Kungl. Maj:ts proposition nr 68. 1

Nr 68.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med férslag till férord-
ning om dndrad lydelse av 1 och 4 §§ férordningen
den 30 juni 1937 (nr 655) angdende bidrag fran lands-
ting och stider, som ej deltaga i landsting, till bestri-
dande av kostnaderna for vdrd i vissa fall G karolinska
sjukhuset och serafimerlasarettet; given Stockholms
slott den 20 februari 1953.

Kungl. Maj:t vill hdrmed, under &beropande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet Gver inrikesirenden for denna dag, féresla riksdagen att
antaga hérvid fogade férslag till férordning om #ndrad lydelse av 1 och
4 §§ forordningen den 30 juni 1937 (nr 655) angdende bidrag fran lands-
ting och stider, som ej deltaga i landsting, till bestridande av kostnaderna
fér vard i vissa fall & karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet.

GUSTAF ADOLF.

Gunnar Hedlund.

Propositionens huvudsakliga innehall.

I propositionen féreslds en hojning av det bidrag landsting och stader
utanfér landsting lamnar f6r vard pa de s. k. riksplatserna vid karolinska
sjukhuset och serafimerlasarettet fran 2 kronor 50 ére till det belopp, var-
med den faststéllda legosingsavgiften pa allmint rum vid dessa sjukhus
overstiger 3 kronor, allt fér varddag riknat. Avsikten ar att hoja legosings-
avgifterna i viss anslutning till de taxehdjningar, som enligt sirskilda avtal
skett for utomlanspatienter pa landstingssjukhusen. Enligt forslaget skall
vardbidrag utgi dven vid vard pa enskilt och halvenskilt ram. Vidare fére-
slas en viss utvidgning av kretsen av lidkare, som fger att med verkan att
vardbidrag utgar remittera sjuka till karolinska sjukhuset och serafimer-
lasarettet for vard.

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1953. 1 saml. Nr 68.
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Forslag
till

Forordning

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

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

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

Hirigenom férordnas, att 1 och 4 §§ forordningen den 30 juni 1937 an-
gaende bidrag fran landsting och stider, som ej deltaga i landsting, till
bestridande av kostnaderna for vard i vissa fall & karolinska sjukhuset och

serafimerlasarettet skola hava féljande dndrade lydelse.

( Nuvarande lydelse:)
18§

Da nagon fér vard, som avses i1 §
lagen om vissa av landsting eller
kommun drivna sjukhus, intages &
allmin avdelning vid karolinska
sjukhuset, har det landsting, inom
vars omrade han ar boende, att till
sjukhuset sasom bidrag till kostna-
derna for varden erligga ett belopp
av tvd kronor 50 ére for varddag un-
der forutsattning antingen att
han under vistelse inom Stockholms
stad eller Stockholms lidn insjuknat
i den sjukdom, varden avser, e ller
ock att han erhillit hinvisning till
karolinska sjukhuset for vird, som
ej kan beredas & landstingets sjuk-
vardsinrittningar. Sadan hénvisning
skall ske skriftligen och ma med-
delas av lasaretts-, sjukstugu-, sana-
torie- eller tuberkulossjukstugulika-
re vid lasarett, sjukstuga, sanalorium
eller tuberkulossjukstuga, som dri-
ves av landstinget, s& ock av veder-
borande tjansteldkare. Med lasaretts-
likare, som nyss sagts, skall i fore-

(Féreslagen lydelse:)
18.

D4 nagon for vard, som avses i1 §
lagen om vissa av landsting eller
kommun drivna sjukhus, intages &
karolinska sjukhuset, har det lands-
ting, inom vars omrade han &r bo-
ende, att till sjukhuset erldgga bi-
drag till kostnaderna fér varden en-
ligt vad nedan sdgs.

Skyldighet att utgiva sadant vdrd-
bidrag foreligger under forutsittning
antingen att den ¢ karolinska
sjukhuset intagne under vistelse in-
om Stockholms stad eller Stockholms
lin insjuknat i den sjukdom, varden
avser, eller ock att han erhallit
hanvisning till karolinska sjukhuset
for vard, som ej kan beredas a lands-
tingets sjukvardsinrattningar. Sddan
hinvisning skall ske skriftligen och
ma meddelas av lasaretts-, sjuk-
stugu-, sanatorie- eller tuberkulos-
sjukstugulidkare vid lasarett, sjuk-
stuga, sanatorium eller tuberkulos-
sjukstuga, som drives av landstinget,
s ock av vederborande tjinstelaka-
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(Nuvarande Ilydelse:)

varande hénseende jamstillas over-
likare vid akademiska sjukhuset i
Uppsala.

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

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

lopp.

4 §.

D4 négon, som ej dr boende inom
Stockholms stad eller Stockholms
lin, intages & allmdn avdelning vid
serafimerlasarettet, skall vad i 1 och
2 §§ sigs dga motsvarande tillamp-
ning.

(Féreslagen lydelse:)

re. Med lasarettslikare, som nyss
sagts, skall i férevarande hiinseende
Jamstallas 6verlidkare vid akademis-
ka sjukhuset i Uppsala samt déver-
lakare vid statens sinnessjukhus och
annat ddrmed jimférligt  sinnes-
sjukhus.

Vardbidraget skall, oavsett huru-
vida vdirden meddelas d allmdnt, en-
skilt eller halvenskilt rum, fér varje
varddag utgd med det belopp, var-
med den fér sjuka fran landstings-
omrddet faststillda legosdngsavgif-
ten d allmdnt rum vid karolinska
sjukhuset éverstiger tre kronor.

Vad ovan stadgas om landsting
och landstingsomrdde skall i tillimp-
liga delar gilla stad, som ej deltager
i landsting.

Utgdr vérdbidrag, minskas lego-
singsavgiften med ett hiremot sva-
rande belopp.

4 §.

D4 nagon, som ej ar boende inom
Stockholms stad eller Stockholms
lin, intages & serafimerlasarettet,
skall vad i 1 och 2 §§ siigs dga mot-
svarande tillampning.

Denna férordning trider i kraft
den 1 juli 1953.
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Utdrag av protokollet éver inrikesdrenden, hdllet infor Hans Maj:t
Konungen i statsrddet d Stockholms slott den 20 febru-
ari 1953.

Niarvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern for utrikes irendena UNDEN, statsriden
Sk6LD, TORSTEN |NILSSON, STRANG, ERICSSON, ANDERSSON, LINGMAN,
HamMARSKIGLD, NoruP, HEDLUND, PERSSON, LINDELL, NORDENSTAM.

Efter gemensam beredning med cheferna for finans- och ecklesiastik-
departementen anmiler chefen {or inrikesdepartementet, statsrddet Hed-
lund, fraga om dndrade grunder fér bidrag fran landsting och stider utan-
for landsting till kostnader fér vird pa karolinska sjukhuset m. m. samt
anfor.

Inledning.

