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Till
Herr Statsradet och Chefen for Kungl. Socialdepartementet

Genom beslut den 1 december 1961 bemyndigade Kungl. Maj:t stats-
radet och chefen for socialdepartementet att tillkalla hogst sju utrednings-
min for att gora en o6versyn av sjukforsikringslagstiftningen. Med stod av
detta bemyndigande tillkallades sdsom utredningsmén numera ledamoten
av riksdagens forsta kammare, forbundsordféranden Yngve Persson, tillika
ordférande, ledamoéterna av riksdagens forsta kammare, professorn Gun-
nar Edstrom och 6verlikaren Rolf Kaijser, forsikringsdomaren Erik Malm,
numera departementsradet i inrikesdepartementet Gunnar Olofsson, leda-
moten av riksdagens forsta kammare, lantbrukaren Harald Pettersson, och
ledamoten av riksdagens andra kammare, ombudsmannen Anna-Greta
Skantz.

Utredningsménnen antog bendmningen 1961 ars sjukforsikringsutred-
ning.

Pa dérom av forsikringsdomaren Malm gjord framstillning entlediga-
des Malm den 1 juni 1966 fran uppdraget att vara ledamot av utredningen,
varvid experten 4t utredningen, byradirektéren hos riksforsikringsverket
Ake Blom, tillkallades att vara ledamot i Malms stélle.

Utredningen har den 10 december 1964 avgivit betdnkande om tandvards-
torsakring (SOU 1965:4) och den 13 maj 1966 betinkande om likemedels-
formanen (SOU 1966:28).

I utredningens uppdrag ingér bl.a. att underséka om de nuvarande for-
merna for utbetalning av ersattning for sjukhusvard i alla delar ar lampli-
ga. Vidare skall férdelarna och nackdelarna av en helt avgiftsfri sjukhus-
vird undersékas. Darjamte ingar i uppdraget att undersoka frigan om er-
siattning frian sjukforsikringen vid vissa former av s.k. halvoppen sjuk-
vard samt hur man skall kunna stimulera de forsdkrade till vird i hem-
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met i fall dd sjukhusvard kan undvaras. Sedan ifrigavarande problem gjorts
till foremal for sdrskilda utredningar och Gverviganden, har utredningen
funnit det limpligt att redovisa dessa delar av uppdraget i ett sarskilt be-
tinkande om forméner och avgifter i sluten sjukviard m.m.

Vid behandlingen av nu nimnda delar av utredningsuppdraget har av-
delningschefen Hugo Bolling och socionomen Gunnar Halldén bitritt ut-
redningen som sekreterare.

Sarskilt yttrande har avgivits av ledamdterna Edstrom, Kaijser och Pet-
tersson.

Stockholm den 9 november 1967.

Yngve Persson

Ake Blom Gunnar Edstrom Rolf Kaijser
Gunnar Olofsson Harald Pettersson Anna-Greta Skantz

/ Hugo Bolling Gunnar Halldén



KAPITEL 1

Sammanfatining av utredningens forslag

Vardavgift i sluten sjukvird

Sjukforsidkringsutredningen har provat grunden for att sjukforsidkringen
skall svara for en del av kostnaderna for sjukhusvard genom att patienterna
debiteras vardavgift, som sedan ersitts av sjukforsikringen. Vid denna
provning har bl.a. dverviigts fordelarna och nackdelarna med en helt av-
giftsfri sjukhusvard.

Harvid har for utredningen stétt klart, & ena sidan, att vissa fordelar onek-
ligen star att vinna med en helt avgiftsfri sjukhusvérd.

A andra sidan har kunnat konstateras att det, sedan principbeslutet om
avgiftsfri sjukhusvard tillkom ar 1946, intriffat forhallanden som ger an-
ledning till betinkligheter mot att nu inféra en sidan ordning.

Utredningen tanker dérvid framfor allt pi de stora fordndringar som sam-
hillet, inte minst pa sjukvirdens omréide, genomgatt. En successivt och i
snabb takt stegrad efterfrigan pa sluten vird kriaver silunda sedan flera ar
tillbaka stindigt 6kade ekonomiska insatser frin samhallets sida. Samtidigt
har inkomstutvecklingen varit sidan, att medelinkomsterna for befolkning-
en Okat vésentligt. Som exempel kan nadmnas, att realinkomsten for ar
1970 vantas bli féordubblad i férhallande till 4r 1948.

Vidare har det svarlosta sedan lidnge diskuterade s.k. overskottsproble-
met, varmed avses de langtidssjukas samlande av 6verskott frimst i form
av pensionsmedel, fatt 6kad aktualitet bl.a. i och med inférandet av ATP.
Det totala arliga 6verskottet av enbart folkpensionsmedel, som skulle kun-
na uppkomma for de langtidssjuka pa mentalsjukhus, sjukhem for latt-
skotta psykiskt sjuka och sjukhem for langvarigt kroppssjuka och andra
anstalter, beriknas till i runt tal 28 milj. kr. ar 1963 och 58 milj. kr. ar
1966. En helt avgiftsiri sjukhusvird skulle givetvis komma att ytterligare
accentuera overskottsproblemet.

Slutligen bor beaktas det problem, som sammanhinger med att man pa
dlderdomshem tar ut vardavgift i princip redan fran forsta dagen. En si-
dan ordning torde redan i dag medféra, att man far en efterfrigan av vard
pa sjukhemssektorn, som inte ir betingad av vardbehov. Med en helt av-
giftsfri sjukhusvard skulle denna oldgenhet ytterligare oka.

Utredningen har mot bakgrunden av vad nu anférts funnit 6vervigande
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skil tala for att patient i sluten vard bor erldgga avgift i ndgon form. Denna
avgift bér emellertid vara konstruerad efter andra principer dn de som lig-
ger till grund for nuvarande vardavgift.

Den nuvarande vardavgiften i sluten sjukvard kan anses innesiuta er-
sittning for sivil vard (egentlig sjukvard) som underhill (kost och logi
m.m.). Fér den egentliga sjukvarden, i det féljande kallad den medicinska
vdarden, anser utredningen att den enskilde inte bor erligga nigon avgift,
eftersom varden pa sjukhus ir en grundliggande samhillelig uppgift. Déar-
till 4r nimnda medicinska vard i de flesta fall dessutom forenad med si
hoga kostnader, att endast ett relativt ringa antal personer skulle ha for-
maga att sjialva svara for ens den andel av desamma, som patienter i 6ppen
vard sjialva far biara. Utredningen foreslar darfor, att den medicinska vir-
den i samband med vard pa allmin sal pa sjukhus kostnadsfritt bereds
samtliga patienter, for vilka vardskyldighet enligt SjvL foéreligger. Denna
forman bor fa atnjutas under obegrinsad tid pa i princip samtliga av de
offentliga sjukvardshuvudminnen drivna sjukhus samt pa de enskilda sjuk-
vardsanstalter, vilkas driftunderskott ticks genom bidrag fran staten, lands-
ting, landstingsfri stad eller kommun.

Genomfors forslaget om kostnadsfri medicinsk vard i sluten sjukvard,
saknas skiil att i AFL bibehilla férmanen av ersittning for utgifter for
sjukhusvird, varfor denna forman foreslas skola brytas ut ur namnda lag.

Diremot anser utredningen det rimligt att patienterna erlidgger viss av-
gift for det underhdall (kost och logi m.m.) de far pa sjukhuset. Kostnader
av detta slag ir nigot som den enskilde normalt sjéilv far std for, nar han
vistas utanfor sjukhuset. En sddan avgift ter sig sarskilt befogad betréffan-
de sjuka, som mera stadigvarande omhéndertagits for vird. Utredningen
foreslar, att det nuvarande avgiftssystemet vid sluten vard 6verges och att
vardavgift enligt SjvL i stilllet tas ut av huvudmannen i form av en avgift,
som i princip motsvarar kostnaderna for patientens underhéll — underhdlls-
avgift.

Eftersom det primira syftet inte dr att patienter i akutvard skall betala
underhallsavgift, foreslar utredningen att avgiften inte tas ut, forrdn patien-
ten varit intagen pa sjukhus viss tid, i det foljande benimnd karenstid.
Starka administrativa skil talar ocksi for att en viss karenstid bor tillam-
pas. Efter att ha &vervigt olika alternativ for karenstidens lingd har ut-
redningen stannat fér att fororda att denna sitts till 180 dagar att gélla vid
i princip alla sjukhus. Utredningen lagger ocksa fram forslag till regler for
hur avbrott i sjukhusvirden skall bedomas vid bestimmandet av under-
hallsavgift.

Skyldigheten att betala underhallsavgift bor enligt utredningens forslag
gilla i all sluten sjukvard och for alla patientkategorier. De som éar intagna
for vard av epidemisk eller venerisk sjukdom bor dock liksom f.n. vara
helt befriade fran avgifter. Underhallsavgiften foreslas skola vara maxi-
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merad till visst belopp per viarddag. Detta maximibelopp bér vara enhetligt
for samtliga sjukhus inom ett och samma sjukvardsomrade. Tills vidare
bor den genomsnittliga kostnaden per varddag for underhall av patient vid
dlderdomshemmen inom sjukvirdsomradet utgéra maximiavgift.

Vid faststillandet av underhallsavgift i varje sirskilt fall skall patientens
ekonomiska foérhillanden i sin helhet beaktas. Hinsyn bor siledes tas till
4 ena sidan hans samlade inkomst och formogenhet efter avdrag for be-
riknad skatt samt 4 andra sidan vissa av hans ekonomiska forpliktelser
utanfér sjukhuset, siasom utgifter fér bostad och anhérigas forsorjning.
Patientens formaga att betala underhallsavgift bor bestimmas efter forhal-
landena vid den tidpunkt, da avgiftsskyldighet intrader fér honom. Hirvid
berdknas den mera stadigvarande inkomst, som han kan foérvintas atnjuta
under ett 4 tva ar framat i tiden. Till grund fo6r prévningen av betalnings-
formagan bor ligga en av patienten eller annan behérig person avgiven de-
klaration pa heder och samvete angdende patientens inkomst- och férmo-
genhetsférhallanden.

I princip skall alla slag av inkomster medriknas. Vid bestimmande av
om viss intikt skall beaktas eller ej foreslds, att reglerna om skattepliktig
inkomst i kommunalskattelagen med vissa undantag tillimpas. Betraffande
inverkan av formogenhetsinnehav pa underhdllsavgift forordar utredningen,
att hansyn skall tas till avkastningen hirav varvid medriknas samma slag
av intikter som vid beskattning. I ovrigt skall formogenhetsinnehav ej be-
aktas i annan man &n att all behillen formogenhet, som 6verstiger 100 000
kr., skall antas omplacerad i en omedelbart utgiende livrinta. Denna om-
vandling bor ske med anvindande av en sirskild tabell, som intagits siom
bilaga till betinkandet.

Avdrag for beriknad inkomstskatt m.m. bér ske med ledning av skatte-
tabell for berikning av preliminir skatt for det aktuella aret. Med hiinsyn
till dels att folkpensionirer, som kommer att utgéra majoriteten av alla
avgiftspliktiga vid sjukhusen, inte har att erligga folkpensionsavgift och
i regel inte heller sjukforsikringsavgift och dels att sirskilda regler om
extra avdrag for folkpensiondrer giller enligt kommunalskattelagen har
utredningen latit utarbeta speciella tabeller for att berikna skatt for folk-
pensionirer.

I sarskild bilaga framligger utredningen en rad exempel for berikning av
underhallsavgift i sluten sjukvard.

Utredningens forslag till avgiftssystem i sluten vard bér f.n. ej féranleda
annan indring i 27 § SjvL dn den som erfordras for att ge uttryck at att
den medicinska varden i sluten sjukvard skall limnas kostnadsfritt. Det
ar namligen enligt utredningens mening o6nskvirt att undvika indringar
av mera genomgripande principiell natur i sjukhushuvudmsénnens ritt att
bestimma vardavgifter, innan en definitiv 16sning av frigorna om fordel-
ningen av kostnaderna for sjukvarden mellan stat, kommun och férsik-
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ring kommit till stind. Utredningen foreslar, att de ndrmare bestimmel-
serna rérande huvudminnens skyldighet att limna den medicinska vérden
i sluten vard kostnadsfritt meddelas i en sirskild lag angaende avgiftsfri-
het for medicinsk vard i sluten sjukviard m.m. I friga om systemet for
uttagande av underhallsavgift far utredningens forslag endast betraktas som
rekommendationer till huvudménnen.

Vid genomforande av forslaget om kostnadsfri medicinsk vard i sluten
sjukvard och i samband ddrmed utbrytning av sjukhusvardsférmanen ur
AFL skulle det enligt utredningens mening vara foljdriktigt, att forsak-
ringens medverkan i finansieringen av sjukhusvirden helt upphérde. En
sddan ordning skulle innebira, att huvudménnens nuvarande inkomster i
form av ersittning for vardavgifter frin den allminna forsidkringen och
vardavgifter for utforsikrade patienter upphorde. Detta skulle med ut-
gangspunkt i 1965 ars férhallanden medféra ett bortfall av vardavgifter
om ca 175 milj. kr. arligen. I stillet skulle huvudménnen dock fi inkomster
i form av underhillsavgifter till dvervigande del fran patienter, som nu
ar utforsikrade pa grund av bestimmelserna om begriansad sjukhjilpstid
enligt AFL. Enligt utredningens berdkningar skulle den totala arliga in-
komsten hirav under det nya avgiftssystemets forsta ar kunna uppskattas
till ca 135 milj. kr.

Om férsikringens medverkan i sjukhusvirdens finansiering upphérde,
skulle den nuvarande fordelningen av kostnaderna for sjukvirden mellan
stat, kommun och forsikring rubbas. Hiarigenom skulle den mera allménna
oversyn av hela fragan, vilken enligt utredningens mening pa sikt framstér
som ofrankomlig, kunna anses foregripen. P4 grund hérav foreslar utred-
ningen att forsikringens medverkan i finansieringen av sjukhusvardskost-
naderna tills vidare bibehills. Fragan om storleken av forsdkringens er-
sittning foér sidana kostnader bor bli féremal for forhandlingar mellan
staten och sjukvirdshuvudminnen, varvid bor beaktas de férdndringar be-
traffande sjukvirdshuvudminnens intéikter som uppstar om underhallsav-
gifter enligt utredningens forslag infors.

For att storsta mojliga administrativa férdelar skall uppkomma for for-
sakringskassorna och sjukhushuvudménnen genom utbrytningen av for-
ménen av ersittning for sjukhusvird ur AFL foreslar utredningen, att kas-
sorna helt befrias fran befattningen med vardavgiftsrikningar frin sjuk-
husen och att riksférsikringsverket for kassornas rikning — i likhet med
vad som nu giller betriaffande kassornas ersitining till apoteken for kost-
nadsfria och prisnedsatta likemedel — svarar for berikningen och over-
forandet av den ersittning, som skall tillkomma huvudmiinnen.

Vardavgift m.m. i vissa andra vdrdformer

Den stegrade efterfrigan pa sluten sjukvard i férening med de hoga kost-
naderna for sjukhusvarden har bla. fatt till f6ljd att sjukvardshuvudman-
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nen sasom komplettering till den traditionella slutna varden vid vissa sjuk-
hus borjat praktisera nya vardformer. Sidana nya vardformer ir dag-
sjukhusvird och vird av icke inneliggande patienter pa rehabiliteringsav-
delningar. Aven s.k. femdagarsvard och i vissa fall ocksa nattsjukhusvérd
ar exempel pa virdformer, som tillkommit fér att minska trycket pa den
slutna sjukvarden. I syfte att mildra verkningarna av platsbristen inom
den slutna varden har vidare den av sjukvardshuvudminnen stédda hem-
sjukvérden byggts ut betydligt under 1960-talet.

Utredningen betonar angeligenheten av att alla atgiirder, som utgor ett
medicinskt sett acceptabelt alternativ till den dyrbara slutna sjukvarden
och som kan bidra till att avlasta denna, frimjas. En utokning av dagsjuk-
husvarden och andra vérdformer, som innebir ett rationellt utnyttjande
av vdrdpersonal och minskade virdkostnader, bor darfor efterstrivas. En
sadan utveckling kan forutsattas verka aterhallande pa utbyggnadsbehovet
betraffande den traditionella slutna sjukvarden. Verklig framgang for en
utveckling av sjukvarden i sddan riktning forutsitter emellertid en positiv
medverkan dven fran de sjuka och deras anhériga. Om kostnaderna for
den enskilde blir alltfér betydande i dagsjukhusvird och andra liknande
vardformer vid jamforelse med motsvarande kostnader for sluten vard i
traditionell mening, kan enligt utredningens uppfattning intresset fér en
sadan medverkan forsvagas. Hirigenom kan en onskvird utveckling av
differentierade vardformer forsviras.

Ulredningen har mot bakgrunden av dessa omstindigheter 6verviigt fra-
gan om kostnadsansvaret vid dagsjukhusvard, nattsjukhusvard, femdagars-
vird och hemsjukvird samt i samband med forsikrads overnattning utom
hemorten pa patienthotell o.d.

Savitt giller dagsjukhusvird och naitsjukhusvdrd har utredningen av-
statt fran att ta stillning till frigan, om dessa vardformer bér hanféras till
sluten eller éppen vird. Anledningen hértill ir den, att i bada vardformer-
na finns inslag av savil sluten som éppen vird och att det saledes ar i det
nirmaste omdjligt att passa in dem i visst bestiimt vardfack. Med hinsyn
hiirtill och di frigan om kostnadsansvaret gar att 16sa utan en sidan be-
stimning, har utredningen ansett det vara tillfyllest att hinfora dagsjuk-
husvird och nattsjukhusvird till en sirskild vardform mellan sluten och
oppen viard, benamnd halvéppen vard.

Betriffande den medicinska varden i halvéppen vard foreslar utredning-
en — i linje med sina forslag i friga om den slutna virden — att den skall
tillhandahdllas kostnadsfritt av sjukvidrdshuvudmannen. Bestimmelser
héarom bér tas in i den forutndmnda lagen angdende avgiftsfrihet f6r medi-
cinsk vird i sluten sjukviard m.m. Dessutom féreslds, att huvudméinnen
svarar ocksd for kostnader for patienternas resor till och fran sjukhuset
i samband med halvoppen vard. Ersittning fér patientens underh&ll bor
huvudmannen kunna ta ut i form av viss avgift per dag med tillimpning
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av de regler, bl.a. om karenstid, som forordats betriffande sluten sjuk-
vard.

Med femdagarsvird avses vard av patient, som ar intagen pa sjukhus
under hela vardtiden, nir virden organiserats si att patienten vistas utan-
for sjukhuset under veckosluten. Den som éatnjuter femdagarsvard bor
enligt utredningens uppfattning fortlépande anses vara foremél for sluten
vard i SjvL:s mening. Utredningen férordar silunda, att dess forslag till
avgiftssystem i sluten vard skall avse jamvil femdagarsvard. Underhalls-
avgift bor dock inte tas ut for de dagar patienten vistas utanfér sjukhuset
— i regel lordag och séndag. Eftersom femdagarsvirden organiseras pa
huvudmannens initiativ, ar det enligt utredningens mening skaligt att hu-
vudmannen i princip helt ersiitter kostnader for ldkarvérd eller annan vard,
som kan uppkomma for patienten under vistelsen utanfor sjukhuset pé
grund av akut insjuknande eller akut férsidmring i hans tillstdnd. Vidare
foreslis att huvudmannen vid femdagarsvard helt ersitter skiliga kostnader
for savil sidana resor som kan bli aktuella vid vard utanfor sjukhuset som
resor mellan sjukhus och bostad i samband med vistelsen utanfor sjuk-
huset under veckosluten sé linge den slutna virden pagar.

Fér att forhindra att trycket pa den slutna virden okas och for att sti-
mulera patienter till 6ppen vdrd utom hemorten i samband med upprepa-
de behandlingar bor enligt utredningens mening patienterna i mojligaste
man avlastas merkostnader for uppehille, nir de inte kan resa fram och
ster mellan bostaden och den ort, dir likarvarden meddelas (behandlings-
orten). Utredningen foreslar darfor att sjuka som, for att erhéilla lakarvard
utom hemorten, under vardtiden dvernattar pa behandlingsorten inom ra-
men for sjukreseférordningens bestimmelser fran den allminna forsak-
ringen skall fa ersittning for sina utgifter for logi i samband dérmed. Dock
bor ersittning utgid med hogst vad som motsvarar nattraktamente till forratt-
ningsman, tillhérande traktamentsklass C enligt allminna resereglementet.
Ersittning for 6vernattningskostnad bor aldrig utgd med hogre belopp én
vad den forsiakrade skulle fatt utge fér resor mellan behandlingsorten och
bostaden, om han i stillet kunnat tillbringa nattvilan i bostaden, for sa vitt
han inte enligt den behandlande lidkarens ordination av medicinska skal
stannat kvar pa behandlingsorten.

Med hemsjukvdard i den bemirkelse utredningen haft anledning att be-
handla begreppet avses endast vard i hemmet av den som bedéms vara i
behov av sluten sjukvird men som genom olika stodatgirder frin sjuk-
vardshuvudmannen och anhérig eller annan véirdare kan beredas erforder-
lig vard i hemmet.

Utredningen har funnit, att det foreligger ett stort behov av hemsjukvard
sdsom komplement till sluten sjukvérd i traditionell mening. Man kan
rikna med att detta behov kvarstar dven i en situation dir gynnsammare
balans mellan tillging och efterfragan pé sluten sjukvard réder 4n som nu
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ar fallet. D4 det med hinsyn till de otillrdckliga vardresurserna ar onsk-
vart att den dyrbara slutna sjukvarden, diar sa ar lampligt och méjligt, av-
lastas finner utredningen det synnerligen angelédget att patienter, som be-
doms limpligen kunna véirdas i hemsjukvard i stillet for i sluten vard, pa
olika satt stimuleras hartill. En forutsittning for att positiva resultat i
detta avseende skall kunna nas &r att tillgingen pa véardpersonal och sjuk-
vardsutrustning for dndamaélet tryggas samt att tillfredsstdllande ekono-
miska villkor erbjuds den sjuke i form av bidrag till eller ersittning for
kostnader for sjukvard och hemvérd.

Ehuru frigan om atgirder for att trygga sjukvardens personalbehov fal-
ler utanfor utredningens uppdrag, anser sig utredningen boéra starkt beto-
na angeligenheten av att kraftfulla atgarder vidtas for att hava bristen pa
personal for savil sjukvard som hemvérd inom hemsjukvérden.

Ansvaret for sjukvarden avilar landstingen och de landstingsfria stider-
na under det att hemvirden ar en primarkommunal uppgift. Frigan om
eit enhetligt huvudmannaskap for langtidssjukvarden och &ldringsvarden
har varit foremal for 6verviganden i olika sammanhang. Utredningen har
den uppfattningen att fragan dnnu inte &r mogen for ett definitivt avgo-
rande. P4 grund hérav har utredningen, nar den Overvigt vilka atgéarder
som bor vidtas for att stimulera de forsdkrade till hemsjukvard, utgatt fran
en oféridndrad ansvarsférdelning betraffande sjukvarden och hemvarden.
En saddan ordning behéver enligt utredningens mening inte hindra att till-
gingliga resurser framst i friga om personal inom de bada vardgrenarna
utnyttjas sa rationellt som majligt. Hemsjukvirdens krav pa social hem-
hjalp bor under inga forhallanden fa leda till att sjukvirdshuvudminnen
tvingas skapa en egen hemvirdsorganisation fér hemsjukvard. Aven den
hemvardspersonal, som krivs for hemsjukvarden, bor darfor tillhandahal-
las av kommunerna.

I syfte att undanréja formella hinder for samordning av sjukvardshuvud-
méinnens och kommunernas atgiarder pi detta omrade foreslar utredning-
en att reglerna om statsbidrag till social hemhjalp utvidgas till att omfatta
all av kommunen ldmnad social hemhjilp, dvs. dven hemvard som foranleds
av hemsjukvard. 4 § kungorelsen den 29 maj 1964 (nr 427) om statsbidrag
till social hemhjilp foreslds diarfor upphivd. Vidare finner utredningen
det motiverat att kommunernas kostnader fér hemvard i hemsjukvéard till
den del de inte ticks genom statsbidrag eller genom avgifter fran de sjuka
ersitts av landstinget. Utredningen finner det dessutom angeliget att sam-
ma regler for avgifter tillimpas f6r all social hemhjilp inom kommunerna,
varvid dessa bor folja den av socialstyrelsen i samrid med kommunférbun-
den och den radgivande nidmnden for social hemhjilpsverksamhet utarbeta-
de radgivande taxan for social hemhjalp.

Skall de forsidkrade stimuleras till hiar avsedd hemsjukvard i stillet for
sluten sjukvard, ar det enligt utredningens mening visentligt, att man vid-
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tar atgirder, som leder till att den sjuke i hemsjukvird sa lingt mdjligt
blir jamstilld med den sjuke i sluten sjukvird. Utredningen foreslar, att
den sjukes kostnader for sjukvéard, som meddelas i hemsjukvard av likare,
sjukgymnast och annan vardpersonal och som beddmts erforderlig av for
indamalet forordnad likare, ersitts av sjukvardshuvudmannen till den del
den allménna forsiakringen inte limnar Aterbiring hérfor. Vidare bor den
sjukes kostnader for resor i samband med sjukvard och likemedel, som
ordineras av likare, ersittas av huvudmannen till den del de inte ersétts
av forsakringen. Slutligen férordar utredningen att den hemsjukvéardade
genom sjukvardshuvudmannens férsorg kostnadsfritt tillhandahélls sjuk-
vardsutrustning, férbandsmateriel och 6vrig forbrukningsmateriel som er-
fordras for varden i hemmet.

Betriffande de sirskilda hemsjukvardsbidrag, som sjukvardshuvudmén-
nen utbetalar mestadels som bidrag till kostnaderna for att anlita annan
kompetent vardare in hemsamarit, foreslas att de i princip utges till alla
sjuka i hemsjukvard oavsett sjukdomens art och lingd. Utredningen vill
dock framhalla, att avgérandet om en patient pA huvudmannens bekostnad
skall atnjuta hemsjukvard i hir avsedd bemirkelse givetvis skall ankomma
pa huvudmannen. Vidare foreslar utredningen att sjukvardshuvudmaénnens
centrala organisationer utarbetar enhetliga regler for hemsjukvardsbidra-
gen, savil vad betrdffar villkoren fér bidrag som bidragens storlek.

Ulredningen forordar, att samtliga dess i det foregiende avgivna forslag
betraffande sjukvardshuvudminnens ataganden i fraga om kostnader for
patienternas sjukvard m.m. i halvoppen vérd, femdagarsvard och hemsjuk-
vard, fransett forslaget om kostnadsfri medicinsk vard pa sjukhus i halv-
Oppen vard och i femdagarsvard, inte lagfists utan att huvudméinnen en-
dast rekommenderas att genomféra desamma.

Sjukpenning vid sjukhusvard

Ett genomforande av férslaget om kostnadsfri medicinsk vard och under-
hallsavgift i sluten sjukvérd foéranleder enligt utredningens uppfattning,
att bestimmelserna om avdrag pa sjukpenning vid sjukhusvird omprévas.

D4 dessa bestimmelser inférdes angavs som huvudmotiv harfor att till-
stromningen till sjukhusen borde motarbetas genom att man sokte und-
vika, att de pa sjukhus intagna blev alltfér mycket gynnade vid jamforelse
med dem som behandlas i 6ppen vérd. Utredningen ér vil medveten om de
stora skillnader som rader i friga om kostnader for lidkarvard och like-
medel fér patient i 6ppen resp. sluten vard. Det torde inte kunna uteslutas,
att detta forhallande kan vara égnat att 6ka tillstromningen till sjukhusen
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satillvida, att dven personer som i och for sig inte ar i oundgéngligt behov
av sluten vard i viss utstrackning soker bli intagna pa sjukhus av ekono-
miska skal.

Nédmnda problem har man hittills huvudsakligen s6kt komma till ritta
med genom bestimmelserna om reducerad sjukpenning vid sjukhusvard.
Denna anordning ér dock forenad med patagliga brister. Silunda kan en-
ligt utredningens asikt med fog ifragasittas, om ett avdrag pa sjukpenning
vid sjukhusvard med hogst 5 kr. per dag verkligen fyller nidgon reell funk-
tion som utjamnande faktor mellan éppen och sluten vard och diirmed som
dterhdllande moment i fraga om efterfragan pa sjukhusvard. Vidare &r
den utjamning av skillnaderna i kostnader, som uppnéas genom avdrag pa
sjukpenning, begransad till forsikrade vilka uppbér sjukpenning vid sjuk-
husvard.

I och for sig gar det givetvis att bygga ut nuvarande system sa att det
bittre dn f.n. kan medverka till att minska skillnaderna i kostnader for
oppen resp. sluten vard, t.ex. genom att hoja det belopp, varmed sjukpen-
ningen skall reduceras, och lata dven pensionsforméan bli foremal for re-
duktion. Utredningen anser dock inte att detta ar den ratta vigen att na
fram till en tillfredsstédllande 16sning av fragan. Det framsta skilet hartill
ar, att varje form av palaga som betingas av att patient i sluten vard kost-
nadsfritt har tillgang till lakarvard och likemedel inte ar foremnlig med
grundtanken bakom utredningens forslag om avgiftsfrihet for den medi-
cinska varden i sluten vird. Dessutom maéste det enligt utredningens me-
ning anses principiellt felaktigt att verka foér en utjamning mellan &ppen
och sluten vard genom att gora sistndmnda vardform fran ekonomisk syn-
punkt mindre attraktiv fér den enskilde. En utjdmning bér i stillet astad-
kommas genom successiva forbéttringar av féorménerna i den oppna var-
den. P4 grund hérav har utredningen kommit till den uppfattningen, att
det vid ett genomfoérande av utredningens forslag om avgiftssystem i sluten
sjukvéird inte dr motiverat att bibehalla regeln om avdrag pa sjukpenning
vid sjukhusvérd. Utredningen forordar saledes, att bestimmelserna om re-
ducerad sjukpenning vid sjukhusviard upphévs, nir systemet med under-
héllsavgifter i sluten sjukvard genomfors.

Upphévs regeln om avdrag pa sjukpenning vid sjukhusvard, kommer
forsakringskassorna att befrias fran ett ganska omfattande administrativt
arbete. A andra sidan kommer ett avskaffande av sjukpenningavdraget att
medféra en kostnadsokning for den allmédnna forsakringen. Enligt uppgift
frin riksforsakringsverket kan denna med utgangspunkt i 1967 ars forhal-
landen berdknas till ca 35 milj. kr. arligen. Aven staten kommer att fa vid-
kidnnas en kostnadsdkning. Pa grund av reglerna om statsbidrag till grund-
sjukpenningforsikringen kan statens kostnader beridknas 6ka med ca 9,5
milj. kr. arligen.

Slopas bestimmelserna angdende avdrag pa sjukpenning vid sjukhusvard
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och bryts sjukhusvirdsforminen ut ur AFL kan det ifrigasattas, om for-
sikringskassorna har behov av de uppgifter som sjukhusen nu limnar om
in- och utskrivning av patienter i sluten sjukvéard. Vid sina éverviganden
av denna friga har utredningen funnit overvidgande skil tala for att in-
och utskrivningsbeskeden bibehalls med tanke pa inskrivningsbeskedets
betydelse som sjukanmaélan och for att tillgodose kassornas behov av upp-
gifter i ovrigt. Utredningen foreslar darfor att ordningen med anmilan fran
sjukhusen till forsidkringskassorna om in- och utskrivning av patienter i
sluten sjukvard bibehélls.

Sdrskilt yttrande har avgivits av ledaméterna Edstrom, Kaijser och Pet-
tersson i anslutning till forslaget att bestimmelserna om reducerad sjuk-
penning slopas.



KAPITEL I1

Utredningsuppdraget

Utredningsdirektiven m.m.

Direktiven for utredningens arbete innefattas i ett anférande till statsrads-
protokollet 6ver socialdrenden den 1 december 1961 av divarande chefen
for socialdepartementet, statsradet Nilsson. Departementschefen anforde
déarvid betriffande de fragor, som behandlas i detta betinkande, foljande.

En siirskild friga som bér undersokas snarast dr fragan om ersittning fran
sjukforsikringen vid vissa former av s.k. halvéppen sjukvird, som under senare
tid bérjat praktiseras i allt storre utstriickning. Jag avser hirvid sirskilt vird pa
s.k. dagsjukhus samt vard vid rehabiliteringsavdelningar av icke inneliggande
patienter. Forslag i denna fraga bér om méjligt framliggas utan att man avvaktar
utredningsresultatet i ovrigt.

Av intresse i detta sammanhang #ir ocksd fragan hur man skall kunna stimule-
ra de forsdkrade till vard i hemmet i fall di sjukhusvard kan undvaras.

Utredningen bor vidare undersoka om nu tillimpade former foér utbetalning av
ersittning for sjukhusvérd i alla delar ar ldmpliga. Socialférsikringens administra-
tionsndmnd skisserade i sitt slutbetinkande (SOU 1960:35) vissa linjer fér en
mera schablonmissig ordning foér overférande av ersiittning for sjukhusvard fran
sjukkassorna till sjukvardsinrittningarna. En av férutsittningarna for en sidan
ordning, ndmligen inférande av ett enkassesystem éver hela landet, har férverkli-
gats genom den administrativa omdaning av sjukkassorna som beslutats och som
triader i tillimpning vid ingingen av 1962. Utredningen bér undersoka vilka at-
goranden som péakallas for att ernd en onskviird férenkling pa forevarande om-
rade.

I anslutning till vad som i det foregaende niamnts bor utredningen fiven prova
grunden for att sjukforsékringen, som nu sker, skall svara for en del av kost-
naderna for sjukhusviard genom att patienterna debiteras vardavgift som sedan
gildas av forsiikringen. Fordelarna och nackdelarna av en helt avgiftsfri sjuk-
husvard bér undersokas.

Att tagas i Overvagande vid utredningens arbete i nu ndmnda delar av
utredningsuppdraget har Kungl. Maj:t med skrivelse den 13 december 1963
overlamnat riksdagens skrivelse 1963:345 (L2U 62) i anledning av vickt
motion angaende vissa spérsmal sammanhingande med Overskottsmedel &
folkpensioner for patienter paA mentalsjukhus. Vidare har Kungl. Maj:t med
skrivelse den 25 november 1966 under héanvisning till riksdagens skrivelse
1966:323 (L2U 60) overlamnat de likalydande motionerna 1:122 och 1I1:131
vid 1966 ars riksdag om erséittning fran den allménna sjukférsidkringen
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for overnattningskostnader vid behandling pi sjukhus.

Statsrddet och chefen for socialdepartementet har till utredningen o6ver-
limnat skrivelser

den 18 december 1959 frédn Svenska sjukkasseférbundet med fram-
stdllning om 6versyn av sjukforsakringslagen,

den 1 juni 1960 frin Svenska landstingsféorbundet angéende ersittning
for sjukhusvird under tillfalligt avbrott i varden,

den 14 februari och den 4 april 1961 fran Stockholms stads sjukvards-
styrelse med anhéllan om éndring i ersdttningssystemet hos sjukkassa vid
vard pa dagsjukhus m.m.,

den 15 oktober 1962 fran Gustav Rudolph, Malmo, angdende ersittning
for sjukhusvard till folkpensionérer,

den 14 april fran Goteborgs sjukvardsstyrelse angdende ersidttning av
allménna sjukforsikringen for vard pa dagsjukhus,

den 21 augusti 1964 fran Svenska landstingsforbundet med hemstillande
om medgivande for de allminna forsidkringskassorna att helt ersatta en till
10 kr. per dag hojd allméansalsavgift vid sjukhusen,

den 13 april 1966 fran Pensiondrernas riksorganisation angiende folk-
pensionirernas ratt till ersattning for sjukhusviard m.m. och

den 13 april 1966 fran Gavleborgs ldns landsting angiende en vid lands-
tingets mote den 22 mars 1966 vackt motion om befrielse for dlderspensio-
nérer fran vardplatsavgift pa sjukhus.

Dessutom har statsradet och chefen for socialdepartementet till utred-
ningen foér kinnedom overlamnat avskrift av regeringsrittens utslag den 7
oktober 1965 i drende angaende klander av beslut av Stockholms stads
sjukhusavgiftsdelegerade om vardavgift pa sjukhem.

Goteborgs och Bohus lidns landsting har till utredningen fér kdnnedom
overlimnat en vid landstingets lagtima mote &r 1963 viackt motion angé-
ende fraga om avveckling av vardavgiften pa sjukvardsinrattningarna. Riks-
férbundet for Hjart- och Lungsjuka har i skrivelse den 20 november 1963
hemstillt, att den for alderspensionirer och pensionirer med hel fortids-
pension enligt AFL begrinsade sjukhjalpstiden maétte bli féreméal for ut-
redningens uppméirksamhet da fragan om avgiftsfri sjukhusvard 6vervigs.
Kalmar lins socialdemokratiska partidistrikt har med skrivelse den 13
maj 1964 6verlamnat en motion rorande pensionirernas ratt till ersattning
for sjukhusvard och Jonkopings ldns socialdemokratiska kvinnodistrikt har
med skrivelse i juli 1966 6verldmnat en motion angdende upphédvande av
regeln om minskning av hemmafru tillkommande frivillig sjukpenning vid
sjukhusvard.

Vidare har Svenska landstingsforbundet i skrivelse den 19 augusti 1965
hemstillt, att utredningen till prévning matte uppta fragan om avgivande
av ett delbetinkande avseende den foérsdkringsméssiga regleringen av de
halvéppna vardformerna.
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Aven fran andra organisationer och enskilda har utredningen erhallit
framstillningar rérande den framtida utformningen av de i detta betan-
kande behandlade férménerna.

Uiredningsarbetets uppliggning och bedrivande

Som framgér av direktiven borde utredningen om méjligt framligga forslag
i friga om ersittning fran sjukforsikringen vid vissa former av s.k. halv-
oppen sjukvird utan att avvakta utredningsresultatet i 6vrigt. Vid niarmare
overviganden av frigan om avgivande av delbetinkande i dmnet kom ut-
redningen emellertid till den uppfattningen, att den inte borde ta definitiv
standpunkt betraffande forménerna vid nyssnamnda vardformer, innan for-
delarna och nackdelarna av en helt avgiftsfri sjukhusvird undersokts.
Vidare fann utredningen att sporsmélet hur man skall kunna stimulera
de forsidkrade till vard i hemmet i fall, d sjukhusvird kan undvaras, har
s& nira samband med frigan om férménerna i savil den slutna sjukvarden
som i den halvoppna sjukvirden, att ocksa férmanerna i hemsjukvarden
borde provas i detta sammanhang.

For att kunna ta stillning till férmanerna i den slutna sjukvirden fann
utredningen det ndédvindigt att frimst undersoka dels sjukhusvardavgifter-
nas ekonomiska betydelse for sjukvardshuvudminnen, dels férhallandet
mellan huvudminnens bruttoutgifter och inkomster i friga om den slutna
varden och dels omfattningen av ersittningen till huvudménnen for vérd-
avgifter frin den allménna sjukforsikringen. Med anledning hirav be-
girde utredningen uppgifter i nu nimnda avseenden for aren 1961 och
1965 fran sjukvardshuvudmaéannen m.fl. I avsikt att soka kartligga om-
fattningen av det s.k. dverskottsproblemet har utredningen foretagit under-
sokningar avseende patienterna vid mentalsjukhusen samt vid de enheter
inom mental- och kroppssjukvarden, som ar avsedda framst for ldngtids-
sjuka. Undersokningarna avsig aktuella vardtider for dem som den 30 april
1963 resp. den 30 april 1966 var inskrivna vid ifrigavarande vardenheter
och som uppbar 4lders- eller fortidspension enligt AFL. For att kunna ta
stillning till formanerna i den halvéppna sjukvarden och hemsjukvirden
begirdes i samband med undersokningen, avseende ar 1965, uppgifter om
dels véardplatser, beliggning och varddagar i dagsjukhusvard, dels vard-
platser m.m. vid patienthotell och dels antalet hemsjukvirdade samt sjuk-
virdshuvudminnens kostnader fo6r hemsjukvardsbidrag m.m. Resultatet
av undersokningarna redovisas i bil. 4 till betinkandet.

P4 utredningens uppdrag har landskamreraren Seth Manhem, Nykoping,
och bitrddande ldnsrevisorn Arne Palm, Halmstad, utarbetat anvisningar
och tabeller fér schablonmissig minskning av i skattetabell angiven preli-
minir A-skatt, avsedda att anvindas vid berdkning av skatt for folkpen-
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sionérer som enligt utredningens forslag skall erligga avgift for underhall
i sluten sjukvard. Anvisningarna och tabellerna aterfinns i bil. C till be-
tankandet.

Utredningen har under arbetets ging haft kontakt med foéretridare for
bl.a. riksforsidkringsverket, medicinalstyrelsen, socialstyrelsen, de allminna
forsdkringskassorna, kommunférbunden, olika sjukvirdshuvudmin och
socialnimndernas storstadsdelegation.



KAPITEL III

Vardavgift i sluten sjukvard

Férarbetena till nuvarande lagstiftning

Socialvardskommittén foreslog i sitt betinkande VII med forslag till lag
om allmin sjukforsikring (SOU 1944:15), att den allménna sjukforsak-
ringen i mojligaste man skulle anknytas till den davarande statsunderstéd-
da sjukforsikringen samt att stérre prestationer icke borde foreskrivas
an som foranleddes av kravet pa ur social synpunkt erforderlig effektivitet
hos forsiakringen. Kommitténs forslag vilade pa tvd grundprinciper, dels
att forsikringen ej direkt skulle tillhandahalla sjukvard utan endast limna
ersittning for utgifter hirfor (det s.k. ersittningssystemet) och dels att
utgifterna endast skulle ersittas vid forsikrads sjukdom. I friga om sjuk-
husvarden erinrade kommittén om att varden i mycket stor utstrickning
betalades av de erkinda sjukkassorna direkt till vederbérande sjukhus. Er-
sittningssystemet tillimpades salunda i detta fall icke i praktiken. Kommit-
tén foreslog att sjukkassorna i fortsattningen skulle vara skyldiga att i
princip utge full ersidttning foér sjukhusvarden direkt till sjukhuset enligt
den for vard pa allmén sal pa sjukhuset gillande patientavgiften.

Vid den férberedande granskningen inom socialdepartementet av social-
vardskommitténs foérslag till lag om allmén sjukforsidkring prévades vissa
forslag till jimkning av kommittéforslaget. Denna provning ledde till ut-
arbetandet inom departementet av en den 31 maj 1945 dagtecknad prome-
moria, sjukférsikringspromemorian, med vissa #dndringar i kommitténs
forslag. I promemorian ifragasattes den #dndringen i forslaget, att stats-
verket skulle overta ansvaret for sjukhusavgifternas erliggande i den mén
varden limnades pa allmin sal. Om ett dylikt ansvar for statsverket in-
fordes, kunde sjukhusvarden utbrytas ur forsikringen. Enligt promemorian
skulle detta for forsikringen medféra den fordelen, att avgifterna till for-
sikringen for ersittning fér sjukvard kunde avsevirt sinkas och det ad-
ministrativa arbetet forenklas. Kostnadsékningen for staten uppskattades
till ca 50 milj. kr. om aret. Icke obetydliga besparingar skulle uppkomma
for landstingen och for de stader som ej deltog i landsting.

Ehuru i sjukférsikringspromemorian endast mera i férbigende berérts
tanken, att all sjukhusvidrd pa allmédn sal skulle goras kostnadsfri for
vardtagaren genom att statsverket overtog ansvaret for varden, blev frigan
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om utbrytning av sjukhusvarden ur férsiikringen foremal for uppmirk-
samhet hos ett flertal remissinstanser. I atskilliga av de avgivna remiss-
yttrandena tillstyrktes principiellt den i promemorian framfoérda tanken
hirom. Det framhélls dirvid, att det var rimligare att kostnaderna for
sjukhusvarden helt slogs ut pA medborgarna efter de for beskattningen
gillande grunderna én att de lades pa individerna efter huvudtalet. Genom
overflyttningen av sjukhusavgifterna pa statsverket skulle den sjuke bli
befriad fran att bestrida avgifter fér vardtid som striickte sig utéver den
for sjukkassorna bestimda sjukhjilpstiden. I administrativt hénseende
skulle éverflyttningen pa staten innebira stora férenklingar bade for lands-
tingen och for sjukkassorna. Att sjukkassornas kontrollverksamhet med
avseende pa de forsdkrades anlitande av sjukhusvard skulle komma
att bortfalla ansigs ej dgnat att inge stérre betinkligheter, di méojligheten
for kassorna att paverka tillstromningen till sjukhusen var obetydlig. De
remissinstanser, som stillde sig avvisande till forslaget, &beropade att for-
sakringslinjen borde bibehallas, d& denna skapade ansvarskinsla hos med-
borgarna och ledde till storre rattvisa. Om staten stillde sig sisom garant
for sjukhusavgifterna, forelag risk fér att sjukhusiigarnas ritt att orga-
nisera sjukvirden skulle komma att inskriankas. Ett genomférande av for-
slaget skulle vidare medféra en 6kad belastning av sjukhusen, som endast
kunde bemistras genom utékning av savil den slutna som den &ppna
vardens resurser. Den administrativa forenklingen ansags for sjukkassor-
nas del icke bli av ndgon mera avsevird omfattning.

Sedan fragan silunda vickts att ur den féreslagna sjukférsikringen ut-
bryta sjukhusvarden, tillkallades inom socialdepartementet sirskild sak-
kunnig for denna fragas behandling. Den sakkunnige avlimnade en den
31 december 1945 dagtecknad promemoria angiende ifragasatt overtagande
fran statens sida av patientavgifterna pa allmin sal vid sjukhus inom riket
(sjukhusvdrdspromemorian). Det i sjukhusvirdspromemorian framlagda
forslaget innebar i princip, att sjukhusvardsférméanen skulle brytas ut ur
den allminna sjukforsidkringen och fri sjukhusvird i stillet beredas den
enskilde pa si sitt, att staten intradde som betalande part i forhallande till
sjukhusens huvudmiin, vilka siledes skulle erhalla gottgorelse direkt av sta-
ten i stillet for av sjukkassorna. Staten skulle med andra ord 6verta an-
svaret for patientavgifternas erliggande. Sjukhusens huvudmin skulle for
sin del forbinda sig att icke ta ut avgift av patienterna. Av praktiska skil an-
sigs statens goltgorelse bora bestimmas till ett visst begriinsat belopp per
varddag for alla sjukhus av samma kategori. Landstingens och 6vriga kom-
muners fria ritt att sjdlva pa bista sitt ordna sjukhusvarden skulle icke
paverkas av den féreslagna anordningen. Varden skulle i princip vara fri
pa allmén sal oberoende av vardtidens lingd. Den kostnadsfria vérden
skulle omfatta bade sjukdom och barnsbhérd. I syfte att forhindra en okad
tillstromning av patienter till vissa sjukhus, frimst storstadssjukhusens



23

specialavdelningar, foreslogs den inskriankningen i ritten till kostnads-
fri vard, att vird pa annat sjukhus &n hemortssjukhus skulle vara fri
for den enskilde endast om behovet av sjukhusvird uppkommit vid
vistelse inom det frimmande sjukvardsomradet eller den sjuke fran
hemortssjukhus remitterats till det frimmande sjukhuset. Vid vard pa
sjukhusens hel- eller halvenskilda rum ansags gottgorelse av statsmedel
béra utga till sjukhushuvudmannen med belopp motsvarande avgiften pa all-
man sal men med ritt for huvudmannen att darutover ta ut viss ersittning
av patienten. Betraffande grunderna for berikningen av statens gottgorelse
for indragna patientavgifter vid lasarett och sjukstugor férordade den sak-
kunnige, att gottgérelsen skulle utga med ett fast belopp for virddag, lika
for hela riket, oberoende av huruvida varden limnats pa allmén sal eller
pa hel- eller halvenskilt rum. Beloppet skulle bestimmas av Kungl. Maj:t
for 16pande tidsperioder av forslagsvis fem ar, sedan tillfille beretts sjuk-
husigarnas huvudorganisationer att avge yttrande och férslag. Vid upp-
skattningen av statsverkets kostnad rdknade den sakkunnige med ett ge-
nomsnittligt belopp per varddag av 2:50 kr. Statsverkets arliga utgifter
skulle enligt forslaget pa grundval av davarande platsantal och beléggnings-
siffror kunna beraknas till drygt 54 milj. kr.

I yttranden 6ver sjukhusvardspromemorian tillstyrktes av flertalet re-
missinstanser forslagen att sjukhusvirdsforminen skulle brytas ut ur sjuk-
forsikringen och att staten skulle overta ansvaret for patientavgifterna. I
atskilliga yttranden framholls dock, att forslaget tillstyrktes endast under
forutsittning att detsamma varken da eller senare togs till intdkt for
statliga ingripanden i landstingskommunernas och stadernas ritt att sjilva
ordna sin sjukhusvard.

I prop. 1946: 312 med forslag till lag om allmin sjukférsikring {or-
ordade féredragande departementschefen forslagen att sjukhusvarden skulle
brytas ut ur sjukférsikringen och att frigan om kostnaderna hirfor skulle
l16sas i huvudsaklig éverensstimmelse med framlagda forslag, dvs. genom
direkta avrikningar mellan staten och sjukhuséigarna. Sjukférsikrings-
reformen och férslaget om fri sjukhusviard maste genomforas i ett sam-
manhang. Utan en rationellt ordnad sjukhusvard skulle nimligen en visent-
lig forutsittning for den obligatoriska sjukférsikringen komma att saknas.
Betraffande invindningen att forslaget skulle kunna komma att medféra,
att de kommunala huvudminnens ritt att bestimma i sjukhusvardsfragorna
skulle bli lidande p4 om staten bestimde gottgorelsen, framholl departe-
mentschefen att det icke foreldg négon avsikt att forbinda de ifrigasatta
statliga avlsningsbeloppen med nagra villkor, varigenom huvudménnens
ritt skulle komma att begrinsas. Darjamte framholls, att fri sjukhusvérd
fick anses innebira, att samhillet erkidnde att det lag i dess eget intresse
i lika hog grad som i den sjukes att bdsta mojliga vird bereddes denne
och att hans tillfrisknande paskyndades. Anordningen medférde vidare ur
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social synpunkt den fordelen, att den begriansning av sjukhjalpstiden i fo-
revarande avseende, som foljde av reglerna for en sjukforsidkring enligt
kommittéforslaget, bortfoll. Den férnidmsta vinsten blev dock en betydande
forenkling av administrationen.

Med héansyn till de foreliggande bristerna i fraga om vardplatser och per-
sonalresurser forordades att sjukforsikringsreformen skulle trida i kraft
forst ar 1950.

Tredje sdrskilda utskottet vid 1946 drs riksdag framhall i sitt utlitande
nr 1 att utbrytningen av sjukhusviarden fran sjukforsikringen sannolikt
torde medfora en viss administrativ forenkling och tillstyrkte forslaget dir-
om. Darvid forutsattes att landstingens och 6vriga sjukhushuvudmins ratt
att sjilva svara for sjukhusvardens utformning inte skulle komma att be-
skiras genom reformen. Utskottet tillstyrkte, att lagen om allmin sjuk-
forsakring skulle trida i kraft den 1 juli 1950.

I skrivelse 1946:559 anmailde riksdagen, att den i princip kunnat godta de
av Kung. Maj:t féreslagna huvudgrunderna for tillhandahéllande av sjuk-
husvard. Lagen om allmin sjukforsikring utfiardades den 3 januari 1947
(nr1).

Med hénsyn till att tidpunkten foér kommunindelningsreformens genom-
forande — en reform som ansetts ofrankomlig for att en allmén sjukfor-
sikring ur organisatoriska synpunkter skulle kunna komma till stand —
forskjutits, framflyttades genom lagen den 17 december 1948 angdende dnd-
ring i lagen den 3 januari 1947 (nr 1) om allmén sjukforsikring (nr 733)
ikrafttridandet av den allméinna sjukforsikringen till den 1 juli 1951.

I prop. 1950:253 med forslag till lag ang. dndring i lagen den 3 januari
1947 (nr 1) om allmén sjukforsikring foreslog foredragande departements-
chefen, att inférandet av den obligatoriska sjukférsikringen skulle upp-
skjutas till en framtida tidpunkt som framdeles bestimdes av statsmakter-
na. Han anforde darvid bl.a. foljande. Arbetet med den nya kommunin-
delningens genomfdrande hade fortskridit si langt, att dirav inte betinga-
des nigon ytterligare framflyttning av tidpunkten for sjukforsikringslagens
ikrafttradande. I stillet hade frigan om det i ridande statsfinansiella lige
fanns ekonomiska betingelser att genomfora sjukforsikringsreformen tritt
i forgrunden. Hinder torde emellertid enligt departementschefen ej fore-
ligga mot att sjukhusvirdsreformen genomfordes fore den obligatoriska
forsakringen. Propositionen bifélls av riksdagen.

Genom lagen den 8 december 1950 angdende éndring i lagen den 3 januari
1947 (nr 1) om allmén sjukforsdkring (nr 621) bestdmdes, att sjukforsik-
ringslagen skulle trida i kraft & den framtida dag, varom Kungl. Maj :t med
riksdagen framdeles férordnade.

De sakkunniga for fria sjukhusvdrden, vilka tillkallats ar 1948 for att bi-
trida med utredning angiende den nirmare utformningen av den fria sjuk-
husvarden, utgick i sitt betinkande den 7 mars 1951 (stencilerat) fran att
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den avgiftsfria sjukhusvarden i princip skulle fi den inneborden, att for-
bud utfirdades for andra sjukhusvirdens huvudmin &n staten att ta ut
avgifter av patienterna och att staten skulle ersitta huvudménnen for av
detta forbud férorsakat inkomstbortfall. P& statens sjukhus skulle inte
heller utga avgifter. Det sagda géllde inomlédnspatienter pa allmén sal och
motsvarande patienter pd statens sjukhus. Den fria varden skulle i prin-
cip omfatta alla hiar i riket bosatta personer. De sakkunniga foreslog,
att ratten till fri sjukhusvird, dir staten intriddde som helt betalande
part i patientens stille, i Overensstimmelse med grinsdragningen i
20 § sjukhuslagen, i friga om sekunddrkommunal véird begrdnsades
till inom sjukvardsomradet bosatta salspatienter. I frdga om de an-
stalter, som icke i forsta hand var avsedda for patienter fran visst sjuk-
vardsomrade sasom statens sjukhus skulle fri vard pa allmén sal tillkom-
ma inom riket bosatta personer. I bada fallen skulle fri vard limnas obero-
ende av patienternas nationalitet. Behovet av féreskrifter angdende vilka
tjinster och andra forméner, som skulle tillkomma en patient diskuterades
jamvil. Hirvidlag befanns foreskrifter icke erforderliga i friga om den
medicinska delen av varden. Ej heller i ovrigt syntes nagra forfattnings-
foreskrifter erforderliga pa forevarande omrade.

Betriaffande storleken av den statliga gottgorelsen till huvudménnen sé-
som kompensation for forbudet att ta ut avgifter av patienterna évervagdes
olika mdjligheter att bereda varje huvudman en mot hans inkomstfoérlust
exakt svarande gottgorelse. Emellertid befanns det mest andamaélsenligt att
konstruera gottgorelsen si, att den utgick med ett fér alla huvudmén och
anstalter lika belopp per virddag. De sakkunniga fann, att med utgings-
punkt i 1947 ars siffror gottgorelsebeloppet skiligen borde sittas till 2:50
kr. per virddag. Detta gottgorelsebelopp borde utga édven till andra icke
statliga anstalter dn sekundirkommunala, vid vilka fri vard obligatoriskt
skulle tillhandahallas. Statens huvudsakliga kostnader fér den fria virden
berodde enligt de sakkunniga av tva faktorer. Den ena faktorn var gott-
gorelsen till andra huvudmaén én staten medan den andra faktorn var bort-
fallet eller, i friga om rumsavgifter, minskningen av statens inkomster av
legosiingsavgifter pa egna sjukhus. Gottgorelsen berdknades till 46,5 milj. kr.
medan inkomstbortfallet pd de statliga sjukhusen uppskattades till 19,9
milj. kr. Statens sammanlagda kostnader for den fria sjukhusvéirden skulle
salunda uppga till 66,4 milj. kr.

