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Till Herr Statsrddet och Chefen fér Kungl. Inrikesdepartementet.

Statens sjukhusutredning far hirmed vérdsamt dverlimna sitt betinkande
VII angdende Patient-, personal-, férrads- och medelsredovisningen vid lasa-
rett. Betinkandet har utarbetats i samriad med statens organisationsnamnd,
som enligt Kungl. Maj:ts beslut den 30 juli 1948 bitriitt utredningen vid
undersokning rorande verksamheten p& kontor och expeditioner vid lasarett.

I detta drendes behandling inom utredningen ha deltagit féljande leda-
moter, nimligen ordféranden, professor M. Ljungdahl, ledamoten av riks-
dagens andra kammare A. Hagard, husmodern E. Hakeman, f. d. sjukhus-
direktoren N. H. Hansson, landstingsdirektéren E. von Hofsten, lasaretts-
likaren A. Odelberg samt ledamoten av riksdagens andra kammare C. P.
Olsson. I 6verliggningarna ha fran centrala sjukvéirdsberedningen deltagit
byridirektéren M. E. Molander och byriingenjoren H. Tengrud.

Vid utarbetande av féreliggande betiinkande ha aktuarien Nils Lagerstréom
(intill den 25 oktober 1950) och f. d. landstingsdirektoren G. Beijbom

(fr. 0. m. den 25 oktober 1950) bitritt utredningen i egenskap av sarskilt
tillkallade experter.

Stockholm den 10 augusti 1951.

Malte Ljungdahl
Alarik Hagard Elin Hakeman N. H. Hansson
Erland von Hofsten Axel Odelberg C. P. Olsson

/ Karl-Eric Wictorson
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Inledning.

Inom séavil forvaltning som affiirsliv ha under senare tid strivan efter
rationalisering och behov av utférligare och mera jamforbar statistik stillt
standigt 0kade ansprik pa kontorsverksamheten. Diirav foljande Gkning
av kostnaderna for denna verksamhet och icke minst hithérande skrivgéro-
mal har i sin tur medfort krav pa férenkling och samordning av dithérande
arbetsuppgifter. Samtidigt ha tillkommit ett flertal hogklassiga kontors-
tekniska hjidlpmedel, vilka, ritt utnyttjade, hogst viisentligt underlitta till-
godoseendet av vissa krav pa effektivisering och rationalisering av ifraga-
varande verksambhet.

Det dr ett vill kiint forhallande, att #iven inom sjukvarden fordringarna
pa verksamheten pa kontor och expeditioner liksom ocksa kostnaderna for
densamma under senare ar avsevirt ¢kat. Hirtill Aterkommer utredningen
i kap. 1.

De 6kade anspraken pa och kostnaderna for denna verksamhet pa sjuk-
husen har gjort en rationalisering av densamma till ett allmint nskemal
och flerstiides foranlett lasarettens huvudmiin att Gverviiga och dven vidtaga
atgirder for astadkommandet av en sadan, i viss utstriickning med anlitan-
det av de nya kontorstekniska hjilpmedlen. Visserligen ha dessa atgirder
in si linge i mycket karaktdr av forsok, men atskilliga av dem ha dock
visat sig dndamalsenliga. Att hiir nirmare redogdra [or alla dessa forslag
och atgirder har dock icke ansetts erforderligt; endast de vid Orebro lasa-
rett, Malmé allménna sjukhus samt Goteborgs och Stockholms stads sjuk-
hus vidtagna atgirderna komma att nirmare beroras.

I sitt betiinkande I (SOU 1944: 47) har sjukhusutredningen haft anled-
ning att befatta sig med frigan om denna verksamhets ordnande vid kropps-
sjukhusen. Syftet med sagda betinkande var dock allenast att séka fa till
stand en statistik, som méjliggjorde tillforlitliga jimforelser sjukhusen
emellan. Betdnkandet i friga utmynnade dérfor i forslag om utformning av
bil. A och B till lasarettens Arsberiittelser, den forra angiende patientfre-
kvens och beldaggningsforhallande, den senare angiende inkomster och ut-
gifter, avskrivning pa fastigheter och inventarier och rinta pa i dessa ned-
lagt kapital samt personalens storlek. I betinkandet deklarerade och moti-
verade sjukhusutredningen sin stindpunkt i vissa fragor av mera princi-
piell innebdrd, t. ex. frigan om kameralbokféring och driftbokforing, om
séttet for berdkning av liggetiden och for inkomsters och utgifters fordel-
ning pa olika konton o. s. v. Diremot berérdes endast i forbigdende primar-
handlingarna till uppgifterna i nimnda bilagor, dessa handlingars till-
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komst, utseende och innehall, kort sagt sjilva kontorsarbetet, dess organi-
sation och metodik.

I hir foreliggande betinkande har sjukhusutredningen for avsikt att
behandla frigan om kontorsverksamheten ur sistndmnda synpunkter.

Med kontorsverksamhet avser sjukhusutredningen i detta betdnkande
icke blott verksamheten pa lasarettens kontor och expeditioner utan éven
allt ovrigt vid lasaretten forekommande skriv- och redovisningsarbete.
Dylikt arbete, som utféres pa laboratorium och maskincentral har dock
icke varit foremal fér behandling. Vidare m# péapekas, att den redovisnings-
verksamhet, som kriives inom tvitterier, timligen ingdende behandlats i
utredningens betinkande V (SOU 1950: 23), varfor denna icke hiar kom-
mer att beroras.

Med utgangspunkt frian nu gillande forfattningar och de i utredningens
betinkande I uppstillda principerna for uppgiftslimnandet kommer hér
en redogorelse att limnas dels for utredningens egna eller i samarbete med
statens organisationsnimnd foretagna undersdkningar, dels for dess och
nimndens hirpa eller pd egna erfarenheter grundade synpunkter och
forslag.

Vid de undersokningar rorande verksamheten pa kontor och expeditio-
ner vid lasarett, som organisationsnimnden p& uppdrag av Kungl. Maj:t
foretagit i samarbete med sjukhusutredningen, har nimnden besokt lasa-
retten i Visteras, Virnamo, Sala, Orebro, Malmo, Landskrona, Hilsing-
borg, Bollniis, Givle, Falun, Solleftea, Sundsvall, Hudiksvall, Boras, Alings-
as och Mélndal. Dirjamte ha vissa detaljer i denna verksamhet studerats
vid Sodersjukhuset och Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm samt vid lasa-
rettet i Norrkoping.

Siittet, pa vilket arbetet pa kontor och expeditioner ordnas, ar givetvis i
sina detaljer beroende av lasarettets storlek och utformning. De forslag,
som framliggas i det foljande, béra dérfér ndrmast betraktas som rikt-
linjer, vilka synas limpliga att folja pa olika omriden inom lasarettens
kontorsorganisation.

Som av titeln till betinkandet framgar avser den diri limnade utred-
ningen endast kontorsverksamheten vid lasarett. Det ar emellertid tydligt,
att atskiiligt av innehallet i betdnkandet har mera allméan innebord och kan
tillimpas pa hir ifrigavarande verksamhet vid kronikeranstalter och sana-
torier och #ven andra till kroppssjukvirden horande anstalter av skilda
slag. Fragan om denna verksamhet vid sinnessjukhusen har utredningen
avhandlat i sin PM angiende sinnessjukhusens statistik, bokforing, redo-
visning och dirmed sammanhédngande blanketter.




KAPITEL 1.

Kontorsverksamhetens omfattning vid lasaretten.

Den under senare ar intensifierade varden och den dérav betingade for-
kortningen av liggetiden har medfort, att storre krav kommit att stillas
#iven pa verksamheten vid sjukhusens kontor och expeditioner. Nya under-
soknings- och behandlingsmetoder ha jimte den 6kade patientomséttningen
haft till f6l1jd att skrivarbetet vid bl. a. journalféringen och patienternas
registrering okat pa sjukhusens mottagnings-, behandlings- och vardavdel-
ningar. Aven sjukhuskontoren ha fatt vidkénnas okad arbetsbelastning
med patientregistreringen vid in- och utskrivningen, bokforing av vardav-
gifter, statistik, statsbidragsférfarande m. m., vartill komma sadana
sporsmal, som sammanhinga med sjukvardens utbyggnad och de allmint
6kade kraven ifrdga om det administrativa arbetet. I syfte att erhélla en
uppfattning om kontorsverksamhetens omfattning vid lasaretten har ut-
redningen sokt att for iren 1945 och 1949 berdikna storleken av den per-
sonal (utom likarna), som helt eller delvis erfordrats for denna verksamhet
samt kostnaderna fér densamma. Denna berikning omfattar férutom verk-
samheten pa sjukhuskontoren och husmdodrarnas expeditioner &dven den
del av kontorsverksamheten, som forekommer pd vard-, mottagnings- och
behandlingsavdelningar (operation, rontgen, laboratorium, ljusbehandling
etc.). Diaremot har hiinsyn icke tagits till den del, som ingar i arbetet inom
kok, tvitteri, maskincentral m. fl., di den som regel har en jamforelsevis
ringa omfattning. Beriikningen torde emellertid omfatta huvuddelen av
den kontorsverksamhet, som krives vid lasaretten. Vid bedéomandet av de
nedan limnade sifferuppgifterna bér hallas i minnet, att antalet vardplat-
ser vid lasaretten under tidsintervallet 1945—1949 okat fran 25.234 till
28.879 eller med narmare 15 %.

Omfattningen av verksamheten pa sjilva sjukhuskontoren kan tamligen
litt beriiknas genom de uppgifter, som limnas i lasarettens arsberittelser
om antalet forvaltningspersonal (intendenter, sysslomidn och ovrig kon-
torspersonal). En sammanstillning ddrav ger vid handen, att forvaltnings-
personalen okat fran 415 ar 1945 till 547 ar 1949 eller med omkring 30 %.
Till huvudsaklig del kommer denna okning pa gruppen ovrig kontorsper-
sonal, som under aren 1945—1949 okat fran 311 till 439 eller med 128,
medan antalet intendenter och sysslomin under samma tid endast okat
med 4.

Husmodrarna, som pa de flesta lasarett tjdnstgora forutom som perso-
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nalforestandarinnor for sjukvardspersonalen #venledes som foérestanda-
rinnor for sjukhusets centralforrad, torde i stor utstrickning vara syssel-
satta med skriv- och expeditionsgoromal. Antalet husmodrar vid lasaretten
uppgick till 110 ar 1945 och till 140 ar 1949, vilket betyder en 6kning med
i runt tal 29 %.

Kontorsverksamhetens omfattning pd mottagnings-, behandlings- och
vardavdelningar &r didremot svérare att berikna, da personalen hir endast
delvis dr sysselsatt med dylika goromal, vilket gor ait en berikning hirav
endast kan bli ungefirlig.

Till grund for berdkningen av skrivgoroméalens omfattning 4 vardavdel-
ningarna ligga de av sjukhusutredningen pi dessa avdelningar utférda
arbetsstudierna. Studier har utforts pa inalles 15 virdavdelningar, varav
6 medicinska och 5 kirurgiska vardavdelningar samt 4 avdelningar vid
odelade lasarett. Resultatet av dessa studier finnes redovisat i utredning-
ens betinkande VI (SOU 1951:17); hiar skall blott omnimnas vissa
uppgifter betriffande tidsatgangen for de skrivgéromal, som inga i vard-
avdelningsarbetet. Vid arbetsstudierna har arbetet pa vardavdelningarna
sérskilts i vissa arbetsmoment. Av dessa bestd »journalarbete», »diverse
skrivarbete» och »utskrivning av patient» till éverviigande delen av skriv-
goromdl. Till féljd av att atskilliga sysslor stundom utféras samtidigt och
kombinerade, har det i vissa fall icke varit méjligt att sirskilja tidsat-
gingen for de skilda arbetsuppgifterna utan denna har mast hanforas till
endast en av dessa. P4 grund hirav har man vid studierna icke kunnat sir-
skilja det skrivarbete, som utféres i samband med patientens intagning
frin andra med intagningsarbetet forenade sysslor. Momenten »journal-
arbete», »diverse skrivarbete» och »utskrivning av patient» torde dock re-
presentera huvuddelen av de skrivgéroml, som ingd i vArdavdelnings-
arbetet. I momentet »journalarbete» ingir anteckning i journal eller pa
kurvblad av gjorda ordinationer och utférda prover m. m., i sdiverse skriv-
arbete» ingar skrivning av listor och meddelanden, t. ex. medicin-, mat-
och tviittrekvisitioner, nattrapport, o. d. och i momentet »utskrivning av
patient» journalavslutning, rapportering till sjukhuskontoret o. d. Av ar-
betsstudierna framgar, att de nimnda momenten vid de 15 studerade vard-
avdelningarna i medeltal upptogo omkring 11,5 % av sjukskoterskornas
arbetstid och 1,2 % av den Ovriga personalens arbetstid. Enligt lasarettens
Arsberittelser uppgick det totala antalet personal pi vardavdelningarna vid
rikets lasarett till omkring 8.250 ar 1945, varav 2.100 sjukskoterskor och
6.150 ovrig personal. Fram till 4r 1949 hade denna personal okat till om-
kring 10.000, varav 2.500 sjukskoterskor och 7.500 6vrig personal. Med led-
ning hirav kan man saledes berékna, att den sammanlagda tidsatgingen
for skrivarbetet pa vardavdelningarna vid lasaretten ar 1945 motsvarade

11.5-2.100 |,

arbetstiden for drygt 240 sjukskoterskor (—100 ) och nirmare 75 av
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den 6vriga vardavdelningspersonalen eller tillsammans 315 befattningsha-
vare. Ar 1949 voro motsvarande tal omkring 290 sjukskoterskor och 90
ovrig vardavdelningspersonal eller sammanlagt 380 befattningshavare.

For att pA mottagnings- och behandlingsavdelningar avlasta foérekom-
mande skrivgéoromal fran sjukvardspersonalen, framfor allt likarna, har
man under senare ar pa dessa avdelningars expeditioner anstillt sérskilda
skrivbitraden. Detta har varit fallet sirskilt vid de storre lasaretten, medan
pA mindre lasarett sidana skrivbitridden endast férekomma undantagsvis.
En sammanstillning av uppgifterna i lasarettens arsberittelser angiende
antalet skrivbitriden pa behandlings- och mottagningsavdelningar ger vid
handen, att dessa uppgingo till omkring 300 ar 1945 och drygt 525 ar 1949,
vilket betyder en 6kning med i runt tal 75 %. Dessa skrivbitriden torde
dock icke helt kunna avlasta dylika arbetsuppgifter fran vardpersonalen
pa ifrigavarande avdelningar, di vissa skrivgoromal icke kunna overflyttas
till sidan personal utan méste utforas av sjukskoterskor och sjukvérds-
bitrdden. Pa dessa avdelningar har utredningen icke utfort négra tids-
studier, varfér uppgifter rorande omfattningen av personalens skrivarbete
hiir icke finnas tillgiingliga. Man torde dock icke gora sig skyldig till nigot
storre fel, om man antager, att virdpersonalen (sjukskoterskor, sjukvards-
bitriden m. fl.) pA dessa avdelningar tages i ansprak for skrivgdromal i
ungefir samma utstrickning som personalen pa vardavdelningarna eller
for sjukskoterskorna 11,5 % och for 6vrig personal 1,2 % av arbetstiden.
Det sammanlagda antalet anstillda pA mottagnings- och behandlingsavdel-
ningar uppgick till omkring 3.000 ar 1945, varav omkring 1.200 sjukskéter-
skor och 1.800 &vrig personal och till omkring 3.800 ar 1949, varav 1.600
sjukskotlerskor och 2.200 6vrig personal. Med utgangspunkt fran de ovan
ndmnda sifferuppgifterna kan man uppskattningsvis berikna, att den sam-
manlagda tidsatgingen for skrivgoromalen pa dessa avdelningar — for-
utom skrivbitridena — motsvarade arbetstiden for omkring 160 befatt-
ningshavare ar 1945, varav 140 sjukskoterskor, och omkring 210 ar 1949,
varav 185 sjukskoterskor.

Enligt den ovan verkstillda beridkningen skulle saledes vid lasarettens
vard-, mottagnings- och behandlingsavdelningar tidsatgangen for skriv-
goromalen motsvara arbetstiden fér sammanlagt 775 (315+300+160) be-
fattningshavare ar 1945 och 1.115 (380+525+210) befattningshavare ar
1949. Om man hirtill 1agger den pa sjukhuskontoren anstillda personalen
(415 ar 1945 och 550 ar 1949) samt husmdédrarna (110 ar 1945 och 140 ar
1949) blir det totala antalet 1.300 ar 1945 och 1.805 ar 1949. Mellan aren
1945 och 1949 skulle siledes den personal, som erfordras for kontorsgoro-
malen vid lasaretten, ha okat med omkring 39 %.

