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Nr 170.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med forslag till
lag om dndrad lydelse av 17 § i lagen den 22
Juni 1928 om wissa av landsting eller kommun

drivna sjukhus; given Stockholms slott den 26 februari
1932.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under &beropande av bilagda utdrag av statsrids-
protokollet &ver socialirenden for denna dag, foresla riksdagen att antaga
hirvid fogade forslag till lag om #ndrad lydelse av 17 § i lagen den 22
juni 1928 (nr 302) om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus.

Under Hans Maj:ts
Min allernidigste Konungs och Herres franvaro:

GUSTAF ADOLF.

Sam Larsson.

Bihang till riksdagens protokoll 1932. 1 saml. 13§ hift. (Nr 170)

sim 32 |
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Forslag
till

Lag

om iindrad lydelse av 17 § i lagen den 22 juni 1928 (nr 302) om
vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus.

Hirigenom férordnas, att 17 § i lagen den 22 juni 1928 om vissa av
landsting eller kommun drivna sjukhus skall erhalla foljande #ndrade
lydelse:

17 &

Den, som driver sjukhus, bestimmer, efter vilka grunder och till
vilket belopp legosingsavgift skall erliggas for den, som ir intagen &
sjukhuset. Sittes avgiften dérvid till ligre belopp for sjuka fran det
landstings omrdde eller frin den kommun, som driver sjukhuset, in for
andra sjuka, mi ej till sistndmnda grupp hiinféras den, som vid in-
tagningen 4r bosatt inom landstingsomridet eller kommunen. Vad silunda
ir stadgat skall dock icke galla, dir avgiften erligges av fattigvirdssam-
hille eller kommun jimlikt lagen om fattigvirden eller lagen om sam-
héllets barnavird.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1933.
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Utdrag av protokollet over socialdrenden, hdllet infor
Hans Kungl. Hioghet Kronprinsen-Regenten 1 stats-
radet d Stockholms slott den 26 februart 1932.

Niarvarande:

Statsministern Egmanx, ministern for utrikes arendena friherre Ramer,
statsriden GAirbDE, HaMRIN, vON STOCKENSTROM, STADENER, GYLLENSWXARD,
Larsson, HoLmsick, Jerpsson, Hansin, Runpgvist.

Chefen for socialdepartementet, statsradet Larsson anfér:

Jag anhaller att for Kungl. Maj:t f4 anmila uppkommen friga om #ndring
117 § av lagen den 22 juni 1928 (nr 302) om vissa av landsting eller kommun
drivna sjukhus.

I nimnda lagrum féreskrives, att for den, som #r intagen 4 sjukhus, skall er-
liggas legosingsavgift efter de grunder och till det belopp, som faststillas av
den, som driver sjukhuset. Nirmare bestimmelser angdende grunderna for berik-
ning av legosingsavgifter iro endast meddelade for vissa fall. I 18 § 1 sjuk-
huslagen stadgas silunda, att vad angar ersittning for vard, som det jaimlikt
lagen om fattigvirden eller lagen om samhillets barnavard aligger fattigvards-
samhiille eller kommun att vidkdnnas, skall gilla vad 1 sistndmnda lagar finnes
dirom stadgat, samt atf personer, som vardas for konssjukdom i smittsamt
skede, skola njuta underhill och 6vriga sjukhusférmaner kostnadsfritt, sivida
de dro intagna 4 allmén sal eller & sirskilt rum, avsett f6r sjuka & sddan sal.

Uti en vid 1930 drs riksdag vickt motion (I:5) hemstillde herr K. J. Ek-
man, att riksdagen ville besluta att till 17 § 1 sjukhuslagen goéra ett tilligg av
innehéall, att dir den, som dreve sjukhus, d. v. s. vanligen landsting eller kommun,
stadgat olika avgifter for personer tillhérande det egna sjukvardsomradet och for
personer frin annan ort, den, som vore skattskyldig till landstinget eller kom-
munen, alltid skulle i sjukvardshinseende riknas sisom tillhérande det egna
sjukvardsomradet. Direst riksdagen ansidge sig €] kunna omedelbart bifalla
forslaget, hemstillde motionéiren, att riksdagen ville 1 skrivelse till Kungl.
Maj:t anhilla om #ndring av sjukhuslagen uti det i motionen angivna syftet.

Till stéod for sin hemstillan anférde motiondren i huvudsak féljande: Den
enligt 17 § 1 sjukhuslagen landsting och kommun tillkommande ritten att sjalva
bestimma legosingsavgifter tillimpades vanligen si, att en mindre avgift
utkrivdes av patienter tillhérande linet eller kommunen, under det att patienter
fran annan ort finge betala mera. Emellertid hade 1 vissa lin och stider —
1. ex. i Stockholms kin och i Ostergitlands lin betriffande Linkopings lasarett
samt 1 Stockholms stad — 1 analogi med bestimmelserna 1 46 § i lagen
om fatiigvdrden, att den, som fyllt 60 &r, icke diirefter kunde forviarva ny

Gdllande
bestimmelser.

Tidigare
behandling
av frdgan.