I yttrande over betinkandet angdende fri sjukhusvard anférde Svenska
sjukkasseférbundet bl.a. féljande. Forbundet erinrade om 1946 ars princip-
beslut om en obligatorisk sjukférsikring, enligt vilket fri sjukhusvard
icke skulle ingd i forsdkringen utan beredas den virdbehévande allmén-
heten mot det att staten limnade sjukhushuvudménnen ersittning for ute-
blivna patientavgifter. Riksdagsbeslutet kunde ej antas ha tillkommit av
andra skil dn rent praktiska. Eftersom den allminna sjukforsidkringen
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med fi undantag skulle komma att omfatta hela folket var det naturligt att
acceptera tanken pa fri sjukhusvird. Med héinsyn till den allminna till-
horigheten till sjukférsikringen och den antagna ordningen fér forsakring-
ens finansiering i huvudsak genom statsmedel forefoll med all réitt systemet
med att bereda ersittning for kostnader for sjukhusvard genom férmedling
av sjukforsikringen oformligt i organisatoriskt avseende. Det borde emel-
lertid konstateras, att ett inférande av fri sjukhusvard i samband med
genomfoérandet av den allminna sjukférsikringen icke var att anse sidsom
en reform, vilken féor medborgarna skulle medfora 6kade sociala forméner i
jamfoérelse med de féorméner, vilka skulle beredas dem enligt socialvirds-
kommitténs forslag, utan endast sasom en atgéird ledande till en forenklad
organisation och administration. Om till grund fér diskussionen lades ut-
talandet i 1950 ars proposition om anstidnd med ikrafttridandet av lagen
om allmén férsidkring, att hinder icke torde foreligga mot att bl.a. sjukhus-
vardsreformen genomférdes fran en tidigare tidpunkt &n den obligatoriska
sjukforsakringen, torde den fria sjukhusvarden fi betraktas ur en annan
synvinkel. Darvid torde utan vidare kunna goras gillande, att inférandet
av fri sjukhusvard icke framstod sdsom en forstahandsangeldgenhet. Bl.a.
hade en stor del av allmédnheten skaffat sig tickning foér sina sjukvardskost-
nader genom medlemskap i de erkidnda sjukkassorna, vartill kom att arbets-
givarna i ej obetydlig omfattning bestred sina anstilldas kostnader for vard
pa sjukhus. Vidare framholls att den enskildes kostnader vid 6ppen likar-
vard i allménhet var betydligt mera betungande #&n vid sjukhusvistelse.
Visserligen saknade en betydande del av befolkningen foérsdkringsmaéssigt
skydd foér sjukhusvardskostnader, men detta forhéallande torde icke behdva
tillmétas en lika dominerande betydelse som franvaron av eller bristfallig-
heten i allméinhetens forsakringsskydd vid till f6ljd av sjukdom uppkommet
inkomstbortfall. Vid bedémandet av angeldgenhetsgraden av en reform in-
nebirande fri sjukhusvdrd borde nidmligen inte bortses fran att de vérd-
avgifter, som togs ut vid vard pa sjukhus, i allménhet var jimforelsevis
obetydliga och endast till en mycket ringa del tickte kostnaderna for
varden.

I remissyttranden éver ett av socialvardskommittén ar 1951 avgivet be-
tinkande (SOU 1951:25) med forslag till yrkesskadeforsikringslag hade
allmint beklagats, att kommittén ej ansett sig kunna framligga nigot for-
slag till samordning mellan yrkesskadeforsikringen och sjukforsikringen.
For att i forsta hand undersoka om inte en samordning kunde komma till
stand tillkallades nya sakkunniga (1951 drs socialférsikringsutredning)
med uppgift att overse bestimmelserna rorande den allménna sjukfor-
sikringen jimte vissa andra spérsmal. I direktiven for utredningen ut-
talades bl.a. att det borde undersokas pa vad sitt statsverkets totala kost-
nader kunde nedbringas under det belopp, som skulle erfordras om statshi-
draget utgick efter de i sjukforsiakringslagen stadgade grunderna, och att i
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samband didrmed borde prévas, huruvida méjligheterna att genomféra en all-
mén sjukforsdkring kunde underlittas genom ett etappvis genomférande
dirav dven i annan ordning 4n som tidigare diskuterats.

I sitt betdnkande »Sjukforsdkring och yrkesskadeférsikring», (SOU
1952:39), fann socialférsikringsutredningen det uppenbart att ersittning
for sjukhusvard i en eller annan form méste limnas medborgarna med
hiansyn savil till samordningen med yrkesskadeforsikringen som sjuk-
forsidkringens effektivitet i 6vrigt. Fragan var endast om férménen skulle
lamnas inom ramen for sjukforsikringen eller pa det sitt som forutsatts
i 1946 ars principbeslut. Utredningen framholl, att ersittning for sjuk-
husvirdskostnader utgjorde en prestation, som de erkidnda sjukkassorna
enligt sjukkasseférordningen var skyldiga att utge. Vidare erinrades om
att utbrytningen av sjukhusvarden ur sjukforsikringen framst motiverats
med den administrativa férenkling detta skulle medféra. Anordningen skulle
vidare ur social synpunkt medféra den fordelen, att all begriansning av sjuk-
hjilpstiden skulle bortfalla med avseende pa sjukhusvard. En fri sjuk-
husvard skulle emellertid medfora stora kostnader for staten och utred-
ningen erinrade om att de sidrskilda sakkunniga, som tillkallats for den
nirmare utformningen av den fria sjukhusvarden, i sitt betdnkande av den
7 mars 1951 berdknat att statens arliga kostnader for den fria sjukhus-
virden skulle uppga till 66 milj. kr. Om sjukhusvardsformaner i stéllet
utgick fran sjukforsikringen, skulle statsverket inte behova pata sig dessa
kostnader.

Enligt socialférsikringsutredningens mening borde forsikringens kost-
nader for sjukhusvardsersittningen bestridas helt av de forsikrades av-
gifter. Den verkliga vardkostnaden bestreds i huvudsak av allméinna me-
del och patientavgifterna utgjorde endast en liten del av denna kostnad.
Sjukhusvirdens inrymmande i sjukférsakringen kunde silunda — om stats-
bidrag till kassornas sjukvardsutgifter ej utgick — antas medféra en be-
sparing for statsverket av omkring 66 milj. kr. for ar, vilket i visentlig
man skulle undanréja de statsfinansiella svarigheterna fér den allminna
sjukforsakringens genomfoérande. Detta behdvde emellertid inte foranleda
en motsvarande okning av forsidkringens kostnader. Den tid, under vilken
sjukhjilp i form av ersdttning foér sjukhusvard utgick, kunde nimligen
begriansas. Om sjukhusvarden inrymdes i forsikringen, bortf6ll 4 andra si-
dan de beriknade fordelarna for sjukkassorna och sjukhushuvudméinnen i
form av minskade arbetsuppgifter. Dessa férdelar borde emellertid inte
overvirderas.

I friga om sjukhusvérdsersattningens storlek anforde socialférsikrings-
utredningen att sjukkassornas utgifter for sjukhusvirden enligt vad som
foreslagits skulle bli helt beroende av de avgiftstaxor, som tillimpades for
de allmidnna sjukhusen. Den déavarande taxepolitiken paverkades av de
mindre bemedlades svarigheter att erligga patientavgifter. D& praktiskt
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taget hela folket sjukvardsforsikrades och sjukhusavgifterna i visentlig
man kom att erlaggas av sjukkassorna, kunde risk foéreligga for att kost-
naderna for sjukhusvirden genom héjda avgifter i viss man overflyttades
pa sjukforsdkringen med hogre forsdkringsavgifter som féljd. Aven om
statsbidrag till sjukhusvérden inte skulle utga, kom likvél statsverkets kost-
nader att paverkas av sjukforsidkringsavgifternas storlek, eftersom staten
enligt utredningens forslag i viss utstridckning skulle svara for att sjuk-
kassorna erholl de avgiftsbelopp, som debiterades medlemmarna. Utred-
ningen fann det darfor nodvéndigt, att mojlighet forelag att begrinsa sjuk-
forsikringens utgifter for sjukhusviard men avvisade tanken pa att vérd-
avgifterna pa allmén sal eller avdelning skulle maximeras i sjukhuslag-
stiftningen. Detta skulle vara ett alltfér starkt ingrepp i den kommunala
sjalvstyrelsen. En annan méjlighet var att i sjukférsidkringslagen ange an-
tingen ett enhetligt maximibelopp for sjukkassornas ersittningsskyldighet
per virddag eller olika sidana maximibelopp for olika slag av sjukhus.
Utredningen foéreslog att Kungl. Maj:t skulle kunna begrinsa kassornas
ersittningsskyldighet genom en taxa for beridkning av ersittningen for
sjukhusvard enligt sjukférsdkringslagen. En sadan taxa skulle sdlunda
faststillas endast om sd befanns péakallat for att hindra att sjukvards-
kostnader i stérre omfattning 6verférdes pa sjukforsidkringen. Detta syntes
utredningen vara det smidigaste sittet att dstadkomma den asyftade be-
gransningen av ersittningsskyldigheten och samtidigt det sitt som féran-
ledde det minsta ingreppet i den kommunala sjélvstyrelsen. Utredningen
utgick fran att nigon mera betydande dndring av sjukhushuvudménnens
taxepolitik inte skulle ske i anledning av den foreslagna lagstiftningen och
holl darfor for troligt att behov av en siddan taxa i praktiken inte skulle
komma att foreligga.

I remissinstansernas yttranden Over socialférsikringsutredningens be-
tinkande tillstyrktes si gott som enhilligt att i den allminna sjukfor-
sidkringen skulle inforas ersattning for utgifter for sjukhusvard.

I prop. 1953:178 med forslag till lag angdende andring i lagen den 3
januari 1947 (nr 1) om allmén sjukforsakring m.m. anfoérde féredragande
departementschefen bl.a. att socialférsidkringsutredningen inte ansett sig
kunna ridkna med att fri sjukhusvard i davarande lige skulle kunna
genomféras och hade darfér i det framlagda forslaget till dndring av
sjukférsikringslagen inarbetat bestimmelser om ersittning for sjukhus-
vard genom foérsdkringen. Sdsom ett led i strdvandena att minska statens
utgifter for denna reform — och diarmed underlitta sjukférsidkringens
genomférande — syntes déarfor enligt departementschefens mening utred-
ningens foérslag i detta hinseende béra godtas. Sjukférsikringens admini-
stration borde naturligen goras s enkel som mojligt. Detta var sarskilt
onskvirt med héansyn till det stora antalet ersittningsbelopp det kunde
bli friga om. P4 grund av forslaget om hempenning och om begréinsad
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sjukhjélpstid torde det emellertid vara nédvindigt, att sjukkassorna under-
rittades om tid d4 medlem vardades pa sjukhus. Det syntes i och for sig
ej vara behovligt att sjukhusen utfirdade sarskild riakning for varje patient.
De foreslagna bestdmmelserna borde inte hindra, att kassorna utbetalade
ersittning direkt till sjukhusen, varigenom mdjlighet till vissa forenklingar
forefanns. Aven om departementschefen holl for troligt att en taxa for
berikning av ersittning fran sjukférsakringen for utgifter for sjukhus-
vard inte skulle visa sig bli behovlig, ansag han likvél att mdojlighet borde
finnas for Kungl. Maj:t att faststilla en sddan taxa. En taxa pakallades
givetvis ej enbart av den omstidndigheten, att vissa avgiftsh6jningar vidtogs
inom ramen for den av huvudménnen nu tillimpade taxepolitiken.

Sedan riksdagen med viss dndring godtagit vad i ovannimnda proposition
foreslagits i sjukforsikringsfragan, utfirdades lagen den 19 juni 1953 (nr
569) angiende andring i lagen den 3 januari 1947 (nr 1) om allmin sjuk-
forsakring. Enligt bestimmelse i denna andringslag tridde lagen om all-
man sjukforsikring i kraft den 1 januari 1955.

Genom tillkomsten av lagen den 25 maj 1962 (nr 381) om allmiin for-
sidkring, som trddde i kraft den 1 januari 1963, har bl.a. lagen om allmin
sjukforsikring upphoért. Aven i denna lag har bestimmelser rérande
ersiattning for sjukhusvard fran sjukférsikringen inarbetats.

Gallande lagstiftning

Sjukvardslagen

I sjukvardslagen den 6 juni 1962 (nr 242) (SjvL) regleras landstingskom-
munernas skyldighet att meddela sjukhusvard och oppen vard. Betriaffande
statens sjukvardsanstalter regleras verksamheten i sirskilda reglementen
och stadgor gillande de olika viardenheterna. For sjukvardsanstalt driven
av enskilda personer eller sammanslutningar giller i forsta hand Kungl.
Maj:ts stadga den 22 april 1960 (nr 114) angdende enskilda sjukhem m.m.

Betriffande vardskyldighet och vardavgifter utgor enligt SjvL landstings-
kommun och stad, som ej tillhér sidan kommun, ett sjukvirdsomrade.
I fortsdttningen kommer enbart beteckningen landstingskommun att an-
viandas for savil de egentliga landstingskommunerna som stidderna utanfor
landsting, om annat ej framgir av sammanhanget.

Med sjukhus forstds i SjvL av landstingskommun driven anstalt for
ombesdrjande av sadan vard for sjukdom, skada, kroppsfel eller barns-
bord, som fordrar intagning pa anstalt (sluten vard). I 3 § SjvL regleras
skyldigheten att bereda sjukvard. Det aligger landstingskommun att for
dem, som &r bosatta inom sjukvardsomradet, ombesérja saval oppen som
sluten vard fér sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbérd i den man annan
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inte drar forsorg darom. Enahanda skyldighet att ombesérja vard évilar
landstingskommun fér dem, som vistas inom sjukvardsomridet utan att
vara bosatta dar, om behov av omedelbar vard foreligger. I sddant fall géller
dock skyldigheten att bereda sluten vard endast si linge den vardbeho-
vande ej utan men kan flyttas till sjukhus didr den landstingskommun,
i vilken han ar bosatt, forfogar over virdplatser. Pa sjukhus mé intagas
endast den som ar i behov av vérd eller observation pa sjukhus. Utan prov-
ning av vardbehovet skall dock intagning ske av patient med sidan smittsam
sjukdom som anges i epidemilagen och den som jamlikt lagen angiende
itgarder mot utbredning av konssjukdomar ar skyldig att lata sig tas in
pé sjukhus. Intagning pa sjukhem kan i vissa fall ske utan prévning av
vardbehovet. Om intagning pa och utskrivning fran sjukhus beslutar i
princip vederborande overlikare, sjukstugulikare eller sjukhemsliakare.

Den som driver sjukhus dger bestimma efter vilka grunder och till vilket
belopp vardavgift skall erliggas for pa sjukhus meddelad sjukvéird, dock
att betriaffande vardavgift som det jamlikt lagen om socialhjélp eller barna-
vardslagen aligger kommunen att vidkannas skall gélla vad i dessa lagar ar
stadgat. Om vardavgift sétts till lagre belopp for sjuka frin det egna sjuk-
vardsomradet (s.k. inomlidnspatienter) dn foér andra sjuka (s.k. utomléns-
patienter) far till sistndmnda grupp ej hinfoéras den som vid intagningen
var bosatt inom sjukvirdsomradet. Vardavgifterna brukar numera fast-
stillas efter reckommendation av huvudménnens centrala organisationer och
ar i allt visentligt desamma &ver hela landet. Avgiften for vard pa allmén
sal av patient fran det egna sjukvirdsomradet ar salunda f.n. 5 kr. for
varddag. Faststillda avgifter for utomlanspatienter dr avsevirt hogre, f.n.
225 kr. per dag for remissfall och 110 kr. per dag for akutpatienter. Ratt
till kostnadsfri sjukhusvard pa allmén sal foreligger for epidemiskt sjuka
och veneriskt sjuka.

Enligt 28 § SjvL ar den, som intagits pa sjukhus och som sjilv har att
svara for vardavgiften eller del dérav, pliktig att i forskott inbetala vérd-
avgift fér femton dagar at gangen. Ansvarsforbindelse kan limnas i stéllet
for forskottsbetalning. I fall, d4 skyndsam véard dr av noden eller intag-
ning for sluten psykiatrisk vird begéires av annan én den sjuke sjélv, skall
intagning pa allmén sal ske utan hinder av att virdavgiften ej inbetalats i
forskott och att godtagbar ansvarsforbindelse saknas. I siddant fall skall
vardavgiften inbetalas eller ansvarsforbindelsen tillhandahallas sd snart
ske kan efter intagningen. Forskottsbetalning eller ansvarsférbindelse far ej
heller krivas vid intagning av forsvaret tillhrande personal, for vilken
vardavgiften enligt vad darom sérskilt stadgats géildas av statsverket.

Sjukvardshuvudmannens vardskyldighet omfattar, som férut nimnts, inte
bara dem som #r bosatta inom sjukvirdsomradet utan dven dem som under
vistelse inom omradet blir i behov av omedelbar vard. Da det inte ansetts
skaligt att 1ata dessa senare patienter erligga de héga utomlénsavgifterna,
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har huvudminnen traffat sarskilda overenskommelser (utomlansavtal),
det senaste fran ar 1965, om erséttning for vard av vissa utomlinspatienter.
Avtalet innebéar, att utomléanspatient pa allmén sal eller den fér patienten
betalningsskyldige endast har att erldgga en patientavgift, som av samtliga
huvudmén faststallts till 5 kr. om dagen. Aterstoden av utomlinsavgiften
bestrids enligt avtalet av patientens hemlandsting. Utomlinsavtalet géller
med vissa undantag dels patienter som drabbats av sjukdom eller skada
under vistelse inom frimmande sjukvardsomrade, dels patienter som for
specialistvard remitterats till frimmande sjukhus av nigon hos hemlands-
tinget anstilld Overlidkare, bitr. overlikare, overtandlikare eller lansorto-
dontist.

For utlandsk patient, som icke enligt SjvL &r att anse som inomléns-
patient, tas i enlighet med tillampningsforeskrifter till utomldnsavtalet i
allminhet ut samma vardavgift som fér annan utomlénspatient. Till grup-
pen inomlinspatienter hanférs dock vissa utlindska medborgare, som pa
grund av Overenskommelse med fraimmande makt ar berittigade till er-
siattning for utgifter fér sjukhusvard av allmin forsdkringskassa. Detta
giller brittiska medborgare bosatta i den europeiska delen av samvildet
samt nordiska medborgare. Som inomlédnspatient riknas dven utomlands
bosatta svenska medborgare, som under vistelse i sjukvirdsomradet insjuk-
nat och blivit i behov av sjukhusvird. For utlandssvensk, som soker sjuk-
husvard i Sverige for icke akut sjukdom i vilken han insjuknat i annat land
eller fér sjukdom som ej kriver omedelbar intagning pa sjukhus, tillimpas
inomlédnstaxa endast under forutsattning att patienten i boséttningslandet
inte kan erhalla tillfredsstallande sjukhus- eller forlossningsvard, som er-
sitts av detta lands socialforsakring. Vidare giller i sidana fall inomlénstaxa
endast pa sjukhus inom det sjukvardsomrade, didr patienten var bosatt
innan han limnade landet. Vid vard p& annat sjukhus géller inomldnstaxa
endast i de fall patient remitterats dit for specialistvird. For denna grupp
utlandssvenskar skall med boséttningsort alltid avses den senaste kyrko-
bokforingsorten i Sverige.

Enligt 29 § SjvL far vid sjukhus anstilld befattningshavare icke ta emot
siarskild ersittning for undersékning, behandling eller skotsel av déar in-
tagen person eller for atgird som star i omedelbart samband med intagning
pé eller utskrivning fran sjukhuset. Detta géller dock icke med avseende
pé atgird, som vidtagits vid likares besok hos den sjuke utanfor sjukhuset.
For oppen vard pa sjukhus ma likare efter Gverenskommelse med lands-
tingskommunen ta ut sarskild ersiattning av den virdsokande.

Betriffande vardavgifternas storlek inom olika sjukvardsomraden géller i
huvudsak féljande.

Vardavgiften foér inomldnspatient pa landstingens sjukhus och férloss-
ningsanstalter utgér per virddag pa allmén sal sdsom férut nidmnts 5 kr.,
pa halvenskilt rum 20 kr. och pa helenskilt rum 35 kr. Vistmanlands lins
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landsting har fr.o.m. den 1 januari 1963 slopat de sirskilda vardavgifter-
na for hel- och halvenskilda rum vid landstingets sjukhus. Sddana rum
skall enligt vederborande oGverlikares bestimmande beliggas endast med
hénsyn till medicinska indikationer eller i andra hand synnerligen starka
skil. Landstingen i Orebro och Norrbottens lidn tillimpar ligre vardav-
gifter dn de ovan nidmnda for hel- och halvenskilda rum vid landstingens
samtliga sjukhus och forlossningsanstalter.

Virdavgiften for utomlinspatient vid landstingens lasarett, sjukstugor
och ldkarstationer med sluten véard, sanatorier och tuberkulossjukstugor,
epidemisjukhus och epidemisjukstugor samt forlossningsanstalter utgor per
varddag for remisspatienter pa allmén sal 225 kr., p4 halvenskilt rum 240
kr. och pa helenskilt rum 255 kr. For ovriga utomlidnspatienter tas vard-
avgift ut med 110 kr. pd allmén sal, 125 kr. pa halvenskilt rum och 140
kr. pa helenskilt rum.

De stider, som ej tillhor landstingskommun, tillimpar med undantag for
Malmé vid sina sjukvérdsinrittningar fér patienter pa allmin sal samma
virdavgifter som landstingen. Vardavgifterna foér patienter, som ej ar bo-
satta i ifrdgavarande stader, regleras genom bestimmelserna i det ovan
niamnda utomlinsavtalet. Malmé stad tillampar, nar det géiller inom det egna
sjukvirdsomriadet bosatta personer, en fran 6vriga sjukhushuvud-
mén avvikande avgiftssdttning for vard av psykiskt sjuka och langvarigt
kroppssjuka. Silunda utgér vardavgiften vid stadens sjukhus foér psykiskt
sjuka, Malmo oOstra sjukhus, 9 kr. per dag och vid dess sjukvardsinritt-
ningar for langvarigt kroppssjuka likaledes 9 kr. per dag.

Vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet har faststillts vard-
avgifter for salspatienter, patienter pa halvenskilda och helenskilda rum,
som motsvarar de som tas ut av de landstingskommunala sjukhushuvud-
ménnen. For salspatienterna vid de psykiatriska klinikerna vid Malmoé-
hus léns landstings sjukvardsinrittningar i Lund och akademiska sjukhuset
i Uppsala har av Kungl. Maj:t faststéllts en vardavgift av 5 kr. per dag.

Lagen om allmiin forsikring

Enligt 2 kap. 4 § sista stycket lagen om allméin forsikring den 25 maj 1962
(nr 381) (AFL) riaknas siasom sjukhus i forsta hand allmint sjukhus.
Darmed forstas sjukvardsinrittning, som tillhor staten eller till vars drift
statsbidrag utgar eller som drivs av landstingskommun eller stad som ej till-
hor landstingskommun. Dock riknas inte till allmént sjukhus sjukvards-
inriattning, som ar anordnad vid dlderdomshem eller annat hem som avses
i 18 § lagen om socialhjalp. Sjukvardsinriattning, varover riksforsdkrings-
verket forfogar, anses sdsom allmént sjukhus. Slutligen anses sisom sjuk-
hus i lagens mening andra sjukvardsinrittningar 4n allmanna sjukhus, som
upptagits i en av Kungl. Maj:t faststdlld forteckning (kungoérelse den 25
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maj 1962 /nr 384/ med forteckning over vissa sjukvardsinrittningar, vilka
iro att anse sasom sjukhus jamlikt lagen om allmén forsdkring).

Med hemortssjukhus menas allmént sjukhus, drivet av landstingskom-
mun eller stad som ej tillhor sddan kommun, inom vars omride den for-
sikrade ar bosatt.

Med sjukhusvard forstas enligt 2 kap. 4 § tredje stycket AFL vard som
pa sjukhus lamnas déar intagen forsikrad dvensom véard pa annan sjukvards-
inrdattning, om varden bereds genom riksforsikringsverkets forsorg.

Ersattning for utgifter for sjukhusvard utgar enligt 2 kap. 4 § forsta
stycket AFL, da varden varit erforderlig pa grund av sjukdom eller for-
lossning.

Da varden beretts pa hemortssjukhus utgar ersittning med belopp, som
motsvarar den for sadan vard vid sjukhuset tillampade avgiften pa allméin
sal. Nar erforderlig vard ej kunnat beredas pa hemortssjukhus eller behovet
av sjukhusvard uppkommit utanfér det sjukvardsomrade, diar den forsik-
rade ar bosatt, och han med anledning dirav maist intas p4 annat allméant
sjukhus, utgir ersdttningen med belopp som motsvarar den ligsta avgift
mot vilken den forsikrade kunnat erhélla varden pa sjukhuset. I 6vriga
fall — forutom vid vard som genom riksférsikringsverkets forsorg beretts
pa vissa sommarkurorter dir sirskilda regler giller — utgir ersittning
med belopp motsvarande den lagsta avgift mot vilken den férsidkrade kunnat
erhélla varden pa allmén sal vid hemortssjukhus, lampat for varden i friga.

Konungen éger faststilla taxa for berdkning av ovan ndmnd ersittning
for forsdkrads utgifter for sjukhusvard. Har sddan taxa faststillts, utgar
ej ersiattning for belopp, varmed vardavgiften Overstiger i taxan angivet
belopp. Bestdmmelsen har hittills ej tillimpats.

Statsbidrag utgar icke till de allménna forsdkringskassornas utgifter
for ersittning for sjukhusvard i riket.

Sjukhjélpstiden ar i princip obegransad enligt AFL. Hirav foljer att
aven erséttning for utgifter for sjukhusvard kan utga sa linge behov fore-
ligger av vard pa sjukhus. Betriaffande alderspensionirer och vissa for-
tidspensionirer foreligger emellertid inskriankningar i sjukhjélpstiden. Sa-
lunda mé enligt 4 kap. 3 § AFL for tid efter ingdngen av den ménad, var-
under den forsidkrade fyllt 67 ar eller dessforinnan borjat atnjuta alders-
pension enligt AFL, sjukpenning eller ersittning for sjukhusvard inte ut-
g4 for mer 4n sammanlagt 180 dagar. I fraga om sjukhusvard éar sjukhjilps-
tiden dven for den som Atnjuter hel fortidspension begrinsad till 180 dagar.
Med tid for hel fortidspension skall i detta sammanhang jamstéllas efter-
foljande tid, om fortidspensionen upphort att utgd med ménaden nist fore
den, varunder den forsikrade fyller 67 &r.

Forsidkrad, som inte ar bosatt i riket, dger ratt till sjukvirdsersittning
och diarmed ocksa till ersattning for utgifter for sjukhusvard, som atnjutits
hirstides, endast om vardbehovet uppkommit under vistelse i riket.

2—0105907
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Betriffande forsakrads ratt till ersiattning for kostnader for sjukhus-
vard utom riket géller vad darom ér stadgat i kungorelsen den 25 maj 1962
(nr 388) angdende ersittning for sjukvard utom riket enligt AFL.

Enligt 2 kap. 2 § forsta stycket sista punkten AFL avses med likarvard
inte vard, som lamnas forsikrad vilken atnjuter sjukhusvird. Denna be-
staimmelse har sin motsvarighet i bestimmelsen i 29 § forsta stycket SjvL
om forbud for vid sjukhus anstilld befattningshavare att ta emot sirskild
ersittning for undersokning, behandling eller skotsel av dédr intagen person.

For patienter, som ar utférsiakrade och som atnjuter nigon form av folk-
pension, har ett flertal landsting utfdrdat sarskilda bestimmelser om av-
giftslindring. I korthet innebéir dessa bestimmelser att patient, som uppbér
niagon form av folkpension och for vilken forsikringskassa enligt AFL ej
har att erligga sjukhusvardavgift, efter provning av landstingets forvalt-
ningsutskott eller sjukvérdsstyrelse eller av vederborande sjukhusdirektion
kan beviljas nedsittning av eller befrielse fran vardavgift. For tuberku-
16sa, som uppbér nigon form av folkpension och fér vilka férsékringskassa
ej svarar for vArdkostnaden, tas i samtliga landsting utom tva ut en vard-
avgift av en krona per dag. Stockholms léins landsting tar ej ut ndgon vérd-
avgift av denna patientkategori medan i Malmoéhus ldns landsting héilso-
och sjukvéardsstyrelsen provar huruvida och i vad mén avgiften kan ned-
sattas.

De nuvarande avgiftssystemen inom dldringsvarden och
langtidssjukvarden

Socialpolitiska kommitténs undersékningar betraffande sjukvardens resur-
ser och patientsammansittning, redovisade i betdnkandet »Aldringsvirdens
lage» (SOU 1963:47), visar enligt kommitténs mening i hur hég grad
sjukvirden over hela linjen utvecklats till en medicinsk aldringsvard. Vid
en patientinventering i hela landet den 12 april 1962 befanns det, att 4,6 %
av alla &ldringar var intagna for tillfallig eller langvarig vard pa sjukhus
och sjukhem av olika slag. Totalantalet patienter 6ver 67 ar var 35 000, dvs.
lika manga som alla intagna pa &lderdomshemmen vid den tidpunkten.
Undersokningarna visade ocksd, att sjukhem och avdelningar fér lang-
varigt kroppssjuka foretedde en alderssammansittning, som i hdg grad
liknade dlderdomshemmens. Av aldringarna bland langtidssjukvardens pati-
enter var hilften 6ver 80 ar och en fjardedel mellan 75—79 ar. Med led-
ning av inhidmtade uppgifter om antalet personer i olika vardformer, som
borde vardas pa annat sitt, fann kommittén betraffande pa dlderdomshem-
men intagna, att totalt hogst 10 % eller ca 3 500 av de intagna, borde ha
vard i annan form. Den form av vard, som déirvid i forsta hand avsigs, var
langtidssjukvird. Kommittén uppskattade att mellan 2000 — 2500 in-
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tagna pa alderdomshem borde beredas plats inom varden for lang-
varigt kroppssjuka samt att for omkring 1000 personer mentalsjukvard
var behévlig. Huvuddelen av sistnimnda antal personer bedémdes kunna
vardas pd mentalsjukhem. Vid sina 6verviganden rérande behoven och
bristerna inom &ldringsvarden och lingtidssjukvarden har kommittén bl.a.
framhillit att man, om man héller vardavgiften pa sjukhem fér langvarigt
sjuka avsevirt ldgre &n inackorderingskostnaden pa #lderdomshem, far
ett efterfragetryck pa sjukhemssektorn som kanske inte ér pakallat av sjuk-
virdsbehov. En liknande uppfattning har #dven framforts till sjukforsik-
ringsutredningen fran féretradare for kommunférbunden vid de kontakter
utredningen haft med dem i frigan.

Avgiftssittningen vid dlderdomshemmen har varit foremal for utredning
av bla en sirskild kommitté, tillsatt av en mellan socialnimnderna i
Stockholm, Goteborg, Malmé, Norrkéoping, Uppsala, Visteras, Halsingborg,
Orebro och Gévle bildad samarbetsdelegation, kallad Socialnimndernas stor-
stadsdelegation. I den utredning med férslag angdende avgiftssittning vid
dlderdomshem, som kommittén lagt fram den 15 mars 1965, ingar ett av-
snitt rérande vardavgiftsjamforelse sjukhem-alderdomshem. Som motiv for
att en siddan jamforelse skett har kommittén anfort att sivil den slutna
aldringsvarden som langtidssjukvarden &r av lingtidskaraktir, att ménga
manniskor vid ett nagot stegrat vardbehov férs éver fran alderdomshem till
sjukhem och att manga intagna pa sjukhem vid férbittrat tillstand flyttas
fran sjukhem till alderdomshem. Utredningskommittén har i detta samman-
hang framhallit, att det forhallandet att vardavgiften pa sjukhem i allmin-
het endast &r 5 kr. per dag kan utgira ett problem for alderdomshems-
varden. De intagna pa alderdomshemmen har enligt kommitténs mening
ofta svart att forsté, att det skall vara dyrare bo pa ett alderdomshem, ehuru
de intagna pa sjukhem erhaller en mera kvalificerad vard.

Pa grund av vad som sagts betriffande beréringspunkter mellan alder-
domshem och sjukhem limnas i det féljande redogérelser for savil avgifts-
systemet inom den slutna 4ldringsvarden som motsvarande system inom den
slutna langtidssjukvarden och de speciella problem, som hér ihop med
respektive avgiftssystem, samt framférda forslag till atgirder for att Astad-
komma forbéttringar.

Aldringsv&rden

Enligt en redogérelse fran statistiska centralbyran, publicerad i mars 1966,
fanns vid slutet av a4r 1964 i hela riket 1325 alderdomshem. Av hemmen
hade tva sirskild mentalsjukavdelning, 68 sirskild avdelning fér langvarigt
sjuka samt 64 andra sjukavdelningar, som huvudsakligen var avsedda for
hemmens pensiondrer vid akuta sjukdomsfall. Totala antalet platser pa
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hemmen uppgick till 46 908, varav 41 690 pa egentliga dlderdomshem, 102
pa avdelning fér mentalsjuka, 4 051 pa sarskilda avdelningar for langvarigt
sjuka och 1 065 pa andra sjukavdelningar. I medeltal hade 93 % av samtliga
platser varit belagda under ar 1964. Av vardtagarna var drygt halften Gver
80 ar och en tredjedel mellan 70 och 80 ar. Utgifterna for alderdomshemmen
under ar 1964 uppgick till 424 milj. kr., vilket motsvarar 26:71 kr. per
varddag. Storsta delen av utgifterna f6ll pa avloningar, arvoden och dylikt.
Dessa utgifter uppgick till 15:96 kr. per varddag. Inkomsterna uppgick till
191 milj. kr., motsvarande 45 % av utgifterna eller 12:03 kr. per varddag.
Vardavgifterna utgjorde den storsta inkomstposten. Denna post tackte 35 %
av utgifterna. Nettoutgifterna fér kommunerna uppgick till 233 milj. kr.
eller 14:68 kr. per varddag.

Storleken av den vardavgift, som tas ut av de intagna pa alderdomshem-
men, har sedan linge faststillts efter tva olika huvudprinciper, namligen

1) enhetlig vardavgift, lika for alla oavsett den enskildes ekonomiska
stallning, och

2) differentierad vardavgift, olika stor i forhallande till den enskildes
betalningsméjligheter och salunda varierande fran fall till fall.

Oenighet har ratt om vilket system, som bér tillimpas. I socialpolitiska
kommitténs forutnimnda betinkande anfors, att 70 % av Alderdoms-
hemmen synes ha enhetliga vardavgifter. Dessa bestims regelmassigt till
folkpensionsforméanens belopp minus stadgade fickpengar. Socialstyrelsens
statistik for ar 1960 visade, att 84 % av vardtagarna i hela landet betalade
efter den s.k. folkpensionsprincipen, dvs. de betalade oavsett vilket vard-
avgiftssystem som gillde, endast sin folkpension. Svenska kommunfor-
bundet har i skrivelse den 6 augusti 1965, som delgetts atskilliga kommuner
vilka hemstillt om férbundets rekommendation angiende taxa for vardav-
gifter pa alderdomshem, uttalat att forbundet inte ansag sig bora laimna
nagon egentlig rekommendation men att vardavgifter enligt forbundets upp-
fattning borde bestimmas med hédnsyn till kommunernas sjalvkostnader
(driftkostnad och kapitalkostnad) #ven i de fall pensiondr var hemma-
hérande i kommunen. I skrivelsen framholls vidare, att en samlad erfaren-
het betraffande olika kommuners system for bestimmande av virdavgiften
pa alderdomshem saknades. Enligt férbundets uppfattning syntes det dock
vara si, att minoritet forelag for de kommuner, vilka sasom vérdavgift pa
alderdomshem uttog endast folkpension minskad med s.k. fickpengar. De
flesta kommuner tog pa ett eller annat sitt hinsyn till de verkliga vard-
kostnaderna fér en plats pa alderdomshem, ofta genom att framrikna
medelvardkostnaderna foér de senaste fem &ren fére berikningsaret. Allt-
mer vanligt blev det system, didr man tog hinsyn till & ena sidan sjalvkost-
naden och & andra sidan vederborande pensionirs verkliga inkomst (folk-
pension, annan pension, inkomst av kapital eller fastighet etc.).

Betraffande avgift for vird pa alderdomshem torde fortfarande gilla en
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fran ar 1947, i samband med riksdagens d& fattade principbeslut om alder-
domshemmens uppgifter, utfirdad rekommendation till kommunerna om
ett enhetligt vardavgiftssystem, som byggde pa principen att folkpensio-
niren skulle bli i stdnd att svara for inackorderingsavgiften med sin pen-
sion. Denna rekommendation har medfért, att socialstyrelsen i »Rad och
anvisningar», nr 125 ar 1960 och nr 138 ar 1961, uttalat att en enhetlig
vardavgift, motsvarande folkpensionsférméan minus fickpengar, bor tas ut
av de intagna pa alderdomshemmen och att hiansyn i allmédnhet inte skall
tas till inkomst utover folkpensionen. Som framgar av vad férut sagts foljer
atskilliga kommuner emellertid inte denna rekommendation. De &dndrade
forhdllandena rorande avgiftssystemen vid alderdomshemmen har givetvis
uppmirksammats av socialstyrelsen. I ett till JO den 6 maj 1966 avgivet
utlatande i drende angdende en kommuns debitering av vardavgift pa alder-
domshem har styrelsen bl.a. anfort, att man kan spara ett stigande intresse
frin kommunernas sida att ingd avtal om hogre vardavgifter pa dlderdoms-
hem dn som svarar mot folkpension minus fickpengar, vilket hinger sam-
man med att allt flera aldringar har inkomster utéver sin folkpension.
Risken for att sidana situationer som i det remitterade #drendet, dir en
kommun felaktigt kvittningsvis tillgodogjort sig folkpensionsmedel, skall
uppkomma oOkar diarigenom och sirskilt om kommunerna underliter att
klargora for sig sjilva och de enskilda vArdtagarna, hur vardavgifterna skall
erliggas. Det aktuella fallet visar enligt styrelsens uppfattning, att det ar
angeliget att oklarheten pa omridet skingras. Fragan om avgifter pa alder-
domshem har namligen sedan linge erbjudit en komplicerad problematik.
Avslutningsvis har styrelsen hénvisat till pigdende utredningar i hithérande
fragor, bl.a. inom socialpolitiska kommittén och sjukférsidkringsutredning-
en, och framhallit att man kan viinta, att klarliggande uttalanden angiende
dessa forhallanden s smaningom kan erhdllas.

Den av socialnimndernas storstadsdelegation tillsatta utredningskom-
mittén har i sin tidigare nimnda utredning betridffande avgiftssystem i
huvudsak féreslagit, att ett differentierat vardavgiftssystem infors och till-
limpas fr.o.m. den 1 januari 1967, att samtliga p& 4lderdomshemmen varda-
de pensionirer skall gi in under det nya systemet utan sérskilda vergangs-
bestimmelser och att systemet i nimnd ordning skall vara nigot av fo6l-
jande tre, nimligen

a) avgiften differentieras fran liagsta till hogsta avgift med maximum
vid den for varje sirskilt dlderdomshem gallande hogsta sjélvkostnaden
for varden,

b) avgiften gérs i princip enhetlig, faststélls till den vid varje sérskilt
alderdomshem gillande hogsta sjidlvkostnaden fér varden samt nedsitts
i forhallande till pensionirens betalningsformaga efter framstéllning darom
fran pensionéren eller

¢) avgiften gors i princip enhetlig, faststalls till den vid varje sérskilt
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alderdomshem gallande hogsta sjdlvkostnaden for varden, varvid pensio-
niren (efter tillskapande av nya regler for utgivande av kommunala bo-
stadstillagg) tillerkdnns kommunala bostadstillagg av individuellt vari-
erande storlek men si stora, att pensiondrerna far mojlighet betala den
for alla lika vardavgiften.

Skilen for ett differentierat vardavgiftssystem har utredningskommittén
utvecklat sdlunda.

»D& en person intages pa Alderdomshem, férindras hans livsforing i grunden
och alderdomshemmet trider i stillet for det egna hemmet. Han har exempel-
vis inte nigra kostnader for hyra av bostad. Ej heller har han sérskilda utgifter
fér mat, likarvard, medicin, telefon och andra liknande behov, vilka de i sin
egen miljo levande aldringarna fir svara for med sina pensioner och andra till-
gangar. Det #r dirfor riktigt, att pensiondren si langt han d&ger formiga
dartill svarar for sina levnadskostnader sidana de Overtagits av alder-
domshemmen upp till griinsen fér sin betalningsférméga. Eftersom denna betal-
ningsforméga ér olika individerna emellan, maste vardavgifterna ocksé bli olika.»

Som motiv foér inférande av ett differentierat avgiftssystem har kom-
mittén dessutom anfért, att den allménna tilldggspensioneringen medf{or att
nytillkommande folkpensiondrer far en inkomst vid sidan av den grund-
laggande folkpensionen, som for varje ny arsgrupp pensionirer blir storre.
Ett av huvudskilen till det ursprungliga vardavgiftssystemet med avgiftens
anslutning till folkpensionens storlek har varit att det icke bedomdes mojligt
att tillgodogora sig namnvirt storre intdkter av vardavgifter dven om man
tog ut hogre avgifter, eftersom flertalet pensioniirer inte har annan inkomst
dan sin folkpension. Detta skél blir séledes enligt kommitténs mening allt
mindre giltigt.

Socialndmndernas storstadsdelegation har under &beropande av den av
utredningskommittén framlagda utredningen med forslag till avgiftssatt-
ning av alderdomshemmen i skrivelse den 1 december 1965 till socialdepar-
tementet meddelat, att delegationen beslutat rekommendera att ett diffe-
rentierat vardavgiftssystem inférs vid dlderdomshemmen. Efter att sisom
ett alternativ for uttagande av realiter differentierade men formellt sett
enhetliga vardavgifter ha hénvisat till det av kommittén enligt ¢) ovan an-
givna vardavgiftssystemet har storstadsdelegationen foreslagit, att regeln
om maximering av kommunalt bostadstilligg vid viard pa Alderdomshem
enligt kungl. kungérelsen 1955:396 slopas. Ifridgavarande kungoérelse har
darefter upphort att galla vid utgangen av december 1965.

Problemet med overskottsmedel fran folkpensionen géller inte &lderdoms-
hemmen, eftersom vardavgifterna vid dessa hem, sidsom framgar av det an-
forda, i regel uppgar till minst folkpensionen minskad med lagstadgade
fickpengar, som f.n. utgor 1020 kr. per ar. Enligt bestimmelser i kungl.
kungorelsen den 25 maj 1962 (nr 393) — utfirdad med st6d av 10 kap.
3 § AFL — iger kommun av pensionsberittigad, som under hel ménad ér
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intagen pa bl.a. dlderdomshem, uppbéira den pensionsberittigades folkpen-
sion for manaden samt déarav tillgodogora sig sina kostnader fér virden
eller forsorjningen. Aven i dessa fall giller, att den pensionsberittigade sjilv
har ratt att fa behalla lagstadgade fickpengar for sitt personliga behov.

Langtidssjukvarden

I samband med undersokningen betriaffande sjukvardshuvudminnens in-
tikter ar 1965 av vardavgifter m.m., vilken redovisas i avsnittet »Sjukhus-
avgifternas ekonomiska betydelse for sjukviardshuvudminnen» i detta ka-
pitel, har utredningen inhamtat uppgifter betraffande vardplatserna for
langtidssjukvard (Bil. A tab. 15). Dessa visar bl.a. foljande.

Antalet vardplatser vid avdelningar pa sjukhus och sjukhem for lang-
varigt kroppssjuka, drivna av landsting och landstingsfria stdder, samt
vid landstingens mentalsjukhem och avdelningar for langtidssjuka vid de
landstingsfria stidernas mentalsjukhus uppgick vid utgangen av ar 1965
till 22 958. Av platserna fanns 18 766 inom varden av langvarigt kropps-
sjuka och 4192 inom mentalsjukvirden. Antalet vardplatser vid av pri-
miarkommuner inom landstingsomriadena drivna sjukvardsinrdttningar for
langtidssjukvird (sjukhem och sjukavdelningar vid alderdomshem) upp-
gick till 1633. Totala antalet vardplatser pa ovannimnda sjukvardsin-
rattningar den 31 december 1965 uppgick saledes till 24 591. Av dessa fanns
20 399 inom varden av langvarigt kroppssjuka och 4 192 inom mentalsjuk-
varden.

Antalet enskilda sjukvardsinriattningar, pa vilka landsting och stader
utanfér landsting disponerade eller utnyttjade vardplatser for langtidssjuk-
vard eller till vilka ifrdgavarande sjukviardshuvudmain limnade bidrag till
driftkostnaderna, uppgick till 57 och avsig 1 438 vardplatser. 44 sjukvards-
inrattningar med 1 209 vardplatser fanns pad inridttningar avsedda for vard
av langvarigt kroppssjuka och 10 inrittningar med 230 vardplatser pa
inriattningar avsedda for vard av langtidssjuka inom mentalsjukvérden.

Som forut nidmnts ar avgiften for vard pa allméan sal for s.k. inomlanspa-
tient i regel 5 kr. per dag. Pa sjukhemmen for langvarigt kroppssjuka och
lattskotta psykiskt sjuka i Kalmar norra lin och Orebro ldn tas dock
for utférsiakrad patient, som atnjuter pension i nagon form, ut en avgift
av 10 kr. For motsvarande fall i Visterbottens lan ar avgiften 8 kr. Pa sjuk-
hemmen for lattskotta psykiskt sjuka uttas for folkpensionir folkpensionens
belopp med ett avdrag per ar av 780 kr. i Blekinge, 900 kr. i Kronobergs, Kri-
stianstads, Skaraborgs och Kopparbergs samt 1020 kr. i Uppsala, Hallands,
Jamtlands, Norrbottens lan och Kalmar lidns sédra. Vardavgiften vid Malmo
stads sjukhus for psykiskt sjuka, Malmo Ostra sjukhus, och vid stadens
sjukvardsinrittningar for langvarigt kroppssjuka utgoér 9 kr. per dag.
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Officiell uppgift saknas om vérdavgifternas storlek pa de enskilda sjuk-
vardsinrittningarna. Av en uppgift i betinkandet »Aldringsvardens lige»
(SOU 1963: 47) framgir dock, att avgifterna vid de enskilda sjukhemmen
varierade mellan ligst 3 kr. och hogst 65 kr. per dygn. Denna uppgift avsig
ar 1962.

Overskottsmedlen frin folkpensionerna utgor sedan ldnge ett problem
inom framfér allt den psykiatriska varden och vérden av ldngvarigt kropps-
" sjuka. Bestimmelserna i 10 kap. AFL om ritt fér den som driver anstalt
att uppbira sa stor del av pensionsberattigads folkpension, som svarar mot
kostnaderna for virden pa anstalten, avser namligen icke sjukhus. I de léan,
dir folkpensionens belopp minus fickpengar tas ut som véirdavgift, och i
Malmé stad torde nagot problem inte uppstd. Problemet med 6verskotts-
medel ér inte aktuellt pa enskilda sjukvardsinrittningar.

I syfte att erhdlla nirmare kinnedom om omfattningen av namnda
problem har sjukférsikringsutredningen inhdmtat uppgifter fran sjukvards-
huvudménnen angiende de patienter med allmén alders- och fortidspension,
som vardas pa vissa sjukvardsinrittningar. Uppgifterna begrinsades till
att omfatta patienter pa mentalsjukhus, sjukhem fér lattskétta psykiskt
sjuka, sjukhem fér langvarigt kroppssjuka, geriatriska lasarettskliniker
och andra i anslutning till lasarett anordnade avdelningar fér vird av lang-
varigt kroppssjuka. Erfarenhetsmissigt ar namligen det Gverviigande an-
talet langtidssjuka att finna pa dylika inrattningar. Undersékningen avsig
den 30 april 1963 resp. den 30 april 1966 pa nidmnda sjukvardsinrittningar
inskrivna patienter och antalet patienter dirav med alders- och fortids-
pension, fordelade efter en aktuell vardtid om dels 180—365 dagar och
dels 366 dagar och dirdver. Som aktuell vardtid riknades den tid, som
forflutit efter inskrivningen vid sjukvardsinrédttningen (vid mentalsjukhu-
sen alternativt den tid, som forflutit efter aAterintagning efter senaste for-
soksutskrivning). Uppgifterna per den 30 april 1963 avsag dven sanatorier
och lungkliniker. I uppgifterna per den 30 april 1966 ingick &ven &lder-
domshemmens sjukavdelningar. Av uppgifterna, som aterfinns i bil. A (tab.
16 och 17), framgar bl.a. att totala antalet inskrivna patienter pi nimnda
sjukvardsinrittningar utom sanatorier, lungkliniker och sjukavdelningar
vid adlderdomshem uppgick till 44 389 den 30 april 1963 resp. 49 730 den
30 april 1966. Av de inskrivna fanns 31 211 resp. 31 088 inom mentalsjuk-
varden (mentalsjukhus och sjukhem for littskotta psykiskt sjuka) samt
13 178 resp. 18 642 inom varden av langvarigt kroppssjuka (sjukhem for
langvarigt kroppssjuka, geriatriska lasarettskliniker och andra avdelningar
vid lasarett for langvarigt kroppssjuka). 6 105 resp. 6 117 hade en aktuell
vardtid om minst 180 och hogst 365 dagar. De fordelade sig med 2 624
resp. med 2319 inom mentalsjukvirden och med 3481 resp. med 3 798
inom vérden for langvarigt kroppssjuka. Motsvarande uppgifter betriffande
patienter med en aktuell vardtid om 366 dagar och dérdver var totalt 26 099
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resp. 30131 patienter, fordelade pa mentalsjukvarden med 20 775 resp.
med 20 807 och pa vérden av langvarigt kroppssjuka med 5 324 resp. med
9 324. Av antalet patienter med en vardtid av minst 180 men hogst 365 dagar
fanns 2165 resp. 1890 pa mentalsjukhusen. Motsvarande antal fér pati-
enter med en vardtid av 366 dagar och diréver pd mentalsjukhusen var
17108 resp. 16 634. Det Gvervigande antalet langtidssjuka med méjlig-
heter att samla 6verskott av folkpensionsmedel fanns silunda pa mental-
sjukhusen.

Det totala arliga overskott av folkpensionsmedel som kunde uppkomma
for de langtidssjuka per den 30 april 1963, har beriknats till i runt tal 28
milj. kr., fordelade pA mentalsjukvarden med 20 milj. kr., virden av langva-
rigt kroppssjuka med 7,5 milj. kr. och tuberkulosvarden med knappt 0,5
milj. kr. Till grund for beriikningen har legat det da utgiende folkpensions-
beloppet till ensam beréittigad pensionir, dvs. 3 400 kr. for ar, varvid riknats
med en virdavgift om 5 kr. per dag och ett arligt fickpenningbelopp mot-
svarande det som tillkom pensionir pa alderdomshem eller 720 kr. Mot-
svarande berikning den 30 april 1966 har givit till resultat ett totalt 6ver-
skott avseende i runt tal 58 milj. kr., fordelade pa mentalsjukvirden med 37
milj. kr. och varden av lingvarigt kroppssjuka med 21 milj. kr. Samma be-
riakningsgrund som i det tidigare exemplet har anviints, varvid riknats
med den 30 april 1966 utgiende folkpensionsbelopp om 4 330 kr. fér Ar
och en virdavgift om 5 kr. per dag samt ett arligt fickpenningbelopp om
900 kr. (jfr Bil. A tab. 18 och 19).

Aven pa andra sjukvardsinrittningar in de ovanniamnda torde — ehuru
i mindre omfattning — finnas lingtidssjuka, som pi grund av den laga
vardavgiften pa allmén sal har majlighet att samla 6verskott. Salunda med-
fér den nuvarande bristen pa vérdplatser inom langtidssjukvérden, att ett
relativt stort antal sjuka, som borde virdas pa avdelning vid sjukhus eller
sjukhem f6r langvarigt kroppssjuka, upptar plats frimst pi de medicinska
och kirurgiska klinikerna vid lasaretten. Sjukforsikringsutredningen har
emellertid inte inhdmtat nigra uppgifter hirom fran sjukvardshuvudmin-
nen med hinsyn till det omfattande arbete i form av individuella bedém-
ningar, som i sa fall skulle ha mist utféras vid sjukhusen. Med utgangs-
punkt i de uppgifter om »adekvat vardform», som redovisats i socialpoli-
tiska kommitténs betiankande »Aldringsvardens ldge» har sjukforsikrings-
utredningen dock uppskattat, att sidana lingtidssjuka patienter pa me-
dicinska och kirurgiska kliniker samt pa andra kliniker och odelade lasarett
kan uppga till ca 3 000 i hela riket. Av dessa torde drygt hilften vara i aldern
67 &r och hogre.

Diskussionen kring 6verskottsproblemet har hittills i huvudsak gallt en-
bart folkpensionsmedlen under det att ev. tjinstepensioner eller andra in-
komster limnats utanfér. Salunda innehéll socialvirdskommitténs forslag
till lag om folkpensionering ett stadgande om att, direst nagon var intagen
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pa allmin sjukvardsanstalt och vardtiden pa anstalten uppgatt till mer
in tvA manader, folkpension ej skulle utga for tiden direfter. Nar for-
slaget till lag om folkpensionering ar 1946 forelades riksdagen uttalade
foredragande departementschefen, att frigan i vad mén folkpension skulle
utgd med reducerat belopp till folkpensionérer vid vistelse pa allmén sjuk-
vardsanstalt borde anstd i avbidan pa stéillningstagande till forslag om
statens overtagande av kostnaderna fér vard pa allméan sal vid sjukhus.
I anledning av motioner vid 1949 ars riksdag beslot riksdagen att hos
Kungl. Maj:t anhalla om utredning av de sporsmail, som agde samband
med de pa offentliga eller statsunderstodda anstalter intagnas ratt till folk-
pension. Med anledning hirav tillkallades i december 1949 sakkunniga, som
antog benidmningen sakkunniga for anstaltsvdrdades rdtt till folkpension
m.m.

Nimnda sakkunniga avgav sitt betinkande ar 1951 (SOU 1951:47).
Efter att ha avvisat tanken pa en allmin avsevird hdjning av vardavgif-
terna, konstaterade de sakkunniga, att man for att forhindra uppkomsten
av dverskott var hinvisad till att vilja mellan tvd metoder, nédmligen att
foreskriva hogre vardavgifter for folkpensiondrer én for andra eller att inne-
halla en del av folpensionen. De sakkunniga fann évervigande skal tala for
metoden att omreglera folkpensionen for tid, varunder pensionstagaren
vardades pa anstalt. Enligt de sakkunnigas forslag skulle vid sjukhusvérd
samt i évrigt vid avgiftsbelagd véird pa statlig, kommunal eller statsunder-
stodd anstalt folkpensionen, si langt den dirtill forslog, utgd med belopp
motsvarande dels, i den man Kungl. Maj:t ddrom férordnade, indexreg-
lerade fickpengar, dels i andra hand den av anstalten betingade vardavgif-
ten. De sakkunniga konstaterade vidare att vid vissa anstalter, framst an-
stalter for vard av sinnessjuka och sinnessloa, behovet av fickpengar var
varierande. I betinkandet foreslogs dirfér att all utbetalning av folkpen-
sionsmedel for de pensionsberittigades personliga behov skulle bringas att
upphéra fér pensionirer, som vardades pa dylika statliga, kommunala och
statsunderstodda enskilda anstalter, och att i stéllet anstalterna genom upp-
rikning av statliga bidrag eller anslag skulle sittas i stand att med egna
medel tillgodose sidana dndamaél. Den del av folkpensionen, som motisva-
rade vardavgiften, skulle av pensionsstyrelsen utbetalas direkt till veder-
bérande sjukhus. For att 4stadkomma administrativa forenklingar fororda-
des att de pa statens sinnessjukhus langvarigt vardade pensionstagarna un-
der vissa férutsittningar skulle kunna befrias frin vardavgift, vilket skulle
medféra att folkpensionen i dessa fall kunde innehdllas i sin helhet.

De sakkunnigas férslag i friga om Gverskottsproblemet ledde dock inte
till lagstiftning.

Riksdagens revisorer framholl i sin den 31 oktober 1957 avgivna sir-
skilda berittelse om anstaltvardades ritt till folkpension m.m., att de se-
naste érens successiva forbittringar av folkpensionerna och de samtidigt,



43

trots de avsevirt stegrade vardkostnaderna, i stort sett oforindrade vardav-
gifterna ylterligare accentuerat det sedan linge besvirliga o6verskottspro-
blemet. Med en l6sning av ifragavarande problem kunde enligt revisorernas
mening inte lingre ansti. Revisorerna ansig det uppenbart, att en helt ny
utredning i &mnet var pakallad.

