Andra lagutskottets utlatande nr 17. 1

Nr 17.

Utlatande i anledning av dels Kungl. Maj:ts proposition med
forslag till férordning om dndrad lydelse av 1 och 4 §§
forordningen den 30 juni 1937 (nr 655) angdende bi-
drag fran landsting och stdder, som ej deltaga i lands-
ting, till bestridande av kostnaderna for vdrd i vissa
fall a karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet,

dels ock 1 amnet vdckta motioner.

Genom en den 20 februari 1953 dagtecknad proposition, nr 68, vilken
hinvisats till lagutskott och behandlats av andra lagutskottet, har Kungl.
Maj:t, under adberopande av propositionen bilagt utdrag av statsradsproto-
kollet 6ver inrikes érenden, foreslagit riksdagen att antaga foljande for-
slag till

Forordning

om indrad lydelse av 1 och 4 §§ forordningen den 30 juni 1937 (nr 655)

angiende bidrag fran landsting och stider, som ej deltaga i landsting, till

bestridande av kostnaderna for vard i vissa fall 4 karolinska sjukhuset och
serafimerlasarettet.

Hirigenom foérordnas, att 1 och 4 §§ férordningen den 30 juni 1937 an-
gaende bidrag frin landsting och stiader, som ej deltaga i landsting, till
bestridande av kostnaderna for vard i vissa fall & karolinska sjukhuset och
serafimerlasarettet skola hava féljande dndrade lydelse.

(Nuvarande lydelse:)
1 8.

D& nagon for vard, som avses i1 §
lagen om vissa av landsting eller
kommun drivna sjukhus, intages a
allmdin avdelning vid karolinska
sjukhuset, har det landsting, inom
vars omrade han ar boende, att till

(Foreslagen lydelse:)
1 8.

Da nagon for vard, som avses i 1 §
lagen om vissa av landsting eller
kommun drivna sjukhus, intages a
karolinska sjukhuset, har det lands-
ting, inom vars omrade han ir bo-
ende, att till sjukhuset erldgga bi-

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1953. 9 saml. 2 avd. Nr 17.
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(Nuvarande lydelse:)
sjukhuset sdsom bidrag till kostna-
derna for varden erligga ett belopp
av tva kronor 50 ére for varddag un-
der forutsiattning antingen att
han under vistelse inom Stockholms
stad eller Stockholms lidn insjuknat
i den sjukdom, varden avser, eller
ock att han erhéllit hinvisning till
karolinska sjukhuset for vird, som
ej kan beredas & landstingets sjuk-
vardsinrittningar. Sadan hénvisning
skall ske skriftligen och ma med-
delas av lasaretts-, sjukstugu-, sana-
torie- eller tuberkulossjukstugulika-
re vid lasarett, sjukstuga, sanatorium
eller tuberkulossjukstuga, som dri-
ves av landstinget, s ock av veder-
borande tjinstelakare. Med lasaretts-
likare, som nyss sagts, skall i fore-
varande hinseende jamstéllas over-
likare vid akademiska sjukhuset i
Uppsala.

Vad i férsta stycket stadgas om
landsting skall i tillampliga delar
gilla stad, som ej deltager i lands-
ting.

Utgar vardbidrag, som i forsta
stycket avses, minskas legosingsav-
giften med ett haremot svarande be-

lopp.

(Foreslagen lydelse:)
drag till kostnaderna for varden en-
ligt vad nedan sdgs.

Skyldighet att utgiva sadant vard-
bidrag foreligger under forutsittning
antingen att den a karolinska
sjukhuset intagne under vistelse in-
om Stockholms stad eller Stockholms
lan insjuknat i den sjukdom, varden
avser, eller ock att han erhallit
hianvisning till karolinska sjukhuset
for vard, som ej kan beredas a lands-
tingets sjukvardsinrattningar. Sidan
hanvisning skall ske skriftligen och
ma meddelas av lasaretts-, sjuk-
stugu-, sanatorie- eller tuberkulos-
sjukstuguldkare vid lasarett, sjuk-
stuga, sanatorium eller tuberkulos-
sjukstuga, som drives av landstinget,
s ock av vederborande tjanstelika-
re. Med lasarettslikare, som nyss
sagts, skall i forevarande hianseende
jamstallas overlakare vid akademis-
ka sjukhuset i Uppsala samt dver-
lakare vid statens sinnessjukhus och
annat ddrmed jamforligt sinnes-
sjukhus.

Vardbidraget skall, oavsett huru-
vida varden meddelas a allmdnt, en-
skilt eller halvenskilt rum, for varje
varddag utga med det belopp, var-
med den for sjuka fran landstings-
omrddet faststillda legosdngsavgif-
ten G allmdnt rum vid karolinska
sjukhuset overstiger tre kronor.

Vad ovan stadgas om landsting
och landstingsomrade skall i tillamp-
liga delar galla stad, som ej deltager
i landsting.

Utgar vardbidrag, minskas lego-
sdngsavgiften med ett hiaremot sva-
rande belopp.
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(Nuvarande lydelse:)
4 §.

D4 nigon, som ej ar boende inom
Stockholms stad eller Stockholms
lin, intages & allmdn avdelning vid
serafimerlasarettet, skall vad i 1 och
2 §§ sdgs dga motsvarande tillamp-

(Foreslagen lydelse:)
4 §.

Da nagon, som ej ar boende inom
Stockholms stad eller Stockholms
lin, intages a serafimerlasarettet,
skall vad i 1 och 2 §§ sigs dga mot-
svarande tillimpning.

ning.

Denna foérordning triader i kraft
den 1 juli 1953.

I samband med propositionen har utskottet till behandling forehaft
fyra i anledning av densamma vickta motioner, nimligen

inom férsta kammaren

nr 370 av herr Huss och

nr 371 av herr Soderquist m. fl. samt

inom andra kammaren

nr 448 av froken Héjer och herr Dahlén samt

nr 449 av herrar Hall och Thapper.

Betriffande de skil, som anforts till stod for det i propositionen fram-
lagda forslaget, far utskottet, i den man redogorelse diarfor icke limnas i
det foljande, hénvisa till propositionen och motionerna.

Vad motionirerna anfort och yrkat redovisas i det foljande under sér-
skild rubrik.

Propositionens huvudsakliga innehall.

I propositionen foreslds en hdjning av det bidrag landsting och stider
utanfor landsting lamnar for vard pa de s. k. riksplatserna vid karolinska
sjukhuset och serafimerlasarettet fran 2 kronor 50 ore till det belopp, var-
med den faststillda legosingsavgiften pa allmént rum vid dessa sjukhus
overstiger 3 kronor, allt for varddag riknat. Avsikten ar att hoja legosings-
avgifterna i viss anslutning till de taxehojningar, som enligt sirskilda avtal
skett for utomlinspatienter pa landstingssjukhusen. Enligt forslaget skall
vardbidrag utgia dven vid vard pa enskilt och halvenskilt rum. Vidare fore-
slds en viss utvidgning av kretsen av likare, som iger att med verkan att
viardbidrag utgar remittera sjuka till karolinska sjukhuset och serafimer-
lasarettet for vard.
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Den nuvarande ordningen.

Av de allmanna vardplatserna pa karolinska sjukhuset ir ett visst antal
avsedda for patienter fran Stockholms stad och Stockholms lin och ett
visst antal, de s. k. riksplatserna, for patienter fran landet i ovrigt. Betraf-
fande serafimerlasarettet forhaller det sig pa liknande satt. Mellan staten
samt Stockholms stad och Stockholms lans landsting har ingatts avtal, som
bl. a. innehaller bestammelser om skyldighet for staden och landstinget
att bidraga till sjukhusens vardkostnader. Betriaffande &vriga landsting
och stidder utanfor landsting regleras motsvarande skyldighet genom for-
ordningen den 30 juni 1937 (nr 655) angdende bidrag fran landsting och
stdder, som ej deltaga i landsting, till bestridande av kostnaderna for vard
t vissa fall a karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet, i fortsitiningen
kallad bidragsférordningen. Enligt denna foérordning aligger det landsting
(varmed hér och i det foljande jamstalles stad utanfor landsting) att —
di en inom dess omrade boende person intages pa allmin avdelning vid
ifrdgavarande sjukhus for vard, som avses i 1 § sjukhuslagen, — till stats-
verket erlagga bidrag till kostnaden fo6r varden med 2 kronor 50 ore for
varddag. Som foérutsiattning for bidragsskyldighet stadgas emellertid att
den intagne antingen under vistelse inom Stockholms stad eller Stock-
holms lén insjuknat i den sjukdom, varden avser (akuta fall), eller er-
hallit hinvisning till sjukhuset f6r vard, som ej kan beredas & landstingets
sjukvardsinriattningar (remissfall). Sddan hénvisning skall enligt bidrags-
forordningen ske skriftligen och far meddelas av lasaretts-, sjukstugu-,
sanatorie- eller tuberkulossjukstugulidkare vid lasarett, sjukstuga, sana-
torium eller tuberkulossjukstuga, som drives av landstinget, samt av veder-
borande tjanstelikare. Med lasarettslikare som nyss sagts jamstalles over-
likare vid akademiska sjukhuset i Uppsala.

