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m. Om sirskild tryckort ej* angives, ir tryckorten Stockholm. Bokstiverna med fetstil utgira bsgynnelsebok -
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Herr Statsradet och Chefen for Kungl. Socialdepartementet.

Genom beslut den 14 maj 1943 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for
socialdepartementet att utse hogst nio sakkunniga att bitrida med fortsatt
utredning rorande mojligheterna att — utan forsémring av virdresultatet —
genom rationalisering begrinsa driftkostnaderna vid sidana sjukhus, for
vilkas drift staten, landstingen och stidderna utanfér landsting i sista hand
svara.

I anledning hirav tillkallade statsrddet och chefen for socialdepartementet
genom beslut den 18 juni 1943 Gverlikaren vid Malmé allménna sjukhus, pro-
fessorn M. Ljungdahl, byrichefen E. Bjorkquist, overlikaren vid linslasa-
rettet i Orebro, medicine doktorn G. Bohmansson, 6verinspektoren for sinnes-
sjukvérden i riket, docenten E. Goldkuhl, sjukhusdirektéren H. Hoglund,
ledaméterna av riksdagens andra kammare A. Hagérd och C. P. Olsson samtb
professorn vid tekniska hdgskolan, numera generaldirektdren T. Sillfors, var-
jimte &t Ljungdahl uppdrogs att vara de sakkunnigas ordf6rande.

Genom beslut den 7 juli 1943 entledigade chefen for socialdepartementet
Bohmansson fran uppdraget och tillkallade samma dag dels Gverlikaren vid
linslasarettet i Ostersund A. Odelberg att i Bohmanssons stille vara ledamot
av utredningen dels ock landstingsdirektéren E. von Hofsten att vara ledamot
av utredningen och tillika tjanstgora sdsom sekreterare.

P4 dirom av Sillfors gjord framstillning entledigades han av chefen for
socialdepartementet den 21 augusti 1943 frin att vara ledamot av utredningen,
dirvid tillika medgavs, att Sillfors finge i m&n av behov anlitas sisom expert
vid de sakkunnigas utredning.

Efter hemstillan av de sakkunniga tillkallade chefen for socialdeparte-
mentet den 3 september 1943 sysslomannen Gosta Strom att i egenskap av
expert i friga om sjukhusens driftekonomi bitrida utredningen.
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Enligt de f6r de sakkunniga, som antagit benimningen Statens sjukhusut-
redning av &r 1943, utfirdade direktiven borde utredningen i férsta hand
inrikta sig p& att avigabringa ett fullt jimforbart statistikmateriel och ut-
arbeta nérmare riktlinjer for sjukhusstatistikens upprittande framdeles, var-
jamte tillika framholls, att de sakkunnigas utredning skulle, i den man si
lampligen kunde ske, framliggas successivt.

I anslutning hirtill f& de sakkunniga hirmed overlimna sitt i samarbete
med tillkallade experten Strom utarbetade Betéinkande I med Utredning och
forslag rorande den forvaltningsekonomiska statistiken vid kroppssjukhusen.

Vad angir oversynen av gillande foreskrifter for statistiken vid sinnes-
sjuk- och sinnessloanstalter, har denna av utredningen endast kunnat till viss
del slutféras. Med hinsyn till det beslut, som av innevarande &rs riksdag
fattats bland annat anglende &verflyttandet till skoloverstyrelsen av led-
ningen Gver anstaltsvirden for bildbara sinnessléa, finner utredningen det
nédvandigt med f6rnyade 6verviganden angiende de riktlinjer, efter vilka for
sinnesslovirden gillande statistikforeskrifter bora justeras och kompletteras.
Dé utredningen emellertid ansett det vara angeliget, att en ny ordning om
mojligt frén och med &r 1945 kunde komma till stdnd betriffande kropps-
sjukhusens statistik, har utredningen stannat for att forst i ett senare be-
tinkande framligga det forslag, vartill den fortsatta undersokningen rérande
statistiken for sinnessjuk- och sinnessloanstalterna kan komma att giva an-
ledning.

Stockholm den 9 oktober 1944.

M. LJUNGDAHL.

ERIK BJORKQUIST. E. GOLDKUHL. ALARIK HAGARD.
ERLAND von HOFSTEN. HUGO HOGLUND.
AXEL ODELBERG. C. P. OLSSON.