Av de allménna vardplatserna pa karolinska sjukhuset ar ett visst antal
avsedda for patienter fran Stockholms stad och Stockholms lin och ett
visst antal, de s. k. riksplatserna, for patienter fran landet i dvrigt. Betraf-
fande serafimerlasarettet férhaller det sig pa liknande sitt. Mellan staten
samt Stockholms stad och Stockholms lins landsting har ingdtts avtal, som
bl. a. innehaller bestimmelser om skyldighet for staden och landstinget
att bidraga till sjukhusens vardkostnader. Betriffande 6vriga landsting
och stider utanfor landsting regleras motsvarande skyldighet genom for-
ordningen den 30 juni 1937 (nr 655) angdende bidrag fran landsting och
stider, som ej deltaga i landsting, till bestridande av kostnaderna fér vdird
i vissa fall d karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet, i fortsittningen
kallad bidragsforordningen. Enligt denna férordning aligger det landsting
(varmed hir och i det féljande jamstilles stad utanfér landsting) att —
di en inom dess omrade boende person intages pa allmin avdelning vid
ifragavarande sjukhus for vard, som avses i 1 § sjukhuslagen, — till stats-
verket erligga bidrag till kostnaden fér vérden med 2 kronor 50 ére for
varddag. Som férutsittning fér bidragsskyldighet stadgas emellertid att
den intagne antingen under vistelse inom Stockholms stad eller Stock-
holms lin insjuknat i den sjukdom, virden avser (akuta fall), eller er-
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hallit hinvisning till sjukhuset for vard, som ej kan beredas & landstingets
sjukvardsinrattningar (remissfall). Sadan hinvisning skall enligt bidrags-
férordningen ske skriftligen och far meddelas av lasaretts-, sjukstugu-,
sanatorie- eller tuberkulossjukstugulikare vid lasarett, sjukstuga, sana-
torium eller tuberkulossjukstuga, som drives av landstinget, samt av veder-
borande tjinstelikare. Med lasarettslikare som nyss sagts jamstilles dver-
lakare vid akademiska sjukhuset i Uppsala.

Utgéar vardbidrag enligt vad nu sagts, minskas legosingsavgiften foér den
intagne med motsvarande belopp.

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

I skrivelse den 28 mars 1951 har direktionen for karolinska sjukhuset
—— samtidigt som den foreslagit en visentlig hojning av legosingsavgif-
terna — ifragasatt en motsvarande héjning av de véardbidrag, som utgar
enligt bidragsférordningen. Direktionens forslag innebéir, att vardbidragen
skulle bestimmas till 27 kronor f6r varddag och att de skulle utga ej blott
som hittills vid vard pa allmin avdelning utan dven vid vird pa enskilt
och halvenskilt rum.

Yttranden éver skrivelsen har avgivits av styrelserna for Svenska lands-
tingsférbundet och Svenska stadsférbundet, varefter medicinalstyrelsen,
statens priskontrollndmnd och statskontoret i nu nimnd ordning utlatit
sig i #rendet. I ett den 21 oktober 1952 dagtecknat, férnyat yttrande
fran direktionen, vid vilket fogats bl. a. skrivelser fran overlikarefor-
eningen vid karolinska institutets undervisningssjukhus och karolinska
institutets lérarkollegium, har direktionen yrkat en ytterligare héjning av
legosdngsavgifterna och en jimkning av reglerna om vardbidrag. Hardver
har medicinalstyrelsen samt landstings- och stadsférbundens styrelser vtt-
rat sig.

Under drendets gang har ifragasatts, att bidragsférordningens bestim-
melser om vilka likare som -— med verkan att virdbidrag skall utgd ——
ager remittera patienter till sjukhusen fér vard borde i olika hiinseenden
dndras. Oberoende av det férut berérda arendet har dirjimte medicinal-
styrelsen i skrivelse den 8 oktober 1951 anhallit, att den ifrAgavarande
remissriatten matte utstriickas dven till overlidkare vid statens sinnessjuk-
hus eller annat dirmed jamstallt sinnessjukhus. Over denna framstall-
ning har direktionen foér karolinska sjukhuset samt landstings- och stads-
féorbundens styrelser avgivit yttranden.

Jag anhéller nu att fi taga upp dessa fragor till nirmare behandling
och dmnar dirvid forst redogéra for de forhallanden, som ligger till grund
fér den nuvarande ordningen.
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Grunderna for den nuvarande ordningen.

Till kostnaden for karolinska sjukhusets uppforande har staten, Stock-
holms stad och Stockholms lins landsting bidragit, diaremot icke &vriga
landsting eller stider utanfér landsting. Byggnadskostnaderna for riks-
platserna har helt betalats av staten. Detta sammanhinger med att riks-
platserna i frimsta rummet torde ha inrattats for att tillgodose den medi-
cinska undervisningens behov.

Beraffande sistnimnda landstings och stiiders bidrag tili kostnaderna for
karolinska sjukhusets drift avvisades, da denna fraga férsta gangen pro-
vades 1930, ett forslag om ett sddant bidrag, beraknat efter den verkliga
nettokostnaden fér patienter fran respektive vardomrade. I enlighet med
eti forslag av landstingsforbundets styrelse bestimdes i stailet att for riks-
platserna skulle uttagas en legoséngsavgift, motsvarande avgiften for utom-
linspatienter i allmanhet vid landets lasarett. Betraffande patienter, som
insjuknat i huvudstaden eller i Stockholms lin och sdkte vard a karolinska
sjukhuset, samt patienter, vilka av vederbérande lasarettslikare remitte-
rats dit for vard, som ej stod att fi pa det egna sjukvardsomrédets inratt-
ningar, skulle omradet lamna vdrdbidrag om 2 kronor 50 ore per dag.
Ovriga patienter diremot skulle sjilva gilda hela den faststillda legosangs-
avgiften. Detta system, som i stort sett innebar tillimpning av ett redan
praktiserat forfarande, avsig endast ait reglera férhallandena mellan
patienterna och vederbérande landsting. Med hansyn bl a. till att lang
tid skulle forflyta, innan sjukhuset stod fardigt, ansigs den angivna ord-
ningen for det davarande icke bora lagfistas.

Enligt beslut av 1936 ars riksdag 6vertog staten fran och med den 1 juli
1937 serafimerlasarettets drift, varvid lasarettet stilldes under foérvalt-
ning av direktionen foér karolinska sjukhuset.