Utgar vardbidrag enligt vad nu sagts, minskas legosidngsavgiften f6r den
intagne med motsvarande belopp.

Enligt gillande reglemente for karolinska sjukhuset och serafimerlasa-
rettet faststiller Kungl. Maj:t pa forslag av sjukhusens direktion avgifter
for vard av intagna sjuka, varvid iakttages vad avtalen med Stockholms
stad och Stockholms lans landsting i det hénseendet innehaller.

Stockholms stad och Stockholms ldns landsting har genom de forut-
namnda avtalen atagit sig att bidraga till vardkostnaderna vid de bada
statliga sjukhusen enligt grunder, som i princip anknyter till de verkliga
kostnaderna for sjukhusens drift. Bidraget har i frdga om karolinska
sjukhuset for ar 1951 preliminédrt berdknats till omkring 42 kronor for
varddag.

IFor sjuka, boende inom annan del av riket dn Stockholms stad eller
Stockholms ldn, uppgar numera legosingsavgifterna a allmant rum vid
bada sjukhusen till 7 kronor fér var och en av de 15 forsta varddagarna
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samt 6 kronor for var och en av foljande varddagar. Da ifragavarande
legosiangsavgifter ar 1937 forst faststilldes till 5 kronor for varddag, har
alltsd i vardbidragsfallen patientens andel i avgiften hojts fran 2 kronor
30 ore till 4 kronor 50 ore respektive 3 kronor 50 ore, allt for varddag
raknat.

Av propositionens redogorelse fér grunderna for den nuvarande ord-
ningen ma hér endast erinras om f6ljande. Betraffande av férordningen
berorda landstings och stdders bidrag till kostnaderna for karolinska sjuk-
husets drift avvisades, da denna fraga forsta gdngen provades 1930, ett
forslag om ett sadant bidrag, berdknat efter den verkliga nettokostnaden
for patienter fran respektive vardomrade. I enlighet med ett forslag av
landstingsforbundets styrelse bestimdes i stéllet att for riksplatserna skulle
uttagas en legosingsavgift, motsvarande avgiften fér utomléanspatienter i
allminhet vid landets lasarett. Betrdffande patienter, som insjuknat 1
huvudstaden eller i Stockholms ldn och sokte vard & karolinska sjukhuset,
samt patienter, vilka av vederbdérande lasarettslikare remitterats dit for
vard, som ej stod att fa pa det egna sjukvardsomradets inrattningar,
skulle omradet lamna vardbidrag om 2 kronor 50 6re per dag. Ovriga
patienter daremot skulle sjdlva gialda hela den faststillda legosangsavgiften.
Detta system 6verensstammer i det vidsentliga med den ordning som seder-
mera lagfistes 1 1937 ars forordning.

Andringsforslag m. m.

1. Vardbidragens storlek m. m.

Direktionen for karolinska sjukhuset har i skrivelser dels den 28 mars
1951 dels den 21 oktober 1952 framlagt forslag till hojning av legosiangs-
avgifterna for riksplatserna vid de bada sjukhusen och darvid dven behand-
lat frigan om hojning av landstingens vardbidrag.

I direktionens forsta skrivelse foreslar direktionen i huvudsak, att lego-
singsavgiften for vard pa allmén sal av patienter fran annan del av riket
an Stockholms stad och Stockholms lin hojes till 30 kronor per varddag.
Legosingsavgifterna for dessa patienter pa enskilt eller halvenskilt rum
foreslas hojda i motsvarande man. Innebdérden hiarav for vardbidragens
del synes vara, att dessa héjs fran nuvarande 2 kronor 50 6re till 27 kronor.

Som skal for forslaget aberopas dels de under senare ar starkt stegrade
varddagskostnaderna dels innehillet i en ar 1950 mellan landstingsfor-
bundets styrelse och stadsférbundets sjukvirdsdelegation ingangen overens-
kommelse om hemstillan till huvudminnen att 6msesidigt iklada sig vissa
forpliktelser i fraga om ersiatining for sjukhusvard, som meddelas inom
fraimmande sjukvirdsomrade (1950 ars utomlinsavtal). Direktionen upp-
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lyser, att samtliga huvudmaéan iklatt sig forpliktelser enligt detta avtal, och
framhaller om innebérden och konsekvenserna hirav.

Dessa forpliktelser innebédra i huvudsak, att det landsting, till vars sjuk-
virdsomrade patienten hor, skall erligga bidrag till huvudmannen for det
sjukhus, dir patienten vardas, darest detta sjukhus #r beliget inom annat
sjukvirdsomrade. Bidraget ar bestamt till 30 kronor foér varddag med av-
drag for den legosangsavgift patienten sjilv har att erligga efter hemorts-
landstingets bestimmelser, och betingelserna for bidragets utbetalande iro
i stort sett desamma som stadgas i 1937 ars bidragsférordning, dock med
den skillnaden, att bidraget utbetalas fdven vid vard pa halvenskilt och
enskilt rum.

Direktionens foérslag innebér alltsa en hojning av ifragavarande lego-
sangsavgifter till samma belopp som skall utga enligt 1950 ars utomléins-
avtal.

I direktionens senare skrivelse framhaller direktionen till en borjan, att
overlikareforeningen vid karolinska institutets undervisningssjulkhus och
lararkollegiet vid institutet i yttranden till direktionen ansett en hdjning
av legosangsavgifterna motiverad. Betriaffande avgiftshéjningen har larar-
kollegiet bland annat framhallit intresset av att icke en sadan hojning av
avgifterna skedde att risk uppstode fo6r underbeliggning av riksplatserna
4 sjukhuset och dirmed fara fér den av institutet 4 sjukhuset bedrivna
undervisningen och forskningen.

Direktionen uppger i fortsittningen, att landstingsférbundet i skrivelse
den 14 juni 1951 hos direktionen begirt att vardbidrag fran landstingen,
utan hinder av vad i 1937 ars bidragsférordning stadgas, skall uttagas med
sddant belopp, att den avgift, som stannar pa patienten, begrédnsas till 3
kronor per dag. Stadsférbundets sjukvardsdelegation, som under hand
beretts tillfille yttra sig over landstingsférbundets hemstéillan, hade dar-
vid anfért att mom delegationen samtliga representanter for de stider,
som berordes av bidragsférordningen, uttalat sig for en sadan édndring av
bidragsforordningen att rikspatienter vid karolinska sjukhuset och sera-
fimerlasarettet skulle erligga samma legosingsavgift, som gillde inom
patientens eget sjukvardsomrade. Huvudmannen skulle i si fall iklida sig
skyldigheten att utgiva vardbidrag till det statliga sjukhuset med sa stort
belopp, att detta jamte den avgift patienten erlagt skulle ticka den for
sjukhuset faststillda legosangsavgiften. Harvid forutsattes dock viss and-
ring i remissritten.

Med férmilan, att hosten 1952 genom landstingsférbundets styrelse och
stadsforbundets sjukvardsdelegation upprittats ett forslag till nytt utom-
linsavtal (1952 ars utomlansavtal), vilket lir ha godkints av samtliga
huvudmain, ifragasitter direktionen slutligen en ytterligare hojning av lego-
singsavgifter och vardbidrag. Direktionen redogoér harvid forst for {or-
slaget till utomlansavtal.
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Enligt detta férslag indelas utomlinspatienterna i tva huvudkategorier,
namligen dels patienter, som under vistelse inom frimmande sjukvards-
omride drabbas av sjukdom eller skada och till 61jd dirav blivit i behov
av omedelbar vard & sjukvirdsanstalt, dels ock patienter, som for specialist-
vard remitterats till frimmande anstalt av nagon hos hemlandstinget an-
stalld lasarettsliikare, sanatorielikare, epidemisjukhuslikare eller sjuk-
stugelikare, utnamnd av Kungl. Maj:t.

