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Yttranden.

Utskottet,
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Nr 8.

Ankom till riksdagens kansli den 4 april 1936 kl. 1 e. m.

Andra kammarens andra tillfdlliga utskotts utldtande, nr 8,
angdende inférandet av enhetliga legosiingsavgifter & all-
mdn sal d samlliga lasarett och ddrmed likstdllda sjuk-
hus.

I en inom riksdagens andra kammare viickt, till dess andra tillfilliga ut-
skott Overlimnad motion, nr 391, har herr Andersson i Igelboda hemstiillt,
att riksdagen matte i skrivelse till Kungl. Maj:t anhilla om utredning och
forslag angdende enhetliga legoséingsavgifter & allmiin sal 4 samtliga lasarett
och diarmed likstillda sjukhus.

Betriiffande motiveringen far utskottet hiinvisa till motionen.

Utskottet har 6ver motionen i vederborlig ordning inhiimtat utlatande fran
socialstyrelsen, varjimte utskottet berett Svenska stadsférbundet, Svenska
landstingsforbundet och Svenska landskommunernas forbund tillfille att in-
komma med yttranden (se Bil. A—C).

Fér egen del far utskottet anfora féljande.

Av de i motionen limnade uppgifterna framgar, att legosingsavgifterna
& allmin sal &4 sjukhusen i de olika ldnen variera hogst betydligt. Att detta
kan medfoéra vissa oligenheter, nirmast fér sjukkassevisendet, ar utskottet
med motiondren enigt om. Satillvida synas vissa skiil férefinnas for at-
girder i syfte att legosingsavgifterna for vard 4 allmin sal & lasarett mi
bliva mer enhetliga &n nu ar fallet. Men — si&som av socialstyrelsen fram-
hallits — med hinsyn till den stora betydelse, som den av sjukkassorna
meddelade sjukvardsforsikringen har foér landstingen, torde det emellertid
i forsta hand vara en landstingens angeldgenhet att s6ka f& de berérda
oligenheterna betriffande avgifterna undanréjda. I likhet med Svenska
stadsférbundet anser utskottet, att ett statsingripande i denna kommunala
fraga (lasaretten uppféras, drivas och underhallas i regel av landsting och
primirkommuner) med hénsyn 1ill konsekvenserna betriffande den kom-
munala sjilvstyrelsen icke bor férordas. Svenska landstingsférbundet har
slutligen foérklarat sig hava for avsikt att upptaga denna fréga till behand-
ling redan innevarande ar och eventuellt igingsitta en allsidig utredning av
densamma och pé basis dirav framligga forslag for landstingen. Férbundet
ansage det for mojligt att paA denna vig na resultat, som kunde tillfreds-
stilla dven sjukkassorna.
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Under aberopande av vad utskottet hir ovan anfért och i évrigt vad i de
avgivna yttrandena framhallits far utskottet hemstilla,

att hiir ifrdgavarande motion, nr 391, icke matte till nagon
andra kammarens atgird féranleda.

Stockholm den 26 mars 1936.

Pa utskottets viignar:

ANDERS PETTERSSON. i

Nérvarande: se utlatande nr 7.

Bilaga A.

Socialstyrelsen; yttrande over mo-
tion (nr 391) av herr Andersson i
Igelboda angiende inférande av en-
hetliga legosingsavgifter 4 allmin sal
4 samtliga lasarett och dirmed lik-
stallda sjukhus.

Stoekholm den 20 mars 1936.

Till Riksdagens andra kammares tillfdlliga utskott nr 2.

Genom remiss den 14 nistlidne februari har Kungl. Maj:t anbefallt social-
styrelsen att till Riksdagens andra kammares tillfilliga utskott nr 2 avgiva
yttrande 6ver en inom kammaren vickt motion (nr 391) av herr Andersson i
Igelboda angéende inforande av enhetliga legosingsavgifier & allmén sal 4
samtliga lasarett och darmed likstillda sjukhus.

Over motionen har styrelsen for svenska sjukkasseforbundet, enligt social-
styrelsens anmodan, inkommit med yttrande, vilket finnes bilagt detta ut-
latande. For egen del far styrelsen i saken anfoéra foljande.

