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Nr 36

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med férslag till férord-
ning om dndrad lydelse av 1 § forordningen den 30 juni
1937 (nr 655) angdende bidrag frdn landsting och std-
der, som ej deltaga i landsting, till bestridande av kost-
naderna fér vdrd i vissa fall & karolinska sjukhuset och
serafimerlasarettet; given Stockholms slott den 27
januari 1961.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under dberopande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet over inrikesdrenden for denna dag, foresla riksdagen, att
antaga hérvid fogade forslag till forordning om #andrad lydelse av 1 § for-
ordningen den 30 juni 1937 (nr 655) angiende bidrag fran landsting och
stader, som ej deltaga i landsting, till bestridande av kostnaderna foér vard
ivissa fall & karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet.

GUSTAF ADOLF

Rune B. Johansson

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen féreslds — i anslutning till de av 1960 ars riksdag god-
kinda riktlinjerna for regionsjukvardens utbyggande — vissa dndringar i
bestimmelserna om vardbidrag fran hemortslandsting for patient, som in-
tagits pa karolinska sjukhuset eller serafimerlasarettet.

Andringarna syftar i forsta hand till att i frdga om vardbidragets storlek
och ritten att remittera patienter till sjukhusen mojliggora en anpassning
till vad som 6verenskommits mellan de kommunala sjukvardshuvudménnen
enligt det s. k. utomléansavtalet.

Vidare forordas att undantagsstallningen for den psykiatriska kliniken
vid karolinska sjukhuset forsvinner.

Andringarna avses triada i kraft den 1 januari 1962.

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1961. 1 saml. Nr 36
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Forslag
till

Forordning

om iindrad lydelse av 1 § forordningen den 30 juni 1937 (ur 655) angéende
bidrag frin landsting och stider, som ej deltaga i landsting, till bestridande av
kostnaderna for vard i vissa fall a karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet

Hirigenom férordnas, att 1 § forordningen den 30 juni 1937 angéende
bidrag fran landsting och stider, som ej deltaga i landsting, till bestridande
av kostnaderna for vard i vissa fall & karolinska sjukhuset och serafimer-

lasarettet! skall erhalla dndrad lydelse pa satt nedan angives.

(Nuvarande lydelse)
18.

D4 nagon for vard, som avses i 1 §
lagen om vissa av landsting eller
kommun drivna sjukhus, intages &
karolinska sjukhuset, har det lands-
ting inom vars omrdde han ar boen-
de, att till sjukhuset erligga bidrag
till kostnaderna for varden enligt
vad nedan sags.

I fraga om vard & annan avdelning
vid karolinska sjukhuset 4n radium-
hemmet foreligger skyldighet att ut-
giva vardbidrag som i forsta stycket
avses endast under forutsattning a n-
tin gen att den & sjukhuset intagne
under vistelse inom Stockholms stad
eller Stockholms lén insjuknat i den
sjukdom, varden avser, eller ock
att han erhallit hanvisning till sjuk-
huset for vard, som ej kan beredas d
landstingets sjukvdrdsinrdttningar.
Sddan hdnvisning skall ske skrift-

1 Senaste lydelse av 1 §, se SFS 1958: 433.

(Féreslagen lydelse)

18.
D& nagon for vard, som det enligt
sjukhuslagen dligger landstings-

kommun att ombesérja, intages &
karolinska sjukhuset, skall den
landstingskommun inom vilken han
ar bosatt till sjukhuset erligga bi-
drag till kostnaderna for varden en-
ligt vad nedan siags.