1930 érs

riksdag.
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hemortsritt, féreskrivits, att personer, som inflyttat till linet eller staden efter
denna alder, ehuru i allt ovrigt tillhérande lianet eller kommunen, dock skulle
1 sjukvéirdshinseende fortfarande riknas tilthéra den ort, dir de varit man-
talsskrivna, nir de fyllde 60 ar. D& nimnda foreskrifter avsdge personer, som
sjalva betalade sina sjukvdrdsavgifter, komme f&ljaktligen dessa att for sjuk-
vard 1 det lin eller den kommun, de tillhérde, betala den hogre, for personer
fran frimmande ort faststillda avgiften. Orittfardigheten hirav lage i dppen
dag, eftersom dessa personer arligen erlade skatt, varav en mycket avsevird
del just atginge till uppehallande av sjukhusvarden inom landstingsomradet
eller kommunen. D& de flesta lin och stider tillimpade mantalsskrivningen
som avgoérande f6r om en person skulle erhilla vard enligt den ligre avgiften,
bleve dirav en f5ljd, att en person, som fyllt GO &r, oftast icke heller i det
lin eller den stad, varifran han flyttat, kunde erhilla sjukhusvéard enligt den
ligre taxan. Berorda missforhallande drabbade hardast patienterna pa de all-
ménna salarna, endr skillnaden i avgifter dir vore storst, och dessa palienters
betalningsférmaga i regel vore synnerligen svag.

Andra lagutskottet, dit motionen hinvisats, ldimnade styrelserna foér svenska
landstingsférbundet, svenska stadsférbundet och svenska landskommunernas
forbund tillfille att ytira sig over motionen.

Svenska landstingsforbundets styrelse yttrade 1 huvudsak foljande:

Vid legosiingsavgifternas bestimmande hava landstingen och stider utanfor
landsting utan undantag gitt in fér ett system med lagre avgifter for patienter
fran landstingsomradet eller staden #n for patienter fran frimmande sjuk-
vardsomrade. Fore ar 1928 radde emellertid pa forevarande omrade en stor
oreda si till vida, att begreppet patient fran sjukvardsomradet fattades mycket
olika vid olika anstalter. For att patient skulle fa riknas som inomlénspatient
krivdes salunda vid vissa sjukvardsinrattningar att patienten vore mantals-
skriven inom sjukvirdsomradet, vid &ter andra att han vore bade mantalsskriven
och kyrkoskriven inom omradet. vid andra att han vore dirstides mantals-
skriven eller kyrkoskriven. Vid en mycket stor grupp sjukhus slutligen
giillde den av motiondren med ritta patalade bestimmelsen, att patient for att
fa betraktas sisom Inomlinspatient ovillkorligen maste #ga hemortsritt inom
sjukvardsomradet 1 enlighet med fattigvardslagens bestimmelser. Vid en del
lasarett saknades ndgon egentlig definition & begreppet inomléinspatient. Dit
rdknades salunda patienter »fran linets, >patienter bosatta inom linet» eller
>patienter tillhorande linet» o. s. v. Tnom ett och samma sjukvirdsomrade till-
limpades understundom vid olika anstalter olika regler eller olika praxis
1 friga om hemortsbegreppet.

Ett for samtliga sjukvirdsinrittningar enhetligt definierat hemortsbegrepp
utgoér givetvis en férdel for alla parter. Frin individens sida sett och med
hénsyn till vikten att i mojligaste man underlitta for vederbsrande att ill
billigt pris erhdlla vird 4 nirmaste sjukvardsinrittning ar det givetvis onsk-
virt, att omférmélda hemortsbegrepp goéres si vitt som méojligt. Idealet ur
denna synpunkt vore tydligen att vid sjukhusvard helt och hallet underlata att
taga ndgon hidnsyn till hemorten och lita legosingsavgifterna oberoende av
hemort utga med de ldga belopp, som fér niarvarande gilla f6r inomlénspatienter.
S4 langt kan man emellertid av flera skil icke gd. Uppritthallandet av skillnad
mellan patienter frin eget och patienter fran annat sjukvirdsomride utgér 1
sjalva verket en nodvindig atgird for att icke vissa sjukhus skola fyllas med
patienter fran andra sjukvirdsomriden, varigenom varden for det egna lands-
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tingsomradets eller den egna stadens patienter dventyras. Aven med nu eller
tidigare tillimpade hemortsbegrepp och med den nuvarande proportionen mellan
ayglfterna for patienter fran omradet och avgifterna fér patienter frin andra
sjukvardsomrdden har beliggningen med sistnimnda patientgrupper vid vira
lasarett varit avsevidrd, i synnerhet vid nagra av dem, beroende icke blott pa
de valkdnda forhallandena, att insjuknande ej sidllan sker under vistelse i ett
»frimmande» sjukvirdsomrade eller att patienten, dven vid insjuknande i hem-
orten, har nirmare eller bekvimare vig till »frimmande» sjukvardsinratining
dn till »eget»> sjukhus, ulan #ven ddrpa, att ej sillan en »frimmande» sjuk-
vardsinrdttning i frdga om utrustning, specialvard och likarkrafter dr over-
ligsen det egna omradets inrattningar. KEtt borttagande av skillnaden mellan
de bada patientgrupperna skulle utan tvivel 1 hog grad oka patienttillstrém-
ningen till de bist och dyrbarast utrustade sjukhusen, vars dgare just genom
att halla varden pa en hog stdndpunki skulle nodgas biara sjukhuskostnader,
som ritteligen skulle ankomma pa andra omraden. Rent {eoretiskt sett skulle
ett borttagande av den nuvarande skillnaden mellan inomléns- och utomlins-
patienter kunna mojliggora for ett landstingsomrade eller en stad att i stirre
eller mindre grad undandraga sig sina vardforpliktelser gentemot linets eller
stadens invanare och overflytta forpliktelserna 1 friga {ill 6vriga sjukvards-
omraden, framfor allt grannldnet eller grannsiaden.