Genom bestimmelse i Kungl. férordningen den 26 juni 1931 (nr 280) om
erkiinda sjukkassor ha de erkinda kassorna alagts bland annat att vid varje
sjukdom, som enligt likares utsago kridver lidkarvard, ersitta medlemmen
for dennes kostnader fér varden. Understédet, vilket benimnes sjukvards-
ersittning, omfatiar i férsta hand ersattning for den sjukes utgifter fér 6ppen
likarvird enligt sirskilda grunder. Styrkes med likarintyg, att sjukhusvard
ir erforderlig, skall dock i stéllet for lakarvardsersittningen utgivas ersitt-
ning for den sjukes intagande och vird & sjukvardsanstalt. I likhet med
lakarvirdsersittningen ar utgivandet av ersidttning for sjukhusvird under-
kastat begrinsningar i olika avseenden. Salunda giller, att sjukhusvardser-
sdttning icke utgives for annan viard dn sadan, som meddelas & sjukvards-
anstalt, vilken drives av staten, landsting eller kommun eller till vars drift
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statsbidrag utgar, eller & godként enskilt sjukhem eller for vard, som med-
delas genom Pensionsstyrelsens forsorg. Vidare ir kassornas ersittningsskyl-
dighet begriinsad till hogst kostnaden fér intagning och vird & allmiin sal
4 lasarett, drivet av det landsting eller den i landsting ej deltagande stad,
inom vars omride den sjuke #dr bosatt. Och slutligen behover understod
icke utgivas for lingre tid &n tvd 4r for ett sammanhiingande sjuklighets-
tillstdnd, dérvid, om medlemmen #ven dr sjukpenningférsikrad, samman-
ridkning sker av de understédstider, varunder sjukpenning och sjukhusvards-
ersittning utgivits. Med avseende p& de faktiska kostnaderna fér sjukhus-
virden mé emellertid framhé&llas, att de i regel bli mindre #n de nyss an-
givna, enir sjukkassa, direst den sjuke dven ir sjukpenningférsiakrad, iger
tillgodogéra sig av sjukpenningen under vdrdnadstiden ett si stort belopp,
som motsvarar kassans utgifter for varden, dock att, di den sjukes familj
eller annan &r for sitt uppehille av honom visentligen beroende, hogst halva
sjukpenningen fir pa detta sitt disponeras. Av understédstiden kommer
regelmiissigt pA vederborande lokalsjukkassa 18 eller 90 dagar, beroende pa
om kassans medlemsantal understiger eller uppgar till 500, samt aterstoden
p& centralsjukkassan.

Av vad hir anforts rorande grunderna for sjukhusvardsersittningen fram-
gar, att erkind sjukkassa, vare sig den sjuke atnjutit virden & sjukvards-
anstalt inom eller utom linet (staden), dir han &r bosatt, vid berikning
av ersittningsbeloppet har att till grund f6r berikningen ligga den legosings-
avgift, som vid den sjukes hemortslasarett utgar fér vard 4 allmén sal for
patienter frdn sjukvardsomrédet (inomlinspatienter). De foér vird & allmin
sal fér utomlinspatienter giillande, i regel betydligt hogre legosingsavgifterna
komma séledes icke i tillimpning inom sjukkassorna vid ersittningens be-
stimmande. Ur ersittningssynpunkt dr diarfér den omstindigheten, att sjuk-
hustaxorna fér vard a4 allmén sal i regel iro olika fér inom- och utomlins-
patienter, icke av nigon betydelse for sjukkasseverksamheten. Déremot upp-
komma vissa oligenheter genom att legosiingsavgifterna édro olika fér lands-
tingsomriadena sinsemellan, beroende dirp4, att centralsjukkasseomradena i
allméinhet omfatta tvé eller i ett par fall tre landstingsomrdden. Belysande
for forekomsten av olika legosiingsavgifter inom centralsjukkasseomriadena
— bortsett fran stéder, som utgdra egna centralsjukkasseomriden — ir fol-
jande sammanstillning, som uppgjorts med ledning av de uppgifter rérande
avgifternas belopp, vilka innehallas i den till motionen fogade bilaga 1.

1) Ostra Sveriges erkdnda centralsjukkassa.

Stockholms lin 1:50 kr. t. 0. m. 30:e dagen, déirefter 1: — kr.
Uppsala lin 3: 50, 2: 50 och 1:25 kr.
Gotlands lin 2:— kr. t. 0. m. 30:e dagen, déirefter 1: 25 kr.

2) Sormland-Vdstmanlands erkdnda centralsjukkassa.

S6dermanlands ldn 2: — kr. t. 0. m. 30:e dagen, diirefter 1: — kr.
Viastmanlands ldn 1:50 kr.

3) Ostergétlands erkdnda centralsjukkassa.
Ostergétlands lin 3: — kr. t. 0. m. 30:e dagen, dérefter 2: — kr.

4) Norra Smdlands erkdnda centralsjukkassa.
Jonkopings lin 2: —, 1: 50 och 1: — kr.
Kalmar lins norra 1:50 kr.
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5) Syddéstra Sveriges erkdnda centralsjukkassa.
Kronobergs lin 2: — kr. t. 0. m. 15:e dagen, dérefter 1: — kr.

Kalmar lans sédra 2: — kr.
Blekinge lin 2: — kr. t. 0. m. 20:e dagen, dérefter 1:25 kr.

6) Skdnes erkdnda centralsjukkassa.
Kristianstads lin 2:— kr. t. 0. m. 20:e dagen, darefter 1: 25 kr.
Malmohus lin 5: —, 4: —, 3:—, 2: — och 1: — kr.

7) Bohusldn-Hallands erkdnda centralsjukkassa.

Hallands ldn 2: 50 kr.
Goteborgs och Bohus lidn 2: — kr. t. 0. m. 30:e dagen, darefter 1: — kr.

8) Vastgita-Dals erkdnda centralsjukkassa.

Alvsborgs 1in 2: — kr. t. 0. m. 30:e dagen, dérefter 1: — kr.
Skaraborgs ldn 2: — kr. t. 0. m. 45:e dagen, dérefter 1: 50 kr.

9) Orebro och Varmlands erkdnda centralsjukkassa.

Virmlands ldn 1:50 kr.
Orebro ldn 2: — kr. t. 0. m. 30:e dagen, direfter 1: 25 kr.

10) Dala-Gdvleborgs erkdnda centralsjukkassa.

Kopparbergs 1dn 2: — kr. t. 0. m. 15:e dagen, dérefter 1:25 kr.
Gévleborgs lidn 2: — kr. t. 0. m. 60:e dagen, déirefter 1: — kr.