I skrivelse den 15 januari 1937 framlade direktionen férslag till bestam-
melser angiende bidrag fran landsting foér vird i vissa fall a karolinska
sjukhuset och serafimerlasarettet. Direktionen anknét darvid i allt vasent-
ligt till den 1930 fastslagna ordningen och foreslog att motsvarande grunder
for landstingens bidragsskyldighet skulle tillimpas iven vid serafimer-
lasarettet. Fér bada sjukhusen borde legosangsavgiften 4 allmén avdel-
ning for sjuka fran andra delar av riket dn Stockholms stad och lin fast-
stillas till vad som d& i allminbet tillimpades vid landets lasarett for
utomlanspatienter eller omkring 5 kronor fér virddag. Ett vardbidrag a
2 kronor 50 ére ansigs ur landstingssynpunkt vara motiverat med hiansyn
till att landstingets kostnader fér den sjukes vard 4 en landstingets egen
anstalt skulle bli betydligt stérre #n bidragets belopp. — Direktionens
forslag till bestimmelser dverensstimde i de hinseenden varom nu ér fraga
med vad som sedermera blev innehallet i 1937 ars férordning utom pa en
punkt, nimligen den om remissrdtten. 1 denna del innefattade forslaget



Kungl. Maj:ts proposition nr 68. 7

att hanvisning skulle fa utfidrdas av lasaretts- eller sanatorieldkare vid
av landstinget drivet lasarett eller sanatorium eller, dir intagningen avsag
Konung Gustaf V:s jubileumsklinik, av vederbérande tjinstelikare. Mot
denna utformning av hénvisningsritten riktades under férslagets remiss-
behandling vissa erinringar. Med anledning hérav uttalade departements-
chefen, da han i propositionen nr 272/1937 framlade forslag till bidrags-
forordning, att fragan om remissriatten borde helt bedémas ur synpunkten
av vad som var lampligast tér de vardbehovande sjalva. Dessa syntes ha
intresse av att f4 sa bekvam tillgang till remissberittigade likare som om-
stindigheterna medgav. Remissritten borde darfor utstriackas till att gilla
bl. a. sjukstugulidkare (dven tuberkulossjukstugulikare), och tjinstelikare
borde f& ritt att meddela hinvisning aven till andra avdelningar #n till
jubileumskliniken.

Propositionen antogs av riksdagen. I enlighet hiarmed utfirdades bidrags-
forordningen, vilken sedermera icke andrats.

Den nuvarande ordningen.

Pa karolinska sjukhuset dr numera 560 riksplatser i bruk. Vidare for-
fogar medicinska klinikens garnisonsavdelning &éver 139 vardplatser, pa
vilka, utom militar personal, 4ven vérdas civila patienter fran hela landet.
Antalet enskilda och halvenskilda véardplatser uppgar pa karolinska sjuk-
huset till 67 respektive 100,

Av serafimerlasarettets 456 allmédnna véardplatser disponeras sammanlagt
300 i forsta hand av Stockholms stad och Stockholms lin; aterstoden be-
gagnas for vard av sjuka fran landet i 6vrigt. Darjamte finns pa serafimer-
lasarettet 13 enskilda och 64 halvenskilda vardplatser.

Betraffande landslingens bidragsskyldighet enligt 1937 ars forordning
hanvisas till den i inledningen ldmnade redogérelsen. Stockholms stad och
Stockholms lins landsting har genom de forutnimnda avtalen atagit sig
att bidraga till virdkostnaderna vid de bada statliga sjukhusen enligt grun-
der, som i princip anknyter till de verkliga kostnaderna fér sjukhusens
drift. Bidraget har i fraga om karolinska sjukhuset fér ar 1951 preliminart
beriiknats till omkring 42 kronor fér varddag.

For sjuka, boende inom annan del av riket &n Stockholms stad eller
Stockholms lin, uppgar numera legosingsavgifterna & allmint rum vid
bada sjukhusen till 7 kronor foér var och en av de 15 férsta varddagarna
samt 6 kronor for var och en av féljande varddagar. Da ifragavarande
legosangsavgifter 4r 1937 forst faststélldes till 5 kronor for virddag, har
alltsa i vardbidragsfallen patientens andel i avgiften héjts fran 2 kronor
50 ore till 4 kronor 50 6re respektive 3 kronor 50 ore, allt for varddag
riknat.



8 Kungl. Maj:ts proposition nr 68.

o

Till jamforelse kan namnas, att patientavgifterna & allmint rum fér
sjuka, boende inom Stockholms stad, utgér 5 kronmor fér var och en av
de 30 forsta varddagarna samt 4 kronor fér var och en av féljande vard-
dagar. Betraffande sjuka fran Stockholms lin uppgar motsvarande siffror
till 3 kronor och 2 kronor, dock att nedsittningen féljer redan efter 20
varddagar. Pa enskilda och halvenskilda rum ér legosdngsavgifterna for
sjuka, boende inom riket, 20 respektive 12 kronor for varddag (vid vard
& enklare halvenskilt rum pa serafimerlasarettet 10 kronor per varddag).
Fér utlandska medborgare, som ej dr mantalsskrivna inom riket, finns en
sarskild hogre taxa.

Kndringsfiirslag och yttrandena dirover.

1. Vardbidragens storlek m. m.

Direktionens for karolinska sjukhusetl forsta férslag. 1 sin skrivelse den
28 mars 1951 foreslar direktionen, som inledningsvis namnts, en vasentlig
héjning av legosingsavgifterna fér riksplatserna vid sjukhusen och ifraga-
sitter i samband hirmed, att landstingens virdbidrag genom en #ndring i
bidragsférordningen héjs i motsvarande méan samt utgar dven vid vard
pa enskilt och halvenskilt rum.

Som skail for forslaget aberopas dels de under senare ar starkt stegrade
varddagskostnaderna dels innehallet i en ar 1950 mellan landstingsfor-
bundets styrelse och stadsférbundets sjukvardsdelegation ingngen Gverens-
kommelse om hemstéllan till huvudminnen att 6msesidigt iklida sig vissa
forpliktelser i fraga om ersittning for sjukhusvard, som meddelas inom
frammande sjukvardsomrade (1950 ars utomlinsavtal). Direktionen upp-
lyser, att samtliga huvudmain iklatt sig forpliktelser enligt detta avtal, och
framhaller om innebérden och konsekvenserna hérav.

Dessa forpliktelser innebéra i huvudsak, att det landsting, till vars sjuk-
vardsomrade patienten hor, skall erligga bidrag till huvudmannen for det
sjukhus, dir patienten vardas, direst detta sjukhus #r belaget inom annat
sjukvardsomrade. Bidraget ar bestamt till 30 kronor fér varddag med av-
drag foér den legosiingsavgift patienten sjialv har att erligga efter hemorts-
landstingets bestimmelser, och betingelserna fér bidragets utbetalande aro
i stort sett desamma som stadgas i 1937 &ars bidragsférordning, dock med
den skillnaden, att bidraget uthetalas dven vid vard pa halvenskilt och
enskilt rum.

Innan denna overenskommelse traffades, tillimpade landstingen i all-
ménhet en legosingstaxa av 10 kronor per varddag for utomlidnspatienter
och den nya taxan innebir siledes en hdjning med 20 kronor.

Direktionen fortsitter.

For karolinska sjukhuset, som i viss mén betraktas sasom ett rikssjuk-
hus, féreligger icke samma skil for en hojning av virdavgiften, som {or
landstingen. Genom den nu av de sistnaimnda Overenskomna taxehdj-



Kungl. Maj:ts proposition nr 68. 9

ningen komma emellertid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet i
det laget, att varden dar blir billigare éin & andra sjukhus, beldgna utanfér
det egna landstingsomradet, och risk torde foreligga att antalet till karo-
linska sjukhuset och serafimerlasarettet remitterade patienter ékas i sa
hog grad, att langa vintetider uppkomma till men for patienterna. Det
synes icke heller orimligt, att landstingen ersitta staten fér den sjukvard,
staten bestrider at dem.

