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Statens offentliga utredningar 1948

Kronolog

. Betiinkande med forslag rérande organisation och

avloningsforhdllanden m. m. vid lantméteristyrelsen
och linslantmiterikontoren. Idun. 120 8. Jo.

. Betiinkande med utredning och forslag rorande or-

ganisationen av verksamheten for jordbrukets yttre
och inre rationalisering. Idun. 220 8. Jo.
Betédnkande med forslag till &ndrad butikstéingnings-
lagstiftning, Norstedt. 148 s. 1.

Markutredningen. 1. Betédnkande med forslag till
vissa éndringar i expropriationslagstiftningen. Mar-
cus. 169 s. Ju.

Trédgardsundervisningen. Norstedt. 200 s, Jo.

. Elkraftutredningens redogorelse nr 2:6—7. Redogd-

relse for detaljdistributorerna samt deras rakraft-
kostnader och priser vid distribution av elektrisk
kraft. Jonkopings lin och Kronobergs lin. Beck-
man. 75 8. K

. Parlamentariska undersdkningskommissionen anga-

ende flyktingiirenden och sikerhetstjinst. 3. Betin-
kande angiende sikerhetstjinstens verksamhet.
Norstedt. 490 8., 1 pl. L.

. Betinkande med forslag till ny Kungl. Maj:ts for-

ordning angdende explosiva varor m. m. Norstedt.
231 8. H.

. Betiinkande rorande Sveriges smalspiriga jarnvié-

gar. Del 3. Smalspariga ]amvagari Ostra Smaland
och Ostergdtland. Idun, 243 s.

Betéinkande angaende skarga.rdstrahken m.
V. Petterson. 424 s, K.

Kommitténs for partiellt arbetsféra betinkande.
4, Forslag angdende partiellt arbetsforas anstill-
ng%g isallm&n tjinst. Katalog och Tidskriftstryck.
132 8.

Statens tridgardsforsok. Norstedt. 75 8. Jo.
Betiinkande angiende statens jarnvigars organisa-
tion. Del 1. Den centrala ledningen. Katalog och
Tidskriftstryck. 55 8. K.

Den 6ppna likarvarden i riket. Idun. 411 s, I.
Elkraftutredningens redogorelse nr 2:16. Redogorel-
se for detaljdistributorerna samt deras réakraftkost-
nader och priser vid distribution av elektrisk kraft.
Skaraborgs lin. Beckman. 48 8. K.

Forslag till sjbarbetstidslag. Heeggstrom. 101 8. H.
Betiéinkande angdende utbildning av sjukskoterskor
och annan sjukvardspersonal. 1. Kihlstréom. 228 s. I.

m.

. Betiinkande rorande vignimndernas och lénsvig-

niimndernas arbetsuppgifter m. m. Beckman. 56 8. K.
Den svenska spritfabrikationen och dess avsittnings-
forhallanden. Marcus. 95 8. Fi.

. Betéinkande med foérslag till atgirder for hojande av

trafiksikerheten. Kihlstrom. 413 8. K.

. Ungdomen och arbetet. Ungdomsvardskommitténs

betéinkande 6. Idun. 317 8. Ju.

1944 Ars allminna skattekommitté, 2. Betdnkande
med forslag till indrade bestimmelser angdende be-
skattning av livtorsa.kriugsanstalter och liviorsik-
ringstagare m. m. Marcus. 227 s,

- Betinkando med forslag til lag ol Akt ohevked

m. m. Marcus, 334 8., 6 pl. I
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relse for detaljdistributérerna samt deras rakraft-

kostnader och priser vid distribution av elektrisk
kraft. Ostergétlands lin. Beckman. 42 s. K.
Statsmakterna och folkhushdllningen under den
till f6ljd av stormaktskriget 1939 intradd& krisen.
Del 8. Tiden juli 1946—juni 1947. Av K. Am:
Idun. 394 s. Fo.
1946 ars skolkommissions betéinkande med forslag
till riktlinjer for det svenska skolviisendets ut-
veckling. Heeggstrom. xvj, 561 s. E.
Betinkande med forslag till nya mellaninstanser
{()21‘:) folkskolevéisendet. Katalog och Tidskriftstryck.
R

; Betankaﬁde rérande vissa. utrikeshandelsfrimjande

Atgirder. Marcus. 96 s. H.
Betinkande och forslag angdende det fria och fri-
villiga folkbildningsarbetet. Del 2. Estetiskt folk-
bildningsarbete. Beckman 200 s. E.
Betinkande med forslag angiende isbrytningens
ordnande lings Norrlandskusten m. m. Idun. 100 s.,
1 karta. H.
Utredning rorande skogstillgangarna och skogsindu-
striernas ravaruforsorjning i 6vre och mellersta
Norrland m. m. Kihlstrom. 200s. Jo
1943 ars sockersjukutrednings betéinkande angaende
sockersjukvarden i riket. Idun. 191 s. 1.
Beténkande med forslag till vigtrafikforordning m.
m. Marcus. 328 s. K.
Forslag rorande forbittring av sta.tens jarnvégars
bostadsbestand. V. Petterson. 100 s. K.
Betinkande med forslag angdende artificiell insemi-
nationsverksamhet bland noétkreatur. Katalog och
Tidskriftstryck. 118 8. Jo.
Statens sjukhusutredning av 4r 1943. Betéinkande 4.
Synpunkter och forslag rorande sinnessjukvarden.
Beckman 195 8.
Betidnkande med tdrslag till forordning angdende
kollekter. Beckman. 51 s. E.
Socialvardskommitténs betéinkande. 16. Utredning
och forslag angdende lag om obligatorisk arbetslos-
hetsforsikring. Beckman. 532 s. S.
Strafflagberedningens promemoria med forslag till
lagstiftning om domstols ritt att nedsatta eller efter-
giva pAfdljd for brott samt om eftergift av atal.
Marcus. 43 8. Ju.
Betidnkande med utredning och forslag rorande or-
toped- och vanforevardens organisation. Katalog och
Tidskriftstryck. 192 s. I.
Betidnkande och forslag angdende studentsociala
stodatgirder. Katalog och Tidskriftstryck. 292 s. E.
Biltraktorn, En undersékning rorande ett for jord-
bruket och forsvaret gemensamt drag-, last- och
personfordon. Del 1. Idun. 156 s., 4 pl. Fo.
Betiinkande med forslag till nya grunder for avlo-
ningen ay prister m. m. Del 1. Idun. 252 s. E.
Sirensi{lt langtidsprogram 1947—1952/53. Beckman.
8. H.
Utredning och forslag rorande organisationen av
den farmaceutiska undervisningen och dérmed sam-
manh#ingande fragor. Gummesson. 250 s. E
Betiinkande med forslag angdende pensionering ge-
nom statens pensionsanstalt av vissa icke-statliga
befattningshavare. Marcus. vij, 336 s. Fi.
Betinkande angéende statsbidragssystemet for den
slutna kroppssjukvarden. Norstedt. 200 s. L.
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Till
Herr Statsradet och Chefen for Kungl. Inrikesdepartementet.

Genom beslut den 28 juni 1946 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for
socialdepartementet att tillkalla hogst sex sakkunniga for att verkstilla
dversyn av grunderna och villkoren for statsbidrag till halso- och sjukvar-
den samt framligga dirav foéranledda forslag. Pa grund av detta bemyndi-
gande tillkallades samma dag sdsom sakkunniga féljande personer, nim-
ligen numera overdirektéoren Erik Bjorkquist, sekreteraren i svenska lands-
tingsféorbundet Ivar Dahlgren, sjukhusdirektoren i Stockholm, leg. likaren
Nils Hansson, understathallaren Martin Wahlbéck samt numera landstings-
direktéren K. G. Viklund, varjimte &t Wahlbéick uppdrogs att vara de sak-
kunnigas ordférande. Sasom sekreterare at de sakkunniga, som antagit be-
niamningen 1946 ars statsbidragssakkunniga for hélso- och sjukvarden, for-
ordnades borgarradssekreteraren Stig Radhe.

Den narmaste anledningen till férevarande utredning var en av svenska
landstingsforbundets styrelse gjord framstillning om en 6versyn och om-
liggning av grunderna for statsbidrag till landstingens hélso- och sjukvir-
dande verksamhet i syfte att ernd enklare och rationellare bidragsgrunder.
Over namnda framstiallning hade yttranden avgivits av medicinalstyrelsen,
statskontoret och svenska stadsférbundets styrelse.

Vid sin hemstéillan om tillkallande av statsbidragssakkunniga anférde
departementschefen bland annat foljande.

Det nuvarande statsbidragssystemet, som fran bérjan tagit sikte pa att be-
fraimja ett fatal vardgrenar, betriffande vilka ett betydande riksintresse forelag,
har efter hand som systemet utvidgats till att omfatta nya vardgrenar blivit allt-
mera osmidigt och administrativt tungrott. Systemet lamnar dven sakligt sett rum
for erinringar. D& forslag tillika foreligger, vilkas forverkligande skulle ytter-
ligare komplicera systemet, synes mig en allmin omprovning av systemet icke
lingre bora uppskjutas.

Vid utredningen, som bér vara forutsiittningslos, torde samtliga i drendet fram-
forda erinringar och synpunkter héra komma under bedémande. Hiansyn bor dirvid
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tagas icke blott till de vardgrenar, for vilka statsbidrag nu utgar, utan #ven
till de forslag rorande nya statsbidrag som féreligga frimst rérande reumatiker-
varden och efterbehandlingsvirden. Vidare synes det av landstingsférbundets sty-
relse framférda uppslaget till statsbidragsfrigans 16sning genom ett i anslutning
till statsbidragens nuvarande totalsumma utmiitt generellt bidrag per underhélls-
dag fortjana att allvarligt 6vervigas. Ett dylikt bidragssystem skulle medféra bety-
dande forenklingar i administrativt-kameralt hiinseende for siviil staten som de
lokala huvudménnen och skulle dirjimte med férdel kunna férenas med en even-
tuell gottgorelse for bortfallna legosingsavgifter, direst fri sjukhusvard skulle
komma att genomforas i enlighet med foreliggande férslag. Aven andra méjligheter
for en rationalisering av statsbidragssystemet boéra dock undersékas. Vilken vig
som #n viljes maste givetvis tillses, ati staten beredes mdojlighet att ingripa regle-
rande i sddana undantagsfall, dir sirskilda omstéindigheter gora detta péakallat.
Vid bidragssystemets utformning torde tillika beaktas angeligenheten av att den
successivt pagdende planldggningen och utbyggnaden av den allminna lasaretts-
varden icke hammas i avbidan pd statsbidragsfrigans 1sning. Jimvil bor vid
utredningen uppmérksammas sambandet mellan statsbidragsfragan och frigan om
statens medverkan for pensionering av vissa personalgrupper. I detta avseende
boér samrad med 1944 ars pensionsutredning figa rum.

Vad nu sagts tager huvudsakligen sikte p& den av landsting och stider utanfér
landsting bedrivna slutna sjukvidrden. Uppmirksamhet bor emellertid jimvil dgnas
4t den slutna sjukvard, som handhaves av kommuner, vilka deltaga i landsting.
Harvid boér bl. a. 6verviigas, i vad mén siirskilda atgirder kunna vara befogade i
syfte att befrimja ett 6vertagande fran landstingens sida av denna vard. Vidare
bér en omprovning ske av grunderna fér statens bidrag till den av vissa enskilda
huvudmién bedrivna varden. Jag asyftar hirvid nirmast vdrden av vanféra och
kirurgiskt tuberkulésa, vilken till huvudsaklig del formellt ombesérjes av for-
eningar och stiftelser men for vilken staten tills vidare atagit sig att i sista hand
béra det ekonomiska ansvaret. Hirutinnan synes en mera rationell och definitiv
ordning bora efterstriivas. I detta hinseende bor samrad ske med de sakkunniga,
som nyligen tillkallats for utredning rérande ortoped- och vanférevardens orga-
nisation dvensom med vederbérande huvudmannasammanslutningar pa omradet.

I anslutning till dessa direktiv ha statsbidragssakkunniga i foérsta hand
sokt komma fram till ett nytt statsbidragssystem f6r den slutna sjukvar-
den. Da fragan om huvudmannaskapet for varden av savil liattskotta sin-
nessjuka som sinnessléa fér nirvarande ar under omprévning av sirskilda
kommittéer, ha de sakkurniga ansett sig bora begrinsa sina utredningar
till att avse den slutna kroppssjukvérden.

Statsbidragssakkunnigas utredningar grunda sig pa 1944 ars officiella
statistik, d. v. s. de under arbetets ging sista tillgingliga statistiska berat-
telserna.

I frdga om den 6ppna sjukvarden delade departementschefen landstings-
forbundets uppfattning om en mera begrinsad éversyn i syfte att undan-
roja vissa speciella olidgenheter, som dro férenade med det nuvarande stats-
bidragssystemet. I detta hinseende hade férbundet anfért bland annat f6l-
jande synpunkter.

Pa grund av ridande personalbrist kunde det komma att dréja atskilliga ar,
innan den 6ppna varden natt sin slutliga organisation. Ehuru iven det fér denna

vard gillande statsbidragssystemet visat sig behiiftat med en del fel och brister,
syntes det dock knappast limpligt att foretaga négon genomgripande omléggning
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av systemet, innan varden fatt en fast och slutgiltig organisation. Néar sa skett,
vore det givetvis onskvirt att ernd mera generella bidragsgrunder. Emellertid
torde enligt forbundsstyrelsens uppfattning vissa dndringar i gillande statsbidrags-
forfattningar nu boéra foretagas.

Salunda borde #@ven hir bidragsbeloppen justeras med hinsyn till intrddda for-
dndringar i penningvirde och lonelige, for att aterstilla den ursprungliga prin-
cipen for fordelningen av kostnaderna mellan stat och landsting.

Ett annat férhallande vore de sirskilda statsbidragen till alderstilligg at di-
striktsskoterskor, tandlikare och tandskoéterskor m. fl. befattningshavare. En for-
enkling i administrativt héinseende skulle vinnas, dérest ett enhetligt statsbidrag
till 16nerna utginge och det sérskilda bidraget till 4lderstilligg alltsd4 inarbetades i
l6nebidraget. Jamvil i 6vrigt hade vissa oldgenheter visat sig vara férbundna med
utformningen och tolkningen av bestimmelserna om statsbidrag till den social-
hygieniska verksamheten. Detta gillde sdrskilt de begrinsade mdjligheterna att
erhalla statsbidrag for tid, dd befattning uppehéalles av vakansvikarie eller da be-
fattningshavaren atnjuter tjanstledighet.

I anslutning till ett av 1944 ars lonekommitté avgivet betinkande (SOU
1946: 67) angaende lonesittningen for viss statsanstilld personal ha stats-
bidragssakkunniga avgivit ett den 6 februari 1947 dagtecknat forslag {till
idndringar roérande statsbidragsbestimmelserna for distriktsskoterskor, dis-
triktsbarnmorskor och heltidsanstilld personal inom den férebyggande
modra- och barnavarden, som sedermera med nigon mindre justering fore-
lades och godkandes av 1947 ars riksdag. Enligt dessa nya bestimmelser ut-
gar ett enhetligt bidrag till 16nekostnaderna for ifrigavarande personal. Ge-
nom dessa regler samt genom de sakkunnigas yttrande i anledning av
nedan omférmélda framstillning rorande resekostnaderna for skolhilsovar-
varden torde de mera betydande oldgenheterna i det nuvarande bidrags-
systemet pid ndmnda omraden ha undanréjts. D4 dérjamte bidragsregler-
na i fraga om folktandvarden, den psykiska barna- och ungdomsvarden
samt sjukskéterskeutbildningen éro eller ha varit foremél for sarskilda ut-
redningar, anse statsbidragssakkunniga sig kunna avstd fran att inga pa
ytterligare provning av statsbidragsbestimmelserna fér den oGppna hilso-
och sjukvarden.

Statsbidragssakkunniga ha avgivit yttrande

den 17 januari 1947 roérande ett av socialstyrelsen avgivet forslag till and-
ring av bestdimmelserna om statsbidrag fér upprattande eller inriattande av
barnhem,

den 13 december 1947 o6ver en framstillning frdn Ostergotlands lans
landsting om statsbidrag for inridttande av ett hem for kroniskt sjuka i for-
utvarande epidemisjukhuset i Mjolby,

den 12 januari 1948 Gver ett av statens sjukhusutredning avgivet betin-
kande del II angdende den lasarettsanslutna B-sjukvirden jimte anstalts-
varden av kroniskt sjuka (SOU 1947: 61),

den 16 september 1948 Gver decentraliseringsutredningens promemoria
nr 14 angdende aterstallande av forsutten tid i vissa drenden roérande stats-
bidrag,
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den 8 november 1948 over en framstillning fran svenska stadsforbun-
dets styrelse om statsbidragsritt for stiaderna utanfor landsting i friga om
distriktsvard och dispensidrverksambhet,

den 8 november 1948 oOver Norrlandskommitténs betinkande angaende
ett rikssjukhus i Norrland (SOU 1947:70) samt

den 8 november 1948 oOver framstillning av Visterbottens, Norrbottens
och Visternorrlands lins landstings forvaltningsutskott rorande resekost-
nader for skolhélsovarden.

For att tagas under O6verviagande vid utredningsarbetet ha till de sak-
kunniga overlimnats dels medicinalstyrelsens forslag den 28 augusti 1944
angaende statsbidrag till driften av avdelningar for konssjuka vid lasarett,
dels medicinalstyrelsens forslag den 9 november 1945 angéende betalnings-
skyldigheten for vard och underhéll a4 sjukvardsinriattningar i riket av epi-
demiskt sjuka, vilka insjuknat utomlands.

Under utredningens gang har samrad skett med representanter fér me-
dicinalstyrelsen, ortoped- och vanférevardssakkunniga och statens sjukhus-
utredning av ar 1943. Overliggningar ha darjamte hallits med representan-
ter for 1944 ars pensionsutredning, Norrlandskommittén och decentralise-
ringsutredningen.

Sedan utredningsarbetet numera slutforts, f4 de sakkunniga héarmed
vordsamt avlamna sitt betdnkande.

Stockholm den 8 november 1948.

MARTIN WAHLBACK
ERIK BJORKQUIST IVAR DAHLGREN

NILS HANSSON K. G. VIKLUND

Stig Radhe




Kort oversikt over den slutna sjukvardens organisation.

Sjukvérden i vart land bedrives av flera olika huvudmén, nimligen sta-
ten, landstingen och stiderna utanfér landsting, primirkommuner, stiftel-
ser och enskilda. Vissa principiella av historiska skil betingade grianser fin-
nas.

Staten har sedan gammalt svarat fér sinnessjukvarden, under det att
landstingen och stiderna utanfér landsting std som huvudmin fér huvud-
parten av den slutna kroppssjukvarden. I primiarkommunal regi meddelas
i huvudsak kronisk sjukvard, ehuru utvecklingen gatt mot ett dvertagande
i sekundiarkommunal regi darav. Stiftelser och enskilda ha sirskilt tagit sig
an vissa vardformer, som koncentrerats till nadgra fa stérre anstalter.

Karakteristiskt for den moderna sjukvéardens organisation och utveckling
ir den allt starkare framtridande specialiseringen. Salunda ha epidemisjuk-
varden, hud- och koénssjukvarden, lungtuberkulosviarden och barnsjukvar-
den vuxit fram sasom sjilvstindiga discipliner av inviirtes medicinen. Yt-
terligare andra sjukdomsgrupper ha utformats pa liknande sitt, sisom reu-
matiska ledsjukdomar, organiska nervsjukdomar, spykoneuroser och aller-
giska dkommor.

Ur kirurgien ha savil égonsjukdomar som 6ron-, nias- och halssjukdomar
sedan linge varit utbrutna sdsom sjilvstindiga discipliner. Detsamma gal-
ler gynekologi och ortopedi. En ytterligare uppdelning av kirurgien har
ocksa skett i det att neurokirurgi, plastikkirurgi och thoraxkirurgi (brost-
halans kirurgi) utbildats till sjilvstindiga, vil avgrinsade specialiteter, och
man har efter allt att doma att forviinta detsamma betriffande gomkirurgi
och urologi (urinvigarnas sjukdomar).

Sjukvardens huvudmén ha i allménhet vil £f61jt med i utvecklingen och en
uppdelning av de odelade lasaretten pa flera specialavdelningar pagar for
nirvarande. Forhallandena belysas av en ar 1944 av statens sjukhusutred-
ning verkstilld undersokning (SOU 1944: 47). Enligt darvid framkomna
siffror funnos avdelningar med specialliikare fér bade medicin och kirurgi
overallt utom i ett enda ldn. Specialavdelningar fér 6gonsjukdomar respek-
tive 6ron-, nis- och halssjukdomar saknades blott i fyra respektive tre sjuk-
vardsomraden. Sirskilda avdelningar under ledning av specialist hade i friga
om barnsjukvarden tjugo av de trettioen omradena och i fraga om gynekologi
och obstetrik hilften. Allenast de tre storsta stiaderna utanfér landsting
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samt tva landstingsomraden hade specialavdelningar f6r hud- och kénssjuk-
domar. Pa enstaka stéllen funnos avdelningar foér ortopedi, kirurgisk tuber-
kulos, neurologi, neurokirurgi och psykiatriska lasarettsavdelningar. Ena-
handa var férhallandet med radiologi, men genom sirskilda samarbetsavtal
hade atskilliga sjukvardsomraden forskaffat sig dispositionsritt till ett antal
vardplatser pa vissa samarbetskliniker. Fransett dessa egna sjukvardsplat-
ser ha sjukvardsomradena mojligheter att beligga de riksplatser, som fin-
nas pa de helt statliga undervisningsinstitutionerna Karolinska sjukhuset
och Serafimerlasarettet. Déar finnas riksplatser fér medicin, kirurgi, obstetrik,
gynekologi, 6gonsjukdomar, éron-, nis- och halssjukdomar, radiologi, neu-
rologi, neurokirurgi, plastikkirurgi samt hud- och koénssjukdomar. Efter
genomforandet av nu beslutade utvidgningar av Karolinska sjukhuset skulle
riksplatser sta till foérfogande dven for barnsjukdomar, thoraxkirurgi och
medicinsk tuberkulos samt reumatiska sjukdomar. Pa vissa andra central-
anstalter finnas dirjamte riksplatser for ortopedi, kirurgisk tuberkulos och
reumatologi. Dértill komma Jubileumsfondens sanatorier.

Vid sin behandling av statsbidragsfriagan ha statsbidragssakkunniga ansett
sig béra skilja mellan sidan vird som lampligen kan organiseras ldnsvis
eller genom samverkan mellan ett par angrinsande omréaden, och sidan
vard som &r avsedd att tjina flera sjukvardsomraden, s. k. centraliserad
vard.

I betéinkandets forsta avdelning behandlas den linsvis organiserade varden.




Avd. I. Statsbidragssystemet for den lansvis
organiserade sjukvarden.

Kap. 1. Statsbidragssysiemets tillkomst och utveckling.

Inledande synpunkter. Den kommunala sjilvstyrelsen i Sverige blev fullt
utvecklad forst genom 1862 ars kommunalforfattningar. Dérvid tillskapa-
des den rittsliga grundvalen fér de nya sekunddrkommunala organen —
landstingen — genom férordningen den 21 mars 1862 om landsting. Enligt
denna skulle i varje lan finnas ett landsting, sammansatt av valda ombud
fran linets landsbygd och stider. Kalmar lin uppdelades dock i tvenne
landstingsomraden enligt kungl. brev den 30 december 1864. Emellertid
skulle stad, som hade mera 4n 25 000 invanare, ej deltaga i landsting.
Stockholm och Goéteborg ha aldrig deltagit i landsting. Maimo, Norrkoping
och Givle uttriddde ur landsting respektive aren 1871, 1872 och 1893. Be-
staimmelserna dndrades aren 1894 och 1909 pa sa sitt att for uttridde krav-
des, att staden hade en folkmingd av minst ’/., av rikets invanarantal.
Jamlikt denna bestdmmelse forklarades Hélsingborg ar 1918 ha uttritt ur
landsting. Enligt den numera géillande landstingslagen av ar 1924 ford-
ras, jamlikt en ar 1940 déri vidtagen #dndring, for uttride ur landsting ett
invinareantal av minst 100 000.

Landstingens kompetens var i 1862 &rs landstingsférordning ej nérmare
fixerad. Genom en upprikning i allménna ordalag fingo landstingen frihet
att besluta i ett stort antal linsangelidgenheter, forsavitt de ej horde under
annan offentlig myndighets verksamhetsomriade. Bland de angivna lands-
i tingsuppgifterna namndes hélso- och sjukvarden. Genom att landstingen
|

overtogo de forefintliga ldnslasaretten, kom sjukvarden fran boérjan att bli
landstingens huvuduppgift.

For att £ medel till sin verksamhet utrustades landstingen med beskatt-
ningsratt. Denna behévde till att borja med ej utnyttjas — t. ex. i Soder-
manlands lans landsting uttogs icke nigon regelbunden landstingsskatt forr-
an i borjan av 1900-talet. Den visentligaste inkomsten bestod i andel i brann-
vinsmedlen. Utskinkningsbolagen skulle némligen till landstingen “inleve-
rera viss del av tillverkningsavgiften pa spritdrycker. Efter ar 1913 ha av-
gifterna ersatts med bestdmda belopp ur statskassan, varigenom avgifternas
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betydelse reducerats. En annan viisentlig inkomst var den s. k. sjukvards-
avgiften, som foretriadesvis skulle anvindas till beredande av kostnadsfri
vard av veneriskt sjuka. Denna avgift ir numera avskaffad. Upphivda éro
ocksd reglerna om de for sjukhusen avsedda frivilliga insamlingarna vid
brollop och barndop samt kollekterna, dvensom bestimmelsen fran 1740-talet
om att vid befordringar till &mbeten och tjanster en sidrskild avgift skulle
med frivilligt belopp till lasaretten utga. Icke obetydliga poster utgjordes av
legosiingsavgifter, egna fonder och rintor. Att staten genom direkta bidrag
skulle stédja verksamheten ifragasattes ej.

I samband med sjukvardens snabba utveckling och diarmed féljande eko-
nomiska belastning fér landstingen uppkom emellertid frigan om statens
ekonomiska medverkan. Sporsmalet aktualiserades forsta gingen vid 1898
ars riksdag i samband med behandlingen av vissa motioner om anslag till
jubileumsfonden for uppforande av ett nytt folksanatorium, det tredje i
ordningen. Ett avsteg fran principen om sjukvirdens ordnande och be-
kostande sisom en landstingens och kommunernas angeligenhet genom
overflyttande av sjukvardskostnaderna pa staten var vid denna tid dgnat
att vicka betinkligheter pa atskilliga hall. Statsutskottet yttrade emeller-
tid i utlatandet den 22 april 1898 foljande.

Vid tillstyrkande av berérda anslag har statsutskottet velat uttala den meningen,
att det ej bor vara forenat med ndgon risk att fér detta fall gora ett undantag —
direst det kan betraktas sdsom ett sidant — fran den hittills fasthallna grundsatsen
att sjukvarden skall vara en kommunernas och icke en statens angeligenhet, enér
genom bestimmandet av #ndamalet med den péa enskild vig foranstaltade insam-
lingen och den livliga anslutning, denna insamling vunnit, ett kraftigt stod givits
for den &sikten, att uppforandet av sanatorier torde vara icke s mycket de redan
sjukas botande som fastmer deras avskiljande fran friska och sdmedelst en verksam
atgird till hindrande av smittans spridning. I detta avseende ar statens skyldighet
redan pd andra omriden erkiind, sdsom exempel varpa ma nidmnas de atgirder,
som pa statens bekostnad vidtagits till forhindrande av kolerasmittans inférande i
riket. Jimvil mA erinras, att riksdagen beviljat medel till hidmmande av tuber-
kulosens spridning bland nétkreatur.

Tuberkulosvirden. Nir fragan aktualiserades om statsbidrag i allménhet
till landstingen och ej blott for en viss sjukvéardsanstalt, stod tuberkulosvér-
den i forgrunden. I den utredning, som 1905 ars kommitté fér ordnandet av
tuberkulosvarden den 1 juli 1907 framlade, foreslogs namligen ett sirskilt
statsunderstdd for denna vardgren. Kommittén erinrade dirvid om att den
allméinna sjukvarden i princip vore en angeligenhet, som ankomme pé lands-
ting och stider utanfér landsting. Denna grundsats vore emellertid icke un-
dantagsldst genomford, da staten patagit sig kostnaderna for hospitalen samt
lamnat bidrag till vrden av sinnessla barn samt till spetilskevarden. Fran
flera hall hade yrkats, att staten skulle pataga sig atminstone en del av
kostnaderna for tuberkulossjukvarden i riket. Uttalanden i sadan riktning
hade gjorts av Svenska likarsallskapet ar 1904 och av det 12:e allmidnna
lakarmotet ar 1905, dvensom flertalet linskommittéer av Svenska national-
foreningen mot tuberkulos.
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Kommittén lade fram en omfattande plan for tuberkulosvardens ordnande.
Den framhéll dirvid att de betydande kostnader ett genomforande av for-
slaget skulle medféra icke enbart borde drabba de kommunala huvudméin-
nen utan dven att staten borde limmna ej alltfér obetydligt bidrag dértill.
Nir sjukvarden ur kostnadssynpunkt betraktats som en statsangeligenhet,
hade den dittills avsett sjukdomar av allminfarlig beskaffenhet. Ehuru tu-
berkulosens allméanfarlighet icke vore s& starkt framtridande, fann kom-
mittén likvil det vara »for den sjukes omgivning i hemmet och i arbetet
av si avsevird betydelse, att genom #ndamalsenlig tuberkulosvard smitto-
killor uppspéras och géras oskadliga samt insikten om sjukdomens art och
dess allmidnna behandling bliver spridd, att statens ekonomiskt stodjande
hand for denna sjukvard synes vil motiverad». Kommittén tillade, att »vad
som av landet offras pa en energiskt och praktiskt driven strid mot tuber-
kulosen ur en vidare nationalekonomisk synpunkt sikerligen icke skall
behova betraktas som ett dott kapital. Det dr ej endast de genom en lamp-
lig vard tillfrisknade sjuka, vilkas arbetskraft riddas at samhéllet. Storre
betydelse fger det forhallandet, att genom successivt beredande av en plan-
miissig vard at flertalet sjuka och genom smittokillornas oskadliggorande,
sjukkdomen foér framtiden kan férviintas bliva i betydande grad begrinsad
i sin omfattning».

Kommittén hiivdade, att bidrag under alla omstindigheter borde utga till
bestridande av driftkostnaderna. Bidraget foreslogs utga med 50 ore per
varddag, motsvarande 30 % av den beriknade genomsnittliga varddags-
kostnaden, vilken av kommittén angavs till kronor 1:50 a 1:75. Men dar-
jamte skulle bidragsbeloppet maximeras pa tvenne sitt. For det forsta bor-
de statens tillskott for ifragavarande vard ej overstiga de kommunala hu-
vudmiinnens. Vidare borde bidraget maximeras i férhallande till varje sjuk-
vardsomrades folkmingd. Vardbehovet, som uppvisade betydande lokala
variationer, framtridde siarskilt i de stora stiderna. Kommittén ansig emel-
lertid, att det icke funnes skiil att limna de storsta stiderna, vilka voro
de ekonomiskt birkraftigaste bland rikets kommuner, stérre statsbidrag i
forhallande till folkmingden in 6vriga kommuner. Bidraget borde dérfor
utgd for hogst en plats per 1000 invanare fér samtliga sjukvardsomréaden.

Enligt kommitténs asikt borde uppfoérandet av anstalterna i det stora
hela bekostas av de kommunala huvudméiinnen. For att underlitta anskaf-
fandet av erforderligt kapital féreslog kommittén emellertid, att staten
skulle tillhandahalla 40-ariga amorteringsldn med en garanterad riintesats
av 3'/, %. Dirjimte borde lanen vara rintefria intill dess byggnaderna
blivit fardigstillda, motsvarande réntefrihet under 1%/, ar.

Slutligen ma& némnas, att kommittén féreslog vissa statsbidragsvillkor
med avseende pa lokalernas utformning m. m. Vardavgiften borde ocksa
sittas sa lag som mdojligt och ej Gverstiga 1 krona per varddag.

Vid remissbehandlingen framkommo inga betinkligheter mot att stats-
bidrag infordes fér denna sjukvirdsgren. Diremot framhélls fran flera hall,
att statsbidraget vore for lagt. Nagon kvotbegrinsning borde ej heller ifraga-
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komma. Vidare yrkades, att anliggningsbidrag skulle inféras, bland an-
nat av medicinalstyrelsen.

I proposition till 1908 ars riksdag (nr 166) uttalade departementschefen
sin principiella anslutning till kommitténs forslag om ett visst statsbhidrag
till tuberkulosvarden. Darvid framhoélls sirskilt, att det knappast funnes
ndgra sjuka i vart land, som vore samre stillda i friga om sjukhusvard an
de lungsiktiga. I beaktande av det stora antal patienter, som behdvde vard,
kunde man ej forvianta, att landsting och kommuner, vilka eljest omhan-
derhade den allminna héilso- och sjukvarden, skulle vara i stind att en-
samma béra dessa kostnader, och den allménna vilgorenhetens medverkan
kunde icke pariknas i allt for stor utstriackning. Vid sadant forhéallande vore
det nodvindigt, att staten i en eller annan form tradde emellan. Utover den
av kommittén anférda motiveringen framhéll departementschefen som yt-
terligare skal for ett statsbidrag, att statsintresset bjode att skyddsatgir-
derna mot sjukdomens vidare utbredning bleve genomférda nagorlunda lik-
formigt 6ver hela landet, pa det att icke forsumlighet & vissa orter skulle
aventyra de resultat, vilka man & andra lyckats tillkimpa sig.

I stallet for de av kommittén foreslagna statliga lanen for tuberkulosan-
stalter foreslog departementschefen sarskilda anldggningsbidrag. Héar vore
namligen ej fraga om eft sddant »produktivt»> andamal, vilket lampligen
borde finansieras laneviagen. Ett anldggningsbidrag — #dven om detsamma
stannade vid en brikdel av bhyggnadskostnaderna — skulle verksammare
understédja vederbérande dn genom utlimnande av statslan.

Bidraget borde sittas till en fjardedel av de verkliga kostnaderna, exkl.
utgifterna {6r tomt och inventarier; darjamte maximerades bidraget till ett
visst belopp — 1 000 kronor — per vardplats. Anlidggningskostnaden angavs
till i medeltal 4 000 kronor. Bidrag borde utgi for hogst 1 plats per 1 000
invanare, dock ej fér Jamtlands och Norrbottens lén, dir sjukdomen vore
mest spridd, levnadskostnaderna uppdrivna och kommunernas ekonomiska
stiallning mindre god &n i 6vriga lén.

I fraga om driftbidragen férordade departementschefen likaledes princi-
pen att statens bidrag borde sittas till hogst '/, av kostnaderna. Vid en be-
riknad medeldagskostnad &4 2 kronor borde driftbidraget sittas till 50 ore.
Nigra nirmare bestimmelser om driftbidragen forelades dock ej den da
sittande riksdagen.

1908 ars riksdag anslot sig i huvudsak till departementschefens forslag.
D& anlaggningskostnaderna méngenstides ej berdknades uppga till 4 000
kronor per vardplats men & andra sidan ett bidrag pa 1000 kronor per
vardplats ansags erforderligt, andrade man dock bestimmelsen om fjirde-
delsprincipen till att statens bidrag skulle maximeras till halva anliggnings-
kostnaden. Nigon maximal patientavgift stadgades ej. I fraga om drift-
bidragen uttalade riksdagen, att ett bidrag om 50 6re per virddag »syntes
vara det ligsta man héarvid hade att tinka pé». .

Frigan om driftbidragen avgjordes vid 1909 ars riksdag (statsverksprop.
VI:e huvudtiteln, s. 423). Bidraget sattes till 50 6re per varddag utan
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maximering till viss del av kostnaderna. Samma kvotregel godkindes som
i friga om anliggningsbidragen. I friga om bidragsvillkoren foreskrevs, att
bidrag finge utga blott diar virdavgiften pa allmin sal vore hogst 1 krona
per varddag.

Med anledning av de 6kade byggnadskostnaderna héjde 1919 ars riksdag
anlaggningsbidragen till 2 000 kronor per véardplats.

Driftbidragen 4ter justerades uppat av 1918 ars riksdag till 1 krona per
varddag. Foljande ar vidtogs ytterligare hojning. Samtidigt differentiera-
des beloppen pa sa sitt, att bidraget for tuberkulossjukhus sattes till 2 kro-
nor samt for tuberkulossjukstugor och lasarettsavdelningar fér tuberkulosa
till kronor 1:50 per varddag. Under forra hélften av 1920-talet vidtogos
olika &andringar i bidragsbestimmelserna, innebdrande dels att bidrags-
beloppen justerades nedat till kronor 1: 75 per varddag for tuberkulossjuk-
hus och kronor 1:25 per varddag for tuberkulossjukstuga och lasaretts-
avdelningar for tuberkulosa, dels att den maximala patientavgiften hojdes
till kronor 2: — respektive kronor 1: 50 per varddag for nyssnidmnda bada
grupper av anstalter, dels ock att kvotregeln for landstingens del betrif-
fande savil anldggnings- som driftbidragen upphivdes.

Betriaffande nu gillande driftbidragsbelopp hénvisas till sid. 22.

Epidemivdrden. Nista vdrdgren, for vilken statsbidrag inférdes, var epi-
demivirden. 1909 ars hélsovardsstadgekommitté hade som motivering for ett
statsbidrag {ill denna vardgren i sitt den 1 april 1915 avgivna betinkande
framhallit, att de epidemiska sjukdomarna maste pa grund av sin smitto-
overforande beskaffenhet anses mer allménfarliga dn vad eljest i regel kun-
de anses vara forhallandet i fraga om sjukdomar. Sjukdomarnas allminfar-
liga beskaffenhet vore ocksa den huvudsakliga anledningen till att motver-
kandet av desamma maste i statens intresse nirmare regleras. Med hinsyn
hartill och d& staten patagit sig visentliga delar av kostnaderna for savil
sinnessjukvarden som tuberkulossjukvirden, syntes det kommittén fullt rik-
tigt, att staten i nagon méan och i nagon form bidroge till kostnaden for
epidemisjukvarden. Detta vore enligt kommitténs uppfattning si mycket
mera pékallat, som denna kostnad maéste bli av ganska betydande omfatt-
ning och utan sadant bidrag skulle te sig nog s tyngande for en stor del
av de dirav berérda kommunerna och landstingen — néigon patientavgift
skulle ju ej fa uttagas. /

Nagot anliggningsbidrag foreslogs emellertid ej med hinsyn till att manga
huvudmin redan ordnat sin vardfraga och att darfér en ojimnhet skulle
uppsti huvudminnen emellan, om anliggningsbidrag infordes. P4 grund
av den ojamna beliggningen féreslog hilsovardsstadgekommittén, att drift-
bidraget skulle utgd med ett fast arligt belopp per vardplats, oavsett be-
laggningen. Beloppet sattes till 150 kronor per ar, vilket ansigs ungefir svara
mot rintan 4 anliggningskostnaden. En kvotregel foreslogs pa sa sitt att
bidrag kunde utga for hogst 1 plats per 1000 invanare fér samtliga sjuk-
virdsomraden. Till denna siffra hade kommittén kommit genom egna sta-



16

tistiska undersokningar, varav framginge att vardbehovet fér landsbygdens
del vore minst 1 plats per 1000 invanare. For stidernas del riknade man
visserligen med det dubbla platsbehovet, men det syntes kommittén rittvist
att stiderna sjilva finge béara den storre del av kostnaden for epidemisjuk-
viasendet, som kunde anses fororsakad sa att siga av deras egenskap av
stadssamhille.

Vid remissbehandlingen av forslaget framholl medicinalstyrelsen, att
kvotregeln borde slopas samt att ett rorligt driftbidrag om 50 6re per vard-
dag borde inféras utover det fasta bidraget av 150 kronor per Ar.

I proposition till 1919 éars riksdag med forslag till epidemilag (nr 153) ut-
talade departementschefen, att det borde ej »réda tvivel dirom att beviljan-
det av epidemibidrag vore en forutsittning for ett effektivt genomférande av
de foreslagna reformerna i epidemisjukvarden». Férutom driftbidrag borde
dven anliggningsbidrag ifrigakomma. Till denna uppfattning anslot sig
dven riksdagen, som tillade, att anliggningsbidrag borde utga édven till av
landsting fore epidemilagens ikrafttridande uppfoérda epidemisjukhus.

Sjilva statsbidragssystemet utformades nirmare vid 1920 ars riksdag.

Departementschefen (prop. nr 146) ansag, att anliggningsbidrag borde
inféras och utga retroaktivt men forbehallas landstingen — staderna utan-
for landsting borde ej bli statsbidragsberittigade bland annat med hinsyn
till att da gillande epidemistadga redan alade stiderna skyldighet att astad-
komma epidemisjukhus. Bidraget borde sittas till hogst halften av den
verkliga byggnadskostnaden men i overensstimmelse med vad som géllde
i fraga om statsbidrag for uppforande och inrittande av tuberkulossjuk-
vardsanstalter icke overstiga 2 000 kronor per vardplats.

Driftbidraget hade av medicinalstyrelsen i en fornyad utredning foresla-
gits till 3 kronor per varddag, motsvarande halva varddagskostnaden. De-
partementschefen fann emellertid att aven hir overensstaimmelse borde
astadkommas med tuberkulosvarden och satte dirfor bidraget till 2 kronor
per varddag. Nagon kvotregel ifragasattes ej.

Riksdagen ansag sig emellertid bora tillstyrka ett motionsvagen fram-
kommet forslag om att dven stiiderna utanfor landsting borde tillerkénnas
byggnadsbidrag fér sddana epidemisjukhus, som tillkommo efter den nya
epidemilagens ikrafttradande. I fraga om anliggningsbidragens storlek hade
kamrarna kommit till skiljaktiga beslut men stannade slutligen for ett be-
lopp av 2500 kronor for varje efter ar 1915 pabérjad plats och av 1000
kronor for dvriga platser. I 6vrigt godkindes departementschefens forslag.

Kronikervarden. Fragan om statsbidrag for den kroniska sjukvarden aktu-
aliserades forsta gangen genom ett av 1907 ars fattigvardslagstiftningskom-
mitté den 19 februari 1915 avgivet betinkande rérande forslag till lag om
fattigvarden. Kommittén papekade, att stor brist radde pé sirskilda anstal-
ter for kroniskt sjuka personer. Sadana sjuka maste dirfér i allménhet
vardas i hemmen, dir varden pa grund av trangboddhet och andra omstan-
digheter ofta ej kunde bli tillfredsstillande. Den limpligaste utviagen att
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avhjilpa anstaltsbristen var enligt kommitténs uppfattning att séka intres-
sera landstingen och stiderna utanfér landsting men #dven andra kommu-
ner att inrdtta sjukhem for véird av kroniskt sjuka. Kostnaderna, sirskilt
for anskaffande av de erforderliga anstalterna, voro emellertid si stora att
varken landsting eller kommuner kunde antagas vilja pataga sig inrittan-
de och uppehallande av erforderliga sjukvardsanstalter. Det syntes darfor
oundgingligt, att staten tridde hjilpande till. I foérsta hand borde an-
liggningsbidrag ifrdgakomma, men iven driftbidrag borde inféras. Som
féredéme A&beropades tuberkulosvirden. Fattigvardslagstiftningskommit-
tén framholl emellertid, att behov av sjukvard forelage ej blott for fattiga
utan dven for kroniskt sjuka i allménhet. Losningen av denna fraga foll
darfor utanfor fattigvardslagstiftningens omrade.

Vid framliggande for 1918 ars lagtima riksdag av forslag till fattigvards-
lag framhdll departementschefen (prop. nr 135, s. 230 ff), att varden av
kroppsligt sjuka i princip redan avilade landstingen. I likhet med fattig-
vardslagstiftningskommittén ansig departementschefen, att ordnandet av
kronikervarden foll utanfér fattigvarden. Fragan borde dirfér snarast upp-
tagas till allsidig provning, bland annat betriffande statsbidrag till uppfo-
rande och drift av anstalterna. Andra sirskilda utskottet (nr 1) understrok
behovet av att staten hér liksom i fraga om tuberkulosvirden limnade bi-
drag till bide byggnads- och driftkostnaderna. Grunderna hirfér borde ut-
redas genom sirskilda sakkunniga.

Sedan uppdrag den 17 december 1920 limnats vissa sakkunniga att verk-
stilla utredning av fragan om varden av kroniskt sjuka, avgavo de sakkun-
niga ett den 24 februari 1921 dagtecknat betinkande. Diri foreslogs, att
statsbidrag for anliggning av kronikeranstalter skulle utga saval till lands-
ting och kommuner som till féreningar och enskilda. Redan befintliga an-
liggningar borde dock ej erhilla bidrag. Enir sjukhemsfragan enligt de
sakkunnigas mening tillfredsstillande kunde ordnas efter flera linjer, borde
stor frihet limnas i avseende & organisationen. Anliaggningsbidraget borde i
princip utgd med halva anliggningskostnaden men maximeras till vissa be-
lopp, némligen vid nybyggnad till 2000 kronor, vid inredning av en for
andamaélet inkopt byggnad till 1500 kronor och d& anstalt inreddes i en
vederborande redan tillhorig byggnad till 1000 kronor, allt per vardplats.
De sakkunniga férutsatte emellertid, att med indrade byggnadspriser borde
maximisiffrorna modifieras. Vissa villkor rérande férvaltningen m. m. fo-
reslogos ocksa.

Driftbidrag borde enligt de sakkunnigas uppfattning utga till alla vard-
hem, som blivit av medicinalstyrelsen godkinda, saledes dven till férut be-
fintliga anstalter, som ej fatt anliggningsbidrag. Bidraget borde sittas till
en tredjedel av de verkliga driftkostnaderna men endast utgd for fattiga och
mindre bemedlade patienter. Vid en beriknad varddagskostnad av 3 kronor
pr dag sattes bidraget till 1 krona under forutsittning att patientavgift ej
uttogs med hogre belopp.

Under hinvisning till de stora anslagskrav, som i ovrigt stilldes pa stats-
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verket, och nodvandigheten att iakttaga storsta sparsamhet foreslogo de sak-
kunniga, att fran ratten till anldggningsbidrag skulle undantagas dels en-
skilda anstalter — dessa hade dittills kunnat drivas utan bidrag fran det
allmdnna — dels ock anstalter, drivna av stider med mer &n 15 000 inva-
nare. De storre stiderna hade i allminhet redan ordnat en godtagbar an-
staltsvard for kroniskt sjuka.

Den 18 juni 1926 fick medicinalstyrelsen i uppdrag att verkstilla ytter-
ligare utredning i dmnet. Med skrivelse den 27 september 1926 framlade
ambetsverket foljande forslag.

Styrelsen ansdg sig inledningsvis bora framhalla, att beviljandet av stats-
bidrag till sjukhem till kroniskt sjuka i viss mén skulle innebira ett avsteg
fran dittills tillimpade regler i friga om statens understédjande av sjuk-
varden. Dirvid papekades, att virden pi hemmen for kroniskt sjuka kunde
betraktas som ett mellanstadium mellan lasaretts- och fattigvard. Ur prin-
cipiell synpunkt vore det darfér mindre logiskt att bidrag skulle utga for
nimnda mellanform, medan lasarettsviarden och fattigvarden i stort sett lam-
nats utan understod fran statens sida. Styrelsen anség sig emellertid likval
béra tillstyrka, att statsbidrag utginge for denna vardgren, och aberopade
dirvid dels det behjirtansviirda i att ifrdgavarande synnerligen behdvliga
vardform komme till stind i mer allmin omfattning &n vad dittills varit
fallet, dels de svarigheter som visat sig vara forefintliga for vederbérande
lokala myndigheter att utan bidrag fran statens sida vidtaga anstalter for
vardformens allminna genomférande. Sedan sjukhem av ifrdgavarande typ
vill kommit till stand och vederbérande vunnit erfarenhet om de stora férde-
lar ur bade lasarettsvardens och fattigvirdens synpunkter, som tillvaron av
dylika sjukhem maste medfora, borde det kunna tagas under overvigande
huruvida fortsatt understod fran statens sida vore behovligt. I uppmunt-
ringssyfte foreslog medicinalstyrelsen att bidrag skulle utga till saval upp-
forande som drift av dylika hem.

Med hinsyn till att erinringar framférts mot fattigvardslagstiftningskom-
mitténs forslag, att stider med mer én 15 000 invénare skulle uteslutas fran
statsbidrag, fann styrelsen sig béra férorda att éven dessa stider skulle
bli delaktiga av bidraget. Vad enskildas bidragsritt betraffar ansag styrel-
sen, att byggnadsbidrag ej borde utga till dylika hem men dessa déremot
tilldelas driftbidrag for ett ar i siinder, sisom vore fallet med enskilda tu-
berkulosanstalter.

Medicinalstyrelsen erinrade om att enligt bestimmelserna om anlagg-
ningsbidrag for tuberkulosvarden gillde for stiderna utanfér landsting den
inskrinkningen, att bidrag fick utga allenast till 1 plats per 1 000 invinare.
En liknande regel borde inforas iven i fraga om den kroniska sjukvirden
och da utstrickas till att gilla dven landstingsomréidena. Denna utvidgning
motiverades av de flytande grinser, som skilde sjukhemmens klientel fran
lasarettens och fattigvirdsanstalternas. Kvotregeln borde gilla éven for
driftbidraget.

Vad driftbidraget i 6vrigt betriffar ansdg medicinalstyrelsen, att bilraget
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till hemmen for kroniskt sjuka ej borde sattas lika hogt som for de egent-
liga tuberkulossjukhusen — 1,75 kronor per virddag — utan till samma be-
lopp som for tuberkulossjukstugorna, d. v. s. 1,25 kronor per varddag. Ro-
rande de narmare villkoren fér atnjutande av driftbidrag ansag styrelsen,
att den maximala patientavgiften borde sattas till 1,50 kronor per dag. Slut-
ligen foreslog styrelsen, att bidragen ej skulle beviljas retroaktivt.

Statskontoret anférde i et den 29 oktober 1926 dagtecknat yttrande vis-
sa erinringar mot att statsbidragssystemet skulle utvidgas pa foreslaget
sitt. De kroniskt sjuka, som dittills erhallit vard, hade intagits antingen
pa landstingens och de storre stidernas sjukvardsanstalter eller pa kom-
munernas alderdomshem. Till ifragavarande vard utginge icke négot stats-
bidrag. Statens medverkan syntes darfor ej bora anlitas for kronikervarden.

Proposition i &mnet avlats till 1927 ars riksdag (nr 112). Departements-
chefen framholl angeligenheten av att kronikervarden skyndsamt ordna-
des. Flera sjukvardsomraden hade i avvaktan pa statsmakternas beslut om
statsbidrag vintat med att inratta virdhem. Betraffande de yppade betink-
ligheterna mot en utvidgning av statens understédjande verksambhet till den
kroniska sjukvarden fann departementschefen, att ett beviljande av bidrag i
detta fall knappast skulle innebdra nagon principiell utvidgning av statens
understédsverksamhet. Alla slag av kroniskt sjuka vore oftast att anse si-
som invalider och alltsa likstallda med vanfora, till vilkas vard staten sedan
lange bidroge. I allménhet vore ocksa deras beldgenhet i manga héinseenden
jamforlig med de tuberkulossjukas. Enligt departementschefens uppfattning
hade motivet till statsunderstéd av tuberkulosvirden varit del stora vérd-
behovet, som icke kunde tillgodoses utan statens hjilp. Enahanda omstin-
digheter foreldge betriaffande varden av kroniskt sjuka. Staten hade ocksé
sedan manga ar lamnat bidrag till radiumhemmet i Stockholm, dar ménga
patienter tillhérde de kroniskt sjukas kategori. S&val anlidggnings- som
driftbidrag borde darfér utgd for den kroniska sjukvarden.

Bidragsberittigade huvudmén borde vara landstingen samt sivil lands-
som stadskommuner, dvensom kommunalférbund, foreningar och enskilda.
Vidare foreslogs en kvotregel. For detta talade icke blott statsfinansiella
skil utan dven den svarbestimbara grinsen mellan de sjuka, for vilkas vard
bidrag skulle utgd, och exempelvis klienter 4 allminna &lderdomshem. Var-
ken anldggnings- eller driftbidrag borde darfor utga for mer 4dn en plats per
1 000 invanare. For stiderna utanfér landsting borde dock en snidvare grins
inforas, eniir dessa stider i allmiinhet kunde anses dga storre ekonomiska
mojligheter for ordnandet av denna liksom annan sjukvard. Kvotregeln
borde for dessa sittas till en plats for 2 000 invénare.

D4 bidragen hade karaktir av uppmuntringsbidrag, borde anliggnings-
bidrag limnas allenast sidana anstalter, som framdeles anordnades. Av-
gorande betydelse hérutinnan tillmattes de statsfinansiella synpunkterna.
Att pa en ging limna bidrag for alla redan inrittade platser skulle leda
till statsutgifter, som ej girna kunde ifragasittas for detta andamal. Fran
ratt till statsbidrag borde dven uteslutas alla anstalter, som vid ingingen
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av ar 1927 av den, som dmnade driva den foér kronisk sjukvard, anvindes
fér sjukvard, dven om anvandningen icke avsig vird av kroniskt sjuka.

I fraga om bidragsbeloppens storlek ansdg departementschefen, att nagot
ligre belopp skulle ifragakomma #n fér tuberkulos- och epidemivéarden.
Hemmen fér kroniskt sjuka kunde inrittas enklare. Bidragsbeloppen be-
gransades till 1500 kronor for vardplats i nyuppford anstalt, till 1 000 kro-
nor for vardplats i inkopt byggnad och till 750 kronor fér vardplats i en i
vederborande #dgo befintlig, till vardhem av ifrdgavarande slag #ndrad
byggnad. Samtidigt borde bidragen maximeras till halva anliggningskost-
naden.

I fraga om driftbidragen anslét departementschefen sig till uppfattning-
en om en tredelning av varddagskostnaden. Med utgingspunkt frin en ge-
nomsnittlig varddagskostnad av 3 kronor men efter avdrag for ett belopp
motsvarande dagbeloppet for da utgdende pension enligt lagen om allméin
pensionsforsikring (30 ore), skulle aterstoden kronor (3: 00— 0:30) 2: 70
fordelas pa sa silt, att statsbidraget sattes till en tredjedel darav, d. v. s.
till 90 6re per dag. Maximala véardavgiften borde av vissa i propositionen
narmare utvecklade skil sittas till kronor 1: 50.

Riksdagen godkinde i huvudsak den framlagda propositionen. Den av-
slog ocksd vissa motionsvigen framférda forslag om retroaktiva anldgg-
ningsbidrag samt om att den begrinsningen skulle utgd att fran bidrag
skulle undantagas vissa for sjukvard overhuvud férut anvinda anstalter.
Med anledning av foreliggande framstéallningar besléto emellertid vissa fol-
jande riksdagar att retroaktiva anliggningsbidrag skulle utgd i vissa sér-
skilda fall.

Betriffande nu gillande bidragsbelopp hénvisas till sid. 26.

Fraga om generella driftbidrag. Frigan om generella statsbidrag aktualise-
rades vid 1927 ars riksdag. I nagra motioner (I:24 och 133 samt II: 40 och
205) hemstéilldes om aviagabringande av utredning och férslag rorande stats-
bidrag till bestridande av kostnaderna till den allminna sjukvérden i riket.
Diri framholls, att antalet vardplatser for kroppsligt sjuka icke kunde anses
tillrackligt inom flertalet sjukvardsomraden. Det méaste darfor framsta som
synnerligen angeléiget, att en 6kning av vardplatserna inom en snar fram-
tid komme till stdnd. Vidare patalades ojamnheterna i skattebordans for-
delning.

I yttrande hirover (nr 154) framholl statsutskotitet bland annat féljande.
Ehuru det med hansyn till statens under de senaste iren alltmera 6kade ut-
gifter for sjukvard av skilda slag méaste anses tvivelaktigt huruvida staten
atminstone for det davarande kunde eller borde iklida sig 6kade utgifter for
den allminna sjukvarden, fann utskottet det onskvirt att — sérskilt i betrak-
tande av den ojamnhet i kostnaderna for nu ifrigavarande dndamal som fore-
fanns mellan de olika sjukvardsomridena — en utredning i den av motio-
nirerna foreslagna riktningen komme till stind. Riksdagen anslot sig hértill
och anholl i skrivelse (nr 318) till Kungl. Maj:t om att utredning méatte verk-
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stallas huruvida och pa vad sitt en utjimning av kositnaderna fér de olika
sjukvardsomriadena kunde avigabringas. Riksdagen understrok, att den
darvid icke intog niagon standpunkt till frigan om staten borde i stérre
mén bidraga till varden i friga.

Statens sjukvirdskommitté. Ar 1929 tillsattes en sirskild kommitté for att
bitrida med utredning rérande den slutna kroppssjukvarden i riket. Kom-
mittén, som antog benimningen statens sjukvardskommitté, hade enligt
departementschefens uttalande till statsradsprotokollet den 12 mars 1929
att soka dstadkomma en i mdjligaste man klar avgriansning mellan 4 ena
sidan vad staten i friga om den slutna kroppssjukvéirden foér framtiden
borde &taga sig, genom antingen vard a egna anstalter eller statsbidrag till
andra inrittningar, och 4 andra sidan vad som dirutinnan borde aligga
landstingen respektive primidrkommunerna eller som eventuellt kunde lim-
nas it enskilda sammanslutningars initiativ och férsorg. Avsaknaden av en
allmén plan for sjukvardsuppgifternas férdelning hade i vissa hinseenden
kommit att medféra bristande enhetlighet i utvecklingen av sjukvardsvi-
sendet och i ledningen av detsamma. P& flera punkter radde oklarhet och
ovisshet om statens stillning till en viss sjukvardsgren, vilket stundom
hade verkat himmande pi utvecklingen.

Sjukvirdskommittén uppdrog i sitt den 17 maj 1934 avgivna betinkan-
de angéende den slutna kroppssjukvarden i riket (SOU 1934: 22) foljande
allménna riktlinjer for denna sjukvéards handhavande och finansiering.

Landstingen — liksom stiderna utanfér landsting — bora handhava och, delvis
med bidrag fran staten, bekosta den vird, som limpligen ordnas linsvis eller genom
ett samarbete mellan angriinsande lin. Staten bér handhava och bekosta eller
ock kraftigt understddja den vard, som kriver anstalter, avsedda f6r riket i dess
helhet eller for ett flertal sjukvardsomraden, ivensom annan vard, i den man icke

administrativa synpunkter eller sparsamhetsskil nodvindiggora, att anstalterna
handhavas kommunalt eller med kommunal bidragsskyldighet.

I enlighet hirmed borde landstingen och icke-landstingsstiderna dven
fortsittningsvis handhava och utveckla den allminna lasarettsvarden, lung-
tuberkulosvirden och epidemivarden. Verksamhetsomradet borde vidare ut-
vidgas till att omfatta den slutna forlossningsvard, som kunde befinnas er-
forderlig vid sidan om lasarett och sjukstugor och som fér det davarande
i huvudsak ombesorjdes av primirkommuner och enskilda & sirskilda for-
lossningshem. Vidare borde landstingen och stiderna utanfér landsting i
storre utstrickning #n tidigare omhiéndertaga och organisera varden av
kroniskt sjuka, lattskétta sinnessjuka och konvalescenter.

Staten borde fortsiittningsvis limna driftbidrag till tuberkulos-, epidemi-,
kroniker- och sinnesslévard. For att underlitta vardens utbyggnad borde
staten limna driftbidrag éven till barnbérdsvirden och varden av littskotta
sinnessjuka — diremot ej anldggningsbidrag till nAmnda vardgrenar. Kost-
naderna for erforderliga nybyggnader och utvidgningar respektive inlés-
ningar vad anginge sjukhus, drivna av landsting och icke-landstingsstiider,
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borde nimligen av principiella skil och ur rationaliseringssynpunkt bestri-
das av vederborande huvudmin, i den man virdgrenarna ej redan vore bi-
dragsberittigade. Kommittén foreslog slutligen, att bland annat for vimnan-
de av rittvisare fordelning av kostnaden for den slutna kénssjukvarden sta-
ten borde ersitta huvudménnen for deras kostnader for sjuka utomlins-
patienter.

Anliggningsbidragen till lungtuberkulosanstalter och epidemisjukhus
borde, i analogi med vad som gillde for kronikervirden, graderas olika allt
eftersom fraga vore om uppférande av nybyggnad, inkop av fardig byggnad
eller anvindande av i vederbérandes égo befintlig byggnad. Den vedertagna
hilftenprincipen borde fortsittas. Detta forutsatte viss justering uppat av
bidragen till lungtuberkulosanstalter till 2500 kronor per plats vid nybygg-
nad. Dirjamte borde forhdjda tuberkulosbidrag fér savil anliggning som
drift utga for omraden med hog tuberkulosfrekvens och kvotbegrinsningen
for stiderna utanfér landsting bortfalla. Slutligen féreslog kommittén vissa
regler for aterbiring av bidrag vid nedlaggande av anstalt.

I fraga om driftbidragen utgick kommittén frin den grundsatsen, att sta-
ten i princip skulle bestrida halva driftkostnaden, sedan patientavgiften
avdragits. D& kommittén ansig det vara angeldget, att patienterna s& vitt
méjligt tillférsikrades vard till lag avgift, férordade kommittén, att den
maximala patientavgiften inom tuberkulosvarden sattes till 1 krona per
varddag. Driftbidragen féreslogos till kronor 1: 75 respektive 1: 50. For epi-
demivardens del borde bidraget hojas fran 2 till 3 kronor per virddag, un-
der villkor att de epidemiskt sjuka finge avgiftsfri transport. I friga om
forlossningsvarden foreslogs ett driftbidrag & 2 kronor per dag under hogst
10 dagar per barnaféderska, pa villkor att hdgre patientavgift dn 1 krona
ej uttogs. Till s. k. vintehem i 6demarksomradena skulle bidrag utgad med
samma belopp.

Som en allmin forutsiattning for statsbidrag foreslog kommittén, att ve-
derbérande anstalt skulle ingd som led i en av medicinalstyrelsen godkénd
plan.

I anledning av tva vid 1938 ars riksdag vickta motioner anhéll riksdagen
i anslutning till sjukvirdskommitténs férslag (skrivelse nr 5 punkt 89) att
Kungl. Maj:t ville taga under omprévning fragan om foérhdjda vardbidrag
till tuberkulosanstalterna, framst B-platserna. I 1939 ars statsverksproposi-
tion (5:e huvudtiteln, s. 309 ff.) framlades forslag till delvis andrade statsbi-
dragsgrunder i vad avsag driftbidragen. For B-platserna hojdes driftbidra-
gen med 25 6re per varddag till kronor 1:50, samtidigt som de maximala
patientavgifterna sattes till hogst kronor 1:50 fér A-plats och 1: 25 for
B-plats. Dirjamte skulle till sjukvirdsomrade med en tuberkulosdodlighet,
som med 25 % oOversteg riksmedeltalet, ett forhdjt driftbidrag utgd. En
hiremot svarande forindring av anliggningsbidragskungorelsen skedde ej;
i stillet hinvisades till att sedan flera ar efter riksdagsbeslut fran fall till
fall ett forhojt bidrag utgatt till anliggningar inom distrikt med hog tuber-
kulosdddlighet. Slutligen féreslogs i friga om driftbidragskungorelsen, att
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ditintills gillande kvotregel for stiderna utanfér landsting skulle upphivas.
Diremot bibeholls kvotregeln for stiddernas anliggningsbidrag. Férevarande
forslag godkéandes av riksdagen.

Forlossningsvarden. Fragan om statsbidrag tiil férlossningsviarden be-
handlades vid 1937 ars riksdag. Férutom sjukvirdskommitténs betinkande
foreldg dven en den 10 december 1935 dagtecknad utredning av 1935 &rs
befolkningskommission (SOU 1936: 12). Diri foreslogos vissa utvidgning-
ar i statsbidragsritten utover vad sjukvirdskommittén foérordat. For att na
det av kommissionen uppstillda malet -— att forlossningsvard & anstalt till
rimlig kostnad skulle sta varje kvinna till buds, som 6nskade begagna sig
av densamma — vore det nodvindigt, att staten limnade icke blott drift-
bidrag till dylik vard. For att stimulera till byggnadsverksamhet borde sta-
ten dven Ataga sig viss del av kostnaden for den erforderliga utbyggnaden
genom landstingens och icke-landstingsstddernas forsorg. Bidraget borde
for nybyggnad sattas till 2 500 kronor per plats — motsvarande bidraget for
epidemivarden. De nordligaste linens skattebérdor och hogre nativitet ta-
lade for ett forhojt byggnadsbidrag for dessa lan. Kommissionen foreslog
slutligen, att anlaggningsbidragen ej skulle utga retroaktivt.

I proposition (nr 39) till 1937 ars riksdag framlades forslag till forbatt-
rad forlossningsvard. I anslutning till befolkningskommissionens utredning
foreslog departementschefen att sivil anliggnings- som driftbidrag skulle
utga. Departementschefen var i viss man tveksam betriaffande forslaget om
statsbidrag till anordnande av- virdplatser fér barnsbord, icke minst med
hénsyn till de konsekvenser i friga om annan lasarettsvard, som kunde in-
trada, men fann, att den ekonomiska situationen for atskilliga landsting
otvivelaktigt vore sddan, att direst staten ej tridde hjdlpande emellan, den
slutna barnbérdsvardens utbyggande kunde komma att sittas i efterhand
och dirmed ett icke 6nskvirt dréjsmal uppstd med anordnandet av denna
viktiga angeligenhet. Under remissbehandlingen framkomna yrkanden om
retroaktiva byggnadsbidrag skulle medféra vittgaende konsekvenser for sta-
ten. Lingre retroaktivitet dn till avdelningar, paborjade efter den 1 juli
1935, kunde darfor ej ifrdgakomma. Driftbidrag borde utgd med 2 kronor
per virddag, dock hogst under 10 dagar for varje barnaféderska. Vardavgif-
ten skulle maximeras till 1 krona per virddag.

Riksdagen anslét sig i huvudsak till departementschefens forslag. Emel-
lertid hade motionsvigen framkommit yrkande om hégre driftbidrag. Med
anledning dirav féreslog statsutskottet (nr 121), att driftbidraget fér barn-
bérdsavdelningar vid lasarett och sjukstugor samt forlossningshem med
minst 6 vardplatser skulle héjas fran 2 till 3 kronor per virddag, dock
med den begrinsningen, att summan av bidraget och dagavgifterna i intet
fall skulle overstiga anstaltens verkliga driftkostnad. Déaremot avslog riks-
dagen vissa motioner om retroaktiva anldggningsbidrag bl. a. med hinsyn
till det hojda driftbidraget. Anlidggningsbidraget vid nybyggnad sattes till
det av befolkningskommissionen féreslagna beloppet av 2500 kronor per
plats.
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Medicinsk barnsjukvédrd. Sporsmalet om bidrag till den medicinska barn-
sjukvarden upptogs till behandling av medicinalstyrelsen, som den 3(0 ok-
tober 1935 avgav forslag i amnet. Styrelsen ansig det vara av storsta vilkt att
en utbyggnad av avdelningar for barnsjukdomar vid lasaretten snarast kom-
me till stand. En viss obenéigenhet fanns emellertid, enligt styrelsens upp-
fattning, att omedelbart igingsatta arbeten for uppforande av dylika avdel-
ningar.

Till foljd darav borde statsbidrag beviljas landstingen och stider mtan-
for landsting till icke blott driften utan dven uppforandet av dylika avdel-
ningar. Statsmakterna hade férut slagit in pa denna vag i fraga om twmber-
kulossjukvardsanstalter, epidemisjukhus och hem f6r kroniskt sjuka, var-
for styrelsens forslag i princip icke skulle innebéra nagon nyhet. Statsbi-
drag forutsattes utgd dven till driften av redan forefintliga fristiende barn-
sjukhus, som kunde av medicinalstyrelsen fér dndamaélet godkénnas.

Anliggningsbidraget borde sittas till 2 000 kronor per vardplats i likhet
med bidraget fér tuberkulossjukvérdsanstalter med sedvanlig hilftenregel.
Nigra retroaktiva bidrag borde ej ifrigakomma. Driftbidraget foreslogs till
kronor 1:75 per dag och patient, under forutsitining att patientavgift ej
uttoges med hogre belopp #n kronor 2: 75. Denna avgift beriknades pa sa
siatt att fran den hogsta legosingsavgiften, som enligt Kungl. Maj:ts vard-
taxa finge uttagas, d. v. s. kronor 4: 50, drogs ett statsbidrag av kronor 1: 75.

Vad platsbehovet betriffar ansig medicinalstyrelsen det mota ooverstig-
liga hinder att berikna detta. Styrelsen ville dock férorda att det inritta-
des tva platser per 10 000 invanare. I anslutning dértill borde saval an-
laggnings- som driftbidrag begrinsas till hogst 2 platser per 10 000 invanare,
sivida icke statsbidrag komme att utgd jamvil till konvalescenthem for
barn. Sidana hem borde anordnas och stimuleras med ett anliaggningsbidrag
av 1000 kronor per plats, intill ett antal lika med antalet & godkind barn-
avdelning, samt med driftbidrag av 1 krona per varddag.

I proposition (nr 84) till 1939 ars riksdag tillstyrkte departementschefen
i huvudsak medicinalstyrelsens forslag. Vad den foreslagna kvotens storlek
betriffar uttalades emellertid en viss tveksamhet. Enligt departementsche-
fens uppfattning skulle kvotregeln under lang tid sannolikt te sig som ett
svaruppnaeligt mal fér de barnrikaste och ekonomiskt samst stiallda lanen,
samtidigt som den for Gvriga lin limnade tillrickligt utrymme for en forsta
utbyggnad av barnsjukvarden. I avbidan pa ytterligare erfarenhet rorande
platsbehovet accepterades dock den foreslagna kvotregeln. Med anledning av
att roster hojts till forman for hogre anliggningsbidrag och da barnsjuk-
varden sannolikt komme att draga i det nirmaste samma byggnadskost-
nader som forlossningsavdelningar vid lasaretten, féreslogs, att maximibi-
draget skulle utga med 2500 kronor for ny vérdplats. Vore friga om an-
vindande av en for annat dndamal uppférd byggnad, borde maximisumman
sittas till 1250 kronor per plats. Departementschefen féreslog ocksi en viss
gradering av bidragen med tanke pa den hoga skattebordan inom vissa barn-
rika sjukvardsomraden; andra omstindigheter, t. ex. sarskilt stark spéd-
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barnsdédlighet, borde ivenledes beaktas. Forhojt bidrag skulle utgi efter
provning av Kungl. Maj:t i varje sarskilt fall. I propositionen uttalades emel-
lertid, att en gradering limpligen syntes kunna ske pa det satt, att sjuk-
vardsomréden, dir antalet barn under 15 ar med hégst 30 procent overstege
rikets medeltal, finge dtnjuta férhéjning med hogst 500 kronor samt sjuk-
viardsomraden, som uppvisade dnnu hégre procentuell andel barn under
15 ar, en forhéjning med ytterligare hogst 500 kronor, allt per vardplats,
dock att i intet fall statsbidraget finge overstiga verkliga kostnaden for
platsernas inrittande. Av statsfinansiella skiil anséigos retroaktiva bestim-
melser ej acceptabla.

I fraga om driftbidraget féreslog departementschefen samma princip som
tidigare kommit till uttryek i frdga om t. ex. tuberkulossjukvarden, d. v. s.
staten och vederbérande huvudman borde bestrida hilften var av vardkost-
naden, sedan patientavgiften frandragits. Med utgngspunkt fran en vard-
dagkostnad av kronor 5: 50 och d4 vardavgiften lampligen borde siittas till
kronor 1: 50, skulle bidraget bli 2 kronor per varddag. Detta kunde liksom
anliggningsbidraget 6kas for vissa omraden. Daremot avstyrktes medicinal-
styrelsens férslag om statsbidrag till konvalescenthem for barn. Kostnader-
na for dessa hem voro icke storre dn att landstingen utan bidrag fran sta-
ten borde kunna bestrida desamma. Dessa hem voro ocksa dgnade att i det
langa loppet forbilliga lasarettsvarden, varfér det vore narmast ett huvud-
minnens eget intresse att ordna denna fraga.

Riksdagen anslot sig i huvudsak till departementschefens forslag. Efter
hemstillan av statsutskottet (nr 119) framhéll riksdagen dock, att vid be-
domandet av det exira barnsjukvardstilligget avgérande betydelse borde till-
matas skatteunderlagets storlek.

Sedan medicinalstyrelsen i den 29 november 1945 dagtecknad utredning
redovisat vardbehovet fér den medicinska barnsjukvarden, beslot 1946 ars
riksdag godkinna en proposition i drendet (nr 84) om héjning av kvotsiff-
ran. Statsbidrag skulle salunda kunna utga for hiogst en vardplats pa varje
tal av 2500 av sjukvardsomrades invanare.

Psykiatrisk lasarettsvard. Ar 1946 blev en ny sjukvardsgren statsbidrags-
berittigad, i det att den psykiatriska lasarettsvArden kom att inbegripas
i statsbidragssektorn. Medicinalstyrelsen hade i en utredning med férslag
till 10-ars plan for sinnessjukvirden funnit det ldmpligt att vid central-
lasaretten inrittades psykiatriska kliniker. Betriffande huvudmannaskap
och kostnader for dessa kliniker hade styrelsen efter évervigande av olika
mojligheter kommit till den uppfattningen, att skiil icke kunde anses fore-
ligga for att icke landstingen borde anfértros huvudmannaskapet jamvil
for denna vardform. For fordelning av anliggningskostnaderna voro skilda
mojligheter tankbara. Staten kunde antingen pataga sig hela kostnaden eller
endast bitrdda med visst belopp per vardplats. Med hénsyn till att det forra
tillvigagangssittet tillimpades vid uppforande av den psykiatriska kliniken
i Lund, som med statsbidrag till driften drevs i landstingets regi, foreslog
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styrelsen, att huvudminnen skulle fi samtliga sina anlaggningskostnader
tiackta. Vardplatsbidraget foreslogs till 12 000 kronor. Darjamte skulle stats-
bidrag utga till driften.

Departementschefen (prop. nr 177) forordade i likhet med medicinal-
styrelsen, att statsbidrag skulle utga till de psykiatriska lasarettsavdelning-
arna. Dock borde staten icke bidraga till anordnandet med belopp motsva-
rande hela byggnadskostnaden. I anslutning till vad statens sjukhusut-
redning i sitt remissyttrande &ver medicinalstyrelsens 10-arsplan foresla-
git forordade departementschefen att bidrag till anordnandet finge utga
med hilften av byggnadskostnaden, dock hégst med 6 000 kronor per plats.
Driftbidraget foreslogs till 3 kronor per varddag, varvid den maximala pa-
tientavgiften sattes till hégst kronor 2:50 per dag. Propositionen godkéin-
des av riksdagen.

Andringar i fraga om kronikervarden. I ett av 1941 ars reumatikervards-
sakkunniga den 10 juni 1944 avgivet betinkande (SOU 1944: 28) framholls
att vardbehovet for vissa reumatiskt sjuka borde i viss utstrickning till-
godoses genom ett vidgat och forcerat utbyggande av hemmen for kroniskt
sjuka. For att mojliggora detta foreslogo de sakkunniga, att kvotgrinsen
bortfélle. Darjamte borde statsbidragens storlek okas, forslagsvis till det
dubbla betriffande bade uppférande och drift av kronikerhem. Vid nybygg-
nad skulle detta motsvara en byggnadskostnad av hogst 6 000 kronor per
plats. Driftbidraget skulle ticka ungefir en tredjedel av driftkostnaderna.

I proposition till 1945 ars riksdag (nr 113), dér nyssnamnda betéinkande
behandlades, forklarade departementschefen att nagra allvarliga hinder vis-
serligen ej motte mot upphivande av kvotgrinsen. Emellertid pakallade ra-
dande lage viss aterhallsamhet betraffande byggnadsverksamheten, icke
minst den av staten understédda delen dirav. Departementschefen anslot sig
darfér till ett av medicinalstyrelsen framfért forslag om héjning av kvot-
talen med 50 procent. Aven statsbidragsbeloppen borde jamkas uppat.
Emellertid skulle en fordubbling av bidragen i enlighet med sakkunnig-
forslaget leda till en alltfor gynnad stillning i statsbidragshinseende for
dessa hem i jamforelse med andra statsunderstédda kroppssjukvardsan-
stalter. Anliggningsbidragen féreslogos darfér hojda med ungefar en tredje-
del fran 1 500 till 2 000 kronor per plats vid nybyggnad och driftbidraget fran
90 6re per dag till kronor 1: 50. Dirmed skulle viss overensstdmimelse vinnas
med de for tuberkulosvardplatser av B-typ géillande bidragsbeloppen. Efter
hemstillan av statsutskottet (nr 88) godkindes forevarande forslag.

Sporsmalet om statsbidragsbestimmelserna for kronikervirden har se-
dermera gjorts till féremal for ytterligare overviaganden. Sa foreslog social-
vardskommittén i ett ar 1946 avgivet betinkande del XIV angéende &lder-
domshem m. m. (SOU 1946:52), att nyssnimnda kvotbegrinsning helt
skulle borttagas. I proposition (nr 243) till 1947 ars riksdag angaende al-
derdomshemmens ordnande foreslog departementschefen att med denna
fraga skulle i avvaktan pa ytterligare utredning tills vidare anstd. Detta
uttalande gav ej riksdagen anledning till erinran.
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Vidare har statens sjukhusutredning av ar 1943 i ett den 17 oktober 1947
dagtecknat betinkande behandlat bl. a. anstaltsvarden for kroniskt sjuka
(SOU 1947: 61). Utredningen framholl att bedomandet av ett vardsplats-
behov alltid vore forenat med stora svarigheter. P4 grundval av vissa be-
rikningar och overviganden hade utredningen emellertid kommit till den
uppfattningen, att hela antalet kroniskt sjuka for nérvarande utgjorde 3 a 4
promille av hela folkméingden; till foljd av aldersforskjutningarna vore
dock en betydande tillvixt av detta klientel att emotse under de nirmaste
artiondena. Endr man icke hade anledning antaga att alla kroniskt sjuka
komme att s6ka anstaltsvard, riknade utredningen med en utbyggnad av
kronikervarden intill 3 promille av nuvarande folkméngd. Den forordade ut-
byggnaden borde frimjas genom fortsatta bidrag till uppférande och drift.
Viss bidragskvot borde dirvid bibehallas men galla lika for landsting och
stider utanfor landsting. Det énskvirda genomsnittet borde uppnés pa sa
sitt att nuvarande kvot generellt hojdes till 2 '/, promille med ritt for Kungl.
Maj:t att dir s vore motiverat hoja kvoten till forslagsvis 3*/, promille.
Sjukhusutredningens ifrigavarande betinkande dr for nérvarande foremal
for Kungl. Maj:ts provning. Statsbidragssakkunniga, som dven avgivit ytt-
rande darover, aterkomma i senare avsnitt till vissa delar dérav.