I prop. 1958:126 med forslag till lag om dndring i lagen om allman sjuk-
forsdkring m.m. gjordes vissa uttalanden i frdgan om overskottsmedlen.
Foredragande departementschefen foreslog, att vardavgifterna for salspa-
tienter pd bl.a. mentalsjukhusen skulle hojas fran 3 till 5 kr. per dag. Till
f6ljd av hojningen skulle for de patienter, som &tnjit folkpension, en storre
del av pensionen g At for att betala kostnaderna pa anstalten. Sidsom en
temporir I6sning av dverskottsproblemet ansigs avgiftshojningen motsvara
rimliga ansprik. I den man folkpensionerna ytterligare férbiittrades skulle
emellertid Overskottsproblemet &nyo aktualiseras. Departementschefen
framholl ocksé, att hojningen av virdavgifterna pa lingre sikt inte undan-
réjde behovet av en mera definitiv 16sning av overskottsproblemet och att
frigan om en sidan l6sning fick prévas senare. Aven andra lagutskottet (utl.
1958: B4) fann den foérordade avgiftshdjningen godtagbar sisom en tempo-
riar losning av Gverskottsproblemet. Utskottet understrok att den héjning av
folkpensionsférméinerna, varom enighet riadde, relativt snart skulle komma
att anyo aktualisera frigan.

I motion II:197 ar 1963 patalades att gillande bestimmelser om folkpen-
sion i vissa fall gjorde det mdjligt for p4 mentalsjukhus intagna pensions-
berittigade att av utgdende pensionsbelopp samla éverskottsmedel, varav
vederbérande inte sjilv hade behov. I motionen framhélls att skil fore-
lag, att spérsmdlen betriffande dessa overskottsmedel fick sin slutgiltiga
16sning. Motiondren anhéll att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t skulle
hemstilla om forslag till sadana #dndringar i AFL samt kungoérelsen den
25 maj 1962 (nr 393) om ritt i vissa fall f6r kommun eller annan att upp-
bira folkpension, att det i motionen anférda syftet tillgodosags.

Over motionen avgavs yttranden av riksforsikringsverket, medicinal-
styrelsen, Svenska stadsféorbundet, Svenska landskommunernas férbund
och Svenska landstingsférbundet. Riksférsikringsverket framhsll bla. att
inférandet av tilliggspensioneringen kommer att medféra, att dnnu storre
pensionsoverskott dn hittills kan uppkomma for pensioniirer som vardas
pd mentalsjukhus. Verket ansig, att 6verskottsproblemet borde goras till
foremal for ny utredning, men ifragasatte, om den kunde begrinsas att avse
allenast pensionidrer som virdades pa mentalsjukhus, och ansag att det
borde undersdkas, om utredningsarbetet kunde anfortros nagon av de pa
socialforsdkringsfiltet redan arbetande kommittéerna. Svenska stadsfor-
bundet anférde bl.a. att forbundet i likhet med motioniren ansag en mera
definitiv 16sning av 6verskottsproblemet vara i hog grad énskviird men att
problemet inte var begrinsat till mentalsjukhusen utan gillde dven andra
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vardanstalter. Huruvida problemet kunde och borde 16sas genom anpassning
av folkpensionen torde enligt stadsférbundets uppfattning inte kunna be-
démas utan nirmare utredning. En ny allsidig utredning av &verskotts-
problemet borde darfér komma till stind. Aven Svenska landskommu-
nernas férbund ifragasatte, huruvida de atgéirder, som motionédren anvisat,
var tillfyllest och uttalade bl.a., att en allsidig utredning i Amnet torde vara
nédvindig. I avvaktan pa resultatet av en sidan utredning borde enligt for-
bundets mening en temporir anpassning komma till stand genom en hojning
av dagavgifterna pa sjukhusen. Svenska landstingsforbundet ansig en ut-
redning av odverskottsproblemet erforderlig inte minst med hansyn till att
inom sjukforsikringsutredningen pigick éverviganden om att slopa vard-
avgifterna och ersitta dessa med klumpersittningar fran sjukforsikringen.
Emellertid var det enligt landstingsforbundets mening angelaget att en
omedelbar héjning av vardavgifterna vid sjukhusen kom till stind. Medi-
cinalstyrelsen framhéll bl.a., att de pensionsmedel som aterstatt efter vard-
avgifternas erliggande for ett vixande antal patienter varit till stor gladje
och nytta, inte minst ur terapeutisk synpunkt. Styrelsen bitradde upp-
fattningen, att fonderingar av pensionsmedel som inte kan tillgodogoras
patienten bor férhindras, men forutsatte, att ev. dtgarder i anledning av
motionen inte skulle medféra en forsimring i ekonomiskt avseende for de
folkpensionirer, som har ett legitimt behov av penningmedel under sin
sjukhusvistelse eller i samband med sin utskrivning fran sjukhuset.

I utlatande (nr 62 ar 1963) Gver motionen ifraga framhdll andra lagut-
skottet foljande.

»Folkpensioneringen har till syfte att tillférséikra pensionstagarna skilig for-
sorjning. DA samhillet betréiffande vissa pensionstagare svarar hiarfér genom att
bereda dessa vard & anstalt, synes det principiellt felaktigt att folkpensionen i
stillet for att anvindas for att ticka samhillets verkliga kostnader fér varden i
vissa fall fonderas och tillfaller arvingar till pensionstagaren. Fragan beror inte
blott de statliga mentalsjukhusens pensionsberittigade vardtagare utan aven vard-
tagare vid vissa andra offentliga anstalter. En 16sning av problemet bor avse alla
dirav berdrda kategorier. Fragan #r emellertid komplicerad och bor darfor enligt
utskottets mening forutsittningslost utredas. Sirskild uppmirksamhet fortjinar
hirvid sporsmélet om den betydelse tilliggspensioneringen kan komma att fi med
avseende pé 6verskottsmedlen.»

I enlighet med utskottets hemstillan har riksdagen i skrivelse den 15
november 1963 (nr 345) till Kungl. Maj:t anhAllit, att sporsmilet om de
overskottsmedel, varom i utlatandet ar fraga, gors till foremdl for utred-
ning. Kungl. Maj:t har darefter overlamnat ifragavarande riksdagsskrivelse
jamte utskottsutlitandet till sjukforsdkringsutredningen att av denna oOver-
viagas vid fullgérandet av utredningsuppdraget.
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Forfarandet vid utbetalning av ersittning for sjukhusvdrd
fran sjukforsikringen

Enligt bestdmmelserna i SjvL aligger det férsikrad att sjilv erligga vard-
avgiften pa sjukhuset. Liknande bestimmelse aterfanns i 1940 &rs lag-
stiftning angdende vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus. Med
anledning av ikrafttriadandet den 1 januari 1955 av lagen om allmin sjukfor-
sikring (SFL) beslot emellertid Svenska landstingsforbundet och Svenska
sjukkasseférbundet att gemensamt rekommendera sina medlemmar spe-
ciella anordningar for reglering av vissa administrativa och ekonomiska for-
hallanden. Denna rekommendation innehéller bl.a. foljande:

»Forbundsstyrelserna éro ense, att sjukvardsavgift icke skall erliggas av sjuk-
forsikrad patient utan av vederborande sjukkassa. Aven om sjukkassa enligt SFL
formellt ej dr betalningsansvarig gentemot sjukvardsinrittning for sjukvardsavgift,
har det dock — i 6verensstimmelse med hittills tillimpad praxis — ansetts inda-
méilsenligt att sjukkassan i medlems stiille erligger betalning till sjukvardsinriitt-
ningen for sjukhusvird, som meddelats medlemmen, dock endast fér vard, for
vilken denne enligt SFL &r berittigad till sjukhusvardsersittning fran kassan.»

Ikrafttrddandet av AFL har icke medfort nigon #ndring i denna over-
enskommelse utan forfaringssattet som forutsitts i rekommendationen till-
lampas alltjimt. Flertalet forsikringskassor tillimpar siledes systemet med
individuell debitering och redovisning siirskilt fér varje patient. Detta till-
gar i stora drag pa foljande sitt.

Da en person tas in pa sjukvardsinrittning, har inrittningen att utan
drojsmal och senast dagen efter inskrivningen géra anmilan (avisering)
till den forsidkringskassa, inom vars omrade den inskrivne patienten &r
mantalsskriven. Vid denna avisering begagnas en sirskild blankett — in-
skrivningsbesked — innehéllande féljande uppgifter: Efternamn, alla for-
namn, fdédelsetid, yrke/titel, civilstind, bostadsadress, adresspostanstalt,
telefonnummer, arbetsgivare och dennes adress, niarmaste anhorigs (be-
triffande barn foérsérjares) namn, adress, telefonnummer, mantalsskriv-
ningskommun och lidnsbokstav, forsikringskassa, intagningsdag, vérdav-
delning och inskrivningsnummer. Vidare uppges pa blanketten intagnings-
orsak.

Forsdkringskassan skall omgdende undersoka, huruvida kassan eller i
féorekommande fall annan férsékringskassa har att erligga vardavgift for pa-
tient, for vilken inskrivningsbesked erhallits. Foreligger betalningsskyldighet
behills inskrivningsbeskedet av den betalningsansvariga kassan. Befinns be-
talningsskyldighet icke foéreligga for kassan, skall inskrivningsbeskedet sna-
rast, om mdjligt inom sju dagar fran aviseringsdatum, aterstillas till sjuk-
vardsinriattningen som hérigenom uppmérksammas pa att vardavgift ej kan
erliggas. Det ankommer da pa sjukvardsinréttningen att av den intagne eller
av annan for denne betalningsskyldig ta ut vardavgiften. Sjukvardsinratt-
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ning skall till vederborande forsakringskassa utan dréjsmal anméla utskriv-
ning av forsidkrad patient. Detta skall ske genom &6versindande av vérd-
rikning. Om patients ratt till sjukhusvardsersattning ej skulle vara klar-
lagd vid utskrivningen, skall vardrikning dndock sidndas till den aviserade
kassan. Formuldret for vardrikningen idr sa konstruerat, att detsamma i
samband med utskrivningen av inskrivningsbesked med genomskrift kan
forses med motsvarande identifieringsuppgifter som finns pa inskrivnings-
beskedet (dvs. patientens namn, fodelsetid, adress m.m.). Niar patient ut-
skrivs behover siledes endast uppgifter om vardtid och vardkostnad inforas
pa ridkningen. Da forsakringskassa skall betala rdkningen sker detta i all-
méinhet dver postgiro. Specifikation 6ver de patienter betalningen avser kan
ske genom att de olika vardrakningarnas nummer anges. Likvid bor erlaggas
vid vissa bestimda tidpunkter, dock senast inom trettio dagar efter vard-
riakningens 6versidndande.

I de fall den pa sjukvardsinriattningen intagne patienten ej fore inskriv-
ningen gjort sjukanmalan till forsakringskassan, vilket néstan alltid ar fallet
nar sjukperiod inleds med sjukhusvird, kommer det fran sjukvirdsin-
rittningen till férsdkringskassan oversdnda inskrivningsbeskedet att jamvil
utgora sjukanmalan. Sjukvardsinrattningen fullgor alltsa i sidana fall den
forsakrades anmélningsskyldighet till kassan.

Det nu angivna systemet med individuella virdrikningar ir tungrott och
arbetskridvande bade for sjukhusen och de allminna forsdkringskassorna.
Vissa rationaliseringsatgirder har darfor vidtagits i samarbete mellan kas-
sorna, sjukhusen och sjukvardshuvudménnen. Ett flertal kassor har sa-
lunda éverenskommit med resp. huvudmén och sjukhus att fringé den in-
dividuella debiteringen av vardavgifter och i stéllet infora en ordning, som
innebdr en mera schablonmiissig klumpdebitering avseende endast antalet
varddagar under viss tidsperiod, vanligen en ménad eller ett kvartal. Kon-
troll av antalet pa ridkningarna upptagna varddagar sker exempelvis mot
in- och utskrivningsbesked och genom att kassan fran sjukvardsinrattning-
en lAnar patientjournalerna.

Socialforsdikringens administrationsndamnd skisserade i sitt slutbetdnkan-
de (SOU 1960:35) vissa linjer for en mera schablonméssig ordning
for overforande av ersidttning for sjukhusvard fran sjukkassorna till
sjukvardsinrittningarna. Enligt administrationsndmnden skulle en for-
enkling vara att vinna enligt en princip, som skulle innebdra att
centralsjukkassa for landstingsomrade eller stad manatligen till sjukhus-
huvudmannen utbetalade ett erfarenhetsméssigt berdaknat belopp i avridkning
mot ett slutligt belopp for kalenderar, som grundades pa antalet beligg-
ningsdagar pa vederbérande sjukhus under aret. Ett efter liknande grunder
uppbyggt betalningssystem syntes vidare kunna tillampas dven vid kassor-
nas motsvarande ekonomiska uppgorelser med staten och andra sjukhushu-
vudmaén. De storsta administrativa vinsterna skulle hérvid géras av sjuk-
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hushuvudménnen. Vinsterna skulle dock bli betydande dven for kassorna.
De tankbara forenklingar, som silunda skisserades i friga om utbetalandet
av sjukhusvirdsersittningarna, paverkade inte i nagot fall de rittigheter,
som lagstiftningen gav de forsdkrade, och inte heller rubbades de nuva-
rande principerna for kostnadsférdelningen mellan kassorna och andra be-
rorda organ.

I sin berittelse 6ver den ar 1964 verkstillda granskningen av statsverket
har riksdagens revisorer behandlat frigan angiende debitering och avriik-
ning av vardavgifter mellan férsikringskassorna och sjukvardsinrittningar-
na. Fran samtliga forsikringskassor infordrades uppgifter angiende dels
det system, som tillimpades vid debitering och avrikning m.m. av vard-
avgifter, dels de édndringar diri som eventuellt ansags énskvirda och méjliga
att genomfoéra, dels ock de synpunkter i vrigt kassorna ansig bora beaktas
i hithérande sporsmal. Sedan revisorerna tagit del av kassornas synpunkter,
uttalade de bl.a., att de kommit till den uppfattningen, att ett system med
kollektiv i stéllet for individuell debitering av vardavgifter har patagliga
fordelar samt att de ansig det angeliget att, si linge nuvarande regler for
sjukforsidkringen giller, sidana system infors av flera kassor &n vad som nu
ar fallet. Savitt revisorerna kunnat bedéma, borde en anordning med en
centralt fér hela landet administrerad utbetalning till sjukvardshuvudmiin-
nen av sjukhusvardavgifterna och en férdelning av kostnaderna hirfor pa
de olika kassorna enligt schematiska grunder, exempelvis i ungefarlig ana-
logi med vad som nu giller i friga om likemedelskostnaderna, medféra av-
sevarda littnader och férenklingar i arbetet for sivil kassorna som sjuk-
husvéirdens foretridare. Det borde ocksd vara méjligt att avpassa reglerna
for kostnadsférdelningen si, att en i stort sett rittvis férdelning av kost-
naderna mellan kassorna dstadkoms. Revisorerna ansig, att spérsmalet om
ett sddant system utan stérre drojsmal borde upptas till Gvervigande av
1961 ars sjukforsikringsutredning.

Enligt riksfoérsikringsverkets statistik rérande de allminna forsikrings-
kassornas (sjukkassornas) verksamhet kan antalet dagar, for vilka kassorna
under dren 1961—1964 utbetalat ersittning fér sjukhusvard, uppskattas till
15,5 15,5, 17 resp. 18 milj. Kassornas utgifter for sjukhusvird inom riket
nédmnda ar har i milj. kr. uppgatt till 82,5, 82,8, 89,1 resp. 93,9. For ar 1965
uppgick ifrdgavarande utgifter till 86,9 milj. kr.

Socialférsdkringens administrationsnimnd uppskattade antalet betal-
ningstransaktioner mellan sjukvérdshuvudmin och sjukkassor till omkring
en miljon per ar. Det torde vara oméjligt att med nagorlunda exakthet ange
detta tal, eftersom i den officiella statistiken ej limnas uppgift hirom, men
om man utgir frin det antal varddagar for vilka kassorna enligt vad ovan
sagts var betalningsskyldiga ar 1964 — 18 milj. — och medelvardtiden inom
kroppssjukvérden, vilken enligt »Allmén hélso- och sjukvard 1964» upp-
gick till 19,4 dagar, skulle antalet vardperioder for nimnda ar kunna upp-
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skattas till ca 928 000. Medelvardtiden paverkas emellertid av ett forhdllan-
devis ringa antal fall med lang vardtid, varfor det faktiska antalet vard-
perioder snarare torde ha overskridit &n underskridit det av administra-
tionsndmnden beridknade antalet av en miljon.

Antalet betalningstransaktioner mellan sjukvardshuvudménnen och kas-
sorna har givetvis nedbringats avseviart genom de Gverenskommelser om
kollektiv debitering, som ingatts mellan ett antal kassor och offentliga sjuk-
vardshuvudmin, men torde alltjamt uppga till flera hundratusental.

Vid ett inom ramen for gallande bestimmelser om férsidkringskassornas
skyldighet att ersitta kostnader for sjukhusvird férenklat férfarande for
overforande av ersittning for sjukhusvérd till sjukviardshuvadménnen kravs
i princip att det sjukvardshuvudmannen tillkommande beloppet skall mot-
svara ersattning for det antal varddagar, for vilka kassorna nu efter ett i
regel individuellt debiteringsforfarande paférs patientavgifter. Socialfor-
siikringens administrationsnimnd anség, att det hirvid i det helt overva-
gande antalet fall rérde sig om rikningar fran en sjukvéirdsanstalt, for vil-
ken landstingskommun eller stad utom landstingskommun var huvudman,
till lokalsjukkassa inom landstingskommun eller till centralsjukkas-
sa for staden. Det enligt administrationsnimnden tdnkta systemet skulle in-
nebira, att kassa for landstingsomrade eller stad méanatligen till sjukvérds-
huvudmannen utbetalade ett erfarenhetsmiissigt beriknat belopp i avrak-
ning mot ett slutligt belopp for kalenderar, som grundades pd antalet be-
liggningsdagar pa vederborande sjukhus under éret. Vid denna slutavrik-
ning torde vissa smiirre justeringar bora goras. Salunda borde bla. frin-
riknas dagar, for vilka avgift erlagts av patienten sjilv eller av annan. En
siddan ordning skulle visserligen medfora att en kassa 4 ena sidan fick er-
Iagga avgift for inom kassans omride bosatta personer, som pa grund av sin
mantalsskrivning tillhérde annan kassa, men &4 andra sidan blev befriad
fran betalningsskyldighet for hos kassan forsikrade men inom annan kas-
sas omrade bosatta personer. Vinster och forluster for en kassa av dessa an-
ledningar torde emellertid enligt administrationsnimnden i stort sett jimna
ut sig.

Administrationsnimndens antagande att de fall, ddr mantalsskrivnings-
ort och bosittningsort ej sammanfaller, skulle jimna ut sig mellan kassorna
torde i stort dga giltighet utom betraffande typiska inflyttningsomraden
och turistomraden. For att belysa den kraftiga inflyttningen till vissa for-
sikringskasseomraden kan namnas, att antalet inskrivna férsikrade inom
verksamhetsomradena for forsdkringskassorna i Stockholms ldn, Goteborgs
stad och Alvsborgs ldn frdn den 31 december 1962 till den 31 december
1964 6kat med 39 824, 14 058 resp. 13 197 personer. Bl.a. dessa forsikrings-
kassor skulle silunda drabbas av storre kostnader &n f.n. men framforallt
torde vid tillampning av det av administrationsndmnden foreslagna systemet
de forsikringskassor komma i ett ogynnsamt lidge, inom vilkas omraden
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finns undervisningssjukhus, regionkliniker och andra sjukvardsinrittningar
med upptagningsomriden, som ej sammanfaller med forsédkringskassornas
omréiden. Detta férhallande skall hiar nedan belysas med nagra uppgifter om
forsakringskassornas utgifter for sjukhusvard m.m.

Utgifterna per inskriven forsiakrad i de allmédnna forsdkringskassorna for
sjukhusvard utgjorde enligt publikationen »Allméin forsdkring 1964» ge-
nomsnittligt fér samtliga lanskassor kr. 15:51. Norrbottens linskassa redo-
visade den hogsta utgiften med 20:89 kr. Gotlands och Blekinge linskassor
redovisade utgifter pa éver 18 kr., medan utgifterna fér Stockholms, Jon-
kopings, Kalmar, Kopparbergs och Gévleborgs linskassor understeg 14 kr.
Antalet sjukpenningdagar per inskriven sjukpenningforsikrad (sjuktal)
var ir 1964 genomsnittligt i lanskassorna 14,1. I Gotlands lanskassa, som
hade en kostnad pa 6ver 18 kr. per inskriven forsidkrad for sjukhusvard,
uppgick sjuktalet ej till mer &n 12,0 medan det i Kalmar och Gévleborgs
linskassor, dir kostnaden var mindre dn 14 kr., uppgick till 14,6. Vister-
norrlands ldnskassa hade ett sjuktal pa 16,2; det hogsta redovisade bland
linskassorna. Enligt »Allmén hilso- och sjukvard» fanns inom den slutna
kroppssjukvarden ar 1964 genomsnittligt 966 vardplatser per 100 000 in-
vanare. For Norrbottens, Gotlands och Blekinge ldn redovisas 895, 1010
resp. 826 vardplatser medan antalet dylika i Stockholms, Jonkopings, Kal-
mar, Kopparbergs och Géavleborgs lan utgjorde 670, 883, 898, 847 resp. 802.

Stadskassornas utgifter i kr. per inskriven forsakrad for sjukhusvard
uppgick till genomsnittligt kr. 16: 65. Goteborgskassan redovisade den
hogsta utgiften med 18:07 kr. Sjuktalet var visentligt hogre dn i lans-
kassorna, nimligen genomsnittligt 19,8. Stockholmskassan hade det hogsta
sjuktalet, 21,4. Antalet vardplatser per 100 000 invénare uppgick for sti-
derna utanfér landsting till, fér Stockholm 1283, Goteborg 1055 och
Malmé 1 045. Den genomsnittliga utgiften i kr. per inskriven forsidkrad for
samtliga stadskassor utgjorde 15:74.

Kassornas kostnader for sjukhusvard ar som framgar av ovanstiende
exempel beroende savil av sjuktalet inom kassorna som av virdresurserna
inom det sjukvirdsomride kassan har att betjdna. Kassor med ett for-
héllandevis lagt sjuktal, som ar verksamma inom sjukvardsomriden med
vil utbyggd sluten vard, kan ha hogre kostnader per inskriven forsidkrad
for sjukhusvird 4n en kassa med hogt sjuktal i ett omrade, dar vardresur-
serna ir mindre vl tillgodosedda. Da alltsa tillgdngen pa vardplatser inom
en forsidkringskassas omrade synes direkt paverka kassans utgifter for
sjukhusvard foreligger vid genomférandet av férenklingar i debiterings- och
betalningssystemet mellan sjukvardshuvudmén och forsidkringskassor pa
siatt administrationsnimnden féreslagit viss risk for att de forsdkrade inom
vissa kassor i avgiftshinseende kan komma i sdmre stillning dn forsak-
rade i andra kassor. En siddan oldgenhet kan forhindras, om en for hela
riket lika stor avgift per inskriven forsidkrad infors. En enhetlig avgift



50

skulle for ar 1964 ha medfért en avgiftssinkning for forsikrade hos kas-
sorna i stider utanfor landsting utom Norrkoping och hos elva av lanskas-
sorna, medan ovriga forsikrade hade fatt vidkidnnas en avgiftshojning, som
enligt 1964 ars siffror skulle ha uppgatt till 2: 42 kr. per inskriven foérsak-
rad hos Norrkopingskassan och hogst 2: 21 kr. per inskriven férsikrad hos
linskassa.

Sjukhusavgifternas ekonomiska betydelse for sjukvardshuvudménnen

Under hosten 1962 och sommaren 1966 verkstillde sjukforsakringsutred-
ningen undersokningar betriffande samtliga sjukvardshuvudméns intik-
ter 4r 1961 resp. ar 1965 av vardavgifter m.m. Den ar 1966 verkstillda
undersokningen #dgde rum i samarbete med Svenska landstingsférbundet
och Svenska stadsférbundets sjukvardsdelegation. Bada undersokningarna
avsdg i huvudsak att belysa dels avgifternas ekonomiska betydelse for
huvudmaénnen, dels foérhallandet mellan huvudménnens bruttoutgifter och
inkomster i fraga om den slutna virden och dels omfattningen av sjuk-
kassornas resp. forsiakringskassornas ersattning till huvudménnen for vard-
avgifter.

Insamlingen av materialet skedde genom skrivelser till vederbérande sjuk-
hushuvudmén med begidran om uppgifter enligt 6versdnda formulér. For in-
samlingen av uppgifterna fran landstingen svarade vid 1966 ars under-
sokning Svenska landstingsférbundet.

I frdga om sjukhus, drivna av landstingskommun och av stider, som ej till-
hér landstingskommun, skulle uppgifterna for ar 1961 avse samtliga sjuk-
hus som drevs av huvudménnen enligt sjukhuslagen den 17 april 1959 (nr
112) och uppgifterna for ar 1965 samtliga sjukhus som drevs av huvud-
méannen enligt SjvL. Sarskilda uppgifter skulle limnas betraffande sjuk-
hem for lattskotta psykiskt sjuka, sjukhem for konvalescenter och mental-
sjukhus. Uppgifter angéende lasarett och 6vriga sjukhus och sjukhem, som
ej var hanforliga till ndgon av nyssnidmnda kategorier, skulle slds samman.
Uppgifterna skulle avse siddan sjukhusvard som var sluten viard och som i
princip omfattades av SFL resp. AFL. For s.k. dagsjukhusvard eller lik-
nande skulle separata uppgifter limnas. Antal vardplatser savil i genom-
snitt under aret som per den 31 december 1961 resp. den 31 december 1965
skulle uppges. Sirskild uppgift skulle limnas om antalet viarddagar i epi-
demi- och konssjukvard, for vilka dagar nagon vardavgift ej debiterats.
Uppgifter avseende total driftkostnad, huvudménnens nettokostnad, dvs.
det belopp av driftkostnaderna for resp. ar som tédckts med skattemedel,
samt utgdende statsbidrag skulle lamnas. I frdga om inkomst av virdavgifter
skulle uppdelning ske mellan avgifter fran allmin sjukkassa resp. forsak-
ringskassa, avgifter fran (for) utforsikrade patienter samt avgifter som
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influtit enligt avtal med andra huvudmén (utomlidnsavtal, regionsjukvards-
eller grannavtal). Vidare skulle bland inkomsterna av avgifler upptas ovriga
vardavgifter, som ej kunde hinféras till annan inkomst av avgifter. Hit
horde bla. avgifter fran patienter pa hel- eller halvenskilda rum till den
del avgiften Oversteg avgiften pa allmén sal, utlindska patienter, for vilka
forsakringskassa (sjukkassa) ej erlagt avgifter, och interner.

Liknande uppgifter, anpassade efter forhallandena i det sarskilda fallet,
inhdmtades fran statens sjukhus (déri inbegripet jadmval riksfoérsikrings-
verkets sjukhus), primérkommunala sjukvardsinrittningar och enskilda
sjukvardsanstalter av lasarettskaraktéir. Uppgifter om o6vriga enskilda sjuk-
vardsanstalter infordrades for ar 1961 medan for ar 1965 inhdmtades upp-
gifter om landstingens och stidernas utanfér landsting driftbidrag m.m.
till primarkommunala sjukvardsinridttningar och enskilda sjukvardanstal-
ter samt konvalescenthem.

Sammanstéllningar i tabellform av de inkomna uppgifterna samt de ut-
rakningar utredningen latit verkstilla med ledning av uppgifterna har fogats
till detta betinkande sasom bil. A.

Uppgifterna (Bil. A tab. 1 och 3) frin samtliga landstingskommuner och
stider, som ej tillhor landsting, utvisar bl.a. foljande (1961 ars uppgifter
anges inom parentes).

Det totala antalet vardplatser i genomsnitt under aren 1965 utgjorde i
landstingskommunerna 50 808 (46 715) och sammanlagda antalet vardda-
gar darstddes ca 16510000 (15 039 000). Motsvarande siffror for Stock-
holm, Géteborg, Malmé och Norrképing var 19 100 (17 379) vardplatser och
ca 6523 000 (5952 000) varddagar. I forhallande till det disponibla antalet
varddagar utgjorde belidggningen i genomsnitt for hela riket 88,6 (89,7) %.

De totala driftkostnaderna, brutto, uppgick i frdga om landstingen till
sammanlagt omkring 1497,1 (819,9) milj. kr. och i friga om stdderna till-
hopa ungefir 648,3 (368,5) milj. kr. eller for hela riket drygt 2 145 (1 188)
milj. kr.

Landstingens intdkter fran de allmidnna forsdkringskassorna (sjukkas-
sorna) for av dessa ersatta vardavgifter — i allmédnhet 5 kr. per varddag
— uppgick till sammanlagt ca 55,1 (51,1) milj. kr. De landstingsfria stider-
nas inkomster i motsvarande hénseende utgjorde ca 17,1 (17,1) milj. kr.
Sammanlagt for hela riket infl6t sadlunda i avgifter fran forsidkringskassor-
na (sjukkassorna) omkring 72,1 (68,3) milj. kr. Darjamte inbetalades till
landstingen och stidderna i avgifter fran andra forsikrade a4n dem, for
vilka forsidkringskassorna (sjukkassorna) erlade vardavgift, ett belopp om
ca 31,4 (23,2) milj. kr. resp. ca 21,6 (12,6) milj. kr. Intidkterna frian andra
sjukvardshuvudmaén till f61jd av utomliansavtal, regionsjukvardsavtal och
liknande uppgick sammanlagt i hela riket till ndra 80,4 (46,6) milj.kr.
Ytterligare intdkter av vardavgifter, avseende rumspatienter samt utom-
lanspatienter, for vilka annan huvudman ej erlagt avgiften, uppgick till ett
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sammanlagt belopp av ca 13,7 (13,8) milj.kr. i landstingen och stdderna
utanfor landsting.

Av den tidigare framstéillningen framgar, att bruttodriftkostnaderna for
av landstingen och de landstingsfria stdderna drivna sjukvardsinréttningar
ar 1965 utgjorde ca 2 145 (1 188) milj.kr. Totalt erhélls ca 219,2 (164,5)
milj.kr. i intdkter av avgifter. Franridknas fran detta belopp ca 94,0 (60,4)
milj.kr. utgérande dels intdkter fran andra huvudmén jamlikt utomléns-
avtal, regionsjukvardsavtal och andra driftavtal, dels avgifter frin patienter
pa hel- och halvenskilda rum, aterstar i intdkter av egentliga patientav-
gifter ca 125,2 (104,1) milj.kr. Av denna summa utgjorde 72,1 (68,3) milj.kr.
avgifter erlagda av allménna forsiakringskassor (sjukkassor) och 53,1 (35,8)
milj.kr. 6vriga patientavgifter, dvs. avgifter erlagda av eller for patienter,
for vilkas vard kassa ej hade betalningsskyldighet (»utfoérsikrade»). I
procent av de landstingskommunala huvudménnens bruttodriftkostnader
uppgick intakterna av patientavgifter till 5,8 (9,1), darav i avgifter fran
kassorna 3,7 (6,2) och »6vriga patientavgifter» 2,1 (2,9).

Intdkterna av patientavgifterna utgjorde genomsnittligt i de landstings-
fria stiderna 5,9 (8,1) % av driftkostnaderna, brutto, varvid 2,6 (4,7) %
foll pa avgifter erlagda av kassorna och 3,3 (3,4) % pa »6vriga patientav-
gifter».

I fraga om statens sjukhus har uppgifter (Bil. A tab. 2 och 4) lamnats be-
triffande mentalsjukhusen, varvid uteslutits uppgifterna om familjevard,
Vilhemsro epilepsisjukhus, de statliga kroppssjukhusen nidmligen karo-
linska sjukhuset, serafimerlasarettet och akademiska sjukhuset, 4vensom
riksforsikringsverkets sjukhus. Statens mentalsjukhus har i det material,
som legat till grund for de lamnade uppgifterna ar 1961, inte kunnat sér-
skilja vilka patientavgifter som betalats av kassorna och vilka som erlagts
av annan betalningsskyldig. Pa grund hérav har fér nidmnda ar betraffande
samtliga statens sjukhus endast upptagits den totala intikten av patientav-
gifter, oavsett vem som erlagt avgiften.

Sammanlagda antalet vardplatser pa statens sjukhus uppgick ar 1965
till 23 895 (24 970) och antalet varddagar till ca 8 465 000 (8 997 000) exklu-
sive mentalsjukvardens familjevard. Beldggningen utgjorde i genomsnitt
96,0 (98,7 % ). Driftkostnaderna, brutto, var nara 522 (319) milj. kr. Intak-
terna av vardavgifter for patienter pa allmén sal uppgick till ca 42,7 (44,8)
milj.kr., varav 14,4 milj. fran forsdkringskassorna och 28,3 milj.kr. frin
sutforsikrade» patienter. Avgifter frin kommunala sjukvirdshuvudmin
for vard vid de statliga kroppssjukhusen uppgick till ca 102,5 (60,4) milj.
kr. och évriga avgiftsintdkter till ca 2,2 (2,1) milj.kr. Statens totala intik-
ter av virdavgifter uppgick salunda till ca 147,4 (105,6) milj.kr. I procent
av driftkostnaderna, brutto, for sjukhusvarden utgjorde de sammanlagda
intdkterna 28,2 (33,1). Patientavgifterna utgjorde 8,2 (13,5) % av drift-
kostnaderna, brutto.
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Av de uppgifter, som inkommit fran primidrkommunala sjukvérdsinratt-
ningar, enskilda sjukvardsanstalter av lasarettskaraktar och ovriga enskilda
sjukvardsinrattningar (Bil. A tab. 8—11), har de som avser storleken av in-
tikterna av vardavgifter det storsta intresset. Genomgaende finner man att
avgifter erlagda av allminna forsakringskassor (sjukkassor) sammanlagt
for varje vardform uppgar till vésentligt lagre belopp dn de avgifter som
erlagts for utforsikrade patienter eller av landsting och stider utanfor
landsting. Aven summan av de sisom »ovriga virdavgifter» betecknade in-
tikterna overstiger i samtliga fall icke obetydligt vad som erlagts i avgif-
ter av kassorna.

Vid de primirkommunala sjukvirdsinrittningarna (Bil. A tab. 8) upp-
gick intiikterna av avgifter fran forsikringskassa (sjukkassa) till ca 340 000
(623 000) kr., for utférsikrade patienter till ca 3,7 (2,0) milj.kr. och bidrag
fran landstingskommun (motsvarande) till niagot 6ver 13.4.(5,7) miljkr.
Stor skillnad i intikter fran kassa och landstingskommun foreldg vid en-
skilda sjukvéirdsanstalter av lasarettskaraktir (Bil. A tab. 9). Déar uppgick
avgifterna fran kassorna till ca 2,2 (1,8) milj.kr. och fran landstingskom-
munerna till ca 40,3 (27,9) milj.kr. medan avgiften for utforsikrade upp-
gick till ca 1 252 000 (408 000) kr.

For att betriffande de sekundirkommunala huvudménnen belysa den
slutna vardens andel i debiteringssatsen enligt 1960 och 1961 irs taxeringar
samt 1964 och 1965 ars taxeringar har bl.a. med stéd av vid undersokning-
arna framkomna siffror utriknats denna andel samt patientavgifternas
motsvarighet i uldebiterade medel (Bil. A tab. 5 och 6). Den egna slutna
sjukvardens andel i debiteringssatsen utgjorde i genomsnitt i landstings-
kommunerna enligt 1960 ars taxering 2:60,7 kr. och enligt 1961 ars taxe-
ring 2:37,0 kr. Motsvarande andel enligt 1964 och 1965 ars taxering var
4:14,3 kr. resp. 3:57,8 kr. Patientavgifternas andel i debiteringssatsen enligt
1960 resp. 1961 ars taxering utgjorde 0:29,2 kr. och 0:26,5 kr. Motsvarande
andel enligt 1964 och 1965 ars taxering var 0:26,4 resp. 0:22,7 kr. Sist-
nimnda belopp motsvarar den hojning av debiteringssalsen, som skulle
bli erforderlig, om vardavgifterna slopades.

Motsvarande siffror for stider, som ej tillhér landstingskommun, var
savitt gillde den egna slutna sjukvirdens andel i debiteringssatsen 2:91,9
kr. ar 1960, 2:69,9 kr. ar 1961, 3:78,7 kr. 4r 1964 samt 3:38,0 kr ar 1965.
Patientavgifternas andel var 0:27,9 kr. ar 1960, 0:25,8 kr. ar 1961, 0:29,2
kr. ar 1964 samt 0:26,0 kr. ar 1965.

Slutligen har utredningen gjort en sammanstéllning avseende den genom-
snittliga inkomsten per vdrddag av patientavgifter och deras procentuella
andel av driftkostnaderna vid landstingens och de landstingsfria stidernas
sjukhus dren 1947, 1961 och 1965 (Bil. A tab. 7). Siffermaterialet for ar 1947
har hamtats ur sakkunnigas for fria sjukhusvarden betinkande den 7 mars
1951 (stencilerat). Det ma framhallas, att i 1947 ars siffror inte ingar barn-
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sjukhus, konvalescenthem och forlossningsavdelningar, medan dessa sjuk-
hus och avdelningar 4r medtagna i siffermaterialet for aren 1961 och 1965.
Ett avskiljande av barnsjukhusen och forlossningsavdeiningarna torde
knappast kunna ske, dd dessa numera till storsta delen ingar i lasaretten
som sérskilda kliniker. Konvalescenthemmen utgor fortfarande en ringa
del av sjukvirdshuvudminnens dtaganden. Angivna avvikelser mellan 1947
samt 1961 och 1965 édrs primédrmaterial torde knappast spela niagon roll
for bedémningen av siffermaterialet i dess helhet. I materialet fér samtliga
tre ar ingir de sekundirkommunala mentalsjukhusen i Stockholm, Gote-
borg och Malmo. I 1947 ars uppgifter hade medtagits akademiska sjukhuset,
dé detta sjukhus ansigs ha karaktiren av centrallasarett inom sjukvérds-
omréidet. For att erhalla storsta mojliga kongruens i jamforelsen har sa
skett aven i 1961 och 1965 ars uppgifter. Vidare ar att mirka, att patient-
avgifterna pa allméan sal ar 1947 i hog grad varierade mellan olika huvud-
mannaomriden och inom olika virdformer medan denna avgift aren 1961
och 1965 pa nagra undantag nar utgick med 5 kr. fér dag pa allman sal hos
samtliga huvudmén.

En jamforelse (Bil. A tab. 7) mellan aren 1947, 1961 och 1965 utvisar
betriffande landstingen, att antalet virddagar 6kat fran ca 10 329 000 Aar
1947 till ca 15 362 000 ar 1961 och till ca 16 865 000 ar 1965 samt att drift-
kostnaderna, som ar 1947 uppgick till 154,4 milj.kr., ar 1961 stigit till 852,1
milj.kr. samt ar 1965 till 1 549,8 milj.kr. Inkomsterna av patientavgifter var
4r 1947 ca 17,3 milj.kr. och 4r 1961 ca 76 milj.kr. samt ar 1965 88,3 milj.kr.
eller i kr. per varddag 1:67 ar 1947 och 4:94 ar 1961 samt 5:25 ar 1965.
I procent av driftkostnaderna uppgick inkomsterna av patientavgifter ar
1947 till 11,2 och ar 1961 till 8,9 samt ar 1965 till 5,7.

For de landstingsfria stiderna (Bil. A tab. 7) kan f6ljande jamférelse
goras. Antalet varddagar i avrundade siffror var 4 764 000 &r 1947 mot
5952000 dr 1961 samt 6 523 000 ar 1965 och driftkostnaderna ca 78,1 milj.
kr. ir 1947 mot inte mindre &n ca 368,5 milj.kr. 1961 samt ca 648,3 milj.kr.
ar 1965. Inkomsterna av patientavgifter utgjorde ar 1947 omkring 10,5 milj.
kr. och ir 1961 omkring 29,7 milj.kr. samt 4r 1965 ca 38,7 milj.kr. Uttryckt
i kr. per virddag var beloppen 2:21 4r 1947 och 5:00 ar 1961 samt 5:93 ar
1965. Patientavgifterna utgjorde i procent av driftkostnaderna 13,5 ar 1947
och 8,1 ar 1961 samt 5,9 ar 1965.

I genomsnitt for hela riket utgjorde huvudmiinnens intikter av pati-
entavgifter i procent av driftkostnaderna 12,0 ar 1947 och 8,7 ar 1961 samt
5,8 ar 1965.

Sammanfattningsvis ma framhéllas féljande. Vid de ovan nimnda under-
sokningarna betriffande sjukvardshuvudméinnens intikter av vardavgifter
m.m. iren 1965 och 1961 redovisades for landsting och stider utom lands-
ting, enskilda sjukvardsanstalter av lasarettskaraktir och primirkommu-
nala sjukvirdinrittningar sammanlagt 74 632 937 resp. 70 714 215 kr. i in-
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takter av sjukhusvardavgifter fran allmin forsikringskassa resp. sjuk-
kassa, motsvarande i runt tal 14,9 milj. resp. 14,1 milj. debiterade vard-
dagar. Fran statens sjukhus redovisades intdkter fran forsikringskassorna
(sjukkassorna) med 14 400 000 resp. uppskattningsvis 14 700 000 kr. mot-
svarande i runt tal 2 880 000 resp. 2 940 000 debiterade virddagar.

Enligt de uppgifter sjukforsidkringsutredningen salunda erhllit frén
sjukvardshuvudménnen skulle huvudménnen ar 1965 resp. r 1961 i intak-
ter av patientavgifter erlagda av de allménna forsikringskassorna (sjuk-
kassorna) ha uppburit ca 89 030 000 kr. resp. ca 85 850 000 kr. motsvarande
ca 17 800 000 varddagar resp. ca 17 170 000 virddagar.

I riksforsidkringsverkets statistik for allmén forsidkring anges kassornas
utgifter for sjukhusvird och vard pa forlossningsanstalt fér ar 1965 och ar
1961 till 86 918 000 resp. 82 515 000 kr. Skillnaden mellan huvudménnens
beriknade intdkter och kassornas utgifter for ndmnda ar — 2 112 000 resp.
3 335 000 kr. — torde bero pa att i sjukvirdshuvudméannens uppgifter inrik-
nats dven vid arets utgang av kassorna dnnu ej likviderade virdridkningar
medan i riksforsidkringsverkets statistik upptagits de av kassorna under aret
bokforda utgifterna for sjukhusvard och vard pa forlossningsanstalt. Kas-
sornas verkliga utgifter bor siledes anses vara lika med huvudmaénnens be-
riknade intikter, dvs. 89 030 000 resp. 85 850 000 kr. Antalet varddagar for
vilka kassorna under ar 1965 resp. ar 1961 haft ersidttningsskyldighet kan
déarfor beriknas till 17 800 000 resp. 17 200 000.

Utredningens éverviganden och forslag

Allménna synpunkter

Utredningen har enligt sina direktiv att prova grunden for att sjukfor-
sakringen skall svara for en del av kostnaderna for sjukhusvird genom att
patienterna debiteras vardavgift, som sedan ersitts av sjukférsikringen. Vid
sina overvaganden av detta spérsmal har utredningen forst provat fordelar-
na och nackdelarna av en helt avgiftsfri sjukhusvéard.

I vart land svarar samhillet sedan gammalt for huvudparten av den slut-
na sjukvarden. Skyldighet att bereda sddan vard avilar framst landstingen
och stiderna utanfér landsting. Ursprungligen avsag avgiften vid sjukhus-
vard — den s.k. legosingsavgiften — att tdcka enbart kostnaden for for-
plignad under det att den sjuke skulle erhalla husrum, medikamenter och
vard kostnadsfritt. Den virdavgift, som sjukhushuvudménnen numera med
stod av bestimmelserna i SjvL tar ut, far dock anses innesluta ersittning
for savil vard som underhall (behandling samt kost och logi m.m.). For
vard pa allmin sal utgér avgiften i regel 5 kr. per virddag. Att avgiften
hallits s 14g beror huvudsakligen pa hénsyn till de mindre bemedlade i
samhallet.
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Enligt den undersokning rérande sjukhusavgifter m.m., som redovisats
i det foregdende, uppbar huvudméannen fér ar 1965 ca 89 milj.kr. i ersittning
for vardavgifter fran den allménna férsikringen och ca 86,4 milj.kr. i av-
gifter for s.k. utférsikrade patienter. Sammanlagt utgjorde siledes patient-
avgifterna ca 175,4 milj.kr. Déarav f6ll pa landstingen 86,5 milj.kr., pa de
landstingsfria stiderna 38,7 milj.kr. och pi staten 42,7 milj.kr. Aterstoden,
ca 7,5 milj.kr., férdelade sig mellan huvadman for enskilda sjukvardsanstal-
ter av lasarettskaraktiar — ca 3,4 milj.kr. — och primirkommunala huvud-
méin — ca 4,1 milj.kr. I procent av bruttodriftkostnaderna utgjorde huvud-
méannens intidkter i form av vardavgifter for ar 1961 13,9 f6r landstingskom-
munerna och 13,6 for stiderna utanfor landsting (Bil. A tab. 1). Motsva-
rande procenttal for ar 1965 utgjorde 9,4 resp. 12,2 (Bil. A tab. 3). Haller
man sig enbart till intdkterna frin de allméinna forsidkringskassorna blir
procentsiffrorna for ar 1961 6,2 resp. 4,7 och for ar 1965 3,7 resp. 2,6. Det ér
siledes endast en ringa del av sjukhusvirdskostnaderna, som ticks genom
ersittning fran den allménna forsikringen.

1946 ars principbeslut om fri sjukhusvard foérutsatte att sjukhushuvud-
méannen inte skulle fa ta ut vardavgifter. Beslutet byggde vidare pa den
forutsiattningen att staten skulle gottgora huvudminnen fér de intikter
fran patienter och sjukkassor som de hirigenom skulle ga miste om. Enligt
de berdkningar som redovisats ovan skulle statsutgifterna for ar 1965 ha
okat med ca 175,4 milj.kr. vid fri sjukhusvard. Hirav skulle 42,7 milj.kr.
ha motsvarat bortfallet av avgifter fran férsikringskassorna och utférsikra-
de patienter vid statens egna sjukvardsinriattningar. Om avgiftsbortfallet for
landstingskommunerna i stillet skulle ha tagits ut éver landstings- resp.
kommunalskatten, kan utdebiteringen for landstingskommunerna och sti-
derna utanfér landsting beridknas ha okat med i genomsnitt 24 ére per
skattekrona (Bil. A tab. 6).

Principbeslutet om fri sjukhusvard syftade till att skapa administrativa
lattnader foér kassorna och huvudménnen men bér frimst ses sisom ut-
tryck for en principiell uppfattning om sjukforsidkringens roll i sjukvar-
dens finansiering. Enligt denna uppfattning borde sjukkassorna friamst
svara for skyddet mot inkomstbortfall vid sjukdom, medan det allminna
i annan ordning skulle sérja for att likar- och sjukhusvard samt likemedel
stod till den enskildes forfogande mot rimlig kostnad. Bakgrunden till att
det tidigare principbeslutet om fri sjukhusvard frangicks vid inférandet av
den allminna sjukférsikringen den 1 januari 1955 var enligt vad som an-
fordes i prop. 1953:178 strédvandena att minska statens utgifter foér refor-
men. Nidgon dndrad principiell instéllning till sjukférsikringens roll i sjuk-
vardens finansiering kom daremot inte till uttryck.

Nir det giéller att bedéma fordelarna av ett system med helt avgiftsfri
sjukhusvird har sjukférsidkringsutredningen funnit féljande omstindig-
heter vara betydelsefulla.



Den utbrytning av sjukhusviardsférmanen ur AFL, som en sidan re-
form skulle innebira, skulle medféra administrativa littnader och dirmed
kostnadsbesparingar bade for forsikringskassorna och sjukvardshuvudmin-
nen. Sdlunda skulle forsakringskassorna helt kunna befrias fran de med
sjukhusvardsrikningarna férenade arbetsuppgifterna och sjukhusens be-
fattning med sadana ridkningar kunna inskrinkas avsevirt.

Enligt nuvarande system med individuell ersattning foér sjukhusvards-
kostnader erligger som redovisats i det foregdende forsidkringskassorna
ersittning till sjukhusen mot ett stort antal rdkningar, var och en omfat-
tande i regel sma belopp. Sérskilt nir det galler kortare vardtider torde
administrationskostnaderna ofta ej st i rimlig proportion till ersittnings-
beloppens storlek. Visserligen har en del administrativa férenklingar redan
kommit till stind inom ramen fo6r nuvarande system och ytterligare for-
enklingar kan sikerligen genomféras utan att dndringar i sjalva systemet
behover vidtas. Emellertid kvarstar forsdkringskassornas skyldighet att i
en eller annan form kontrollera, att forutsattningarna for ratt till ersiattning
for sjukhusvéird foreligger. Sadana kontroller ar i varje fall tidvis arbets-
kravande for kassorna. DA och da leder de till relativt omfattande utred-
ningar for att spara felkallor och korrigera felaktiga debiteringar. Dessut-
om méste sjukhusen, oavsett vilka forenklingar som vidtas inom systemet,
utfarda vardavgiftsrikningar till flera forsikringskassor och silunda fort-
l6pande bevaka patienternas tillhorighet till olika kassor.

Saval landstingen som forsidkringskassorna har undan fér undan till-
forts nya och omfattande uppgifter. Senast har landstingen évertagit huvud-
mannaskapet for mentalsjukvarden den 1 januari 1967 och forsikrings-
kassornas arbetsuppgifter har fr.o.m. samma tidpunkt &kats visentligt pa
grund av dndringarna i AFL betraffande karensdagar m.m. De vidgade
arbetsuppgifterna 6kar betydelsen av att alla méjligheter till férenklingar i
de administrativa funktionerna hos savil kassorna som sjukvardshuvud-
miénnen tillvaratas.

Om sjukhusvirdsférmanen bryts ut ur AFL skulle forsidkringens utgifter
minska med i runt tal 15 kr. per ar och férsikrad.

Ett slopande av vardavgifterna skulle automatiskt medféra, att den nu-
varande begrinsningen av sjukhjilpstiden i fraga om sjukhusvard for for-
sidkrade med &lderspension eller hel fortidspension upphérde. Dérigenom
skulle en betydande grupp av de hos kassorna inskrivna férsikrade, som ir
i en levnadsalder da vardbehovet 4r som stérst och fér vilka sjukhusvistel-
sen 4r sirskilt betungande, erhalla forbéttringar i skyddet mot kostnader
vid sjukdom. Antalet forsikrade med alderspension eller hel fortidspension
uppgick ar 1964 enligt den av riksforsakringsverket utgivna publikationen
»Allmén forsidkring» till 947 169. Hela antalet inskrivna férsdkrade hos de
allménna forsidkringskassorna var 5 964 438 vid utgangen av ar 1964. Grup-
pen pensionirer utgjorde salunda ca 15,9 % av samtliga inskrivna forsik-
rade vid denna tidpunkt.
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For att belysa den skillnad i frdga om véardbehov, som rader mellan
olika aldersgrupper, kan erinras om resultatet av en av socialpolitiska kom-
mittén gjord inventering av antalet patienter pa sjukhus och sjukhem m.m.
avseende forhdllandena den 12 april 1962. Inventeringen, som avsig akut
kroppssjukvard, vard av langvarigt kroppssjuka och vird pa mentalsjuk-
hus och mentalsjukhem, har redovisats i betankandet »Aldringsvirdens
lige» (SOU 1963:47). Den visar bl.a. att antalet patienter pi sidana vird-
anstalter i procent av samtliga personer i resp. aldersgrupp uppgick till
3,86 i aldern 67 ar och darover, 2,52 i aldern 65-66 ar, 2,08 i dldern 60-64 ar,
1,46 i aldern 50-59 ar, 0,99 i aldern 40-49 ar, 0,50 i aldern 15-39 ar och 0,22
i aldern 0-14 ar.

De remissinstanser, som pi sin tid stillde sig avvisande till forslaget om
utbrytning av sjukhusvirdsforménen ur den allménna sjukforsdkringen,
befarade bl.a. att genomfdrandet av fri sjukhusvard skulle medféra en kad
belastning for sjukhusen, som endast kunde bemistras genom utdkning av
savil den slutna som den 6ppna vardens resurser. Vidare framholls att
svarigheterna att reglera tillstrémningen till sjukhusen skulle ka i och med
att kassornas kontrollverksamhet betrdffande sjukhusviarden skulle bort-
falla.

Gentemot dessa farhdgor kan enligt utredningens mening invéndas att de
nuvarande véirdavgifterna sillan torde utgéra ett ekonomiskt hinder for
den enskilde att soka sjukhusvird och att inférandet av helt avgiftsfri
sjukhusvard dirfér knappast skulle patagligt oka efterfrigan pa sddan
vard. Ehuru de forsikrade f.n. formellt har att sjélva erligga vardav-
giften torde de allra flesta, for vilka férsakringen ersitter utgifterna, uppfat-
ta systemet sa, att de redan nu atnjuter fri sjukhusvard eftersom vardav-
gifterna regleras direkt mellan sjukhusen och férsikringskassorna.

Betriffande kassornas kontrollverksamhet méa framhallas, att det vid
nuvarande system i fraga om intagning och utskrivning vid sjukhus inte &r
mojligt for kassorna att inverka pé patienttillstromningen eller pa vérd-
tidens lingd. I dessa avseenden ar likarna bestimmande. Enligt huvud-
regeln i 24 § SjvL beslutar salunda vederborande Gverlikare, sjukstugu-
likare eller sjukhemslikare om intagning. Enligt 25 § samma lag far endast
den som é#r i behov av vard eller observation pa sjukhus tas in. Dessutom
far inte utan sjukvardsstyrelsens medgivande tas in annan #n den for
vilken landstingskommun jidmlikt ndmnda lag eller enligt avtal har att om-
besérja sluten vird. Enligt sjukférsikringsutredningens mening finns det
siledes knappast anledning befara, att inférandet av helt avgiftsfri sjukhus-
vard i och for sig skulle medfora, att trycket pa den slutna sjukvirden
okade.

Trots att vissa fordelar onekligen star att vinna med helt avgiftsfri sjuk-
husvard, finns det dock enligt utredningens mening i dag anledning att stélla
sig tveksam till genomférandet av en sidan reform. Sedan principbeslutet



om avgiftsfri sjukhusvard tillkom &r 1946 har samhillet genomgatt stora
forindringar, inte minst pa sjukvardens omrade.

Det som framfor allt satt sin prégel pa sjukvdrden under senare ar och
som samtidigt dr av vital betydelse nir det giller att ta stillning till frigan
om avgift for sjukhusvird eller ej ar kravet pa stindigt stegrade ekonomis-
ka insatser frdn sambhillets sida pa sjukvardens omride. Orsaken till detta
tryck ar framst att soka i en successivt och i snabb takt dkad efterfrigan pa
sluten vard, beroende pa den medicinska utvecklingen och den forbittrade
sjukvirdsstandarden men éven pa forhallanden som den hastigt stigande
levnadsstandarden samt den vixande insikten om hélso- och sjukvirdens
betydelse. Befolkningsutvecklingen ar ocksi en faktor man méste rikna
med d& det giller att forklara den Gkade efterfragan pa sluten vard och
dirav betingat behov av en utbyggnad av vardplatssektorn.

Efterfrigan pa sjukvird har stigit kraftigt i vart land trots att hilso-
tillstindet oavbrutet har forbattrats. Sjukdomspanoramat har samtidigt
foriandrats genom en rad olika orsaker, sésom den minskade dodligheten och
sjukligheten i yngre ér, vilket medfért en stark 6kning av medellivslingden.
Antalet aldringar i forhéallande till antalet personer i produktiv alder har
bl.a. hirigenom successivt 6kat. Ar 1950 fanns det drygt sju personer i
produktiv Alder pa varje aldring. Ar 1980 beraknas det ga ungefar fyra
personer i produktiv alder per aldring. Aldre ménniskor har avsevirt storre
behov av medicinsk vird 4n yngre. Som lidkarprognosutredningen (SOU
1961:8) visat har exempelvis en 70-aring fyra ginger och en 80-aring fem
ganger sa stort sjukvéirdsbehov som en 30-dring. De forbittrade behandlings-
metoderna inom sjukvarden medfér dessutom att manga sjuka, som tidigare
skulle ha avlidit av sin sjukdom, numera &verlever, oftast med langvarigt
sjukvirdsbehov. Genom forskjutningen fran akuta, snabbt évergiende eller
dodliga sjukdomar till lingvariga sjukdomstillstdnd framfér allt i hogre
dlder har sdlunda sjukvirdsorganisationen utsatts for en starkt okad be-
lastning. Denna utveckling pagér alltjimt. I framtiden kommer sannolikt
langtidssjukdomarna att f4 d4nnu storre tyngd.