Réaknar man endast med den verksamhet, som bedrives pa sjukhuskon-
toren, finner man vid en sammanstillning av lasarettens driftkostnader, att
avloningskostnaden for forvaltningspersonalen beldpte sig till omkring 2,5
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milj. kr ar 1945 och till 4,5 milj. kr ar 1949. Under tiden 1945 till 1949
har sdledes ifragavarande kostnader i det narmaste fordubblats. Betraf-
fande husmdédrarna och den pa vard-, mottagnings- och behandlingsavdel-
ningarna verksamma personalen, som enligt den ovanstaende beriikningen
tages i ansprak for skrivgéromal, kan med utgingspunkt fran det angivna
antalet personal en berakning av avloningskostnaden verkstidllas. Om man
for husmédrarna ridknar med en arslon av kr 5.000 ar 1945 och kr 8.000
ar 1949, blir den sammanlagda avloningskostnaden fér dessa under sagda
ar omkring 0,5 milj. kr resp. 1,1 milj. kr. Med en beriknad arslén av 4.000
kr for sjukskoterskor, 3.300 kr for skrivbitridden och 2.500 kr for ovrig
personal (sjukvardsbitriden etc.) ar 1945 blir den sammanlagda avlénings-
kostnaden ifragavarande ar fér denna personal omkring 2.75 milj. kr. For ar
1949 blir motsvarande tal med en beriknad arslon av 6.000 kr for sjuksko-
terskor, 5.000 kr for skrivbitriden och 4.200 kr for 6vrig personal omkring
6,0 milj. kr. Tillsammans med avloningskostnaderna foér forvaltningsperso-
nal och husmddrar blir siledes den sammanlagda avloningskostnaden 5,75
milj. kr 1945 och 11,6 milj. kr ar 1949.

Till den ovan redovisade kostnaden bor ldggas den i lasarettens arsbe-
rattelser upptagna posten sexpeditionskostnader» (skrivmateriel, tryck-
ningskostnader, post- och telefonavgifter m. m.). Denna uppgick till om-
kring 1,8 milj. kr ar 1945 och till ndrmare 3,0 milj. kr ar 1949.

Den sammanlagda kostnaden for kontorsverksamheten vid lasaretten
uppgick saledes, om man bortser fran den del av verksamheten, som ingar
i arbetet inom kok, tvitteri, maskincentral etc., till omkring 7,55 (5,75+1,8)
milj. kr ar 1945 och till omkring 14,6 (11,6 +3,0) milj. kr ar 1949. I procent
av lasarettens totala driftkostnader, som ar 1945 utgjorde 123 milj. kr
och ar 1949 237 milj. kr, var nimnda kostnad 6,1 % resp. 6,2 %. Per vard-
dag riknat var den 0,91 kr ar 1945 och 1,64 kr ar 1949, vilket betyder en
6kning med i runt tal 80 %. Utslagen per intagen patient uppgick kostna-
den till 14 resp. 24 kr.

Kostnaden for kontorsverksamheten vid lasaretten bel6per sig saledes
lill betydande belopp. For ar 1949 uppgick den enligt ovanstaende berik-
ning till 1.64 kr per varddag. Som jamforelse dirmed kan ndmnas att
likemedelskostnaden vid lasaretten detta ar var 1.90 kr per varddag.




KAPITEL 2.

Patientredovisningen.

Vid kroppssjukhusen férekommer i regel sivil 6ppen som sluten véard.
Med 6ppen vard avses den vard, som ldmnas den sjuke vid av sjukhus-
myndigheten eller, med dess medgivande, av likare anordnade éppna mot-
tagningar eller polikliniker vid sjukhusen. Med sluten vard avses den vard,
som ldmnas sjuk, som intagits pa sjukhuset. I bada fallen erfordras regist-
rering av patienterna och, siirskilt di det géller den slutna varden, dértill
en rilt omfattande bokforing for att redovisa patienternas mellanhavande
med sjukhuset dels med avseende pa liangden och beskaffenheten av den
vird och behandling de dir erhallit, dels betriffande kostnaderna harfor.
Dirjiamte kriaves bokféring som underlag for den statistik, som sjukhusen
arligen skola avlimna, for den medicinska forskningen och for den kon-
troll av patientens tillstand efter sjukhusvistelsen, som sirskilt paA grund
av den allminna forkortningen av liggetiden fatt allt stérre omfattning.

Det giller da framforallt att se till att anordningarna bliva sadana, att
de anteckningar, som goras om patienten under sjukhusvistelsen, dro litta
att Aterfinna, att de uppgifter, som skola lamnas till statistiken, kunna er-
hallas utan alltfér omfattande arbete, att mojlighet finnes sévil att halla
den inremitterande likaren underkunnig om vad som iakttagits och at-
gjorts med patienten under sjukhusvistelsen som for sjukhuslédkarna att
fortlopande kunna kontrollera patientens tillstind efter sjukhusvistelsen, i
de fall detta kan anses motiverat. Slutligen giller det att limna redovisning
over palientens ekonomiska mellanhavande med sjukhuset.

Omfattningen av de atgiirder, som under en patients sjukhusvistelse
behdva pA ett eller annat sidtt redovisas, kan vara hogst betydande och
skiftar fran fall till fall. Nagra bestdmda regler for redovisningen av dem
alla kunna svarligen tinkas. De forslag, som i det foljande framlidggas,
avse den redovisning, som regelmissigt erfordras fo: varje patient.

De med patientredovisningen sammanhingande fragorna behandlas hir
nedan i olika avdelningar, nimligen A. Oppen vard, B. Sluten vard och C.
Statistiska uppgifter.

A. Oppen vard.

DA det nedan talas om poliklinik, avses ddrmed icke blott den Oppna
mottagning, som sjukhusets huvudman ev. driver pa sjukhuset i egen regi,
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utan dven den oppna mottagning, som lasarettslakarna med huvudmannens
medgivande dir anordnat.

Nuvarande forhallanden. Om de nuvarande anordningarna for redovis-
ningen av arbetet inom den 6ppna varden vid lasaretien ma féljande med-
delas.

Vid ankomsten till polikliniken anméler sig den sjuke & mottagningsex-
peditionen, dir den tjanstgorande sjukskoterskan eller eventuellt ett skriv-
bitradde antecknar namn och andra data, vilka, om den sjuke icke skall
intagas pa sjukhuset, 6verforas pa ett poliklinikkort, som 6verlimnas till
likaren. Déar nagon sirskild mottagningsexpedition icke finnes inrittad,
mottager vanligen den tjdnstgorande poliklinikskéterskan eller ock ldkaren
sjalv uppgifterna och utskriver poliklinikkortet.

A poliklinikkortet gor likaren sina anteckningar angiende sjukdom och
bhehandling.

Poliklinikkorten forvaras efter slutad behandling & mottagningsexpedi-
tionen eller hos likaren, ordnade i bokstavsordning efter patientens namn
ars- eller flerarsvis,

Har patienten tidigare besokt polikliniken, framtages vid nytt besok i
regel det gamla poliklinikkortet och bifogas det nya, om sidant i dylikt
fall utskrives. Har patienten tidigare varit intagen pa sjukhuset, framtages
vid behov dven sjukjournalen.

Undergar patienten operation, antecknas detta forutom & poliklinikkortet
dven i en operationsjournal, som skall féras i bunden liggare.

Ev. intyg till sjukkassa, arbetsgivare m. fl. utskrivas eller dikteras av
likaren.

Diér overenskommelse triffats med ldkaren att vid 6ppen mottagning &
sjukhuset ldmna viss ersédttning for lokal m. m., antecknas — i regel av
poliklinikskoterskan — vad han i dylikt avseende ir skyldig att betala.
Med ledning hirav uttager sjukhuskontoret ersittningen, vanligen manads-
vis. For att forenkla redovisningen férekommer #ven, att likaren pa sjuk-
huskontoret i férviig inkoper ett antal kuponger, med vilka han sedan er-
sitter forband m. m., som atga vid patientens behandling.

Det hiinder emellertid pa en del lasarett, att poliklinikskéterskan anteck-
nar patientens namn m. m. icke blott pa ett poliklinikkort utan dven i en
bunden liggare samt dirjimte namnet pa samtliga patienter for varje dag
i en sirskild forteckning. A denna forteckning brukar di, férutom patien-
tens namn, dven antecknas vad patienten erlagt till sjukhuset fér labo-
rationer, bedovning, féorband o. d. i sdrskilda kolumner. Vid dagens slut
summerar poliklinikskdterskan noteringarna pa denna forteckning och for
in summorna i ett sammandrag for varje likare i en bunden bok.

De statistiska uppgifterna till arsredogorelsen betrdffande antal opera-
tioner himtas med icke ringa besvir ur den bundna liggaren. Pa vissa
sjukhus har man darfor for att underldtta operationsstatistiken borjat att
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jamte eller istdllet for den bundna liggaren féra operationsstatistikkort
med operationens namn i kortets huvud och alla patienter, som undergatt
operationen, antecknade pa kortet.

Omfattningen av det skrivarbete, som med nuvarande anordningar kan
pavila en poliklinikskoterska, belyses av att denna pa den kirurgiska poli-
kliniken & ett medelstort lasarett berdknade, att dartill Atgick drygt en
timme varje dag efter mottagningens slut férutom den tid, som avlimnan-
det av de statistiska uppgifterna vid arsskiftet kriavde.

Vid storstidernas sjukhus ha nya rationella metoder inforts for redo-
visningen av den Oppna varden. En utforlig redogorelse over forhallan-
dena i detta avseende pa Stockholms stads sjukhus har limnats av nu-
varande chefen for Svenska arbetsgivareforeningens statistiska byra,
aktuarien Nils Lagerstrom i tidskriften Sjukhuset n:o 8 ar 1946, till vilken
redogorelse utredningen far hinvisa. Sammanfattningsvis framhaller Lager-
strom betriffande metoderna for expeditionstjansten inom den Oppna var-
den & Stockholmssjukhusen, att principen dr enkel i det att for patienten,
for polikliniken och f6r sjukhusets huvudkassa skapas var sin sirskilda
verifikation genom en enda instdmpling i ett kassaregister, vilket dirjamte
ackumulerar beloppen i olika ridkneverk och vid dagens slut vid nollstill-
ningen ldmnar en tryckt medelsredovisning pa olika konton.

Behovet av redovisning ar dock ofta ett annat pa storstadssjukhusen 4n
pa landstingens lasarett, eftersom den polikliniska verksamheten pa fler-
talet av de forra bedrives i sjukhusets egen regi, medan den vid de senare
i regel utévas vid av lasarettslikaren anordnad mottagning. I det forra
fallet betalar patienten kostnaden for behandlingen till sjukhuset, i det
senare fallet till ldkaren, vilken i sin tur ersiitter sjukhuset vissa kostnader
for lokal m. m., om Overenskommelse diarom triffats mellan sjukhusets
huvudman och lidkaren. De moderna maskinella anordningar, som inférts
vid t. ex. Stockholms sjukhus fér redovisningen av den 6ppna varden,
iro foranledda av den stora omfattning denna vird dir har och ldmpar
sig dérfor icke utan vidare vid lasarettslikarnas Oppna mottagningar a
lasaretten i allminhet.

Forslag. Vid utarbetandet av det framlagda férslaget till ordnandet av
redovisningen betrdffande den Oppna varden vid lasaretten har det forut-
satts att, dven i de fall denna formellt utgor en lasarettslikarens egen
mottagning, allt redovisningsmaterial, silunda #ven poliklinikkorten med
ddri gjorda anteckningar om patientens sjukdom och behandling, skall
idmnas till sjukhuset och forvaras vid detsamma samt utgéra dess till-
horighet.

Nagon andring i princip av det sitt, pa vilket arbetet inom den 6ppna
varden 4 lasaretten for nidrvarande redovisas, ha de verkstillda undersok-
ningarna icke givit anledning till att foresla. Aven i fortsittningen synes
det vara tillfyllest, att redovisningen avser vilka personer, som skt vard,
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nir detta skett, den vardsokandes tillstind och den behandling, som han
undergatt, diagnosen samt den ersittning, som enligt triffad éverenskom-
melse skall betalas till sjukhuset.

For nodig redovisning hirav bora foras poliklinikkort for varje patient
och diarjaimte besoksuppgift sivil 6ver antalet bestkande — med sérskilt
angivande, om det giller ett forsta besok — som Over den ersittning, som
ldkaren ir skyldig att betala, och — for den héndelse statistik dver opera-
tioner skall féoras — operationsstatistikkort.

Poliklinikkorten (bil. 1) béra lampligen vara av olika férg for mén och
kvinnor samt ge plats for anteckning om patientens namn, fodelsear och
-dag, yrke, adress, telefon, dag for besok, diagnos och operation, om sidan
forekommit, samt for Ovriga anteckningar, som ldkaren kan vilja gora.
Plats bor adven finnas for likarens namn och for den ersittning, som han
ev. skall erligga till sjukhuset. Poliklinikskoterskan eller skrivbitridet pa
mottagningsexpeditionen gor anteckningarna om patientens namn m. m.,
likaren om behandling, diagnos, operation och intyg samt poliklinikskoter-
skan om den ersiittning, som ev. skall erliggas till sjukhuset for besoket,
forband m. m.

Varje likare bor ha en kortlada, i vilken korten forvaras, till dess mot-
tagningen for dagen &r slut, da poliklinikskoterskan tar hand om dem och
gor kompletterande anteckningar. Med ledning av anteckningarna pa korten
goras noteringar pa besoksuppgiften och ev. pad operationsstatistikkorten.

Vill man uppni, att den likare, som inremitterat patienten eller som
omhinderhar hans ldkarvard i hemmet, skall f& upplysning om vad som
kommit fram under behandlingen pa polikliniken, sker detla enklast ge-
nom att till poliklinikkortet fogas ett blad, som med anvindande av kopie-
papper utskrives samtidigt med poliklinikkortet. Detta blad tillstilles dir-
efter vederborande ldkare till upplysning och rad for ev. fortsatt behandling.
Da behov av dylik upplysning liar forekomma for hogst halva antalet poli-
klinikpatienter, torde det vara lampligt att pi moltagningsexpeditionen
hava tillgang till savédl enkla som dubbla poliklinikkort, vilka senare da
skola komma till anvindning i de fall det dr ként, att patienten inremit-
terats av annan ldkare.

Poliklinikkorten for patienter, vilkas behandling adr avslutad, arkiveras pa
mottagningsexpeditionen i 5-arsserier efter fodelsenummer eller i bokstavs-
ordning. Korten ater for patienter, vilkas behandling icke ar avslutad, for-
varas tillsvidare i en sédrskild kortlada for att lattare kunna framtagas vid
patientens aterbesok men Overflyttas till den definitiva samlingen, nir be-
handlingen ar avslutad.

Besoksuppgift (bil. 2) skall foras sarskilt for varje ldkare, som arbetar
inom den oppna mottagningen, och innehélla kolumner saval for antalet
bhes6kande under dagen som for den ersattning likaren pa grund av ev.
avtal skall betala. Vid méanadens slut eller nir det eljest kan anses pa-
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kallat (t. ex. vid ombyte av likare) limnas besoksuppgifterna till sjukhus-
kontoret, som med ledning av desamma debiterar resp. likare den ersatt-
ning, som denne skall betala till sjukhuset.

Numera anses det icke motiverat, att statistik fores Gver operationer inom
den oppna varden. Om dylik statistik dock fortfarande skall foras, foreslas
att denna uppligges pa kort, statistikkort (bil. 13). Pa dessa kort,
som skola upptaga operationsgruppens nummer och operationens namn,
gores anteckning endast om antalet operationer av ifrdgavarande slag, som
for varje dag Agt rum. Korten forvaras i nummerordning efter operations-
grupp i den officiella statistiken och avslutas for statistikens avlaimnande
arsvis, men anvéndas givetvis flera ar, si langt utrymmet tillater.

Dir skrivbitride finnes, kommer poliklinikskoterskans skrivarbete enligt
ovanstaende att vid den éppna mottagningen inskrinka sig till anteckning-
ar om, vad likaren skall betala till sjukhuset. Detta uppdrag bor anfor-
tros at sjukskoterskan, eftersom det ur formell synpunkt icke &r lampligt,
att likaren sjilv gor anteckning dirom och sjukskdterskan ér den enda
person forutom likaren, som kan gora detta. Nagon svarighet att fullgora
Aliggandet torde icke forefinnas.

B. Sluten vard.

Nuvarande forhallanden. Enligt bestimmelserna i sjukhusstadgan § 23
skall likare fora sjukjournal och operationsjournal enligt av medicinalsty-
relsen faststiillda bestimmelser samt dirjimte obduktionsjournal. Med sjuk-
journal avses i denna bestimmelse den handling, som i dagligt tal bendmnes
patientliggare. I det foljande anvéndes ordet patientliggare i den betydelse,
som det i praktiken har, under det att med sjukjournal avses den handling,
som numera allmént gar under denna bendmning. Patientliggaren redovisar
intagna patienter och fores i regel pa mottagningsexpeditionen eller likar-
expeditionen samt upptager patientens namn, alder och sjukjournalnum-
mer, in- och utskrivningsdag samt sjukdom. Dessutom fores ett namn-
regisler. Vanligen fores savill patientliggaren som namnregistret for hand
i bundna bocker.

I sjukjournalen, som féres fortlopande under vardtiden, eller i dartill
fogade bilagor antecknas alla till patientens vard hinférliga uppgifter an-
gaende undersokningsresultatet, behandling m. m. Den fores i regel med
maskinskrift, understundom av likaren, men i regel tillhandahéaller denne
materialet genom pa losa lappar gjorda anteckningar eller genom diktamen
ev. per diktafon. Sjukjournalen forvaras & vardavdelningen, si lidnge pati-
enten kvarligger diir, och efter utskrivningen i allminhet pa klinikexpedi-
tionen i nummerordning. Aldre journaler arkiveras i regel centralt. Med
sjukjournalen foljer som bilaga den s. k. temperaturkurvan fér notering av
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temperatur och puls samt en del andra uppgifter, varierande vid olika
sjukhus.