For den forsta kategorien av patienter (akuta fall) skall den mellan
huvudmiinnen oéverenskomna ersittningen utgéra 35 kronor per virddag
vid vard pa allmin sal. For den andra kategorien (remisspatienter) skall
vardavgiften pa allmin sal utgora 50 kronor. For utomlinspatienter pa
halvenskilt eller helenskilt rum skall erliggas den patientavgift, som be-
stimmes av huvudmannen for den anstalt, dir varden meddelas, med
avdrag for den nettoersittning, som utgar fran hemlandstinget for vird pa
allmédn sal och som debiteras hemlandstinget.

Enligt forslag av landstingsforbundets styrelse skulle for patienter frén
frimmande sjukvirdsomriade dessa avgifter utgora betriffande akuta fall
pa halvenskilt rum 45 kronor och pa helenskilt 55 kronor per varddag och
tor remisspatienter 60 kronor pa halvenskilt och 70 kronor pa hel-
enskilt rum.

Direktionen framhaller i anslutning hartill bl. a.

Om 1952 ars utomlinsavtal skulle tillampas i fraga om legosingsavgif-
terna for rikspatienter pa karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet —
sasom direktionen betriaffande 1950 ars utomlénsavtal forutsatt i skrivelsen
den 28 mars 1951 — komme dessa avgifter att visentligt hojas, sarskilt
for remisspatienter. Patienter, vilka icke utgéra akuta fall och som utan
remiss infinna sig pd karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet for
undersokning och vard, skulle sjialva ha att svara for erliggandet av av-
gifterna. Dessas storlek komme sannolikt att i manga fall verka avskric-
kande. Man kan mdahidnda dven befara att, om samma avgifter tillampas
vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet som foreslagits for remiss-
patienter enligt utomlinsavtalet, likarna vid landstingens sjukhus kom-
mer ait vara mera restriktiva in hittills i fraga om remiss av patienter
till karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet.

Av nu anforda skil samt med hansyn till de farhagor rérande patient-
tillstromningen till sistnimnda sjukhus, som uttalats av overlikarfor-
eningen och karolinska institutets lirarkollegium, synes en hdjning av av-
gifterna till den storlek, som giller for remisspatienter enligt utomlins-
avtalet, knappast tillradlig. En avgiftshéjning vid direktionens sjukhus vad
rikspatienter betriaffar bor givelvis dga rum. Hojningen bor emellertid mé-
hianda icke goras hogre éan till de belopp, som enligt nyssniamnda avtal
giller for inom frimmande sjukvardsomride akut insjuknade personer,
saledes 35 kronor pa allmiin sal, 45 pa halvenskilt och 55 kronor pa hel-
enskilt rum.

Betriffande bidragsforordningen framhaller direktionen, att den icke har
ndgol all erinra mot att denna dandras pa det sitt att rikspatienter & karo-
linska sjukhuset och serafimerlasarettet skall till dessa sjukhus erligga
viardavgift endast med det belopp, som de skulle ha haft att betala vid hem-
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ortssjukhus. Aterstoden av ersattningen skulle uttagas av vederbérande
huvudman direkt fran de bada sjukhusen.

Innebérden hirav ar salunda att det i bidragsférordningen fastslagna
vardbidraget héjes fran 2 kronor 50 ére till 32 kronor.

Svenska landstingsférbundets styrelse har i drendet framhallit i huvud-
sak foljande.

Karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet ar att anse sasom riks-
sjukhus, varfoér patienterna a4 dem i princip icke kan likstillas med utom-
lanspatienter. For ett undervisningssjukhus, nimligen Lunds lasarett, giil-
ler landstingens avgiftsbestimmelser, vilket icke varit odelat till fordel
ur undervisningssynpunkt. Forslag har darfor vickts att lasarettet skulle
fa ett antal riksplatser med lidgre vardavgifter. Limpligheten av direk-
tionens forslag om avgiftshéjning kan med hinsyn hirtill ifragasittas.
Forslagen innebir i princip att den sarstillning i avgiftshiinseende, som
kommit riksplatserna & sjukhusen till del, upphives. Dirigenom skulle
otvivelaktigt det sekundiarkommunala huvudmannaskapet fér kroppssjuk-
varden bli klarare markerat. I och for sig har styrelsen intet att invinda
mot en dylik ordning, som synes bade rationell och dgnad att befordra en
dnskvird decentralisering av specialvirden. Men om avgifterna hojs och
vardbidragen som en f6ljd dirav jamvil okas, skulle kostnaderna for sjuk-
husens drift i betydande omfattning 6verflyttas pa landstingen, vilket icke
kan anses rimligt. En férutsiattning for att direktionens férslag skall kunna
accepteras ar darfor, att landstingen beredes kompensation i annan ord-
ning.

Aven svenska stadsférbundets styrelse har i drendet uttryckt den meningen
att, om vardbidragen hojdes, de huvudmin, som triaffades darav, borde i
annan ordning kompenseras for avgiftshojningen. I yttrande over direk-
tionens senare skrivelse har styrelsen godtagit de grunder fér vardbidragen,
som direktionen slutligen féreslagit. Styrelsen férklarar silunda, att nigra
principiella invindningar inte kan géras mot att virdkostnaderna vid
karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet betalas av vederbérande sjuk-
vardshuvudmin, si linge dessa kostnader ej overstiger kostnaderna for
motsvarande vird vid huvudminnens egna sjukhus och ej heller avser
patienter, som intagits uteslutande f6ér undervisningens behov. Mot de
vardavgifter, som huvudminnen enligt direktionens férslag skall erligga,
finner styrelsen i och for sig inte négot att erinra; detta med hinsyn till
nuvarande hoga kostnader vid kommunala sjukhus av motsvarande om-
fattning och standard.

Medicinalstyrelsen har tillstyrkt direktionens slutliga férslag och har
darvid understrukit, att en rikspatient som vardas pa karolinska sjukhuset
eller serafimerlasarettet borde erligga vardavgift hogst med det belopp,
som han skulle ha betalat vid hemortssjukhus. Enligt medicinalstyrelsens
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mening vore det rimligt, att landstingen i annat lampligt sammanhang
kompenserades for sina genom vardbidragens hdéjning okade utgifter.

Statens priskontrollndmnd och statskontoret har bada tillstyrkt bifall
till de i direktionens forsta skrivelse framlagda forslagen. Statskontoret
har darvid forklarat, att nidgon anledning att gottgéra landstingen for
okade utgifter ej torde forefinnas.

2. Remissritten.

Fragan om vilka likare som skulle iga att, med verkan att vardbidrag
utgar, hénvisa patienter till karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet,
berores av svenska landstingsférbundets styrelse. I dess yttrande 6ver direk-
tionens skrivelse den 28 mars 1951 framhaller torbundsstyrelsen, att om
vardbidragen skulle utga med samma belopp som enligt utomlinsavtalet,
borde ocksa remissritten anpassas efter ndmnda avtals regler. Detta inne-
bar — enligt det da gillande 1950 ars utomlansavtal — att remissritt
skulle tillkomma endast lasaretts- och sanatorielikare inom landstingets
eget sjukvardsomrade. Mot detta anfor éverlikareféreningen vid karolinska
institutets undervisningssjukhus i yttrande till direktionen, att en sidan
begrinsning av remissritten skulle komma att menligt inverka pa de aka-
demiska ldrarnas fria val av undervisnings- och forskningsmaterial. Hin-
visningen av patienter till de bada sjukhusen skulle helt bli beroende av
de inremitterande likarnas godtycke och personliga instillning till fallen
och i flertalet fall vara betingad enbart av sjukvardande synpunkter och
ej av undervisnings- och forskningssynpunkter. En viktig forutsattning
for en fullgod undervisningsverksamhet vid sjukhusen vore, att over-
lakarna hade mdojlighet till fritt urval av patienter, som lampar sig ur
undervisnings- och forskningssynpunkt. Overlidkarna borde darfor erhilla
rattighet att sjalva utfirda remisser till intagning pa sjukhusen i full éver-
ensstimmelse med vad som galler for lasarettslakare vid utfardande av
remiss for vard av patient utanfoér det egna sjukvardsomradet. I detta
uttalande instimmer karolinska institutets lararkollegium.

Direktionen for karolinska sjukhuset ansluter sig icke till nagot av de
nu anmarkta andringsforslagen utan framhaller i sin senare skrivelse, att
remissriatten bor bibehallas sddan den utformats i bidragsférordningen.

Den av overlikarforeningen foreslagna utvidgningen avstyrkes av styrel-
serna {or svenska landstingsforbundet och svenska stadsforbundet.

I skrivelse den 8 oktober 1951 yrkar medicinalstyrelsen, att remissritten
utstrickes aven till overlikare vid statens sinnessjukhus eller annat dir-
med jamstillt sinnessjukhus. Till stod for detta yrkande anfér styrelsen.