I fraga om vard & annan avdelning
vid karolinska sjukhuset &n radium-
hemmet foreligger skyldighet att ut-
giva vardbidrag som avses i forsta
stycket endast under forutsidttning
antingen att den & sjukhuset in-
tagne under vistelse inom Stock-
holms stad eller Stockholms lin in-
sjuknat i den sjukdom, varden avser,
eller ock att han erhillit hénvis-
ning till sjukhuset for vard, som ej
kan beredas pd landstingskommu-
nens sjukhus. Ndrmare féreskrifter
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(Nuvarande lydelse)

ligen och md meddelas av lasaretts-
likare vid lasarett som drives av
landstinget, éverlikare vid akade-
miska sjukhuset i Uppsala samt
overlikare vid stalens sinnessjuk-
hus och annat ddrmed jamférligt
sinnessjukhus. Hdnvisning md dven,
~ efter samrad med lasarettslikare vid
landstingslasarettet i fraga, medde-
las av sjukstugu-, sanatorie- eller
tuberkulossjukstugulikare vid sjuk-
stuga, sanatorium eller tuberkulos-
sjukstuga, som drives av landstinget,
sa ock av vederbérande tjinstelika-
re.

Vardbidraget skall, oavsett huru-
vida varden meddelas & allmént,
enskilt eller halvenskilt rum, for
varje virddag utgd med det belopp,
varmed den for sjuka fran lands-
tingsomrddet faststdllda legosdings-
avgiften & allmént rum vid karo-
linska sjukhuset 6verstiger fem kro-
nor.

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

Utgar vardbidrag, minskas lego-
sdngsavgiften med ett hiremot sva-
rande belopp.

(Foreslagen lydelse)

om sadan hdnvisning meddelas av
Konungen,

Vardbidraget skall, oavsett huru-
vida varden meddelas 4 allméint, en-
skilt eller halvenskilt rum, foér varje
virddag utgd med det belopp, var-
med den for patienten i frdga till-
lampliga vardavgiften 4 allmént rum
vid karolinska sjukhuset Gverstiger
fem kronor.

Vad ovan stadgas om landstings-
kommun skall dven gilla stad, som
ej tillhor landstingskommun.

Utgar vardbidrag, minskas vdrd-
avgiften med ett hiremot svarande
belopp.

Denna férordning trader i kraft
den 1 januari 1962.

1# — Bihang till riksdagens protokoll 1961. 1 saml. Nr 36
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Utdrag av protokollet éver inrikesirenden, hdllet infor Hans
Maj:t Konungen i statsrddet & Stockholms slott den 27
januari 1961.

Narvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern for utrikes drendena UNDEN, statsraden
NILSSON, STRANG, ANDERSSON, LINDSTROM, LinpuoLM, KLING, SKOG-
LUND, EDENMAN, NETZEN, JOHANSSON, AF GEIJERSTAM, HERMANSSON.

Efter gemensam beredning med cheferna for finans- och ecklesiastik-
departementen anmailer chefen for inrikesdepartementet, statsrddet Johans-
son, frdga om vissa dndringar betrdffande landstingsbidragen till kostna-
derna fér patienter pa karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet samt
anfor.