Inledning.

Pi svenska landstingsforbundets foranstaltande utarbetades i samband
med utredning under dren 1930—1935 av frigan om ett enhetligt budget- och
rikenskapsvisen for landstingen och sjukhusen ett forslag till nytt formulér
f5r sjukhusens ekonomiska statistik! Detta formuldr lades sedermera till
grund for den alltjimt gillande, av medicinalstyrelsen den 14 februari 1936
for tiden fran och med &r 1937 faststillda blanketten for uppgifter rérande
inkomster och utgifter samt personalférhallanden, bendmnd for lasaretten
Bilaga B, vilken blankett det dligger lasarett, sjukstugor, tuberkulosanstalter
och vanforeanstalter att arligen bifoga sin till medicinalstyrelsen ingivna &rs-
beriittelse. Betriffande fristiende forlossningsanstalter och hem f6r kroniskt
sjuka limnas motsvarande uppgifter & sirskild tabell, som inryckts i den for
dessa anstalter av medicinalstyrelsen faststillda &arsredogorelseblanketten,
dirvid dock f6r hemmen for kroniskt sjuka uppstillningen begrinsats till
tabellens huvudrubriker. Vidkommande beldggningsforhallandena é&ter dro
kroppssjukhusen skyldiga att i sjilva &rsberittelsen eller till denna fogad
bilaga, benéimnd for lasaretten Bilaga A, limna vissa av medicinalstyrelsen
faststillda uppgifter. Den for hir ifrigavarande uppgifter anviinda tabell-
formen ir i huvudsak densamma for olika kategorier sjukhus och ansluter sig,
sisom av det efterféljande kommer att framga, fransett tuberkulossjukhusen,
for Svriga kroppssjukhus i stort sett till den av medicinalstyrelsen &r 1917
faststillda, alltjimt gillande blanketten — Bilaga A — for lasaretten.

De fran sjukhusen silunda limnade statistiska uppgifterna sammanstillas
sedermera inom medicinalstyrelsen i oversikter, vilka jimte viss annan stati-
stik tryckas och arligen utgivas, dock forst cirka tvd ar efter det dr, upp-
gifterna avse, sisom en sirskild del av Sveriges officiella statistik under
rubrik »Allmén hilso- och sjukvirds.

Det ir for utredningen uppenbart, att gillande statistikforeskrifter, vilka
i huvudsak dro ett resultat av det arbete, som pé sin tid utfordes inom svenska
landstingsférbundet, inneburo en avsevird forbittring och komplettering av
tidigare oklara och ofullstindiga foreskrifter. Den snabba utvecklingen inom
sjukhusviisendet har emellertid framkallat behov av en fortsatt reformering.
Detta forhallande har bland annat framgitt av de erinringar, som under en
161jd av &r framforts mot den nu gillande sjukhusstatistiken. I landstings-
torbundets tidskrift dvensom i »Sjukhuset, Tidskrift for sjukhusférvaltning»,
har salunda fran sivil sjukhuslikare som forvaltningspersonal i skilda artiklar
under de senaste dren framhéllits, att de fran sjukhusen limnade statistiska
primiruppgifterna #ro i vissa avseenden ofullstindiga eller utan praktisk
betydelse samt dirjimte icke alltid i erforderlig grad jimfdrbara och darfér

1 Meddelanden frin svenska landstingsfsrbundets byrd nr 8 augusti 1931.
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icke dgnade att tagas till utgéngspunkt for de dversikter och jimférelser, som
fé anses vara av grundliggande betydelse for en alltmer ofrinkomlig strivan
frén sjukhushuvudménnens sida att rationalisera verksamheten och driften av
landets i stindig utveckling stadda sjukhusviisende med dirav féljande &kade
kostnader f6r sjukhusens huvudmin.

Uti de f6r utredningen i statsradsprotokollet limnade direktiven har ocksi
chefen for socialdepartementet i samband med sin anmodan till utredningen
att utarbeta ndrmare riktlinjer for sjukhusstatistiken framdeles hinvisat till
vissa synpunkter rorande bristerna i gillande sjukhusstatistik, som framforts
av lasarettslikaren C. B. E. Bager i en av honom i egenskap av sirskild ut-
redn’agsman inom besparingsberedningen upprittad, med besparingsbered-
ningens skrivelse den 11 februari 1943 till Kungl. Maj:t 6verlimnad for ut-
redningen tillgéinglig promemoria angiende sambandet mellan Oppen och
sluten vard.