Utvecklingen inom sinnessjukvarden har medfort ett behov av samarbete
med andra specialister, frimst neurologi och neurokirurgi. Sarskilt giller
detta fall av epilepsi, diar orsaken till sjukdomen dir oklar eller operation
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kan tinkas bota eller forbattra tillstindet, fall av misstiankt eller diagnosti-
serad hjarntumor samt fall lampade for lobotomioperation. Hartill kom-
mer, att de 6kade diagnostiska resurserna — roéntgen, utbyggda laboratorier
m. m. — som stéllts till sinnessjukhusens forfogande, mojliggjort fo6r be-
rorda overlikare att med erforderlig sikerhet bedéma, om intagning &
karolinska sjukhuset eller serafimerlasarettet ar pakallad eller icke. Den
oppna psykiatriska verksamheten vid sinnessjukhusen har dessutom okat
i omfattning, bland annat beroende pa de mottagningar, som organiserats
genom den sedan nagra ar utbyggda hjilpverksamheten. Likarna vid sin-
nessjukhusen konsulteras numera idven i betydande omfattning direkt av
patienter och nyssnémnda likares specialutbildning tages i ansprak av
lakare inom andra vardomraden.

Medicinalstyrelsens forslag har av direktionen for karolinska sjukhuset
och svenska stadsférbundets styrelse lamnats utan erinran. Svenska lands-
tingsforbundets styrelse forklarar, att den icke i och for sig har nagot att
erinra mot forslaget, sa linge nuvarande vardavgifter tillampas. Om avgifts-
systemet kommer att omlidggas i Overensstimmelse med utomlinsavtalet,
bor emellertid — enligt styrelsens forut uttalade mening — &dven remiss-
ratten anpassas efter detta avtals regler och i sa fall skulle dylik ratt icke
tillkomma ifragavarande statliga sinnessjuklikare.

Departementschefen.

Foredragande depariementschefen, statsradet Hedlund, anfor i proposi-
tionen efter en kort redogorelse for den gillande ordningen:

Sasom framgar av den forut limnade o6versikten utgick man vid till-
komsten av 1937 ars forordning fran att legosdngsavgifterna for rilks-
patienter vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet skulle faststillas
sd, att de motsvarade legoséngsavgifterna for utomléanspatienter i allménhet
vid rikets lasarett. Den genomsnittliga varddagskostnaden vid lasaretten
var pa den tiden omkring 7 kronor. Kostnaden per varddag har darefter
standigt stegrats och utgjorde 1951 vid rikets delade lasarett i medeltal
36 kronor 14 oére. Under 1952 torde kostnaderna ha varit omkring 15 procent
hogre @n under 1951.

Vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet har varddagskostna-
derna regelmissigt varit hogre én vid rikets 6vriga lasarett. For 1951 redo-
visas dessa kostnader, vid karolinska sjukhuset till 46 kronor 42 6re och
vid serafimerlasarettet till 43 kronor 62 ore.

De angivna stegrade kostnaderna motiverar en hdjning av legosings-
avgifterna for rikspatienter. En sidan hojning bebadades ocksd av min
foretradare i 1951 ars statsverksproposition. Den kan i och for sig verk-
stillas i administrativ vig. Da det sjalvfallet 4r otankbart att gora en mera
avsevird hojning av dessa avgifter utan att samtidigt héja landstin g-
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ens vardbidrag, maste emellertid dven 1937 ars forordning om dessa
bidrag revideras, vilket kriver riksdagens medverkan.

Hur stor hojningen av legosingsavgifter och vardbidrag bor goras ar
bl. a. beroende pa storleken av motsvarande avgifter och bidrag for utom-
linspatienter pa landstingens sjukhus. Dessa har de senaste aren hojts i
flera omgangar. Sasom statsutskottet anfort vid behandling ar 1951 av
fragan om vissa svarigheter som uppkommit for landstingssjukhus med
undervisning, méste hiir en avvigning ske mellan tva olika synpunkter.
A ena sidan bor efterstrivas, att icke relationen mellan olika legosangs-
avgifter medfor att lasarettsavdelningar vid kommunala sjukhus kommer att
sta helt eller delvis outnyttjade, medan stockning mahénda kan uppkomma
vid de statliga sjukvardsanstalterna. A andra sidan maste beaktas, att icke
sistndmnda sjukhus till foljd av alltfor hogt satta vardavgifter forlorar
nagot av sin rikskaraktir. Mojligheterna att dér bedriva fullgod undervis-
ning och forskning far icke forsiamras.

Direktionen for karolinska sjukhuset har nu férordat, att legosingsavgif-
terna for rikspatienter vid de ifragavarande statliga sjukhusen skall i prin-
cip hdjas till de belopp, som enligt 1952 ars utomlinsavtal giller vid akuta
fall, d. v. s. 35 kronor for allman sal, 45 kronor for halvenskilt rum och
55 kronor for enskilt rum, allt per dag, samt att landstingens vardbidrag
i anslutning dartill skall 6kas till skillnaden mellan legosingsavgiftens be-
lopp och det belopp, som patienten skulle ha haft att betala for vard pa
allmén sal vid hemortssjukhuset. Detta innebiar att virdbidraget i regel
skulle uppga till (35 -—-3 =) 32 kronor per dag mot nuvarande 2 kronor
50 ore. Den avgift, som patienten sjalv har att erligga, skulle alltsa i vird-
bidragsfallen regelmissigt utgora, for allmén sal 3 kronor, for halvenskilt
rum 13 kronor och f6r helenskilt rum 23 kronor.

Mot det taxesystem, som direktionen salunda utgatt fran, har under aren-
dets remissbehandling i och for sig icke riktats nagon erinran. Det ar att
marka, att de avgifter, som enligt det foreslagna systemet skulle tillféras
karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet, trots de betydande hojning-
arna skulle icke ovisentligt understiga sjukhusens faktiska vardkostnader
och att det allt fortfarande skulle stilla sig billigare {or etl landsting att
betala vardavgift for en patient, intagen pa nagot av de bada statliga sjuk-
husen, dn att bekosta hans vard vid ett hemortslasarett. Vid denna jiam-
forelse bor beaktas, att remissfallen utgor det overviagande antalet fall, i
vilka vardavgift utgar, och att den specialistvard, som remissfallen avser,
regelmissigt ar sarskilt kostnadskravande. Med hinsyn héartill skulle man
kunna ifragasitta, om det icke vore befogal att - - i overensstimmelse med
vad som skett enligt 1952 ars utomliansavial - - dven betriffande vard-
avgiflerna faststilla en hogre taxa for remissfallen an for de akuta fallen.
I likhet med direktionen finner jag det emellertid icke tillradligt, att vard-
avgiften or remisspatienter bestimmes till sa hogt belopp som utgar en-
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ligt utomlénsavtalet. Om sa skedde, vore det fara att patienttillstréomningen
till sjukhusen skulle nedgd s& att undervisningens behov icke kunde till-
godoses. Jag anser det vidare ur praktisk synpunkt mest tillfredsstiallande
med en enhetlig taxa for akuta fall och remissfall, och jag finner éverhuvud
icke skil att nu 6verviaga en hojning av legosingsavgifterna och vardbidra-
get utover vad direktionen féreslagit. Ej heller anser jag, att de synpunk-
ter for avvigningen av avgifter och bidrag, som nyss anforts, motiverar att
dessa bor sittas till ligre belopp #n enligt direktionens férslag. Jag vill
emellertid framhadlla, att taxehdjningens inverkan pa patienttillstromningen
ar mycket svar att pa forhand bedéma. Det bor anmirkas, att de féreslagna
avgifterna for rikspatienter, som icke far vardbidrag (d. v. s. sidana som
insjuknat utanfor Stockholms stad eller lan och som vardas pa ifragava-
rande sjukhus utan att ha erhallit remiss enligt bidragsférordningen), ar
si hoga, att antalet patienter inom denna kategori méiste beriknas bli obe-
tydligt. Av de 3 102 rikspatienter, som under 1951 var intagna pa allmin
sal vid karolinska sjukhuset, atnjot 967 icke vardbidrag utan betalade
sjalva hela legosingsavgiften. For serafimerlasarettets del uppgick mot-
svarande siffror under 1952 till 1 447 respektive 322. Det ir uppenbart, att
en taxehdjning sidan som den nu féreslagna kommer att forma de sjuka
att i vasentligt ckad omfatining séka remiss for att fa vardbidrag. Man
torde kunna forutsitta, att i de fall, di remiss objektivt sett ar befogad,
kommer den ocksa att kunna utverkas.