For patienter, vilkas legosingsavgifter bestridas av fattigvirden, maste man
vidare helt naturligt dven vid lasaretisvard uian inskrinkning tillimpa det i
fattigvardslagen angivna hemortsbegreppet.

Frigorna om hemortsbegrepp och legosingsavgifter vid landstingens lasareti
och sjukstugor hava sedan linge varit féremdl for uppmirksamhet fran Svenska
landstingsforbundets sida. Redan ar 1922 igdngsatte styrelsen et vidlyftigt
utredningsarbete 1 dessa fragor. Resultaten av dessa utredningar #ro publi-
cerade 1 »Meddelanden fran Svenska landstingsforbundets byrd» nr 3 for ar
1924, nr 2 for ar 1925 samt nr 2 for ar 1927. Med beaktande av 6nskemadlen
att astadkomma ett enhetligt och 1 méjligaste man vidgat hemortsbegrepp vid
vara lasarett och sjukstugor samt att, utan rubbning av den nuvarande prineipen
att landstingen béra svara for vardkostnaderna for sina respektive skatte-
betalare, forbilliga legosingsavgifierna for vissa utomldnspatienter, avlil
Svenska landstingsforbundets styrelse, sedan sagda utredningar slutforts, 1
maj 1927 en framstdllning till samtliga landsting med anhallan, att desamma
matte beslula:

att, for det fall att patient icke atinjote fattigvird, sisom patient fran lands-
tingsomradet (inomlidnspatient) rikna en var person, som minst ett ar fore in-
tagningen 1 sjukhuset forvirvat fast bostad eller fast anstdllning inom lands-
tingsomradet, dvensom tjinare anstilld 1 hushall hos person fran landstings-
omradet, da denne erligger legosingsavgiften;

att bidraga till varden av de icke fattigvirdsunderstodda (eivila) patienter
fran landstingsomrddet, vilka insjuknat inom »frimmande» landstingsomrade
och dir inlagts 4 allmidn sal vid lasarett eller sjukstuga (eller militirsjukhus)
med det merbelopp, som vederbsrande patient betalat 1 patientavgifter utover
vad han skolat betala, om han varit intagen & landstingets motsvarande anstalt,
dock att landstingsbidraget i intet fall ma &verstiga kronor 2: 50 per patient
och dag; samt

att 1ata legosingsavgiften for de icke fattigvardsunderstodda patienter fran
annat landstingsomrade, vilka insjuknat inom landstingsomradet och erhallit
vard 4 allmén sal vid landstingets lasarelt eller sjukstugor, utgd med hogst
samma belopp som den av Kungl. Maj:t faststiillda ersiittningen for vard av
fattiga ulomlinspatientier 4 anstalten 1 fraga — for nirvarande vid vard & sjuk-
stuga kronor 3: 50 och vid vard 4 lasarett i allmiinhet kronor 4: —,
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Framstillningen hade god framgang, 1 det att icke mindre dn 18 landsting
besloto 1 huvudsaklig 6verensstimmelse med forbundsstyrelsens forslag. T
fraga om hemortsbegreppet beslsto tva av dessa landsting, ndmligen Malméhus
och Hallands ldns, en ytterligare vidgning av hemortsbegreppet. Enligt be-
slutet av Malmohus lins landsting skall salunda i friga om arbetsanstillda
sdsom Inomladnspatient beiraktas over huvud taget varje person anstilld hos
arbetsgivare fran landstingsomréadet, for det fall denne ansvarar for legosings-
avgiften. Hallands lins landstings beslut innebar, att varje person, som for-
vérvat fast bostad eller anstillning inom sjukvardsomradet, skall betraktas si-
som inomldnspatient, dvensom person anstilld hos arbetsgivare frin omradet.
for det fall att denne ansvarar for legosingsavgiften. Att mirka ar vidare,
att av de sju landsting. nimligen de 1 Stockholms, Ostergstlands, Kronobergs,
Gotlands, Skaraborgs, Kopparbergs och Jamtlands lin, som icke fattade beslut
1 enlighet med forbundsstyrelsens framstillning, atminstone fyra, ndmligen de
i Kronobergs, Skaraborgs, Kopparbergs och Jamtlands, redan tidigare sisom
inomlidnspatient betraktade envar ej fattigvardsunderstodd patient. som vid
tiden for varden var mantalsskriven — eller kyrkoskriven — inom landstings-
omradet, samt att vid tiden for landstingsforbundets utredning ar 1922 samma
forhdllande #gde rum i Ostergstlands lins landstingsomrade &tminstone vid
lasaretten i Soderkdping, Vadstena och Kisa. Huruvida i motsats till Ostergit-
lands lidns landstings 6vriga lasarett Linkopings lasarett, sisom motiondren gor
gillande, tillimpar fattigvardslagens hemortsbegrepp iven i fraga om ej fattig-
vardsunderstsdda patienter, har styrelsen icke varit i tillfille att kontrollera.
Vid Visby lasarett tillimpades diremot vid tiden fér omférmilda utredning
fattigvardslagens hemortsbegrepp fér samtliga patienter och si torde innu
vara fallet. Och Stockholms lins landsting fattade ar 1928 formligt beslut, att
sasom patient fran landstingsomradet skall anses allenast person, som enligt de
1 fattigvardslagen givna bestimmelserna dger hemortsritt inom ldnet. Att mirka
ar emellertid, att didrvid uttryckligen faststiillts, att detta beslut skall gilla
allenast tillsvidare, till dess resultat foreligger av vissa mellan landstinget och
Stockholms stad 1 drendet pagéende foérhandlingar. Betriffande stider utanfor
landsting tillimpas sa val vid Stockholms stads som Goteborgs stads sjuk-
vardsinrattningar fattigvardslagens hemortsbegrepp, dock med riatt for veder-
bérande myndighet att for dem. som 1 enlighet hirmed skulle betraktas sisom
frammande patienter, nedsétta avgiften till samma belopp som fér patient frin
sjukvardsomradet, for det fall att patienten #r eller bort vara mantalsskriven
mom staden. Nimmnas bor ocksd i férevarande sammanhang, att vissa under-
handlingar angéende sjukhusvirden. som for nirvarande foras mellan Stock-
holms stad och Stockholms lins landsting, lira ga ut bl. a. pa tillimpande av
mantalsskrivningsorten ssom hemort vid sivil stadens som landstingets sjuk-
vardsinrdttningar.