Till belysning av de senaste &rens utveckling sirskilt inom landets lasa-
rettsvisende och den déirmed forenade Skade driftkostnaden far utredningen
for egen del i detta sammanhang péipeka, att de totala driftutgifterna vid
rikets samtliga lasarett under tiodrsperioden 1934—1943 stigit fran 44 847 000
kr. &r 1934 med 114 % till 95 850 027 kr. &r 1943, samtidigt som antalet intagna
patienter respektive varddagar okat, patienterna fran 294 468 ar 1934 med
68 % till 495 203 &r 1943 och varddagarna frin 6 713 509 med 27 % till 8 523 817.
Medelkostnaden per virddag vid rikets samtliga lasarett, som &r 1934 upp-
gick till 6:04 kr., har samtidigt stigit med 86 % till 11: 24 kr. for ar 1943.
Aven inom G&vriga grenar av kroppssjukvirden foreligger under senare
artionden en avsevird utveckling och kostnadsstegring.

D& jimvil utredningen funnit, att gillande sjukhusstatistik #r behiftad
med brister, som forsvarar kostnadsjimforelser olika sjukhus emellan och
minskar statistikens virde ur sparsamhets- och rationaliseringssynpunkt, har
utredningen latit utarbeta en preliminir promemoria i forsta hand rérande
den férvaltningsekonomiska statistiken vid kroppssjukhusen med dirvid
fogade forslag till nya A- och B-bilagor for lasarett m. fl. sjukhus.

Efter ingdende Gverviganden har utredningen dirvid icke funnit skiil
fréngd de riktlinjer, som #ro grundliggande for gillande statistikforeskrifter
vid kroppssjukhusen. I anslutning till de erinringar, som framférts mot be-
rorda foreskrifter, har utredningen strivat efter att scka justera dessa pé ett
sddant sitt, att de limnade uppgifterna bliva i gorligaste man jimférbara.
Samtidigt har det statistiska primérmaterialet ansetts bora kompletteras
med ytterligare vissa uppgifter, vilka for bedémandet av vardplatstillgingen
under dret eller viss del ddrav dvensom ur jimforelse- och rationaliseringssyn-
punkt befunnits vara av sirskilt virde fér huvudminnen och medicinalsty-
relsen i dess egenskap av tillsynsmyndighet Gver sjukvérden i riket. Det har
befunnits vara en visentlig brist, att den siirskilt vid lasarett och sjukstugor
i olika former bedrivna under senare tiotal ar alltmer omfattande och kost-
nadskriivande 6ppna vérden i gillande statistik saknar varje belysning. Aven
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om man icke for nidrvarande kan komma fram till en fristdende redovisning
av de kostnader, denna virdform betingar, torde i vart fall statistiken bora
innefatta uppgift angdende besoksfrekvensen inom den vid de olika sjukhusen
bedrivna Oppna varden. Redan dirigenom erhalles viss vigledning for en
uppskattning av ber6rda kostnader. Frigan om kameral- eller driftbokforing
har ansetts bora upptagas till ingéende diskussion. Det har vidare jamvél
ansetts vara en brist, att i gillande statistik icke limnas nagon sérskild redo-
visning f6r de kostnader, som pévila sjukhusens huvudmén i anledning av i
sjukhusens byggnader och inventarier nedlagda betydande, ofta uppldnade
engdngskapital. Spoérsmalet om enhetliga normer for avskrivning och riinte-
berdkning betriffande sjukhusanliggningar och sjukhusinventarier har déir-
for upptagits till ingdende provning.

Slutligen har utredningen funnit det angeldget att till diskussion upptaga
frigan om de atgidrder, som bora vidtagas for att en av sjukhushuvudménnen
onskvird ansedd #ndamélsenlig och tillfredsstdllande central bearbetning av
det vid sjukhusen foreliggande statistiska primidrmaterialet skall kunna
komma till stdnd och goras tillgéinglig s& snabbt som mojligt efter det verk-
samhetsér, primdruppgifterna avse.