11) Mellersta Norrlands erkdnda centralsjukkassa.

Visternorrlands 1dn 1: 50 kr. t. 0. m. 30:e dagen, dérefter 1:— kr.
Jiamtlands lidn 2: 50 kr.

12) Ovre Norrlands erkdnda centralsjukkassa.

Visterbottens ldn 2: — kr.
Norrbottens lin 1:— kr. t. 0. m. 30:e dagen, direfter 0: 50 kr.

Av sammanstiillningen framgar, att legosidngsavgifterna icke utga efter
enhetliga grunder inom ndgot av de centralsjukkasseomriden, som ingd i
sammanstillningen, med undantag foér Ostergdtlands erkinda centralsjuk-
kassa, vilket endast omfattar ett lin (nr 3). I nigra av omrédena (nr 5, 8
och 10) dro olikheterna mindre framtridande, medan éter andra (nr 1, 6,
11 och 12) uppvisa betydande skiljaktigheter, bland annat i avseende & be-
loppen. Givet ir emellertid, att vare sig olikheterna dro mindre eller storre,
vissa olidgenheter dirav framtrida redan i det expeditionella arbetet inom
kassorna, och att dirfor enbart ur férvaltningssynpunkt enhetlighet vore att
foredraga framfor den nuvarande ordningen. Ett forhallande, som fortjinar
ett an storre beaktande, ir emellertid att dir ett landstingsomrade med re-
lativt hoga legosingsavgifter ingér i ett ceniralsjukkasseomride, landstings-
omrédet ifriga medfér proportionsvis slorre utgifter for sjukhusvardsersitt-
ning for centralsjukkassan én centralsjukkasseomradet i évrigt och att den
silunda uppkomna merutgiften for centralsjukkassan med hinsyn dartill, att
medlemsavgifterna till kassan éro lika over hela centralsjukkasseomridet,
kommer att avila dven de medlemmar i kassan, som tillhora landstingsom-
riden, dir legosiangsavgifterna iro ligre. Salunda komma i Mellersta Norr-
lands centralsjukkasseomriide (nr 11) medlemmarna i Visternorrlands lin
att i vara med om att betala den merkostnad, som uppkommer pi grund
av de i Jiamtlands lin tillimpade hogre legosingsavgifterna, liksom sjuk-
kassemedlemmarna i Norrbottens lin (nr 12) fi vara med om att betala
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merkostnaderna f61r medlemmarna i Viisterbotitens lin o. s. v. Att olikheten
i legoséingsavgifterna i de skilda landstingsomradena leder till en fordelning
av sjukhusvirdskostnaderna, som ur ren sjukkassesynpunkt icke alltid tiil-
fredsstiller skiliga krav pa riittvisa, torde hirav vara uppenbart.

En omstindighet, som fortjinar beaktande, ir dessutom ait legosingsav-
gifterna for vird 4 allmin sal inom vissa landstingsomraden utgi efter helt
olikarlade grunder mot inom &vriga lin satillvida, att avgifterna #ro avpas-
sade efter patienternas inkomst- och férmégenhetsférhallanden. Si ar fallet
i Uppsala lin, ddr avgifterna, vad betriffar de forsta 30 dagarna av vard-
tiden, variera {ran 3: 50 kr. per dag for de i ekonomiskt avseende biist stillda
till 1: 25 kr. per dag for patienter inom den liigsta inkomst- och férmogen-
hetsklassen. Sarama &r foérhallandet i Jonképings lin (2: - HIl 1:— kr.)
och Malméhus lin (5: — till 1: — kr.). Av skél, som nyss anforts ifriga om
mellersta och &vre Norrlands centralsjukkasscomraden m. fl., komma i de
centralsjukkasseomréden, som innefatta Uppsala, Jonképings och Malmdhus
lin (nr 1, 4 resp. 6), samtliga medlemmarna att fi bidraga till de merkost-
nader, som uppkomma genom tillimpning av diirstiides gillande hogre ta-
riffer. Det otillfredsstiillande i denna anordning framtrider emellertid i dessa
omréden in tydligare dérigenom, att de hogre kostnaderna dér Asamkas kas-
sorna av de ekonomiskt bist stallda medlemmarna, till vilkas sjukvardskost-
nader de mindre inkomslitagarna foljaktligen fa bidraga.

Vad hir anférts rorande foljderna av att legosiingsavgifterna iro till be-
loppet och med avseende pa beriikningsgrunderna olika inom de olika central-
sjukkasseomradena, gor det givetvis onskvirt ur sjukkasseverksamhetens
synpunkt, att legosdngsavgifterna fér vard a allméin sal fér inomlinspatien-
ter bliva lika inom varje centralsjukkasseomride for sig. M&hinda kan
héremot med tillsynes visst fog goras gillande, att de pétalade foljderna i
form av mindre tillfredsstillande férdelning av kostnadsbelastningen pa med-
lemmarna inom centralsjukkassorna skulle bortfalla, direst medlemsavgif-
terna faststiilldes i motsvarande mén olika for de olika medlemskategorierna.
En dylik differentiering av medlemsavgifterna skulle emellertid, sirskilt i
de omréden, dir legosingsavgifterna éro graderade efter patientens inkomst-
och formégenhetsférhallanden, stéta p& synnerligen stora svarigheter att ge-
nomfora, och torde i 6vrigt med hiinsyn till, bland annat, den okning av for-
valtningsarbetet f6r sjukkassorna, som dirav skulle féranledas, icke béra
ifrigakomma.