Enligt en i Statistiska Meddelanden B 1963:12 publicerad riksprognos
i frdga om den vintade befolkningsutvecklingen beriknas folkmingden i ri-
ket 4r 1980 vara 8 531 000. Det innebdr en 6kning med 1033 000 fran ar
1960. I prognosen har befolkningen bl.a. delats upp i &ldersklasserna 0-15
ar (barn), 16-66 ar (produktiva) och 67 — w (&ldringar). De tre dlders-
klassernas andel i procent av totalbefolkningen vid slutet av 4r 1960 och
den vintade andelen ar 1980 framgar av foljande tabell.

Ar 0—15 ar 16—66 ar 67—w ar
1960 23,9 66,1 10,0
1980 22,9 62,6 14,5
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Enligt nimnda prognos vintas antalet personer, som fyllt 70 ér, oka fran
562 000 4r 1960 och 644 000 ar 1965 till 739 000 ar 1970, 847 000 ar 1975
och 968 000 ar 1980. Detta innebéir en 6kning med 72 procent fran ar 1960
till ar 1980.

Den okade efterfrigan pa sluten sjukvéard, som utvecklats snabbt, har
inte kunnat tillgodoses. Friamst foreligger brist pi platser inom langtidssjuk-
varden. Likarprognosutredningen berdiknade i sitt ovannimnda beténkan-
de, att vardplatsbehovet i 1dngtidssjukvarden — inklusive vissa grupper latt-
skétta mentalt sjuka — motsvarade 4 promille av totalbefolkningen eller 55
promille av befolkningen i aldern 70 &r och dérdver. Med utgangspunkt i
ovan angivna uppgifter om antalet 70-aringar aren 1960, 1965 och 1970 kan
vardplatsbehovet inom langtidssjukvérden fér dren 1960 och 1965 beriknas
ha uppgatt till ca 28 700 resp. ca 35 400. For ar 1970 kan det beridknas
till ca 40 600. Uppgifter om véardplatsutvecklingen, redovisade i bilaga 6 till
1965 ars langtidsutrednings huvudrapport (SOU 1966:13), visar att till-
gingen pa platser i den slutna varden av ldngvarigt kroppssjuka ar 1960
var 18 647 och ar 1970 beriiknas vara 35 800. Enligt uppgifter som sjukfor-
sikringsutredningen inhédmtat fran sjukvardshuvudméinnen utgjorde an-
talet platser i langtidssjukvarden ar 1965 ca 24 600 (Bil. A tab. 15). En jam-
forelse mellan behov och tillging pa vardplatser ger saledes vid handen,
att en brist pa ca 10 000 platser inom langtidssjukvirden skulle ha forele-
gat aren 1960 och 1965 samt att det ar 1970 alltjaimt skulle finnas en brist
pé ca 5 000 platser inom ndmnda virdomréade.

Skall eftersldpningen betriffande vardplatser i langtidssjukvarden tas igen
och utbyggnaden av virdplatser kunna fortsitta i takt med den ytterligare
okning av behovet som vintas, krivs avsevirda investeringar. Enligt medici-
nalstyrelsens bedomning ger en framskrivning av likarprognosutredning-
ens beriikningar ett behov av 46 500 vardplatser ar 1975 och 53 250 ar 1980.
De sammanlagda arliga investeringskostnaderna inom hilso- och sjukvar-
den beriknas enligt langtidsutredningens rapport 6ka fran 530 milj. kr. ar
1963 till omkring 1 500 milj.kr. &r 1970. De totala driftkostnaderna berak-
nas oka fran 2598 milj.kr. ar 1963 till drygt 4 000 milj.kr. i genomsnitt
under &ren 1966—1970 eller, under forutsitining av en jamn procentuell
stegring, till nirmare 5 000 milj. kr. ar 1970. Stora krav pi samhillet kom-
mer att stiillas for att hiilso- och sjukvarden skall kunna tillféras de avsevért
okade resurser, som siledes krivs for att tillgodose de stegrade behoven.
Till bilden hor att detta skall ske i en situation, dir bade statens och lands-
tingens resurser redan ir hirt anstringda i olika avseenden.

I detta sammanhang bor dven beaktas den inkomstutveckling, som &gt
rum i landet sedan principbeslutet om fri sjukhusvard fattades ar 1946. I
fraga om denna utveckling konstaterar allminna skatteberedningen i sitt
betinkande »Nytt skattesystem» (SOU 1964:25) med stéd av berikningar,
som bygger pa statistiska centralbyrans arliga inkomststatistik, att medel-
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inkomsterna 6kat visentligt fran ar 1948 till 4&r 1964 samt att de nominella
medelinkomsterna kan antas bli i runt tal fyra ganger s hoga ar 1970 som
ar 1948 under det att realinkomsten mellan de angivna aren antas bli for-
dubblad. Det &r givet att det i ett sddant liage finns anledning stilla sig tvek-
sam till en ordning, som innebér att huvudméannen kostnadsfritt skall till-
handahalla sjukhusvard.

Ett inférande av helt avgiftsfri sjukhusvard skulle vidare medfora, att
det sedan linge besvirliga s.k. dverskottsproblemet, varmed avses de lang-
tidssjukas samlande av 6verskott, framst i form av pensionsmedel, ytter-
ligare accentuerades. En av férutsiattningarna for att man pa allvar skall
Overviga att 6verge det nuvarande systemet med sjukhusavgifter dr darfor
enligt utredningens mening, att man i samband dirmed kan finna en till-
fredsstillande 16sning av 6verskottsproblemet.

En metod att komma till ritta med oGverskottsproblemet har varit att
héja vardavgiften for salspatienter pa sjukhusen. Sa skedde senast den 1
januari 1959, da avgiften hojdes fran 3 till 5 kr. I den departementsprome-
moria, som lag till grund for forslaget i fragan (prop. 1958:126), anfordes
sammanfattningsvis att metoden att héja dagavgiften till 5 kr. i davarande
lige kunde séigas innebéra en nagorlunda tillfredsstillande 16sning pa over-
skottsproblemet men att, eftersom avsikten var att under loppet av 1960-
talet successivt hoja folkpensionerna, l6sningen méste betraktas som ett
provisorium. Om metoden att héja dagavgiften for att 16sa 6verskottsproble-
met kunde betecknas som nagorlunda tillfredsstiallande ar 1958, maste enligt
utredningens uppfattning metodens anvindbarhet i nimnda syfte numera
starkt ifrdgasittas. Bl.a. maste tillkomsten av den allminna tilliggspensio-
neringen tas i beaktande. Utredningen anser dirfér, att 16sningen av dver-
skottsproblemet maste ske efter helt andra linjer én tidigare.

Som redovisats i det féregiende har savil socialpolitiska kommittén som
den av Socialnimndernas storstadsdelegation tillsatta kommittén fér utred-
ning av frigan om avgiftssittning vid dlderdomshemmen pétalat det pro-
blem, som sammanhinger med att vardavgiften pa sjukhemmen fér lang-
varigt sjuka ar avsevirt ldgre dn inackorderingsavgiften pa alderdomshem-
men. En siddan ordning medfor, att man kan fi en efterfrigan av vird pa
sjukhemssektorn, som inte dr betingad av virdbehov. Vid avgiftsfri sjuk-
husvérd ir givetvis att befara, att risken for sidan styrning av efterfragan
okar. Malet bor vara att var och en bereds den form av vard han behéver
uteslutande pa grund av sitt tillstind. Enligt utredningens mening bor déar-
for i mojligaste man undvikas en sidan utformning av avgiftssystemet som
kan motverka att detta méal nas.

Vid prévningen av fragan om avgift for sluten sjukvard har utredningen
mot bakgrunden av vad nu redovisats funnit 6verviagande skil tala for att
inte gora den slutna varden avgiftsfri.

Emellertid kan det ifridgasidttas om inte inom ett system med avgiftsbe-
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lagd sjukhusviard vardavgiften bor vara konstruerad pd ett annat sitt én
f.n.

Nir det nuvarande avgiftssystemet infordes torde det ha framstatt som
naturligt att ta ut en 1ag enhetlig avgift for vard pa allmin sal, eftersom
denna motsvarade vad det stora flertalet patienter hade férméga att betala.
Dagens situation ér i detta avseende visentligt fordndrad. Silunda har den
enskildes forméga att bara kostnader vid sjukdom o6kat visentligt framst
genom det Okade vilstindet men ocksd genom den utbyggnad av formé-
nerna inom socialférsidkringen, som successivt kommit till stdnd. Exempelvis
kommer allt flera pensionirer utover folkpensionen att uppbéra inkomst av
ATP, som kan berdknas stiga for varje ny arsgrupp. Dessa inkomster
kommer dessutom att variera mycket mellan olika pensionirer.

Som tidigare framhillits kan vardavgiften anses innesluta erséttning for
savil vard (egentlig sjukvard) som underhall (kost och logi m.m.). Utred-
ningen anser av flera skél, att den enskilde icke bor erligga kostnader for
den egentliga sjukvirden — i det foljande bendmnd den medicinska var-
den — i sluten vard. Det frimsta skilet ar att denna vard pa sjukhus &ar en
grundliggande samhillelig uppgift, som i de flesta fall dessutom ar férenad
med utomordentligt hoga kostnader. Endast ett ringa antal patienter skulle
ha féorméga att svara for si stor andel av dessa kostnader som motsvarar
vad patienter i den mindre kostsamma oppna varden vid sjukhusen sjilva
far bara. Det torde vidare innebira betydande svarigheter att mera exakt
berikna kostnaderna for den medicinska vdrden p& sjukhus i det indivi-
duella fallet.

Utredningen foreslar darfor, att den medicinska varden i samband med
vird pd allmén sal pa sjukhus kostnadsfritt bereds samtliga patienter, for
vilka vArdskyldighet enligt SjvL foreligger. Denna forman boér fa atnjutas
under obegransad tid pa i princip samtliga av de offentliga sjukvardshuvud-
ménnen drivna sjukhusen samt pa de enskilda sjukvardsanstalter, vilkas
driftunderskott tiacks genom bidrag fran staten, landsting, landstingsfri
stad eller kommun.

Vid ett genomfoérande av kostnadsfri medicinsk vard i sluten vird be-
héver férméinen av ersittning for utgifter for sjukhusvard inte bibehallas
i AFL. Utredningen foreslar darfor att denna férméan bryts ut ur ndmnda
lag.

Diremot finns enligt utredningens mening skil att overviga ett avgifts-
system, som innebédr att patienterna i den slutna sjukvarden far betala
kostnader for underhill — framst mat och logi — dvs. siddana kostnader
for vilka patienterna normalt far svara om de i stillet behandlas i 6ppen
vard. Detta ter sig siarskilt befogat nir det giller sidana patienter, som av
samhillet omhindertagits for langtidsvard pa sjukhus. Aven om patienterna
inom langtidssjukvirden inte i samma utstrickning som de intagna pa &l-
derdomshemmen ir »stationédra», har dock det 6vervigande antalet patienter
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pé sjukhemmen i och med intagningen dir i verkligheten limnat livet utan-
for sjukhuset. Det kan darfor goras gillande, att sjukhemmet for flertalet
sidana patienter tritt i stillet for det egna hemmet. Den sjuke har silunda
inte sédrskilda utgifter for exempelvis mat, klider, likarvard, likemedel
m.m. I mdnga fall har patienten ej heller utgift for bostad. Det dr darfor rim-
ligt att en sjuk, som mera stadigvarande omhindertagits for vard, till den
som svarar for hans uppehélle i princip betalar de kostnader, som #r for-
enade darmed.

Sjukforsidkringsutredningen anser med hinsyn till dessa éverviganden,
att tiden nu &4r inne att overge det nuvarande avgiftssystemet vid sluten
sjukvard, som innebir att patienter mot en 1ag enhetlig avgift under i prin-
cip obegrinsad tid bereds bide medicinsk vird och uppehille under sjuk-
husvistelsen. Utredningen féreslar, att sjukhushuvudménnen vid bestim-
mande av de belopp, varmed vardavgift enligt 27 § SjvL skall erliggas, i
stillet tillimpar ett system med avgifter for underhallskostnad. Forslaget
innebar i stort, att i sluten vard skall tas ut avgifter, som i princip mot-
svarar sjukhushuvudméinnens kostnader for patienternas underhall —
underhdllsavgift.

I avgiften for underhéllskostnad bér inte inrdknas kostnad for den sjuk-
vird patienten meddelas, eftersom den medicinska varden enligt vad som
nyss foreslagits skall meddelas kostnadsfritt. D4 det i praktiken torde vara
utomordentligt komplicerat att ur sjukhusens kapital- och driftkostnader
hélla isdr vad som hénfér sig till den medicinska varden och till patienter-
nas underhall, férordar utredningen att dtminstone tills vidare — till dess
ett sikrare underlag for en sidan uppdelning kan presenteras — den genom-
snittliga kostnaden per varddag for underhall av patient vid alderdoms-
hemmen liggs till grund fér underhillsavgiften, som bor vara enhetlig for
samtliga sjukhus inom ett och samma sjukvirdsomrade. Hiirigenom skapas
enligt utredningens uppfattning garantier for att den medicinska vérden
blir kostnadsfri for patienter i sluten sjukvard.

Vid bestimmande av underhéllsavgiften bor patientens ekonomiska for-
hallanden beaktas. Sdlunda bér hénsyn tas till & ena sidan hans samlade
inkomst och férmoégenhet efter avdrag foér beriknad skatt samt & andra
sidan vissa av hans ekonomiska forpliktelser utanfér sjukhuset (t.ex. ut-
gifter for bostad och anhorigas forsérjning). I princip bér alla slag av in-
komster medriknas. Nagon begrinsning till allméin pension skall siledes
inte goras.

Inte heller bér skyldigheten att betala underhallsavgift begrinsas till
viss patientkategori eller visst slag av anstalter utan den bor omfatta all
sluten sjukvird. D4 emellertid det priméra syftet inte &r att patienter, som
ar intagna pa sjukhus foér akutvird, skall erligga underhallsavgift, bor den-
na tas ut forst sedan sjukhusvarden pagatt viss tid i f6ljd. Berikningarna
bdr goras sd enkla som mdjligt, dar si kan ske med hjilp av schabloner.



64

Genomfors utredningens forslag betriffande avgiftssystem i sluten sjuk-
vard kommer problemet angéende langtidssjukas samlande av 6verskott av
folkpensionsmedel automatiskt att upphéra. Vidare kommer mdojligheter
att skapas for att tilliampa samma system vid uttag av avgifter inom den
slutna sjukvarden och den slutna aldringsvarden. Harigenom kan undvikas
ett efterfrigetryck pa sjukhemmen, som inte dr péakallat av virdbehov.
Skillnaderna i den enskildes kostnader vid 6ppen resp. sluten sjukvéard,
som systemet med laga salsavgifter i sluten sjukvérd i hog grad medverkar
till, kommer dessutom att minskas, framst vid langtidssjukvard.

Forslagets nirmare utformning
Skyldighet att bereda medicinsk vard kostnadsfritt

Enligt 27 § SjvL #ger den som driver sjukhus ratt att bestimma efter
vilka grunder och till vilket belopp véardavgift skall erlaggas till sjukhus
for dar meddelad vard. Utredningens forslag att den medicinska véirden
pa allmén sal i sluten sjukvard skall lamnas kostnadsfritt, strider mot
detta stadgande. Bestimmelsen méste darfor édndras, om forslaget genom-
fors. Enligt utredningens mening ér det emellertid som férut framhallits
angeliget att principerna fér foérdelningen mellan staten, sjukvardshuvud-
ménnen och forsidkringen av kostnaderna for hélso- och sjukvéirden fram-
deles tas upp till behandling i ett storre sammanhang. I avvaktan héirpa
foreslar utredningen, att dndringen i SjvL inte gors mera omfattande &n
som behovs for att ge ultryck ét att den medicinska varden skall limnas
utan avgift. Utredningen foresliar diarjamte att tills vidare i en sérskild lag
infors forbud for sjukhushuvadméinnen att ta ut avgift for medicinsk vard
pa allmin sal i sluten sjukvard. Forbudet skall siledes inte avse vard pa en-
skilda och halvenskilda rum.

Betriaffande statens sjukhus och de av riksforsdkringsverket drivna
sjukhusen bor foreskrifter av motsvarande innehall utfardas i administra-
tiv ordning. Nir det giller enskild sjukvardsanstalt foreslar utredningen
att sasom villkor for att av staten, landsting, landstingsfri stad eller kom-
mun erhélla bidrag, som tdcker huvudmannens driftunderskott, skall galla
att den som driver anstalten foérbinder sig att ldmna varden kostnadsfritt.

Avgrdnsningen till personkrets

Enligt var utredningen foreslagit i det féregdende skall ritten att dtnjuta
kostnadsfri medicinsk vard i sluten sjukvérd gilla under obegréansad tid och
omfatta dem, for vilka huvudméannen har vérdskyldighet enligt SjvL.
Kostnadsfriheten kommer hirigenom att omfatta dels dem som ar bosatta
inom sjukvirdsomridet, dels dem som vistas inom sjukviardsomradet utan
att vara bosatta diar, om behov av omedelbar vard foreligger.
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Kretsen forsikrade kommer genom éndring av 1 kap. 3 § AFL, vilken
trader i kraft den 1 januari 1968, att helt 6verensstimma med den person-
krets, for vilken vardskyldighet foreligger for sjukvardshuvudmiénnen jim-
likt 3 § SjvL. Lagindringen innebdr, att det nuvarande kravet pA mantals-
skrivning for att utlinning skall tillhora sjukférsikringen ersitts av krav
pa bosattning i Sverige. Utredningen vill i detta sammanhang fista upp-
mirksamheten pa att vid tillampningen av SjvL. och AFL bosittningsbe-
greppet inte alltid bedoms ensartat. Enligt SjvL. anses i regel en person
bosatt i Sverige forst niar kyrkobokféring skett under det att enligt AFL
en person mycket vil kan anses vara bosatt i riket och silunda inskriven i
forsikringskassa utan att vara kyrkobokférd. Vad nu sagts kan vid ett
genomforande av ulredningens forslag leda till att en i forsikringskassa
inskriven person, som inte #dr kyrkobokford i Sverige, debiteras vardav-
gift utan att kunna fa aterbiring harfor fran forsikringen.

Om vid en utbrytning av sjukhusvirdsformanen ur AFL enbart de, som
ar bosatta i riket, skulle beredas véard kostnadsfritt, skulle uppenbarligen
ett — lat vara relativt litet — antal utlindska medborgare, for vilka for-
sdkringskassorna nu pafors s.k. utomliansavgift, komma att stiillas helt utan
ekonomiskt skydd vid sjukhusvérd. Sddana utlindska medborgare, som en-
ligt konventioner ér likstdllda med svenskar i vad avser sjukférsidkringen
och fér vilka férsidkringen nu utger ersittning vid sluten vard, bor enligt
utredningens mening inte forsittas i en sdmre situation efter reformens
genomférande. Utredningen anser det darfor angelaget, att sjukvardshuvud-
mannen svarar fér att dessa utlindska medborgare vid uppkommande véard-
behov under vistelse hir i riket bereds medicinsk vard i den slutna var-
den kostnadsfritt. De utlindska medborgare som avses dr de, som omfattas
av konventionen om social trygghet mellan Sverige och Férenade Konunga-
riket Storbritannien och Nordirland (SFS nr 1957: 154), konventionen mel-
lan Sverige, Danmark, Finland, Island och Norge om social trygghet (SFS
1956: 491), konventionen mellan Sverige och Italien rérande social trygghet
(SFS 1957: 458) samt Internationella arbetsorganisationens (ILO) konven-
tion nr 118 angiende utlinningars likstillande med ett lands egna med-
borgare i friga om social trygghet (SFS 1964:57). Utredningen forutsitter
att, efter hand som andra linder ansluter sig till ILO-konventionen, dessa
landers medborgare kommer att omfattas av ritten att erhélla medicinsk
vard kostnadsfritt. Detsamma bor enligt utredningens mening gilla iven
i hindelse nya konventioner ingds mellan Sverige och andra linder.

Vilken merkostnad foér sjukvirdshuvudménnen den féreslagna utvidg-
ningen av personkretsen kommer att innebira later sig inte mera exakt
bedémas. En viss viigledning kan hédmtas fran férsikringskassornas ut-
gifter for sjukhjilp enligt konventionerna. Enligt uppgift fran riksfor-
sakringsverket uppgick utgifterna for sjukhusvard fér ifragavarande patien-
ter for ar 1964 till 32 500 kr. och ar 1965 till 80 000 kr. Det torde mot bak-
grunden av dessa siffror rora sig om relativt sma belopp.

3—0105907
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Betriffande de sjukhus och anstalter — statens sjukhus, riksforsakrings-
verkets sjukhus, primirkommunala sjukhus och vissa enskilda sjukvirds-
anstalter — som inte i forsta hand ar avsedda for patienter fran visst sjuk-
viardsomrade, foreslar utredningen i anslutning till sina i det foregdende
framforda forslag, att sjukvarden dér skall ldimnas kostnadsfritt for inom
riket bosatta personer och utlandssvenskar, som nu ir berittigade till vard
mot inomlidnsavgift samt for de utlindska medborgare, som enligt konven-
tioner ir likstillda med svenskar i vad avser sjukférsikringen och vilka
enligt nu gillande regler ar berittigade till vird pa dessa sjukhus.

Avgrdnsningen till sjukhus

Sjukhushuvudminnens skyldighet att meddela den medicinska virden kost-
nadsfritt bor omfatta den vard for sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbord,
som nu aligger landstingskommun enligt 3 § SjvL.

Kostnadsfriheten bor i princip gilla pa alla av de offentliga huvudmaén-
nen — staten, landstingen, de landstingsfria stdderna och priméirkom-
munerna — drivna sjukhus, som upptagits i medicinalstyrelsens sjukhus-
forteckning den 2 januari 1967, utom péa vardanstalter for psykiskt efter-
blivna och sjukhem fér psykopatiska och nervosa barn. Varden fér psykisk
efterblivenhet ér till sin natur knappast att jamstélla med sjukvard i géingse
mening. Anstaltsvirden av psykiskt efterblivna behandlas ej heller i SjvL
utan i en sidrskild lag, 1954 ars lag om undervisning och vird av vissa
psykiskt efterblivna. Sjukhemmen for psykopatiska och nerviésa barn torde
fa betraktas som ett speciellt slag av hem for barna- och ungdomsvard.

Dessutom bor varden lidmnas kostnadsfritt pa riksforsikringsverkets
sjukhus i Nyndshamn, Tranis och Are.

Utredningen forordar vidare att den medicinska varden skall limnas
kostnadsfritt pa de enskilda sjukvardsanstalter, vilkas driftunderskott ticks
genom bidrag frin staten, landsting, landstingsfri stad eller kommun. Nar
det giller enskilda anstalter av lasarettskaraktar visar av utredningen in-
hamtade uppgifter, avseende ar 1965, att underskottstickning limnas be-
traffande samtliga sidana i medicinalstyrelsens forteckning upptagna an-
stalter utom Betaniastiftelsens sjukhus, Roda korsets sjukhus och Sophia-
hemmet, samtliga i Stockholm, samt Carlanderska sjukhemmet i Géteborg.

Betriffande 6vriga enskilda sjukvardsanstalter synes enligt till utredning-
en inkomna uppgifter, avseende ar 1965, landsting eller landstingsfri stad
betraffande 50 av befintliga 231 anstalter lamna bidrag, som helt eller till
visentlig del tiacker anstaltens driftkostnader. Huruvida bidragen helt
ticker anstalternas driftunderskott framgar inte klart. Endast i den mén
si ar fallet bor jamvél sddana anstalter vara skyldiga att limna den medi-
cinska varden kostnadsfritt.

Det bor aligga den nya socialstyrelsen att i den av styrelsen forda sjukhus-
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férteckningen ange, pa vilka av sjukhusen, som den medicinska varden
lamnas kostnadsfritt. Om sjukhusforteckningen skall kunna héllas aktuell,
maste de offentliga sjukhushuvudmin — framfor allt landsting eller lands-
tingsfria stidder — som lamnar bidrag till driftunderskott vid enskild sjuk-
vardsanstalt, fortlopande underriitta socialstyrelsen om sidana forandringar
i detta bidrag, vilka kan paverka frigan om kostnadsfrihet.

Kungl. kungérelsen den 25 maj 1962 (nr 384) med forteckning over
vissa sjukvardsinréttningar, vilka ar att anse sasom sjukhus jamlikt lagen
om allmén forsdkring, erfordras ej lingre vid ett genomfoérande av utred-
ningens forslag och foreslas darfor upphéavd.

Grunden for underhdllsavgiftens berdkning

Den som driver sjukhus dger med stéd av bestimmelser i SjvL att fritt be-
stimma avgifterna for vard pa sjukhuset. Ratten galler savil for sluten som
for oppen vard. Utredningens forslag om underhdllsavgift i sluten sjuk-
vird innebir siledes inte nadgon principiell nyhet. Redan nu féreligger méj-
lighet for sjukhushuvudman att for patient i sluten sjukvard ta ut avgift
for exempelvis underhéll, som motsvarar huvudmannens verkliga kostna-
der hérfér, ehuru denna mojlighet endast undantagsvis utnyttjats. Utred-
ningens forslag innebir endast, att sjukhushuvudménnen skall tillimpa sin
vardavgiftsriatt pA annat sitt &n hittills. For sluten sjukvard skall enligt
forslaget faststillas en avgift, som i princip motsvarar sjukhushuvadman-
nens sjilvkostnader for patientens underhill. I avgiften skall inte inga
kostnad fér medicinsk vard. Enligt vad utredningen inhidmtat saknas dock
mojligheter att i varje fall f.n. vid sjukhusen sirskilja kostnader fér under-
hall fran 6vriga kostnader for patientens vard. Niagon skarp grins kan inte
heller alltid dras mellan vad som ér att hinfora till den medicinska virden
och till underhdll av patienten. Av den anledningen och med hinsyn till
onskvirdheten att astadkomma Gverensstimmelse i avgiftssittningen mel-
lan alderdomshem och sjukhus foreslar utredningen, att den verkliga kost-
naden {6r underhdll av de intagna pi alderdomshemmen, som enligt all-
méinna kommunalrittsliga grunder utgér maximum fér kommunens avgifts-
uttag, tills vidare tas till utgangspunkt for bestimmandet av den underhalls-
avgift per virddag, som skall tas ut vid vird pa allman sal. Om kommunens
kostnad for underhall av intagen pa dlderdomshem anvinds som utgings-
punkt [6r bestimmandet av underhéllsavgift i sluten sjukvird, torde enligt
utredningens mening risk inte foreligga for att p& sjukhus intagen patient
far erlagga avgift, som overstiger sjukhushuvadmannens sjilvkostnad for
underhallet.

Enligt den i det foregdende ndmnda redogorelsen frin statistiska cen-
tralbyrdn var utgifterna i genomsnitt per varddag vid de egentliga alder-
domshemmen i hela riket for ar 1964 26:71 kr. I denna kostnad ingirk



68

utgifter for underhall av fastighet, underhall och komplettering av inven-
tarier, avloningar, arvoden och dylikt, pensioner, pensionsavgifter for an-
stilld personal, viarme, lyse, renhallning, vatten, tvétt, kosthall, beklddnad,
likarvard, medicin, tandvard, flit- och fickpengar samt hyror och évriga ut-
gifter. Fran utgifter for likarvard, medicin och tandvard boér bortses, da
underhéllsavgift vid sjukhus faststills, eftersom den medicinska varden en-
ligt utredningens forslag skall vara kostnadsfri fér patienten. Vidare bor
bortses fran utgifter for flit- och fickpengar.

Det vore onekligen till fordel om en enhetlig underhdllsavgift kunde be-
stimmas for alla sjukhus i landet. Emellertid varierar kostnaderna for
ilderdomshemmen i vissa fall visentligt mellan kommunerna i olika delar
av landet. Forhallandet torde i inte oviasentlig grad bero pa dyrortsgrup-
peringens inverkan, eftersom denna ger utslag i friga om utgifter for perso-
nalens avloningar, som utgér den storsta delen av de totala utgifterna for
alderdomshemmen. Dessa olikheter i kostnaderna bor enligt utredningens
mening fa dterverkan ocksd pd underhillsavgifterna vid sjukhusen. Utred-
ningen féreslar, att en nagorlunda enhetlig underhéllsavgift tillimpas inom
ett och samma sjukvirdsomride. Avgiften bor vara maximerad till visst
belopp per virddag och grundas pa den genomsnittliga kostnaden for kom-
munerna per varddag for underhdll av de intagna pd 4lderdomshemmen
inom sjukvardsomridet och beriknas arligen av landstingskommunerna,
eftersom dessa dominerar sjukvarden. Utredningen utgar frin att ovriga
sjukhushuvudmin kommer att anpassa sin avgiftssittning till landstings-
kommunernas.

Tidpunkten for underhdllsavgiftens utiagande

Ett avgorande motiv for utredningens forslag om ett system med underhalls-
avgifter har som férut utvecklats varit den foridndring i den enskildes eko-
nomiska forhallanden, som intagningen pa sjukhus medfor. Det ar fram-
for allt de langtidsvardades situation och onskemalet att finna en varaktig
16sning av &verskottsproblemet, som utredningen hirvid haft fér 6gonen.
For de korttidsvardade saknar dessa synpunkter relevans. De ekonomiska
forpliktelserna utanfoér sjukhuset fordndras inte ndmnvirt under en rela-
tivt kort sjukhusvistelse och under en sadan vistelse har patienten inte
méjlighet att samla dverskott av nagon betydelse. Utredningen anser darfor
att underhallsavgift i allménhet inte bor tas ut, férran patientens uppehélle
mera stadigvarande ombesérjs genom sjukhushuvudmannen.

Starka administrativa skil talar ocksa for att underhdllsavgift inte tas
ut, forran patienten varit intagen pa sjukhuset viss tid. I annat fall skulle
huvudménnen i ett mycket stort antal fall av kortvarig sjukhusvistelse —
dir pa grund av patientens ekonomiska forpliktelser utanfor sjukhuset
ingen eller ringa underhallsavgift kunde tas ut — belastas med admi-
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nistrationskostnader som inte skulle st i rimlig proportion till intdkterna
av avgifterna.

Vid sina oOverviiganden betriffande tidpunkten nir avgift skall bérja
tas ut har utredningen framst sokt beakta dels huvudsyftet med det fore-
slagna avgiftssystemet, namligen att de langtidssjuka skall erligga avgifter
for uppehille, och dels att overensstimmelse i mojligaste man uppnis
mellan avgiftssystemen vid dlderdomshemmen och vardenheterna fér lang-
varigt sjuka, sirskilt sjukhemmen, sa att ett efterfragetryck, som inte ar
pakallat av vardbehov, undviks pa sjukhemssektorn. Tillimpas en relativt
lang tid innan underhallsavgift tas ut, i det foljande kallad karenstid, skyd-
das flertalet akutsjuka men den mellan alderdomshemmen och sjukhemmen
efterstrivade Overensstimmelsen i friga om avgifter for de intagna gar
forlorad. En sddan 6verensstimmelse uppnés sidkrast om en relativt kort
karenstid tillimpas. En kort karenstid medfor emellertid den nackdelen, att
méinga akutsjuka far betala underhillsavgift. En komplicerande faktor &r
att det inte gir att dra en skarp grans mellan akutsjukvard och langtids-
sjukvard vare sig medicinskt eller i friga om patienternas fordelning pa
olika sjukvardsanstalter.

Utredningen har mot bakgrunden av vad ovan sagts om syftet med under-
hallsavgiften diskuterat olika alternativ foér karenstid. I férsta hand har
darvid overvidgts om karenstiden bor vara enhetlig inom alla former av
sluten sjukvérd eller om olika regler for karenstid bor tillimpas pa olika
slag av sjukvardsanstalter allteftersom de huvudsakligen ir avsedda for
akutsjukvérd resp. langtidssjukvéard. Till anstalter for akutsjukvard har i
detta sammanhang hénforts lasarett for huvudsakligen somatisk vard, sjuk-
stugor, sanatorier, tuberkulossjukstugor, epidemisjukhus, epidemisjukstu-
gor och lasarett for psykiatrisk vard (f.d. mentalsjukhus). Till anstalter for
langtidssjukvard har hinférts sjukhem fér ldngvarigt kroppssjuka och sjuk-
hem for ldttskétta psykiskt sjuka. Under férutsittning att alla langtids-
sjuka var ritt placerade ur vardsynpunkt, dvs. var intagna enbart pa vard-
enheter avsedda for sidana sjuka, skulle syftet med utredningens forslag
om underhéllsavgift bist tillgodoses om en relativt kort karenstid tillimpa-
des vid dessa virdenheter och en relativt 1ang karenstid praktiserades vid
vardenheter for akutsjuka alternativt ingen underhéllsavgift alls erlades
inom akutsjukvarden.

Den alitjimt rddande bristen pa vardplatser inom langtidssjukvarden
medfér emellertid bl.a., att ett stort antal ldngtidssjuka méste virdas pa
kroppssjukhusens akutavdelningar. Med utgdngspunkt i vad som redovi-
sats i betdnkandet »Aldringsvardens lige»> angdende »adekvat» vardform
har utredningen som férut nimnts uppskattat, att minst 3 000 patienter,
som dr langvarigt kroppssjuka, borde virdas pa klinik for ldngvarigt kropps-
sjuka eller pd sjukhem for lingvarigt kroppssjuka i stéllet fér pad kropps-
sjukhusens akutavdelningar. Vid ett system med kortare karenstid inom
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langtidssjukvirden skulle silunda de langtidssjuka pa dessa akulavdel-
ningar gynnas framfoér de lingtidssjuka, som ir ritt placerade ur vard-
synpunkt. Tas ingen underhallsavgift alls ut inom akutsjukvérden skarps
givetvis forhallandet ytterligare. Blandningen av langtidssjuka och akut-
sjuka patienter pa kroppssjukhusen utgér alltsi ett problem, om olika ka-
renstider skulle tillimpas inom de olika virdformerna.

Problemet betriffande blandningen av langtidssjuka och akutsjuka ar an
mera framtridande pa lasaretten for psykiatrisk vard. Om dessa lasarett
hanfors till akutsjukvirden sasom forutsatts i det foregdende och ingen
underhallsavgift tas ut i akutsjukvérden, skulle den absolut storsta grupp-
en av sddana patienter, som bedéms kunna samla overskott av pensions-
medel, helt undantas frin systemet med underhillsavgifter. Tillampas en
lingre karenstid inom akutsjukvarden &n i langtidssjukvérden skulle lik-
viil manga patienter pa lasaretten for psykiatrisk vard, vilka pa samma
grunder som de flesta sjukhemspatienter kan betecknas som langtidssjuka
och som dessutom ér betydligt flera #n patienterna pa sjukhem, behandlas
gynnsammare én de intagna pa sjukhemmen.

Om lasaretten for psykiatrisk vard i stillet hinfors till langtidssjuk-
varden skulle en stor grupp akutsjuka pa dessa lasarett behandlas annor-
lunda #n de akutsjuka pa lasaretten inom kroppssjukvarden. Med hénsyn
till salunda foreliggande forhallanden, framfor allt blandningen av lang-
tidssjuka och akutsjuka savial pa lasaretten for somatisk vard som pa
lasaretten for psykiatrisk vird, har utredningen inte ansett sig béra fore-
sla olika karenstider inom akutsjukvarden och langtidssjukvarden. Ut-
redningen har i stillet stannat for att férorda en enhetlig karenstid inom
alla vardformer pa samtliga sjukvardsinrittningar i landet.

Nir det giller frigan om den enhetliga karenstidens lingd har utred-
ningen vervigt tre alternativ, namligen 90, 180 eller 365 dagar. Utredning-
en har pa olika vdgar sokt inhdmta upplysningar for att mera exakt kunna
ange effekten av nimnda karenstidsalternativ. Detta har dock inte visat
sig mojligt bl.a. pd grund av att i den officiella statistiken saknas full-
stindiga uppgifter om vardtider inom den slutna sjukvérden. I fraga om
den mera omedelbara effekten av en karenstid av 180 resp. 365 dagar torde
dock de av utredningen verkstillda undersékningarna rorande férhallandena
den 30 april 1963 och den 30 april 1966 (Bil. A tab. 16 och 17) ge en rela-
tivt god uppfattning betriffande mentalsjukvirden och virden av lang-
varigt kroppsjuka. Det bor beaktas att vid fordelningen av de inskrivna pa-
tienterna vid nyssnimnda tidpunkter pd vardtider om minst 180 resp. minst
365 dagar endast medtagits patienter med allmidn &lders- eller fortids-
pension. Dessa pensionirer utgor emellertid den absoluta majoriteten av
de langtidssjuka pd ifrdgavarande vardenheter, varfor helhetsbilden inte
torde namnvirt forindras genom tillkomsten av ett mindre antal avgifts-
pliktiga med andra inkomster én allmin pension. Resultatet av undersok-
ningarna framgar sammanfattningsvis av foljande uppstéllningar.
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Mentalsjukvéirden
Dirav patienter med en vardtid av
Antalat minst 180 dagar minst 365 dagar
inskrivna
adinie procentuell procentuell
b peey andel av o4 andel av
antalet antalet
inskrivna inskrivna
Den 30 april 1963.... 31211 23 399 75.0 20 775 66,6
Den 30 april 1966. . .. 31088 23 126 74,4 20 807 66,9

Varden av langvarigt kroppssjuka

Dirav patienter med en vardtid av
Antalet minst 180 dagar minst 365 dagar
m::;;:'tr;: procentuell procentuell
p i antal andel av antal andel av
antalet antalet
inskrivna inskrivna
Den 30 april 1963. ... 13178 8 805 66,8 5324 40,4
Den 30 april 1966. . .. 18 642 13 122 70,4 9 324 50,0

lirdgavarande undersokningar avsig inte patienter med kortare vérdtid
dn 180 dagar. Med utgangspunkt i de vid nyssnimnda undersdokningar er-
héllna uppgifterna har utredningen dock beriknat, att antalet patienter med
en vardtid av minst 90 dagar per den 30 april 1963 skulle ha uppgatt till ca
27 000 eller ca 86 % av antalet inskrivna inom mentalsjukvarden och ca
11 000 eller ca 83 % av antalet inskrivna inom virden av langvarigt kropps-
sjuka. Motsvarande siffror per den 30 april 1966 har uppskattats till ca
27 000 eller ca 87 % resp. ca 16 000 eller ca 85 %.

For att kunna ange antalet varje ar nytillkommande patienter, for vilka
underhallsavgift skall berdknas vid berérda karenstidsalternativ, erfordras
uppgifter om det antal sjukhusvardsfall, som efter olika tider kvarstar
av det ursprungliga antalet sddana fall. Den officiella statistiken lamnar
inte uppgift hiarom och utredningen har ej heller pad annat satt kunnat fa
fram mera exakta uppgifter i detta avseende. I riksforsdkringsverkets pu-
blikation »Allméan forsdkring» lamnas emellertid uppgifter om antalet
sjukpenningsfall, som efter olika tider kvarstar av ursprungliga 1 000 fall.
Uppgifter hiarom betriffande ar 1964 visar, att av ursprungliga 1 000 fall
efter tre méanader aterstod 52, efter sex manader 21 och efter ett ar 9.
Sjukhusvardsfallens relativa andel av samtliga ersatta sjukdomsfall bland
sjukpenningfoérsidkrade var 15,5 %. Procentandelen varierade starkt mel-
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lan olika aldersgrupper, fran 10,5 i dldern 16—19 ar till 30,2 i dldern 67 ar
eller mer. Med utgangspunkt i antalet under ar 1964 avslutade sjukpenning-
fall, som av riksférsikringsverket berdknats till i runt tal 2574 000, kan
beriknas att efter tre manader skulle ha aterstatt ca 134 000 sjukpenning-
fall, efter sex manader ca 54 000 sadana fall och efter ett ar ca 23 000 dylika
fall. Om det antas, att antalet sjukhusvardsfall utgjort 15,5 % av dessa
sjukpenningfall, skulle sjukhushuvudminnen alltsd vid en karenstid av
90 dagar ha att arligen handligga totalt ca 20 700 nya fall med underhalls-
avgift. Motsvarande antal nya fall vid en karenstid av 180 dagar skulle
uppga till ca 8 400 och vid 365 dagars karenstid till ca 3 500. Utredningen
ar emellertid angeldgen stryka under att de angivna antalen dr hogst osdkra
med hinsyn till ovissheten om den verkliga relationen mellan antalet sjuk-
husvardsfall och antalet sjukpenningfall. Det skall dessutom uppmérksam-
mas, att de ovan beriknade antalen nya fall med underhillsavgift endast
avser sjukpenningfall med sjukhusvard. Antalet sjukhusvardsfall, avse-
ende icke sjukpenningforsikrade personer och s.k. utférsikrade, har inte
kunnat berdknas.

Vid overvigandena av olika karenstidsalternativ har utredningen &aven
studerat uppgifter om medelvéardtider inom olika virdomriden. Enligt me-
dicinalstyrelsens publikation »Allmén hélso- och sjukvard 1964> uppgick
medelvardtiden inom olika virdomraden i kroppssjukvarden till foljande
antal dagar under nedan angivna 4r.

Medelvdrdtid
% Icgisrgtclls] < Lung- Epidemi- | Forlossnings- Ll‘::g;;;{g i:—l(?r])g:d-
Jiknande guivand b b sjukvard sjukvard
1950 15,8 154,8 13,9 8,4 229,7 20,5
1960 13,8 73,7 15,4 7,6 226,6 20,2
1963 13,2 58,6 16,8 7,0 228,0 19,4
1964 12,9 b7,7 15.9 6,9 225,3 19,4

Av storstadsdelegationens i det foregdende omnidmnda utredning rérande
avgiftssittningen vid 4lderdomshem m.m. framgar bl.a., att medelvardtiden
vid sjukhemmet i Visteras for ar 1963 uppgick till 256 dagar samt att medel-
vardtiden fér samma ar vid sjukhemmet Bergalid i Hélsingborg uppskatta-
des till omkring ett ar. Utredningskommittén antog, att medelvardtiden vid
sjukhemmen i allménhet sannolikt uppgick till hogst ett 4r under det att
vardtiden vid alderdomshemmen antogs vara mycket lingre. For &lder-
domshemmen i Goteborg antogs den salunda vara omkring fyra &r.

Uppgifter om medelvéardtider vid mentalsjukhusen éterges inte i medi-
cinalstyrelsens ovannidmnda publikation. Ej heller har utredningen fran
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annat hall kunnat erhalla sddana uppgifter. Av uppgifter rérande utskrivna
patienter vid mentalsjukhus och psykiatriska kliniker ar 1964, vilka inhdm-
tats fran medicinalstyrelsen, framgar dock bl.a. féljande. Nimnda ar ut-
skrevs sammanlagt 33 713 patienter. Av dessa beriknas 27 177 eller 81,6 %
ha utskrivits senast 2—3 manader efter intagningen, 30 657 eller 91,9 %
senast 3——6 minader efter intagningen samt 32 266 eller 95,7 % senast 9—12
manader efter intagningen.

Vid en karenstid av 90 dagar skulle flertalet akutsjuka inom kropps-
sjukvarden undga att betala underhallsavgift. Den efterstrivade oGverens-
stimmelsen mellan dlderdomshemmen och sjukhemmen i fraga om avgifter
skulle tillgodoses tamligen vil. Daremot skulle, som framgar av de redovi-
sade siffrorna, ett stort antal akutsjuka pa lasaretten for psykiatrisk vard
fa erldgga underhallsavgift, vilket inte skulle 6verensstimma med utred-
ningens principiella uppfattning om syftet med det foreslagna avgiftssy-
stemet. En karenstid om 90 dagar skulle sannolikt féranleda sjukhushu-
vudmaénnen att inom akutsjukvirden av praktiska och andra skil gora
relativt manga undantag i friga om tidpunkten fér avgiftsuttaget. Utred-
ningen anser sig pa grund av dessa omstidndigheter inte bora féresla att
karenstiden satts till 90 dagar.

Vid en karenstid om 365 dagar skulle det dvervigande antalet akutsjuka
inom alla vardformer slippa betala underhallsavgift. Detsamma skulle emel-
lertid gilla aven atskilliga langtidssjuka med paféljd att icke obetydliga
overskottsmedel av framst pensioner skulle kunna samlas. Striavan att na
overensstimmelse i friga om avgiftssittningen mellan alderdomshem och
sjukhem skulle inte uppfyllas. Av ekonomiska skil skulle patienter hérige-
nom kunna féranledas att begéra vard pa sjukhemmen utan att verkligt
behov hirav féreldg. En karenstid om 365 dagar anser utredningen av
dessa skil vara alltfor ling.

Utifran nyss angivna 6verviganden har utredningen funnit en karenstid
om 180 dagar utgéra en rimlig kompromiss mellan de delvis motstridiga
intressen, som bryts mot varandra. Det alldeles éverviigande flertalet akut-
sjuka inom alla véardformer skulle slippa att erligga vardavgift utan att
langtidssjuka darigenom skulle ges mojligheter att samla 6verskott av
namnvérd betydelse. En karenstid om 180 dagar skulle éiven ge den lang-
tidssjuke rddrum att stilla om sig till en situation, dir sjukhushuvudman-
nen mera stadigvarande Overtar ansvaret for hans uppehille. Den efter-
stravade overensstimmelsen mellan avgiftssystemen vid alderdomshem och
sjukhem tillgodoses ocksa enligt utredningens mening pa ett acceptabelt sitt.
En viss skillnad torde vara motiverad genom att patienterna pa de bada
typerna av vardhem inte kan jédmstallas i alla avseenden. Vistelsen pa
dlderdomshem har en starkare prigel av valfrihet. De intagna pa dessa hem
ar dessutom i hogre grad »stationidra», dvs. de stannar som regel i aratal
pa hemmen. Av patienterna pa landstingens sjukhem synes en inte ringa
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del efter liangre eller kortare tid skrivas ut for vard i eget eller anhorigs
hem. Enligt uppgift betriffande omsittningen av patienter, som fylit 67
ar, vid ifragavarande sjukhem &r 1961, redovisad i betinkandet »Aldrings-
vardens lige», hade 21 % av patienterna vid landstingens sjukhem under
aret skrivils ut foér vird i eget eller anhorigs hem. Bla. detta forhillande
synes motivera en inte alltfor kort karenstid vid sjukhemmen. Utredningen
foreslar siledes, att underhallsavgift i sluten sjukvird inte tas ut av palien-
ten, forrin denne dlnjutit sjukhusvird under minst 180 dagar i £oljd.

Tanken att anknyta karenstiden till sjukdom avvisas av utredningen. En
sadan regel skulle namligen stilla sjukhushuvudménnen infor svérigheter
av liknande art som sjukkassorna hade att brottas med fére den 1 januari
1963, da AFL tridde i kraft. Bestimmelserna om en till viss tid begrdnsad
sjukhjilpstid vid varje sjukdom, varav den forsikrade led, var forenade
med si svartillaimpade sammanliggningsregler och ledde till s& slumpar-
tade resultat for den forsikrade, att dessa regler avskaffades.

Fran huvudregeln att sjukhusvarden skall ha pagéatt i minst 180 dagar
i foljd bor enligt utredningens mening goras vissa undantag. I avgiftshan-
seende dr det enligt utredningens uppfattning inte motiverat att skilja
patienterna pa sjukavdelning vid alderdomshem fran patienterna pa avdel-
ningar for egentlig dlderdomsvard vid dessa hem. Gransen mellan nyss-
nimnda avdelningar inom hemmen #r mestadels flytande. Olika avgiftssy-
stem pa avdelningarna skulle darfér kunna medféra komplikationer i skilda
avseenden. Det avgiftssystem, som tillimpas pa avdelningarna fér egentlig
alderdomsvard, bor dirfér som f.n. gilla d&ven pa hemmens sjukavdelningar.

Betriffande patient, som Overfors till sjukhusvard fran sluten aldrings-
vard, for vilken inackorderingsavgift eller motsvarande avgift redan tas ut,
bor underhallsavgift erliggas fr.o.m. intagningsdagen. Ar det friga om
vard for akut sjukdom och patienten foljaktligen berdknas dtervinda till
den slutna aldringsvirden, bér huvudmannen for det alderdomshem, pa
vilket patienten #r intagen, aven under tiden for sjukhusvistelsen ta ut
den for patienten vid dlderdomshemmet faststillda inackorderingsavgiften
(underhéllsavgiften). Kostnaderna fér patientens underhall under sjuk-
husvistelsen regleras direfter mellan berérda huvudmén, sedan patienten
Atervant till alderdomshemmet eller akutsjukvarden &vergatt i langtids-
sjukvard och plats ej lingre halls reserverad for den sjuke pa alderdoms-
hemmet. Utredningen utgir fran att centrala O6verenskommelser triffas
mellan huvudménnen for sjukvarden och aldringsvérden betriffande for-
farandet i sddana fall.

Nir det galler skyldigheten att betala underhéllsavgift bér bortses frin
uppehall eller avbrott i sjukhusvérden, som inte Gverstiger viss inte alltfor
ling tid. En sadan regel om avbrotistid erfordras enligt vad utredningen
funnit for att forhindra att ny karenstid beriknas i fall, dar avbrott i sjuk-
husvistelsen inte iir foranlett av att vardbehovet upphort utan av andra
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orsaker, exempelvis stingning av vardavdelning under sommaren eller vis-
telse under viss tid (sommar eller lingre helger) i eget eller anhorigs
hem av lingtidssjuk, pa begéran av den sjuke sjilv eller anhérig till
honom. Utredningen har 6vervigt, om regeln skall avse en bestimd tid eller
grundas pad behovet av sluten sjukvard. Att bedéma om behov av sluten
sjukviard forelegat under tiden for avbrottet i sjukhusvarden méaste uppen-
barligen ankomma pa likare och till synes frimst pi den fér intagningen
pa den aktuella vardavdelningen pa sjukhuset ansvarige likaren. En sidan
ordning skulle enligt utredningens bedémande stilla likarna infoér besviir-
liga avgéranden. Sannolikt skulle i ménga fall erfordras vidlyftiga utred-
ningar rorande patientens tillstind under tiden for avbrottet i sjukhus-
varden, da patienten mahédnda under lang tid vistats fjiarran frin sjukhus-
orten. Utredningen férordar déarfor, att regeln om avbrottstid fir den inne-
borden, att man vid berdkningen av karenstiden bortser fran patientens
vistelse utanfér sjukhus, om denna inte dverstiger en viss minsta tid, oav-
sett huruvida behov av sluten sjukvérd eller ej foreldg under avbrottstiden
och oavsett om aterintagningen pa sjukhus har medicinskt samband med
den tidigare intagningen eller inte.

Utredningen anser, att avbrottstidens lingd maste stiillas i relation till
karenstidens lingd. Vid en mycket kort karenstid ir behovet av en regel om
avbrottstid minst, ty patienten far di relativt snart erligga underhalls-
avgift vid en ny sjukhusvistelse. Ju lingre karenstiden ar desto storre effekt
betriffande underhallsavgiften far ett avbrott i sjukhusvarden for den en-
skilde patienten.

Enligt utredningens mening bor avbrottstiden till sin lingd bestimmas
sd, att ren spekulation i fraga om fordelarna av att avbryta sjukhusvistelsen
motverkas. A andra sidan bor den inte sittas si 1ang, att en patient som
varit intagen for akutsjukvérd hidmmas att séka vard pa nytt, om han
senare drabbas av sjukdom. Vid avviigningen mellan dessa bida synpunk-
ter har utredningen funnit, att den férstnimnda bér tillmitas storsta avse-
ende. Utredningen anser darfér att en relativt ling avbrottstid bor till-
lampas och foreslar, att den faststills till 180 dagar.

Vid beridkningen av karenstiden bor ocksa beaktas ev. perioder av sluten
sjukvird pa andra sjukvardsinrattningar dn den, pa vilken den sjuke far
vard, da det dr aktuellt att ta ut underhallsavgift. Silunda bor exempelvis
overforande frdn hemortssjukhus till regionsjukhus inte féranleda att ny
karenstid berdknas fr.o.m. intagningsdagen pa regionsjukhuset. Utgangs-
punkten for berdkningen av karenstid bor i detta fall vara den ursprungliga
intagningsdagen pa hemortssjukhuset. Karenstiden bor alltsd enligt utred-
ningens mening inte anknytas till visst eller vissa sjukhus. Av detta f6ljer
att regeln om avbrotistid skall tillimpas, oavsett om den sjuke vid ny
sjukhusvistelse tas in pa samma sjukhus som tidigare eller pa nytt sjukhus.
Om den sjuke t.ex. efter tvi manaders vistelse pA hemortssjukhuset skrivs
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ut till hemmet i avvaktan pa intagning pa regionsjukhuset och han efter
tre méanaders vintan i hemmet tas in pa sistndmnda sjukhus, skall avbrotts-
regeln tillimpas s& att vid berikning av karenstid den tidigare vardtiden
pa hemortssjukhuset medriknas. Vid intagningen pa regionsjukhuset har
den sjuke siledes i detta fall »forbrukat> tvA ménader av karenstiden.
Av vad nyss sagts framgér dven att avbrotisregeln skall tillimpas, oavsett
om karenstiden forflutit helt eller delvis nir avbrottet intriffar. Regeln
om avbrottstid synes kriva, att man vid intagningen inhamtar uppgifter om
foregiende sjukhusperioder inom 180 dagar fore den aktuella intagnings-
dagen.

Sedan karenstiden férflutit och underhallsavgift skall borja tas ut, kom-
mer i vissa fall att atersta sa kort vardtid pa sjukvérdsinrittningen, att
praktiska skil kan tala fér att huvudmannen underlater att ta ut under-
hallsavgift. Tillimpningen av regeln om avbrottstid bidrar ytterligare till
uppkomsten av sidana situationer. Utredningens férslag om underhéllsav-
gift innebér givetvis inte att huvudmannen &r tvingad att ta ut avgift, nar
det inte #r forenligt med hans intressen. Nigon éndring i jamforelse med
vad nu giller enligt SjvL avses séledes ej. Avstar huvudmannen fran sin
riitt i ett sadant fall strider detta inte heller mot huvudsyftet med under-
hallsavgiften, niamligen att patienten skall betala for underhéllet nar hans
uppehille mera stadigvarande tillgodoses genom sjukhushuvudmannens for-
sorg. Utredningen vill dock betona angeldgenheten av att huvudménnen i
sddana fall foljer ett si enhetligt monster som mojligt s att inte olika
praxis utbildas inom sjukvardsomradena.

Nir det giller karenstidens beridkning uppstar fragan, hur reglerna 6ver-
gangsvis skall tillimpas framfor allt betraffande patienter, som ar foremal
for sluten sjukvird, nir systemet med underhallsavgifter bérjar tillimpas.
Enligt utredningens mening kan det inte vara motiverat att rdkna karens-
tid for dem forst fr.o.m. tidpunkten fér underhéllsavgiftssystemet inforande.
En siddan ordning skulle nimligen innebéra, att manga lingtidssjuka, som
sedan lingre eller kortare tid tillbaka sjélva betalat vardavgift, plotsligt
helt skulle befrias fran avgift under en period av upp till 180 dagar. For att
forhindra bl.a. sidana verkningar féreslr utredningen att vid berikning
av karenstid for redan intagna patienter dven sjukhusvistelse, som in-
fallit fore det nya avgiftssystemets inforande, skall beaktas med tillampning
av reglerna om avbrottstid m.m. Motsvarande bor gélla betriffande patien-
ter, som tas in for sluten vard efter tidpunkten for underhéallsavgiftssyste-
mets inférande.