Operationsjournalen redovisar opererade patienter och innehéller opera-
tionsnummer, sjukjournalnummer, operationsdag, sjukdom, operation och
utgdngen av operationen samt pa vissa sjukhus dven andra uppgifter t. ex.
beddvningsform. Den fores vanligen i bunden bok.

Pi rontgenavdelningen féres journal éver utférda undersokningar och
eventuella behandlingar. Dessa rontgenjournaler variera med hinsyn till
form och innehall.

Obduktionsjournalen redovisar antalet verkstillda obduktioner och upp-
tager namn, sjukjournalnummer, sjukdom, obduktionsnummer, obduk-
tionsdag och obduktionsberittelse; den fores likaledes i bunden bok.

Pa vardavdelningarna foras av avdelningsskoterskorna in- och utskriv-
ningsrapporter och nigon gang dven bicker upptagande nummer och namn
pa alla varje dag pa avdelningen intagna patienter tillika med in- och ut-
skrivningsdag samt darjamte temperaturkurvor, matlistor m. m.

Enligt sjukhusstadgan § 34 skall sysslomannen slutligen féra dels rulla
over alla pa lasarettet intagna patienter med anteckning fér varje patient om
hans namn, alder, hemort, civilstind samt dagen for intagning och utskriv-
ning, avrakning angiende debiterade, inbetalade och balanserade vardav-
gifter &vensom annan lasarettet tillkommande ersiittning, dels diarium 6ver
intagna och utskrivna personer, dels diarium 6ver utspisade matportioner.

Vid patientens intagning p& sjukhuset tillgadr i allminhet pa foljande
sitt. Av den personal, som — pi mottagningsexpedition, klinikexpedition
eller virdavdelning — mottager patienten, utskrives kort upptagande pati-
entens namn, alder, yrke, civilstind, hemort, adress, telefonnummer, an-
teckningar om in- och utskrivningsdagar, vardavdelning, sjukjournalnum-
mer samt betalningsklass. I friga om antalet exemplar, vari kortet ut-
stilles, 4ro forhallanden synnerligen viixlande. Det férekommer silunda,
att kortet utstilles i 1, 2, 3 eller 4 exemplar. Dir fyra exemplar utskrivas,
pldga tva ligga till grund for registrering i liggare & mottagningsexpedi-
lionen respektive sjukhuskontoret, medan ett férvaras & vardavdelningen
och ett gir till telefonviixeln eller annat centralt upplysningsstille. Korten
forvaras pa ovannidmnda platser si linge patienten &r intagen pa sjuk-
huset.

I allménhet begagnas dessa kort endast for temporira indamal t. ex. som
underlag vid patienternas registrering i olika liggare. Enstaka undantag
forekommer dock. Salunda anviindas i en del fall exemplar av korten sdsom
ansvarsforbindelse eller del av liggare & sjukhuskonteret for debitering och
kreditering av vardavgifter m. m. respektive inbetalningar eller sasom rik-
ning.

Forutom pi ett eller flera inskrivningskort skall varje patients namn och
i flertalet fall dven Aalder, hemvist, sjukjournalnummer m. m. skrivas pa
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persedelkvittens, patientliggare, namnregister, patientrulla, sjukjournal,
temperaturkurva, rontgenjournal, utskrivningskort, in- och utskrivnings-
bok och rikning & avgift samt & ett flertal remisser m. m.

Utskrivandet av patienternas namn och ovriga data & sjukjournal, kurv-
blad, remisser och persedelkvittenser goras i regel for hand av avdelnings-
skoterskan eller betrdffande persedelkvittenser av personal i forradet for
patientkléder.

Det férekommer dirjamte pa vissa lasarett, att avdelningsskoterskan varje
dag uppgor en forteckning dver alla inneliggande patienter pa avdelningen,
upptagande deras namn, salsnummer, diagnos och ordination, och detta
oaktat patienterna med ett eller annat undantag #ro desamma frin ena
dagen till den andra. Arbetet hirmed tar enligt uppgift frin ett lasarett
drygt en timme i ansprak varje dag.

Av det anférda torde framg4, att ett betydande méangskriveri forekommer
P sjukhusen for redovisningen av den slutna varden.

En viss forenkling har man sékt &stadkomma pi en del hall. Salunda
har vid lasaretten i ett liin sedan borjan av 1930-talet anvénts ett 16sblads-
system, som varit avsett att ersiitta patientliggaren, patientrullan och in-
och utskrivningsboken. Av bladen, som utskrivas pa kontoret, skulle ett
gi till likaren och ersitta patientliggaren, ett till vardavdelningen och
ersiitta in- och utskrivningsboken samt ett stanna pa kontoret och ersétta
patientrullan och avridkningen. Foreskriften att patientliggaren samt in-
och utskrivningsboken méiste foras i bundna bocker har dock gjort, att en-
dast det sista kortet, srullakortet», fatt en mera definitiv anvindning.

PA andra hall har man, som namnts, sékt férenkla arbetet genom att lata
inskrivningskorten tjina bl. a. som ansvarsforbindelse, del av rulla & sjuk-
huskontoret fér debitering och kreditering av vardavgifter eller som rak-
ning & vardavgift.

Séarskilt vid Orebro lasarett har genom styresmannen, professor Gosta
Bohmanssons initiativ och intresse ett mycket betydande och resultatrikt
arbete utforts for en rationalisering och forenkling av patientredovisningen.
Vid detta lasarett tillimpas salunda fran och med ar 1950 ett nytt system
for patientredovisningen, varom redogorelse limnas dels i lasarettets ars-
berittelse for ar 1949, dels i ett foredrag av professor Bohmansson, som
publicerats i Svenska sjukhusféreningens arshok for ar 1950. DA detta
system, som utarbetats med bistand av doktor Stig Thulin, Malmd, och i
samarbete med den kirurgiska kliniken déarstides, och som tillimpats i vissa
delar vid Malmo6 allménna sjukhus fran den 1 mars 1949, dr av storsta in-
tresse, torde en kortfattad redogorelse for detsamma hir bdra limnas. I
arsberiittelsen for 1949 siger professor Bohmansson om det inférda syste-
met att malet har varit att forenkla sjukhuspersonalens skriv- och redo-
visningsarbete, samla all statistik {or ekonomisk och annan redovisning i
en hand, forenkla arkiveringen av journaler och andra handlingar rérande
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patienterna samt underldtta deras aterfinnande. Systemet innebédr i hu-
vudsak foljande.

For handhavande av arbetet med inskrivningen och registreringen av
patienter har vid Orebro lasarett ett sérskilt centralt belidget patientkontor
inrittats. Detta kan s#gas besta av tvad avdelningar, ndmligen en inskriv-
ningsavdelning och en kassaavdelning. Nir en patient skall intagas, har
patientkontoret fran mottagningsavdelningen fatt underrittelse diarom ge-
nom en enkel anteckning pa en lapp, att vederborande inkallats. Da patien-
ten inkommer till sjukhuset, anmiler han sig pa patientkontoret, som dir-
vid pa en inskrivningssedel antecknar klinik, fédelsedr och dag (fodelse-
nummer), namn, civilstdnd, yrke och adress, telefon, hemort, telefon till
anhoriga, inskrivningsdag, erlagt férskott och ev. andra upplysningar. Kan
patienten sjilv ifylla uppgifterna, sker sa.

Ar patientens tillstdnd sadant, att han icke personligen kan infinna sig pé
patientkontoret, erhaller detta erforderliga identifieringsuppgifter genom
en »transportsedel» fran likaren pa den klinik, a vilken patienten intagits.

Med ledning av uppgifterna 4 inskrivningssedeln resp. »transportsedeln»
priaglas a patientkontoret med anvindande av en praglingsmaskin en stim-
pel, innehallande palientens fodelsenummer, namn, civilstand, yrke, adress,
lelefon och mantalsskrivningsort.

Stampling sker darefter av

ett kort, avdelningskortet, med plats fér uppgifter om intagnings- och
utskrivningsdag, klinik, avdelning, vardform (betalningsklass) och avdel-
ningsskoterska, vilket foljer med patienten till avdelningen och stannar
dir, tills patienten ev. flyttas till annan avdelning, da det dverldmnas till
denna, eller utskrives, da det Atergar till patientkontoret for att dar ligga
till grund for noteringar om vardtid a olika kliniker och om utskrivnings-
dag; kortet arkiveras sedan i bokstavsordning och anvindes som register;

ett kort, telefonkortet, som gar till telefonviixeln f6r upplysning om var
patienten befinner sig pa sjukhuset;

ett kort, hallkortet, som gar till centralhallen fér samma dndamal;

ett kort, rullakortet, som stannar pa patientkontoret och tjinstgor som
rulla och avrikning tillsammans med en dubblett, som tjinstgor som rik-
ningsblankett;

ett kort, registerkortet, som stannar pa patientkontoret och tjanstgor
som register, ordnat efter fédelsenummer;

en sjukjournal och en temperaturkurva, vilka g till avdelningen inlagda
i en mapp, pa vilken aven identifieringsuppgifterna anbringats.

Dessutom stdmplas en klddnota i tva exemplar, av vilka patienten er-
haller den ena, medan den andra forvaras tillsammans med kldderna.

Stdmpeln gar darefter till vardavdelningen tillsammans med ovan ndmn-
da avdelningskort, sjukjournal och temperaturkurva samt i férekommande
fall aven »transportsedeln». Handtryckmaskiner for stimpelns anvindning
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finnas pa alla vardavdelningar och expeditioner, dir overhuvudtaget nya
handlingar angdende patienten kan behdva utstallas.

Stampeln jimte ovanberérda handlingar, som gatt till avdelningen, stan-
na dar, s linge patienten virdas & avdelningen, och erforderliga note-
ringar goras av avdelningsskoterskan & avdelningskort och temperatur-
kurva. Noteringarna i sjukjournalen goras av klinikens skrivbitride med
ledning av de diktafonrullar, som likaren talat in. I sjukjournalen, som
for att kunna ljuskopieras endast fores 4 en sida, noteras alit, som ror
patientens tillstdind och behandling. Férekomma uppgifter pa 16sa blad,
inskrivas dven dessa i journalen, dir siledes allt, som ror patienten, skall

Aterfinnas.

Avdelningsskoterskan underrittar telefonviaxeln och upplysningen i hal-
len om patientens forflyttningar och utskrivning. Hon stdmplar darvid ett
kort, som séindes till nimnda platser och anvénder sig dven av stimpeln vid
utfirdande av remisser, for vilka det finnes en gemensam blankett uppgjord.

Nir patienten utskrivits, gar sAsom tidigare namnts avdelningskortet, for-
sett med alla anteckningar, tillbaka till patientkontoret. Sjukjournalen och
temperaturkurvan jamte stimpeln ga till klinikens expedition, dir sjuk-
journalen och kurvan, sedan den forra kompletterats, arkiveras efter f6-
delsenummer, forvarade i sin mapp.

A klinikens expedition fores — med ledning av uppgifterna i sjukjourna-
lerna — patientliggare pa kort samt diagnos- och ev. operationsstatistikkort.
Sedan det for patientliggaren avsedda kortet stdmplats, gores noteringar a
detsamma om in- och utskrivningsdag samt diagnos. Kortet forvaras efter
bokstavsordning i viscardparmar. Liggaren uppfyller foreskrivna krav pa
dylika dven om den fores pa kort. Diagnos- och operationsstatistikkorten
forvaras i diagnos- resp. operationsregister.

Diagnos- och operationsstatistikkorten upptaga & huvudet diagnosens
resp. operationens namn. P& kortet sitter skrivbitradet stimpeln for alla
patienter, som haft den diagnos resp. undergitt den operation, som kortet
avser. Vid arets slut erhalles litt fran dessa kort uppgift till bil. C och D i
arsberittelsen. Operationsberittelsen dikterar ldkarsn fran operationsav-
delningen till skrivbitriidet 4 expeditionen, som infér den i sjukjournalen.
Pa operationsavdelningen for operationsskoterskan dessutom en opera-
tionsjournal i bunden bok — upptagande patientens namn, fédelsedag, be-
dovning, diagnos, vardavdelning och operation — enligt uppgift, huvudsak-
ligen for statistik 6ver operationsavdelningens arbete i forhallande till per-
sonalens storlek. Stampeln atersidndes, sedan behov av densamma icke fore-
ligger pa klinikexpeditionen, till patientkontoret for forvaring.

Innan sjukjournalen arkiveras, gor likaren i densamma en sammanfatt-
ning av sjukdomens férlopp, utskrivningsstatus och slutomdéme med rad
f6r den fortsatta behandlingen. Av detta slutomdome, som likaren dikterar
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for skrivbitridet, tages en kopia, som tillstéilles den ldkare, som inremit-
terat patienten eller som i hemorten skall fortsitta behandlingen.

A rontgenavdelningen fores rontgenjournal, dar resultatet av undersok-
ningen infores. Samtidigt antecknas #ven resultatet pa remissen genom
anvindandet av kopiepapper. Remissvaren infores i sjukjournalen a klinik-
cxpeditionen.

Rontgenjournalerna innehalla alla rontgenuppgifter angaende patienten
och avslutas med ett n:o, som anger, var filmen finnes forvarad. Rontgen-
journalerna arkiveras efter fodelsenummer, filmen efter diagnosen.

For att minska skriveriet i journalerna finnas code-system utarbetade.

Den ekonomiska redovisningen tillgar pa foljande sitt.

Sedan kassaavdelningen pa patientkontoret mottagit rullakort for nyin-
tagen patient, stimplat och férsett med lopande nummer f6r alla & lasa-
rettel under aret intagna, infores patienten i klinikens avridkningsjournal
med anvindande av genomskriftsystem. Varje klinik har sin journal.

Vid inskrivningen ifylles betalningsklass, inskrivningsdag, inbetalt for-
skott, sjukhusets lopande nummer och klinikens inskrivningsnummer.
Nagra namn foras icke in i denna journal.

Belalas ytterligare forskott under sjukhusvistelsen, noteras detta & rulla-
kortet och i avrikningsjournalen med angivande endast av patientens 16-
pande sjukhusnummer och inbetalt belopp.

Vid patientens utskrivning ifylles pa sivéil rullakortet som i avriknings-
journalen utskrivningsdagen, antalet varddagar, debiterad vardavgift, ut-
skrivningsnummer och slutlikvid, om sidan erligges vid utskrivningen.
Erlégges slutlikvid forst vid ett senare tillfiille, noteras denna da pa rulla-
kortet och i avrikningsjournalen med angivande av beloppet och det 16-
pande numret.

Alla noteringar goras saledes samtidigt pa rullakortet och i avriiknings-
journalen. Rullakortet, som samtidigt utgér en avrikning med patienten,
utvisar patientens hela ekonomiska mellanhavande med lasarettet.

Rullakorten forvaras klinikvis i tvA viscardpirmar efter klinikens in-
skrivningsnummer

en for alla innecliggande patienter och

en for utskrivna patienter med icke avslutade konton.

Nir kortet dr avslutat, flyttas detsamma till en gemensam samling i
arkivet, dir det forvaras i viscardpirmar efter sjukhusets lopande num-
mer.

Klinikens hogsta inskrivningsnummer fér &ret anger antalet under aret
pa kliniken intagna patienter, dess hogsta utskrivningsnummer antalet ut-
skrivna. Antalet inneliggande patienter skall vara lika med antalet kvar-
liggande fran foregaende ar 6kat med antalet under aret intagna, varifran
drages antalet under aret utskrivna.
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Sjukhusets l6pande nummer anger antalet pa hela sjukhuset under aret
intagna.

Vid arets slut kompletteras avrikningsjournalen med antalet underhélls-
dagar, skulder och fordringar for kvarliggande patienter och utskrivna
patienter med icke avslutade konton.

Ur avrikningsjournalen erhalles alla uppgifter vid arets slut till arsbe-
riattelsens bil. A.

Om redovisningen av den slutna virden pa storstadssjukhusen ma fol-
jande meddelas. Vid Stockholms stads sjukhus har enligt Lagerstroms re-
dogorelse i tidningen Sjukhuset nr 1 1947 kontorstekniken for inskriv-
nings- och avrikningsférfarandet for patienter i den slutna varden effek-
tiviserats genom inforandet av dels fiberschablon och central patryckning
medelst schablonen genom en speciell tryckmaskin pa erforderliga blan-
ketter, dels kvittensmaskin foér in- och aterbetalningar samt dels halkorts-
maskinell bearbetning for patientbokféring och patientstatistik. Medan
de forsta metoderna #Aro helt nya for kontorsdriften pa sjukhus, har hal-
kortsmaskiner brukats sedan nagot tiotal ar pa Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg och dven atskilliga ar pa Allménna sjukhuset i Malmo.

‘Forslag. I sina principer overensstimmer det forslag till redovisningen
av den slutna varden, som sjukhusutredningen och statens organisations-
niamnd efter verkstidllda unders6kningar kommit fram till, med det vid
Orebro lasarett och Malmo Allménna sjukhus inférda systemet.

De anordningar, som &aro inforda pa Stockholmssjukhusen for expedi-
tionstjansten, dro motiverade av storleken pa dessa sjukhus och torde i
allméanhet icke ldmpa sig for landets 6vriga sjukhus. Det anvinda systemet
med central patryckning medelst fiberschablon, torde dock kunna komma
till anvindning dven vid mindre sjukhus.

For att minska skrivarbetet inom den slutna sjukvarden foreslas, att ett
system med kort eller 16sa blad far ersiitta de nuvarande oftast anvinda
bundna bockerna, och att s& ménga som majligt av de for patientens redo-
visning under sjukhusvistelsen erforderliga handlingarna asittas sina iden-
tifieringsuppgifter redan vid inskrivningstillfillet.