Styrelsen vill hirutéver framhalla, att det otvivelaktigt skulle vara till en
viss fordel {or sjukkasseverksamheten, om enhetlighet i legosingsavgifterna
kunde &stadkommas icke endast inom varje centralsjukkasseomrade for sig
utan over hela riket, samt jimvil i friga om de fér utomlinspatienter av-
sedda avgifterna. I sistnimnda hinseende har socialstyrelsen i annal sam-
manhang uttalat sin anslutning till ett av statens sjukvardskommitté i be-
tinkande den 17 maj 1934 framfort forslag om inforande av sidant tilligg
till 17 § i sjukhuslagen, att virdbehdvande patient, som insjuknade inom
frimmande sjukvardsomride och dér intoges pa allmiin sal, skulle i fraga
om legosingsavgift likstillas med patient frin sjukvirdsomradet, samt skill-
naden mellan avgiften for patient inom och utom sjukvArdsomrédet erlig-
gas av det sjukvardssamhille, diar patienten hérde hemma. Styrelsen forkla-
rade dirvid, att for sjukkasseverksamheten en dylik anordning skulle inne-
béra en stor fordel, i all synnerhet som sjukkassorna i viss utstriickning torde
komma att erligga avgifter for medlemmar, som overflyttat till annat sjuk-
virdsomréide. Styrelsen utgick dirvid frin. att sisom legosingsavgift. vil-
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ken en dylik patient skulle ha att betala, och vilken silunda skulle ersittas
av den erkidnda sjukkassan, skulle anses den avgift, som géllde for det sjuk-
vardsomrade, dir varden dgde rum, och att silunda skillnaden, som skulle
erliggas av det egna sjukvérdsomridets huvudman, icke skulle kunna Over-
viltras pa sjukkassan.

Styrelsen vill emellertid icke underlita att framhalla, att vissa skil 4ven kun-
na anfoéras emot en uniformering av legoséingsavgifterna. For nimnda skil,iden
méan de hava allmin karaktir, torde icke vara nodigt att hir redogora. Sty-
relsens stindpunkt hédrutinnan ar i stort sett densamma, som statens sjuk-
vardskommitté intog i sitt forutberérda belinkande angdende den slutna
kroppssjukvarden i riket jimte vissa dirmed sammanhingande sporsmal.
Vad ater betréffar de skil emot en utjimning av legosingsavgifterna, som
torde forefinnas ur speciell sjukkassesynpunkt, vill styrelsen framhalla, att
direst utjimningen skulle fa till f6ljd, att de nuvarande avgifterna f6r vard
4 allmén sal for inomlénspatienter inom vissa omraden hojdes, utjimningen
skulle medféra 6kade utgifter for sjukkassorna. Med all sannolikhet skulle
ménga av kassorna hirigenom bli nodsakade att h6ja sina medlemsavgifter,
vilket bland annat ur rekryteringssynpunkt skulle vara till nackdel for kas-
sorna. Motionen och den dirmed i sista hand asyftade regleringsétgirden
skulle pa sa sitt i avseende pa sjukkassorna i viss min fi foljder helt mot-
satta vad motioniren enligt den i motionen intagna motiveringen véntat sig.
Dérjimte ma #dven papekas, att om vissa kassor skulle behdva rikna med
avgiftsforhojning sésom en fo6ljd av utjimningen av legosingsavgifterna,
man formodligen pa atskilliga hall skulle stéilla sig tveksam till atgirder, som
man nu inom de erkinda sjukkassorna ganska allmént forbereder, att fri-
villigt utvidga sjukhjilpsprestationerna, bland annat genom borttagande av
de bestimmelser, varigenom kassorna 4ga tillgodogéra sig viss del eller i vissa
fall hela sjukpenningen for gildande av kostnaderna for sjukhusvirden.

Med det salunda anférda vill styrelsen hava uttalat den meningen, att skil
forefinnas for atgirder i syfte att legosingsavgifterna for vard 4 allmén sal
4 lasaretten m4 bliva mer enhetliga #n nu &r fallet. Med hiansyn till den
stora betydelse, som den av sjukkassorna meddelade sjukvirdsférsdkringen
har for landstingen, torde det emellertid i forsta hand vara en landstingens
angeliagenhet att soka f4 de berorda olagenheterna betridffande avgifterna
undanréjda.

I detta arendes slutliga handliaggning har, férutom undertecknade, delta-
git tf. byrachefen Nilson.

GUNNAR HUSS.
Edv. Tegendal.

Till Kungl. Socialstyrelsen, Stockholm.

Svenska Sjukkasseférbundet har genom skrivelse den 27 sistlidne februari
anmodats att till Kungl. Socialstyrelsen inkomma med utlatande over i
forsta kammaren av herrar Killman och Danielsson viickt motion (nr 169)
angdende enhetliga legosingsavgifter & allmiin sal & Iasarett och diirmed
likstillda sjukhus.

I anledning harav far forbundet i korthet anféra foljande.