Av vad salunda anférts torde framgi. dels att forbundsstyrelsen #r enig
med motionidren dirutinnan, att fattigvirdslagens hemortsbegrepp icke lamp-
ligen bor tillimpas vid avgérandet, huruvida en ej fattigvardsunderstsdd
patient skall betraktas sisom inomlins- eller utomlinspatient, dels att den av
motiondren patalade oegentligheten fér landstingssjukhusens vidkommande
foreligger allenast 1 friga om ndgra enstaka sjukvardsinrittningar. d.v. s.
lasaretten i Stockholms lin samt Visby och mojligen Linkopings lasarett. T
sjilva verket #r styrelsen for sin del sinnad att i friga om de ej fattigvards-
understbdda patienterna tillstyrka ytterligare nigon vidgning av hemorts-
begreppet men haller diremot bestimt fore, att 1 friga om de fattigvardsunder-
slodda patienterna fattigvardslagens hemortsbegrepp maste strikt tillimpas.
Rent prineipiellt har styrelsen ej heller nagot att erinra ddremot, att sjukhusens
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hemortsbegrepp i lag faststiilles. Det av motiondren omskrivna lagrummet
kunde i s fall limpligen f4 nedanstiende lydelse.

»For den, som dr intagen & sjukhus, erligges legosingsavgift efter de
grunder och till det belopp, som faststillas av den, som driver sjukhuset, dock
att, dir legosingsavgiften for patienter frin egct sjukvdrdsomrdde bestimts
skola utgd med ligre belopp dn for patienter frin andra sjukvdrdsomrdden
och avgiften betalas av annan dn vederborande kommun, sdsom patient frin
eget sjukvdrdsomrdde skall riknas en var, som vid intagningen d sjukhuset
ar mantalsskriven inom sjukvdrdsomrddet eller som dér har fast bostad eller
anstillning.»

Al mirka #r emellertid, att den jimlikt niddigt bemyndigande den 12 mars
1929 tillsatta statens sjukvardskommitté i enlighet med av socialministern
givna direktiv har att utreda jimvil frigan om hemortsbegrepp och legosings-
avgifter vid kroppssjukhusen. Enligt vad styrelsen har sig bekant torde vid
detta utredningsarbete komma att beaktas bl. a. de synpunkter pa fragan, som
styrelsen redan tidigare gjort sig till tolk for och som ju i det slora hela dver-
ensstdimma med motioniirens intentioner.

Under sddana foérhallanden kan det icke anses lampligt att med foregripande
av sagda kommittés utredningar nu foretaga nidgon dndring av 17 § 1 sjukhus-
lagen. I5j heller riksdagsskrivelse om sidan #ndring kan anses péakallad.