Inledning

Av de allminna vardplatserna pa karolinska sjukhuset ar ett visst antal
avsedda for patienter fran Stockholms stad och Stockholms ldn och ett visst
antal, de s. k. riksplatserna -— betraffande vilka staten ensam svarat for
byggnadskostnaderna — for patienter fran landet i 6vrigt. I friga om sera-
fimerlasarettet forhaller det sig pa liknande sitt. Mellan staten samt Stock-
holms stad och Stockholms lians landsting har ingatts avtal, som bl. a. inne-
haller bestimmelser om skyldighet for staden och landstinget att bidraga
till sjukhusens vardkostnader. Betraffande 6vriga landsting och stider utan-
for landsting regleras motsvarande skyldighet genom férordningen den 30
juni 1937 (nr 655) angdende bidrag frdan landsting och stdder, som ej del-
taga i landsting, till bestridande av kostnaderna for vard i vissa fall & karo-
linska sjukhuset och serafimerlasarettet, i fortsiattningen kallad bidrags-
forordningen. Enligt denna férordning aligger det landsting (varmed hér
och i det foljande jamstilles stad utanfor landsting) att — da en inom dess
omrade boende person intages & ifragavarande sjukhus for vard, som av-
ses i sjukhuslagen — till statsverket erligga bidrag till kostnaden for virden,
s. k. vardbidrag. Vardbidraget skall, oavsett huruvida virden meddelas &
allmint, enskilt eller halvenskilt rum, fér varddag utga med det belopp,
varmed den for sjuka frian landstingsomradet faststéillda legosingsavgiften
4 allmint rum vid karolinska sjukhuset overstiger fem kronor. Legosangs-
avgiften faststilles av Kungl. Maj:t. S& har senast skett genom beslut
den 30 december 1959, enligt vilket legosingsavgiften & allmint rum for
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sjuka, boende inom annan del av riket dn Stockholms stad eller Stockholms
ldn, utgdr 55 kronor per virddag. Vardbidraget ér alltsa nu 50 kronor per
varddag. Som forutsittning for bidragsskyldighet giller, utom savitt avser
radiumhemmet, att den intagne antingen under vistelse inom Stockholms
stad eller Stockholms lin insjuknat i den sjukdom, varden avser (akuta
fall), eller erhillit hanvisning till sjukhuset fér vard, som ej kan beredas
a landstingets sjukvardsinrattningar (remissfall). Sadan hanvisning skall
enligt bidragsférordningen ske skriftligen och far meddelas av lasaretts-
lakare vid lasarett som drives av landstinget, overlikare vid akademiska
sjukhuset i Uppsala samt Gverlikare vid statens sinnessjukhus och annat
diarmed jamforligt sinnessjukhus. Efter samrad med lasarettslikare vid
landstingslasarettet i fraga far hanvisning dven meddelas av sjukstugu-,
sanatorie- eller tuberkulossjukstugulikare vid sjukstuga, sanatorium eller
tuberkulossjukstuga, som drives av landstinget, samt av vederbdrande
tjansteldkare. Utgar virdbidrag enligt vad nu sagts, minskas legosings-
avgiften for den intagne med motsvarande belopp.

Psykiatriska kliniken vid karolinska sjukhuset intar satillvida en sér-
stallning att vardavgiften for sjuka intagna pa allmint rum utgar enligt
de grunder, som giller fér motsvarande sjuka pa statens sinnessjukhus.
Aven enligt det numera upphiavda reglementet den 16 januari 1953 for
karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet skulle fér denna klinik, som
ar avsedd for psykiskt sjuka fran hela riket, oberoende av hemorten, i till-
lampliga delar gélla vad som stadgas rorande statens sinnessjukhus. Nagon
sadan bestimmelse har inte upptagits i det fr. o. m. den 1 juli 1960 gal-
lande reglementet for karolinska sjukhuset. Kliniken ir i detta reglemente
helt likstédlld med 6vriga kliniker pa sjukhuset.

Uttalanden i anslutning till riktlinjerna fér regionsjuk-
vardens utbyggande

I den av riksdagen godkinda propositionen nr 159/1960, vari férslag fram-
lades till principiella riktlinjer fér utbyggandet av den hogspecialiserade
kroppssjukvarden i riket, behandlades aven fragan om rikssjukhusens fram-
tida stallning. Riktlinjerna innebér, att landet indelas i sju regioner och i
varje region, som kommer att omspianna flera sjukvardsomraden, skall
finnas regionsjukhus. Till regionsjukhusen forligges sddana exklusiva spe-
cialiteter, som for att varden skall bedrivas rationellt kriver ett storre be-
folkningsunderlag én vad ett sjukvirdsomrade ger. For dessa specialiteter
skall alltsi regionen utgéra upptagningsomride. Nirr regionsjukvarden bli-
vit fullt utbyggd, finns inte lingre behov av sjukhus med riksplatser for hog-
specialiserad vérd. Meningen ar darfor att karolinska sjukhuset i fram-
tiden skall inga i Storstockholms sjukhusorganisation och att en visentlig
del av Stockholmsregionens behov av sjukvard inom regionspecialiteterna
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skall tillgodoses vid detta sjukhus. I nimnda proposition framhalls, att riks-
platserna vid karolinska sjukhuset bor avvecklas successivt i takt med att
vardplatser for motsvarande specialiteter tillskapas inom andra sjukvards-
omraden eller regioner och att avvecklingen boér kunna vara genomford till
ar 1970.