Att olika legosingsavgifter medfiora oligenheter for sjukkassorna har
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Sjukkasseférbundet tillatit sig framhalla i skrivelser till sivil Svenska
Landstingsférbundet som till Svenska Stadsférbundet. Styrelserna for nimn-
da forbund ha emellertid i svar 4 Sjukkasseférbundets hemstillan, det de
benéget ville medverka till ett forenhetligande i berérda avseende, medde-
lat, att de for nirvarande icke ansigo sig kunna Atgéra annat At saken &n
att bringa fragan till vederbérandes kinnedom.

Sjukkasseférbundet hilsar darfor med tillfredsstillelse det initiativ, som
tagits av ovanndmnda motionérer, for att pa si satt séka fa rittelse i ett
forhallande, vilket innebir uppenbara oligenheter foér sjukkassorna, samt
ber att pid det varmaste f4 instimma i den gjorda hemstillan, att frigan
om enhetliga legosingsavgifter & samtliga lasarett och dirmed likstillda
sjukhus matte bli féremdl fér utredning och férslag genom Kungl. Maj:ts
forsorg.

Stockholm den 7 mars 1936.
A styrelsens fér Svenska Sjukkasseforbundets vignar:
ERIK OLOF WIKLUND.

Bilaga B.

Svenska stadsférbundets styrelse
med yttrande Oover motion 169 i for-
sta och 391 i andra kammaren.

Till Riksdagens andra kammares andra tillfdlliga utskott.

Sedan Utskottet berett Svenska stadsférbundet tillfille att avgiva yttran-
de 6ver en inom andra kammaren vidckt motion nr 391 angiende enhetliga
legoséingsavgifter & allmén sal & lasarett och didrmed likstdllda sjukhus, far
forbundets styrelse hdarmed anfora foljande.

Den i motionen avtryckta skrivelsen till svenska landstingsférbundet har
tillstdllts dven stadsforbundet. I sitt svar meddelade férbundets styrelse, att
legosingsavgifternas anpassande efter de vardades inkomstforhallanden for
icke landstingsstiders vidkommande férekomme endast i stad, som #ger
sjukhus tillsammans med landsting. D3 stider utom landsting bilda egna
centralsjukkasseomriden syntes den patalade oligenheten med olika lego-
sangsavgifter inom ett och samma centralsjukkasseomrade icke heller iga
aktualitet for de hir ifrigakommande stidernas del. Styrelsen, som #gde
kinnedom om, att framstéllningen riktats dven till landstingsférbundet, an-
sdg sig under sddana foérhillanden icke béra vidtaga nigon &tgird i dren-
det, men lovade att med uppmérksamhet f6lja frigans vidare utveckling.

Styrelsen behjirtar de svérigheter, den i motionen patalade praxis kan
innebéra for sjukkasserorelsens del, och finner det onskvirt att genom
overlaggningar mellan de av fragan berérda sjukhusens fdgare en undersok-
ning kommer till stind om méjligheten att 6vervinna oldgenheterna. Styrel-
sen har sig bekant, att en sddan verliggning planeras inom landstingsfor-
bundet.

En lagstiftning ater, som skulle faststilla enhetliga legosingsavgifter, vill
styrelsen bestimt motsiitta sig. Styrelsen har denna dag i ett yttrande till
Riksdagens konstitutionsutskott tillstyrkt en motion om utredning rorande
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den kommunala sjilvstyrelsen i hela dess vidd. Det vill synas som ett egen-
domligt sammantriffande, att styrelsen samtidigt haft att taga stélining till
ett forslag som si fullstindigt bortser fran alla hinsyn till den kommunala
sjilvstyrelsen. Sjukhusen uppféras och drivas av landsting och vissa pri-
mirkommuner. S& linge detta ar fallet, méste sjukhusens huvudmén for-
behéllas ritt att sjilva besluta om avgifterna. Skulle staten kunna trida
reglerande in i taxesittningen pa detta speciella omrade, torde konsekven-
serna pA andra omriden ej heller utebli. Styrelsen vill under alla foérhal-
landen bestimt motsitta sig ett bifall till motionen.

Stockholm den 7 mars 1936.
For Svenska stadsférbundets styrelse:
A. BORGSTROM.

Dess ordférande.
Henning Karlison.

Bilaga C.
Svenska landstingsférbundet.

Till Riksdagens Andra kammares andra tillfdlliga utskott.

Genom remiss den 6 februari har Riksdagens andra kammares andra till-
tilliga utskott berett svenska landstingsférbundet tillfille att avgiva yttrande
Sver en inom andra kammaren vickt motion nr 391 av herr Andersson i
Igelboda angiende enhetliga legosingsavgifter & allmén sal & lasarett och
dirmed likstillda sjukhus. Med anledning hirav far forbundetis styrelse
vordsamt anfora foéljande.

Den foreliggande motionen ir, sisom utvecklas i densamma, nirmast
foranledd av sjukkassornas intresse av enhetliga legosingsavgifter 4 lasaret-
ten i riket. Ehuru si ej direkt utsiges, torde, att déma av en till motionen
fogad bilaga, legosiingsavgifterna 4 allmin sal for inomlédnspatienter i forsta
hand ésyftas. Emellertid ir motionens hemstillan avfattad s& vid, att den
avser dven motsvarande avgifter tor utomlanspatienter.