I enlighet hirmed foreslar direktionen, att legosingsavgiften fér vard
pa allmin sal av patienter fran annan del av riket 4n Stockholms stad och
Stockholms lin hdéjes till 30 kronor per varddag eller samma belopp som
enligt 1950 ars utomlinsavtal. Legosiingsavgifterna for dessa patienter
pa enskilt eller halvenskilt rum féreslds héjda i motsvarande man. Inne-
borden harav for vardbidragens del synes vara, att dessa héjs fran nuva-
rande 2 kronor 50 ore till 27 kronor.

Direktionen framhaller, att nagon risk fér minskat antal srikspatienter»
till £61jd av héjningen icke torde foreligga, da ju avgiften icke kommer att
Overstiga den vid andra sjukhus tillimpade for patienter fran frammande
sjukvardsomrade.

I skrivelsen den 28 mars 1951 foreslar direktionen #iven vissa andra
héjningar av legosangsavgifterna vid de bada sjukhusen. Samtliga de fére-
slagna taxehdjningarna skulle enligt direktionens berikning medféra en
inkomstdkning fér dessa sjukhus av mer an 3 500 000 kronor.

Direktionens senare forslag. 1 sin skrivelse den 21 oktober 1952 fram-
haller direktionen till en bérjan, att dverlikareféreningen vid karolinska
institutets undervisningssjukhus och lirarkollegiet vid institutet i yttran-
den till direktionen ansett en héjning av legosingsavgifterna motiverad
men foreslagit vissa dndringar i remissratten vid intagning pa sjukhusen.
Detta forslag skall refereras i det foljande. Betriffande avgiftshéjningen
framhaller liararkollegiet.

Karolinska sjukhuset har tillkommit uteslutande fér att tillgodose karo-
linska institutets behov av undervisningskliniker och forskningsavdelningar
och har som f6ljd hirav sjukhusets kliniker och avdelningar dimensione-
rats med utgangspunkt fran institutets behov av tillrackligt sjukmaterial
fér undervisning och forskning. De vardplatser & sjukhuset, som icke
kontraherats av staden och linet, men ansetts erforderliga for undervis-
ning och forskning dro avsedda fér hela riket och hava helt bekostats av
staten. Varje atgird, som kan anlagas medféra en underbeldggning av de
statliga vardplatserna, de s. k. riksplatserna, maste vara agnad att dventyra
institutets mojligheter att bedriva fullgod undervisning och forskning. Det
synes icke uteslulet, att en hojning av legosingsavgifterna i enlighet med
direktionens férslag kan fa menliga féljder i nu berdrt avseende. Enligt
kollegiets férmenande framstar emellertid en héjning av legosidngsavgif-
terna som motiverad. Vid bedémningen av avgifternas storlek bér dock
beaktas att icke en sadan héjning av avgifterna sker, att risk uppstar for
underbeliggning av riksplatserna 4 sjukhuset och dirmed fara fér den av
institutet & sjukhuset bedrivna undervisningen och forskningen.
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Direktionen uppger i fortsittningen, att landstingsforbundet i skrivelse
den 14 juni 1951 hos direktionen begért att vardbidrag fran landstingen,
utan hinder av vad i 1937 ars bidragsférordning stadgas, skall uttagas med
sadant belopp, att den avgift, som stannar pa patienten, begrinsas till 3
kronor per dag. Stadsférbundets sjukvardsdelegation, som under hand
beretts tillfalle yttra sig over landstingsférbundets hemstéillan, hade dar-
vid anfért att inom delegationen samtliga representanter for de stader,
som berérdes av bidragsforordningen, uttalat sig fér en sadan andring av
bidragsférordningen att rikspatienter vid karolinska sjulkkhuset och sera-
fimerlasarettet skulle erligga samma legosingsavgift, som gillde inom
patientens eget sjukvardsomrade. Huvudmannen skulle i sa fall ikldda sig
skyldigheten att utgiva vardbidrag till det statliga sjukhuset med sa stort
belopp, att detta jamte den avgift patienten erlagt skulle ticka den for
sjukhuset faststiillda legosingsavgiften. Hérvid forutsattes dock viss and-
ring i remissritten.

Med formilan, att hosten 1952 genom landstingsférbundets styrelse och
stadsférbundets sjukvardsdelegation upprattats ett forslag till nytt utom-
linsavial (1952 ars utomlinsavial), vilket lir ha godkints av samtliga
huvudmin, ifragasitter direktionen slutligen en ytterligare hojning av lego-
singsavgifter och véardbidrag. Direktionen redogdor harvid forst for for-
slaget till utomlénsavtal.

Enligt detta férslag indelas utomlanspatienterna i tva huvudkategorier,
namligen dels patienter, som under vistelse inom frammande sjukvards-
omrade drabbas av sjukdom eller skada och till f6ljd dérav blivit i behov
av omedelbar vard & sjukvardsanstalt, dels ock patienter, som for specialist-
vard remitterats till fraimmande anstalt av nagon hos hemlandstinget an-
stalld lasarettslikare, sanatorielikare, epidemisjukhuslikare eller sjuk-
stugeliikare, utndmnd av Kungl. Maj:t.

For den forsta kategorien av patienter (akuta fall) skall den mellan
huvudméinnen &verenskomna ersittningen utgdéra 35 kronor per varddag
vid vard pa allmin sal. Fér den andra kategorien (remisspatienter) skall
vardavgiften pa allmin sal utgéra 50 kronor. For utomlinspatienter pa
halvenskilt eller helenskilt rum skall erliggas den patientavgift, som be-
stimmes av huvudmannen f6r den anstalt, diir varden meddelas, med
avdrag for den nettoersiittning, som utgar fran hemlandstinget £6r vard pa
allméan sal och som debiteras hemlandstinget.

Enligt férslag av landstingstérbundets styrelse skulle for patienter fran
frimmande sjukvardsomrade dessa avgifter utgdra betraffande akuta fall
pa halvenskilt rum 45 kronor och pé helenskilt 55 kronor per varddag och
for remisspatienter 60 kronor pa halvenskilt och 70 kronor pa hel-
enskilt rum.

Direktionen framhaller i ansluining hiértill bl. a.

Om 1952 ars utomlinsavtal skulle tillimpas i fraga om legosingsavgif-
terna for rikspatienter pa karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet —
sasom direktionen betriffande 1950 ars utomlinsavtal férutsatt i skrivelsen
den 28 mars 1951 - - komme dessa avgifter att visentligt hojas, sarskilt
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for remnisspatienter. Patienter, vilka icke utgéra akuta fall och som utan
remiss infinna sig pa karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet for
undersékning och vard, skulle sjilva ha att svara for erliggandet av av-
gifterna. Dessas storlek komme sannolikt att i manga fall verka avskric-
kande. Man kan méhinda dven befara att, om samma avgifter tillimpas
vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet som foreslagits f6r remiss-
patienter enligt utomlinsavtalet, likarna vid landstingens sjukhus kom-
mer att vara mera restriktiva dn hittills i friga om remiss av patienter
till karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet.