Aven frigan om nomenklaturen vid sjukhusen har ansetts béra bliva fore-
mal for visst klarliggande frén utredningens sida.

Over den av utredningen i anslutning till hirovan berdrda riktlinjer och
synpunkter upprittade preliminéra promemorian hava yttranden under hand
inhdmtats frén medicinalstyrelsen samt styrelserna for centrala sjukvardsbe-
redningen, landstings- och stadsférbunden, svenska lasarettslikarféreningen
och svenska sjukhusf6rvaltningens tjanstemannaférbund dvensom frin svenska
vanforeanstalternas centralkommitté.

Av de salunda inkomna yttrandena synes framgd, att samtliga horda myn-
digheter och styrelser finna det onskvirt, att en revision och komplettering
av gillande statistikféreskrifter rorande kroppssjukvdrden snarast kommer
till stand efter i stort sett de riktlinjer, som av utredningen i dess preliminira
promemoria forordats. I den mén erinringar framstillts betriffande olika
detaljer komma dessa att redovisas i det foljande. Yttrandena hava samtidigt
med detta betdnkande i original Gverlamnats till socialdepartementet.

Dé sjukhusens priméiruppgifter rérande beliggning och omsittning samt
inkomster och utgifter m. m. i och for sig &ro av fundamental betydelse for
sjukhusens huvudmin #vensom f6r hela sjukhusstatistiken, kommer utred-
ningen till en boérjan att upptaga de hirutinnan gillande féreskrifterna till
ingdende granskning och forst under ett senare avsnitt av detta betinkande
berdra den fér mojliggérandet av erforderliga jimforelser olika sjukhus
emellan icke mindre betydelsefulla centrala bearbetningen av det statistiska
primérmaterialet.
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Kap. I. Giillande foreskrifter for kroppssjukhusens
forvaltningsekonomiska statistik samt behovet
av iindring och komplettering.

Bilagan A till lasarettens &rsberittelser innehéller i forsta hand de upp-
gifter rorande sjukhusets beliggning och omsittning, som det aligger sjuk-
huset att arligen limna. Sisom framgér av vad tidigare sagts, fasistilldes
den alltjimt gillande A-bilagan av medicinalstyrelsen genom beslut den 11
januari 1917.

For blankettens anvindning limnas anvisningar i form av anmérkningar
och mnoter, vilka av medicinalstyrelsen genom cirkulirskrivelse av den 30
december 1940 till styresminnen for samtliga lasarett och sjukstugor kom.-
pletterats och fortydligats.

Blanketten #r uppdelad pa tvd avdelningar:

A. Sjulhuset och dess avdelningar, som innefattar uppgifter angiende
vardplatser, intagna, ddda, underhallsdagar, medeltal virdade, hogsta och
ligsta beliggning, medelvardtid, allt for sjukhuset i dess helhet liksom ocksé
for i sjukhuset ingdende huvud- och specialavdelningar, samt

B. Betalningsklasser, som innehaller uppgifter om legosingsavgifter samt
de intagnas och underhallsdagarnas férdelning pé olika betalningsklasser.

1. Uppgifter ang. beliggningsférhallandena m. m. inom den
slutna varden vid sjukhusen.
Virdplatstillging.

Kolumn 1 — »ordinarie antal vardplatser vid drets slut>. Om denna
kolumn sigs i anvisningarna:

»Hiir anfores endast (genom beslut av direktionen, landstinget etc.) faststillda
antalet; extra siingar och spidbarnssiingar medriiknas ej. Sker under dret éndring
i antalet, bor datum hirfér angivas».