Enligt 17 § i giillande sjukhuslag dger den, som driver sjukhus, bestimma
efter vilka grunder och till vilket belopp legosingsavgift skall erliggas for
den, som #r iniagen & sjukhuset. Sittes avgiften dirvid till lagre belopp
for sjuka frin det landstingsomréide eller frin den kommun, som driver
sjukhuset, in foér andra sjuka, mi ej till sistnimnda grupp hénféras den,
som vid intagningen dr bosatt inom landstingsomridel eller kommunen. I
enlighet hirmed hava landstingen for ar 1936 f6r inom- och utomlidns-
patienter 4 allmin sal faststillt de legosidngsavgifter, som finnas angivna i
bilagda tryck (Bilaga 1).

Av Oversikten framgér, att betriaffande inomlinspatienterna tre landsting,
niimligen Uppsala, Jonkopings och Malméhus léns, graderat avgiften cfter
vederborande patients inkomst. Sexton landsting hava anpassat avgiften
efter sjukhusvistelsens lingd pa si siitt, att avgiften sinkes efter viss vard-
tid, vanligen 30 dagar. Avgifterna variera mellan 1 kr. (Norrbottens lin och
de ligsta inkomstgrupperna i Jonkopings och Mahméhus lan) och 5 kr. (den
hogsta inkomstgruppen i Malméohus Jan). Den ojamforligt vanligaste avgiften
ar 2 kr. och férekommer i fjorton landstingsomraden. Bortser man frin de
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landsting, som graderat avgiften efter patientens inkomst, hava allenast sex
landstingsomréden lidgre avgift n 2 kr. och tre landstingsomraden, Ostergot-
lands (3 kr.), Hallands (2:50) och Jamtlands (2:50) lins, hégre dagavgift
dn 2 kr. Omnimnas mé i detta sammanhang, att stiderna Stockholm (iven
Serafimerlasarettet), Goteborg och Malmé fér inomlinspatienter uttaga en
avgift om 2: 50 kr. och Norrképings stad om 2 kr.

Vad angar utomlinspatienterna & allmin sal hava, om man hortser fran
Serafimerlasarettet, deras avgifter i regel satts viisentligt hogre dn for inom-
linspatienterna. Vid landstingens lasarett viixla silunda hithérande avgifter
mellan 4 kr. och 7 kr. Den vanligaste avgiften ir 4—5 kr. (i ett tjugutai
landstingsomraden). Hogre avgift dn 5 kr. uttages allenast i Stockholms lin
(6 kr.), Kalmar sodra (6 kr.), Blekinge (6 kr.), Malmohus (7 kr. i hogsta
inkomstklassen) och Visterbottens lin (7 kr.). Av stiderna utanfér landsting
uttager Stockholm en avgift fér hithérande patienter om 8 kr., Goteborg
om 7: 50 kr., Malmé om 5: 50 kr. och Norrképing om 5 kr. Fér fattiga utom-
lanspatienter utgi legosingsavgifterna enligt den jamlikt bestimmelserna i
fattigvardslagens 51 § utfirdade virdtaxan och utgéra 4 eller 4: 50 kr. per
dag. Omndmnas ma i detta sammanhang fiven, att flertalet landsting efter
torslag av Svenska landstingsférbundets styrelse frivilligt atagit sig att bi-
draga — med hogst 2 kr. 50 ére per dag — till vardkostnaden for de lins-
invédnare, som insjuknat i frimmande landstingsomrade och dar intagits &
«llmén sal 4 lasarett eller sjukstuga.

Vixlingarna i avgifter frin det ena landstingsomradet 1ill det andra voro
annu for en 10 & 15 ar sedan ldngt mera betydande dn vad nu &r fallet.
Alltjimt dro dock, som av den limnade Gversikten dver legosingsavgifterna
framgdr, dessa ritt oenhetliga och vixlande, 1it vara inom relativt franga
granser. Dessa olikheter hava, sedan for fatliga patienter den s. k. vardtaxan
tillkommit, i allménhet icke medfért nigra storre oligenheter. Emellertid
har genom sjukkasseverksamhetens omorganisation och inférandet av sjuk-
vardsforsikring som obligatorisk prestation for sjukkassorna krav pé storre
cnhetlighet i avgiftshinseende framkommit. Det ir helt naturligt, att det for
en centralsjukkassa, som har att svara for de sjukforsikrades patientavgif-
ter, kan synas oegentligt eller i vart fall onddigt att den for samma slags
vird skall fér vissa medlemmar betala en avgift som #r visentligt hogre dn
fér andra.

Nagra centralsjukkassor hava darfor ingdtt med framstillningar till ve-
derbérande landsting om likartade avgifter inom respektive kassas omrade.
Silunda gjordes dr 1934 av Ostra Sveriges erkiinda centralsjukkassa fram-
stallning till Stockholms, Uppsala och Gotlands lins landsting angiende
enhetliga legosingsavgifter. Denna har emellertid hittills icke lett till nigot
resultat. Ar 1935 anhéll centralsjukkassan i Visternorrlands och Jamtlands
lin hos landstinget i sistndmnda lin, att detta matte siinka legosiingsavgiften
i allmén sal till samma belopp som i Visternorrlands lin. Denna f{ramstill-
ning foranledde emellertid icke till nigon landstingets Atgérd.