1. Inskrivningen och registreringen av patienlerna. Arbetet med inskriv-
ningen av patienterna samt mottagandet och redovisningen av deras
forskottsavgifter bor, didr de lokala forhallandena sa medgiva, forliggas
till en inskrivningscentral. Om lampligheten av att som vid Orebro lasarett
inrdtta ett sirskilt patientkontor med egna lokaler, dr en friga, varom
meningarna kunna vara delade. DA i regel sjukhusen sakna tillgidng till
sirskilda lokaler ldmpade for dylikt dndamal, synes det naturligt, att in-
skrivningscentralen forligges till sjukhuskontoret, atminstone i de fall
detta har nagot sd nir central beldgenhet och tillriickligt utrymme.
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Mojlighet finnes darvid till en utjimning av arbetet mellan inskrivnings-
centralen och kontoret i ovrigt.

I samband med inskrivningen anbringas identifieringsuppgifterna pa de
for patientens registrering och for den ekonomiska redovisningen erforder-
liga blanketterna samt pa sjukjournal, temperaturkurva, persedelkvittens
och ev. remissblanketter. Detta kan ske genom att uppgifterna patryckas
medelst platstampel, fiberschablon eller ock utskrivas direkt pa erforder-
liga handlingar medelst skrivmaskin.

Betriffande anvindningen av platstimpel eller fiberschablon for pa-
tryckning av identifieringsuppgifterna & erforderliga handlingar ma f6ljan-
de papekas. Med biada erhilles i regel en tydlig skrift, dock torde platstim-
pel med storre sikerhet ge en dylik. Maskinen for plitens préagling ar dock
sa dyr i anskaffning, att den inte gidrna kan tdnkas komma till anvind-
ning annat dn pa forhallandevis stora sjukhus, ddr dessutom central in-
skrivning for hela sjukhuset kan anordnas. Kostnaden for anskaffningen
av sjilva praglingsmaskinen uppgar namligen till omkring 5.000 kronor,
vartill kommer kostnaden for anskaffningen av de vid pastidmplingen erfor-
derliga handtryckmaskinerna, som utgoér omkring 250 kronor per styck.
Da dylika maste finnas pa alla de platser inom sjukhuset, diar stiampling
av blanketter kan behova forekomma, kan kostnaden for ett storre sjuk-
hus utrustning med priglingsmaskin och handtryckmaskiner beriknas upp-
ga till omkring 10.000 kr. Om platstimpel med ram anvidndes betingar
platen till denna ett pris av omkring 12 6re per styck inkl. skyltkort och
ramen omkring 22 6re. Ramarna, vilka erfordras till ett antal, som minst
motsvarar hogsta antalet samtidigt inneliggande, kunna begagnas obe-
gransat antal ganger. Platstimpel utan ram kostar omkring 25 Ore per
styck. Dylika platstimplar kunna emellertid anvidndas flera ginger, da
texten pa desamma kan utplanas.

Adressmaskin for fiberschablonen ater betingar en kostnad av omkring
600 kronor. Dar central inskrivning kan ordnas, blir anskaffningskostna-
den saledes riatt obetydlig. Fiberschablonen kostar emellertid 15 6re per
styck och stéller sig siledes négot dyrare i anvidndning dn stimpel. Det mé
tillika papekas, att alla blanketter, som kunnat tidnkas bli behovliga under
patientens sjukhusvistelse, helst bora asittas identifieringsuppgifterna re-
dan vid inskrivningstillfillet. Detta gor, att det kan befaras uppsta ett visst
papperssloseri vid anvidndandet av fiberschablon. En mdjlighet att und-
vika detta dr, att identifieringsuppgifterna endast iryckas pa blanketter
som &ro »givnay, och att tryckning darjamte sker pa ett antal gummerade
pappersremsor, som kunna paklistras de blanketter, som ytterligare erfor-
dras. Vid vissa av Stockholms stads sjukhus har fiberschablonen kommit
till anvindning pa inskrivningscentralerna med gott resultat.

Skola identifieringsuppgifterna utskrivas medelst skrivmaskin, bora
blanketterna vara sa uppstillda, att identifieringsuppgifterna kunna ifyl-
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ias pa flera blanketter pa en ging genom anvindande av kopiepapper. Man
kan dirvid antingen anvinda sig av 16sa blanketter, blanketter hopfogade i
limblock eller i s. k. #indlés bana. Om blanketterna #ro hopfogade i lim-
block, kan mellan dessa vara inlimmat s. k. engdngskarbon. Skola blanket-
terna limmas i block, béra de for patientens registrering erforderliga blan-
ketterna (5 ev. 6 se sid. 27) vara hopfogade i ett block; sjukjournal, tem-
peraturkurva, persedelkvittens i tva exemplar och tvd remissblanketter i
ctt annat (6 blanketter). Merkostnaden for limning av dessa 12 blanketter
i tva block uppgar till 3 4 4 6re per blankettsats (block) och om engangs-
karbon dirjimte skall inlimmas ungefir 5 ore per blankettsats, riknat
efter en upplaga av omkring 5.000 blankettsatser. Enligt samma beriaknings-
grund blir merkostnaden fér hopfogning av blanketterna i indlos bana
omkring 2 ore per blankettsats.

S. k. andlosa blanketter tryckas pa papper i rulle, varigenom en sam-
manhiingande bana av blanketter erhilles. De olika blanketterna skiljas
it av en perforering, som underliittar avrivning efter utskrift. Vid utskrift
i skrivmaskin infores forsta blankettsatsen under skrivmaskinsvalsen pa
vanligt siitt; frammatning av efterféljande blankettsatser sker utan att
denna procedur behover upprepas. For att erhalla genomskrift — kopior —
finnas anordningar varigenom blankettbanorna bringas att lépa mellan
karbonpapper, vilka behéva instoppas blott vid forsta blankettsatsen, och
niir karbonpapperen pa grund av forslitning méaste utbytas. Om uppgifterna
icke onskas utskrivna genomgiende pd samtliga kopior, kan viss del av
kopiepapperet stansas ut eller overklistras. Inmatningen mellan karbon-
papperen kan ske enligt tva system.

Enligt det ena systemet monteras pd maskinen ett aggregat, i vilket kar-
bonpapperen upphiinges pa hallare som »mellanléigg» till blanketterna.
Efter utskrift av blanketterna aterféras dessa till utgangsliget medelst en
vev pa valsen. De utskrivna blanketterna hindras genom ett stopp i aggre-
gatet att dragas ur valsen, medan karbonpapperen, som &ro ett par cm
kortare in blanketterna, diremot helt vridas tillbaka. Genom ett enkelt
handgrepp »frikopplas» blanketter och karbonpapper fran varandra och
vid ny framdragning medféljer nu blott de skrivna blanketterna. Karbon-
papperen anslutas till det rorliga systemet, nér nésta blankettsats kommit
pa plats mellan karbonpapperen. Den nya satsen vrides fram i skrivlége,
och den utskrivna rives av lings perforeringen. Ett dylikt aggregat betingar
ett pris av omkring 300 kr.

Det andra systemet bygger pa att den forsta blankettsatsen trides in i
en karbonficka bestiende av tunn kartong och med karbonpapper fast-
sydda eller klistrade pi ett sidant sitt att blanketternas banor kunna dra-
gas genom fickan. P& skrivmaskinen anbringas en héallare fér karbonfickan
och blanketterna inforas i maskinen pa vanligt séitt. Nar valsen pa skriv-
maskinen frigores, kunna blanketterna for hand framdragas genom fickan,
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vilken hindras att komma forbi ett stopplidge i sin hallare. Hallaren for
karbonfickan kostar omkring 150 kr.

Av dessa bada system for #ndlésa blanketter synes det forstnimnda
vara att foredraga pa grund av sin storre driftsidkerhet. For bada syste-
men giller, att aggregat resp. hallare for karbonficka litt kan féllas undan,
varigenom skrivmaskinen kan anvindas for andra dndamal.

Utforda undersokningar over tidsitgangen vid anbringandet av identi-
fieringsuppgifterna pa tio olika handlingar har vid av organisationsnimn-
den gjorda prov visat sig vara ungefir densamma vid anvindandet av
fiberschablon som vid utskrift av losa blanketter p4 maskin i tvd om-
gangar. Om blanketterna ddremot sammanfogas i block eller dndlés bana,
torde tidsatgangen vid utskrift pA maskin vara mindre in vid anvindandet
av fiberschablon. Nagon undersokning over tidsatgangen vid anvindandet
av priglingsmaskin och stimpel har icke utforts, men den torde under
alla forhallanden icke bli mindre. Prigling av stimpel torde némligen
vara betydligt mera tidskridvande #@n utskrift av fiberschablon.

Om man bortser hirifrin och antager, att tidsatgdngen fér anbringandet
av identifieringsuppgifterna pa de olika handlingarna &4r densamma vid
anvindandet av stdmpel, fiberschablon eller vid utskrift p4 maskin, blir
skillnaden i kostnadshinseende de olika forfaringssitten emellan — utan
hénsyn tagen till kostnaden for priglings- och handtrycksmaskin, adressma-
skin eller aggregat for dndlosa blanketter — lika med skillnaden mellan kost-
naden for stdmpel, fiberschablon resp. merkostnaden for blanketternas
hopfogning i block eller dndlés bana. Av det ovanstaende har framgatt,
att kostnaden for platstimpeln dr omkring 12 oOre, om stimpel med ram
anvandes, och 25 ore, om stidmpel utan ram anvindes. Det bor héarvid
mirkas, att sistndmnda stidmpel kan anvidndas flera ganger, da texten
pa densamma kan utplinas. Fiberschablonen betingar ett pris av om-
kring 15 ore per styck. Merkostnaden foér hopfogning av blanketterna
i limblock (2 block om 6 blanketter i varje) ir omkring 3 4 4 6re per
blankettsats och for dndlosa blanketter omkring 2 6re per blankettsats.

Av det ovan anforda framgar, att merkostnaden foér hopfogning av
blanketterna i block eller dndlés bana dr obetydlig i forhallande till kost-
naden for platstampel resp. fiberschablon. I detta sammanhang bor dock
papekas att om nigon tidsvinst med &ndlésa blanketter skall erhéallas,
maste minst omkring 20 blankettsatser per dag utskrivas. For sjukhus
med mindre dn 5.000 intagna patienter per ar torde darfor blanketter i
block vara dndamaélsenligare. Det ma vidare papekas, att man vid an-
vandandet av blanketter i 4ndlés bana icke kan erhalla olikfirgade blan-
ketter for olika kliniker. Om s& onskas, maste losa blanketter eller blan-
ketter i block anvindas. Det dr nimligen av viss betydelse, att korten éro
av olika farg, vilket kommer att beréras i samband med redovisningen av
skulder och fordringar (sid. 30).
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Identifieringsuppgifterna béra innehélla patientens fodelsear och -dag,
(fédelsenummer), namn, civilstdnd, yrke, adress, telefonnummer och
mantalskrivningsort samt dessutom uppgift om anhdériga.

De platser 4 sjukhuset, som i férsta hand ha behov av att fi patienten
identifierad, dro den klinik och vardavdelning, diar han skall vardas, sjuk-
huskontoret, som skall tillse, att stadgade vardavgifter erliggas, samt tele-
fonviixeln eller annat centralt upplysningsstiille, dir forfragningar om var
den sjuke befinner sig inom sjukhuset skola kunna besvaras. Utanfor
sjukhuset ar det, forutom till den ldkare, som inremitterat patienten,
framforallt till sjukkassan, om patienten ar sjukforsidkrad, eller eljest
till den for avgiftens erldggande ansvarige, som rapport ar behovlig.

For detta &ndamal samt for underldttande av viss redovisning m. m.
uppléigges ett kortsystem med 5 eller 6 kort. Foérutom identifieringsupp-
gifterna, som skola aterfinnas p# alla korten, skall ett av dessa ge moj-
lighet for vardavdelningen att notera de uppgifter, som ankommer pa
den att avlimna, ett for telefonvixeln att ge upplysningar om, varest
patienten befinner sig inom sjukhuset, och tre fér kontoret varav ett for att
redovisa patientens ekonomiska mellanhavande med sjukhuset, ett for att
ijénstgora som rikning & vardavgift samt slutligen ett for att tjdnstgora
som meddelande till den det vederb6r om patientens intagning pa sjukhuset
jimte anhallan om ansvarsforbindelses avlaimnande och som formuléir for
dylik forbindelse.

Om centralentré med hall fér besokande finnes och telefonvixeln icke
ir placerad i dess nérhet, bor upplysning édven i hallen kunna meddelas
om, var patienten befinner sig inom sjukhuset, for vilket d&ndamal ett
sjatte kort erfordras.

Diar identifieringsuppgifterna priglas pa en stampel eller skrivas péa
fiberschablon, kunna korten vara av olika format och tjocklek, varigenom
t. ex. deras uppstillning och arkivering i kortlddor underliattas. Dar de
ater skola maskinskrivas, méaste dtminstone flertalet kort vara av si tunt
papper, att de icke limpligen kunna uppstillas i kortlador, utan férvaringen
far ske pa annat sitt t. ex. i viscardpirmar.

Tillvigagangssittet vid inskrivningen av patienten foreslas i huvudsak bli
féljande. Nir en patient skall intagas pa sjukhuset, underrittar resp.
mottagningsavdelning inskrivningscentralen, i regel sjukhuskontoret, dir-
om genom ctt mottagningsmeddelande med patientens identifieringsupp-
gifter jaimte uppgift om intagningsdagen, & vilken vardavdelning han skall
~ vardas, samt efter vilken betalningsklass vardavgifter skola erliggas. Med
~ ledning av detta meddelande stdmplas eller utskrivas &4 inskrivningscen-

tralen fem ev. sex kort varav
~ ett — avdelningskortet — som fo6ljer patienten till vardavdelningen,

ett — telefonkortet — som gar till telefonvixeln,

ev. ett som gar till annan upplysningscentral (hallkort)
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samt for den ekonomiska redovisningen, tre — rullakortet, ansvarsfoérbin-
delsen och rikningen — som g till resp. stanna pa sjukhuskontoret.

Mottagningsmeddelandet (bil. 3) 6versidndes darefter till expeditionen péa
den Kklinik, inom vilken patienten skall vérdas, placeras dir i en viscard-
pirm i bokstavsordning samt tjénstgér som en forteckning dver alla pa
kliniken inneliggande, till dess patienten utskrives, da det arkiveras pa
klinikexpeditionen for patienter, som skola kontrolleras efter sjukhusvistel-
sen, medan ovriga makuleras.

Avdelningskortet (bil. 3) skall forutom identifieringsuppgifterna inne-
halla meddelanden om & vilken klinik och vardavdelning patienten skall
intagas, intagningsdag, betalningsklass, sjukhusets lépande nummer och
plats for anteckning om utskrivningsdag och for évriga upplysningar, t. ex.
avdelningsskoterskans namn eller signum samt slutligen for likaren att
anteckna diagnosen. P& kortet antecknar avdelningsskoterskan dag for
utskrivning eller ev. 6éverflyttning till annan vardavdelning jamte de Ov-
riga uppgifter, som kunna komma ifraga. Det stannar pa avdelningen, s
linge patienten vardas dir. Overflyttas han till en annan avdelning, foljer
det patienten dit. Nir han skrives ut, atersiindes det till sjukhuskontoret,
dar det tjanar till ledning for notering av vardtid och debitering av vérd-
avgifter pa rullakort samt oversidndes, sedan detta skett, till expeditionen
pa den klinik, inom vilken han sist vardats. Dir kompletterar skrivbitridet
eller likaren kortet med att ur sjukjournalen anteckna diagnosen, varefter
kortet arkiveras och bildar en klinikens patientliggare. D4 samtliga upp-
gifter, som skola férekomma i patientliggaren, aterfinnas pa dessa kort,
synes de namligen gora forandet av sirskild dylik overflodig. Avdelnings-
kortet (originalkortet) kommer siledes att arkiveras i patientliggaren pé
den klinik, dir patienten sist vardats. For att patienten skall Aterfinnas
dven i patientliggaren pa ovriga kliniker, dir han ev. vardats, torde sjuk-
huskontoret bora tillstilla expeditionen pa varje dylik klinik en avskrift
av originalkortet (avdelningskortet). Nir patienten utskrivits och avdel-
ningskortet kommer tillbaka till sjukhuskontoret som underrittelse dir-
om, tages darfor sid méanga kopior av detsamma, att varje klinik, dar
han vardats under sjukhusvistelsen, erhaller ett kort, som efter kom-
plettering med diagnosen insiittes i dess patientliggare.

Onskar man ater icke ha en patientliggare for varje klinik utan endast
en gemensam for hela sjukhuset, kan man forfara si att avdelningskortet
for varje patient, som utskrivits och vardats pa flera kliniker, av sjuk-
huskontoret forst eftersdndas till var och en av dessa for att fa diagno-
serna antecknade, innan det placeras i den for hela sjukhuset gemensam-
ma patientliggaren. En annan mojlighet dr, att sjukhuskontoret dven dé
skriver ut kopior av avdelningskortet, sedan detta aterkommit dit fran den
klinik, dir patienten sist vardats. Dessa kopior tillstidllas 6vriga kliniker,
diar han tidigare vardats och sedan korten pé& resp. klinikexpeditioner
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kompletterats med diagnosen placeras dessa i den gemensamma patient-
liggaren. For varje patient, som vardats pA mera én en klinik, kommer d&a
att i patientliggaren finnas lika méanga kort som det antal kliniker, pa
vilka patienten under sjukhusvistelsen vardats.