P4 anforda skil vill jag i princip bitrada direktionens férslag i fraga
om taxehdjningens storlek.

Direktionen har, som namnts, forutsatt, att vardbidrag skall utga dven
vid vard pa enskilt och halvenskilt rum. Jag finner detta vil befogat. Det
ar angeléiget, att de enskilda och halvenskilda rummen utnyttjas for patien-
ter, som behover sddan vard. Om vardbidrag i forevarande fall icke lam-
nas, skulle en hojning av legosidngsavgifterna sannolikt medfora, att de
enskilda och halvenskilda rummen i viss utstrickning kommer att sta obe-
gagnade och de allménna salarna i motsvarande mén belastas. Vidare kan
anféras, att landstingen sjilva genom utomlinsavtalet forbundit sig att
lamna bidrag dven till utomlinspatienter pi enskilt och halvenskilt rum
samt att de erkinda sjukkassorna vid utgivande av ersittning for sjukhus-
vard icke gor skillnad mellan sals- och rumspatienter. Jag férordar alltsa,
att for patienter pa enskilda och halvenskilda rum skall utgd samma vérd-
bidrag som fér salspatienter.

Vad hirefter angar fragan om hur de salunda forordade indringarna i
1937 ars bidragsférordning skall nirmare utformas, si kan det uppenbar-
ligen icke vara limpligt att — som fran olika hall foreslagits — gora vard-
bidragets storlek beroende av det belopp, som den intagne skulle ha haft
att betala vid hemortssjukhus, eller av det belopp, som hemlandstinget
bestamt skall utga i patientavgift. Sarskilt av praktiska skil ar det onsk-
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virt, att bidraget i samtliga fall utgar med ett enhetligt belopp. Eftersom
den vanligast féorekommande patientavgiften vid rikets lasarett dr 3 kronor
for varddag, skulle det i och for sig ligga nidrmast till hands att utga fran
detta belopp och bestimma virdbidragets storlek till skillnaden mellan den
for sjukhusen i fraga faststillda legosingsavgiften & allmant rum och 3
kronor. Med utgangspunkt fran den férut angivna legosidngsavgiften av
35 kronor kommer man da till ett vardbidrag av 32 kronor. Om vardbidra-
gets belopp nu fastslas i bidragsforordningen, kommer detta emellertid
att medfora, att Kungl. Maj:t framdeles blir praktiskt taget foérhindrad
att dndra legoséngsavgifternas storlek utan att varje gang understilla fra-
gan om andring av vardbidraget riksdagens préovning. Med hinsyn till att
legosingsavgifterna enligt vad har forutsatts bor néra anpassas efter utom-
linsavtalens taxor men dessa under senare ar visat ganska stor rorlighet,
kan detta komma att medféra visentlig oligenhet. En smidig l6sning av
problemet skulle kunna ernas, om riksdagen o6verlimnade at Kungl. Maj:t
att enligt grunder, som riksdagen gillat, faststilla vardbidragets storlek.
Regeln hirom torde lampligen kunna formuleras sa, att vardbidraget skall
uppga till det belopp, varmed den faststillda legosingsavgiften pa allméant
rum overstiger 3 kronor for varddag. Darmed skulle det bli mdjligt for
Kungl. Maj:t att genom att &dndra legosidngsavgiftens belopp samtidigt
justera vardbidragets storlek. Beloppet 3 kronor som patientavgift pa all-
min sal torde numera vara sa vedertaget, att nigon dndring av detsamma
under normala férhallanden icke torde bli pakallad. Jag vill i detta sam-
manhang vidare framhalla, att det kan foérutsattas att Kungl. Maj:t —
innan beslut om hdéjning av legosingsavgifterna for rikspatienter med-
delas — kommer att bereda landstingsféorbundet och stadsforbundet till-
falle yttra sig i drendet. Givetvis bor avgifterna under inga férhallanden
siittas hogre dn de verkliga vardkostnaderna.

Den taxehdjning, som den foreslagna ordningen innebér, kan beridknas
medfora en inkomstokning for karolinska sjukhuset och serafimerlasaret-
tet av sammanlagt drygt 4 000 000 kronor. Styrelserna for landstings- och
stadsforbunden har sasom forut ndmnts yrkat att i annan ordning fa
kompensation for den utgiftsokning, som skulle f6lja f6r landstingen och
stiderna utanfoér landsting, och har darvid asyftat, att detta skulle ske
genom hojning av de statliga driftbidragen till en eller annan vardform.
Jag kan for min del icke finna nigot biarande skéil for en sadan anordning.
Handhavandet och bekostandet av den slutna kroppssjukvarden iar fort-
farande i princip en angeligenhet, som huvudsakligen ankommer pa lands-
tingen; och for de landsting, som berdres av bidragsférordningen, kom-
mer mojligheten att anlita de ifragavarande statliga sjukhusen for vard
av rikspatienter att dven efter en taxehdjning siddan som den foreslagna
innebira nirmast en ekonomisk forman.
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Vad hirefter angdar remissratten, d. v. s. ritten att med verkan
att vardbidrag enligt 1937 ars forordning utgar remittera patient till karo-
linska sjukhuset eller serafimerlasarettet, anser jag — i 6verensstdmmelse
med vad vederbérande departementschef yttrade vid tillkomsten av ndmnda
forordning — att fragan hérom framst bér bedémas fran synpunkten av
vad som ar lampligast for de vardbehovande. Jag finner det darfor ute-
slutet att nu begrénsa kretsen av remissberattigade lakare. Nar det giller
fragan, huruvida denna krets bor utvidgas till att omfalta dven over-
lakarna vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet, torde detta bora
fa bli beroende av huruvida en sadan utvidgning kan anses nddvandig ur
forsknings- och undervisningssynpunkt. F. n. synes ett sadant behov icke
vara adagalagt. Skulle emellertid svarigheter uppsta att tillgodose detta
behov bor fragan tas upp pa nytt.

Den av medicinalstyrelsen foéreslagna utvidgningen av remissratten till
att omfatta dven overlikare vid statens sinnessjukhus och annat darmed
jamstéllt sinnessjukhus finner jag daremot vil motiverad.

Betriffande bestimmelserna om remissratt vill jag alltsa icke foresla
annan indring av bidragsférordningen én att sadan ratt tillerkénnes iven
ifrdgavarande Overlakare vid sinnessjukhus.

De nu férordade andringarna i 1937 ars forordning torde bora trada i
kraft den 1 juli 1953.

Motionerna.

I motionerna I: 370 och II: 448, vilka aro likalydande, hemstilles att riks-
dagen matte besluta

A. att 1 § forsta stycket i forslaget till ny foérordning erhaller féljande
indrade lydelse: »Da nagon for vard — — — han ar boende, att till sjuk-
huset sdsom bidrag till kostnaderna fér varden erliagga ett belopp av tolv
kronor for varddag.»

B. att 1 § tredje stycket i forslaget till ny férordning erhaller féljande
indrade lydelse: »Vardbidraget skall utga, oavsett huruvida varden med-
delas & allmant, enskilt eller halvenskilt rum.»

I motionerna I:371 och II: 449, vilka aro likalydande, hemstilles »att
riksdagen matte

dels besluta utforma bestimmelserna om remissratt i huvudsaklig over-
ensstammelse med utomliansavtalet,

dels hos Kungl. Maj:t hemstilla om forslag till kompensation for lands-
ting och stider utanfér landsting for den utgiftsokning, som fororsakas av
de okade bidragen till vard & ovannamnda statliga sjukhus.»

Til stod for sistnidmnda yrkande om forslag till kompensation framhalles
i motionerna, att den ifragasatta vardbidragshdjningen innebir ett over-
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flyttande pa landsting och stider av betydande kostnader. Motionéirerna
anfora vidare:

»Sant ar visserligen, sasom i propositionen framhalles, att handhavandet
och bekostandet av den slutna kroppssjukvarden ér en uppgift som i prin-
cip tillkommer landsting och stider utanfoér landsting. Men staten har dock
forbundit sig att limna vissa bidrag till denna vard. Nar dessa bidrag pa
sin tid tillkommo, utgick man fran en hilftendelningsprincip, 4ven om bi-
dragen maximerades till vissa bestimda belopp. Denna maximering har
trots den stora penningvirdeforsimringen i regel kvarstatt oférindrad,
varigenom statsbidragen numera tiacka endast en brakdel av de kostnader
man vid bidragens tillkomst riknade med. Landsting och stider ha salunda
ensamma fatt bira den stora kostnadsokningen under senare ar. Ett av
sakkunniga for hélso- och sjukvarden for nagra ar sedan framlagt forslag
om aterstiallande i nagon man av den tidigare kostnadstfordelningen har icke
lett till nagot resultat.»