1941 ars reumatikervirdssakkunnigas forslag. I sitt ovan omférméilda be-
tankande framlade reumatikervardssakkunniga forslag om statsbidrag dven
till E-sjukvAarden (efterbehandling). For att underlatta utbyggnaden
av eftervardsplatser foreslogo de sakkunniga, att statsbidrag skulle utgi
till saval anordnandet som driften av E-platser for vissa bestimda patient-
kategorier, namligen reumatiker, tuberkuldsa, sjuka barn samt vintande och
nyforlosta modrar. Forslaget harutinnan utformades efter den principen, att
staten for E-plats skulle limna motsvarande byggnadsbidrag som for A-plats
inom samma vardgren; for E-plats inom reumatikervard dock 5 000 kronor
per plats. Aven driftbidrag fér E-plats borde utgé enligt samma grunder som
for patient pA A-plats. Sasom allmént villkor for statsbidrag till E-plats
forordades, att utbyggnaden igde rum i enlighet med en av medicinalstyrel-
sen godkiind plan. Vid remissbehandlingen framkommo atskilliga betdnklig-
heter mot de sakkunnigas forslag. Departementschefen foreslog darfor i pro-
position till 1945 ars riksdag (nr 113), att behandlingen av de sakkunnigas
forslag tills vidare skulle ansta. Detta godkindes dven av riksdagen.

Reumatikervardssakkunniga ha i en den 25 september 1945 dagtecknad
utredning (SOU 1945: 41) framlagt forslag rorande utbyggnad av reum a-
tikervarden. Enligt detta forslag skulle till nyanliggningar av spe-
cialavdelningar, dvensom till vardplatser som inretts i direkt anslutning
till invartesmedicinska avdelningar och helt stilldes till reumatikervardens
disposition utga anliggningsbidrag, i princip omfattande hela kostnaden.

. oFor plats & specialavdelning borde bidraget maximeras till 15 000 kronor

och for plats i anslutning till invirtesmedicinsk avdelning till 10 000 kro-
nor. Driftbidraget borde siittas till 3 kronor per dag men fér utomlinspa-
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tient till 4 kronor, allt under forutsattning att hogre vardavgift icke utto-
ges an 2 kronor per dag. Sasom forutsattning for bidragen skulle stadgas,
att medicinalstyrelsen godkint en plan for virden i fraga.

Till fragan om reumatikervardens organisation och finansiering aterkom-
ma statsbidragssakkunniga i avd. II angdende den centraliserade varden.

1941 4ars befolkningsutrednings forslag. Betriffande forlossningsvirden
har 1941 ars befolkningsutredning framlagt en den 22 november 1945 dag-
tecknad utredning (SOU 1945: 50). Diri foreslogos vissa nya statsbidrags-
grunder.

Inom varje sjukvardsomrade borde inrittas en specialanstalt, varjimte
en decentralisering av anstaltsvirden borde ske genom inrittande av smirre
forlossningshem sasom komplettering till de storre forlossningsanstalterna
inom varje sjukvirdsomride. Statsbidrag borde utgd for savil byggnad
som drift av foérlossningsanstalt, vilken inginge sisom led i en av medi-
cinalstyrelsen godkind plan for forlossningsvardens tillgodoseende inom
vederbérande sjukvardsomrade. Beviljandet av byggnadsbidrag skulle icke
— sdsom enligt dittills gallande praxis var férhdllandet — vara beroende
av ndgon ekonomisk behovsprévning. Dylika bidrag borde for samtliga typer
av forlossningsanstalter utgd med enhetliga och férhéjda belopp, nimligen
med hogst hilften av kostnaderna, dock ej 6ver 4 000 kronor per vardplats,
direst ej Kungl. Maj:t med héansyn till sirskilda omstidndigheter funne hogre
bidrag skaligt.

Jamvil driftbidrag borde enligt utredningens asikt utgd med foérhojda
belopp, ndmligen per dag och barnaféderska 6 kronor 50 ore vid specialan-
stalter och 4 kronor vid samtliga 6vriga forlossningsanstalter. I avseende &
specialanstalterna foreslogs en kvotregel i det att dylikt bidrag borde utga
for hogst en vardplats pa varje 5 000-tal av varje sjukvirdsomrades invéa-
nare.

Foreskriften att driftbidrag endast ma utga fér hogst 10 dagar — den
s. k. tiodagarssparren — skulle slopas, varfor bidrag saledes skulle utgi for
hela den tid barnafdderskan vistas pa anstalten for forlossning eller pa
grund av komplikation i féljd av havandeskapet eller forlossningen eller
eljest i anledning av sjukdom, som #dger samband darmed. Jamvéal f6r bar-
naféderska, som pa grund av dylik komplikation eller sjukdom, adragen
fore, under eller efter forlossningen, intages for vard 4 lasarett eller dér-
med jamstialld sjukvardsinrattning eller sjukstuga, skulle statsbidrag utga
med 6 kronor 50 ore for dag & saddan sjukvardsinridttning, vid vilken spe-
cialanstalt for forlossningsvard finnes anordnad, samt i andra fall med 4
kronor per dag. Som villkor for driftbidrag skulle gilla, att vardavgiften
sattes till hogst 1 krona fér dag och barnaféderska jamte barn under hela
den tid statsbidrag utgar.

Efter remissbehandling anmildes befolkningsutredningens betinkande
vid 1946 ars riksdag. Departementschefen framholl emellertid (prop. nr
89), att atskilliga betdnkligheter anférts mot utredningens forslag, varfor
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med ett stillningstagande till fragan om vidgade statliga ataganden inom
forlossningsviarden borde négot ansti. Vad emellertid gillde fragan om
»riatten» till anliggningsbidrag erinrade departementschefen om att den
praxis utbildat sig, att landsting, vars utdebitering per skattekrona under-
steg medeltalet for riket, icke ansigs bora komma i atnjutande av statsbi-
drag, sidvida icke sirskilda skl foreldgo. I enlighet med ett i statsverks-
propositionen till 1944 4rs riksdag (femte huvudtiteln, punkten 145) fram-
lagt forslag hade dven landsting, vars landstingsskatt nagot understeg nyss-
niamnda belopp, kommit i atnjutande av bidrag. Departementschefen ansag
nu, att byggnadsbidrag borde kunna utgd jamvil fér forlossningsanstalter
inom sjukvérdsomriden, som enligt ddvarande grinsdragning varit undan-
tagna fran féormanen av dylikt bidrag.
Vad salunda foreslagits gav riksdagen ej anledning till erinran.

Vissa smirre forslag. Forslag om statliga driftbidrag for den slutna
konssjukvarden framlades av medicinalstyrelsen i ett den 28 au-
gusti 1944 dagtecknat utlatande. Dirvid erinrades om att vissa sjukhus
kommit att tjina sasom specialavdelningar for riket i dess helhet, under
det att andra omraden praktiskt taget icke hade nagon dylik vard. Medici-
nalstyrelsen fann visserligen att behov av avdelning med specialist icke
forelag inom varje lin. Daremot borde ett par lin kunna betjinas av en
avdelning. Styrelsen ansig det icke vara mer én billigt, att en viss ersitt-
ning per varddag och patient utginge till de sjukvardsinrittningar, dir per-
soner med konssjukdom i smittsamt skede vardades under speciallikares
overinseende. Denna ersittning borde forslagsvis sittas lika med den som
utginge till epidemivéirden, d. v. s. 2 kronor per varddag. Betriffande an-
liggningsbidrag ansag styrelsen, att man borde rikna med mojligheten av
att staten borde ataga sig hela anliggningskostnaden for den del av avdel-
ningen som kunde behdvas for viarden av konssjuka. Styrelsen avstod emel-
lertid fran att under davarande omstindigheter framligga nagot konkret
forslag.

Efter sedvanlig remissbehandling har detta drende 6verlimnats till stats-
bidragssakkunniga for att vara tillgingligt vid fullgérandet av de sakkun-
nigas uppdrag.

Med anledning av att 1942 ars riksdag (nr 246) hemstillt om utredning
angiende betalningsskyldigheten fér vard och underhall 4 sjukvérdsinratt-
ningar i riket av epidemiskt sjuka, vilka insjuknat utom
riket, har medicinalstyrelsen i en den 9 november 1945 dagtecknad ut-
redning lagt fram férslag i dmnet. Enligt detta borde det statliga driftbi-
draget vid vard av den, som utom riket insjuknat eller misstinkes ha in-
sjuknat, utga med 6 kronor per varddag mot eljest 2 kronor.

Efter remissbehandling har jimvil detta iirende overlimnats till stats-
bidragssakkunniga for att tagas under évervigande vid fullgsrandet av det
de sakkunniga lamnade uppdraget.
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Sammanstillning av huvaddragen av statsbidragssystemet |

3000: —

St astogi bWl d T a g
b?(tl?z:;s- amnlég ginin g
Vérdgren berit- Mox
tigad Bidrags- Maximalt bidrag 4 t Kvotregel
ar berattigad per vardplats pa.f.t Plats per
huvudman J avet invanare
Kronor Kronor
1 2 3 4 5 6
1. Tuberkulosvard 1908 |landsting 2000: — —  [stédder utanfor
(medicinsk kommun landsting 1
t.b.c.) A- och B- forening plats pr 1 000
vard enskild inv.
2. Epidemivdrd 1920 [epidemidistriktinybyggnad 2 500: — — —
inlésen av befintlig
byggnad 1 000: —
3. Kronikervard 1927 [landsting nybyggnad 2 000: — 1: 50 [landsting 11/,
stad utanfér [nyinkopt byggnad plats pr 1 000
landsting 1500: — inv.
ev. kommun [ombyggnad av i vederb. stider utanfor
ev. kommunal-| #4go befintlig byggnad landsting 11/,
forbund 1000: — plats pr 2 000
inv.
4. Forlossningsvard| 1937 landsting nybyggnad 2 500: — 1: — —
a) BB-avd. stad utanfor ||nyinképt byggnad
landsting 1 750: —
ombyggnad av i ve-
l derb. égo befintl.
byggnad 1 250: — 1: — =—
b) forlossnings- nybyggnad 1 000: —
hem
c¢) vantehem — — —
5. Medicinsk barn- 1939 [landsting nybyggnad 2 500: —5 1: 50 |1 per 2500 inv.
sjukvard stad utanfér |ombyggnad av i vederb.
A-vard landsting Ago befintlig byggnad
1 250: —
6. Psykiatriska la- 1946 |landsting nybyggnad 6 000: — 2: 50 —
sareltsavdelning- stad utanfor |ombyggnad av i vederb.
ars landsting 4go befintlig byggnad

Hirutéver mirkas bestimmelser om statsbidrag till Atgéirder for astadkommande av for-
bittrad sjukvard i rikets ddemarksomrdden (av ar 1923). Enligt dessa regler mé statsbidrag utga
for anordnande av odemarkssjukstuga med dels ett grundbelopp & 14 000—20 000 kronor, dels



for den slutna, linsvis organiserade kroppssjukvarden.

d

f

Bidrags-
beriattigad
huvudman

Bidrag per
varddag

Kronor

Max.
pat.
avgift
Kronor

Kvotregel
Plats per
invanare

Anmarkningar

7

8

9

10

11

landsting
stad utanfor
landsting
bolag
forening
stiftelse

A-anst. 1:75?
B-anst. 1:501

1 T omraden med relativt hog tuberku-
losdodlighet kan ett forhojt drift-
bidrag utga.

epidemidistrikt

landsting

stad utanfor
landsting

ev. annan

landsting 1%/,
plats per

1 000 inv.
stader utanfor
landsting 1%/,
plats pr 2000
inv.

landsting
kommun
kommunalfor-
; bund
forening
stiftelse

2 Under hogst 10 dagar per barnafé-
derska.

8 Under hogst 15 dagar per barnafo-
derska, dock endast for hem i Ode-
marksomraden.

4 Vid forlossningshem & minst 6 plat-
ser, vid mindre hem 2 kronor per
varddag.

landsting

stad utanfor
landsting

kommun

kommunalfor-
bund

forening

stiftelse

1 plats per
2 500 inv.

5 Forhojt bidrag ma utgé till omriden
med relativt stort barnantal. Anligg-
ningsbidrag utgir blott till avdel-
ningar, anslutna till lasarett. Drift-
bidrag utgar jamvil till ar 1939 be-
fintliga fristdende barnsjukhus. Vid
Norrtulls sjukhus i Stockholm &r
driftbidraget maximerat till 1 krona
per varddag. Driftbidrag till annan
huvudman #n landsting och stad
utanfsér landsting utgar blott for ar
1939 befintlig anlaggning.

landsting
stad utanfor
landsting

¢ Fran statsbidrag till sivil anliggning
som drift dro undantagna staderna
Stockholm, Goteborg och Malmo,
dvensom klinikerna i Uppsala och
Lund.

ett platsbidrag per plats intill 12 platser 4 hogst 3000 kronor, samt for drift av odemarks-
sjukhirbirge om hogst 4 platser med hogst 400 kronor per &r.
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Vidare mad omnimnas, att kommittén for partiellt arbetsféra i ett den
13 mars 1946 dagtecknat betinkande om effektiviserad kurators- och ar-
betsférmedlingsverksamhet for partiellt arbetsféra (SOU 1946:24) bl. a.
foreslagit, att vid sjukhus och véirdanstalter borde anordnas kurators-
verksamhet. Kuratorerna borde — liksom tidigare — vara anstillda
hos huvudminnen fér de anstalter, till vilka de firo knutna. Till deras l6ner
borde staten lamna bidrag med 50 procent, under forutsittning att lonerna
icke understego vissa angivna minimibelopp.

Forslaget har hittills ej foranlett proposition till riksdagen.

Sammanfattning. A sid. 30—31 ha sammanstéllts huvuddragen av statsbi-
dragssystemet for den slutna kroppssjukvarden i liansregi. En forteckning
over gillande kungérelser finns i bilaga 1 a sid. 190.

De viasentligaste foreliggande, dnnu ej avgjorda forslagen till dndring i
eller utvidgning av statshidragssystemet aro foljande:

Tuberkulosvdarden. 1941 ars reumatikervardssakkunnigas betdnkande del
IT med utredning och forslag rorande efterbehandling och konvalescent-
vard (SOU 1944: 28): Statsbidrag foreslas utgd dven till E-virden med
samma belopp som fér A-varden.

Epidemivarden. Medicinalstyrelsen den 9 november 1945 med forslag om
till 6 kronor forhojt driftbidrag vid vard av patient, som insjuknat
utomlands.

Kronikervdrden. Socialvardskommitténs betinkande XIV angiende alder-
domshem (SOU 1946: 52) : Kvotreglerna for kronikervirden borde helt
slopas.

Statens sjukhusutrednings av ar 1943 betinkande II angiende den lasa-
rettsanslutna B-sjukvirden jamte anstaltsvarden av kroniskt sjuka
(SOU 1947: 61): Kvotregeln fér kronikervarden foreslas okad till 27/,
plats per 1 000 invdnare med mdojlighet for Kungl. Maj:t att bevilja bi-
drag till 3'/. plats.

Forlossningsvdarden. 1941 ars befolkningsutrednings betédnkande om forloss-
ningsvirden (SOU 1945:50): Anlidggningsbidragen foreslas hojda till
4 000 kronor per plats, oavsett om friaga dr om ny- eller ombyggnad.
For specialanstalter — intill 1 plats per 5 000 inv. — skulle driftbidra-
get utgd med kronor 6:50 och fér 6vriga anstalter med kronor 4:—
per dag; for vintehemmen dock med kronor 3:—. Tiodagarsgriansen
skulle upphévas och bidrag utgd — oavsett var varden lamnas — &ven
vid vard for komplikationer i samband med havandeskap och forloss-
ning.

1941 ars reumatikervardssakkunnigas betdnkande del II (SOU 1944:
28): E-avdelning for vintande moédrar och nyférlosta borde erhilla
anliggningsbidrag med samma belopp som fér A-vird samt driftbidrag
med kronor 2: — per varddag.



33

Medicinsk barnsjukvdrd. 1941 ars reumatikervirdssakkunnigas betinkan-
de del II (SOU 1944: 28) : Statsbidrag foreslas utga #dven till E-sjukvar-
den med samma belopp som fér A-sjukvarden.

Reumatikervdrden. 1941 ars reumatikervardssakkunnigas betinkande del
IT (SOU 1944: 28) och del III (SOU 1945: 41) : Anliiggningshidrag fore-
slas utgd med 15 000 kronor fér specialavdelning, 10 000 kronor fér
annan A-avdelning och 5000 kronor fér E-avdelning, allt per plats.
Driftbidraget borde for inomlinspatienter sittas till 3 kronor och for
utomlénspatienter till 4 kronor per dag.

Konssjukvdrden. Medicinalstyrelsen den 28 augusti 1944 med forslag om
2 kronors driftbidrag for specialavdelningar for konssjuka.

Kuratorsverksamheten. Kommitténs for partiellt arbetsféra betinkande del I
angdende effektiviserad kurators- och arbetsformedlingsverksamhet
for partiellt arbetsfora (SOU 1946: 24): 50 % statsbidrag foreslas utga
till sjukhuskuratorernas avléningar.

Kap. 2. Statsbidragens betydelse for de kommunala
huvudmiinnen.

Statsbidragssakkunniga ha ansett sig bora med siffermaterial soka belysa
statsbidragens betydelse fér de kommunala huvudminnen. Med hénsyn till
att frdga dr om att skapa sig en endast ungefirlig bild av férhallandena ha
de sakkunniga funnit sig kunna avsta fran att inforskaffa priméiruppgifter
frin de olika huvudminnen och évriga parter. For ifrdgavarande dndamal
synes det tillfyllest att utnyttja det material, som redan finnes hopsamlat
och delvis bearbetat. Detta utgores av medicinalstyrelsens drliga beriittelser
om hilso- och sjukvérden i riket, vilka i vad avser den slutna sjukvarden
grunda sig pa de olika sjukhusens arsberittelser.

Som i skilda sammanhang framhallits, bland annat av statens sjukhus-
utredning av ar 1943 i dess betinkande rérande den forvaltningsekonomiska
statistiken vid kroppssjukhusen (SOU 1944:47), ir detta primérmaterial
ur ménga synpunkter mindre tillfredsstillande. For den bearbetning, som
statsbidragssakkunniga nu verkstillt, ha de mest framtridande bristerna
varit, att sjukvardsinrittningarna ej genomgiende uppdelats efter huvudmén
utan i stillet sammanforts rent geografiskt. En indelning efter administra-
tiva grinser finnes visserligen i den av statistiska centralbyran utgivna publi-
kationsserien Kommunernas finanser, dar emellertid sjukvardskostnaderna
for stdderna utanfor landsting ej sirskilt redovisats. Vidare har ej nagon till-
forlitlig uppdelning gjorts mellan kapitalkostnader och driftkostnader. Aven
1 medicinalstyrelsens statistik dr denna griins svivande.

I statsbidragssakkunnigas utredningar har materialet si lingt mojligt
uppdelats pa de olika huvudménnen. Denna indelning har komplicerats
8—481169
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genom forhandenvaron av avtal om samarbete mellan flera huvudmén foér
driften av vissa sjukhus. Samtliga samarbetsavtal ha emellertid ej kunnat
beaktas utan blott de mera betydande sdsom betraffande Karolinska sjuk-
huset, Serafimerlasarettet och vissa barnsjukhus i Stockholm, Akademiska
sjukhuset i Uppsala, Norrkopings lasarett, Hilsingborgs lasarett, barnbords-,
barn- och epidemisjukhus samt Gévle lasarett. Férdelningen av antalet plat-
ser m. m. mellan olika huvudmin har darigenom ej kunnat bli fullt exakt.
Statistiska forskjutningar ha sannolikt fdgt rum mellan bl. a. de tv4 minsta
icke-landstingsstiderna i forhallande till kringliggande landstingsomraden,
vilket till en del torde forklara de exceptionella siffror, som delvis fram-
komma for stiderna Hilsingborg och Géivle samt — i viss utstrickning —
Gévleborgs lan. Ifrdgavarande omraden kunna darfor ej dberopas som nor-
malfall.

Det hade givetvis varit av stort intresse att folja utvecklingen under en
langre period. Med hénsyn till de ovan anférda redovisningssvirigheterna
samt da de ekonomiska forutsittningarna under de senaste dren avsevirt
forandrats — bland annat till £61jd av betydande 16neregleringar — ha stats-
bidragssakkunniga blott undantagsvis behandlat forhallandena for annat
an det sista vid de sakkunnigas bearbetning féreliggande fullstindiga redo-
visningsaret, vilket varit kalenderaret 1944. Av sirskilt intresse hadzs varit
en analys av forhéllandena under den allra senaste tiden, sédrskilt for ar
1947, da verkningarna av de beslutade l6neregleringarna fullt framtrada.

I den f6ljande redogorelsen ar renodlad den kroppssjukvard, som 4r 1944
var lansvis organiserad, d. v. s. tuberkulos-, epidemi-, kroniker-, férlossnings-
och barnsjukvirden liksom den allménna lasarettsvarden. I undersékningen
ingar dven psykiatrisk lasarettsvard.

Savida ej annat angivits har blott den av landstingen och stiderna drivna
sjukvirden medtagits. Vard sivil 4 allmént som & enskilt rum ingar i ta-
bellerna.

Statsbidragssakkunniga ha till en borjan sokt klarlagga statsbidragens om-
fattning. Det visar sig darvid att statsbidragssektorn har successivt utvidgats.
Forhéllandena belysas av efterféljande diagram, diar uppgifter samman-
stallts for dren 1914, 1924, 1934 och 1944. Vidare ha medtagits av huvud-
mannen ar 1946 planerade utvidgningar. Fran ar 1914, da sektorn var blott
16 %, har den successivt utvidgats till 41 % 1924, 47 % 1934 och 54 %
1944. Tages hansyn till de utvidgningar, som landstingen och stiderna utan-
for landstingen enligt en av statsbidragssakkunniga gjord och i ett senare
kapitel narmare redovisad enquéte planera att verkstilla under 1950-talet,
skulle sektorn, da dessa planer kunnat realiseras, komma att ytterligare
stiga. Av de planerade platserna falla tva tredjedelar inom statsbidragssek-
torn. Vid bedomandet av forendmnda siffror ma emellertid framhaéllas, att
mannen ar 1946 planerade utvidgningar. Fran ar 1914, da sektorn var blott
sddan vard, som bedrives av landsting och stdder utanfor landsting, utan
all sddan sluten kroppssjukvéard, som av medicinalstyrelsen redovisats i den
officiella statistiken.




Diagram. Statsbidragssektorns storlek vid olika tidpunkter.
Ar 1914 Ar 1924

kropps-sjukvard

Ovrig kroppssjukvérd

Ar 1934

kropps-sjukvérd

Ovrig
kroppssjukvard

1950-talet

1946 ars planer

Ovrig kroppssjukvard

Farkortningar: Tbe = lungtuberkulosvard, epidemi = epidemisjukvard, kron. = kronisk sjukvard,
BB = barnbérdsvard, barn = medicinsk barnsjukvard, psyk. = psykiatrisk lasarettssjukvard,
reum. = reumatisk lasarettsvird och o6vrig kroppssjukvard = sjukvard inom sidana vard-
grenar, som fallit utanfér statsbidragssektorn.

Uppgifterna avse antalet vardplatser; ifraga om 1946 ars planer dock endast nya sidana platser.
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Tabell A. Fordelning av antalet virdplatser pi statsbidragsunder-

Antal platser
dirav inom statsbidragssektorn
Huvudman Samt-
Hga b S:a stat
vard- epidemi-| kroni- AL oA R e
grenar tbe-vard ™ oarq | kervard BB-vird S‘],:ll_((i 2:}?{’&%?;
| 2 3 4 5 6 7 8
Stockholms ldn ...... 2055 328 286 130 1569 44 947
Uppsala el TR O 1127 166 203 86 89 50 594
Sédermanlands » ...... 1274 132 230 150 83 — 595
Ostergotlands » ...... 1404 222 229 106 114 34 705
Jonkopings D5 ot 1556 222 310 209 95 54 890
Kronobergs P e 772 184 108 41 36 - 369
Kalmar ldns norra .. ... 542 120 81 119 13 — 333
’ » sbdra..... 807 173 120 16 b7 - 366
Gotlands 180 ... 39 120 64 66 — 14 264
Blekinge I, 851 212 178 18 46 — 454
Kristianstads b, e 1232 201 166 131 b9 40 597
Malméhus LI 2444 351 323 172 129 66 1041
Hallands ¥ T 810 156 164 — 52 — 312
Goteb. 0. Bohus » ..... 1127 246 252 e 62 — 560
Alvsborgs ¥ heed 1 865 466 267 173 122 30 1058
Skaraborgs S« 1315 254 179 102 95 — 630
Varmlands SR 1596 299 211 91 116 52 769
Orebro SihieAcl, 1288 225 246 30 92 28 621
Viastmanlands ¥ bl 1093 163 211 126 47 25 572
Kopparbergs PRl 1882 413 322 128 5 24 962
Gévleborgs S 1211 222 257 — 71 — 550
Visternorrlands » ..... 1768 497 166 — 150 —— 813
Jamtlands P 840 261 128 20 32 28 459
Visterbottens ¥ 1629 477 229 - 72 24 802
Norrbottens L 1533 596 316 — 115 20 1047
S:a landsting | 32416 6 696 5246 1914 1981 533 16 370
Stockholm . «veiiiessiasoss 6469 838 707 875 485 311 3216
Gofeborg = L s 3071 503 360 438 206 233 1740
Malm 6 o st i 15611 1563 210 335 111 bb 864
NOrTkopingl. st il s 796 128 64 212 31 44 479
HAISINgh oLy et D sers 622 98 98 152 43 48 439
GAVIE sl dliisiels o v et daten 349 60 61 4 18 — 183
S:a stader | 12818 1780 1500 2056 894 691 6 921
S:a landsting o. stader | 45234 8476 6 746 3970 2 875 1224 23 291

Statsbidragssakkunniga ha i det féljande redovisat blott den i sekundér-
kommunal regi drivna sjukvarden. For kronikervardens del har def dock
varit svart att géra en avgriansning, sirskilt nar det géller stiderna utantor

. landsting. De officiella siffrorna ha i allménhet foljts, dock att for icke-lands-

tingsstiders del hansyn tagits till resultaten av vissa specialundersékningar.
For epidemivardens del ha de tva stider inom landsting, som bilda egna




stodda virdgrenar och ovrig sluten sjukvird per */.2 1944.

Relativ térdelning i %
. Inom statsbidragssektorn i
Samtliga i
utanior
5 . . S:a stats- stats-
statsbidrags- fHevard epidemi- | kroniker- BB-vard barn- Bidiame 3 ¥
£ - . gs bidrags
sektorn vard vard sjukvard seito Selitorn
9 10 11 12 13 14 15 16
6:3 77 21 46-0 54-0
533 14-7 18-0 76 79 4-4 526 474
679 10-4 18-0 11-8 65 - 467 63:3
699 15-8 16-3 76 81 2.4 50-2 49-8
666 14- 199 134 6-1 35 b7-2 42-8
403 238 14-0 53 4.7 — 47-8 52-2
209 22-1 14-9 22:0 24 — 61-4 386
441 21-4 149 2:0 71 — 45-4 54-6
131 30-4 16-2 16-7 — 35 66-8 33-2
397 24-9 20- 2-1 b4 — 533 46-7
635 16-3 13-5 106 4.8 3-2 484 51-6
1403 14-4 13-2 7-0 53 27 42-6 574
438 19-3 20-3 — 64 — 460 54-0
567 21-8 22-4 C— 55 — 49-7 50-3
807 250 14-3 93 65 16 567 43-3
685 19-3 136 7-8 7-2 — 479 52-1
827 18-7 13-2 57 73 33 48-2 51-8
667 198 191 28 71 2-2 51-0 49:0
521 14-9 19:3 115 4-3 2:3 52:3 47-7
920 219 171 6-8 4-0 13 61-1 489
661 183 21-2 — 59 — 45-4 54-6
955 281 9-4 — 85 — 46-0 54:0
381 29-9 15-2 2:4 3-8 33 54-6 454
827 293 141 — 44 15 49-3 50-7
486 38-9 20-6 — 75 13 683 31
16 046 20-7 16-2 59 6-1 16 50-5 495
3263 13-0 10-9 135 75 4-8 497 50-3
1331 16-4 117 14-3 6-7 76 567 43-3
647 10-1 13-9 22:2 T4 36 57-2 42-8
317 16-1 80 266 39 55 60-1 39-9
183 15-8 15-8 24-4 6-9 71 70-6 29-4
166 17-2 17-5 12-6 5-2 — 52:5 47-5
5897 13-9 17 16-0 7-0 54 54-0 46-0
21943 187 14-9 85 6-4 2:7 51-2 48-8

epidemidistrikt — Eskilstuna och Orebro — inriiknats i vederbérande lands-
ting.

I tabell A har narmare redovisats antalet vardplatser r 1944 inom den se-
kundirkommunalt organiserade varden. Statsbidragssektorn omfattar i all-
ménhet ungefar hilften av all sluten kroppssjukvard. De individuella varia-
tionerna fran omrade till omrade dro emellertid betydande. Ett mycket hogt
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Tabell B. Fordelning av antalet virddagar pd statsbidrags-

Amdtal varddagar
darav inom statshidragssektorn
Huvudman Samt-
liga barn- | S:a stats-
vard- epidemi-| kroni- : An
tbe-vard BB-vard| sjuk- bidrags-
grenar vard |kervérd <hrd St ar
1 2 | 3 4 5 6 7 8
Stockholms 180 .« <5 686242| 101138 53376| 44627 60223| 15406 274770
Uppsala B0 Tl 324929 60745 18392| 29621| 26664| 22196 157618
Sodermanlands » ..... 420 050| 46125 33705 55287 33380 —| 168497
Ostergotlands » ..... 453920 74554| 30788 37409 49656] 13549 205 956
Jonkopings 7, S LR 465132| 79832 44241 54386 29370 2278 210107
Kronobergs pRat o= 253791 58219| 21508 14882 16045 —| 110654
Kalmar lins norra ..... 166 936| 29867 10473| 42633 8059 - 91 032
» sy ostdrac. . ... 250 415 55 880| 19197 4908 20948 —| 100933
Gotlands AR h s 113979] 34299 6696| 20394 — 81 62 199
Blekinge AL 26b 956 73 75| 23673 44211 17959 —| 119828
Kristianstads L TA 474201| 70323 31095 45562 34733 13911 195624
Malmghus , SELR I 836 063| 103592 49062 60964 48596| 31693 293907
Hallands B S 266 996| 5H082] 24072 —| 21069 —| 100223
Goteb. o. Bohus » ..... 330317 78782| 30356 —| 23045 —| 132183
Alvsborgs ¥ sitsts 598301| 154 710| 49025 56478| 49178 13024| 322415
Skaraborgs S R 426560 68701 39799 35209 30559 —| 174268
Virmlands R 506254| 91503| 36711] 28669] 50190 14464 221537
Orebro S A 3754256 71600 29035 1165 34510 10834 147144
Viastmanlands » ..... 341256 50397| 27614 46345 22088 4613 151057
Kopparbergs P LR 529348| 130214| 381933 24379 28021 7923] 222470
Gavleborgs T R 374839 69771 30678 — 27097 —| 127546
Visternorrlands » ..... 655 159| 164 828 41141 —| 57378 — 263 347
Jamtlands e et s 286433 92013 31606 6822 11415 10710 152566
Visterbottens  » ..... 563 7H6| 162 325| 61843 —! 29689| 10073| 263930
Norrbottens At g 560 428| 181 723 176327 —| 33870 8727 300647
S:a landsting [10 515 985(2 159 998| 852 346| 614 161| 763 742 180211 4570 458
Stockholhns . ity e 1937534 244001 95063 288750| 152482 92983 873279
GOECDOTR bl s iyt ot St el 990790 162137 52201| 141133| 77504| 63156] 496131
NIRIMO R s sl hiat 466213| 62342| 30629 110705 33856 18919 256451
NOTTRODING s oaie. s oiere e 40/ 242 202| 35989 9178 73966 13117 14459 146709
Halsinghor . .. e ols s 162192 20591 9929| 511566 11480 2 604 95 760
GHVIAICINE T s 97611 21670 8383| 13762 6 639 — 50 454
S:a stider | 3896 542| 546730 205383| 679472| 295078| 192121| 1918784
S:a landsting och stéder |14 412 527]2 706 728|1 057 7291 293 633|1 058 820 372 332| 6489 242
Anmirkning: Uppgifterna for epidemivarden avse medeltalet for dren 1935—1944.

antal platser inom bidragssektorn redovisas for Kalmar norra, Gotlands och
Norrbottens lans landsting med 61 & 68 %. Sirskilt fa platser inom statsbi-
dragssektorn har Malmohus lédns landsting, blott 43 % av totalantalet. —
Den hoga procentsatsen av 71 for Hilsingborg torde bora ses mot bakgrun-
den av att denna stad i egen regi i huvudsak bedriver specialiserad och till-




understodda virdgrenar och ovrig sluten sjukvird ir 1944.

Relativ fordelning i %
i Inom statsbidragssektorn
Samtliga Suatr:;}iiigra
sta‘:gla)rig?;gs- epidemi- | kroniker- et (i FOPLEIats: EtaLe:
. tbhe-vard ‘ BB-vard § bidrags- bidrags-
sektorn vard vard sjukvard Lt Seltorn
9 10 11 15
411 472 14-6 7-8 65 88 2:3 40-0 60-0
166 611 187 BT 9-1 82 68 485 515
251 bb3 11-0 80 13-2 80 — 40-2 59-8
247 964 16-4 6-8 82 10-9 3-0 453 547
255 025 17-2 9-5 117 63 05 45-2 b4-8
143 137 229 85 59 63 — 43-6 56-4
75 904 17-9 63 255 4-8 — 545 455
149 482 22:3 71 19 84 — 40-3 59-7
51 780 30-1 59 17-9 — 0-7 b4-6 45-4
136 127 288 93 17 7-0 — 46-8 53-2
278 577 14-8 66 9-6 73 30 41-3 587
542 156 12-4 5-9 7-3 58 38 35-2 64-8
166 773 20-6 90 - 7-9 — 375 62-5
198134 238 9-2 — 7-0 — 40-0 600
275 886 25-9 82 9-4 82 2:2 539 46-1
252 292 16-1 9-3 83 7-2 — 4y-9 591
284 717 180 73 57 9-9 29 43-8 56-2
228 281 191 71 0-3 9-2 2:9 39-2 60-8
190 199 14:8 80 136 65 14 44-3 B5-7
306 878 24-6 6-0 4-6 53 15 42-0 58:0
247293 186 82 —_ 7-2 — 34-0 66-0
391 812 251 6-3 — 88 — 40-2 59-8
133 867 32-1 111 2:4 4-0 37 53-3 46-7
299 826 288 10-9 — 53 18 468 53-2
259 781 32:4 13-6 — 6-0 16 53-6 46-4
5945 527 20-5 81 58 73 18 435 56-5
1064 255 126 4-9 14-9 7-9 4-8 451 54-9
494 659 16-3 53 14-2 7-8 64 500 50-0
209 762 134 6-6 231 7-3 4-0 550 45-0
95 493 14-9 3-8 30-5 b4 60 60-6 394
66 432 127 6-1 315 71 1-6 59-0 41-0
47157 222 86 141 68 — 517 48-3
1977 758 14-0 53 17-4 76 49 49-2 50-8
7923 285 188 73 9-0 73 2:6 45-0 55-0

lika statsbidragsunderstéodd sjukvard, under det att den allminna lasaretts-
varden drives i samarbete med vederboérande landsting.

De betydande variationerna uppkomma déirigenom, att vardbehovet inom
stalsbidragssektorn tager olika utrymme i ansprak inom de olika sjuk-
vardsomradena. Detta galler sarskilt tuberkulosvarden. De av tuberkulos
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Tabell C. Auntalet virdplatser och virddagar

Antal vardplatser per 1000 invdnare

SR i darav inom statsbidragssektorn Samtliga

liga Bia utanfor
: : : barn- 5 stats-

vard- epidemi-| kroni- : stats- |
grenar the-vardf*oarq | kervara [BB-vArd ilgxl‘(d— bidrags- bxiixt‘ags-
sektorn | S¢¥torn
1 o 3 4 5 6 7 8 9

Stockholms Ianssrs oo 6-81 1-09 0-95 0-43 0-53 0-14 3-14 367
Uppsala o o SR 7-98 1-18 1-44 0-61 0-63 0-35 4-21 377
Sodermanlands » ..... 6-49 0-67 117 0-77 0-42 — 3-03 346
Ostergdtlands » ..... 556 0-88 0-91 0-42 0-45 013 2:79 2:71
Jonkopings b RSl es 6-28 090 1-25 0-84 0-38 0-22 3-59 2:69
Kronobergs R o 5-06 1-21 0-71 0-27 0-23 — 2-42 2:64
Kalmar lins norra ..... 590 1-31 0-88 1-29 0-14 —_ 3-62 228
» » s8dra i 5-87 1-26 0-87 0-12 0-41 - 2:66 321
Gotlands I8Nt oo 6-65 2:02 1.08 111 — 0-24 4-45 2-20
Blekinge P 579 1-44 1-21 0-12 0-32 e 3-09 2:70
Kristianstads S 4-92 0-80 0-66 0-52 0-24 0-16 2-38 2:54
Malmoéhus Yt e 7-82 1-12 1-04 0-55 0-41 0-21 3-33 4-49
Hallands A 530 1-02 1-07 — 0-34 -— 2-43 2:87
Goteb. o. Bohus » ..... 562 1.23 1-25 — 0-31 — 2:79 2:83
Alvsborgs L 5-59 1-40 0-80 0-52 0-36 0-09 317 2:42
Skaraborgs e 5-42 1-05 0-74 0-42 0-39 - 2-60 2-82
Virmlands e 591 111 0-78 0-34 0-43 0-19 2-85 3:06
Orebro YAl 555 0-97 1-06 0-13 0-40 0-12 2:68 2:817
Viastmanlands » ..... 6-22 0-93 1:20 0-72 0-27 0-14 3-26 2:96
Kopparbergs » 7-46 1-64 1-28 0-51 0-30 0-09 382 364
Géavleborgs R 518 0-95 110 — 0-30 - 2-35 2-83
Visternorrlands » ..... 6-40 1-80 0-60 — 0-54 —_ 2:94 346
Jamtlands L 5-88 1-76 0-89 0-14 0-22 0-20 321 2:67
Visterbottens L 7-23 2:12 1-01 —_ 0-32 0-11 3:56 3:67
Norrbottens SRR ol 6:79 264 1-40 —_ 0-51 0-09 4-64 2:15
S:a landsting 6-17 1-28 1-00 0-36 0-38 0-10 312 305
Stockholmit it s 10-20 1-32 112 1-38 076 0-49 507 513
Goteborg it ot ilaee e 10-56 1:73 1-24 1:50 0:71 0:80 598 4-58
Malms f:nite b a8 L 9-24 0-93 1-28 2:05 0-68 0-34 5-28 396
NortkOpIng 2. o s taisins 10-79 1-73 0-87 287 0-42 0:60 649 4-30
HAlsingborg L\l el 9-69 1-53 1-52 2:37 0-67 0-75 6-84 2:85
GAVIE s liin Bechiaainics 865 1-49 151 1:09 0-44 — 4-53 4-12
S:a stader| 10-12 140 118 1-62 0-71 0-55 5-46 4-66
S:a landsting och stéder 6-94 1-30 1-03 0-61 0-44 0-19 357 3-37

Anm. Antalet vardplatser och varddagar avser forhéllandena °'/12 1944 resp. hela ar 1944,

under det att invanarantalet avser medelfolkmingden for aren 1943—45.

I fraga om antalet

varddagar inom epidemivarden grunda sig dock berdkningarna i utjimningssyfte pA medeltalet

for aren 1935—44.

tidigare mycket betungade omridena ha ett betydande antal vardp!atser,
under det alt de relativt tuberkulosfria omradena icke alls beh6vt utbygga
varden i samma utstrdckning. De i befolkningshénseende ungefir lika stora
Sédermanlands och Norrbottens lédns landsting ha 130 resp. 600 tuberkulos-




i forhdllande till invidnarantal ar 1944.
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Antal varddagar per invidnare

dérav inom statsbidragssektorn

Samtliga
Samtliga Sia utanfor
vardgrenar ~ epidemi- | kroniker- barnsjuk- $ statsbidrags-
tbe-vard vard vird BB-vard varq |statsbidrags- e torn
sektorn

10 1d 12 13 14 15 16 17
2:29 0-33 0-20 0-15 0-20 0-05 0-93 1-36
2-30 0-43 0-13 0-21 0-19 0-16 1-12 1-18
2-14 0-24 0-17 0-28 0-17 — 0-86 1-28
1-80 0-30 0-12 015 0-20 0-05 0-82 0-98
1-88 0-32 0-18 0-22 0-12 0-01 0-85 1-03
1-67 0-38 0-14 0-10 0-11 — 0-73 0-94
1-82 0-33 0-11 0-46 0-09 — 0-99 0-83
1-82 0-41 0-14 0-03 0-15 — 073 1-09
1-92 0:58 0-11 0:34 - 0-02 1:05 0-87
1-74 0:50 0-16 0-03 0-12 — 0-81 0-93
1-89 0-28 0-12 0-18 0-14 0-06 0-78 111
2:68 0:33 0-16 0-19 0-16 0-10 0-94 1-74
1-75 0:36 0-16 —_ 0-14 — 066 1-09
1-65 0-39 0-15 — 0-12 — 0:66 0-99
1-79 0-46 015 0-17 0-15 0-04 0-97 0-82
1-76 0-28 0-16 0-15 0-13 — 072 1-04
1-87 0-34 0-14 0-11 0-18 0-05 0-82 1-05
1-62 0-31 0-13 0-01 0-15 0-04 0-64 0-98
1-94 0-29 015 0-26 0-13 0-03 0-86 1-08
2:10 0-51 0-13 0-10 0-11 0-03 0-88 1-22
1-61 0-30 0-13 — 0-12 — 055 1-06
2:37 0-59 0-15 — 0-21 - 0-95 1-42
2:01 0-64 0-23 0:05 0-08 0-07 1-07 0-94
2:50 0-72 0-28 0-13 0-04 117 1-33
2:48 0-80 0-34 — 0-15 0-04 1-33 115
2:00 0-41 0-16 0-12 0-15 0-03 0-87 1-13
3:06 0-38 0-17 0-45 0-24 0-14 1-38 1-68
341 0:56 0-18 0:48 0-27 0-22 171 1-70
2:85 0-38 019 0:67 0-21 0-12 1-57 1-28
3-28 0:49 012 1:00 0-18 0-20 1-99 1-29
2:53 0-32 0-16 0-80 0-18 0-04 1-46 1-08
2-42 0:54 0-21 0-34 0-16 — 1-25 117
3-08 0:43 0-18 0-53 0-23 015 1-52 1-56
2-21 0-42 0-17 0-19 0-16 0-06 1:00 1-21

platser. Det kan for 6vrigt antecknas att i Norrbottens lin kommer ungefar

60 % av samtliga platser pa tuberkulos- och epidemivérden mot 34 % foér

riket i dess helhet.

Av stort intresse ar dven antalet varddagar, enir utnyttjandegraden av
platserna foreter variationer. Detta géller sirskilt epidemivirden men
aven tuberkulosvarden. For att eliminera tillfalligheter ha i friga om epide-
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mivarden de efterfoljande berikningarna grundats pa medeltalet for den
sista 10-arsperioden 1935—44. Av tabell B framgar, att statsbidragssektorn
for riket i dess helhet utgor 45 procent av samtliga varddagar. Betydande
individuella variationer foreligga naturligtvis 4ven hér. Ytterligheterna bland
landstingsomradena representeras av Kalmar lans norra och Gotlands ldns
landsting, & ena sidan, och Gévleborgs lins landsting, 4 andra sidan, med
en statsbidragssektor pa 55 resp. 34 %.

I tabell C har redovisats antalet vardplatser och varddagar inom varje
sjukvardsomrade i forhallande till invanarantalet.

Rikssiffran ar 6,94+ platser per 1000 invanare. Stidderna utanfér lands-
ting ha ungeféar 10 platser per 1 000 invinare mot nigot mer 4n 6 for lands-
tingen. Hogst bland dessa komma Uppsala och Malmoéhus lins landsting med
inemot 8 platser per 1 000 invanare och ligst Kronobergs och Kristianstads
lans landsting — omkring 5 platser per 1000 invanare. Det relativa plats-
antalet inom de olika vardgrenarna foreter stora variationer mellan de skilda
huvudménnen. Detta framtriader sirskilt inom tuberkulos- och kronikervar-
den. For barnsjukvarden saknade flera huvudmén ar 1944 egna specialav-
delningar.

Det genomsnittliga antalet varddagar per invanare for riket i dess helhet
var 2,21. En péataglig skillnad finnes 4ven hir mellan landsting och icke-lands-
tingsstader; siffrorna aro 2,00 resp. 3,08. Goteborg, Norrképing och Stock-
holm ligga hogst med 3,4, 3,28 resp. 3,06 varddagar per invanare, {6ljda av
Malmo — 2,85. Icke nagot enda landstingsomrade nar denna niva. Den hogsta
siffran bland dessa dr for Malmohus ldns landsting — 2,6, Hogt ligga aven
Visterbottens och Norrbottens lins landsting, omkring 2,50 virddagar per in-
vanare. Langst ned aterfinnas Kronobergs, Géteborgs och Bohus, Orebro och
Givleborgs lans landsting med ett varddagsantal per invanare & 1,0 a 1,7.
Aven antalet varddagar per person inom de olika vardgrenarna varierar om-
radena emellan.

Man kan salunda konstatera, att utbyggnadsgraden varierar hogst avse-
viart fran omrade till omrade.

Statsbidragssakkunniga ha forsokt analysera statsbidragens kommunal-
finansiella betydelse i relation till skatteunderlag och uttaxeringsbehov for
sjukvarden i ovrigt. Detta har emellertid stott pa flera svarigheter. Vad till
en borjan betraffar posten »statens driftbidrag» ha de sakkunniga icke an-
sett det erforderligt att i medicinalstyrelsen lata bearbeta de exakta upp-
gifterna rorande de bidrag, som inom varje sirskild vardgren utanordnats
for de olika anstalterna. DA bidragen utgd tva ganger om aret och di an-
talet bidragsberittigade anstalter uppgar till ungefiar 500, skulle detta ha
medfért ett betydande arbete. De sakkunniga ha i stillet nojt sig med de
siffror, som finnas intagna i den officiella statistiken under rubriken »in-
komst av statsbidrag». Detta blir emellertid sa till vida missvisande, som
bidragen utga halvarsvis i efterskott och av huvudméinnen redovisas i den
man de inflyta. En efterslapning i forhallande till huvudménnens egna ut-
gifter uppstar. D4 varken forlossningsvarden eller barnsjukvirden ha sér-
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redovisats i den officiella statistiken, ha de sakkunniga fér dessa vardgrenar
dock varit nédsakade att taga del av de utanordningslistor och rekvisitioner,
som finnas i medicinalstyrelsen. Vid bedémande av inkomsterna av stats-
bidrag ma betonas, att gillande kvotbestimmelser i avsevird utstriackning
begrinsat statens andel nar det galler kronikervirden. Detta framtriader i
forsta hand for stiderna utanfér landsting. Vidare ha i nagra fall rekvisi-
tion av statsbidrag ej ingivits for anstalter, som fallit inom statsbhidrags-
bestammelserna.

Nar det giller berdkningen av huvudminnens kostnader, har det 6ver
huvud taget varit svart att exakt renodla driftkostnaderna.’ Problemet kom-
pliceras dven genom ait dessa kostnader maste uppdelas pa dels den stats-
bidragsberiiltigade varden och dels den icke statsbidragsunderstédda var-
den. Visserligen limnas en del av den statsbidragsberittigade virden pa
fristdende anstalter, som uteslutande anvindas for ett visst andamaél; dar
uppstd icke ndgra svarigheter. Men si snart det ror sig om inrattningar, som
utnyttjas for icke blott statsbidragsunderstédd vérd utan dven annan vard,
tillstota redovisningssvarigheter, och dylika blandade anstalter dro i ma-
joritet. Det ar ju en vanlig foreteelse, att t. ex. ett lasarett inrymmer icke
blott allmén lasarettsvard utan éven férlossnings- och barnsjukvérd, kanske
ockséd tuberkulosvard, epidemivard och kronisk vard. Det torde vara otve-
tydigt, att vissa vardgrenar dro mera kostnadskrivande idn andra. For den
utredning, varom nu ir fraga, har det i forenklingssyfie likvil ansetts for-
svarligt att utan en detaljundersékning félja den redovisade genomsnittliga
varddagskostnaden sasom norm for all sjukvard inom vederbérande anstalt.

Med nu angivna reservationer kan féljande konstateras — tabell D. Den
for driftbidragens fixering i allminhet tillimpade regeln om hilftendel-
ning av nettokostnaden efter avdrag for inflytande patientavgifter dr nu-
mera icke annat &n undantagsvis en realitet. I forhallande till netto-
kostnaderna for driften utgor bidraget i genomsnitt fér ar 1944 for all stats-
bidragsberattigad vard 21 & 22 %. For de olika vArdgrenarna iro de genom-
snittliga procentsatserna for tuberkulosvarden 27 a 30, epidemivarden 29,
kronikerviarden 10, forlossningsvarden 19 och barnsjukvarden 9. D& bi-
draget dr maximerat till visst belopp per varddag, oavsett de faktiska vérd-
kostnaderna, och varddagskostnaderna till f6ljd av dyrortsférhallandena
m. m. dro olika, dr det sjalvklart, att variationer i friga om bidragsprocen:
ten uppsta.

Vad tuberkulosvarden betridffar m4 erinras om det sdrskilda tuberkulos-
tilligget for omraden med s& hog tuberkulosfrekvens att den med 25 % Over-
stiger riksmedeltalet. I de tuberkulostyngda omréadena Visterbottens och
Norrbottens lan ha landstingen déirigenom fitt mer #n 50 % av sina vard-
kostnader for tuberkulosvarden tickta. Samma sak giller dven Blekinge ldns
landsting. For 6vriga landstingsomraden dr bidragsprocenten i allménhet 25
a 30 %. Till foljd av de hoga varddagskostnaderna stannar procentsatsen
for Stockholms stad vid 15 %.

! Driftkostnaderna ha beriknats efter samma grunder, som medicinalstyrelsen tillimpat vid
sin statistiska bearbetning av kostnaderna foér allmin hilso- och sjukvard for ar 1944.




44

Tabell D. Statsbidrag i procent av nettokostnaden for virden
inom statsbidragssektorn ar 1944.

Statsbidragens procentuella andel av nettokostnaden vid
S:a samtliga vard-
tbe-vard grenar inom stats-
Huvudman epi- | kro- barn- | bidragssektorn
. : BB- ;
< demi-| niker-| o sjuk- ¥
exkl. inkl. | vard | vard| V&F vard | exkl. inkl.
tbe- tbe- the- tbe-
tillagg | tillagg tillagg | tilligg
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 | Stockholms 180 o 29-1 — 299 | 22:3 | 12-2 80 20-7 o

2 | Uppsala et R — 26-5 | 224 | 17-0 7-6 198 —_

3 | Sodermanlands » ....| 313 - 32:9 | 250 | 259 — 28-7 —

4 | Ostergotlands » 32:6 — | 332 | 262 | 332 21-2 31-1 —

5 | Jonkopings » 271 — | 330 | 247 | 306 17-0 285 —

6 | Kronobergs ¥ onisee]s 13208 — | 40-3 | 21-0 | 324 — 32-7 —

7 | Kalmar lans norra ...... 83:5 - 367 | 159 | 414 —- 288 —

8 » »r 80dra iy e 351 — 24.0 | 198 | 193 — 27-1 —

9 | Gotlands 1an7 0. | 20:8 22-2 256 | 20-2 — 13-8 20-8 219

10 | Blekinge B 50-4 517 304 | 153 | 30-4 — 379 386

11 | Kiristianstads » 32-9 - 381 | 274 | 186 22-9 28:3 —

12 | Malméohus S Y — 238 | 29:3 | 177 14-0 21-6 —

13 | Hallands b 31-3 — 337 — | 20-7 — 285 —

14 | Goteb. o. Bohus » 32-4 — | 445 — | 284 = 334 —

15 | Alvsborgs » 254 — | 301 | 271 | 238 — 24-6 -

16 | Skaraborgs » 34-0 — | 325 | 248 | 289 — 31-3 —

17 | Viarmlands ¥ G 20-2 — 333 | 148 | 132 180 19-0 —

18 | Orebro S e — | 244 — | 168 16-2 21-5 —

19 | Vastmanlands » 27-9 — 336 | 227 | 266 21-1 27-3 —

20 | Kopparbergs » 27-0 — 29-9 | 236 | 291 20-3 27-2 -

21 | Gévleborgs » 325 — 411 — | 16-4 - 285 —

22 | Vasternorrlands » .... 296 34-9 26-2 — | 189 — 26-0 29-2

23 | Jamtlands i A ST 482 40-8 | 195 | 27-4 249 34-1 40-9

24 | Vasterbottens PR AR 477 565 371 — | 249 17-8 375 42-8

25 | Norrbottens B el 36-0 52:7 305 — | 225 17-6 30-6 40-6

26 _ S:a landsting| 336 35-2 316 | 232 | 218 14-1 26-8 28:3

2TEESEockholmi e tRtai L s 15-0 — | 20-0 4-0 | 16-2 42 116 -

28 GG tabor TN c L 22-6 — 214 37| 13-0 51 12-2 —

29 ENAIMG el S LIS AL s 169 — 17-0 38| 103 - 9:5 —

30N oTTKOping . Gouill s s 28-2 — 241 31| 21-3 65 16-3 —

15| EIAISIngbOTR & ke 157 — 22-8 50 | 14-6 — 14-4 —
32| Gavle 1. L. oL e 288 — | 348 | 12-4 | 381 — 29-5 e :

33 S:a stdder| 182 — 20-4 4.0 | 153 44 121 —

34 | S:a landsting och stiader| 27-0 29-7 285 | 10:3 | 194 88 21-2 22-2

Inom epidemivéarden foreligga likaledes betydande variationer. Storsta pro-
centsatsen noteras fér Goteborgs och Bohus ldns landsting — 45 %. Aven
i Kronobergs, Géivleborgs och Jamtlands lins landsting tdcker statsbidraget
mer dn 40 % av nettokostnaderna. Den lagsta procentsatsen bland lands-
tingen ha Kalmar lins sodra, Malméhus och Orebro lins landsting, omkring
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24 9%. Laga siffror finnas for stiderna utanfér landstingen med ett genom-
snitt pa 20 %.

Inom kronikervarden dr variationsvidden betydligt mindre, nir det galler
landstingen. Bidraget ar hogst i Malmohus lans landsting, 29 %, och lagst
i Blekinge och Virmlands lins landsting, 15 %. Stiderna utanfér landsting
visa i allménhet en lag procentuell andel; genomsnittet ar till f6ljd av gal-
lande kvotbegriansningar av statsbidragen blott 4 %.

Inom barnbérdsvirden registreras den hoégsta procentuella andelen for
Kalmar lins norra landsting, 41 %. Lagst bland landslingen komma Varm-
lands och Stockholms lédns landsting, 12 4 13 %. Genomsnittet f6r stiderna
ar lagt, 15 %.

For medicinsk barnsjukvard ligger Jimtlands ldns landsting hogst, 25 %,
foljt av Kristianstads lins landsting, 23 %. Liagst bland landstingen kom-
ma Stockholms och Uppsala lins landsting, omkring 8 %. Genomsnittet for
stiderna utanfor landsting ar blott 4 %.

En jamforelse mellan statsbidragen och skattekraften, métt i antalet skat-
tekronor per invanare, redovisas i tabell E. Skatteunderlaget har darvid i
utjimningssyfte beridknats efter medeltalet for aren 1943—1945.

Driftbidragen for all sluten kroppssjukvard motsvara for riket i dess hel-
het 11 ore per skattekrona, men variationerna aro avsevirda; for landstingen
ar genomsniltssiffran 13 6re mot blott 7 ére for stiderna utanfér landsting.
Hogst kommer Norrbottens lins landsting (33 o6re), foljt av Visterbottens
och Jamtlands lins landsting (28 resp. 23 ore). Relativt liten betydelse har
bidraget bland landstingen haft for Stockholms, Sédermanlands, Orebro,
Vastmanlands och Gévleborgs lians landsting, motsvarande 8 4 9 6re per
skattekrona. For stiderna utanfor landsting har bidraget betytt mest for
Géavle (14 ore) och minst for Stockholm och Malmo (6 ore).

Den tolala uttaxeringen {6r sjukvéirdens driftkostnader oversteg, si vitt
framgér av det tillgingliga statistiska materialet, féor det hir behandlade
redovisningsaret — 1944 — i allménhet blott med néigra éren 1 kr, sam-
tidigt som den totala landstingsskatten uppgick till 2 kr 91 ére. Detta nagot
overraskande resultat sammanhédnger i viss utstrickning med redovisnings-
metoderna. Da emellertid samma metoder tillimpats fér samtliga huvud-
min, torde siffrorna dnda kunna belysa driftkostnadernas individuella
variationer omradena emellan.

Gotlands lins landsting intager en sirstdllning; dess driftutgifter mol-
svarade en uttaxering per skattekrona av ej mindre dn kr 1:54. Direfter
komma Visternorrlands, Norrbotlens och Visterbottens lins landsting, dar
driftutgifterna motsvarade en uttaxering per skattekrona om kr 1: 40, 1: 39
resp. 1: 34, samtidigt som den totala uttaxeringen uppgick till 3:49, 4:13
resp. 3:95. Bland landstingen hade Skaraborgs och Vistmanlands lins
landsting de ligsta siffrorna — 78 o6re per skattekrona. Genomsnittet for
landstingens del — kr 1: 01 — var emellertid icke obetydligt ligre dn medel-
talet for stiderna utanfér landsting, kr 1: 14.
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Tabell E. Skatteunderlag, invinare, landstingsskatt, huvudmiinnens

Total

Skatte- | -0 o Huvudmainnens
Antal _ Antal kronor tings- tillskott utanfor
Sli{atte- ll\r/}vgnlatrel i I:;"r skatt statsbidrags-
ronor edeltal | invAnare A kt
Huyudman Medeltal | 4ren | Medeltal | Medel )
4ren 1943— dren
19431945 | 1945 | 1943— | Srenm Matass
1349 1945 Kronor per
skatte-
kr.
1 2 3 4 5 6 q
1| Stockholms Am s 5 341 460 301 995 17-69 2:50 4068 743 0-76
Z | Uppsala W e 2061 598 141 232 14-60 2:40 778 352 0-38
3 | Sédermanlands » .... 2 843 032 196 236 14-49 2:65 1693 734 0-60
4| Ostergotlands PRl 3075488 252 395 1218 2-63 1822 344 0-59
5 | Jonkoépings » 2922 772 247 578 11-81 2-80 1873202 0-64
6 | Kronobergs Rl A 1378119 152 520 9-04 3-03 915 715 0-67
7 | Kalmar lans norra ...... 893 034 91 808 973 2:90 576 083 0-64
8 » ¥, Sodrats ot 1459 839 137 390 10-63 2-83 991 018 0-68
9 | Gotlands Ian e 561 903 59438 945 3-67 516394 [ 0-92
10 | Blekinge B0y e 1555 094 146 935 10-58 3-01 1028 877 0-66

11 | Kristianstads » 2703 159 250 532 10-79 2-80 1609 066 0-60
12 | Malméhus R e 4531 095 312 469 14-50 2-67 3189530 0-70
13 | Hallands i 1723 643 152 935 11-27 2:50 1149548 0-67
14 | Géteb. 0. Bohus » .... 2180 606 200 627 10-87 2-60 1536 441 0-71
15 | Alvsborgs » 4099 065 333 946 12-27 2:50 2214160 0-54

16 | Skaraborgs S 2572 854 242 700 10-60 215 1384 464 0-54
17 | Varmlands Benrc sy 3121118 270 170 11-55 3-40 2 517 890 0-81
18 | Orebro 1 A 3419 549 232 271 14-72 2:57 1 970 896 0:57
19 | Vistmanlands Dl 2640770 175 634 15-04 273 1434122 0-54
20 | Kopparbergs BB 3492113 252 146 13-85 3:00 2 369 406 0-68
21 | Gavleborgs pia T 2 507 264 233 574 10-73 343 2098 735 0-84
22 | visternorrlands » . ... 2 851 793 276 0561 10-33 349 2684 189 0-94
23 | Jamtlands » ....| 1489456 | 142863 10-43 335 914823 | 0-61
24 | Visterbottens RS 2163 241 22b 415 9:60 395 2089 067 0-97
25 | Norrbottens Bopaes s 2 561 835 225 828 11-34 4-13 2 329 961 0-91
26 S:a landsting| 64149900 | 5254 688 12-21 2:91 43 756 760 0-68
2T MS tockholm i el 18 202 658 634 266 28-70 . 12 542 835 0-69
28 | GOtebOrg ..vvvurrennns 6498799 | 290876 | 2234 . 3406177 | 052
SO EMAING % s vie b b oonr e stk 3 255 205 163 601 19:90 . 1867 615 058
30 | Norrkoping ............ 1205004 | 73768 |  16-34 . 835686 | 0-69
31 | Halsingborg ............ 1241 334 64 202 19-34 . 685 642 0-55
2 S Gayepiiet ket Sl 637 919 40 370 15-30 . 511164 0-80
33 S:a stdder| 31040919 | 1267083 2450 . 19848119 0-64 :
34 | S:a landsting och stader| 95190819 | 6521 771 14-60 . 63604879 | 0-67 |

Anmirkning. Arsannuiteten ir beriknad efter 30 Ars amorteringstid och 3 9 réinta.




tillskott och statsbidrag till den slutna sjukvdrden ir 1944.

Driftkostnader Anliaggningskostnader

Statsbidragssektorn Huvudmaénnens till-
skott till varden si- [Totalt hittills beviljat

Totalt statligt Huvudménnens vil utanfor som inom| anldggningsbidrag
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Av intresse har ocksd varit att jaimféra huvudméinnens uttaxeringsbehov
for varden inom statsbidragssektorn. I medeltal uppgar detta uttaxerings-
behov till 38 ore, samtidigt som statsbidraget motsvarar en uttaxering av
11 o6re. For landstingen i allmanhet krives en uttaxering pa 33 ore per
skattekrona, under det att inkomsten av statsbidragen representerar 13 ore.
For stadernas del dro motsvarande siffror 50 ére och 7 ore.

I friga om anliggningsbidragen har en sammanrikning gjorts av total-
summorna av utbetalda bidrag med fordelning pa huvudménnen. For att
erhdlla en mitare pa bidragens kommunalfinansiella betydelse har dock
icke denna totalsumma satts i relation till skatteunderlaget. I stillet har
framriknats den arliga annuitet, som erfordras for att vid 3 % rénta under
en 30-arsperiod forranta anliaggningsbidragen (annuitet 5,1 %). I relation
till skatteunderlaget motsvarar denna annuitet i genomsnitt for riket ett
ére per skattekrona. For stiderna utanfér landsting kommer man i genom-
snitt icke ens upp till detta belopp; for landstingen diremot registreras en
hogsta siffra av 4 6re for tva omraden, nadmligen Jiamtlands och Norrbot-
tens lins landsting. I 6vrigt motsvarar annuiteten blott ett eller annat ore i
uttaxering. Uttaxeringsmassigt synas sadlunda anliggningsbidragen ha spe-
lat en mycket underordnad roll. Beaktas bor emellertid, att pA grund av
skatteunderlagets stegring under senare ar jamforelsen ej blir helt rattvi-
sande.

Kap. 3. Statsbidragssystemet i Danmark.

Enir de organisatoriska och ekonomiska foérutsiattningarna for sjukvar-
den som regel dro annorlunda utomlands &dn i vart land torde anledning
saknas att lamna en allmén 6versikt over statsbidragssystemet for den slul-
na sjukvarden i fraimmande liander. De sakkunniga ha darfor begriansat sig
till en kort redogorelse for statsbidragssystemet i Danmark, diar forhallan-
dena aro relativt likartade med de svenska.

I Danmark ligger ansvaret for sjukvarden hos amtsrads- och kgbstads-
kommunerna. Dessa utgora en ungefirlig motsvarighet till de svenska lands-
tingen och stdderna utanfoér landsting, men ha i motsats till dessa endast
en begriansad beskattningsritt, i det att skatt till de férstnimnda utgar en-
dast for fast egendom. De ha med anledning dirav icke samma ekono-
miska bakgrund som de svenska landstingen. Den danska staten har ocksa |
sedan linge limnat bidrag till sjukvarden. Statsbidragssystemet foér den
slutna sjukvérden #r utformad som ett kombinerat generellt och speciellt
system. For sjukvarden i allménhet utgar namligen ett generellt driftbidrag
men for vissa vardgrenar lamnar staten ett sirskilt stod.

Det speciella bidragssystemet omfattar vard for epidemiska, veneriska
och tuberkuldsa sjukdomar.
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Enligt 1915 4rs lag om atgiarder mot smittosamma sjukdomar limnas
fri sjukvard for personer som lida av tyfus, paratyfus, dysenteri eller dar-
med besliaktad sjukdom, difteri, scharlakansfeber, smittsam hjarnhinne-
inflammation eller akut barnférlamning, samt under vissa férhallanden av
kikhosta och missling.

Till forevarande vird lamnar staten i princip full ersittning. Bidraget be-
stammes for ett &r i sinder och utgar f. n. med 10 kronor per virddag. Fér
patienter med scharlakansfeber utgar tills vidare vid penicillinbehandling
ett sirskilt bidrag om 55 kronor per patient.

Enligt bestimmelserna for kénssjukvarden ldmnar staten f. n. ett bidrag
pa kr. 8: 50 per sjukdag.

Ifraga om sivil medicinsk som kirurgisk tuberkulosvard utgar ett bidrag
med tre fjardedelar av driftkostnaderna. Bidraget ir emellertid maximerat
till kr. 4: 50 per dag pa tuberkulossjukhusen och -sanatorierna samt till kr.
1: 75 per dag for kustsanatorier och konvalescenthem for tuberkulospa-
tienter.

Det enda anlidggningsbidrag, som foérekommer, avser uppférande av tu-
berkulosanstalter. Bidraget ar satt till hilften av byggnadskostnaderna men
diarjamte maximerat till kr. 2500 per plats. Detta belopp faststilldes ar
1924 och har trots senare framstillningar ej darefter forhojts.

Det generella driftbidraget var under aren 1937—1946 Lkonstruerat pa sa
siatt, att kommunerna fingo ett tillskott av 3 kronor per invanare. En be-
gransning inférdes dock i det att tillskotten icke finge overstiga */; av kom-
munernas sammanlagda nettoutgifter for sjukhusdriften under det senaste
rikenskapsiret. Invdnarbidragen motiverades med att man ville ge samt-
liga kommuner ett visst grundtillskott till tickande av de nodviandigaste
utgifterna, under det att vad som lag darutéver borde biras av kommuner-
na sjilva. Till f6ljd av 6kade driftkostnader kom emellertid bidraget ej att
uppni den procentuella andel det ursprungligen varit avseit for. Sa upp-
gick t. ex. for aret 1944-—1945 amtradens sjukhusutgifter Lill cirka 32 mil-
joner kronor, under det att statsverkets tillskott stannade vid 12 miljoner
kronor.

Ar 1946 adndrades emellertid grunderna. Bidraget per invanare hdjdes
till 5 kronor per person. Darjamte infordes ett sirskilt varddagsbidrag om
kr. 3: 50 per varddag for all sluten sjukvard med undantag fér sadan vard,
till vilken staten pa annat sidtt lamnar sirskild ersédttning, namligen epide-
misk, venerisk och tuberkulosvidrd. Summan av invanare- och varddagsbi-
dragen skulle slutligen ej fa overstiga 756 % av kommunernas nettokostna-
der for sjukvarden.

Statsbidragsbeloppen ha ytterligare hojts ar 1948 — invanarbidraget ar
numera kr. 6: 25 och varddagsbidraget kr. 4: 25. Begransningsregeln édndra-
des ocksé pa sa sitt att statens bidrag ej skulle f4 6verstiga de totala drift-
utgifterna, varvid inkomsterna av patientavgifter berdknades uppga till
kr. 2:50 per varddag.

Varddagsbidraget ar forknippat med atskilliga villkor. S& skola alla pla-
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ner for uppférande, utvidgning, visentliga ombyggnader och begrinsningar
eller nedliggande av kommunala sjukhus foreldggas inrikesministeriet. Det-
ta skall vidare godkénna bl. a. regler om avléning fér sjukhusens fasta per-
sonal, sivida icke siddana bestimmelser finnas i det fér kommunen gillan-
de avloningsreglementet, dvensom faststilla vardavgifterna pa sjukhusen.
Det mi for ovrigt ndmnas, att kommunerna enligt allminna bestimmelser
ha att félja de avloningsregler for den fast anstdllda personalen, som av
inrikesministern godkants.

Det ma slutligen framhallas, att ett sérskilt sjukhusrdd inrittats med
uppgift att folja sjukhusvisendets utveckling och taga initiativ saval till
uppforande av for flera amt gemensamma anliaggningar, t. ex. av special-
avdelningar for storre omraden, som till genomférandet av sddana atgirder
for de olika sjukhusen, som syfta till ett mer effektivt utnyttjande av de-
samma. Inrikesministern tillkallar ordféranden i radet, varjamte inrikes-
och finansministrarna tillsammans utse en medlem. Amtsradsféreningen
i Danmark nominerar tre och danska kgbstadsféreningen tvA medlemmar,
varjimte Képenhamns kommun utser en ledamot. Sundhedsstyrelsen har
diarjamte en representant med ritt att deltaga i radets férhandlingar men
utan rostratt.

Kap. 4. Kritik av nuvarande statsbidragssystem.

I direktiven for de sakkunnigas arbete uttalade foéredragande departe-
mentschefen, att det nuvarande statsbidragssystemet inom landstingens
hilso- och sjukvirdande verksamhet efter hand som systemet utvidgats till
att omfatta nya vardgrenar blivit alltmera osmidigt och administrativt tung-
rott och att det dven sakligt sett limnade rum for erinringar. Detta utta-
lande har nidrmast foranletts av svenska landstingsféorbundets styrelses
framstillning den 18 januari 1946 om &versyn och omliggning av stats-
bidragsgrunderna pa ifragavarande omride dvensom av de yttranden, som
avgivos over namnda framstillning. DA de synpunkter, som lett fram till
kravet pa andrade statsbidragsgrunder, mest utforligt redovisats i denna
framstillning, torde de sakkunnigas uppfattning i fragan bora redovisas i
anslutning till de olika anmérkningar, som av forbundsstyrelsen riktas mot
det nuvarande statsbidragssystemet.

Forbundsstyrelsen anmérker, att det nuvarande statsbidragssystemet i
forsta hand kidnnetecknades av bristande enhetlighet. Varje vardform hade
sina sirskilda bestimmelser, och dessa avveke i regel sins emellan. Admi-
nistrationen komplicerades dirigenom och arbetets omfing okades. Kravet
pa storre enhetlighet gjorde sig enligt forbundsstyrelsens mening darfor
med styrka gillande.

Sdsom av den forut lamnade 6versikten framgar har det nu gillande stats-
bidragssystemet framvuxit successivt. Fér varje ny vardform, i friga om
vilken ritt till statligt stod inforts, har efterstriivats att fa de villkor i olika
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hinseenden, som #dro knutna till statsbidragsritten, utformade sa, att de
speciella forhallandena inom respektive vardgren i s stor utstrickning som
méjligt bleve tillgodosedda. Sa linge statsbidrag utgick endast for enstaka
vardgrenar, var hirom intet att siiga. Men ju mer den statsbidragsberitti-
gade sjukvardens omfattning okar, dess storre vikt bor tillmitas intresset
att med uppoffrande av mindre visentliga sérintressen astadkomma ett visst
matt av enhetlighet. Inom den slutna sjukvirden — varom i detta samman-
hang #r tal — synes det de sakkunniga, som om utan egentlig olidgenhet
storre enhetlighet skulle kunna komma till stind och den nuvarande splitt-
. ringen salunda Atminstone delvis hivas. Kravet pa storre enhetlighet kan
visserligen siigas vara av begrinsad vikt, men man far 4 andra sidan ej
forbise, att en rikhaltig flora av bestimmelser inom ett si naturligen av-
gransat omrade som den slutna sjukvérden tynger arbetet for de admi-
nistrativa organen och litt ger upphov till missférstind, som kunna valla
sjukvardens huvudmin ekonomiska forluster.

Landstingsforbundets styrelse har vidare — efter erinran om att stats-
bidragen tillkommit for att underlitta utbyggnaden av vissa vardgrenar och
att man forvintat att landstingen pa grund av den ekonomiska stimulans
statsbidragen innebure med sirskild energi skulle dgna sig ét just den eller
de vardgrenarna — anfort, att detta resonemang otvivelaktigt vore riktigt,
sa linge statsbidrag funnes endast for en eller ett fatal virdgrenar. Men i
samma man som antalet dylika vardgrenar vixte bleve situationen den att
man ej visste, med vilken man skulle borja. For att i konkurrensen mellan
olika vardbehov hiivda ett visst behov lage det d& néra till hands att hoja
statsbidraget for att detta skulle medféra avsedd verkan, sésom skett
t. ex. betriiffande kroniskt sjuka #vensom i foreliggande forslag roérande for-
lossningsvarden. Aven om ur rent landstingsekonomisk synpunkt en dylik
ordning icke girna kunde betraktas med motvilja, fann férbundsstyrelsen
systemet i och for sig dock knappast vara tillfredsstéllande.

Enligt de sakkunnigas berdkningar omfattar den s. k. statsbidragssektorn
— eller den del av den landstingskommunala slutna sjukvarden, fér vilken
statsbidrag utgar — numera ungefir hilften av ndmnda sjukvérd. Med
hinsyn tagen till planerade utbyggnader och till foreliggande forslag om ut-
vidgad ritt till statsbidrag skulle om ungefir tio ar statsbidragssektorn
kunna beriknas omfatta inemot 60 procent av den slutna sjukvéirden. Det
ar darfér naturligt att inférande av méjlighet till statsbidrag for en viss
vardgren icke far samma verkan nu som vid statsbidragssystemets tillblivel-
se. D& kunde med ganska hég grad av sikerhet rdknas med att ett onskemal
hos statsmakterna om storre prioritet vid utbyggnaden av sjukvérden for en
viss vardgren kunde férverkligas genom att stilla i utsikt byggnads- och
driftbidrag till namnda vardgren. Ju storre statsbidragssektorn blir dess
mera oberiikneliga bli emellertid verkningarna i stimulanshénseende av att
en ny vardgren tillfores statsbidragssektorn. Man kan visserligen utga fran
att en dylik atgird far en gynnsam effekt, dé eventuella ekonomiska betank-
ligheter fran huvudminnens sida mot att bygga ut en viss vardgren givetvis
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méste bli mindre i och med att ratt till statsbidrag foreligger. Man ar sa-
lunda bibehéllen vid mdojligheten att genom statsbidrag stimulera till ut-
byggnad av en viss virdgren framfér en annan, icke statsbidragsberittigad
vardgren. Men ddremot saknas vid nuvarande omfattning av statsbidrags-
sektorn mdéjlighet att paverka utvecklingen savitt det giller att framhiva
viss virdgren framfér annan, likaledes statsbidragsberittigad vardgren. Sti-
mulanssyftet forlorar med andra ord i effekt allteftersom stimulansmedlet
far flitigare anvandning.

Férbundsstyrelsen pekar pd sisom nira till hands liggande méjligheten
att hoja statsbidraget for att i konkurrensen mellan olika vardbehov hivda
nigot visst av dessa. Utan att hir nirmare ingd pa vilka bakomliggande
motiv som férelegat i fall da vid forslag till eller beslut om statsbidrag an-
delen av statsbidraget satts visentligt hgre in den eljest gingse vilja de
sakkunniga bestimt avrada frin att genom hojning av statsbidragsandelen
infora ett extra medel att stimulera sjukvardens huvudmin till atgirder i
viss onskad riktning. Vigen m4 vara framkomlig under en évergangstid. Men
sd sméningom skulle resultatet sikerligen visa sig allenast ha blivit att
statsbidragsandelen &ver lag undergitt héjning. Sidan héjning bor emel-
lertid ske efter mera rationella éverviiganden och endast for den hindelse
ett bedomande ur rent sakliga synpunkter ger utslag for ett kraftigare stat-
ligt stéd at sjukvardens huvudmin.

I férbundsstyrelsens framstéllning anféres vidare, att man vid statsbidra-
gens faststillande utgitt fran en viss procentuell férdelning mellan stat och
landsting av kostnaderna for virden och pi grundval av en beriknad nor-
malkostnad bestdmt vissa maximibelopp for statens bidrag. Landstingen
hade salunda riknat med att fa en viss kvotdel av sina kostnader tickt med
statsmedel. P4 grund av statsbidragens maximering hade emellertid lands-
tingen ensamma fatt biara de med &ren alltmera okade kostnaderna, varfor
kostnadsfordelningen kommit att avsevirt férskjutas till landstingens nack-
del. Det vore darfor enligt férbundsstyrelsens mening ett rimligt krav att
bidragsbestimmelserna med jimna mellanrum bleve féremal for oversyn.

Det ar riktigt att, sdsom landstingsférbundets styrelse framhéller, lands-
tingen pd grund av statsbidragens maximering fatt bira huvudparten av
den 6kning som skett till f6ljd av de stegrade kostnaderna p4 hithérande
omréde. Statsbidragsbeloppen ha nimligen icke #ndrats trots intraffade
forskjutningar i penningviirdet, och det statliga bidraget har darfér nu icke
samma virde for sjukvirdens huvudmin som fran bérjan. De sakkunniga
sakna emellertid anledning att i detta sammanhang uttala nidgon mening
om huruvida de 6nskemél om omedelbara héjningar av statsbidragens maxi-
mibelopp som sjukvardens huvudméin under de gidngna aren framfort bort
tillgodoses. Den av landstingsforbundets styrelse framforda anméirkningen
riktar sig namligen icke i forsta hand mot konstruktionen av nuvarande
statsbidragssystem utan avser nirmast férdelningen mellan staten och hu-
vudméinnen av kostnaderna fér den landstingskommunala sjukvarden, en
fraga vartill de sakkunniga senare skola aterkomma.
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Kravet péa statlig faststillelse av planer for statsbidragsberattigade vardgre-
nar foérsvarar enligt forbundsstyrelsens mening en 6nskviard smidig anpass-
ning av véardorganisationen efter dndrade foérhallanden och kunde leda till
dréjsmal och kostnadsokningar. Den i ett par fall gillande begrinsningen
av statsbidraget till visst antal platser i forhallande till sjukvardsomradets
folkméngd kunde ocksd visa sig hinderlig f6r vardens rationella utbyggnad.