Av nu anférda skil samt med hinsyn till de farhagor rérande patient-
tillstromningen till sistnidmnda sjukhus, som uttalats av &verlikarfor-
eningen och karolinska institutets lirarkollegium, synes en héjning av av-
gifterna till den storlek, som giller foér remisspatienter enligt utomlins-
avtalet, knappast tillradlig. En avgiftshdjning vid direktionens sjukhus vad
rikspatienter betraffar bor givetvis dga rum. Héjningen bér emellertid ma-
hiinda icke goras hogre 4n till de belopp, som enligt nyssnamnda avtal
giller {6r inom frimmande sjukvirdsomrade akut insjuknade personer,
saledes 35 kronor pa allmin sal, 45 pa halvenskilt och 55 kronor péa hel-
enskilt rum.

Betriaffande bidragsférordningen framhaller direktionen, att den icke har
nagot att erinra mot att denna dndras pa det sitt att rikspatienter & karo-
linska sjukhuset och serafimerlasarettet skall till dessa sjukhus erldgga
vardavgift endast med det belopp, som de skulle ha haft att betala vid hem-
ortssjukhus. Aterstoden av ersittningen skulle uttagas av vederborande
huvudman direkt fran de bada sjukhusen.

Innebérden hirav 4r salunda att det i bidragsférordningen fastslagna
vardbidraget hojes fran 2 kronor 50 6re till 32 kronor.

Svenska landstingsforbundets styrelse har i arendet framhallit i huvud-
sak féljande.

Karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet &r att anse sasom riks-
sjukhus, varfér patienterna 4 dem i princip icke kan likstallas med utom-
lanspatienter. For eft undervisningssjukhus, nimligen Lunds lasarett, gil-
ler landstingens avgiftsbestimmelser, vilket icke varit odelat till fordel
ur undervisningssynpunkt. Forslag har dirfér vickts att lasarettet skulle
fa ett antal riksplatser med ligre vardavgifter. Lampligheten av direk-
tionens férslag om avgiftshojning kan med hinsyn hirtill ifragasittas.
Forslagen innebir i princip att den sirstillning i avgiftshinseende, som
kommit riksplatserna & sjukhusen till del, upphives. Darigenom skulle
otvivelaktigt det sekundirkommunala huvudmannaskapet for kroppssjuk-
varden bli klarare markerat. I och fér sig har styrelsen intet att invinda
mot en dylik ordning, som synes bade rationell och #ignad att befordra en
onskvird decentralisering av specialvirden. Men om avgifterna héjs och
vardbidragen som en f6ljd darav jamvil okas, skulle kostnaderna for sjuk-
husens drift i betydande omfattning dverflyttas pa landstingen, vilket icke
kan anses rimligt. En forutsittning for att direktionens forslag skall kunna
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accepteras ar darfor, att landstingen beredes kompensation i annan ord-
ning. Férbundsstyrelsen anfér i detta sammanhang.

Utvecklingen har under senare ar gatt i den riktningen, att statens bidrag
till den av landstingen bedrivna verksamheten blivit av allt mindre be-
tydelse, da dessa bidrag icke anpassats efter penningvirdets fall utan for-
blivit oférindrade. Forslag om aterstillande av den tidigare kostnadsfor-
delningen mellan staten och landstingen ha hittills ej vunnit beaktande.
Under sadana forhallanden kan det knappast anses riktigt, att staten i ett
fall som det foreliggande, dar rollerna aro s& att siga ombytta, stiller krav
pa kompensation av landstingen f6r intridda kostnadsstegringar, utan nagot
som helst vederlag. Da avsikten i foérevarande fall ju icke &r att belasta
staten med nagra 6kade kostnader, borde det ej vara omdjligt, att traffa
en skilig uppgorelse i denna fraga, exempelvis genom att en héjning sker
av de statliga driftbidragen till en eller annan vardform.

Slutligen hemstiller landstingsférbundets styrelse, att bidragsférord-
ningen #indras s& att den avgift, som landstingspatienterna sjalva skall
erligga vid vard pa de bada statliga sjukhusen, blir densamma som géller
for patienter, vardade enligt utomlinsavtalet. Den av direktionen i dess
skrivelse den 21 oktober 1952 férordade formuleringen ticker ej forhal-
landena inom landstingen, déir avgiften enligt utomlénsavtalet icke alltid
overensstimmer med avgiften fér inomlinspatienter. Stadgandet torde dér-
fér lampligen bora utformas si att patienten sjalv har att erligga den
avgift, som vederbérande hemlandsting bestammer.

Svenska stadsférbundets styrelse har i sitt yttrande 6ver direktionens
forsta skrivelse avstyrkt det dari framlagda forslaget om hdjning av vard-
avgifterna. Férbundsstyrelsen har dérvid bl. a. anfért, att det vore mindre
tilltalande att vidtaga en kraftig avgiftshojning for att méta en befarad
kobildning, om vilken dnnu ndrmare erfarenhet saknades. D4 varden vid
karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet torde vara i avsevird grad
betingad av undervisnings- och forskningskrav, synes det rimligt att storre
delen av kostnaderna dirfor bares av statsverket. Om vardbidragen trots
invindningarna diremot hdjdes, borde de huvudman, som traffas darav,
i annan ordning kompenseras for avgiftshéjningen. — I sitt yttrande éver
direktionens senare skrivelse har stadsférbundets styrelse emellertid god-
tagit de grunder for vardbidragen, som direktionen slutligen féreslagit.
Styrelsen forklarar salunda, att nagra principiella invindningar inte kan
goras mot att vardkosinaderna vid karolinska sjukhuset och serafimer-
lasarettet betalas av vederbérande sjukvardshuvudmin, si linge dessa
kostnader ej overstiger kostnaderna fér motsvarande vard vid huvudmén-
nens egna sjukhus och ej heller avser patienter, som intagits uteslutande
for undervisningens behov. Mot de vardavgifter, som huvudméannen enligt
direktionens forslag skall erlagga finner styrelsen i och fér sig inte nagot
att erinra; detta med hinsyn till nuvarande héga kostnader vid kom-
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munala sjukhus av motsvarande omfattning och standard. Styrelsen kon-
staterar med tillfredsstéllelse, att direktionens foérslag innebér en tillamp-
ning av utomlinsavtalets principer i si matto att patienten sjalv i regel ej
behdver betala mer 4n 3 kronor fér varddag.

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

Statens priskontrollndmnd och statskontoret har bada tillstyrkt bifall
till de i direktionens forsta skrivelse framlagda férslagen. Statskontoret
har darvid foérklarat, att ndgon anledning att gottgéra landstingen {o6r
okade utgifter ej torde forefinnas.