Telefonkortet (bil. 3), som i huvudsak skall innehélla samma uppgifter
som avdelningskortet, kvarbliver pa telefonviixeln, tills denna fran sjuk-
huskontoret fatt underrittelse om, att patienten utskrivits. Det dverlimnas
da till sjukhuskontoret, dir korten efter komplettering med utskrivnings-
dag och sjukhusets l16pande nummer arkiveras itbokstavsordning och tjinst-
géra som ett centralregister, fordelat pA min och kvinnor.

9. Den ekonomiska redovisningen. Rullakortet (bil. 4) skall tjinstgora
som patientrulla och avrikning och dirfor férutom identifieringsuppgif-
terna innehalla alla de uppgifter betriffande varddagar, betalningsklass
och avgifter, som iro erforderliga. Rdikningskortet skall vara uppstillt exakt
lika rullakortet. Kortens uppstillning blir beroende av om man fér att un-
derlitta summeringen av varddagar och avgifter vill hava dessa uppférda i
kolumner i en avrikningsjournal eller om man anser summeringen kunna
ske direkt fran korten.

Genom att i forstnimnda fallet uppstilla avrikningsjournalen (bil. 5)
och korten exakt lika och anviénda genomskriftplatta vid noteringen, sker
denna samtidigt i journalen och korten, och man vinner utan stérre mer-
arbete den féorman vid summeringen, som siffrornas uppstillning i en
kolumn alltid innebir. Ytterligare en formén som anvéndandet av journal
medfor dr, att summering kan ske dag for dag, varigenom summorna av
debiterade vardavgifter och till grund for dessa liggande varddagar samt
iven for inbetalade och aterbetalade avgifter (foérskott) omedelbart kunna
erhéllas och avstimning goras.

Tillvigagingssittet vid redovisningen av vardavgifterna blir da foéljande.
Sedan sjukhuskontoret mottagit rulla- och rikningskort fér nyintagen pati-
ent utskrivna eller stimplade forses de med 16pande nummer for alla & lasa-
rettet under aret intagna, varefter patienten inféres i en avrikningsjournal
med anviandande av genomskriftplatta.

Vid inskrivningen ifyllas betalningsklass, inskrivningsdag, ev. inbetald
avgift (férskott), sjukhusets 16pande nummer och klinikens inskrivnings-
nummer. Nigra namn foras icke in i denna journal.

Betalas ytterligare forskott under sjukhusvistelsen, noteras detta & rulla-
kortet och rikningskortet och i avrikningsjournalen med angivande endast
av patientens 16pande sjukhusnummer och det inbetalta beloppet.

Vid utskrivningen av patienten ifylles pa savil rullakortet och riknings-
kortet som i avrikningsjournalen utskrivningsdagen, antalet varddagar och
debiterade vardavgifter samt déirjamte slutlikvid, om denna da erliagges, var-
efter rikningskortet tillstilles den for avgiften ansvarige. I avriknings-
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journalen ifylles vidare sjukhusets lopande nummer och klinikens utskriv-
ningsnummer.

Erligges icke slutlikvid i samband med utskrivningen, far notering dér-
om ske pa rullakortet och i avrikningsjournalen, di slutlikvid inflyter. I
avrikningsjournalen antecknas dd aven sjukhusets lé6pande nummer f6r
patienten.

Rulla- och rikningskorten forvaras, under den tid patienten ligger inne,
pa sjukhuskontoret tillsammans i en kortldda ordnade klinikvis. For att
underlitta uppsorteringen av korten pa kliniker dr det en given fordel, att
korten ha olika fiarg for skilda kliniker. Man vinner dirigenom #dven den
fordelen, att in- resp. utskrivningsnummer med stérre sikerhet placeras i
ritt kolumn (ratt klinik) vid notering i avriikningsjournalen.

D& patienten utskrives overlimnas rikningskortet, som ovan sagts, till
den betalningsskyldige, medan rullakortet sedan slutlikvid erlagts 6verflyt-
tas till en gemensam samling i arkivet, dir det férvaras i viscardpirmar eller
pA annat enklare siitt efter sjukhusets l6pande nummer.

Om slutlikvid icke erlégges, di patienten utskrives, dverflyttas rullakortet
till en sérskild kortlada, dir nimnda kort for utskrivna patienter med icke
avslutade konton férvaras, och forst sedan avgiften influtit flyttas detsamma
till arkivet.

Om patienten 6verflyttas fran en klinik till en annan utovar detta intet
inflytande pa virdavgifterna eller den redovisning, som gores pa rulla- och
rilkningskorten. Patienten skall dock redovisas bland antalet intagna och
utskrivna fdiven pa den klinik dit han 6verflyttats. Niir en patient éverflyttas
frén en klinik till en annan skall dirfér anteckning dirom géras i avrik-
ningsjournalen genom notering av hans lépande sjukhusnummer, dag fér
Overflyttningen, inskrivningsnummer pa den klinik dit han overflyttats
samt utskrivningsnummer pa den klinik, varifrdn han Gverflyttats.

Om avrikningsjournal Aterigen icke anviindes, sker, som ovan nimnts,
summeringen av varddagar och avgifter direkt fran rullakorten. Genom att
forvara rullakorten i viscardpirmar i bokstavsordning, siledes med nam-
net synligt, och forse deras baksida i héjd med namnet med kolumner for
vérddagar fir man fven enligt detta system genom att vinda pa korten
varddagarna stiende under varandra som i en kolumn, varigenom sum-
meringen av dessa underlidttas. Summeringen av debiterade vardavgifter
samt in- och aterbetalda vardavgifter (férskott) kan Aater icke underlit-
tas pd samma sitt uban far ske kort fér kort. For att omedelbart f& fram
antalet in- och utskrivna bor dessutom i detta fall en s#rskild lista Gver
in- och utskrivningsnummer féras for varje klinik.

Om delta system anviindes, blir gangen av redovisningen i huvudsak
foljande. Pa rullakort och rikningskort gores med anvindande av kopie-
papper samtidigt alla noteringar om inskrivningsdag, inbetalade forskott,
utskrivningsdag, antalet varddagar, debiterade och inbetalade vardavgifter
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samt ev. aterbetalade forskott. Korten forvaras, si linge patientens eko-
nomiska mellanhavande med sjukhuset icke &r klart, i en viscardpirm 1 -
bokstavsordning, den aktuella pdrmen. Vid varje ménads slut uttagas ur
denna pirm samtliga kort, vilkas konton avslutats under méanaden, och
varddagar och vardavgifter summeras. Vidare kontrolleras dels att av-
gifterna dro ritt debiterade med hansyn till antalet varddagar, dels att in-
betalade avgifter stimma med i kassaboken infoérda. Korten forvaras dar-
efter i en andra pirm, den definitiva, efter sjukhusets l6pande nummer.

Om anvindningen av det kort, varmed sjukkassa o. d. skall underrittas
om patientens intagning och anhéllan om ansvarsforbindelse (bil. 6) go-
ras, torde nagon utfoérligare redogorelse icke behova lamnas.

Betriffande redovisningen av antalet varddagar och dérmed samman-
hingande vardavgifter ma i ovrigt foljande anforas.

Om skulder och fordringar dven i fortsidttningen skola redovisas i bok-
slutet, sammanféras slutsummorna i avrdkningsjournalen eller, om jour-
nal icke fores, a4 rullakorten vid arets slut till ett sammandrag, upptagande
kolumner dven for in- och utgiende skulder och fordringar. I detta uppto-
res dessutom antalet virddagar samt skulder och fordringar for alla kvar-
liggande patienter samt fér alla utskrivna patienter med icke avslutade
konton. Nigra namn behova inte uppféras i detta sammandrag, utan pa-
tientens l6pande nummer bor vara tillridckligt for identifieringen. Hela an-
talet kvarliggande patienter vid arets slut pa varje klinik bor emellertid
noteras for att underliatta upplysningen vid varje tidpunkt om antalet pa
kliniken under det l6pande aret vardade, vilket skall vara lika med antalet
kvarliggande vid arets borjan plus hogsta inskrivningsnumret for lopande
ar. Hela antalet inneliggande ater vid en viss tidpunkt skall vara lika med
antalet kvarliggande fran foregdende ar plus hogsta inskrivningsnumret
minus hogsta utskrivningsnumret fér lépande Ar.

For att erhdlla kontroll av antalet virddagar i ovannimnda samman-
drag samt dven for att askadliggora beliggningen under aret bor fran varje
virdavdelning en redogorelse limnas over beliggningen och dess foridnd-
ringar. For detta dndamél bor avdelningsskoterskan dagligen avliimna en
beliggningsrapport (bil. 7), av vilken ett exemplar gar till klinikexpeditio-
nen och ett till sjukhuskontoret. For dessa rapporter erforderliga tva blad
bora vara sammanhéftade i block och kunna med anviindande av kopiepap-
per utskrivas pa en gang. De skola avges varje morgon och avse stillningen
kl. 24 foregaende dag samt innehdlla sirskild uppgift om fédelsenummer och
ev. namn pi alla under denna dag oOverflyttade patienter samt darjimte
sifferuppgifter 6ver antalet kvarliggande fran féregdende dag, under dagen
in- och utskrivna eller éverflyttade fran eller till avdelningen samt kvarlig-
gande till nista dag med fordelning i enskilda och halvenskilda rum samt
allmén sal.
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Med den av rapporterna, som skall stanna péa sjukhuskontoret, sindas
avdelningskorten for under dagen utskrivna patienter. Sedan kontoret mot-
tagit rapporten och kontrollerat, att antalet inskrivna patienter stimmer
med antalet rullakort fér samma dag och antalet utskrivna med antalet
Aterlimnade avdelningskort, goras erforderliga anteckningar pa rullakor-
ten om overflyttningar och wutskrivningar. Kontoret limnar direfter en
uppgift till telefonvixeln eller ev. annat upplysningsstiille om nummer och
namn pid under foregiende dag overflyttade och utskrivna patienter, var-
efter avdelningskorten Overlamnas till resp. klinikexpeditioner for att dér
dels limna upplysning om utskrivningen, dels kompletteras med diagno-
sen och direfter som ovan foreslagits bilda patientliggare.

Beléggningsrapporterna forvaras pé sjukhuskontoret och bilda ett dia-
rium pa l6sblad. Genom summering av rapporternas siffror méanadsvis
upprittar sjukhuskontoret ett sammandrag, dir beliggningen for var och
en av arets tolv manader aterfinnes. Detta ligger sedan till grund for de
statistiska uppgifter, som skola avlimnas over totalbeléiggningen under
aret samt medelbeliiggningen fér méanad och ir. Summeringen av belagg-
ningsrapporterna kan underlidttas genom anvindandet av pegbord.

Att vardavgifterna i avrikningsjournalen eller i rullakorten iro riktigt
debiterade med hiinsyn till antalet varddagar, kontrolleras genom att man
multiplicerar summan av antalet virddagar i varje betalningsklass med
dagavgiften. Att ratt belopp influtit i kassan, kontrolleras genom ‘att av-
stimma beloppet mot inbetalt belopp i avridkningsjournalen eller 4 rulla-
korten. Vid rets slut skall summan av hela antalet virddagar & samtliga
kliniker enligt diariet dverensstimma med motsvarande summa i avrak-
ningssammandraget. Detta sammandrag behover dock endast foras under
forutsittning, att skulder och fordringar skola redovisas i bokslutet.

Under senare ar ha olika meningar framforts ifriga om redovisningen i
bokslutet av skulder och fordringar och dirmed #dven av dylika, som sam-
manhinga med vardavgifterna. Fran flera héll har man sélunda gjort gil-
lande, att skulder och fordringar icke skola medtagas i bokslutet, enir de for
bedémandet av driftens ekonomiska utfall ha ringa betydelse. Det har dér-
vid papekats, att fordringarna till huvudsaklig del bestd av inneliggande
patienters vardavgiftsskulder, och att det kréves ett icke obetydligt arbete
att faststilla dessa. Fran andra hall ater har kravet pa att skulder och
fordringar skola redovisas i bokslutet vidhallits, dd detta ansetts erforder-
ligt f6r utdvande av nodig kontroll.

Av vad hir ovan anforts om siittet for redovisningen av skulder och
fordringar i vardavgifter och de senares avstimning mot beliiggningsrap-
porterna framgar, att ett betydande arbete otvivelaktigt dr forenat dirmed.
Fran sakkunnigt hall har dértill framhallits, att det ur kontroll- och av-
stimningssynpunkt icke ér nodvindigt att redovisa dessa skulder och for-
dringar. Under hinvisning hértill foreslas att huvudminnen taga under
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overvigande, huruvida skulder och fordringar i vardavgifter skola behova
redovisas i bokslutet. En hogst avsevird lindring i arbetet med redovis-
ningen av patienternas vardavgifter skulle komma att uppnas, om kravet
hirom icke uppstilles av sjukhusets huvudmén.

Efter hemstillan av Svenska landstingsférbundets styrelse och Svenska
stadsférbundets sjukvardsdelegation hava landstingen och stiderna utan-
tér landsting nyligen Overenskommit om att under &ren 1951 och 1952
lJimna ersittning med 30 kr per patient och dag i de fall, att patient intagits
p& sjukhus inom frimmande sjukvardsomride pd grund av att han an-
tingen drabbats av sjukdom eller skada under vistelse dér eller att hans till-
stind enligt skriftligt intyg av den ldkare, som intagit honom, pakallat
omedelbar behandling och véard eller ock att han intagits efter remiss fran
lasaretts- eller sanatorieliikare inom det egna sjukvardsomradet for specia-
listvird pa sjukhus inom det fraimmande omradet. Av dagersiittningen skall
patienten erligga tre kr i form av vardavgift. Om han icke sjélv gor detta,
skall sjukkassa eller fattigvirden erligga denna avgift, varfor dessa bora
underrittas av sjukhuskontoret om den sjukes intagning och anmodas
att avlamna ansvarsforbindelse for avgiftens erliggande. For detta énda-
mal torde kunna anvindas det ansvarskort, som utskrivits i samband med
intagningen. Likasi torde den vid inskrivningstillfillet utskrivna raknings-
blanketten kunna komma till anvindning vid avgiftens erléiggande.

3. Sjukjournaler m. m. Ifriga om sittet for journalforingen synes erinran
mot nuvarande praxis i stort sett icke foreligga.

Anbringandet av identifieringsuppgifterna pa sjukjournal, temperatur-
kurva, persedelkvittens och ev. remissbhlanketter (bil. 8—10) bér, som
tidigare némnts, ske i samband med patientens inskrivning.

Till sjukjournal, kurvblad och remisser anvinda blanketter béra var
for sig vara si langt méjligt lika uppstéllda vid samtliga lasarett. Sjuk-
journalen skrives endast pA ena sidan, om man vill mojliggora ljuskopie-
ring. Hirigenom vinner man dels att originalet icke behdver utldmnas, nir
liikare vid annan klinik eller inrdttning onskar taga del av journalens
innehall, dels att flera exemplar litt kunna erhéllas i de fall patienten
vardats & flera kliniker och likarna pa 'dessa 6nska avskrift av journalen
i sitt klinikarkiv eller om avskrift behdves for annat dndamél. Om jour-
nalerna skola foéras endast pa ena sidan, kommer emellertid ett avsevirt
papperssloseri att uppstd. Det bor mirkas, att utskrift pa bada sidorna
icke hindrar, att journalerna kopieras genom fotografering.

Sjukjournalen, kurvbladet och ett visst av vederborande klinikchef be-
stimt antal remissblanketter 6verlimnas, sedan identifieringsuppgifterna
Asatts dem, inlagda i en mapp, till resp. virdavdelning och férvaras dar,
tills patienten utskrives eller éverflyttas till annan vardavdelning. I map-
pen inligges dven ev. handling fran inremitterande lidkare.

Under den tid den sjuke ligger pa avdelningen, goras anteckningarna i
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sjukjournalen av klinikens skrivbitride efter av likaren — péa losbiad,
genom diktafon eller direkt diktamen — limnade anvisningar. Finnes intci
skrivbitride, torde avdelningsskoterskan fa ersidtta henne eller ocksa far
likaren sjidlv gora anteckningarna. Kurvbladet fores av sjukvérdsperso-
nalen. Remisshandlingarna ifyllas efter likarens anvisningar eller av lika-
ren sjalv; svaret skrives pa remissens baksida, varefter det inféres i sjuk-
journalen eller biligges densamma. Med operationsberittelsen forfares pa
liknande sitt.

Nir patienten mtskrives, dverldmnas sjukjournalen och kurvbladet med
sina bilagor inlagda i mappen till klinikexpeditionen. Dar inféres i jour-

nalen efter lidkarens anvisningar diagnosen, lidkarens sammanfattning av

sjukdomens forlopp, utskrivningsstatus samt slutomdoéme med rad for den
fortsatta behandlingen. Forekommer obduktion, inféres dven obduktions-
berittelsen eller en sammanfattning av densamma i sjukjournalen eller bi-
ligges densamma. I sjukjournalen med dess bilagor kan sedan inhidmtas
allt rorande patientens vard och behandling under sjukhusvistelsen.

Av ovan niamnda slutomdome tages en genomslagskopia, som tillstiilles
den lidkare, som inremitterat patienten eller som skall fortsdtta behand-
lingen i hemorten.