D4 staten genom inférande av statsbidrag for en vardgren atagit sjg an-
svaret for en del av kostnaderna for vardgrenen, har staten dirmed-pa ett
annat sitt 4n tidigare fatt intresse av att utbyggnaden av vardgrenen skedde
pa ett rationellt sitt. For tillvaratagande av detta intresse har i nagra fall
sasom villkor for Atnjutande av statshidrag foreskrivits, att till medici-
nalstyrelsen insidndes och av styrelsen faststilldes plan for vederborande
virdgrens tillgodoseende inom sjukvardsomradet. Héarigenom erhélle alltsi
| medicinalstyrelsen méjlighet att paverka sjukvardsplaneringen inom linen.

Sévitt de sakkunniga ha sig bekant har icke gjorts gillande, att genom
foreskriften om att medicinalstyrelsen skulle faststilla planer for statsbi-
dragsberittigade vardgrenar huvudménnens roérelsefrihet blivit pa4 kdnnbart
siatt beskuren. Den anmirkning som med utgangspunkt fran den gingna ti-
dens erfarenheter skulle kunna riktas mot ifragavarande statsbidragsvillkor
torde snarare vara den, att det hela mera tett sig som en formalitet utan
reellt innehdll. En av anledningarna hirtill torde ha varit, att s minga
osikra faktorer gora sig géillande vid planerandet av landstingens slutna
sjukvérd att de planer som uppgoras varken formellt eller praktiskt kunna
f4 nigon bindande karaktar utan endast bli ett arbetsmaterial, vilket esom-
oftast underkastas justeringar. Huvudminnen anse det vid sddant foérhal-
lande innebira en onédig omgang att beh6va understilla savil de ursprung-
liga planerna som varje reviderad upplaga av desamma medicinalstyrelsen.
Reellt sett medfor osikerheten betriaffande planernas praktiska betydelse,
att dessa ofta goras schematiska och endast redovisa befintliga vardplatser;
| dylik redovisning goér uppenbarligen icke skl fér namnet plan.

Den nuvarande ordningen hérutinnan kan enligt de sakkunnigas mening
icke betecknas som tillfredsstéllande. Vil maste staten anses fdga beratti-
| gade ansprak pa att icke stédllas helt utanfér avgérandet av hur den sjuk-
vard bor utbyggas, for vilken staten ikldder sig visentliga utgifter. Men det
bor efterstrivas att ett sadant statligt inflytande syftar positivt eller. allts&
till att trygga att avgorande beslut av sjukvardens huvudmsén foregas av ett
fruktbirande samrad i syfte att tillfora arendet allsidig expertis. De sak-
kunniga dmna i ett senare avsnitt framliagga vissa konkreta férslag i detta
sytte.

Forbundsstyrelsen framhaller ytterligare, att det nuvarande statsbidrags-
systemet kan medféra bristande planméssighet i sjukvardens utbyggande
inom ett landstingsomrade och leda till att den inbérdes avvigningen mel-
- lan olika vardbehov atminstone tillf4lligt snedvrides.

Den framférda synpunkten saknar enligt de sakkunnigas mening icke

°

fog for sig. Det kan visserligen 4 ena sidan sigas, att det i Atskilliga fall
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varit av behovet pakallat att genom igingsittande av en statlig utredning
och genom framliggande av dirpi grundade forslag vicka huvudménnens
uppmirksamhet pa angeligenheten av att taga krafttag for att bringa for-
hallandena pa ett visst omrade i nivd med tidens krav. Men det statliga ini-
tiativet maste lida av ofullstiindighet sa till vida, som rekommendationer for
en ufpyggnad av viss vardgren tillkommit utan foregdende avviagning av
vilka behov som inom de olika sjukvardsomradena dro mest tringande. Sa-
ken kan uttryckas si, att den propagandaeffekt, som en statlig rekommen-
dation alltid utovar, vil kan verka vilgérande men samtidigt méhinda
leda till att inom ett visst ldn lika angeligna vardbehov bli undanskymda.

Det papekas diarjamte av forbundsstyrelsen, att ovissheten huruvida stats-
bidrag kan komma att utga till en varduppgift ligger en viss himsko pa
utvecklingen intill dess statsbidragsfrigan slutligt avgjorts. De lingvariga
utredningarna rérande reumatikervardens organisation hade silunda med-
fort, att under denna tid intet atgjorts pa detta virdomrade.

Riktigheten av den silunda gjorda iakttagelsen torde icke kunna bestri-
das. Delvis ar orsaken dirtill den att man ej annat an i begrinsad utstriick-
ning ansett sig vid inférande av statsbidrag for nya vérdgrenar kunna med-
giva byggnadsbidrag for redan firdiga anliggningar, varigenom sadana
landsting, som legat fore i utvecklingen, relativt sett blivit ekonomiskt ogynn-
samt stillda. Vid ett statsbidragssystem, som i princip bréte mot det nu-
varande pa bidrag till speciella virdgrenar uppbyggda systemet, skulle nu
nimnda olidgenhet icke i samma mén gora sig gillande.

Slutligen har av forbundsstyrelsen &beropats, att varje nytt statsbidrag
betydde en viss inskrinkning i landstingens sjilvstyrelse. Ett fortsatt be-
tridande av den nuvarande statsbidragsvigen kunde komma att leda till
att landstingens bestimningsritt bleve alltmer kringskuren och att lands-
tingen i stor utstrickning bleve verkstillighetsorgan for staten.

Ehuru det anférda av férbundsstyrelsen aberopats sasom ett tecken pa
att det nuvarande statsbidragssystemet vore behiftat med &tskilliga brister,
synes argumentet i viss man rikta sig mot all statlig bidragsgivning av
storre omfattning, oavsett det system efter vilket de statliga bidragen utga,
dA statens intresse av medinflytande uppenbarligen méste bli stérre allt
eftersom staten patager sig stérre anpart av kostnaderna. Synpunkten bor
diarfor beaktas i samband med att stillning tages till fragan, i vilken ut-
strickning staten limpligen bér Ataga sig ekonomiskt delansvar for den
landstingskommunala slutna sjukvarden.

Ytterligare ett par synpunkter ma hir framhéllas.

Den ena ir den, vilken papekats av statskontoret i dess yttrande over
reumatikervardssakkunnigas forslag, nimligen att det nuvarande statsbi-
dragssystemet icke kan anses tillfredsstillande ur skatteutjimningssynpunkt.
Sporsmalet bragtes pa tal av kommunalskatteberedningen i dess ar 1943
avgivna betinkande med forslag till omlédggning av den kommunala be-
skattningen m. m. Beredningen papekade dérvid, att for vardplats eller
varddag limnades i allménhet bidrag med lika stora belopp for alla delar av
landet utan avseende pa de verkliga kostnaderna och landstingens eller sta-
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dernas ekonomiska barkraft. For att dylika bidrag skulle utgéra ett lika
viardefullt stéd och en lika stark drivfjader till hdlso- och sjukvérdens for-
bittrande for alla landsting och stidder, borde emellertid bidragsbeloppen
avvigas med utgangspunkt fran de pa grundval av dyrhetsférhillandena
och andra lokala faktorer verkligen uppkommande kostnaderna samt med
beaktande av landstingens och stiddernas olika tillgdng pa skatteunderlag.
De sakkunniga dmna senare upptaga till ndrmare dryftande frigan om mdj-
ligheten av att lata skattekraftsynpunkterna komma till uttryck vid ut-
formningen av ett statsbidragssystem inom den slutna sjukvarden. Det kan
forutses, att hirvidlag komma att uppstilla sig avsevirda praktiska své-
righeter, vilka méahénda icke sta att helt 6vervinna. Men i princip dro de
sakkunniga ense med statskontoret i dess papekande av den brist, som i
forevarande hanseende vidlader det nu gillande statsbidragssystemet.
Svenska stadsférbundets sjukvardsdelegation har i yttrande 6ver bland
annat befolkningsutredningens betinkande i forlossningsfragan vint sig
mot att statsbidrag i en del fall utgar allenast till ett visst antal vardplat-
ser per tusen invénare, siarskilt som dessa kvotregler understundom, t. ex.
for kronikervirdens del, varit snivare for stdderna utanfér landstingen én
for landstingen. Delegationen har darvid sarskilt pekat pa att sjukvirdens
inriktning och omfattning foreter stora variationer sjukvardsomradena emel-
lan och att det procentuella antalet vardplatser, som pa ett hall ar tillfyllest,
ofta icke &r tillrdckligt for ett annat omrade. Delegationen har dirjamte
framhallit, att d& statsbidragskungorelserna innehalla bestimmelser om
maximiavgifter, vilka ofta understiga den eljest vedertagna sjukhustaxan,
kvotregeln diarigenom blir sarskilt ogynnsam, d4 huvudménnen av kommu-
nalrittsliga skdl méaste halla samma avgifter fér all vird inom samma spe-
cialitet. De kunna silunda ej reducera sina egna kostnader genom en hogre
avgift for belaggning av de platser, som ej éaro statsbidragsberittigade.
Motivet fér kvotreglerna har bland annat varit att dstadkomma en jimn
utbyggnad. Statsbidragssakkunniga ha emellertid genom sina utredningar
fatt belagg for den uppfattningen, att vardens inriktning, utbyggnad och
omfattning foreter variationer omradena emellan, vilka ha sin grund i
sjukviardsomradenas olika karaktir. Kvotreglerna till trots har sjukvar-
den inom respektive specialitet i flera fall utbyggts utéver den angivna kvo-
ten utan att fordenskull skl funnits att tala om Gverdimensionering. Ett
sarskilt motiv har emellertid funnits foér kvotregeln i friga om den kro-
niska sjukvirden. Grinsen mellan statsbidragsunderstédd kronisk sjukvard,
som i princip bér ombesérjas i sekunddrkommunal regi, och annan vard av
aldringar, for vilken primarkommunerna svara, ir flytande. Betydande de-
lar av kronikerviarden meddelas i primdrkommunal regi antingen av de sex
stiderna utanfor landsting eller av stider och andra primirkommuner
inom landsting. Dessa huvudmin ha ofta ej sirskild anledning att sirskilja
kronikerklientelet fran 6vriga alderdomsfall. Bland annat mot denna bak-
grund torde férhandenvaron av en kvotbegriansning bora ses. Uppmjuk-
ningar av kvotreglerna ha dock till f6ljd av de foriandrade forhallandena
skett under senare ar. DA vardbehovet i stiderna utanfér landsting néppeli-
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gen torde vara mindre &n i 6vriga omraden, synes ur vardsynpunkt kriti-
ken mot snivare kvotregler for stiderna én for landstingen berittigad.

Vad delegationen invint rérande kvotreglernas dterverkningar pa patient-
avgifterna for icke statsbidragsberittigade vardplatser férlorar aktualitet
1 och med genomférandet av fri sjukhusvard, varom principbeslut féreligger.

Sjukvardsdelegationen har i sitt nimnda yttrande iven framhallit, att
statsbidragssystemet i sin nuvarande utformning medfér en onodig och
olimplig bundenhet, i det att en vardplats, som tilldelats anliggningsbidrag
eller i vissa fall godkants for driftbidrag, ej kan fa disponeras for en an-
nan véirdgren. En sidan alternativ beliggning vore ej mojlig med mindre
sarskilt tillstind inhamtats i varje speciellt vardfall. En barnbérdsplats, for
vilken anliggningsbidrag utgitt, kunde ej utan sidant tillstdnd ens tempo-
rart f anvindas foér annat dn férlossningsvard, ehuru detta P4 grund av si-
songvariationerna inom férlossningsvirden med relativt lag beldggnings-
siffra under héstménaderna kunde vara limpligt. Ett byte mellan olika
virdgrenar inom statsbidragssektorn vore ej heller medgivet. Da sjukvar-
den stindigt vore underkastad férindringar, féljde ocksa ett behov av att
férindra dispositionen av vardplatserna. En vardplats kunde komma att be-
héva utnyttjas fér annat sjukvardsbehov én den ursprungligen varit av-
sedd for.

Den nu anférda anmirkningen synes ha ett visst fog for sig. Bundenhe-
ten torde vid oférindrade principer framtrida si mycket mera vid en ut-
vidgning av statsbidragssektorn till nya vardgrenar. Behovet av att &n for
det ena an for det andra sjukvardsindamalet anvinda de tillgdngliga vard-
platserna torde ocksd vara mera patagligt for de sjukvardsomraden, som
ha en langt driven specialisering av sin vard. Statsmakterna ha emellertid
ej varit frimmande for dessa synpunkter. Si ma erinras om att sirskilda
regler om anvindning av epidemisjukhus fér annat sjukvardsindamal ut-
fardats for att mojliggora ett bittre utnyttjande av epidemisjukhusen, som
under langa tider kunna std outnyttjade eller blott i mindre utstrickning
aro ianspriktagna for sitt ursprungligen avsedda andamal. Efter framstill-
ning av vederbérande epidemindmnd kan nimligen medicinalstyrelsen 1am-
na dispens for dylik anvindning fér viss tid for vard av littskétta sinnes-
sjuka, tuberkulossjuka eller kroniskt sjuka. Epideminimnderna aga likaledes
att for en tid av hogst sex manader limna tillstind till beldggning av epide-
misjukhus for vard av akut sjuka med annan smittsam sjukdom én de i
2 § epidemilagen namnda, av lindrigt sjuka, som #ro i behov av sjulkhus-
vard, eller av konvalescenter.

En annan synpunkt, som &ven fértjinar framhallas, ir att besvirliga
komplikationer ur foérvaltningssynpunkt uppkomma genom utvidgningen av
statsbidragssektorn att omfatta allt flera vardgrenar. Sirskilt kommer detta
till synes i foreliggande forslag till dylik utvidgning, enligt vilka sjalva
vardfallet skulle grundligga ritt till statsbidrag, oavsett var varden limnas.
Direst en barnaféderska pa grund av komplikation i f6ljd av havandeskapet
eller férlossningen eller eljest i anledning av kroppssjukdom, som dirmed
ager samband, intages for vard & lasarett eller sjukstuga, skulle salunda
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enligt befolkningsutredningens forslag statsbidrag utga foér hela vardtiden.
Likaledes forutsiatta reumatikervardssakkunniga, att ett reumatikerfall
skulle grundlidgga ratt till statsbidrag, 4ven om varden limnades pa en av-
. delning for invirtes medicin eller vid odelat lasarett eller & sjukstuga.
Skulle dessa forslag genomféras, finge man ett ytterligt betungande avrik-
ningssystem, dir mahinda lakarattest skulle bli erforderlig for varje sir-
skilt vardfall.

Statsbidragssakkunniga f4 sammanfattningsvis uttala, att statsbidrags-
systemet ur synpunkten att stimulera till utbyggnad av viss vardgren icke
har samma effekt som tidigare. Sirskilt med hinsyn till foéreliggande for-
slag att utvidga statsbidragsritten till vissa vardfall oberoende av var vir-
den limnas tillstéta betydande administrativa komplikationer. Den bristan-
de enhetligheten de speciella statsbidragsreglerna emellan ar oléiglig for dem,
som skola handhava tillimpningen av reglerna. Aven i 6vrigt ar det nuva-
rande systemet forenat med brister, vilkas avhjilpande skulle vara tack-
nidmligt for sjukvirdens huvudméin. De dro emeilertid av den art, att till-
rickligt hinsynstagande till desamma icke torde kunna ske allenast genom
vissa justeringar av de nuvarande statsbidragsreglerna. De sakkunniga am-
na darfér i det foljande undersoka mojligheterna att ersitta de nuvarande
statsbidragsreglerna med ett enhetligt, efter principiellt andra grunder upp-
byggt statsbidragssystem.

Kap. 5. Generella eller speciella bidrag.

Sésom bakgrund till frigan om utformningen av ett nytt statsbhidragssy-
stem for den slutna kroppssjukvirden ma erinras om féljande.

Nir statsbidragssystemet for den slutna sjukvérden i ett storre samman-
hang senast omprovades, skedde detta genom statens sjukvardskommitté. I
. sitt den 17 maj 1934 dagtecknade betinkande angiende den slutna kropps-
sjukvérden i riket (SOU 1934: 22) uttalade kommittén som sin principiella
standpunkt att staten — i syfte att dels underlitta vardens tillgodogorande
- for de sjuka och dels mojliggora en verklig minskning av framfér allt lands-
tingens tyngande sjukvérdsutgifter — borde ataga sig vidgade ekonomiska
forpliktelser foér den slutna kroppssjukvardens framtida drift. Kommitténs
forslag innebar i enlighet hiarmed en icke oviasentlig 6kning av statens utgifter
for vissa delar av kroppssjukvarden, Kommittén foérklarade sig i vart fall
. icke beredd att tillstyrka ifragasatt generell sinkning av da utgdende drift-
bidrag, helst som enligt kommitténs férmenande landstingen borde i storsta
mojliga utstrickning uppmuntras till att vertaga av primirkommunerna
handhavd anstaltsvard.

Sjukvérdskommitténs uttalanden béra ses mot bakgrunden av det vid den
tidpunkten ridande finansiella liget. Kommitténs arbete skedde under bor-
jan av 1930-talet, d. v. s. under en tid av svar depression och tryckt kon-
junkturlége. Det landstingskommunala skatteunderlaget var i hog grad for-
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saimrat, och ménga landsting hade till f6ljd harav betydande ekonomiska
svarigheter. Sedan dess har emellertid en pataglig forbittring skett for lands-
tingen. Skatteunderlaget har varit i stadig tillvixt. Skattekronetalet per in-
vanare har for landstingens del nira tredubblats och avsittningar till ny-
byggnadsfonder ha skett. Nagra landsting édro praktiskt taget skuldfria.
Det oaktat har pa grund av penningvirdets fall samt sjukvardens utbygg-
nad och differentiering nigon sinkning av landstingens utdebiteringssats ej
skett utan denna har snarare okats. Tillika dr konjunkturliget ovisst. Nya
svarigheter kunna uppkomma fér landstingen. De 6kade omkostnaderna for
sjukvarden, icke minst pa lonekontot, maste visentligt piverka utdebite-
ringsbehovet inom landstingsomradena. De kommunala huvudménnen pla-
nera mycket betydande utvidgningar av den slutna sjukvéarden, vilket med-
for omfattande kapitalinvesteringar. Med det 6kade antalet vardplatser kom-
ma ocksd huvudmaénnens totala driftutgifter att vasentligt stegras. Darjamte
har landstingens verksamhetsomrade utvidgats till att omfatta nya dndamil,
medférande stigande utgifter. Vid sadant foérhallande torde man — liksom
skett i de sakkunnigas direktiv — bora rikna med att ett betydande
behov av fortsatt statligt stod at landstingens slutna sjukvird kommer att
foreligga.

De storre stiderna intaga i atskilliga av de hinseenden, som vid overvi-
gandet av hithérande spoérsmal éro av intresse, en sarstillning i forhallande
till landstingen. Dessa stiders skatteunderlag &r i allminhet avsevart hogre
an landstingens, sammanhidngande med néringslivets struktur och befolk-
ningsforhallandena. Genom att stiderna utanfér landstingen samtidigt ut-
gora primér- och sekundirkommuner, uppkomma — sasom i foregdende ka-
pitel antytts pa tal om nuvarande kvotregler inom kronikervirden — sér-
skilda problem. Stidernas sirstillning i forhallande till landstingen har
ocksd motiverat, att de undantagits fran landstingsindelningen. Det allmén-
na statsbidragssystemet for sjukvarden och de villkor, som éaro férknippade
dirmed, ha tillkommit med tanke pa landstingens forhallanden. Sedan har
en applicering pa stiderna utanfor landsting skett.

Mot bakgrunden av dessa forhallanden ha de sakkunniga diskuterat moj-
ligheterna att halla stiderna utanfor statsbidragssystemet och pa annat sitt
lata staten lamna kompensation for uteblivande statsbidrag till deras slutna
kroppssjukvard. Da nagon lamplig kompensationsgrund ej statt att finna,
ha de sakkunniga avstatt fran att fullfolja forevarande tanke och i stéllet
sokt inpassa staderna utanfér landsting i det allménna statsbidragssystem,
som de sakkunniga foresla.

Betraffande utformningen av det stod, som bor limnas landstingen, vilja
de sakkunniga erinra om att statens sjukvardskommitté till diskussion upp-
tagit fragan om inférande av allméint driftbidrag till all specialvard vid la-
sarett. Kommittén anfoérde déirvid foljande.

I friga om lasarettsvisendet har kommittén till en boérjan haft under overvi-
gande, huruvida icke staten borde limna ett allmént driftbidrag till all vid lasarett
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eller darmed jamférliga anstalter knuten specialvard. Dirigenom skulle ett utbyg-
gande och utnyttjande av denna specialvard i hog grad underlittas, sirskilt i hért
skattetyngda landstingsomraden, pad samma géng som staten skulle beredas dkad
mojlighet att befordra en planmissig utveckling av varden. Avsevirda svarighe-
ter mota emellertid att finna enhetliga och i évrigt lampliga grunder for en be-
grinsning av statsbidraget till specialvardens olika grenar. Under utredningens
gang har ock visat sig, att ifrdgavarande specialvard i stort sett kan ordnas léns-
vis och att forty statens medverkan icke dr direkt pakallad av kraven pi plan-
missighet. Kommittén har darfor avstatt fran att framlidgga forslag till ett dylikt
allmint driftbidrag.

De av sjukvardskommittén berérda svarigheterna att finna enhetliga och
i 6vrigt lampliga begriansningsgrunder skulle férsvinna, om det statliga drift-
bidraget ej begridnsades till vissa vardformer. Befogade invindningar mot
att lata bidragen utgé till all lansvis bedriven sjukvard synas kunna fram-
stillas endast under antagande att specialvarden skulle bli tillbakasatt av
landstingen, darest icke landstingen genom statliga bidrag stimulerades att
dgna omsorg it densamma, medan i friga om den allménna lasarettsvirden
samma behov av stimulansmedel icke foreldge. Nagon dylik missgynnad
stillning intager emellertid enligt de sakkunnigas uppfattning icke special-
varden. De omfattande planer for utbyggnad av sjukvarden, som vinta pi
ett forverkligande, visa for 6vrigt, att huvudménnen syfta till avsevirda in-
vesteringar savil inom som utom statsbidragssektorn. Sjukvéardens huvud-
main ha genom sitt ansvar mot sina lokala uppdragsgivare intresse av att fa
till stind den béasta mojliga sjukvard och ha fran dessa utgangspunkter ail
anledning att sorja for sivil den allminna som den specialiserade sjukvar-
den. Att intresse finnes dven for specialiteter torde belysas av den pigéende
delningen av lasarett och anstringningarna att inom varje sjukvardsom-
ride fa atminstone ett komplett centrallasarett, utrustat med samtliga spe-
cialiteter.

Anledning synes salunda ej foreligga att begrinsa bidraget till speciella
vardformer. Tvirtom torde ej minst ur administrativ synpunkt patagliga
fordelar vara att vinna med bidrag utan dylik begrinsning. De sakkunniga
fororda darfor, att det nya bidragssystemet utstriackes till samtliga vérd-
grenar, som lampligen bora organiseras landstingsvis. Till fragan om bidrags-
formerna for centralt ordnad vard aterkomma de sakkunniga i ett senare
avsnitt.

Vad av de sakkunniga nu anférts har narmast syftat pa bidragen till drif-
ten av landstingens slutna sjukvard. Det kunde synas som om likartade syn-
punkter borde anlidggas dven pa anliggningsbidragen. Emellertid har det
under utredningsarbetets gang visat sig, att da det giller utformningen av
det senare slaget av bidrag, sdrskilda synpunkter framkomma, vilka ej ha
sin motsvarighet i frdga om driftbidragen. Dessa sarskilda synpunkter ha
foranlett de sakkunniga att fororda bibehéllandet av systemet med speciella
anldggningsbidrag for vissa vardgrenar. De sakkunniga anse sig darfor i det
foljande bora behandla drift- och anliggningsbidragen var for sig i nu ndmnd
ordning.
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Kap. 6. Differentiering av driftbidragen efter skattekraft,
sjukvirdsbehov m. m.

Tidigare gjorda uttalanden. Frigan om differentiering av statsbidrag efter
skattekraft har bragts pa tal av flera utredningar. Salunda anférde statens
sjukvardskommitté foljande.

Vad sjukviarden angdr kan man vid regleringen av statsbidragen enligt sjuk-
virdskommitténs mening tinka sig, att hdnsyn tages till vardbehovets olika stor-
lek i olika delar av landet pa si sitt, att for de landsdelar, dir ett sirskilt starkt
vardbehov foreligger, utéver de for landet i ovrigt stadgade bidragen utgi sar-
skilda bidrag, graderade efter vardbehovet eller efter svarigheten att tillgodose
detsamma. Diremot bér vid virdbidragens bestimmande icke nagon gradering
ske med hinsyn till det totala skattetrycket eller till det skattetryck, som den
allmidnna sjukvirden fororsakar. En rationell skatteutjaimning skulle néimligen icke
befrimjas pd denna vig, eftersom statsbidrag ju icke utgd och icke kunna utgh
till alla de allmidnna uppgifter, som bestimma skattetrycket i landstingsomridet
eller primirkommunen. For 6vrigt skulle en gradering av vardbidragen i skatte-
utjamningssyfte forutsitta ett synnerligen vidlyftigt och invecklat arbete vid varje
vardbidrags faststillande samt en omfattande och dyrbar kontroll fér att férhindra
vederbérande landsting eller primirkommun fran att orattmétigt bereda sig for
hogt vardbidrag. Vardbidrag och skatteutjimningsbhidrag béra dérfor ej samman-
blandas. I den mén icke genom overflyttning av uppgifter frin det mindre till det
storre administrationsomriadet och genom ldmpliga, av skattetrycket oberoende
vardbidrag en tillricklig skatteutjaimning kan &stadkommas, bor foljaktligen den
erforderliga ldttnaden 4t de mest skattetyngda kommunala enheterna beredas ge-
nom sirskilda skatteutjimningsbidrag. Dylika skatteutjaimningsbidrag dro enligt
kommitténs mening redan for nirvarande pdkallade for landstingens vidkom-
mande.

I sitt principbetinkande framhéll skatteutjimningsberedningen (SOU
1933: 4) foljande.

Vad sjukvardskommittén anfért om reglering av statsbidragen efter enhetliga
principer samt om o6nskvirdheten att icke sammanblanda vardbidrag och skatte-
utjimningsbidrag stimmer vél 6verens med beredningens uppfattning, i den mén
beredningen tagit stindpunkt till sporsmélet. Med hénsyn till betydelsen av att
vardbidrag och skatteutjimningsbidrag hallas atskilda, dr beredningen tveksam
i frdga om lampligheten av att vissa vardbidrag, speciellt for driften av tuberku-
losanstalter, graderas efter vardbehovets storlek pa sa sitt, att féor de landsdelar,
dér sirskilt starkt vardbehov foreligger, utover de for landet i dess helhet stad-
gade bidragen skulle utgd sirskilda bidrag, utmitta efter vardbehovet eller efter
svarigheten att tillgodose detsamma. Enligt beredningens mening bora dylika till-
laggsbidrag undvikas. Direst sidana sirskilda, till landstingen i fall av behov
utgdende tilliggsbidrag komma till stand, béra de ingé i skatteutjimningsbidragen,
detta sd mycket hellre som de landsting, vilka enligt kommittéforslaget skulle
komma i atnjutande av extra vardbidrag till tuberkulosanstalterna, utan undantag
hora till de mest skattetyngda.

Kommunalskatteberedningen gjorde foljande uttalanden om differentie-
ring av statsbidragen med hénsyn till skatteunderlag jamte vissa andra
faktorer sisom sjukdomsfrekvens och dyrhetsférhallanden (SOU 1943: 43).
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Statsbidragen till halsovard och sjukvard utgi huvudsakligen till landsting och
stider, som ej deltaga i landsting, vilka kommuner iro huvudmin fér storre
delen av dessa verksamhetsgrenar. Fordelningen av kostnaderna fér ifragavarande
dndamil mellan staten och de kommunala enheterna torde fi anses nigorlunda
tillfredsstillande, och den kommande utvecklingens krav kunna forvintas bliva
tillgodosedda genom det fortgdende, planmissiga utbyggandet av statsbidragen till
nya vardgrenar. Beredningen har darfor ansett sig sakna anledning att upptaga
frdgan om statsbidragens omfattning pa detta omride till nirmare behandling.
Betriaffande bidragens utformning boéra dock ur de synpunkter, som beredningen
har att féretrida, vissa 6nskemal framforas. Den anpassning av statsbidragen med
hénsyn till sjukdomsfrekvensen i olika delar av landet, som skett genom stats-
bidragens utstrickande i vissa fall till ett dkat antal vArdplatser, ir enligt bered-
ningens mening ett betydelsefullt framsteg. En ytterligare forskjutning av bidra-
gen i denna riktning dr emellertid 6nskvird och bér kunna ske, allteftersom de
olika sjukdomarnas férekomst blir bittre klarlagd. De nuvarande bidragen utgi
till stor del med fasta belopp till byggnadskostnader fér inrittande av nya vard-
platser och till driftskostnader per varddag. For vardplats eller virddag limnas
i allménhet bidrag med lika stora belopp for alla delar av landet utan avseende
4 de verkliga kostnaderna och landstingens eller stidernas ekonomiska biarkraft.
For att dylika bidrag skola utgora ett lika virdefullt stod och en lika stark driv-
fjider till hilso- och sjukvardens forbittrande for alla landsting och stider bora
emellertid bidragsbeloppen avvigas med utgingspunkt frin de pa grund av dyr-
hetsférhallandena och andra lokala faktorer verkligen uppkommande kostnaderna
samt med beaktande av landstingens och stidernas olika tillgAing pa skatteunder-
lag. For de skilda landstingsomradena och stiderna utanfér landsting skulle kunna
berdknas bidragsbelopp, differentierade med hénsyn till de genomsnittliga kost-
naderna uti respektive delar av landet, varefter dessa belopp borde jimkas i fér-
héallande till de olika landstingens och stidernas skatteunderlag. Det synes icke
vara nddvindigt att ddrvid lata bidragsbeloppen félja skatteunderlagets vixlingar
ar fran &r, utan fasta bidragsbelopp skulle kunna faststillas for lingre tidspe-
rioder pa grundval av de ungefirliga skillnader i skatteunderlag, som i allménhet
férefinnas mellan de olika landstingen och stiderna. For en avvigning av bidra-
gen pé antytt satt, erfordras framfér allt en ingiende kinnedom om foérhallandena
pa hilso- och sjukvérdens omride. Beredningen finner dirfér angeliget, att pa
detta omrade sakkunnig myndighet erhaller i uppdrag att verkstilla en revision
av statsbidragen till hilso- och sjukvarden i syfte att Astadkomma en differen-
tiering av bidragen enligt hiir forordade riktlinjer.

Gruppering av sjukvardsomridena efter skilda faktorer. Vid sitt overvi-
gande av frigan ha statsbidragssakkunniga funnit vad som anmirkts mot
det nuvarande statsbidragssystemet motivera nirmare undersékningar av
mojligheterna att infora ett differentierat statshidragssystem. Dirvid har till
en borjan gjorts ett forsok att med beaktande av olika pa sjukvérdskost-
naderna influerande faktorer gruppera sjukvardsomridena. Olika kriterier
kunna dérvid tinkas. Sjukvardskommittén har bland annat pekat pa vard-
behov och pa svarigheterna att tillgodose detta behov. Kommunalskattebe-
redningen har ansett att en avviigning av bidragen borde ske med utgangs-
punkt frdn de pa grund av dyrhetsférhallandena och andra lokala faktorer
verkligen uppkommande kostnaderna samt med beaktande av omridenas
tillgdng pa skatteunderlag.

Att finna nagon allmingiltig indelningsgrund torde ej vara mojligt. For-
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utom de ovan anforda faklorerna kunna andra férhallanden anses vara
av betydelse, siasom befolkningens aldersférdelning och sociala struktur,
kommunikationsforhallanden m. m.

Vid avvigningen av de olika faktorerna ha statsbidragssakkunniga an-
sett sig bora bortse fran vardkostnaderna. Dessa bero ej endast pa dyr-
hetsforhallandena utan dven pa sidana faktorer som sjukvardens stan-
dard, graden av rationalisering och effektivisering av organisationen m. m.,
vilka faktorer ej bora i den man de inverka héjande pa kostnaderna jam-
vil fa4 paverka statsbidragets storlek. Enahanda ér forhallandet med det
sammanlagda uttaxeringsbehovet. En hog uttaxering kan sammanhénga
med svagt skatteunderlag, vil utbyggd vard, hog standard eller ocksa bero
pa omradets skattepolitik. Diremot torde skattekraften, matt efter antal
skattekronor per invinare, f& anses vara av stor betydelse. Skattekron-
talet utgér en mitare pa den ekonomiska birigheten, vilken dock med hén-
syn till olikhet i dyrhetsforhallanden ej ér fullt tillforlitlig. De sakkunni-
gas utredningar ha givit beligg fér uppfattningen att utbyggnadsgraden
inom sjukvarden stir i viss proportion till skattekraften. P4 nu anférda
grunder har skattekraften medtagits som en faktor vid en gruppindelning.

Onskvirt hade varit, om man kunnat erhilla en métare pa sjukvards-
behovet i allminhet. Detta har emellertid ej varit mojligt. Nagon rikssta-
tistik 6ver sjukdomsfrekvensen i allmiinhet finnes ej. Sjuklighet ar giietl
entydigt begrepp, liksom ej heller det virdbehov, som tager sig uttryck i
platser pa sjukvardsanstalter. Det beror pé olika faktorer, varvid icke minst
den faktiska tillgingen pa vardplatser spelar stor roll. En viss viaxelverkan
torde foreligga mellan efterfragan och tillgang.

Platsbehovet torde bland annat vara avhingigt av befolkningens alders-
férdelning inom vederbérande sjukvardsomrade. En hog barnfrekvens med-
for en pataglig belastning for epidemi- och barnsjukhusen. Finnas relativt
manga aldringar, 6kar detta behovet av sjukvardsplatser i allmanhet och
av kronikerplatser i synnerhet. Relativt f4 personer i de s. k. arbetsfora
aldrarna medfér slutligen en minskad produktivitet, varigenom skattekron-
talet halles tillbaka. Med hinsyn till dessa faktorer ha de sakkunniga an-
sett befolkningens &ldersfordelning bora ingd som ett moment vid en for-
soksindelning av sjukvardsomradena i olika grupper.

Tuberkulosen &r en entydigt bestimd sjukdom, som drabbat sjukvérds-
omradena mycket olika. En hog tuberkulosfrekvens kréaver stora ekonomiska
insatser frin huvudminnens sida, varigenom sjukvérden pa andra omraden
kanske maste eftersittas. De sakkunniga ha dirfor ansett sig bora medtaga
tuberkulossiffrorna vid sin gradering av omradena. Dirvid har i brist pé
andra uppgifter tuberkulosdédligheten per 1 000 invénare under den senaste
10-arsperioden fungerat som mitare pa tuberkulosfrekvensen.

Bland andra faktorer som ekonomiskt och organisatoriskt stélla sig olika
i de skilda omradena mirkas kommunikationsférhallandena och bebyggel-
sens utformning. Inom ett omrade kan huvudparten av befolkningen vara
samlad till nagra storre centra, vilket gor det méjligt att koncentrera varden
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till nigra storre anstalter. Pa andra hall ar befolkningen spridd med paféljd
att flera smé anstalter maste drivas, nagot som &r ekonomiskt oférdelaktigt
under forutsattning av likviardig vard. Svarigheter foreligga emellertid att
erhalla ett statistiskt matt paA denna faktor. De sakkunniga ha vid sin for-
s6ksvis gjorda gruppering i klar insikt om dess brister anvint befolknings-
tdatheten per km® sdsom mattstock.

I anslutning till det anférda ha vid sjukvardsomridenas gruppering rik-
nats med skattekrontalet per invanare, avseende tiden 1936—1945, tuber-
kulosdodligheten per 1 000 invanare f6r samma tid, antalet invAnare per km®
den */.. 1945 och procentuella antalet personer i aldern 15—65 ar den */.
1940 — tidpunkten for den senast publicerade folkridkningen.

En vigning av faktorerna inbdérdes med hinsyn till deras olika betydelse
kunde givetvis tankas. Detta skulle emellertid forutsitta ingdende utred-
ningar, varfor de sakkunniga vid sin 6verslagskalkyl ansett sig kunna stan-
na fér att kanske nagot oegentligt lata varje faktor viaga lika tungt. De
olika omradena ha inbérdes graderats si, att det omrade, som haft den
oférménligaste siffran, givits platssiffran 1 o. s. v. Omradena ha inplace-
rats efter stigande antal skattekronor per invanare, dir omréidet med det
lagsta beloppet fatt platssiffran 1. Efter stigande frekvens har placeringen
skett dven betriffande befolkningstithet och procentuella antalet personer
i de arbetsféra aldrarna. Efter fallande frekvens har diaremot rangordning-
en skett i friga om tuberkulosdddligheten, dir det omréide, som haft den
hogsta dodligheten fatt platssiffran 1. De pa detta sitt erhéllna platssiff-
rorna ha direfter adderats samman. P4 grundval av dessa slutsiffror har
en slutlig rangordning mellan omradena erhéllits.

Resultatet av denna férsoksindelning redovisas i fabell F. Enligi denna
skulle det ej finnas nagra sinsemellan klart avgrinsade grupper, fransett
att den olika strukturen hos icke-landstingsstiderna i jamforelse med
landstingen kommit till synes vid stddernas placering. I friga om varje
siarskild faktor skilja sig frekvenssiffrorna mellan tva i rangordning bred-
vid varandra inplacerade landsting obetydligt frin varandra. Over huvud
framkommer ej nigon gruppering, som skulle kunna bilda underlag for
en differentiering av statsbidraget. De sakkunniga ha darfor ej velat for-
orda ett sadant system, vilket dessutom sannolikt skulle giva upphov till
stridiga uppfattningar bland huvudménnen. Det ma i detta sammanhang
omnimnas, att kommunalskatteberedningen varit inne pa tanken att for
primirkommunernas del kombinera invanarantal och jimférelsetal for de
ovriga 4 utgiftsbehovet inverkande faktorerna till en sammansatt behovs-
faktor for varje kommun. Detta projekt Gvergav emellertid beredningen pa
grund av den stora osikerhet och stelhet, som maste vidlada en sadan be-
hovsfaktor med féljd att resultatet kunde bli alltfér ojamnt.

De sakkunniga ha iven diskuterat mojligheten att i stéllet fér en efter pa
férhand faststillda objektiva normer gjord gruppering av sjukvardsomré-
dena lata Kungl. Maj:t avgéra om och i vad mén vissa omraden pa grund
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av deras allminna struktur skulle fa ett sarskilt tillagg. Detta skulle i
samrad med vederbérande huvudmannaorganisationer faststillas fér en
tid av t. ex. 3 ar. En differentiering av bidragen bor emellertid ske med ut-
gangspunkt fran sa vitt mojligt objektivt oantastbara grunder. De svarig-
heter, som mott de sakkunniga att finna nagra hallbara kriterier och vir-
demaitare, skulle uppkomma dven for Kungl. Maj:t. Systemet skulle ockséd
kunna giva anledning till dissonanser omriadena emellan och féranleda
olika huvudméan att séka utnyttja till buds stdende mojligheter att till sin
fordel paverka Kungl. Maj:ts stillningstagande. De sakkunniga ha dérfor
ej ansett sig kunna foérorda detta system.

Statsbidragssakkunniga ha emellertid vid sina utredningar funnit, att Got-
lands lins landsting i olika hénseenden intager en sarstillning. Befolknings-
underlaget ar ringa — ej fullt 60 000 invanare — och otillrdckligt som un-
derlag for den alltmera specialiserade sjukvirden. Genom det insuldra liget
forsvaras eller omojliggores samarbetet med andra huvudméin inom sjuk-
varden. Landstinget har for ar 1948 den hogsta uttaxeringen i riket. Dartill
kommer att landstinget har en mycket ogynnsam aldersférdelning av be-
folkningen — vad betriffar antalet personer i de arbetsfora aldrarna ligger
det nist samst till bland samtliga huvudméan — och skattekraften ar 1ag.
Av nu angivna faktorer torde det otillrickliga befolkningsunderlaget vara
den som i framsta rummet betingar landstingets sérstillning i forhallande
till 6vriga landstingsomraden. Att i ett generellt statsbidragssystem kunna
vinna beaktande for en dylik faktor ar enligt de sakkunnigas mening ej
mojligt. Det synes foreligga ett tringande behov for landstinget av sarskilda
stodatgarder, vilka emellertid bora komma till stdnd utanfér statsbidrags-
systemets ram. De organisatoriska och ekonomiska foérutsittningarna for
en efter nutida ansprdk uppbyggd sjukvard pa Gotland bor enligt de sak-
kunnigas mening snarast goras till foremal for sirskild utredning.

Differentierade bidrag efter skattekraft. Statsbidragssakkunniga ha ocksé
undersékt mojligheterna att differentiera driftbidraget uteslutande med
hinsyn till skattekraften.

For att séka belysa denna friga ha statsbidragssakkunniga i tabell G
gjort vissa sammanstillningar rorande antalet skattekronor per invanare
och vixlingarna dirutinnan under aren 1931—1945. Darav framgar, att
landstingen och stidderna utanfér landsting uppvisa betydande skillnader
och olikartad utveckling. Under ligkonjunkturen aren 1932—1934 var me-
deltalet for landstingen 4,60 skattekronor per invanare mot kronor 17,74 foér
stiderna. Under hogkonjunkturen aren 1943—1945 hade landstingsmedel-
talet stigit till kronor 12,21, under det att stdderna okat till kronor 24,s.
Denna utveckling torde bora ses mot bakgrunden av att under depressions-
tider ortsavdragen vid berdkningen av det skattepliktiga beloppet viga be-
tydligt mera fér landstingen 4n for stdderna; atskilliga inkomsttagare hos
landstingen ha en taxerad inkomst, som blott obetydligt 6verstiger orts-
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avdraget, varfér den skattepliktiga inkomsten blir mycket 1ag. Inkomsterna
i stdderna héilla sig daremot dven i depressionstider i allménhet Gver ortsav-
dragen. En stigande inkomstniva medfér darfor en procentuellt sett storre
forbattring for landstingen dn for stiderna.

Spridningen av skattetalet landstingsomridena emellan ér relativt liten.
Under lagkonjunkturen éaren 1932—1934 var hégsta landstingssiffran 8,e
skattekronor per invanare och lidgsta 3,16 skattekronor, men icke mindre in
nitton omréden ldgo mellan 3 och 5 skattekronor. Under higkonjunkturen
aren 1943—45 var hégsta siffran 17,6 skattekronor och liagsta 9,04 skatte-
kronor, varvid sexton omraden befunno sig i klassen 9—12 skattekronor.
Stiderna varierade mellan 10,11 och 22,6 skattekronor for dren 1932—1934
och mellan 15,80 och 28,70 for drem 1943—1945.

En allmin gradering av statsbidragen efter skattekraft har i nagra fall
inférts for primirkommunernas del. I férsta hand giller detta statsbidrag
tor uppférande av folkskolebyggnader, for skolmaltider samt for bidrag till
folkpensionskostnaderna. Som motiv fér graderingen har dirvid bland an-
nat anférts, att skatteunderlaget per capita varierat hogst avsevirt mellan
kommunerna, varigenom belastningen triffat mycket ojimnt. Av de ovan
anférda siffrorna framgér emellertid, att spridningen av skattekrontalet
mellan de olika sekundirkommunala huvudmiinnen ir avsevirt mindre in
i friga om primdrkommunerna.

En allmén gradering av bidragen skulle syfta till att tillgodose éven skatte-
utjdmningssynpunkter. Nar dylika synpunkter eljest anférts har det varit
fraga om utgifter, som foranlett mycket varierande uttaxeringsbehov. Stats-
bidragssakkunnigas utredningar i kapitel 2 (tabell E) ha emellertid givit
vid handen, att for undersokningsaret 1944 icke mindre #n femton omraden
hade for den slutna kroppssjukvardens driftkostnader ett uttaxeringsbehov
mellan kronor 0,s-—1,00 per skattekrona, men dven inom denna marginal
kunde en betydande enhetlighet utlisas, i det att uttaxeringsbehovet for
nio huvudmin lag inom 10-6resgrinsen kronor 0,5—1,00. Tvd huvudmin
hade sa lagt uttaxeringsbehov som blott kronor 0,7 per skattekrona. Av
aterstiende omréaden lago atta mellan kronor 1,0—1,1; nista grupp bestod
av fem omraden i zonen kronor 1,—1,%. Det aterstdende omradet nadde
siffran kronor 1,54. Over huvud taget konstaterades, att stiderna utanfor
landsting i allménhet hade hogre siffror &n landstingen. De hade et ge-
nomsnittligt uttaxeringsbehov av kronor 1,4 per skattekrona, under det att
landstingen ingingo i riksmedeltalet — kronor 1,056 — med genomsnittssiff-
ran kronor 1,o1.

Med hénsyn till att hir dr friga om landstingens huvuduppgift synes
kunna konstateras, att avvikelserna fran medeltalen i allminhet éro Gver-
raskande sma. Fransett att nigra fi landsting ha att vidkinnas icke obe-
tydligt hogre uttaxeringsbehov in 6vriga omraden, torde skillnaden pa det
hela taget omrédena emellan knappast ha den storleksordningen, att en all-
mén differentiering av statsbidragen synes motiverad.

En generell differentiering av driftbidragen pa grundval av skattekraften
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skulle ocksd medfora vissa tekniska komplikationer och sdlunda motverka
en 6nskvird forenkling av statsbidragssystemet.

Pa nu anférda grunder ha statsbidragssakkunniga avstatt fran att full-
folja tanken pa efter skattekraften generellt differentierade driftbidrag.

Speciella skattekraftstillagg. Statsbidragssakkunniga ha i stillet som ett al-
ternativ provat mojligheterna att infora sérskilda skattekraftstilligg for
sjukvirdsomriaden med svag skattekraft. Omraden med ett skatteunderlag
per invénare, som pétagligt understege genomsnittet, skulle darvid fa ett
sarskilt bidrag. De sakkunniga ha vid sina undersékningar som arbets-
hypotes utgatt fran att, darest skattekraften med 25 % understeg medel-
talet, omradet skulle fa en sddan utfyllnad, att det egna skatteunderlaget
jamte detta tilligg komme upp till medeltalet minus 25 %. D4 driftkostna-
derna for den slutna kroppssjukvarden enligt de sakkunnigas utredningar
medféra i runt tal en uttaxering for sjukvardsomradena av en krona per
skattekrona, synes utfyllnaden bora medféra en tickning av ett uttaxerings-
behov av nimnda storleksordning foér samtliga ifrAgakommande omréden,
oavsett variationerna i den faktiska uttaxeringen. Med utgdngspunkt frin
nyssnimnda uttaxeringssats har en berikning skett av storleken av det till-
lagg, som vore erforderligt for att varje omrade skulle fi ett skatteunder-
lag, som uppginge till medeltalet minus 25 %. Med ett konkret exempel mé
verkningarna av ett dylikt skattekraftstilligg belysas. Antag att ett omréde
med 100 000 invanare har ett skatteunderlag av 600 000 skattekronor, d. v. s.
6 kronor per invénare. Riksmedeltalet daremot dr 10 kronor per invéanare.
Normalt skulle omradet salunda haft 1000 000 skattekronor. D& tilligget
avser att uppbringa skattekraften intill medeltalet minus 25 %, skall ut-
fyllnaden ske med si stort belopp, att omradet far 750 000 kronor i skatte-
underlag. Tilligget blir silunda vid en kronas uttaxering per skattekrona
150 000 kronor.

Fraga uppkommer emellertid om i medeltalet skola inbegripas jémvil
stiderna utanfér landsting med deras hoga skattekronetal. Uteslutas dessa,
innebir systemet en utjimning blott landstingsomridena emellan; medta-
gas de, blir det en nivellering mellan samtliga sjukvirdsomraden.

I tabell H ha vissa berikningar av ett skattekraftstilligg redovisats. Dér-
av framgar, att — dérest berikningarna grundas pa medeltalet for lands-
tingen — allenast nigra f4 omraden skulle komma ifraga for tilligget; for
aren 1932—1934 fyra och for aren 1943—1945 ett enda. Avvikelserna bli
hiir obetydliga; uttaxeringsmissigt skulle en utfyllnad av 1 krona per skat-
tekrona och invanare intill 25 %-grinsen i allmédnhet motsvara en uttaxering
pa nagra fa éren. Medtagas diremot i medeltalet stiderna utanfér lands-
ting, blir en pa nyssndmnda sitt beriknad utfyllnad betydande. Under kris-
aren 1932—1934 skulle tjugu av tjugufem landstingsomriden ha kommit
ifraga for ett saddant tilligg, som i flera fall skulle ha motsvarat ett uttaxe-
ringsbehov av 50 4 60 6re. Under hogkonjunktursaren 1943—1945 ater skulle
tolv landsting ha fatt ett skattekraftstillagg, som i ett fall (Kronobergs
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Tabell H. Berikningar av ett skattekraftstilliggs uttaxeringsmiissiga
betydelse pi grundval av dels 1932—1934 irs skatteunderlag,
dels 1943—1945 drs skatteunderlag.

Skattekraftstilligg 4 1: — per skattekrona och invanare
intill 759, av

medeltalet for landstingen medeltalet for samtliga
Huvudman motsvarar per skattekrona omraden motsvarar per
vid skattekrona vid
1932—1934 ars|1943—1945 ars|{1932—1934 ars|1943—1945 ars
skatteunderlag|skatteunderlag|skatteunderlag|skatteunderlag
1 2 3 4 5
Stockholms!ldn, . e SL S ClaN TS — — — ==
Uppsala R0 L. 6 kg i et ony — — — —
Sodermanlands ldn . .......... — — — —
Ostergttlandsilan’. /20 oo, — — 0-13 —
Jonkapings 180 . 2845 i brae ¢ 2ies — —_ 0-14 —
Kronobergs ldn . ............. 0-11 0-01 0-60 0-21
Kalmarmorralan 00, | 802 0-02 — 0-51 0-13
Kalmar s0dra lang. Wl 0o es s — — 0-32 0-03
Gotlandsildn .~ .o on o T — 052 0-16
Blekinge lan . e s ih Shts et — 0-21 0-04
Kristianstadsldn .00 vadil — — 0-25 0-01
Malméhmstlan o A n e te o — — 0-48 —
Hallandsblan .. .ol aene oo s s — — 0-09 —
Goteborgs o. Bohus lin ...... — — 0-24 0-01
Alvshorgsilan L1 B p Nl o — — 0-46 —
Skarabargsilan S Cat e — — 0-34 0-03
Virmlandsdin=ie s i o e — — 0-22 —
Qpebro Ian i Jar S SR s T —_ — — —
Véastmanlands lan ............ — — —
KopparBergslan . hisa o, s — — 0-14 —
Gavleborgs lan . i s v s o e — — 0-34 0-02
Visternorrlands 1dn ........... — — 0-25 0-06
Jimtlands 18n . . .ooeiaiioeann 0-06 — 0-56 0-05
Visterbottens lan ..o dog i s, 0-01 — 0-49 0-14
Norrbottens 1an.. . . cosione o v — — 0-38 —
S:a landsting
Stockholim e e — — = =
Goteborg S e . — — = ==
Malmb. . o5 e — — S o
NorrkOpingE i s ot — = . ig
Halsinghang st i St s iy, —_ = s ey
(€1 OBt R LESIED s iy, o €20 R —— — == =
S:a stéder — = = e

lin) motsvarat 21 ores uttaxering, i tre fall (Kalmar norra, Gotland och
Visterbotten) omkring 15 6res uttaxering och i ovriga atta blott ett eller
annat ores uttaxering.
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Harutom kunna i vissa hdnseenden vésentliga invindningar anfoéras mot
ett sadant tillaggssystem. Da tilligget blir beroende av riksmedeltalet och
detta i mycket stor utstrickning bestimmes av storstiderna Stockholm,
Goteborg och Malmo, vilka ingd i medeltalet med runt en tredjedel av ri-
kets totala skattekronor, bli aterverkmingarna for ovriga omraden i hog
grad beroende av skatteunderlagets fordndringar i dessa stdder. Minskas
skattekronetalet dér, samtidigt som det i 6vriga omraden ar oférindrat, blir
resultatet, att 25 %-grinsen forskjutes nedat. Ett landsting, som erhéllit
tilligg och for vilket nagon dndring i skatteunderlaget ej intritt, kan darfor
plotsligt bli utan skattekraftstillagg, trots att nagon forbéttring i just det
omrédets underlag ej intraffat. Detta gor, att landstingen icke kunna pa-
rikna skattekraftstilligget som en stabil inkomst. For att i nadgon man séka
reducera dessa oférdelaktiga aterverkningar, kunde man beridkna tilligget
icke pa grundval av varje ars skatteféorhallanden utan pa ett medeltal fér
en ldngre tid. Darigenom skulle en viss utjimning komma till stand. Detta
gor tillagget mindre konjunkturkénsligt men ddrmed ocksa mindre aktuellt.
En pataglig forskjutning i skatteunderlaget far full aterverkan pa skatte-
kraftstilligget forst efter ett par ar.

Ett skattekraftstilligg skulle i forsta hand syfta till att mojliggora for
vissa omraden med svagt skatteunderlag ait utbygga varden. Det skulle
darfor behova utformas pa sa sitt, att det utginge endast under forutsatt-
ning, att en fran statsmakternas sida uttalad 6nskan om utbyggnad komme
till stand. Det torde vara ett utbrett 6nskemal pa kommunalt hall, att stats-
maklerna endast med stor forsiktighet vidtaga atgéirder, som foérsvaga den
kommunala forvaltningens sjalvstindighet. Fransett att det kan medféra
ytterligare begransningar i den kommunala sjilvbestaimmanderitten, maste
betankligheter ocksa resas mot elt dylikt villkorsbestdmt bidrag, som till
sin varaktighet ej vore garanterat utan till sin storlek stidse underkastat
forandringar, foranledda av faktorer varover det enskilda sjukvardsom-
radet ej rader.

Slutligen ma framhallas, att en forutsittning for atnjutande av skatte-
kraftstilliigg borde vara, att uttaxeringsbehovet nadde en viss hojd. Omra-
den med relativt 14g uttaxering borde féljaktligen ej komma i dtanke for dy-
lika tilligg. SvAarigheter uppstd emellertid vid berikningen av det »nor-
mala» uttaxeringsbehovet; som utgangspunkt kan tjéna antingen det totala
uttaxeringsbehovet for landstingens samtliga uppgifter eller for allenast
den slutna kroppssjukvarden.

Med hinsyn till de vanskligheter, som salunda aro férenade med inf6-
randet av ett sirskilt skattekraftstilligg, ha de sakkunniga ansett sig bora
undersoka huruvida icke de synpunkter, som kunna anféras till fordel for
ett dylikt tilligg, pa ett annat och béttre sitt kunna tillgodoses.
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Kap. 7. Alternativa utformningar av ett generellt
driftbidragssystem.

Statshidragssakkunniga ha 6vervigt alternativa utformningar av ett gene-

rellt, ej graderat bidragssystem. Varje alternativ har darvid i tabell I jam-

forts med de statshidrag, som utga enligt nuvarande grunder. Denna jam-
forelse blir emellertid i vissa hénseenden missvisande. For Malmé stads del
iro salunda ingdngssiffrorna for laga genom att staden ej begirt bidrag till
sin barnsjukvard. Grinsdragningen mellan stiderna Héalsingborg och Gévle
a ena sidan och kringliggande landsting & andra sidan ar ocksa vag. Fram-
hallas ma ocksa, att bidragen ar 1944 till kronikervirden och barnsjuk-
varden begrinsades genom vissa kvotregler. De omraden, som hade flera
vardplatser dn kvottalen medgavo, fingo ej nagot bidrag for de overskju-
tande varddagarna. Beridkningarna for de olika alternativen grunda sig
didremot pa att nagra kvotregler ej finnas. Kalkylen ar i ovrigt uppgjord

- med utgdngspunkt frin det totala statliga driftbidrag, som &ar 1944 redo-

visats, fransett de extra tuberkulos- och barnsjukvardstilligg som da ut-
gingo. Denna totala statsbidragssumma, 9 843 000 kronor, har sedan omfor-
delats bland huvudménnen efter olika system.

Procentbidrag. Till en borjan har undersékts mojligheten av att lata sta-
tens tillskott utga med en viss procent av varje landstingsomrades kostna-
der for den slutna sjukvarden. Darigenom skulle statens bidrag medféra
samma procentuella littnad fér envar huvudman.

Emot en sadan losning talar, att storleken av statens bidrag skulle helt
bero av bidragsmottagaren; denne skulle 4ga ensam bestimma utgifterna,

. som skulle utgora underlaget fér berdkningen av statsbidraget. Systemet

skulle ej stimulera till ekonomisk Aaterhallsamhet, d4 bidraget helt skulle

- folja utgifterna. Vidare forete sjukvardskostnaderna, férdelade per varddag,
. stora variationer omradena emellan, sammanhingande i férsta hand med
- dyrortsforhallandena och sjukvardens standard. D4 skattekraften och utgif-
- terna for den slutna sjukvarden 16pa i stort sett parallellt, skulle ett fixt
- procentbidrag medféra, att de mindre barkraftiga sjukvardsomradena skulle
- fa en relativt liten anpart av det totala statsanslaget. Enligt kalkylerna skulle

sdlunda stiderna utanfér landsting f4 en 6kning med ej mindre én 62 %,
under det att bidraget skulle minskas for samtliga landstingsomraden med
undantag fér Stockholms och Malméhus landstingsomréden med en okning
P& 25 resp. 29 % samt Virmlands och Givleborgs lin, dir ékningen skulle
stanna vid vardera 2 %. En minskning p4 minst 30 % skulle uppsta for
Jonkopings, Kronobergs, Kalmar norra, Blekinge, Alvsborgs, Jamtlands,
Visterbottens och Norrbottens lin.

Skulle ett fast procentbidrag forenas med en ingdende statlig kontroll av
huvudménnens férvaltning av sjukvarden och redovisning av kostnaderna,
skulle ddrigenom krivas en omfattande organisation, som dessutom skulle
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kiannas besvirande for huvudminnen. A andra sidan vore avsaknaden av
kontroll ur statens synpunkt knappast acceptabel.

Pa nu anférda grunder ha de sakkunniga avvisat tanken pa ett fast pro-
centbidrag.

Varddagsbidrag. Statsbidragssakkunniga ha ingidende provat lampligheten

av att som grund for bidragets utformning ligga virddagsantalet. Det har

déarvid visat sig, att dven ett genomférande av nimnda uppslag skulle med-
fora en avsevard omfordelning landstingsomradena emellan av statens till-
skott till den slutna sjukvarden, beroende pa vardens varierande utbyggnads-
grad och inriktning. Resultatet skulle vid oféréandrat totalt statsbidrag bli att
tolv omraden, diarav de fem storsta icke-landstingsstiderna, skulle fa storre
bidrag; for ovriga nitton skulle en reduktion ske. Okningen skulle bli sér-
skilt framtridande for omraden med ett stort antal varddagar per inva-
nare; s skulle bidragen for stiderna Malmo, Norrkoping och Stockholm
samt Malmohus ldns landsting 6ka med 59, 29, 24 respektive 23 %. Minsk-
ningen skulle uppga till 20 a 30 % for Blekinge, Alvsborgs, Jimtlands,
Visterbottens och Norrbottens lan — d. v. s. i flertalet omraden med hog
tuberkulosfrekvens. Men &dven omraden med relativt fa varddagar inom
statsbidragssektorn, sdsom Goteborgs och Bohus ldns landsting skulle fa
vidkédnnas en reduktion av statsbidraget om 13 %, sammanhingande med
att dven Ovrig vard dr mindre fullstindigt utbyggd. For Gotlands del skul-
le en minskning pa 16 % uppsta.

Ett generellt bidrag per varddag utan pabyggnad skulle giva som hel-
hetsresultat, att omraden med en vil utbyggd sjukvird skulle bli for-
maénligare stillda dn for nérvarande, medan de omraden, som icke utbyggt
sin vird i samma omfattning, skulle fa ett minskat statligt stéd. Stdderna
utanfér landsting, som i regel ha betydligt flera varddagar per invénare
an landstingen, skulle fa 27 % av den statliga insatsen mot f6r narvaran-
de 22 %.

Ett relativt hogt vardplatsantal ar emellertid i allménhet betingat bland
annat av ekonomiskt gynnsamma foérhallanden. Ett varddagsbidragssystem
skulle medfora, atl de omraden, som till f6ljd av en fordelaktig ekonomi
varit i stind att utbygga sin sjukvard, skulle premieras av staten och de
andra omradena, som med hansyn till sin ekonomiska stidllning vore i
storre behov av statliga subventioner, icke skulle f& nagon forbéttring.

Mot bakgrunden av dessa forhallanden ha slatsbidragssakkunniga ansett
sig bora prova andra losningar for sin revision av statsbidragssystemet.

Standardbidrag per invanare. Da det kan synas naturligt, att statsbidra-
gen syfta till att mojliggéra for sjukvardsomradena att halla en viss mini-
mistandard, ligger det néara till hands att soka anknyta statsbidragen hér-
till. Teoretiskt kunde man ténka sig, att staten skulle bidraga till ett visst
minimum varddagar per invanare sasom standardbehov. Vid ett storre vard-
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. Tabell I. Nuvarande totala statsbidragssumma omfordelad efter olika
system — procentbidrag, virddagsbidrag, invinarbidrag och
kombinerade virddags- och invinarbidrag.

Okning eller minskning i procent av
nuvarande belopp vid
N e kombinerade
H stats- procent- ; varddage-
uvudman Fiarans. hidrag varddags-| invanar- [och invénar-
e 61 © bidrag bidrag | bidrag (36
S0P P ( tot'fl-av (68 ore per|(kr. 1: 51 per| ore per
o .| varddag) | invénare) dag + 72
utgifterna)® tre per
Kronor invénare)
1 2 3 4 5 6
1| Stockholms 1lin ...... 415018 -+ 25 + 12 + 10 + 12
2| Uppsala B Ry 229 757 — 3 — 4 — 7 — 5
3| Sodermanlands » ...... 269 347 —11 + 6 + 10 + 9
4| Ostergotlands » ...... 358161 —26 —14 + 6 — 4
5| Jonkopings I e 371 834 —34 —15 + 1 — 7
6/ Kronobergs 3o PRkl 201 833 —3b —15 + 14 =)
7| Kalmar lans norra .. ... 128 468 —31 —12 + 8 — 2
8 » » ! isgdrn s 174 933 —20 — 3 + 19 + 8
9| Gotlands Tan et 92 131 —29 —16 — 3 — 9
10| Blekinge o 224 691 —35 —23 — 1 —12
11| Kristianstads BUm 309 724 —26 4 + 22 +13
12| Malméhus R 462 548 +29 + 23 + 2 + 14
13| Hallands R 185 950 —10 — 1 + 24 +11
14 Goteb. o. Bohus » ..... 255 579 —2b —13 +19 + 3
15| Alvsborgs b ] 514 592 —31 —21 — 2 —11
16| Skaraborgs bl e 285 476 —23 + 2 -+ 28 + 15
17| Varmlands B i 340 370 4+ 2 + 1 +20. + 11
18 Orebro D lgs e 259731 — 2 — 2 + 35 + 16
19| Viastmanlands S ke 236 428 —13 — 2 + 12 + 5
20| Kopparbergs T3y et 387492 — 16 — 7 — 2 — 4
21| Gévleborgs e 233 323 + 2 + 9 + 51 + 30
22| Visternorrlands » ..... 463 673 —19 — 4 —10 — 6
23| Jamtlands Al Mo e 265 388 —42 —27 —19 — 22
24 Visterbottens AN 480 001 —41 —20 —29 —24
25| Norrbottens S 542 320 —37 —30 — 37 — 33
26 S:a landsting | 7688 768 —17 — 7 + 3 — 2
27| Stoekhelim ot it 1060133 + 85 + 24 —10 + 9
28| GOESDOTE L woislslsinie wvus o 579590 + 39 + 16 —24 — 2
29| Maling |, st e 199 139 -+ 88 -+ 59 + 24 + 43
30| NortkGping: «& < osaadi s i 127073 -+ 28 + 29 —12 -+ 10
31| Halsingborg ............ 98 608 + 18 +12 — 2 + 6
32| Gavlen S el e S Y 90 012 —19 — 26 —32 —29
33 S:a stider| 2154555 + 62 + 23 —11 + 7
34 S:a landsting o. stdder| 9843323
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dagsantal borde kostnaderna hirfér helt stanna pad huvudminnen. Ett dy-
likt standardbidrag kunde da lampligen anknyta till invinarantalet, sa-
lunda att bidraget skulle utga med ett visst belopp per ar och invinare. Hér-
igenom skulle de omraden, som ha ett litet antal virddagar per invanare, fa
ett avsevart storre statligt stod 4n om bidraget ankndétes till varddagsantalet.

Aven detta system skulle emellertid medféra en betydande omgruppering
mellan sjukvardsomradena. Ungefar halva antalet skulle fi4 en Gkning.
En minskning pa mer dn 20 % skulle uppsta for fyra omraden. Stérre 6k-
ning 4n med 10 % uppkommer for elva omraden. Det mest framtradande
draget ar dock att flertalet omraden, som skulle fatt 6kade bidragsbelopp
genom enhetsbidraget per varddag, skulle vid standardbidraget fa redu-
cerade belopp. S& skulle pad nagot undantag nir samtliga stider utanfor
landsting med sina relativt manga varddagar per invanare fa ett férmin-
skat bidrag (totalminskning & 11 %). Landstingens anpart skulle 6ka med
3 %. Men aven vid ett standardbidrag per invanare skulle Jamtlands, Vis-
terbottens och Norrbottens ldn fa sina bidrag reducerade; minskningen skulle
bli 19, 29 resp. 37 %.

Kommunalskatteberedningen, som till diskussion upptagit fragan om in-
forandet av ett invanarbidrag for primarkommunerna, fann dérvid, att an-
talet invanare icke vore nagot rittvisande uttryck féor huvudménnens verk-
liga utgiftsbehov. D& dven andra foérhallanden #n folkméngden inverka pa
utgiftsbehovet, sdsom antalet barn och aldringar, folktithet, ortsdyrhet
m. m., ansag beredningen det oldmpligt att infoéra ett invanarbidrag.

Statsbidragssakkunniga kunna i stort sett ansluta sig till de av kommu-
nalskatteberedningen anférda synpunkterna. Darjamte ma framhallas, att
daven invanarbidraget skulle medfora en i visentliga hinseenden opakal-
lad omfordelning av statens tillskott till sjukvardsomradena, varjamte
mot ett sddant system kan invindas, att huvudminnen icke skulle sti-
muleras till att utbygga sjukvarden. Bidraget skulle vara helt oberoende av
huvudménnens atgirder och automatiskt utgd, oavsett huvudménnens an-
strdngningar.

P& nu anférda grunder ha statsbidragssakkunniga avvisat denna tanke.

Kombinerade invdnar- och varddagsbidrag. Statsbidragssakkunniga ha i
stallet provat, huruvida det ej vore mojligt att kombinera sistndmnda tvenne
system. Genom ett fast standardbelopp, utgéende efter invanarantal, skulle
en viss minimistandard garanteras. Vidare skulle genom en rorlig del med
ett bidrag per varddag huvudménnen fa ett okat statligt stéd i den mén
varden utbyggdes. Den inbdrdes avviagningen mellan invanar- och virddags-
bidragen finge bli beroende av en skélighetsprévning. Ju stérre belopp som
lagges pa befolkningstalet desto mera forhjilpas de omraden, som nu ha fa
varddagar per invénare. En storre anpart pa varddagsantalet resulterar i
ett 6kat stod for omraden med manga varddagar.

Med sjukvardens nuvarande struktur synas bada synpunkterna boéra till-
mitas i stort sett samma vikt. Varddagsantalet per ar och invanare haller
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sig for nirvarande vid siffran 2. Bidragsbeloppen synas dérfér béra avva-
gas si, att beloppet per invanare viger dubbelt mot beloppet per varddag.
En tillimpning av detta system skulle vid oférandrat totalt statsanslag
medfora en relativt begrinsad omférdelning av statsbidragen. En 6kning
eller minskning, som hélle sig inom 10 %, skulle uppkomma for sexton om-

' raden mot blott fem vid ett procentbidrag, tolv vid ett varddagsbidrag och

fjorton vid ett invanarbidrag. En 6kning pa mer dn 16 % skulle ej upp-
komma annat dn fér Givleborgs lin och Malmé stad, bada omriden, dir
jamforelsesiffrorna dro mindre tillforlitliga. En betydande minskning skulle
emellertid dven vid detta system uppstd for Jamtlands, Visterbottens och
Norrbottens ldn pa 22, 24 resp. 33 %, men denna skulle i regel bli mindre
in vid de andra systemen. Den registrerade minskningen foér Givle stad
pa 29 % slutligen torde delvis sammanhinga med primirmaterialets ofull-
standighet.

Statsbidragssakkunniga ha for egen del ansett, att ett efter nu angivna
grunder kombinerat bidragssystem skulle vil Iimpa sig som norm for sta-
tens ekonomiska engagemang i den slutna kroppssjukvarden. Genom sin
elastiska utformning anpassar sig systemet till sjukvardens utbyggnad sedan
en minimistandard uppnatts. De i ekonomiskt hénseende mindre gynnsamt
stillda sjukvardsomradena finge ocksa relativt stérre mojligheter till upp-
ratthallandet av en godtagbar standard. Genom detta system skulle man
ocksa kunna undvika en alltfér stor omfoérdelning huvudméannen emellan av
statens totala bidrag till sjukvarden. Vid detta sitt forord for ifragavarande
system ha statsbidragssakkunniga emellertid ansett det ndédvindigt att
komplettera systemet pa vissa punkter for att tillgodose 6nskemélen om
sarskilda tillagg for tuberkulos- och epidemivard for de sjukvardsomraden,
som i dessa hinseenden f& vidkinnas speciellt stora ekonomiska uppoff-
ringar, i synnerhet nir det som héar giller huvudmén, vilka i uttaxerings-
hinseende dro hart drabbade.

Vad betraffar fragan om storleken av statsbidragen hénvisas till ett efter-
foljande kapitel.

Kap. 8. Sirskilda driftbidragstilliigg for vissa
virdgrenar.

Vid nuvarande statsbidragssystem utgd sarskilda tillagg till driftbidra-
gen utover de sedvanliga beloppen for dels tuberkulosvarden, dels barn-
sjukvarden.

Tuberkulostilligg. Under 1930-talet har efter beslut fran fall till fall ett
forhojt statsbidrag utgatt till omraden med hog tuberkulosdddlighet. Pa
forslag av statens sjukvardskommitté ha bestimmelser i &mnet ar 1939 in-
forts i kungorelsen om statsbidrag till driften av lungtuberkulosanstalter.

Tuberkulostillagget anknyter till den registrerade doédligheten i tuber-
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kulos. Det ir si konstruerat, att huvudmannen skall f& full tickning for
kostnaden for det antal patienter, som motsvarar den dédlighet, som med
mer dn 25 % oOverstiger riksmedeltalet. Berdkningssattet finnes angivet i
en sirskild i statsbidragskungorelsen intagen formel. I denna ingd som
komponenter: Det sedvanliga driftbidraget per varddag a 1:75 kr for A-
varden och 1: 50 kr for B-varden, vidare medeltalet for vederborande sjuk-

vardsomrades tuberkulosdédlighet under senaste 5-arsperiod, uttryckt i pro-

cent av motsvarande medeltal for riket, samt genomsnittskostnaden per
underhéllsdag nédstforegdende kalenderar for sjukvardsomradets samtliga tu-
berkulosanstalter av enahanda slag, eller dérest denna 6verstiger motsvaran-
de genomsnittskostnad for riket, denna kostnad.

De landsting, som under senare ar fatt det sdrskilda tilligget, ha varit i
forsta hand Norrbottens lin med en extra arlig bidragssumma pa 300 000
kronor, Visterbottens lan med 90 & 100 000 kronor samt Jamtlands lin med
runt 70 000 kronor. Dirjamte ha mindre belopp 4 5 & 10 000 kronor utgatt
till vartdera Gotlands och Blekinge lin. Overdodligheten i tuberkulos for
Norrbottens, Jamtlands, Vasterbottens, Visternorrlands, Gotlands och Ble-
kinge lin utgjorde for 5-arsperioden 1941—1945 80, 58, 51, 41, 39 respektive
23 %.

Statsbidragssakkunniga ha i det foregdende framhAllit lampligheten av
att det foreslagna generella driftbidragssystemet kompletterades med be-
stimmelser om speciella bidrag i syfte att ernd en viss skatteutjamning.

Inférandet av det sarskilda tuberkulostilligget har motiverats av att vissa |

landsting haft en patagligt hog tuberkulosfrekvens och hort till dem, som

torde ha de storsta ekonomiska besvirligheterna. Tuberkulosen iar visser-
ligen i uppenbart avtagande —- dodligheten gar tillbaka ar fran ar och ar |

nu ungefiar hélften mot nér det speciella tilligget fér denna vardgren for
ungefar 20 ar sedan infordes. Men de sakkunnigas utredningar ge vid han-
den, att samma synpunkter som anférdes sasom motiv for inférandet av

tuberkulostilligg alltjamt #ga giltighet. Vissa omraden — sérskilt sidana
med patagliga ekonomiska svarigheter — besviiras av en avsevirt mycket

hogre tuberkulosfrekvens #n riket i 6vrigt. Tuberkulostilligget verkar darfor
som ett slags skattekraftstilligg.

Statsbidragssakkunniga ha déarfér stannat for ett bibehallande av ett sir-
skilt tuberkulostilligg men vilja foresla ett nagot dndrat berikningssitt
for detsamma.

I princip maste det anses riktigt, att bidraget anknytes till de atgérder,
som vidtagas for tuberkulosens bekdmpande. Detta registreras bl. a. genom
antalet varddagar inom ifragavarande specialitet. Intill dess varden helt
utbyggts, kunde emellertid en anknytning av tillagget till varddagsbegrep-
pet ej limpligen ske. Man sokte darfér en annan norm och valde da tuber-
kulosdodligheten.

Numera ar emellertid tuberkulosvarden helt utbyggd. Flera huvudmin
std infor att nedligga vissa tuberkulosplatser, da tuberkulosen ér pa retur. I




7

den man nya vardplatser planeras, torde som regel vara friga om ersitt-
ningsplatser. Vid saddant forhallande synes tilligget limpligen numera bora
anknytas till respektive sjukvirdsomrades virddagsantal. Med denna ind-

- ring av berikningssiittet torde bidraget dven fortsittningsvis boéra sa kon-

—

strueras, att staten i princip svarar fér samtliga 6verskjutande driftkost-
nader for de overtaliga varddagarna utover 25 % oOver riksmedeltalet.

For berdkningen av tuberkulostilligget torde samtliga varddagar bora
medtagas, oavsett om virden dgt rum pa allmén sal eller pi privatavdel-
ning. Vid berikningen av antalet varddagar finnes ej anledning géra nagon
skillnad mellan A- och B-vard. Vidare bora patienterna fordelas pa de olika
sjukvardsomradena med hénsyn till bostadsorten. I den av Nationalférening-
en mot tuberkulos sammanstillda statistiken finnas numera dylika upp-
gifter, grundade pa samtliga tuberkulosanstalters sirskilda redovisning av
patientmaterialet. Samtliga sjukvardsomraden édro dock ej upptagna var
for sig, i det att Kalmar norra och Kalmar sdédra lins landsting samman-
forts till ett omrade, och Halsingborgs stad ingar i Malméhus lin. Underhalls-
dagarna béra givetvis uteslutande avse anstalter foér lungtuberkulos. Vidare
bor ej medtagas gruppen utlinningar, som redan nu sirredovisas av natio-
nalféreningen.

Det synes naturligt, att blott landsting och stiider utanfér landsting fa
uppbéra det sirskilda tuberkulostilligget. I samband hirmed ma férutskic-
kas, att statsbidragssakkunniga férorda en avlosning av den sjukvard, som
bedrives i primirkommunal regi.

For berikningen av antalet varddagar torde bora medtagas dels de i se-
kundarkommunal regi drivna anstalterna, dels ock sidan av andra huvud-
méan driven tuberkulosvard, vartill landstingen och stiderna utanfér lands-
ting genom sérskilda avtal svara foér uppkommande driftunderskott for
sina patienter. Ett exempel hirpa utgéres av jubileumssanatorierna, vartill
flera landsting limna avtalsenligt bidrag for sina respektive patienter. Na-
tionalféreningen torde kunna tillhandahalla statistiskt material for ifraga-
varande berikningar.

I detta sammanhang m& uppmirksammas, att avvikelserna i forhallande
till medeltalet ej dro parallella fér tuberkulosdédlighet och tuberkulos-
varddagar. Dodlighetens variationsvidd &r betydligt mindre. Ligsta frekvens
for b-arsperioden 1941—1945 (Sédermanlands lin) 1ag 30 % under genom-
snittet och hogsta (Norrbottens lin) 80 % &ver medeltalet. Lagsta respek-
tive hogsta differens ifrdga om varddagarna voro for 1945 — 48 % (Soder-
manlands ldn) och -+ 96 % (Norrbottens lin).

I f6ljande tabla redovisas forhallandena i de omraden, dir antingen tu-
berkulosdodligheten eller tuberkulosvarddagarna under perioden 1942—1945
med 25 % Overstigit riksmedeltalet. Dirvid ma framhallas, att Goteborgs
stad ingér i Géteborgs och Bohus lins siffror for tbe-dédligheten men ej
for virddagarna. Goteborgs stad och linsdelen i ovrigt ha emellertid i stort
sett samma dodlighetssiffror.