Med hinsyn till de oldgenheter, som ur sjukkassesynpunkt dro férenade
med det nuvarande avgiftssystemet, ingick Svenska sjukkasseférbundet fore-
gdende ar till landstingsférbundets styrelse med hemstillan om sistnimnda
forbunds medverkan till d4stadkommande av en uniformering av legosings-
avgifterna. Forbundsstyrelsen, som icke utan direkt uppdrag av landstingen
ville framligga nigot forslag i denna landstingens befogenheter si intimt
berdrande fraga, overlimnade sjukkasseforbundets skrivelse till landstingens
torvaltningsutskott. Med anledning hiirav har nu ett foérvaltningsutskott
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hemstiillt. »att landstingsforbundets styrelse ville gora ett forsok ait, sdsom
tidigare skett ifraga om bidrag till patienter, som insjuknat och nodgats s6ka
vird & frimmande anstalt, sammanjimka de olika landstingens bestim-
melser om legosingsavgifter>. Samtidigt ville utskottet uttala sig emot att
legosiingsavgifternas storlek skulle, med slopande av landstingens sjilvbe-
stimningsritt, regleras genom statliga ingripanden.

Motionérerna stitlla sig emellertid skeptiska rorande maojligheten att utan
statens hjilp 16sa forevarande fraga och framhalla, att erfarenheten visat,
att enhetliga legosiingsavgifter icke torde kunna astadkommas pa frivillig-
hetens vig. De hemstiilla dirfér om statens medverkan att lésa problemet
samt att riksdagen i sidant syfte miite hos Kungl. Maj:t anhalla om utred-
ning och forslag angiende enhetliga legosiingsavgifter a allmin sal 4 samt-
liga lasarett och ddrmed jimstallda sjukhus.

Kungl. Maj:t bar ju tidigare bestimt viss maximiavgift 4 statsunderstodda
{uberkulossjukvardsanstalier och hem f{6r kroniskt sjuka. Att mirka #r
cmellertid, att avgiftsbestimningen i dessa fall tillkommit som ett villkor
{or dtnjutande av statsbidrag och att frihet limnats de kommunala sjukhus-
dgarna att inom den av staten angivna grinsen fixera avgiften. Helt an-
norlunda ligger fragan till i det foreliggande fallet. Har giller det nimligen
anstalter, till vilka intet som helst statsbidrag utgar. Det synes rent prin-
cipiellt vara lika oriktigt att staten skulle bestimma avgiften vid dessa an-
slalter som afi den skulle fasistiilla taxorna exempelvis vid de kommunala
affirsdrivande verken. 1 varje fall maste det anses mindre foljdriktigt, att
staten betriffande lasaretten, vilkas drift helt bekostas av landstingen och
stiderna utanfor landsting, skulle faststilla en fix enhetlig avgift, medan
den betriffande sjukhus, till vilkas drift den avseviirt bidrager, néjer sig
med att faststilla en maximiavgift.

Styrelsen hyser synnerligen allvarliga betiinkligheter mot att pa sitt férut-
salls i motionen avhinda landstingen beslutanderiitten i ett mycket viktigt
avseende. Bestiimmandet av legosingsavgifter har nimligen alltid ansetts
som en betydelsefull befogenhet for landstingen. Att vid fixerandet av dessa
avgifter olika uppfattningar i skilda delar av landet gjort sig gillande &ar
helt naturligt. Gemensamt for alla kommunala sjukhusiigare ir emellertid,
ail de vid fastsidllandet av legosiingsavgifterna for inomlinspatienter utgatt
fran att den landstingsskatt, respektlve kommunalskatt, samt den SJukvards-
avgift, som géldas till sjukhuségaren, dr att betrakta som ett slags i hilsans
dagar erlagda forsdkringspremier, vilka, di behov av sjukhusvérd intrider
och foljaktligen betalningsformagan minskas, béra beriittiga vederborande
alt mot en synnerligen 1ag avgift erhdlla vird vid ndgot av sjukvArdsom-
radets sjukhus. Avgifterna fér inomlinspatienter dro ocksi i regel sa laga,
att de 1 sjilva verket motsvara icke ens hilften eller tredjedelen av sjukhus-
iigarens sjilvkostnader foér varden. Betriffande utomliinspatienterna hava
icke samma skiil for laga avgifter forefunnits, varfér man i allmiinhet be-
triffande dem sllpulmat avgifter, som i det nirmaste eller helt tickt dag-
kostnaden. Aven ett annat skiil har ofta nog medverkat till de fér dessa
patienter i vissa fall sirskilt héga avgifterna, nimligen énskan att dirigenom
minska tillstromningen av ulomlansp'menter och salunda i siorsta méjliga
uistriickning forbehalla sjukhusen {or det egna ldnets invAnare.

Nagot missbruk av sin befogenhet att faststiilla legosingsavgifter kan man
lydligen ¢j ligga landstingen tili last. Fasimera hava dessa genom sin
humana avgifispolitik bidragit att gora virt land till elt féregdngsland jus!
i fraga om sjukhusvirden. Del synes under sadana férhillanden icke forve-
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ligga nagot birande skil att avhidnda landstingen ritten att bestimma lego-
singsavgifterna. Frantager man de kommunala organen beslutanderitten i
for dem betydelsefulla fragor, kan det befaras, att de férlora intresset for
sina uppgifter och nedsjunka till att allenast bli statens mellanhinder for
realiserandet av dess intentioner. Man far icke vid varje tillfdlle for att
enklast mojligt Astadkomma en lésning, som av en nog sa omfattande grupp
medborgare anses 6nskvird, gora intrang pa den kommunala sjalvstyrelsens
redan tidigare visentligt beskurna omrade och framfor allt bor tillses, att
man icke gor storre vald &n ndden krvider. Om for den miljon personer,
som &ro sjukférsikrade, viss enhetlighet i legosingsavgifterna ar erforderlig,
bér man darfér icke utan vidare frantaga landstingen och stdderna utanfor
landsting beslutanderiitten ifraga om avgifterna {6r sex miljoner méinniskor,
utan man bor forst undersoka, huruvida férefintliga 6nskemal kunna till-
godoses med bibehallande av de kommunala organen vid deras nuvarande
befogenhet.