Man fister sig till en bérjan vid att uppgiften skall avse platsantalet vid
redovisningsarets slut. Sett i ett storre sammanhang har givetvis uppgiften
om platsbestindet vid denna tidpunkt sin givna betydelse. Det kan t. ex. ha
ett visst virde att kunna ur statistiken utlisa tillgingen pa platser for en
anstaltsgrupp inom ett sjukvardsomrade eller inom landet i dess helhet totalt
eller i relation till folkmingden, som regelmissigt riknas vid arsskiftena.
Men 4 andra sidan dr det inte mindre betydelsefullt att kunna belysa, hur
platstillgingen svarat mot behovet. Detta sker genom att stilla den i fort-
sittningen av blanketten férekommande uppgiften om medeltal virdade per
dag i relation till platsbestindet. Skall relationstalet dérvid bliva fullt
riktigt, si skall medeltalet vardade stillas i forhéllande till det platsantal,
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som genomsnittligt statt till forfogande under redovisningsiret, icke till
platsantalet vid arets slut. Har nimligen det i vederbdrlig ordning fast-
stallda, vid arets ingédng befintliga platsantalet under arets lopp varit fore-
mil for dndring — négot som icke dr s& ovanligt — &r det uppenbart, att
platssiffran p& &rets sista dag icke &r ett adekvat uttryck f6r den verkliga
platstillgdngen under &ret. Och eftersom det dr denna, som varit bestim-
mande for beliggningsmojligheterna, f6ljer hérav, att man far en skev bild
av forhdllandet mellan beliggning och platstillging, om den sistndmnda
faktorn redovisas med en siffra, som icke #r representativ for det faktiska
forhéllandet.

Andringen 1 platsbestdndet kan bestd i en 6kning eller en minskning, som
understundom har en mera provisorisk och 6vergédende karaktir. Uppenbart
ar hérvid, att extra singar, som insittas for att mota ett rent tillfilligt behov, i
fortsittningen liksom nu #r fallet icke skola influera pa platssiffran. Daremot
bora siédana av huvudmannen beslutade extra platser, som maste anordnas
under en ombyggnadsperiod eller i avvaktan p& befintliga platsers utokning
med nya, permanenta platser, eller som pakallas av sdsongbetonade platsbehov,
medtagas. Ett sjukhus, som mer eller mindre regelbundet under viss del av
aret utnyttjar en annars icke medriknad reservpaviljong eller dylikt, bor sa-
lunda taga vederborlig hinsyn hértill vid angivandet av sjukhusets platsantal.
Likaledes bor frinriknas det platsantal, som pa& grund av ombyggnad eller av
annan orsak icke varit tillgingligt under viss lingre tid av aret. I dessa fall
blir platsantalet icke lika med summan av ordinarie platser utan vid berik-
ningen av det i genomsnitt under hela aret till forfogande stiende platsantalet
méste hdnsyn tagas jimvil till den tid, ifrdgavarande 6kning respektive minsk-
ning av det ordinarie platsantalet bestatt.

Rubriceringen av kolumn 1 giver anledning till &nnu ett sporsmal. Skola
isoleringsplatser inbegripas i »ordinarie antal vardplatser» eller ej? Numera
synes man allmint anse, att isoleringsplatser skola betraktas som vanliga
virdplatser och salunda medriknas i platsbestdndet, men tidigare hivdades
ocksi en motsatt uppfattning. Riktigast synes vara, att alla ordindrt an-
ordnade och permanent befintliga virdplatser redovisas.

I detta sammanhang bor framhallas vikten och betydelsen av att den offi-
ciella platssiffran jimkas, for den hindelse viss avdelning under lingre tid
drivits med en eller flera extra sdngar, som utan fringdende av normal stan-
dard av vederborande likare och direktion befinnas kunna godkinnas sisom
ordinarie vardplatser.

Slutligen mé erinras om att spidbarnssingar enligt nu giillande anvisningar
ej skola medtagas i platsantalet. Det &r uppenbart, att medicinalstyrelsen
med denna anvisning endast avsett spidbarnssdngarna inom barnbérdsav-
delningarna. Emellertid finnas spiddbarnssingar dven inom andra avdel-
ningar, exempelvis inom barnavdelningar och 6ronavdelningar.. Dessa singar
aro rena sjuksingar och skola i denna egenskap jamstdllas med ovriga sjuk-
singar och inrdknas i platssiffran. Till undvikande av tveksamhet och for-
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vixling synes det dérfér vara limpligt, att anvisningarna kompletteras pa
denna punkt.

For att forhindra att olikformighet uppkommer i &vriga hiar anmirkta av-
seenden givos anvisningarna i utredningens preliminira P. M. denna lydelse:

»Hédr anfores genom beslut av vederbérande huvudman faststillda antalet.
Det dr av vikt, att den faststdllda platssiffran jimkas, for den hindelse viss av-
delning under ldngre tid drivits med en eller flera extra singar, som utan frin-
gdende av normal standard befinnes kunna godkinnas sdsom ordinarie. Sasom
vardplatser riknas dven isoleringsplatser. Extra singar av rent tillfdllig natur
liksom spidbarnssingar 4 barnbordsavdelning medtagas ej.