Avvikelser i % av riksmedeltalet

Sjukvardsomrade Tuberkulosdddlighet H-arsperioden | Tuberkulosvirddagar aren

1938/42 | 1939/43 | 1940/44 | 1941/45 | 1942 | 1943 | 1944 | 1945

Gotlands 3dn s oasiahies Saaeii + 30 + 38 + 33 +39 |+ B[+ D8] 4+ 63| + 46
Blekinge iR, ..d el e s bldbie + 27 + 26 + 26 +23 |+ 9|+ 20| +25| + 24
Goteborgs och Bohus lin ....[ — 1 + 1 + 2 — 1 [+ 63|+ 38| +3b| +41
Visternorrlands lan.......... + 45 + 38 + 39 +41 |+ B1|+ 49| + 59| +59
Jamtlands TN . sshied Sostorss + 47 + 50 + b7 + 58 |+ 40|+ 43| + 54| + b1
Visterbottens 18N...cveceosne + 58 + b4 + 55 +b51 |+ 67|+ 67| + 78| +71
Norrbottens I&n. .......ccouns + 98 + 90 + 86 + 80 |+ 101 |+ 114| + 88| + 96

The-dodlighet per 1000 inv.
resp. tbe-varddagar per inv.| 074 072 0-69 069 046 | 048| 042 0387

Nyssndmnda tal + 20 % .... 093 090 0-86 0-86 058 054 053| 046

De sjukvardsomraden, som nu erhélla tilligg pa grund av &verfrekvens i
fraga om tuberkulosdodligheten, skulle ocksa kvalificera sig for ett pa véard-
dagsantalet grundat tilliigg. Darjamte skulle Géteborgs och Bohus léns lands-
ting, som haller sig kring riksmedeltalet i friga om tuberkulosdédligheten,
ett ar haft tillricklig overfrekvens i fraga om tuberkulosvirddagar for att
kvalificera sig for tilligg. Hade éven de i primidrkommunal regi drivna an-
stalterna medtagits, hade overfrekvensen i allménhet blivit stérre och Go-
teborgs och Bohus lin under samtliga ar fatt tuberkulostilligg. En anknyt-
ning till tuberkulosvarddagarna medfor i édtskilliga fall storre differenser i
torhallande till riksmedeltalet in vid en berdkning efter dodligheten, vilket
vid i ovrigt oférindrade berikningsgrunder leder till storre tilligg och okat
statsanslag. Forevarande forhallanden belysas av nedanstiende samman-
stiallning. Dir angives den andel av de berérda sjukvardsomridenas totala
tuberkulosvard, som genom tuberkulostilligget helt skulle bestridas av stats-
medel vid de olika alternativen.

Av resp. omrades totala tuberkulosfrekvens skulle det extra tillagget om-
fatta foljande procent vid berikning efter dels dodligheten, dels varddags-
antalet:

Tuberkulosdédlighet 5-arsperioden | Tuberk ulosvarddagar aren
Sjukvardsomrade

; 1938/42 | 1939/43 | 1940/44 | 1941/45 | 1942 | 1943 | 1944 | 1945
GOtlands/ 18n . v s ohiciveloas sy 3 9 /i 10 21 21 24 15
Blekinge Jan . 0o oe il o, 1 i i — — — — —
Goteborgs och Bohus ldn .... — — — — 23 10 7 12
Visternorrlands ldn.......... 13 10 1l ks | ) b 16 21 19
Uamtlands Han Ll Bunhii Ll 14 17 20 21 10 13 ii) 18
Visterbottens ldn............ 21 19 20 17 25 25 30 29
Norrbottens lan. ....cooueen. 37 34 33 31 38 31 33 37
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Vid sitt forord for en anknytning av tuberkulostilligget till varddags-
antalet ha de sakkunniga icke ansett att nagon éndring skulle géras be-
triffande 25 %-grinsen. Tilligget skulle silunda avse att ticka huvud-
mannens samtliga kostnader {6r det antal tuberkulosvarddagar, som med
25 % overstiger riksmedeltalet. Olika utformningar av denna princip kun-
na tankas. Tuberkulosvirddagarna uppvisa som regel ej tviira variationer
ar fran ar. DA full tickning bér givas for den for varje 4r uppkommande

 overfrekvensen med dess okade belastning fér vederbérande huvudman och

da en avridkning for 5-drsperioder medfér en onddig teknisk komplikation,
ha de sakkunniga ej ansett det nédvindigt att behalla nuvarande pa 5-ars-
medeltal grundade berikningssétt, vilket kunde vara statistiskt motiverat
i friga om dédligheten med dess sm4, av tilifilligheter influerade frekven-
ser. Avrikning torde i stillet boéra ske per kalenderar.

Enligt gillande regler beriknas tilligget efter de faktiska driftkostnader-
na for ifrigavarande sjukvardsomrides samtliga tuberkulosanstalter med
tordelning pa4 A- och B-platser. Det visar sig emellertid dels att denna redo-
visning betdnkligt efterslipar, dels ock att kostnaderna sirskilt fér B-plat-
serna ofta ej med exakthet kunna beriknas. I betydande utstrickning fore-
kommer nadmligen, att tuberkulosvirden ej limnas vid speciella anstalter,
som aro faktiskt eller i varje fall bokféringstekniskt avskilda fran annan
vard. I en del omraden ir det silunda vanligt, att tuberkulosvarden bedri-

- ves vid en sjukstuga eller ett lasarett, men tuberkulosvarden redovisas dra-
~ ga lika stora kostnader som anliggningen i dess helhet, oaktat den enligt

skilda utredningar ir mindre kostnadskrivande #dn lasarettsvard. Till £51jd
av dessa forhdllanden framkommer for ar 1944 for Visterbottens del en vard-
dagskostnad for landstingets centralsanatorium Hillnis, som #ar uteslutan-
de tbc-anstalt, om kronor 5: 51 mot kronor 6: 17 f6r B-varden, vilken lim-
nas vid sidana landstingets anstalter, som inrymma #ven andra avdelning-
ar. Det sirskilda tillagget har darfor blivit storre for B- dn for A-varden.

Det nuvarande extra tilligget utgar fér samtliga varddagar med ett be-
lopp, som ir sa avvigt, att det kan ticka samtliga kostnader fér »dverfrek-
vensen». Man bér i forenklingssyfte lata tilliggsbeloppet utga allenast for
de »overskjutande varddagarna», salunda blott fér det varddagsantal, som
med 25 % O&verstiger genomsnittet for riket. Detta tilligg bor sittas lika
med de faktiska utgifterna for dessa varddagar med avdrag for grundbi-
draget per varddag och de for varje omrade influtna patientavgifterna.

Emot att binda tillagget till ett fixt belopp kunna vissa erinringar goras.
Med hinsyn till den ovissa prisutvecklingen ar det vanskligt att ens for
nagra fa ar faststilla kompensationsbeloppet. Vad nu sagts giller emeller-
tid varje, ej prisreglerat bidragssystem med fixa belopp. En omrikning
skulle dirfér fa forutsittas ske tid efter annan.

Invindningarna mot de fasta beloppen 6ka i styrka nir det som hir ir
frdga om full tickning av samtliga kostnader foér en viss éverfrekvens i en
sarskild ‘specialitet. De sakkunniga ha darfér med beaktande av den ovan
anférda kritiken mot nuvarande berikning av varddagskostnaderna ansett
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sig bora fororda samma principiella berdkningsgrund, som ér faststalld i nu-
varande formel. Ersittningen bor silunda anknyta till kostnaden per tuber-
kulosvarddag for redovisningséaret for respektive omrade.

Med hinsyn till de patagliga svarigheterna att berikna kostnaderna [6r
tuberkulosanstalter, som ingd som del i andra sjukvardsanstalter, ha stats-
bidragssakkunniga ansett sig bora fororda, att till grund for beridkningen
av tuberkulostilligget liggas genomsnittskostnaderna foér fristdende tuber-
kulosanstalter av A- eller B-typ med uteslutande av 6vriga anstalter.

Tuberkulostilligget bor salunda konstrueras pa foljande sitt.

For det antal tuberkulosvarddagar i ett sjukvardsomride, som under ett
ar med mer adn 25 % oOverstiger det genomsnittliga antalet varddagar per
invanare i riket, skall till omradet utga en ersittning, motsvarande vérd-
dagskostnaden for sjukvardsomridets fristdende tuberkulosanstalter med
avdrag for dels influtna patientavgifter, dels det enhetliga driftbidraget per
varddag.

Epidemitilligg. Statsbidragssakkunniga ha av tillgéngliga siffror kunnat
konslatera, att beliggningen av epidemisjukhusen foéreter stora regionala
och temporira differenser. De sakkunniga ha dirfér sokt narmare analysera
variationerna i belastningen av de skilda huvudménnen for epidemivérdens
del. Visserligen édr, som nedan nirmare utvecklas, den nuvarande statisti-
ken icke en exakt mitare pa epidemifrekvensen, men siffrorna giva dock
en ledning for bedémande av forhéllandena.

Med utgangspunkt fran det i den officiella statistiken redovisade antalet
varddagar pa epidemisjukhusen med korrigering for beldggning med andra
in epidemiska fall ha statsbidragssakkunniga gjort vissa sammanstallning-
ar rorande epidemivarden avseende aren 1935—1944, tabell J. Darvid vi-
sar det sig, att antalet virddagar per invanare varierade for riket i dess
helhet mellan 0,00 och 0,25 med eit genomsnitt av 0,17 for hela 10-arsperio-
den. Sittes detta tal lika med 100 i en indexkedja for dren 1935—1944 er-
halles foljande sifferserie: 53, 59, 71, 100, 147, 106, 65, 88, 129 och 147.

Hogsta frekvens under perioden nadde Norrbottens lin med 0,78 for ar
1937 vid ett riksmedeltal av 0,12 samt en lidgsta frekvens av 0,05 (Norrké-
pings stad). De tvira fordndringar, som kunna uppstd, belysas av siff-
rorna for Blekinge lin for aren 1938 och 1939: 0,07 resp. 0,55, med foljande
avvikelser fran respektive riksmedeltal: — 59 % och + 112 %. Variatio-
nerna savil mellan olika ar som mellan sjukvardsomradena under ett
och samma &r dro salunda hogst betydande. Emellertid kan utldsas, att
vissa omraden nistan stindigt ha en hog epidemifrekvens i forhallande till
andra omraden. Detta synes sirskilt vara fallet med Visterbottens och
Norrbottens samt i viss man Jiamtlands lan.

For aren 1935—1944 understego siffrorna fér Jamtlands och Visterbot-
tens lin blott for ett enda ar riksmedeltalet, och Norrbottens lén 1ag blott tva
ar under medeltalet. Hogsta overfrekvens for niagot ar var for Jamtlands lan
4+ 140 % (ar 1936), for Visterbottens lin + 267 % (ar 1937) och for Norr-
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bottens lan - 550 % (ar 1937), men dven den genomsnittliga éverfrekvensen
var betydande; for 10-arsperioden i dess helhet 35, 65 respektive 100 %. For-
utom dessa omraden 1ago fem andra 6ver genomsnittet, dock i intet fall med
en overfrekvens, som oversleg 25 %. Ser man till 5-arsperioderna 1935—1939
och 1940—1944 kommo for den forsta perioden blott nyssnimnda tre lan
over riksmedeltalet, okat med 25 % (- 54, - 113 respektive 4 187 % ). For
den andra perioden ldgo 6ver namnda grins Visterbottens och Norrbot-
tens lan (- 33 respektive -+ 56 %), daremot ej Jimtlands lin, som over-
steg riksmedeltalet med 22 %. Over 25 %-grinsen kommo déirjimte Jonko-
pings lan (+ 39 %) samt stiderna Malmé och Givle (+ 44 respektive
+ 72 %).

Det anférda synes giva vid handen, att vissa sjukvardsomraden med hog
epidemifrekvens fa vidkinnas ekonomiska belastningar, som andra omra-
den gi fria fran. Ett sirskilt stod till forstnimnda omraden skulle déarfor
frimja en onskvird utjimning av sjukvardskostnaderna de olika omradena
emellan. Bekampandet av de epidemiska sjukdomarna har stiadse ansetts
vara ett riksintresse. Varden av patienter, som lida av de i 2 § 1 mom. epi-
demilagen angivna sjukdomarna, ar avgiftsfri mot det att staten patagit sig
en viss kostnad i form av nuvarande speciella statsbidrag. Epidemifrekven-
sen torde vara sarskilt stor bland barnen. Vid sadant férhallande finna
statsbidragssakkunniga skiligt, att etl sarskilt epidemitilligg infores i hu-
vudsak efter samma modell som for tbe-varden. I likhet med vad de sak-
kunniga foéreslagit for nyssnimnda vardgren bor detta tilldgg 1 princip
svara mot de verkliga kostnaderna for ett sjukvardsomrades epidemivéard,
i den man antalel varddagar per invanarc Gverstiger 25 % av riksmedel-
talet.

Med hinsyn till epidemifrekvensens stora variationer ar fran ar ha
statsbidragssakkunniga ansett det skiligt foresla en viss utjamning vid be-
rikningen av epidemitilliggen, detta till skillnad mot tuberkulostillagget.
Tuberkulossiffrorna éro i stort sett stabila, under det att epidemifrekvensen
undergar mycket betydande regionala och temporara skiftningar. Visserli-
gen kan sigas, att de omraden, som ett ar haft avsevirt hogre epidemifre-
kvens in ovriga omraden, for ifragavarande ar fatt en pataglig merbelast-
ning. Emellertid kan en sidan extra borda i minga fall komma ait uppvi-
gas av en lag epidemifrekvens for ett annat ar. Dirjamte synes det rimligt,
att huvudminnen sti en viss sjilvrisk och f& bira kostnaderna foér mera
tillfalliga epidemier. Utan en dylik begrinsning skulle, dérest epidemitilligg
inférts, 20 av rikets 31 landsting och stider utanfoér landsting ha uppburit
sadant tilligg for nagot ar under perioden 1935—1944. I atskilliga fall skulle
tillagget ha omfattat tva tredjedelar av all epidemivard inom distriktet, for
nagot omrade inda upp till 81 % av samtliga varddagar. Statens eko-
nomiska engagemang i epidemivarden skulle dérigenom ha blivit hogst be-
tydande.

En utjimning kan ske pa olika satt. Jamforelse kan goras mellan ett
omrades frekvens for ett ar och riksmedeltalet for en lingre tidsperiod.
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Aven om ett omrade for ett ar har avsevirt mycket hogre epidemifre-
kvens in andra omraden men riksmedeltalet for just detta ar ar betyd-
ligt ligre én genomsnittet for en lingre period, skulle intet tillagg utga.
Vid hog genomsnittlig epidemifrekvens for ett ar kan det inkas, att fler-
talet sjukvirdsomréden skulle fa epidemitilligg. En avrikning efter en-dy-
lik metod skulle ha medfért, att ar 1939 med dess héga riksmedeltal icke
mindre én 21 sjukvardsomraden skulle kvalificerat sig for epidemitillagg.
Detta dr emellertid ej avsikten, utan utjimningen syftar till att hjalpa de
omraden, som i allminhet haft stérre kostnader f6r sin vard #n andra om-
riden. For att eliminera tvira kastningar bér drifttilligget beriiknas pé
grundval av frekvensen under en lingre period i férhallande till riksmedel-
talet under samma tid. I valet mellan dessa tidsperioder ha de sakkunniga
stannat for avridkningar for glidande 5-Arsperioder. I den méan ett sjuk-
}\ virdsomrades varddagsantal per invanare for senaste 5-arsperiod med mer
| an 25 % overstiger riksmedeltalet for motsvarande tid, skola foljaktligen
landstingen och stidderna utanfér landsting erhalla full tickning for de
overskjutande varddagarna.
For epidemivirden sakna de sedvaniiga begreppen inom- och utomlins-
| patient praktisk betydelse, enidr epidemidistrikt har att kostnadsfritt varda
person som — oavsett bositiningen — inom distriktet insjuknat i sidan
sjukdom som i 2 § 1 mom. epidemilagen siigs. I den man avtalsenlig sam-
verkan férekommer mellan flera omraden bér en korrigering ske pa sé
siatt att, direst 4 anstalt inom ett omrade patienter vardas fran annat om-
ride som enligt avtal svarar for kosinaden hérfér, skola nimnda patienter
tillforas sistndmnda sjukvardsomrade.
. Problemet kompliceras emellertid pa annatl sitt. Epidemisjukhusen kun-
na niamligen utnyttjas for olika dndamal. I forsta hand dro de avsedda for
vard av de i 2 § 1 mom. epidemilagen angivna sjukdomarna (scharlakans-
| feber, difteri m. m.). Det aligger epidemidistriktet att fér vard av dylika
| sjukdomar kostnadsfritt varda patienten. Epidemilagen stadgar vidare i
| 25 §, att direst annan smittsam sjukdom &n de i 2 § 1 mom. omférméilda
vunnit stérre utbredning pa en ort eller upptrider i mera elakartad form,
‘vederbérande ldnsstyrelse dger, efter forste provinsiallikares horande, for-
ordna, att vad i epidemilagen ér stadgat angdende dessa senare sjukdomar
jamvil skall, i de delar, som provas noédigt, vinna tillimpning betriaffande
de forra. Om dylikt foérordnande skall medicinalstyrelsen oférdrojligen
underrittas. Som ett led i ett sdlunda limnat férordnande kan ingé att slu-
ten vird skall kostnadsfritt tillhandahéllas den sjuke. Dirjémte kan epide-
mindmnd enligt av Kungl. Maj:t den 7 maj 1943 limnat bemyndigande, ef-
ter samrad med forste provinsiallikare, medgiva tillfillig anvindning av
epidemisjukhus eller avdelning darav fér vird av akut sjuka med annan
smittsam sjukdom in de i 2 § epidemilagen ndmnda, av lindrigt men dock
sjukhusvirdbehdvande sjuka eller av konvalescenter. Sidant medgivande
kan limnas fér hégst 6 manader. Samtidigt har medicinalstyrelsen bemyndi-
gats att for viss tid medgiva tillfillig anvindning av epidemisjukhus eller
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avdelning av sidant sjukhus for vard av lattskotta sinnessjuka, tuberkulos-
sjuka eller andra av kronisk sjukdom lidande personer.

Ur forenklingssynpunkt kunde ifragasittas, om ej samtliga varddagar,
som belopa pa smittsamma sjukdomar, kunde fa inrdknas for epidemi-
tilligget. Darigenom skulle man ocksa stimulera till ett bittre utnyltjande
av epidemisjukhusen. I vilken utstriackning epidemisjukhusen bora utnytt-
jas for andra smittsamma sjukdomar dn dem som angivas i 2 § 1 mom.
epidemilagen dr emellertid i forsta hand en medicinsk friga. Vid sadant
férhallande och da undersokningar hidrom paga inom medicinalstyrelsen
ha statsbidragssakkunniga ansett sig bora foresla, att for berdkning av epi-
demitilliggen ej nagra andra varddagar skola medtagas 4n sddana, som av-
ses i 2 § 1 mom. epidemilagen, och sidana, som inbegripas i av linsstyrelse
enligt 25 § epidemilagen meddelat forordnande.

Varddagskostnaderna variera betydligt mellan omridena, delvis pa sa
siatt att de minska med okad beliggningsprocent. Svarigheter uppsta att
renodla varddagskostnaderna for varje omrides epidemivird, i den méan
epidemivardanstalterna nyttjas for annat an epidemivard. Statsbidragssak-
kunniga foresla for sin del, att epidemitilligget beriknas efter motsvaran-
de grunder som for tuberkulostilligget, d. v. s. efter den genomsnittliga
driftkostnaden for samtliga fristdende epidemivardanstalter inom vederbo-
rande sjukvardsomrade. Givetvis bora darvid sidana varddagar, som stats-
verket eller annan limnat full ersittning fér pA annat sitt, t. ex. genom
bidrag till vard av krigsskadade eller flyktingar, ej medriknas i varddags-
antalet.

Barnsjukvardstilligg. Enligt nuvarande kungorelse om statsbidrag till
driften av medicinska barnavdelningar kan ett sarskilt tilligg utgd for de
omraden, dir kvoten av antalet barn under 15 ar overstiger riksmedeltalet.
Forutsittningen for ett sddant bidrag ar, atl Kungl. Maj:t finner det ska-
ligt med hinsyn till sjukvardsomradets skatteunderlag, skatteborda eller
andra sirskilda omstindigheter. Forhojningen utgar med 25 ore per vérd-
dag — normalbidraget ér 2 kronor — da kvoten med hogst 30 % overstiger
riksmedeltalet samt eljest med 50 ére. T. o. m. ar 1944 ha Norrbottens, Vister-
bottens och Jimtlands lin fatt dylika tilligg med i regel 25 6re per virddag;
under nagra ar lyfte dock Visterbottens lin det hogre tilligget av 50 ore.
Detta extra tilligg har hittills spelat en mycket ringa kommunalfinansiell
roll. De arliga beloppen ha i intet fall uppgatt till 5000 kronor per lands-
ting.

Egpidemivérd ir i betydande utstrickning en form av barnsjukvard. Det
av de sakkunniga foreslagna epidemitilligget torde komma att utgd bland
annat till samma omréaden, som nu fatt barnsjukvardstillagg, varvid dock
epidemitilligget skulle uppgé till betydligt stérre belopp. P4 nu amfoérda
grunder ha statsbidragssakkunniga funnit, att nigot annat bidrag tiill den
slutna barnsjukvéarden fér de barnrika sjukvirdsomradena ej ar belmovligt.




Kap. 9. Storleken av driftbidragen.

De generella bidragen. Fér bedomandet av fragan om storleken av de nya
generella driftbidragen ma till en borjan redovisas statsverkets kostnader
vid nuvarande system, i vad avser sekundirkommunalt organiserad vard.
Hérvid och i de féljande berikningarna ha de sakkunniga liksom tidigare i
fraga om varddagsantalet utgatt fran 1944 ars statistik (14 412 527 vardda-
gar) och i frdga om befolkningsunderlaget fran medeltalet fér aren 1943—
1945 (6 521 771 invanare).

Av de nuvarande statsbhidragen utgores den storsta posten av bidrag till
tuberkulosvarden, som ar 1944 var 5,0 mkr. Darav utgjorde det sarskilda

| tuberkulostillagget for de tuberkulostyngda omréadena 0,6 mkr. Driftbidrags-

summan till epidemivarden uppvisar betydande variationer ar fran ar, sam-
manhéngande med denna vards speciella forhéllanden. Det genomsnittliga
beloppet for 10-arsperioden 1935--1944 beriknas till 2,1 mkr. For den se-
| kundirkommunala kronikervarden stannade det statliga engagemanget for
| ar 1944 vid 0,7 mkr; for forlossningsvarden uppgick det till 2,2 mkr. Den
annu relativt outbyggda barnsjukvarden krivde ar 1944 ett statligt bidrag
av 0,4+ mkr. Det totala statliga driftbidraget under ar 1944 var salunda in-
alles 10,4 mkr — med avdrag for tuberkulostilligget 9,8 mkr. Skulle detta
belopp fordelas efter den av de sakkunniga i det féregdende angivna prin-
cipen att bidraget per invénare borde viga dubbelt mot bidraget per vard-
“dag, skulle man erhalla ett belopp av 72 6re per invanare och 36 ore per
varddag.

Vid bedémandet av storleken av statens blivande engagemang i den slutna
kroppssjukvarden har man ett flertal faktorer att taga hinsyn till. Man kan

 till att borja med sasom en av utgdngspunkterna anknyta till det férhallan-
~det att beloppen av de statsbidrag, som nu utga till speciella vardgrenar,
frdn borjan bestimts under antagande att de skulle motsvara hilften av
nettokostnaderna inom respektive vardgren. Denna hilftenprincip har emel-
lertid icke tagit sig nigot uttryck i de olika driftbidragskungoérelserna. I
- praktiken ha de speciella statliga bidragen ej heller inneburit nigon anpass-
ning efter kostnadsutvecklingen till hilftenprincipen. Ar 1944 uppgick silun-
| da statens andel inom statsbidragssektorn till allenast 21,2 procent.
Statsbidragssakkunnigas forslag till omliggning av statsbidragssystemet
syftar, shsom av den i det féregdende limnade framstillningen torde fram-
g4, ej till att utstricka statens andel i sjukvirdskostnaderna — vare sig
i dess ursprungligen ténkta eller dess nuvarande storlek — till hittills ej
statsbidragsberittigade vardgrenar utan grundar sig i férsta hand pa dnske-
mal om teknisk och administrativ férenkling i férhallandet mellan staten och
sjukhusens huvudmién. Forslaget ger dirfor icke aktualitet at fragan om
applicering av nigon hilftenprincip 4 den del av sjukvarden, som skulle
| bli berittigad till statsbidrag, s mycket mindre som i direktiven for de sak-
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kunniga icke givits uttryck for tanken pa en dylik utokning av statens en-
gagemang. De sakkunnigas uppdrag maste i stillet i forsta hand anse: gi ut
pa att verkstilla en teknisk omférdelning av nu utgaende bidrag, dirvid
skilig hiansyn emellertid torde bora tagas till intraffade fordndringar i kost-
nadsnivan, i den man dessa ej édro av tillfallig natur. Vidare bor, sasom i di-
rektiven ock angives, hinsyn tagas till framlagda men ej forverkligade for-
slag om ytterligare statsbidrag till den slutna sjukvérden. I den méan statligt
stod till den slutna sjukvéarden utgar vid sidan om de direkta driftbidragen
boér dven detta beaktas.

Sdsom namnts uppgick det totala statliga driftbidraget ar 1944 till 9,s
mkr. Sedan nimnda ar — vilket utgjorde det senaste, for vilket officiella
statistiska siffror varit tillgangliga under utredningsarbetets gang — ha
emellertid mycket betydande kostnadsstegringar intratt for sjukvardeas del,
i forsta hand pa personalkontot. For lasarettsvardens del har mellan aren
1944 och 1946 riksmedeltalet per varddag stigit med en tredjedel fran kr
12: 27 till kr 16: 46 och for kronikervarden med likaledes en tredjedel fran
kr 6: 25 till kr 8: 00. Med ungefiar en femtedel ha virddagskostnaderna for
tuberkulosvarden 6kat, namligen fran kr 7: 88 till kr 9: 63. For de i den offi-
ciella statistiken sirredovisade fristdende anstalterna for forlossningsvard
och barnsjukvard har stegringen varit en fjardedel respektive en tredjedel;
varddagskostnaderna voro kr 16: 63—21: 41 respektive kr 15: 28—20: 90.

Men aven efter ar 1946 ha mycket betydande kostnadsstegringar intratt,
framst p& personalkontot. For ar 1947 har den genomsnittliga varddags-
kostnaden for lasaretten berdknats till kr 22: 16. Emellertid ma framhallas,
att till f6ljd av omlaggningar i den officiella statistiken siffran for ar 1947
icke ér fullt jamférbar med siffrorna for foregdende ar. Berdkningarna
péaverkas i forsta hand av 6vergdngen fran netto- till bruttolonesystem for
landstingens del. Savitt kan bedomas torde varddagskostnaderna for ar 1946
— liksom for tidigare ar -— ej ha redovisats till fulla beloppet, samman-
hingande med att huvudménnens utgifter for bostider at personalen i all-
ménhet ej medriknats vid tillampningen av nettolonesystemet. Sedan ar
1944 har ocksa en foriandring genomforts vid berdkningen av antalet vérd-
dagar. Skulle samma berdkningsmetod ha anvints ar 1947 som ar 1944
skulle man antagligen kommit fram till en varddagskostnad av cirka 20 kro-
nor for ar 1947 mot kronor 12: 27 for ar 1944. Kostnadsokningen sedan ar
1944 skulle salunda kunna beriknas till 60 %.

Skulle 1944 ars statsbhidragsbelopp férhojas i samma proportion som vard-
dagskostnaderna stigit mellan aren 1944 och 1947, erholle man ett totalt
statligt engagemang & 15,7 mkr, vilket skulle gora kr 1: 14 per invanare och
0:57 per varddag.

Foreliggande men ej forverkligade forslag till ytterligare statsbidrag ha re-
dovisats i ett tidigare kapitel. Befolkningsutredningens forslag angaende for-
lossningsvarden innebar avsevirt forhojda bidragsbelopp. Statsverkets ar-
liga merkostnad beridknades till 3,7 mkr. Reumatikervardssakkunnigas for-
slag om statsbidrag till eftervard skulle medféra en kostnadsékning av 0,4
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mkr. Medicinalstyrelsens forslag om driftbidrag for konssjukvarden och epi-
. demipatienter, som insjuknat utomlands, skulle sammanlagt kosta 0,2 mkr.
. per ar. Forslaget av kommittén for partiellt arbetsfora om anstillandet av
- kuratorer vid de kommunala sjukhusen skulle for statens del medféra en
kostnad av 0,6 mkr. Den totala arliga kostnadsokningen for statsverket skulle
foljaktligen uppga till 4,0 mkr, vilket motsvarar 36 6re per invanare och 18
ore per varddag. Riknas ifragavarande belopp upp med 60 % med hinsyn
till efter forslagens avgivande intriffade kostnadsékningar, stiger summan till
7,6 mkr. Ligges denna till nu utgdende bidragssumma, likaledes uppriknad
med 60 %, kommer man fram till ett totalbelopp av 23,5 mkr, d. v. s. kr
1: 72 per invanare och kr 0: 86 per varddag.

Vid ifragavarande kostnadsberdkningar har man utgatt fran det faktiska
platsantal, som fanns, d4 vederborande forslag avgavs. Tages hiansyn till de
av de forslagsstallande organen beriknade nytillkommande platserna, skulle
statens driftkostnader for dessa platser 6ka med 1,7 mkr. Beaktas bor, att
dessa forslag i allménhet innebdra en utvidgning av statsbidragssektorn. I
viss utstrackning innebira forslagen blott en uppriakning av statens andel i
kostnaden for respektive vardgrenar.

Statligt stod till den slutna sjukvarden vid sidan om driftbidragen utgér
framst i form av bidrag genom statens pensionsanstalt till pensionerings-
kostnaderna. Till anstalten dro anslutna samtliga sjukskoéterske-, barnmors-
ke- och husmodersbefattningar samt Atskilliga likartjanster och andra be-
fattningar vid sjukhusen. Verkstillda utredningar synas ge vid handen, att
staten till 70 % bestrider pensionskostnaderna for dessa grupper. Enligt
inhdmtade upplysningar fran 1944 ars pensionsutredning kunna statens ut-
gifter harfor for niarvarande beridknas till ungefar 6 mkr per ar, och nagon
storre dndring torde ej vara att forvinta som resultat av nu pagiende ut-
redning.

Frin huvudmannahdall har erinrats om att till grund for gillande stats-
bidragsbelopp ursprungligen legat tanken, att staten och huvudminnen
skulle bestrida halva kostnaden var, sedan legosidngsavgiften avdragits.
Med beaktande hédrav har det ifrdgasatts, huruvida icke ett faststillande
av kostnadsramen for driftbidragen borde ske med utgangspunkt fran de
belopp som framkomma, om de nuvarande bidragen till speciella vardgre-
nar uppriaknades till halva nettokostnaden inom respektive vardgren. De
av statsmakterna i olika sammanhang gjorda uttalandena till férman for
en principiell hilftendelning mellan staten och huvudménnen av driftkost-
naderna for speciella vardgrenar kunna ock sidgas ha givit huvudménnen
ett visst moraliskt stod for en dylik uppfattning. Med hansyn hértill ha de
sakkunniga, innan stillning tages till kostnadsram for de generella drift-
bidragen, ansett sig bora undersoka till vilket resultat man med nu an-
givna utgangspunkt kommer i kostnadshéinseende.

Statsbidragssektorn inom den slutna kroppssjukvarden omfattar for nar-
varande ungefiar 50 procent av nimnda vard. En upprikning av de nuva-
rande speciella statsbidragen efter den ursprungligen tinkta hilftenprin-
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cipen och en utspridning av det salunda uppriaknade beloppet & hel: den
slutna kroppssjukvarden skulle darfor innebdra att bidragen till ninnda
vard motsvarade omkring en fjirdedel av vardkostnaderna. I siffror riknat
skulle nimnda forfaringssitt innebira ett sammanlagt statsbidrag :nligt
1944 ars kostnadsniva av 27 mkr. Vid hinsynstagande till de efter 194 in-
traffade kostnadsstegringarna skulle nu nidmnda belopp beh6éva héjas med
60 procent. En generell fjardedelsprincip skulle da innebéra en totalkstnad
av 43 mkr, motsvarande kr 3: 20 per invanare och 1: 60 per varddag.

Nagon bundenhet vid nagondera av de bada nu redovisade berdkiings-
grunderna kan icke anses foreligga for statsmakternas vidkommande. Ej
minst med hénsyn till att vissa av de faktorer, vilka enligt vad forut an-
forts bora beaktas i detta sammanhang, icke lata sig mer exakt upps:atta,
méste storleken av statens sammanlagda bidrag grundas pa ett timligex fritt
bedomande. Men det dr & andra sidan rimligt att hirvidlag icke stanna i6r en
bidragssumma, vilken kan vara dgnad att ingiva huvudméinnen for:stall-
ningen att statsmakterna visade mindre beniagenhet an forut att 'stodjx den
slutna kroppssjukvarden och icke tillrackligt beaktade den okade lelast-
ning som huvudménnen fatt vidkdnnas saval pa grund av kostnadssteg-
ringarna, sarskilt 4 Ionekontot, som till f6ljd av de av framstegen inom
likekonsten betingade kraven pa en allt mer differentierad sjukvard.

Vid avvigningen av samtliga nu anférda synpunkter ha statsbidragssak-
kunniga stannat for att foresla ett bidrag med tva kronor per inva-
nare och en krona per varddag Man kommer darvid till ett
statligt engagemang vid 1944 ars varddags- och invanarantal pa 27 456 000
kronor mot f. n. 9 843 000 kronor. Kostnads6kningen blir silunda ungefar
17,6 mkr. Nu angivna bidragsbelopp och kostnadssummor avse endast lans-
varden och férandras, om dven den centraliserade virden inbegripes, sdsom
narmare framgar av avd. IL

Da dessa siffror bedomas, bor beaktas, att den av huvudménnen planerade
utbyggnaden av sjukvarden i betydande delar skulle falla inom den nuva-
rande statshidragssektorn. Sedan dessa planer nagon gang pa 1950-talet hun-
nit realiseras, skulle varden inom statsbidragssektorn komma att vaga re-
lativt sett mera &4n for niarvarande. Vid en fortsatt tillampning i oférandrad
form av nuvarande bidragskungorelser, skulle det statliga driftbidraget d4
komma att stiga till 22, mkr mot fér nérvarande 9,5 mkr. Okningen bleve
silunda 12,s mkr. En tillampning av statsbidragssakkunnigas forslag skulle
medfora en kostnad av 34,5 mkr. Den av utbyggnaden foranledda kostnads-
okningen bleve har 7 mkr.

Statsbidragssakkunniga vilja slutligen framhalla, att bidragsbeloppen tid
efter annan bora goras till foremal for 6versyn med beaktande av mera
varaktiga forandringar i fraga om penningvirde och sjukvardens standard
och inriktning.

Tuberkulostilligget. Kostnaderna for tuberkulostillagget skulle med det av
statsbidragssakkunniga foreslagna berakningssattet for ar 1944 ha blivit
foljande.
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For nidmnda ar var riksmedeltalet tuberkulosvarddagar per invanare 0,4.

Den for tuberkulostilligget kvalificerande 25 %-grinsen blir salunda 0,53
: virddagar per invanare. Over denna frekvens kommo Gotlands, Goteborgs
" 0. Bohus, Visternorrlands, Jamtlands, Visterbottens och Norrbottens lans

landsting (0,6, 0,5, 0,67, 0,64, 0,74 resp. 0,78 varddagar per invanare).

Utgangspunkt bor, enligt vad de sakkunniga i kap. 8 foreslagit, vara den
genomsnittliga virddagskostnaden & omradets samtliga fristdende tuberku-
losanstalter. Med hénsyn till att Gotlands sanatorium éppnades forst i slu-
tet av ar 1944 har en viss justering madst goéras for Gotlands del.

Hinsyn bor emellertid tagas till de vardavgifter, som influtit under ar
1944. Avdragas bor ocksa det av statsbidragssakkunniga féreslagna enhet-
liga varddagsbidraget, hiar berdknat till 1 krona per varddag. Dirigenom
nir man fram till den nettokostnad tuberkulostilligget skall tiacka.

Kalkylen far silunda féljande utseende.

Tuber-
kulos-
till-
ligget
enligt
nuva-
rande
grun-
der

Egna vard-
dagar

Landsting

Se[s10y seSruunyyes
-sSeIpIqsie)s 181[us Ja[I03s
B[e]0] sjafSemisonyaaqn,y,

| Gotland 59431| 40565 0,68 | 31498 9067| 5,00 | 45335 7213|+ 38122
Goteborgs och Bohus..| 204 776(114 387| 0,56 |108531| 5856 4,29 | 25122 — |+ 25122
Visternorrland 275946) 183 579| 0,67 |146 251|37328| 5,85 | 199705 79 276|+ 120 429
Jimtland 143 287 91947| 0,64 | 75942| 16 005| 4,04 | 64660 78069(— 13409
225574/ 166 129( 0,74 | 119 554| 46 575| 2,95 | 137 396114 005|+ 23 391
226 259|176 602| 0,78 [ 119 917|56 685 4,84 [274 355|294 141]— 19786
S:a kronor | 746 573| 572 704|+ 173 8§69

. Statens totala engagemang for tuberkulostilligget skulle salunda stiga
;‘med ungefir 175 000 kronor till 750 000 kronor.

Vid bedémande av skillnaden i férhallande till nuvarande system ma er-
| inras om att nagon justering for nirvarande ej gores for patientavgifter.
E Uttaxeringsmissigt betyda tuberkulostilliggen i allminhet mellan 5 och
- 10 ore per skattekrona.

Epidemitillagget. Enligt statsbidragssakkunnigas férslag skulle epidemi-
tillagget beridknas pi grundval av epidemifrekvensen under den senast for-
flutna 5-arsperioden men med utgidngspunkt fran varddagskostnaden for det
ar varom fraga ar. 1944 ars epidemitilligg skulle silunda beriknas efter
epidemifrekvensen fér genomsnittet av aren 1940—1944 men efter 1944 ars
varddagskostnad. Med hénsyn till de i viss min exceptionella férhallandena
under nyssnidmnda tidsperiod ha statsbidragssakkunniga i sina kostnads-
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Tabell K. Den kommunalfinansiella innebdrden av statsbidragssakk
hilland

Nuvarande grunder
Motsvarande ut-
Driftbidrag: kronor tax. per skatte- | §.5 drift- D
Huvudman krona _bidrag
ps i procent
Tillagg for g £ tdﬁillgagvg av samt-
i :a :a i li ey
iy barn- | drift- | drift- |for tbe- fi‘g?frt':: S
€1OPP |the-vard| sjuk- | bidrag | bidrag |o. barn- cl08
vérd sjukvard
1 RS 3 4 5 6 1 8 | 9
1| Stockholms lin ..| 415018 — — | 415018 0-08 — 53 | 1290
2 | Uppsala » .. | 229767 — — | 22977 0-11 - 6-8 606
3 | Sodermanlands » ..| 269347 — - 269347 0-09 — T4 812
4 | Ostergotlands » ..| 358161 — — | 358161} 0-12 - 89 958
5 | Jonkopings » .. | 371834 e — | 371834 013 — 9-8 960
6 | Kronobergs » .. | 201833 — — | 201833 0-15 — 10-1 5568
7 | Kalmar lins norra.. | 128468 — — 128468 0-14 — 96 350
8 » » sodra..| 174933 - —— 174933 0-12 — 82 525
9 | Gotlands lan .. | 921311 7213 — 99344 018 0-01 101 232
10 | Blekinge » .. | 224691 6640 — | 231331 015 0-01 10-4 549
11 | Kristianstads » .. | 309724 — — | 309724 0-11 — 89 975
12 | Malmohus » .. | 462548 — — | 462548 0-10 — 51 1461
13 | Hallands » .. | 185950 — — 185950 0-11 — 7-3 572
14 | Géteb. o. Bohus » .. | 255579 — — | 255579 0-12 — 8-8 731
15 | Alvsborgs » ..| 514592 — — 514 592| 0-13 — 96 1 266
16 | Skaraborgs » ..| 285476 — — | 285476] 0-11 — 86 911
17 | Viarmlands » ..| 340370 — — | 340370 0-11 — 64 1046
18 | Orebro » .o | 269731 — — | 2569731 0-08 — 68 839
19 | Vistmanlands » .. | 236428 — - 236 428 0-09 — 76 692
20 | Kopparbergs » .. | 387492 - — | 387492 0-11 - 7-9 1033
21 | Gévleborgs » .. | 233323 — — | 233323] 0-09 - 65 841
22 | Visternorrlands » .. | 463673 79276 — 542 9491 0-19 0-03 9-6 120
23 | Jamtlands » .. | 265388 78069 2424 | 345881 0-23 0-05 14-6 572
24 | Visterbottens » ..| 480001(114 005 3740 | 597746 0-28 0-05 13-8 1014
25 | Norrbottens » .. | 542320294191 1774 838285 0-33 0-12 16-0 1012
26 S:a landsting |7 688 768| 579 394 7938 | 8276100] 0-13 0-01 86 |21025
o7 | Stockholm ..c..seny 1060 133 — — | 1060133| 0-06 — 36 3206
28 | GOteborg & .ot esis 579590 — — | 579590 0-09 —- 4-8 1572
98| tMalmb i5 L dahinlas 199 139 - — 199139| 0-06 — 34 79
30 | Norrképing ........ 127073 —_ — 127073 0-11 — 5-2 38¢
31 | Halsingborg ........ 98 608 — — 98 608| 0-08 — 56 29(
8218 GAyle oo Ll eals 90 012 - — 90 012| 0-14 — 82 178
33 S:a stider |2 154 555 — — | 2154555 0-07 - 41 6 43(
S:a landsting och
34 stader [9 843 323| 579 394 7938 |10430 655 0-11 0-01 7-00 |27 456
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gas bidragssystem i forhillande till nuvarande ‘grunder, avseende for-
1944.

Statsbidragssakkunnigas system

Okning i procent
i forh. till nuv.
grunder

Motsvarande uttax.
per skattekrona

epidemi-
vard

S:a
drift-
bidrag

Grund-
belopp

S:a
drift-
bidrag

S:a

dirav

drift-
bidrag

tillagg for
tbe- o epi-
demivard

invanar-
bidrag

S:a drift-
bidrag
i procent
av samt-
liga drift-
utgifter

11

12

14

15

17

19

1290 232
606 693
812 522
958 710
960 288

558 831
350 552
525195
278190
549 825

975 265
1461 001
572 866
756 693
1266 193

911 960
1046 594
839 967
692 524
1033 640

841 987
1406 966,
657 788
1270 840
1525 217

22 150 539

3206 066
1572 542
793 415
389 738
290 596
178 351

6 430 708

28 581 247

+ 164
-+ 202
-+ 168

0-29
0-29
0-31

0-39
0-36
0:50

0-12
0-13
0-14
0-16
0-17

0-23
0-20
0-19
0-22

181
22-3
231

26-2
24-7
28-2
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kalkyler utgatt frin den genomsnittliga beliggningen for nirmast féregaen-
de femArsperiod 1935—1939.

Fér niamnda period var riksmedeltalet 0,15 varddagar per invanare. Lagges
95 9 dartill, erhalles siffran 0,19. Foljande omraden, nidmligen Jamtlands,
Visterbottens och Norrbottens lins landsting, overstego denna 25 %-gréns.
For dessa landsting registrerades 0,2, 0,32 respektive 0,14 epidemivarddagar
per invinare. Mirkas ma emellertid, att forevarande siffror avse all beligg-
ning pa epidemisjukhusen och salunda inbegripa édven beliggning av sa-
dana fall, for vilka epidemitillagg ej skulle utgé.

Varddagskostnaden fér ar 1944 uppgick for Jamtlands, Visterbottens och
Norrbottens lins landstings epidemisjukhus till kronor 5: 02, 5: 18 och 5: 66.
Efter korrigering for influtna vardavgifter och for det av statsbidragssak-
kunniga foreslagna generella varddagsbidraget & 1 krona per varddag ater-
star den dagskostnad, som bidraget skall tiacka, kronor 3: 71, 4: 17 respek-
tive 4: 66.

Kalkylen blir salunda féljande.

s Netto- k 1
Medeltal vard- | 0,19 x Antal . 1| Epidemi-
Landsting h%gﬁf_l' dagar 1935—1939| befolk- | »>6ver- kols)t;:‘ad tilldggets

= nings- |skjutande>|_. totala

manpd antal |per inv.| talet varddagar va{{cllflag belopp

Jamtlandl s ks et 136893 [ 31662 0,28 26 010 5 652 3,71 20 969
Visterbotten . ... .eeie .o 216945 | 69723 0,32 41 220 28 503 4,17 118 858
Nortbottén: . adaiiiv. d0e 210206 91179 0,43 39 939 51 240 4,66 238 778
S:a kronor | 378605

Totalkostnaden for epidemitilligget skulle med forevarande premisser
ha blivit ungefir 380 000 kronor per ar. Uttaxeringsmissigt skulle det betytt
blott ett eller annat 6re per skattekrona i Jamtlands lin; i Visterbottens
lin skulle det motsvara en uttaxering av 5 & 6 ére per skattekrona och i
Norrbottens lin 10 ore.

Sammanfattning. I tabell K redovisas aterverkningarna av det foreslagna
nya bidragssystemet. Till jamférelse ha limnats vissa uppgifter rorande det
nuvarande bidragssystemet.

Statens totala engagemang skulle stiga med 174 % fran 10431 000 kro-
nor till 28 581 000 kronor. Over medeltalet komma aderton sjukvardsom-
raden. Femton omréaden ligga inom grinsen 140—200 % Gkning. Mer &n
200 % okning skulle uppkomma for tolv omriden. Den stérsta stegringen
noteras for Malmé stad — mer an 300 % -— vilket delvis sammanhénger
med att ifragavarande stad ar 1944 ej rekvirerat nagot bidrag till barnsjuk-
varden och att bidraget till kronikervarden begransats till foljd av da gal-
lande kvotregel. Den minsta okningen uppkommer fér Norrbottens léns
landsting med 81 %. Detta beror i sin tur pa att nidmnda landsting for nar-
varande har relativt stort antal varddagar inom nuvarande bidragssektor
och att det atnjuter redan efter nuvarande grunder betydande tillagg.
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Uttaxeringsmiissigt betyda nuvarande bidrag i allmanhet 11 6re per skat-
tekrona. Det nya systemet motsvarar en uttaxering av 30 6re. Ett genom-
. gdende drag ir emellertid, att bidragen spela en visentligt stérre roll for
landstingen 4n for stiderna utanfor landsting; de foreslagna beloppen mot-
svara 35 respektive 21 ore per skattekrona. Over riksmedeltalet f6r samtliga
bidrag — 30 ore per skattekrona — kommer blott en stad utanfér lands-
ting, daremot nitton landsting. Bidragen motsvara per skattekrona i tva
landsting 60 ore, i ett 50 ore, i tre landsting 40—49 ore, i fjorton 30—39
ore och i Aterstiende fem landsting 24—29 ore. Till sistndmnda grupp
kunna jamvil hanféras tre stédder utanfér landsting, medan i en stad stats-
bidraget motsvarar 32 o6re och i de bida aterstiende 23 resp. 18 ore per
skattekrona. Samtliga nu angivna siffror bygga pa 1943—1945 ars skatteun-
derlag.

Invanarbidraget viger ungefiar lika mycket som varddagsbidraget nar det .
géller landstingen, men i stiderna utanfér landsting har varddagsbidraget
storre betydelse. De foreslagna omriknade eller nya tilliggen overstiga de
nuvarande.

I férhallande till de totala driftutgifterna ar 1944 motsvara de nuvarande
driftbidragen 7 % for riket i dess helhet men skulle enligt statsbidragssak-
kunnigas system o6ka till 19,2 %. En markerad skillnad ridder hir mellan
landstingen och stdderna utanfoér landsting — den procentuella andelen blir
nimligen enligt statshidragssakkunnigas forslag for respektive grupper 23,0
och 12,2 %.

Kap. 10. Nuvarande grunder for anliiggningsbidrag m. m.

Statsbidrag till uppférande eller inrittande av sjukvérdsinrittningar ut-
gar for narvarande till samma vardgrenar, som #ro berittigade till drift-
bidrag, d. v. s. till tuberkulosvard, epidemivird, kronikervard, férlossnings-
vard, barnsjukvard och psykiatrisk lasarettsviard. Bidragssystemet dr kon-
struerat pa s sitt, att statens tillskott till anldggningarna begrinsats till
hogst hilften av de bestyrkta byggnadskostnaderna — exklusive tomt- och
inventariekostnader — dock med angivande av ett maximibelopp for varje
sjukplats. Detta belopp ér i flera fall differentierat med hénsyn till om fraga
ir om uppforande av en nybyggnad, oméndring av en inkopt befintlig bygg-
nad eller om- och tillbyggnad av en i vederborandes égo befintlig byggnad.

Bidragsbeloppen per vardplats dro numera féljande.

Nyinkopt
Nybyggnad byggnad

Tuberkulosvard 2 000 2 000 2 000
Epidemivard 2 500 2 500 2 500
Kronisk vard 2 000 1 500 1000
Forlossningsvard 2 500 1750 1250
Barnsjukvard 2 500 ; 1250
Psykiatriska lasarettsavd 6 000 7 3 000

Ombyggnad
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En sammanstillning har gjorts av det totala belopp statsverket till och
med forsta halvaret 1946 beviljat som anlidggningsbidrag till ovannimnda
vardgrenar, tabell L.

Landsting och icke-landstingsstdder ha fatt inalles 24,5 mkr. Diarav kom-
mer ungefir hilften, 12,5 mkr, pa epidemivarden. En stor post, 9,6 mkr,
faller pa tuberkulosvéirden. Relativt ringa belopp, omkring 0,6 mkr, represen-
teras av vardera vardgrenarna forlossnings- och barnsjukvard, vilka blevo
bidragsberittigade forst ar 1937 respeklive ar 1939. Till det 6verraskande
laga beloppet for kronikervarden, 1,6 mkr, bor liggas 0,7 mkr, som utbetalats
till de i primdrkommunal regi drivna kronikeranstalterna. Psykiatriska lasa-
rettsavdelningar blevo statshidragsberittigade forst fran den 1 juli 1946.
Nagot bidrag harfér har dnnu ej beviljats.

For att erhdlla underlag for bedéomandet, huru den principiella hilften-
fordelningen utfallit i praktiken, borde man jamfoéra det statliga engage-
manget med huvudménnens egna anliggningskostnader for motsvarande
vard under samma tid. Till f6ljd av bristfalligheter i den tillgingliga statis-
tiken std emellertid exakta siffror ej att f4 med mindre en omfattande un-
dersokning gores. Omnidmnas kan dock, att under tiden fran och med ar |
1918 till och med ar 1944 — det sista fullstdndiga redovisningsaret — lands-
tingen, exkl. stiderna utanfér landsting, sjdlva investerat 36 mkr i tuber-
kulosanstalter och erhallit 6 mkr i statshidrag; for epidemiviarden dro mot-
svarande siffror 32 och 11 mkr. Maximeringen av statshidragen till vissa
belopp per vardplats har salunda, till f6ljd av dndrad standard och for-
skjutningar i byggnadskostnaderna, medfort, att statens insatser for ifraga-
varande tva vardgrenar begransats till 15 respektive 25 % mot 50 % enligt
den grundliggande principen.

Vad betraffar anliggningsbidragens kommunalfinansiella betydelse ma
framhallas, att landstingens och icke-landstingsstidernas totala anligg-
ningskostnader foér savil statsbidragsunderstédd som annan kroppssjukvard
for tiden fran det forsta byggnadsbidragets utanordnande ar 1910 till och
med ar 1944 uppgingo till inalles 475 mkr, under det att den utbetalda stats-
bidragssumman fér samma tid stannade vid 25 mkr. Statens totala insatser
representerade salunda blott 5 % av de sammanlagda investeringarna.

For att fa ett mera konkret métt pa anldggningsbidragens uttaxeringsmis-
siga betydelse har i tabell E annuiteten pa det av varje huvudman under
aren inalles uppburna beloppet satts i relation till omradets skatteunderlag.
For landstingen motsvarar denna annuitet vid 1943—45 ars skatteunderlag en
uttaxering av i allméanhet blott ett eller annat 6re; hogsta siffran ir fyra ore,
som uppnatts for tva landsting. For stiderna nar genomsnittssiffran icke
ens upp till ett ore per skattekrona. Siffrorna giva emellertid sa till vida en
skev bild av forhallandena, som de vid ett hogre penningvirde fastsitillda
bidragsbeloppen satts i relation till ett under ligre penningvéirde uppkommet
skatteunderlag.

Av intresse har varit att soka belysa, huru de intill utgangen av 1:a halv-
aret 1946 beviljade anldggningsbidragen fordelat sig mellan de olika hwvud-
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minnen. Dirvid kan erinras om, att nagon ovillkorlig ritt for huvudninnen
att erhalla bidrag ej finnes. I forfatiningarna stadgas namligen, att bidrag
»>mé» utgd. Denna begrinsning har i fraga om en vardgren, forlossnirgsvar-
den, haft praktisk betydelse, i det att tidigare sidant bidrag ej utgitt till
omraden med en uttaxering, understigande riksmedeltalet. Fran oca med
budgetéaret 1946/47 har denna begrinsning dock bortfallit. For tubeikulos-
och barnsjukvard finnas for nirvarande vissa kvotregler, men dessa ha be-
traffande anliggningsbidragen ej haft nagon betydelse annat &n i négot
enstaka undantagsfall. Kvotbegrinsningen for kronikervarden har diremot
haft en nagot storre betydelse. De sakkunniga ha vidare latit undersoka,
huru den totala anliggningsbidragssumman férhaller sig till sddama fak-
torer som folkmingd och skaltekronor.

Resultatet av forevarande undersokningar framgar av nyssniamnda tabell
L. Denna utvisar, att Norrbottens lins landsting varit det omrade, scm fatt
det storsta bidragsbeloppet, inalles 1,0 mkr. Stora belopp pa ung. 1s mkr
ha gatt till vardera Malmdhus och Visterbottens lins landsting. Vidare kan
konstateras, att bidragen ej stitt i proportion till folkméngden. Foidelade
per invanare ha de i nagra omraden blott motsvarat en eller annan krona;
for andra huvudmin ater ha de betytt omkring 8 kronor per invinare. Sta-
derna utanfor landsting, som inrymma 20 % av rikets folkméangd, ha fatt
11 % av anliggningsbidragen. Dessa ha i stillet i stor utstrickning gatt till
omraden med lag skattekraft eller stort utbyggnadsbehov, som #nnu ej till-
godosetts vid tidpunkten for bidragens inforande. Landstingen, som repre-
sentera 67 % av skatteunderlaget, ha erhallit 89 % av anliggningsbidragen.
Bidragen ha betytt avsevirt mer for landstingen i dvre Norrland och Gotland
an for t. ex. Stockholms samt Orebro och Vistmanlands lans landsting.
For 6vriga omraden synes nagot generellt samband mellan bidrag och skat-
tekraft ej foreligga.

Nuvarande system synes sdlunda hittills ha givit till resultat, att statsbi-
dragen kommit de omréden till godo, som bist behdvt dem, beroende pa att
néar bidragen inforts, de mera burgna omradena i viss utstrickning redan
ordnat virden inom respektive specialitet; for de vid bidragens inforande
forefintliga platserna har nimligen i regel niagot bidrag ej utgatt.

For ett stillningstagande till fragan om och i vad man bidragssystemet
bér revideras, ha statsbidragssakunniga ansett erforderligt skaffa sig en
uppfattning om landstingens och icke-landstingstiddernas utbyggnadspla
ner for den slutna sjukvarden. De sakkunniga ha darfér i oktober 1946
gjort en rundfraga till huvudminnen med anhallan om uppgift angaende
paborjade men dnnu icke fardigstillda anldggningar, beslutade men ej pé
borjade samt planerade men ej beslutade anliggningar. Av uppgifterna son
avse dels platsantal, dels beriknade kostnader, framgar bland annat fol
jande.

Fér flera omraden foreligga utbyggnadsplaner, avseende som regel en 10
arsperiod. Andra ater ha icke gjort upp dylika planer. Da det har i stor ut
strickning ror sig om en framtidsbedomning och ej blott om en verifie
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ring av redan intriaffade férhallanden, ha svaren blivit beroende av veder-
borande uppgiftslimnares subjektiva uppfattning rérande utvecklingen.
Detta giller sirskilt planerade utvidgningar men aterverkar ocksi pa kost-
adsuppgifterna. Atskilliga huvudméin ha dver huvud taget icke angivit nagra
kostnadsberikningar. P4 grund av dessa ojamnheter i primirmaterialet kan
etta icke anvindas for nagra mera exakta berikningar. Det inkomna ma-
erialet torde dndock kunna tjéina som ett allmint underlag fér att bedéma
nivecklingstendensen.

Inalles planeras 19 000 nya vardplatser, med en total anliggningskostnad

av 350 mkr. Som jamforelse kan nimnas, att det for nirvarande finnas
runt 45 000 platser pa de kommunala sjukhusen. Av de 19 000 platserna
fkomma 6 600 utanfér den nuvarande statsbidragssektorn. Vad den nuvaran-
de statsbidragssektorn betriaffar kan framhallas, att for den kroniska sjuk-
vflrden upptagits icke mindre &n 6 000 nya platser samt foér epidemi- och
jforlossningsvéirden vardera cirka 1 500 platser. Fér medicinsk barnsjukvard
iplaneras 1200 platser och for tuberkulosvarden 1100 platser, medan for
|reumatikervard och psykiatrisk lasarettsvard angivits 300 respektive 600
nya platser.

For att bedoma anlidggningsbidragens betydelse hade det varit av intresse

jatt soka utldsa, huruvida forhandenvaron av anliggningsbidrag till vissa
Ivardgrenar medfort, att en sidan utbyggnad planeras, som utan statsbidrag
ej varit att forvinta. Foreliggande siffror giva nippeligen underlag for ett
siadant bedémande. Det kan blott konstateras, att en avsevird utbyggnad
planeras jdmvil for den icke statsbidragsunderstéodda sektorn, oaktat an-
i laggningskostnaderna per vardplats dro avseviirt hogre for dylika anliagg-
'ningar dn for genomsnittet av de statsbidragsunderstédda vardgrenarna.
| Nyssndmnda 6 600 nya vardplatser utanfér sektorn beriknas kosta un-
 gefir lika mycket som det dubbla antalet inom sektorn.

Ett forsok har gjorts att med ledning av vissa konstruerade kvotsiffror
| for »normalbehovet> av sjukvérdsplatser inom olika grenar soka bedoma i
| vad mén vardbehovet tillgodosetts. D4 vardbehovet sjukvardsomradena emel-
| lan ér foremal for stora variationer, ger en applicering av ett riksmedeltal
w!j pa de individuella omradena en missvisande bild. I allménhet kan dock si-
[ gas, att den kroniska sjukvérden dr den vardgren, dir det storsta utbygg-

nadsbehovet synes foreligga.

Utbyggnadsplanerna variera mycket omradena emellan. Omfattande pla-
| ner, avseende savil statsbidragsberittigad som ej statsbidragsberittigad
| vard, redovisas for de fyra storsta stiderna utanfér landsting samt for Upp-
‘ sala och Vistmanlands lins landsting och mera begrinsade planer for Jon-
- kopings, Kronobergs, Malmohus och Skaraborgs lins landsting samt Hil-
- singborgs stad. Jamforas planerna med nuvarande platstillgdng finner man,

att de omraden, som redan nu ha relativt ménga vardplatser per invanare,
ocksa redovisa de storsta uthyggnadsplanerna. Med tilltagande skatteun-
derlag synes alltsid utbyggnadsprogrammet oka. Detta synes bero pa att
samtidigt som de mera skattesvaga omradena nu planera for de allra nod-
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vandigaste inrittningarna, tillgodose de burgnare mindre tringande men
andock angeligna sjukvardsbehov. Dértill komma ersattningsbyggen, s. k.
andra generationen, vilken foreteelse dr mest aktuell i tidigt och val ut-
byggda omraden.

Av sirskilt intresse i forevarande sammanhang ar att analysera utbygg-
nadsplanerna inom den nuvarande statsbidragssektorn. Omfattande utbygg-
nadsplaner redovisas for staderna Stockholm och Norrképing samt for de
mera valsituerade landstingen Stockholms, Orebro och Vistmanlands lan,
dvensom Varmlands ldns landsting. Stora utbyggnadsprogram redovisas
ocksa for flertalet landsting i Norrland. Mycket begrinsade planer ha inkom-
mit fran Ostergotlands, Jonkopings, Gotlands och Skaraborgs lins landsting,
sndva planer for Kalmar norra, Hallands och Goteborgs och Bohus lédns|
landsting, d. v. s. omraden med relativt begridnsad skattekraft.

Det har i diskussionen understundom anforts, att de omraden, dar en
relativt ringa utbyggnad inom statsbidragssektorn kommit till stand i for-
hallande till andra omraden, genom mdjligheterna att erhalla statsbidrag
skulle stimuleras till och erhalla resurser fér en utbyggnad av den vard,
som andra omraden delvis ombesorjt, innan statsbidrag harfor inforts. Det
visar sig emellertid har liksom da hansyn tages dven till den icke statsbi-
dragsberittigade varden, att omraden med relativt minga vardplatser per
invanare planera en stor utbyggnad. I den man det tillgidngliga statistiska
underlaget kan anses aterspegla de faktiska forhallandena, skulle omraden,
som nu ha mindre vil utbyggt, visserligen fa ett okat antal platser men
icke komma i nivd med de omraden, som redan for nirvarande ha gods
vardresurser.

Med utgéngspunkt fran huvudménnens planer har i ovannamnda tabel
L framraknats vad som vid ofériandrat bidragssystem men utan hinsy
till nuvarande kvotregler skulle utga f6r de blivande platserna. Sittas dess:
belopp i relation till hittills beviljade bidrag, far man det nagot 6verraskan
de resultatet, att de mera vilsituerade omradena — Stockholms, Orebro oc
Véstmanlands lans landsting samt stiderna Stockholm, Goteborg och Norr
koping — skulle f& avseviart mycket mer i bidrag 4n vad de hittills uppbu
rit; storre belopp an hittills skulle ocksd komma Kalmar soédra och Kris
tianstads lans landsting samt Malmé stad tillgodo. Men for samtliga 6vriga
omréden skulle de blivande bidragen understiga vad som hittills utgatt. Fo
Jonkopings och Gotlands lans landsting skulle blivande bidrag utgoéra alle
nast 25 4 30 % av hittills erhallna; for Kalmar norra, Goéteborgs och Bo
hus, Skaraborgs och Jamtlands lins landsting skulle motsvarande siffra
bliva omkring 45 %. Statens blivande totala insats skulle stanna vid sam
ma belopp som hittills beviljats, 24,8 mkr., men didrav skulle stiderna tag
ungefar 37 % mot for narvarande 11 %.

Den féreliggande analysen synes giva vid handen, att ett bibehallande
av nuvarande regler rérande anliggningsbidrag ej ar pakallat av rittvise
skil, om didrmed avses att forhjialpa de samst stdllda landstingen till unge
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tarlig jaimstilldhet med ovriga sjukvardsomraden. I stillet skulle resulta-
tet i viss utstrickning bli, att de omraden, som minst behévde ett statligt
i stod, skulle fa storre bidrag an de andra huvudméinnen.

Kap. 11. ﬁvel'viigand.en och forslag rorande anliiggnings-
bidrag.

Inledningsvis mé erinras om, att statens sjukvardskommitté i sitt prin-
cipbetinkande angéende den slutna kroppssjukvarden i riket uttalade, att det
| vore »principiellt riktigast och ur rationaliseringssynpunkt limpligast, att
kostnaderna for erforderliga nybyggnader och utvidgningar respektive in-
| 10sningar vad angér sjukhus, som drivas av landsting och icke-landstings-
stader, bestridas av vederbérande huvudmain, i den méan ej for vissa vard-
| grenar redan enligt géllande bestimmelser statsbidrag utgar». For det da-
| varande utgingo anliggningsbidrag i fraga om linsvis ordnad vérd allenast
till tuberkulos-, epidemi- och kronikeranstalter. For den starkt centralisera-
de virden ansag kommittén diremot att som regel ett mera verksamt un-
derstod fran statens sida ej kunde undvaras.
Statsbidragssakkunniga ha till en bérjan Gvervigt fragan om ett av-

'skaffande av anliggningshidragen.

. Betriffande driftbidragen funno de sakkunniga skél foresla att ett all-
mant bidrag fortsiattningsvis skulle ersiitta de nu utgdende bidragen till
'Vissa speciella vardgrenar. Ett visentligt motiv for slopande av de speciella
driftbidragen var, att statsbidragssektorn redan nu utvidgats i sddan om-
fattning, att stimulansméjligheterna reducerats. Detta motiv framtridde allt
skarpare, ju mer sektorn utvidgades. De med speciella drifthidrag férenade
‘administrativa besvirligheterna stode enligt de sakkunnigas mening ej lingre
i proportion till den reducerade stimulanseffekten.

. Foreliggande mycket omfattande planerade investeringar, savil inom
som utom statsbidragssektorn, vittna om huvudminnens intresse for och
vilja till insatser f6r den slutna sjukvirden. Behovet ur stimulanssynpunkt
‘av speciella anliggningsbidrag kan dérfér antagas vara mindre in tidigare.
(For ett avskaffande av dylika bidrag kan dirutéver anféras, att ehuru bi-
dragens syfte ir stimulans, kan en rakt motsatt effekt understundom tem-
porart uppkomma. Det har nimligen i olika sammanhang visat sig, att da
forslag framkommit om inférande av anliggningsbidrag till nya véardgre-
| nar, huvudménnen i avvaktan pa statsmakternas stillningstagande visat
aterhdllsamhet i frdga om nyinvesteringar inom en vardgren, for vilken
statsbidrag ifragasatts. Exempel finnes pa att en huvudman av sadan orsak
i niira tio ar, sedan huvudmannen fattat beslut betriffande viss utbyggnad,
vantat med att igingsitta ett byggnadsforetag. Anliggningsbidragen binda
ocksa dispositionen av befintliga vardplatser, vilket understundom férsvarar
platsernas rationella utnyttjande. Slutligen kan pekas pa att anliggnings-
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bidragen, som framgatt av tabell E, uttaxeringsmaéssigt sett spelat en relativt 1‘
blygsam roll.

Skulle anldggningsbidragen slopas, borde emellertid huvudménnen i an-
nan form f4 kompensation for det belopp, staten skulle tillhandahalli som
anliggningsbidrag, t. ex. sa att detta skulle inga i det totala anslag som
statsverket sasom driftbidrag skulle disponera for huvudméinnen. En innan
l6sning vore att bibehalla anliggningsbidragen men gora dem generela pa
sd satt, att huvudménnen for en var nytillkommen vardplats — oavsett
vardgren — skulle fa ett anliggningsbidrag. Darigenom skulle tillkomsten
av nya vardplatser premieras. Det skulle emellertid i viss utstrickniag in-
nebiara en dubblering av det generella driftbidragssystemet, déir ett 16rligt
varddagsbidrag skulle utgd for samtliga varddagar. Okades vardplatserna,
komme ocksa varddagsantalet att stiga.

Statsbidragssakkunniga ha likvil stannat for ett bibehallande av
anlidggningsbidrag inom en begridnsad sektor, ehuru anliggningsbidragens
uttaxeringsméssiga roll dr begrinsad. Det har namligen fran flera hall om-
vittnats, att de beslutande kommunala instanserna i sitt stdllningstagande
till frdgan om utbyggnad av en viss vardgren i hog grad paverkas av ut-
sikten till statligt anliggningsbidrag. Vidare gor sig det behov av firenk-
ling, som framtratt ifraga om de arligen aterkommande driftbidragen, ej gal-
lande i samma grad betriffande anliggningsbidragen. Dessa dro engangs-
foreteelser och mojligheter finnas att for viss eller vissa vardgrenar av-
veckla dem, varigenom statsbidragssektorn skulle kunna begrinsas. Sti-
mulansmomentet for utbyggnad just av en viss vardgren kunde pa sa sétt |
framstd starkare. Man skulle ocksa f& mojlighet att gora statsbidragssek-
torn rorlig; i den man avveckling skedde inom en viss sjukvirdsgren, kun-
de anlidggningsbidrag inforas for en ny specialitet, vars utbyggnad stats-
makterna funne sirskilt angelidgen och i behov av sirskild stimulans. Har-
vid bor emellertid efterstrivas att halla statsbidragssektorn relativt snév.
Att faststilla ndgon norm for statsbidragssektorns storlek ar emellertid
icke mojligt. En begriansning av dess nuvarande omfattning — ungefér hilf-
ten av sjukvarden — ér dock ett framtridande onskemal bland annat for
att kunna stimulera till utbyggnad av viss vardgren framfor annan.

Olika begrinsningsregler for statsbidragssektorn kunna tidnkas. Da bi-
dragen avse stimulans till utvidgning av viss vardgren, vars snara utbyg-
gande statsmakterna dro angeligna om, vore det naturligt, om en tid s-
grians f{or statsbidragen inférdes, inom vilken huvudménnen borde ha
utbyggt sin vard, forslagsvis 10 a 15 ar. I nuvarande situation med svar
brist pa arbetskraft och materiel, som foranlett statsmakterna att hogst av-
sevirt begridnsa byggnadsverksamheten, vore det emellertid obilligt mot
huvudméinnen att stadga en viss tidsgrins, som under mera normala for-
hallanden kan te sig naturlig.

En annan 16sning vore att, som for ovrigt skett for flera vardgrenar, fast-
stilla ett kvottal, motsvarande det s. k. normalbehovet. Anliggnings-
bidragen skulle exempelvis sdsom nu i vissa fall sker utgd blott for ett visst
antal véardplatser per 1000 invénare. Direst nigot omrade utbyggdes ut-




101

over denna kvotsiffra, skulle kostnaderna helt stanna & huvudmannen. Hiri-
genom skulle i den mén virden inom sjukviardsomradena nadde upp till
nyssnimnda gridns nigra nya anliggningar ej komma ifraga for statsbi-
drag och anliggningsbidragen si smaningom bortfalla vardgren fér vard-
. gren. Mot hittillsvarande kvotregler ha emellertid sakligt berittigade in-
viandningar rests, bl. a. med hénsyn till att virdbehovet varierar omradena
emellan och ej kan for all framtid anses vara konstant utan férandrar sig
med tiden. Forefintliga kvotregler ha ocksa efter hand uppmjukats och
kvotandelen héjts, i den méin kvoterna ej helt slopats. Att vid saddant for-
hallande i allmidnhet soka erhélla spiarr for anlidggningsbidragen genom
kvotbestimmelser synes mindre vilbetankt.

Statsbidragssakkunniga ha i stillet stannat foér att inom de sirskilda
vardgrenarna begrinsa statsbidragen till anliggningar, som innebira plats-
tillskott, och dirigenom automatiskt aviagabringa deras avveckling vardgren
efter vardgren (forsta-generationssystemet).

De fréan huvudménnen inkomna enquétsvaren i férening med andra upp-
gifter synas ge vid handen, att vissa vardgrenar i huvudsak iro firdigut-
byggda. I den mén nya anliggningar planeras, rér det sig ej om tillska-
pande av nya véardplatser utan om ersittningsbyggen, dir det ar fraga om
att nedlagga vissa vardplatser i samband med uppférandet av de nya anliagg-
ningarna. De gamla anldggningarna ha slitits ut eller blivit omoderna, el-
ler ocksa har vérden fatt en annan inriktning. Exempel pa ersiittningsbygg-
nader finnas inom tuberkulosvarden, dir platsbehovet minskat och dar f6lj-
aktligen praktiskt taget samtliga nyplanerade byggen dro av nyssnimnda
karaktir. Liknande forhallande ér for handen for epidemivardens del i sam-
band med den koncentration av vardplatserna, som numera efterstriivas.

De statliga anliggningsbidragens framsta uppgift ir att stimulera till ut-
byggnad av en viss virdgren, dir vardmojligheterna ej iro tillfyllest. Ehu-
ru detta icke tagit sig tydligt uttryck i vederborande statsbidragskungorel-
ser, fir det bakomliggande motivet anses ha varit att fa till stand ett till-
rackligt antal véardplatser inom sjukvardsomradena for vardgrenen i fra-
ga. Sa linge detta mal ej kan anses natt, ter sig en avveckling av bidra-
gen i viss man sdsom ett ryggande av en utfistelse att bispringa lands-
tingen och stidderna utanfor landsting med utbyggnad av en viss vard-
gren och bor bide av psykologiska skil och ur synpunkten av rittvisa olika
omréden emellan ej férekomma. Vad sistndmnda synpunkt betriiffar torde
namligen den av enquétematerialet dragna slutsatsen, att vid ofériandrat
anlidggningsbidragssystem de mera vélsituerade omradena skulle vinna mest,
sammanhénga med att jimvil ersittningsbyggnader medtagits, och skil
finnas att antaga, att resultatet skulle bli ett annat, om uppgifterna avsett
allenast nytillskapade platser. Men nir det sedermera blir friga om den
andra generationens sjukhusanliggningar, dir huvudvikten ej ligger pa
att dstadkomma ett nytillskott av vardplatser, méaste statsmakterna anses
ha fria hinder vid sitt stillningstagande till frigan om statligt stod harfor
eller ej. Det ligger i sakens natur att en gang tillskapade platser si sméning-
om forslitas. Stundom kan moderniseringsbehovet i visentlig man bero pa en
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lingre tids underlitenhet att periodiskt béttra uppkomna brister eller an-
passa sjukvérdsanstalten till nyare tiders krav och dispositionerna i an-
ledning hiarav vara sadana, att utgifterna fa en karaktir som star driftut-
gifternas nidra. Men huruvida en gammal anstalt upprustas eller ersittes
med en ny torde i allméinhet bero pa omstindigheter som dro ovidkomman- |
de for frdgan huruvida statsbidrag bor utga eller ej. Det synes diarfér mest
foljdriktigt och, sdsom forut antytts, bast Gverensstimmande med de ur-
sprungliga intentionerna i fraga om statsbidrag till den slutna varden att
begrinsa anliggningsbidragen till den forsta generationens byggnader eller
alltsa till dem, genom vilka ett platstillskott astadkommes. Landstingens
utgifter for att halla anstalterna pa en tidens krav motsvarande niva torde
fa tagas med i betraktande vid fixerandet av statens insats i form av gene-
rellt driftbidrag. Framhéllas ma& héarvid, att det av de sakkunniga foéror-
dade invinarbidraget syftar till att upprétthéalla en viss minimistandard.

Statsbidragssakkunnigas forslag innebér salunda, att anlidggningsbidrag
skall utga for ett platstillskott i sddana vardgrenar, i frdga om vilka stats-
makterna anse det vara sarskilt viktigt att de utbyggas. Om t. ex. ett omrade
avser att inom en viss vardgren inritta 100 nya vardplatser men samtidigt
nedlagga 70 gamla platser, skulle statsbidrag utga allenast for de 30 platser,
som utgora nettotillskottet. Statsbidragssakkunniga éro emellertid ej fram-
mande for att svarigheter kunna tillstota vid faststéllandet av platstillskot- |
tet. Utbyggnaden av sjukvarden sker ofta etappvis, varvid genom forskjut-
ningar i programmet eller speciella forhallanden i 6vrigt de gamla anlagg-
ningar, som skola ersiattas med nya, under en 6vergangstid komma att nytt-
jas jamte de nya platserna. Sarskilt forhandenvaron av provisoriska an-
stalter kan forsvara avgorandet. For bedomandet av fragan, om ett mnetto-
tillskott av vardplatser foreligger och om anliggningsbidrag silunda skall
utgd, bor det av huvudmannen redovisade motivet fér fordndringarna bli
avgorande. Som underlag hirfér kunna tjana de av statsbidragssakkunniga
i ett senare avsnitt foreslagna obligatoriska planerna for varden inom stats-
bidragssektorn.

Sa smaningom kommer full méttnad av sjukvardsplatser att uppstd inom
just de specialiteter, som innefattas i anliggningsbidragssektorn, vilket kom-
mer att taga sig uttryck i att det i flertalet fall blir friga om ersittnings-
byggnader. Som foérut konstaterats, synes detta stadium néatt fér tuberku-
los- och epidemisjukvarden. Dessa bora nu avféras fran bidragsselktorn.
Den stegrade nativiteten i forening med 6vergang till forlossning pa amstalt
torde under de nirmaste adren pakalla nya barnbordsplatser. Statshidrags-
sakkunniga vilja emellertid framhalla, att direst nativiteten, sdsom berik-
nats, kommer att avsevart avtaga om nagra ar, en reduktion av antalet BB-
platser kan bli aktuell. Till f6ljd av det under senare ar 6kade barnamtalet
tarvas vidare nya vardplatser for medicinsk barnsjukvard. For kronikervar-
dens del finnes jamvél ett starkt utbyggnadsbehov. Vad betraffar 6vrig sjuk-
vard; vars drift i lansregi star oomstridd, forestar ifrdga om den nya vard-
‘form, -som ldmnas pa psykiatriska lasarettsavdelningar, ett betydande ut-
‘byggnadsprogram.
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Statsbidragssektorn synes salunda for nédrvarande bora omfatta senast
namnda fyra ldnsvis organiserade specialgrenar. Ser man till nuvarande
antal vardplatser i sekundidrkommunal regi, kommer statsbidragssektorn
att omfatta 22 % déarav. Vid en utbyggnad i enlighet med enquétesvaren
skulle sektorn bli 31 %. Men aven vid en dylik begrinsning kommer av det
otala nytillskottet platser ej mindre 4n ungefir hilften pa denna beskurna
statsbidragssektor.

Konstruktionen av anliggningsbidragen grundas for
nirvarande pa en héalftenprincip. Bidragen utga silunda med hogst hilften
av de faktiska byggnadskostnaderna, déri ej inriknade utgifterna fér tomt
tller inventarier. Bidragen éro tillika maximerade till vissa belopp per vérd-

lats.

Dessa fasta bidragsbelopp ha i realiteten visat sig utslagsgivande. Sta-
tens sjukvirdskommitté konstaterade, att vid icke mindre 4n 87 % av an-
talet under aren 1923—1930 Oppnade lungtuberkulosanstalter hélften av
[byggnadskostnaderna éverstigit maximibeloppet — 2 000 kronor per vard-
plats. For epidemisjukhusens del med ett bidragsbelopp av 2500 kronor
per vardplats var for tiden 1927-—1932 motsvarande siffra 73%. Ifréga
lom hemmen {or kroniskt sjuka hade kommittén inhédmtat, att till och med
(ar 1932 halva platskostnaden i 75 % av fallen Overstigit davarande maxi-
mibelopp (anliggningsbidrag for nybyggnader uppgick till hogst 1 500 kro-
nor per vardplats).

Statsbidragssakkunniga ha fér kronikervardens, BB-vardens och barnsjuk-
vardens del inhimtat, att platskostnaderna for de sedan &r 1939 fardig-
stillda anliaggningarna i 90 % av fallen 6verstigit det dubbia statsbidraget.
INir en avkortning pa grund av hilftenregeln igt rum, har det varit friga
om platstillskott, som vunnits genom till- och ombyggnad.