Emellertid bér enligt samma proposition bidragsférordningens bestimmel-
ser om landstingsbidrag samt om ritt att remittera patienter for intagning
pa karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet redan nu anpassas till vad
som giller enligt det 1955 traffade avtalet mellan landsting och stider utan-
for landsting om ersattning for vard av vissa utomlinspatienter — det s. k.
utomlinsavtalet. Detta avtal, vilket enligt sarskilda godkdnnanden av huvud-
minnen #ven tillimpas pa akademiska sjukhuset i Uppsala, giller endast
for utomlinspatient som antingen 1) under vistelse inom det fraimmande
sjukvardsomradet drabbats av sjukdom eller skada och pa grund darav
blivit i behov av omedelbar vird pa sjukhus eller under sadan vistelse blivit
i behov av omedelbar vard pa forlossningsanstalt eller ock likvél i undan-
tagsfall intagits, emedan patientens tillstind pakallat omedelbar behand-
ling eller undersékning och hanvisning till ndgot hemlandstingets sjukhus
eller till nirbeliget statligt sjukhus darfor icke kunnat ske, eller 2) for
specialistvard remitterats till frimmande sjukhus av nigon hos hemlands-
tinget anstilld a) overldkare vid lasarett, sanatorium eller epidemisjukhus,
eller b) centraldispensirlikare vid fristdende centraldispensir. Den 6verens-
komna ersittningen for véird enligt avtalet utgor per varddag 55 kronor for
akuta fall och 95 kronor for remissfall. For patient som vardas pa neurolo-
gisk, neurokirurgisk, thoraxkirurgisk eller plastikkirurgisk klinik eller av-
delning for kikortopedi och kikprotetik eller som utan att lida av polio
vardas i respirator utgor ersattningen dock 95 kronor per varddag dven om
patienten intagits sdsom akut fall. Av ersittningen uttages en vardavgift
av patienten eller den som svarar for patienten, varefter aterstoden debite-
ras hemlandstinget.

Betriaffande den psykiatriska kliniken vid karolinska sjukhuset uttalas i
propositionen angiende regionsjukvarden, att kliniken i framtiden bér inta
samma stillning som ovriga kliniker pa sjukhuset, vilket betyder, att
huvuddelen av dess vardplatser skall genom avtal férbehallas Stockholms
stad och ldn samt att avgift skall uttagas enligt detta avtal for patienter fran
nimnda sjukvirdsomraden och enligt utomlinsavtalet for patienter fran
andra sjukvardsomriden.

Departementschefen

Karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet ar statliga undervisnings-
sjukhus, avsedda for patienter fran hela riket. Enligt sirskilda samarbets-
avtal mellan Kungl. Maj:t och kronan, & ena sidan, samt Stockholms stad
och Stockholms lins landsting, & andra sidan, har emellertid ett visst antal
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platser reserverats for patienter fran staden och linet mot det att staden
och landstinget i princip ersitter staten den del av kostnaderna for sjuk-
husets drift, som beloper pa antalet varddagar for stadens resp. landstingets
sjuka. For patienter fran landet i ovrigt aligger det respektive hemlands-
ting enligt 1937 ars bidragsfoérordning att till sjukhuset erligga bidrag till
vardkostnaderna, s. k. vardbidrag. Sasom férutsiattning for skyldigheten att
utgiva vardbidrag stadgas emellertid att patienten antingen insjuknat i
Stockholms stad eller lan (akutfall) eller att han hénvisats till sjukhuset
for vard, som ej kan beredas pa landstingets sjukhus (remissfall). Vard-
bidraget skall for varje virddag utga med ett belopp motsvarande vad lego-
singsavgiften overstiger fem kronor. F. n. utgér vardbidraget 50 kronor.