Betriffande de skal, vilka i 6vrigt anforts till stod for de i motionerna
framstallda yrkandena, far utskottet hianvisa till motionerna.

Utskottet.
Landstingen och stiderna utanfér landsting — med undantag for Stock-
holms stad och lan — deltaga i driftkostnaderna for riksplatserna vid ka-

rolinska sjukhuset och serafimerlasarettet genom vardbidrag, som fast-
stallts i forordningen av den 30 juni 1937. Bidraget utgar med 2 kronor
50 ore for virddag och har icke undergatt nigon foérindring sedan forord-
ningens tillkomst. Legoséngsavgifterna for plats & allmiant rum faststilldes
1937 till 5 kronor for varddag men ha sedermera hdjts och uppga numera
4 bada sjukhusen till 7 kronor fér var och en av de 15 forsta varddagarna
samt 6 kronor for var och en av foljande varddagar. Eftersom vardbidraget
kvarstitt oférindrat, har detta for patienternas del inneburit en forhoj-
ning av den avgift, som ankommit pa dem att betala, fran 2 kronor 50 ore
till 4 kronor 50 ore respektive 3 kronor 50 ore.

Sasom redovisats i propositionen ha varddagskostnaderna pa senare tid
stegrats kraftigt och utgjorde 1951 vid rikets delade lasarett i medeltal
36 kronor 14 o6re. Kostnadsstegringen har direfter fortsatt, och den fak-
tiska kostnaden for riksplats & karolinska sjukhuset torde i dag belopa sig
till 50—55 kronor {6r varddag.

Med denna avseviirda okning av driftskostnaderna for riksplatserna fram-
star en hojning av legosingsavgifterna som ofrankomlig.

Enligl gillande reglemente for karolinska sjukhuset och serafimerlasa-
rellet faststiller Kungl. Maj:t pa forslag av sjukhusens direktion ifraga-
varande avgifter. En mera avsevird hojning av legosingsavgifterna utan en
samtidig okning av landstingens vardbidrag skulle emellertid medfora att
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den avgift, som patienten sjilv hade att betala, bleve orimligt hég. Det ar
darfor nodvindigt att jamka vardbidraget efter legosangsavgifterna. En
lamplig avvédgning ar att vardbidrag uttages med sadant belopp, att den av-
gift, som ankommer pa patienten att betala fér vard a allméan sal, begran-
sas till 3 kronor for dag. Hirigenom tiligodoses énskemal i denna riktning,
som svenska landstingsféorbundet i skrivelse den 14 juni 1951 framfort
till direktionen. Med detta forhallande mellan legosingsavgifterna och vard-
bidragen kommer legosingsavgifternas niva att ha avgoérande betydelse
for i vilken utstriackning landstingen komma att taga del i driftskostna-
derna for riksplatserna. Legosidngsavgifterna bora darfor i fortsattningen
avvagas med hansyn hartill.

Vid héjningen av legosingsavgifterna synes det riktigast att — i over-
ensstimmelse med de grunder for beridkning av avgifterna, som departe-
mentschefen angav i propositionen nr 232 till 1930 ars riksdag, varigenom
fragor om uppforandet och driften av karolinska sjukhuset forelades riks-
dagen —- bestimma legosingsavgifterna med utgangspunkt fran de av-
gifter, som gilla fér utomlinspatienter i allménhet vid landets lasarett.

Med den hdjning av legosiingsavgifterna, som redovisas i forevarande
proposition, ernas overensstimmelse mellan dessa avgifter och de bidrag,
som enligt utomlinsavtalet skola utga for vard i de akuta fallen, d. v. s.
35 kronor for allman sal, 45 kronor for halvenskilt rum och 55 kronor for
enskilt rum, allt per dag. Vardbidraget kommer fo6ljaktligen enligt ovan
angivna berikningsgrund att utga med 32 kronor per dag. Patientavgifterna
komma i vardbidragsfallen att utgéra f6r allmén sal 3 kronor, fér halven-
skilt rum 13 kronor och foér helenskilt rum 23 kronor. I sistnimnda bada
fall rdknar utskottet med att vardbidrag i enlighet med departementsche-
fens forslag skall utga dven vid vard pa enskilt och halvenskilt rum.

[ motionerna I: 370 och II: 448 ha uttryckts farhagor for att de nu aktu-
ella vardplatserna efter den ifragasatta avgiftshojningen skulle forlora sin
rikskaraktar till men for den vid de bada sjukhusen bedrivna medicinska
undervisningen och forskningen.

Utskottet kan icke dela motiondrernas betdnkligheter infér den fore-
slagna avgiftshéjningen. Sasom riksdagen 1951 i anledning av proposi-
tionen nr 123 med foérslag till avtal i narliggande fragor antytt, maste lego-
singsavgifterna vid undervisningssjukhusen avvigas med hansyn till flera
faktorer. A ena sidan borde — sasom anfordes i statsutskottets av riks-
dagen godkinda utlatande nr 151 — efterstrivas, att icke relationen mellan
olika legosingsavgifter komme att medféra, att lasarettsavdelningar vid
kommunala sjukhus med resurser fér att mottaga remissfall komme att
std helt eller delvis outnyttjade, medan stockning m&ahinda kunde upp-
komma vid de hel- eller halvstatliga sjukvardsanstalterna. A andra sidan
borde beaktas, att icke sistndmnda sjukvardsanstalter till f6ljd av alltfor
hogt satta vardavgifter forlorade négot av sin rikskaraktar, vilken, savitt
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nu ar i fraga, finge anses innebira att den vardbehovande eller den
for honom betalningsansvariga kommunala instansen icke borde betungas
av ersittningen for limnad vard.

En taxehojning av den begriinsade storlek, som 6verviiges, medfor enligt
utskottets mening icke att riksplatserna forlora sin sérstillning. Vardbidra-
gen for remitterade patienter komma fortfarande att avsevirt understiga
den ersiittning, som landstingen enligt gallande utomliinsavtal ha att er-
liigga for motsvarande vard & frimmande sjukvardsanstalt. Aven vid jam-
forelse med de faktiska vardkostnaderna vid landstingens sjukhus torde
det stilla sig formanligare for ett landsting att erligga vardavgift for en
patient, som intagits pa karolinska sjukhuset eller serafimerlasarettet, dn
att sjilv svara for varden. Det mé i sammanhanget erinras om att remiss-
fallen ofta forutsitta kostnadskrivande specialistvard. Med hinsyn till det
sagda finner utskottet goda skiil antaga, att patienttillstromningen till de
bada sjukhusen iiven efter den avsedda avgiftshojningen kommer att till-
fredsstilla undervisningens och forskningens behov.

I ett avseende kommer hdjningen av legosingsavgifterna uppenbarligen
att verka hiimmande. Patienter, for vilka vardbidrag icke kan ifrdgakomma,
torde med hiinsyn till kostnaderna endast i mycket begrinsad omfattning
kunna taga riksplatser i ansprak. Utskottet anser emellertid icke att detta
forhallande kan tillméatas sadan vikt, att det bor inverka vid bestimmandet
av legosangsavgifterna.

Icke heller bor provningen av de belopp, varmed legosingsavgifterna och
vardbidragen skola ulgd, sammankopplas med spiérsmilet om penning-
virdeforsimringens inverkan pa statsbidragen till kommunernas kostna-
der for den slutna kroppssjukvarden. Fragor om forbitiring av nimnda
bidrag béra dirfor behandlas i annat sammanhang. Med hiinsyn hiirtill kan
utskottet icke bitrida det i motionerna I: 371 och II: 449 framférda forslaget
att riksdagen skulle hos Kungl. Maj:t hemstilla om forslag till »kompensa-
tion» at berdrda landsting och stider for hdjningen av vardbidragen.

Direst vardbidraget bestimmes till att avse det belopp, varmed den for
berorda landstingspatienter faststillda legosiingsavgiften for allmint rum
péa karolinska sjukhuset 6verstiger 3 kronor, komma framtida foriindringar
i legosiingsavgifternas belopp att paverka vardbidragels storlek. Sdsom
framgéir av propositionen kan férhallandevis stor rorlighet viintas betrif-
fande legosiingsavgifterna. Mest indamalsenligt synes dirfor vara att i bi-
dragsforordningen icke fixera vardbidraget till visst belopp utan gora det
beroende av legosingsavgifternas storlek. Utskottet har dirfor intet att er-
inra mot den foreslagna konstruktionen av 1 § i bidragsforordningen.