Att s6ka erhdlla en konkret uppfattning om vilken andel av de faktiska
kostnaderna som tiickts genom statsbidrag dr, som redan tidigare fram-
hallits, forenat med betydande vanskligheter. Sjilva begreppet kostnad per
vardplats dr ej heller entydigt. Antalet utvunna vardplatser liter sig vis-
serligen faststiilla, men kostnaderna hérfor dro statistiskt svargripbara. Nar
det som vid tuberkulosanstalterna ursprungligen var fraga om en total ny-
byggnad — t. ex. uppforande av ett sanatorium, som inneh6ll allenast tu-
berkulosplatser — kunde virdplatskostnaden enkelt fastslas genom att den
totala anliggningskostnaden slogs ut pa antalet vardplatser. Problemet
kompliceras emellertid, nar befintliga byggnader, som nyttjats for ett visst
indamal, omindras till sjukvardsanliaggning inom statsbidragssektorn. Nar
t. ex. ett sanatorium tillbygges, dr det ofta besvirligt att fa en exakt plats-
kostnad fér dessa nya platser. Tillbyggnaden kan ske pa sa sitt, att allenast
nya vardavdelningar tillskapas utan en samtidig utdkning av lokalerna for
behandlingsavdelningar, ekonomianlidggningar och andra gemensamma an-
liggningar. Platskostnaden fér dessa nyvunna platser framstir da med ett
alltfor 14gt belopp och utgor intet métt pa den totala platskostnaden. I andra
fall sker kanske blott en mindre utokning av antalet vardplatser, samtidigt
som omfattande, mycket kostnadskrivande arbeten vidtagas i fridga om de




104

gemensamma anliggningarna. Fordelas da de totala kostnaderna pa antalet
nyvunna vardplatser, erhélles en missvisande hog platskostnadssiffra. Ut-
vecklingen har emellertid gatt dirhin, att fristdende anstalter for en spe-
cialitet ej lingre inrittas utan man soker i goérligaste man foérena flera
vardgrenar inom samma byggnadskomplex. Diri ingd ofta avdelningar for
forlossningsvard, medicinsk barnsjukvéard, epidemivard, tuberkulosvard,
ibland kronikervard samt vardplatser utanfér den statsbidragsberittigade
sektorn. Att vid sddant forhallande exakt faststdlla anliggningskostnaden
for varje vardplats blir praktiskt taget ogorligt. De uppgifter angaende an-
laggningskostnaderna, som av huvudminnen redovisas till medicinalstyrel-
sen sasom underlag for rekvisitionen av beviljade anliggningsbidrag, be-
styrka detta forhallande; nagot mera konkret vittnesbérd om de faktiska
kostnaderna torde de ej utgora.

For bedomandet av frigan om anlidggningsbidragens relation till de fak-
tiska kostnaderna ha statsbidragssakkunniga fran statens byggnadslianebyra
inhamtat vissa uppgifter belysande byggnadskostnadernas regionala diffe-
rentiering. En sammanstillning, avseende jamforbara stenhus uppforda ar
1943, giver vid handen, att for 117 angivna orter 73 l4go inom grinserna
+ 5 % — b % fran riksmedeltalet och 19 avveko mellan 6 och 10 % fran
riksmedeltalet. For aterstaende 25 orter fanns en én storre spridning i det att
15 orter, i huvudsak i Sydsverige, understego medeltalet med 11 a 13 %
och 10 &verstego riksmedeltalet med 11 & 14 %. Samtliga sistndmnda orter
lago i Stockholmsrayonen eller i 6vre Norrlands inland. Variationsvidden
ar silunda ungefir 25 %, samtidigt som en typisk regional differentiering
kan pavisas. Med hiinsyn till dessa forhallanden kunde ifragasattas, om
ej anliggningsbidragen borde utgéd med en viss procentandel av de faktiska
anliaggningskostnaderna, varigenom de omraden, som ha héga anliggnings-
kostnader, ocksa skulle fa ett efter deras dyrhetsférhallande anpassat Ibidrag.
Nir det géllde driftbidragen funno emellertid statsbidragssakkunniga, att dyr-
hetsforhallandena ej borde si omedelbart influera pa statsbidragets sitorlek.
Det forutsatte ocksa en omfattande statlig revision. Da anliggningsbidragen
aro engangsforeteelser, skulle visserligen de administrativa komplika'tioner-
na reduceras till de relativt fa fall, niir statsbidrag beviljas. Med hinsyn till
vad ovan anférts om bristerna i begreppet »vardplatskostnad» bleve en
konstruktion av anliggningsbidragen med en fixerad andel av anliggnings
kostnaderna per vardplats i praktiken férenad med stora svarigheter. Ett
slopande av anknytningen till virdplatskostnaden ar 4 andra sidan ej mojligt
pa grund av systemets syftemal att stimulera till anskaffandet av nya vard
platser. Under alla forhallanden skulle tarvas en omfattande graniskning
fran statsmakternas sida av samtliga rikningar och verifikationer 'for et
vart byggnadsforetag, for vilket statsbidrag beviljats.

Vid sadant forhallande ha statsbidragssakkunniga ansett sig bora fiérord
fasta bidragsbelopp per nytillskapad vardplats utan nagon inskriamkande
kvotregel. Harigenom skulle ocksa vinnas en forenkling av bidragssysstemet
sasom avsetts med de sakkunnigas utredning.

Vid nuvarande system utga anliggningsbidrag med olika belopp, be:roende
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pé huruvida det giller nybyggnad, inkdp av byggnad eller till- och ombygg-
nad. I praktiken visar sig denna skiljelinje vara svar att uppritthalla. 1941
ars befolkningsutredning har i sitt betinkande om forlossningsvarden for-
ordat, att byggnadsbidragen skulle utga likformigt fér anordnande av vard-
platser, oavsett det sitt pa vilket de tillkomma. I atskilliga fall har man,
enligt vad de sakkunniga inhamtat, funnit, att platser tillkomna genom om-
och tillbyggnad icke stilla sig patagligt billigare &n andra platser.

Statsbidragssakkunniga utgd darfér fran ett enhetsbelopp for varje ny
vardplats som tillskapas.

Liksom for driftbidragen kunde jéimvil betriffande anliggningsbidragen
ifragasittas en differentiering efter skattekraft, kostnadsférhallanden m. fl.
faktorer. Da anliggningsbidragen dro engingsforeteelser, kunna de tekniska
komplikationerna vid en differentiering nippeligen anses vara av sidan art,
att redan av den anledningen en differentiering vore obehovlig.

Statsbidragssakkunniga vilja till en bérjan erinra om att fér barnavdel-
ningar vid lasarett det i fraga om sévil anliggnings- som driftbidragen fin-
nes en viss differentiering i form av ett tilliggsbidrag fér omraden med
sarskilt hogt barnantal. En differentiering av anliggningsbidragen efter i
forsta hand skattekraft finnes dirjamte genomférd for statsbidrag till folk-
skolebyggnader (SFS 882/1945).

En differentiering, som for 6vrigt stricker sig lingre én i sistnimnda fall,
finnes i friga om anléiggningsbidrag till lokaler for skolmaltider (SFS 553/
1946).

Statsbidragssakkunniga ha i fraga om driftbidragen undersokt maojlighe-
terna av att 4stadkomma en differentiering med hinsyn till skattekraft samt
ovriga pa sjukvirden inverkande faktorer men pa anférda grunder avstatt
fran att framligga nagot forslag darom. Under hanvisning till de dirvid an-
férda synpunkterna samt till att anldggningsbidragen kommunalfinansiellt
ha avseviirt mindre betydelse én driftbidragen anse statsbidragssakkunniga
sig ej f6r anldggningsbidragen bora fororda en differentiering efter skattekraft.

De sakkunniga ha emellertid trots denna principiella instillning ej kun-
nat undga att taga intryck av att sirskilda foérhillanden kunna foreligga
i vissa enstaka fall utan att man erhallit nagot statistiskt gripbart matt
darpa. Vid en kombination av saddana faktorer, som ogynnsamt kunna pa-
verka férhallandena for ett enskilt omrade i vad avser en speciell byggnads-
fraga, t. ex. onormalt hoga byggnadskostnader i férening med of ormanligt
skatteunderlag m. m., kan fog finnas for att lata ett forhojt bidrag utga.
Dé varje fraga om anliggningsbidrag dndock blir foremal fér Kungl. Maj:ts
beslut, synes det i statsbidragskungorelsen bora stadgas, att direst Kungl.
Maj:t med hinsyn till sirskilda omstéindigheter sia provar skiligt, stats-
bidrag m& kunna utgd med ett férhdjt belopp.

Anliggningsbidragen per vardplats fér nybyggnader variera nu mellan
2000 kronor (tuberkulosvard och kronikervard) och 6 000 kronor (psykia-
triska lasarettsavdelningar). For epidemi-, férlossnings- och barnsjukvéard
ar bidraget satt till 2500 kronor per vardplats. I samtliga fall ir stadgad
en maximering till hilften av byggnadskostnaderna.
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Statsbidragssakkunniga ha av tillgingligt material sokt erhilla en kon-
kret uppfatining om de normala anliggningskostnaderna for hittills firdig-
stillda nybyggnader. Ett visst underlag utgéra de av huvudménnen till me-
dicinalstyrelsen ingivna rekvisitionerna av anliggningsbidrag, diar uppgift
lamnats om kostnaderna. Ett sammandrag diarav for tiden fran ar 1939 ger
foljande resultat i friga om siddana utvidgningar, som av medicinalstyrelsen
rubricerats som nybyggnader vid bedémandet av statsbidragsfragan.

Nybyggnad, Kronikervard Forlossningsvard Barnsjukvard
avsynad ar
Kostn./pl. | Antal pl. | Kostn./pl. | Antal pl. | Kostn./pl. | Antal pl.
1L RS MG 12 300 _7 7460 (i — —
1940 ans el e 4900 66 7430 5 10 020 37
i) D L ARERB RISl | 1 5670 20 — —- — —
1042 s 10 200 27 14 540 24 . 14540 52
16 110 8
G4t Ll 13 700 70 - — — —
I U i, 9100 32 7 260 7 e —
15110 69
S g e DR TR ot — — 9800 9 14 300 14
14 300 17
R S R s S e = — 6 000 4 = —
9340 7
12 120 4
12 880 24
2Ll IRy SRS e — — — 19 280 59

Det 4r som synes ett mycket oenhetligt siffermaterial. Detta sammman-
hinger bl. a. med att det stundom varit friga om totala nybyggnader, in-
klusive ekonomilokaler och andra gemensamma inrittningar. I andra fall
har blott en singbyggnad uppférts utan nagon samtidig utbyggnad av germen-
samhetsanliggningarna. Uppgiftslimnarna ha understundom betonat att
fraga dr om minimisiffror.

Det fran huvudminnen infordrade materialet genom enquéten oktober
1946 belyser huvudminnens instillning till kostnaden fér planer ade
anliggningar. Ett sammandrag hiarav limnar f6ljande resultat.

Prastis fesor st i a d i Siide r ‘oim o'
Vérdgren Sl Landsting Stidder utanfor landeit

medeltal | pagst | Hogst | GNOM- | pagst | Hogst S
Kronikervard ........ 11 700 6 200 25 000 11 200 4100 16 200 122700
BBivind roap anloilis 23 800( 10000 35 000 25 300 14 700 30 000 233 800
Barnsjukvard ........ 19100 10000 25 000 18 500 19 700 30 000 19 900
Payk.l1as: avd:] . celsee c:a 20 000
Ovrig kroppssjukvard. 24000 15000 | 34300 24 900 12 200 27 100 241000
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Spannvidden mellan hégsta och lidgsta belopp 4r betydande, frimst sam-
manhingande med att nigra egentliga kostnadsberikningar icke legat till
grund for uppgifterna, vilka i stéllet dro uppskattningsvis tillkomna.

4 Uppenbart ar emellertid, att det icke 4r mdjligt att med nuvarande stan-
 dardfordringar och byggnadskostnader inriatta nya vardplatser till ett be-
lopp, motsvarande en férdubbling av de nuvarande anldggningsbidragen.

Statsbidragssakkunniga ha vid sitt stillningstagande till anliggningsbi-
dragens storlek ansett, att mot bakgrunden av nyssndmnda siffror en upp-
rikning efter hélftenprincipen av statsfinansiella skél ej kan komma i fraga.

Det skulle innebéra ett statligt engagemang av runt 10 000 kronor per vard-
| plats i allmédnhetl — f6r kronikervarden dock hdogst 6 000 kronor.

Statsbidragssakkunniga ha funnit det mera 6verensstimmande med vad
som faktiskt tillampats, att vid berdkningen av statsbidragsbeloppen
utga fran en ungefirlig fjirdedelsprincip, innebirande, att statsbidragen ej
skuille beriiknas till hogre belopp 4n som svarade ungefir mot 25 % av kost-
naderna.

Ett enhetshidrag for all statsbidragsunderstodd sjukvard vore givetvis ur
administrativa synpunkter att féredraga, da nagra komplikationer ej skulle
uppstd vid en omdisposition av platserna inom bidragssektorn. Med hén-
syn till att nagot enhetsbelopp for anliggningskostnaderna ej stir att fin-
na, ha de sakkunniga emellertid avstitt fran att fullfélja denna tanke.

Vid sidant forhallande och med hénsyn till att ndgon jdmkning nedit av
bidragen till de psykiatriska lasarettsavdelningarna nippeligen bér komma
i fraga, ha statsbidragssakkunniga foér denna vardgren stannat fér nuva-
rande belopp, 6 000 kronor per vardplats. D4 barnavdelningar vid lasarett
torde stiilla sig atminstone lika dyrbara som psykiatriska lasarettsavdel-
ningar foreslds dven for dem ett belopp av 6 000 kronor per vardplats.

I fraga om forlossningsvarden ir likaledes ett anliaggningsbidrag a 6 000
kronor motiverat med hinsyn till de kostnader, som huvudminnen redo-
visat harfor. Befolkningsutredningen har visserligen i sitt ar 1945 av-
givna betinkande om foérlossningsvarden stannat for ett anliggningsbidrag
av 4 000 kronor per vardplats. Motivet hiirfér var en 6nskan att tillgodose
perifert beligna bygder genom en utbyggnad av de mindre férlossnings-
hemmen, vilka enligt utredningens uppfattning icke vore lika kostnadskri-
vande som specialanstalterna. Ett hogre bidrag for dessa hem skulle —
enligt de bakomliggande uppfattningarna — ej rimma mot den principiella
hilftenregeln. Hogre bidrag for specialanstalterna dn for de mindre forloss-
ningshemmen skulle ej stimulera till den asyftade decentraliseringen.

Med anledning av att detta resonemang bygger pa den uppfattningen att
de mindre forlossningsenheterna skulle stilla sig mindre kostnadskrivande
in de storre anstalterna ha statsbidragssakkunniga fran centrala sjukvards-
beredningen infoérskaffat visst material for bedémande av denna friga.

I de »Rad och anvisningar rérande planliggning och utrustning av avdel-
ningar fér barnsbord och kvinnosjukdomar», som centrala sjukvardsbered-
. ningen ar 1945 uppgjort och som medicinalstyrelsen granskat och godkint,
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finnas standardritningar for olika typer av férlossningsinrittningar. Dirav
framgar, att t. ex. for anordnande av forlossningshem for tva persomnr hos
barnmorska skulle erfordras ej -mindre 4n tio olika rumsenheter. Alenast
10 a 15 % av de totala utrymmena upptages av sjialva vardrummet; resten
ugores av bilokaler sasom forlossnings- och arbetsrum, kok, toaletter m. m.
Vid en byggnadskostnad av 100 kronor per m® beriiknar sjukvérdsbereining-
en platskostnaden till ej mindre &n 25—30 000 kronor. I ett forlossiings-
hem for sju patienter upptaga vardrummen 20 &4 25 % av totalutrynmet.
Platskostnaden har hir uppskattats till minst 23 000 kronor. Samtidist kan
erinras om att riksmedeltalet fér de av huvudminnen beriknade kostiader-
na fér planerade anliggningar, vari dven ett betydande antal specialjlatser
ingd, var 23 800 kronor.

Mot bakgrunden av de anférda forhallandena anse statsbidragssekkun-
niga att vid nu uppstillda standardkrav de mindre férlossningsenhsterna
icke stilla sig ekonomiskt siirskilt gynnsamma. Ju firre vardplatser som
inrattas, desto hogre synes platskostnaden bli.

Med hansyn hirtill ha sta?sbidragssakkunniga velat fororda ett enaetligt
anléggningsbidrag pa 6 000 kronor per vardplats dven for forlossningsvar-
dens del.

For kronikerviardens del maste man rikna med betydligt ligre anligg-
ningskostnader dn for annan vard. Statsbidragssakkunniga ha hir siannat
for en fordubbling av nuvarande bidragsbelopp till 4 000 kronor per vard-
plats.

Vad betriaffar anlaggningsbidrag for B-anstalter ma framhallas, att man
i regel torde komma att fér sadant dndamal oméndra befintliga byggnader
och att det mera undantagsvis kan bli friga om nybyggnader hirfor. Statens
sjukhusutredning har ocksé framhallit, att man kunde rikna med en ligre
anliaggningskostnad fér B-varden én for A-varden. For att fa en rikiig av-
vigning mellan A- och B-varden fann utredningen, att samma proportion
borde tillimpas vid bestimmande av statens andel i anliggningskostnaderna.
Anlaggningsbidraget per plats borde dirfor sittas ligre for B- dn A-varden.
Vid sadant forhallande ha statsbidragssakkunniga stannat fér samma an-
liggningsbidrag som for kronikervarden, d. v. s. 4 000 kronor per plats. Men
aven hir skulle finnas mojlighet for Kungl. Maj:t att i speciella fall bevilja
hogre bidrag. Givetvis kan anldggningsbidrag for B-plats blott komma i fra-
ga for de vardgrenar, dar A-platser bli bidragsberattigade.

Statsverkets kostnader for anliggningsbidragen kunna berdknas pa grund-
val av de uppgifter om planerade vardplatser, som huvudménnen redovisat.

Kostnaderna vid realiserandet av dessa planer skulle vid dels of6riandrat
bidragssystem, dels det nya systemet bli foljande.




Kostnad vid
nuvarande statsbidrags-
system sakkunnigas forslag

Tuberkulosvard 2148 000 —
Epidemivard 3 722 000 —
Kronikervard 11 880 000 23 760 000
4 038 000 9 690 000
Barnsjukvard 3 083 000 7 398 000
Psykiatrisk lasarettsvard 3 394 000 3 394 000

Summa 28 265 000 44 242 000

Vardgren

Under antagande att forevarande planer komma att fullféljas inom en
10-arsperiod, skulle statsverkets arskostnader uppga till 2,s mkr vid det nu-
varande systemet. Enligt statsbidragssakkunnigas grunder skulle statens ar-
liga utgift bli 4,4 mkr. Statsverkets arliga merkostnad skulle foljaktligen upp-
ga till 1,6 mkr.

Pa samma sitt som statsbidragssakkunniga foreslagit betriffande driftbidra-
gen boéra dven anliaggningsbidragsbeloppen tid efter annan goras till fore-
mal fér omproévning.

Kap. 12. Statsbidragssystemets avgrinsning.

Nuvarande forhallanden. I 1940 ars sjukhuslag stadgas rérande huvud-
mannaskapet for den slutna sjukvarden, att »landsting eller stad, som ej
deltager i landsting, aligger att for dem, som hava sin vistelseort eller hem-
ort inom landstingsomradet eller staden, ombesorja anstaltsvard for sjuk-
dom, skada och kroppsfel, i den mén icke annan drager forsorg om sadan
vard. I enahanda omfattning bor landsting liksom stad, som nyss ndmnts,
ombesorja anstaltsvard vid barnsbord. Vard, som ovan avses, mi ock om-
besorjas av kommun, vilken deltager i landsting.» Sjukhuslagens bestiam-
melser gilla dock blott i den utstriackning sarskilt foreskrives betriffande
»anstaltsvird for sinnessjuka, sinnessloa, fallandesjuka, kroniskt kropps-
sjuka eller konvalescenters.

Landsting och icke-landstingsstiader ha alltsa ej nagot exklusivt huvud-
mannaskap for den slutna sjukvirden pa sa sitt, att hinder for annan att
bedriva sjukvard foreligger. Epidemivirden torde dock genom sirskilda
bestdmmelser i epidemilagen intaga en sirstillning.

Forutom landsting och stider utanfér landsting upptrida foljande organ
som huvudmén foér den slutna sjukvérden, nidmligen primiarkommuner,
kommunalférbund, féreningar och stiftelser, aktiebolag och enskilda. Stats-
bidragskungorelserna ha ocksa tagit hansyn dértill. Bidragsberittigade hu-
vudmén éro i allmédnhet samtliga typer, ehuru, som av det féljande fram-
gar, en stridvan finnes att begrinsa den bidragsberittigade kretsen till
. landsting och stider utanfor landsting. Dérvid betraktas som landstings-
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anstalt dven av annalt organ driven sjukvardsinrittning, diar landsting eller
kommun helt eller till viss kvotdel i sista hand ansvarar for driftkostnaden.
Samma begreppsbestiamning aterfinnes i sjukhuslagen.

For att erhalla en ungefarlig bild av férdelningen av huvudmannaskapet
pa olika forvaltningstyper ha statsbidragssakkunniga pa grundval av upp-
gifter ur den senast tillgangliga officiella statistiska redogorelsen — avseen-
de ar 1944 — gjorl vissa sammanstéillningar. Det ma emellertid betonas,
att sedan ar 1944 betydande fordndringar skett i riktning mot de sekundiir-
kommunala organens 6vertagande av sjukvarden. I det foljande limnas en
redogorelse for varje vardgren betridffande huvudmannaskapet.

For tuberkulosvidrdens del kan anlaggningsbidrag utga ftill
landsting, kommuner, foreningar och enskilda samt driftbidrag till lands-
ling eller stad, som ej deltager i landsting, dvensom till bolag, {érening
eller stiftelse. Fore ar 1939 preciserades ej i driftbidragskungorelsen de
bidragsberittigade subjekten. Genom 1939 ars kungorelse infordes emeller-
tid en bestimmelse, varigenom i landsting deltagande primirkommuner
och kommunalférbund avstdngdes fran driftbidrag for eventuellt nytilllkom-
mande anstalter. Utan hinder av begransningen av de slatsbidragsberitti-
gade subjekten blevo dock anstalter, som &tnjoto statsbidrag enligt den
gamla kungorelsen, berattigade till bidrag enligt den nya kungorelsen.

Av antalet vardplatser ar 1944 kommo pa annal dn sekundirkommunalt
organ runt 900, d. v. s. 10 % av totalantalet. Av dessa platser hinférde sig
mer adn halften till Jubileumsfondens sanatorier. 231 vardplatser, fordelade
péa 13 anstalter, drevos av primidrkommuner eller kommunalférbund.

Huvudmén for epidemivarden éro epidemidistrikten, vilka ensam-
ma #ro statsbidragsberittigade. Enligt epidemilagen skall nidmligen riket
indelas i epidemidistrikt. Déarvid skall varje landsting, liksom stad utanfor
landsting, utgora ett distrikt. Men darjamte dger Konungen for siarskilt fall
medgiva, att stad, som deltager i landsiing, ma utgora eget epidemidistrikt.

Sadant medgivande atnjuta fér nérvarande stiderna Orebro och Eskils-
tuna, vilka emellertid genom sirskilda avtal driva sin epidemivard i sam-
arbete med vederbdrande landsting. Fran och med den 1 januari 1949 kom-
mer emellertid Eskilstuna ej lingre att utgora eget epidemidistrikt.

Som huvudmén fér den kroniska sjukvarden upptrida landsting,
stiader utanfor landsting, primérkommuner, kommunalférbund, féreningar
och stiftelser.

Enligt de forsta statsbidragskungorelserna fér kronikervarden av ar 1927
kunde anliggningsbidrag utga till landsting, kommuner och kommunal-
forbund samt driftbidrag jamvil till foreningar och enskilda. Ar 1945 redu-
cerades den bidragsberittigade kretsen till att i princip omfatta blott lands-
ting och stider utanfoér landsting. Till storre, frin alderdomshem fristaen-
de kronikeranstalter kunna likval, niar sarskilda skal dartill dro, kom-
mun, som deltager i landsling, och kommunalférbund erhalla anliggmings-
bidrag samt dven annan in landsting eller stad utanfér landsting drifthidrag.
Enligt 6vergdngsbestimmelserna till driftbidragskungorelsen atnjuta dock
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nyssnidmda subjekt bidrag enligt den nya kungorelsen for anstalt, till vil-
ken driftbidrag utgick vid tidpunkten for dndringen av bidragskungorelsen,
endast under forutsittning att anstalten inordnas som led i den av medici-
(nalstyrelsen faststillda planen for kronikervarden. Eljest utgar bidrag en-
(ligt forut gillande bestammelser.
d 1 detta sammanhang mé& omfoérmalas, att socialvirdskommittén i sitt ar
1946 avgivna och av 1947 ars riksdag behandlade betinkande om &lder-
domshem m. m (SOU 1946: 52) foreslagit, att landstingen skulle aldggas
»legalt huvudmannaskap» i fraga om varden av de kroniskt sjuka. Depar-
tementschefen (prop. 243/1947) ansag, att for ett paskyndande av utbygg-
naden av kronikervarden vore en klarliggande bestimmelse om huvadman-
naskapet av viisentlig betydelse och tillstyrkte darfér i princip socialvards-
kommitténs forslag hiarutinnan. Forslag till darav pakallade lagstiftnings-
atgirder borde dock ansta till en kommande riksdag.

Statens sjukhusutredning har i sitt betinkande angiende den lasaretts-
anslutna B-sjukvarden jamte anstaltsvarden av kroniskt sjuka (SOU 1947:
61) anslutit sig till den av socialvardskommittén uttalade uppfattningen ro-
rande huvudmannaskapet. Utredningen framhaller dérvid, att ett konse-
kvent fullféljande av strivandena att frigéra kronikervarden fran fattig-
varden for att i stédllet fa den inlemmad i den allminna kroppssjukvarden
fordrar, att huvudmannen — landsting eller stad utanfér landsting — stél-
ler kronikervarden under den for varje sjukvardsomrade centrala sjuk-
vardsmyndighetens ledning.

Av vardplatsantalet for den kroniska varden kommo ar 1944 ungefir
4 000, d. v. s. omkring 60 %, pa sekundiarkommunala organ och aterstoden
till storre delen pa primarkommuner och kommunalférbund. Ett betydande
antal drevs ocksa av foreningar och stiftelser. For samtliga nya vardplat-
ser, som planeras, komma emellertid landsting och stdder utanfér lands-
ting att svara.

Inom foérlossningsvarden dro landsting och stider utanfor
landsting ensamma berittigade till anldggningsbidrag, under det att drift-
bidrag kan utga till landsting, kommun, kommunalférbund, férening eller
stiftelse.

Av runt 3 000 vérdplatser ar 1944 innehades 241, d. v. s. mindre én 10 %,
av andra huvudmén an landsting och icke-landstingsstidder. Tre anstalter
med tillsammans 27 vardplatser kommo pé& primarkommuner och kommu-
nalférbund. Aterstdende 214 platser fordelade sig mellan foreningar, stif-
telser, bolag och enskilda men voro icke i nigot fall statsbidragsberattigade.

Statsbidragsberittigade subjekt inom barnsjukvarden éaro fér an-
laggningsbidrag landsting och stad utanfoér landsting samt for driftbidrag
jamvil kommun, kommunalférbund, forening eller stiftelse vad angar me-
dicinsk avdelning vid redan befintligt fristdende barnsjukhus.

Hela barnsjukvarden ombesérjes av landsting och icke landstingsstidder
pa ett undantag nér, avseende en i foreningsregi driven anstalt om 50
platser.




112

Psykiatrisk lasarettsvard forekommer f. n. blott vid univer-
sitetsklinikerna i Uppsala och Lund samt i stiderna Stockholm, Gdéteborg
och Malmé. Fran statsbidragskungorelsens tillimpningsomrade idro emel-
lertid tills vidare undantagna samtliga dessa kliniker.

For universitetsklinikernas del sammanhinger detta med att avtal traf-
fats, varigenom staten patagit sig kostnaderna for dessa kliniker. Stider-
na Stockholm, Goéteborg och Malmé ha genom sirskilda avtal férbundit
sig att omhinderha sinnessjukvarden for de i respektive stider hemorts-
berittigade sinnessjuka. Vid sadant forhallande och d& forhandlingar paga
om revidering av dessa avtal, ha dessa stdder ansetts tills vidare bora un-
dantagas fran statsbidrag till den psykiatriska lasarettsvarden.

Vad den icke statsbidragsberidttigade sektorn betriffar
mé framhallas, att ar 1944 fanns ett av primidrkommun drivet fristiende
sjukhus om 18 platser, tio av féreningar och stiftelser drivna sjukhus om till-
sammans 525 platser och en bolagsdriven sjukvardsinrittning om 26 vard-
platser. Vid forsorjningsinrittningarna funnos emellertid i betydande ut-
strackning sjukavdelningar, vilka redovisades sasom kroppssjukhus. Inalles
upptogos i den officiella statistiken 9 anstalter med cirka 1 800 vardplatser.
Ovriga 189 sjukhus och sjukstugor med ungefar 22 000 vardplatser, motsva-
rande 90 % av totalantalet, drevos av landsting och stader utanfor lands-
ting.

Statsbidragssakkunniga. Av den lidmnade Oversikten framgar, att den
storsta delen av den slutna sjukvarden savil inom som utanfér nuvarande
statsbidragssektor bedrives av landsting och icke-landstingsstider. Vid sa-
dant foérhallande och med hinsyn till den i sjukhuslagen stadgade skyldig-
heten for landstingen och nédmnda stdder att ombesorja anstaltsvarden for
kroppssjuka i den man icke annan drager forsorg diarom, finna statsbidrags-
sakkunniga det naturligt, att det foreslagna enhetliga standardbidraget per
invdnare forbehalles landsting och icke-landstingsstider. Detta bidrag bor
beriknas pa den enligt den officiella statistiken registrerade befolknings-
siffran for sjukvardsomradet vid slutet av det ar varom fraga ir.

Virddagsbidraget bor forst och framst utgd for de av landsting och stider
utanfér landsting i egen regi drivna anstalterna. I denna statsbidragsratt
bor #dven inbegripas sjukvardsinrattning, betriffande vilken landstinget
(staden) utan att vara égare helt eller till viss kvotdel i sista hand ansvarar
for driftkostnaden, i analogi med sjukhuslagens bestimmelser.

Rekvisition av varddagsbidrag bor goras av huvudmannen for vederbo-
rande anstalt och avse hela beldggningen. Déari bor silunda inbegripas dven
eventuell beliggning med utomlénspatienter. I den mén sirskilda avtal traf-
fats om samarbete for driften av vissa anstalter bor, savida ej annat o6ver-
enskommes, huvudmannen fér samarbetskliniken uppbira varddagsbidra-
get men hiansyn dartill tagas vid avrdkningen mellan parterna.

Det foreslagna varddagsbidraget bor likaledes utga till landsting f'6r be-
liggning med civila patienter pa sjukhus, déir forsvaret star som huvudman
— garnisonssjukhusen. Vid avridkningen mellan staten och vederb&rande
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landsting bor hinsyn tagas till virddagsbidraget pa sé sitt, att landstingets
tillskott for dess patienter minskas med ett diremot svarande belopp.
Varddagsbidraget bor utga for antalet registrerade varddagar for veder-

borande sjukvardsomrade. Statsbidragssakkunniga forutsitta diarvid anvéan-
'dande av samma definition 4 varddagsbegreppet, som numera tillimpas i
den officiella statistiken. Ut- och inskrivningsdag skola silunda riknas som
'vardera en dag, men fran dagantalet skall fér varje ar avdragas ett tal lika

med antalet under aret intagna patienter.
Det kan givetvis diskuteras, huruvida samtliga virddagar skola medtagas,
oavsett om de dro hinforliga till hel- och halvenskilda avdelningar eller

' till allmén sal. P4 grund av férekommande maximeringar av patientavgif-

terna i gillande speciella bidragskungorelser ha for de enskilda rummen,
for vilka en hogre avgift uttages, statsbhidrag ej kunnat utgi. Den av stats-
bidragssakkunniga féreslagna omliggningen av driftbidragssystemet frin
speciella till generella bidrag syftar framst till en teknisk férenkling. Ur
redovisningssynpunkt synes det dérvidlag enklast, om samtliga varddagar
medtagas, oberoende av om de komma pa de allménna eller de enskilda av-
delningarna. I statsbidragssakkunnigas kalkyler ha ocksi samtliga vardda-
gar medtagits.

De hel- och halvenskilda rummen iro relativt fa i forhallande till total-
antalet vardplatser. Nigra exakta siffror std dock ej att fa, enir den offi-
ciella statistiken ej skiljer mellan allminna och enskilda avdelningar. Stats-
bidragssakkunniga ha emellertid ej ansett det erforderligt att enquétevigen
gora en undersokning roérande dessa forhallanden. For landstingens del fa
de sakkunniga hiinvisa till en av svenska landstingsférbundet ar 1930 verk-
stilld undersokning, avseende platsférhallandena vid landstingens anstalter.
Dirav framgick, att ungefir 11 % av totalantalet vardplatser féllo pa hel-
och halvenskilda rum. Praktiskt taget inga enskilda platser funnos for reu-
matiker och sinnessjuka, konssjuka och tuberkulésa samt mycket f4 inom
barnsjukvarden. Ett relativt hogt antal, 19 %, registrerades dédremot for
barnbordsvarden. I sammanstillningen ingick varken epidemi- eller kro-
nikervéarden, dar det blott undantagsvis torde forekomma enskilda platser.
I stiderna utanfér landsting voro for lasarettsvardens del forhdilandena f61-
jande enligt en ar 1946 verkstilld utredning. I Stockholm kom ungefir 5 %
av totalantalet platser pa de hel- och halvenskilda rummen och i Goteborg
8 %. I Malmé och Norrképing voro motsvarande siffror 11 och 8 %. Vid
den betydande utvidgning av varden, som efter respektive undersokningsar
verkstillts, har utvecklingen gatt mot ett reducerat antal enskilda platser —
inom nagra sjukvardsomriden har overvigts eller t. o. m. beslutits att av-
skaffa dessa platser. Liknande strivanden torde avspegla sig i den nu plane-
rade utbyggnaden.

Fér bedémande av fragan huruvida de hel- och halvenskilda rummen skola
medtagas i det blivande statsbidragssystemet ma foljande synpunkter fram-
hallas. Understundom har férmenats, att vardavgifterna for ifrigavarande
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rum skola s& avvigas, att de ticka samtliga kostnader for ifragavarande
vard. Mot denna uppfattning har genmilts, att man bor taga i beaktande
den subvention det allménna lamnar varje patient pa allmén sal. Vid nuva-
rande patientavgift och driftkostnad uppgar det allménnas bidrag till minst
15 kronor per varddag pa lasaretten. Med avdrag for denna subvention bora
patienterna pa de hel- och halvenskilda rummen svara for samtliga kost-
nader for deras vard dar.

Statsbidragssakkunniga vilja uttala sin anslutning till sistnimnda princip,
som for 6vrigt numera vunnit gehor i sociallagstiftningen. Folkpensionernas
grundbelopp exempelvis utga till samtliga medborgare. I den man patienterna
s6ka sig till de hel- och halvenskilda rummen avlastas de allmédnna vardav-
delningarna. P4 denna grund béra patienterna icke gd miste om det all-
maéannas grundsubvention.

I analogi hirmed och da jamvél den sérskilde utredningsmannens forslag
till statens overtagande av patientavgifterna innebéir, att statlig gottgorelse
skall utga dven till de hel- och halvenskilda rummen i avrikning mot patient-
avgifterna, som skulle minskas med samma belopp, ha statsbidragssakkun-
niga ansett sig bora férorda, att varddagsantalet for de enskilda avdelning-
arna inriknas i det antal dagar, som grundldgger ratt till statsbidrag. Som
i ett annat sammanhang framhélles, bor detta bidrag — genom en justering
av vArdavgifterna — i princip komma patienterna till godo. I den mén nya
enskilda vardplatser tillkomma inom den speciella anliggningsbidragssek-
torn, bor motsvarande gilla och sdlunda anldggningsbidrag utgd #ven for
dylika platser.

Vid berdkningen av vArddagsantalet bor sjélvfallet blott sidan vard fa
medtagas, som kan rubriceras som sjukvard. I allmanhet finnes det en klar
avgransning. Obestamd ar emellertid skiljelinjen mellan den sjukvardsbeto-
nade konvalescentvirden och vilohemmen. I vissa fall kunna avgrinsnings-
problem uppsté dven for kronikervarden i forhallande till Alderdomsvéarden.
De sakkunniga ha emellertid ej ansett sig ha anledning taga stéllning till de
olika fallen utan funnit det tillfyllest foresia ett stadgande av innehAll, att
det generella driftbidraget begrinsas till sidana sjukvardsanstalter, som for
sitt Andamal godkénts av medicinalstyrelsen.

Som ett allmint villkor for att statsbidrag till en kronikeranstalt skall utgé,
bor emellertid i anslutning till vad statens sjukhusutredning foreslagit gilla,
att vederbérande anstalt skall st under den for respektive sjukviardsomrade
centrala sjukvardsmyndighetens ledning. Detta villkor bor stadgas fér varje
anstalt, som icke redan nu uppbéir statsbidrag.

Vad betriffar den psykiatriska lasarettsvarden har av den limnade redo-
gorelsen framgatt att bl. a. stiderna Stockholm, Géteborg och Malmé f. n. dro
undantagna fran ritt till statsbidrag for av dem anordnad dylik vard. Enligt
statsbidragssakkunnigas mening bor emellertid dessa stidders psykiatriska
lasarettsvard ingd i det statsbidragssystem for den slutna sjukvirden, som
de sakkunniga foresla, att sdlunda ej innefattas i de sarskilda sinnessjuk-
avtal, som dessa stader slutit. :
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Fraga uppkommer, huruvida dven andra organ #n landsting och stider
utanfor landsting skola atnjuta virddagsbidrag. Statsbidragssakkunniga vilja

~dirvid erinra om, att enligt de sakkunnigas direktiv uppmirksamhet borde

 dgnas 4t den slutna sjukvard, som handhaves av kommuner, vilka deltaga
1 i landsting. Departementschefen framhdll i statsradsprotokollet foljande:

»Overvigas bor, i vad mén sirskilda atgéirder kunna vara befogade i syfte att
befrimja ett overtagande frin landstingens sida av denna vard. Vidare bér en
omprovning ske av grunderna for statens bidrag till den av vissa enskilda huvud-
mén bedrivna virden. Jag é&syftar hirvid nirmast varden av vanféra och kirur-
giskt tuberkuldsa, vilken till huvudsaklig del formellt ombesérjes av foreningar
och stiftelser men for vilken staten tills vidare atagit sig att i sista hand bira
det ekonomiska ansvaret. Hirutinnan synes en mera rationell och definitiv ord-
ning bora efterstriavas. I detta hiinseende bor samrad ske med de sakkunniga, som
nyligen tillkallats foér utredning rérande ortoped- och vanférevardens organisa-
tion dvensom med vederboérande huvudmannasammanslutningar pa omradet.»

I anslutning till denna uppfattning har det synts statshidragssakkunniga
uppenbart, att nagon utvidgning av kretsen av statsbidragsberittigade sub-
jekt ej bér komma i fraga. Overviigas bor emellertid, i vilken utstriackning
nu statsbidragsberittigade huvudmin béra komma i atnjutande av stats-
bidrag.

Vad till en bérjan betriffar den vard, som meddelas av i landsting
deltagande primdrkommuner och kommunalférbund
mé framhallas, att statens sjukvardskommitté i sitt principbetinkande av
ar 1934 hivdade den uppfattningen att nyssnimnda forvaltningssubjekt i
storsta mojliga utstriackning borde avkopplas fran handhavandet av och ut-
gifter for sluten sjukvérd. I anslutning till detta principprogram har, som
framgatt av den ovan limnade 6versikten, kretsen av statsbidragsberattigade
subjekt alltmera begrinsats.

Genom att varden éverflyttas fran primirkommuner till landsting vinnes
dels en betydelsefull skatteutjimning, i det att kostnaderna férdelas pa ett
relativt stort omrade, dels en effektiv och enhetligt ledd forvaltning av om-
radets olika sjukvéirdsanstalter med stérre mojligheter till en ekonomisk
och differentierad vérd. Visserligen skulle genom kommunindelningsrefor-
men atskilliga primarkommuner fa ett vidgat underlag, men de torde i allt
fall blott undantagsvis kunna utgéra limpliga sjukvéardsomraden.

Av den tidigare limnade oversikten framgar, att den nuvarande primar-
kommunala véirden i huvudsak avser kroniskt sjuka samt i viss mén tuber-
kulosa. DA tuberkulosen numera si starkt avtagit, att vardbehovet kan till-
godoses pa landstingens sjukvAardsinrittningar, torde man kunna rikna med
att nagot behov ej lingre foreligger av den primiarkommunala tuberkulosvér-
den. Statsbidragssakkunniga vilja darfor foresla, att primarkommuner och
kommunalférbund ej lingre skola vara statsbidragsberittigade fér av dem
anordnad tuberkulosvard. ;

Annorlunda 4r det med kronikervirden. Dér finnes ett mycket betydande

- platsbehov. Stora utbyggnadsplaner féreligga dock; av landstingens och icke-
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landstingsstiidernas planerade utvidgningar kommer ungefir en tredjedel pa
kronikervarden. Utbyggnaden har emellertid till £61jd av krisldget mast hallas
tillbaka, varfér man torde fa rikna med att det kommer att droja avsevard
tid, innan de av primirkommunerna drivna anstalterna kunna nedliggas.

For statsbidragssakkunniga har det framstatt som angeldget, att pa allt
sitt befrimja overforandet av kronikervarden i de sjukvardande organens
regi. Denna vard utgor ett led i den allménna sjukvarden och det synes
onskvirt, att de samhilleliga organ, som fétt sjukvarden pa sin lott, helt om-
hindertaga dven den kroniska sjukvarden inom sitt omréde.

Att dverfora de primdrkommunala inrittningarna i befintligt skick till
landstingen later sig emellertid knappast gora, enir Atskilliga avdelningar
for kroniskt sjuka ingd som delar i storre primidrkommunala byggnads-
komplex. Att inom samma byggnad driva en avdelning primar- och en
annan sekundirkommunalt torde ej vara praktiskt genomforbart och att
avtalsviigen reglera mellanhavandet torde likaledes kunna komplicera fragan.

I nuvarande lige ha landstingen och icke-landstingsstiiderna ej mojlighet
att omedelbart realisera sina utbyggnadsplaner. I avvaktan pa ett mera nor-
malt lige vilja statsbidragssakkunniga darfor foresld, att nuvarande speci-
ella bidragsbestimmelser fér den primarkommunala kronikervérden tills,
vidare skola gilla. Sa snart ske kan bor emellertid blott sidan kronikervard,
som limnas av landstingen och stiiderna utanfoér landsting, berattiga till
statsbidrag och av andra huvudmin anordnad kronikervard undantagas frin
statsbidrag. Dessa nya regler bora dock ej tillimpas forran tidigast om fem
ar med mojlighet att sedermera forlinga denna tid, om forhallandena det
pékalla. Under denna mellantid kunna atgirder vidtagas for den sekundar-
kommunala vardens utbyggnad och fér dvertagande av limpliga, f. n. i pri-
mirkommunal regi drivna anstalter. |

Vid alderdomshemmen uppstar mingen gang behov av néigra vardplatser
for akut sjuka, ofta infektionsfall, som limpligen ej bora overforas till de
allménna sjukhusen. Direst dylik vard skulle inbegripas i det allmidnna
statsbidragsystemet, skulle grinsen mot alderdomshemmen bli alltfor sva-
vande. Vid sidant forhallande ha statsbidragssakkunniga funnit, att dessa
speciella sjukvérdsplatser ej bora ingd i det allméinna statsbidragssystemet.

Vad slutligen betriffar den stad inom landsting, som bildar eget epi-
demidistrikt, torde bidrag alltjimt bora utga, dock ej med hogre belopp an
det foreslagna varddagsbidraget i det generella bidragssystemet.

I fraga om sjukvérdsanstalt, driven av forening, stiftelse, bolag
eller enskild, gjorde statens sjukvardskommitté i sitt betiankande fol-
jande principuttalande.

Enskilda organisationers och personers initiativ, arbete och offervillighet hE
sjukvardens omrade bora, i den mén anordningarna lata sig inordna i en for .1_'11.(el
avsedd sjukvardsplan, tillgodogoras och i viss omfattning ekonomiskt stédjas
av det allminna. Séarskilt géller detta pionjirarbete och forsoksverksamhet. Dir
det allminna limnar bidrag till dylik enskild verksamhet, bor den stodjande myn
digheten sittas i tillfille att kontrollera verksamheten.
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Statsbidragssakkunniga anse i likhet med sjukvardskommittén, att den
av enskilda personer och organisationer bedrivna sjukvérden pi flera om-
rdden varit av stor betydelse. Detta giller framfor allt den specialiserade

varden, dir dessa organ — oberoende av landstingsgranser — lillgodosett ett
| sjukvardsbehov, som eljest ej skulle blivit tillrickligt beaktat. Det intresse
for siadan sjukvard vederborande ddagalagt har varit till stort gagn for sam-
hiillet. Som av den ovan limnade redogorelsen framgatt betyda i fraga om
platsantal dessa anstalter foga for den allminna, linsvis organiserade vér-
den, som i allt storre utstrickning ombesorjes av landsting och stider utan-
for landsting.

Utvecklingen synes gd mol att praktiskt taget all sjukvard kommer att
ombesérjas av offentligrittsliga organ. De i enskild regi drivna sjukvérds-
inriattningarna, som for sitt dndamal kunna godkinnas av medicinalsty-
relsen, fylla emellertid en sambhillelig funktion. Den faktiska platstillgdngen
okas. Skulle dessa anstalter liggas ned, skulle deras klientel soka sig dver till
de allménna sjukvardsinrattningarna.

Det kan erinras om att den sirskilde utredningsmannen i sin promemo-
ria rérande statens overtagande av patientavgifterna féreslagit, att enskilda
sjukhus och sjukhem skulle beredas mojlighet till gottgorelse alt utgh med
hogst samma belopp foér dag och patient, som skulle utga till landsting och
icke-landstingsstiider. Hirvid skulle emellertid forutséttas, dels att veder-
borande anslalt av medicinalstyrelsen kan godkinnas siasom likvirdig i
vardhinseende med de allmiinna sjukhusen av motsvarande art och dels
att sjukhusigarna foérbinda sig att icke 6verskrida vissa av medicinalsty-
relsen samtidigt faststillda vardtaxor, upprittade med hinsyn tagen till
de verkliga dagskostnaderna efter avdrag av statsbidraget.

Da statsbidragssakkunniga enligt direktiven ha att overvidga en overfo-
ring i sekundiarkommunal regi av den slutna sjukvérden, ha de sakkunniga
ej ansett sig bora foresld en utvidgning av statsbidragsritten till sddana av
foreningar och stiftelser drivna anstalter som f. n. ej dro statsbidragsberit-
tigade, i synnerhet som de primirkommunala huvudminnen ej skulle fa
nigon utvidgad statsbidragsritt.

Enligt nuvarande kungorelser uppbira blott nagra fa av foérening, stif-
telse, bolag eller enskild drivna anstalter statsbidrag. Billigheten synes
fordra, att dessa anstalter fiven fortsittningsvis skola bibehdllas vid nuva-
rande bidrag.

Kap. 13. Statsbidragsvillkor.

Inledande synpunkter. Utéver bestimmelserna i sjukhuslagen och sjukhus-
stadgan finnas i nuvarande speciella kungorelser om anldggnings- och drift-
bidrag sirskilda regler stipulerade som villkor for statsbidrag till respektive
specialitet.
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Med anledning av de erinringar som fran huvudmannahall anférts mot
gillande bidragsregler ha statsbidragssakkunniga ansett sig till omprévning
bora upptaga sporsmélet om statsbidragsvillkoren, sirskilt med hinsyn till
de éndrade forutsittningar, som uppkomma genom avlosningen av de spe-
ciella driftbidragen for vissa vardgrenar med ett generellt bidragssystem,
avseende all sluten kroppssjukvard. Overgangen till ett system med en
rorlig sektor for anliggningsbidragen fortjanar ocksad uppmirksammas. Vid
denna omprovning ha statsbidragssakkunniga funnit, att som sirskilda bi-
dragsvillkor ej bora upptagas sadana standardkrav, som bora gilla oavsett
statsbidrag. Dessa fragor bora enbart regleras genom den allminna sjukhus-
lagstiftningen.

De sakkunniga vilja dirvid erinra om alt man foér kronikervardens del
redan vid statsbidragskungorelsernas tillkomst ar 1927 synes ha riknat med
att en sirskild stadga for denna vardgren skulle utfiardas. Gillande kungé-
relser foreskriva salunda, att bidragsmottagaren skall avgiva férbindelse, att
intill dess allmiin stadga fér hem for kroniskt sjuka ma ha blivit av Kungl.
Maj:t utfirdad underkasta sig forutom kungérelsereglerna dven ovriga fo-
reskrifter, som kunna varda i behorig ordning meddelade. I avvaktan pa en
stadga intogos atskilliga detaljregler i bidragskungérelserna. Nagon sirskild |
stadga har dnnu ej utfirdats. Statens sjukhusutredning har emellertid i sitt
forut omnimnda betinkande angdende den lasarettsanslutna B-varden och
kronikerviarden behandlat spérsmalet om kronikervardens lagliga reglering.
Utredningen har darvid overvigt att i en enda fristdende forfattning sam-
manfora alla for kronikervardens reglering erforderliga bestammelser. Ur
askadlighetssynpunkt skulle en sddan 16sning vara férenad med vissa for-
delar. Under erinran om statsbidragssakkunnigas pidgiende utredningsarbete
och dé atskilliga av de regler, som innehéllas i sjukhuslag och sjukhusstadga
lampligen bora appliceras pa kronikervarden — en sirskild forfattning {or
kronikervarden skulle i stora delar innebira en upprepning av nu gillande
sjukhuslag och sjukhusstadga — har utredningen foér sin del likval ansett
det limpligast att behéalla nuvarande ordning. Utredningen har darfér stan-
nat for att foresla vissa dndringar i de forfattningar, som nu gélla pa detta
omréde.

Oavsett hur det i forfattningstekniskt hanseende kommer att foérfaras, ut-
ga statsbidragssakkunniga fran att de blivande statsbidragskungorelserna
ej skola behéva belastas med négra siarskilda detaljvillkor i ovan angivna
hinseenden for kronikervarden utan att dessa fragor komma att regleras
pa annat sétt.

Ingaende detaljbestimmelser finnas i bidragskungorelsen for férlossnings-
virden, sammanhingande med att enligt nuvarande utformning av sjuk-
huslagen det ej dligger landsting och stad att — i den méan annan ej dra-
ger forsorg dirom — ombesorja anstaltsvard vid barnsbord; lagen stadgar
blott, att nyssndmnda huvudmén bora meddela dylik vard. 1941 ars befolk-
ningsutredning har emellertid i sitt betinkande om foérlossningsvarden (SOU
1945: 50) utgatt fran att sjukhuslagen stadgar skyldighet for landsting och
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stider utanfor landsting att ombesérja anstaltsvard vid barnsbord. Stats-
bidragssakkunniga ha déarfér antagit att en hérav betingad férfattnings-
dndring kommer till stind, sa att forlossningsvarden blir ett sekundirkom-
munalt aliggande. For den av enskilda subjekt drivna férlossningsvirden
iskulle stadgan for enskilda sjukhem och forlossningshem dock alltjamt gilla.

id siddant forhallande reduceras behovet av speciella villkor for forloss-
ningsvardens del.

Maximala patientavgifter. Enligt sjukhuslagen 20 § #ger den, som driver
sjukhus, bestimma efter vilka grunder och till vilket belopp legosingsav-
' gift skall erliggas for den, som ér intagen & sjukhuset. Betriffande beloppet
av siddan ersittning fér vard, som det jamlikt lagen om fattigvarden eller
| lagen om sambhillets barnavard aligger fatligvirdssambhiille eller kommun
| att vidkinnas, giller dock vad i sagda lagar finnes dirom stadgat.
| Sittes legosingsavgiften till liagre belopp for sjuka fran det landstings-
omréde eller frAn den kommun, som driver sjukhuset, &n fér andra sjuka,
mé ej till sistndmnda grupp hénforas den, som vid inlagningen #r bosatt
inom landstingsomradet eller kommunen. Vad sidlunda éir stadgat skall dock
icke gilla, dir avgiften erligges av fattigvardssamhille eller kommun jim-
likt fattigvards- och barnavardslagarna.

Personer, som vardas for konssjukdom i smittsamt skede eller éro fore-
mdl foér undersokning, huruvida de lida av siddan sjukdom, skola oavsett
bestimmelserna i 20 § sjukhuslagen atnjuta underhéll och évriga sjukhus-
formaner kostnadsfritt, sivida de dro intagna & allmin sal eller & siirskilt
rum, avsett for sjuka 4 saddan sal.

Angéende ritt i vissa fall for den, som intagits 4 epidemivardanstalt, att
kostnadsfritt atnjuta vard och underhall dérstiddes stadgas i epidemilagen.
I dess 23 § heter det, att den som inom epidemidistriktet insjuknat i sddan
sjukdom, som i 2 § 1 mom. ségs, atnjuter kostnadsfritt vard och underhall
i allmint rum & epidemivéardanstalt och & sddan tillfillig sjukvardslokal,
som i 18 § omfoérmailes.

Den, som misstinkes att lida av smittsam sjukdom eller att vara smitt-
féorande utan att sjilv lida av sjukdomen och dirfér intagits 4 epidemi-
vardanstalt eller a tillfallig sjukvardslokal, idr berattigad att kostnadsfritt
atnjuta underhall i allmént rum & sjukvardsinrattningen under den tid han
ar intagen dérstades.

Samtliga statsbidragskungérelser med undantag for kungorelserna om
anliggningsbidrag for tuberkulos- och epidemivard innehalla regler om den
hégsta vardavgift som for statsbidrags erhillande mé uttagas av patient &
allman sal fran det egna sjukvardsomradet. Fér utomlinspatienter finnes
icke ndgon begriansning.

Den maximala patientavgiftens storlek ar féljande.

1) lungtuberkulosvard: kronor 1:50 vid sanatorium eller tuberkulosavdel-

ning & lasarett, dar medicinsk avdelning finnes (A-anstalt), samt
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kronor 1:25 vid tuberkulossjukstuga eller tuberkulosavdelning vid
odelat lasarett eller sjukstuga (B-anstalt).

2) epidemivérd: varden skall vara kostnadsfri for patienten.

3) kronikervird: kronor 1:50 per virddag.

4) forlossningsvard: for den tid under vilken statsbidrag utgar (10 dagar
per barnaféderska) kronor 1:— per dag och barnafdderska jamte
barn samt for tiden darefter allminna salsavgiften. Sarskild férloss-
ningsavgift far ej i ndgot fall avkrivas barnaféderska. Den tid bar-
nafoderska varit intagen & barnbordsavdelning skall tillgodoriknas
henne for atnjutande av nedsittning i forekommande fall av vardav-
giften 4 annan avdelning av sjukvardsinrittningen, till vilken hon
overflyttats i anledning av sjukdom, som #ger samband med ha-
vandeskapet eller forlossningen.

5) barnsjukvard: kronor 1:50 per varddag.

6) psykiatriska lasarettsavdelningar: kronor 2: 50 per varddag.

Forevarande regler ha tillkommit i syfte att for patienterna minska de
avgifter dessa eljest skulle fa vidkdnnas. Da de speciella bidragen skola av-
losas av ett generellt bidragssystem, uppstar fragan, huruvida staten fér alla
déari inbegripna vardgrenar skall stipulera en hogsta vardavgift. Genom att
1946 ars riksdag i princip beslutit avskaffa patientavgifterna har emellertid
fragan kommit i ett nytt ldge; sidrregler om maximiavgifter for vissa vard-
kategorier finna statsbhidragssakkunniga darfor obehoévliga, da de sakkunni-
ga forutsatta, att vid =tt slopande av de speciella bidragen landstingen och
staderna utanfoér landsting under den korta tidsperioden innan den fria sjuk-
husvarden triader i kraft ej hoja patientavgifterna.

Det foreslagna generella statsbidraget och den statliga ersittningen till
landstingen och staderna utanfor landsting for de uteblivna patientavgif-
terna bora savitt mojligt folja samma system. D4 avlosningen skulle om-
fatta dven en del av patientavgifterna pa hel- och halvenskilda rum och da
statsbidragssakkunniga foreslagit att det generella driftbidraget skulle kun-
na utga aven for beldggning av dessa rum, torde emellertid fragan om pa-
tientavgifternas storlek pa privatavdelningar fa goras till foreméal for om-
provning i samband med de tekniska detaljfragor, som maéaste avgoras i an-
slutning till den [ria sjukhusvidrdens genomforande.

En detaljfraga fortjanar emellertid sirskild uppméirksamhet, nimligen
sambandet mellan de forhojda folkpensionerna och de maximala vardav-
gifterna.

I sitt betinkande om revision av lagen om folkpensionering (SOU 1945:
46) upptog socialvardskommittén till behandling fragan om rétten till folk-
pension vid vistelse & allmin sjukvardsanstalt. Kommittén foreslog, att om
nigon vore intagen & allmédn sjukvardsanstalt och vardtiden & anstalten
uppgéitt till mer dn tva manader, folkpension skulle for tiden darefter ej
utgé; for det fall att anstaltsvistelsen icke kunde antagas bli langvarig och
sarskilda skil dartill féranledde, borde dock pensionsstyrelsen kunna med-
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giva att tillaggspension eller viss del av densamma finge utgd fér tid, som
styrelsen bestdmde. I folkpensioneringslagen ar bestamt, huru skall forfa-
ras med folkpension for det fall, att den pensionsberittigade ar intagen pa
fattigvirdsanstalt eller p4 annan anstalt mot avgift som fattigvardssamhél-
let erligger. I sddant fall ar fattigvardssamhallet enligt 18 § 2 mom. folk-
pensioneringslagen berittigat att — med avdrag for vissa belopp — till-
godogoéra sig utfallande folkpension. Diaremot dr sambandet mellan foll-
pensionen och vérdavgifterna vid sadan vird, som pensiondren sjilv be-
strider, &nnu ej reglerat. I propositionen i folkpensionsfriagan till 1946 ars
varriksdag uttalade departementschefen, att fragan i vad méan folkpension
skulle utgad med reducerat belopp till folkpensionidrer vid vistelse 4 allmin
sjukvardsanstalt hade ansetts bora anstd i avbidan & stindpunktstagandet till
det foreliggande forslaget om statens Gvertagande av kostnaderna for vard
8 allmén sal vid sjukhus. Emellertid har stillning dnnu ej tagits till fore-
varande fraga. Enligt givna direktiv skall den upptagas till behandling av
de sakkunniga, vilka tillsatts for att forbereda den fria sjukhusvardens ge-
nomforande.

Genom folkpensioneringsreformens ikrafttrddande den 1 januari 1948 ha
uppstétt vissa 6vergadngsproblem intill dess den fria sjukhusvirden trider i
tillampning. Detta giller sirskilt de sjukvardsgrupper, dir flertalet patien-
ter uppbira folkpension. Med hinsyn till den korta tidrymd, som kan upp-
komma mellan ikrafttridandet av statsbidragssakkunnigas nya system och
den fria sjukhusvirdens genomférande ha statsbidragssakkunniga dock ej
funnit anledning framligga négot forslag i dmnet.

I fraga om barnbérdsvarden finnas vissa maximala bidragstider angiv-
na; salunda utgér statsbidrag for hogst 10 dagar per varje barnafoderska pa
forlossningsanstalt och for hogst 15 dagar per varje barnaféderska, som vis-
tas & vintehem i rikets 6demarksomréden. Under dessa tider dro ocksé
patientavgifterna maximerade pa sitt nyss niamnts.

Motivet for tiodagarssparren & forlossningsanstalt har varit, att denna
tidrymd ansetts motsvara den erforderliga virdtiden fér ett normalt fort-
lopande forlossningsfall. Bestimmelsen tillkom pa forslag av statens sjuk-
vardskommitté i dess principbetinkande av ar 1934.

Fragan om upphivande av denna spirr har sedan flera ar varit aktuell.
Salunda uttalade 1941 &rs befolkningsutredning i skrivelse till Kungl. Maj:t
den 18 november 1942, att skil syntes foreligga for att vederboérande skulle,
om komplikationer vid eller efter forlossningen tillstotte, fa kvarligga ut-
over 10 dagar for samma laga vardavgift (eventuellt & annan avdelning #in
forlossningsavdelning). Arendet behandlades vid 1943 ars riksdag men ni-
got upphiéivande av spirren kom ej till stiand. Den #ndringen godkiindes emel-
lertid att den tid, som barnaféderska varit intagen pa barnbordsavdelning,
skulle f tillgodordknas henne for nedsittning av avgiften vid éverflyttning
till annan avdelning i anledning av sjukdom, som #4gde samband med ha-
- vandeskapet eller férlossningen.

1941 ars befolkningsutredning har i sitt den 22 november 1945 dagteck-
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nade betinkande om foérlossningsvarden (SOU 1945:50) pa nytt behandlat
fragan om upphéavandet av tiodagarsspirren. Under erinran om att en vard-
tid av 10 dagar efter forlossningen kunde anses som ett minimum samt att
man borde rikna med en genomsnittlig vardtid av 11 dagar, foreslog ut-
redningen, att vardavgiften skulle sattas till hogst en krona for dag och
barnafoderska jamte barn under hela den tid, hon i och for foérlossning
vistas 4 forlossningsanstalten. Statsbidrag borde ocksd utga for hela vard-
tiden. Vidare skulle statsbidraget utga, da barnaféderska pa grund av kom-
plikation i f6ljd av havandeskap eller forlossning eller eljest i anledning av
sjukdom, som didrmed adgde samband, antingen overflyttats fran forloss-
ningsanstalt till sjukavdelning inom samma anstalt eller till annan sjuk-
vardsanstalt eller fran hemmet respektive vistelseorten till foérlossnings-
eller sjukvéardsanstalt. Behovet av siadan vard skulle styrkas genom intyg
av lakare. DA barnafoderska fore forlossningen maste soka vard & forloss-
nings- eller sjukvardsanstalt for sjukdom, som stode i direkt samband med
eller foranletts av havandeskapet, skulle dven bidrag utga. Som villkor for
erhallande av driftbidrag skulle i samtliga fall gilla, att vardavgiften a all-
man sal eller darmed likstéllt rum icke 6verstege 1 krona for dag och bar-
nafdderska jamte barn.

Med hénsyn till foreliggande beslut om fri sjukhusvard & allmén sal har
det icke synts statsbidragssakkunniga behovligt att nu foresld inférandet
av sirskilda foreskrifter i friga om foérlossningsvarden. Det kan ocksa an-
foras, att just de av befolkningsutredningen foreslagna utvidgningarna av
statsbidragssystemet att jimvil omfatta vard pa grund av komplikation i foljd
av havandeskapet eller forlossningen eller eljest i anledning av kroppssjuk-
dom, som diarmed dger samband, varit en av de mest omstridda punkterna i
befolkningsutredningens forslag, enir bidragssystemet hirigenom skulle av-
sevirt kompliceras; likarintyg skulle tarvas for varje sarskilt vardfall. Dér-
emot vore det tacknamligt, om sjukvardens huvudmén utan nigra tvingande
forfattningsregler dndock kunde tillimpa ett sadant avgiftsystem att en av-
gift & hogst 1 krona per viarddag uttoges for barnafoderska under hela den
tid, hon vistas & forlossningsanstalten, d4ven om denna tid i vissa fall 6ver-
stiger 10 dagar. Darjamte bor givetvis liksom f. n. vardtid & barnbérdsav-
delning fa tillgodoridknas barnaféderskan vid 6verflyttning till annan avdel-
ning for eventuellt erhallande av nedsatt avgift.

Begriinsning av driftbidrag till s. k. normal beliggning. I samtliga driftbi-
dragskungorelser, fransett den for tuberkulosvérden, finnes en regel av
innebord, att bidrag ej ma & nigon anstalt utga for storre antal vardplat-
ser, 4n som av medicinalstyrelsen faststillts sdsom motsvarande normal
beldggning. Saddan avrikning skall ske for varje dag; for forlossningsvirden
med dess stora variationer i beliggningen frin dag till dag skall dock av-
rikningen verkstillas halvarsvis. For epidemivirden gilla dirjamte vissa
speciella regler, varigenom driftbidrag i vissa fall kan utgd for overbeligg-
ning. Anliggningsbidragskungorelserna innehélla ej négra motsvarande
regler.
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Forevarande bestdmmelser ha tillkommit i syfte att garantera en viss
standard for de vardgrenar, dar staten limnar sin ekonomiska medverkan;
en overbeliggning skulle ej understédjas genom statsbidrag. Emellertid ar
“denna garanti i och fér sig av mindre varde, enir statshbidragsbestimmelserna
licke forbjuda en Overbeliggning utan blott resultera i att de varddagar,
om falla utanfér den normala beldggningen, ej grundliagga ratt till drift-
bidrag.

Det mest exakta sittet att bedoma beldggningsfoérhallandena ar att for
varje dag framrikna antalet belagda platser i procent av antalet tillgingliga
platser. En siddan avridkning bor ej ske for ett sjukhus i dess helhet, enir en
avdelning kan vara 6verbelagd samtidigt som platser std lediga pa andra
avdelningar. For att erhalla en rattvisande bild méste darfér varje avdel-
ning siarredovisas. Korrigering méaste ocksa goras for det fall, att en vard-
plats under en och samma dag anvints for sivil en utskriven som en nyin-
tagen patient. En 6verbeliggning kan ocksd uppkomma genom att avdel-
ningar ej dro disponibla pa grund av allmin rengéring eller personalbrist
och 6vriga avdelningar darfor maste utnyttjas 4n mer.

For att erhalla en ungefarlig uppfattning om beldggningsférhallandena
ha statsbidragssakkunniga pa grundval av de officiella redovisningarna gjort
vissa berdkningar avseende aren 1924, 1929, 1934, 1938 (det sista fullstin-
diga forkrigsaret) och 1944. Dérvid har beldggningsprocenten i férenklings-
syfte berdknats genom att totalantalet under respektive ar redovisade vard-
dagar satts i relation till antalet ordinarie singplatser vid arets slut, multi-
plicerade med antalet dagar per ar. Som ovan anforts, ger en dylik beriak-
ningsmetod ej en adekvat bild av férhallandena, men d4 metoden tillimpats
for samtliga omraden, torde siffrorna utan att goéra anspriak pa exakthet
dndock kunna anses ge uttryck for utvecklingsférhallandena. Av berikning-
arna framgar, att riksmedeltalet fér samtliga 4r med ett par enheter under-
stiger 100 %. For flertalet omraden ir beliggningen for 4r 1944 nigot mindre
intensiv 4n for tidigare undersékningsar. For de olika specialiteterna giver
materialet icke nagra utslag, fransett att beliggningsprocenten for forloss-
ningsavdelningarna varit hogre dn for 6vriga virdgrenar.

Huvudménnen planera f6r nédrvarande betydande utvidgningar av sin
slutna sjukvard i syfte att trygga en god standard, om &n pa grund av in-
tradda forhallanden forskjutningar darvid uppstatt. Man synes déarfér ha
anledning antaga att Gverbeldggning for framtiden savitt mojligt som regel
skall kunna undvikas. Vardavgift har vid 6verbeliggning uttagits med
samma belopp som eljest. I samband med statens overtagande av patientav-
gifterna har ej heller ifragasatts nigon avkortning i anledning av eventuell
overbeliggning. Med hansyn till dessa férhallanden och da en exakt redo-
visning av de dagliga beliggningsférhallandena for samtliga vardgrenar
skulle medféra en stor administrativ belastning, ha statsbidragssakkunniga
ej velat foresla en begransningsregel for det generella driftbidraget till nor-
mal belidggning av vederboérande vardplatser. De sakkunniga forutsatta
emellertid, att medicinalstyrelsen kommer att nirmare beakta utvecklingen
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av belaggningsforhallandena, sarskilt sedan normalare férhallanden intratt
pa byggnadsmarknaden och huvudminnen blivit i tillfdlle att realisera sina
stora utbyggnadsprogram. Ett bedémande av beliggningsforhallandena tor-
de komma att underlittas genom den av statens sjukhusutredning av &r
1943 i dess betiinkande angéende statistiken vid kroppssjukhusen foreslagna
manatliga redovisningen av beliggningssiffrorna fér varje klinik.

Kvotregler. I flera statsbidragskungorelser finnas regler om en begrinsning
av statsbhidrag till ett visst antal vardplatser per 1000 invénare. For kro-
nikervardens del stadgas, att statsbidrag till anliggning och drift ar be-
grinsal till hogst 1'/, plats per 1000 invénare for landstingens del och till
hogst 1'/, plats per 2000 invanare for stad utanfér landsting. For den
medicinska barnsjukvirden kunna anliggnings- och driftbidrag utgd till
hogst 1 plats per 2500 invanare for savil landstingen som stdderna. Slut-
ligen foreskriver kungdrelsen om anliggningsbidrag till lungtuberkulos-
anslalter en maximigrins fér stiderna utanfoér landsting om 1 plats per
1 000 invanare.

I samband med att nuvarande speciella driftbidrag avlosas av ett gene- |
rellt bidragssystem, dir alla vdrdgrenar oavsett virdlyp skola grundlagga
samma ritt till statsbidrag, finnes det enligt statsbidragssakkunnigas upp-
fattning ej anledning atl for vissa specialiteter behalla kvotregler. Skulle
en begrinsningsregel inféras i det generella bidragssystemet, borde den
darfor avse all sluten sjukvard oavsett typ. Man skulle dérigenom f& en
totalkvot. En dylik begrinsning finna de sakkunniga emellertid ej lamplig.
Vid sddant forhéllande och da syftet med det generella bidraget framst ar
att astadkomma en administrativ férenkling, anse statsbidragssakkunniga
sig bora fororda ett slopande av kvotreglerna vad betriffar driftbidragen.

For anliggningsbidragens del stiller sig fragan ur teknisk synpunkt satill-
vida annorlunda, som varje vardgren dir behandlas for sig och systemet
med speciella bidrag till vissa vardgrenar skulle bibehéllas. Emellertid ha
statsbidragssakkunniga anselt det forordade systemet med en rorlig stats-
bidragssektor, dir bidrag ej skulle utga till ersittningsbyggnader, i och
for sig onodiggora en sirskild spérr-regel genom en kvotbestimmelse, sa
vitt ej sirskilda foérhallanden foreligga for en speciell vardgren. For be-
déomandet diarav ha de sakkunniga ansett sig bora hénvisa till den spe-
ciella expertisens undersokningar.

Kronikerviarden har under de senasle &ren varit féremal for flera sak-
kunnigutredningar, vilka dven behandlat frdgan om en kvotregel. Salunda
forklarade 1941 ars reumatikervirdssakkunniga i sitt betinkande om ef-
tervarden m. m. (SOU 1944: 28), att ett avseviirt utbyggnadsbehov férelige
for den kroniska sjukvardens del; kvotbegrinsningen borde déarfér slopas.
Vid remissbehandlingen av drendet undersiroks denna synpunkt bl. a. fran
huvudmannahall, men departementschefen fann likvil i proposition till
1946 ars riksdag om #ndrade statsbidragsgrunder for kronikervdrden (nr
13), att man fér det davarande ej helt borde slippa kvotbegriansningen;
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dirvid hianvisades bland annat till att nidgon uiredning om det totala plats-
behovet ej forefanns. Man stannade déarfor for en uppmjukning av dévaran-

“de kvotregler — hogst 1 plats per 2 000 invanare for stad utanfor landsting

och hogst 1 plats per 1000 invénare for landsting. Jimkningen innebar
50 % torhojning av kvoltalen till 1'/, plats per 2000 invanare resp. 1'/s
plats per 1000 invénare.

I sin utredning om kronikervarden har statens sjukhusutredning stannat
for ett bibehallande av en kvotregel. P4 grundval av visst statistiskt mate-
rial har utredningen gjort en uppskattning av det foreliggande vardbehovet.

I anslutning hirtill foreslar sjukhusutredningen, att anliggningsbidrag tills-

vidare normalt ej bor utga féor mer dn 2'/, plats per 1000 invénare for
samtliga huvudmin med ritt for Kungl. Maj:t att, dir ett storre lokalt be-
hov visats foreligga, 6verskrida nimnda kvot, forslagsvis intill 37/, plats
per 1000 invanare. Motivel for bibehallandet av en kvotregel vore, att man
om dylik bestimmelse ej funnes kunde riskera att kronikervarden alltfor
mycket utbyggdes till forfang for 6vrig sjukvard. Vidare vore en kvotregel
betingad av svarigheterna att avgrinsa kronikervirden mot ett omhinder-
tagande pa alderdomshem.

Under hinvisning till vad sjukhusutredningen salunda anfort ha slats-
bidragssakkunniga funnit sig bora utgd fran att en kvotregel bibehalles i
friga om anliggningsbidragen for kronikervarden. Kvottalet synes bora vara
detsamma som utredningen foreslagit.

I fraga om barnsjukvirden har kvotregeln ursprungligen avsett en forsta
utbyggnadsetapp. Spirren sattes fran bérjan till 2 platser per 10 000 invéna-
re men har av 1946 ars riksdag jamkats till nuvarande kvot (1 plats per
2500 invénare). I den proposition. som ligger till grund fér nimnda beslut
(nr 84), hinvisades till att 1941 ars reumatikervérdssakkunniga foreslagit
ett slopande av kvotreglerna med hinsyn till barnsjukvirdens vidareut-
veckling. 1941 ars befolkningsutredning hade ocksa i sitt betinkande om
forlossningsvarden framhallit, att ifrdgasatt vard av for tidigt fédda barn
pa medicinska barnavdelningar kunde medféra, att spirregeln bleve alltfor
sniv. Medicinalstyrelsen slutligen hade betonat, att en foljd av kungorel-
sen den 22 juni 1945 angdende statsbidrag till psykisk barna- och ungdoms-
vard, vilken tritt i kraft den 1 juli 1945, torde bli att de medicinska barn-
avdelningarna i storre utstriickning én dittills komme att anvindas for vard
av barn, som lida av psykiska rubbningar. Ehuru departementschefen delade
den uppfattningen att davarande relativt sniiva kvotbegrinsning icke langre
borde bibehéllas, ansag departementschefen likvil forsiktigheten bjuda att
man for det davarande icke helt slippte kvotregeln. Man borde déirfér av-
vakta den fortsatta utvecklingen pa omrédet.

D tillriickliga skal for ett bibehallande av en kvotregel for barnsjukvar-
dens vidkommande ej synas foreligga, ha statsbidragssakkunniga ej ansett
det pakallat att fororda nigon annan begrinsningsregel dn den som de sak-
kunnigas system med en roérlig bidragssektor innebir. Kvotregeln for barn-
sjukvardens del bor salunda utgi.
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Friaga om central faststillelse av planer m. m. I sjukhuslagens 4 § finnas
vissa allmidnna stadganden om att sjukvardsberedning med uppmirksam-
het skall folja sjukhusvisendets behov och utveckling inom vederbérande
sjukvardsomrade. Detta preciseras nidrmare genom ett stadgande, att i den
méan icke annorlunda av landstinget bestimmes det skall »ankomma pa
sjukvardsberedningen att bereda och framligga forslag, som avser inriattan-
de av nytt eller dndring av befintligt sjukhus, och tillkommer det dérvid
beredningen att séka verka for frimjande av stérsta mojliga planmdssighet
i landstingets sjukhusvisen samt for siddant dndamal, i den man omstan-
digheterna det pakalla, séka samarbete med vederbdérande statsmyndighet,
si ock andra sjukvardsberedningar». Motsvarande regler gilla for stad utan-
for landsting. Namnda bestdmmelser dro emellertid som tidigare antytts ej
tillimpliga 4 kronikervarden.

20 § epidemilagen foreskriver for epidemivardens del féljande.

Epideminamnd skall verka for att sjukvarden inom epidemidistriktet ar
sd ordnad, att den, di sjukdom, som i 2 § 1 mom. sigs utbryter och s&
lange den varar, ma fullt motsvara behovet. For sddant d&ndamal har namn-
den att uppgora en plan éver sjukvardens ordnande, fér den hindelse de for
distriktet tillgdngliga platserna & epidemivardanstalter skulle visa sig otill-
riackliga. Denna plan skall upptaga de ligenheter, 6ver vilka nimnden vid
forefallande behov kan forfoga for inrdttande av tilifalliga sjukvardsloka-
ler, dvensom den personal och utrustning, som for dessa finnas att tillga.
Planen skall omedelbart kunna bringas till verkstallighet, i den man om-
stindigheterna det pakalla.

Utover dessa regler finnas i vissa statsbidragskungorelser sirbestimmel-
ser vad betraffar planer for sjukvarden. I savél anliggnings- som driftsbi-
dragskungorelserna for kroniker- och foérlossningsvird stadgas sdlunda
som villkor for statsbidrag, att vederborande anstalt skall ingd som led i
en av huvudmannen uppgjord och av medicinalstyrelsen faststilld plan for
vederborande vardgrens tillgodoseende i landstingsomréadet eller staden i
fraga. Driftbidragskungoérelsen, avseende anstalter for lungtuberkulos, upp-
stiller som villkor fér erhallande av bidrag till driften av B-anstalt, att me-
dicinalstyrelsen faststallt plan for organiserad samverkan mellan befintliga
A- och B-anstalter for lungtuberkulos inom sjukvardsomréadet. Dirjamte
finnes i driftbidragskungorelsen for forlossningsvarden en bestimmelse, en-
ligt vilken ledningen for forlossningsanstalt ér skyldig stélla sig till efter-
rittelse de foreskrifter om samverkan mellan sluten och &ppen forloss-
ningsvard, som ma varda i vederbérlig ordning utfiardade.

I den i tidigare kapitel omnamnda enquéten i oktober 1946 till huvud-
méinnen roérande planerade sjukvardsplatser anhélls om uppgift i vad méan
mera generella planer férefunnos. For 15 omraden hade generalplaner upp-
gjorts, i flertalet fall avsedda for en tioarsperiod. Som regel hade planerna
faststillts av vederborande landsting eller stadstullméktige. I flera omriden
voro generalplaner under utarbetande.

Statsbidragssakkunniga ha tagit del av de speciella planer, som forutsatts
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i statshidragskungorelserna for kroniker- och férlossningsvarden och som
faststallts av medicinalstyrelsen intill 1947 &rs utging. Avsikten har dirvid
varit att s6ka utréna, i vad méan medicinalstyrelsen ansett sig béra och
‘ kunna genom planerna giva anvisningar och direktiv for huvudminnens
| sjukhusplanering. Materialet giver emellertid icke en fullstindig bild av sak-
forhallandena, endr det enligt uppgift understundom férekommer, att dnd-
ringar i planerna under hand avtalas mellan medicinalstyrelsen och huvud-
mannen utan att detta tager sig formligt uttryck i den faststillda planen.