Svenska stadsférbundets styrelse anforde, bland annat:

Av motionen synes framga, att en likformig behandling av frigan om »utom-
linspatienternas» sjukvardsavgifter vore énsviard. Principiellt sett torde heller
ingenting vara att inviinda mot ett fastsliende 1 allmin forfatining av vissa
ensartade normer pa omradet. Vad diremot innehallet 1 dylika generella fore-
skrifter angir, torde en nidrmare utredning fa forutsittas, innan beslut fattas.
Vil kan det synas sjilvfallet, att en person, som efter 60-arsaldern inflyttar 1
ett landstingsomrade, skall berittigas atnjuta den billigare viardkostnaden, d&
han betalar sin landstingsskatt, som ju 1 visentlig grad gér till sjukvardsinda-
mal., Men & andra sidan torde det vara nodvindigt att forebygga, att inflyttning
t1ll ett visst lin stimuleras genom de sirskilt goda likarkrafter och resurser
1 ovrigt, landstinget dir mojligen disponerar $ver. — - — Efter en nidrmare
undersokning av saken torde det mahiinda icke vara omojligt att finna lampliga
generella bestimmelser betriaffande betalningen av sjukvard at inom ett lin
efter 60-arsalderns intride inflyttade personer, som sjalva betala sina avgifter.
Helt annorlunda stiller detl sig ddremot, nar fattigvardssamhille och icke den
enskilde betalar vardkostnaden. I friga om de fattigvardsunderstsdda torde
det namligen fa anses sjdlvklart, att fattigviardslagens hemortsrittsbegrepp i
full utstrickning bor komma 1 tillimpning. Men si torde knappast bliva fallet,
om den av motiondren foreslagna dndringen 1 § 17 av sjukhuslagen blir genom-
ford. Av nu antydda anledning kan styrelsen for sin del icke tillstyrka en lag-
indring med den formulering, som aterfinnes 1 motionen. Skulle riksdagen &ter
onska hemstilla hos Kungl. Maj:t om en #ndring av sjukhuslagen i motionens
syfte, torde det vil f& forutsittas, att drendet 1 sinom tid remitteras till statens
sjukvardskommitté. Denna har nimligen enligt sina direktiv att bl. a. utreda
Jamvil fragan om hemortsbegrepp och legosingsavgifter vid kroppssjukhusen.

Styrelsen fir svenska landskommunernas forbund papekade, att vad i motio-
nen anforts betriaffande personer, som fyllt 60 dr, i lika hog grad gillde per-
soner, som, utan att hava ctt s. k. fattigvardsfritt ar, flvttade fran en ort till
en annan, beligen 1 annat landstingsomrade, eller {ill i landsting icke del-
tagande stad. Det yrkande, vari motionen utmynnade, toge emellertid hinsyn
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dven till sistnimnda kategori. Det syntes styrelsen ofrdnkomligt, att en dndring
skedde i den av motioniren foreslagna riktningen, d. v. s. att i lagen uttryck-
ligen fastsloges, att den, som vore skattskyldig 1ill landsting eller kommun
eller mantalsskriven inom dess omrade, alltid skulle i sjukvardshinseende
riknas sdsom tillhorande landstingsomradet respektive kommunen. Endast pa
detta sitt kunde rittvisa for de enskilda personerna ernis.

Andra lagutskottet forklarade sig (utlitande nr 24) hava funnit de syn-
punkter motiondren anfért virda allt beaktande. Da sporsmalet emellertid
torde komma att upptagas till behandling av den ar 1929 tillsatta statens sjuk-
vardskommitté och anledning silunda funnes till antagande, att detsamma
bleve foremal for en ingdende utredning, syntes ndgon framstillning fran riks-
dagens sida d4 limpligen icke bora ske. Utskottet hemstillde fordenskull, att
motionen icke matte till nigon riksdagens atgird foranleda.

Denna hemstéllan bifslls av riksdagen.

Frigan forelag anyo till behandling vid 1931 ars riksdag. Uti motion I: 18
hemstillde nimligen samme motioniir, att riksdagen ville fo6r sin del besluta,
att 17 § 1 sjukhuslagen skulle hava den dndrade lydelse, svenska landstings-
forbundets styrelse i sitt forenimnda yttrande féreslagit! eller, darest riks-
dagen ansdge sig ej kunna omedelbart bifalla detta forslag, att riksdagen ville
1 skrivelse till Kungl. Maj:t anhalla om forslag till nistkommande riksdag till
andring av sjukhuslagen uti det i motionen angivna syftet.

Till stéd for denna hemstillan aberopades 1 huvudsak samma skil som i
motionen vid 1930 ars riksdag. Dirjamte framholls, att da de fragor statens
sjukvardskommitté fatt sig forelagda vore av synnerligen omfattande och svar-
16st natur, det vore mycket ovisst, nir slutligt resultat av kommitténs arbete
kunde forvintas. Det syntes diirfér av rittvisa och billighet pikallat, att fore-
liggande detaljfriga avgjordes for sig utan avvaktan pé de mera invecklade
fragornas lsning.

Andra lagutskottet, som behandlade jamvil forevarande motion, anforde
(utldtande nr 1) bland annat foljande:

Att ett tillimpande av olika prineiper vid avgorande av fragan, vilket om-
ride en person i sjukvardshinseende skall anses tillhéra, medfor oligenheter,
torde ligga i oppen dag. Sisom motioniren framhallit, kan ett sadant for-
farande leda till att en person ingenstides fir tillgodonjuta de fér egna patienter
faststillda ligre avgifterna, utan maste, 4 vilket sjukhus han #n sioker vard,
erligga de for frammande patienter bestaimda, avsevirt higre avgifterna.
Fattigvardslagens bestimmelser om hemortsriitt synas utskottet icke bira
komma till anvindning vid avgorande av frigan om tillhérighet till visst sjuk-
virdsomrdde i de fall, d& vederbsrande patient sjilv erligger sjukhusavgift.
Att beréva en person, som efter fyllda 60 &r inflyttat till ett sjukvirdsomrade
och kanske under flera &r erlagt landstings- resp. kommunalskatt inom om-
radet, méjlighet att 4 omradets sjukhus erhalla vard till den for egna patienter
faststillda ligre avgiften, kan icke anses overensstimma med billighet. De

missforhallanden, som alltsi enligt utskottels firmenande foreligga, bira snarast
mojligt avhjilpas.