Betriiffande remissriitten delar utskottet departementschefens uppfatt-
ning att denna bor bedémas friimst fran synpunkten av vad som ir limp-
ligast for de vardbehovande. Att nu inskrianka kretsen av remissberittigade
likare bor dirfor icke komma i fraga. Diaremot skulle den foreslagna ut-

2 —— Bihang till riksdagens protokoll 1953. 9 saml. 2 avd. Nr 17.
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strackningen av remissritten till 6verlakarna vid statens sinnessjukhus eller
annat dirmed jiamstillt sinnessjukhus innebédra en vinning. Sisom medi-
cinalstyrelsen framhallit har utvecklingen inom sinnessjukvirden medfort
ett behov av samarbete med specialister inom andra grenar av sjukvérden,
framst neurologi och neurokirurgi. De diagnostiska resurserna vid berorda
sinnessjukhus iiro ocksi numera sidana, att det bor overlitas pa overli-
karna dir att bedoma huruvida intagning & karolinska sjukhuset eller sera-
fimerlasarettet dr pakallad eller icke. Utskottet bitrdder dirfor forslaget
att dven nimnda sinnessjuklikare skola dga remissratt. Vissa skil tala for
att giva dven overlikarna vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet
ritt att remittera patienter till sjukhusen med verkan att vardbidrag skall
utga. Fransett det intresse hiirfér som fran forsknings- och undervisnings-
synpunkt ma hysas, skulle hirigenom ytterligare en mdjlighet yppas for
patienter som onska vard pa riksplats att i tveksamma fall erhélla remiss.
Utskottet anser emellertid att med avgorandet av fragor om en ytterligare
utvidgning av remissritten bor anstd tills man vunnit erfarenhet av den
nu foreslagna ordningen.
Pa grund av vad salunda anforts far utskottet hemstilla,
A. att riksdagen, med avslag a4 motionerna I:370 och
11: 448 samt I:371 och II:449, savitt sistndmnda bada
motioner avse remissriatten, matte bifalla férevarande pro-
position;
B. att motionerna I: 371 och II: 449, savitt motionerna
avse hemstallan hos Kungl. Maj:t om forslag till kompensa-
tion, icke matte féranleda nagon riksdagens atgird.

Stockholm den 24 mars 1953.

Pa andra lagutskottets vignar:
EDVIN JACOBSSON.

Vid detta drendes behandling ha ndrvarit

frin forsta kammaren: herrar Sten, Nils Elowsson, Wahlund, Sunne,
Wistrand, Nerman, Bengtson och Axel E. Svensson;

frin andra kammaren: herr Jacobsson i Igelsbo, fru Johansson i Norr-
koping, herr Nilsson i Goteborg, fru Vistberg, herrar Lundberg, Carlsson
i Bakerdd, froken Hojer och herr Cassel.
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Reservationer:

1) av herr Sunne och froken Hdjer, vilka ansett, att utskottets utlatande
bort ha foéljande lydelse.

Foreliggande proposition beror en friaga av storsta principiella och eko-
nomiska betydelse, namligen i vilken utstrickning landstingen och sta-
derna utanfér landsting skall bidra till kostnaderna for varden & s. k. riks-
platser vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet, vilka platser
torde — sasom framhalles i propositionen »i framsta rummet ha inrattats
for att tillgodose den medicinska undervisningens behovs».

Grunden for den nuvarande ordningen ar, sasom i propositionen anges,
att riksdagen ar 1937 beslot faststialla ett vardbidrag fran landstingen och
stiderna av 2:50 kronor per varddag. Man utgick darvid fran att lego-
sangsavgiften vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet borde »fast-
stallas till vad som da i allmanhet tillampades vid landets lasarett for
utomlianspatienter eller omkring 5 kronor for varddag».

Sedan numera taxorna for utomlidnspatienter vid kommunala sjukhus
undergatt en utomordentligt kraftig hojning genom de s. k. utomlins-
avtalen av ar 1950 och 1952, bor, anser departementschefen, vardbidragen
fran landstingen och stiderna hojas sa att de vid en patientavgift av 3
kronor per varddag motsvarar taxan for akuta fall enligt 1952 ars utom-
lansavtal. Da denna taxa ar 35 kronor for vard a allman sal, skulle med
andra ord vardbidragen okas fran 2: 50 kronor till 32 kronor per virddag,
en stegring med icke mindre dan narmare 1200 procent.

Mot denna argumentering anser sig utskottet béra invinda, att kost-
naden per varddag vid serafimerlasarettet ar 1936 enligt officiell statistik
(Allmén hélso- och sjukvard ar 1936 av kungl. medicinalstyrelsen) utgjorde
10: 03 kronor for redovisningsaret 1/7 1935—30/6 1936. Riksdagsbeslutet
ar 1937 far alltsa anses innebira, att legosdngsavgiften vid karolinska sjuk-
huset och serafimerlasarettet skulle uttagas med hogst halften av verkliga
vardkostnaden.

Enligt utskottets mening ir det av sarskild vikt, att 1951 ars riksdag
annu kraftigare understrukit statens dominerande ekonomiska ansvar for
dessa s. k. riksplatser. Statsutskottet framholl, da (utlatande nr 151 s. 36)
med riksdagens godkinnande, att de hel- eller halvstatliga sjukvardsanstal-
ternas rikskaraktar »far anses innebiara, att den vardbehovande eller den
for honom betalningsansvariga kommunala instansen icke bor betungas
av ersattningen for laimnad vard». Samtidigt uttalade sig statsutskottet och
riksdagen for en skyndsam utredning av fragan fran Kungl. Maj:ts sida.
Det kunde salunda ha forvantats, att en sadan utredning framlagts fore
eller i samband med den nu foreliggande propositionen.

Utskottet, som beklagar att denna proposition avgivits innan den begéirda
utredningen slutforts, anser att nidgon sidan dndring i denna fragas lige
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icke har intratt sedan 1951, att utskottet kan finna anledning att nu ifraga-
sitta riktigheten av riksdagens da fattade principbeslut.

Oligenheterna av den nu féreslagna, vildsamma héjningen av legosangs-
avgiften fran 7 kronor Lill 35 kronor per varddag a allmin sal kommer att
bli mest kinnbara for de invdnare i vért land som &r bosatta utanfér
Stockholms stad och lin och som hittills haft formanen att for rimlig
kostnad kunna séka vird & dessa landets framsta sjukhus, d& man av en
eller annan anledning icke varit tillfredsstalld med eller icke haft for-
troende for hemortens kommunala sjukhus. Denna utvag kommer vid
bifall till propositionen att vara praktiskt stingd for andra dn férmogna
personer. Propositionen star idven i strid mot utvecklingen inom den 6ppna
sjukvarden, dir man pa manga hall bl. a. i Stockholm ér i fird med att
overgd fran etl tidigare mer begransat likarval till ett friare sadant.

Men dven for forskningen och undervisningen vid karolinska sjukhuset
och serafimerlasarettet skulle ett bifall till propositionen komma att med-
féora betydande oligenheter. Beligg harfor lamnar erfarenheterna vid
undervisningssjukhusen i Lund och Malmé rérande verkningarna av de
bida utomlinsavtalen. Den medicinska fakulteten i Lund har den 3 februari
i ar avgivit en nedslidende rapport harom till universitetskanslern. Det
visar sig att frekvensen av vissa mera omfattande operationer pa nagra
kliniker nedgatt med nirmare 50 procent sedan 1950. Vid en fortsatt ut-
veckling i denna riktning synes dessa sjukhus komma att degraderas till
vanliga landsortslasarettl.

Utskottet kan sélunda icke tillstyrka, att propositionen oférandrad an-
tages av riksdagen.

I motionen I:370 och den diarmed likalydande motionen 11: 448 yrkas
bl. a. att vardbidraget skall bestammas till ett lagre belopp én det av Kungl.
Maj:t foreslagna. Haremot svarar ett yrkande i motionen II: 449 och den
ddarmed likalydande I: 371, att landsting och stader utanfor landsting skulle
erhalla kompensation fér den i propositionen féreslagna utgiftsokningen.
Sistndmnda yrkande synes vara av den natur, att det icke kan upptagas
till behandling i detta sammanhang pa annat sitt d&n genom en nedsatt-
ning av det foreslagna vardbidraget. Motionerna har silunda en gemensam
grundtanke, niamligen att det foreslagna vardbidraget ar alltfor stort.