Har éndring i platsantalet skett under aret, angives det antal, som i genom-
snitt stitt till forfogande under hela aret, i stiillet for platsantalet vid 4rets slut.
Datum for édndringen och vari denna bestitt skall tillika angivas.»

Efter tagen del av de inkomna yttrandena Gver den prelimindira prome-
morian har emellertid jimvil utredningen, i anslutning till vad styrelserna
for centrala sjukvirdsberedningen och svenska landstingsférbundet dirom
anfort, kommit till den uppfattningen, att den nuvarande forsta kolumnen,
avsedd att redovisa platstillgdngen vid &rets slut, bor bibehillas.

Med godtagande av den négot jimkade formulering, som centrala sjuk-
vardsberedningen forordat, frinsett att den under &ret eventuellt iindrade
platssiffran bor faststillas av vederborande sjukvardsberedning i stillet for
av huvudmannen enligt centrala sjukvirdsberedningens forslag, foreslar ut-
redningen sélunda, att till kolumn 1 fogas en anvisning av f6ljande innehall:

»Hér upptages det genom beslut av vederborande huvudman faststiillda antalet.
For den hindelse viss avdelning under lingre tid drivits med en eller flera extra
sdngar, som utan fringdende av normal standard befinnas kunna godkinnas sdsom
ordinarie, dr det av vikt, att jimkning foretages och ny platssiffra faststélles av
vederborande sjukvardsberedning eller mot denna svarande styrelse.

Sdsom vardplatser riknas dven isoleringsplatser.

Extra séingar av rent tillfidllig natur liksom spiddbarnsséingar 4 barnbdrdsavdel-
ning medtagas ej.»

Efter kolumn 1 &ter foreslar utredningen, med hinsyn till vad tidigare
anforts, inférandet av en ny kolumn, avsedd for uppgiften om det véard-
platsantal, som i genomsnitt stitt till forfogande under &ret. Bada dessa
kolumner foreslds f& en gemensam overrubrik »Antal vardplatsers, sam-
tidigt som ordet® »sjukplatser» i den nuvarande bilagan A foreslis dndrat till
»vardplatser». S&som underrubriker sittas i kolumn 1 »vid arets slut» och
i den nya kolumnen »i genomsnitt under &ret». For sistnimnda kolumns
ifyllande infores féljande anvisning:

»Har #ndring skett i platsantalet under &ret, angives hir det antal, som i
genomsnitt stdtt till forfogande under hela aret. Datum for dndringen och vari

denna bestdtt skall tillika angivas. Har dndring ej skett, antecknas hir samma
siffra som i Kol. 1.»

Beliggningsforhillanden.

Kolumn 2 och 3 — »antal patienter under dret intagna» respektive »déda.
For dessa bada kolumner limnas foljande anvisningar:
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»Flyttas en patient frin en avdelning till annan, riknas han som intagen &
vardera av dessa avdelningar; flyttar han sedan tillbaka till den avdelning han
tidigare tillhort, riknas han ej didr som intagen pid nytt. I uppgiften for hela
sjukhuset riknas patienten ej mer én en ging. — Spiddbarn & barnbgrdsavdel-
ningen medriknas ej alls bland de intagna och vid dodsfall ej heller bland de
doda. Flyttas ett dylikt spddbarn sdsom sjukt till annan avdelning, ridknas det
diiremot som patient vid denna avdelning och ingdr dven i uppgiften for hela
sjukhuset. — Friska personer (spddbarn sivil som vuxna vérdare), som &tfoljt
de sjuka under sjukhusvistelsen, medriknas icke. — Kvarliggare vid &rsskiftet
medriknas ej heller.»

Om dessa anvisningar m4 inledningsvis framhallas, att de endast reglera
registreringsforhallandena fér den, som redan dr intagen som patient pd ett
sjukhus. Diremot saknas en regel, som fastslar, om eller nir en person skall
anses vara intagen eller ej. En siddan regel torde vara erforderlig med tanke
pa de icke sillsynta grinsfallen och ha sin givna betydelse icke endast ur
statistisk synpunkt.