Innan sjukjournalen arkiveras, infores diagnosen #ven pa avdelnings-
kortet for att detta, sisom tidigare papekats, skall kunna tjinstgora som
patientliggare.

Sjukjournalerna med bilagor forvaras sedan i sina mappar pa klinik-
expeditionen ordnade efter fodelsenummer i forslagsvis b5-arsserier. De
bora forvaras pa den egna kliniken de forsta fem—tio aren och direfter
overflyttas till ett for sjukhuset gemensamt centralarkiv. Av méanga skil
ar det ndmligen fordelaktigt att under de forsta aren ha sjukjournalerna
liggande pa den egna kliniken; ett praktiskt forvaringssitt ar anvindande
av hingmappar.

Skall journal framtagas for en patient, som varit intagen pa sjukhuset,
men vars fodelsenummer icke ar kdnt, fir man forst ga till centralregistret,
‘som bor finnas pa central plats, och dir taga reda pa fodelsenumret. Fin-
nas pa klinikexpeditionerna sirskilda patientliggare kunna de anviindas
for samma &ndamal.

I detta sammanhang torde det vara lampligt att dven beréra redovis-
ningen a rontgenavdelningen. For varje patient, som dir undersokes eller
behandlas, upplégges en rontgenjournal, som fores fortlopande genom aren,
och som innehaller samtliga om patienten avgivna rontgenutlitanden. Ront-
genjournalerna arkiveras pA rontgenavdelningen efter fodelsenummer. Fil-
men ater arkiveras efter diagnosen. For att underlitta dess aterfinnande
forses rontgenjournalerna med en anteckning om, var filmen skall Ater-
finnas i arkivet.

Operationsjournal skall enligt nu gillande bestdimmelser foras. Ovan har
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foreslagits, att operationsberittelsen i likhet med vad nu allméint sker, skall
inféras i sjukjournalen eller bifogas densamma samt att siarskilda opera-
tionsstatistikkort skola foras. Det anses emellertid, att en sidan redovis-
ning icke &r tillfyllest, utan att det dirjimte bor — aAtminstone pa kli-
niker med stérre operativ verksamhet — foras ett av 16sa blad samman-
satt diarium over verkstillda operationer, detta for att mdojliggéra kon-
troll av att operationsstatistikkorten #ro riktigt forda samt for belysande
av operationsavdelningens verksamhet. Detta diarium kan utgoras av opera-
tionsprogrammen (bil. 11) och ersétta den bundna liggaren.

C. Statistiska uppgifter.

Nuvarande forhillanden. Sjukhusen iro skyldiga att érligen till sina ars-
redogorelser foga vissa statistiska uppgifter, varom sjukhusutredningen for
ovrigt framlagt forslag i vissa delar. Statistiken avser att askadliggora be-
liggningen pA sjukhuset samt arten och frekvensen av sjukdomar och ska-
dor, for vilka vard sokis.

Uppgifterna rorande den oppna varden erhéllas frin poliklinikkort och
bundna liggare.

Uppgifterna angiende den slutna varden betriffande beliggningen (an-
talet intagna patienter, virddagar, vardavgifter, medelbeliggning) utar-
betas med ledning av patientrulla och pa sjukhuskontoret fort diarium,
grundat pa dagliga rapporter fran vardavdelningarna om antalet inskrivna,
utskrivna och kvarliggande patienter.

Uppgitterna rorande sjukdomar, operationer m. m. erhéllas vanligen
fran patientliggare och operationsjournaler. Som tidigare nimnts har emel-
lertid pa senare ar borjat féras diagnos- och operationsstatistikkort for
bl. a. underlittande av arbetet med statistiken Over sjukdomar och ope-
rationer, vilket dock icke hindrar, att dessa jamlikt bestimmelse i all-
miinhet dven inféras i liggare med angivande av identifieringsdata m. m.
for varje patient.

Forslag. De statistiska uppgifterna rérande antalet besék i den O6ppna
mottagningen erhillas genom sammanslagning av uppgifterna dirom i varje
likares besoksuppgift for aret.

For att man ldtt skall fa fram de statistiska uppgifterna angaende diagno-
ser och operationer inom den slutna varden bor, sisom tidigare foreslagits,
4 mottagnings- och klinikexpeditionerna féras diagnos- och operationssta-
tistikkort (bil. 12 och 13). Fér varje slag eller grupp av diagnoser och
operationer uppligges kort med diagnosens resp. operationsgruppens num-
mer och operationens namn. P& kortet antecknas fran sjukjournalen f6-
delsenummer foér de patienter, som haft den diagnos resp. underkastats
den operation, som kortet avser. Korten férvaras i viscardparmar. Vid
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arets slut erhalles latt fran resp. statistikkort antalet patienter, som vardats
under samma diagnos, eller som genomgatt samma operation (med avse-
ende 4 den oOppna varden synes dylik statistik knappast behovlig). Om
medicinalstyrelsen for en halkortsmaissig bearbetning av sjukdomsstatisti-
ken skulle 6nska uppgifter forutom om diagnos och ev. operation dven om
patientens alder, kon, yrke etc., kunna dessa uppgifter limnas pa det ovan
namnda hallkortet, som sedan diagnos och i féorekommande fall operation
antecknats, insindes till medicinalstyrelsen.

Uppgifterna o6ver antalet pa sjukhuset intagna under &ret erhéallas frin
den pa siukhuskontoret forda avrikningsjournalen eller om dylik icke an-
vindes fran den sirskilda listan med in- och utskrivningsnummer for varje
klinik. Hogsta inskrivningsnumret tillhopa med fran foregidende ar kvar-
liggande patienter utvisar antalet vardade.

Betriffande statistiken Over antalet varddagar mé féljande papekas.

Som under B. Sluten vard har foreslagits skall, bl. a. for att tjina som
underlag for statistiken angdende antalet varddagar, frin varje vardav-
delning dagligen avlimnas en beliggningsrapport, som dels med fodelse-
nummer och ev. namn anger alla 6verflyttningar, som skett under dagen,
dels lamnar uppgift om antalet pa avdelningen fran foregdende dag kvar-
liggande patienter, under dagen in- och utskrivna samt till féljande dag
kvarliggande. Av denna rapport skall ett exemplar ga till klinikexpeditio-
nen och ett till sjukhuskontoret. PA kontoret skall med ledning av dessa
rapporter, som ersitta det nu férda diariet, goras ett manatligt samman-
drag av antalet varddagar pa varje klinik. Fran detta sammandrag kan
sedan latt framriknas savidl den totala beldggningen under aret pa varje
klinik som medelbeldggningen for varje méanad.

Forutom fran detta sammandrag erhalles antalet varddagar for aret fran
sammandraget av avrikningsjournalerna eller rullakorten (se sid. 31) for
varje klinik, om sidant sammandrag fores, vilket, som tidigare papekats,
icke blir behovligt, for den héndelse skulder och fordringar icke skola re-
dovisas i bokslutet.




KAPITEL 3.

Personalredovisningen.

Nuvarande forhallanden. All vid sjukhusen anstilld personal skall vara
fértecknad i matrikel med angivande av fullstindigt namn, civilstind, be-
fattning, adress, fodelsenummer, férsamling, lén, dag for tilltrdde och se-
naste mantalsskrivningsort.

Forteckningen fores antingen i bunden bok eller p& kort. Av dessa bada
system torde det sistnimnda numera vara vanligast, sirskilt pa de storre
sjukhusen.

Uppgifterna om forindringar bland personalen limnas till kontoret av
husmodern for sjukvardspersonalen (sjukskoterskor, sjukvardsbitridden,
stiaderskor m. fl.), av koksforestindarinnan for inom koket anstilld perso-
nal, av maskinméstaren for maskin- och eldarpersonal, betriffande tviti-
personalen av husmodern eller tviittférestindaren, med andra ord av den
befattningshavare, under vilken resp. personalgrupp sorterar. Uppgiften
skall innehalla ovan nidmnda identifieringsuppgifter rérande befaitnings-
havaren.

Avloningen till personalen utbetalas i regel manadsvis i efterskott, i
vissa fall dock tva ganger i manaden.

Avloningslistan utgdres pd mindre sjukhus oftast av en med breddko-
lumner forsedd lista, under det att pA de storre sjukhusen ett genom-
skriftsystem med samtidig skrift pa avloningslista och lonekort med hjilp
av genomskriftplatta alltmera kommit till anvindning.

Forslag. P sjukhuskontoret skall i likhet med vad nu ér fallet foras en
matrikel over all vid sjukhuset anstilld personal med angivande av full-
stindigt namn, civilstind, befattning, adress, fédelsenummer, forsamling,
lén, tilltrades- och frantridesdag. senaste mantalsskrivningsort, tjdnstledig-
heter och anledningen till desamma m. m. Uppgifterna i denna matrikel éiro
av sirskild betydelse, da det giller faststdllande av befattningshavarens
ratt till alderstilliigg, pension m. m. Matrikeln fores med fordel pa kort sa-
som redan ofta sker (bil. 14). Kortet bér vara av samma storlek och tformat
som lonekortet, si att det kan forvaras intill detsamma i en kortlida.

Forindringarna i personalen skola rapporteras till sjukhuskontoret av
den befattningshavare, under vilken resp. personalgrupp sorterar. For att
erforderlig reda och 6verskéadlighet i denna rapportering skall kunna upp-
ritthallas, torde det vara ldmpligt, att de befattningshavare, (husmodern,
koksforestandarinnan etc.), under vilka ett storre antal personal sorterar,
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ligga upp ett eget register pa kort 6ver denna personal. Korten i detta re-
gister bora da vara s& uppstillda, att de vid nyanstillning av personal kun-
na ifyllas samtidigt med rapporten till sjukhuskontoret, vilken i sin tur
hor goras pa ett matrikelkort. Matrikelkort bora dirfor finnas tillgdngliga
4 resp. befattningshavares expedition. Nir personal nyanstilles, ifylles
— i vissa delar — ett matrikelkort, helst med skrivmaskin, som éverlimnas
till sjukhuskontoret som rapport om anstillningen fér att i fortsittningen
diir tjinstgéra som matrikelkort. Samtidigt ifyllas med anviindande av ko-
piepapper de registerkort, som stanna pa resp. expeditioner. Vid rapporte-
ring angdende ledigheter, sjukdom etc. bér en blankett, pa vilken uppgift
om flera av personalen kunna noteras, komma till anvindning (bil. 1.5).

Det redan vid en del lasarett tillimpade systemet med samtidig utskrift
av ett 1énekort for varje befattningshavare (statistikkort for kalenderér),
avloningslista och avléningskuvert med anvidndande av genomskriftplatta
foreslas komma till allmédn anvindning.

I sin PM angiende sinnessjukhusens statistik, bokforing, redovisning
och dirmed sammanhingande blanketter har sjukhusutredningen for sta-
tens sinnessjukhus vidkommande forordat foéljande system. Vid varje av-
16ningstillfille utskrives for varje tjinsteman léneutrdkning med vertikal
uppstillning i tre exemplar, varav ett utgor loneverifikation — med kvit-
tens av befattningshavaren — ett exemplar lonebesked till vederborande
befattningshavare och ett exemplar lonekort (statistikkort) att inséttas i
en samlingspirm med ett uppslag for varje befattningshavare. Sedan lone-
utrikningarna utskrivits, uppsittas de bredvid varandra & en metallskena
och kunna da summeras horisontellt. Summorna, som déarvid framkomma
for olika personalgrupper, noteras pa en blankett, som benimnes lonelista
och ligger till grund foér bokféringen av avléningarna. I samlingsparmen
uppligges dirjimte for varje befattningshavare ett s. k. skattekort, 4 vil-
ket erforderliga anteckningar om vederbdrandes skatteférhallande foras.
Efter arets utging, da lonekorten for de olika ménaderna samlats bredvid
varandra & varje uppslag av pirmen, summeras manadsbeloppen for varje
befattningshavare och summan 6verfores pa ett kort i tre exemplar, varav
ett kvarligger i parmen, ett limnas till befattningshavaren och ett till taxe-
ringsmyndigheten.

Utan att vilja giva nigon bestimd rekommendation at detta vid sinnes-
sjukhusen nyligen inférda systemet framfér det vid kroppssjukhusen pa
senare ar anvianda har det dock ansetts Iimpligt att limna en kortfattad re-
dogorelse for detsamma, fér den héndelse man vid kroppssjukhusen —
sirskilt storre sidana med hundratals befattningshavare — skulle finna
lampligt begagna sig dérav.




KAPITEL 4.

Forradsredovisningen.

A. Redovisning av forbrukningsartiklar, som ligga i forrad,
samt av inventarier.

Nuvarande forhallanden. Sjukhusen hava i regel ett centralférrad av
textilier, forband, rengéringsmedel och andra forbrukningsartiklar, av vilka
storre atgang forekommer. Ansvarig for forradet dr vanligen husmodern,
som iiven anmiler behovet av erforderlig komplettering till sysslomannen,
vilken i samrad med henne verkstéller inkopen.

Med den levererade varan pliagar folja tva foljesedlar, av vilka den ena
omedelbart aterstilles till leverantoren med ett erkinnande av att varan
mottagits. Andra exemplaret behéalles till dess motsvarande faktura attes-
terats. Direfter pligar foljesedeln makuleras.

Sjukhusens olika avdelningar rekvirera sitt behov av varor fran cen-
tralforradet i regel en gang i veckan. Rekvisitionerna goras & listor med
tryckta rubriker for varje vara, som finnes i forrad.

I samband med varors in- och utldmning i forradet samt forradsinvente-
ringar féorekommer vid nagra sjukhus forradsbokféring, medan vid andra
ingen eller blott ansatser till sidan bokféring dger rum. Till grund f6r no-
teringar av inlimningarna ligga foljesedlarna eller ridkningarna och for ut-
limningarna avdelningarnas rekvisitionslistor.

Inventering av forradet sker i regel en gang om Aaret.

Over sjukhuset tillh6riga inventarier ifores forteckning 4 varje avdelning
samt darjamte pa vissa sjukhus ett generalsammandrag pa kontoret.

Forslag. For forradsredovisningen uppléigges ett inkops- och forbruk-
ningsregister pa kort, som skall upptaga leverantérens namn och adress,
levererade méngder varor och a-priset pad desamma samt atgdngen enligt
rekvisitionslistorna. Kompletteras detta register med in- och utgiende be-
hallningar erhélles en tamligen fullstindig forradsredovisning. For varje
vara av sidan betydelse, att Atgingen av densamma bor redovisas, upplag-
ges ett sirskilt kort (bil. 16). A korten uppfores dels den inventerade be-
héallningen vid arets borjan, dels inképen enligt foljesedlar eller rdkningar
jamte leverantérens namn och a-priset pA varan, dels atgdngen enligt de
fran avdelningarna utfirdade rekvisitionslistorna under aret, och slutligen
behallningen vid arets slut efter inventering.

Atgangen av varor, vars forbrukning bor bli belyst, infores kvartals- eller
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halvarsvis efter noteringarna pa rekvisitionslistorna (bil. 17) for varje en-
het inom sjukhuset.

For att underldtta summeringen av rekvitionslistorna kan pegbordsy-
stemet komma till anvindning.

Kassation bor verkstillas en ging per ar eller oftare beroende av de lo-
kala forhallandena. De artiklar, som foreslas skola bli kasserade, bora dir-
vid vara uppforda pa en lista f6r att underldtta kontrollen. Nérvarande
vid kassationen bor vara en representant for direktionen, sysslomannen och
den for forradet ansvariga.

Inventering av centralférriadet sker lidttast vid arets slut, da alla utlam-
ningar #dro inforda fran rekvisitionslistorna. Givetvis kan den goras nar
som helst under aret, men di méste utlimningarna medriknas pa rekvi-
sitionslistorna fér den gangna delen av aret.

Sjukhuset tillhoriga inventarier skola vara fortecknade i den utstrick-
ning detta befinnes nodigt. Varje forteckning bor omfatta en limplig en-
het — sjukavdelning, kok, tvitteri m. m. — for vilken sérskild ansvarig
befattningshavare finnes. Denne ansvarar fér de i avdelningens forteck-
ning uppforda féreméalen. Av varje dylik forteckning, som lampligen kan
goras pa kort, bor dessutom finnas ett exemplar pa kontoret.

Redovisningen av inventarier ma i ovrigt kunna tillgd pa foéljande satt.

A rikning, vilken upptager inventarier, som skola till antalet redovisas
och icke ga till centralforradet, antecknas, for vilken avdelning féremalet
anskaffats. Fran rikningen uppfores foreméalet i den pa kontoret befint-
liga forteckningen for den avdelning dit det kommit, Sedermera tillses, att
samma anteckning blir gjord i den forteckning, som finnes hos den for
avdelningen ansvariga befattningshavaren.

A sjukhuset tillverkade persedlar bora alltid forst inlimnas till central-
forridet och uppforas pa darvarande kort. Nir de sedan utlimnas till na-
gon avdelning, gores anteckning diarom & kortet. Utgora nya foremél endast
ersittning for samma antal kasserade, intriffar ingen &ndring, och nagon
anteckning behover di icke goras i avdelningens forteckning.

Det hittills ofta brukliga generalsammandraget av samtliga sjukhusetl
tillhoriga inventarier synes icke bora fordras. De upplysningar, som er-
hallas av detsamma, torde man ha ringa nytta av. Ur redovisningssyn-
punkt synes det vara tillrickligt, att varje foremal, som anses bora sirskilt
redovisas, finnes uppfort i inventarieforteckningen for den avdelning, dir
det hér hemma och anvindes, och av vilken forteckning, som namnts, eit
dubblettexemplar bor finnas pa kontoret.