1 Se 5.7,
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I sitt vid 1930 &rs riksdag i forevarande drende avgivna utldtande framholl
utskottet att, da anledning funnes till antagande, att det ifragavarande spors-
méalet bleve foéremal for en ingdende utredning av den under 1929 tillsatta
statens sjukvardskommitté, nigon framstillning fran riksdagens sida da limp-
ligen icke borde ske. Enligt av utskottet inhdmtad upplysning har statens sjuk-
vardskommitté dnnu icke fattat stillning till sporsmalet och kan icke uppgiva,
niar s kommer att ske. Med hinsyn till de synnerligen vidlyftiga arbetsupp-
gifter, som tilldelats kommittén, torde ndgot slutgiltigt forslag i forevarande
fraga icke vara att vinta forrian efter avseviard tid. SAavitt utskottet kunnat
finna, torde ifrigavarande sporsmal utan oligenhet kunna lésas utan samband
med ovriga till sjukvirdskommitténs behandling 6verlimnade uppgifter.

I srendet foreligger emellertid icke sidan utredning, att utskottet anser sig
kunna foresld riksdagen antagande av lagbestimmelser 1 angiven riktning.

Utskottet far foérdenskull hemstilla, att riksdagen matte 1 skrivelse till
Kungl. Maj:t anhélla, att Kungl. Maj:t matte foranstalta om utredning rérande
den 1 motionen vickta frigan om #ndrade bestimmelser for faststillande av
avgifter for vard & de sjukhus, motionen avser, samt for 1932 ars riksdag fram-
ligga det forslag, vartill utredningen kan giva anledning.

Utskottels hemstillan bifslls av riksdagen (skrivelse nr 27).

Till foljd av remiss har statens sjukvdrdskommitté den 30 april 1931 av-
givit utldtande 1 anledning av riksdagens forenimnda skrivelse.

Kommittén, som erinrat om att kommittén enligt sina direktiv bland annat
hade att utreda frigan om hemortsbegrepp och legosingsavgifter vid kropps-
sjukhusen, har anfort foljande:

I enlighet med bersrda direktiv upptog kommittén redan ar 1929 hithérande
fragor till preliminidr behandling, och vissa dirvid vunna resultat framlades 1
foredragsform utav en av kommittéledamoterna & svenska landstingsforbundets
tredje ordinarie mote i november ar 1930. I fradga om hemortsbegreppet fram-
halles 1 detta foredrag, att ett varierande och allt for stringt hemortshegrepp 1
sjilva verket utgér en vanlig anledning till tvistigheter sjukvardsomradena
emellan och till det ur vardsynpunkt synnerligen beklagliga forhallandet, att
patienter, d4 de for erhdllande av vard infinna sig vid ndrmaste sjukvardsinritt-
ning, hanvisas till annan anstalt och diarifran kanske till en tredje. I foredraget
erinras ocksa om de 1 omférmilda motion vid 1930 ars riksdag framhallna oldgen-
heterna av systemet 1 fraga, vilka svarigheter i det stora hela vitsordas. Det
enda radikala botemedlet mot de bestiende missférhdllandena utgjorde inforan-
det av ett ensartat och mildrat hemortsbegrepp vid samtliga lasarett och sjuk-
stugor. Enligt kommitténs mening borde salunda 1 17 § av sjukhuslagen in-
foras bestimmelser ddrom »att sisom patient frin eget sjukvardsomride skall
riknas en var ej fattigvardsbehovande patient, som vid intagningen & sjukhuset
ar mantalsskriven inom sjukvirdsomradet eller dir har fast bostad eller an-
stillning>. Kommitténs férslag i denna punkt #r silunda identiskt med det,
som motiondren sedan framlade i sin motion till 1931 &rs riksdag.

Nir kommiitén med anledning av forevarande remiss pa nytt upptagit fragan
om hemortsbegrepp fir patienter vid de allménna sjukhusen, har kommittén icke
{nnnit anledning att frangd sin tidigare preliminirt intagna standpunkt. Kom-
mittén anser salunda,

att tillaimpandet vid vira sjukvardsinridiiningar av fattigvardslagens hem-
orlsbegrepp pa ej fattigvardshbehovande patienter innebir en orii{tvisa mot
patienter dver 60 dir iivensom motl patienter, som nyligen flyitat fran ett sjuk-
vardsomride till ett annat eller som hava sin verksamhet utanfir det sjukvirds-
omrade, diar de dro bosatia, samt omojliggor for dessa patientgrupper atlt er-
halla billig vird & niirmaste sjukvardsinritining;

Dikang till riksdagens protokoll 1932, 1 saml. 118 haft. (Nr 170.) TURCI
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att {1ll avhjilpande av dessa missforhallanden och fér vinnande av reda och
ordning pd férevarande omride ett ensartat och i jimforelse med fattigvirds-
lagens bestimmelser vidgat hemortsbegrepp for de ej fattigvardsbehovande
patienterna bér 1 lag faststillas;

samt att med hinsyn hirtill 17 § 1 lagen om vissa av landsting eller kommun
drivna sjukhus bér erhilla den lydelse, som av motiondren foreslagits.