Reglerna fér bestimmande av patientens underhallsavgift

Som férut anférts bor den underhallsavgift, som skall tas ut vid sjukhus-
vard, motsvara den genomsnittliga kostnaden per dag for underhdll av dem
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som &r intagna pa de egentliga 4lderdomshemmen inom sjukvirdsomradet.
En uppfattning om den niv4, pé vilken en siddan avgift kan komma att ligga,
far man bla. av statistiska centralbyrans redogorelse angiende utgifterna
for alderdomshemmen Ar 1964. Enligt denna redogorelse uppgick som forut
namnts genomsnittsutgifterna per viarddag for de egentliga alderdomshem-
men i riket till 26:71 kr. For &r 1962 var motsvarande utgift 21:03 kr. Med
hansyn till kostnadsutvecklingen torde det kunna antas att den underhalls-
avgift, som kommer att vara aktuell i slutet av 1960-talet, uppgar till om-
kring 30 kr. per dag. Det dr uppenbart, ait langt ifran alla sjuka kommer att
ha mdojlighet att, i varje fall innan ATP ger nigra storre pensionsbelopp,
betala en underhallsavgift av sddan storlek. Flertalet langtidssjuka kommer
alltjimt att utgoras av sidana pensionirer vilka som enda inkomst har den
allmanna folkpensionen. For langtidssjuka i mera aktiva aldrar torde en
stor del av inkomsten behéva anvindas for att de skall kunna fullgora
sina forpliktelser utanfér sjukhuset mot anhoriga, frimst maka (make)
och barn. Reglerna fér bestimmande av underhéallsavgift maste darfor ta
hidnsyn till den sjukes ekonomiska forpliktelser utanfér sjukhuset. Utred-
ningens forslag innebdr sammanfattningsvis att hiansyn skall tas till & ena
sidan patientens samlade inkomst och férmdgenhet efter avdrag for be-
riknad skatt och & andra sidan vissa av hans ekonomiska forpliktelser utan-
for sjukhuset sasom utgifter fér bostad och forsorjning av anhériga. For-
farandet kommer att innebéra, att underhéllsavgifterna tas ut med varieran-
de belopp allt efter patienternas forméaga att betala avgift.

Patientens férmaga att erligga underhallsavgift bor enligt utredningens
mening bestimmas efter forhéillandena vid den tidpunkt, da avgiftsskyldig-
het intridder fér honom. Hérvid beridknas den mera stadigvarande inkomst,
som patienten kan vintas atnjuta under ett a tvad ar framat i tiden. Till-
falliga fordndringar av patientens inkomst- och férmogenhetsforhallanden
bor inte paverka underhéllsavgiftens storlek. Alla mera stadigvarande for-
andringar, som kan péaverka patientens betalningsférmaga, bor givetvis
féranleda, att fragan om underhallsavgiftens storlek snarast omprévas av
huvudmannen. Vad nyss sagts om beriknad framtida inkomst utesluter
inte, att foregiende ars inkomst- och formégenhetsférhallanden for patien-
ten kan tjina som vigledning vid bestimmandet av underhallsavgift. I at-
skilliga fall, frimst da férmogenhet férekommer, torde den senaste taxering-
en for den sjuke kunna vara av virde vid provningen av patientens formaga
att betala underhdllsavgift. Till grund for denna provning bér friamst ligga
en av patienten eller annan behérig person (anhérig, formyndare ete.) av-
given deklaration pa heder och samvete rérande patientens inkomst- och
formogenhetsforhallanden.

Vid bestammandet av om viss intidkt skall beaktas eller ej foreslas, att
reglerna om skattepliktig inkomst i 3 kap. 17—19 §§ kommunalskattelagen
skall tillimpas s alt i princip varje inkomst, som ir skattepliktig enligt
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niamnda lag, tas med vid bestimmandet av patientens férmaga att erlagga
underhallsavgift. Vissa undantag frin reglerna i nyssnimnda lagrum &r
dock enligt utredningens mening motiverade.

Till skattepliktig inkomst enligt kommunalskattelagen rdknas bl.a. inte
sjukpenning pa grund av AFL, yrkesskadeforsikringslagen (YFL), militér-
ersittningsforordningen, forordningen om ersittning i anledning av kropps-
skada adragen under tjinstgoring i civilforsvaret, férordningen om ersatt-
ning i anledning av kroppsskada ddragen under vistelse pd anstalt, kungo-
relsen om ersitining i anledning av kroppsskada édragen under verksam-
het vid brandslickning m.m. och den s.k. smittbiararlagen. Samtliga hir an-
givna forfattningar ror ersiattning vid obligatorisk forsdkring. Ersittning-
arna utgar i princip under obegrinsad tid och ger numera i varje fall till-
sammans med ersittning enligt AFL i regel hog kompensation for for-
lorad arbetsinkomst. Sjukpenning skall i princip utges vid kortvariga tider
av arbetsoformaga pa grund av sjukdom. [ hindelse av varaktig arbetsofér-
méaga avloses den av fortidspension (sjukbidrag). Ersiattningsnivin nér det
giller sjukpenning ir i allminhet minst lika hog som vid allmén pension, i
Atskilliga fall hogre an vid fértidspension. Det forekommer dessutom
inte s& fa fall, dir sjukpenning av olika anledningar utges oaktat patientens
tillstand egentligen skulle foranleda fortidspensionering. Nu redovisade om-
standigheter talar enligt utredningens uppfattning for att sjukpenning skall
riknas som inkomst, da det giller att faststilla underhallsavgift for pa-
tient i sluten sjukvard. Aven barntilligg till sidan sjukpenning bor med-
riknas, eftersom skiilig hinsyn bor tas till oférsorjda barn vid bestimmande
av patientens underhallsavgift.

Till inkomst bor didremot inte hdnforas nagot slag av frivillig sjukpen-
ning. Enligt AFL kan numera endast hemmafruar och studerande teckna
frivillig sjukpenningsférsikring. Ett mindre antal egna foretagare, som var
67 ar den 1 januari 1963, har dessutom medgivits ritt att bibehalla dessfor-
innan tecknad frivillig forsikring. Eftersom forsikringar av detta slag vilar
pa ett frivilligt Atagande och nér som helst kan upphéra, t.ex. pa grund
av bristande avgiftsbetalning, kan inkomst av sddan sjukpenning knappast
betecknas som en mera stadigvarande inkomst, som man under alla for-
hallanden kan rikna med att patienten kommer att uppbéra. Forsikringar-
na uppgar dessutom i regel till obetydliga belopp.

I de fall patient, som skall erligga underhallsavgift, uppbar inkomst av
jordbruksfastighet, annan fastighet eller rorelse, bor sddan inkomst ej be-
riknas till hogre belopp dn som skulle skett vid tillimpning av bestédmmel-
serna om avdrag enligt kommunalskattelagen. Senast faststillda taxering
torde i dessa fall i regel tjana som god végledning.

Den summa inkomst av tjénst, som tas med vid bestimmande av under-
hallsavgift, bor givetvis inte heller beridknas till hogre belopp dn som skulle
skett vid tillimpningen av bestimmelserna i kommunalskattelagen om av-



79

drag for inkomstens forviarvande. Till intdkt av tjénst enligt lagen hin-
fors forutom avléning och arvode ete. bl.a. pension. Hirvid inriknas dven
pension pa grund av frivillig forsikring. Néar det giller barnpension foreslar
utredningen, att inkomst hérav tas med endast om det pensionsberittigade
barnet sjalvt skall erligga underhéillsavgift.

Inkomst av tillfillig férvirvsverksamhet bor enligt utredningens mening
inte likstéllas med skattepliktig inkomst i detta sammanhang. Det dr hir
namligen inte friga om négon mera stadigvarande inkomst.

I frdga om férmogenhetsinnehav har utredningen évervigt, huruvida hiin-
syn skall tas till formégenheten sdsom sédan eller enbart till avkastningen
av denna vid faststidllandet av patientens betalningsférméga. Utredningen
har kommit till den uppfattningen, att det inte kan anses tillfredsstéillande
att fasta avseende vid enbart avkastningen, enir férmogenheter ar placerade
pa skiftande sdtt med hogst varierande utfall som f61jd. En metod att stad-
komma en oavsett formogenhets placering mera ensartad inverkan av for-
mogenhetsinnehav pa underhéllsavgift har anvisats av den i det foregiende
omnamnda, av socialnimndernas storstadsdelegation tillsatta utrednings-
kommittén. Denna metod innebér, att formdgenhet skall antas omplacerad
i en omedelbart utgdende livrdnta. Den &rliga livrdnta, som férmogenhet
antas ge, kommer siledes att stillas i relation till patientens alder. Livrantan
ifrdga skall antas utgora inkomst for patienten och paverkar hirigenom
hans férméaga att erligga avgift vid dlderdomshem. Vidare skall enligt ut-
redningskommitténs forslag regeln om omvandling till livrdnta avse for-
mogenheter 6verstigande 6 000 kr.

Sjukforsikringsutredningen anser den av kommittén anvisade metoden
fér bestimmande av formogenhets inverkan vid avgiftssattning vid alder-
domshemmen i princip kunna tillimpas ocksa vid bestimmande av under-
héllsavgift i sluten sjukvird. Om vid férmédgenhets omvandling till livrinta
friliggs hogst 6 000 kr., foreligger dock enligt utredningens mening risk
for att en patient med en formogenhet, bestdende i stort sett av uteslutande
en normal en- eller tvifamiljsfastighet, kan tvingas inteckna eller forsilja
fastigheten for att kunna betala underhéllsavgift. En sddan atgird kan ma-
hinda vara naturlig nér det giller pa dlderdomshem intagna patienter,
som i regel i och med inflyttningen pa &lderdomshemmet limnat sin tidigare
bostad foér gott. For atskilliga langtidssjuka ar situationen dock annorlunda
betriffande behovet av bostad utanfér sjukhus. Salunda ger som forut
niamnts en i betdinkandet »Aldringsvirdens lige» redovisad undersékning
vid handen, att ca en femtedel av patienterna pa landstingens sjukhem Aater-
viander till egen eller anhdrigs bostad. Den foérut nimnda utredningskom-
mittén har efter en jamforelse mellan dlderdomshem och sjukhem ocksA
uttalat, att patienterna vid intagning pa de sjukhem i Hilsingborg och
Visterds, som varit féremal for jamforelsen, inte syntes béra avstd fran
bostad utanfor sjukhuset.
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Om garantier skall skapas for att framst dgare av normala enfamil jsfastig-
heter skyddas, maste alltsa ett avsevirt hogre belopp édn 6 000 kr. frilaggas,
innan en fingerad omvandling av formogenhet sker. Vid bedomande av hur
stor del av féormogenheten, som skall frilaggas for att na detta syfte, torde
det ligga nidra till hands att soka végledning i reglerna rérande behdllen
formogenhet vid berikning av statlig formoégenhetsskatt. Enligt forordning-
en om statlig formogenhetsskatt dr fysisk person befriad fran statlig for-
mogenhetsskatt, om den beskattningsbara inkomsten inte 6verstiger 100 000
kr. Fér makar giller motsvarande befrielse, om deras sammanlagda be-
héallna féormogenhet inte overstiger 100 000 kr.

Tillimpas samma regler som vid berdkning av statlig formogenhetsskatt,
nar det giller nivin av den frilagda formogenheten, torde flertalet dgare
av en- och tvafamiljsfastigheter skyddas mot risken att behdva inteckna
eller avyttra fastighet for att erligga underhallsavgift. Av ca 550 000 en- och
tvafamiljsfastigheter hade enligt 1965 ars allméinna fastighetstaxering
525 000 ett taxeringsvirde, som uppgick till hogst 100 000 kr.

Utredningen foreslar, att all behéllen formogenhet som ej Gverstiger
100 000 kr., beriknad pa siatt som sker enligt férordningen om statlig for-
mogenhetsskatt, friliggs, innan omvandling av formogenheten fingeras ske
till en omedelbart utgiende livranta. Denna omvandling bor ske med anvén-
dande av en av riksforsikringsverket upprattad grundtabell fér berdkning
av omedelbart utgidende livrinta vid frivillig pensionsfoérsiakring, som finns
intagen som bil. B till detta betinkande. Tabellen forutsétter en ofoérandrad
rantefot av 3,5 % men ar i motsats till den tabell, som anviands vid liv-
ranteberdkning vid frivillig pensionsforsikring, inte belastad med omkost-
nader m.m. Den &rliga livrantan, framriknad pa sa satt att den avgifts-
pliktiga formogenheten divideras med det tal som anges for resp. alder i
tabellen, utgor den inkomst vilken skall beaktas vid bestimmandet av pati-
entens underhillsavgift.

Betriffande behallen féormoégenhet som inte Gverstiger 100 000 kr. eller
den del av den behdllna férmogenheten, som inte overstiger ndmnda be-
lopp, tas hinsyn endast till avkastningen, varvid medriknas samma slag
av intidkter som vid beskattning.

Nar det giller att bestimma den samlade inkomsten och férmdégenheten
foreslds att for gift patient makarnas gemensamma inkomst och férmégen-
het beaktas samt att med gift patient likstélls patient, som stadigvarande
sammanbor med annan, med vilken patienten varit gift eller har eller har
haft barn.

Som framgar av vad ovan féreslagits rorande huvudreglerna vid bestam-
mandet av underhillsavgift skall, sedan patientens samlade inkomst och
formogenhet faststéllts, hansyn tas till vissa av hans ekonomiska forpliktel-
ser utanfér sjukhuset. Innan si sker skall emellertid den berdknade skatten
pd inkomst och férmégenhet samt avgifter till forsdkringen dras av fran
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de faststillda inkomst- och férmoégenhetsbeloppen, varvid beaktas att ev.
medridknat sjukpenningbelopp ar skattefritt.

Utredningen foreslar, att inkomstskatt m.m. fér den som inte dr alders-
eller fortidspensionédr beriknas med ledning av skattetabell for berdkning
av prelimindr skatt for det aktuella aret. For patient med inkomst av annat
forvarvsarbete dn anstillning skall dirjamte beaktas den tilliggspensions-
avgift han har att erliagga.

Vid bestdimmandet av underhéallsavgiften fo6r alders- eller fortidspensionar
bér uppmirksammas att siadan patient inte skall erligga folkpensionsav-
gift (2 § 2 mom. lagen den 25 maj 1962 om finansiering av folkpensione-
ringen). Sddan patient torde inte heller annat dn undantagsvis ha att erldgga
sjukforsakringsavgift (19 kap. 2 och 6 §§ AFL). Vidare bor beaktas reg-
lerna om extra avdrag for folkpensionér enligt 50 § 2 mom. fjarde stycket
kommunalskattelagen. Dessa forhallanden torde i allmidnhet medféra, att
skatt for folkpensiondr bor beridknas till lagre belopp én vad skattetabell
for prelimindr skatt utvisar. Eftersom majoriteten av alla avgiftspliktiga
vid sjukhusen torde utgéras av pensionirer har utredningen latit utarbeta
sarskilda tabeller for att berikna skatt for dem (se bil. C). Olika tabeller
har upprittats betraffande pensiondrer med féormogenhet av ringa storleks-
ordning och pensiondrer med storre formogenhet.

Enligt 50 § 2 mom. kommunalskattelagen skall skattskyldig, vars inkomst
helt eller till huvudsaklig del utgjorts av folkpension, anses ha haft nedsatt
skatteférmaga, som berittigar till extra avdrag. Enligt anvisningarna till
nimnda bestimmelse bor i frdga om sddan skattskyldig den taxerade in-
komsten regelmissigt minskas med ett belopp motsvarande vad han upp-
burit i folkpension. Om den skattskyldige mot 1ag avgift vistats pa sjuk-
hus eller annan anstalt bor dock det belopp, varmed den taxerade inkomsten
minskas, jimkas med hénsyn hértill. Utredningen foreslar att ifrigavaran-
de anvisningar vid ett genomférande av férslaget om underhallsavgifter
tortydligas sa att av desamma framgar att med skattskyldig, som mot 1ag
avgift vistas pa sjukhus, inte avses siddan skattskyldig som erldgger under-
hallsavgift.

De ekonomiska forpliktelser utanfér sjukhuset, som foreslds skola be-
aktas vid faststidllandet av patientens forméaga att betala underhallsavgift,
ar bostadskostnad, underhéllsbidrag och periodiskt understod. Dessutom
foreslas att patienten foérbehalls ett fickpenningbelopp per ar, som utgor
20 % av det vid det aktuella avgiftsirets ingdng gillande basbeloppet enligt
AFL.

Med bostadskostnad bér forstas kostnaden for bostad, som patienten for-
hyr for sig och sin familjs rdkning. Fér patient med egen enfamiljs- eller
tvafamiljsfastighet bor tas upp kostnader for drift av fastigheten (upp-
virmning, renhéllning och normalt underhall). Utgifter for rénta pa i
fastigheten nedlagt kapital och foér tomtrattsavgild beaktas icke i detta sam-
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manhang. Nagon begransning i friga om den tid varunder bostadskostnad
skall beaktas torde icke bora ske. Daremot bor, i de fall patient under sjuk-
husvistelsen hyr ut bostad helt eller delvis, influtna hyresinkomster dras
av fran den ordinarie bostadskostnaden.

Med underhallsbidrag avses har inte bidrag till den egna familjens for-
sorjning utan bidrag till hustru och barn i tidigare adktenskap samt till
barn utom édktenskapet. Med periodiskt understéd avses bidrag till person,
som dr beroende av patienten for sin forsorjning, t.ex. aldrig fader eller
moder, hos patienten tidigare anstidlld samt barn med bristande forsoérj-
ningsformaga. Reglerna enligt kommunalskattelagen foreslds tillimpade
betriffande periodiskt understod.

Sedan fran den salunda faststdllda inkomsten och féormoégenheten av-
dragits fickpenningbelopp, bostadskostnad och férekommande underhalls-
bidrag samt periodiskt understod foreslas att med aterstidende belopp for-
fars pa foljande satt.

1. Gift patient, som saknar barn mot vilka férsorjningsplikt féreligger.

Av det aterstaende beloppet skall 40 % frilidggas for hemmavarande make
(maka). Det frilagda beloppet skall dock alltid utgéra minst det belopp,
som tillkommer ensam berittigad aldersfolkpensionédr. Vad dérefter ater-
star skall utgora underlag for uttagande av underhallsavgift.

2. Gift patient med hemmavarande barn under 16 dr eller med barn, som
eljest dr beroende av patienten fér sin forsorjning. (Med barn som eljest
ir beroende av patienten for sin forsoérjning avses exempelvis sjukt barn
eller barn, som fortsétter studier efter 16 &r pa hemorten eller annorstédes
och pa grund déarav inte kan forsérja sig sjalvt.)

Av det aterstiende beloppet skall 40 % frildggas for hemmavarande make
(maka) samt 10 % for varje barn. Det sammanlagda silunda frilagda be-
loppet far dock inte understiga det belopp, som tillkommer ensam be-
riattigad aldersfolkpensiondr multiplicerat med antalet personer (make/ma-
ka och barn), for vilka friliggning skett. Vad darefter aterstar skall utgora
underlag for uttagande av underhallsavgift.

3. Ensamstdende med hemmavarande barn under 16 dr eller med barn,
som eljest dr beroende av patienten fér sin férsorjning.

Av det aterstaende beloppet skall 40 % frilaggas for det forsta barnet samt
10 % for varje ytterligare barn. Det sammanlagda salunda frilagda beloppet
far dock inte understiga det belopp, som tillkommer ensam berattigad
aldersfolkpensiondr multiplicerat med antalet personer (barn), for vilka fri-
laggning skett. Vad déarefter aterstar skall utgora underlag for uttagande av
underhallsavgift.

4. Ensamstdende

Det aterstdende beloppet i sin helhet skall utgéra underlag for uttagande
av underhallsavgift.

Med ensamstdende avses dven barn under 16 ar.
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Vid bestimmande av underhallsavgift for barn skall enbart barnets in-
komst och féormdégenhet beaktas.

Effekten i olika fall av de ovan foreslagna reglerna framgar av exempel-
samling i bil. D till detta betdnkande.

Det foreslagna forfarandet vid bestimmande av underhallsavgiften kan
synas omstindligt. Utredningen vill emellertid stryka under att framrik-
ningen av underhillsavgiften med de tabeller utredningen utarbetat i sjilva
verket ir ganska enkel. Uppgifterna om inkomst- och formogenhetsforhillan-
dena torde ocksid i de allra flesta fall kunna erhéllas utan storre omgang.
Vid de kontakter utredningen haft med foretrddare for sjukvardshuvud-
minnen har nfgra farhagor for att systemet skall bli administrativt be-
tungande att tillimpa inte yppats. Utredningen vill ocksa framhalla, att
mojligheter till ytterligare schablonisering bor finnas sedan avgiftssystemet
tillampats nagon tid.

Atgdrder for underhdllsavgiftens uttagande

I nuvarande system med ldga enhetliga avgifter for sluten sjukvard torde
knappast foreligga nagot intresse for den avgiftspliktige att avhinda sig
tillgdngar for att dirigenom slippa betala avgift. Inférandet av ett system
med underhillsavgifter enligt utredningens forslag kan medfora, att denna
situation i viss man forandras. Konstruktionen med en relativt hog avgift
for underhall, vilken nedsitts i forhallande till patientens betalningsfor-
maga, kan fresta patienten eller dennes anhériga att genom olika atgirder
soka undkomma avgiften helt eller delvis. I forsta hand kan tdnkas fore-
komma att patientens tillgangar fors 6ver till anhoriga eller andra eller att
patienten eller dennes ombud underlater att ldimna sjukhushuvudmannen
uppgift om patientens samtliga inkomst- och féormogenhetsslag. Det dr dven
tdnkbart, att patient eller anhorig helt enkelt vigrar betala underhdllsav-
gift. Det forhallandet att dven den utanfér sjukhuset varande makens in-
komst- och féormogenhetsforhallanden skall beaktas vid bestimmandet av
patientens underhallsavgift kan ocksa i vissa fall véntas valla huvudméannen
speciella problem, t.ex. ndr det galler att fa klarhet i om sammanboende
foreligger eller ej.

Som framgir av vad utredningen anfort i det foregiende foreslas huvud-
méinnens principiella ratt att ta ut vardavgift enligt 27 § SjvL alltjamt att
bibehdllas. Utredningen foreslar ocksi att bestammelsen i 28 § SjvL. om
forskottsbetalning och ansvarsforbindelse bibehdalls. Genomforandet av ut-
redningens forslag kan dock i praktiken fi konsekvenser betriffande sjuk-
hushuvudmannens mdjligheter att anvianda sig av de patryckningsmedel att
sakerstilla avgiftsbetalningen, som bestimmelserna syftar till. F.n. giller
som allmén prineip att virdavgiften skall inbetalas i forskott for femton da-
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gar it gingen eller att ansvarsforbindelse skall ldmnas for avgiften. I det
overvigande antalet sjukhusfall svarar forsidkringskassorna nu for vardav-
gifterna, varfor i dessa fall inte kravs forskott eller ansvarsférbindelser. I
de fall dir patienten sjialv har att erlagga vardavgiften krévs i forsta hand
forskottsbetalning och i andra hand ansvarsférbindelse.

Fragan om forskottsbhetalning eller ansvarsfoérbindelse brukar f.n. kopplas
samman med sjidlva intagningen pa sjukhus, vilket torde vara ett effektivt
satt att skapa garanti for att vardavgiften verkligen inflyter. I det nya
systemet med underhallsavgifter blir det daremot i regel inte aktuellt att
som villkor fér intagning pa sjukhus krava forskottsbhetalning eller ansvars-
forbindelse, eftersom avgiftsfragan i allménhet inte skall avgoras, forrian
patienten atnjutit sjukhusvard under en ldngre tid i en f61jd. Kvar star dock
huvudmannens mdjligheter alt under samma betingelser som nu knyta fra-
gan om forskottsbetalning eller ansvarsforbindelse samman med fragan om
fortsatt sluten sjukvard for patienten. Enligt utredningens mening torde
saledes en fortsatt tillimpning av den nuvarande principen om forskotts-
betalning eller ansvarsforbindelse, néir det giller vardavgiftens inbetalning,
iregel ge huvudméinnen erforderlig garanti for att avgiften skall betalas.

En tilldimpning av bestimmelserna i 28 § SjvL pa sadant sitt, att nodvan-
diga atgarder for att bestimma underhallsavgiften vidtas i god tid fére
karenstidens utgdng och att den faststiillda avgiften avkrivs patienterna i
forskott for femton dagar at gangen efter det karenstiden forflutit, torde i
normala fall trygga inbetalningen av underhéallsavgifter. Om forskotts-
betalning av olika anledningar inte sker, aterstir fér huvudmannen att
kriva ansvarsforbindelse av anhorig eller i sista hand av socialnimnd.
Det boér uppmérksammas, att socialnamnd under vissa betingelser har sar-
skilda mojligheter att enligt lagen den 14 juni 1917 om inférsel i avloning,
pension eller livrinta erhalla inforsel for bidrag, som ndmnden utbetalat
till patientens underhall pa sjukhus. Denna utvég foreligger, om linsstyrelse
(kammarritten) faststdllt socialnimnds krav pa ersiattning av patienten
eller dennes make eller mot forialdrar. Socialnimnd har siledes storre moj-
lighet dn sjukhushuvudman att fi betalt for en fordran pa underhills-
avgift, eftersom sjukhushuvudmannen inte kan ta ut en dylik fordran ge-
nom inférsel. Diremot kan fordran efter faststillelse av domstol sjalvfallet
tas ut exekutivt, om erforderliga tillgangar finns. En avgiftspliktig patient,
som genom dom eller avtal ar beréttigad till underhallsbidrag, kan med stod
av inforsellagen beviljas inforsel i den underhallsskyldige tillkommande
avloning, pension eller livrdnta samt sjukpenning for sadant underhéll. Det
kan formodas, att sjukhushuvudmannen i vissa fall vid behov har intresse
att bista sddan patient med erforderliga atgédrder for att inforsel skall kom-
ma till stand.

Om for avgiftspliktig inte lamnas erforderliga uppgifter for bestimmande
av hans forméaga att erligga underhallsavgift, maste sjukhushuvudmannen
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uppenbarligen sjélv inforskaffa sddana uppgifter fran olika hall och i sista
hand faststilla avgiften efter skonsmaissig provning. Det torde ocksé ligga i
sakens natur, att sjukhushuvudmannen ofta maste kontrollera riktigheten
av de lamnade uppgifterna, innan definitivt beslut om underhéllsavgift
fattas. Uppgifter i dessa avseenden torde kunna erhallas framfor allt genom
de lokala skattemyndigheterna och de allminna forsdkringskassorna.

Inskrdnkningar i sjukhushuvudmdannens rdtt att bestimma avgift i sluten
vdrd

Sjukhushuvudménnens ritt enligt SjvL att bestimma avgift dr redan nu
inskriankt i vissa avseenden. Silunda stadgas i 27 § forsta stycket SjvL att
betriffande vardavgift, som det jamlikt lagen om socialhjilp eller barna-
vardslagen aligger kommun att vidkannas, skall gilla vad som finns fore-
skrivet i nimnda lagar. Vidare giller enligt 27 § tredje stycket SjvL att
virdavgift inte fir tas ut for vird och underhéll pa allmén sal av den, som
enligt epidemilagen eller lagen angiende atgiarder mot utbredning av kons-
sjukdomar #Ar berittigad att kostnadsfritt atnjuta vard och underhall pa
sjukhus.

Begriansningen i rédtten att ta ut vardavgift av kommun sammanhinger
med bestdmmelser i socialhjéilps- och barnavardslagarna. Enligt 24 § lagen
den 4 januari 1956 (nr 2) om socialhjélp skall, dd en kommun haft kostna-
der for socialhjalp for vilken annan kommun &ar ersittningsskyldig, er-
sattningen utgd med det belopp, vartill kommunens kostnader foér hjilpen
skiligen kan uppskattas. Avser ersattningen vard pa anstalt eller annan
inriattning, dger Kungl. Maj :t faststélla taxa for varden, om detta ar pakallat.
Motsvarande bestammelse finns betrdffande vardkostnader enligt barna-
vardslagen. Med stod av ndmnda bestimmelser har Kungl. Maj:t den 21
december 1956 (nr 632) faststillt vardtaxa, enligt vilken sjukhushuvud-
man av kommun far ta ut en vardavgift om hogst 15 kr. per dag. Vard pi
alderdomshem skall enligt taxans bestdmmelser ersittas med 5 kr. per dag.

Om nuvarande avgiftssystem med laga enhetliga avgifter i sluten sjuk-
vard ersitts av ett system med avgift for underhallskostnad i enlighet med
vad utredningen i det foregaende forordat, bor ersittningsbeloppen i vérd-
taxan enligt utredningens uppfattning anpassas till det nya avgiftssystemet.
En &dndring av vardtaxans erséttningsbelopp vid sjukhusvird framstar
som noédvandig ocksa for att som utredningen foreslagit en reglering mellan
huvudménnen for alderdomshem och sjukvardsanstalter av underhallskost-
nader for intagna pa dlderdomshem, som atnjuter sjukhusvard, skall kunna
genomforas. Sarskilt otillfredsstallande ur sjukhushuvudmannens synpunkt
torde de nuvarande reglerna om erséttningsbelopp i virdtaxan komma att
te sig i de fall patient inte tillhor den personkrets, som &r beréttigad till
kostnadsfri medicinsk vard och for vilken huvudmannen saledes i princip
kan ta ut avgift for savial vard som underhall.
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Aven vardtaxans ersittningsbelopp for alderdomshem synes utredningen
behova omprévas. Det kan erinras om att i den inom Socialnimndernas
storstadsdelegation verkstidllda utredningen angfende avgiftssittning vid
dlderdomshem framhélls, att de nuvarande reglerna betraffande ersattning
for vdrd pa alderdomshem ir otillfredsstillande i vissa avseenden. Som
exempel hiarpd nidmndes att kommun fér varden pa alderdomshem av ut-
lindsk medborgare utan folkpension pa grund av vardtaxans bestimmelse
av statsverket kan erhdlla en erséttning av endast 5 kr. per virddag, oaktat
kommunens sjilvkostnad betydligt oOverstiger detta belopp. Som foérut
niamnts motsvarade utgifterna vid dlderdomshemmen i genomsnitt 26: 71
kr. per varddag ar 1964.

De epidemiskt sjukas och veneriskt sjukas sarstillning i avgiftshinseende
har nyligen behandlats av smittskyddslagstiftningsutredningen i betidnkan-
det »Smittskyddslagstiftning» (SOU 1966:50). Utredningen framhaller ati
den avgiftsfrihet, som dessa sjuka tillforsikrats, varit hogst nodvéandig
fore den obligatoriska sjukforsikringens inférande och att det utan denna
ordning skulle ha mott avseviarda svarigheter att realisera foreskriften om
skyldighet for dessa sjuka att soka sjukhusvard. Enligt vad smittskydds-
lagstiftningsutredningen uttalat, har avgiftsfriheten numera inte samma be-
tydelse som tidigare. Starka skéil anses dock alltjamt tala for att bestdm-
melsen om kostnadsfrihet vid sjukhusvard for de epidemiskt och veneriskti
sjuka bibehalls, framfér allt av det skélet att dven de som inte tillhor sjuk-
forsikringen méste kunna tas in pa sjukhus vid allménfarlig sjukdom. Detta
géller sirskilt utlinningar, bland vilka sjomin pad ankommande fartyg
spelar en viktig roll.

Ett genomfoérande av det av sjukférsidkringsutredningen foreslagna av-
giftssystemet i sluten sjukvard kommer inte att férindra situationen fér hér
i riket ej bosatta utlinningar i vad avser avgift vid sjukhusvard. Sidana ut-
linningar kommer namligen inte att dga ratt till kostnadsfri medicinsk
vérd, sdvida de inte omfattas av konvention. Det av smittskyddslagstiftnings-
utredningen aberopade skilet for att bibehélla kostnadsfriheten i sluten
vard av epidemiskt och veneriskt sjuka i vad angar utlanningarnas stillning
giller siledes aven i ett system med underhillsavgifter. Sjukforsikringsut-
redningen foreslar darfor inte nigon adndring i 27 § SjvL i detta avseende,
varfor de epidemiskt och veneriskt sjuka dven i det av utredningen fore-
slagna avgiftssystemet kommer att vara helt befriade frin avgifter i sluten
vard. Diaremot bor tid, varunder sluten vard meddelats for epidemisk eller
venerisk sjukdom, medriknas vid bestimmande av karenstid och avbrotts-
tid.

Finansieringsfrdagor

I sjukférsdkringsutredningens uppdrag ingar inte att prova grunderna for
sjukvirdens finansiering — i forsta hand fordelningen av kostnaderna
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mellan stat, kommun och férsdkring. Dédremot har utredningen att ta
stallning till frigan om sjukforsdkringen, som nu sker, skall svara for en
del av kostnaderna for sjukhusviard genom att limna erséttning for den
vardavgift, som debiterats patienten. Om sdsom utredningen férordat den
medicinska varden i den slutna sjukvéarden tillhandahalls kostnadsfritt
under obegrinsad tid och férmdnen av ersiattning for sjukhusvard bryts
ut ur AFL, vore det enligt utredningens mening foljdriktigt, att forsiak-
ringens medverkan i finansieringen av sjukhusviarden helt upphorde. En
sadan atgiard skulle emellertid rubba den nuvarande kostnadsférdelningen
mellan parterna och skulle darigenom kunna anses foregripa en mera
allmidn 6versyn av hela frigan. En dylik 6versyn framstar enligt utred-
ningens uppfattning dlminstone pa sikt som ofrankomlig. I detta samman-
hang kan erinras om att statsridet och chefen for finansdepartementet
i januari 1965 tillsatt en utredning med uppgift att Gverarbeta allméinna
skatteberedningens férslag angiende socialférsikringsavgifter och indirekt
beskattning samt dirmed sammanhingande fragor. Vidare fortjanar upp-
mirksammas, att nu gillande principoverenskommelse mellan staten och
Svenska landstingsférbundet angdende finansieringen av den egentliga men-
talsjukvarden utloper i och med 1971 ars utgang. I samband dirmed kan en
mera allmén omprovning av parternas ekonomiska mellanhavanden tinkas
komma till stdnd. Utredningen foreslar i avvaktan pa resultatet av en sddan
allmén oversyn av kostnadsfordelningsfragorna, att forsidkringens medver-
kan i finansieringen av sjukhusvardskostnaderna tills vidare bibehills.

Statsradet och chefen for socialdepartementet har till sjukférsikrings-
utredningen Gverldmnat en skrivelse av den 21 augusti 1964 fran Svenska
landstingsforbundet, i vilken férbundet hemstéallt om Kungl. Maj:ts med-
givande for de allmanna forsakringskassorna att helt ersitta en till 10 kr.
per dag hojd allménsalsavgift vid sjukhusen. Som motiv fér framstéillningen
har anforts att medeldagkostnaden vid rikets samtliga lasarett stigit med
drygt 60 % fran en dagkostnad av 60: 32 kr. ar 1958 till en dagkostnad av
96:63 kr. ar 1963. Vidare aberopas att folkpensionsbeloppen héjts, varigenom
fragan om de s.k. 6verskottsmedlen pa nytt blivit aktuell.

I yttrande 6ver landstingsforbundets framstéillning har medicinalstyrelsen
ur de synpunkter styrelsen har att foretrada forklarat sig inte ha nigot att
erinra mot forslaget. Riksforsidkringsverket har bl.a. under hénvisning till
sjukforsikringsutredningens direktiv anfort att, om landstingsférbundets
forslag genomfors, forsdkringens kostnader for sjukhusvardsersiattning sa-
vil totalt som per forsidkrad torde komma att ungefar fordubblas. Detta be-
riknas enligt verket medfora en hdjning av avgifterna till de allménna for-
sikringskassornas utgifter fér sjukhusvardsersattning med omkring 22 kr.
per forsikrad och ar fér de omkring 4,4 miljoner forsidkrade, som erlédgger
sddan avgift. Verket har framhallit, att den storsta varsamhet méiste iakttas,
om inte avgiften, vars storlek i princip ar oberoende av den forsidkrades in-
komstlage, skall framsta sdsom orimligt hog.
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Med anledning av landstingsforbundets framstillning vill utredningen
erinra om att vardavgiften for salspatienter vid sjukvards- och forlossnings-
anstalterna faststélldes till 3 kr. per dag i samband med SFL:s ikraft-
trddande, vilket i ménga fall inte innebar nigon dndring i forhallande till
vad som gillt tidigare. Da vardavgiften fr.o.m. den 1 januari 1959 hojdes
frdn 3 till 5 kr. per dag, uttalade foredragande departementschefen (prop.
1958:126) att de o6kade dagkostnaderna for patienterna vid landstingens
lasarett, vilka torde #dga sin motsvarighet dven betriffande ovriga sjuk-
vards- och forlossningsanstalter, redan i sig sjilva utgjorde ett starkt skal
for en hojning av vardavgifterna. Svenska landstingsforbundet hade i yttran-
de over den departementspromemoria, som lag till grund foér forslaget,
bl.a. upplyst att den verkliga dagkostnaden foér en salspatient vid lands-
tingens lasarett, som utgjorde 28:40 kr. ar 1950 och 43:40 kr. ar 1954, stigit
till 51:60 kr. &r 1956 och till omkring 57 kr. ar 1957 samt att den for ar 1958
vintades oka till ungefar 60 kr.

Som foérut ndmnts 6kade dagkostnaden fran 60:32 kr. ar 1958 till 96:63
kr. &r 1963 eller med 62,4 %. Enligt uppgift fran medicinalstyrelsen utgjorde
dagkostnaden 109:41 kr. ar 1964. For ar 1965 uppgick den enligt preliminér
berdkning till 122: 53 kr. Fran ar 1958 till ar 1965 har dagkostnaden saledes
mer in fordubblats.

Om allménsalsavgiften pa de statliga och kommunala sjukhusen samt pa
de enskilda sjukvardsinritiningarna av lasarettskaraktir uppgatt till 10 kr.
per dag under ar 1965, skulle i virdavgifter, om det beriknade totala antalet
virddagar vid huvudminnens sjukvérdsinrittningar (32,5 milj.) nimnda
ar laggs till grund, ha influtit ca 325 milj.kr. Emellertid far man rikna
med att det skulle ha blivit nédvandigt att sdtta ned vardavgiften for de
pensionirer, som var hénvisade till att leva uteslutande pa sin folkpension.
Landstingsférbundet har i sin skrivelse forklarat sig berett att triffa éver-
enskommelser hirom. Sjukvardshuvudminnens intidkter av vardavgifter
skulle sdlunda ha blivit mindre &n 325 milj. kr., hur mycket har inte ndrma-
re angivits av féorbundet.

Som redovisats i det féregdende uppgick den allminna forsikringens er-
sattning for vardavgifter till sjukhushuvudmaéannen enligt sjukférsikrings-
utredningens undersokning till ca 89 milj. kr. for ar 1965. Enligt samma
undersokning erhéll huvudménnen for nidmnda ar ca 86,4 milj.kr. i vird-
avgifter for s.k. utfoérsikrade patienter. Om det nya avgiftssystem, som
utredningen forordat, genomférs kommer huvudméinnens nuvarande in-
komster i form av vardavgifter for utfoérsdkrade patienter att upphora. I
stillet kommer huvudménnen att fa inkomster i form av underhéllsavgifter,
till 6vervigande del fran patienter, som ar utférsakrade pa grund av nu-
varande bestimmelser om begrinsad sjukhjilpstid i AFL. Med utgangs-
punkt i de i bil. A tab. 17 redovisade uppgifterna om antalet patienter med
allmén alders- eller fortidspension den 30 april 1966, vilka vardats minst 180
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dagar vid mentalsjukhus och virdenheter for lingvarigt sjuka, har utred-
ningen skt berdkna inkomsterna av underhéillsavgifter under det nya av-
giftssystemets forsta ar. Harvid har riknats med det folkpensionsbelopp,
som i december 1966 tillkom ensam pensioniar efter avdrag av lagstadgat
fickpenningbelopp (4 670 kr. — 1020 kr. = 3 650 kr. eller 10 kr. per dag).
Enligt berikningarna skulle den sammanlagda arliga inkomsten av under-
héllsavgifter komma att uppga till i runt tal 135 milj. kr. Utredningen ar
angeligen framhalla att berakningarna grundar sig pa schabloner. Silunda
har inte beaktats, att en underhdllisavgift om 10 kr. per dag i varje fall f.n.
overstiger vad pensionirer, vilkas inkomst bestir av enbart folkpensionens
iktamakebelopp, kan betala. Inte heller har hinsyn tagits till patienternas
ekonomiska forpliktelser utanfor sjukhuset. Utredningen har dock ansett
sig kunna riakna med att beloppet ar tamligen realistiskt, eftersom 4 andra
sidan inte beaktats inkomster utéver folkpensionen. Vidare har inga andra
an langtidssjuka patienter med allmén pension medtagits vid berdkningen,
oaktat utredningens forslag om underhallsavgift inte innebidr nagon be-
gransning i fraga om personkrets. En pa motsvarande satt utférd berikning
betriffande antalet patienter den 30 april 1966 med en vardtid av minst
365 dagar visar, att huvudménnen skulle kunna ridkna med arlig inkomst
av underhéllsavgifter om ca 113 milj.kr.

Med hénsyn till det nya ldge i friga om sjukhushuvudminnens intikter
av viardavgifter, som uppstar om underhdllsavgifter inférs enligt utredning-
ens forslag, anser utredningen att frigan om storleken av férsikringens
ersittning for sjukhusvardskostnader bor bli féremdl for foérhandlingar
mellan staten och sjukviardshuvudménnen. P4 grund hirav har utredningen
inte ansett sig bora lagga fram forslag i denna fréaga.

Systemet for berdkning och utbetalning av den allmdnna forsdikringens er-
sdttning for sjukhusvdrdskostnader

Om storsta mojliga administrativa fordelar skall uppkomma for forsakrings-
kassorna och sjukviardshuvudménnen genom en utbrytning av sjukhusvirds-
formanen ur AFL, maste si enkla regler som mdjligt astadkommas for
berikning och utbetalning av forsidkringens ersittning for sjukhusvérds-
kostnader. En av fordelarna med sjukhusvardsférméanens utbrytning har,
som forut anforts, bedéomts vara, att kassorna helt kan befrias fran att be-
fatta sig med de nuvarande vardavgiftsrikningarna fran sjukhusen. For
att detta syfte skall nds, bor kassorna inte heller belastas med nagra upp-
gifter i samband med ersdttningens oOverforande till sjukvardshuvudmén-
nen.

Utredningen foreslar, att riksforsdkringsverket for kassornas rikning
— i likhet med vad som nu géller betraffande kassornas ersittning till apote-
ken for kostnadsfria och prisnedsatta lakemedel — svarar for beridkningen
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och overforandet av den ersittning for sjukhusvardskostnader, som skall
tillkomma huvudménnen. Ersittningen bor beriknas efter schablonmés-
siga grunder. For att forenkla forfarandet forordar utredningen, att ersatt-
ningen grundas pa det belopp, som utbetalats fran forsikringen till huvud-
minnen aret innan utredningens forslag genomforts. Om forsiakringens er-
sattning skall berdknas efter en hogre vardavgift 4n 5 kr. per dag, forut-
satter utredningen att Gverenskommelse hiarom triaffas mellan staten och
sjukvardshuvudménnen i god tid fore genomférandet av utredningens for-
slag. For att motverka inkomstminskning i form av rinteforluster for sjuk-
viardshuvudméinnen bor ersiattning utanordnas kvartalsvis.

Mottagare av ersittningen blir till 6vervigande del de offentliga sjuk-
vardshuvudmaénnen, dvs. staten, landstingen och de landstingsfria stidderna,
samt riksférsdkringsverket for de av verket drivna sjukhusen i Nyndshamn,
Tranas och Are. Till landsting och landstingsfri stad bor av riksforsikrings-
verket utbetalas forutom ersittning avseende huvudmannens egna sjukhus
dven ersiattning, som avser de primdrkommunala och enskilda sjukvardsan-
stalter, vilka dr beldgna inom huvudmannens verksamhetsomriade och vid
vilka den medicinska varden i sluten vard skall lamnas kostnadsfritt. Dock
forordar utredningen, att de forutndmnda i medicinalstyrelsens forteckning
upptagna enskilda sjukvardsanstalterna av lasarettskaraktir erhiller dem
tillkommande ersittning direkt fran riksforsikringsverket. Detta undantag
motiveras av att manga av dessa sjukvirdsanstalter erhiller driftbidrag
fran flera sjukvardshuvudmin. De ar dessutom endast 14 till antalet. Hela
antalet mottagare av bidrag blir alltsd 44, dvs. staten, 25 landsting, tre
landstingsfria stider, riksforsikringsverket samt 14 enskilda sjukvardsan-
stalter.

Forfattningsmdssig reglering och ikrafttrddande

Utredningen foérordar, att huvudmaénnens skyldighet att limna kostnadsfri
medicinsk vird, avgrdnsningen till personkrets och sjukhus av den kost-
nadsfria varden, storleken av forsdkringens ersittning och vilka som ér er-
sattningsberittigade m.m. regleras i en sarskild lag. Forslag till sidan lag,
bendmnd »Lag angdende avgiftsfrihet for medicinsk vard i sluten sjukvard
m.m.», redovisas under rubriken »Forfattningsforsiag».

Bl.a. med hinsyn till att utredningen férutséitter att forhandlingar mel-
lan staten och sjukvirdshuvudméinnen angdende forsikringens medverkan
i sjukhusvardens finansiering méste foregi ett genomférande av utred-
ningens forslag till avgiftssystem i sluten vard m.m., har utredningen av-
statt fran att foresld nagon bestimd tidpunkt for forslagens genomforande.



KAPITEL IV

Vardavgift m.m. i vissa andra vérdformer

Kompletterande virdformer till den slutna sjukvarden

Sjukvirdshuvudménnen har under senare ar i okande omfattning borjat
komplettera den traditionella slutna sjukvérden vid sjukhusen med andra
vardformer siasom dagsjukhusvéird och vérd vid rehabiliteringsavdelningar
av icke inneliggande patienter. Dessa vardformer, som ofta kallas halvoppen
vard, kan betecknas som mellanformer i forhallande till 6ppen och sluten
vard. Andra vardformer pa sjukhusen, som vunnit 6kad aktualitet under
senare ar, dr nattsjukhusvird och s.k. femdagarsvird. En form av vird
utanfor sjukhus dr den s.k. hemsjukvarden, vilken under senare tid i 6kad
omfaitning fatt stéd av huvudménnen.

Dagsjukhusvard och véard vid rehabiliteringsavdelningar av icke inneliggande
patienter

Dagsjukhusvarden torde ha sitt ursprung i Sovjetunionen, dir i borjan av
1930-talet i anslutning till psykiatriska kliniker lar ha inrittats s.k. dag-
vardsavdelningar, vid vilka patienter mottogs foér arbetsterapi och rehabili-
tering. Aven i andra lander, sarskilt i U.S.A. och Storbritannien, har sedan
slutet av 1940-talet vuxit fram en organisation fér dagsjukhusvérd. Férebil-
den fér de i Sverige organiserade dagsjukhusavdelningarna synes nirmast
vara motsvarande brittiska férhallanden. I Storbritannien har dagsjukhus
organiserats foretridesvis inom den psykiatriska vidrden men &ven inom
dldringssjukvarden har sddan organisation skapats. I det brittiska systemet
skiljs mellan »day hospitals» och »day centres». De forra ar dagsjukhus,
antingen fristdende eller anslutna som avdelningar till sjukhus. De senare
ar inrattningar som vanligtvis organiserats av lokala myndigheter for att
i forsta hand ge sysselsattningsterapi och social omvéardnad. P4 flertalet
av »day hospitals» meddelas aktiv sjukvard. For dagsjukhusvéardens patien-
ter brukar finnas speciella transportorganisationer.

Omfattningen av den i Sverige bedrivna dagsjukhusvarden har hittills
varit relativt blygsam. I samband med den under sommaren 1966 verkstéllda
undersokningen rérande sjukhusavgifternas betydelse m.m. foér sjukvards-
huvudménnen, vars resultat i huvudsak redovisats i kap. III, begirdes frin
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huvudméinnen uppgifter om antalet vardplatser och varddagar i dagsjuk-
husviard. Med dagsjukhusvard avsigs dven vard av icke inneliggande pa-
tienter pa rehabiliteringsavdelningar. Av de uppgifter, som limnats av hu-
vudménnen, avseende ar 1965, framgir rorande dagsjukhusvarden bl.a.
foljande (Bil. A tab. 12).

Inom mentalsjukvirden uppgick det totala antalet dagsjukhusvardplat-
ser i genomsnitt under aret till 98. Det totala antalet varddagar var 28 024,
av vilka 27 306 avsag landstingskommunala sjukhus och 718 ett statligt
sjukhus. Av de 27 306 virddagarna kan 18 222 hinforas till mentalsjukhus
och psykiatriska kliniker samt 9 084 till sjukhem for lattskotta psykiskt
sjuka. Beldggningen i procent av hela antalet vardplatser utgjorde 86,2.
Dagsjukhusviard inom mentalsjukvarden hade endast bedrivits av lands-
tingen i Orebro, Géavleborgs, Stockholms och Ostergotlands ldn samt Stock-
holms stad och pa Sidsjons sjukhus.

Inom kroppssjukvarden uppgick det totala antalet dagsjukhusvirdplatser
i genomsnitt under aret till 250, av vilka 230 fanns pa sjukhus, drivna av
landsting och motsvarande stiader, samt 20 pa karolinska sjukhuset. Totala
antalet varddagar var 60 741, av vilka 52 012 avsag landstingssjukhus samt
8 729 karolinska sjukhuset. Beldggningen i procent av hela antalet vardplat-
ser utgjorde 78,4. Dagsjukhusvéird inom kroppssjukvarden hade endast be-
drivits forutom vid karolinska sjukhuset av landstingen i S6dermanlands,
Ostergotlands, Orebro, Gévleborgs och Visternorrlands lin samt stdderna
Norrkoping, Goteborg och Stockholm.

Dagsjukhusvarden inom mentalsjukvarden synes ha tillkommit framst
for att skapa en form av 6vergang fran den traditionella slutna varden till
arbetslivet och hemmen. Vid de psykiatriska lasarettsklinikerna synes ut-
byggnaden av dagsjukhusvard inom mentalsjukvarden ha natt langst. Sa-
lunda paborjades ar 1957 en forsoksverksamhet med dagpatienter vid psy-
kiatriska kliniken i Linkoping. Man avsag dérvid i forsta hand att som en
form av Overgéng till arbetslivet lata redan intagna patienter vardas sisom
dagpatienter men efter hand kom vardformen att omfatta dven icke intagna
patienter med korta reseavstdnd som inte var i behov av intensivare 6ver-
vakning. Vid Linkopingskliniken vardas dagpatienterna pa de slutna avdel-
ningarna. Antalet samtidigt virdade dagpatienter har uppgatt till ca 20.
Dagpatienterna har oaktat de atnjutit permission varje natt av sjukhuset
betraktats som intagna. I och med att forsikringskassan aviserats om in-
och utskrivning har ersittning for varden utgivits av kassan sisom for
sluten vard i traditionell beméarkelse. Som motiv fér att patienterna trots
att de icke tillbringat nitterna pa sjukhuset betraktats som intagna har frén
sjukhusets sida anférts dels att hempermitteringen haft ett bestimt tera-
peutiskt syfte och dels att det provats, att patienterna icke behovt vistas pa
sjukhuset under nitterna. Patienterna har under tiden for den aktiva var-
den erhallit lakemedel kostnadsfritt, &ven sidana som avsetts att forbrukas
utanfor sjukhuset. Resekostnaderna har de svarat for sjalva.
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Under varen 1961 igangsattes en fors6ksverksamhet med dagsjukhusvard
vid Sodersjukhusets psykiatriska klinik som ett led i ett vetenskapligt-
praktiskt experiment. Att férsoket kom till stdnd berodde pa erfarenheterna
framst fran Storbritannien, dér vid Sédersjukhuset anstilld personal fatt
studera dagsjukhusvirden. Verksamheten syftade till dels att férséka und-
vika stdngning av virdavdelningar pa grund av skoterskebristen, dels att
erbjuda flera patienter tidigare vard och behandling. Vid kliniken har dag-
patienterna samlats till en f.d. sluten avdelning, ddr en sammanhallen vard-
enhet skapats inom de utrymmen, som en traditionell avdelning bjuder. Med
forstarkning av ldkar-, kurators- och terapeuttjénsterna men med mindre
skoterskepersonal har avdelningen under en forsoksperiod fyllt sitt dnda-
mél som dagvardsavdelning for nira dubbla antalet patienter mot det som
traditionellt vardats dir. Varden betraktas som sluten men har limnats av-
giftsfritt tills vidare i avvaktan pa resultatet av sjukférsidkringsutredningens
arbete. Resekostnaderna har patienterna sjalva svarat for.

Pa sjukhus for psykiatrisk vard, drivna av landsting och motsvarande
stader, bedrivs dagsjukhusvard ocksa vid Langbro och Beckomberga sjuk-
hus i Stockholm samt Lillhagens sjukhus i Géteborg. Sadan vard lidmnas
vidare p& nagra sjukhem for lattskotta psykiskt sjuka, ndmligen vid Ulv-
sundahemmet av Stockholms ldns landsting och vid Sodertulls sjukhus av
Gavleborgs ldns landsting. P4 vissa avdelningar vid Lillhagens sjukhus ut-
gor dagpatienterna 20—30 9/, av hela antalet patienter pd avdelningarna.
Langbro och Beckomberga sjukhus har vardera en avdelning for dagsjuk-
husvird om ca 20 patienter. Inom mentalsjukvirden ar dagsjukhuspatien-
terna i de flesta fall inskrivna vid sjukhuset men atnjuter permission under
nitterna samt under veckoslut och helger. For dagsjukhusvarden pa Ling-
bro sjukhus tas ingen avgift ut i avvaktan pi resultatet av sjukforsikrings-
utredningens arbete. Resekostnaderna far patienterna sjalva svara for.

Som forut ndmnts uppgick hela antalet varddagar i dagsjukhusvard &r
1965 vid de davarande statliga mentalsjukhusen endast till 718. Samtliga
dessa varddagar avsag dagsjukhusvard for tre patienter vid Sidsjons sjuk-
hus. D& mentalsjukvardsberedningen i januari ar 1961 tillsatte en sér-
skild expertgrupp med uppdrag att utreda och framligga forslag till en for-
soksvis organiserad 6ppen vard vid de statliga mentalsjukhusen, fick denna
expertgrupp dven till uppgift att underséka mojligheterna att inratta an-
tingen fristiende dagsjukhus eller dagavdelningar vid mentalsjukhusen.
Forsoksverksamhet med dagavdelningar inom de forutvarande statliga men-
talsjukhusen har dock hittills inte skett i ndgon stérre omfattning. Anled-
ningen till detta har uppgivits vara likarbrist och tveksamhet rérande till-
gangen pa tillrdckligt patientunderlag i sjukhusens nérhet.

Dagsjukhusviarden inom kroppssjukvarden synes ha tillkommit saval for
att litta trycket pa den slutna viarden och pa ett rationellare satt kunna
utnyttja den knappa tillgingen pa sjukvirdspersonal som foér att minska
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huvudménnens kostnader for den dyrbara slutna virden. Fér ar 1965 redo-
visade sjukvardsstyrelsen i Stockholm 22 236 varddagar i dagsjukhusvard
inom kroppssjukvirden. Fér Norrkoping var motsvarande siffra 8 976 och
for Goteborg 3 145. Genomsnittliga antalet vardplatser for ar 1965 har upp-
givits vara i Stockholm 91, i Norrképing 39 och i Goteborg 25.

I Stockholm har dagsjukhusvard inférts vid flera medicinska kliniker
sasom vid Sabbatsbergs sjukhus, S:t Eriks sjukhus och Sodersjukhuset. I
Goteborg ar det framst vid dagsjukhuset for aldringar vid Vasa sjukhus som
sddan véard bedrivs. Denna verksamhet paborjades som forsock ar 1963. 1
Norrkoping pabérjades redan i bérjan av 1950-talet dagsjukhusvard vid en
geriatrisk avdelning, tillhérande Sandbyhovs sjukhus for ldngvarigt kropps-
ligt sjuka. Vid lasarettet i Norrkoping, dir dagsjukhusvérd till en bérjan
bedrevs enbart pa den geriatriska kliniken, har denna verksamhet utdkats
kraftigt och férekommer fn. pa si gott som samtliga kliniker.

Dagsjukhusvarden vid karolinska sjukhuset bedrivs frimst pd medicinska
kliniken, dir siddan verksamhet pabérjades under hosten 1961. Vardavgift
har icke tagits ut i avvaktan pa resultatet av sjukférsikringsutredningens
arbete. Patienterna har erhallit likemedel kostnadsfritt dven d& dessa inta-
gits utanfor sjukhuset. Kostnader for resor till och fran sjukhuset har er-
lagts av patienterna sjilva.