Med griinsfall isyftas hir sjuka eller skadade, som avlida inom en viss
kortare tid efter ankomsten till sjukhuset. Nigon allmént godtagen regel,
hur man bor forfara i friga om dessa patienters inskrivning finnes ej. Ofta
tillimpas ej ens vid ett och samma sjukhus ensartade regler vid de olika
avdelningarna. P& en del sjukhus eller sjukhusavdelningar anser man, att
en viss tid bor ha forflutit fran det den sjuke inforts till sjukhuset till dess
han avlidit, om han skall inskrivas som patient. Den tidsfrist, som
tillimpas, #r pa sina hall ganska stor, timmar eller till och med
ett dygn. Hinsyn till sjukhusets respektive avdelningens statistik
torde ofta vara avgorande for ett dylikt stéllningstagande. Pa andra
stillen grundas avgorandet i friga om inskrivningen pa vederborande likares
uppfattning, om vad som med hinsyn till situationen, fallets art och de vid-
tagna atgiirderna kan anses riktigh. Hirvid torde anférvanternas onskemél
i regel ha ett 1iitt bestimmande inflytande p& beslutet. Ibland motsitta sig
dessa inskrivningen for att undgd erliggande av vérdavgift, ibland inne-
bir det en littnad for dem, att sjukhuset tager hand om den déde, varfor de
garna Onska inskrivning.

I sin preliminiira promemoria hade utredningen betriffande normerna for
inskrivning i dessa fall givit f6ljande anvisning:

»Person, som infores i déende tillstind, betraktas som intagen, s& snart han
omhéndertagits av vederborande sjukvardspersonal.»

Svenska stadsférbundets sjukvirdsdelegation har f6r sin del funnit berérda
definition pi intagen patient nigot vag och framhillit, att det enligt delega-
tionens uppfattning vore till gagn, om en #n mer konkret grinsdragning kunde
goras.

Styrelsen for svenska lasarettslikarforeningen har icke funnit den si
formulerade regeln lycklig. Den uttalar sig hirom sélunda.

Enbart den omstiindigheten, att en déende kommit inom sjukhusets dorrar, bor

ej vara avgorande for, om han skall redovisas som dod & detta. Avgorande bor
vara, om patienten ifrdga avforts frdn mottagningsavdelningen till vArdavdelning
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och dérigenom inskrivits som patient. Stimulerande behandling, konstgjord and-
ning o. d., som kan forekomma & dessa i doende tillstdnd inkommande patienter,
méste anses hava utforts i den Gppna sjukviarden. Minga génger torde likarna i
annat fall stédllas infor stora svarigheter vid angivande av dédsorsaken.

Aven utredningen &r av den dsikten, att enbart den omstindigheten, att en
doende kommit inom sjukhusets dorrar, ej bor vara avgorande for, om han
skall betraktas som dod & sjukhuset, d. v. s. intagen & detta. Utredningen
medger dock, att denna regel, sidan den i utredningens ursprungliga for-
slag till anvisning formulerats, ej med nédig tydlighet giver uttryck hirat.
A andra sidan kan utredningen icke anse det vara riktigt eller ens mdjligt
att binda intagningsforeskriften till en viss bestimd akt i omhéndertagandet.
Dylika fall bjuda pad manga och ytterst olikartade situationer, en akt, som
passar for grinsdragning i det ena fallet, kan ej anviindas i det andra. Over-
flyttningen frén mottagningsavdelningen till en vdrdavdelning utgor icke
négot undantag fran denna regel. Ofta hinder det, att dessa svért sjuka
direkt frdn ambulansen fras till ndgot hjdlprum inom vardavdelningen, dir
de, innan de avlida, erhélla den behandling, som enligt den av lasarettslikar-
foreningens styrelse foretridda meningen méiste anses ha utférts i 6ppen sjuk-
vard. Likaledes stilles likaren, sirskilt nattetid, ej sillan infér nodvindig-
heten att efter limnad behandling och skotsel lita patienten stanna kvar
négra timmar pd mottagningsavdelningen i en provisoriskt anordnad bidd,
emedan nigon plats ej finnes & virdavdelningen eller sddan ej kan anordnas
dir, utan att man pd icke onskligt sitt stor de dirstides virdade. I andra
fall ater fores patienten, utan att forst hava varit intagen p& nigon vardav-
delning, till operationsavdelningen f6r att dir genomgi en kanske omfattande
och tidsddande operation, under eller efter vilken han avlider, innan han
hinner dverforas till nigon vardavdelning. Det vore ju orimligt, om en dylik
patient icke skulle inskrivas & sjukhuset, darfor att han icke &verforts till
nigon vardavdelning.