Det avgorande for redovisningen och kontrollen dr, att varje nyanskaf-
fat foremal verkligen uppfores i centralforradets resp. den avdelnings for-
teckning dit det kommit, samt att foremalet finnes kvar dir, tills det pa
grund av kassering eller av annan anledning skall avforas.

Inventeringen bor kunna verkstillas ndr som helst under aret pa tid,
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som ur arbetets synpunkt kan befinnas limplig, och som icke dr pa for-
hand bekantgjord. Fordrar man icke vid arsskiftet nagot avslutat gene-
ralsammandrag av sjukhusets inventarieuppséttning, har man stérre moj-
lighet att verkstilla inventeringen, nir si bist passar sig.

Over inkép av varor, som icke ligga i forrad, bor i den utstrickning sé
kan anses motiverat med hinsyn till varans betydelse, foras ett inkops-
register pa sjukhuskontoret med angivande av leveraniérens namn och
adress, a-pris och méangd.

B. Redovisning av proviant.

Nuvarande forhallanden. Till kosthallet atgd betydande méingder pro-
viant av olika slag. Av firska varor sisom kott, flisk och korvvaror, fisk,
mjolk och gridde levereras behovet for en eller ett par dagar, medan be-
hovet av mjél, gryn och specerier ofta levereras for lingre perioder sidsom
méanad eller kvartal. Icke obetydliga mingder av sistndmnda varor kunna
sdledes Atminstone pa de storre lasaretten komma att ligga i forrad. Na-
gon fullt genomférd proviantredovisning i likhet med pa sinnessjukhusen
torde i regel icke forekomma pa lasaretten.

Anteckningar om for kosthéallet levererade varuméngder av storre virde
goras emellertid vid flera sjukhus, vanligen pa kort, ett for varje varu-
slag. Med ledning av anteckningarna 4 dessa kort kan atgangen av en viss
vara under aret framriknas och genom att stidlla denna i relation till an-
talet kostdagar under samma tid samt genom en jimforelse med atgangen
vid andra sjukhus kan en uppfattning om rimligheten av de atgdngna kvan-
titerna och en viss forklaring till kosthallsprisets vixlingar erhallas.

Gangen vid kosthallets tillgodoseende dr i regel foljande. Varje avdel-
ningsskoterska ifyller pd en tryckt matlista det antal normal- och diet-
portioner, som berdknas atga for kommande dag. Med ledning av densam-
ma och faststélld spisordning rédknar koksforestdnderskan ut behovet av
proviant av olika slag och verkstéller rekvisition dérav fran vederborande
leverantor i den méan varorna icke finnas i forrad. Dessa senare utvéagas
fran forradet. Sedan maten lagats, sker utportioneringen till de olika av-
delningarna och matsalarna med ledning av matlistan.

Forslag. Mojligheterna till att astadkomma en ekonomisering av kost-
héllet pa kroppssjukhusen genom bokfdéringsméssig kontroll av deras livs-
medelsforrad torde vara sma.

Med hinsyn sarskilt till den stora omfattning, i vilken dietritter tillagas,
skulle en fullstindig forradsredovisning bliva mycket betungande. For-
utom att sjilva utrikningen av varukvantiteterna skulle fordra avsevirt
arbete skulle dartill kriavas, att noteringar rorande behéllningen av de for-
raddsvaror, som atga vid tillagningen av varje maltid, verkstillas i forrads-
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bokféringen. En fullstindig redovisning skulle dessutom av olika skil i
praktiken svarligen kunna goras helt rittvisande.

Nagon #dndring i princip av det sitt, pa vilket kosthallet f6r nérvarande
redovisas, finnes icke anledning foresla. Rekvisition av erforderlig kost for
de olika vardavdelningarna och matsalarna torde lidmpligen alltjamt bora
ske med anviandande av matlistor, d. v. s. pA de mindre sjukhusen en ge-
mensam lista med kolumner for de olika avdelningarna och pa de storre
listor f6r varje avdelning, som sedan sammanslas av koksforestdndarinnan.
Sammandraget utskrives i tvd exemplar genom kopiering, varav det ena
tillstdlles kontoret. Genom ett sddant forfarande kan kontoret omedelbart
gora jamforelser mellan det till varje avdelning rekvirerade antalet portio-
ner och beliggningen.

Sjukhusutredningen anser sig har bora omnimna, att den f6r sinnes-
sjukhusens del foreslagit, att matrekvisitionerna skola géras med anvéin-
dande av samma system, som dar forordats for loneutrikningen. Blanket-
terna for matrekvisitionerna ha enligt detta system vertikal uppstillning.
Sedan avdelningsskoterskan ifyllt tva exemplar, av vilka ett stannar pa av-
delningen, 6versidndes det andra till sjukhuskontoret. Nir rekvisitionerna
fran samtliga avdelningar inkommit dit, uppsittas de & en metallskena,
varefter uppgifterna fran samtliga rekvisitioner fér foljande dag summeras
horisontellt. Det framkomna summorna 6verforas pa ett sammandrag, var-
av det ena jimte rekvisitionerna overlimnas till koket och tjdnar dir till
ledning for tillredning och distribuering av maten, under det att det andra
stannar pa kontoret och tjinar som underlag for jamforelse med beldgg-
ningen.

Redovisningen av till kosthallet atgdende varor vid lasarett torde kunna
inskrinkas till uppgift om kostnaden for inképta mingder av viktigare va-
ruslag under aret. Om medelsredovisningen, sdsom nedan foreslas, sker
med anvindande av 16sa kontoblad, pd vilka noteringarna med anvindande
av genomskriftplatta goras samtidigt i en kassajournal, mojliggor detta
uppldggandet av sirskilt kontoblad for varje vara eller grupp av varor,
for vilken kostnaden Onskas sérskilt redovisad. Alla viktigare grupper av
matvaror sisom — kott, flisk och korvvaror — fisk — mjol, gryn och
bréd — mjolk och gridde — samt #gg m. fl. bora fi var sitt kontoblad,
varigenom kostnaden for var och en av dessa blir belyst. Genom att sedan
sla ut kostnaden per kostdag av olika viktigare varuslag och jamfora den-
na med motsvarande kostnad vid andra sjukhus, far man en mojlighet —
om ock begrinsad — att bedéma, huru kosthallet skotts ur ekonomisk syn-
punkt.




KAPITEL 5.

Medelsredovisningen.
A. Kassa- och fordelningsbokforing.

Nuvarande forhallanden. Driftkostnaderna vid lasaretten uppgéa for nér-
varande till 25 a 30 kr. per varddag. Driften av ett lasarett med 100 sing-
ar drager alltsd en &rlig kostnad av c:a 1 million kronor. Det dr silunda
hogst betydande medel, som sjukhusen arligen forbruka och som kréva
redovisning.

Sjukhusutredningen har, som inledningsvis anférts, i sitt betéinkande
I (SOU 1944:47) tagit stillning till vissa principfragor rérande bokfo-
ringen, som inverka pA huru denna skall vara utformad vid kroppssjuk-
husen. Av siirskild betydelse for fordelningsbokféringen och den diarmed
nira sammanhingande kassabokforingen #ar det i ndmnda betinkande
framlagda forslaget till uppstillning av den ekonomiska redogorelsen, som
under beteckningen »bilaga B» skall ingd i sjukhusens till medicinalsty-
relsen ingivna arsberittelser.

Sjukhusutredningen upptog dir édven frigan om kameral- eller driftbok-
foring till ingéiende diskussion och anférde i huvudsak dédrom féljande.

Att driftbokforing erbjuder vissa fordelar framfor kameralbokféring ar
uppenbart, men det later sig ej heller bestrida, att driftbokféring kraver
visentligt mera arbete for ett foljdriktigt genomférande. En pa driftbok-
féringen grundad statistik skulle otvivelaktigt komma att skiinka nya as-
pekter pa sjukhusens driftkostnader, men denna skulle lika litet som en pé
kameral bokféring grundad statistik kunna eliminera den bristande jim-
forelse mellan méanga anstalters driftkostnader, vilken har sin rot i for-
hallanden som icke lata sig siffermissigt bestimmas t. ex. sjukhusets al-
der, planliggning, lige, klientelets art m. m., Framhéllas ma ocksi, att ana-
lyserna av driftforhéllandena vid ett sjukhus icke enbart kunna baseras
pa kronor och éren som virdemétare, utan férvaltningskontrollen &r i myec-
ket stor utstrickning hinvisad till férbrukningsundersokningar, dar kvan-
titeten dr en lika god viardemitare.

Aven om vissa skil kunna tala for inforandet, framforallt vid de storre
anstalterna, av ett bokforingssystem, som tilliter mera ingiende analys
av den ekonomiska driften, kan det med hinsyn till den frihet, som sjuk-
hushuvudménnen maste anses ha att alltefter lokala forhallanden och be-
hov anpassa sin sjukhusbokforing, icke synas vare sig mojligt eller ldmp-
ligt att man for nirvarande sdker anpassa den obligatoriska ekonomiska



44

sjukhusstatistiken efter ett driftbokféringssystem, som pa méanga hall tor-
de visa sig vara alltfor komplicerat.

Utan att sidlunda vilja férorda en sidan omliggning av sjukhusens obli-
gatoriska Aarsstatistik, att denna skulle komma att bygga pa en ren drift-
bokféring och icke kunna lamnas utan frangiende av hittills allmént fore-
kommande kameralbok{6ring, har utredningen dock for sjukhus, som dir-
av anse sig ha behov, funnit sig bora underlidtta tillimpningen av mera
driftbokmissiga arsoversikter i forsta hand av verksamheten inom sjuk-
husens kok och tvitterier. For detta dndamal har utredningen latit utar-
beta enhetliga formular for dylika oversikter.

Utredningen har funnit, att de skil, som i nimnda betinkande anforts
mot ett generellt genomférande av driftbokféring for sjukhusens del, fort-
farande dro biriga och har dirfor icke hér upptagit fragan till fornyad
behandling.

Det av sjukhusutredningen framlagda forslaget till utformning av nimn-
da bilaga B har faststillts av medicinalstyrelsen den 15 december 1947.
Ett av landstingsforbundet utarbetat »forslag till driftsstat», som i all-
ménhet torde foljas av landstingen, ansluter sig till i denna bilaga anviinda
titlar och undertitlar for inkomster och utgifter. Den kan déirfor sigas ut-
gora en kontoplan for kroppssjukhusen eller a&tminstone en for dessa sjuk-
hus gemensam stomme till kontoplan.

De medel, som atga till sjukhusens drift, utgéras i huvudsak av vird-
avgifter, statsbidrag samt av sjukhusens huvudmin anvisade belopp, vilka
sistndmnda utgora den 6vervagande delen.

Inkomster och utgifter redovisas for nidrvarande i allmidnhet med anvian-
dande av inkomst- och utgiftshécker med breddkolumner fér varje i kon-
toplanen ingdende utgiftstitel forutom kassa, postgiro och bank. Pa senare
Ar har man dock pé vissa sjukhus Overgatt till att anvinda sig av 16sblad
for de olika kontona, varvid noteringarna goras samtidigt pad kontobladet
och i kassajournalen med anvindande av genomskriftplatta.

Vid en del sjukhus forekommer dven reskontrabokforing sitillvida att
leverantorsfakturor inféras i liggare eller pa kort, ordnade efter respektive
leverantor.

Forslag. Kassa- och férdelningsbokféringen bora vara kombinerade, och
bokféringen ske genom samtidig notering pa kontoblad och i kassajournal
med hjilp av genomskriftplatta. Detta system erbjuder bittre overblick
an en fordelningsliggare Over anslagsbelastningen samt mojliggor, att ut-
gifter och inkomster fordelas i den utstrickning, som ma anses behovlig
for driftkostnadernas belysande utan att bokféringen forsvaras. Man kan
siledes utan att bryta kontoplanen i ovanndmnda »bilaga B» foretaga upp-
delning i underkonton svarande mot de kostnader, som man kontinuerligt
eller under en redovisningsperiod vill nirmare analysera. I samband med
fragan om redovisningen for kosthéllet har sdlunda papekats de mojlig-
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heter, som darmed Oppnas, att belysa kostnaderna for olika till kosthallet
atgiende varor och deras inverkan pa kostnaderna foér kosthallet i dess
helhet. P4 samma sétt kunna kostnaderna for viarme, renhéllning m. m.
askadliggoras. Visserligen sker redan nu pé sina hall en sddan uppdelning
genom anvindandet av sarskilda liggare, vilkas forande givetvis medfor
avsevirt mera arbete &n om man sasom vid genomskriftbokféring med till-
rickligt antal kontoblad direkt kan utnyttja fordelningsbokforingen for
detta Andamal.

Kontobladen kunna upptaga bade inkomster och utgifter eller ocksa kan
man anvidnda sig av skilda debet- och kreditkort.

Anvindandet av maskinell bokféring med hjidlp av mera komplicerade
bokféringsmaskiner kan icke rekommenderas for sjukhusen i allménhet,
da bokforingsposterna icke uppga till sidant antal, som i regel anses er-
forderligt for att dylika maskiner skola kunna utnyttjas rationellt. Vid
vissa storstadssjukhus anvindes dock sedan nagra ar tillbaka héalkorts-
redovisning for savil fordelningsbokforing som foér patient- och avlonings-
bokforing.

Mot o6verging till maskinbokféring talar dven den omstéindigheten, att
man efter genomforandet av fri sluten vard troligen far nigot minskad
bokféring. Avrikningen med staten kommer sannolikt att baseras mera
pa statistik dn pa bokforing.

Anvindandet av kassaapparater vid in- och utbetalningar kan erbjuda
stora fordelar sérskilt ur kontrollsynpunkt. Med héansyn till foreliggande
principbeslut om fri sluten sjukhusvard torde emellertid en allmin Over-
gang till anvindande av kassaapparater vid sjukhuskontoren icke vara att
rekommendera. Efter genomforande av detta beslut torde nédmligen antalet
kontanttransaktioner komma att bli obetydligt, enir utbetalningar fore-
tradesvis verkstillas per postgiro och bland inbetalningarna for néarvarande
patientavgifterna dominera.

Betriffande reskontrabokféringen méa foljande anféras. En av de upp-
gifter, som denna fyller hos kommersiella foretag, namligen att ge moj-
lighet till snabb kontroll av att atnjutna och beviljade krediter hillas inom
limpliga grénser, saknar uppenbarligen betydelse fo6r kroppssjukhusens
del utom for mycket stora sddana. Visserligen fyller denna bokféring dven
andra andaméal men av ovan angivet skil och di den kréiver ett icke obe-
tydligt arbete, synes den som regel icke bora forekomma vid kroppssjuk-
husen.

B. Nagra bokslutsfragor.

Nuvarande forhallanden. I de flesta fall torde vid bokslutens uppgorande
A lasaretten hénsyn icke tagas till eventuella forridsbehéllningar. Detta
synes ej heller behovligt, da de ytterst litet paverka bokslutet.
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Fordringar och skulder torde ater i regel redovisas. Fordringar utgoras
huvudsakligen av dylika for vardavgifter och statsbidrag.

Forslag. Som tidigare papekats vid behandlingen av frigan om redovis-
ningen av vardavgifter och férrad kan det icke anses nodviindigt, att i bok-
slutet hinsyn tages till virdet av inneliggande forradsbehillningar eller
till skulder och fordringar i vardavgifter. I samband dérmed belystes idven
det mycket omfattande arbete, som &r forenat med redovisningen av skul-
der och fordringar betriffande vardavgifterna. Med hiinsyn hirtill samt
till vad fran sakkunnigt hall hiirom anforts synes krav pa att dessa skola
redovisas i bokslutet icke bora uppstillas.

Den ekonomiska bilden av sjukhusets drift fordndras hogst obetyd-
ligt, om sésom inkomst i bokslutet under aret redovisas debiterade eller
blott inbetalade avgifter. Det enda skil att redovisa dessa skulder och
fordringar i bokslutet skulle da vara, att kontroll pa annat sitt icke skulle
kunna erhillas over att foreskrivna avgifter verkligen debiterats och in-
flutit. I det avseendet ar emellertid att mirka, att det for varje patient
uppligges ett rullakort, 4 vilket antal virddagar i olika betalningsklasser
och for dessa debiterade avgifter dro noterade. PA dessa kort finnes séle-
des antecknat eller kan framriknas, vad patienten ev. kan vara skyldig
sjukhuset. Genom granskning av dessa kort kan kontroll utévas over att

vardavgifterna inflyta. Det giller dock att forvissa sig om, att nigot kort

icke forkommit. Fér kontroll hirav kan vid arets slut uppgoras en for-

teckning, som bifogas bokslutet, upptagande endast sjukhusets lopande |

nummer foér alla patienter, vilkas ekonomiska mellanhavande med sjuk-
huset icke ér reglerat. Kontroll kan dven ske nér som helst under aret over
att vakanta nummer i rullakortarkivet aterfinnas i samlingarna for inne-
liggande patienter eller fér utskrivna med icke reglerade konton.

Over andra skulder och fordringar av storre betydelse bor till bokslutet
fogas en forteckning, som kan tjina revisorerna till ledning vid dvervak-
ningen av att de betalas resp. inflyta.