Da kommittén silunda ar fullt ense med motiondren i friga om inférande
av lagbestimmelser angdende inneborden av begreppet patient frin eget sjuk-
vardsomrade, dterstir allenast att taga standpunkt till frigan, huruvida ifraga-
varande spdrsmél om hemortsbegreppet utan oligenhet kan 16sas utan sam-
band med 6vriga till sjukvidrdskommitténs behandling éverlimnade uppgifter.

De av kommittén forordade bestimmelserna i 17 § av sjukhuslagen utgira
etl led 1 strivandet att dstadkomma ett intimare samarbete i friga om lasaretts-
varden mellan olika landsting och stider utanfér landsting. Det giller hir icke
blott ett vidgat och lagfiastat hemortsbegrepp utan en rad av atgirder till under-
lattande och forbilligande av sjukhusvérd for olika patientgrupper, sisom patien-
ter, som insjuknat inom frimmande sjukvirdsomride, patienter, som hava nir»
mare vig till frimmande anstalt &n till egen anstalt, patienter tillhorande vissa
vrkesgrupper, framforallt sjominnen, samt patienter i allm#nhet, vilka #ro 1
behov av specialvard, som e¢j stir att erhalla 4 sjukvérdsinrittning, tillhérande
det egna sjukvardsomradet, m. fl. Till hela detta fragekomplex har kommittén
dnnu icke tagit och kan pd nuvarande stadium icke taga slutlig stindpunkt.

Kommittén héller emellertid fore, att oberoende av huru samarbetet pg sjuk-
vardens omrade och atgirderna for underlidttande och forbilligande av sjuk-
husvard for olika patientgrupper komma att utformas i vrigt, de ovan fire-
slagna bestimmelserna angiende hemortsbegrepp 1 allt fall komma att befinnas
nodvindiga och limpliga. Bestimmelserna ifraga #ro i enlighet med rittvisa
och billighet och #ro ej dgnade att pd frimmande sjukvardsomrade overflytta
kostnader, som ritteligen bora biras av det egna, eller att motverka skilig
sparsamhet. Med hi#nsyn hirtill, och da olidgenheterna av att nigra sjukvards-
omrdden #nnu tillimpa fattigvidrdslagens hemortsbegrepp jimvil i friga om
ej fattigvirdsbehsvande patienter onekligen #ro synnerligen avseviirda. har
kommittén for sin del intet att erinra mot att den av motiondiren féreslagna
och av kommittén férordade dndringen av 17 § i sjukhuslagen féretages utan
att avvakta resultaten av kommitténs arbete.

Utredningen 1 drendet giver vid handen, att pd vissa hall oligenheter fram-
triatt av det sitt, pd vilket avgift for vard & sjukhus bestimts. Som kint &r.
faststillas ej obetydligt hogre avgifter for utomlinspatienter an fér egna sjuka.
Nagra sjukhus tillimpa nu fattigvardslagens hemortsregler vid bedémande av
om en sjuk person #r inomlidnspatient eller icke. oaktat den sjuke sjilv betalar
legosiingsavgiften. Detta har till féljd, att den som efter fyllda 60 ar inflyttar
11l sjukvérdsomréde, inom vilket nimnda regler tillimpas, icke déar kan er-
halla sjukhusvard fér samma avgift, som giller betriffande omradets egna
palienter. Stker han sjukhusvird inom sitt forra sjukvardsomride, kan det in-
triiffa, att han dven dir betraktas som frimmande patient, vilket leder till att
han ingenstides kan fi billig sjukhusvird. Enahanda #r férhillandet, om en
person fore fyllda 60 ar inflyttar till ett sidant omrade men behov av sjukhus-
vard yppas, innan han varit mantalsskriven dir ett ar. T dylikt fall har det
s. k. fattigvardsfria aret ej hunnit forflyta och hemortsrétt jaimlikt fattigvards-
lagen féljaktligen icke kunnat férvirvas.
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Att dessa olidgenheter snarast mojligt béra avhjilpas synes mig tydligt. For
sadant indamdal torde bestimmelser béra meddelas angiende vilka patienter,
som skola anses tillhora det egna sjukvardsomridet. P& sitt férut omformilts,
framlade landstingsforbundets styrelse 1 detta hiinseende ar 1930 ett forslag,
som upptagits 1 den till grund fér riksdagens framstillning 1 &mnet liggande
motionen. Enligt detta férslag skall sidsom egen patient behandlas den som
vid intagningen & sjukhus #r mantalsskriven inom sjukvardsomradet eller dér
har fast bostad eller anstillning, under férutsittning tillika, att legosings-
avgiften betalas av annan 4n vederborande kommun. I nu avgivet yttrande
1 arendet har statens sjukvardskommitté tillstyrkt forslaget samt forklarat sig
icke hava nigot att erinra mot att #ndringen vidtages, utan att resultaten av
kommitténs arbete avvaktas.