Det forsta sporsmal, man dérvid stélles infor, dr, om det verkligen ur sjuk-
kassesynpunkt adr erforderligt med enhetliga avgifter & allmin sal & rikets
alla lasarett och dirmed jamstidllda sjukhus. Att dylika enhetliga avgifter
dro synnerligen dnskvirda inom ett och samma centralsjukkasseomrade, ar
tydligt nog. Diremot synes det knappast vara nigot storre intresse for sjuk-
kassorna av likartade legoséingsavgifter for inomldnspatienter i sjukvards-
omraden, som tillhéra olika centiralsjukkasseomraden. Visserligen kan det
ju siigas vara eit 6nskemal, att en centralsjukkassa ej pa grund av hogre le-
gosingsavgifter skall behéva uttaga hogre avgifter av medlemmarna dn en
cenlralsjukkassa i omrade med ldgre legosingsavgifter. Men detta 6nskemal
-— som givetvis forefinnes dven for kommuner och landsting med avseende
4 invanarna i respektive omriaden — torde vara svart att tillgodose. Man
méste dirfér, enligt styrelsens mening, till en bérjan avsta fran att betrif-
fande inomlanspatienterna soka genomfoéra avgiftsuniformeringen utéver
respektive centralsjukkasseomraden. Betrdffande utomlinspatienterna a all-
mén sal synes mojligheten att Astadkomma enhetliga avgifter éver hela ri-
ket storre.

En unders6kning angdende gillande avgifter fér inomlédnspatienter inom
olika centralsjukkasseomriaden giver vid handen, att inom de centralsjuk-
kasseomraden, som omfatta sidrskilda stider, dvensom Ostergﬁtlands lans
ceniralsjukkasseomrade enhetliga avgifter redan rada. Vidare éro i ire av de
Ovriga elva centralsjukkasseomradena, ndmligen Sydostra Sveriges, Vistgota-
Dals och Dala-Gévleborgs, betritfande kortare tids sjukhusvird enhetliga
avgifter gillande. Mojlighet torde férefinnas att utan alltfér stor svérighet
fa till stand enhetlighet i avgifterna dven under lingre tids sjukdom. Vad
angér dvriga atta centralsjukkasseomraden rada diremot riitt viisentliga olik-
heter i avgiftshinseende betriffande inomlinspatienterna.

Fragan #r, om landstingen kunna férvintas vara villiga att i férevarande
hinseende frivilligt dtaga sig vissa forpliktelser gentemot sjukkassornas med-
lemmar. Vid bedémande av denna friga fiar man halla i minne, att den av
sjukkassorna bedrivna sjukvardsférsdkringen dr av storsta betydelse for
landstingen, eniir ju kassorna dérvid svara for att medlemmarnas legosings-
avgifter bliva betalda. Detta i sin tur dr dgnat att medféra en minskning i
landstingens utgifter enligt 40—42 §§ i fattigvirdslagen. Med hinsyn hartill
hava nagra landsting, Kalmar ldns norra och siédra, Visterbottens och Norr-
bottens lans, for ar 1936 beviljat respektive centralsjukkassor anslag for
befrimjande av deras verksamhet. Sjukkasserérelsen synes ocksa enligt for-
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bundsstyrelsens mening vara vil vird att stodjas frin landstingens sida. Man
torde sédlunda kunna hysa férhoppning om, att landstingen skola séka i méj-
ligaste man uppfylla sjukkassornas beriittigade onskemal i férevarande hiin-
seende. Under sidana forhallanden torde statens inblandning for l9sande av
de foreliggande fragorna ej vara pakallad, s& myckel mindre som omfér-
miilda drende synes helt falla under landstinget utan att staten dirmed har
att taga befattning.

En grundlig utredning av drendet dr emellertid ofrinkomlig. Forbunds-
styrelsen har med uppmaérksamhet foljt férevarande spérsmal, men har som
sagt hittills icke ansett sig béra gora detsamma till foreméal for utredning.
Sedan numera framstillning inkommit frdn landstingshall om férbundets
medverkan och frigan ytterligare aktualiserats, har styrelsen for avsikt att
upptaga drendet till behandling vid innevarande irs férbundsmote och, om
detta s& beslutar, igdngsiita en allsidig utredning av detsamma och pé basis
dirav framlidgga forslag for landstingen. Det synes, som om det skulle vara
mojligt att p4 denna vdg ni resultat, som kunna tillifredsstilla dven sjuk-
kassorna.

Under aberopande av vad sidlunda anforts far Svenska landstingsférbun-
dets styrelse hirmed hemstilla, att férevarande motion icke matte féranleda
nigon Riksdagens atgird.

Stockholm den 28 februari 1936.
For Svenska landstingsforbundets styrelse:
E. v. HOFSTEN,
Ivar Dabhlgren.