Namnda vdrdbidrag & 50 kronor motsvarar den vardavgift, som enligt
utomlinsavtalet i allmédnhet debiteras hemlandstinget fér vard av akutfall.
Vardbidraget utgor emellertid 50 kronor dven i sadana fall d&4 vardavgiften
enligt utomlinsavtalet uppgar till 90 kronor, ndmligen dd varden medde-
las pa vissa specialkliniker och di patienten intagits efter remiss.

Som jag framhallit i den av 1960 ars riksdag godkéinda propositionen an-
gdende regionsjukvardens utbyggande, vilken proposition grundar sig pa
en sirskild utredning och ett omfattande remissforfarande, saknas numera
anledning att vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet tillimpa
andra vardavgifter for utomlianspatienter 4n som utgar enligt utomléns-

avtalet. Legosingsavgiften — eller vardavgiften, som avgiften i éverens-
stimmelse med terminologien i den nya sjukhuslagen och det nya regle-
mentet for karolinska sjukhuset bor bendmnas — bor alltsd bestimmas

till samma belopp som den enligt avtalet 6verenskomna vérdersittningen,
d. v. s. 95 kronor for remissfall och for vard pa vissa specialkliniker oavsett
grunden for intagningen samt 55 kronor for akutfall pd 6vriga kliniker,
allt per viArddag & allmént rum. Eftersom vardavgiften salunda skulle
komma att utgd med olika belopp beroende pa var varden lamnas eller pa
vilken grund intagningen skett men bestdmmelsen i bidragsforordningen
om vardbidragets storlek forutsitter en enhetlig vardavgift, maste en jamk-
ning ske av bestimmelsens lydelse. Enligt den jidmkade lydelsen bor vard-
bidraget utgd med det belopp, varmed den for patienten i fraga tillampliga
vardavgiften 4 allmint rum Overstiger fem kronor.

Dérest vardbidraget hojes pa siatt som nu foreslagits, synes det dnnu
viasentligare an f. n., att ratten for likare att remittera patienter till intag-
ning pa karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet sa niara som mdojligt
overensstimmer med vad som enligt utomlinsavtalet giller betriffande re-
miss for specialistvard till fraimmande sjukhus. Bidragsforordningens nu-
varande bestimmelser i detta hinseende upptar vissa likarkategorier, som
inte ar remissberittigade enligt utomliansavtalet, nimligen overlikare vid
statens sinnessjukhus och annat dirmed jamforligt sinnessjukhus samt —
dock endast efter samrad med lasarettslikare vid landstingslasarettet ——
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sjukstugulikare och tjanstelikare. A andra sidan saknas i bidragsforord-
ningen ett par kategorier, som enligt utomlinsavtalet dger remissritt, nam-
ligen oOverldkare vid epidemisjukhus och centraldispensarlikare vid fri-
stdende centraldispensar.

Under alla forhallanden synes en 6verenstimmelse mellan de statliga och
de kommunala bestdmmelserna kunna &stadkommas savitt avser de lands-
tingsanstallda ldkarnas och tjdnsteldkarnas remissritt. Och i fraga om over-
lakarna vid mentalsjukhusen forefaller det tveksamt, om nagon skillnad
behover uppratthallas mellan statliga och kommunala kroppssjukhus be-
traffande ratten att remittera patienter till sjukhusen.

I och for sig skulle det salunda inte mota storre svarigheter att astad-
komma en nira 6verensstimmelse mellan bidragsférordningens och utom-
linsavtalets bestammelser om remissriatten. Genomférandet av regionsjuk-
varden torde emellertid krava en 6verarbetning av intagnings- och remiss-
reglerna i utomldnsavtalet och, som jag foérordat i propositionen angiende
regionsjukvarden, bor fragan om en samordning mellan de kommunala och
statliga bestimmelserna pa omradet upptagas till 6verliggningar i det av
representanter for staten och de kommunala huvudménnen bestdende sam-
ordningsorganet for regionsjukvardsfragor. Vid den definitiva regleringen
av intagnings- och remissrédtten betraffande karolinska sjukhuset och sera-
fimerlasarettet bor ocksa stillning tagas till den av mig i nyssnidmnda pro-
position berérda fragan, huruvida en av forskningens intresse betingad fri
intagningsritt for klinikchef vid dessa sjukhus kan medges i begriansad
omfattning, vilken fraga tarvar ytterligare utredning.