Forlossningsvdrden. De »planer» huvudmaéinnen ingiva till medicinalsty-
relsen iro ofta mycket knapphindiga och innehdlla mera undantagsvis upp-
gifter om planerade inrittningar. Oftast ror det sig om en redovisning av
det faktiska platsantalet eller av platser, som redan &ro under uppfdérande.

Under tiden alltsedan ar 1937, da foreskrift om planer utfirdades, ha for
samtliga 31 sjukvirdsomraden faststillts inalles 84 planer samt godkints
20 dndringar eller tillagg till planerna.

Resultatet av medicinalstyrelsens granskning #r féljande. Ibland har na-
gon justering av platsantalet om en eller annan vérdplats skett. En gene-
rell beskirning av platsantalet har skett i fyra fall p4 grund av att antalet
overskridit det behov som forelegat, darest, sasom riksdagen tidigare for-
utsatt, blott 60 % av barnaféderskorna skulle forlosas 4 anstalt. Detta har
gillt storstdderna och da stiddse avsett platser, som redan de facto funnits.
I fem fall har férekommit, att medicinalstyrelsen ldmnat anvisning om ut-
byggnaden av varden, varvid i tre planer intagits en rekommendation att
forligga en inrittning till viss angiven plats och i 6vriga tva forutsatts en
utbyggnad intill nyssnidmnda 60 % grins. I en plan har férutsatts, att ett
planerat hem skulle goras helt fristdende och i en annan har utsagts, att
av huvudmannen foreslaget platsantal forutsatte anstdllande av obstetrisk
specialist.

Samtliga ovan refererade uttalanden — frinsett ett enda — Aterfinnas i
den forsta for respektive omrade faststdllda planen.

Kronikervdrden. Regler om planer uifirdades héar forst ar 1945. Till skill-
nad mot vad som tillimpas for forlossningsvarden har medicinalstyrelsen
upprittat ett schema till ledning fo6r huvudménnen for redovisning av des-
sas planer. Dérvid skola angivas icke blott befintliga anliggningar utan
dven dels »beslutade hem, vilka beriknas kunna tagas i bruk under de nér-
maste aren», dels »planerade hem, vilka 4r avsedda att inrdttas under de
nirmaste dren». D& jimviél annan an landsting kan driva statsbidragsbe-
riattigad kronikervard, fordras dessutom vissa uppgifter angdende huvud-
mannaskapet.

For flera omraden ha adndringar i och tilligg till de godkédnda planerna
redan skett.

I samband med granskningen har en jamkning av platsantalet for en
viss anstalt med en eller annan plats understundom &gt rum. I négra fall
har meddelats, att statsbidrag ej kan utga till inrdttande av kommunala
avdelningar vid alderdomshemmen. Vissa omarbetningar ha i tva fall mést




128

ske pa grund av gillande kvotregler. Tva omraden ha rekommenderats att
forlagga planerade nybyggnader till vissa angivna platser.

Fragan om allmidnna sjukvardsplaner har i vissa tidigare utredningar
varit foremal for behandling. Den ovan refererade bestimmelsen om sjuk-
vardsberedningarnas verkande for »storsta mojliga planméssighet» aterfin-
nes dven i 1928 ars sjukhuslag. I de sakkunnigutredningar, som féregingo
denna lagstiftning, voro emellertid meningarna om dessa sjukvéardsplaner
delade.

Salunda foreslog 71920 dars lasarettsstadgekommitié ett stadgande av inne-
hall, att en plan for sjukvardens utveckling inom landstingsomradet borde
faststallas; forslag hartill skulle uppgoras av ett landstingets organ, benidmnt
sjukvardsndmnd, och understillas medicinalstyrelsen fér granskning, var-
efter landstinget hade att besluta i drendet. Om forslaget dérvid icke bleve
antaget, skulle, direst landstinget icke annorledes beslutade, nytt forslag
uppgoras i samma ordning.

Det foreslagna stadgandet, vilket icke avsdg att gora upprittandet av en
sjukvardsplan obligatoriskt, motiverade kommittén med, att det vore av syn-
nerlig vikt att, savitt genom forfattningsbestimmelser lite sig gora, soka
skapa garantier for att utvecklingen av landstingens sjukvardsvisende méite
ske planméssigt och s litet som mojligt paverkas av lokala intressen med
tillfalliga impulser. Hur efterstriavansviart detta mal an vore, ville kommittén
dock ej foresla sjukvardsplanen sdsom ett obligatoriskt medel for dess er-
naende, enir det enligt kommitténs mening vore férhastat att uti ifragava-
rande avseenden binda landstingen vid ofrankomliga bestdmmelser; andra
atgirder kunde tinkas medféra dtminstone delvis samma nytta som en sjuk-
vardsplan, och stundom, sasom efter en period av kraftig utveckling, kunde
behovet diarav vara mindre aktuellt édn eljest. |

De svar, som ingingo pa remiss av 1920 ars lasarettsstadgekommittés be-
tinkande och berorde forslaget om sjukvardsplan, delade sig enligt 71926 drs
lasarettsstadgesakkunniga timligen jamnt for och emot detsamma. For egen
del ville sistnamnda sakkunniga icke bestrida nyttan av planmissighet éver
huvud vid utvidgning av den ifrdgavarande sjukvardande verksamheten. I
likhet med flertalet avstyrkande myndigheter ansigo emellertid de sakkun-
niga det kunna befaras, att landstingen ej utan mycken tveksamhet ville
fatta ens principiell stillning till ett s omfattande drende som en sjukvards-
plan. Déarest en sjukvardsplan vél blivit antagen, skulle dndringar i den-
samma snart visa sig nodvindiga, varigenom dennas praktiska virde skulle
bliva skiligen illusoriskt. De sakkunniga funno ock, att behovet av planmis-
sighet kunde tillgodoses pa ett viasentligen enklare och i sjilva verket mera
effektivt vis. I enlighet hirmed inskrinkte sig de sakkunniga till att i sitt
forslag till sjukhuslag upptaga en bestimmelse av féljande innehall. Lands-
tingets foérvaltningsutskott, vilket i egenskap av en landstingets sjukhus-
beredning hade att bl. a. med uppméirksamhet f6lja sjukhusvisendets behov
och utveckling inom landstingsomradet, skulle vid beredande av férslag, som
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avsidge inridttande av nytt eller dndring av forefintligt sjukhus, vara verk-
samt for frimjande av storsta mojliga planméssighet i landstingets sjuk-
 husvisende. I den man omsténdigheterna det pakallade borde utskottet séka
samarbete med vederborande statsmyndighet, s4 ock med sjukhusbered-
‘ningar utom landstingsomradet.

Ifragavarande bestimmelse dterfinnes, med nagra smérre redaktionella 4nd-
ringar, i savil 1928 ars som 1940 ars sjukhuslag.

Statens sjukvdrdskommitté, som upptog till nirmare behandling vardbe-
hovet och dess tillgodoseende inom varje specialitet, forordade for sin del
upprittandet av en allmén sjukvardsplan for riket i dess helhet. Kommittén
anférde hirutinnan féljande.

Uppfattningarna angdende behovet och virdet av en sjukvardsplan hava varit
delade. Ett rent underkinnande av dess praktiska betydelse, & ena sidan, och ett
betonande av dess noédvindighet for en dndamailsenlig utveckling av var slutna
| sjukvard, & andra sidan, beteckna ytterlighetsstindpunkterna. Kommittén finner foér
sin del den kritiska instéllningen emot en sjukvardsplan befogad, i den mAn man
. asyftar en detaljerad sddan. Savil likekonstens snabba utveckling som vixlingar i
. det ekonomiska lidget dro faktorer, vilka kunna helt ovintat om ej kullkasta si dock
| i visentliga avseenden rubba en dylik plan. Under alla férhillanden bidraga nimn-
. da faktorer till att begrinsa en sjukvardsplans livslingd och tillimpningstid. Till-
- komsten av nya industrier, som bereda tidigare glest bebyggda trakter oférutsedda
- utvecklingsmojligheter, anliggande av nya kommunikationsleder och tillkomsten
av forbatirade samfiardsmedel kunna ock, ehuru i mera begrinsad omfattning, for-
anleda nya synpunkter och krav. Forindringar i den sociala lagstiftningen kunna
tillika influera pa en sjukvérdsplans utformning.

Dylika skil synas emellertid kommittén icke vara av beskaffenhet att fortaga
virdet av en allmén sjukvardsplan, &ven om de sisom paminnelse om en sidan
plans begrinsning icke bora férbises. En visentlig fordel med en allmén riksplan
for den offentliga sjukhusvirden ser kommittén diri, att den giver sjukvardens
huvudmin en vidare 6verblick 6ver de atgirder, som med hidnsyn till likekonstens
forhandenvarande och o6verskadliga mojligheter iro erforderliga eller Onskvirda,
och diarmed en mera allsidig anvisning om behov respektive organisation av nya
sjukvardsanordningar, in den huvudminnen eljest kunna utan tidsodande och kri-
vande arbete sjilva forskaffa sig. I administrativt och ekonomiskt hinseende har
sjukvardsplanen till uppgift att dels uppdraga griinser emellan de forpliktelser,
som bora avila den allmidnna sjukvardens olika huvudmin, dels stilla samhaillets
sociala hjilporgans, frimst fattigvardens samt den sociala forsikringens, presta-
tioner i lampligt forhallande till den allminna sjukhusvirden. Forefintligheten av
en allmén riksplan lirer dven komma att utgora ett virdefullt korrektiv emot till-
filliga omkastningar i olika trakters sjukvardspolitik och ett skydd emot inflytelser,
hirrérande mera av lokala eller andra tillfilliga hidnsyn in av sakligt val grun-
dade skil.

Vad betraffar obligatoriska sjukvardsplaner fér de olika sjukvardsomra-
denas vidkommande framhdéll kommittén féljande.

I den limnade 6verblicken av diskussionen angiende allmin sjukvardsplan har
kommittén dven belyst de meningsskiftningar, som gjort sig géllande i fréga om
lampligheten av obligatoriska sjukvérdsplaner for de olika sjukvardsomrédenas
vidkommande. Med kommitténs principiella instdllning till en riksplan foljer, att
kommittén hyser vissa sympatier for inférande av en bestimmelse om skyldighet
for landstingen och stider utanfér landsting att uppgéra sjukvirdsplan for sina
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respektive omraden. De skiil, som anforts hiremot, anser kommiitén emellertid
vara av den betydelse, att kommittén icke ir beredd att framstilla nagot forslag
till dndring i gillande bestimmelser. Hirvid har kommittén #ven paverkats av att
dessa bestimmelser sd nyligen tratt i kraft. Ett ytterligare skl till denna kom-
mitténs stdndpunkt &r, att, savitt kommittén kan finna, medicinalstyrelsen pa grund
av sin instruktion har mdéjlighet tillse, att sjukhuslagens bestimmelser i detta hiin-
seende icke Aasidosiittas. Betriffande de grenar av sjukvarden, till vilka statshidrag
utgar eller foreslas utgd, forutsitter kommittén dock, att for de olika sjukvards-
omradena planer uppgoéras och av medicinalstyrelsen godkénnas.

Av i detta ssmmanhang behandlade specialiteter skulle silunda enligt sjuk-
vardskommitténs mening som statsbidragsvillkor for lungtuberkulosvard, epi-
demivard, kronisk sjukvard, forlossningsvard och varden av konssjuka sti-
puleras, att vederbérande anstalt skulle ingd som led i en av medicinal-
styrelsen godkind plan foér sjukvirden inom landstinget respektive icke-
landstingsstaden.

I sitt Betankande IT med forslag till foreskrifter rorande planliggning och
utforande av byggnad for lasarett m. m. upptog 7940 drs civila byggnadsut-
redning frigan om en allmén sjukvardsplan foér varje sjukvirdsomréde.
Utredningen ansig, att hansyn av ekonomisk art sivil som den medicinska
utvecklingen talade med synnerlig styrka mot en 6kad splittring inom sjuk-

husvisendet och for en centralisering till storre enheter. For att f4 denna ra- |

tionalisering till stind borde fran statsmakternas sida uppstillas krav pa
att en plan for sjukhusorganisationen inom respektive lin skulle utarbetas
och av medicinalstyrelsen faststillas for exempelvis en tioarsperiod. Déri-
genom borde utsikt finnas att undga de sakligt mindre vil grundade an-
spriak pa kostnadskrivande atgarder for inrédttande av nya eller utvidgning
av tidigare forefintliga sjukhus, som allt emellanat framkommo och genom
tillfilligheter kunde vinna beaktande. Foreskrift av nu angiven innebord
borde enligt utredningens mening meddelas i sjukhuslagen.

Fragan om en utvidgning av kravet pa sjukvardsplaner har dvenledes be-
handlats av 1941 drs reumatikervardssakkunniga. 1 sitt Betinkande 1I om
efterbehandling och konvalescentvArd ha de sakkunniga som villkor {or
statshidrag till E-platser for reumatiskt sjuka, barn, tuberkulésa och vin-
tande modrar och nyférlosta forutsatt, att vederbérande landsting eller stad
utanfér landsting uppgjort en plan for utbyggande av sin eftervard i all-
minhet — ej blott fér nyssnimnda sjuka — och fatt denna av medicinal-
styrelsen godkéind.

For bidrag till reumatikervarden i allménhet férutsatte de sakkunniga i |

sitt Betdnkande III om reumatikervardens utbyggande, att huvudmannen

uppgjort plan fér reumatikervardens ordnande, som blivit av medicinalsty- |

relsen godkéand.

I detta sammanhang mé dven omnémnas, att socialvdrdskommittén i sitt
betinkande om &lderdomshem m. m. (SOU 1946:52) foreslagit att for
varje sjukvardsomrade borde goras en detaljerad utredning om det verkliga
platshehovet for de kroniskt sjuka. P4 grundval diarav borde utarbetas en
plan att godkiinnas av medicinalstyrelsen eller Kungl. Maj:t. Planen skulle |
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innebira en utbyggnad under bestimd tid. Ndgon exakt tidrymd ansag kom-
mittén sig dock ej boéra foresla men framholl angeliigenheten av att tiden
icke gjordes lingre dn som av finansiella och tekniska skil kunde befinnas
ofrdnkomligt.

I proposition till 1947 ars riksdag (nr 243) angiende alderdomshemmen
har departementschefen — under erinran om att fran landstingshall fram-
hallits att sddana atgérder som av kommittén foreslagits ej vore erforder-
liga, da landstingen redan nu visade stort intresse fér utbyggnad av kroni-

 kervarden — ej forordat nagon tidsbestimd plan fér denna vardgren.

Statsbidragssakkunniga anse, liksom de ovannimnda sakkunniginstanser-
na, det vara for sjukvardens rationella ordnande angeliget, att sjukvardspla-
ner finnas inom de olika sjukvardsomridena. Utan siddant underlag kan en
rationell utbyggnad av sjukvarden néppeligen komma till stdnd. I dylika all-

| mdnna planer kan icke varje vardgren ses isolerad utan maste bedémas i

| samband med omradets sjukvérdsresurser i ovrigt. Planeringen bor sdlunda
i princip omfatta all sjukvard, oavsett om statligt bidrag utgar. De overligg-
ningar, som statsbidragssakkunniga haft med representanter fér medici-

| nalstyrelsen och statens sjukhusutredning av &r 1943, ha ocksa givit beligg
harféor. Huvudminnen ha édven insett betydelsen av dylika planer; redan
forefintliga planer liksom utredningsarbetet fér framskapandet av under-
lag for dylika planer vittna harom.

Med hinsyn till att sjukvéirdens inriktning och utformning stidse dr un-

| derkastad fordndringar ligger det i sakens natur, att det nippeligen kan

vara mojligt att uppgéra nagra mera detaljerade planer, vilka i varje en-

skildhet komma att foljas. Att t. ex. precisera det antal vardplatser, som vid

kommande tidpunkter skola disponeras for de skilda specialiteterna, torde

med hinsyn till intriaffande férdndringar i frdga om vardplatsbehov och be-

‘ folkningsunderlag icke pa lingre sikt vara till nigot stérre gagn. De planer,

som av medicinalstyrelsen faststillas fér kroniker- och férlossningsvarden,

bestyrka detta forhallande. For varje detaljindring — och sidan kan fore-

| komma flera ganger per ar — madste huvudmannen anhélla om medicinal-
| styrelsens godkdnnande.

En av orsakerna till den begrinsade betydelse medicinalstyrelsens gransk-
ning av planerna i allménhet fatt, torde ha varit, att materialet framlagts
pa ett si sent stadium, att mojligheterna att paverka av huvudminnen pla-
| nerade dispositioner i betydande grad reducerats. Planerna synas darfor i
ménga fall ha forlorat sin avsedda karaktir och i stillet tenderat att inne-
fatta en registrering av redan intriffade férhallanden.

Statshidragssakkunniga ha pa grund hirav ansett sig bora overviga en
jamkning i detta hinseende. De sakkunniga vilja dirvid erinra om att me-
dicinalstyrelsen har att som ett led i hogsta tillsynen éver den allmidnna
sjukvirden lata inspektera sjukvardsanstalter och karantinsanordningar, i
den mén sa ar erforderligt eller stadgat. I sitt varen 1946 avgivna betinkan-
de angiende den centrala organisationen av det civila medicinal- och veteri-
nirvasendet (SOU 1946: 20) framholl medicinalstyrelseutredningen, att en
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central inspektion borde tillika vara dgnad att positivt beframja en rationell
utveckling av hélso- och sjukvarden, darest den icke begrinsade siz till
kontroll av redan vidtagna atgiarder utan tillmitte ett avsevirt utrymme for
radgivande och formedlande verksamhet. Utredningen avsig dirmed nér-
mast att i samband med inspektionsfoérrittningarna skulle utévas en vad-
givning i de sporsmal, som kunde vara aktuella inom vederbérande sjuk-
vardsomrade. For den skull borde kontakt sokas icke blott med det lokala
organ, som fragan nirmast berérde, utan dven med respektive hilso- och
sjukvardsberedning inom omradet.

Genom en sidan aktivisering av medicinalstyrelsens inspektionsverksam-
het ha forutsattningar skapats for ett intimare samarbete i planliggnings-
fragor mellan det cenirala organet och huvudméinnen. Hirigenom erbjudas
maojligheter att pa ett tidigt stadium f& kontakter. Emellertid synes det dér-
utover onskvirt att mera allmidnna planer kunde provas infér en vidare
krets. De sakkunniga ha héirvid ansett sig bora anknyta till den verksam-
het, som bedrives av centrala sjukvardsberedningen.

Nyssnamnda organ har till uppgift att handligga drenden rérande bland
annat planliggningen av den slutna varden inom rikets sjukvirdsomréaden.
Ledningen av centrala sjukvardsberedningen utévas under medicinalstyrel-
sens overinseende av en styrelse. Ledamoterna, till antalet lio, utses av
Kungl. Maj:t for viss tid, hogst fyra ar. Av ledamoterna foéresld medici-
nalstyrelsen, byggnadsstyrelsen, forsvarets sjukvardsforvaltning, svensia
stadsforbundet, Sveriges standardiseringskommission och Sveriges industri-
forbund vardera en samt svenska landstingsférbundet tva. Minst en av sty-
relsens ledaméter skall vara sjukhuslikare. Kungl. Maj:t utser bland leda-
moéterna en att vara ordférande. Styrelsen har att tillsatta ett sarskilt ar-
betsutskott, bestdende av tre av styrelsens ledamoter, samt har att utse en av
dem att vara utskottets ordférande. Nir si anses erforderligt, ma arbets-
utskottet vid behandling av visst drende kalla annan ledamot av styreisen
med ralt for denne att hirvid deltaga i utskottets beslut. Styrelsen éger till-
sitta sarskilda utskott samt i man av behov tillkalla sakkunniga vid utred-
ningar och vid behandling av vissa drenden. Den fasta personalen i hogre
stillning utgores av tvad byradirektorer, bdda med teknisk utbildning.

Enligt inhdmtade uppgifier anlita huvudminnen i vixande omfattning
centrala sjukvirdsberedningen som radgivande organ vid uppgérande av
sjukvardsplaner. Samradet avser sivil generella planer som mera begrin-
sade projekt. Detta samrad sker i regel pa ett tidigt stadium, innan huvud-
mannen #annu tagit stillning till féreliggande forslag. Genom sjukvérds-
beredningens méngsidiga sammansitining i forening med mojligheten att]
inkalla sirskild expertis firo garantierna for en allsidig granskning av iore-)
liggande projekt goda. D& samradet sitts in pa ett tidigt stadium, finnas
vidare forutsattningar foér att de vid granskningen hos cenirala sjukvards-
beredningen framkomna synpunkterna skola beaktas av huvudmannen.|
Denne #dger dock ensam det slutliga avgérandet. ‘

Vid uppgorandet av generella planer men iven nir ett forslag om inrat-
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tande eller genomgripande ombyggnad av en storre sjukvardsanldggning
framkommer, bér vederbérande kommunala organ — sjukvardsberedningen
— understilla fragan centrala sjukvéirdsberedningens prévning. Direst i vik-
tigare fragor tveksamhet rérande dndamélsenligheten av det lokala organets
projekt framkommit vid den férberedande granskningen hos centrala sjuk-
vardsberedningen, kan en muntlig genomging av synpunkterna vid sam-
mantrade mellan centrala sjukvardsberedningens och huvudmannens repre-
sentanter visa sig lamplig.

Den allsidiga sakkunskap, som finnes representerad inom centrala sjuk-
| vardsberedningen, forlinar ovivelaktigt en sirskild tyngd at dess uttalan-
- de. De sakkunniga anse sig darfér — utan att dirmed ha velat under-
| skatta det arbete huvudminnen nedlagt pa planeringen for sjukvirden —
“ bora framhalla sisom oOnskvirt, att, direst centrala sjukvardsheredningen
| uttalar en annan mening i nigon beredningen understilld fraga in den som
& det understillande organet i férsta hand stannat fér, huvudmannens beslut
blir i enlighet med centrala sjukvirdsberedningens mening. P4 grund hirav
och med hinsyn till att enligt de sakkunnigas forslag all sjukvéard blir under-
stodd med statliga driftbidrag finnas onekligen skil fér att, direst huvud-
mannen och centrala sjukvardsberedningen stanna i olika meningar, lita
fragan hanskjutas till ett hdgre organ, antingen medicinalstyrelsen eller
Kungl. Maj:t.

Ur psykologisk synpunkt vore det bist, att centrala sjukvardsberedning-
ens mening finge verka utan tillgripande av tvang. De bland de sakkunniga,
som ha nira kontakt med huvudminnen, ha ocksi givit uttryck for den
overtyselsen, att man endast sisom en undantagsforeteelse skulle behova
rakna med att huvudménnen i nagon viktigare fraga vidhalla sin mening
i strid med besltimda avraddanden fran centrala sjukvardsberedningen. De
sakkunniga ha darfoér ansett sig bora begrinsa understéillningen hos cen-
trala sjukvardsberedningen till ett samradsforfarande. Avskrift av centrala
sjukvardsberedningens beslut och protokoll vid eventuella overliggningar
for dylika fragor bora emellertid for kinnedom tillstillas medicinalsty-
relsen. Bestimmelse hirom bér inforas i instruktionen fér centrala sjuk-
vardsberedningen.

Vid bedémande av frigan huruvida en obligatorisk skyldighet f6r huvud-
mannen att uppgéra sjukvardsplaner bér stadgas, torde béra beaktas de
praktiska svarigheter, som i vissa ligen kunna foreligga for huvudminnen
att taga stillning till, hur sjukvarden pa lingre sikt skall utbyggas inom
sjukvérdsomradet. Huvudminnens eget intresse av att aga oversikt Over
den framtida gesfaltningen av sjukvarden inom omradet torde foéranleda
dem att uppgora sjukvardsplaner. Statsbidragssakkunniga ha dérfor utgatt
ifran att planer komma att uppgéras. En obligatorisk foreskrift i detta hin-
seende kan befaras leda till en viss stelhet och schablonmaissighet. P4 grund
darav vilja de sakkunniga icke foresla nagon obligatorisk skyldighet for
huvudmiinnen att uppritta sjukvérdsplaner. Skyldighet att delgiva centrala
sjukvardsberedningen de sjukvardsplaner, vilka upprittas for sjukvards-




134

omradet, bor diremot stadfistas genom uttrycklig foreskrift i den blivande
driftbidragskungorelsen.

Annorlunda stiiller sig saken betriffande vardgrenarna inom statsbidrags-
sektorn. Da de sakkunniga ansett sig bora bibehalla statliga anldggnings-
bidrag inom en reducerad sektor och da forekomsten av statligt anligg-
ningsbidrag ger staten ett sirskilt intresse av att anliggningen kommer att
rationellt passa in i en sjukvardsplan, ha de sakkunniga icke ansett sig
kunna foresla att stalen skulle avstd frén kravet pa sjukvirdsplaner for
de specialiteter, till vilka anliggningsbidrag skola utgi. Men négot krav pé
faststillelse av dessa planer bor ej uppstillas utan planerna skola uppgoras
pa samma sitt som ovan skisserats. Den salunda uppgjorda planen bor —
efter behandlingen inom centrala sjukvardsberedningen — folja statsbidrags-
arendet till medicinalstyrelsen, som i samband med proévningen av bidrags-
fragan har att granska planen. Finner medicinalstyrelsen dirvid, att planen
i vad den avser en anliggning, vartill byggnadsbidrag dskas, ej dr limpligt
utformad, har styrelsen mdjlighet att framféra sina synpunkter harutinnan
i sitt yttrande i bidragsfragan till Kungl. Maj:t och i sista hand avstyrka
anliggningsbidrag. Harigenom bringas planen automatiskt under Kungl.
Maj:ts provning.

Ett mera regelbundet utnyttjande av centrala sjukvardsberedningen kom-
mer méhinda alt medféra behov av personalforstirkning darstéides. Stats-
bidragssakkunniga ha emellertid ej ansett det erforderligt att fran sina ut-
gangspunkter taga stillning dirtill utan forutsitta, att centrala sjukvards-
beredningen kommer att i samband med den sedvanliga remissbehandlingen
av de sakkunnigas betinkande limnas tillflle att framfora eventuella dskan-
den.

De planer, som fér tuberkulosvardens del krivas, aro artskilda
fran dem, som i gillande kungorelse foreskrivas for kroniker- och forloss-
ningsvardens vidkommande. Som forutsittning for statsbidrag till B-anstal-
ter inom tuberkulosvarden stadgas blott, att en plan om samverkan
mellan befintliga A- och B-anstalter skall vara av medicinalstyrelsen fast-
stilld, diremot ej som for de andra vardgrenarna, att vederbérande vard-
platser skola ingé i en av imbetsverket faststilld plan. En foérindring i plats-
antalet kriaver diarfor ej en justering av samverkansplanen. Jimkningarna |
ha varit forhallandevis fa. For tuberkulosvardens del ligger tyngdpunkten |
pa samverkan mellan befintliga anstalter; syftet med planen ir att samt- |
liga tuberkulospatienter, som intagas pa vérdanstalt, skola garanteras att bli
delaktiga av A-anstalternas storre resurser for diagnos och behandling av
sjukdomen. Kravet pi en organiserad samverkan uppstilldes av statens |
sjukvardskommitté i dess principbetinkande av &r 1934 i samband med att
B-anstalterna foreslogos bli statsbidragsberiittigade. Kommittén pekade dér-
vid pa att fér B-anstalterna ej funnos négra fordringar uppstillda angaende
utrustning for specialvard. For behorighet till lakarbefattning vid dessa an-
stalter erfordrades endast en tjinstgoring av LvA ménader sasom underlé-}
kare vid sanatorium. Nir riksdagen ar 1938 utstriickte statsbidragen till
jamvil B-anstalterna, infordes forevarande villkor om samverkan. ‘
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Kravet pa samverkan mellan olika anstaltslyper berores visserligen av de
mera allmanna planerna for sjukvardens utbyggnad, som statsbidragssak-
kunniga i det foregdende behandlat. Forevarande villkor tager emellertid
narmast sikte pa att garantera att samlliga tuberkulospatienter skola bere-
das mdojlighet att erhalla kvalificerad vard. Det synes med andra ord vara ett
standardkrav, vilket maste tillmétas viss betydelse. Vid sadant forhallande
och da villkoret ej kan anses betungande f6r huvudménnen, ha statsbidrags-
. sakkunniga ansett sig bora bibehalla krav pa sidan plan i sitt forslag till
allmén driftbidragskungorelse, diar det ingar som ett specialvillkor for tu-
berkulosvardens del.

Pa torslag av 1941 ars barnmorskeutredning inférdes ar 1943 i drift-
bidragskungorelsen for torlossningsvarden en regel om skyldighet for led-
ningen for forlossningsanstalt att stilla sig till efterrittelse de foreskrifter
om samverkan mellan sluten och 6ppen férlossnings-
vard samt de bestimmelser i 6vrigt, som kunde varda i vederborlig ord-
ning utfirdade. Denna bestimmelse &asyftade att mojliggora ett intimare
samarbete mellan 6ppen och sluten forlossningsvard; bland annat kunde
distrikts- och reservbarnmorska fa utnyttjas for tjinstgoring pa anstalt
under 3 manader per kalenderar utan avkortning av det till hennes 16n
utgdende statsbidraget. Vid tjanstgoring darutover nedsattes statsbidraget
till halften. Samtidigt inférdes en anmilningsskyldighet till medicinalsty-
relsen om dylika ldngre tjanstgoringar pa forlossningsanstalt. Mot dessa
stadganden korresponderande regler aterfinnas i statsbidragskungorelsen
for distriktsbarnmorskor, dar dock nagon foreskrift om skyldighet fo6r barn-
morskestyrelserna att samverka med forlossningsanstalternas ledning ej
finnes.

Ehuru nagra bestimmelser om samverkan utdver planerna hitintills ej
utfdrdats, anse statsbidragssakkunniga likval att i den allménna drift-
bidragskungorelsen som ett sarskilt villkor for férlossningsvardens del ovan-
namnda bestimmelse bor intagas.

Krav pa viss standard i frdga om utrustning och personal m. m. I 7 § sjuk-
huslagen finnas féljande regler, avseende standardkrav pa utrustning och
personal.

Vid sjukhus skall for dess behoriga skotande erforderlig personal finnas anstilld.
Personalen skall vara s talrik och hava sin tjinstgoring s ordnad, att nédig vila
och ledighet kan beredas densamma.

Sjukhus skall vara férsett med den utrustning, som med hiinsyn till dess #ndamal
kan anses av behovet pakallad.

Sjukstuga ma ej vara forsedd med mer dn trettio vardplatser; dock ma med medi-
cinalstyrelsens medgivande ytterligare intill tjugo vardplatser inrittas. Tuberkulos-
sjukstuga ma ej hava mer in fyrtio vardplatser.

Sjukhus, som har mer dn tjugofyra vardplatser, skall for vard av sddana perso-
ner, som ma 4 sjukhuset mottagas och pa grund av smittsam sjukdom eller av annan
anledning icke utan oligenhet kunna vardas &4 allmin sal, vara foérsett med nodigt
antal for sjuka & sddan sal avsedda sirskilda rum.
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Vid bestimmande jamlikt tredje och fjirde styckena av antalet vardplatser skola
platser & barnbordsavdelning medriknas allenast i den méan antalet sddana platser
overstiger femton.

De tre sista styckena iro ej tillimpliga pa kronikervard.

18 § epidemilagen innehaller darjamte foljande sarskilda regler.

Varje epidemidistrikt skall dga tillgang till erforderligt antal platser 4 epidemi-
vardanstalter, om vilka forméles i lagen om vissa av landsting eller kommun drivna
sjukhus. Minst en av distriktet driven epidemivardanstalt skall vara si beskaffad,
att den jamlikt samma lag ér epidemisjukhus. Fran vad sist stadgats ma dock medi-
cinalstyrelsen medgiva undantag i fraga om distrikt, vilket enligt avtal dger for-
foga oOver tillrickligt antal platser & epidemisjukhus som drives av annat distrikt
eller 4 epidemivardanstalt som drives av staten.

Lasarettslikare dligger att vaka over att skotseln av de sjuka ur medi-
cinsk synpunkt ar tillfredsstdllande. I kungl. kungorelsen den 17 decem-
ber 1915 angédende villkor for behorighet till vissa ldkarbefattningar finnas
ocksa atskilliga i férevarande sammanhang betydelsefulla regler om lakar-
kompetensen. For lasarettslikare giller bland annat f6ljande.

Vederborande skall under minst tre ar ha bestritt med ritt till tjanstearsberak-
ning forenad befattning sisom ldkare — dédrav minst tvd ar sdsom underordnad
likare — vid lasarett. Avses behorighet till befattning sasom lasarettslikare vid
kirurgisk avdelning, vid medicinsk avdelning eller specialavdelning — dock ej
patologisk-bakteriologisk avdelning — eller vid motsvarande slag av lasarett skall
tjinstgoringen vara fullgjord med minst tvd ar vid avdelning av enahanda art
som den avdelning eller det lasarett, dit den sokta tjinsten dr férlagd, och minst
ett ar vid sddan avdelning eller vid annan sjukvardsavdelning, vars verksamhet
ir av storre betydelse for tjinsten, eller vid odelat lasarett.

Atskilliga av de nuvarande statsbidragskungorelserna innehalla sarskilda
villkor i syfte att garantera en viss standard vad betrédffar personal och ut-
rustning.

I sdvidl anldggnings- som driftbidragskungorelserna for kroniker-, for-
lossnings-, medicinsk barnsjukvard och psykiatrisk lasarettsvard finnes en
allméin bestimmelse om att anstalten eller avdelningen skall vara si an-
ordnad (utrustad), att de sjuka dir kunna erhalla en ur medicinsk syn-
punkt tillfredsstillande vard. Likaledes stadga nyssnimnda kungorelser,
att vardpersonal skall vara anstalld i tillrickligt antal och med erforder-
lig utbildning. For kronikervarden foreskrives darjamte, att varden skall
std under tillsyn av sarskilt férordnad lakare, vilken dr bosatt i anstaltens
nérhet. Lakaren skall liksom nér det giller driftbidragskungorelsen for psy-
kiatriska lasarettsavdelningar bl. a. vaka over att skotseln av de sjuka ur
medicinsk synpunkt ar tillfredsstdllande. Vid barnbérdsavdelning vid lasa-
rett eller dirmed jamstéilld sjukvardsinrittning skall minst en barnmorska
beriaknas kunna dér erhalla tillricklig sysselsiattning i forlossningsvard; in-
struktion skall utfirdas av vederbérande huvudman, sedan forslag i &mnet
understillts medicinalstyrelsen fér godkinnande. _

Sarskilda villkor om lakarkompetens stadgas i anliaggningsbidragskun-
gorelsen for medicinsk barnsjukvard — avdelningen skall forestas av li-
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kare med behorighet till lasarettslikarbefattning vid medicinsk barnavdel-
ning. I anlaggningsbidragskungorelsen for psykiatriska lasarettsavdelning-
ar foreskrives slutligen, att avdelningen skall forestas av likare med sadan
psykiatrisk och neurologisk utbildning, som godkinnes av medicinalsty-
relsen.

Da férevarande villkor i huvudsak éterfinnas i den allminna sjukhus-
lagstiftningen, ha statsbidragssakkunniga ej ansett det erforderligt foresla
nigra sirskilda regler i dessa hiansenden i de blivande bidragskungorelser-
na. Det behov av sirskilda bestimmelser, som kan foreligga for kroniker-

| virdens vidkommande, synes kunna tillgodoses i samband med den in-
ledningsvis omfdérmilda dndringen i sjukhuslagstiftningen. Genom att som
darvid ocksa forutsatts sjukhuslagen skulle tillimpas pa forlossningsvar-
|den foreligger ej heller for denna specialgren nagot behov av sirskilda
| villkor. Vad likarkompetensen betriffar torde de allminna kompetensfo-
| reskrifterna i behorighetskungérelsen for lasarettslikare som regel vara
tillfyllest. Nidgra kompetensforeskrifter fér psykiatriska lasarettslikare ha
annu ej influtit i behorighetskungorelsen, sammanhiingande med att héir
| ar friga om en ny vardgren. Statsbidragssakkunniga utgd emellertid fran
att sd kommer att ske. Det i nuvarande anliggningsbidragskungorelse for
psykiatrisk lasarettsvard uppstillda villkoret att avdelningen i fraga skall
forestas av likare med sddan psykiatrisk och neurologisk utbildning, som
| godkénnes av medicinalstyrelsen, torde vid sadant foérhallande ej behova
intagas i den blivande bidragskungérelsen.

Regler om 6verinseende och forvaltning. Sjukhuslagen och sjukhusstadgan
innehalla liksom epidemilagen Aatskilliga detaljstadganden rérande &verin-
seendet Over forvaltningen av sjukvardsanstalterna. Dessa firo i huvudsak
tillaimpliga for all sluten kroppssjukvard.

Vad sirskilt redovisningsforhallandena betriffar ma erinras om skyldig-
heten for lasarettslikare att fora journal éver de sjuka. Vidare ar styres-
man vid lasarett skyldig att varje ar fore april manads utgang till medici-
nalstyrelsen och sjukvirdsberedningen avlimna en enligt av medicinalsty-
relsen anbefallda formulir och meddelade féreskrifter uppriittad beriit-
telse for niistféregdende &r samnt lata i lasarettets arkiv férvara en avskrift
av Arsberittelsen.

Nyssndmnda bestimmelser avse jimvil sjukstugelikare samt likare vid

uberkulos-, epidemi- och kronikeranstalter.

I statsbidragskungorelserna finnas emot dessa regler korresponderande
villkkor. Epidemisjukhus skola forvaltas enligt epidemilagen. Om éverinseen-
de Gver kroniker- och forlossningsvard samt psykiatriska vardavdelningar
finnas sirskilda regler. Skyldighet fér likare att féra journal finnes stad-
gad i de flesta kungorelserna. Vederborande likare skall ocksi vad betrif-
lar kroniker-, forlossnings- och barnsjukvard samt psykiatriska lasaretts-
avdelningar arligen inom mars méanads utgang avlimna redogorelse for

erksamheten till medicinalstyrelsen enligt av styrelsen faststillda for-
mular.
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DA foérevarande sirskilda regler i statsbidragskungorelserna i huvudsak
tickas av bestimmelserna i den allminna sjukhuslagstiftningen, ha statsbi-
dragssakkunniga ej ansett det erforderligt att annat #n i undantagsfall be-
halla nagra sirskilda regler i de blivande statsbidragskungorelserna. Nagra
siarskilda kommentarer dartill torde ej vara nédvindiga, utan de sakkunniga
hénvisa till kungorelseforslagen.

Forbindelse att ej disponera anlidggningen for fraimmande dndamal m. m.
I sjukhuslagen 19 § ar dispositionen av sjukvardsinrattningarna nirmare
angiven. Diri heter det.

1. Intagning & sjukhus mé ej ske fér annan vard in sddan, varfor sjukhuset ar
inrittat; dock ma & sjukhus, som dr inrittat for allenast visst slag av vardbehdvan-
de eller for allenast visst slag av behandling, intagning for annat i 1 § omformalt
indamal ske, dir sirskilt tringande omstindigheter dartill foranleda.

Ar nigon, vilken lider av sjukdom, som avses i 28§ 1 eller 6 mom. eller 24 §
epidemilagen, i behov av vird & annat sjukhus #n epidemivardanstalt, ma han
likvil icke intagas dir, med mindre betryggande Atgirder mot smittans spridande
vidtagits.

Intagning av den, som lider av kronisk kroppssjukdom eller av sinnessjukdom,
m4 icke, inda att fraga dr om vérd, som nyss sagts, iga rum, direst sjukdomen
skulle medfora avsevirt obehag for andra sjuka.

Ar sjukhus uppdelat pd avdelningar med sirskilda ansvariga likare, skall vad
ovan stadgats om sjukhus #ga motsvarande tillimpning 4 sddan avdelning.

9. Jamte vad i 1 mom. stadgats skall betriffande intagning a sjukstugor, tuber-
kulossjukstugor och epidemisjukstugor gélla att 4 sAdant sjukhus ej utan sirskilda
skil mA intagas annan vArdbehdvande dn sadan, som med hinsyn till sjukhusets
utrustning och den fér sjukvarden ansvarige likarens utbildning limpligen kan dar
behandlas. Person, som lider av konssjukdom i smittsamt skede eller som av ldkare
forklarats bora intagas & sjukhus for undersékning, huruvida han #r angripen av
sadan sjukdom, mé intagas & sjukstuga, tuberkulossjukstuga eller epidemisjukstuga
endast om det kan ske utan oldgenhet.

Fran dessa bestimmelser dro undantagna kronikeranstalter.

Rérande tillfillig anvindning av epidemisjukhus for annat sjukvards-
indamal gilla sirskilda regler. Salunda har Kungl. Maj:t i brev den 7 maj
1943 bemyndigat dels medicinalstyrelsen att, efter framstillning av veder-
borande epideminimnd, medgiva tillféllig anvindning under hogst 6 mana-
der av epidemisjukhus eller avdelning av sddant sjukhus for vard av latt-
skotta sinnessjuka, tuberkulossjuka eller andra av kronisk sjukdom lidande
personer, dels epideminimnderna att efter samrad med vederborande forste
provinsialldkare eller i de stader, som utgora egna epidemidistrikt, veder-
borande forste stadslikare medgiva tillfillig anvindning for viss tid av
epidemisjukhus eller avdelning av sddant sjukhus fér vard av akut sjuka
med annan smittsam sjukdom én de i 2 § epidemilagen nimnda, av lind-
rigt men dock sjukhusvard behévande sjuka eller av konvalescenter. For
dylik tillfillig anvindning gélla vissa villkor; bland annat utgar statsbi-
drag till driften av epidemisjukhus ej under sadan belidggning.

Som komplettering till dessa regler ha sarskilda bestimmelser inférts i
vissa statsbidragskungorelser i syfte att garantera, att den anstalt, vartill
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staten limnat bidrag, anvindes fér det med bidraget avsedda indamaélet.
For att forhindra en olimplig sammanblandning av vardklientel stadgar
sdlunda driftbidragskungorelsen for kronikervarden att vederborande lika-
re skall tillse att & sjukplatser, for vilka statsbidrag beviljats, icke utan
medicinalstyrelsens medgivande intagas andra in sadana sjuka som av-
ses i statsbidragskungorelsen. Med hinsyn till svarigheterna att fa en av-
gransning av kronikerklientelet ter sig en sadan regel sirskilt nodviandig.
Liknande bestimmelser finnas i driftbidragskungorelserna for barnsjuk-
viarden och for psykiatriska lasarettsavdelningar.

I byggnadsbidragskungérelserna finnes i allméinhet foreskrivet, att veder-
bérande huvudman skall férbinda sig att ej utan Kungl. Maj:ts medgivande
nedligga eller anvinda anstalten eller avdelningen for annat #n i vederbé-
rande kungérelse avsedda dndamail. Skulle si ske, har huvudmannen att
aterbira uppburet statsbidrag eller s& stor del dirav, som av Kungl. Maj:t
bestimmes. Vid beriikningen av aterbiringen goras avdrag a det ursprung-
liga bidragsbeloppet med 2 % per ar for trihus och 1 % fér stenhus.

Vissa dispensmdojligheter finnas dock for tillfallig anvindning fér annat
dndamdl. Som ovan framhallits ha sirskilda regler hirom utfirdats for
epidemivirden. Vad betridffar kronikervarden ar i overgangsbestiammelser-
na till de ar 1945 beslutade #dndringarna i bidragskungorelserna utsagt,
att i den man sjukplatser fér kroniskt sjuka finnas lediga och icke erford-
ras for sitt egentliga indamal, ma singliggande patient tillfalligtvis vardas
4 sidan plats, varvid dock statsbidrag till driften ej ma utgd. Denna dis-
pens galler till den 1 juli 1951.

Frian huvudmannahall ha invindningar rests mot bestimmelsen om ett
fixerande av anvindningen av de vardplatser, vartill anliggningsbidrag ut-
gatt, under férmenande att dispositionen av de tillgdngliga vardresurserna
darigenom bundes pa ett olimpligt sitt. Variationer i sjuklighet och and-
rade vardférhéllanden kunde ofta nédvindiggora dndrade dispositioner. Da
statsbidragssakkunniga avsett att ersitta de speciella driftbidragen med ett
generellt bidragssystem, dir alla vardgrenar skulle sta i paritet med var-
andra, synes det icke finnas anledning att i den blivande driftbidragskun-
gorelsen stadga sarskilda dispositionsregler fér vissa vardgrenar. Problemet
kvarstar emellertid vad betriffar anldggningsbidragen, som alltjimt skulle
utgd till speciella vardgrenar.

Det torde fa anses ligga i sakens natur, att med speciella anldggningsbi-
drag maste vara férenat ett villkor, att den bidragsunderstédda vardplat-
sen utnyttjas for vederborande specialitet. For att tillgodose savil detta
statsintresse som huvudminnens énskemal om mojligheter till dndrade dis-
positioner, ha statsbidragssakkunniga overvigt ett sadant system, att det
till anliggningsbidraget knutna villkoret skulle si utformas, att under t. ex.
en tiodrsperiod patienter tillhérande den sirskilda specialiteten skulle ha
foretride vid beliggning av en ledig vardplats. Funnes ej platsbehov for
dylika fall, skulle annan patient kunna fa beldgga platsen, i den man hin-
der hirfér ej métte ur medicinska synpunkter. Efter periodens utgang skul-
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le platsen fi disponeras for vilken vardgren som helst och féretradesratten
salunda bortfalla.

De sakkunniga ha emellertid ansett en sidan 16sning i praktiken svar-
genomforbar och i stillet anknutit till det system som for narvarande gal-
ler for epidemivarden, varigenom reglerna om andrade dispositioner fa ut-
formas olika allt eftersom det dr friga om tillfalligt utnyttjande eller var-
aktig omdisposition till annat sjukvardsindamal. Lagges anstalten ned som
sjukvardsinrittning, skulle gélla sirskilda bestammelser.

Direst tringande omstindigheter av tillfallig art foreligga, bor i anslut-
ning till sjukhuslagens regler vederborande likare sjilv kunna besluta om
beliggning for annat indamél. Efter sjukvardsberedningens medgivande
bora darjamte platser, som tillfalligtvis aro lediga, kunna fé disponeras for
annat i@ndamal, i den mén hinder hirfér ej moter ur sjukvardssynpunkt.
Sadant medgivande bor dock vara tidsbegrinsat. Olika tidsfrister kunna
tinkas. For sin del vilja statsbidragssakkunniga foresla, att sjukvardsbered-
ningen skall kunna besluta om tillfillig anvindning for annat sjukvards-
andamal av platser, for vilka statsbidrag utgatt, dock hogst for en tid av
tre méanader per kalenderar. For lingre tid bor kravas medgivande av me-
dicinalstyrelsen. Ar avsikten att varaktigt omdisponera en statshidragsun-
derstodd avdelning for annat sjukvardsiandamadl, bor fragan avgoras av
Kungl. Maj:t.

Vad slutligen betriffar ett nedliggande av sjukvardsplats, vartill anligg-
ningsbidrag utgatt, synes det skiligt att huvudmannen aterbiar det erhilina
bidraget efter avrikning for den tid anliggningarna varit i bruk. Avskriv-
ningssatserna synas bora avvigas mot den sannolika livslingden av sjuk-
vardsanstalterna pa si sitt att bidraget ar helt avskrivet vid den tidpunkt,
da anstalten normalt ligges ned.

De nu tillimpade avskrivningssatserna utgé fran en sannolik varaktighets-
tid av 100 ar for stenhus och 50 &r for trihus. I sitt betinkande del I an-
giende den férvaltningsekonomiska statistiken vid kroppssjukhusen (SOU
1944: 47) har statens sjukhusutredning riknat med ett sadant avskrivnings-
forfarande, att efter 50 ar vérdet av sjukhusanliggningarna skulle vara
praktiskt taget helt avskrivet. Detla skulle enligt utredningens uppfattning
enligt foreliggande erfarenhet motsvara det antal ar, under vilka en sju%{-
husanliggning efter limpliga moderniseringar har ansetts kunna fylla sin
uppgift. Nagon atskillnad skulle dirvid ej goras mellan trihus och stenhl'ls.
Statsbhidragssakkunniga vilja i anslutning hirtill fororda en generell avskxllv—
ningssats av 2 % per ar pa det ursprungliga anldggningsbidraget. Med h‘:‘x.n-
syn till mojligheten av att uppfattningen om varaktighetstiderna kunna tor-
andras pa grund av tekniska forhallanden m. m., synas dock procentsatser-
na ej bora fastslas i en blivande kungorelse. En konsekvens av dessa reg.ler
synes vara, att efter avskrivningstidernas utgang huvudméinnen.bordeuaga
fritt disponera anliggningarna. Da denna tidpunkt i allménhet ligger l'fmgot
i framtiden, torde emellertid anledning icke finnas att nu narmare inga

hérpa.
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Granskning av ritningar, avsyning och inspektion m. m. I 9 § sjukhuslagen
finnas atskilliga regler om granskning av byggnadsritningar m. m. Dir
stadgas bland annat féljande.

Anliggning av sjukhus ma ej pabérjas, forrin medicinalstyrelsen efter inhidmtan-
de av byggnadsstyrelsens yttrande godkint savil den for sjukhuset avsedda tomten
som byggnadsritningar for sjukhusanliggningen samt ritningar 6ver uppvirmnings-
och sanitirtekniska anordningar vid densamma.

Vad salunda stadgats om anliggning av sjukhus skall i tillimpliga delar gilla i
avseende 4 inrittande av sjukhus i byggnad, som tidigare uppférts for annat fnda-
méil, sd ock i frdga om avseviird till- eller ombyggnad av befintligt sjukhus.

I anslutning dirtill foreskriver 2 § sjukhusstadgan féljande.

Den som jamlikt 9 § lagen om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus
vill hos medicinalstyrelsen soka godkiinnande av tomt for eller ritningar rorande
lasarett dr pliktig att vid sin ansékning foga:

1) program for lasarettets verksamhet tillika med uppgift om antalet likare iven-
som roérande det antal vardplatser, for vilket lasarettet ir avsett;

2) beskrivning 6ver det omrade, som avses for lasarettet, i vad ror storlek, lige,
grannskap, markbeskaffenhet, vattentillging och avloppsmojligheter, atféljd av tomt-
och avviigningskarta med situationsplan samt karta dver nirmaste omgivning; samt

3) de ritningar, vilkas godkinnande pékallas, jimte dartill hérande beskrivning-
ar och kostnadsforslag.

Ar fraga allenast om godkinnande av till- eller ombyggnad, skola program och
beskrivning jimte kartor bifogas endast i den man till- eller ombyggnaden roérer.

Nyssnidmnda regler i sjukhuslag och sjukhusstadga éro tillimpliga dven
pa sjukstugor, tuberkulos-, epidemi- och kronikeranstalter.

Négra regler om avsyningstving finnas ej i gillande sjukhuslagstiftning.
Jamlikt 9 § sjukhuslagen skall emellertid da nylt sjukhus ar fardigt att
Oppnas for begagnande sjukvardsberedning géra anmilan dirom hos me-
dicinalstyrelsen. Detsamma giller dven avsevird tillbyggnad av sjukhus,
s ock di sjukhus efter stérre ombyggnad ir fardigt att anyo tagas i bruk.

Dessa regler avse all sluten kroppssjukvérd.

Dirjimte skall medicinalstyrelsen enligt 1 § sjukhusstadgan med lamp-
liga mellantider verkstilla inspektion av samtliga lasarett i riket, dvensom
darjamte, da sérskild anledning foérekommer, inspektion & visst lasarett.
Dessa regler iro tillimpliga pa dels lasarett, dels sjukstuga med mer dn 30
vardplatser, dels ock tuberkulosanstalt (iven tuberkulossjukstuga). For
sjukstuga med hogst 30 vardplatser, liksom for epidemi- och kronikeran-
stalter skola de regelbundet aterkommande inspektionerna verkstillas av
forste provinsiallikaren eller med honom jimstilld stadslikare. Slutligen
aligger det medicinalstyrelsen att verkstiilla inspektion, da sirskild anled-
ning dirtill férekommer.

I samlliga driftbidragskungérelser, fransett den for epidemivarden, fore-
skrives att ansékan om statsbidrag skall innehalla uppgift om antal vard-
platser och vardavgiftens storlek. Dir statsbidrag ej erhallits f6r anstaltens
uppforande eller inrittande och statsbidrag till driftkostnaderna ej tidigare
beviljats, skola dven f6ljande uppgifter limnas:
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a) kortfattad beskrivning éver byggnadstomtens storlek, lige och beskaf-
fenhet,

b) ritningar eller skiss dver anstalten jamle kortfattad beskrivning &ver
densamma och dess inredning.

Vid ansokan om anliggningsbidrag skola féljande handlingar medfélja:

a) fullstdndiga ritningar for den tillimnade anstalten jimte uppgift & det
avsedda antalet sjukplatser,

b) kostnadsforslag, ivensom beskrivning 6ver de ingivna ritningarna samt
over byggnadstomtens storlek, lige och beskaffenhet.

I driftbidragskungorelserna for lungtuberkulosvard och forlossningsvérd
stipuleras, att vederbdrande anstalt skall vara avsynad av medicinalsty-
relsen innan statsbidrag kan utgd. For anliggningsbidragen finnes ett gene-
rellt avsyningstvang.

Vad driftbidragen betriffar finna statsbidragssakkunniga det tillfyllest
att for de sjukvardsanstalter, som redan éro fardigstillda och i bruk vid
tidpunkten fér de nya bidragsreglernas ikrafttridande, en férteckning dér-
over av vederborande huvudman ingives till ncedicinalstyrelsen. Denna har
att prova, huruvida vederbérande anstalt kan anses vara berittigad for
statsbidrag. Skulle #mbetsverket dérvid finna att kompletterande uppgifter
i vissa fall aro erforderliga, bora sddana sjilvfallet kunna rekvireras. Nagon
avsyning av anstalterna bor ej krivas, savida ej i det sirskilda fallet tvek-
samhet foreligger, om anstalten bor vara statsbidragsberittigad.

Foér nya inrittningar gélla sjukhuslagens allminna regler om alt upp-
gift om tomt och ritningar m. m. skola avgivas for varje nytt byggnadsfore-
tag. Nagra sirskilda bestimmelser om ingivande av dylika handlingar for
erhallande av det generella driftbidraget torde dirfor ej behdovas. Den an-
miilan, som enligt sjukhuslagen skall ingivas till medicinalstyrelsen om alt
ett nytt sjukhus ar fardigt att éppnas m. m., torde vara tillfyllest for att
grundlagga ratt {ill driftbidrag.

Nir statsbidragssakkunniga salunda avstatt frén att foresla ett avsynings-
tvang for det generella driftbidraget, har det skett under hénvisning till att
begriinsningen i princip av statsbidraget till landstingen och icke-landstings-
stiderna samt den allminna inspektion medicinalstyrelsen har att foretaga
fa anses vara en betryggande garanti.

For anliggningsbidragen stiller sig frigan annorlunda. Dir torde det vara
lampligt alt dven fortsitiningsvis uppratthalla kravet pa att ritningar m. m.
skola ingivas i samband med ansékan om anliggningsbidrag. Som tidigare
anforts skulle diarjamte kriivas, att den uppgjorda planen i vad avser veder-
borande specialitet atfoljer drendet. Av denna plan skall framga antalet
vardplatser inom den specialitet varom fraga ar. Detta dr sirskilt angelaget,
enir byggnadsbidragen skola beriknas efter antalet nytillskapade platser.
Diremot torde vid den nya konstruktionen av bidragen med fasta belopp,
oavsett huvudménnens faktiska kostnader, nigra kosinadsuppgifter ej vara
erforderliga. Da statsverket kommer att limna betydande bidrag till vissa
vardgrenar, som staten av olika anledningar vill sirskilt understddja, och
da det blir friga om konkreta byggnadsforetag, synes stalen genom avsy-
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ning béra kontrollera, att de meddelade anslagen anvints pa liampligt sitt.
Avsyningstvanget synes déarfér bora bibehallas i anliggningsbidragskungé-
relsen.

Utanordningen av bidragen. Enligt gillande driftbidragskungérelser utbe-
talas bidragen halvirsvis i efterskott. Ansékan bor som regel ingivas till
medicinalstyrelsen inom en manad efter halvarets utgdng med uppgift om

antalet underhéllsdagar vid anstalten under den tid, rekvisitionen avser.
Uppgifterna skola vara granskade av styresmannen eller vederbérande la-
kare.

I samtliga byggnadsbidragskungorelser stadgas, att utbetalning ej sker,
férrin anstalten genom medicinalstyrelsens forsorg avsynats och godkiints
samt styrelsen granskat till riktigheten bestyrkta rikenskaper 6ver bygg-
nadskostnaden.

Vad till en bérjan angér invanarbidraget, synes delta enligt statsbidrags-
sakkunnigas uppfattning limpligen kunna helarsvis i efterskott utanordnas
av medicinalstyrelsen utan rekvisition, sa snart uppgifterna om befolknings-
siffrorna vid nirmast féregaende ars slut foreligga. Det beriknas ske under
pafoljande var. Utan rekvisition béra dven tuberkulos- och epidemitilldg-
gen utanordnas helérsvis i efterskott av medicinalstyrelsen si snart de hér-
for erforderliga uppgifterna foreligga.

Genom att det generella varddagsbidraget skulle utgi fér samtliga redo-
visade varddagar utan hinsyn till beliggningen for varje dag mojliggoras
i och fér sig betydande foérenklingar. De sakkunniga vilja dessutom férorda
en ytterligare foérenkling genom &vergang fran halvars- till helarsredovis-
ning i efterskott, varigenom atskilligt arbete torde kunna besparas savil
huvudminnen som medicinalstyrelsen. Genom detta system vinnes dven den
fordelen, att swmtliga driftbidrag, avseende ett ar, kunna redovisas under
ett och samma budgetar.

Vad sjilva utanordningen i 6vrigt betriffar ma erinras om att styresman
ar skyldig att fére april manads utging inkomma med sedvanlig arsberéttel-
se. Men dérjédmte skall enligt 18 § sjukhusstadgan fére den 15 mars varje
ar vid sjukvardsanstalt, for vars driftkostnad landsting i sista hand an-
- svarar, foregdende Ars rikenskaper vara éverlimnade till vederbérande av
landstinget utsedda revisorer. De for rekvisition av statsbhidragen erforder-
liga uppgifterna kunna silunda férvintas foreligga i bérjan av varje ar, och
“[ rekvisition bor enligt statsbidragssakkunnigas mening ske fore utgangen av
- april manad.

Da det dr 6nskvirt, att landstingets centrala organ far en Gverblick éver
rekvisitionen av statsbidragen, bor vederbérande landsting — under abero-
’pande av uppgifterna fran en var landstinget tillhérande anstalt — inkom-
’ma till medicinalstyrelsen med en enhetlig rekvisition for sina anstalter.
'Hirigenom underliittas ocksa arbetet fér medicinalstyrelsen, som ej lingre
skulle beh6va registrera forhallandena vid och gora utanordningar till en
var anstalt utan i stillet finge att gora allenast med de 31 sjukvards-
omradena. Forenklingen bleve avsevird med hinsyn till att det finnes




144

inemot 600 sjukvardsinrittningar, som kunna ténkas bli statsbidragsbe-
rattigade.

En dylik central rekvisition sker for ovrigl for niarvarande betriaffande
anliaggningsbidragen. Nagon andring dirutinnan foreslas ej.

Generella villkor. Statsbidragssakkunnigas ovan framlagda forslag inne-
bir en avsevird reduktion av statsbidragsvillkoren och en diremot svaran-
de begrinsning av statens mojlighet att ingripa reglerande. Samtidigt fore-
slas statens ekonomiska engagemang i sjukvarden skola visentligt utvidgas
och statligt driftbidrag utga for all sluten kroppssjukvard. Detta kan fran
statsmakternas synpunkt te sig som mindre adekvat. Erinras mé emellertid
om att huvudmannaskapet for den slutna sjukvarden i princip anfortrotts
it sddana offentligriittsliga organ — landsting och stider utanfér landsting
att behov av statligt ingripande ur driftsynpunkt endast undantagsvis
torde uppsta. De sakkunniga ha emellertid ansett det vara i sin ordning,
att méjlighet i formellt hénseende beredes medicinalstyrelsen att ingripa,
diirest en sadan situation skulle uppkomma att fortsatt ekonomiskt bidrag
for en viss vardanstalt kan ifragasittas. I driftbidragskungérelsen bor i sa-
dant syfte lampligen stadgas, att da sirskilda skil sa pakalla, ma fradgan
om driftbidrag till viss anstalt av medicinalstyrelsen understillas Kungl.
Maj:ts provning. '

I samband hirmed ma erinras om att i anliggningsbidragskungorelserna
for forlossningsvarden, barnsjukvarden och den psykiatriska lasarettssjuk-
varden skyldighet foreskrivits for huvudménnen att underkasta sig kun-
gorelsernas regler dvensom de foreskrifter i ovrigt, som i behorig ordning
kunna bli utfirdade. En regel av sidan innebord foresla statsbidragssak-
kunniga bora inflyta i den generella kungorelsen om anléggningsbidrag.

Enligt statsbidragssakkunnigas uppfattning bér undvikas att infora sar-
skilda statsbidrag for den slutna kroppssjukvarden vid sidan om de sak-
kunnigas bidragssystem. Detta inbegriper ocksa i det foregaende redovisade
forslag till utvidgningar av gillande bidragssystem. Vad dirvid angar for-
slaget om bidrag till sirskilda sjukhuskuratorer, forutsiatta de sakkunniga
att sjukvardens huvudmén, utan att det sarskilt foreskrives i de nya bi-
dragskungérelserna i man av behov och personaltillgng anstalla dylika ku-
ratorer i erforderlig omfattning.

[ R NN RISy

Kap. 14. Ikrafttriidande och overgdngsbestimmelser.

kraft den 1 juli 1950.

Vid sin utformning av dvergangsbestimmelserna ha statshidragssakkun-
niga stannat fér att nér det giller av landsting och stad utanfor landsting
driven anstalt (eller dirmed jamstilld inrittning) de nuvarande villkoren‘
i de speciella driftbidragskungérelserna skola ersattas av de bestammelser,

|

|

Statsbidragssakkunniga fa for sin del férorda att deras forslag triader i‘
|
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som intagas i den nya generella driftbidragskungodrelsen.
Denna skall sdlunda utan begrinsning tillampas pa ifrdgavarande anstalter.
Den bor édven tillimpas fér den av Orebro stad i egen regi drivna epidemi-
varden, dock med den begrinsningen, att denna stad ej blir berattigad till
invinarbidrag. De statsbidragsberittigade anstalter, som drivas av andra
huvudmin #n landsting och stider utanfor landsting, skola daremot i fort-

sattningen — for primirkommunernas del dock endast under en begransad
overgingstid och allenast savitt avser kronikervard —— atnjuta driftbidrag

efter nuvarande speciella bidragskungorelser. De siirskilda villkor, som
dari dro intagna, skola givetvis fortsittningsvis gilla.

For den av landsting och stider utanfor landsting drivna sjukvarden sy-
nas sirskilda overgingsbestimmelser till driftbidragskungorelsen erford-
ras blott vad avser utanordning av driftbidragen. Enligt nuvarande speciella
kungorelser utga bidragen halvarsvis i efterskott. Statsbidragssakkunniga
ha emellertid som ovan anférts férordat utanordning helarsvis i efterskott.

Tridda de nya bestimmelserna i kraft den 1 juli 1950, bér det nya in-
vanarbidraget utanordnas forsta gangen under forsta halvaret 1951, avse-
ende forhallandena den 31 december 1950. Med hénsyn till att de nya be-
stimmelserna d4 hunnit tillimpas blott under ett halvt kalenderar, bor blott
ett halvt invanarbidrag di utanordnas. Forst ar 1952 kan helt invénar-
bidrag utga, avseende forhallandena den 31 december 1951.

Det antal varddagar, som registrerats fore den 1 juli 1950, bor grundlagga
bidragsritt enligt de gamla bestimmelserna. Under andra halvaret 1950 skall
silunda utanordnas det varddagsbidrag, som enligt de gamla reglerna intji-
nats under férsta halvaret 1950. Under forsta halvaret 1951 skall det nya
generella varddagsbidraget forsta gangen utanordnas och da avse antalet
varddagar under andra halvaret 1950. Ar 1952 skall varddagsbidrag utan-
ordnas for totalantalet virddagar under ar 1951.

Vad betriffar tuberkulos- och epidemitilliggen bor det forstnimnda
tilldgget berdknas efter de nuvarande grunderna for antalet varddagar un-
der forsta halvaret 1950 och utanordnas under senare delen av nimnda &r.
Tuberkulosdodligheten bor dirvid avse férhallandena under aren 1945
1949 och varddagskostnaderna beriiknas efter den foér hela ar 1949 registre-
rade siffran. Tuberkulostilliigget efter de nya grunderna bor utga for vard-
dagarna under andra halvaret 1950 och utanordnas under férsta delen av
ar 1951. Varddagsantalet bor darvid i forenklingssyfte avse hilften av det
under hela ar 1950 regisirerade antalet dagar och varddagskostnaden ge-
nomsnittet for ar 1950. Helt tuberkulostilligg efter de nya grunderna kan
forst utga for ar 1951 och utanordnas ar 1952.

Det nya epidemitilligget bor utanordnas férsta gangen under varen 1951
och d4 avse andra halviret 1950. I forenklingssyfte synes man dirvid kunna
utga frian halva genomsnittliga antalet varddagar under perioden 1946-—1950
samt den genomsnittliga vdrddagskostnaden fér ar 1950. Ar 1952 kan helt
epidemitilligg for forsta gangen utga och da avse hela det genomsnittliga
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varddagsantalet for aren 1947—1951 samt varddagskostnaden i medeltal
for ar 1951.

I friga om anliggningsbidragen blir problemet diremot mera
komplicerat bland annat genom att vissa vardgrenar skola avforas fran bi-
dragssektorn.

Till en bérjan ma en redogorelse limnas for overgangsreglerna i nuva-
rande bidragskungorelser:

1. Tuberkulosvard: Sirskilda overgangsregler finnas ej.

2. Epidemivard: Kung. ulfdrdades "/, 1920: Stad, som utgor eget epidemi-
distrikt, fick atnjuta anliggningsbidrag, allenast om sjukhu-
sets uppférande eller inrittande fgt rum efter den 1 januari
1920. For 6vriga huvudmiin fanns icke nagon dylik begrins-
ningsregel.

3. Kronikervard: Kung. utfirdades */s 1927 och (rddde i kraft */. 1927.
Fran statsbidrag uteslots dels sddan anstalt, som av den,
vilken anviinde eller dmnade anvinda densamma sisom
hem for kroniskt sjuka, vid ingdngen av ar 1927 bruka-
des for sjukvard, dven om sjukvéarden helt eller delvis avsag
vard av andra dn kroniskt sjuka, dels ock anstalt, vars upp-
forande eller inrittande for ifrdgavarande @dndaméal av den,
som sokte statsbidraget, paborjats fére ingangen av &r 1927
eller som av sokanden fér samma dndamél forvirvats fore
nimnda tidpunkt.

I samband med férhojningen av anliggningsbidragen och
hojningen av kvotsiffran ar 1945 stadgades i kung. den °/s
1945, vilken tridde i kraft den */; samma ér, féljande dver-
gangsregler.

Hade landsting eller stad utanfor landsting pabdrjat upp-
forandet av nybyggnad eller om- och tillbyggnad av anstalt
for kroniskt sjuka och byggnads- eller éndringsarbetena ej
avslutats fore den */. 1945, skulle bidrag utga efter de nya
grunderna under forutsittning att anstalten ingick som led
i en av medicinalstyrelsen godkind plan.

4. Férlossningsvird:  Kung. utfdrdades */» 1937 och tridde i kraft */: 1938.
Hade landsting eller stad utanfér landsting efter den '/«
1935 paboérjat uppférande eller inridttande av barnbérdsav-
delning, kunde dock statsbidrag dérfor utgd om »synnerliga
skil dartill» forelago.

I detta sammanhang ma erinras om att 1941 drs befolk-
ningsulredning i sitt betinkande om forlossningsvarden f6-
reslagit, att de av utredningen forordade nya grunderna
skulle trida i kraft den /; 1946 men #ven gilla for saddan
forlossningsanstalt, vars uppférande eller inridttande pabor-
jats under tiden */.—*/s 1946. D& 1946 drs riksdag i likhet
med departementschefen ansdg att med provningen av be-
folkningsutredningens férslag skulle anstd, uttalades emel-
lertid »att de nya grunder for slutliga byggnadsbidrag, som
ma komma att beslutas, bora fi retroaktiv tillimpning &
samtliga de byggnadsféretag, som igangsatts efter 1945 ars
utgang».

5. Medicinsk barn-  Kung. utfirdades */, 1939 och trddde i kraft */: 1940.

sjukvdrd. Hade landsting eller stad utanfér landsting efter */. 1939 pé-
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bérjat uppférande eller inrittande av barnavdelning, finge
bidrag dndock utgd dir »synnerliga skiil» dirtill forelago.

6. Psykiatriska lasa-  Kung. utfirdades */; 1946 och tridde i kraft */, 1946.
rettsavdelningar. NAagra sirskilda overglngsregler finnas ej. Diremot stadgas
att frin kungorelsens tillimpningsomrade iro tills vidare un-
dantagna psykiatriska avdelningar i Stockholm, Géteborg,

Malmo, Uppsala och Lund.

Den nya anliggningsbidragskungérelsen bor givetvis gilla for sadana
vardplatser, vilkas anliggande pabérjats efter den nya kungérelsens ikraft-
tridande. For dessforinnan tillkomna platser inom férlossningsvarden éro
emellertid statsmakterna bundna genom ovannimnda riksdagsuttalande, en-
ligt vilket de nya bidragsgrunderna ansagos bora tillampas 4 samtliga bygg-
nadsfoéretag inom férlossningsvarden, vilka igdngsatts efter 1945 ars utgang.
I direktiven for statsbidragssakkunniga framhéll ocksa departementschefen,
att »vid bidragssystemets utformning torde beaktas angeligenheten av att
den successivt pagaende planlidggningen och utbyggnaden av den allminna
lasarettsvarden icke himmas i avbidan pa statsbidragsfragans 16sning». Med
hinsyn hirtill och fér vinnande av likformighet vilja statsbidragssakkun-
niga foresld, att den retroaktiva bestammelse, som statsmakterna redan bun-
dit sig for i fraga om férlossningsvarden, skall tillimpas for samtliga bi-
dragsberittigade virdgrenar. De foreslagna hojda bidragsbeloppen skola
salunda utga for samtliga vardplatser, vilkas anliggande paborjats efter ut-
gangen av ar 1945. En sa langt gdende retroaktivitet onodiggor den i flera
nuvarande kungorelser intagna bestimmelsen om retroaktiv tillimpning,
nir synnerliga skil déirtill dro i det speciella fallet.

I viss utstrickning innebir statsbidragssakkunnigas forslag en begriins-
ning av statsbidragsriitten. D& tuberkulos- och epidemivarden skulle avforas
fran statsbidragssektorn, bora platser inom nimnda virdgrenar ej erhdlla
anliiggningsbidrag, om de paboérjas efter den 30 juni 1949. I den man Kungl.
Maj:t dessforinnan beviljat anliaggningsbidrag enligt nuvarande kungérelser,
bora dylika bidrag givetvis utga oavsett tidpunkten for arbetenas igangsit-
tande.

Vidare dr att mirka att enligt statsbidragssakkunnigas férslag anligg-
ningsbidrag ej skall utga for s. k. ersattningsplatser. Direst platsernas an-
liggande paborjats fére de nya bestimmelsernas ikrafttriadande eller an-
liggningsbidrag dessférinnan beviljats, bor bidrag dock utga i enlighet med
nuvarande speciella kungorelser.

Vad nu sagts giller bidragsbeloppen. I fraga om de sirskilda statsbidrags-
villkoren angéende patientavgifter, normal beliggning o. s. v. ha de sakkun-
niga ansett, alt sidana vardplatser, vartill bidrag utgétt enligt de speciella
kungorelserna, skola betraktas som anliggningar, som erhillit bidrag enligt
den nya generella anlidggningsbidragskungérelsen.

Dé den nya bidragskungorelsen ej skulle avse tuberkulos- och epidemi-
varden, uppkommer fragan, huruvida de f6r dessa grenar i gillande kun-
gorelser intagna villkoren aven fortsittningsvis skola gilla eller om de nya
uppmjukade villkoren dndock skola iga giltighet. Det villkor, varom hir
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nirmast ir fraga, avser dispositionen av vardplatser for »frammande anda-
mals. DA forevarande vardgrenar i huvudsak éro firdigutbyggda och staten
diarfér skulle slopa dem fran bidragssektorn, synes det skaligt att for dispo-
sitionen av de en gang understddda vardplatserna ej skola tillampas string-
are regler dn som skulle gilla for de bidragsberiittigade vardgrenarna. De
nya dispositionsreglerna bora dirfor gilla for tbe- och epidemivarden.

Den nya bidragskungorelsen innehaller emellertid satillvida en skirpning
som den kriver att for erhallande av anliggningsbidrag en plan fér ifriga-
varande vardgren foreligger, under det att varken tbe- eller epidemikungo-
relsen fordrar nagon plan. Di ndgra nya anliggningsbidrag for dessa ej
skola ifragakomma, aktualiseras emellertid ej fragan om nagon plan harfor.

De psykiatriska lasarettsavdelningarna, som drivas av de tre storsta sté-
derna utanfér landsting, dro {ér nirvarande undantagna fran statsbidrag,’
sammanhiingande med en oklarhet om inneboérden av niamnda stiders sin-
nessjukavtal. Da statsbidragssakkunniga ansett dessa avdelningar béra in-
nefattas i det nya bidragssystemet, synes det skiligt att for vinnande av lik-
stillighet med andra huvudmaén, anlaggningsbidrag utgar for sadan avdel-
ning, som pabérjats efter den 30 juni 1946.

1 Aven de psykiatriska klinikerna i Uppsala och Lund idro undantagna hirifran.




Avd. II. Statsbidragssystemet for den
centraliserade varden.

Kap. 15. Oversikt 6ver den centraliserade virdens
organisation.

Inledning. I det foéregdende har behandiats den del av den slutna sjukvar-
den, som fér nirvarande drives i linsregi och dir varje sjukvardsomrade
har eller i en nira framtid kan beriknas fa tillgang till egen sepcialavdel-
ning. Framstillningen 6vergar nu till den centraliserade varden.

Inledningsvis m4a erinras om aftt for patienter fran frimmande sjuk-
vardsomraden sjukvirdens huvudmiin tillimpa en siarskild s. k. utomliins-
avgift, som icke obetydligt brukar dverstiga taxan for de egna patienterna.
Nagot rattsligt hinder fér ett dylikt system finnes ej, utan savil sjukhus-
lagen som nuvarande sirskilda statsbidragskungorelser ha forutsatt, att
dylika utomlidnsavgifier skola kunna uttagas. I den méan patienten sjilv ej
ar 1 stand att betala avgiften, uppkommer ett vanligt administrativt krav-
mal. Vid avrikningen mellan sjukvardsomréadet och patientens hemorts-
kommun skall en sirskild av Kungl. Maj:t utfirdad vardtaxa tillimpas.

For att i ekonomiskt hiinseende skapa iittnad for utomlinspatienterna
ha i atskilliga fall sirskilda avtal mellan sjukvardsomraden triffats. En
vanlig form #r att hemortslandstinget svarar foér skillnaden mellan utom-
linsavgiften och den avgift patienten skulle ha erlagt vid vistelse 4 ett
hemortssjukhus. Nir vid den centraliserade varden behov foreligger av var-
aktigt samarbete mellan flera sjukvérdsomraden for uppférande och drift
av s. k. centralanstalter, ha avtal om dylikt samarbete triffats mellan de
intresserade parterna.

Frigan om avrikningen mellan de olika huvudminnen av kostnaderna
fér utomlidnspatienter torde emellertid komma i ett delvis nytt lige vid
den fria sjukhusvardens genomférande. Dirvid har bland annat férutsatts
en sirskild avrikning om erforderlig vard ej kunnat beredas en patient &
dennes hemortssjukhus. Man har dirvid haft i atanke den specialiserade
varden. Enligt det forslag till avrikning, som framfordes av den av socialde-
partementet tillkallade sakkunnige hosten 1945, skulle utomlinsavgifterna
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maximeras till sjalvkostnaden vid det lasarett, som meddelat varden, varvid
dock nagon andel av kostnaderna for anliggningskapitalet ej skulle fa in-
riknas. Nagon forhojning av den statliga gottgorelsen for dylika utomléns-
patienter foreslogs ej.

DA centraliserad vird meddelas bland annat vid de statliga sjukvards-
inrittningarna Karolinska sjukhuset och Serafimerlasarettet, ma en kort-
fattad redogorelse limnas for avrikningsforfarandet mellan dessa sjukhus
och de sjukvardsomréden, som beligga platser & dessa sjukhus.

Stockholms stad och Stockholms lins landsting ha genom sérskilda av-
tal ratt till ett antal platser pa savil Serafimerlasarettet som Karolinska
sjukhuset. For dessa kontrakterade platser ha staden och ldnet limnat ett
platskostnadsbidrag — i princip svarande mot de faktiska anliggningskost-
naderna exklusive kostnaderna for de sirskilda undervisningsanordningar-
na — och betala, i den mén platserna beldggas, ett driftkostnadsbidrag.
Detta utgor for Serafimerlasarettets del cirka 56 % av den for lasarettet
redovisade varddagskostnaden efter avdrag for inflytande patientavgifter.
Fér Karolinska sjukhusets del beriknas driftkostnadsbidraget efter den
faktiska totalkostnaden for sjukhuset men ar maximerat till den genom-
snittliga vardkostnaden fér stadens respektive linets egna, pa flera special-
avdelningar uppdelade sjukvérdsinrattningar. Direst staden och linet upp-
visa dverbeliggning, utgar driftbidraget for det Sverskjutande antal dagar,
som motsvara stadens och linets befolkningsmiissiga andel i riksplatserna,
efter allminna salsavgiften pa Karolinska sjukhuset, varvid staden och la-
net dga tillgodorikna sig den avgift, som den sjuke sjalv kan ha erlagt.
Vid ytterligare éverbeliggning utgar med vissa modifikationer driftbidraget
enligt reglerna fér normal beldggning.

Ovriga landsting och stider utanfor landsting ha jamlikt Kungl. forord-
ningen den 30 juni 1937 (SFS 655/1937) att for en var patient, som &ar bo-
ende inom respektive omrade, erligga ett driftbidrag av kronor 2: 50 per
varddag under forutsittning antingen att patienten under vistelse inom
Stockholms stad eller lin insjuknat i den sjukdom varden avser, eller ock
att patienten erhallit hianvisning till Karolinska sjukhuset eller Serafimer-
lasarettet for vard, som ej kan beredas & landstingets respektive stadens
sjukvérdsinrittningar. Nimnda bidrag skall avrdknas 4 legosingsavgiften
for att bereda patienterna littnad. Vissa sjukvérdsomraden torde emellertid
dirjamte lamna ytterligare bidrag for att reducera patientavgifterna.