Betriffande dagsjukhusvird pa rehabiliteringskliniker kan namnas att
sddan vard meddelas vid Sédersjukhusets rehabiliteringsavdelning, dar i
runt tal 45 patienter kan fa vard samtidigt, vid Danderyds sjukhus i Stock-
holms ldn och vid centrallasarettet i Eskilstuna. Antalet vardplatser och
varddagar i dagsjukhusvard har fér Danderyds sjukhus icke kunnat sér-
redovisas. Antalet vardplatser i dagsjukhusvard under ar 1965, avseende
savil rehabiliteringskliniken som psykiatriska kliniken vid Danderyds sjuk-
hus, uppskattas till 35—40. I Eskilstuna har ej funnits nigot faststéllt antal
vardplatser i dagsjukhusvard. Antalet patienter har dock utgjort maximalt
atta per dag.

Vardtiden per dag for patienterna i dagsjukhusvard synes variera fran
sex till Atta timmar. Vid vissa dagavdelningar pigéar verksamheten sdlunda
mellan kl. 9—15, vid andra mellan kl. 9—17. Varden meddelas i allménhet
méandag—fredag varje vecka. I undantagsfall, exempelvis vid dagsjukhuset
for aldringar vid Vasa sjukhus i Goteborg, dir patienterna ar indelade i tva
grupper, erhéller varje grupp vird under en dag tva ganger i veckan. Under
vistelsen pa sjukhusen serveras patienterna ett eller flera mél mat om dagen.

Inom mentalsjukvirden meddelas dagsjukhusvirden antingen pa sér-
skilda dagavdelningar eller pa avdelningarna for heldygnsintagna patienter,
i de fall tillrickliga dag- och terapiutrymmen medger en sidan ordning.
Inom kroppssjukvarden synes dagsjukhusvarden bedrivas féretradesvis pa
sarskilda avdelningar for sadan vard.

For att belysa de olika verksamheterna vid dagsjukhusvard kan ndmnas,
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att pa rehabiliteringskliniken vid Danderyds sjukhus behandlingen av dag-
patienterna omfattar psykiatrisk terapi, sjukgymnastik, arbetsterapi och
funktionsprévning. Vid Vasa sjukhus deltar dagpatienterna i fysioterapi,
traning i det dagliga livets verksamheter, sysselsittnings- och arbetsterapi
samt talovningar och psykoterapi. Nar det giller dagsjukhusvarden vid en
medicinsk klinik kan nidmnas, att den vid karolinska sjukhuset endast om-
fattat sidana patienter, som kan vistas uppe och att i grova drag tre patient-
kategorier mottagits. Till den forsta hor de, vilkas sjukdomsbild fére intag-
ningen varit oklar och vilka har remitterats till sjukhuset fér diagnos. Den
pa diagnosen baserade behandlingen har i huvudsak varit medikamentell
och har kunnat genomféras polikliniskt. Den andra gruppen har omfattat
patienter, som intagits fér behandlingar som kréavt daglig tillsyn. Den tredje
gruppen har omfattat enstaka patienter, som tagits in pad dagvardsavdel-
ningen for att plats inte kunnat beredas pa avdelning fér sluten vard i tra-
ditionell mening.

I sjukvirdslagstiftningen forekommer f.n. endast begreppen sluten och
oppen vard. P4 grund av att de nya kompletterande virdformerna inte upp-
mérksammats i lagstiftningen rader en viss osikerhet om hur de skall be-
handlas, bl.a. i forsdkringshénseende.

I en inom inrikesdepartementet upprittad promemoria den 15 december
1961 med forslag till forfattningsreglering i anledning av landstingens dver-
tagande av tjénstelidkarvisendet framhoélls bl.a., att den ordningen alltmer
bérjat vinna tillimpning inom vissa vardomraden, att sjukhuspatient till-
bringade natten i sitt hem. Enligt promemorian borde en sidan ordning
ej medfora, att patienten inte skulle anses vara intagen p& sjukhus under
forutsittning att den omvardnad han under dagen erholl pa sjukhuset i
huvudsak motsvarade den, som kom &évriga intagna patienter till del. Detta
uttalande i departementspromemorian hilsades med tillfredsstillelse av
Svenska landstingsforbundet och Svenska stadsforbundet, som konstaterade
att sjukkassan dirigenom skulle bli ansvarig fér patientens vérdav-
gifter. Sveriges likarférbund hade ingen erinran mot den gjorda tolkningen,
savitt avsidg patienter pid »dagsjukhus» men forutsatte, att den som blev
féremadl for utredning eller behandling pa den dppna mottagningen vid ett
sjukhus och som var inkvarterad pa s.k. patienthotell inte skulle betraktas
som intagen pa sjukhus och atnjutande sluten vard. Orebro lins landstings
forvaliningsutskott férklarade, att dven det férhallandet kunde bli aktuellt,
att patienten tillbringade natten pa sjukhuset men vistades utanfér sjuk-
huset pd dagen. Det syntes darfor utskottet angeliget, att fragestillningen
om patient skulle anses vara intagen pa sjukhus bide vid dagsjukvard och
nattsjukvard utvecklades nirmare, si att en enhetlig tillimpning kunde
komma till stdnd. Riksférsikringsanstalten framhéll, att uttalandet i pro-
memorian i sak innebar en utvidgning av begreppet sluten vard, som for
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sjukforsikringens del skulle medfora konsekvenser betriffande forsikrads
ratt till ersattning for vard och resekostnader.

Departementschefen (prop. 1962:122) fann for sin del de framférda syn-
punkterna pa forslaget om utvidgning av begreppet sluten véird klart ge
vid handen, att fragan maste bli foremal for sarskild utredning, innan stall-
ning kunde tas till den. Han erinrade vidare om att sjukforsikringsutred-
ningen fitt i uppdrag att snarast undersoka fragan och om méjligt fram-
ligga forslag till dess 16sning utan att avvakta resultatet av sitt arbete i 6v-
rigt. Forslaget borde med hénsyn dértill inte féranleda nidgon éndring i den
dittillsvarande inneborden av begreppet sluten vérd.

Betriffande innebérden av begreppet sluten vérd i SjvL:s mening giller
saledes alltjimt att en person skall vistas pa sjukhus under natten for att
anses intagen dir. Eftersom med sjukhusvard enligt bestimmelserna i 2 kap.
4 § AFL avses vard, som pa sjukhus lamnas dar intagen forsikrad, kan
ersiattning for sjukhusvird icke utges enligt AFL vid dagsjukhusvérd och
vard av icke inneliggande patienter pa rehabiliteringsavdelning, sa lidnge
begreppet intagning pi anstalt (sluten vard) ges ovannimnda innebord. I
den man vid nimnda vardformer likarvard meddelas patienten och kostnad
harfor debiteras honom torde diaremot med hénsyn till bestimmelserna i
2 kap. 2 och 5 §§ AFL ersittning fran forsikringen i princip inte kunna
forvagras for dylik kostnad och ej heller for kostnad foér resor for erhal-
lande av sddan vird. Under enahanda forutsiattningar far det anses aligga
forsikringskassa att utge ersittning aven for kostnad for annan vird och
behandling (konvalescentviard och sjukgymnastisk behandling m.m.). Av
likare forskrivna likemedel tillhandahills antingen kostnadsfritt eller till
nedsatt pris pa apoteken.

Formerna for patienternas deltagande i kostnaderna for dagsjukhusvérd,
den allminna forsiakringens ersittning liksom sjukvardhuvudméannens
ataganden i form av tillhandahillande av mat, husrum och vard samt be-
stridande av resekostnader till och fran sjukhusen m.m. har hittills inte
16sts ensartat pi alla hall. Silunda har som férut nidmnts vissa sjukvérds-
huvudmiin i avvaktan pa resultatet av sjukforsikringsutredningens arbete
tills vidare inte tagit ut virdavgift under det att andra huvudmén, ehuru
patienterna ej tillbringat nitterna pd sjukhusen, betraktat de dagsjukhus-
vardade sidsom intagna och som vid sluten vard i traditionell mening genom
inskrivningsbesked underrittat forsikringskassorna hirom. I sddana fall
har kassorna i allmédnhet utbetalat ersiattning for sjukhusvard enligt 2 kap.
4 § AFL, eftersom de saknat kinnedom om att det rort sig om dagsjukhus-
vard. I de fall kassan haft klart for sig att det varit friga om dagsjukhus-
vard, har antingen kravet pd vardavgift avvisats helt under motivering, att
sjukhusvard i AFL:s mening ej forelegat, eller ocksid har vArdavgiften er-
satts som kostnad fér 6ppen vird med 3/4 av 5 kr. Likemedel synes i all-
minhet ha tillhandahallits patienterna kostnadsfritt av huvudménnen. Vissa
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huvudmin har dessutom kostnadsfritt tillhandahallit patienterna likemedel
att intas utanfor sjukhuset. Diremot har huvudminnen som regel ej sva-
rat for kostnader for patienternas resor till och fran sjukhusen i samband
med dagsjukhusvird. I nigra fall har huvudminnen dock svarat for patien-
ternas transport utan kostnad fér dem genom sirskild transportorganisa-
tion. Fridn den allménna forsidkringen limnas — enligt vad utredningen har
inhimtat — vid dagsjukhusvird ersiittning for resor, som foretas vid vér-
dens borjan resp. slut, men som regel inte for sidana resor till eller fran
sjukhuset, som dger rum under tiden for varden.

Sjukvardsstyrelserna i Stockholm och Géteborg har i skrivelser till Kungl.
Maj:t den 14 februari 1961 resp. den 14 april 1964 hemstillt om Atgirder
for att gora det mojligt for forsidkringskassorna att ersiitta kostnader for
dagsjukhusvard pa samma sitt som kostnader for sluten vard i traditionell
mening. Sjukvéirdsstyrelsen i Stockholm har dirjamte hemstillt, att atgir-
der vidtas si att kassorna blir i stdnd att utge bidrag till transportkostna-
derna for svart handikappade till och fran rehabiliteringsavdelning. Sjuk-
vardsstyrelsen i Goteborg har i sin skrivelse ocks& begirt, att dtgirder vidtas
sd att forsikringskassorna kan ersitta alla slag av transportkostnader i
samband med dagsjukhusvard.

I skrivelse den 4 april 1961 till statsrddet och chefen for socialdeparte-
mentet har sjukvéirdsstyrelsen i Stockholm dessutom hemstillt, att styrel-
sens framstéllning den 14 februari 1961 fir kompletteras att avse jamviil en
vid Sodersjukhuset fér neurologiska fall sirskilt anordnad rehabiliterings-
verksamhet.

Nyssnédmnda skrivelser har av statsradet och chefen for socialdepartemen-
tet Gverlamnats till sjukférsikringsutredningen fér beaktande vid fullgo-
rande av dess uppdrag.

Sjukvardsstyrelsen i Stockholm framhdll i sin skrivelse den 14 februari
1961 bl.a. att — utover en erforderlig utbyggnad av den slutna vérden —
den huvudsakliga expansionen inom sjukvarden maste komma att dga rum
inom den 6ppna vardsektorn, om det stindigt stegrade sjukvéardsbehovet
skall kunna tillgodoses. I samband diarmed torde jdmvil den »halvéppna
sjukvirden» fa 6kad betydelse. Styrelsen uttalade, att dagsjukhusvirden
mest liknade den slutna sjukvarden och borde kunna betraktas som siadan
i ersittningsavseende. For att méjligheterna till effektiv vard och behandling
inte skulle bli beroende av patienternas ekonomiska stillning, syntes det
styrelsen vara lampligt att inféra en enhetlig avgift per dag for all vard och
behandling, som limnas inom de halvéppna vardformerna. Forutsittningen
for att inféra sddan avgift,vilken icke borde understiga 5 kr. per dag, var
enligt styrelsens mening att sjukkassan gavs ritt att helt bestrida den. Er-
sattningen borde inte fa till £f61jd att sjukhjéalpstidens lingd minskades eller
att utgdende sjukpenning reducerades. Styrelsen framholl vidare, att det
borde ligga i linje med sjukkassans insatser for rehabiliteringen att limna
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full kompensation for resekostnader betriffande sidana patienter som pa
grund av sitt handikapp inte kunde anlita allménna kommunikationsmedel.

I en bilaga, vari sjukvardsstyrelsen redogjorde for forsoksverksamheten
med dagsjukhus pa psykiatriska kliniken vid Sodersjukhuset, framhélls att
dagsjukhusvarden syftade till 1) ett skonande och uppbyggande av patien-
tens redan genom sjukdomen #ventyrade sociala relationer, 2) en motverkan
av isoleringstendenser med dess ddesdigra foljdfenomen, 3) 6kad mojlighet
for patienterna och deras anhériga att férdomsfritt acceptera psykisk sjuk-
dom, eftersom véard och behandling hir ej behévde innebédra intagning av
traditionell art, 4) ett betonande av verksamhetens realistiska atmosfar av
arbetsmiljé i motsats till den som rader vid en traditionell vardavdelning;
vard och medicinbehandling fick pa sa sitt till stor del karaktiren av ett
arbete som patienten skotte pa dagen och under eget ansvar, 5) minskade
risker for s.k. hospitaliseringsskador, vilka pi senare tid allmént tillmatts
stor negativ betydelse i virden av psykiskt sjuka, samt 6) insiattande av
social rehabilitering pa ett tidigare stadium én vid vard pa traditionell vérd-
avdelning.

Slutligen framhéll sjukvéardsstyrelsen att det klientel, som ar sarskilt 1am-
pat for vard pa ett dagsjukhus, bestar av psykiskt sjuka, vilka for sin vard
ej kraver nattlig évervakning pa sjukhus. Klientelet pa en dagsjukhusavdel-
ning bor erhalla all den terapi, somatisk som psykisk, vilken erbjuds pa
vanliga sjukavdelningar varjamte psykoterapi, individuellt eller i grupp,
arbetsterapi och motionstriining bér ges storsta utrymme pa det dagliga
arbetsschemat.

Angdende dagvarden pa rehabiliteringsavdelningen vid Sédersjukhuset
papekades, att varden skulle omfatta savil likarundersékningar som be-
handlingar genom annan personal én likare, niarmast sjukgymnastisk be-
handling och arbetsterapi, samt att avsikten var att bruka bide rehabili-
teringsavdelningens och andra resurser vid sjukhuset.

Yttranden over sjukvardsstyrelsens framstillning avgavs av riksforsak-
ringsanstalten, arbetsmarknadsstyrelsen, medicinalstyrelsen, mentalsjuk-
vardsberedningen, Svenska landstingsférbundet, Svenska stadsforbudet och
Svenska sjukkasseférbundet.

Svenska stadsférbundet tillstyrkte till alla delar sjukvérdsstyrelsens fram-
stallning. Arbetsmarknadsstyrelsen tillstyrkte den i princip. Svenska lands-
tingsforbundet fann starka skil foreligga att innefatta den vid dagsjukhus
och rehabiliteringsavdelningar meddelade behandlingen under SFL:s er-
sittningsbestimmelser. Medicinalstyrelsen ansig det vara synnerligen ange-
ldget att méjlighet till aterbéaring gavs dven for kostnader for 6ppen och
halvoppen vard, varigenom den slutna virden skulle kunna avlastas och
personalbehovet minskas.

Riksforsikringsanstalten uttalade, att det syntes angelaget, att en oversyn
av berérda bestimmelser snarast mojligt kom till stand, eftersom gillande
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ersiattningsbestimmelser enligt SFL inte gav en tillfredsstillande 16sning av
ersiattningsfragan vid ifrdgavarande vardformer och dessa torde komma att
fa en alltmer okad betydelse. Samma uppfattning hade mentalsjukvdrds-
beredningen och Svenska sjukkasseférbundet.

Betraffande vard pa rehabiliteringsavdelning ansag medicinalstyrelsen
och mentalsjukvdrdsberedningen att den borde betraktas som en form av
vard pa dagsjukhus. Styrelsen forutsatte harvid att patienten skulle vistas
pa rehabiliteringskliniken minst sex timmar dagligen.

I fraga om patienternas resekostnader vid dagsjukhusvird pekade medi-
cinalstyrelsen och mentalsjukvdrdsberedningen pa mojligheten att 16sa fra-
gan genom sarskild transportorganisation. Enligt medicinalstyrelsen borde
resekostnaderna ersittas av sjukforsidkringen enligt sedvanliga grunder.

Sjukvdrdsstyrelsen i Goteborg adberopade i sin férutndmnda skrivelse den
14 april 1964 en av sjukvardsdirektoren i staden upprittad promemoria
rorande ersittning fran den allménna sjukférsakringen for vard pa dagsjuk-
hus. I promemorian framholls, att tillgdngen pa vérdplatser vid stadens
sjukhus understeg efterfrigan, vilket i sédrskilt hog grad géllde vid sjuk-
husen for langtidssjuka. For att i nagon man minska trycket pa den slutna
sjukvarden hade sjukvardsstyrelsen borjat en forsoksverksamhet med dag-
sjukhus for aldringar vid Vasa sjukhus. Syftet med denna verksamhet var
dels att genom ett aktivt omhédndertagande inom olika verksamhetsgrenar
héava aldringarnas isolering i hemmiljon och darmed minska frekvensen
av intagning pa sjukhus eller mojliggéra en tidigare utskrivning med at-
foljande minskning av medelvardtiden, dels att med en mindre kostnads-
kriavande verksamhet 6ka samhillets virdresurser. Enligt en for den provi-
soriska dagsjukhusverksamheten uppgjord plan skulle sammanlagda antalet
patienter utgora 30, uppdelade pa tva grupper om vardera 15 patienter som
tva ganger i veckan skulle besoka sjukhuset. Kostnaden hade berdknats till
42 kr. per patient och varddag, varav en tredjedel beridknades avse transpor-
ter av patienterna till och frin sjukhuset. Stadens kostnader beriknades
salunda understiga dem, som uppstar vid sluten vard, men bedémdes dnda
vara sa betydande att det kunde vara motiverat att ta ut avgifter. Den av-
gift, som skulle stélla sig enklast ur debiteringssynpunkt, ansigs vara en
enhetlig dagavgift, som icke skulle tas ut med mer dn 5 kr. sisom vid sjuk-
husvard. Avslutningsvis foreslogs i promemorian, att den allmidnna sjuk-
forsakringen skulle svara for denna enhetliga avgift samt att dven transport-
kostnaderna skulle ersittas genom sjukforsikringen utan att avdrag dérvid
gjordes for sjalvriskbeloppet vid hemresa.

Nattsjukhusvard

Nattsjukhusvard ar en vardform, som forekommer inom den psykiatriska
varden och praktiseras savil vid vissa psykiatriska kliniker som vid lasaret-
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ten for psykiatrisk vard. P4 grund av att patient, som ér foremal foér sidan
vard, tillbringar natten pa sjukhuset, anses han i regel vara intagen dér och
atnjuta sluten vard.

Nattsjukhusvard forekommer bl.a. vid den psykiatriska kliniken vid lasa-
rettet i Linkoping och den psykiatriska undervisningskliniken vid Sahl-
grenska sjukhuset i Goteborg. Vardformen har tillampats vid vissa former
av lattare psykiska sjukdomar i de fall patient behévt f6ljas mer intensivt
an vad som varit mojligt vid besok pa den 6ppna mottagningen vid klini-
kerna. Det har uppgivits att patienterna, som i regel arbetat under dagarna,
har varit i stort behov av hjalp pa sjukhuset framfor allt under natten och
morgontimmarna, di de i regel kdnner oro och angest. Under vistelsen pé
sjukhuset har de behandlats aktivt och fatt tillfalle att samtala med likare
och skoterskor. Enligt uppgift har det visat sig, att denna vardform for
manga patienter medverkat till att underlédtta den definitiva utskrivningen
frdn sjukhuset. De patienter, som varit féremél for nattsjukhusvard vid
ifrdgavarande kliniker, har inte alltid varit sjukskrivna. I regel har forsak-
ringskassorna inte underrattats om nattsjukhusvarden. Nagon ersittning
for sjukhusvard har hédrigenom i allmanhet inte kommit att utbetalats av
kassorna utan patienterna har sjélva fatt erligga en avgift som motsvarar
den gangse avgiften for vard pa allméin sal.

Nattsjukhusvard forekommer som férut namnts dven vid lasaretten for
psykiatrisk vard i form av utstriackt frigdng. Ifragavarande patienter har
inte sallan avlonat arbete. I den man de inte varit utforsikrade, har er-
sattning for sjukhusvard i regel utgivits av forsdkringskassan. Efter utfor-
sdkring har patienterna sjilva erlagt vardavgift till sjukhuset, om de haft
folkpension. Har pension inte utgatt har varden limnats kostnadsfritt. Det
har fran sjukvardshuvudmannahall uppgivits, att ldget for patienterna i den
utstrickta frigingen méanga ganger ar ratt labilt. Man kan némligen aldrig
vara siaker pa, hur lang tid patienterna kan skéta sina arbeten. Sirskilt nar
det galler klientelet inom den s.k. tunga psykiatrin har det darfor varit na-
turligt att patienterna betraktats sisom intagna dven under tider, d4 enbart
nattsjukhusviard forekommit.

Eftersom enligt 2 kap. 2 § forsta stycket AFL med likarvard inte avses
vard, som liamnas forsdkrad vilken atnjuter sjukhusvard, utgor likarvard
jamte resor harfér, som under dagen kan bli aktuell fér patienten utanfor
sjukhuset, inte siddan sjukvard som foéranleder ritt till ersidttning enligt
namnda lag. Inte heller torde andra resor till och fran sjukhuset fér erhil-
lande av nattsjukhusviard vara ersittningsbara enligt AFL 4n dem som
foretas vid virdens borjan (intagningsresa) och dess slut (&terresa).

Femdagarsvard

Vid s.k. femdagarsviard, som sedan nagra ar tillbaka i 6kande omfattning
tillimpas vid olika sjukhus i landet, atnjuter patienten sluten vard i tradi-
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tionell mening men vistas som regel utanfor sjukhuset l6rdag och sondag,
déa ifridgavarande vardavdelning brukar stingas helt. PA mandagen ater-
viander patienten till sjukhuset, dir heldygnsvird silunda pagar under tiden
mandag—Ifredag. Rent medicinskt kan dock behovet av sjukhusvard inte
anses upphora under lordag—sondag. Visserligen vistas patienten da inte
pa sjukhuset men platsen pa avdelningen star reserverad for hans rak-
ning och han har att f6lja av lakare foreskrivna ordinationer angaende like-
medel m.m. Systemet med femdagarsvard synes ha tillkommit framst for att
ge huvudménnen mdojlighet att dra till sig vardpersonal, som inte kan folja
de gangse arbetstiderna i sluten vard. Fran huvudmannahall har framhallits,
att det ar ytterst angeliget att denna verksamhet kan fortsittas och utbyggas
under sadana former att den far allménhetens fulla fortroende och accepte-
ras utan betidnkligheter.

Fran ersattningssynpunkt enligt AFL anses patientens vistelse utanfor
sjukhuset under l6rdag och sondag inte ha foranlett avbrott i sjukhusvar-
den. Som en f6ljd darav utgor likarvard jamte resor harfoér, som under sé-
dan kortvarig vistelse utanfér sjukhuset limnas patient i femdagarsvérd,
inte siddan sjukvard som medfér ratt till ersiattning enligt AFL. Av samma
skél utgor patientens resor till och fran sjukhuset i samband med vistelsen
utanfér detsamma under femdagarsvarden inte sddana ersattningsbara resor
som avses i 2 kap. 5 § AFL. Debiterar sjukhuset patienten vardavgift for
lordag—sondag, torde forsakringskassorna i allménhet utge erséttning hér-
for, varvid avdrag pa ev. utgdende sjukpenning gors enligt 3 kap. 4 § AFL.

Sjukvard i samband med vistelse pa patienthotell o.d.

Som ett led i de forsok, som under senare ar igangsatts for att forbilliga
vardkostnaderna vid sjukhusen och for att 16sa problemen med bristande
tillgdng pa vardpersonal eller otillrdcklig vardkapacitet, har vissa sjukhus-
huvudmin i egen regi ordnat inackordering framst for patienter i en lingre
tids oppen vard med langa reseavstind. Inrattningar for sadan inackorde-
ring bendmns patienthotell, sjukhushotell, inackorderingshem, lasarettshem
eller sjialvhjalpsavdelningar. I den féljande framstéllningen kommer som en
samlande beteckning for ifrdgavarande inrédttningar att anvidndas benim-
ningen patienthotell.

Enligt uppgifter somsjukforsikringsutredningeninforskaffat angiende pa-
tienthotell (Bil. A tab. 13), avseende ar 1965, fanns i sjukhushuvudméinnens
egna hotell 126 patientplatser. Genom 6verenskommelser med hotell, pensio-
nat eller annan huvudman disponerade sjukhushuvudméannen dessutom 23
platser for inackordering av patienter. Det totala antalet platser uppgick
siledes till 149. Endast ett fatal sjukhushuvudméin hade platser i egna
patienthotell. Det kan namnas, att Gdvleborgs lidns landsting pa sitt patient-
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hotell i Gdvle hade 35 platser samt att Kalmar lidns norra landsting forfo-
gade over fyra platser i egen anldggning. Vidare drev Malméhus léns lands-
ting ett patienthotell, bendmnt lasarettshem, vid regionssjukhuset i Lund
med 34 platser.

I anslutning till lasarettet i Vaxjoé driver Svenska Réda Korset sedan den
1 juli 1965 ett patienthotell, bendmnt sjukhushotell, med 15 platser. Krono-
bergs lins landsting beslot r 1965 ansla 145 000 kr. som bidrag till driften
av detta hotell. Jamtlands lidns landsting beviljade samma éar linsdistriktet
av Svenska Roda Korset hogst 15 000 kr. fér verksamhet med patienthotell
i Ostersund. Jonkopings ldns landsting har medgivit att patienthotell tills
vidare far anordnas i hotell Portalen i Jonkoping for patienter vid central-
lasarettet i Jonkoping.

Svenska Roda Korset driver dessutom sedan néagra ér tillbaka ett patient-
hotell i Stockholm, bendmnt gidsthem, for inackordering av patienter som er-
haller poliklinisk behandling pa radiumhemmet vid karolinska sjukhuset.
Ar 1965 fanns 35 vérdplatser vid detta hotell. Antalet patientdagar vid ho-
tellet uppgick till 13 918.

Enligt vad utredningen inhdmtat uppgick totala antalet dagar, under
vilka patienter ar 1965 vistades pa ovannimnda patienthotell, till 35 019.

Utredningen har vidare erfarit att ett patienthotell f.n. &r under uppfo-
rande i anslutning till regionsjukhuset i Umea. Hotellet kommer att inne-
halla 60 rum. Visterbottens lins landsting har anvisat 1,5 milj. kr. till hotel-
lets uppférande och direktionen for lasarettet i Umed har fitt i uppdrag
att administrera verksamheten. Vidare har enligt uppgift Stockholms léns
landsting for avsikt att i slutet av ar 1967 inritta ett patienthotell med 30
platser vid lasarettet i Danderyd.

Patienthotellen har sasom nyss framhallits tillkommit fér att bereda
patienter i 6ppen vard inackorderingsmdojligheter. De édr silunda avsedda
framst for personer med linga reseavstind, vilka skall meddelas en serie
behandlingar eller bli féremal fér utredning. Formerna fér ersittning fran
den allminna forsikringen fér den véard, som meddelats ifrdgavarande
personer, har icke varit ensartade, framfor allt beroende pa att sjukhus-
huvudménnen haft olika uppfattningar i fragan huruvida patienterna skall
anses intagna pa sjukhus eller ej. Salunda har patienterna vid exempelvis
hotellen i Giivle och Vixjoé ansetts intagna pa sjukhus, varfor respektive
forsikringskassor underrittats genom inskrivningsbesked och ersittning
for sjukhusvard utbetalats enligt AFL. Denna instéllning fran ifrdgavarande
huvudmins sida torde dock inte ha sin grund i en fran &vriga huvudmén
avvikande uppfattning rérande véardens art fér patienterna utan snarare
bero pa att sadana patienter tidigare, da patienthotell eller annan inackor-
deringsmojlighet pa sjukhusorten saknades, intogs pa sjukhus icke framst
pa grund av vardbehov utan av sociala skdl — frimst linga reseavstand.
Flertalet huvudmin har emellertid behandlat patienterna vid patientho-
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tellen sisom patienter i 6ppen vard. Patienterna har silunda fitt betala kost-
nader for likarvird m.m., varefter de haft att viinda sig till férsakringskas-
san for att fa ut aterbiring enligt AFL.

Eftersom flertalet patienter, som beretts inackordering pa patienthotell
0.d., saledes behandlats som patienter i 6ppen vird, har de i princip sjilva
fatt betala fér mat och logi under vistelsen dér. I vissa fall har dirigenom
uppkommit betydligt hogre kostnader fér patienterna in om de sasom tidi-
gare skedde tagits in pa sjukhus. Férhallandet har uppmirksammats av
flera landsting, som krivts pa ersittning fér uppehallskostnader av patien-
ter, som sjélva fatt betala for mat och logi pa sjukhusorten. Med anledning
harav har Norrbottens lins landsting i skrivelse den 5 augusti 1965 — under
framhéllande av vikten av att alla hemortslandsting har samma normer for
ersittning till patienter for deras inackorderingskostnader, di de under
kortare eller lingre tid behandlas i 6ppen vard vid regionsjukhus — hem-
stillt om Svenska landstingsforbundets rekommendation i frigan. Med an-
ledning hérav har landstingsféorbundet rekommenderat samtliga landsting
att tills vidare utge bidrag till patient, som efter remiss av dértill behorig
likare behandlas i 6ppen vard vid regionsjukhus. Ersattningen foreslas
skola motsvara skilig hotellkostnad samt uppskattad merkostnad fér mat
pa orten, det senare under foérutsattning att fri mat inte erhdlls vid sjuk-
vardsinrittningen eller hotellet.

Ersattning for forsikrads resekostnader i samband med hans vistelse pa
patienthotell o.d. utgdr enligt sjukreseférordningen. Hans utgifter for resor
till och fran den ort, dir likarvarden skall meddelas, liksom till och fran
likare paA nimnda ort ersitts enligt huvudregeln med det belopp, varmed
utgifterna overstiger 4 kr. (i Stockholm, Goteborg, Malmo och Norrképing
5 kr.). Detta karensbelopp far den forsikrade sjilv svara for. Vid ersitt-
ningens bestimmande riknas resan till och frin behandlingsorten som en
enda resa.

I resekostnad kan jéamlikt 2 § sista punkten sjukreseférordningen dven
inrdknas utgift for overnattning. Forutsittningen hirfér dr — enligt 8 §
tillimpningskungorelsen till nimnda forordning — vid resa for likarvard
(6ppen vard), att den forsidkrade vid anlitande av fortskaffningsmedel, som
gar i reguljir trafik, inte kunnat avsluta resan fére kl. 24 den dag resan
antritts. Resan skall dirvid anses ha avslutats pi den plats, varifran resan
till likaren foretogs eller, om resan till ldkaren foretagits fran den forsik-
rades arbetsplats och han dagligen brukar resa mellan bostaden och arbets-
platsen, vid den férsidkrades bostad. Ersdttning fér évernattningskostnad
berdknas efter det belopp, som den foérsidkrade erlagt for logi, dock efter
hogst 15 kr. per natt. Har den forsdkrade 6vernattat men ej haft négon
kostnad hirfor, utgdr ej ersittning. Vid jamforelse mellan kostnader for
olika fardséatt skall dock i férekommande fall kostnad for 6vernattning tas
i beaktande och skall vid sddan jamférelse 6vernattningskostnaden berik-
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nas till 15 kr. Ersittningsunderlaget foreslogs i prop. 1959:161 i enlighet med
sjukreseutredningens forslag i betinkandet »Sjukreseersittningar» (SOU
1958:23) bli maximerat till samma belopp som lagsta nattraktamente enligt
allménna resereglementet, vilket vid ifrigavarande tidpunkt uppgick till 15
kr. per natt.

Till forsikrad, som under en period av likarvard vistas pa patienthotell
eller dylik inréttning, kan inte utgd forsakringsersittning for utgifter for
uppehill pd behandlingsorten i vidare man én vad som féljer av bestam-
melserna i 8 § ovannimnda tillimpningskungorelse. Dessa bestimmelser
medger ersittning for overnattningskostnad i regel endast for en natt.

Hemsjukvard

Med hemsjukvard avses sjukvard, som meddelas patienten i hans hem av
sjukvardsutbildad personal, frimst distriktsskoterska, och anhorig eller
annan, i sidana former att dirigenom kan undvikas en eljest nédvindig
intagning pa sjukhus. Den hemsjukvéird som sedan ar 1949 meddelas av
sjukvardshuvudminnen har saledes tillkommit framst som ersittning for
sluten sjukvard. Varden bedrivs i allménhet fristiende frin den slutna
sjukvarden.

Socialpolitiska kommittén har redovisat uppgifter frdn kommuner och
landsting om antalet hemsjukvardade personer den 12 april 1962, som
uppbar s.k. hemsjukvardsbidrag fran sjukvardshuvudménnen samt huvud-
minnens kostnader harfor ar 1961. Sjukférsékringsutredningen har inford-
rat uppgifter frdn sjukvardshuvudménnen om antalet hemsjukvirdade den
31 december 1965 med siddana bidrag samt huvudménnens kostnader for
bidragen ar 1965 (Bil. A tab. 14). Av uppgifterna framgar att antalet hem-
sjukvirdade med bidrag ckat fran 8 616 den 12 april 1962 till ca 20 400 den
31 december 1965. Av dessa f6ll pa landstingen 8 189 resp. ca 17 700 perso-
ner. Enligt den forra undersokningen hade kommunerna vid sidan av lands-
tingens bidragsgivning utbetalat hemsjukvardsbidrag till 1 136 personer.

Landstingens kostnader for vird i hemmen av langvarigt kroppssjuka
uppgick ar 1961 till 11,7 milj. kr. och ar 1965 till 45,6 milj. kr. For ar 1967
har landstingen anslagit 69,7 milj. kr. for verksamheten.

Organisatoriskt kan hemsjukvarden, sisom den hittills bedrivits hér i lan-
det, indelas i sjukhusansluten och fristiende hemsjukvéird. Den sjukhus-
anslutna hemsjukvarden ar av mindre omfattning dn den fristdende. I det
foljande limnas en redogorelse for organisationen och omfattningen av de
bada formerna av hemsjukvéird. Dar intet annat anges avser redogorelsen
1966 ars forhallanden.



Sjukhusansluten hemsjukvdrd

inom Ostergétlands lins landsting bedrivs hemsjukvard ansluten till region-
sjukhuset i Link6ping. Verksamheten leds av likaren vid formedlingscentra-
len for lingvarigt kroppssjuka. En hemvardsskoterska har huvudansvaret
for den utredning som gors, innan patienter antas i vardformen. I utred-
ningen ingir besék av henne pa den klinik dir patienten vardas, samrad
med patientens ldkare och avdelningsskoterska, besok i patientens hem samt
information om vérdformen till patienten och dennes anhoriga. Genom hem-
besok och genom dagliga kontakter med vardpersonalen haller hemvards-
skoterskan sig underrittad om patienternas tillstand och vardbehov.

Under ar 1966 erholl sammanlagt 76 patienter — 17 mén och 59 kvinnor
— sjukhusansluten hemsjukvird. 54 av dem fanns fortfarande kvar i hem-
sjukviarden vid drets slut. I genomsnitt vardades 47 patienter per dag. I 38
fall hade patienterna tidigare vardats pa lingvardsklinik, i 22 fall pPa me-
dicinklinik, i sju fall pA radioterapeutisk klinik och i atta fall pa andra
kliniker. En patient hade tidigare ej varit féremal for sjukhusvard. Medel-
dldern var 68,5 4&r (min 70,4 ar och kvinnor 68,0 ar). Bland sjukdomarna
dominerade maligna tumérer, nervsystemets sjukdomar samt hjirt- och
karlsjukdomar. Virdkostnaderna per dag var 21: 46 kr., varav kostnaderna
for vardare uppgick till 19: 14 kr. per dag. 65 patienter uppbar bidrag till
anstélld vardare, tre till bade anstilld vardare och anhorig vardare samt tre
till anhérig vardare. Tva erhéll bidrag till endast likarvard, likemedel och
sjukgymnastik och tv4 till vard pa enskilt sjukhem. Vardbidrag utbetalades
med lédgst 100 kr. och hogst 500 kr. per ménad.

Lakarvard limnades vid ca 400 besok i patienternas hem, i de flesta
fall av likare vid lingvardskliniken. Dessutom limnades likarvard vid pa-
tienternas &terbesék pa lasarettsmoitagning. Aterintagning pa sjukhus
skedde i 62 fall under kortare tid for terapi eller diagnostik. Tre patienter
hade periodvis omhindertagits som dagsjukhuspatienter pi langvardsklini-
ken och pé rehabiliteringskliniken.

Sjukskotersketillsyn limnades av formedlingscentralens hemvardssjuk-
skoterska samt av distrikts- och férsamlingsskéterskor.

For patientvarden i 6vrigt har funnits anstillda tva underskéterskor och
99 timanstéllda hemsamariter. Dessutom har anhdriga anlitats som vardare.
Underskoterskorna har tilldelats de mera kvalificerade varduppgifterna. For
sjukgymnastik har anlitats privatpraktiserande sjukgymnaster for 18 pati-
enter. Formedlingscentralens arbetsterapeut har lett arbetsterapi for 15
patienter. Patienterna har i regel erhallit likemedel utan kostnad. Sjuk-
vardsmateriel (sdngar, madrasser, lyftanordning m.m.) har anskaffats eller
lanats ut frdn férmedlingscentralens férrad. Hjdlpmedel fér den dagliga
livsforingen (ADL-hjilpmedel) och engingsmateriel har anskaffats i er-
forderlig utstridckning. Patienterna har erhallit bidrag till kostnaderna for
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transporter mellan bostider och sjukhus till den del, som icke tickts genom
aterbiring fran den allménna forsékringen.

Fristdgende hemsjukvard

Sjukvardshuvudménnens bidrag till fristaende hemsjukvard avser framst
langvarigt kroppssjuka, som ér i behov av sjukhusviard och inte lider av
tuberkulos. 14 landsting lamnar dven bidrag till vird i hemmet av psykiskt
efterblivna och sex landsting limnar dessutom bidrag for motsvarande
kostnader for vird av psykiskt sjuka. Hemsjukvéirdsbidragen utgar som
ersittning for kostnader fér hemsamarit eller annan kompetent vardare for
skotsel av sjuk, vilken pa grund av platsbrist icke kan tas in pa sjukhem.
Stockholms lins landsting utbetalar i vissa fall bidrag for vard i hemmet
trots att plats pa sjukhem anvisats under forutsitining att godtagbar vard
kan limnas i hemmet. Hemsjukvardsbidraget utbetalas i regel till den sjulke.

Flertalet landsting har efter rekommendation av Svenska landstingsfor-
bundet beslutat att hemortsbegreppet i SjvL skall tillimpas, vilket bl.a. inne-
bir att hemsjukvardsbidraget vid patients flyttning fran ett sjukvardsom-
rade till ett annat utges av avflyttningslandstinget intill dess bosattning
skett i det nya sjukvéirdsomrédet.

Ansékan om hemsjukvardsbidrag utreds inom landstingen pé central-
kanslierna och faststills av sjukvardsstyrelsen eller forvaltningsutskottet.
Inom nio landsting handliggs den centrala verksamheten av ett sarskilt
organ, vanligtvis kallat hemsjukvirdscentralen. Vid landstingskanslierna
finns i regel tillging till likare som provar det medicinska vardbehoveti.
Ekonomisk behovsprovning férekommer i fem landstingskommuner.

I 16 landstingskommuner férskotterar primirkommunerna hemsjuk-
vardsbidraget. I sju av dessa forskotterar kommunerna séval ersiattningar
till hemsamarit som hemsjukvardsbidrag till anhorig eller annan vardare. I
de dvriga nio forskotterar kommunerna enbart ersittningar for hemsama-
ritvard.

Inom Ostergitlands ldns landsting triffades ar 1965 en overenskommelse
med primidrkommunerna i ldnet, som innebér att kommunerna atagit sig
att halla en hemsamaritkar med uppgift att ombesérja hemsjukvérd av ald-
ringar och langvarigt sjuka. Landstinget ersatter kommunens kostnader
f6r samaritvarden enligt gallande kollektivavtal fér hemsamariter med till-
lagg for sociala utgifter och administrationskostnader.

Vid hemsjukvardscentralerna i fyra landsting finns arvodesanstéillda la-
kare och i fem andra sjukskdterska fér arbete inom hemsjukvérden. Fem
landsting har anstallt kuratorer.

Distriktsskoterskan ar i regel ansvarig foér varden i patienternas hem
och svarar vanligtvis dven for de lokala utredningar, som behdvs for att
kunna bedéma ansékningarna om hemsjukvardsbidrag. I hennes arbete in-
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gar mestadels ocksa besok hos de sjuka i hemmet for kontroll av deras till-
stand samt fér instruktion av hemsamariter och Gvriga vardare. Observerar
hemsamarit eller annan virdare férindringar i den sjukes hilsotillstand,
skall sddant vanligtvis anmiilas till distriktsskéterskan, som sedan har att
bedoma vilka atgérder som skall vidtas. I nagra landstingskommuner har
distriktsskoterskan att samradda med hemsjukvardscentralens likare eller
intagningslikaren vid lingvéirdsklinik, men i de flesta fall giller att dist-
riktsskéterskan kan vinda sig till tjdnstelikare. Tjanstelikare eller annan
lakare forutsétts endast i undantagsfall medverka i hemsjukvarden. I regel
ir denna medverkan begrinsad till ritten att inspektera varden i hemmet.
I Jonkopings ldn ar tjdnstelikarna engagerade pa sa sitt, att de skall gora
ett forsta besdk i den sjukes hem, nir hemsjukvardsbidrag soks, och dir-
efter ytterligare besok i den man medicinska skil motiverar detta. Hur
stor del av distriktsskoterskornas arbete, som gar at for hemsjukvard av
langvarigt sjuka, dr svart att beddma men socialpolitiska kommittén rik-
nade med att de i genomsnitt anvinder en dag i veckan fér aldringssjuk-
varden.

Fér sjukvard i patienternas hem finns hos Malméhus lins landsting
anstallda underskoterskor, vilka samarbetar med distriktsskoterskorna. I
Halsingborg arbetar under ledning av distriktsskoterska tre s.k. kroniker-
patruller. I Vasternorrlands ldn har man beslutat anstiilla hemsjukvardare,
vilka i samarbete med distriktsskoterskorna skall arbeta i de sjukas hem.

Inom hemsjukvarden i Alvsborgs, Skaraborgs och Norrbottens lins lands-
lingskommuner finns sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Blekinge lins
landsting har anordnat arbetsterapiverksamhet gemensamt fér hemsjukvar-
den och sjukhemmen fér langvarigt kroppssjuka. Hemsjukvardade i Norr-
bottens ldn, som ér i behov av taltrining, kan erhalla sddan kostnadsfritt.

Sjukvirdsmateriel for att underlitta varden i hemmen utlanas i nio lands-
tinskommuner, i de flesta fall genom hemsjukvardsorganisationen men éiven
via Roda Korsets utliningsforrad. Fyra landsting tillhandahaller dessutom
forbrukningsmateriel av olika slag som erfordras for den sjukes vard.

Fria likemedel limnas dem som erhéller hemsjukvardsbidrag av sex
landsting. Bidrag limnas fér sjukgymnastisk behandling av fyra landsting
liksom ersittning for arbets- och sysselsittningsterapi. Dessutom limnar
sex landsting bidrag till anskaffande av tekniska hjilpmedel.

[ Stockholm, Géteborg och Malmé hér hemsjukvarden under resp. sjuk-
vardsstyrelse. I Malmo6 svarar sjukvardsstyrelsen dven for den hemvard,
som vanligen socialndmnd eller hemhjéilpsnimnd ombesérjer.

I Stockholm ombesérjs hemsjukvarden dels av 34 stadsdistriktssjuksko-
terskor, dels av 13 sjukskéterskor, anstillda av sirskilda sjukvardsfor-
eningar, och dels av 200 hemsamariter. Stadsdistriktssjukskoéterskorna ér
fordelade pa 27 distrikt och sorterar under férvaltningskontoret for Sppen
sjukvérd. Efter rekvisition av likare limnar skoterskorna sjukvard i hem-
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met eller pa mottagningslokal. Under ar 1964 genomforde dessa skoterskor
60 296 hembesok, varjimte de tog emot 41612 besok pa mottagningarna.
Erséattning for varden tas ut efter taxa. I staden — framst innerstaden —
finns fem sjukvardsféreningar, som inom respektive forsamlingar genom
sjukskoterskor lamnar vird at sjuka dels i hemmen och dels pa sjuksko-
terskornas mottagning. Dessa sjukskoterskor utférde ar 1963 38 949 hem-
besék, varjamte de hade 25 584 besok pa mottagningarna.

Hemsamariterna ir anstillda av Stockholms hemsamaritkommitté, vilken
bestar av representanter for sjukvérdsstyrelsen, arbetsnimnden i Stock-
holms stad och ldn och en rad frivilliga organisationer. Hemsamaritverk-
samheten administreras av en hemsamaritexpedition, som sorterar under
byragverlakaren for sjukhus- och placeringscentralerna. Under ar 1966 er-
héll 1201 patienter hjélp av hemsamariter. Av 1 882 nya fall, som ansokte
om hemsamarithjilp, beviljades 890 hjélp. 898 ansdkningar om hemsama-
rithjilp blev inaktuella pa4 grund av for lang véntetid eller andra anled-
ningar sdsom hjilp fran annan institution, intagning pa sjukhus eller pa
grund av att patienten avled. Hjilptiden har i regel uppgatt till 2 timmar
varje vardag. En del gravt invalidiserade personer har fatt hjilp i storre
utstrickning. 202 patienter har under aret fatt fotvard. Avgift for hem-
samaritvard har uttagits med hogst 3: 50 kr. per timme. Omkring hilften
av patienterna har erhallit varden kostnadsfritt.

Férutom nu nimnd véardpersonal i hemsjukvérden finns i huvudstaden
en sjukgymnast och en arbetsterapeut, som har att bedéma och leda rehabli-
literingen av de sjuka i hemmen.

Hemsjukvardsbidrag i Stockholm beviljas s&dan langvarigt sjuk, som
efter provning befinns vara i behov av sjukhusmaissig vird men som genom
limpliga stodatgirder kan erhalla personlig skotsel i hemmet, foretradesvis
av anhorig.

I Gdteborg sysselsiitts i hemsjukvirden ca 20 distriktsskoterskor och ca 70
timanstillda hemsamariter, som besoker patienterna i deras hem. Hemsjuk-
varden leds fran en sarskild expedition, som ombesorjer mottagandet av
rekvisitioner av hemhjélp och organiserar hemsjukvérdspersonalens arbete
m.m. Antalet registrerade patienter uppgick ar 1966 till 705. Hemsamarit
kan erhallas efter rekvisition av ldkare, distriktsskoterska, kurator eller
diakonissa. Hemsamariterna besoker dagligen 1—3 patienter. Varje besok
beriknas ta ungefir 2 timmar. Taxan dr 2 kr. per timme, i de fall nedsétt-
ning inte beviljats. Detta provas i sa fall av hemsjukvérdsexpeditionen. Dist-
riktsskoterskorna far alla sina uppdrag genom hemsjukvardsexpeditionen
och har ingen egen mottagning. Distriktsskoterskevarden dr kostnadsfri for
obemedlad patient. For ovriga erlaggs en avgift av hogst 3 kr. per besok.
Distriktsskéterskorna ér arbetsledare for hemsamariterna i medicinska fra-
gor. Den ldkare, som remitterar patient till hemsjukvard, har overinseende
over varden. I manga fall ar det distriktsldkaren, som remitterar, men aven
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privatpraktiserande likare remitterar patient till hemsjukvarden i stor ut-
striackning.

Sjukvérdsstyrelsen utger vardbidrag och kostnadsersittning for langtids-
sjuka. For att bidrag skall utga forutsitts att den sjuke ar stadigvarande
bosatt i Géteborg, lider av langvarig kroppssjukdom eller senil demens och
enligt bedémning av likare &r berittigad till intagning for somatisk eller
psykiatrisk lingtidsvird, om icke adekvat vard kan ordnas i hemmet. Anta-
let vardbidrag var ar 1966 1358. Stadens utgifter for vardbidrag och kost-
nadsersittning uppgick for ar 1966 till 1 243 000 kr.

I Malmé sorterar som ndmnts all hemsjukvard och hemvérd under sjuk-
vardsstyrelsen. Verksamheten leds fran hemvérdscentralen och &r uppdelad
pa en hemvardssektor och en hemsjukvérdssektor. Hemsjukvarden bedrivs
av 12 stadssjukskéterskor, ett mindre antal diakonissor och 54 sjukvards-
bitraden, varav 40 ar halvtidsanstillda.

Stadssjukskéterskorna har mottagning varje dag pa stadens fyra mot-
tagningar for stadssjukskoterskor. Hembesok sker pa anmodan av likare.
Varje skoterska har till sitt férfogande ett antal sjukvardsbitriaden.

Sjukvardsbitridena har hand om patientens personliga vard och enklare
sjukvéird. I de fall patienten har hjilp av savil sjukvardsbitride som hem-
samarit, dr sysslorna férdelade si att sjukvardsbitridet skoter den person-
liga viarden och hemsamariten svarar for inkép, mathdllning och stiddning.

Sjukvardsbitrddena brukar ha 4—5 patienter om dagen att vidrda och
dgnar varje patient en halv till en och en halv timme eller nigon ging nigot
mera. Man har sékt ordna det s att patienten fir behalla samma sjukvards-
bitride under hela vardtiden.

Under ar 1966 skottes 4 180 patienter i hemsjukvarden, varav 3 062 var
registrerade fall. Antal pdgdende fall den 31 december 1966 var 998.

Fr.o.m. ar 1967 lamnar Malmé stad bidrag fér vard i hemmet av langvarigt
sjuk, som efter prévning befinns vara i behov av sjukhusméssig vird men
som kan véirdas av anhérig i hemmet.

For hemsjukvard, som anhérig ombesérjer, utgar bidrag med varierande
belopp. De olika sjukvirdshuvudminnens bidrag framgar av féljande sam-
manstéllning (se s. 110).

For vard genom hemsamarit eller annan sjukvardskunnig person limnar
15 landsting bidrag, som motsvarar timersittningen till kommunalt anstill-
da hemsamariter. Bidraget 4r maximerat till 5 timmar per dag i tva lands-
tingsomraden och till 4 timmar per dag i 12. Bidrag kan dock i nagra fall
utga for flera timmar per dag efter sérskild prévning. I Blekinge lins lands-
ting dr timantalet per dag icke begrinsat. Av Gvriga 10 landsting har sex
maximerat bidraget for hemsamaritvard till sivil belopp per timme som
ersattningstimmar per dag. Gotlands lins landsting limnar ett manads-
bidrag av 200 kr. féor hemsamaritvird. Sédermanlands lins landsting ut-
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Hemsjukvardsbidrag per manad kr.
Huvudman
i normala fall i speciella fall

Landsting
BtOCINDIIEY - . te Eoravmys it B GGty b o ko 1 100—600 hogre belopp
Uppsala s S0 SRt R RIS ETIC T B Sl dils 200 hogst 350
SHASTMARNIANAS (4 . ' is isrebibors s nlbal sl lp ss & atiricid e 5 v 180—330 hogst 750
07 T G e s ol R S Sl Sl 100 hogst 700
JODKOPIng: BRI R R, IR LRG0 SR TN B 8 kr. per dag hogst 16 kr. per dag
RronoDergs . v wois s wiscsiatiite sispols BRI B2 = 10 bR 100—300 hogre belopp
Kalmar Hins NOTTR. & .- i s hieis s oo sis arsissiaensis sods hogst 425 —
KalmarBinsabara /0N, PIN: TH R EIRILER 100—300 hogre belopp
Gotlands. . .5 i srabaisdaspmds s et msamsidos el 150—300 hogre belopp
BleRbige ot Do e Ra e s Ly S et et Y e 200 hogst 400
Kristiahefads, L S e S i s s I ot 0 dan i o hogst 400 —
MalmUBMB i 80 o stiradsdising S0 see bit 4 55d S sttt o)l e hogst 400 hégre belopp
Hallana. ' ey e R o S L S i et e 200 hogst 275
Goteborgs och Bohus. .................coviiveen 9 8
RISRDOTERS onioai v bt o Aty S ossiitole Sidla m ity hogst 240 hogre belopp
SRATADOTHR Sk ol als e L R K oSl s hatoretio: o rsbariaosas 250 hogst 600
NI andR . L o N B I VI T T 176 hogre belopp
CHEBDI0 1 s it b s SRR st e 1 B s el hogst 175 hogre belopp
b E n 10 LT L e D R L ey (e 1 5 kr. per dag | hogst 10 kr. per dag
Kopparbeargs . 28 3 SRl aVdUls o SV RIS 300 —
GHVIEDOTEE oafy bord 180T et iurtops bl lhig Sgle o jogs w4 15 52 . 4
N BSternoryIanO8 ] . oe o r e atis it ot e ee Lo s te 2 200 200—300
JEmBands s WS, B MR R R L R A 400 =
VHasterBottens . o o s susmatildiog » cotialagienps s ogmds 300 ¢
T e T L TR ST R S R e R R R 210—360 hogre belopp
Stéider utanfor landsting
Stockholi .. .. corrsris: sovid Setaiiiladidle swelasabin @, 41 1 000 kr. per ar hogst 400
GUIRIOTE oo e e o RSN s NS s (S peb et 150 hogst 500
M L S e e S e SR 150 hagst 400

1 Provning sker i varje sérskilt fall.

2 Dock endast 100 kr. per ménad om bade patient och anhorig virdare uppbir folkpension.

3 Samma belopp som till hemsamarit under hogst 5 tim. per dag.

¢ Samma belopp som till hemsamarit under hogst 4 tim. per dag.

5 Landstinget limnar kommunerna ett bidrag per dag pa 20 kr. for vard av langvarigt sjuka i
hemmen maximerat efter en vardplatskvot, som beriiknats efter 556 promille av dem som ir 70 ar
cller ildre.

betalar till primirkommunerna 225 kr. per manad for varje patient vid vard
en timme per dag samt ytterligare 225 kr. per manad fér varje ytterligare
vardtimme per dag dock hégst 750 kr. per manad. Goteborgs och Bohus lans
samt Vistmanlands lidns landsting limnar samma bidrag vid hemsamarit-
vard som vid vard, som meddelas av anhorig.

Ndgra uppgifter om den sociala hemhjdlpen

Ansvaret for vard i form av social hemhjéilp vilar pd primirkommunerna
enligt lagen den 4 januari 1956 (nr 2) om socialhjilp. Kommunen kan lita
socialnimnden fungera som hemhjilpsnamnd eller tillsétta en sirskild hem-
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hjilpsndmnd for verksamheten. Hemhjilpen kan limnas dels genom hem-
vardarinnor till familjer, ddr husmor pa grund av akut sjukdom, barnsbérd
eller liknande inte kan skota hemmet, dels i form av barntillsyn nir ett
barn, som i vanliga fall &r pad daghem, blir sjukt och dels i form av hem-
samaritverksamhet bland aldringar och handikappade. Av betydelse for
hemsjukvarden ar framst hemsamaritverksamheten bland &ldringar och
handikappade.

For att utjdmna skillnaderna kommunerna emellan och underlitta ut-
byggnaden av den sociala hemhjilpsverksamheten si att den bittre mot-
svarar det verkliga behovet utgar statsbidrag till social hemhjilp (kungorel-
sen den 29 maj 1964, nr 427). Statsbidraget utgar med 35 % av kommunens
nettokostnader foér hemvardarinnor, hemsamariter och diarmed jamforliga
personer som i hemmen hjilper dldringar, handikappade och barnfamiljer.
Bidrag utgdr dven pa vissa villkor till kommunens kostnader for bidrag till
enskild sammanslutning, som bedriver social hemhjélpsverksamhet. Dock
utgar bidraget icke till kostnader for vard i enskilt hem, som ankommer
pa sjukvardshuvudman, eller for kommunalt vardbidrag, som utgir direkt
till vardtagaren. ;

Den sociala hemhjilpen har 6kat kraftigt under det sista decenniet. Ok-
ningen hinfoér sig helt till hemsamaritverksamheten. Enligt socialstyrelsens
redovisning rorande véntade foérdndringar i behov av och efterfrigan pa
socialvirdens olika tjinster under perioden 19641970, intagen i 1965 ars
langtidsutrednings huvudrapport, har hemvirdarinneverksamheten sedan
slutet av 1950-talet haft ungefir oférdndrad omfattning, medan hemsama-
ritverksamheten under det senaste decenniet utvecklats utomordentligt kraf-
tigt. Sdlunda har antalet hemsamariter okats fran 8 700 ar 1958 till drygt
23 000 &r 1965. Antalet personer, som under en viss vecka fatt hjilp av hem-
samarit, uppgick ar 1965 till 63 400, vilket innebar mer én en férdubbling
sedan ar 1960.