2. Remissriitten.

Fragan om vilka likare som skulle iiga att, med verkan att vardbidrag
utgar, hénvisa patienter till karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet,
beréres av svenska landstingsférbundets styrelse. I dess yttrande 6ver direk-
tionens skrivelse den 28 mars 1951 framhaller forbundsstyrelsen, att om
vardbidragen skulle utgd med samma belopp som enligt utomliinsavtalet,
borde ocksa remissritten anpassas efter nimnda avtals regler. Detta inne-
bar — enligt det da gillande 1950 ars utomlinsavtal — att remissritt
skulle tillkomma endast lasaretts- och sanatorielikare inom landstingets
eget sjukvardsomrade. Mot detta anfér overlikareforeningen vid karolinska
institutets undervisningssjukhus i yttrande till direktionen, att en sadan
begriansning av remissritten skulle komma att menligt inverka pa de aka-
demiska lirarnas fria val av undervisnings- och forskningsmaterial. Hin-
visningen av patienter till de bada sjukhusen skulle helt bli beroende av
de inremitterande likarnas godtycke och personliga installning till fallen
och i flertalet fall vara betingad enbart av sjukvardande synpunkter och
ej av undervisnings- och forskningssynpunlkter. En viktig foérutsiattning
for en fullgod undervisningsverksamhet vid sjukhusen vore, att &ver-
lakarna hade méjlighet till fritt urval av patienter, som lampar sig ur
undervisnings- och forskningssynpunkt. Overlikarna borde dirfér erhalla
rattighet att sjélva utfarda remisser till intagning pa sjukhusen i full Gver-
ensstimmelse med vad som giller for lasarettslikare vid utfirdande av
remiss fér vard av patient utanfér det egna sjukvardsomradet. 1 detta
uttalande instdmmer karolinska institutets lirarkollegium.

Direktionen for karolinska sjukhuset ansluter sig icke till nagot av de
nu anmérkta dndringsférslagen utan framballer i sin senare skrivelse, att
remissriatten boér bibehéallas siddan den utformats i bidragsférordningen.
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Betraffande den av overlikareféreningen foéreslagna utvidgningen av
remissriitten anfér svenska landstingsférbundets styrelse i sitt yitrande
over sistndmnda skrivelse.

Utvidgas remissritten pa detta sitt, kan befaras, att de tillgingliga plat-
serna beliggas med patienter, som vinda sig direkt till dessa sjukhus och
som ofta kanske lika vil kunde ha vardats & hemlinets sjulkhus, medan
verkligt tringande fall, forsedda med remiss av hemlénets likare, ute-
stingas eller fa forlingd vintetid. Hartill kommer att det &r en stravan
fran huvudmannahall att begrinsa den nuvarande remissritten till de bada
statliga sjukhusen. Onskvirt dr hérvid att komma fram till ett enhetligt
forfarande pa detta omrade, nir det géller savil de statliga sjukhusen som
de kommunala sjukhus, till vilka remisser sker enligt det s. k. utomlans-
avtalet. Styrelsen anser sig under sadana férhallanden pa det bestamdaste
béra avstyrka den féreslagna utvidgningen av remissritten.

Aven svenska stadsférbundets styrelse avstyrker forslaget i fraga och
framhaller bl. a. foljande. Om statens undervisningssjukhus fér att be-
driva fullgod undervisningsverksamhet behdver andra patienter dn dem
som kan tillforas sjukhusen enligt gillande avtal med Stockholms stad och
lan eller med tillimpning av utomlinsavtalets principer, bor staten sasom
huvudman fér undervisningen helt svara for dessa patienters vardkost-
nader. Remissritten enligt bidragsférordningen bor darfér begrinsas sa

att den — i Overensstaminelse med vad som stadgas i 1952 ars utomléns-
avtal -—— endast tillkommer hos hemlandstinget anstéllda lasarettslikare,

sanatorieldkare, epidemisjukhuslikare och sjuksiugulidkare, de sistndmnda
under den ytterligare férutsittningen att de utnidmnts av Kungl. Maj:t.

Medicinalstyrelsen anser diremot visst fog foreligga for att verlikarna
vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet far remissritt enligt bi-
dragsférordningen.

I skrivelse den 8 oktober 1951 yrkar medicinalstyrelsen, att remissritten
utstrickes #ven till éverlikare vid statens sinnessjukhus eller annat dér-
med jamstillt sinnessjukhus. Till stéd for detta yrkande anfér styrelsen.

Utvecklingen inom sinnessjukvarden har medfért ett behov av samarbete
med andra specialister, frimst neurologi och neurokirurgi. Sirskilt galler
detta fall av epilepsi, dir orsaken till sjukdomen &r oklar eller operation
kan tinkas bota eller forbattra tillstandet, fall av misstinkt eller diagnosti-
serad hjiarntumér samt fall limpade for lobotomioperation. Hartill kom-
mer, att de 6kade diagnostiska resurserna — rontgen, utbyggda laboratorier
m. m. — som stillts till sinnessjukhusens forfogande, mdjliggjort for be-
rorda overlikare att med erforderlig sikerhet bedéma, om intagning a
karolinska sjukhuset eller serafimerlasarettet ar pakallad eller icke. Den
oppna psykiatriska verksamheten vid sinnessjukhusen har dessutom o&kat
i omfattning, bland annat beroende pa de mottagningar, som organiserats
genom den sedan nagra ar utbyggda hjilpverksamheten. Lakarna vid sin-
nessjulthusen konsulteras numera dven i betydande omfatining direkt av
patienter och nyssnamnda lidkares specialuibildning tages i ansprik av
likare inom andra vardomréden.
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Medicinalstyrelsens férslag har av direktionen for karolinska sjukhuset
och svenska stadsférbundets styrelse limnats utan erinran. Svenska lands-
tingsforbundets styrelse férklarar, att den icke i och for sig har nigot att
erinra mot forslaget, si linge nuvarande vardavgifter tillimpas. Om avgifts-
systemet kommer att omléggas i Gverensstimmelse med utomlinsavtalet,
bor emellertid — enligt styrelsens férut uttalade mening —— dven remiss-
ratten anpassas efter detta avtals regler och i sa fall skulle dylik ratt icke
tillkomma ifrdgavarande statliga sinnessjukliakare.

Departementschefen.

De statliga undervisningssjukhusen i Stockholm, karolinska sjukhuset
och serafimerlasarettet, har platser, som enligt sarskilda avtal dr reserve-
rade for patienter fran Stockholms stad och lin. Ovriga platser, de s. k.
riksplatserna, disponeras fér patienter fran landet i 6évrigt. Under vissa
férutsatiningar — att patienten insjuknat i staden eller kinet eller att han
remitterats till sjukhusen av vissa tjénstelikare i hemorten - - betalar lands-
tingen enligt en férordning av &r 1937 ett sirskilt vardbidrag om 2 kronor
50 ore till sjukhusen fér varje dag en patient fran landstingsomradet vardas
pa allmin sal pa sjukhuset. Da legosingsavgiften fér sadana patienter de
férsta 15 dagarna utgér 7 kronor om dagen, far patienterna, om nagon av
de angivna férutsattningarna uppfyllts, salunda sjilva betala 4 kronor
50 6re hirav.

For patienter fran Stockholms stad och lian galler sarskilda regler; f. n.
betalar de den férsta tiden en avgift av 5 respektive 3 kronor f6r vard pa
allmén sal. De driftbidrag, som staden och linets landsting enligt gillande
avtal har att erligga till karolinska sjukhuset, har for ar 1951 preliminért
berdknats till omkring 42 kronor for varddag.