Under hiinvisning till vad ovan anférts foreslas, att skulder och ford-
ringar dvensom forradsbehillningar ej skola utdva inflytande pa bokslutet
utan att detta skall baseras pa verkstiillda in- och utbetalningar. Till bok-
slutet bor dock fogas forteckning dels dver skulder och fordringar av storre
betydelse med undantag av dylika foér vardavgifter, dels 6ver utskrivna pa-
tienter, vilka hifta i skuld till sjukhuset fér obetalda vardavgifter, dels ock

over nummer och namn pa patienter, for vilka vardavgifterna avskrivits. |

i
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KAPITEL 6.

Erforderliga andringar i sjukhusstadgan.

Vad utredningen i det foregiende férordat ifriga om patientredovisningen,
pakallar vissa @ndringar i gillande sjukhusstadga. Enligt § 23 moment 13
i sjukhusstadgan &ligger det lasarettslikare »att i Gverensstimmelse med
av medicinalstyrelsen faststillda formulidr féra sjuk-, operations- och ob-
duktionsjournaler #vensom &vriga av medicinalstyrelsen foreskrivna lig-
gare, vilka samtliga skola forvaras & lasarettslikarens expeditionsrums.
Enligt giingse uppfattning har ordet liggare i nimnda moment av stadgan
tolkats si, att dir avsedda handlingar skola foras i bundna bocker. De fram-
lagda forslagen betridffande patientredovisningen forutsitta emellertid, att
ett 16sbladssystem far ersiitta de nu anviinda liggarna. Redan nu ha vissa
lasarett efter medicinalstyrelsens medgivande dvergatt till att anvinda 16s-
blad. Av vad utredningen inhimtat, synes nigra oliigenheter diirigenom
icke ha uppstatt.

Av det ovan anférda torde ha framgatt, att betydande fordelar iiro for-
enade med anviindandet av ett dylikt 16sbladssystem genom att flertalet av
de for patientens redovisning under sjukhusvistelsen erforderliga handling-
arna kunna dséttas patientens identifieringsdata redan vid inskrivningstill-
fillet. Mot en 6vergang till ett 1osbladssystem kan anforas, att samma si-
kerhet dirigenom icke kan erhillas som da liggare féras. Man torde nim-
ligen icke kunna bortse frin mdgjligheten att kort kunna férkomma. Det
framlagda forslaget innebér emellertid, att patienten efter sjukhusvistelsen
skall kunna aterfinnas i tre register nimligen i centralregisiret, patientlig-
garen och sjukjournalen. Dirigenom anser utredningen, att en fullgod si-
kerhet tillskapats.

Utredningen far férdenskull hemstiilla, att medicinalstyrelsen vidtager
de Aatgdrder, som erfordras fér att en dverging till 16sbladssystem skall
kunna genomforas.

I betiinkandet har éven framlagts forslag till blanketter for ett dylikt 16s-
bladssystem. Med hinsyn till lasarettens skilda storlek later det sig knap-
past tinkas, att blanketter av samma utformning skola visa sig liimpliga vid
alla lasarett. For att bl. a. underlitta en centralisering av tryckningen och
forsiljningen av dylika blanketter bor en viss uniformitet i utformningen
givetvis efterstriivas. I manga fall kan dock en modifiering av foreskrivna
blanketter bli erforderlig. Utredningen hyser den uppfattningen, att det icke
skulle vara lyckligt, om — i enlighet med den nuvarande formuleringen av



48

ifragavarande moment i sjukhusstadgan — medicinalstyrelsen for nagot
av hir ifragavarande dndamal faststiiller viss bestimd blankett. Mojlighet
bér enligt utredningens mening beredas de olika lasaretten att inom ramen
for av medicinalstyrelsen faststiillda blankettyper efter eget behov utforma
blanketterna. Utredningen far dirfér hemstélla alt vid framliggande av
férslag till omformning av ovannimnda moment i sjukhusstadgan denna
synpunkt vinner beaktande.




KAPITEL 7.

Sammanfattning.

Efter att inledningsvis ha berort de 6kade anspraken pa kontorsverksam-
heten, som under senare tid gjort sig gédllande savil inom foérvaltning som
affirsliv, har i kap. 1 av detta betinkande en berikning verkstillts over
omfattningen av kontorsverksamheten (verksamheten vid kontor och expe-
ditioner) vid lasaretten och kostnaderna for densamma. Enligt denna be-
riakning belopte sig den sammanlagda kostnaden for kontorsverksamheten
vid lasaretten — bortsett fran den del av verksamheten, som ingar i arbetet
inom kok, tvitteri, maskincentral m. fl. — till omkring 7,55 milj. kr. ar
1945 och till 14,6 milj. kr. ar 1949.

I kap. 2 behandlas fragan om patientredovisningen. Betriffande den
oppna varden foreslas, att for redovisningen av denna skall, som nu allméant
sker, foras dels poliklinikkort rorande patienternas sjukdomar och behand-
ling och dels en besoksuppgift for varje likare rorande antalet besok i den
oppna mottagningen och den ersidttning, som ldkaren ev. skall betala till
sjukhuset for besoket m. m. — For att minska skrivarbetet inom den slutna
varden foreslas, att ett system med kort eller 16sa blad far ersitta de nuva-
rande, bundna béckerna, och att s& manga som majligt av de for patienter-
nas redovisning under sjukhusvistelsen erforderliga handlingarna utskrivas
i de delar, som kan ske, redan vid inskrivningstillfillet. Déar de lokala for-
héllandena s& medgiva bor inskrivningen av patienterna forlidggas till en
inskrivningscentral. Da sjukhusen i regel sakna tillgang till sirskilda loka-
ler for detta dndamal, synes det naturligt, att forligga inskrivningscentra-
len till sjukhuskontoret, A&tminstone i de fall detta har nigot si nir central
beliigenhet och tillrickligt utrymme hiarfér. Anbringandet av identifierings-
uppgifterna pa erforderderliga handlingar kan ske antingen genom att upp-
gifterna péatryckas medelst platstimpel, fiberschablon eller ock utskrivas
medelst skrivmaskin. I sistndmnda fall kunna handlingarna vara hopfo-
gade i block eller i en #ndl6s bana. Med den snabba utvecklingen pa det
kontorstekniska omradet som rader, har man anledning viinta sig, att bittre
metoder hirutinnan undan fér undan kunna framkomma.

Tillvigagangssittet vid inskrivningen av en patient foreslas bli foljande.
Pa mottagningsstéllet ifyllas identifieringsuppgifterna pa ett mottagnings-
meddelande, som dérefter 6verlimnas till inskrivningscentralen. P4 inskriv-
ningscentralen ifyllas identifieringsuppgifterna dels pa fem ev. sex kort,
nimligen avdelningskort, telefonkort, kort for ev. annat centralt upplys-
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ningsstille, rullakort, rdkning och ansvarsférbindelse, dels pa sjukjournal,
temperaturkurva, persedelkvittens och ett antal remissblanketter.

Avdelningskortet, sjukjournalen, temperaturkurvan, persedelkvittensen
och remisshlanketterna 6verlimnas till virdavdelningen, telefonkortet till
telefonvixeln, ev. ett kort till annat centralt upplysningsstiille samt rulla-
kortet, rdkningen och ansvarsférbindelsen till sjukhuskontoret.

Vissa av ovanstiende handlingar skola tjina flera dndamal.

Mottagningsmeddelandet skall silunda tjinstgora som meddelande till
inskrivningscentralen om att patienten skall intagas for att direfter samlas
pa klinikexpeditionen och bilda en férteckning over & kliniken inneliggande
patienter. Av dessa kort kan sedan bildas ett klinikexpeditionens register
over patienter, som skola kontrolleras efter sjukhusvistelsen.

Avdelningskortens primira uppgift adr att utgora ett meddelande till av-
delningen om att patienten inskrivits; direfter anvindes det som meddelande
till sjukhuskontoret om utskrivningen for att direfter limnas till kliniken
och bilda dess patientliggare.

Telefonkortet skall tjédna telefoncentralen vid forfragningar om varest
patienten befinner sig inom sjukhuset; efter utskrivningen sammanstiillas
telefonkorten till ett centralregister (namnregister).

Rullakorten slutligen uppléggas som patientrulla och anvindas dirjamte
for avriakning.

For underliattande av arbetet med statistiken 6ver sjukdomar och opera-
tioner foreslas bl. a., att diagnos- och operationsstatistikkort skola foras.

I fridga om personalredovisningen, kap. 3, forordas, att den pa sjukhus-
kontoret féorda matrikeln 6ver den vid sjukhuset anstillda personalen upp-
ligges pa kort. Det har vidare ansetts lampligt, att de befattningshavare
(husmodern, koksforestindarinnan ete.), under vilka ett stérre antal per-
sonal sorterar, ligga upp ett eget register pa kort éver denna personal. Vid
nyanstillning boéra rapporterna till sjukhuskontoret ske pa matrikelkort.
Korten i det pa resp. befattningshavares expedition férda kortregistret béra
vara si uppstillda, att dessa vid nyanstidllning av personal kunna ifyllas
samtidigt som matrikelkortet (rapporten) till sjukhuskontoret.

I kap. 4 behandlas frigan om forradsredovisningen. Redovisningen av
forbrukningsartiklar, som ligga i forrad, foreslas skola ske genom férande
av ett inkops- och forbrukningsregister pa kort. For varje vara av sadan
betydelse, att atgdngen av densamma anses bora redovisas, uppliagges ett
sarskilt kort. Korten skola utvisa behdllningar, inkop eller tillkomst pa
annat sitt samt forbrukning. — Inventarier skola redovisas till antal men
icke till virde i forteckningar omfattande lamplig enhet — vardavdelning,
kok, tviatteri m. m. — for vilken sidrskild ansvarig befattningshavare fin-
nes. Redovisningen sker lidmpligen pa kort och skall utvisa behéallningar,
nyanskaffningar och kassation. — Redovisningen av till kosthallet atgaende
varor foreslas inskriankt till uppgifter om kostnaden for inkopta mingder
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av viktigare varuslag. Denna erhélles genom uppliiggande av harfor erfor-
derliga kontoblad vid medelsredovisningen. Huruvida de kostnader, som
uppsta, dro skiliga, beddmes genom deras fordelning pa antalet utspisade
portioner och jimférelse med motsvarande kostnader vid andra sjukhus.

Betriffande medelsredovisningen, kap 5, foreslas, att kassa- och fordel-
ningshok skola vara kombinerade och att bokforingen skall ske genom sam-
tidig notering pa kontoblad och i kassajournal med anviindande av genom-
skriftsplatta. — Vidare foreslds, att varken fordringar, skulder eller for-
riadsbehallningar skola 6va inflytande pa bokslutet, utan att detta skall
baseras endast pa verkstillda in- och utbetalningar. For underlittande av
revisorernas arbete bora dock vid arsskiftet uppgoras forteckningar, dels
over fordringar och skulder av stérre betydelse, som icke hénféora sig till
vardavgifter, dels 6ver utskrivna patienter, vilka hifta i skuld for obetalda
vardavgifter, dels slutligen 6ver patienter, for vilka vardavgifterna av-
skrivits.

Med utgangspunkt fran vad i betinkandet anférts, har i kap. 6 fragan
om vissa dndringar i sjukhusstadgan, som #ro nddvindiga for genomforan-
det av de framlagda férslagen, upptagits till behandling.

De ovan framlagda forslagen avse att dstadkomma en rationalisering av
kontorsverksamheten vid lasaretten. Med hénsyn till de utomordentligt vix-
lande férhallanden, som iro radande vid sjukhusen, béra de framlagda for-
slagen endast betraktas som riktlinjer att féljas mer eller mindre strikt
alltefter de lokala forhallandena. En mera pataglig littnad i kontorsverk-
samheten torde man kunna viinta att uppné vid genomforandet av det fore-
slagna sittet for inskrivningen av patienterna och fér avgivandet av de sta-
tistiska uppgifterna samt genom slopandet av redovisningen av skulder och
fordringar i bokslutet.
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Bilaga 1.

Poliklinikkort

(framsida)
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Besoksuppgift

Adress och telefom
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Statens offentliga utredningar 1951
Systematisk forteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska ﬁr@himen.)

Allmin lagstiftning. Rittsskipning. Féangvard.

Forslag till naturskyddslag m. m. [6]

Betiinkande med forslag till ny #gofredslagstifitning. [20]

Forslag till sjémanslag m. m. [22]

Forslag till lagstiftning om férbud mot bebyggelse m. m.
inom vissa strandomraden. [40]

Betiinkande med férslag till utlénningslag m. m. [42]

Betinkande med forslag till lag om fordelning i vissa fall
av kostnader for anordningar i korsning av jédrnvig
och vig m, m. [52]

Statsforfattning. Allmiin statsférvaltning.

Principer for dyrortsgrupperingen. [7]

Promemoria med férslag till allmiin verksstadga. [12]

Betinkande med foérslag till forordning angiende upp-
handling och arbeten for statens behov m.m. [18]

Kommunalférvaltning.

Statens och kommunernas finansviisen.

1944 Ars allmiinna skattekommitté, 5. Betinkande an-
giende studiekostnaders behandling i beskattnings-
hinseende. [13]

Betinkande med forslag rérande utformningen av &t-
girder for okad skattefinansiering av kommunala in-
vesteringar. [24]

1949 ars skatteutredning. Betiinkande angdende den stat-
liga direkta beskattningen. [51]

Politi.

Betinkande angdende polis- och Aklagarviisendets organi-
sation. [8]

SOS. Samhillets olycksfalls- och sikerhetstjéinst. [19]

Kejnekommissionens utredning. [21]

Den utor?processuella riittshjdlpen 4t mindre bemedla-
de. [31

1944 Ars nykterhetskommitté. 1. Statistiska undersgkningar
kring alkoholfragan. [48] 2. Verkan pi den miinskliga
organismen av maltdrycker med olika alkoholhalt. [44]

Nationalekonomi och socialpolitik.

Statsmakterna och folkhushéllningen under den till £5ljd
av stormaktskriget 1939 intrédda krisen. Del 10. Tiden
;{u.lileéB—]juni 1950 jamte sakregister till delarna

—10. [11

Daghem och férskolor. Betinkande om barnstugor och
barntillsyn. [15]

Statens sjukhusutredning av ar 1943. Betéinkande 6. Re-
dogérelse for arbetsstudier vid kroppssjukhusens vérd-
avdelningar m. m. [17]. Betéinkande 7 angdende pa-
tient-, personal-, férrads- och medelsredovisningen vid
iasarett. [53]

SocialvArdskommitténs betéinkande. 18. Utredning och
forslag angdende begravningshjilpsforsikring. [23] 19.
Utredning och forslag angdende yrkesskadeforsikrings-

. [256]
Ekonomiskt langtidsprogram 1951—19556. [30]
Ungdomen mbter sambhillet. Ungdomsvardskommitténs
slutbetéinkande. [41]
1950 ars folkpensionsrevision. Avdragsregler och bostads-
tilligg. [46]
Anstaltsvirdades ritt till folkpension m. m. [47]

Hilso- och sjukvird.
Vatten- och avloppsfragan. [26]
Betiinkande angiende omorganisation av apoteksvisen-

det i riket m. m. [34]
Den prekliniska tandlikarutbildningens ordnande. [50]

Allmint niringsviisen.
Niringslivets lokalisering. [6]
Landsbygdselektrifieringens utbredning ar 1950, [14]
Konkur{endzbegrinsninf. "Betﬁ.nkande med forslag till lag
om skydd mot sambhiillsskadlig konkurrensbegrinsning.
Bl'?EllL [i’?]krl)aeflt Z.OBilagor. [28]1 N o
rinsle ocl . Orienterin o i i-
bt B ing rérande Sveriges energi

Fast egendom, Jordbruk med biniiringar.

Betéinkande angdende producent- och kontantbidrag till
vissa innehavare av mindre jordbruk, [39]

Vattenviisen. Skogsbruk. Bergsbruk,

Industri.

Den. svenska byggnadsmaterialmarknaden. Produktion,
distribution och prissittning av jord- och stenindu-
striens material. [85]

Skor. [38]

Handel och sjoéfart.

Kommunikationsvisen.

Forhallandet mellan arbetsuppgifter och lonestéllning vid
statens jérnvigar. [8]

Sjofartsférbindelserna mellan Gotland och fastlandet. [10]

Turisttrafiken fran utlandet. [49]

Bank-, kredit- och penningviisen.
Férsikringsviisen.

Kyrkoviisen. Undervisningsviisen. Andlig odling
i ovrigt.

Statligt stéd at svensk filmproduktion. [1]

Antagningen av medicine studerande m. fl. [4]

1945 ars universitetsberedning. 6. Den vetenskapliga pub-
hcenpgsverksamheten, personal-, institutions- och sti-
geéxdx[%f]régor m. m., det akademiska befordringsviisen-

et.

Filmecensuren. Betéinkande 1. [16]

Skoloverstyrelsens organisation. [29]

1946 4rs kommitté for sjukskoterskeutbildningen. 2. Hog-
re utbildning av sjukskéterskor m.m. 3. Specialutbild-
ning av sjukskéterskor. [33]

Arkiv- och biblioteksfilmning. [36]

Umversit?ggzkanslersﬁmbetets uppgifter och organisation
m, m,

Betiinkande angdende skol- och yrkeshem foér barn med
komplicerad utvecklingshémning. [48]

Forsvarsviisen.

Forsvarets personaltjinst. 1. [2]
Betiinkande med forslag angéende flyttning av Stockholms
orlogsbas till Stockholms sddra skirgdrd. [46]

Utrikes drenden. Internationell riitt,

Emil Kihlstréms Tryckeri A.-B. Stockholm 1951