Sésom 1 #rendet framhéllits, bora fattigvardslagens regler om hemortsritt
sga tillampning vid bedomandet av fragan, om personer, som pa fattigviardens
bekostnad erhdlla sjukhusvérd, skola anses sdsom patienter fran sjukhusets eget
sjukvardsomrade eller icke. I friga om dessa personer skall siledes den faktiska
bosittningsorten vara utan direkt betydelse 1 férevarande hinseende. Enahanda
larer forhallandet bora vara 1 friga om dem, vilka atnjuta vard, som kommun
jamlikt lagen om samhillets barnavard har att vidkiinnas. Vad ater angir de
patienter, som sjilva betala sina avgifter, synes det mig sidsom redan antytts
tydligt, att fattigvardslagens regler om hemortsritt icke béra 6éva inflytande
4 fragan, hurnvida de skola betraktas sisom inomlinspatienter. Vilka andra
bestimmelser ater, som skola tillimpas, kan vara féremdal for olika meningar.
Att ddarvid den faktiska bosdttningsorten i princip bér vara avgorande, torde
allmint anses. T regel sammanfaller denna ort med mantalsskrivningsorten,
emedan envar skall mantalsskrivas dir han 4r bosatt, och det skulle da ligga niira
till hands att féreskriva, att som egen patient skall anses den som #r mantals-
skriven inom sjukvirdsomradet. Mantalsskrivning férrittas emellertid allenast
en gang om Aaret, och den dirvid uppriittade mantalslingden giller for det
foljande kalenderaret. Intriffa #ndringar i den faktiska bosiittningen efter
mantalsskrivningen, aterverkar detta icke pi mantalsskrivningsorten forrin
frén och med aret dirpa. Vore mantalsskrivning inom sjukvardsomradet villkor
for att en person skulle bliva behandlad som inomlidnspatient, komme siledes
en nyinflyttad person under mellantiden att sisom utomlidnspatient fa betala
hogre legosingsavgift, T likhet med landstingsforbundets styrelse och statens
sjukvardskommitté finner jag delta mindre tillfredsstillande och ansluter mig
till deras mening, att det skall vara tillfyllest, att en person faktiskt bosatt sig
4 den nya orten. Har emellertid en person flytiat, lirer han icke béra kunna
gora ansprak pa att jamvil & utflyttningsorten komma i atnjutande av sjuk-
husvard efier samma {axa som inomldnspatienter. Deita Dleve foljden.
om den, som #r manlalsskriven inom ett sjukvirdsomrade, stidse skulle
anses som inomlinspatient. Med hinsyn hiirtill forordar jag, alt bestimmelsen
erhaller sidan innebird, att den som dr bosatt inom ett sjukvirdsomrade De-
rittigas erhalla vard efter {axan for inomliinspatienter. Uttrycket »ir bosati»
har valts i anslutning till mantalsskrivningsférordningens terminologi. For
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styrkande av bosittningsforhillandet boér det tydligen riacka, att bevis om
mantalsskrivning foretes. Vill en sjukhusforvaltning gora gillande, att en per-
son Icke #r bosatt inom det omride, inom vilket han #r mantalsskriven, lirer
det f4 ankomma pa forvaltningen att forebringa utredning hirom. Har en
sjuk icke hunnit bliva mantalsskriven inom det nya sjukvardsomradet, far han
pa annat sitt styrka, att han bosatt sig dir. Sdsom medel hirfér m4 nimnas
bevis om kyrkoskrivning, hyreskontrakt m. m.

Vad angar forslaget att likstdlla anstillning i férevarande hiinseende med
mantalsskrivning eller innehav av fast bostad, har jag icke ansett mig nu bora
taga nirmare standpunkt till detsamma. Sirskilt for vissa orter skulle realise-
randet av ett sidant forslag fa vidstrickta konsekvenser. Salunda skulle till
exempel alla 1 Stockholms férorter boende, 1 staden arbetande personer, ma-
hinda #ven deras familjer, f4 atnjuta vird & Stockholms stads sjukhus for
samma avgifter som stockholmspatienterna, siframt de sjilva betalade lego-
singsavgiften. Friga om en dylik vittutseende forindring synes mig bora
16sas 1 ett storre sammanhang, och torde statens sjukvirdskommitté fa forvintas
igna detta spérsmil fortsatt uppmirksamhet.

I enlighet med vad sadlunda anférts har det i @rendet framlagda forslaget
omarbetats, dirvid detsamma i formellt hinseende undergatt vissa dndringar.

Departementschefen uppliser hirefter ett inom socialdepartementet upp-
riittat forslag till lag om dndrad lydelse av 17 § i lagen den 22 juni 1928 (nr
302) om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus samt hemstéller, att
forslaget matte genom proposition foreliggas riksdagen till antagande.

Denna av statsridets 6vriga ledamoter bitridda hemstéllan
behagar Hans Kungl. Hoghet Kronprinsen-Regenten bifalla och
forordnar, att proposition av den lydelse bilaga till detta pro-
tokoll utvisar skall avlatas till riksdagen.

Ur protokollet:
Anders Tottie.

Stockholm 1932, K. L. Beckmans Boktr.