Sasom framgar av den férut limnade Gversikten utgick man vid till-
komsten av 1937 ars férordning fran att legosingsavgifterna for riks-
patienter vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet skulle faststillas
sa, att de motsvarade legosingsavgifterna for utomlénspatienter i allméinhet
vid rikets lasarett. Den genomsnittliga varddagskostnaden vid lasaretten
var pa den tiden omkring 7 kronor. Kostnaden per virddag har direfter
stindigt stegrats och utgjorde 1951 vid rikets delade lasarett i medeltal
36 kronor 14 6re. Under 1952 torde kostnaderna ha varit omkring 15 procent
hogre dn under 1951.

Vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet har varddagskostna-
derna regelmissigt varit hogre éin vid rikets ovriga lasarett. For 1951 redo-
visas dessa kostnader, vid karolinska sjukhuset till 46 kronor 42 ére och
vid serafimerlasarettet till 43 kronor 62 ore.
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De angivna stegrade kostnaderna motiverar en héjning av legosings-
avgifterna for rikspatienter. En sédan hoéjning bebadades ocksd av min
foretridare i 1951 ars statsverksproposition. Den kan i och for sig verk-
stillas i administrativ vag. Da det sjalvfallet dr otinkbart att gora en mera
avseviird hojning av dessa avgifter utan att samtidigt héja lan dsting-
ens vardbidrag, maste emellertid dven 1937 ars forordning om dessa
bidrag revideras, vilket kraver riksdagens medverkan.

Hur stor hojningen av legosingsavgifter och vardbidrag boér goras ar
bl. a. beroende pa storleken av motsvarande avgifter och bidrag for utom-
linspatienter pa landstingens sjukhus. Dessa har de senaste aren héjts i
flera omgangar. Sasom statsutskottet anfort vid behandling ar 1951 av
fragan om vissa svérigheter som uppkommit for landstingssjukhus med
undervisning, maste hiir en avviigning ske mellan tva olika synpunkter.
A ena sidan bor efterstrivas, att icke relationen mellan olika legosings-
avgifter medfér att lasarettsavdelningar vid kommunala sjukhus kommer att
sta helt eller delvis outnyttjade, medan stockning mahinda kan uppkomma
vid de statliga sjukvardsanstalterna. A andra sidan maiste beaktas, att icke
sistnamnda sjukhus till f6ljd av alltfér hogt satta vardavgifter forlorar
nagot av sin rikskaraktir. Mojligheterna att dér bedriva fullgod undervis-
ning och forskning far icke forsdmras.

Direktionen fér karolinska sjukhuset har nu {orordat, att legoséingsavgif-
terna for rikspatienter vid de ifragavarande statliga sjukhusen skall i prin-
cip héjas till de belopp, som enligt 1952 ars utomliansavtal géiller vid akuta
fall, d. v. s. 35 kronor for allman sal, 45 kronor fér halvenskilt rum och
55 kronor for enskilt rum, allt per dag, samt att landstingens vérdbidrag
i anslutning dirtill skall dkas till skillnaden mellan legosdngsavgiftens be-
lopp och det belopp, som patienten skulle ha haft att betala for vard pa
allman sal vid hemortssjukhuset. Detta innebir att vardbidraget i regel
skulle uppga till (35 -—-3 =) 32 kronor per dag mot nuvarande 2 kronor
50 ore. Den avgift, som patienten sjalv har att erligga, skulle alltsé i vard-
bidragsfallen regelmissigt utgora, féor allman sal 3 kronor, for halvenskilt
rum 13 kronor och for helenskilt rum 23 kronor.

Mot det taxesystem, som direktionen silunda utgatt fran, har under aren-
dets remissbehandling i och fér sig icke riktats nigon erinran. Det ar att
mirka, att de avgifter, som enligt det foreslagna systemet skulle tiliforas
karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet, trots de betydande héjning-
arna skulle icke ovisentligt understiga sjukhusens faktiska vardkostnader
och att det allt fortfarande skulle stilla sig billigare for ett landsting att
betala vardavgift for en patient, intagen pa nigot av de bada statliga sjuk-
husen, dn att bekosta hans vard vid ett hemortslasarett. Vid denna jam-
férelse bor beaktas, att remissfallen utgoér det 6verviagande antalet fall, i
vilka vardavgift utgdr, och att den specialistvard, som remissfallen avser,
regelmissigt ir sarskilt kostnadskrdvande. Med hansyn hartill skulle man
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kunna ifragasitta, om det icke vore befogat alt - i dverensstimmelse med
vad som skett enligt 1952 ars utomlinsavtal dven beirdffande vard-

avgifterna faststilla en hégre taxa for remissfallen an for de akuta fallen.
I likhet med direktionen finner jag det emellertid icke tillradligt, att vard-
avgiften fér remisspatienter bestimmes till sa hogt belopp som ulgar en-
ligl utomlinsavtalet. Om si skedde, vore det fara att patienttillstrémningen
till sjukhusen skulle nedga sa att undervisningens behov icke kunde till-
godoses. Jag anser det vidare ur praictisk synpunkt mesl tiilfredsstiallande
med en enhetlig taxa fér akuta fall och remissfall, och jag finner §verhuvud
icke ski) atl nu Sverviga en héjning av legosingsavgifterna och vardbidra-
get utéver vad direktionen féreslagit. Ej heller anser jag, alt de synpunk-
ler for avvigningen av avgifter och bidrag, som nyss anférts, motiverar att
dessa bor sitlas till ligre belopp in enligt direktionens iorslag. Jag vill
cmellertid framhalla, att taxehdjningens inverkan pa patientlillstrémningen
ar myckel svar att pa férhand bedéma. Det bor anmirkas, att de féreslagna
avgifterna for rikspatienter, som icke far vardbidrag (d. v. s. sadana som
insjuknat utanfér Stockholms stad eller 14n och som vardas pa ifragava-
rande sjukhus utan att ha erhallit remiss enligt bidragsférordningen), ar
sa hoga, att antalet patienter inom denna kategori maéste beriknas bli obe-
tydligt. Av de 3 102 rikspatienter, som under 1951 var intagna pa allméan
sal vid karolinska sjukhuset, alnjot 967 icke vardbidrag ulan betalade
sjilva hela legosingsavgiften. For serafimerlasarettels del uppgick mot-
svarande siffror under 1952 till 1447 respeklive 322. Det ar uppenbart, att
en taxehdjning sadan som den nu foreslagna kommer att férma de sjuka
att 1 visentligt 6kad omfattning séka remiss for att fa vardbidrag. Man
torde kunna férutsitta, att i de fall, da remiss objektivt sett ar befogad,
kommer den ocksi att kunna utverkas.

Pa anférda skél vill jag i princip bitriida direktionens forslag i fraga
om taxehdjningens storlek.