I redovisningen framhéller socialstyrelsen vidare, att den sociala hem-
hjilpen trots hemsamaritverksamhetens kraftiga utveckling finnu #r klart
otillracklig. Som exempel hérpa ndmns att endast 9 % av aldringarna éver
65 ar och handikappade far hjilp av hemsamarit eller hemvardarinna och
att det 4r uppenbart, att ett betydligt stérre antal ar i behov av siddan hjilp.
Efterfragan pa social hemhjilp vintas stiga till f61jd av det 6kande antalet
aldringar. En anledning till den stegrade efterfrigan ir ocksd att svarig-
heten att fa hjalp av anfoérvanter vid sjukdom 6kar. Méjligheten att utveckla
hemhjilpsverksamheten beror bl.a. pa tillgdngen pa arbetskraft pa orten
och konkurrensen frian andra yrken om denna arbetskraft. Enligt svaren
pa en enkit viaren 1964 hade omkring en tredjedel av landets kommuner at-
minstone periodvis haft svarigheter att skaffa hemsamariter, drygt hilften
av kommunerna hade inte haft svarigheter dirmed och 70 kommuner upp-
gav, att det foreldg Gverskott pa arbetskraft.
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Socialstyrelsen raknar med att antalet hemvéardarinnor kommer att 6ka
med ca 30 % mellan aren 1964 och 1970. Hemsamaritverksamheten véntas
bli mer #n férdubblad. Antalet hjilpta aldringar och handikappade berik-
nas o6ka fran 84 500 ar 1963, motsvarande ca 9 % av alla personer i aldern
65 ar och darover, till ca 193 000 ar 1970, motsvarande ca 16 9/p av namnda
aldersgrupp.

Utiredningens éverviganden och forslag

Som utredningen har framhallit i det foregdende har efterfrigan pa sjuk-
vard stigit mycket snabbt i landet men inte kunnat tillgodoses framst i fraga
om platser inom den slutna sjukvarden. Som ett led i forsoken att litta tryc-
ket pA den slutna sjukvarden har under senare a&r nya vardformer borjat
praktiseras vid vissa sjukhus sidsom komplettering till den traditionella
slutna varden. En siddan ny vardform ar den férut nimnda dagsjukhusvar-
den. Dessutom har omfattningen av den av huvudménnen stédda hemsjuk-
virden okat betydligt under 1960-talet, huvudsakligen i syfte att mildra
verkningarna av vardplatsbristen inom den slutna varden .

For att tillgodose det stidndigt stegrade sjukvardsbehovet maste sjukvar-
dens resurser 6kas men det ir givetvis ocksd av storsta vikt, att tillgingliga
resurser utnyttjas pa rationellast mojliga sétt, sa att inte mera kostnadskra-
vande vardformer behdver anlitas an som motiveras av patienternas sjuk-
vardsbehov. Alla atgirder som utgor ett medicinskt sett acceptabelt alterna-
tiv till den dyrbara slutna sjukvarden och kan bidra till att avlasta denna
bor enligt utredningens uppfattning framjas. En utékning av dagsjukhus-
varden och andra vardformer, som innebir ett rationellt utnyttjande av
vardpersonal och minskade vardkostnader, maste darfor anses som synner-
ligen angeldgen. En saddan utveckling kan forutsittas verka aterhallande
pa utbyggnadsbehovet i friga om den traditionella slutna varden. De nya
vardformerna har betydelse ocksd ur medicinska synpunkter, bl.a. for att
motverka hospitaliseringsskador inom den psykiatriska varden.

Verklig framgang for en utveckling av sjukvarden i sddan riktning férut-
satter emellertid en positiv medverkan dven fran de sjuka och deras anho-
riga. Om kostnaderna for den enskilde blir alltfér betydande i dagsjukhus-
vard och andra liknande vardformer vid jidmforelse med motsvarande kost-
nader for sluten vard i traditionell mening kan detta befaras hindra en sa-
dan medverkan, varigenom en 6nskvérd utveckling av olika vardformer kan
fordréjas. Mot denna bakgrund har utredningen fést stort avseende vid att
finna tillfredsstillande 16sningar pa fragan om den sjukes kostnader i be-
rorda vardformer.

I det foljande behandlas dagsjukhusvérd, varmed dven avses vard av icke
inneliggande patienter pé rehabiliteringsavdelningar, nattsjukhusvard, fem-
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dagarsvard och hemsjukvard. I detta sammanhang har utredningen #ven
overvagt fragan om den enskildes kostnader i samband med 6vernattning
m.m. pa patienthotell eller liknande inrattningar.

Dagsjukhusvard

Sjukvardsstyrelsen i Stockholm har i sin forut namnda skrivelse den 14
februari 1961 framhallit att savil dagsjukhus som rehabiliteringsverksam-
het ir integrerande delar i en hogklassig sjukvard och att dagsjukhusvarden
mest liknar den slutna sjukvarden. Denna sjukvéardsstyrelsens uppfattning
delas, sdvitt framgir av yttrandena Over skrivelsen, av bl.a. medicinalsty-
relsen, mentalsjukvirdsberedningen, Svenska landstingsférbundet och
Svenska stadsforbundet.

Liksom patienten i sluten sjukvard har patienten i dagsjukhusvard till-
gang till sjukhusets resurser i olika avseenden. Skillnaden mellan de bada
vardformerna ir framst den att patienten i dagsjukhusvard far vistas utan-
for sjukhuset den del av dygnet eller de dygn, dd han bedéms inte fordra
behandling eller tillsyn. Vidare far han, d4 han befinner sig utanfér sjuk-
huset, vid behov av sjukvard i forsta hand lita till den 6ppna vardens resur-
ser och sjalv i princip sta fér de vardkostnader, som uppkommer hérvid.

Varden pa sjukhuset vid dagsjukhusvard synes saledes narmast ansluta
sig till den vard, som limnas inom den slutna varden. De motiv for att i
traditionell sluten sjukvard tillhandahalla den medicinska varden kostnads-
fritt, som utredningen anfért i kap. III, géiller enligt utredningens uppfatt-
ning i princip dven vid dagsjukhusvérd.

Det kan darfor tyckas ligga nira till hands att utvidga begreppet sluten
vird enligt SjvL till att avse dven dagsjukhusvard.

Som tidigare framhallits brukar for att nagon skall anses intagen pa sjuk-
hus regelmaissigt forutsiattas, att han vistas diar under natten. Hanfors dag-
sjukhusvard till sluten vard, innebar detta i sak en utvidgning av begreppet
sluten vard enligt SjvL.

Dagsjukhusvard ar inget entydigt begrepp. Den rymmer som férut nimnts
ocksa moment av éppen vard. En utvidgning av begreppet sluten vard till
att omfatta dven dagsjukhusvard synes darfor enligt utredningens mening
kriva, att sistndmnda viardform klart definieras. Harvid méaste efterstriavas
en siadan utformning av begreppet, att alla nu férekommande varianter av
vardformen inbegrips men att & andra sidan en klar grins hélls mot 6ppen
vard i olika former. Det ar dven viasentligt att ev. nya varianter av vard-
formen och nya liknande vardformer, vid vilka det kan befinnas moti-
verat att meddela den medicinska varden kostnadsfritt, inte genom en allt-
for snav definition av begreppet sluten vard faller utanfor detsamma.

Utredningen har i forsta hand 6vervéagt en konstruktion av den innebér-
den, att patient i enlighet med det férut nimnda férslaget i departements-
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promemorian den 15 december 1961 skall anses intagen pa sjukhus dven
om han inte tillbringar natten dir under forutséttning att den omvardnad
han erhéller pa sjukhuset under dagen i huvudsak motsvarar den, som kom-
mer Ovriga intagna patienter till del. En alternativ utvig ar att kriva vistelse
vid sjukhuset hela dagen eller ett visst antal timmar per behandlingsdag
for att virden skall kunna hénféras till sluten vard. I samband hiarmed kan
overvidgas om ett visst minsta antal behandlingsdagar under en vecka eller
annan tidsperiod skall kravas. Utredningen har vidare diskuterat, om det
skulle vara lampligt att stdlla krav pa att varden meddelas pa allmén sal
eller sirskild avdelning pa sjukhus for att den skall hidnféras till sluten
vard.

Utredningen har kommit till den uppfattningen att intet av de angivna
alternativen i och for sig skulle medge en tillrickligt klar grinsdragning
mot 6ppen vard och skapa forutsiattningar for en enhetlig tolkning av vad
som skall anses som dagsjukhusvéird eller annan likartad vard, i vilken
den medicinska varden ar att jdmstéalla med den som meddelas i traditionell
sluten vard. I praktiken torde namligen fragan, huruvida den omvérdnad
som en patient erhdller i huvudsak motsvarar den vilken kommer 6vriga
intagna patienter till del, komma att bedémas olika inom skilda specialiteter
och pa olika sjukhus. Uppstills krav pa ett visst antal dagar och timmar
for varden eller att den skall meddelas pa vissa rum eller avdelningar pa
sjukhus, foreligger risk for gransfall, dir patienter inte anses atnjuta sluten
vard, inte pa grund av skillnad i virdens kvalitet eller omfattning utan pa
grund av sjukhusorganisatoriska eller andra forhallanden. Det finns ocksa
risk for att sidana villkor betraffande tid och plats fér varden motverkar
en onskvard utveckling av alternativa vardformer.

I vissa fall kan ett innefattande av dagsjukhusvéirden i sluten viard med-
fora ekonomiska nackdelar fér patienten vid jamforelse med nuvarande for-
hallanden. Med hinsyn till att patienten i alla nuvarande former av dag-
sjukhusvard tillbringar storre delen av dygnet utanfér sjukhuset torde han
inte sdllan ha behov av likarvard eller annan vard och behandling utanfor
sjukhuset. Som nidmnts far patienten i sddana fall som regel sjalv sta for
kostnaderna harfor. Nagon skyldighet for sjukvardshuvudmannen att er-
siatta dem foreligger inte. Om dagsjukhusvarden héanfoérs till sluten vard,
torde patienten ej heller kunna ridkna med att fa aterbaring fran den all-
ménna forsidkringen féor ndmnda kostnader, eftersom patientens vistelse
utanfér sjukhuset mellan de olika behandlingarna i dagsjukhusvard vid
tillaimpningen av AFL torde komma att anses som sadan kortvarig vistelse
som inte féranleder avbrott i sjukhusvarden. Patienten riskerar alltsa att
sjalv fa svara for hela denna virdkostnad jadmte reseutgifter. Detsamma
giller patientens resekostnader i samband med sjidlva dagsjukhusvarden,
fransett resan till sjukhuset vid dagsjukhusvardens bérjan och resan fran
sjukhuset efter det varden upphoért helt.
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Det anforda visar enligt utredningens mening svirigheterna att passa in
dagsjukhusvarden i nigon av de traditionella virdformerna — 6ppen eller
sluten vard. Ehuru dagsjukhusvéirden synes nirmast ansluta sig till den vérd,
som limnas i sluten vard, férekommer i densamma inslag av 6ppen vird
som gor att den inte definitivt kan hianforas till varken den ena eller andra
vardformen.

Det synes utredningen mindre angeldget att soka pressa in dagsjukhus-
varden i nigot av de bida vardfacken, sluten eller 6ppen vard. Det vasent-
liga maste vara att f4 klarhet i hur huvudménnen, den allminna forsak-
ringen och de forsidkrade sinsemellan skall svara for i samband med denna
vard uppkomna kostnader. I sadant syfte dr ej heller erforderligt att 16sa
fragan, om dagsjukhusvird bor hanforas till sluten eller 6ppen vird. Det
torde vara tillfyllest att man rubricerar dagsjukhusviard som sadan medi-
cinsk vard pa sjukhus, som ej lamnas polikliniskt och ej heller ér att hin-
fora till sluten sjukvard, och bestimmer sig for hur kostnaderna fér den-
samma skall fordelas pa olika intressenter. Med ett sidant synsitt blir
dagsjukhusvard att betrakta som en sirskild virdform mellan sluten och
oppen vard, i det foljande kallad halvoppen vard.

Betriffande hir avsedd medicinsk vard foreslar utredningen pd skil som
tidigare nimnts — frimst vardens hoga kvalitet och dess 6verensstimmelse
i ovrigt med sluten vird — att den i likhet med den medicinska vérden i
sluten vard tillhandahalls kostnadsfritt av sjukvirdshuvudminnen. Det
bér ligga i sakens natur, att huvudménnen sdsom ansvariga for att sjuk-
varden meddelas under effektivast mojliga former och till ligsta mdojliga
kostnader har det storsta intresset att, dir sa ar mojligt, genom att med-
dela kostnadsfri medicinsk vird stimulera patienterna till dagsjukhusvéard
och ev. nya liknande vardformer i stillet for traditionell sluten vird. Be-
stimmelser om kostnadsfrihet foreslas skola intagas i den tidigare fore-
slagna lagen angdende avgiftsfrihet for medicinsk vard i sluten sjukvard
m.m.

Nir det giller kostnaderna for patienternas resor till och fran sjukhus
i samband med dagsjukhusvard och jaimforlig halvoppen vird finner utred-
ningen det praktiskt och frin administrativ synpunkt lampligt, att sjuk-
virdshuvudminnen svarar for dylika kostnader. I stor utstrickning torde
sjukhusen genom sina transportorganisationer kunna pa ett smidigt satt
ombesorja erforderliga resor.

For patient i dagsjukhusvard innebidr utredningens forslag saledes, att
den medicinska virden pa sjukhuset meddelas patienten kostnadsfritt och
att han inte behdver st for nfigra resekostnader i samband med vérden
pa sjukhuset. Ev. kostnader for likarvard eller annan vard och behandling,
som meddelas utanfér sjukhuset eller polikliniskt pa sjukhus, samt for
resor och likemedel vid sddan vard far patienten dock sjilv sti for med ratt
att erhilla Aterbdring frin den allminna forsiakringen i den man kostna-
derna ir ersittningsberittigande enligt AFL.
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Slutligen féreslar utredningen att sjukvardshuvudménnen, i de fall kost
tillhandahalls patient, tar ut avgift harfor hogst efter sjilvkostnadspris for
varje dag patienten atnjuter vard pa sjukhus med tillimpning i 6vrigt av de
regler om karenstid och avbrottstid m.m., som utredningen foérordat i
kap. III i fraga om underhallsavgift.

Nattsjukhusvard

Genom att den som vistas pa sjukhus under natten enligt praxis anses inta-
gen diar kan den, som ar foremal for nattsjukhusvérd, i princip anses at-
njuta sluten véard i SjvL:s mening.

Formerna for nattsjukhusvard kan variera ratt avsevért. Som framhallits
féorekommer nattsjukhusviarden vid lasaretten for psykiatrisk vard (f.d.
mentalsjukhusen) i form av utstrackt friging. Patienterna i denna vard till-
bringar som regel varje natt pa sjukhuset. Den aktiva medicinska varden
av dessa patienter, som ofta har arbete utanfér sjukhuset och inte ar sjuk-
skrivna, dr i manga fall ringa. Den huvudsakliga anledningen till dessa
patienters vistelse pa sjukhuset ar i allmédnhet behovet av gemenskap och
viss tillsyn pa kvallar och nitter.

Vid de psykiatriska klinikerna pé lasaretten fér huvudsakligen somatisk
vard varierar behovet av nattsjukhusvard for patienterna fran en till flera
natter i veckan. Omfattningen av den medicinska virden i denna vardform
kan vixla mera i det individuella fallet &n i 6vrig sluten vard men ofta
synes patienten under kvillen och natten bli foreméal fér en intensivare
behandling och Overvakning #in vad eljest vanligen dr fallet i somatisk
vird. Patienterna vistas stérre delen av virdperioden utanfér sjukhuset.
Héarunder har de ofta behov av ldkarvird eller annan vard och behandling,
som meddelas utanfor sjukhuset eller polikliniskt pa sjukhuset.

Vad nu sagts visar enligt utredningens asikt att i nattsjukhusvard liksom
i dagsjukhusvird finns inslag av sivil 6ppen som sluten sjukvard och att
det ar lika vanskligt att hanfora nattsjukhusvérd till viss bestimd vardform,
sluten eller éppen vard. Pa i princip samma grunder, som anférts betrif-
fande dagsjukhusvarden, foreslar utredningen darfér att nattsjukhusvar-
den hénfors till den sirskilda vardform mellan 6ppen och sluten vard, som
utredningen bendmner halvéppen vard. Med hidnsyn hirtill féreslar utred-
ningen vidare att begreppet sluten vard i SjvL:s mening i fortsittningen
tillimpas si att nattsjukhusvird i den bemiirkelse denna vardform har
diskuteras icke betraktas sisom sluten vard.

Nér det géller ansvaret for i samband med nattsjukhusvird uppkomna
kostnader foreslar utredningen att i stort sett samma regler skall gilla, som
forordats vid dagsjukhusvird. Den medicinska vidrden pa sjukhus samt
resorna till och fran sjukhuset for erhéllande av sddan vard forutsitts sile-
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des skola tillhandah&llas kostnadsfritt av sjukvirdshuvudménnen. Daremot
anser utredningen det inte motiverat att patient i nattsjukhusvéird erhéller
ersittning for kostnader fér resor till och fran arbetsplats utanfér sjuk-
huset, eftersom det fir anses skiligt att den nattsjukhusvardade betalar
dessa kostnader av sin arbetsfortjinst. For utgifter for likarvard utanfor
sjukhuset eller polikliniskt pa sjukhus och resor i samband dirmed skall
patienterna ha ritt till aterbéring fran den allménna forsikringen.

I friga om kost och logi for nattsjukhusvardad foreslds att huvudménnen
tar ut avgift hirfér hogst efter sjilvkostnadspris for varje dag patienten
dtnjuter vard pa sjukhus med tillimpning i 6vrigt av de av utredningen
foreslagna reglerna om karenstid och avbrottstid m.m. betriffande under-
hallsavgift.

Femdagarsvard

Den som atnjuter s.k. femdagarsvird bor enligt utredningens uppfattning
fortlopande anses vara foremal for sluten vird i SjvL:s mening, eftersom
han i princip vistas pa sjukhuset hela dygnet. Det forhallandet att patienten
tillbringar nagra dagar — i regel 16rdag och sondag — varje vecka utanfor
sjukhuset bor inte betraktas som avbrott i den slutna varden. Sa ldnge han
inte definitivt skrivits ut fran sjukhuset fir nimligen behovet av sluten
vard anses kvarsta dven under de dygn, som han vistas utanfor sjukhuset.

Genom att femdagarsvdrden hanfors till sluten vard, kommer det av ut-
redningen foéreslagna avgiftssystemet i sluten vard, innebdrande kostnads-
fri medicinsk vard fér patienten och skyldighet fér honom att erligga under-
hallsavgift, att vara tillampligt. Detta ar enligt utredningens mening moti-
verat inte bara av formella skil. Det ar silunda att mérka, att patienterna
Atnjuter sluten vard i traditionell mening under storre delen av veckan, da
de vistas pa sjukhuset. Femdagarsvard torde vidare inte kunna betecknas
som en egentlig halvoppen vardform. Savitt utredningen kunnat finna torde
patient i allminhet inte tas in for femdagarsvard. Fragan om han skall fa
lamna sjukhuset 6ver veckoslutet bedéms fran fall till fall, d& frigan aktua-
liseras.

Utredningen forordar silunda att dess forslag till avgiftssystem i sluten
vard skall avse jidmvil femdagarsvard. I fraga om underhallsavgift foreslas
dock att sidan avgift inte tas ut for de dagar patienten vistas utanfor sjuk-
huset.

I detta sammanhang har utredningen 6vervigt, om ersittning skall utgé
for sidana kostnader for likarvard, som kan uppsta for patient vid vistelse
utanfor sjukhuset samt foér resor i samband dirmed eller mellan sjukhus
och bostad under veckosluten. Som framhaéllits i det féregaende har patient i
femdagarsvard f.n. inte mojlighet att fa ersédttning fran den allménna for-
sidkringen for sadana kostnader.
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Det ar givetvis otillfredsstillande att den enskilde i femdagarsvard kan
riskera att dsamkas kostnader for sjukvard och resor, som han helt far
svara for sjialv pa grund av atgarder, vilka ligger utanfér hans mdojligheter
att paverka. Enligt utredningens uppfattning bor darfor kostnader for li-
karvard och resor i samband med femdagarsvirdad patients vistelse utan-
for sjukhuset icke belasta patienten. Behovet av sluten vird kvarstir ju
dven vid vistelsen utanfor sjukhuset och den slutna virden forutsitts fortgi.
Patientens resor under veckosluten har vidare tillkommit paA sjukvardshu-
vudmannens initiativ och vistelsen utanfér sjukhuset innebir vissa bespa-
ringar for huvudmannen. Av dessa skil anser utredningen det mest f6ljd-
riktigt att sjukvidrdshuvudmainnen svarar for nyssnimnda kostnader.

Utredningen foreslar darfor att huvudménnen helt ersétter kostnader for
likarvard eller annan sjukviard, som kan uppkomma under patientens vis-
telse utanfor sjukhuset pi grund av akut insjuknande eller akut forsimring
i patientens tillstind, i den min kostnaderna inte bedéms uppenbart oski-
liga. Vidare foreslds att huvudménnen helt ersatter skiliga kostnader for
dels resor utanfor sjukhus vid sidan vird och dels resor mellan sjukhuset
och bostaden under veckosluten si linge den slutna varden pagar.

Kostnader for 6vernattning m.m. i samband med likarvard utom hemorten

For att inte mera kostnadskravande vardformer #n som motiveras av pati-
enternas sjukvardsbehov skall behova tas i ansprak, ir det givetvis betydel-
sefullt att sd vitt mojligt lata enbart medicinska skil vara avgérande fér
intagning av patient pa sjukhus. Atgérder som syftar till att undanréja be-
hov av att ta in patienter pa grund av andra skil, exempelvis sociala och
ekonomiska, bér darfor frimjas. Exempel pa sddana atgirder ar de inackor-
deringsmdjligheter, som vissa sjukvardshuvudmin framfér allt i anslutning
till regionsjukhus ordnat i form av patienthotell eller p4 annat sitt for
patienter i 6ppen vard, vilka maste Gvernatta utom hemorten i samband
med upprepade behandlingar. Utredningen anser de initiativ, som sjuk-
virdshuvudménnen tagit i detta hinseende, vara ett viktigt led i strivandena
att avlasta den slutna varden och att en fortsatt utveckling pa detta omride
ar onskvard.

I de fall huvudmannen inte svarar for ifrdgavarande patienters mat- och
logikostnader, stannar merparten av kostnaderna pa patienterna sjilva. Er-
sittning for logikostnad kan i fall, som hér avses, erhillas frin den allméin-
na forsidkringen for i regel endast en natt. Foér patienterna kan hirigenom
uppkomma kénnbara merkostnader, framst for logi, vid jamférelse inte
bara med patienter i sluten vard utan dven vid jamforelse med patienter i
oppen vérd, som har mdojligheter att resa fram och &ter mellan bostaden och
den ort dir ldkarvarden meddelas, i det foéljande bendmnd behandlings-
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orten. For att stimulera patienter till 6ppen vird pia behandlingsorten bor
enligt utredningens mening patienterna i mojligaste man avlastas merkost-
nader for uppehille, nir de inte kan resa fram och ater mellan bostaden
och behandlingsorten.

Utredningen féreslar diarfér att sjuka som, for att erhélla likarvard utom
hemorten, under vardtiden tillfdlligt bor pa behandlingsorten inom ramen
for sjukreseférordningens bestimmelser fran den allminna forsidkringen
erhiller ersittning for den kostnad de erlagt for logi i samband dérmed,
dock hogst med ett belopp som motsvarar nattraktamente till forrattnings-
man, tillhérande traktamentsklass C enligt allménna resereglementet. Detta
belopp utgor f.n. 29 kr.

Ersittning for overnattningskostnad boér aldrig utgd med hégre belopp
in vad den forsikrade skulle fitt utge for resor mellan behandlingsorten
och bostaden, om han i stillet kunnat tillbringa nattvilan i bostaden. Denna
begrinsning bér dock inte gilla, om den forsdkrade enligt den behandlande
likarens ordination av medicinska skl stannat kvar pa behandlingsorten.
Med nattvila bor i detta sammanhang enligt utredningens mening avses en
sammanhingande tid av atta timmar. I denna tid bér inga tiden mellan k1. 0
och kl. 6.

De foreslagna bestimmelserna om erséttning fér évernattningskostnader
bor tas in i 8 § kungdrelsen den 25 maj 1962 med tillimpningsféreskrifter
till sjukreseférordningen. Forslag till dndrad lydelse av nimnda paragraf
redovisas under rubriken »Férfattningsforslag». De nuvarande bestimmel-
serna om ersittning for dvernattning i 8 § forsta stycket kungorelsen fore-
slas kvarsta i oférdndrad lydelse.

Ett genomforande av utredningens forslag till ersittning for Svernatt-
ningskostnader kommer att medféora en utgiftsokning for den allménna for-
sikringen. Négon mera exakt berikning av Okningens storlek har dock
inte kunnat ske, emedan det saknas sikra hallpunkter for bestimmande av
savil det totala antal nitter, for vilka overnattningskostnader kan antas
uppkomma, som den ersittningsbara genomsnittskostnaden per natt. En-
ligt de fran sjukvardshuvudminnen inforskaffade uppgifterna om patient-
hotellen ar 1965 uppgick antalet vistelsedagar (patientdagar) didr nimnda
ar till ca 35 000. Under antagande dels att antalet nétter, for vilka overnatt-
ningskostnader kan uppstd, kommer att vara minst lika minga som ovan-
nimnda vistelsedagar vid patienthotellen dr 1965 och dels att den ersiti-
ningsbara dvernattningskostnaden uppgér till 29 kr. per natt, kan utgifts-
okningen for forsakringen beréiknas till drygt en milj. kr.

Hemsjukvard

Enligt direktiven har sjukférsikringsutredningen att préva frigan hur man
skall kunna stimulera de forsikrade till vard i hemmet i fall, di sjukhus-
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vird kan undvaras. De overviganden och forslag i denna fraga, fér vilka
redogors i det foljande, avser endast vard i hemmet av den som egentligen
bedéms vara i behov av sluten sjukvard men som genom olika stodatgar-
der frdn huvudmannen och anhérig eller annan vardare kan beredas erfor-
derlig vird i hemmet. Nér utredningen i det féljande talar om hemsjukvard
avses alltsd diarmed inte sddan sjukvard i hemmet, som inte kan anses
utgora alternativ till sluten vard.

Antalet patienter i hemsjukvard har 6kat mycket kraftigt under 1960-
talet och utgjorde som forut nimnts den 31 december 1965 enligt de upp-
gifter utredningen inhamtat fran sjukvardshuvudménnen ca 20 400. Den
framsta anledningen till att antalet patienter i hemsjukvard okat sa starkt
torde vara den stora bristen pi vardplatser i den slutna lingtidssjukvar-
den, som uppstatt pa grund av den utomordentligt stegrade efterfrigan pa
sjukvard i allménhet. Aven den bristande tillgingen pa platser i den slutna
aldringsvarden synes paverka hemsjukvardens omfattning. De sjuka, som
vardas inom hemsjukvérden, bestar silunda till storsta delen av lingtids-
sjuka. Aven om det i regel inte kravs tillgang till det kvalificerade sjukhu-
sets diagnostiska och terapeutiska resurser for varden av dessa sjuka, er-
fordras dock kontinuerlig vard och tillsyn av dem i sdidan omfattning att de
anses vara i behov av sjukhemsvard.

Den nuvarande bristen pa vardplatser inom langtidssjukvarden kan med
ledning av uppgifter i 1965 ars lingtidsutrednings huvudrapport beriknas
uppgé till ca 10 000 men férutsitts kunna minskas till ca 5000 ar 1970.
Antalet patienter i hemsjukvérd skulle alltsa enligt denna berikning komma
att sjunka ritt avsevirt. Vid balans mellan tillgang och efterfragan pa sluten
sjukvird kan behovet av sidan hemsjukvard som &ar en ersittning fér slu-
ten sjukvird antas vara relativt litet. De uppgifter som sjukférsikrings-
utredningen inhédmtat angdende antalet patienter i hemsjukvird kan emel-
lertid inte anses utgora nagot sikert uttryck for det totala behovet i landet
av hemsjukvard av asyftat slag. Aven om det kan férmodas att en del av
de drygt 20 000 patienter, som enligt sjukvardshuvudminnens uppgifter
virdades i hemsjukvard vid utgdngen av ar 1965, vid mera ingiende utred-
ningar inte skulle befinnas vara i behov av sluten sjukvard, torde man
kunna rdkna med att antalet patienter, som kan hénféras till hemsjukvard
i hir avsedd bemirkelse ar betydligt storre. Harfor talar som socialpolitiska
kommittén anfoért i sitt betdnkande »Aldringsvardens lage» (1963:47), att
manga sjuka som skulle vardas i sluten sjukvird erhéller hemsjukvards-
bidrag enbart fran primarkommunerna. Dessa redovisas saledes inte som
hemsjukvardsfall av sjukvardshuvudménnen. I detta sammanhang kan
nadmnas, att man enligt uppgift p4 grund av personalbrist tvingats avvisa
hilften av dem som ansokte om hemsamaritvard i Stockholm under &r
1966.

Enligt sjukférsidkringsutredningens mening kan séiledes det totala behovet
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i landet av hemsjukvard sasom ersattning for sluten sjukvird antas vara
storre dn vad sjukvardshuvudménnens beridkningar ger uttryck foér. De
tidigare aberopade uppgifterna om bristen pa vardplatser i den slutna lang-
tidssjukvidrden maste vidare betraktas som minimital. I sjidlva verket ar
det verkliga behovet av vardplatser i denna vardform sannolikt betydligt
storre. Det ar darfor vanskligt att bedéma, nar balans mellan tillgang och
efterfragan pa platser i sluten langtidssjukvard kan uppnas.

Aven i en situation, dir balans rader, fir man emellertid rikna med ett
relativt omfattande behov av kvalitativt vdl utbyggd hemsjukvard for att
avlasta den slutna virden, vilket inte minst utlandska erfarenheter visat.
Vissa undersokningar rérande behovet av hemsjukvard har gjorts i Stock-
holm och Géteborg. Vid en patientinventering pa Stockholms stads sjukhus
under ar 1960 kom man fram till att ca 350 patienter i sluten sjukvird
skulle kunna vardas i hemsjukvird, om erforderliga vardresurser i form
av personal m.m. kunde stallas till férfogande utanfoér sjukhusen. I Gote-
borg gjordes en undersokning rérande motsvarande forhallanden under ar
1963, varvid man fann att ca 190 patienter, som vardades i sluten sjukvérd,
skulle kunna vardas i hemsjukvard med erforderliga resurser. Undersok-
ningen avsig enbart Sahlgrenska sjukhuset, Renstromska sjukhuset och
Vasa sjukhus. Att med ledning av dessa undersékningar séka gora nigon
mera tillforlitlig bedémning av behovet av hemsjukvéird av ifrAgavarande
typ for hela landet ar givetvis inte majligt.

Det anforda visar enligt utredningens uppfattning, att ett mycket stort
behov av hemsjukvard sdsom ersattning for sluten sjukvard i traditionell
mening foreligger och att man kan ridkna med att behovet kommer att kvar-
std dven i en situation didr gynnsammare balans mellan tillgdng och efter-
frigan pa sluten sjukvard rader 4n som nu ar fallet.

Déa det med hénsyn till de otillrdckliga vardresurserna &r onskvirt att den
dyrbara slutna sjukvarden, dir sa ar lampligt och méjligt, avlastas finner
utredningen det synnerligen angelidget att patienter, som bedéms limpligen
kunna vardas i hemsjukvard i stillet for i sluten vard, pa olika sétt stimu-
leras hirtill. En forutsidttning for att positiva resultat hirvid skall kunna
nas ar att tillgdngen pa vardpersonal och sjukvardsutrustning fér dnda-
malet tryggas samt att tillfredsstdllande ekonomiska villkor skapas for den
sjuke i form av mojligheter for honom att erhalla bidrag till eller ersitt-
ning for kostnader for sjukvard och hemviard.

Resurser och ansvarsfordelning

For att bedriva hemsjukvard krévs tillgdng pa personal for sdvil sjukvard
som hemvard. Ansvaret for sjukvirden avilar landstingen och de landstings-
fria stdderna under det att hemvarden ir en primdrkommunal uppgift.

I de flesta sjukvardsomraden har distriktsskoterskan under lidkares led-
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ning ansvaret for den sjukvard, som meddelas i hemsjukvéird. Sjilva om-
vardnaden och tillsynen av den sjuke ombesorjs av anférvanter eller andra,
t.ex. kommunalt anstédllda hemsamariter. I viss utstridckning forekommer
dven att sjukgymnaster meddelar vard i hemmen.

Mojligheterna att bygga ut hemsjukvarden far ses mot bakgrunden av
den betydande bristen pa sjukvéirdspersonal i landet. Enligt uppgift fran
medicinalstyrelsen visade undersokningar av personalliget den 31 mars
1967 att 6,3 % av hela antalet likartjénster var vakanta utan vikarie. Mot-
svarande procenttal betraffande sjukskoterskor pa samtliga kroppssjukhus
var 6,0. Vidare kan nidmnas, att av 1 818 distriktsskotersketjanster 243 var
helt obesatta i slutet av ar 1965.

Bristen pa kvalificerad sjukvardspersonal medfér, att hemsjukvarden inte
i alla avseenden kan utvecklas i énskvird omfattning. Den knappa tillgadng-
en pa sjukvardspersonal medfér dessutom, att den kvalificerade sjukvards-
insatsen i manga fall maste reduceras till men fér den sjuke och hans
vardare. Den raddande bristen pa kvalificerad sjukvardspersonal utgor sile-
des ett allvarligt hinder, nir det giller att stimulera sjuka till hemsjukvard
i stallet for sluten sjukvard.

I fraga om tillgdngen pa personal for hemvard, hemvardarinnor och hem-
samariter synes utvecklingen enligt socialstyrelsens redovisning for perio-
den 1964—1970 vara gynnsammare dn betriaffande tillgangen pa sjukvards-
personal. Man kan salunda rikna med en fortsatt kraftig 6kning av antalet
hemsamariter och en avsevidrd 6kning av antalet hemvardarinnor. En 6k-
ning av hemvardspersonalen ar av storsta betydelse for att stimulera sjuka
till hemsjukvérd, eftersom hemvardsuppgifterna dominerar i hemsjukvér-
den. Det ar angeldget att avlasta anforvanter sidana mycket kriavande upp-
gifter. Trots en avseviard 6kning av antalet i hemvarden verksamma vAr-
darinnor och samariter torde man dock f& riakna med kvarstiende bety-
dande brister pa sddan personal inom flera kommuner. Det giller sirskilt
inom storstiderna, dir bristen pa personal dr mycket besviarande. Som tidi-
gare ndmnts tvingades exempelvis Stockholm att under ar 1966 pa grund
av personalbrist avvisa hilften av dem, som ansékte om hemsamaritvérd.
Aven bristen pd hemvardspersonal synes siledes komma att hindra en énsk-
vard utveckling av hemsjukvarden framst inom storstiderna.

Ehuru fragan faller utanfér utredningens uppdrag, vill utredningen starkt
betona angeligenheten av att kraftfulla atgarder vidtas for att hiva bristen
pa vardpersonal.

Fragan om huvudmannaskapet for langtidssjukvarden och &ldringsvér-
den har varit féremal foér éverviganden och férslag i olika sammanhang. I
betinkandet »Sjukhus och 6ppen vard»> (SOU 1963:21) framholl sdlunda
OHS-kommittén, att en huvudmannaskapsreform betraffande langtidssjuk-
vard och aldringsvard dven bér omfatta ett forenhetligande av hela organi-
sationen fér hemsjukvard och social hemhjilp. I friga om huvudmanna-
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skapsreformen framholl kommittén bl.a. att, 4ven om det oftast torde fére-
komma ett gott samarbete mellan priméar- och sekundarkommuner i fraga
om hemsjukvird och hemtjanster av olika slag, vissa organisatoriska for-
delar dock kan vara férenade med ett forenhetligande av dessa olika in-
stanser i oppen vird. Den allménna regeln om det dmsesidiga sambandet
mellan sociala behov samt somatiska och mentala lidanden har ndmligen
sin giltighet dven pa detta omrade. Detta talade enligt kommittén for att
landstingen borde 6verta den sociala hemtjidnstorganisationen. Kommittén
framholl 4 andra sidan, att primdrkommunala organ har en fortrogenhet
med mera utpriglat sociala arbetsuppgifter som landstingsorganen inte haft
anledning att utveckla samt att en social hemtjinstorganisation dessutom
maste bygga pa lokalkunskap och personkidnnedom, som primirkommunala
organ har i storre utstriackning én landstingen. Om landstingen skulle 6ver-
ta dven den sociala hemtjinstorganisationen maste darfor enligt kommitténs
uppfattning landstingen under alla férhallanden samarbeta med primér-
kommunernas socialorgan.

Aven socialpolitiska kommittén har behandlat frdgan om huvudmanna-
skapet for langtidssjukvarden och aldringsvarden. Efter att tidigare ha ut-
talat sig for ett oférandrat huvudmannaskap for &ldringsvirden har kom-
mittén i betdnkandet »Aktiv aldringsvard och handikappvard» (SOU
1966:45) framhallit, att fragan om huvudmannaskapet kan boéra provas
frdn nya utgangspunkter. Kommittén berorde inte hemsjukvarden i detta
sammanhang. Betriaffande den sociala hemhjélpen framholl kommittén bl.a.,
att den fann det angeléget att samordna alla former av social hemhjélp och
hemsamaritverksamhet. I denna friga anknét kommittén till vad familje-
beredningen anfért i en promemoria »Social hemhjilp» (Socialdepartemen-
tet, stencil 1963:8). Beredningen framholl i detta avseende bl.a. att man
vid bedémningen av behovet att bygga ut den sociala hemhjélpsverksam-
heten boér rdkna med ett stigande behov av sddan hemhjalp till sjuka, som
virdas utanfér sjukhusen. Ehuru sjukvarden ar en landstingskommunal
uppgift och inte ankommer pa primiarkommunerna annat én for de lands-
tingsfria stiderna, syntes det beredningen ur alla synpunkter lampligt att
den personalmissiga organisationen gjordes gemensam for alla hjalpbehov
av hemvardskaraktir. Genom en siddan ordning skulle ndmligen enligt be-
redningens mening ges okade mojligheter till effektivt utnyttjande av till-
giangliga personalresurser.

Sjukforsidkringsutredningen har med ledning av dels vad som ovan rela-
terats rorande huvudmannaskapsfriagan och dels de synpunkter i dmnet,
som i olika sammanhang delgivits utredningen av féretradare for primér-
och sekundiarkommunerna, kommit till den uppfattningen, att frigan om
ansvarsfordelningen inte &nnu dr mogen for ett definitivt avgérande. Pa
grund hérav har utredningen, nir den 6vervégt vilka atgdrder som bor vid-
tas for att stimulera de forsidkrade till hemsjukvard utgatt fran en oférand-
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rad ansvarsfordelning betriffande sjukvarden och hemvéarden. En sadan
ordning behover enligt utredningens mening inte hindra att tillgéngliga
resurser frimst i frdga om personal inom de bada vardgrenarna utnyttjas
pa rationellast mojliga sitt. Den samordning pa personalplanet som &r en
forutsittning hiarfor, kan namligen enligt utredningens uppfattning ske med
bibehallande av nuvarande ansvarsfordelning. Det samarbete, som redan
nu etablerats mellan landsting och kommuner pa ménga héll, t.ex. genom
att landstingens hemsjukvardsbidrag utbetalas genom kommunerna men
dven i andra avseenden, ger enligt utredningens mening stoéd harfor. Hem-
sjukvardens krav pa social hemhjilp bor under inga forhallanden fa leda
till att sjukvardshuvudmiinnen tvingas skapa en egen hemvardsorganisation
for hemsjukvard. Aven den hemvardspersonal, som kriavs for hemsjukvar-
den, bor dirfor tillhandahallas av kommunerna. Kommunernas mojligheter
att tillhandahalla erforderlig personal for hemvéird av hemsjukvirdade
synes ocksi komma att 6ka avsevirt, om den av socialstyrelsen beridknade
utvecklingen av antalet hemvardarinnor och hemsamariter kommer {till
stind.

Aven om samarbete i olika avseenden betrdffande hemsjukvarden redan
etablerats mellan landstingen och kommunerna aterstar dnnu mycket att
gora for att utveckla samordningen av olika atgirder inom hemsjukvérden.
Till att borja med ir det dirvid vésentligt att formella hinder fér samord-
ning av atgarderna undanrojs.

Ett sddant hinder kan nuvarande bestdmmelser i 4 § kungorelsen den 29
maj 1964 (nr 427) om statsbidrag till social hemhjélp utgéra. Dessa inne-
biar ndmligen att statsbidrag inte utges for hemvard, som féranleds av hem-
sjukvard. Hirigenom kan astadkommas en grinsdragning mellan hemvard
i hemsjukvard och annan hemvard, som varken ar motiverad eller 6nsk-
véard. Det skél som &beropats for statsbidrag till social hemhjélp, ndmligen
onskan att stimulera till atgarder for att bereda aldringar och handikap-
pade tillfalle att si linge som mojligt bo i egna hem, dr enligt utredningens
uppfattning tillampligt dven betraffande de hemsjukvardade i allménhet.
Utredningen foreslar darfor att reglerna om statsbidrag utvidgas till att
omfatta all social hemhjilp som kommunen tillhandahdller, dvs. dven hem-
vard som foranleds av hemsjukvard. Darfor foreslas att 4 § nimnda kun-
gorelse upphivs. Vidare finner utredningen det motiverat att kommuner-
nas kostnader for hemvard i hemsjukvard till den del de inte ticks genom
statsbidrag eller genom avgifter fran de sjuka ersitts av landstinget.

Ett annat hinder fér samordningen av atgiarder inom hemsjukvarden kan
uppkomma genom att vissa kommuner tillimpar olika avgifter fér hemvard
i hemsjukvérd och for annan hemvard. Utredningen anser det darfoér ange-
liget, alt samma regler for avgifter tillimpas for all social hemhjilp inom
kommunen. Dirvid bér kommunerna félja den av socialstyrelsen i samrad
med kommunférbunden och den réddgivande nidmnden for social hemhjéilps-
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verksamhet utarbetade rddgivande taxan for social hemhjilp (bil. E). Vid
bestimmande av avgift enligt denna taxa beaktas den enskildes ekonomiska
forhallanden och hans forsorjningsskyldighet.

Den enskildes kostnader

I hemsjukvard har patienten i princip att sjilv sta for kostnaderna for sin
dagliga livsforing samt fér hemvard och sjukvard. Trots att landstingen
lamnar bidrag till langvarigt kroppssjuka for att anlita anhérig, hemsama-
rit eller annan véardare i hemsjukvard och den sjuke sdsom i annan Gppen
vird far viss ersittning for kostnader for ldkarviard m.m. samt erhéiller
rabatterade eller kostnadsfria likemedel, blir den hemsjukvardades kost-
nader for vard och underhall i regel hogre &n om han i stillet vardades i
sluten sjukvard.

Om den enskilde asamkas hogre kostnader i hemsjukvard én i den slutna
sjukvarden kan detta antas i manga fall avhalla patienten och hans anhdo-
riga fran att medverka till att hemsjukvard kommer till stind. Skall de for-
siakrade stimuleras till hemsjukvard i stallet for sluten sjukvard ar det dar-
for enligt utredningens ésikt visentligt, att man vidtar atgirder som leder
till att den sjuke i hemsjukvard i friga om kostnader for vard och under-
hall sa langt mojligt blir jamstidlld med den sjuke i sluten sjukvard.

Utredningen foéreslar, att den sjukes kostnader for all sjukvérd, som med-
delas i hemsjukvard av likare, sjukgymnast och annan sjukvardspersonal
och som bedomts erforderlig av fér andamalet férordnad ldkare, ersitts av
sjukvardshuvudmannen till den del den allménna forsikringen inte limnar
Aterbiring harfor. Vidare foreslar utredningen, att den sjukes kostnader
for resor i samband med sjukvard och likemedel, som ordineras av ldkare,
ersitts av sjukvardshuvudmannen till den del de inte ersitts av forsiak-
ringen. Dessutom bor den hemsjukvirdade genom sjukvardshuvaudmannens
forsorg kostnadsfritt tillhandahéllas sjukvardsutrustning, férbandsmate-
riel och 6vrig forbrukningsmateriel, som erfordras for varden i hemmet.
Betriffande det administrativa forfarandet vid utbetalning av ersattning-
arna foreslas att sjukvardshuvudmannen, sedan han mot kvitton pa erlagda
kostnader ersatt den sjuke, lampligen kvartalsvis fran forsakringskassan
rekvirerar ersittning for de sjukvardskostnader, som kassan har att er-
satta.

De sirskilda hemsjukvardsbidrag, som sjukviardshuvudménnen utbeta-
lar mestadels som ersédttning for annan kompetent vardare &n hemsamarit,
synes vara av storsta betydelse nir det géller att stimulera forsidkrade till
hemsjukvard. Dessa bidrag uppgar numera till avsevirda belopp.

Bidragen till hemsjukvard ar begriansade till huvudsakligen langvarigt
kroppssjuka. Bidragsreglerna och bidragens storlek varierar mellan olika
sjukvardsomraden. Detta finner utredningen otillfredsstillande. Eftersom
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landstingen numera dr huvudmén fér savil den somatiska som den psyki-
atriska varden finns det inte skil att utestinga de psykiskt sjuka i hem-
sjukvard fran mojligheten att f4& hemsjukvardsbidrag. I den mén hem-
sjukvard kan ersiitta sluten vird ocksd vid akutsjukvard, bér bidrag kun-
na utga ocksa i sidana fall. Utredningen foreslar darfor, att bidragen i prin-
cip utges till alla sjuka i hemsjukvard oavsett sjukdomens art och langd.
Utredningen vill framhélla att avgérandet om en patient pA huvudmannens
bekostnad skall Atnjuta hemsjukvard i hir avsedd bemirkelse givetvis skall
ankomma pa huvudmannen. Vidare foreslar utredningen att sjukvirdshu-
vudminnens centrala organisationer utarbetar ensartade regler for hem-
sjukvardsbidragen, sivil vad betriffar villkoren for bidrag som bidragens
storlek.

Koslnadsfrdagor

Om forslagen till atgirder for att stimulera till hemsjukvard genomférs,
kommer staten och sjukvdrdshuvudménnen att fi vidkédnnas okade kost-
nader.

Kostnadsdkningen for staten foranleds av forslaget om upphivande av 4 §
kungorelsen den 29 maj 1964 om statsbidrag till social hemhjilp. Med led-
ning av uppgifter frin socialstyrelsen om statsbidrag for social hemhjalp
till aldringar 6ver 656 ar och handikappade, avseende verksamheten under
ar 1966, samt den foérut namnda uppgiften om antalet hemsjukvardade den
31 december 1965 — ca 20 400 — torde statens kostnader kunna berdknas
6ka med ca 15 milj. kr. foér 4r. Man torde emellertid fi rikna med att den
verkliga kostnadsokningen for staten kommer att bli storre med hénsyn till
dels att kostnadsberdkningen ar grundad pa 1966 ars Ioneldge for persona-
len inom den sociala hemhjélpen och dels att kostnaderna for social hem-
hjalp till ldngvarigt sjuka enligt uppgift fran socialstyrelsen méste antas
ligga betydligt hogre dn motsvarande kostnader for dldringar och handikap-
pade.

Kostnaden for sjukvardshuvudménnen pé grund av férslaget om att dessa
skall svara for den del av kostnaderna for sjukvard, som i princip dvilar
den hemsjukvardade, har utredningen med utgiangspunkt i dels uppgifter
om den allméinna forsidkringens kostnader for sjukvard aren 1963 och 1964
och dels ovannamnda antal hemsjukvardade den 31 december 1965 uppskat-
tat till ca 3—4 milj. kr. Utredningen har dock inte kunnat beridkna till vil-
ken del kostnaden utgoér en 6kning jamfort med nuvarande forhéllanden,
eftersom i sjukvardshuvudminnens kostnader for hemsjukvirdsbidrag re-
dan nu ingéar bidrag till vissa sjukvardskostnader i hemsjukvird. Kostnads-
okningen for huvudminnen till f6ljd av forslagen om vidgad anvindning
av hemsjukvardsbidrag och viss ersiattning till kommunerna for kostnader
for hemvard i hemsjukvard har inte kunnat berdknas.
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Ett genomférande av utredningens forslag synes inte paverka primér-
kommunernas och forsikringskassornas kostnader i nimnvird grad.

Utredningen forordar, att samtliga dess i det foregiende avgivna forslag
betriffande sjukvirdshuvudminnens dtaganden i friga om kostnader for
patienters sjukvird m.m. i halvéppen vird, femdagarsvird och hemsjuk-
vird, frinsett forslaget om kostnadsfri medicinsk vard pa sjukhus i halv-
oppen vard och i femdagarsvard, inte lagfiasts utan att huvudminnen en-
dast rekommenderas att genomféra desamma.



KAPITEL V

Sjukpenning vid sjukhusvé’lrd

Féirarbetena till nuvarande lagstiftning

I sitt betinkande VII med forslag till lag om allmén sjukférsikring (SOU
1944:15) erinrade socialvardskommittén om att erkind sjukkassa, som ut-
gav ersittning for sjukhusvérd, enligt sjukkasseférordningen dgde minska
sjukpenning som tillkom den sjuke foér vardnadstiden med ett belopp mot-
svarande kassans kostnader for virden. Var den sjukes familj eller annan
visentligt beroende av honom fér sitt uppehiille, fick dock hogst halva sjuk-
penningen dras av pa detta sitt. De flesta erkinda sjukkassorna hade ocksa
i sina stadgar tagit in bestimmelser angdende minskning av eljest utgiende
sjukpenning under tid, da den forsikrade pa kassans bekostnad erholl sjuk-
husvard. Allt flera sjukkassor hade emellertid 6vergatt till att utge hel sjuk-
penning dven for tid, da kassan ersatte sjukhusvard. Detta forfaringssatt
var enligt kommitténs uppfattning sivil ur foérsdkringens som ur det all-
minnas synpunkt mindre tillfredsstillande, enar forfaringssittet sérskilt
i fraga om ogifta personer eller personer som saknade egentligt forvarvs-
arbete innebar en uppenbar risk for dverforsikring. Kommittén framhdll,
att en pa sjukhus intagen person erhéll savil helt fri likarvard och fria
likemedel som féda, husrum och viss beklddnad. Vistades han i sitt hem
skulle han, enligt den av kommittén féreslagna lagstiftningen, fa betala en
del av ldkarvarden, i regel halva kostnaden for likemedel samt alla utgif-
ter for foda, bostad och beklidnad. Dessutom kunde den som vistades
hemma #ven fa vidkidnnas kostnader fér hemhjélp. Dessa forhallanden led-
de enligt kommittén erfarenhetsmassigt till en okad tillstromning till sjuk-
husen, varjimte det med viss sannolikhet kunde antas att vardtiderna for-
lingdes genom att de sjuka sokte fa stanna kvar ldngre tid pa sjukhusen
dn som ur ren vardsynpunkt var erforderligt.

Kommittén féreslog att sjukpenningen under tid, d4 sjukkassa utgav er-
sattning for sjukhusvard, skulle — utom i vissa fall — utgd med reducerat
belopp. Sadan sjukpenning betecknades av kommittén som hempenning.
For att tillgodose det storre behovet av kontant sjukhjilp under sjukhus-
vistelse, som i regel forelag for dem som hade forsorjningsplikt dn for
ovriga, foreslog kommittén att hempenningen i sddana fall skulle bestdm-
mas till hilften av den normala sjukpenningen och att familjetilliggen
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skulle utga med oavkortade belopp. Med hinsyn till att de férsikrade i regel
hade vissa fasta utgifter for bostad, skatter, férsédkringspremier e.d. ansigs
ett visst lagsta belopp for hempenning motiverat. Vidare ansigs reduktion
ej bora ske av den sjukpenning, som foreslogs utga till de icke forvarvs-
arbetande gifta kvinnorna, eftersom behovet av sjukpenning méingen ging
var storst d4 kvinnan var intagen pa sjukhus.

Aven socialférsikringsutredningen férordade reducerad sjukpenning vid
sjukhusvard i sitt betinkande »Sjukforsikring och yrkesskadeforsikring»
(SOU 1952:39). Det var enligt utredningens mening 6nskvirt, att tillstrom-
ningen till sjukvardsanstalterna motarbetades genom att man sékte und-
vika att de som var intagna pa anstalter blev alltfér mycket gynnade i jam-
forelse med dem som vardades utom dessa anstalter. Utredningen féreslog,
att hempenningen skulle vara 2: 50 kr. ligre én sjukpenningen, dock minst
hilften av sjukpenningen. Till hempenningen skulle utgd samma barntill-
lagg som till grundsjukpenning.

Efter forslag i prop. 1953:178 hojdes det belopp, varmed sjukpenningen
skulle minskas vid sjukhusvéard, till 3 kr.

Bestimmelserna om hempenning vid sjukhusvard intogs i 25 § SFL, som
tradde i kraft den 1 januari 1955. Principen om reducerad sjukpenning
vid sjukhusvard har sedan vidmakthéllits.

Efter forslag av 1958 ars socialfoérsiakringskommitté héjdes sjukpenning-
avdraget vid sjukhusvard fran 3 till 5 kr. fr.o.m. den 1 januari 1963 (prop.
1962:90, L2U27, rskr. 250).

Gallande lagstifining

Enligt 3 kap. 4 § tredje stycket AFL skall for dag da forsikrad atnjuter
sjukhusvard sjukpenningen minskas med 5 kr., dock med hdgst hilften av
sjukpenningens belopp. Minskningen skall intill ett belopp av 3 kr. anses
belopa pa grundsjukpenning. I 6vrigt skall minskningen i forsta hand anses
belopa pa sddan del av tilliggssjukpenning, som svarar mot inkomst av
anstéllning.

Med sjukhusvard avses vard som pa sjukhus limnas dir intagen forsik-
rad samt vard pa annan sjukvardsinrittning, om virden bereds genom riks-
forsikringsverkets forsorg. Avdrag pa sjukpenning skall diarfor alltid goras,
om varden lidmnas pa sjukhus dven om ersittning for virden inte utgar
enligt AFL. Eftersom avdraget d&r maximerat till hilften av sjukpenningens
belopp, ér det forst i sjukpenningklass nr 6, dir sjukpenningen utgér 10 kr.,
som avdraget kommer att uppgé till 5 kr.

Bestammelserna om avridkning av sjukhusvardsavdraget pd olika delar
av sjukpenningen ir erforderliga med hénsyn till att sjukpenningdelarna
finansieras enligt olika regler.

5—0105907
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Enligt 3 kap. 4 § fjarde stycket AFL utgér sjukpenningen vid sjukhus-
véard ldgst 6 kr. for kvinnlig forsdkrad, om hon stadigvarande sammanbor
med barn under tio ar till henne eller hennes make eller till ndgon, med
vilken hon stadigvarande sammanbor och med vilken hon varit gift eller
har eller har haft barn. Bestimmelsen innebér bl.a. att hemmafruférsidkrade
kvinnor med barn i ndmnda &lder inte skall vidkdnnas négot avdrag pa
sjukpenningen. Med barn likstélls enligt 20 kap. 2 § AFL adoptivbarn och
fosterbarn. Under tid d& kvinnlig forsidkrad jamlikt 3 kap. 14 § AFL inte
kan komma i itnjutande av grundsjukpenning — 30 dagar fr.o.m. dagen
for forlossningen — skall nagot avdrag vid sjukhusvard inte goras. Da gil-
ler inte heller nagon garanti for en sjukpenning pa minst 6 kr., om kvinnan
har barn under tio ar. Sjukpenning skall i sidana fall utgd med det i sjuk-
penningtabellen foér gillande sjukpenningklass angivna beloppet minus
grundsjukpenningbeloppet 6 kr.

Bestimmelser motsvarande dem i AFL angiende minskning av sjuk-
penning vid sjukhusvird finns dven intagna i lagen den 14 maj 1954 (nr
243) om yrkesskadeforsakring (YFL) jamte foljdforfattningar till AFL och
YFL.