Det synes salunda inte ldmpligt att nu inféra nya bestaimmelser om re-
missriatt i bidragsféorordningen. A andra sidan ar det som jag forut sagt
angeliget att utan onédigt dréjsmal samordna de statliga och kommunala
bestimmelserna pa omradet. For att mojliggora en smidig anpassning av de
statliga bestimmelserna vill jag fororda, att det 6verlamnas at Kungl. Maj:t
att i administrativ ordning meddela erforderliga foreskrifter. De nuvarande
reglerna om remissritt i bidragsforordningen bor darfor ersiattas med ett
stadgande att ndrmare foreskrifter hdrom meddelas av Konungen.

Som framgéatt av vad jag anfort inledningsvis intar psykiatriska kliniken
pa karolinska sjukhuset f. n. en sirstiallning satillvida som avgifterna for
sjuka pa allmiant rum utgar enligt de grunder, som géller fér motsvarande
sjuka pa statens mentalsjukhus. Tidigare var ocksa bestimmelserna for
sddana sjukhus i sinnessjuklagstiftningen i huvudsak tillimpliga p4 den
psykiatriska kliniken vid karolinska sjukhuset, vilket emellertid inte langre
ar fallet sedan ett nytt reglemente fér karolinska sjukhuset tritt i kraft den
1 juli 1960. Principiellt sett foreligger nu inte nagon skillnad mellan kliniken
och en psykiatrisk lasarettsklinik. Sdsom jag anfért i propositionen an-
géende regionsjukvarden bor kliniken i allt ges samma stillning som 6vriga
kliniker pa karolinska sjukhuset, vilket betyder att huvuddelen av vérd-
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platserna pa kliniken genom avtal férbehalles Stockholms stad och lin, att
avgift uttages enligt detta avtal for patienter fér nimnda sjukvardsomraden
samt att virdbidrag motsvarande vardavgift enligt utomlinsavtalet utgar
for patienter fran andra sjukvardsomraden.

For att i berorda hinseenden likstilla psykiatriska kliniken med 6vriga
kliniker pa karolinska sjukhuset behévs ingen speciell dndring i bidrags-
férordningen. Diaremot blir det nédviindigt att borttaga sirbestimmelsen
angdende legosiingsavgiften vid kliniken, vilket jag senare dmnar foresla
Kungl. Maj:t skola ske med verkan fran och med den 1 januari 1962. Har
avtal rérande kliniken dessforinnan inte triffats med Stockholms stad och
lan, kommer enligt 3 § andra stycket i bidragsférordningen staden eller
lanet att for sjuka fran dessa sjukvirdsomraden, som vardas pa kliniken,
fa erligga bidrag efter samma grunder som avtalats betriffande Gvriga
kliniker.

Utéver de dndringar i bidragsférordningen, som jag tidigare foreslagit
och vilka édndringar uteslutande hinfor sig till 1 §, bor vissa redaktionella
jamkningar ske pa grund av landstingslagen och den nya sjukhuslagen.
Andringarna i bidragsférordningen boér trida i kraft den 1 januari 1962.

I enlighet med vad jag nu anfért har inom inrikesdepartementet utarbetats
forslag till forordning om éndrad lydelse av 1 § bidragsférordningen.

Foredragande departementschefen hemstiller hirefter, att Kungl. Maj:t
matte genom proposition foresld riksdagen att antaga det inom inrikes-
departementet upprittade forslaget till forordning om dndrad lydelse av 1 §
forordningen den 30 juni 1937 (nr 655) angdende bidrag fran landsting och
stader, som ej deltaga i landsting, till bestridande av kostnaderna fér vdrd i
vissa fall a karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet.

Med bifall till denna av statsradets évriga ledamoter bi-
tradda hemstéllan férordnar Hans Maj:t Konungen, att till
riksdagen skall avlitas proposition av den lydelse bilaga
till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:
Borje Alpsten