Reumatikervarden. Reumatiskt sjuka vardas foér nirvarande i stor utstrick- |
ning pa lasarettens och sjukstugornas allminna avdelningar samt & van- |
féreanstalterna. Vid sidan hiirav ha genom pensionsstyrelsens forsorg i an-
slutning till centrallasaretten i Lund, Norrkoping, Lidkoping, Vésteras och
Umea samt garnisonssjukhuset i Boden inréttats speciella avdelningar for |
vard av reumatiskt sjuka, omfattande sammanlagt 344 vardplatser. A dessa
avdelningar mottagas endast patienter, som ditremitterats av pensionssty-
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relsen. I Malmé och Vinersborg finnas avdelningar av motsvarande typ,
ehuru de nirmast tillkommit for viard av neurospatienter. Pensionsstyrel-
sen disponerar for sitt reumatikerklientel iven sammanlagt ett 60-tal vard-
platser 4 den ortopediska avdelningen vid Lunds lasarett samt 4 vanfére-
anstalten och Brostromska vardanstalten for barn i Géteborg. Ett relativt
stort antal reumatiskt sjuka mottages jimvil 4 pensionsstyrelsens fristaen-
de kuranstalter i Nyndshamn, Are och Tranés, vilka anstalter inrymma om-
kring 550 vardplatser. Dessa dro dock till visentlig del avsedda fér neuros-
patienter samt vissa andra sjuka, for vilka tillfredsstillande vardmojlig-
heter icke kunna pa annat satt ordnas. Slutligen vardas atskilliga fall av
reumatiskt sjuka & hem f6r kroniskt sjuka och enskilda sjukhem samt
under sommarméanaderna 4 brunns- och badanstalter.

Till grund for de speciella reumatikeravdelningarna vid centrallasaretten
— s. k. kuranstalter — vilka tillkommo under aren 1927—31, ligga sirskilda
avtal mellan pensionsstyrelsen och vederborande huvudman, vilka innehélla
i huvudsak féljande.

i. Landstinget forbinder sig att uppféra och med erforderlig apparatur utrusta
kuranstalten samt dér intill det antal, som anstalten normalt rymmer, till under-
sokning, observation och vard emottaga patienter, vilka ditsiindas enligt pen-
sionsstyrelsens beslut eller i enlighet med av styrelsen limnade féreskrifter.

2. Likarvarden & kuranstalten bestrides, direst ej annan overenskommelse
triffas, av Overlikaren & lasarettets medicinska avdelning ‘med hjilp av en bitri-
dande lidkare i underlidkares tjénstestillning. Fore nytillsittning av nigon av dessa
befattningar skall styrelsen beredas tillfille att yttra sig.

3. Pensionsstyrelsen foérbinder sig att frAn pensionsforsikringsfonden séka ut-
verka, att landstinget beviljas tvd amorteringslan, det ena till belopp motsvarande
kostnaderna for anstaltens uppférande samt dess beriknade andel i lasarettets
gemensamma undersoknings-, behandlings-, bad- och ekonomilokaler jamte erfor-
derliga personalbostiider, och det andra avsett foér bestridande av kostnaderna
for anstaltens moblering och utrustning. Bida ldnen 16pa i regel med 4,3 procent
arlig rinta.

4. Pensionsstyrelsen betalar fér virden av sina patienter dels en fastighetsav-
gift och dels en dagavgift.

Fastighetsavgiften utgar for ar med den annuitet, som erfordras for att med
tillimpning av i punkt 3 angivna rintefot under 50 ar férrinta och amortera nyss-
nimnda fastighetskostnad.

Dagavgiften avser i forsta hand ersiltning for undersokning, observation, be-
handling och annan vérd, kost, viirme, tviitt, belysning, betjéning, viss transport
av patienterna och deras effekter samt andel i lasarettets centrala administra-
tionskostnader. I dagavgiften inberiknas #ven kostnaden fér underhall av gard,
parker och vigar. Till grund for dagavgiftens beriknande skall i princip liggas
lasarettets sjilvkostnad for styrelsens patienter. Som sadan sjalvkostnad skall —
om och i den méan icke annorledes éverenskommes — anses lasarettets dagkostnad
for lasarettets egna avdelningar och kuranstalten gemensamt, diri dock icke in-
begripet kostnaderna fér lasarettets, inklusive kuranstaltens, uppférande, under-
hall och forsta uppsittning inventarier.

Under vart och ett av de femton férsta aren hetalar pensionsstyrelsen diarjamte
rinta och amortering 4 den engingskostnad, landstinget iklitt sig fér den forsta
uppsitiningen inventarier 4 kuranstalten. Denna kostnad ligges vanligen som en




del till dagavgiften. Vid kontraktets upphérande skall virdering figa rum av
samtliga da befintliga inventarier i kuranstalten, varefter det belopp, som dérvid
faststiilles, skall till styrelsen inbetalas.

5. Pensionsstyrelsen ar berittigad att taga kiinnedom om férhallandena & kur-
anstalten och genom ombud taga del av lasarettets rikenskaper, nir styrelsen si
finner erforderligt. En av styrelsen utsedd representant skall ock dga riitt nirva-
ra vid lasarettsdirektionens sammantriden, d& drenden férekomma, som anga sty-
relsens patienter, och dirvid deltaga i 6verliggningarna, men icke i besluten. Kal-
lelse angdende dylikt sammantride skall delgivas styrelsen.

6. Avtalen gilla for en tid av femtio &r. Pensionsstyrelsen &ér dock, om stats-
makterna icke skulle bevilja densamma erforderliga medel for bedrivande av in-
dividuell sjukvardsverksamhet, beriittigad att tidigare uppsiga avtalet. Skulle av-
talet till féljd hiirav upphora fore avtalstidens utgdng, skall rintan & fastighefs-
lanet for den da Aterstiende delen nedsittas till 3 procent. Styrelsen ir ock be-
riattigad att 6verlata avtalet pa annan statlig myndighet.

Landstinget dger ritt att efter tjugufem ar uppsiga avtalet, i vilket fall da ater-
sthende belopp av fastighetslanet skall vara till betalning foérfallet, dérest pen-
sionsstyrelsen si pafordrar.

7. Skulle mellan kontrahenterna uppstid meningsskiljaktighet rorande den vard
och behandling, som styrelsens patienter erhélla, skall tvistefrigan hinskjutas
till medicinalstyrelsens avgorande. Vid annan tvist rorande tolkningen eller till-
limpningen av avtalen eller rérande forhallanden, som #ga sammanhang med av-
talen, hiinskjutes fragan till en sirskild nimnd, av vilken pensionsstyrelsen och
landstingets forvaltningsutskott utse var sin ledamot och chefen for justitiede-
partementet ordféranden. Beslut av denna nidmnd ér ovillkorligen bindande.

Pensionsstyrelsens fristiende kuranstalter i Nynishamn och Are férval-
tas av aktiebolaget Kurortsverksamhet, i vilket aktiemajoriteten iges av
folkpensioneringsfonden. Anstalten i Tranas forvaltas av aktiebolaget
Tranas kuranstalt, vars aktiekapital till storre delen innehaves av aktiebo-
laget Kurortsverksambhet.

Den av pensionsstyrelsen bedrivna sjukvardande verksamheten tager nér-
mast sikte pa att i folkpensioneringens intresse férebygga eller hiva invali-
ditet och salunda forhindra eller uppskjuta den tidpunkt, da ritt till inva-
lidpension intrider. Med hinsyn hirtill emottagas framst kroniskt sjuka,
vilka eljest kunna befaras inom en niira framtid bliva invalider. Akut sjuka
omhiéndertagas mera sillan, ej heller sjuka, vilka overskridit 60 ars alder
eller vilkas sjukdom ér svarartad eller lingt framskriden, enér mdjlighe-
terna att forebygga eller hiiva arbetsoférmagan vanligen icke éro stora i dessa
fall. Personer, som befinna sig i god ekonomisk stéllning, kunna i allmin-
het icke heller bliva féremal for sjukvardande atgérder i forevarande ord-
ning, iven om alltfor sniva granser hirvid icke tillimpats.

Beslut om sjukvardande éatgirder i de individuella fallen fattas i regel
efter ansokan, som vederborande pensionsnamndsordférande insant till pen-
sionsstyrelsen. Emellertid forekommer i viss omfattning, att styrelsen i an-
ledning av ingiven pensionsansokan sjilv tager initiativ till sddana atgar-
der. Innan beslut om hjalp fattas, har styrelsen att taga under omprévning,
huruvida icke bidrag bor kunna paridknas av kommun, sjukkassa eller en-
skild person och goras till villkor fér pensionsstyrelsens ingripande. I regel
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pakallas bidrag med viss del av kostnaden fér sokandens uppehall och be-
handling & anstalten, motsvarande ligst en avgift av kronor 2: 30 per dag.
Alltefter patientens ekonomiska stillning kan avgiften hojas upp till kro-
nor 7:30 per dag. Aterstiende vérdkostnader bestridas av pensionsstyrel-
sen. I de fall da sokandens ekonomiska stillning dr si god, att pensionssty-
relsen med hénsyn hirtill icke anser sig kunna bestrida nagon del av vard-
kostnaden, kan sokanden beredas vird & styrelsens anstalter till sjialvkost-
nadspris. Dessutom finnes fér bemedlad patient méjlighet att erhalla vard
& en sirskild sjalvbarande avdelning vid kuranstalten i Tranés.

Friagan om reumatikervardens organisation och finansiering har varit
foremal for flera utredningar.

Statens sjukvardskommitté upptog silunda fragan till behandling i sitt
ar 1934 avgivna principbetiankande. I anslutning dértill och med beaktande
av vad vid nyssnidmnda drendes remissbehandling anférts verkstillde 7936
ars sakkunniga for pensionsstyrelsens invaliditetsférebyggande verksamhet
utredning och framlade forslag i amnet (SOU 1937: 23). 1941 drs reuma-
tikervardssakkunniga ha i tvenne betinkanden behandlat fragan (SOU 1944:
28 och 1945: 41).

Betriffande organisationen av reumatikervarden ha savial statens
sjukvardskommitté som 1936 Aars sakkunniga och hérda remissinstanser
i stort sett varit eniga om att de reumatiska ledfallen principiellt bora var-
das & avdelningar inom stérre sjukvardsinrittningar, bl. a. med hinsyn till
onskvirdheten att for konsultation ha tillgang till olika specialister. Ifraga
om vérdens utbyggande i 6vrigt gora sig diaremot olika meningar gillande,
1 det att nigra anse varden av de reumatiska sjukdomarna principiellt béra
ankomma pa de allmdnna medicinska och kirurgiska (ortopediska) av-
delningarna, medan andra férorda inriittande av sirskilda avdelningar for
dndamdlet i anslutning till den praxis, som pensionsstyrelsen inlett, dock
med den jimkningen att sddana avdelningar i stérre utstrickning in hit-
tills bora forestas av egna overlikare eller av bitridande éverlikare.

Reumatikervirdssakkunniga ansidgo det vara en primir angeligenhet att
tillse, att de akuta ledsjukdomarna och de initiala stadierna av de kroniska
artriterna fa tillridckligt tidig och tillrickligt langvarig vard. Denna vard
borde foretriadesvis dga rum pa invirtesmedicinska avdelningar.

For alt en av huvudménnen planerad utvidgning av den invirtesmedi-
cinska varden i stérre utstrickning skulle komma reumatikervarden till
godo, foreslogo de sakkunniga, att sirskilda delar av de utbyggda eller ny-
byggda invartesmedicinska avdelningarna skulle reserveras for reumatiker-
vard, huvudsakligen for artriter, och att fér byggande av sidana reserverade
véardplatser skulle utga statsbidrag. Dylika artritavdelningar kunde enligt de
sakkunnigas mening forliggas dven till andra invirtesmedicinska avdel-
ningar 4an dem vid centrallasaretten.

Enligt av de sakkunniga verkstillda berikningar skulle cirka 550 vard-
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platser pa detta siatt kunna vinnas for reumatikerfallen. Darigenom skulle
vardplatsbehovet for alla akuta fall samt upp mot hilften av de kroniska
artritfallen bli tillgodosett. Aterstdende platsbehov pa ungefir 500 A-platser
borde enligt de sakkunniga tillgodoses genom utbyggande av specialavdel-
ningar.

Med specialavdelning avsidgo de sakkunniga sirskild sjukhusavdelning,
helt avsedd for varden av reumatiska fall och i framsta rummet for lang-
variga och komplicerade fall av kroniska artriter, for vilkas behandling
utom invirtesmedicinsk #iven viss ortopedisk utrusining och sakkunskap
erfordras. Denna mellangrupp mellan sddana fall, som fordra en rent intern,
och dem, som behéva en rent ortopedisk behandling, vore den grupp, som
med nuvarande vardmojligheter hade svarast att erhélla en tillfredsstillan-
de vard.

De sakkunniga framlade en plan for specialvardens utbyggande, inne-
fattande atta specialavdelningar med var sitt upptagningsomrade.

Ifraga om finansieringen ansig statens sjukvdrdskommilté, att
staten borde helt svara for kostnaderna fér uppforande av speciella reuma-
tikeravdelningar samt for driften dirav — efter avdrag for inflytande pati-
entavgifter. Kommittén ansig nimligen hir vara friga om en vard, som
iicke limpligen kunde ordnas linsvis. Dirjamte anférdes, att da befintliga
anstalter {6r reumatikervard (pensionsstyrelsens) inrittats utan storre upp-
offringar fran respektive landstings och stiders sida, dven andra huvud-
min kunde fér sin medverkan till denna vards utvidgning goéra ansprak
pa liknande fordelar. Huvudmannaskapet for reumatikervarden skulle 'lik-
vil anfértros landsting och stider utanfoér landsting. Samma uppfattning
om huvudmannaskapet hade 1936 ars sakkunniga.

Da 1936 ars sakkunniga framforde ett mera vittgdende utbyggnadspro-
gram fér reumatikervarden, upptagande reumatikeravdelningar i sa gott
som varje lin, ansigo dessa sakkunniga, att kostnaderna for reumatiker-
avdelningarna med tillimpning av sjukvardskommittérs principer borde
biras av landstingen. Med hinsyn till statens ekonomiska intresse av reu-
matikervardens invaliditetsforebyggande uppgift foreslogo de sakkunniga,
att statsbidrag skulle utga till byggnadskostnaderna fér de féreslagna nya
avdelningarna med halva beloppet, dock maximerat till 5000 kronor for
vardplats, och att byggnadslanen for pensionsstyrelsens redan befintliga av-
delningar skulle regleras sd, att hilften av kvarvarande fastighetskostnader
skulle bestridas av staten och hélften av landstingen.

Vad vardkostnaden betriffar foreslogo 1936 ars sakkunniga, som fram-
lade forslag om avveckling av pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet
och reumatikervardens overforande pa landstingen, att landstingen skulle
svara for vardkostnaden for reumatikerna mot atnjutande av ett stats-
bidrag av 2 kronor per varddag A reumatikeravdelning under férutsattning,
att for patient 4 allmin sal uttoges en dagavgift av hogst 1 krona 50 ore.
For vard a invirtesmedicinsk avdelning foreslogs icke nagot statsbidrag.
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I remissyttrandena over 1936 ars sakkunnigas forslag hade fran bl. a.
vissa landstings och linsstyrelsers sida gjorts starka inviindningar mot den
ekonomiska merbelastning av landstingen, som detta forslags genomféran-
de skulle innebira. I vissa fall hade yrkats fasthallande vid sjukvardskom-
mitténs forslag, att kostnaderna foér reumatikervirden skulle biras av sta-
ten. I niigra av de fall, dir man bitratt forslaget att ligga denna uppgift pa
landstingen, hade péafordrats 6kade statsbidrag till exempel med tva tredje-
delar eller tre fjirdedelar av byggnadskostnaderna och stérre driftbidrag.
Aven dér hilftendelningsprincipen for byggnadskostnaderna godtagits, hade
papekats, att maximibeloppet 5 000 kronor hinférde sig till den byggnads-
kostnad av cirka 10 000 kronor per vardplats, som gillde vid tiden fér upp-
férande av pensionsstyrelsens lasaretisavdelningar, och att hinsyn till de
verkliga kostnaderna (vid tidpunkten fér remissyttrandenas avgivande) mo-
tiverade ett maximibelopp av 7 500 kronor. Slutligen hade fran nigra hall
framhallits, att med hénsyn till byggnadskostnadernas forinderlighet na-
gon maximering overhuvudtaget icke borde ifrdgakomma.
Reumatikervardssakkunnigas forslag innebar i huvudsak féljande.

De genom pensionsstyrelsens ingripande uppférda reumatikeravdelningarna i
Lidképing, Lund, Norrkoping, Umed och Visteras skulle ej blott formellt utan
ocksd reellt 6verforas pa vederborande landsting respektive stad genom att nu
gillande kontrakt mellan pensionsstyrelsen och vederbérande landsting respek-
tive stad uppsades till viss tidpunkt och byggnadslinen hos folkpensionerings-
fonden annullerades under férbehill, att vederbdrande huvudman férklarade sig
villig medverka till den utvidgning av avdelningen, som kunde befinnas énskvérd
for tillgodoseende av reumatikervardens behov.

Till dessa avdelningars utvidgande liksom till nyanliggning av specialavdel-
ning dvensom till vardplatser, som inretts i direkt anslutning till invirtesmedi-
cinska avdelningar och helt stiillas till reumatikervardens disposition, skulle utga
statligt byggnadsbidrag, i princip svarande mot hela kostnaden, dock att statens
kostnad i allminhet icke skulle beriiknas overstiga for plats 4 specialavdelning
15 000 kronor och for plats & reumatikeravdelning, ansluten till invirtesmedicinsk
avdelning, 10 000 kronor; Kungl. Maj:t obetaget att efter sirskild provning, dir
kostnaderna visentligt 6verstege dessa belopp, medgiva hogre bidrag.

Statligt driftbidrag skulle utga till vard av reumatikerpatient, som vardades pa
specialavdelning eller reserverad del av invirtesmedicinsk avdelning, dvensom
till patient med reumatisk artrit, som virdades & o6vrig del av invirtesmedicinsk
avdelning eller vid odelat lasarett eller sjukstuga, med i allminhet 3 kronor fér
virddag, men f6r utomlinspatient, som vardades & specialavdelning eller reser-
verad del av invirtesmedicinsk avdelning, med 4 kronor, allt under forutsittning
att hogre vardavgift icke avkriivdes patienten #{n 2 kronor; fér utomlinspatient
skulle det landsting patienten tillhérde bidraga med lika stort belopp som stats-
bidraget,

Sasom villkor fér byggnads- och driftbidrag till reumatikervarden foreslogs,
att huvudmannen uppgjort plan fér reumatikervardens ordnande, som blivit av
medicinalstyrelsen godkind.

Rérande formen for reumatikeranstalternas beldggande efter den 1
juli 1947, da pensionsstyrelsens ekonomiska understéd till reumatikervarden

borde upphéra, féreslogo de sakkunniga bland annat, att beliiggningen av
pensionsstyrelsens fristdende anstalter och, dir s av geografiska skél an-
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sages onskvirt, av dvriga rayonplatser borde ske centralt endast for sidana
fall, som sokte pension hos pensionsstyrelsen och av denna befunnes for
observation eller vard béra intagas pa anstalt, dock ej under lingre tid an
Kungl. Maj:t funne en sidan ordning behovlig. Under en 6vergangstid, innan
reumatikervarden hunnit utbyggas och sarskilt de kroniska artriterna kun-
de finna vard i tillricklig utstrickning, borde de av pensionsstyrelsen till-
lampade synpunkterna i fraga om foretrade vid konkurrens om plats for
personer, som syntes ha storre utsikter att genom behandlingen atervinna
arbetsforméga, tillimpas vid perifer beliggning genom vederborande over-
likare for de med statligt understéd uppforda rayonplatserna efter av me-
dicinalstyrelsen utfardade anvisningar.

Pensionsstyrelsens fristiende kuranstalter berordes av de sakkunnigas for-
slag, allenast i vad de mottoge reumatiskt sjuka. Med hinsyn till att dessa
anstalter fortfarande till storsta delen skulle komma att vara belagda med
annat klientel d4n reumatiskt sjuka, ansigo de sakkunniga, att nagon ind-
ring i dessa anstalters administrativa stéallning i 6vrigt ej nu borde goras. Fra-
gan om en fullstindig avveckling av pensionsstyrelsens sjukvérdande verk-
samhet borde enligt de sakkunniga goras till foremal for fortsatt utred-
ning, eventuellt i samband med neurosvardens ordnande i riket.

Niamnas ma vidare, att sommarkuranstalter, som av pensionsstyrelsen an-
litats fér vard av dess klientel, féreslogos i fortsiattningen skola efter prov-
ning av medicinalstyrelsen erhélla statsbidrag efter vissa grunder.

I sirskilda reservationer hade tva sakkunniga foérordat en utbyggnad i
forsta hand av sjalvstandiga specialavdelningar for reumatikerfallen. En sak-
kunnig ansag, att utbyggnaden av invirtesmedicinska avdelningar borde ga
férst och att med anordnandet av specialavdelningar, utora tor undervis-
nings- och forskningsdndamal, borde tills vidare ansti.

Vid remissbehandlingen av reumatikervardssakkunnigas férslag ha starka
meningsmotséittningar framkommit. Medicinalstyrelsen, pensionsstyrelsen,
medicinska fakulteten i Lund, Karolinska institutets lirarkollegium, statens
sjukhusutredning, svenska likaresillskapet, landstings- och stadsforbunden
samt sex av landstingens forvaltningsutskott ha i huvudsak forordat den s. k.
internlinjen. Speciallinjen diremot tillstyrkes av medicinska fakulteten i
Uppsala, centralstyrelsen for Sveriges likarférbund samt styrelsen for svens-
ka lasarettslikarforeningen och svenska provinsiallikarféreningen.

Betriffande séttet for reumatikervirdens finansiering ha atskilliga kritis-
ka synpunkter framkommit. En omprovning av statsbidragssystemet vore en-
ligt mangas uppfattning nodviandig.

Reumatikervardssakkunnigas férslag har varit foremal for riksdagens be-
handling. Departementschefen anforde i proposition nr 224 fér 4r 1946 bland
annat f6ljande.

Vid 6verviigande av vad i drendet framkommit iir jag for egen del icke beredd
att nu taga stindpunkt till de sakkunnigas forslag i vidare méan #n att jag an-

sluter mig till uppfattningen, att de akuta fallen och vissa andra dirfér limpade
fall béra framdeles, liksom hittills, i stérsta méjliga utstrickning emottagas for
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viard & vanliga invirtesmedicinska lasarettsavdelningar. Diremot finner jag, i
likhet med Atskilliga remissinstanser, det ur skilda synpunkter kunna starkt ifra-
gasiittas, huruvida man genom statsunderstéd bor stimulera till att vissa delar av
de invirtesmedicinska avdelningarna reserveras for reumatiker, diribland vissa
fall av kronisk ledgAngsreumatism. Innan stillning till denna friga tages, torde
det nuvarande statsbidragssystemet béra underkastas en oversyn i syfte att avi-
gabringa enklare och mera rationella grunder for statens bidrag till kroppssjuk-
varden, varvid dven spérsmilet om bidragsverksamhetens totala omfattning bor
uppmiirksammas. For ett uppskov med prévningen av de sakkunnigas forslag
talar dven den omstindigheten, att formerna fér reumatikervirdens utbyggande,
sivitt angar de kroniska fallen, niira sammanhinger med den dven i évrigt aktu-
ella fragan om ortopedvardens framtida organisation.

Det 4r min avsikt att, s snart limpligen kan ske, utverka Kungl. Maj:ts med-
givande till igangsittande av utredningar i nu berérda hinseenden. Erfarenhe-
ten har emellertid visat vanskligheten av att pa férhand beriikna tidpunkten for
sakkunnigutredningars slutférande och omsittning i praktiken. Det synes mig
dirfor angeliget att redan nu framhélla, att direktiven fér utredningen rérande
statsbidragsverksamheten béora si utformas, att den successivt pagaende planliagg-
ningen och utbyggnaden av den allmiinna lasareitsvarden i linen icke himmas i
avbidan pa statsbidragsfragans 16sning. Hirjimte torde atgirder bora vidtagas
for att tillgodose det mest triingande platsbehovet inom reumatikervarden, var-
vid givetvis bor beaktas, att ett féregripande av det slutliga stillningstagandet till
virdens allmidnna utbyggnad i gérligaste man undvikes.

I forsta hand synes bora ifragakomma att inriitta sjilvstindiga specialavdelning-
ar vid undervisningssjukhusen i Stockholm och Uppsala, en Atgird, varom full
enighet rader inom sakkunskapen. Jimsides hirmed torde bora undersokas mdoj-
ligheterna av att genom avtal mellan staten och vederbérande lokala huvudmin
fa till stind ett mindre antal sjilvstindiga reumatikeravdelningar i anslutning
till den plan, som framlagts i nu foreliggande betéinkande, varvid av remissinstan-
serna framférda erinringar rérande planens niirmare utformning torde béra skiin-
kas beaktande. Antalet dylika avdelningar torde tills vidare béra begriinsas till
2 a 3 med ett sammanlagt platsantal av hogst 250. Ifragavarande avdelningar torde
ekonomiskt sett bora i huvudsak baseras P& de principer, som tillimpats for gil-
lande avtal angfende pensionsstyrelsens reumatikeravdelningar. Detta innebir,
att vederbérande huvudman erhaller 1an fran folkpensioneringsfonden for avdel-
ningens inrittande och utrustning, vilka 1an sedan Aterbetalas genom avgifter, som
staten erliigger fér varden av reumatikerpatienterna. Jag utgar hirvid fran att av-
delningarnas storlek sa tillmites, att anstillande av en sirskild overlikare blir
motiverat. Vidare férutsitter jag, att linen si avvigas, att statens ansvar fér avdel-
ningarnas inrittande, inklusive deras andel i sjukhusens gemensamma lokaier,
begrinsas till det av de sakkunniga foreslagna maximibeloppet, 15 000 kronor per
plats. Mojligen torde hirjamte avtalstiden, som fér nuvarande avdelningar utgor
50 ar, bora med hinsyn till omstiindigheterna forkortas, forslagsvis till 25 a 30 ar,
med ritt for vardera parten att dessférinnan uppsiga avtalet. Uppsiges avtalet
frin statens sida till f61jd av omliggning av reumatikervardens organisation eller
finansiering, bor huvudmannen givetvis icke férsittas i simre situation in huvud-
mén, som icke slutit liknande avtal. Avtalen béra ock, i likhet med de gillande
kunna 6verlitas pa annan statlig myndighet dn den avtalsslutande.

I sak innebiir den silunda skisserade I6sningen allenast en fortsiittning pa den
vig, som redan betritts av pensionsstyrelsen. Savitt nu kan bedémas utgér den
intet hinder fér ett inordnande vid lamplig tidpunkt av reumatikervarden i den
allméinna lasarettsvarden, direst detta sedermera skulle bli statsmakternas be-
slut. Skulle dirvid de reumatologiska specialavdelningarna som siddana komma att
upphoéra, torde deras lokaler och inventarier utan stérre oméndringar kunna an-
vindas for annat sjukvardsindamal.
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I princip delar jag de sakkunnigas uppfatining, att pensionsstyrelsens befatt-
ning med reumatikeravdelningarna vid lasaretten bor avvecklas. Tills vidare torde
emellertid undersékningarna om reumatikervardens uthyggande avtalsviigen bora
anfortros at pensionsstyrelsen, som dock dirvid bér samradda med medicinalsty-
relsen. Nya avtal bora understillas Kungl. Maj:t fér prévning och godkidnnande.
Samtliga avtal kunna sedermera vid onskad tidpunkt 6verflyttas pd medicinal-
styrelsen, direst icke beslut fattas om deras annullering i enlighet med de sak-
kunnigas forslag.

Beliiggningen av reumatikeranstalterna torde tills vidare, liksom hittills, bora
ske centralt genom pensionsstyrelsens forsorg. Frigan om perifer beliggning av
dessa anstalter torde fi upptagas till omprovning i samband med det slutliga
stillningstagandet till reumatikervardens utbyggande.

I anslutning till vad departementschefen anfort beslét 7946 drs riksdag
bemyndiga Kungl. Maj:t att lata triffa avtal angdende inrittande vid dérfor
lampade sjukhus av ytterligare hogst 250 vardplatser for reumatiskt sjuka,
dock att statens ekonomiska ansvar for vardplatsernas inriltande och andel
i vederborande sjukhus’ gemensamma lokaler icke skulle dverstiga 15 000
kronor per plats. Nagot dylikt avtal har dnnu icke traffats.

Ortoped- och vanforeviarden. Ortoped- och vanforevarden i riket ombesor-
jes dels vid fyra i enskild regi drivna fristiende vanforeanstalter, forlagda
till Stockholm, Goéteborg, Hilsingborg och Hérndsand, dels vid S:t Gorans
sjukhus i Stockholm och vid lasaretten i Malmé, Lund och Orebro.

De enskilda vanféreanstalterna lamna sjukviard och yrkesundervisning.
1 térevarande sammanhang kommer dock blott den sjukvardande verksam-
heten att behandlas. Hirtill lamnar staten enligt kungl. brev den 23 april
1937 bidrag med hogst kronor 5: 50 per varddag, under forutsitining av en
maximal virddagsavgift av 1 krona. Till poliklinikerna utgéir ett bidrag av
hogst 1250 kronor per anstalt och kvartal. Slutligen utgar bidrag med tva
tredjedelar av kostnaderna for erforderliga stodjebandage och proteser &t
patient, som behandlas for vanforhet, pa villkor att patienten beredes mot-
svarande férman.

Statsbidragen utbetalas av medicinalstyrelsen, som dérvid har att iakttaga,
bland annat, att statsbidraget icke ma for nagot ar 6verstiga den enligt veder-
borligen granskade rikenskaper funna skillnaden mellan de sammanlagda
verkliga driftkostnaderna for anstalten, & ena, samt summan av dagavgifter-
na ochb andra fran anstaltens drift inflytande inkomster, & andra sidan.

Jamlikt sarskilt medgivande av 1939 ars riksdag ma Kungl. Maj:t, pa
framstillning av vederborande forening, bevilja erforderligt fyllnadsbidrag,
om och i den man summan av statsbidraget och patientavgifterna icke for-
slar till bestridande av de enligt vederborligen granskade rikenskaper funna
verkliga driftkostnaderna vid hithérande anstalter samt underskottet icke
kan tickas med andra for dndamaélet tillgingliga medel. Fyllnadsbidrag ut-
gar dock endast under villkor, att anstaltens inkomst- och utgiftsstat for bi-
dragséaret godkéants av medicinalstyrelsen.
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Forutom bidrag till driften forekomma statsanslag till speciella indamal,
t. ex. {or anordnande av vissa lokaler. Dérjamte bidrager staten till resor for
vanféra och kuratorsverksamhet vid vanféreanstalterna.

Svenska vanféreanstalternas centralkommitté har i sina petita for bud-
getarel 1947/48 hemstillt, dels om indrade grunder fér bidrag till vanfére-
anstalterna, dels ock om héjning av bidraget till kuratorsverksamheten. De-
partementschefen avvisade emellertid i statsverkspropositionen 1947 (femte
huvudtiteln, s. 252 och 257) dessa dskanden med hinvisning till pagaende
utredningar hos dels ortoped- och vanférevardssakkunniga, dels statsbidrags-
sakkunniga fér hilso- och sjukvarden.

For de ortopediska lasarettsavdelningarna limnar staten tillskott allenast
till stodjebandage och proteser. Bidraget utgir med tva tredjedelar av kost-
naderna hirfor under villkor, att patienten beredes motsvarande férméan.
Dylikt bidrag ma utgd jamval till anstalt for kirurgisk tuberkulos for pa-
tient, som darstides polikliniskt behandlas for vanférhet.

I detta sammanhang synes limpligen kunna behandlas det s. k. Eugenia-
hemmet i Stockholm. Delta drives av sillskapet Eugeniahemmet, som har
till uppgift att bereda bostad, vard och underhall at fattiga, obotligt sjuka
och vanféra barn fran hela landet. Inalles finnas 175 vardplatser.

For hemmets drift utgar statsbidrag bl. a. fér hégst 35 vardplatser & hem-
mets sjukavdelning med 5 kronor 50 ére per dag och patient under villkor
att avgift icke uttages med hogre belopp #n 1 krona for dag och patient.
Statsbidrag ma icke utan sirskilt medgivande av Kungl. Maj:t utga for flera
platser &n medicinalstyrelsen faststiillt sisom motsvarande normal beligg-
ning av hemmet. Aven fér Eugeniahemmet kan sirskilt fyllnadsbidrag utga
for uppkommet driftunderskott.

Statsbidrag utgar vidare for erforderliga stodjebandage och proteser &t
patient, som vid hemmet behandlas fér vanférhet, med tv tredjedelar av
kostnaderna, pa villkor att patienten beredes motsvarade férman. Bidragen
utbetalas kvartalsvis i efterskott.

Frégan om huvudmannaskapet och kostnadsfordelningen fér ortoped- och
vanférevarden har varit féremal for flera sakkunnigeutredningar. Amnet har
sdlunda behandlats av 7918 drs vanforevdirdssakkunniga och statens sjuk-
vardskommitté samt av 1946 drs ortoped- och vanférevdirdssakkunniga i ett
under hosten 1948 avlimnat betinkande.

Sistndmnda sakkunniga foresla att ortopediska kliniker skola inrittas vid
lanslasaretten och den ortopediska varden ingd i den vanliga linsvarden.
Varje klinik skulle omfatta minst 50 vardplatser. Vid berikningarna av vird-
behovet ha ortoped- och vanforevirdssakkunniga utgatt fran, att kustsana-

toriernas verksamhet skall avvecklas och klientelet behandlas pa ortope-
diska kliniker.

Kirurgisk tuberkulos. Vard av kirurgisk tuberkulos meddelas dels vid en-
skilda anstalter, dels vid landstings- och storstadsanstalter. Statsbidrag utgar
for driften av dessa anstalter enligt kungorelse den 23 april 1937 (nr 209).
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Enskilda anstalter iro Apelviken, Styrso, Solhem och Kronprinsessan Vic-
torias kustsanatorium Barkakra (samtliga A-anstalter) samt Guldbréllops-
minnet, Nyndshamn (B-anstalt).

Landstings- och storstadsanstalter finnas vid S:t Gorans sjukhus och Barn-
sjukhuset i Goteborg (A-anstalter) samt Goteborgs kustsjukhus 4 Anundon
(B-anstalt).

Bidragsgrunderna iro foljande.

Statsbidrag utgar till av férening eller stiftelse drivna anstalter med 3 kro-
nor 25 ore for A-platser och 2 kronor for B-platser samt till landstings- och
storstadsanstalter med 1 krona 50 ére for A-platser och 1 krona for B-plat-
ser. Bidrag utgar endast for vardplats, som ér Gppen under hela dret och
for vilken icke uttages hogre avgift an 1 krona per dag och patient. Driftbi-
draget till enskild anstalt ma i intet fall utgd med hogre belopp per ar én
skillnaden mellan anstaltens verkliga driftkostnader och summan av patient-
avgifterna och andra fran anstaltens drift harflytande inkomster. Vid sidan
hirav ma till A-anstalt utgd statsbidrag med tva tredjedelar av kostnaderna
tor erforderliga stodjebandage av mera permanent karaktér it patient, som
behandlas vid anstalten, pa villkor att patienten beredes motsvarande for-
mén.

Jamlikt sirskilt medgivande av riksdagen ma Kungl. Maj:t, pA framstall-
ning av vederbérande huvudman, bevilja erforderligt fyllnadsbidrag, i den
méan summan av statsbidraget och patientavgifterna icke forslar till bestri-
dande av de enligt vederborligen granskade rikenskaper funna verkliga drift-
kostnaderna vid hithérande enskilda anstalter samt underskottet icke kan
tickas med andra for indamalet tillgingliga medel. Sasom villkor for ratt
for anstalt att komma i atnjutande av fyllnadsbidrag giller, att anstaltens
inkomst- och utgiftsstat for bidragsaret skall ha godkénts av medicinalsty-
relsen.

Anliggningsbidrag till anstalter for kirurgisk tuberkulos har ursprung-
ligen forutsatts skola utgi efter samma grunder, som gilla for uppforande
av tuberkulossjukvardsanstalter men med hinsyn till de enskilda huvud-
minnens ekonomiska situation har bidraget for deras del pa senare tid
utgatt med praktiskt taget hela kostnaden.

Nu gillande statsbidragsregler ha tillkommit i huvudsak i enlighet med
ett av statens sjukvardskommitté framfort forslag. Aven denna vardgren in- |
gar emellertid i det problemkomplex, som 1946 drs ortoped- och vanfére-
vardssakkunniga haft att utreda.

Centralanstalter foér radioterapi. For radioterapi finnas tre centralanstal-
ter, vilka upprittats med bidrag av medel ur Konung Gustav V:s jubileums- |
fond.

En av anstalterna ir ansluten till Karolinska sjukhuset i Stockholm och
drives som en del av detta sjukhus. De tvAd dvriga centralanstalterna aro
anslutna till lasarettet i Lund och till Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg.
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Lundaanstalten betjinar de sydligaste linen och drives genom avtal mel-
lan forvaltaren, Malméhus lins landsting, och stiderna Malmé och Hilsing-
borg samt landstingen i Kristianstads, Hallands, Kronobergs, Kalmar norra
och sédra och Blekinge lin. Till anliggningskostnaderna har staten jamte
jubileumsfonden lidmnat ett anslag & 1,1 mkr, under det att nyssniamnda
landsting, som foérvirvat vissa vardplatser, bidragit med tillhopa 362 000
kronor.

Goteborgsanstalten har sydvistra Sverige till upptagningsomrade. For-
utom Goéteborgs stad, som dr huvudman fér kliniken, ha landstingen i Go-
teborgs och Bohus, Hallands, Alvsborgs, Skaraborgs och Virmlands lin ge-
nom en total kapitalinsats av 1,2 mkr skaffat sig ett antal vardplatser. Sta-
tens totala anliggningsbidrag har varit 0,s mkr.

De bada anstalterna forvaltas pd samma sitt som motsvarande moder-
sjukhus, dock att Kungl. Maj:t dger utse en revisor att deltaga i gransk-
ningen av de rikenskaper, som skola ligga till grund fér berikningen av
utgdende statsbidrag.

Driftkostnaderna vid de bada anstalterna skola fordelas mellan de olika
parterna pa foéljande satt.

1. For patient erligges legosiingsavgift med det belopp, som utgar & diremot
svarande vardplats 4 lasarettet i Lund respektive Sahlgrenska sjukhuset i Gote-
borg for patient med hemvist inom Malméhus Iins landstingsomrade respektive
Goteborgs stad.

Landsting eller stad, som icke deltager i landsting, skall fér varje patient, som
intages & ifrAgavarande centralanstalter och som vid intagningen ir bosatl eller
— dir legosiingsavgiften jamlikt lagen om fattigvarden eller lagen om samhiillets
barnavéird erligges av fattigvirdssamhiille eller kommun — #dger hemortsriitt inom
vederborande landstings omréde eller i stad, som nu sagts, bidraga till bestridan-
det av vardkostnaderna dels med ett belopp fér underhallsdag av 2 kronor 50 ore
4 centralanstalten i Lund och 3 kronor & centralanstalten i Goteborg dels ock,
direst legosiingsavgiften for dag och patient utgiatt med belopp understigande de
fér respektive anstalter salunda angivna bidragsbeloppen, med ett belopp mot-
svarande skillnaden mellan 4 ena sidan vid férstnimnda anstalt 2 kronor 50 6re
och vid sistnimnda anstalt 3 kronor och andra sidan den vid anstalten uttagna
genomsnittliga legosiingsavgiften.

Den del av dagkostnaden, som icke tickes genom legosingsavgiften och lands-
tingets eller stadens bidrag, giildas av statsmedel, betriffande centralanstalten i
Lund helt intill ett belopp av 2 kronor 50 6re for underhillsdag samt betriiffande
centralanstalten i Goteborg helt intill ett belopp av 3 kronor fér underhallsdag.
Hirutdver géldas av statsmedel hiillften av den dagkostnad, som Aterstar ogulden,
dock hogst intill ett belopp av 3 kronor for underhallsdag.
al—b. Hiarvid beteck-

1
nas med a samtliga driftkostnader vid lasarettet i Lund respektive Sahlgrenska
sjukhuset i Géteborg enligt av medicinalstyrelsen bestimd uppstillning, med b kost-
naden f6r rontgenbehandling och radiumapplikation i vederbérande centralanstalts
behandlingsinstitut betriffande de & centralanstaltens virdavdelningar intagna pa-
tienterna och med n hela antalet underhallsdagar vid sjukhuset.

2. Hela kostnaden fér réntgenbehandling och radiumapplikation i centralanstal-

ternas behandlingsinstitut av 4 anstalterna intagna patienter bestridas av stats-
medel.

Dagkostnaden skall utriiknas for kalenderar enligt formeln

11—481159
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Vid berikningen av nyssberérda kostnad skail gilla, att statsbidrag utgar till
kostnaderna for behandlingen & institutet med s& stor del av de i vederbérlig ord-
ning utriknade sammanlagda kostnaderna for institutets verksamhet, som antalet
behandlingar for vederbérande centralanstalts klinikpatienter utgor av hela antalet
behandlingar.

I fraga om kostnadsfordelningen fann statens sjukvdrdskommitté, att
hir vore »fraga om en starkt centraliserad vird, for vars administration —
med vissa undantag — landstingens respektive icke-landstingsstidernas
medverkan icke dr pakallad eller ens lampad, medan en o6verflytining av
landstingens bidrag till staten skulle vara dgnad att i icke ringa man verka
skatteutjamnande>.

Centralanstalternas huvudmdn ha i framstillningar under ar 1946 hem-
stillt om forhéjda driftbidrag. Medicinalstyrelsen ansig i yttrande darover
det skiiligt, att staten skulle pataga sig ytterligare kostnader for driften av
nu ifragavarande anstalter men foreslog, att det nuvarande systemet skulle
slopas och i stillet bidraget skulle utgd med ett enhetsbelopp av 6 kronor
per underhallsdag i enlighet med vad som giller for den neurokirurgiska
kliniken i Lund.

I statsverkspropositionen till 1947 ars riksdag (femte huvudtiteln s. 246)
behandlades detta arende. Departementschefen forordade en provisorisk
héjning av det rorliga driftbidraget for Lundaanstaltens del med 50 ore per
varddag. Diremot avvisades en omliggning av bidragssystemet i &vrigt,
varvid framholls féljande.

For egen del vill jag icke forneka, att de foér nirvarande gillande bestimmel-
serna om statsbidrag till centralanstalterna for radioterapi erbjuda vissa svérig-
heter vid tillimpningen och att ett enklare statsbidragssystem dirfor vore onsk-
virt. Det oaktat anser jag mig icke for niirvarande kunna fororda den av medici-
nalstyrelsen ifragasatta omliggningen av statsbidragssystemet. Den niirmaste an-
ledningen hirtill #r, att de sirskilda sakkunniga, som inom socialdepartementet
tillkallats for att verkstilla 6versyn av grunderna och villkoren for statens bidrag
till hiillso- och sjukvérden, torde komma att till omprévning upptaga dven fragan
om statsbidragen till nu ifrdgavarande anstalter och att det dirfér knappast kan

anses limpligt att genom en siddan omliggning, som medicinalstyrelsen ifraga-
satt, foregripa de resultat, vartill nimnda omprévning kan komma att foranleda.

Neurokirurgi. For neurokirurgi finnas riksavdelningar vid Serafimerlasa-
rettet i Stockholm och vid lasarettet i Lund. Dérjamte finns en neurokirur- |
gisk avdelning vid lasarett i Stockholm samt planeras sidana avdelningar
i Goteborg och Orebro.

Avdelningen i Lund utgér centralanstalt for de sédra delarna av Sverige. |
Malméhus ldns landsting star som huvudman, men sérskilda avtal om sam-
arbete ha triffats med stiderna Malmé och Hilsingborg samt landstingen |
i Kristianstads, Hallands, Kronobergs, Blekinge, Kalmar norra och sodra |
samt Jonkopings 1dn. Dessa omraden ha att for sina patienter erligga dels |
en platskostnadsavgift, motsvarande rinte- och amorteringskostnaderna, |
dels ock ett driftkostnadsbidrag. Staten limnar bidrag till driftkostnaderna
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men ej till anliggningskostnaderna. Reglerna om driftkostnadernas fordel-
ning aterfinnas i kungl. brev 31 maj 1946, som dirom innehaller foljande.

1. Statsbidrag utgar med ett belopp av 6 kronor fér underhallsdag vid avdel-
‘ningen.

2. Av patient, som intages & avdelningen, m4, oavsett var han ar hemmahérande,
uttagas en legosiingsavgift vid vard & allmin sal eller dirmed likstidllt rum av
hogst 2 kronor 50 ore per dag.

3. Av landsting eller stad, som icke deltager i landsting, ma for varje patient,
som intages & ifrAgavarande avdelning och som vid intagningen #r bosatt eller
— dér legosingsavgiften jamlikt lagen om fattigvirden eller lagen om sambhiillets
barnavard erligges av fattigvardssamhille eller kommun dger hemortsritt inom
vederbérande landstings omrade eller i stad, som nu sagts, sisom bidrag till be-
stridandet av vardkostnaderna uttagas dels ett belopp av 2 kronor 50 ére for un-
derhéllsdag, dels ock ett belopp motsvarande hogst skillnaden mellan 4 ena sidan
' verkliga dagkostnaden vid lasarettet i dess helhet och 4 andra sidan summan av
legosiingsavgiften samt statens och vederbérande huvudmans fasta bidrag per
underhallsdag.

- Statens sjukvardskommitté ansig betriffande kostnaderna fér den neuro-
ikirurgiska varden, att staten borde helt bestrida desamma, i den man in-
flutna patientavgifter och avkastningen fran foér idndamalet icke tillging-
liga fonder forsla. Denna férdelningsgrund férordades ocksa av Malmdéhus
lans landsting, som emellertid alternativt framférde en 16sning om samma
kostnadsférdelningsprincip, som géller for radioterapi. Pa forslag av depar-
tementschefen avbojde emellertid 1946 drs riksdag dven detta alternativ.

Vid framrikningen av statsbidraget utgick departementschefen (femte
huvudtiteln, s. 275) i stillet fran att den neurokirurgiska avdelningen
skulle bli omkring 50 % dyrare i drift éin lasarettets Gvriga avdelningar.
Vérddagskostnaden for neurokirurgiska avdelningen angavs till 18 kronor
per viarddag. Nyssnamnda berikningsmetod innebar i viss man en nyhet.
Departementschefen betonade, att det lage »i sakens natur att framtida er-
farenhet kan giva vid handen, att de ifrigasatta enskildheterna i villkoren
i ett eller annat avseende béra indras. Aven foriandringar i penningvirdet
kunna tinkas goéra jamkningar pékallade. I dylik hindelse far givetvis
fragan upptagas till vederborlig omprovning».

Thorax-kirurgi.’ Ett konkret forslag till organisation av lungtuberkulo-
sens Kirurgiska behandling framlades ar 1943 av en kommitté inom Svenska
l\Nationalf{‘)reningen mot tuberkulos, bestdende av professorerna E. Key och
'Gunnar Nystrém, docenten Alf Westergren och med. d:r John Lundquist.
Forslaget innebar i huvudsak f6ljande.

Efter att hava framhallit angeligenheten av att operationer av lungtuberkulos
’utfﬁras av kompetent, pa detta omrade vil utbildad kirurg, liksom ocksa att varje
kirurg, som sysslar med dylika operationer, har ett tillrickligt stort material
till sitt forfogande samt att ett intimt samarbete mellan tuberkuloslikare ager rum,
ha kommitterade framfért férslag om en centralisering av den kirurgiska be-

* Thorax-kirurgi = kirurgisk behandling av brostorganens sjukdomar for dels lungtuberkulos,
dels icke tuberkuldsa sjukdomar.
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handlingen av tuberkulos. Enligt kommitterades mening borde dylika centralan-
stalter i forsta hand knytas till universitetsklinikerna i Uppsala och Lund samt
till Karolinska sjukhuset. P4 lingre sikt vore emellertid ytterligare centralanstal-
ter troligen erforderliga. I andra hand borde déarfor sidana anstalter inrittas i
Goteborg samt i 6vre Norrland, forslagsvis i Boden. Kommitterade ansago sig emel-
lertid icke kunna férorda en koncentration av den kirurgiska lungtuberkulosbe-
handlingen enbart till centralanstalter, bland annat pd grund av att en dylik
organisation skulle medfora krav pa anstalter av sadan storlek, att byggnads-
bidrag hiirfér knappast kunde péariknas. Vid flera lasarett utféras for nidrvarande
operationer foér lungtuberkulos med god framgang av en del lasarettslikare, som
ha speciellt mtresse av denna del av kirurgien. En foérutsitining syntes emel-
lertid vara att — for bibehallande och utveckling av kirurgens tekniska fardighet
— mer kridvande kirurgiska ingrepp utféras pd minst 25 sjukdomsfall per ar.
Kommitterade skisserade slutligen som ett framtida program inréttande av special-
avdelningar for all thoraxkirurgi. I dessa borde vardavdelningarna for kirurgisk
behandling av lungtuberkulos ingd som en visentlig del.

I friga om anliggningskostnaderna foreslogo kommitterade, ait uppforandet av
ifrdgavarande centralanstalter skulle helt ankomma péa staten. Driftkostnaderna
ddremot skulle tickas savil genom legosingsavgifter frin patienterna som genom
avgifter fran landstingen och statsbidrag. Patienterna borde i minsta mdjliga
grad belastas med legosiingsavgift. Landstingens bidrag borde ej utga med hogre
belopp in som svarar mot vardkostnaden vid deras egna lasarett med kirurgisk
avdelning. Slutligen borde statsbidrag i forsta hand utgd sdsom for patient vid A-
anstalt for lungtuberkulos. Staten skulle dérutéver bestrida de driftkostnader, |
som ej pA ovan angivet sitt blivit tickta. Som férebild vid avgiftsberikningen |
borde tagas Karolinska sjukhusets riksplatser. Med hiinsyn till sjukdomens lang-
variga natur borde emellertid den avgift, som patienten sjilv skall erligga, siittas
lagre, t. ex. till 2 kronor, och landstingets bidrag silunda komma att utgoéra skill-
naden mellan avgiften i allmén sal p4 Karolinska sjukhuset och 2 kronor. Detta
forslag uteslote dock icke, att landstingen skulle dga ritt att for patienter fran
eget lin sjilva bestimma patientens del av avgiften, varigenom landstingets eget
bidrag borde héjas eller sinkas i motsvarande mén. Aterstdende driftkostnader
skulle helt ankomma pé staten.

Med hinsyn till begrinsningen av centralanstalterna till Uppsala, Lund och
Stockholm borde varje anstalt erhalla sitt upptagningsomride.

I anslutning till férenimnda utredning har kommissionen for forhand-
lingar om Karolinska sjukhusets fortsatta utbyggande utrett mojligheterna
att staten i samverkan med Stockholms stad och lin skulle vid Karolinska
sjukhuset uppfoéra en thoraxkirurgisk avdelning for sivil lungtuberku-
I6sa som icke tuberkuldsa fall.

I enlighet med denna utredning har 1946 ars riksdag pa forslag av Kungl.
Maj:t (prop. 101/1946) godként ett forslag om samarbete mellan staten,
staden och lidnet for bland annat en thoraxkirurgisk klinik vid Karolinska
sjukhuset & inalles 100 platser, varav 80 skulle vara riksplatser.

Kostnaderna fordelas mellan parterna efter samma regler som galla for
Karolinska sjukhuset i 6vrigt.

|

Welanderhem. For vard av barn med medfédd eller i spid alder adragen
syfilis ha inrittats s. k. Welanderhem, uppkallade efter professorn Edvard |
Welander. Tre hem, tillkomna efter privata initiativ men med bidrag fra an
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det allmiinna, ha funnits med forliggning till Stockholm, Goteborg och Mal-
moé. I samband med andra virldskriget ha de tva sistnimnda anstalterna
nedlagts. Som riksanstalt kvarstdr dirfér numera endast det i Stockholm
‘beligna Lilla hemmet, som har en medelbeliiggning av runt 30 barn.

Lilla hemmet star under férvaltning av en sirskild styrelse. Hemmet for-
fogar 6ver vissa donationsmedel. Avkastningen dédrav dr emellertid icke till-
ricklig for att ticka driftunderskottet, utan statsverket har sedan atskillig
tid limnat bidrag till driften. Som villkor foér bidraget giller, att varden
ar avgiftsfri.

Véarden av patienter med medfédda lipp- och gommissbildningar. Det be-
riknas, att arligen cirka 200 barn med lipp- och gommissbildningar fodas
1 Sverige. De flesta av dessa barn opereras foér niirvarande vid Kronprinses-
‘san Lovisas vardanstalt och Goteborgs barnsjukhus, ett mindre antal vid
Serafimerlasarettets plastikkirurgiska avdelning samt enstaka fall av ki-
‘rurger i landsorten. Efterbehandlingen — protes- och talbehandling — sker
hos specialutbildade tallirare, framfor allt vid Karolinska sjukhusets fo-
niatriska poliklinik, samt vid ett 4 Lidingé befintligt hem fér talundervis-
ning at barn med gomdefekter.

Kostnaderna fér operation av barn med kluvna lippar eller gommar be-
stridas for nérvarande av huvudmannen fér vederbdrande sjukhus, dock
med bidrag fran pensionsstyrelsen. Sistndmnda bidrag utgir i regel med
*/» av kostnaderna f6r barnets vard 4 allmin sal, dock med hogst 4 kronor
per varddag och med sammanlagt hogst 200 kronor. Gomhemmet i Lidingo
drives av Réda Korset med bidrag likaledes av pensionsstyrelsen. Detta bi-
drag utgdr fér barn fran mindre bemedlade hem med ?/, av kostnaderna,
dock med hogst 150 kronor per manad under som regel 4 manader.

Statens sjukvdrdskommitté behandlade forevarande friga i silt princip-
betinkande. Kommittén ansig, att da hir gillde en stark centraliserad vard,
staten borde hjilpande trida emellan, férslagsvis efter samma grunder,
som tillampades for den radioterapeutiska Lunda-anstalten. VArden borde
tills vidare meddelas i Stockholm och Géteborg.

Medicinalstyrelsen har i en den 20 juni 1946 dagtecknad utredning ansett
det pakallat, att frin statens sida atgirder vidtagas i syfte att garantera,
dels alt alla barn med invalidiserande missbildning, som kunna bli féremal
for korrigerande behandling, erbjudas tillfille hértill vid laimplig tidpunkt,
dels ock att sjukvardens resurser att mottaga dem till behandling bli till-
riackliga. Forslaget innebar i huvadsak féljande.

En anmilningsplikt skulle infoéras for likare eller barnmorska, som bitrider
vid foérlossning och dirvid finner, att barn #r behiftat med missbildning. Dér-
jamte skulle foreskrivas skyldighet for barnets féridldrar eller vardare, att lata
barnet underga erforderlig behandling for att hiva eller i mojligaste man minska
lytet. Staten skulle bestrida kostnaderna for alla med erforderlig kirurgisk be-
handling, foniatrisk undervisning, protesbehandling och tandregleringsbehandling
av ifrdgavarande barn forenade utgifter avensom fér de resor, sivil for barnen
som deras vardare, vilka erfordras foér erhallande av denna behandling och
undervisning.
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Samtliga barn, som #ro i behov av vird for lipp- och gomdefekter, kunde bere-
das rum & nu befintliga vardplatser. Allteftersom mindre antal vardplatser a
Kronprinsessan Lovisas vardanstalt skulle kunma disponeras for vard av barn
med medfédda lipp- och gomdefekter, borde desamma &verforas till den av
styrelsen foérordade kirurgiska avdelningen & pediatriska kliniken vid Karoliuska
sjukhuset. I den man behandlingen skulle komma att iiga rum pa icke statliga sjuk-
hus skulle statsverket for samtliga vardade patienter limna sjukhuset full ersitt-
ning, tickande sdvill drift- som platskostnaden.

For efterbehandlingen behdvde ytterligare inrittas ett hem for foniatrisk be-
handling och protesbehandling av gomdefekta barn (gomhem) i Goteborg. Savil
detta hem som det befintliga gomhemmet i Lidingé skulle enligt styrelsens forslag
drivas i statlig regi.

De tandregleringar, som erfordras & barn med medfodda gomdefekter, skulle i
férsta hand utforas &4 folktandvardens centralpolikliniker. I avvaktan p& folktand-
vardens ordnande skulle for dndamalet sirskilda ortodonter i Stockholm och |
Goteborg anstillas av medicinalstyrelsen och avlénas av statsmedel.

Statsmakterna ha annu ej tagit stillning till férevarande forslag.

3

Kap. 16. Overviiganden och forslag rorande statsbidrags-1
systemet for den centraliserade virden.

Inledande synpunkter. Beteckningen centraliserad vard utgor ej nagot en-
tydigt eller en gang for alla till sin omfattning bestimt avgriansat begrepp.
Detta sammanhinger framst didrmed, att uppkomsten av nya specialiteter
inom den slutna sjukvarden oftast sker etappvis. Vardbehovet inom den
nya specialiteten tillgodoses vanligen i borjan vid en central anstalt for
hela rikel eller en storre del diarav. Behovet av vardplatser 6kas sd smaning-
om, och de stérre och ekonomiskt mer birkraftiga sjukvardsomrédena finna
med sin fordel férenligt att inritta avdelningar uteslutande for sitt eget be-
hov. Varden inom specialiteten befinner sig med andra ord pa vig att ut-
vecklas till linsvard. Efter ytterligare ett antal ar foreligger behov av spe-
cialavdelning fér praktiskt taget vart och ett av sjukvardsomradena. Som
ett konkret exempel pa utvecklingens gang kan némnas varden av 6gon-
sjukdomarna. Statens sjukvardskommitté diskuterade i sitt ar 1934 avgivna
betinkande fragan, hur denna vérd skulle limpligast kunna genom central-
anstalter ordnas pa sadant sitt, att de olika sjukvardsomridena skulle fa
tillgang till 6gonavdelningar pa rimligt avstand. Tio ar senare saknade
blott fyra av rikets trettioen huvudmin egna égonavdelningar. En avgrins-
ning av den centraliserade virden fran den linsvis organiserade far darfor i
manga fall blott tidsbegrinsad giltighet.

Pa grund av vad nu sagts bor man enligt de sakkunnigas mening séka
avigabringa sadana bidragsregler i friga om den centraliserade varden, att
en overgang fran centraliserad vérd till linsvard ej forsvaras eller for-
hindras.
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Vid utformningen av bidragsreglerna for den centraliserade varden &r
man — pé ett hell annat séitt 4n nir det géiller den ldnsvis organiserade var-
den — beroende av de organisatoriska och ekonomiska former, som hittills

~varit gillande. D4 dessa — sasom av den i det foregiende limnade redogé-

relsen torde framga — visentligt skilja sig fran vad som giller inom lans-
virden, dr en foljd dirav ock, att landstingens kénsla av delaktighet och
medansvarighet icke ar lika djupl rotad som nir det giller vardgrenar, om
vilka de sedan lang tid tillbaka dragit forsorg. Vil ha de sakkunniga ej att
taga stallning till fragan om sjukvardens organisation, men dess utform-
ning sammanhénger ofta nira med bidragsfrigan. De sakkunniga ha déir-
for s6kt beakta intresset av att specialiseringen inom den slutna sjukvarden
icke hiaimmas vare sig genom avsaknaden av initiativtagande organ eller

' till foljd av de finansiella svarigheter, som specialiseringens fullféljande
- fort med sig.

Huvudmannaskapet. De sakkunniga ha tidigare atergivit ett uttalande av
statens sjukvardskommitté roérande huvudmannaskapet for den slutna
kroppssjukvérden i riket. Innebdérden dirav var, att landstingen — liksom
stiderna utanfér landsting — borde handhava och, delvis med bidrag fran
staten, bekosta den vird, som limpligen ordnades lansvis eller genom ett
samarbete mellan angridnsande lidn, medan staten borde handhava och be-
kosta eller ock kraftigt understodja den vard, som krivde anstalter, avsedda
tor riket i dess helhet eller for ett flertal sjukvardsomraden, ivensom annan
vérd, i den mén icke administrativa synpunkter eller sparsamhetsskil néd-
vandiggjorde att anstalterna handhades kommunalt eller med kommunal
bidragsskyidighet. Sjukvardskommittén syftade salunda till ett i princip
delat huvudmannaskap med landstingen och icke-landstingsstiderna sisom
huvudmén for den linsvis organiserade virden och staten sisom huvudman
for den centraliserade varden.

Uppenbarligen kunna vigande skil anféras fér en begrinsning av det
landstingskommunala huvudmannaskapet till sidana vardformer, foér vilka
det egna sjukvirdsomradet kan bilda underlag. Det ir littare att vinna de
bestimmande kommunala instansernas gehor for kostnadskrivande ut-
byggnadsférslag, om dessa tillgodose behovet endast fér det egna omradets
invanare é&n om de éro avsedda som cenirala anstalter for ett storre upptag-
ningsomrade. Detta torde i viss man géilla dven under den férutsiittningen
att i senare fallet full ekonomisk gottgorelse erhalles for vardkostnaderna i
friga om patienter fran andra sjukvardsomraden. I den méan centralanstal-
ter i kommunal regi for sin tillkomst forutsiatta kommunalt initiativ fore-
ligger en viss risk for att detta initiativ later vinta pa sig, enir icke négon
av de kommunala huvudménnen anser sig framfér de andra pliktig att ak-
tualisera fragan eller déarfor att enighet ej kan nés vid de for ett samgien-
de erforderliga férhandlingarna. Att de hittills mest betydelsefulla grenarna
inom den centraliserade varden bedrivits med andra &n landstingen sasom
huvudmin éar slutligen ocksa en faktor av betydelse i detta sammanhang.
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Att pa foreslaget siatt begrdnsa det landstingskommunala huvudmanna-
skapet stoter &4 andra sidan pa atskilliga svarigheter, vilka med den utveck-
ling sjukvarden genomgatt torde framtriada starkare nu 4n vid den tidpunkt
sjukvardskommitténs uttalande tillkom.

Utvecklingen hin mot lansvard betriffande grenar som forut ansetts till-
hora centraliserad vard har forut berorts. Ett beaktande av denna utveck-
ling betyder att man i detta sammanhang méaste undvika ett statiskt betrak-
telsesitt och i stillet rdkna med en successiv 6vergang till linsvard. Att ett
delat huvudmannaskap ldagger hinder i vagen for en dylik 6vergang ligger
i 6ppen dag. Man maste rdkna med att svarigheter komma att appsta, om
landstingen skola taga sig an vardgrenar, for vilka staten en gang forklarat
sig skola taga ansvaret. Det kunde salunda befaras, att huvudmannaskapet
betriffande den slutna kroppssjukvarden bleve delat mellan staten och
landstingen salunda, att staten droge forsorg om all sidan vard, som vid en
viss given tidpunkt ansetts utgora centraliserad vard, dven i den man senare
uppkomna behov givit den till 6vervigande delen karaktiren av ldnsvard,
och landstingen svarade for den vard som vid samma tidpunkt ansetts bora
ordnas lansvis. En siddan uppdelning skulle ej vara rationell.

Den fortgdende specialiseringen inom sjukvarden sker regelmissigt om-
kring ett centrallasarett som kérna. Utom av driftekonomiska synpunkter
betingas detta forhallande av de darmed féljande 6kade mojligheterna till
samrdad och samarbete olika avdelningar emellan och till patientoverflytt-
ningar. Vardgrenarna inom den centraliserade varden #ro lika litet som
andra specialiteter fristdende fran annan sjukvard, och man har darfor an-
ledning antaga, att sakliga skal tala for att blivande centralanstalter kom-
ma att anslutas till centrallasarett. Ett statligt huvudmannaskap for special-
avdelningar, férlagda i anslutning till landstingslasarett, skulle emellertid
utgora en ur olika synpunkter foga onskvird driftsform.

De sakkunniga ha efter avvigning av olika synpunkter kommit till den
uppfattningen, att ett landstingskommunalt huvudmannaskap for all sluten
kroppssjukvard pa lingre sikt vore sjukvarden till det storsta gagnet. De
sakkunniga bortse hérvid fran sadant statligt huvudmannaskap, som mo-
tiveras av undervisningens krav.

Planliggningsfragor. Niar de sakkunniga stannat for landstingskommunalt
huvudmannaskap for all sluten kroppssjukvard utanfér undervisningssjuk-
husen, ha de icke forbisett, att siarskilda atgirder kunna bli erforderliga for
att befrimja initiativ till utbyggande inom den centraliserade virden. Man
torde icke kunna bortse fran att man hir har att géra med vardgrenar, for
vilka landstingen hittills icke behovt taga nagot primiirt ansvar, och att viss
tid kan forflyta, innan huvudménnens medvetande om sina forpliktelser
harvidlag tager sig praktiskt utiryck.

Hirtill kommer att de vardformer, varom har ar fraga, i allmidnhet torde
befinna sig i en forsta utvecklingsfas med vardplatsbehovet och virdens in-
riktning dnnu ej fullt preciserade samt med en utpriglad brist pd likare
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inom de nya specialiteterna. Man kan under dylika férhallanden knappast
forutsiatta, att var och en av de kommunala huvudménnen skall dga for
planliggningsarbetet erforderlig éverblick och specialkinnedom om vardbe-
hov samt personal- och utrustningskrav inom de olika grenarna av den cen-
traliserade varden. En central radgivning bor darfor vara ett virdefullt stod
och torde av huvudménnen métas med forstaelse. Négot intrang pa den kom-
munala sjilvbestimningsritten asyftas ej av de sakkunniga, och ndgra pre-
judicerande verkningar betriffande motsvarande problem inom linsvarden
behova ej uppkomma, da laget hirvidlag ar ett helt annat.

Enligt de sakkunnigas mening bér dirfér medicinalstyrelsen i samarbete
med centrala sjukvirdsberedningen, da utvecklingen s& gor det pakallat,
upptaga frdgan om planliggningen inom den centraliserade vérden, taga
kontakt med de olika huvudminnen och séka intressera dem att aktualisera
de olika fragorna inom sjukvardsomradenas beredande organ. Da for till-
komsten av en centralanstalt fordras samarbete mellan flera omraden, torde
;~ med hansyn till de férhandlingssvarigheter som ofta uppkomma da av-
tal mellan flera kommunala huvudmén skall slutas om dylikt samarbete —
medicinalstyrelsen bora sasom férmedlande organ taga upp forhandlingar
med de olika huvudménnen fér att fi till stind enighet rérande formerna
for tillskapandet av en for de berérda omradena avsedd centralanstalt. Vid
den omorganisation som medicinalstyrelsen nyligen undergatt, har ocksé
forutsatts, att styrelsen skulle kunna fullgéra en sadan uppgift. De ndrmare
detaljerna i friga om denna medicinalstyrelsens verksamhet torde bora éver-
litas &t styrelsen att efter omstindigheterna i de siirskilda fallen bestimma.

Det sjukvéirdsomrade, inom vilket centralanstalt forlagges, bor std som
huvudman och férvaltare av densamma. Ovriga intressenter torde ej bora
ha nagon medbestimmanderiitt betraffande anstaltens forvaltning. Daremot
bora de fa tillfille att genom sirskild revisor taga del av rikenskaperna
i den min de beroras dirav.

Finansiering. P4 samma siilt som skett i friga om den linsvis organise-
rade virden torde man i friga om finansieringen av den centraliserade var-
den béra behandla anliggnings- och driftkostnaderna var for sig.
~ Vad férst anlaggningskostnaderna betriaffar maste 4 ena si-
dan beaktas, att det landsting, inom vars omrade en centralanstalt ér beli-
E{cn, knappast kan beriknas vara villigt till nagot storre matt av ekonomisk

ippoffring for att mojliggora tillkomsten av andra platser &n dem, vilka
vetingas av det egna sjukvardsomradets behov. I fraga om de ovriga lands-
ing, som skola beligga platser & centralanstalten, kommer sannolikt den
omstindigheten att utéva en himmande inverkan pa deras intresse for del-
agande i anldggningskostnaderna for centralanstalten att densamma ir be-
hiigen utanfér deras sjukvardsomrade och att de ej fa nagot omedelbart in-
lytande pa anstaltens forvaltning. Man méste vidare rdkna med en viss be-
anksamhet hos landstingen mot att engagera sig for kapitalinvesteringar i
fraga om vardgrenar, vilka hittills legat utanfér deras intressesfiar. Men &
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andra sidan maste hinsyn ock tagas till de prejudicerande verkningar ett
statligt stod utover det normala latt utovar pa andra vérdgrenar. Den fly-
tande grinsen mellan centraliserad vard och lansvard samt utvecklingen fran
det forra till det senare slaget dro harvidlag av betydelse.

Vid avvigningen av nu anforda synpunkter ha de sakkunniga stannat
for ett kombinerat bidrags- och lanesystem.

Anliggningsbidrag bor enligt de sakkunnigas mening utgia med 6 000
kronor for varje vardplats eller samma belopp som féreslagits for flertalet
av de grenar av den linsvis organiserade varden, for vilka anlaggnings-
bidrag avsetts skola utga. Bidraget skall tillkomma det landsting, som an-
ordnar anstalten, och utgad for dennas samtliga vardplatser. Betrdffande
detta bidrag bora gilla samma villkor i friga om disposition for fram-
mande dndamal som foreslagits betriffande anliggningsbidragen inom den
linsvis organiserade virden.

Till bestridande av den del av anliggningskostnaderna, som icke tackes
av nyssniamnda anliggningsbidrag, foresla de sakkunniga, att staten lam-
nar ett rinte- och amorteringsfritt 1an. De sakkunniga féresla vidare, att
staten limnar ett rinte- och amorteringsfritt 1an till bestridande av kost-
naderna for den forsta uppsittningen av centralanstaltens inventarier. Det
egna landstingets ekonomiska insats vid inrdttandet av en centralanstalt
skulle salunda inskrinka sig till tomtkostnaden.

Vardplatserna 4 en centralanstalt dro icke avsedda att tillhora eller re-
serveras for viss huvudman utan i stillet att fungera sdsom rayonplalser
for ett visst upptagningsomréde. De landsting och icke-landstingsstider
som inga i upptagningsomradet éga siledes i man av behov och i inbordes
konkurrens beligga anstalten. De sakkunniga forutsatta darvid, att utnytt-
jandet av anstalten verkligen sker efter hela rayonens behov och att det
egna sjukvardsomradets invénare ej gynnas pa de andra sjukvardsomréde-
nas bekostnad.

P& grund av den forut berorda utvecklingstendensen hos centraliserad
vard hin mot linsvard kan den situationen omsider intriffa, att ett eller
flera av de sjukvardsomraden, som beldgga platser & centralanstallen, draga
sig tillbaka fran samarbetet och i stillet ombesorja varden pa egen anstalt.
Vidare bor det godkinnande fran medicinalstyrelsens sida av anstalten sé-
som centralanstalt, vilket bor utgora en forutsittning for beviljande av lan, |
av styrelsen kunna aterkallas pa grund diarav att utvecklingen inom ve-
derbérande specialitet kriver, att varden inom densamma fortséittnings—g
vis ombesorjes linsvis. I bada nu nimnda fall méste en sddan forandring
i fraga om forutsittningarna fér lanets beviljande anses ha intritt, att det-
samma bor uppsigas till aterbetalning och rantefriheten upphora. Dérest
i f6rra fallet anstalten trots tillbakatridande av en intressent kvarstar sasom ]
gemensam for tva eller flera sjukvardsomraden, bor aterbetalning dock ske
allenast under forutsittning att de kvarstaende sjukvardsomradena icke ha
behov av att beligga de ledigblivna platserna for vardgrenen i friga och i sa

fall endast med den del av lanet, som efter antalet platser i forhallande till
|
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folkmangden beloper pa det eller de sjukvardsomraden, som dragit sig till-
baka fran samarbetet.

Lanen bora 16pa tills vidare, men staten bor, som antytts, ha uppsiagnings-
ratt f6r att kunna omproéva, i vad man en anstalt dven fortsittningsvis bor
fungera som centralanstalt. En sddan omprévning foreslas ske senast efter
30 ar. Anses darvid lanet bora sidgas upp, torde av lanet bora efterskiankas
si stor del som motsvarar anldggningarnas forslitning. Nar det géller ater-
betalning av uppburet statshidrag ha de sakkunniga i fraga om lansvarden
foreslagit, att avdrag skall géras med 2 % per ar for stenhus. Motsvarande
avskrivningssats torde &ven bora tillimpas for nu ifragasatta byggnads-
lin. Vid aterbetalning av inventarielan foéreslas avskrivning ske med '/;; av
linet per ar.

Det salunda skisserade lane- och bidragssystemet innebir, att staten helt
. svarar for den kapitalinsats som erfordras for tillkomsten av en centralan-
stalt. Da betinksamheten & landstingshall mot att itaga sig ett huvudman-
naskap for den centraliserade varden framst torde hinfora sig till kapital-
utgifterna for tillskapandet av centralanstalter, anse sig de sakkunniga
kunna ridkna med att mojligheterna till utbyggnad av dylik vard i lands-
- tingsregi hirigenom skola ha betydligt underlittats. Att huvuddelen av det
statliga stodet lagts pa lanelinjen sammanhinger dirmed att de ursprung-
!
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liga forutsattningarna for centralanstaltens tillkomst kunna dndras och att
ett hundraprocentigt bidrag under sadana férhéllanden skulle innebéra ett
gynnande av den centraliserade varden, for vilket tillrickliga motiv icke
kunna anses foreligga, sedan dess ombesorjande godtagits sisom en lands-
tingens angeldgenhet och man kan ridkna med dess successiva overgang till
linsvard. Lénelinjen kan i princip betecknas sasom ett forskotterande av
anliggningskostnaderna fér en centralanstalt — i avvaktan pa den tid-
punkt, da centralanstalten av dgaren anviandes uteslutande fér hans eget
behov.

Vid ett godtagande av de sakkunnigas forslag till bidrag och lan fér an-
liggningskostnaderna for den centraliserade varden saknas enligt de sak-
kunnigas mening anledning att savitt avser driftkostnaderna till-
lampa andra regler for den centraliserade varden an for den lansvis ordnade
varden. Statens bidrag till driften av den slutna kroppssjukvarden bor silun-
da utgd efter likartade grunder for all kroppssjukvard. Harigenom undvikas
de svarigheter, som, déirest for den centraliserade varden gillde ett speciellt
driftbidragssystem med kraftigare utmétt statligt stod 4n i fraga om léns-
varden, skulle uppsta vid overgang fran vard vid centralanstalter till lins-
vard. I det antal varddagar, for vilket det enhetliga varddagsbidraget skall
utgd, bora dven varddagarna inom den centraliserade varden inbegripas.
Landsting (stad), som beldgger platser pa en centralanstalt, tillhorig annat
landsting (stad), bor harfor till sisthamnda landsting (stad) erlagga gottgé-
relse. Denna bor utgd vid beldggning av sivil allmén-salsavdelningar som
hel- och halvenskilda rum, da ju staten skulle limna driftbidrag till all vard,
och bor beriknas efter den genomsnittliga driftkostnaden for det lasarett,
vari centralanstalten ingar, eller om det ar en helt fristiende centralanstalt,




efter anstaltens driftkostnader. Vid framrikningen av detta driftkostnads-
bidrag bor hansyn tagas till anstaltens inkomster av dels det statliga vard-
dagsbidraget, dels inflytande patientavgifter eller statlig gottgorelse harfor,
dels ock poliklinikavgifter och andra ersattningar. I speciella fall kan det
tankas, att driftkostnaderna for en viss centralanstalt dro avsevirt hogre
an den genomsnittliga kostnaden for det lasarett, vartill anstalten dr knu-
ten. I sadant fall torde erséttningen bora beriknas efter en hogre norm
an genomsnittskostnaden. Till undvikande av tvistigheter de olika intres-
senterna emellan synes det lampligt, att medicinalstyrelsen p& basis av
ovan angivna synpunkter faststiller de belopp, som skola uttagas for den
centraliserade varden.

Nu angivna grunder synas dven bora tillampas for de centralanstalter,
som dgas och forvaltas av séarskilda stiftelser. Varje sjukvirdsomréde, som
belagger platser pa en dylik centralanstalt, bor foljaktligen for sina egna
patienter svara for anstaltens driftunderskott. Da dessa centralanstalter ofta
ha likviditetsbesvir, vilja statsbidragssakkunniga ifragasitta, huruvida ej
statsverket dven fortsittningsvis kunde lata redan limnade forskott tills
vidare std kvar, sa att anstalterna kunde ha medel att rora sig med i av-
vaktan pa att landstingens och stiddernas driftbidrag inflyta.

Da centraliserad vard limnas dven péa de statliga undervisningssjukhusen
Serafimerlasarettet och Karolinska sjukhuset, bora landstingen och stader-
na utanfor landsting dven for dylika patienter pa savil allmén-salsavdel-
ningar som hel- och halvenskilda rum erligga ett driftkostnadsbidrag, be-
riknat efter i huvudsak samma grunder som vid annan centraliserad vard.
Erfarenhetsmissigt foranleder emellertid den medicinska undervisningen
vissa merkostnader. I vissa avtal rérande driften av undervisningssjukhus
har denna merkostnad beriiknats till 10 % av bruttokostnaderna for driften.
Statsbidragssakkunniga foresla dirfor att, nar det géller Serafimerlasarettet
och Karolinska sjukhuset, landstingens bidrag reduceras med 10 % av drift-
kostnaderna, vilket belopp bor stanna pa staten sasom undervisningskost-
nad. Principen om ett dylikt landstingsbidrag till Serafimerlasarettet och
Karolinska sjukhuset har stadfists genom 1937 ars forordning; nu skulle
blott bidragsbeloppen hdjas. D& landstingen och stiderna for nirvarande
limna bidrag for savial remisspatienter som patienter, vilka insjuknat i
Stockholms stad eller lin utan att vara dir mantalsskrivna, finns ej anled-
ning att gora nagon dndring hiirutinnan, utan bidragsskyldigheten bor avse
bada kategorierna. Diremot bora liksom for nirvarande patienter pa all-
min sal fran Stockholms stad och lin undantagas med hinsyn till att de
falla under sarskilda avtal.