Utskottet, som delar denna uppfattning, anser sig bora tillstyrka for-
slaget i motionerna I: 370 och II: 448, att den sedan 1937 intrddda penning-
viardeforsamringen lagges till grund for fixerande av vardbidragets stor-
lek. Levnadskostnadsindex har fran 1937 till 1953 stigit fran 104 till 212.
I 6verensstimmelse hiarmed borde legosangsavgiften, som 1937 utgjorde 5
kronor, okas till nagot mer dn 10 kronor. Da emellertid vardkostnadssteg-
ringen blivit betydligt storre 4n vad som svarar mot penningvirdets fall,
anser utskottet det skiligt foresla, att vardbidraget faststalles efter en till
15 kronor beriknad legosangsavgift pa allman sal. Vid bibehéllande av
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den i propositionen foreslagna avgiften av 3 kronor for den sjuke bor
vardbidraget salunda faststallas till 12 kronor. Bidraget skulle darvid én-
dock underga en betydande 0kning, da det nuvarande endast utgor 2:50
kronor.

Ifraga om konstruktionen av avgiftsbestimmelserna finner utskottet det
bittre overensstimma med forfattningens karaktdr av forordning roérande
vardbidragen, att vardbeloppet preciseras till sin storlek @n att endast pa-
tientbidraget anges. Utskottet kan heller icke finna det lampligt, att vard-
bidraget automatiskt anpassas efter den taxa, som man kan finna lamp-
ligt faststialla for de kommunala sjukhusen, varigenom riksdagen for fram-
tiden skulle beriovas bestimmanderitt rorande vardbidragens storlek. I for-
ordningens 1 § tredje stycket bor darfor utsigas, att vardbidraget skall
utgora 12 kronor. Utskottet utgar déarvid fran att Kungl. Maj:t for karo-
linska sjukhuset och serafimerlasarettet faststiller en taxa av 15 kronor &
allmén sal, 25 kronor a halvenskilt och 35 kronor & enskilt rum.

P& grund av vad salunda anforts far utskottet hemstilla,

A. att riksdagen — med forklaring att riksdagen funnit
viss dndring bora vidtagas i det genom propositionen fram-
lagda forslag till forordning om andrad lydelse av 1 och
4 §§ forordningen den 30 juni 1937 (nr 655) angaende bi-
drag fran landsting och stidder, som ej deltaga i landsting,
till bestridande av kostnaderna for vard i vissa fall a karo-
linska sjukhuset och serafimerlasarettet — matte for sin del
med bifall till motionerna I: 370 och II: 448 och med avslag
a motionerna I:371 och II: 449, savitt sistnamnda bada
motioner avse remissritten, antaga ndmnda forslag med
den édndringen att 1 § tredje stycket erhaller foéljande ly-
delse: »Vardbidraget skall, oavsett huruvida varden medde-
las a allmént, enskilt eller halvenskilt rum, for varje vard-
dag utgd med 12 kronor.»

B. att motionerna I:371 och II: 449, savitt motionerna
avse hemstillan hos Kungl. Maj:t om férslag till kompensa-
tion, icke matte foranleda niagon riksdagens atgard.

2) av fru Johansson i Norrkoping och herr Nilsson i Goteborg, som an-
sett att sista stycket i utskottets motivering samt utskottets hemstallan
bort ha féljande lydelse:

Betriffande remissratten bitrider ultskottet forslaget att utstriacka re-
missratten till att omfatta daven overlikarna vid statens sinnessjukhus eller
annat darmed jamstillt sjukhus. Nar utskottet silunda stannat fér en re-
missratt, som gar avsevart utover den ritt i detta avseende, som utomlans-
avtalet medger, anser utskottet den fordran boéra uppstillas, att tjénste-
m. fl. likare, som enligt foérevarande f{orslag tillerkdnnes remissratt,
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skola samrada med vederborande kroppssjukhuslidkare innan remiss sker

och att anteckning om sadant samrad skall ske & remissblanketten. For be-

rorda lakare skulle en bestimmelse av detta innehall icke bliva betungande,

helst som samradet i regel torde kunna ske muntligen och ofta per telefon.
Pa grund av vad salunda anforts far utskottet hemstilla,

A. att riksdagen — med forklaring att riksdagen med bi-
fall till motionerna I: 371 och II: 449, savitt motionerna avse
remissratten, funnit viss dndring bora vidtagas i det genom
propositionen framlagda forfattningsforslaget — matte med
avslag 4 motionerna I:370 och II: 448 for sin del antaga
foljande forslag till

Forordning

om é&ndrad lydelse av 1 och 4 §§ forordningen den 30 juni 1937 (nr 655)

angaende bidrag fran landsting och stider, som ej deltaga i landsting, till

bestridande av kostnaderna for vard i vissa fall a karolinska sjukhuset och
serafimerlasarettet.

Harigenom forordnas, att 1 och 4 §§ forordningen den 30 juni 1937 an-
gaende bidrag fran landsting och stider, som ej deltaga i landsting, till be-
stridande av kostnaderna for vard i vissa fall a karolinska sjukhuset och
serafimerlasarettet skola hava féljande dndrade lydelse.

(Kungl. Maj:ts férslag.) (Utskottets forslag.)
1 8.

Da nagon for vard, som avses i 1 § lagen om vissa av landsting eller kom-
mun drivna sjukhus, intages a karolinska sjukhuset, har det landsting,
inom vars omrade han ir boende, att till sjukhuset erligga bidrag till
kostnaderna for varden enligt vad nedan sigs.

Skyldighet att utgiva sadant vard-
bidrag foreligger under forutsatt-
ning antingen att den & karo-
linska sjukhuset intagne under vis-
telse inom Stockholms stad eller
Stockholms lan insjuknat i den sjuk-
dom, varden avser, eller ock att
han erhallit hanvisning till karolin-
ska sjukhuset for vard, som ej kan
beredas a landstingets sjukvardsin-
rattningar. Sddan héanvisning skall
ske skriftligen och ma meddelas av
lasaretts-, sjukstugu-, sanatorie- eller
tuberkulossjukstugulikare vid lasa-

Skyldighet att utgiva sadant vard-
bidrag under forutsatt-
ning antingen att den a karo-
linska sjukhuset intagne under vis-
telse inom Stockholms stad eller
Stockholms lan insiuknat i den sjuk-
dom, varden avser, eller ock
att han erhallit hanvisning till ka-
rolinska sjukhuset for vard, som ej
kan beredas a landstingets sjuk-
vardsinriattningar. Sadan hianvisning
skall ske skriftligen och ma medde-
las av lasarettslikare vid lasarett
som drives av landstinget. Hdnvis-

foreligger
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(Kungl. Maj:ts férslag.)

rett, sjukstuga, sanatorium eller tu-
berkulossjukstuga, som drives av
landstinget, sa ock av vederbérande
tjinstelikare. Med lasarettslikare,
som nyss sagts, skall i forevarande
hdnseende jamstdllas overlikare vid
akademiska sjukhuset i Uppsala
samt overlikare vid statens sinnes-
sjukhus och annat ddrmed jimfor-
ligt sinnessjukhus.

(Utskottets forslag.)

ning ma dven, efter samrad med ld-
kare som nu ndmnts, meddelas av
sjukstugu-, sanatorie- eller tuberku-
lossjukstugulikare vid sjukstuga,
sanatorium eller tuberkulossjukstu-
ga, som drives av landstinget, sa ock
av vederborande tjinstelikare, éver-
likare vid akademiska sjukhuset i
Uppsala samt éverlikare vid statens
sinnessjukhus och annat ddrmed
jamforligt sinnessjukhus; och skall
anteckning om samrddet ske a den
handling, som upprdttas for hdnvis-
ningen.

o

Vardbidraget skall, oavsett huruvida virden meddelas & allmiint, enskilt
eller halvenskilt rum, fér varje varddag utgd med det belopp, varmed den
for sjuka fran landstingsomradet faststillda legosingsavgiften & allmint
rum vid karolinska sjukhuset 6verstiger tre kronor.

Vad ovan stadgas om landsting och landstingsomrade skall i tillampliga
delar galla stad, som ej deltager i landsting.

Utgar vardbidrag, minskas legosingsavgiften med ett hiaremot svarande

belopp.

4 §.
D& nagon, som ej ir boende inom Stockholms stad eller Stockholms lin,

2

intages & serafimerlasarettet, skall vad i 1 och 2 §§ sigs iiga motsvarande

tillimpning.

Denna férordning triader i kraft den 1 juli 1953.

B. att motionerna I:371 och II: 449, savitt motionerna
avse hemstillan hos Kungl. Maj:t om férslag till kompensa-
tion, icke matte foranleda nagon riksdagens atgard.