Direktionen har, som namnts, forutsatt, att vardbidrag skall utga dven
vid vard pa enskilt och halvenskilt rum. Jag finner detla vil befogat. Det
ar angeliget, att de enskilda och halvenskilda rummen utnyttjas fér patien-
ter, som behéver sédan vard. Om vardbidrag i forevarande fall icke lini-
nas, skulle en héjning av legoséngsavgifterna sannolikt medféra, alt de
enskilda och halvenskilda rummen i viss utstriackning kommer att sta obe-
gagnade och de allminna salarna i motsvarande man belastas. Vidare kan
anfdras, att landstingen sjalva genom utomlédnsavtalet forbundit sig att
limna bidrag aven till utomlanspatienter pa enskilt och halvenskilt rum
samt att de erkénda sjukkassorna vid utgivande av ersitining for sjukhus-
vard icke gér skillnad mellan sals- och rumspatienter. Jag férordar alltsa,
att for patienter pa enskilda och halvenskilda rum skall utgd samma vard-
bidrag som for salspatienter.

Vad hirefter angar fragan om hur de salunda forordade dndringarna i
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1937 ars bidragsférordning skall nirmare utformas, s& kan det uppenbar-
ligen icke vara lampligt att — som fran olika hall féreslagils —- gora vard-
bidragets storlek beroende av det belopp, som den intagne skulle ha haft
att betala vid hemortssjukhus, eller av det belopp, som hemlandstinget
bestamt skall utga i patientavgift. Sarskilt av praktiska skal &r det onsk-
vart, att bidraget i samtliga fall utgar med ett enhetligt belopp. Eftersom
den vanligast férekommande patientavgiften vid rikets lasarett dr 3 kronor
for varddag, skulle det i och for sig ligga narmast till hands alt utga fran
detta belopp och bestiimma vérdbidragets storlek till skillnaden mellan den
for sjukhusen i fraga faststillda legosdingsavgiften & allmiint rum och 3
kronor. Med utgangspunkt fran den férut angivna legosingsavgiften av
35 kronor kommer man da till ett vardbidrag av 32 kronor. Om vardbidra-
gets belopp nu fastslas i bidragsférordningen, kommer detta emellertid
att medféra, att Kungl. Maj:t framdeles blir praktiskt taget férhindrad
att dndra legosingsavgifternas storlek utan att varje gAng understalla fra-
gan om andring av vardbidraget riksdagens prévning. Med hénsyn till att
legosingsavgifterna enligt vad har forutsatts bor nira anpassas efter utom-
lansavtalens taxor men dessa under senare ir visat ganska stor rorlighet,
kan detta komma att medfora visentlig olagenhet. En smidig 16sning av
problemet skulle kunna ernas, om riksdagen 6verlimnade at Kungl. Maj:t
att enligt grunder, som riksdagen gillat, faststilla vardbidragets storlek.
Regeln hirom torde lampligen kunna formuleras s4, att vardbidraget skall
uppga till det belopp, varmed den faststallda legoséngsavgiften pa allmant
rum dverstiger 3 kronor fér varddag. Diarmed skulle det bli mojligt for
Kungl. Maj:t att genom att 4ndra legosangsavgiftens belopp samtidigt
justera vardbidragets storlek. Beloppet 3 kronor som patientavgift pa all-
man sal torde numera vara si vedertaget, att nagon dndring av detsamma
under normala forhallanden icke torde bli pakallad. Jag vill i detta sam-
manhang vidare framhalla, att det kan torutsattas att Kungl. Maj:t —
innan beslut om hojning av legosdngsavgifterna for rikspatienter med-
delas - kommer att bereda landstingsférbundet och stadsférbundet till-
falle yttra sig i arendet. Givetvis bor avgifterna under inga férhallanden
sittas hogre an de verkliga vardkostnaderna.

Den taxehdjning, som den féreslagna ordningen innebar, kan beriknas
medféra en inkomstskning 61 karolinska sjukhuset och serafimerlasaret-
tet av sammanlagt drygt 4 000 000 kronor. Styrelserna for landstings- och
stadsférbunden har sasom forut namnts yrkat att i annan ordning fa
kompensation foér den utgiftsékning, som skulle folja for landstingen och
stiderna utanfér landsting, och har dirvid asyftat, att detta skulle ske
genom héjning av de statliga driftbidragen till en eller annan vardform.
Jag kan for min del icke finna nagot birande skil for en sadan anordning.
Handhavandet och bekostandet av den slutna kroppssjukvarden ar fort-
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farande i princip en angeligenhet, som huvudsakligen ankommer pa lands-
tingen; och for de landsting, som beréres av bidragsférordningen, kom-
mer mojligheten att anlita de ifragavarande statliga sjukhusen for vard
av rikspatienter att dven efter en taxehdjning sadan som den foreslagna
innebdra nirmast en ekonomisk férman.

Vad hirefter angir remissrdatten, d. v. s. ritten att med verkan
att vardbidrag enligt 1937 ars férordning utgar remittera patient till karo-
linska sjukhuset eller serafimerlasarettet, anser jag — i dverensstiimmelse
med vad vederbdrande departementschef yttrade vid tillkomsten av niamnda
férordning — att frigan hirom framst bér bedomas fran synpunkten av
vad som &dr lampligast fér de vardbehdvande. Jag finner det darfoér ute-
slutet att nu begrinsa kretsen av remissberittigade likare. Nir det giller
frAgan, huruvida denna krets bér utvidgas till att omfatta fven OSver-
lakarna vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet, torde detta biora
fa bli beroende av huruvida en sidan utvidgning kan anses nédviindig ur
forsknings- och undervisningssynpunkt. F. n. synes ett sddant behov icke
vara adagalagt. Skulle emellertid svarigheter uppstd att tillgodose detta
behov bor frigan tas upp pa nytt.

Den av medicinalstyrelsen féreslagna utvidgningen av remissritten till
att omfatta fdven overlikare vid statens sinnessjukhus och annat dirmed
jamstallt sinnessjukhus finner jag diremot vil motiverad.

Betriffande bestimmelserna om remissratt vill jag alltsa icke féresla
annan andring av bidragsférordningen #in att sadan ritt tillerkinnes fven
ifrdgavarande dverlikare vid sinnessjukhus.

De nu férordade édndringarna i 1937 ars férordning torde béra trada i
kraft den 1 juli 1953.

I enlighet med det anférda har inom inrikesdepartementet utarbetats for-
slag till férordning om #ndrad lIydelse av 1 och 4 §§ i omférmilda foérord-
ning den 30 juni 1937 (nr 655).

Féredragande departementschefen hemstiller hérefter, att Kungl. Maj:t
maétte genom proposition féresla riksdagen att antaga det inom inrikes-
departementet upprattade forslaget till férordning om dndrad lydelse av
1 och % §§ férordningen den 30 juni 1937 (nr 655) angdende bidrag frdn
landsting och stider, som ej deltaga i landsting, till bestridande av Fost-
naderna fér vard i vissa fall @ karolinska sjukhuset och serafimerlasa-
rettet.
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Med bifall till denna av statsradets ovriga ledaméter bi-
tridda hemstillan forordnar Hans Maj:t Konungen, att till
riksdagen skall avlatas proposition av den lydelse bilaga
till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:

Ralph Sterner.
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