Slutligen ma framhallas att statsbidragssakkunnigas forslag rorande drift-
bidragen i fraga om den centraliserade varden ej tillkommit i syfte att
avigabringa en avlyftning av den statliga insatsen péa detta omrade. Enligt
de sakkunnigas mening béra darféor huvudminnen beredas skalig kom-
pensation genom en hdjning av det generella driftbidraget i den méan staten
avlyftes kostnader for den centraliserade varden.
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Statsbidragssakkunniga anse det ej ankomma pa dem att taga stillning
till fragan vilka vardgrenar och vardanstalter som skola falla under bi-
dragssystemet for den centraliserade varden. Detta maste bedomas fran sjuk-
vardssynpunkt och kan ej betraktas som en bidragsfraga. Det torde béra
ankomma pa den medicinska sakkunskapen — nirmast medicinalstyrelsen
att prova, huruvida en viss anstalt bor fungera som centralanstalt.

Den omstédndigheten att anliggningsbidrag utgar fér en centralanstalt
inom en viss vardgren bor enligt de sakkunnigas mening ej utan vidare
medfora, att siddant bidrag skall utga for sddana vardplatser inom samma
vardgren, som reserverats for ett enda sjukvirdsomrade. I friga om tva vard-
grenar, nimligen reumatikervarden samt ortoped- och vanfoérevarden, fram-
ligga de sakkunniga i det f6ljande, med stéd av de sirskilda utredningar som
verkstillts rorande dessa vardgrenar, férslag om anliggningsbidrag till deras
~ordnande lansvis. I 6vrigt far framdeles i varje sirskilt fall, da varden néatt
den utveckling att dess ordnande liansvis bérjar bli aktuell, stindpunkt ta-
gas till fragan huruvida statligt stod i form av anliggningsbidrag bor utga.
Den inviindningen ligger vid sadant forhallande niira till hands, att de sak-

kunnigas forslag om anliggningsbidrag till centraliserad vard innebir ett
foregripande av fragan om dylika bidrag till vard, som framdeles fran den
centraliserade virdformen utvecklar sig till linsvard. Den beniigenhet att
med anliggningsbidrag stédja framviaxande vardgrenar som statsmakterna
visat ger dock Overvidgande sannolikhet &t det antagandet att om anligg-
ningsbidrag ej utginge till centraliserad vard denna dirigenom i flertalet
fall komme att missgynnas i forhallande till linsvarden.

Ovan framlagda forslag till bidragssystem fér den centraliserade varden
torde for den narmaste framtiden bli tillimpligt a4 foljande vardgrenar,
namligen reumatikervarden, ortoped- och vanfoérevar-
den, vadrden av kirurgisk tuberkulos, radiologien,
neurokirurgien, neurologien, plastikkirurgien, tho-
raxkirurgien, behandlingen av lidpp- och gommiss-
bildningar samt vidrden av barn med medfodd eller
i spid alder adragen syfilis (vird a4 Welanderhem).
Dirjamte skulle driftbidragsbestimmelserna komma att tillimpas for var-
den &4 Karolinska sjukhuset och Serafimerlasarettet,
dock ej for patienter pa allmin sal fran Stockholms stad och lin.

Emellertid méste man vid tillimpningen av de sakkunnigas férslag &
reumatikervidrden, ortoped- och vanfoéorevadrden, var-
den av kirurgisk tuberkulos och vidrden &4 Welander-
hem taga hinsyn till inom dessa vardgrenar féreliggande speciella fakto-
rer, som kunna gora vissa siarbestimmelser erforderliga.

Séarbestimmelser for vissa vardgrenar. Organisationen av reumatiker-
vadrden ér ett komplicerat problem, som trots flera sakkunnigutred-
ningar ej statt att mera definitivt 16sa. Meningarna ha gatt isir betraffande
savil virdens utformning som dess finansiering. Till f6ljd av det ovissa
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liget har ulbyggnaden av reumatikervarden i viss utstrickning fordrojts,
vartill dven bristen pa speciallikare bidragit. Ett stort platsbehov f6r reuma-
tiskt sjuka har av samtliga sakkunniga redovisats, och planer ha framlagts
for vardbehovets tillgodoseende. Blott i mindre utstrackning kan vardbehovet
tillgodoses genom pensionsstyrelsens forsorg. Ovrig reumatikervéard torde, i
den man sa icke redan ar fallet, f4& ombesorjas av de kommunala huvud-
mannen.

1936 ars sakkunniga foreslogo, att varden skulle utbyggas linsvis, under
det att 1941 ars reumatikervardssakkunniga ansdgo det limpligt med sdval
lansavdelningar som vissa centralanstalter.

Statshidragssakkunniga, som det icke tillkommer att taga stiallning till
frigan om reumatikervardens organisation, vilja for sin del blott under-
stryka angeligenheten av att staten limnar reumatikervirdens utbyggan-
de sitt stod. I den man centralanstalter for denna vard tillskapas, bor det
for centraliserad vard foreslagna lane- och bidragssystemet tillimpas. I den
man ater reumatikervarden utbygges lansvis, bér samma anliggningsbidrag
utgd som for vissa andra specialgrenar inom lansvarden. Detta bidrag bor
alltsa sittas till 6 000 kronor per vardplats inom A-vard. D& staten hittills
med anlidggningsbidrag allenast velat beframja tillkomsten av sjilvstindiga
specialavdelningar och d&, som statsbidragssakkunniga i sin kritik av stats-
bidragssystemet framhallit, en utvidgning av bidragsritten till andra plat-
ser dn pa specialavdelningar skulle komplicera bidragssystemet, ha de sak-
kunniga ansett, att ifragavarande bidrag bor forbehéllas for reumatiskt
sjuka avsedda specialavdelningar med egen Overlikare och ej utgd for sa-
dana vardplatser, som reserverats for reumatiskt sjuka inom de vanliga me-
dicinavdelningarna.

I driftbidragshinseende bor for all reumatikervard — oavsett om den
Jamnas pa centralanstalter, specialavdelningar vid lasaretten eller pa and-
ra avdelningar -— $amma varddagsbidrag utgd som for 6vrig sjukvérd.

Sasom i det foregdende angivits finnas sirskilda reumatikeravdelningar,
inriittade genom pensionsstyrelsens férsorg, vid centrallasaretten i Lund,
Norrképing, Lidkoping, Visteras och Umea samt garnisonssjukhuset i Bo-
den, omfattande sammanlagt 344 vardplatser, varjamte pensionsstyrelsen
forfogar dver vissa avdelningar for blandat reumatiker- och neurosklientel
vid lasaretten i Malmé och Vinersborg. For samtliga dessa ha sirskilda av- |
tal triffats. |

Ett fullféljande av de sakkunnigas riktlinjer i friga om huvudmanna-
skapet for anstalter, som avse centraliserad vard, borde logiskt leda till att
de mellan pensionsstyrelsen och vederbérande huvudmin slutna avtalen
rorande dessa avdelningar upphérde att gilla och att avdelningarna fort- |
sittningsvis komme att med vederborande landsting sisom huvudman tja- ;
na antingen siasom reumatikeravdelningar foér det egna sjukvardsomradet |
eller — i den man de vore for stort tilllagna hiarfér och reumatikervarden
inom angrinsande sjukvardsomraden icke vore ordnad sidsom central- |
anstalter for reumatikervarden inom tva eller flera sjukvardsomraden. Att




175

i sa fall den nuvarande, av folkpensioneringens intresse bestimda beligg-
ningsprincipen icke skulle bli den enda utslagsgivande skulle i och for sig
ej behova foranleda de sakkunniga att foresla nagra sirregler for pensions-
styrelseavdelningarnas vidkommande; de sakkunniga finna nimligen ej an-
ledning antaga annat én att, om vederbdrande sjukhuslikare hade ansva-
ret for intagningarna 4 avdelningen, vid konkurrens olika vardfall emellan
graden av behov av sluten vard finge filla utslaget i dessa som i andra fall
och att salunda tillborlig hdnsyn komme att tagas till fall av sadana kro-
niskt sjuka, vilka kunde befaras inom en nira framtid bli invalider.

Det ar i stillet en annan faktor, som de sakkunniga ansett sig icke kunna

se bort ifrdn. Om landstingen genom att avtalen med pensionsstyrelsen upp-
‘héra att gilla erhélla radigheten 6ver de byggnader, som inrymma de nu-
‘varande pensionsstyrelseavdelningarna, kan man ej utesluta den méjlighe-
ten att sjukvardsomriden, som ej hysa nigon av de nuvarande pensions-
‘styrelseawdelnmgarna, under en mellantid, som med nuvarande svarigheter
i frdga om byggenskap och arbetskraft ej kan antagas bli s& kortvarig,
komma att g miste om sina nuvarande vardresurser for pensionsstyrelse-
\kliente]et De sakkunniga vilja med hansyn till liget inom denna vardgren
‘icke férorda nagon atgird, med vilken en dylik risk kan vara forenad.

De sakkunniga utga darfor fran att pensionsstyrelsens nuvarande avdel-
ningar skola, sa linge avtalen gilla, bestd under samma driftformer och
med samma beldggningsprinciper som hittills. Det av 1946 ars riksdag lam-
nade bemyndigandet att utvidga pensionsstyrelsens ifrdgavarande verksam-
het bor diaremot icke tagas i ansprak, utan den fortsatta utbyggnaden av reu-
matikervarden bor ske med landstingen sdsom huvudmaén i form av antingen
linsvérd eller centraliserad vérd, i bada fallen enligt de i det féregdende hér-
for givna reglerna. Vid en sjukvérdsanstalt med pensionsstyrelseavdelning
kan sdlunda komma att intraffa, att anstaltslandstinget anordnar reumati-
kerplatser for eget behov eller sisom centralanstalt for flera omradens be-
hov med intagning av sjuka, oberoende av pensionsstyrelsen. De sakkun-

niga forestilla sig emellertid, att darigenom icke skola behova uppkomma
nigra for sjukvardens bedrivande menliga administrativa eller organisato-
riska konsekvenser.

Négra édndrade grunder for finansieringen av pensionsstyrelsens fristé-
‘ ende kuranstalter i Nynidshamn, Are och Tranas foreslds ej av de sak-
mnnldn

Organisationsfragan for ortoped- och- vanférevarden ligger
for nérvarande i stopsleven. Med héinsyn till den vikt 1946 ars ortoped- och
vanfoérevardssakkunniga liagga vid tillkomsten av avdelningar hirfor vid
landstingens och icke-landstingsstadernas lasarett bor enligt statsbidrags-
sakkunnigas uppfattning ortoped- och vanfoérevirden, i den man den ut-

hygges linsvis, fa tillgodonjuta anliggningsbidrag med samma belopp som
for ovrig A-vard inom statsbidragssektorn, d. v. s. med 6 000 kronor per
vardplats Till driften bor det sedvanliga varddagsbidraget utga.
Ortoped- och vanforevardssakkunniga anse, att de nuvarande enskilda
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vanforeanstalterna och Eugeniahemmet — i avvaktan pa ortopedvardens ut-
byggnad — komma att behévas som centralanstalter. De sakkunniga rikna
darvid ej med nagon fordndring i huvudmannaskapet for anstalterna men
det allménna skulle fa 6kad representation i anstalternas styrelser.

Statsbidragssakkunniga vilja i finansieringsfragan foresla, att driftskost-
naderna for dessa anstalter fordelas efter samma grunder som fér annan
ceniraliserad vard, d. v. s. att varje sjukvardsomrade till anstalten erlagger
ett driftskostnadsbidrag, motsvarande nettokostnaden, under det att fran
staten utgar det foreslagna varddagsbidraget till anstalten. Nagon dndring
betriffande bestridandet av kapitalkostnaderna synes daremot ej bora ske,
utan staten bor liksom hittills svara for de lan, som utlimnats till anstalterna
i fraga. Direst det skulle bli fraga om nya kapitalinvesteringar, torde staten
— i den man anstalterna komma att tjina som centralanstalter — béra stiilla
siarskilda medel till férfogande.

Rent principiellt kan ifragasattas, huruvida icke férevarande finansie-
ringssystem borde leda till att det allmidnna ocksd overtog huvudmanna-
skapet for anstalterna i fraga. Andringarna i bidragssystemet synas dock ej
vara av sadan art att en omléggning av huvudmannaskapet kan anses ofran-
komlig; f6r narvarande bestrider staten restkostnaderna, under det att
vid det nya systemet landstingen skulle svara harfoér. 1 de enskilda for-
eningarnas regi torde ocksd forvaltningen vara mindre formbunden, vilket
med hinsyn (ill vardens sociala aspekter maste vara en fordel. Fore-
komsten av betydande donationer, givnha under séirskilda villkor, kompli-
cerar ocksi fragan. Vid saddant forhallande anse statsbidragssakkunniga sig
ej heller bora pakalla nagon dndring av huvudmannaskapet.

Under hinvisning till 1946 Ars ortoped- och vanférevardssakkunnigas ut-
redning rérande den kirurgiska tuberkulosen vilja statsbidrags-
sakkunniga foresld, att nuvarande speciella statsbidragsregler avskaffas i
den mén dessa avse sirskilda lasarettsavdelningar for sadan vérd. Dessa
avdelningar bora i driftsbidragshinseende behandlas pi4 samma sitt som
6vrig lansvis ordnad vard. Nigot anliggningsbidrag bor ej komma i fraga
med hdnsyn till att behovet av dylika platser minskas.

Sa linge de nuvarande enskilda anstalterna for kirurgisk tuberkulos dri-
vas som centralanstalter, bora de regler tillampas, som statsbidragssakkun-
niga foresla skola gilla for de enskilda vanforeanstalterna. |

For Welanderhemmet i Stockholm, det enda i sitt slag, anse stats-
bidragssakkunniga tillriicklig anledning icke foreligga att foresla nagon
indring i nuvarande finansieringssystem.

J

Kostnadsberdkningar. Vad giller anliaggningsbidragen ar det!
omojligt att nu precisera statsverkets kostnader, di utbyggnadsprogmmmeti
svarligen kan faststillas.

Till den centraliserade varden limnar statsverket nu betydande arliga
driftbidrag, vartill hinsyn skulle tagas vid bedomande av storleken av
det av statsbidragssakkunniga féreslagna enhetliga driftbidraget. For Karo-
linska sjukhuset och Serafimerlasarettet har som centraliserad vird i fore-
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varande hénseende betraktats sidan vard foér de patienter fran andra om-
raden an Stockholms stad och ldn, for vilka vederbérande landsting — stad
utanfér landsting — enligt 1937 ars kungorelse limnar ett bidrag av kr 2: 50
per varddag. Till detta varddagsantal har lagts ett uppskattat antal vard-
agar pa hel- och halvenskilda rum, for vilket landstingen och stiderna en-
ligt statsbidragssakkunnigas forslag skulle limna driftkostnadsbidrag. For
budgetiret 1946/47 kan antalet dylika varddagar beriknas till cirka 92 000
pa Karolinska sjukhuset och 38 000 pa Serafimerlasarettet.

For budgetaret 1948/49 beriknas de totala varddagskostnaderna vid fore-
varande sjukhus till kr. 34: 69 resp. 34: 90. Efter avdrag for 10 %, som
avses motsvara merkostnaden for undervisningen, skulle aterstd en dag-
ostnad av ungefir 30 kronor. I patientavgifter och landstingstillskott kan
beriknas inflyta 9 kronor per varddag vid Karolinska sjukhuset och 7 kro-
nor per varddag vid Serafimerlasarettet. Statens nettobidrag for sjukvarden
skulle foljaktligen bli 21 resp. 23 kronor per varddag. Under antagande av
ungefir oférindrat antal virddagar skulle statens bidrag for ar 1948/49 till
den centraliserade sjukvarden vid Karolinska sjukhuset och Serafimerlasa-
rettet komma att uppga till 1 900 000 kronor resp. 900 000 kronor.

‘ Till vanféreanstalternas kliniker limnar staten forutom ett fast driftbi-
drag é@ven betydande belopp for tickande av uppkommande underskott. Vid
ett berdknat virddagsantal fér budgetaret 1948/49 & 163 500 har det fasta
statsanslaget upptagits till 900 000 kronor. Bidraget till tickande av motsva-
rande underskott kan beriknas till 1650 000 kronor. Det sammanlagda stats-
bidraget blir silunda 2 550 000 kronor. Fér Eugeniahemmets sjukavdelning
med 10 500 varddagar kan statens bidrag fér budgetiret 1948/49 beriknas
till 90 000 kronor.

De enskilda kustsanatorierna kunna fér budgetaret 1948/49 beriknas fa
270 000 varddagar. Det fasta driftbidraget har upptagits till 700 000 kronor
och bidraget till tickande av driftunderskott till 1450 000 kronor. Statens
totala bidrag skulle silunda bli 2 150 000 kronor.

For driftkostnaderna for radioterapi och neurokirurgi beriknas statens
Eostnader for budgetaret 1948/49 till 300 000 resp. 40 000 kronor, avseende
5

1 800 resp. 8 200 varddagar. I férenklingssyfte torde statens sirskilda bi-
drag till radiumapplikationer och réntgenundersékningar inriiknas i den
summa staten stéller till férfogande for driftbidrag till den slutna kropps-
sjukvéarden och ej upptagas som ett sirskilt anslag. F. n. ar harfér upptaget
lett anslag pa 300 000 kronor.

Man kommer salunda fram till féljande kalkyl avseende budgetéret
1948/49:

|
|
’ Wrtal Statens
|
:
|

varddagar ll:;%f:’gr
Centraliserad vard vid )
Karolinska sjukhuset ................ 92 000 1900 000
Serafimerlasarettet .................. 38000 900 000
Vanforeanstalterna .................... 163 500 2 550 000

12—481159




e
kronor
Eugeniahemmet 90 000
Kustsanatorierna 270 000 2150 000
Centralanstalter for

radioterapi 300 000

neurokirurgi 40 000
Radiumapplikationer m. m 300000

Summa 634 000 8230 000

varddagar

Det belopp, som skall evalveras i varddags- och invanarbidrag for att be-
reda sjukvardens huvudmén kompensation for bortfallna statsbidrag till
den centraliserade véarden, uppgar salunda enligt ovanstdende kalkyl {ill
8230 000 kronor.

I sistnamnda belopp ingar statligt tillskott till kustsanatorierna med
2150 000 kronor. Varden & kustsanatcrier av kirurgisk tuberkulos befinner
sig emellertid i avtagande. Ortoped- och vanforevardssakkunniga anse Gver-
viagande skl tala for ett successivt overflyttande av ben- och ledtuberkulos-
varden fran kustsanatorierna till de blivande ortopediska klinikerna vid
centrallasaretten. Da de belopp, med vilka varddags- och invanarbidragen
komma att héjas genom den foreslagna evalveringen, sannolikt komma att
for avsevard tid framat obeskurna inga i nimnda bidrag, skulle huvudmén-
nen sd smaningom bli 6verkompenserade, om det statliga tillskottet till kust-
sanatorierna oreducerat inginge i evalveringen. De sakkunniga finna det dér-
for rimligt att i fridga om kustsanatorierna evalveringen begrinsas till halva
det for innevarande budgetar berdknade statliga tillskottet.

I friga om den ldnsvis organiserade varden togo de sakkunniga vid be-
stimmande av varddags- och invanarbidragen viss hansyn till foreliggande
men ej forverkligade forslag till ytterligare statsbidrag. Den centraliserade
varden berorande dylika forslag bora enligt de sakkunnigas mening édven
beaktas. Hiarutinnan kommer salunda i betraktande reumatikervardssak-|
kunnigas forslag om inforande fér reumatikervarden av statsbidrag. Dessa]
skulle vad betriffar A-varden vid full utbyggnad utga for 1300 platser pa
inviirtes-medicinska avdelningar m. m., 448 specialplatser, 143 platser pa
undervisningskliniker och 64 pa Sodersjukhusets reumatologiska avdelning.
Hirjamte skulle driftbidrag utga till pensionsstyrelsens lasarettsavdelningar.|
Fréansett dessa sistnimnda skulle statens arliga driftbidrag vid full utbyggnad
och med varje plats belagd under 330 dagar om aret uppga till 2,5 miljoner
kronor. For varden av gom- och lappmissbildningar skulle vidare enligt me-
dicinalstyrelsens diarom avgivna forslag statligt driftbidrag utgd med ett
belopp av 0,2 miljoner kronor per ar. Nyssnidmnda béda forslag skulle fol]
aktligen innebéra en utokning av statens arliga bidrag med 2,5 miljoner kro-
nor.

Det torde emellertid komma att droja avsevird tid innan en utbyggnad i
den omfattning reumatikerviardssakkunnigas forslag {orutsatter kommer till
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stand. Det dr vidare hir fraga om forslag, som icke blivit foremal £or stats-
makternas prévning med hinsyn vare sig till vardens organisation och ut-
byggnadsgrad eller till férdelningen mellan staten och huvudminnen av kost-
naderna fér densamma. P4 grund av nu nimnda omsléndigheter bor den ifra-
gasatta kompensationen icke avse hela det belopp, till vilket statsbidragen
enligt férslagen beriknats skola uppga. En reduktion till halva beloppet sy-
nes de sakkunniga éven i detta fall skilig. ;

Statens bidrag till den centraliserade varden — inberiknat bidragen en-
ligt foreliggande men ej forverkligade forslag — skuile jamlikt de nu gjorda
berikningarna och efter de reduktioner som ovan foreslagits kunna upp-
skattas till 8 400 000 kronor. Ligges detta belopp till den i kap. 9 omnimn-
da bidragssumman fér ldnsviarden a 27 456 000 kronor, erhilles en total-
summa av 35 856 000 kronor. Vid férdelningen av detta belopp bor emeller-
tid hinsyn tagas till det antal varddagar, som representeras av den centra-
liserade varden, inberiknat férenimnda ej forverkligade forslag, diarvid mot-
svarande reduktioner béra ske som vid kompensationsbeloppens faststéillan-
de. For den centraliserade virden kommer man dirvid fram till 840 000
varddagar. En beriikning av bidragsbeloppen per virddag och invinare fran
dessa utgangspunkter skulle giva som resultat ett varddagsbidrag av kronor
1:27 och ett invénarbidrag av kronor 2: 54, vilka belopp dock av praktiska
skil bora avrundas till kronor 1:25 respektive kronor 2: 50.

Statsbidragssakkunniga foresla i enlighet hiarmed, att vardd a gshidra-
get bestimmes till kronor 1:25 och invdnarbidraget till
kronor 2:50. Totalkostnaden hiirfér blir 35 370 000 kronor.

Till nyssndmnda summa komma statens utgifter for tuberkulos- och epi-
demitilliggen, enligt de sakkunnigas berdkningar uppgaende till 1125 000
kronor. Statens totala engagemang uppgér darigenom till 36 495 000 kro-
nor mot 18 660 000 kronor enligt nuvarande grunder. Merkostnaden for stats-

- verket blir féljaktligen 17 835 000 kronor.

Overgdngsbestiimmelser m. m. Statsbidragssakkunniga forutsitta samma
overgéngsbestimmelser for den centraliserade varden som fér den vard, som
organiseras linsvis. Silunda beriknas de nya reglerna trida i kraft den 1
juli 1950, varvid dock anliggningsbidrag enligt den nya kungérelsen bor
utga fér vardplats som péabérjats efter den 31 december 1945. Lan bér dir-
emot ¢j utga retroaktivt.

Kap. 17. Specialmotivering till kungorelseforslagen.

Utover vad som i tidigare kapitel anforts ma foljande specialmotivering
lamnas till vissa bestimmelser i de sakkunnigas foérslag till bidragskungo-
relSer.




Driftbidragskungorelsen.

1 8.

1941 ars befolkningsutredning har foreslagit. att statsbidrag skulle utga -
till vintehem icke blott som for nirvarande i 6demarksomradena utan aven
i riket i 6vrigt, direst barnaféderskan bor pad mer én 4 mils avstand till
nirmaste forlossningsanstalt. Dirjimte skulle statsbidrag utga for s. k.
inackorderingshem, d. v. s. i nirheten av férlossningsanstalt belaget, for ha-
vande kvinnor upplitet rum & sadan ort, déir vintehem icke finnes elller ej
inrymmer erforderligt antal platser. Vidare féreslog befolkningsutredniingen,
att den nuvarande tidsbegransningen till 15 dagar for statsbidraget tilll vin-
tehemmen skulle slopas och nagon tidsgriins for inackorderingshemmien ej
infoéras. Direst detta forslag, som #nnu ej varit foremal for riksdagens
provning, skulle vinna statsmakternas bifall, forutsatta statsbidragissak-
kunniga, att vinte- och inackorderingshemmen skola omfattas av foireva-
rande bidragssystem. Vissa bestimmelser om tillsyn m. m. av dessa hem
bli da erforderliga.

10 §.

Som en siarbestimmelse for den vid lasaretten meddelade kirurgiska tu-
berkulosvarden har inférts den i nuvarande kungorelse om statsbidrag till
driftkostnaderna m. m. vid anstalter for kirurgisk tuberkulos intagma be-
stimmelsen om statsbidrag till stodjebandage at patient, som behandlas vid
avdelningen i friga. Vissa nu stadgade kontrollregler i fraga om rekvisition
av bidragen ha dirvid ansetts kunna slopas.

Anliggningsbidragskungorelsen.

g oty

Till véintehem och inackorderingshem bora anliiggningsbidrag ej utga.

§§ 4—6 och 11. |

Ytterligare detaljbestimmelser angéende 1an till den centraliserade varden ‘

ha icke ansetts erforderliga, utan det torde ankomma pa medicinalstyrelsen
att utfirda nirmare foreskrifter hirom i forekommande fall.

§ 8.

Néigon granskning fran byggnadsstyrelsens sida av ritningar for sjukhus
m. m. har ej liingre ansetts erforderlig.

Faststiillandet av hdgsta antalet platser har avseende endast for heréik-j
ningen av det antal vardplatser, for vilket statsbidrag skall utga. i
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Forordningen angdende landstingens bidrag till centraliserad vard.

1937 ars forordning om landstingens bidrag till vissa patienter & Karo-
linska sjukhuset och Serafimerlasarettet foreslas bli ersatt av en ny for-

- ordning avseende landstingsbidrag for all centraliserad vérd.

Den nuvarande férordningen avser uteslutande vard & allmén sal pa Ka-
rolinska sjukhuset och Serafimerlasarettet. Landstingens driftkostnadsbi-
drag skulle emellertid — liksom det statliga virddagsbidraget — utga jam-
vil for vard & hel- och halvenskilda rum; den nya forordningen inbegriper
dirfor aven sidan vard.

Gallande avtal om samverkan mellan staten, & ena, och Stockholms stad
och Stockholms lins landsting & andra sidan rérande Karolinska sjukhuset
och Serafimerlasarettet omfattar blott vard & allmiin sal, under det att var-
den & hel- och halvenskilda rum limnats utanfér. Nigon andring i dessa
grundprinciper skulle ej goras. For vinnande av likformighet mellan samt-
liga kommunala huvudmin foresla de sakkunniga, att den nya férordningen
om landstingsbidrag skall gélla hel- och halvenskilda rum, som av staden
och linet utnyttjas pa ifragavarande tvenne sjukhus.




Sammanfattning.

I forevarande betinkande ha 1946 ars statsbidragssakkunniga fér halso-
och sjukvarden framlagt férslag till nytt statsbidragssystem for den slutna
kroppssjukvarden. I sin utredning ha de sakkunniga skilt mellan s#&idana
vard, som limpligen kan organiseras linsvis eller genom samverkan mellan
ett par angrinsande omraden, och sadan vard, som &r avsedd att tjana fle-
ra sjukvardsomraden, s. k. centraliserad vard. I betankandets forsta av-
delning behandlas den lénsvis organiserade virden.

Statsbidragssystemet for den linsvis organiserade sjukvirden.

I sin kritik av nuvarande statsbidragssystem ha statsbidragssakkunniga
uttalat, att det nuvarande systemet ur synpunkten att stimulera till utbygg-
nad av en viss vardgren icke har samma effekt som tidigare. Den del av
den landstingskommunala slutna sjukvarden, for vilken statsbidrag nu ut-
gar, omfattar ungefir hilften av nimnda sjukvérd och kan om ungefar
tio ar beriknas till sextio procent av varden. Ju storre statsbidragssektorn
blir dess mer oberikneliga bli verkningarna av att en ny vardgren tillfores
statsbidragssektorn. Den bristande enhetligheten de speciella statsbidrags-
reglerna emellan ir vidare oliglig for dem, som skola handhava tillaimpning-
en av reglerna. Aven i dvrigt ar det nuvarande systemet forenat med bris-
ter, vilkas avhjilpande skulle vara tacknimligt for sjukvardens huvudman.
Bristerna dro emellertid av den art, att tillrickligt héinsynstagande till de-
samma icke torde kunna ske allenast genom vissa justeringar av de nuva-
rande statsbidragsreglerna. De sakkunniga ha darfor ansett att de nuvaran-
de statsbidragsreglerna bora ersiittas med ett enhetligt, efter principiellt
andra grunder uppbyggt statsbidragssystem.

Anledning synes de sakkunniga ej foreligga att begrinsa bidraget till spe-
ciella vardformer. Tvirtom torde ej minst ur administrativ synpunkt pa-
tagliga fordelar vara att vinna med bidrag utan dylik begrinsning. De sak-
kunniga foresla darfér att det nya bidragssystemet utstrickes till samtliga
vardgrenar. Nu anférda synpunkter ha i huvudsak avseende pa driftbidra- l
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gen. For anliggningsbidragens del tillkomma vissa sirskilda synpunkter,
och de sakkunniga ha dérfér i fortsittningen skilt mellan behandlingen av
driftbidrag och anlidggningsbidrag.

De sakkunniga ha till diskussion upptagit frigan om en differentiering
jav driftbidraget efter skattekraft, sjukvardsbehov m. m. Till en bérjan har
tt forsok gjorts att gruppera sjukvardsomradena med beaktande av olika
4 sjukvardskostnaderna influerande faktorer, sidsom antalet skattekro-
or, tuberkulosdodlighet, folktithet och befolkningens aldersfordelning.
nligt vad de sakkunniga emellertid funnit skulle det ej finnas nagra sins-
emellan klart avgriansade grupper, som skulle kunna bilda underlag for en
differentiering av statsbidraget. De sakkunniga ha dirfor overgivit detta sy-
stem. De ha ej heller ansett sig béra foresla att — efter en P4 grundval av
faststillda objektiva normer gjord gruppering av sjukvardsomradena —
Kungl. Maj:t skulle avgdéra, om och i vad man vissa omriden pa grund
av deras allminna struktur skulle fa ett sarskilt tilligg. De sakkunniga ha
emellertid funnit, att Gotlands lins landsting i olika hiinseenden intager en
sarstillning. Befolkningsunderlagets ringa storlek och landstingets insuldra
lige motivera, att de organisatoriska och ekonomiska forutsittningarna for
en efter nutida ansprak utbyggd sjukvard pa Gotland goras till féremal for
sdrskild utredning.

En undersokning har ocksa gjorts rérande mojligheterna att differentiera
driftbidraget uteslutande med hinsyn till skattekraften, liksom att infora
sarskilda skattekraftstilligg. Vissa praktiska och administrativa kompli-
kationer tillstota emellertid, varfér de sakkunniga ansett sig bora under-
soka, huruvida icke de synpunkter, som kunna anféras till fordel f6r en dy-
lik differentiering, pa ett annat och bittre sitt kunna tillgodoses. Stats-
bidragssakkunniga ha i sddant syfte overvigt alternativa utformningar av
ett generellt, ej graderat bidragssystem och dirvid diskuterat mojligheten
av att lata statsbidraget utgd med viss procent av varje landstings kost-
nader for den slutna sjukvéirden. Vidare ha diskuterats mojligheterna av att
inféra ett bidrag, utgéende enbart efter antalet varddagar eller efter ett
fast bidrag per invanare.

De sakkunniga ha stannat for att férorda en kombination av invanar-
och varddagsbidrag. Genom ett fast standardbelopp, utgiende efter inva-
narantalet, skulle en viss minimistandard garanteras. Vidare skulle genom
en rorlig del med ett bidrag per varddag huvudminnen fa ett okat statligt
'sti’)d i den man virden utbygges. Detta system synes vil limpa sig som norm
for statens ekonomiska engagemang i den slutna kroppssjukvéarden. Genom
sin elastiska utformning anpassar sig systemet till sjukvardens utbyggnad
!sredan en minimistandard uppnatts. De i ekonomiskt hinseende mindre
gynnsamt stillda sjukvirdsomrédena finge ocksa relativt stérre méjlighe-
ter till uppritthillande av en godtaghar standard. Genom detta system skul-
le man ocksid kunna undvika en alltfér stor omférdelning huvudminnen
emellan av statens totala bidrag till sjukvirden. Med hinsyn till att vard-
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dagsantalet per &r och invanare fér nirvarande haller sig vid siffran 2, sy-
nes bidragsbeloppet bora avviigas s att beloppet per invinare viiger dub-
belt mot beloppet per varddag.

Vissa sirskilda driftbidragstilligg foreslas for tuberkulosvarden oclh epi-
demivarden. Det nuvarande tuberkulostilligget bibehilles, men berikmings-
metoden foriandras pa sa sitt, att bidraget beriknas efter antalet vardidagar
och ej efter tuberkulosdddligheten. Vissa omraden ha praktiskt taget stidse
hog epidemifrekvens, vilket motiverar, att ett sirskilt epidemitilligg in-
fores. Samtidigt onodiggora dessa bidrag det nuvarande barnsjukvardstill-
lagget, som blott uppgar till nagra fa tusental kronor per ar och landlsting.

Under ar 1944 uppgick det totala statliga driftbidraget for den sekundar-
kommunala varden till 10,4 mkr — med avdrag for tuberkulostilligget 9.8
mkr. Den storsta posten utgjordes av bidrag till tuberkulosvarden 5,0
mkr. For epidemivarden uppgick bidraget till 2,1 mkr, for kronikerviéirden
till 0,7 mkr, for forlossningsvarden till 2,2 mkr och for barnsjukvarden till
0,4 mkr; hiarvid har emellertid for eliminerande av tillfilligheter i fraga om
epidemivarden riknats med det genomsnittliga beloppet for 10-arsperioden
1935—1944.

Skulle nyssnimnda totalbelopp férdelas efter den av de sakkunniga fo-
reslagna principen, att bidraget per invanare borde viga dubbelt mot bi-
draget per varddag, skulle man komma fram till ett belopp av 72 ore per
invanare och 36 6re per virddag. De sakkunniga ha undersdkt, vilka kost-
nader som skulle uppkomma fér statsverket och till vilka belopp inwanar-
och varddagsbidragen skulle uppgd 4 ena sidan om man till 1944 ars drift-
bidrag lade i huvudsak kostnaderna for forverkligande av foreliggande for-
slag till nya driftbidrag samt den efter nimnda &r uppkomna kostnadsok-
ningen och foérdelade bidragssumman & hela den slutna sjukvérden samt
4 andra sidan om det fordelade beloppet utgjordes av den bidragssumma
som framkommer om de nuvarande bidragen till speciella vardgrenar —
med hinsyn till att de speciella driftbidragen fran bérjan antagits skola
motsvara hilften av nettokostnaderna inom respektive vérdgren — upprik-
nades till halva nettokostnaden enligt nuvarande kostnadsniva. I forra fal-
let skulle framkomma ett totalt driftbidragsbelopp av 23,5 mkr. eller kr.
1: 72 per invanare och kr. 0: 86 per varddag och i senare fallet ett totalbe-|
lopp av 43 mkr. motsvarande kr. 3: 20 per invanare och kr. 1: 60 per vérd-‘
dag. |

De sakkunniga ha foér egen del ansett sig bora foresla ett drift—‘
bidrag av 2 kronor per invdnare och 1 krona per vérd-‘
dag. Det totala statliga engagemanget for de generella driftbidragen skulle
vid 1944 ars varddags- och invanarantal bli 27 456 000 kronor. Nu angivna
bidragsbelopp och kostnadssummor avse endast linsvarden. De sakkun-
niga ha emellertid framhallit att bidragsbeloppen tid efter annan bora goras
till foremal for oversyn med beaktande av mera varaktiga forandringar i{
fraga om penningvirde samt sjukvardens standard och inriktning.
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Statens engagemang for tuberkulostilligget skulle genom statsbidragssak-
kunnigas férslag stiga med ungefir 200 000 kronor till 750 000 kronor. Kost-
naderna for epidemitilligget ha beriknats till 380 000 kronor.

Statens totala engagemang skulle foljaktligen stiga fran 10 430 000 kro-

For ett stillningstagande till fragan om och i vad man anlidggningsbi-
dragssystemet bor revideras ha statsbidragssakkunniga gjort en rundfér-
fragan till huvudminnen med anhallan om uppgift om planerade anligg-
ningar. Inalles planeras cirka 19 000 nya vardplatser med en total anligg-
ningskostnad av 350 mkr. Av dessa 19 000 platser falla 6 600 utanfor den nu-
varande statsbidragssektorn. Utbyggnadsplanerna variera mycket mellan de
olika omradena. Statsbidragssakkunniga konstatera, att ett bibehallande av
nuvarande regler rorande anliggningsbidrag ej ir pakallat av rittviseskil, om
darmed avses att forhjilpa de siamst stillda landstingen till ungefirlig jim-
stilldhet med Gvriga sjukvardsomraden. I stillet skulle resultatet darav i
viss utstrickning bli att de omraden, som minst behévde statligt stod, skulle
fa ett storre bidrag dn de andra huvudminnen.

Statsbidragssakkunniga ha stannat fér ett bibehallande av anldggnings-
bidragen men inom en begrinsad sektor. Dirvid ha olika begransningsreg-
ler f6r sektorn overvigts, sdsom en tidsgrins eller ett kvottal, motsvarande

- det s. k. normalbehovet av vardplats i férhallande till folkméangden. De sak-

:

kunniga foresla for egen del, att statsbidraget begrinsas till anldggningar,
som innebira platstillskott. Darigenom dvéigabringas automatiskt bidragens
avveckling vardgren efter vardgren i den man det ej langre blir fraga om ett

- platstillskott utan blott om ersittningsplatser, det s. k. forsta generations-

systemet. I enlighet med denna princip foresld de sakkunniga, att anligg-
ningsbidrag ej lingre skall utga for tuberkulos- eller epidemivarden, diar nu
nytillskapade vardplatser i regel avse ersittningsplatser. Diremot bor bi-
dragssektorn nir det giller den nu befintliga linsvarden omfatta kroniker-
vard, forlossningsvard, barnsjukvard och den psykiatriska lasarettsvarden.

De sakkunniga ha vid konstruktionen av bidragen o6vergivit nuvarande
héilftenprincip — som innebér att bidragen utga med hogst hilften av de
faktiska byggnadskostnaderna men tillika maximerats till vissa belopp
per vardplats. De sakkunniga ha istillet stannat fér fasta bidragsbelopp
per nyanskaffad vardplats, och detta oavsett om fraga ir om nybyggnad,
ombyggnad eller tillbyggnad. Detta enhetsbelopp har P4 grundval av visst
siffermaterial satts till 6 000 kronor per vardplats for A-varden och till
4000 kronor per vardplats for kroniker- och annan B-vard. De sakkunniga
ha dock riknat med att Kungl. Maj:t i speciella fall skulle kunna bevilja
hégre bidrag. Aven anlidggningsbidragsbeloppen béra tid efter annan goras
till foremal f6r omprovning.

Ett realiserande av huvudminnens planer under den nirmaste 10-ars-
perioden skulle medféra en &rlig utgift for staten pa 4,4 mkr mot 2,5 mkr
vid nuvarande system.
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Huvudparten av all sjukvird ombesérjes av landsting och stider wtan-
for landsting. Kronikervarden intager dock en sirstillning, enér ar 1944
ungefir en tredjedel av antalet platser forvaltades av andra organ. De: sak-

kunniga ha for egen del riknat med att invanarbidraget férbehalles laands-

ting och stider utanfoér landsting. Véarddagsbidrag bor forst och fr:amst
utga till av dessa huvudmin i egen regi drivna anstalter men avem till
sadana sjukvardsinrittningar, betriffande vilka landstingen och stadlerna
utan att vara dgare helt eller till viss kvotdel i sista hand ansvara for drift-
kostnaden. Varddagsbidraget foreslas utga for all sjukvard och salunda
dven for hel- och halvenskilda rum.

Nir det giller av andra huvudmién meddelad sjukvéird ha de sakkumniga
ansett, att av dessa organ hidanefter nyinrittade anliggningar ej skola
bli beriittigade till statsbidrag. For redan befintliga anliggningar bora de i
landsting deltagande primirkommunerna och kommunalférbunden i storsta
méjliga utstrickning avkopplas fran handhavandet av och utgifter for slluten
sjukvard. I enlighet hirmed och di tuberkulosen numera si starkt avitagit,
att vardbehovet kan tillgodoses pa landstingens sjukvérdsinrittningar, fore-
sla de sakkunniga, att primdrkommunerna ej lingre skola vara bidragsbe-
rittigade till av dem anordnad tuberkulosvard. Nér det giller kronikervér-
den ha de sakkunniga tinkt sig att efter en overgangstid av fem &r blott
sekundirkommunalt driven kronikervard skulle vara berittigad till drift-
bidrag och efter niamnda Gvergéngstid de primirkommunalt drivna kro-
nikerhemmen avkopplas fran bidrag. De sjukvardsanstalter, som drivas av
foérening, stiftelse, bolag eller enskild och som for nérvarande uppbira
driftbidrag, skola dven fortsitiningsvis bibehallas vid nuvarande driftbidrag.

I fraga om statshidragsvillkoren ha statsbidragssakkunniga ej ansett nig-
ra bestimmelser angdende maximala patientavgifter erforderliga med hén-
syn till det forestdende genomfdérandet av den fria sjukvarden. Begrins-
ningen av driftbidragen till s. k. normal beliggning har ej heller ansetts
bora bibehallas. Kvotreglerna skola i princip upphivas, men fér kroniker-
varden férordas i enlighet med statens sjukhusutrednings forslag en kvot-
regel ifriga om anliggningsbidragen till i princip 2 '/, plats per 1000 inva-
nare, med méjlighet for Kungl. Maj:t att bevilja bidrag intill 3'/. plats per
1 000 invanare.

Nuvarande bestimmelser angaende faststillande av planer for vissa sjuk-
vardsgrenar ha de sakkunniga ansett sig bora omarbeta. I den man huvud-
minnen uppgéra mera allminna sjukvardsplaner, skola dessa anmilas hos
centrala sjukvardsberedningen. For de vardgrenar, till vilka anliggningsbi-
drag skulle utga, ha de sakkunniga dock ansett rimligt att en plan alltjamt
skall understillas medicinalstyrelsens prévning. Kravet pa planer for tu-
berkulosvarden om samverkan mellan A- och B-platser liksom nar det gal-
ler samverkan mellan Sppen och sluten forlossningsvard forutsittes lika-

ledes skola bibehallas.

De i nuvarande bidragskungorelser intagna bestammelserna med krav
pA viss standard ifrdga om utrustning och personal m. m., liksom reglerna |
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om overinseende och férvaltning ha i huvudsak ansetts obehdvliga med hin-
syn till sjukhuslagens och sjukhusstadgans foreskrifter. Nir det giller fra-
gan om ratten att disponera anléggning, till vilken anléiggningsbidrag utgatt,
for annat dndamal, foreslds vissa findrade bestimmelser,

Invinarbidraget skall utanordnas helarsvis i efterskott och virddagsbi-
draget likaledes helarsvis i efterskott. Rekvisition av sistnimnda bidrag
skall goras av de 31 sjukvardsomradena; fér narvarade gores rekvisition
av ungefir 600 sjukvardsinrittningar tva ginger per ar.

Statsbidragssystemet for den centraliserade virden.

Statsbidragssakkunnigas bidragssystem fér den centraliserade varden
bygger pa den grundsatsen, att landstingen liksom stiderna utanfér lands-
ting i princip béra omhinderhava den centraliserade varden. Ett enhet-
ligt landstingskommunalt huvudmannaskap for all sluten kroppssjukvard
ar enligt de sakkunnigas mening pa lingre sikt till det stérsta gagnet for
sjukvérden. Sirskilda atgirder kunna dock bli erforderliga for att befrim-
ja initiativ till utbyggande av den centraliserade varden. Ett stod i form
av en central rddgivning bér dirfér komma till stdnd i samarbete mellan
huvudminnen, medicinalstyrelsen och centrala sjukvardsberedningen.

I finansieringsfragan ha statsbidragssakkunniga betriffande anliggnings-
kostnaderna stannat for ett kombinerat bidrags- och lanesystem, vilket in-
nebér att anliggningsbidrag skall utgad med 6 000 kronor for varje vardplats
eller samma belopp som foreslagits for flertalet av de grenar av den lins-
vis organiserade vérden, for vilka anliggningsbidrag skola utgi. Till bestri-
dande av den del av anliggningskostnaderna, som icke tickes av nyss-
namnda anliggningsbidrag, skall staten limna ett rinte- och amorterings-
fritt 1an, vilket skall avse dven centralanstaltens inventarier. Vardplatser-
na i en centralanstalt skola icke tillhora eller reserveras for viss huvudman
utan i stillet fungera sisom rayonplatser fér ett visst upptagningsomrade.
Med hinsyn till utvecklingstendensen hos den centraliserade varden hin
mot linsvard och andra omstindigheter bor staten kunna uppsiga lanet till
aterbetalning och rintefriheten upphéra. Viss avrakning skall darvid ske
mellan staten och centralanstaltens huvudman med hinsyn till den tid an-
stalten varit i bruk.

Vid ett godtagande av ovannidmnda férslag till bidrag och lan for anligg-
ningskostnaderna foér den centraliserade varden ha de sakkunniga, nir det
géller driftkostnaderna, icke funnit skil tillimpa andra regler &n som for-
ordats for den liansvis ordnade virden. I det antal varddagar, for vilket det
enhetliga varddagsbidraget skall utgd, inbegripas dven virddagarna inom
den centraliserade varden. Landsting (stad) som beligger platser pa cen-
tralanstalt, tillhérig annan huvudman, bor till sistnimnda huvudman er-
lagga ett driftkostnadsbidrag, beriknat efter den genomsnittliga varddags-
kostnaden (or det lasarett, vari centralanstalten ingar, eller om det 4r en
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helt fristiende centralanstalt efter dennas driftkostnader. Avdrag skalll dir-
vid ske for det statliga varddagsbidraget, patient- och poliklinikawgifter
m. m. Medicinalstyrelsen skall faststilla nyssnamnda bidragsbelopp. TDylikt‘
driftkostnadsbidrag skall liksom statens varddagsbidrag utgd for beligg-
ning pa savil allmén sal som hel- och halvenskilda rum.

Statsverket limnar for narvarande betydande driftbidrag till den: cent-
raliserade véarden. Avsikten med forevarande forslag dr emellertid ej att
Avigabringa en avlyftning av den statliga insatsen pa detta omrade utan
huvudminnen bora beredas kompensation genom likvirdig héjning av det
generella driftbidraget.

De vérdgrenar, for vilka de sakkunnigas ovan framlagda forslag for den
sentraliserade varden skulle bli tiliimpligt, torde for den nérmaste fram-
tiden bli reumatikervarden, ortoped- och vanforevarden, varden av Kkirur-
gisk tuberkulos, radiologien, neurokirurgien, neurologien, plastikkirurgien,
thoraxkirurgien, behandlingen av lipp- och gommissbildningar samt wirden
av barn med medfédd eller i spid alder &dragen syfilis (vard & Welander-
hem). Dirjamte skulle driftbidragsbestimmelserna komma att tillampas for
varden & Karolinska sjukhuset och Serafimerlasarettet, dock ej for patienter
pa allmin sal fran Stockholms stad och lan. ‘

Emellertid bli vissa sirbestimmelser erforderliga fér reumatikervérden,
ortoped- och vanforevarden, varden av kirurgisk tuberkulos och varden &

Welanderhem.

I fraga om reumatikervarden fororda statshidragssakkunniga — utan
stillningstagande till sittet for denna vardforms utbyggande — att i den

mén centralanstalter tillskapas bor det foér den centraliserade véirden fore-
slagna lane- och bidragssystemet gilla. I den man varden utbygges lidnsvis
bor ett anliggningsbidrag pa 6 000 kronor per vérdplats utgd. I driftbi-
dragshinseende boér for all reumatikervird samma varddagsbidrag utgi
som for ovrig sjukvard. De sakkunniga forutsitta, att nigon andring ej
skall ske i nuvarande avtal rérande pensionsstyrelsens reumatikeravdel-
ningar.

For ortoped- och vanforevarden hénvisa statsbidragssakkunniga till 1946
ars ortoped- och vanfoérevardssakkunnigas utredningar samt foresla, att i
den man denna véard utbygges linsvis ett varddagsbidrag pa 6000 Kkronor
per plats skall utgi. Till driften bor det sedvanliga varddagsbidraget utga.
Foér de nuvarande enskilda vanforeanstalterna liksom Eugeniahemmet fo-
resla statsbidragssakkunniga samma férdelning av driftkostnaderna som
f6r annan centraliserad vard. Enahanda skall gilla de nuvarande kustsana-;
torierna. For den kirurgiska tuberkulosen i ovrigt foreslas, att nuv:lrandei
speciella statsbidragsregler for sérskilda lasarettsavdelningar avskaffas.

For Welanderhemmen foreslas ingen dndring av nuvarande finansierings-

system.

'

Statsbidragssakkunniga ha ej ansett det mojligt att framligga nagra kost-
nadsberikningar for anliggningsbidragen till den centraliserade varden.
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Diremot ha de sakkunniga framriknat statens driftbidrag for budgetaret
1948/49 till den centraliserade varden. Detta utgor 8 230 000 kronor, av-
seende 634 000 varddagar. Liagges nyssnidmnda belopp till tidigare angivna
totalkostnader och beaktas foreliggande forslag om utbyggnad av reumatiker-
virden m. m. ha de sakkunniga kommit fram tillett invanarbidrag
2v kronor 2:50 och ett vidrddagsbidrag av kronor
1:25. Statsverkets totala kostnad blir dirigenom 35,4+ mkr.

Liggas till nyssnimnda summa statens utgifter for tuberkulos- och epi-
demitilliggen, 1,1 mkr, skulle statens totala engagemang uppga till 36,5
mkr mot f. n. 18,6 mkr. Statsverkets merkostnad blir féljaktligen 17,5 mkr.

De nya bidragsreglerna skola tridda i kraft den 1 juli 1950, varvid dock
anliggningsbidrag enligt den nya kungorelsen bor utgd for vardplats, som
paborjats efter den 31 december 1945.




Bilaga 1.

Forteckning over gilllande statsbidragskungorelser for den slutna
kroppssjukvirden.

Tuberkulosvdrden. Kungorelse angdende statshidrag fér uppforandle eller
inriattande av tuberkulossjukvardsanstalter m. m.
den 27 juni 1914 (nr 292), andrad genom Kkungo-
relser nr 385/1921, 304/1928 och 207/1937.

Kungorelse angiende statsbidrag till driften av anstal-
ter for kirurgisk tuberkulos m. m. den 23 april 1937
(nr 209), dndrad genom kungorelser nr 404/1938 och
295/1943.

Kungérelse angaende statsbidrag till driften av anstal-
ter fér lungtuberkulos den 22 juni 1939 (nr 480).

Epidemivarden. Kungérelse angiende statsbidrag till uppférande, in-
rittande och inlésen av epidemisjukhus den 7 sep-
tember 1920 (nr 667), dndrad genom kungodrelse nr
257 /19217.

Kungorelse angdende statsbidrag for uppférande av
epidemisjukstugor m. m. den 31 oktober 1947 (ur
800).

Kungorelse angiende statsbidrag till driften av epide-
misjukhus den 5 maj 1939 (nr 261), éindrad genom
kungorelse nr 1050/1940.

Kronikervarden. Kungérelse angiende statsbidrag till uppférande m. m.
av hem fér kroniskt sjuka den 27 juni 1927 (nr 245),
indrad genom kungérelser nr 83/1929 och 335/
1945.
Kungorelse angiende statsbidrag till driften av hem
for kroniskt sjuka den 27 juni 1927 (nr 246), dndrad
genom kungorelser nr 406/1938 och 336/1945).

Férlossningsvdarden. Kungérelse angdende statsbidrag till uppférande eller
inrittande av forlossningsanstalter den 21 juli 1937
(nr 742).
Kungérelse angdende statsbidrag till driften av {orloss
ningsanstalter och vintehem m. m. den 21 juli 1937
(nr 743), #ndrad genom kungorelser nr 262/1939,
384/1941 och 571/1943.
|

Medicinsk barnsjukvdrd. Kungorelse angaende statsbidrag till uppforande eller
inrattande av barnavdelningar vid lasarett m. m. den|
20 juli 1939 (nr 537), dndrad genom kungorelser
nr 271/1942 och 229/1946.
Kungérelse angiende statsbidrag till driften av barn-
avdelningar vid lasarett m. m. den 20 juli 1939 (nr
538), andrad genom kungdrelser nr 385/1940, 272/
1942 och 230/1946. |
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Psykiatrisk lasarettssjuk- Kungérelse angiende statsbidrag till uppférande eller
vard. inrdttande av psykiatriska avdelningar vid eller i
anslutning till lasarett den 21 juni 1946 (nr 421).
Kungérelse angéende statsbidrag till driften av psy-
kiatriska avdelningar vid eller i anslutning till la-
sarett den 21 juni 1946 (nr 422).

Dirjimte aterfinnas vissa bestimmelser rorande speciella bidrag i kungorelse den
15 juni 1923 (nr 227) angiende statsbidrag till atgirder foér astadkommande av
forbattrad sjukvard inom rikets 6demarksomraden, indrad genom kungérelser nr
284/1926, 146/1932, 574/1943 och 434/1947.




Bilagia 2.

Forslag
till

Kungorelse angiende driftbidrag av statsmedel till anstalter ffor
kroppssjukvird.

Kungl. Maj:t har, i dverensstimmelse med riksdagens beslut, funnit gott for-
ordna som foljer.

18.

Landsting, s ock stad, som ej deltager i landsting, figa i enlighet med bestim-
melserna i denna kungorelse erhalla statsbidrag till driften av anstalter f6r kropps-
sjukvard, i den man landstinget eller staden helt eller till viss kvotdel i sista
hand ansvarar for driftkostnaden.

2 8.
Statsbidrag utgar i form av invdnarbidrag, virddagsbidrag, tuberkulostilligyg och
epidemitilligg.
3 8.
Invanarbidraget beriiknas efter antalet invénare inom sjukvardsomradet och ut-
gar med tva kronor 50 ére for invanare och ar.

4 8.
Varddagsbidraget beriiknas efter antalet varddagar & anstalt, som avses il §,
och utgdr med en krona 25 ore for dag och patient.

5 §.

Tuberkulostilliigg utgar i fall, dir i visst sjukvardsomriade bosatta personer un-
der ett r genom landstings eller stads férsorg beretts anstaltsvard for lungtuber-
kulos under ett antal dagar, som i forhallande till omradets invinare med mer én
25 procent overstiger det genomsnittliga antalet vArddagar per invénare i riket
inom samma vardgren. |

Landsting eller stad, som ej deltager i landsting, uppbér fér det dverskjutande
antalet varddagar full ersittning beriiknad pa grundval av varddagskostnaden for
sjukvardsomradets fristiende tuberkulossjukvéardsanstalter fér samma ar med av-
drag for dels patientavgifter eller statlig gottgorelse for uteblivna sddana avgifter,
dels varddagsbidraget.

6 §.

Epidemitilligg utgar i fall, diar for vird, i friga om vilken bestimmelserna i
epidemilagen #ga tillimpning, antalet varddagar per invénare 4 anstalter inom
landstingsomrade eller stad, som ej deltager i landsting, under den senaste fem-
arsperioden med mer dn 25 procent overstiger det genomsnittliga antalet vard-
dagar per invanare i riket fér epidemivérd under samma period. Vardas & anstalt
inom visst sjukvardsomrade patienter frin annat omrade, som enligt avtal svarar
for kostnaden hirfor, skola vid beridkningen av epidemitilligg nimnda patienter |
tillféras sistnimnda sjukvardsomrade.
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Landstinget eller staden uppbir foér det overskjutande antalet varddagar full
ersitining, berdknad pa grundval av varddagskostnaden fér sjukvardsomradets
samtliga fristiende epidemivardsanstalter for det &r varden Atnjutits med avdrag
for dels patientavgifter eller statlig gottgorelse fér uteblivna sidana avgifter, dels
varddagsbidraget.

7 8.
Varddagsbidraget utbetalas av medicinalstyrelsen helarsvis i efterskott. Rekvi-
sition bor goras hos medicinalstyrelsen fére april manads utging.
Medicinalstyrelsen utanordnar utan sirskild rekvisition till landsting och stad,
som ej deltager i landsting, fore juni ménads utgdng hela invanarbidraget, berik-
nat p4 folkmingdssiffrorna vid nistféregdende ars slut, ivensom tuberkulos- och
epidemitilliggen for nistforegiende ar.

8 8.
Medicinalstyrelsen skall godkinna och i siirskild férteckning upptaga de anstal-
ter, till vilka varddagsbidrag skall utgi.
Dé sirskilda skil sd pikalla, ma frigan om bidrag till viss anstalt av medicinal-
styrelsen understillas Kungl. Maj:ts provning.

98,

Landsting eller stad aligger att, innan landstinget eller staden faststiiller plan
for tillgodoseende av sjukvarden inom vardgren, for vilken varddagsbidrag utgar,
hos centrala sjukvardsbheredningen foér granskning anmila upprittat forslag till
- dylik plan.

10 §.

For nedanniamnda vardgrenar gilla foljande sirskilda bestimmelser.

a) Tuberkulosvarden: Statsbidrag till driften av B-anstalt ma erhallas endast
om plan for organiserad samverkan mellan befintliga A- och B-platser fér lung-
tuberkulos inom sjukvardsomradet uppgjorts och delgivits medicinalstyrelsen.

Till A-anstalt for kirurgisk tuberkulos, som atnjuter driftbidrag, ma statsbidrag
utgd jamvil med tva tredjedelar av kostnaderna fér erforderliga stédjebandage
av mera permanent karaktir at patient, som behandlas vid anstalten, pa villkor
att patienten beredes motsvarande férmén. Sadant statsbidrag skall efter rekvisi-
tion av vederborande anstalts ledning av medicinalstyrelsen utbetalas kvartalsvis
efter utgiangen av september, december, mars och juni ménader.

b) Epidemivarden: Statsbidrag utgir dven for sddana tillfilliga sjukvardsloka-
ler, som avses i epidemilagen och som foér andamalet godkénts av forste provin-
siallikaren eller i stider, dar tillsynen 6ver epidemivéarden forfattningsenligt till-
kommer med forste provinsiallikare jamstilld stadslikare, av medicinalstyrelsen.

Till epidemivard, som anordnas av stad inom landsting m&, utan hinder av
vad i 1 § sigs, varddagsbidrag utgd i enlighet med bestimmelserna i denna kun-
gorelse.

¢) Kronikervarden: Bidrag utgéar till anstalt fér kronisk vard endast i den mén
anstalten star under sjukvardsberednings ledning.

d) Forlossningsvarden: Forlossningsanstalt, som ir anordnad vid lasarett eller
diarmed jamstélld sjukvardsinriattning eller sjukstuga, skall std under samma tillsyn
som vederbérande sjukvardsinridttning i Ovrigt. Annan forlossningsanstalt skall
std under tillsyn av vederbérande forste provinsiallikare eller med siddan likare
jamstilld stadslikare. Vid forlossningshem skall varden std under tillsyn av sir-
skilt forordnad lédkare.

Ledningen for forlossningsanstalt skall vara skyldig att stilla sig till efterréttelse
de foreskrifter om samverkan mellan sluten och 6ppen férlossningsvard som mé
varda i vederborlig ordning utfirdade.

13—481159
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e) Medicinska barnavdelningar: Statsbidrag méa utgd endast till avdelningar
vid eller i anslutning till lasarett eller darmed jamstédlld sjukvardsinrittining; dy-
likt bidrag ma dock utga jamvail till avdelning vid redan befintligt fristdende barn-
sjukhus.

f) Psykiatriska lasarettsavdelningar: Fran forevarande kungorelses tillamplig-
hetsomrade #ro undantagna de psykiatriska undervisningsklinikerna i Uppsala

och Lund.

g) Centraliserad vard: I fraga om enskild anstalt for sidan vard, som limpligen
bor bedrivas med flera sjukvardsomraden som underlag, dger anstaltens huvudman
erhalla varddagsbidrag.

Denna kungoérelse triader i kraft den 1 juli 1950.

Under forsta halvaret 1951 skall utanordnas invanarbidrag efter hilften av
invanarantalet den 31 december 1950, varddagsbidrag efter antalet varddagar un-
der andra halvaret 1950 tuberkulostilligg efter halva antalet virddagar under ar
1950 samt epidemitilligg efter halva antalet varddagar i medeltal under aren 1946
—1950, diarvid varddagskostnaderna for beridkning av tuberkulos- och epidemitill-
liggen skola grundas pa forhallandena under hela ar 1950.

Genom denna kungorelse upphivas — med undantag som nedan sigs —

kungorelsen angdende statsbidrag till driften av anstalter for lungtuberkulos
den 22 juni 1939 (nr 480);

kungorelsen angéende statsbidrag till driften av epidemisjukhus den 5 maj 1939
(nr 261);

kungorelsen angiende statshidrag till driften av hem for kroniskt sjuka den 27
juni 1927 (nr 246);

kungorelsen angiende statsbidrag till driften av férlossningsanstalter och vin-
tehem m. m. den 21 juli 1937 (nr 743);

kungorelsen angdende statsbidrag till driften av barnavdelningar vid lasarett
m. m. den 20 juli 1939 (nr 538);

kungorelsen angdende statsbidrag till driften av psykiatriska avdelningar vid
eller i anslutning till lasarett den 21 juni 1946 (nr 422); samt

kungorelsen angdende statsbidrag till driftkostnaderna m. m. vid anstalter for
kirurgisk tuberkulos den 23 april 1937 (nr 209).

Annan huvudman in landsting, stad utanfér landsting, primirkommun och kom-
munalférbund ma atnjuta driftbidrag enligt ovanndmnda kungérelser, direst drift-
biarag utgick den 30 juni 1950.

Kungorelsen angéende statsbidrag till driften av hem for kroniskt sjuka den
27 juni 1927 (nr 246) skall intill den 1 juli 1954 gilla for sddan av primérkom-
mun eller kommunalférbund driven anstalt, till vilken driftbidrag fér nirvarande
utgar.
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Bilaga 3.

Forslag
till

Kungorelse angiende bidrag och lin av statsmedel till inrittande av
vissa anstalter och avdelningar for kroppssjukvird.

Kungl. Maj:t har, i 6verensstimmelse med riksdagens beslut, funnit gott for-
ordna som féljer.

18.

b

. Landsting, sa ock stad, som ej deltager i landsting, figa i enlighet med bestim-
- melserna i denna kungorelse av statsmedel erhalla bidrag till inrittande av fol-
. jande slag av anstalter och avdelningar for kroppssjukvard:

1) anstalter eller avdelningar for kroniskt sjuka,

2) barnbérdshus, barnbordsavdelningar, forlossningshem,

3) medicinska barnavdelningar vid lasarett,

4) psykiatriska specialavdelningar vid lasarelt,

5) reumatiska specialavdelningar vid lasarett,

6) ortopediska specialavdelningar vid lasarett,

7) anstalter eller avdelningar fér sidan vard, som limpligen bor bedrivas med
flera sjukvardsomraden som underlag (centraliserad vard),

8) B-vard for de i 2)—7) omnémnda specialiteterna.

2 8.

Statsbidrag utgar med 6 000 kronor fér varje vardplats, dock med allenast 4 000
kronor per vardplats i frdga om anstalt eller avdelning fér kroniskt sjuka eller
fér annan B-vard.

Dérest i visst fall Kungl. Maj:t med hiinsyn till sirskilda omstindigheter si pro-
var skiligt, m& bidraget dock kunna utgh med hégre belopp per vardplats dn nyss
namnts.

3 §.

Statsbidrag utgar allenast under férutsittning dels att vArdplatsen ej dr avsedd
att ersitta redan befintlig vardplats inom vardgrenen, dels ock att vederbérande
huvudman fér den vardgren, varom fraga dr, uppgjort plan, vari upptagits den
vardplats, for vilken statsbidrag sokes.

4 8.

Till inrittande av anstalt eller avdelning fér centraliserad vard mé utéver bidrag,
som avses i 2 §, utgd ett rinte- och amorteringsfritt 1An hogst motsvarande kost-
naderna for anstaltens inrattande och forseende med forsta uppsittning av inven-
tarier med avdrag for dels erhéllet byggnadsbidrag, dels kostnaderna for anskaf-

{ fande av tomt.

5 §.
Lan utgir allenast direst medicinalstyrelsen godkiint att anstalten eller avdel-

ningen inrattas for beredande av centraliserad vird inom vissa angivna sjuk-
vardsomraden.
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6 §.

Finnes anstalten ej lingre bora tjana sasom centralanstalt for de vid godkin-
nandet angivna sjukvardsomradena, skall medicinalstyrelsen anmila férlhallan-
det till Kungl. Maj:t, som prévar i vad mén lanet skall vara till betalning férfallet.

7 8.

Ansokan om bidrag eller 1an skall, stdlld till Kungl. Maj:t, ingivas till medicinal-
styrelsen samt vara atf6ljd av féljande handlingar:

a) den i 3 § angivna planen;

b) beskrivning 6ver byggnadstomtens storlek, lige och beskaffenhet;

c) fullstindiga ritningar for anstalten eller avdelningen jdmte beskrivning 6ver
ritningarna samt uppgift & det avsedda antalet vardplatser; |

d) forbmdelsc av vederborande att, om bestimmelserna i denna kungorelse\
eller de foreskrifter i 6vrigt, som ma bliva i behérig ordning meddelade, icke
fullgéras, aterbdra uppburet statsbidrag eller si stor del dirav, som av Kungl.
Maj:t bestammes.

8 §.

Sedan medicinalstyrelsen, efter centrala sjukvirdsberedningens hérande, grans-
kat de ingivna handlingarna, har styrelsen att till Kungl. Maj:t insinda ansok-
ningen dvensom eget yttrande, vilket tillika skall innehélla uppgift om det hogsta
antal platser, som anstalten eller avdelningen efter medicinalstyrelsens bedo-
mande kan med normal beliggning inrymma.

9 §.
Beviljat bidrag ma ej utbetalas, forrin anstalten eller avdelningen blivit genom
medicinalstyrelsens forsorg avsynad och godkind.

10 §. .

For dispositionen av vardplats, till vars inridttande statsbidrag utgatt, gilla fol-
jande bestammelser i friga om beliggning med patient, som lider av annan sjuk-
dom dn den for vilken véardplatsen éir avsedd:

a) dir tringande omstéindigheter av tillfillig art foreligga, figer vederborande
likare besluta om sddan anvéndning for kortare tid;

b) dir vardplatserna ej erfordras fér det avsedda dndamdlet, dger sjukvards-
beredning for en tid av hogst tre ménader per kalenderdr och medicinalstyrelsen
da fraga dr om lédngre tid besluta om saddan anvindning;

c) dr avsikten att varaktigt omdisponera en anstalt eller avdelning fér annat
sjukvardséindamal, skall fradgan hénskjutas till Kungl. Maj:t for avgérande.

118,

For nedanniamnda vardgrenar gélla f6ljande sarskilda bestammelser:

a) Kronikervarden: Med anstalt for kroniskt sjuka avses sddan anstalt, som an-
ordnats uteslutande eller till huvudsaklig del for vard av langvarigt kroppssjuka,
vilka éro i behov av sjukhusvéard framst i form av personlig skotsel men vilka icke
lida av tuberkulos;

Statsbidrag mA icke sammanlagt utgd foér flera sjukplatser in tvd och en halv
vardplats fér varje tal av 1 000 av sjukvardsomradets invAnare, Kungl. Maj:t dock
obetaget att om siirskilda skil dértill dro, medgiva bidrag till hégst tre och en halv
plats for varje tusental av omradets invanare.

b) Forlossningsvirden: Férlossningsanstalt, som ir anordnad vid lasarett eller
dirmed jimstilld sjukvardsinrittning eller sjukstuga, skall std under samma till-
syn, som vederbérande sjukvardsinriittning i 6vrigt. Annan forlossningsanstalt,
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for vilken statsbidrag beviljats, skall std under tillsyn av vederbérande forste pro-
vinsiallikare eller med sidan likare likstilld stadslikare. Vid férlossningshem skall
varden std under tillsyn av sirskilt forordnad lidkare.

c) Psykiatriska lasarettsavdelningar: Fran kungorelsens tillimpningsomréde éro
undantagna de psykiatriska undervisningsklinikerna i Uppsala och Lund.

d) Centraliserad vard: Medicinalstyrelsen #ger utfirda nirmare foreskrifter ro-
rande villkoren for atnjutande av l1an.

Denna kungérelse trider i kraft den 1 juli 1950. For vardplats, vars uppférande
eller inriattande paborjats efter den 31 december 1945, skall dock bidrag utgé
med belopp enligt denna kungoérelse.

Genom denna kungoérelse upphévas
kungorelsen den 27 juni 1914 (nr 292) angaende statsbidrag for uppforande
eller inrittande av tuberkulossjukvardsanstalter m. m.;

kungérelsen angéende statsbidrag till uppforande, inrittande och inlésen av
epidemisjukhus den 7 september 1920 (nr 667);
. kungorelsen angdende statsbidrag for uppférande av epidemisjukstugor m. m.
den 31 oktober 1947 (nr 800);

kungorelsen angaende statsbidrag till uppférande m. m. av hem fér kroniskt
sjuka den 27 juni 1927 (nr 245);

kungorelsen angdende statsbidrag till uppforande eller inrittande av forloss-
ningsanstalter den 21 juli 1937 (nr 742);

kungérelsen angdende statshidrag till uppférande eller inriittande av barnavdel-
‘; ningar vid lasarett m. m. den 20 juli 1939 (nr 537);

kungorelsen angdende statsbidrag till uppforande eller inrattande av psykia-
triska avdelningar vid eller i anslutning till lasarett den 21 juni 1946 (nr 421).

Betriffande villkoren for atnjutande av bidrag, som utgatt enligt sistndmnda
fyra kungorelser, skall i och med ikrafttridandet av denna kungorelse vad diri
toreskrives i stilet linda till efterrittelse. Vad i 10 § denna kungorelse stadgas
skall gilla janivit§ friga om tuberkulossjukvardsanstalter och epidemisjukhus och
epidemisjukstuger, till vilkas inrdattande bidrag utgatt enligt forut gillande kun-
gorelser.




Forslag
till

Fiorordning angiende bidrag fran landsting och stider, som ej deltaga
i landsting, till bestridande av kostnaderna for sjukvird i vissa fall &
centralanstalter eller Karolinska sjukhuset och Serafimerlasarettet.

Kungl. Maj:t har, i 6verensstimmelse med riksdagens beslut, funnit gott for-
ordna som féljer:

18.

D& négon for vard, som avses i 1 § lagen om vissa av landsting eller kommun
drivna sjukhus, intages & Serafimerlasarettet, Karolinska sjukhuset eller sadan
anstalt for centraliserad vard, som av medicinalstyrelsen forklarats for central-‘
anstalt, har det landsting, inom vars omrade han ir bosatt, att till anstaltens hu-
vudman erligga ett driftkostnadsbidrag, motsvarande den av medicinalstyrelsen
for anstalten senast faststidllda nettokostnaden for sjukvarden per varddag, un-
der forutsiattning att patienten erhallit hiinvisning till sjukhuset for vard, som ej
kan beredas & landstingets sjukvardsinrittningar, eller ock, i friga om Serafimer-
lasarettet och Karolinska sjukhuset, att patienten under vistelse inom Stockholms
stad eller Stockholms lén insjuknat i den sjukdom varden avser. Hinvisning som
nyss ndmnts skall ske skriftligen och ma meddelas av lasaretts-, sjukstuge-, sana-
torie- eller tuberkulossjukstugelikare vid inrittning, som drives av landstinget,
s ock av vederboérande tjénstelikare. Med lasarettslikare som nyss sagts skall i
forevarande hénseende jamstillas overlikare vid Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Vad i forsta stycket stadgas om landsting skall i tillampliga delar gilla stad,
som ej deltager i landsting.

2 8.

Bidrag, som avses i 1 §, utgar icke,

a) om fall, som avses i 4 § lagen angdende atgirder mot utbredning av k6ns-
sjukdomar, ar férhanden, eller

b) om den intagne atnjuter fattigvird enligt 1 § lagen om fattlgvérden, Lller

c¢) om den intagne dr utlindsk medborgare, som ej ir mantalsskriven i riket,
samt ej heller

d) betriaffande forsvarsvisendet tillhdrande personal, som A&tnjuter fri sjuk-
husvéard.

3 8.

Direst sjuk fran Stockholms stad eller Stockholms lin vardas 4 allmédn sal & Se-
rafimerlasarettet eller Karolinska sjukhuset giller i stillet for vad i 1 § stadgas
det avtal som i fridga om sidan vard triffats mellan staten och staden respektive
Stockholms ldns landsting.

1

Denna férordning triader i kraft den 1 juli 1950.

Genom denna férordning upphives férordningen den 30 juni 1937 angdende
bidrag fran landsting och stidder, som ej deltaga i landsting, till bestridande av
kostnaderna for vard i vissa fall & Karolinska sjukhuset och Serafimerlasarettet
(nr 655).













Statens offentliga utredningar 1948
Systemati_sk forteckning

(Sitfrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen.)

Allmiin lagstiftning. Rittsskipning. Fangvard. Vattenviisen. Skogsbruk. Bergsbruk.
Betéinkande med forslag till indrad butikstingningslag- | Utredning rorande skogstillgingarna och skogsindust:
stiftning. [3] ernas ravaruforsoérjning i 6vre och mellersta Norr:
Markutredningen. 1. Betiinkande med forslag till vis- land m. m. [32] |
sa dAndringar i expropriationslagstiftningen. (4]
Strafflagberedningens promemoria med forslag till lag- Industri.
stiftning om domstols ritt att nedsitta eller eftergiva Handel och sjéfart.

pafdljd for brott samt omn eftergift av atal. [40]

Betiinkande med forslag till ny Kungl. Maj:ts forord

Statsforfattning. Allmiin statsférvaltning. ning ang. explosiva varor m, m. [8]

Betinkande rorande vissa utrikeshandelsfrimjande at
giirder. [29] s

Betinkande med forslag ang. isbrytningens ordnands
lings Norrlandskusten m. m. [31]

Kommunalférvaltning.

Statens och kommunernas finansviisen.

1944 Ars allméinna skattekommitté. 2. Betéinkande med Kommunikationsviisen.
forslag till &ndrade bestéimmelser ang. beskattning av i ) 2 b N
livforsikringsanstalter och livforsikringstagare m.m. | Betinkande rérande Sveriges smalspariga jirnvigar

(221 Del 3. Smalspariga jirnvigar i Ostra Smaland oc
Ostergdtland. [9)
Politi. Betiinkande ang. skiirgdrdstrafiken m. m. [10]

Parlamentariska undersdkningskommissionen ang. flyk- Biﬁ“g:z“ggn&,ﬁé fgiﬁggeﬁfr?f&gus organisation. D¢

tingérenden och sikerhetstjinst, 3. Betinkande ang. | petinkande rorande vignimndernas och linsvignimn
silkkerhetstjinstens verksamhet. [7] dernas arbetsuppgifter m. m. [18]

Betinkande med forslag till Atgirder for hojande al

Nationalekonomi och socialpolitik. trafikstikerheten. [20] ?) :
Kommitténs for partiellt arbetsfora betiinkande, 4. | Dofmkande med forslag it ol atarening .

Forslag ang. partiellt arbotsforas amstéllning i all- | pgrglag rorande forbattring av statens jirnvigars ba

min tjinst, [11] 2
Forslag till sjdarbetstidslag. [16] stadsbestand. [351

Betiinkande med forslag till lag om nykterhetsvard £

m. m. [23] Bank-, kredit- och penningviisen.
Statsmakterna och folkhushdllningen under den till % ¥

folid av stormaktskriget 1939 intradda krisen. Del Phesiaringsviison.

8, Tiden juli 1946—juni 1947. [26] Betiinkande med forslag ang. pensionering genom staten
Socialvardskommitténs betéinkande. 16. Utredning och pensionsanstalt av vissa icke-statliga befattningshd

ﬂl)x-slag3 ang. lag om obligatorisk arbetsloshetsforsilk- { vare. [47]

ring. (39]
Svenskt léngtidsprogram 1947—1952/53. [45] ‘ Kyrkoviisen. Undervisningsviisen.

Hiilso- och sjukvérd. Andlig odling i dvrigt.

Den 6ppna lilkarvarden i riket. [14] Bilagor. [24] Tridgardsundervisningen. [5]
1943 ars sockersjukutrednings betiinkande ang. socker- | Statens triidgardsforsok. [12]

sjukvarden i riket. [33] Betiinkande ang. utbildning av sjukskoterskor och ax
Statens sjukhusutredning av &r 1943. 4. Synpunkter nan sjukvardspersonal. [17] if

och forslag rorande sinnessjukvirden. [37] Ungdomen och arbetet. Ungdomsvardskommitténs b
Betinkande med utredning och forslag rorande ortoped- tinkande del 6. [21]

och vanférevardens organisation. (41] 1946 Ars skolkommissions betéinkande med forslag ti
Beténkande ang. statsbidragssystemet for den slutna riktlinjer for det svenska skolviisendets utvecklini

kroppssjukvéirden. [48] (271

Betidnkande med forslag till nya mellaninstanser
Allmiint niringsviisen. folkskolevésendet. [28]

Betiinkande och forslag ang. det fria och frivillig
Elkraftutredningens redogorelse nr 2: 6—7. Redogirelse folkbildningsarbetet. Del 2. Estetiskt folkbildning
for detaljdistributorerna samt deras rikraftkostnader arbete. [30) 4
och priser vid distribution av elektrisk kraft. Jonko- Betinkande med forslag till férordning ang. kollekter. [3:
pings liin och Kronobergs lin. [6] 2:16. Skaraborgs | Betinkande och forslag ang. studentsociala stodatgd

1an, [15] 2:5. Ostergotlands lin. [25] der. [42] T
Den svenska spritfabrikationen och dess avsittnings- Betankande med forslag till nya grunder for avloninge
forhallanden. [19] av prister, m. m. Del 1. [44] ! -‘
Utredning och forslag rorande organisationen av de

Fast egendom. Jordbruk med biniiringar. farmaceutiska undervisningen och dérmed samma

3 hingande fragor. [46]
Betinkande med forslag rorande organisation och av-
16ningsforhallanden m. m. vid lantmiteristyrelsen Férsvarsviisen.
och léinslantmiterikontoren. [1] g !
Betinkande med utredning och forslag rorande orga- Biltraktorn. En understkning rérande ett for jordbruki

nisationen av verksamheten for jordbrukets yttre och forsvaret gemensamt drag-, last- och personfgj

och inre rationalisering. [2] don. Del 1. [43] §
Betankande med forslag ang. artificiell inseminations- ; t

verksamhet bland notkreatur. [36] Utrikes iirenden. Internationell riitt.
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