Forfarandet vid bestimmande av sjukpenning under sjukhusvard

De uppgifter om sjukhusvard, som erfordras for att forsakringskassan skall
kunna gora avdrag pa sjukpenningen vid sjukhusvard, far kassan genom
s.k. in- och utskrivningsbesked fran sjukvardsinrittningen. Med ledning
av uppgifterna i dessa besked noteras hos kassan pa sirskild blankett,
sjukkort, data for sjukhusviardens borjan resp. upphérande. D4 sjukpen-
ning utbetalas for period, som helt eller delvis avser tid for sjukhusvistelse,
ligger alltsd uppgifterna om sjukhusvird pa sjukkortet till grund foér av-
draget. Pa underlaget for utbetalningen, sjukpenningkvittot, skall dagar med
sjukpenning vid sjukhusvard bokforas sirskilt. Eftersom sjukpenning-
delarna som forut namnts finansieras enligt olika regler méaste niamligen
det belopp, varmed sjukpenning minskas, i forekommande fall fordelas pa
de olika sjukpenningdelarna — grundsjukpenning, tilliggssjukpenning pa
grund av anstéllning och tilldggssjukpenning pa grund av annat forvérvs-
arbete dn anstéillning. Denna férdelning av sjukpenningavdraget ar i vissa
fall s komplicerad, att det visat sig nodvandigt uppratta sarskilda tabeller
hirfor. Foreskriften om férdelning av avdraget pa olika delar av sjuk-
penningen véallar speciella svarigheter i de tamligen ofta féorekommande fall
dir, pa grund av att uppgift om paboérjad eller avslutad sjukhusvistelse
saknas vid utbetalningen av sjukpenning, kassan senare méste korrigera
gjord utbetalning.

Antalet sjukpenningfall med reducerad sjukpenning vid sjukhusvard kar
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— med utgdngspunkt i uppgifter for ar 1964 i riksforsakringsverkets publi-
kation »Allmén forsakring» om dels antalet sjukpenningfall och dels antalet
sjukhusvardsfall i procent av antalet sjukdomsfall bland sjukpenningfor-
sikrade — uppskattas till ca 400 000 arligen. Nagra mera exakta uppgifter
om kassornas kostnader for arbetsuppgifterna i samband med tillimpningen
av bestimmelserna om avdrag pa sjukpenning vid sjukhusvird foreligger
inte sdvitt sjukférsikringsutredningen kunnat inhdmta.

Av riksdagens revisorers berittelse for ar 1964 framgar bl.a., att reviso-
rerna fran samtliga forsakringskassor inforskaffat uppgift angiende dels
det system kassorna tillampade for debitering och avrikning m.m. av vard-
avgifter, dels de dndringar déri kassorna ansag onskvidrda och mdjliga, dels
de synpunkter i 6vrigt kassorna ansag bora beaktas i samband med dessa
sporsmal. Praktiskt taget samstammigt forklarade kassorna, att systemet
med avdrag pa sjukpenning vid sjukhusvard véllade dem avsevirt besvér,
varfér mycket stora liattnader skulle vinnas, om bestimmelsen om sddant
avdrag slopades. Enligt kassornas uppfattning var de besparingar i fraga
om vissa levnadskostnader, som bl.a. motiverat bestimmelsens tillkomst,
med tanke pia den forhallandevis korta genomsnittliga vardtiden icke av
namnvard betydelse. Ej heller ansigs risken for missbruk genom o6verfor-
siakring eller utokad vardtid vara stor, eftersom intagning och vard pa sjuk-
hus forutsatte att ldkare bedomt det som erforderligt. :

Revisorerna uttalade som sin mening, att det kunde ifragasittas om inte
de arbetsuppgifter, som féranleddes av regeln om reducering av sjukpen-
ningen vid sjukhusvard, var mera betungande och omfattande 4n som kunde
anses rimligt med hénsyn till de avdragna beloppens storlek. Vidare syntes
det revisorerna tveksamt, om motiven for avdragen dgde samma giltighet
som di de infordes. Revisorerna fann siledes de av kassorna framférda
onskemdlen om slopande av bestimmelsen om avdrag pa sjukpenning vid
sjukhusvard forstaeliga. De framholl dock att det undandrog sig deras be-
domande, om médjligen principiella eller andra skil av avgorande styrka
kunde foreligga for bibehallande av reduceringsreglerna, oavsett de be-
tankligheter av administrativ art som syntes kunna anféras emot dem.
Slutligen fann revisorerna det motiverat, att fragan om avdrag pa sjukpen-
ning vid sjukhusvard i limpligt sammanhang prévades av 1961 ars sjuk-
forsakringsutredning.

Utredningens éverviganden och forslag

Ett genomférande av forslaget i kap. III om kostnadsfri medicinsk vard och
underhallsavgift i sluten sjukvard foranleder enligt utredningens uppfatt-
ning, att reglerna om avdrag pa sjukpenning vid sjukhusvard omprovas.

Nar bestimmelserna om avdrag pa sjukpenning vid sjukhusvéard infér-



132

des, angavs som huvudmotiv harfor att tillstromningen till sjukhusen bor-
de motarbetas genom att man sokte undvika att de pa sjukhus intagna blev
alltfor mycket gynnade vid jamférelse med de sjuka i den 6ppna varden.
Det ar framfor allt méjligheten att gora besparingar betraffande foda, hus-
rum och kladslitage samt tillgdngen till fri likarvard och likemedel, som
ansetts ge de sjuka i sluten vird en gynnad stéillning i forhallande till dem
som behandlas i 6ppen vard.

Utredningen dr vil medveten om de stora skillnader som rader i friga
om de ekonomiska villkoren for patient i 6ppen resp. sluten vard. Utred-
ningen tinker dirvid inte i forsta hand pa att patient i sluten sjukvird gor
vissa besparingar betrdffande féda, husrum och klddslitage. Vardtiderna pa
sjukhus dr ju i genomsnitt av kort varaktighet och de besparingar i nu
nimnt avseende, som kan goras under en kortare tids vistelse pd sjukhus,
torde i allménhet inte kunna tillméitas ndgon namnvird betydelse. Det va-
sentliga torde vara skillnaden i kostnaderna for lakarvard och likemedel, i
vilket avseende patient i sluten vard ar i hog grad gynnad i férhallande till
patient i 6ppen vard.

Det torde inte kunna uteslutas, att nimnda skillnader i de ekonomiska
villkoren for de sjuka dr dgnade att oka tillstromningen till den slutna
vardformen satillvida, att dven personer som i och for sig inte dr i ound-
gingligt behov av sluten vard i viss utstriackning efterfrigar siadan vard av
ekonomiska skal.

Hittills har man sokt komma till ratta med hithérande problem i huvud-
sak genom bestdmmelserna om reducerad sjukpenning vid sluten vird. Pa-
tagliga brister vidldder emellertid enligt utredningens mening denna anord-
ning. Sdlunda kan med fog ifragasittas, om ett avdrag pa sjukpenning vid
sjukhusvard med hogst 5 kr. per dag verkligen fyller nigon reell funktion
som utjimnande faktor mellan 6ppen och sluten vard och ddrmed som ater-
hallande moment i fraga om efterfragan pa sistndmnda vardform. Vidare ar
den utjimning av skillnaderna i kostnader, som uppnas genom avdrag pé
sjukpenning, begrdnsad till vissa kategorier férsidkrade. Betrdffande de
ménga forsikrade med enbart sjukvardsforsikring saknas mojligheter att
genom avdrag pa socialférsikringsformaner idstadkomma en siddan utjiam-
ning vid sjukhusvard. Dessa forsikrade utgjorde ar 1964 1270 000, varav
ca 740 000 med allmin alderspension och ca 141 000 med hel fortidspen-
sion. Deras pensioner reduceras saledes inte vid sjukhusvard. Pensionéirerna
sjilva har inga utgifter fér varden, forrian de »férbrukat» den till hogst 180
dagar enligt AFL bestimda sjukhjilpstiden. Alla sjukpenningforsikrade
berors inte heller av avdraget. Som framhallits i det foregiende vidkinns
silunda hemmafruférsikrade kvinnor med barn under tio ar inte avdrag pa
sjukpenningen vid sjukhusvard. Vidare berérs inte hos staten och i stats-
understédd verksamhet anstéllda av avdraget, eftersom deras sjuklon om ca
90 % av den ordinarie 16nen utgar med samma belopp, oavsett om de under
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sjukperioderna vistas i hemmet eller atnjuter sjukhusvéard. Staten tillgodo-
gor sig i stillet de anstélldas sjukpenning. Dessa sjukloneférmaner omfattar
i princip uppskattningsvis 400 000—500 000 personer. Dessutom traffar
sjukpenningavdraget de forsikrade olika beroende pa inkomst.

I och for sig gir det givetvis att bygga ut nuvarande system si att det
bittre dn f.n. kan medverka till att minska skillnaderna i kostnader for
oppen resp. sluten vard, t.ex. genom att hoja avdraget pA sjukpenning och
lita dven pensionsférméin bli foremal for reduktion. Utredningen anser
emellertid inte att detta dr den ritta vigen att na fram till en tillfredsstil-
lande 16sning av fragan. Fér utredningens del ér skiilet hirtill frimst, att
varje form av pélaga som betingas av att patient i sluten vard kostnadsfritt
har tillgdng till lakarvard och likemedel inte ar forenlig med grundtanken
bakom utredningens forslag om vardavgift i sluten vird. Detsamma giller
uttagande av sirskild avgift utan tillimpning av karenstid for besparingar
som patient i sluten sjukvird kan gora betriffande husrum, féda och klid-
slitage. Enligt ndmnda forslag skall ju den medicinska véirden i sluten vard
vara helt kostnadsfri och underhillsavgift sisom ersitining till sjukhuset
for bl.a. kost och logi tas ut forst sedan viss karenstid forflutit.

Tillika maste det enligt utredningens mening anses principiellt felaktigt
att verka for en utjimning mellan 6ppen och sluten vird genom att gora
sistndmnda virdform fran ekonomisk synpunkt mindre attraktiv fér den
enskilde. Ett sidant system ter sig sarskilt otillfredsstillande med tanke pi
att det drabbar édven sjuka, som ofrankomligen behéver sluten sjukvérd. En
utjdimning boér i stillet dstadkommas genom successiva forbittringar av
forméanerna i den 6ppna varden .

I sammanhanget mé erinras om att underhallsavgiften enligt utredningens
forslag i kap. III om avgiftssystem i sluten sjukvird kommer att spela en
effektiv roll som utjédmnande faktor savitt avser tiden efter karenstidens
utgang.

Utredningen har med hénsyn till vad nu anférts kommit till den uppfatt-
ningen, att det vid ett genomforande av forslaget om avgiftssystem i sluten
sjukvérd inte ir motiverat att bibehilla regeln om avdrag pa sjukpenningen
vid sjukhusvird. Utredningen forordar siledes, att bestimmelserna hirom
upphéivs, nir systemet med underhéllsavgifter i sluten vard genomfors.

Upphivs regeln om avdrag pa sjukpenningen vid sjukhusvard kommer
forsikringskassorna att befrias frin omfattande administrativt arbete. Ett
avskaffande av sjukpenningsavdraget kommer emellertid att medféra en
kostnadsokning for den allménna férsakringen. Enligt uppgift fran riks-
forsdkringsverket berdknas avdraget pa sjukpenningen vid sjukhusvérd
med utgdngspunkt i 1967 ars forhallanden representera en besparing for
forsdkringen pa ca 35 milj. kr. arligen. Av detta belopp uppskattas ca 23,5
milj. kr. avse grundsjukpenningférsidkringen och ca 11,5 milj. kr. tilliggs-
sjukpenningférsékringen. P4 grund av reglerna om statsbidrag till grund-
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sjukpenningforsikringen medfor gallande avdrag en besparing for staten
med ca 9,5 milj. kr. Motivet for att avskaffa avdraget ar enligt utredningens
mening si overtygande att den kostnadsokning for staten och forsikringen,
som blir féljden dirav, i och for sig inte bor hindra att regeln om avdrag
pa sjukpenning vid sjukhusvard upphévs.

Om bestimmelserna angdende avdrag pa sjukpenning vid sjukhusvérd
upphévs och sjukhusviardsforménen bryts ut ur AFL, finns det anledning
att overviga om forsikringskassorna har behov av de uppgifter, som sjuk-
husen nu ldmnar om in- och utskrivning av patienter i sluten sjukvéard.

En granskning av de uppgifter som sjukhusen behéver och de sarskilda
krav, som forsikringskassorna har stéllt pa uppgifterna fran sjukhusen vid
in- och utskrivning av patienter pa sjukhus, ger vid handen att av samtliga
uppgifter, som enligt forslag fran centrala sjukvardsberedningen i april 1963
bor insamlas av sjukhusen, endast tva erfordras sirskilt for kassornas be-
hov. Dessa avser dels uppgift om varden ar foéranledd av forlossning eller
sjukdom och dels uppgift om anledningen till intagningen. Den forsta
uppgiften behover kassan for att kunna bedéma, om reducerad sjukpenning
skall utga eller ej. Vid sjukhusvard i samband med forlossning reduceras
som forut sagts inte sjukpenningen medan detta sker vid vard p& grund
av sjukdom. Upphévs regeln om avdrag pd sjukpenning vid sjukhusvird
torde uppgift, huruvida varden ar foranledd av sjukdom eller férlossning,
inte lingre erfordras for forsakringskassans del. Uppgiften om intagnings-
anledning hade storre betydelse under den tid, da enligt SFL en till i princip
varje sjukdom begridnsad sjukhjélpstid gillde &4n vid nuvarande férhallan-
den med i princip obegréinsad sjukhjalpstid.

De uppgifter, som insamlas pa den vardavdelning eller intagningsavdel-
ning, dar patienten forst skrivs in, vidaresdnds till sjukhuskontoret och
averfors till citografplat eller halkort. Dérefter atersinds plataviryck eller
héalkortsuppgifter till olika delar av sjukhuset. Merarbetet med att sinda ett
platavtryck rérande inskrivning och utskrivning av patient till forsikrings-
kassan dr foga arbetskrivande enligt vad utredningen kunnat inhdmta frin
olika sjukhusadministratorer.

For de forsikrades del har inskrivningsbeskedet den storsta betydelsen
sdsom sjukanméilan gentemot forsdkringskassan. Enligt uppgifter, som in-
hiamtats fran riksforsikringsverket, avseende ar 1964, synes omkring 10 %
av de hos forsakringskassorna registrerade sjukdomsfallen inledas med
sjukhusvéird, dvs. intagning pa sjukhus. Antalet under ar 1964 avslutade
sjukdomsfall, som féranlett utgivande av sjukpenning frin allmén forsak-
ringskassa, berdknas enligt publikationen »Allmén férsikring 1964» ha
uppgatt till 2574 000. Avskaffas sjukhushuvadménnens skyldighet att ge-
nom inskrivningsbesked underritta kassorna om intagning pa sjukhus,
méste de intagna sjilva, i de fall sjukanmélan ej gjorts tidigare, pi ett eller
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annat sitt se till att berérda kassor underrittas om sjukdomsfallen. I atskil-
liga fall kommer de sjuka déarvid att beh6va hjélp fran personal pa de vard-
avdelningar, dir de ir intagna. Ur administrativ synpunkt torde darfor ett
avskaffande av nuvarande system for sjukhusens vidkommande inte inne-
bira nigon vinst, snarare tvartom. Ur forsdkringskassornas synpunkt maste
ett avskaffande av nuvarande system med inskrivningsbesked och 6vergang
till individuella anmélningar fran de pa sjukhus intagna vara till nackdel.
De framsta nackdelarna torde bli dels att uppgifterna i de individuella sjuk-
anmilningarna i regel inte blir sa fullstdndiga som uppgifterna i inskriv-
ningsbeskeden och dels att anmélningarna i atskilliga fall torde komma in
till kassorna betydligt senare én f.n.

Aven vid en utbrytning av sjukhusvardsférmanen ur AFL har forsak-
ringskassorna behov av de uppgifter, som férmedlas genom in- och utskriv-
ningsbeskeden. Kassorna behover t.ex. veta var de sjukskrivna uppehéller
sig. Ersittning utgar inte for ldkarvard och annan behandling under den
tid forsidkrad dr foremal for sjukhusvard. In- och utskrivningsbeskeden kan
déarvid anvindas for stickprovskontroll. Vissa pensionsférmaner sisom in-
validitetstillagg och vardbidrag liksom kommunala bostadstilligg far inte
utga under lingre anstaltsvistelse. Aven for detta Andamédl har kassorna be-
hov av in- och utskrivningsbeskeden. Kassorna har ocksa behov av beskeden
for att kunna fullgéra sina uppgifter enligt bestimmelserna i 4 kap. 2§
och 16 kap. 2 § AFL. Den forstndmnda uppgiften avser den s.k. 90-dagars-
granskningen for beddmning om rehabiliteringsitgirder skall vidtas. S&
linge sjukhusvird pagar, torde sidana &tgirder icke vara aktuella. Den
andra uppgiften avser bedomning, om behov féreligger av kompletterande
undersdkningar vid beslut i drenden angéende fortidspension. Uppgifter om
sjukhusperioder ar har av stort virde.

Utredningen har pa grund av det anférda funnit att 6vervigande skal
talar for att bibehalla in- och utskrivningsbeskeden med tanke pa inskriv-
ningsheskedets betydelse som sjukanmaélan och for att tillgodose kassornas
behov av uppgifter i 6vrigt. Utredningen foreslar darfor att ordningen med
anmaélan fran sjukhusen till férsiakringskassorna om in- och utskrivning av
patienter i sluten sjukvard bibehalls.



Forfattningsforslag

Forslag till
lag angdende dndrad lydelse av 27 § sjukvirdslagen den 6 juni 1962 (nr 242)

Hirigenom foérordnas, att 27 § sjukvéardslagen den 6 juni 1962 skall er-
hélla dandrad lydelse pa sitt nedan angives.

(Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

27 §.
Den som — — — — finnes stadgat.
Sattes vardavgift — — — — inom sjukvirdsomradet.

Vardavgift ma ej uttagas for vard
och underhéll pa allmén sal av den,
som enligt epidemilagen eller lagen
angdende atgarder mot utbredning
av konssjukdomar ar berattigad att
kostnadsfritt dtnjuta vard och un-
derhall pa sjukhus.

Vardavgift mé ej uttagas for vdrd
och underhdll pa allméan sal av den,
som enligt epidemilagen eller lagen
angdende atgarder mot utbredning
av konssjukdomar ar beréttigad att
kostnadsfritt atnjuta vard och un-
derhall pa sjukhus. Ej heller md
for vard pa allmdn sal uttagas av-
gift av den, som omfattas av lagen
angdende avgiftsfrihet for medicinsk
vdrd i sluten sjukvdrd m.m.

Denna lag trader i kraft den

Forslag till

lag angéiende avgiftsfrihet for medicinsk vird i sluten sjukvird m.m.

Harigenom forordnas som foljer.

1§.

Denna lag iger tillimpning i frdga om féljande sjukvardsinrattningar:

1) av staten drivna sjukhus,

2) av landstingskommun drivna lasarett for huvudsakligen somatisk
eller psykiatrisk vard, sanatorier, epidemisjukhus, tuberkulossjukstugor,
forlossningshem, sjukstugor, epidemisjukstugor och sjukhem, pa vilka

sjukvardslagen ar tillimplig,

3) av primidrkommun drivna forlossningshem och sjukhem,
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4) riksforsidkringsverkets sjukhus i Nynidshamn, Tranas och Are samt
annan sjukvirdsinrattning, varover riksfoérsakringsverket forfogar,

5) enskilda sjukvardsanstalter, vilkas driftunderskott ticks av bidrag
frin staten, landstingskommun eller primirkommun.

Det aligger socialstyrelsen att i den av styrelsen foérda sjukhusférteck-
ningen angiva vilka av i forteckningen uppférda sjukhus, som omfattas
av denna lag.

2 §.

I denna lag forstis med landstingskommun dven stad, som ej tillhér
landstingskommun, och med sjukhushuvudman den som driver sjukhus,
som avses i 1 §.

3 §.

For medicinsk vard pa allmén sal i sluten sjukvard far avgift ej uttagas

pa sjukhus, som avses i 1 § under 1), 3), 4) och 5), av den som &r bosatt
i riket,

pa sjukhus, som avses i 1 § under 2), av den for vilken vardskyldighet
foreligger enligt 3 § sjukvardslagen.

Avgift for medicinsk vard pa allmén sal pa sjukhus, som avses i 1 §, far
ej heller uttagas av utomlands bosatt svensk medborgare, som intagits an-
tingen for sjukdom, i vilken han insjuknat under vistelse i Sverige, eller
for sjukdom, i vilken han insjuknat i annat land och fér vilken han i bo-
satiningslandet ej kunnat erhélla tillfredsstillande sjukhusvard som er-
sattes av sistndmnda lands socialférsikring. Vad nu sagts giller dven ut-
lindsk medborgare, som icke ar bosatt i riket men som omfattas av kon-
vention, genom vilken han i friga om ritt till ersiitining fér sjukvard ar
likstalld med svensk medborgare, i den omfattning han enligt konventionen
dger ritt till sidan ersittning.

Vad i forsta och andra styckena ir stadgat om avgift i fraga om medi-
cinsk vird skall gilla dven medicinsk vard pa sjukhus, som icke limnas
polikliniskt och ej heller ar att hénféra till sluten vard.

4 §.

For kostnader for sjukhusvard, som avses i 3 §, skall de allminna for-
sakringskassorna till sjukhushuvudménnen utgiva ersittning med belopp,
varom Overenskommelse triffas mellan Kungl. Maj:t och huvudménnen.

Ersidttningen skall utbetalas av riksforsikringsverket, som fven har att
bestimma vilken andel av utbetalade belopp som varje forsikringskassa
skall svara for.

5 §.
Narmare foéreskrifter for tillimpning av denna lag meddelas av Kungl.

Maj:t eller av myndighet, som Kungl. Maj:t bestimmer.
Denna lag trader i kraft den
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Forslag till

lag angdende indring i lagen den 25 maj 1962 (ur 381) om allmiin forsakring

Hirigenom forordnas betrdffande lagen den 25 maj 1962 om allmén for-
siikring, dels att 2 kap. 4 § skall upphéra att gilla, dels ock att 2 kap. 1, 5,
6 och 7 §§, 3 kap. 4 §, 4 kap. 2, 3 och 4 §§, 10 kap 4 §, 16 kap. 1 § samt 19
kap. 2 och 4 §§ skola erhélla éndrad lydelse p sitt nedan angives.

(Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

2 kap.
158

Forsikrad dger i enlighet med vad
nedan sags ratt till ersattning for ut-
gifter for lakarvard, tandlikarvdard
och sjukhusvdrd dvensom i samband
dirmed foretagna resor, sa ock till
sddan ersdttning, varom foreskrift
meddelats enligt 6 §.

Forsiakrad édger i enlighet med vad
nedan sigs ratt till ersattning for
utgifter fér lidkarvard och tandla-
karvdrd dvensom i samband darmed
férelagna resor samt fér utgifter for
resor i samband med sjukhusvdrd,
sd ock till sidan ersidttning, varom
foreskrift meddelats enligt 6 §.

Med sjukhusvdrd avses vdrd, som
pa sjukhus lamnas ddr intagen for-
sikrad. Sasom sjukhus rdknas sjuk-
vdrdsinrdttning, som avses i 1 § la-
gen den (nr )
angdende avgiftsfrihet for medicinsk
vdrd i sluten sjukvdrd m.m. Med all-
mdant sjukhus forstds sddant sjuk-
hus, som avses i sagda paragraf un-
der 1), 2) och 4. Hemortssjulhus ar
allmdnt sjukhus, drivet av lands-
tingskommun eller stad, inom vars
omrdde forsdkrad dr bosatt.

4.

Ersittning for utgifter for sjuk-
husvdrd, som pd grund av sjukdom
eller forlossning varit erforderlig,
utgar,

dd vdrden beretts @ hemortssjuk-
hus, med belopp, som motsvarar den
for sddan vdrd vid sjukhuset tillim-
pade avgiften @ allmdn sal,



(Nuvarande lydelse)

da erforderlig vdrd ej kunnat be-
redas d@ hemortssjukhus eller beho-
vet av sjukhusvdrden uppkommit
utanfor den landstingskommun eller
landstingskommun ej tillhérande
stad, ddr den forsdikrade dar bosatt,
och han med anledning hirav mdst
intagas d annat allmdnt sjukhus,
med belopp, som motsvarar den
lagsta avgift, mot vilken den férsdik-
rade kunnat erhdlla vdrden d sjuk-
huset,

da vdrden annorstides dn a all-
mant sjukhus beretts genom riksfor-
sdkringsverkets forsorg, med belopp,
som motsvarar den ligsta for sddan
vard utgdende avgiften, samt

i ovriga fall med belopp, motsva-
rande den ldgsta avgift, mot vilken
den férsikrade kunnat erhdlla vdr-
den d allmdn sal vid hemortssjuk-
hus, limpat for vdrden i fraga.

Konungen dger faststdilla taxa for
berdikning av ersdttning, som avses
i forsta stycket. Har sddan taza fast-
stallts, utgdr ej ersdttning for be-
lopp, varmed vdirdavgiften éverstiger
i taxan angivet belopp.

Med sjukhusvdrd avses vdrd, som
G sjukhus limnas ddr intagen for-
sdkrad, dvensom vdrd d annan sjuk-
vdrdsinrdttning, om vdrden beredes
genom riksforsdkringsverkets for-
sorg.

Sdasom sjukhus rdiknas i denna
lag dels allmdnt sjukhus, varmed
forstds sjukvdrdsinratining som till-
hor staten eller till vars drift stats-
bidrag utgar eller som drives av
landstingskommun eller stad, som ej
tillhér sddan kommun, och ej dr an-
ordnad vid hem, som avses i 18 §

(Féreslagen lydelse)
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lagen om socialhjdlp, dvensom sjuk-
vardsinrdttning varéver riksforsdk-
ringsverket forfogar, dels ock annan
sjukvdrdsinrdttning, som enligt av
Konungen faststdlld forteckning dr
att anse sdsom sjukhus jamlikt den-
na lag. Hemortssjukhus dr allmdnt
sjukhus, drivet av landstingskom-
mun eller stad, inom vars omrade
forsdikrad dr bosatt.

(Féreslagen lydelse)

5 §.

Har forsakrad atnjutit lakarvard,
tandlikarvdird eller sjukhusvdrd,
som avses 1 2 §, 3 § forsta stycket
eller 4 §, utgar ersittning enligt vad
Konungen med riksdagen forordnar
for utgifter i anledning av resor till
och fran lakaren, tandldkaren eller
sjukvdrdsinrdttningen, dir ej med
héansyn till resans lingd samt den
sjukes tillstind skiligen kunnat
fordras att han gatt eller fardats pa
annat satt, som icke kravt sarskild
kostnad.

6

Konungen &ger foreskriva, att er-
siattning enligt av Konungen fast-
stiallda grunder skall utga for for-
sdkrads utgifter for annan vard eller
behandling i anledning av sjukdom
an i 2—4 §§ sags.

Har forsdkrad atnjutit lakarvard
eller tandldkarvdrd, som avses i 2 §
eller 3 § forsta stycket, utgar ersatt-
ning enligt vad Konungen med riks-
dagen forordnar for utgifter i anled-
ning av resor till och fran likaren
eller tandlikaren, dar ej med hén-
syn till resans liangd samt den sju-
kes tillstind skiligen kunnat ford-
ras att han gitt eller fardats pa an-
nat satt, som icke kravt sarskild
kostnad.

Har férsikrad dinjutit sjukhus-
vard gdller vad nu sagts jamuvdl re-
sor till och fran sjukvdrdsinrdtt-
ningen.

Konungen éager foreskriva, att er-
siattning enligt av Konungen fast-
stillda grunder skall utga for for-
sidkrads utgifter fér annan vard eller
behandling i anledning av sjukdom
dan i 2 och 3 §§ sags.

7 8.
Har kommun — — — — motsvarande kostnad.
Allmin forsikringskassa dger med — — — — ifrdgavarande kostnader.
Allmién forsiakringskassa dger jamval — — — — utférda transporter.

Overenskommelse som — — — — av riksforsikringsverket.
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Om redare for svenskt fartyg jim-
likt sjomanslagen haft att vid sjo-
mans sjukdom vidkdnnas kostnad
som avses i 2 §, 3 § forsta styckelt,
4, 5 eller 6 §, dger han hos allmén
forsikringskassa erhalla gottgorelse
for kostnaden enligt bestimmelser-
na i denna lag.
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Om redare for svenskt fartyg
jamlikt sjémanslagen haft att vid
sjomans sjukdom vidkidnnas kost-
nad som avses i 2 §, 3 § forsta styc-
ket, 5 eller 6 §, ager han hos allméin
forsakringskassa erhalla gottgorelse
for kostnaden enligt bestaimmelserna
i denna lag.

3 kap.
4 §.
Forsikrad som — — — — féljande tabell:
(tabellen utelimnad hér).
Av sjukpenningbeloppet — — — — aterstoden tilliiggssjukpenning.

For dag da férsikrad dtnjuter
sjukhusvdrd skall sjukpenning min-
skas med fem kronor, dock med
hégst hdlften av sjukpenningens be-
lopp. Minskningen skall intill ett be-
lopp av tre kronor anses belopa pd
grundsjukpenning. I dévrigt skall
minskningen i férsta hand anses be-
lopa pd sadan del av tilliaggssjuk-
penning, som svarar mot inkomst av
anstdllning.

For kvinnlig férsdakrad utgér sjuk-
penningen vid sjukhusvdrd ligst
sex kronor, sdframt hon stadigva-
rande sammanbor med barn under
tio dr till henne eller hennes make
eller till nagon, med vilken hon sta-
digvarande sammanbor och med vil-
ken hon varit gift eller har eller har
haft barn.

4 kap.

2.

Har sjukpenning eller ersitining
for sjukhusvdrd utgivits for nittio
dagar i féljd eller foreligger eljest

Har sjukpenning utgivits for nit-
tio dagar i féljd eller har forsikrad

under sddan tid dinjutit sjukhus-
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skilig anledning, skall den allménna
forsikringskassan, i den utstrick-
ning riksforsakringsverket sa fore-
skriver, undersoka huruvida skal
foreligger att vidtaga atgard, som ar
dgnad att forkorta sjukdomstiden
eller att eljest helt eller delvis fore-
bygga eller hiva nedsittning av den
forsakrades arbetsférmaga. Befinnes
atgird som nu sagts erforderlig,
skall kassan tillse att lamplig sddan
vidtages.

3 8.

For tid efter ingdngen av den ma-
nad, varunder forsikrad fyllt sextio-
sju ar eller dessforinnan bérjat ét-
njuta &lderspension enligt denna
lag, m4 sjukpenning eller ersdiltning
for sjukhusvdrd icke utgd for mer
an sammanlagt etthundraattio da-
gar. Vad nu sagts skall i friga om
ersdttning for sjukhusvdrd dga mot-
svarande tillimpning for tid, var-
under den forsdikrade dtnjuter hel
fortidspension; och skall med sddan
tid jamstdllas efterféljande tid, ddr-
est fortidspensionen upphért att ut-
gd med mdnaden ndst fére den,
varunder den forsdkrade fyller sex-
tiosju dr.

45§.

Vad i 3 kap. 3, 5 och 8 §§ dvensom
3 § detta kapitel stadgas med avse-
ende pa fortidspension skall dga
motsvarande tillimpning dir den
forsikrade skulle hava kommit i at-
njutande av sadan pension, om han
varit svensk medborgare.

(Féreslagen lydelse)

vdrd eller foreligger eljest skilig an-
ledning, skall den allménna forsik-
ringskassan, i den utstrickning riks-
forsakringsverket sa foreskriver un-
dersdoka huruvida skal foreligger att
vidtaga atgard, som &r &dgnad att
forkorta sjukdomstiden eller att el-
jest helt eller delvis forebygga eller
hiva nedsittning av den forsédkra-
des arbetsférméga. Befinnes atgird
som nu sagts erforderlig, skall kas-
san tillse att 1amplig sadan vidtages.

For tid efter ingdngen av den mé-
nad, varunder férsikrad fyllt sextio-
sju ar eller dessforinnan borjat at-
njuta &lderspension enligt denna
lag, ma sjukpenning icke utgd for
mer iAn sammanlagt etthundraittio
dagar.

Vad i 3 kap. 3, 5 och 8 §§ stadgas
med avseende pa fortidspension
skall iga motsvarande tillimpning
dir den férsidkrade skulle hava kom-
mit i tnjutande av sadan pension,
om han varit svensk medborgare.
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(Foreslagen lydelse)

10 kap.

458

Ar ndgon — — — — avlidne mannen.

Foreligger for samma ménad ritt
till fortidspension samt &ankepen-
sion eller hustrutilligg, utgives en-
dast en av formanerna. Utgives i
enlighet hirmed é&nkepension eller
hustrutillagg, skall vid tillimpning
av 3 kap. 3, 5 och 8 §§ samt 4 kap.
3 § anses som om den férsikrade
kommit i atnjutande av fértidspen-
sion.

Foreligger for samma manad ritt
till fortidspension samt dnkepension
eller hustrutillagg, utgives endast en
av formanerna. Utgives i enlighet
hirmed é&nkepension eller hustru-
tillagg, skall vid tillimpning av 3
kap. 3, 5 och 8 §§ anses som om den
forsikrade kommit i dtnjutande av
fortidspension.

16 kap.

14,

Den som — — — — Konungen férordnar.

Atnjuter forsdkrad sjukpenning
eller ersdttning for sjukhusvdrd en-
ligt denna lag, ma allméin forsak-
ringskassa tillerkdinna honom for-
tidspension utan hinder av att han
icke gjort ansokan darom.

Atnjuter forsikrad sjukpenning
enligt denna lag, ma allmén forsak-
ringskassa tillerkdnna honom for-
tidspension utan hinder av att han
icke gjort ansékan déarom.

Atnjuter forsikrad — — — — dérom gjorts.
I den — — — — ansékan diarom.
19 kap.
2 §.
Forsdkrad, som — — — — och tilldggssjukpenning.

Avgift avseende utgifter for sjuk-
vardsersittning, vari inbegripas de
utgifter for likemedel som Aavila de
allménna forsikringskassorna, skall
erliggas under forutsittning att vid
taxering aret nirmast efter det ar
avgiften avser till statlig inkomst-
skatt beskattningsbar inkomst be-
riaknats for den forsidkrade eller, om
denne taxerats enligt bestimmelser-
na for gift skattskyldig, for nagon

Avgift avseende utgifter for sjuk-
vardsersittning, vari inbegripas de
utgifter for likemedel och sjukhus-
vdrd som avila de allmidnna forsiak-
ringskassorna, skall erldggas under
forutsittning att vid taxering &ret
niarmast efter det ar avgiften avser
till statlig inkomstskatt beskatt-
ningsbar inkomst beridknats fér den
forsdkrade eller, om denne taxerats
enligt bestdmmelserna for gift skatt-
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(Nuvarande lydelse)

av de samtaxerade. Sadan avgift
skall dock icke erlaggas, om den
forsdkrade vid utgdngen av det ar
avgiften avser upphort att vara in-
skriven hos allman forsdkringskassa
eller fyllt sextiosju ar eller for de-
cember manad samma ar atnjutit
alderspension eller fortidspension
enligt denna lag.

(Féreslagen lydelse)

skyldig, for nagon av de samtaxe-

-rade. Saddan avgift skall dock icke

erlaggas, om den forsakrade vid ut-
gangen av det ar avgiften avser upp-
hort att vara inskriven hos allmén
forsiakringskassa eller fyllt sextiosju
ar eller for december manad samma
ar atnjutit alderpension eller fortids-
pension enligt denna lag.

Avgift avseende — — — — de samtaxerade.

Avgift avseende — — — — hogre sjukpenningklass.

Angiende skyldighet — — — — i uppboérdsférordningen.
4 8.

Avgift till sjukforsidkringen enligt
1 § skall utgd med tva och sex tion-
dels procent av det belopp, vara av-
giften skall beriknas. Av avgiften
skola sju tjugosjéttedelar anvindas
till bestridande av de allmédnna for-
sikringskassornas utgifter for sjuk-
vardsersittning och aterstoden till
bestridande av kassornas utgifter for
tilldggssjukpenning i vad den svarar
mot inkomst av anstéllning. Medlen
fordelas mellan kassorna i forhal-
lande till deras utgifter for vartdera
iandamaélet under dret; och skola dér-
vid de utgifter for likemedel, som
dvila kassorna, anses inga i utgifter-
na for sjukvardsersattning. Konung-
en ager med riksdagen férordna, att
viss del av de medel, som enligt vad
nu sagts skola tillgodoforas de all-
méanna forsdkringskassorna, i stil-
let skall inga till en fond, benidmnd
allmdnna sjukforsdikringsfonden, vil-
ken forvaltas enligt grunder som
faststallas i enahanda ordning.

Avgift till sjukforsakringen enligt
1 § skall utgd med tva och sex tion-
dels procent av det belopp, vara av-
giften skall berdknas. Av avgiften
skola sju tjugosjattedelar anvindas
till bestridande av de allménna for-
sikringskassornas uigifter fér sjuk-
vardsersiattning och aterstoden till
bestridande av kassornas utgifter for
tilliggssjukpenning i vad den svarar
mot inkomst av anstéllning. Medlen
fordelas mellan kassorna i forhal-
lande till deras utgifter for vartde-
ra indamalet under aret; och skola
dirvid de utgifter for likemedel och
sjukhusvard, som 4avila kassorna,
anses ingd i utgifterna for sjuk-
vardsersittning. Konungen éger
med riksdagen foérordna, att viss del
av de medel, som enligt vad nu sagts
skola tillgodoforas de allménna for-
sikringskassorna, i stéllet skall ingé
till en fond, benimnd allmdnna sjuk-
forsdikringsfonden, vilken forvaltas
enligt grunder som faststéllas i ena-
handa ordning.

Denna lag trader i kraft den



Forslag till

kungirelse angiaende upphivande av kungorelsen den 25 maj 1962 (ur 384)
med forteckning over vissa sjukvardsinrittningar vilka #ro att anse
sasom sjukhus jamlikt lagen om allmiin forsikring

Harigenom forordnas, att kungorelsen den 25 maj 1962 med forteckning
over vissa sjukvardsinriattningar vilka aro att anse sasom sjukhus jamlikt
lagen om allmén forsikring skall upphora att gilla vid utgdngen av

Forslag till

forordning om iindring i forordningen den 25 maj 1962 (nr 385) angaende
ersiittning for sjukresor enligt lagen om allmién forsiikring (sjukreseforordningen)

Harigenom forordnas, att 1 och 4 §§ sjukreseférordningen den 25 maj
1962 skola erhalla dndrad lydelse pa satt nedan angives.

(Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

g

Forsdkrad, som enligt lagen om
allmdn forsdkring dr berdttigad till
ersdttning for utgifter fér likarvdrd,
tandlikarvdard eller sjukhusvdrd,
ager ratt till ersattning for utgifter
i anledning av resor i enlighet med
vad nedan stadgas.

Forsdikrad enligt lagen om allmdn
forsdikring, som dtnjutit likarvdrd,
tandlikarvard eller sjukhusvdrd,
dger ritt till ersattning for utgifter
i anledning av resor i enlighet med
vad nedan stadgas.

4.

Har forsakrad atnjutit sjukhus-
vdard som avses i 2 kap. 4 § lagen
om allmén forsikring skall ersatt-
ning utga for utgifter i anledning av
resor till och fran sjukvardsinritt-
ningen. Sasom sadan utgift skall, i
den man Konungen sa foérordnar,
anses forutom resekostnad utgift for
overnattning och for anlitande av
foljeslagare eller vardare under re-
san.

Har forsikrad atnjutit sjukhus-
vard som avses i 2 kap. 1 § lagen om
allméan forsakring skall erséttning
utga for utgifter i anledning av re-
sor till och fran sjukvardsinrattning-
en. Sasom sadan utgift skall, i den
man Konungen sa forordnar, anses
forutom resekostnad utgift for 6ver-
nattning och for anlitande av folje-
slagare eller vardare under resan.

Ersittning ma — — — — kunnat beredas.
Utgifter i — — — — kunnat beredas.
Angdende berikningen — — — — sadant sjukhus.

Denna forordning trider i kraft
den
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Forslag till

kungirelse om indrad lydelse av 8 § kungorelsen den 25 maj 1962 (ur 386)
med tillimpningsforeskrifter till sjukreseforordningen

Hérigenom forordnas, att 8 § kungorelsen den 25 maj 1962 med tilldmp-
ningsforeskrifter till sjukreseférordningen skall erhdlla dndrad lydelse pa

siatt nedan angives.

(Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

88§.
Ersattning for — — — — eller sjukvardsinrattning.

Ersattningen berdknas & det be-
lopp som den forsidkrade erlagt for
logi, dock hogst femton kronor for
natt. Har Overnattning ej 4dgt rum
och skall kostnadsjamforelse goras
for bestimmande av det billigaste,
vanligen forekommande fardsitt,
som med hédnsyn till den sjukes till-
stdnd kunnat anvandas, skall kost-
naden for overnattning beridknas ut-
gora femton kronor for natt.

Jamuvdl till forsdkrad som erhdl-
lit likarvdard under flera dagar utan-
for bostadsorten och mellan behand-
lingstillfdllena kvarstannat pd den
ort ddr vdrden meddelats, md ersatt-
ning utgd for ulgift for évernatining.

Ersdttning enligt denna paragraf
beriknas a det belopp, som den for-
sikrade erlagt for logi, dock hégst
det belopp for natt som molsvarar
nattraktamente till férrdttningsman
tillhorande rese- och traktaments-
klass C i det allmdnna resereglemen-
tet. I fall, som avses i andra stycket,
md ersdttning icke utgd med hogre
belopp dn vad den forsdkrade, om
han kunnat tillbringa nattvilan i
sin bostad, skulle fdtt utlgiva for
resor fram och dter mellan den ort
ddir vdarden meddelats och bostaden,
sdvida icke den forsdikrade enligt
den behandlande likarens bedoman-
de av medicinska skdl kvarstannat
pd orten for vdrdens meddelande.

Har i fall som avses i forsta styc-
ket overnattning ej dgt rum och
skall kostnadsjamférelse goras for
bestimmande av det billigaste, van-
ligen forekommande fdrdsdtt, som
med hdnsyn till den sjukes tillstand
kunnat anvdndas, skall kostnaden
for overnattning berdknas utgora



(Nuvarande lydelse)

147

(Foreslagen lydelse)

det belopp fér natt som motsvarar
nattraktamente till forrdtiningsman,
som ovan sagts.

Denna kungorelse trader i kraft
den

Forslag till

kungirelse om iindring i kungérelsen den 25 maj 1962 (nr 387) angdende
ersiittning enligt lagen om allmiin forsikring for vissa utgifter for
vird eller behandling i anledning av sjukdom

Hirigenom forordnas, att 1 och 3 §§ kungorelsen den 25 maj 1962 angé-
ende ersittning enligt lagen om allmén férsikring for vissa utgifter for vard
eller behandling i anledning av sjukdom skola erhalla indrad lydelse pa satt

nedan angives.

(Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

1§.

Har nigon, som ér omfattad av
sjukforsikringen enligt lagen om
allméan forsakring, haft utgifter for
annan vard eller behandling i anled-
ning av sjukdom &n i 2 kap. 2—#%
§§ ndmnda lag ségs, utgar ersattning
for dessa utgifter enligt vad nedan
stadgas.

3.

Har nagon, som ar omfattad av
sjukforsakringen enligt lagen om
allmén forsidkring, haft utgifter for
annan vard eller behandling i anled-
ning av sjukdom &n i 2 kap. 2 och 3
§§ namnda lag sags, utgir ersitt-
ning for dessa utgifter enligt vad
nedan stadgas.

Ersittning for — — — — faststélld forteckning.

Ersittningen utgar med tre fjar-
dedelar av den forsidkrades utgifter
for varden, dock att ersittningen for
varddag ej ma oOverstiga vdrdavgif-
ten d allmdn sal vid hemortssjukhus
och, betrdiffande den som dr place-
rad i sjukpenningklass, ej heller
uppga till hégre belopp dn att dter-
stoden av den forsdikrades utgift
motsvarar minst det belopp, varmed
hans sjukpenning minskas vid sjuk-
husvdrd.

Ersiittningen utgar med tre fjér-
dedelar av den forsikrades utgifter
for varden, dock att ersittningen for
varddag ej ma oOverstiga fem kro-
nor.
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(Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

Ersittning utgar — — — — sextio dagar.

Denna kungérelse triader i kraft
den

Forslag till

kungirelse om dndrad lydelse av 8 § kungérelsen den 25 maj 1962 (nr 388)
angiende ersittning for sjukvard utom riket enligt lagen om allmiin forsikring

Héarigenom foérordnas, att 8 § kungérelsen den 25 maj 1962 angiende er-
sittning for sjukvard utom riket enligt lagen om allmén foérsakring skall
erhélla dndrad lydelse pa sidtt nedan angives.

(Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

8 §.

I 6vrigt skall vad i lagen om all-
min forsidkring ar stadgat rorande
ersiattning for utgifter for lakarvard
och sjukhusvdrd i tillampliga delar
linda till efterrattelse betraffande
ersattning enligt denna kungorelse.

Vad enligt — — — — sadan vard.

I 6vrigt skall vad i lagen om all-
mén forsikring ar stadgat rérande
ersittning for utgifter for ldkarvard
i tillampliga delar linda till efter-
riattelse betrdffande ersattning en-
ligt denna kungorelse.

Denna kungorelse trader i kraft
den

Forslag till

kungérelse angaende dndring i kungérelsen den 25 maj 1962 (nr 400) om
utbetalning av statsbidrag m.m. till allméin férsiikringskassa

Harigenom férordnas, att 2 och 5 §§ i kungorelsen den 25 maj 1962 om
utbetalning av statsbidrag m.m. till allman férsakringskassa skola erhalla
indrad lydelse pa satt nedan angives.

(Nuvarande lydelse) (Foreslagen lydelse)

2 8.

Vid den slutliga utbetalningen av
bidrag och avgifter avseende visst
ar skall avdrag ske for forskott, som
utgivits for samma 4&r, samt for

Vid den slutliga utbetalningen av
bidrag och avgifter avseende visst
ar skall avdrag ske for forskott, som
utgivits for samma ar, samt for kost-



(Nuvarande lydelse)

kostnad, som enligt forordningen
den 4 juni 1954 (nr 519) angéende
kostnadsfria eller prisnedsatta like-
medel skall for aret bestridas av den
allminna forsdkringskassan. Dérest
summan av vad salunda skall avdra-
gas skulle overstiga det belopp, som
for Aaret tillkommer kassan, skall
overskjutande belopp anses sdsom
forskott avseende det lopande éret,
saframt ej riksforsakringsverket be-
stammer, att beloppet skall, helt el-
ler delvis, inbetalas till verket.

5 §.

I avriakning & bidrag och avgifter,
som avses i denna kungorelse, skall
riksforsdkringsverket varje manad
i en eller flera poster till allman for-
sakringskassa utbetala forskott med
belopp, som for kassan berdknas er-
forderligt for bestridande av méana-
dens utbetalningar. Vid berikning-
en skall bortses frin den skyldighet
att bestrida kostnad fér tillhanda-
hdllande av likemedel, som enligt
férordningen angdende kostnadsfria
eller prisnedsatta likemedel avilar
kassan.

149
(Féreslagen lydelse)

nad, som enligt férordningen den 4
juni 1954 (nr 519) angdende kost-
nadsfria eller prisnedsatta likeme-
del och lagen den

(nr ) angdende avgiftsfrihet
for medicinsk vdrd i sluten sjuk-
vard m. m. skall for aret bestridas
av den allménna forsakringskassan.
Direst summan av vad salunda skall
avdragas skulle 6verstiga det belopp,
som for A&ret tillkommer kassan,
skall 6verskjutande belopp anses sa-
som forskott avseende det l6pande
aret, saframt ej riksforsikringsver-
ket bestimmer, att beloppet skall,
helt eller delvis, inbetalas till ver-
ket.

I avrikning 4 bidrag och avgifter,
som avses i denna kungorelse, skall
riksforsakringsverket varje ménad
i en eller flera poster till allmén for-
sikringskassa utbetala forskott med
belopp, som for kassan beriknas er-
forderligt for bestridande av ména-
dens utbetalningar. Vid berdkningen
skall bortses fran den skyldighet,
som dvilar kassan, att bestrida kost-
nad dels for tillhandahdllande av
ldkemedel enligt férordningen angd-
ende kostnadsfria eller prisnedsatia
likemedel dels ock for sjukhusvdrd
enligt lagen angdende avgiftsfrihet
for medicinsk vard i sluten sjukvdrd
m. m.

Denna kungorelse trader i kraft
den
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Forslag till

forordning angaende dndrad lydelse av 6 § forordningen den 2 juni 1950
(nr 261) om ersiittning i anledning av kroppsskada ddragen under
militirtjinstgoring (militdrersittningsforordningen)

Hérigenom forordnas, att 6 § 1 och 2 mom. militirersittningsférord-
ningen den 2 juni 1950 skola erhéilla édndrad lydelse pa siitt nedan angives.

(Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

6 §.

1 mom. Foranleder skada till £61jd
av olycksfall, som ovan avses, behov
av likar-, tandldkar- eller sjukhus-
vdard eller av lakemedel, skola erfor-
derliga kostnader hirfor Avensom
nodiga utgifter for resor ersittas.
Med ldkarvard likstilles sjukgym-
nastik eller eljest behandling med
bad, massage, elektricitet eller het-
luft eller annan dirmed jamforlig
behandling, som meddelas efter 1i-
kares foreskrift. Kan ldkarvard ej
anskaffas utan oskilig omgang eller
kostnad, ma ersittning i stillet 1dm-
nas for annan ldmplig vard.

1 mom. Foranleder skada till £61jd
av olycksfall, som ovan avses, behov
av ldkar- eller tandlikarvard eller
av sjukhusvdrd utom riket eller av
likemedel, skola erforderliga kost-
nader harfér dvensom nodiga utgif-
ter for resor ersittas. Med lakarvard
likstilles sjukgymnastik eller eljest
behandling med bad, massage, elek-
tricitet eller hetluft eller annan dér-
med jamforlig behandling, som
meddelas efter likares foreskrift.
Kan ldkarvard ej anskaffas utan
oskilig omgang eller kostnad, ma
ersiattning i stéllet lamnas for annan
lamplig vard.

Ersittning skall — — — — av Konungen.

Tillika gildas — — — — skall utga.

Ersittning enligt — — — — statens bekostnad.

2 mom. Har olycksfallet — — — — halv sjukpenning.
Sjukpenningens storlek — — — — att hiinféra.
Sjukpenningklasserna och — — — — féljande tabell:
(tabellen utelimnad hér).

Halv sjukpenning — — — — hel sjukpenning.

For tid, — — — — dag rédknad.

I frdga om utgivande av barntill-
lagg till sjukpenningen och om sjuk-
penning under tid fér sjukhusvdrd
skola bestimmelserna i 14 och 15
§§ lagen om yrkesskadefiorsdkring
dga motsvarande tillimpning.

I frdga om utgivande av barntill-
lagg till sjukpenningen skola be-
stammelserna i 14 § lagen om yrkes-
skadeforsdkring dga motsvarande
tillimpning.

Denna férordning tridder i kraft
den



Forslag till

lag angdende iindring i lagen den 14 maj 1954 (nr 243) om yrkesskadeforsiikring

Hirigenom forordnas betriffande lagen den 14 maj 1954 om yrkesskade-
forsikring, dels att 12 § skall erhélla dndrad lydelse pa sitt nedan angives,
dels ock att 15 § skall upphora att galla.

(Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

12 §.

Foranleder yrkesskada efter sam-
ordningstidens utgdng behov av ld-
kar-, tandlikar- eller sjukhusvdrd
eller av ldkemedel, skola erforderli-
ga kostnader harfor dvensom nédiga
utgifter for resor ersittas av forsak-
ringsinrattningen. Med lakarvérd
likstilles sjukgymnastik eller eljest
behandling med bad, massage, elek-
tricitet eller hetluft eller annan dér-
med jamforlig behandling, som med-
delas efter likares foreskrift. Kan
lakarvard ej anskaffas utan oskilig
omgéang eller kostnad, mé erséittning
i stallet ldamnas for annan lamplig
vard.

Foranleder yrkesskada efter sam-
ordningstidens utgéng behov av ld-
kar- eller tandlikarvdrd eller av
sjukhusvdrd utom riket eller av la-
kemedel, skola erforderliga kostna-
der harfor dvensom nodiga utgifter
for resor ersittas av forsakringsin-
rittningen. Med lékarvard likstélles
sjukgymnastik eller eljest behand-
ling med bad, massage, elektricitet
eller hetluft eller annan ddrmed
jamforlig behandling, som meddelas
efter likares foreskrift. Kan ldkar-
vard ej anskaffas utan oskilig om-
gang eller kostnad, mé ersitining i
stillet ldmnas for annan ldmplig
vard.

Ersattning skall — — — — av Konungen.

15 §.

For tid, dd yrkesskada féranleder
sjukhusvdrd, skall sjukpenning
minskas med fem kronor for dag,
dock med hdgst hdlften av sjukpen-
ningens belopp.

For skadad kvinna, som stadig-
varande sammanbor med eget eller
makes barn, adoptivbarn eller fos-
terbarn under tio dr, utgér sjukpen-
ningen vid sjukhusvdrd ldigst fem
kronor for dag.

Denna lag trader i kraft den



Forslag till

lag om éndrad lydelse av 3 § lagen den 17 december 1954 (nr 774) med
sirskilda bestimmelser om frivillig sjukpenningforsikring i allmiin sjukkassa

Hérigenom forordnas, att 3 § lagen den 17 december 1954 med sirskilda
bestammelser om frivillig sjukpenningforsikring i allmin sjukkassa skall
erhdlla dndrad lydelse pa sitt nedan angives.

(Nuvarande lydelse) (Féoreslagen lydelse)
3 8.
Forsikring enligt — — — — 90 sjukhjalpsdagarna.
A sjukpenningen — — — — motsvarande tillimpning.
Sjukpenning ma — — — — av arbetsférmagan.

For dag, dad den forsdikrade dtnju-
ter sjukhusvdrd, skall sjukpenning,
som overstiger en krona 50 ore, ned-
sdttas till ndmnda belopp.

Vid varje — — — — 90 dagar.

Denna lag triader i kraft den

Forslag till

lag angaende upphiivande av 4 § lagen den 18 maj 1956 (nr 293)
om ersiittning it smitthirare

Harigenom forordnas, att 4 § lagen den 18 maj 1956 om ersiittning at
smittbérare skall upphoéra att géilla vid utgdngen av

Forslag till

kungorelse angiende éindrad lydelse av 1 § taxan den 28 maj 1959 (nr 245)
for berikning av ersittning for likarvard och tandlikarvard enligt
lagen om allmiin forsikring

Héarigenom forordnas, att 1 § taxan den 28 maj 1959 f6r berikning av
ersiattning for likarvard och tandlédkarvard enligt lagen om allmén forsak-
ring skall erhdlla dndrad lydelse pa sitt nedan angives.



(Nuvarande lydelse)

153

(Foreslagen lydelse)

Loy
Allméinna bestimmelser
For berikning — — — — taxans belopp.
I fraiga — — — — varje likare.

Ersattning for utgifter for tand-
lakarvard utgar endast i fall som
angives i 9 § och for behandling som
dar sigs. Ersiattning ma icke utgivas
for tandlikarvard, som meddelas
medan den forsidkrade atnjuter i 2
kap. 4 § lagen om allmén férsdkring
avsedd sjukhusvard.

Ersattning for utgifter for tand-
lakarvard utgar endast i fall som
angives i 9 § och fér behandling som
dir sigs. Ersidttning ma icke utgivas
for tandldkarvard, som meddelas
medan den forsikrade atnjuter i 2
kap. 1 § lagen om allmén forsikring
avsedd sjukhusvard.

Med Stockholmsomradet — — — — och Sundbyberg.

Denna kungoérelse trader i kraft
den

Forslag till

kungorelse angaende upphiivande av 4 § kungorelsen den 29 maj 1964
(nr 427) om statsbidrag till social hemhjiilp

Hiarigenom forordnas, att 4 § kungorelsen den 29 maj 1964 om statsbi-
drag till social hemhjalp skall upphora att gilla vid utgangen av



Motivering till forfattningsforslagen

Sjukvardslagen
27 §.

Sjukhushuvudminnens princip<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>