Utredningen &r av den uppfattningen, att vad som i detta sammanhang bér
och kan efterstrivas, icke dr faststillandet av en viss tidpunkt eller akt
som villkor for inskrivningen utan av en regel, som pé alla hill kommer att
f& en nagot sd nir likartad tydning, och som motsvarar de verkliga for-
hillandena. I sistndmnda hinseenden bor forst och frimst den omstindig-
heten beaktas, att patienter, varom hir &r friga, dven om de leva endast en
relativt kort tid efter ankomsten till sjukhuset, ofta méste bliva foremal for
en skotsel och behandling, som kriver ej blott mycket av linne, férband,
medikamenter o. s. v. utan ocksé assistens av en foérhillandevis stor personal,
och att de darfor trots den korta tiden &samka sjukhuset ej ringa kostnader.
En annan omstindighet, som bor pipekas i detta sammanhang, #r, att just
betriffande fall, det hir dr friga om, stillas ofta till sjukhuset — ibland ritt
ling tid efterit — forfrigningar fran anférvanter, arbetsgivare, forsikrings-
anstalter eller myndigheter. En inregistrering av dessa fall som sjukhusets
patienter dr di fordelaktig, ty en sddan inregistrering gor det litt att finna
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vederborande i den for sjukhuset gemensamma patientrullan och medfor dess-
utom, att anteckningar om personliga data samt framforallt om sjukdomens
eller skadans tillkomst och symptom i regel bliva fullstindigare, in om patienten
betraktas som tillhdrande den ppna mottagningens klientel. Om inskrivning
skett, kan dessutom den avlidne, i héndelse diagnosen ar oklar, obduceras
som en sjukhusets patient. En annan mycket viktig omstindighet &r slut-
ligen den, att sjukhuset i och med patientens omhindertagande i form av
skotsel eller behandling kommit i en viss ansvarsstdllning i forhallande till
patienten och dennes anhoriga.

P3 grund av vad héar anforts, anser sig utredningen icke kunna undgé vid-
halla, att patientens omhindertagande genom sjukhusets vardpersonal bor
bliva det bestimmande i frdga om hans inskrivning.

I ett annat héinseende har dock utredningen funnit, att den i den prelimi-
néra promemorian foreslagna formuleringen av anvisningen bor dndras,
detta p& grund av foljande 6vervigande. Det kan hinda, att en patient utan
att kdnna sig i behov av intagning for vard & sjukhuset vinder sig till den
dar bedrivna Oppna mottagningen och darvid plotsligt avlider t. ex. av
shjartslags. Att han omedelbart blir foremél f6r omvardnad och en energisk
och kanske ritt kostsam behandling kan i dylika fall givetvis ej tagas som
intdkt for krav p& hans inskrivning. Vidare kan en sddan patient vid an-
komsten till sjukhuset ha kiént sig och verkat ritt kry, intill det 6gonblick
hjirtanfallet intrdder, varfér han ej lampligen kan hdnféras under rubriken
»person, som infores i doende tillstdnd». Med hansyn till {orekomsten av
fall, som hir exemplifierats, bor anvisningen utformas s, att i férutsittningen
for inskrivningen ingér, att patientens hénvindelse eller inforande till sjuk-
huset avsett intagning, och vidare bor uttrycket »i ddende tillstdnd» ersittas
med ett uttryck, som omsluter dven sédana fall, som i det sist anférda
exemplet avses.

Enligt de ovan &tergivna anvisningarna skall spidbarn & barnbordsavdel-
ningen ej riknas sdsom intaget och vid dodsfall ej medtagas bland de ddda.
Endast om dylikt spiddbarn blir sjukt och flyttas till annan avdelning for
erhéllande av vérd, skall det betraktas som patient och skrivas in som sidan
pa sedvanligt sitt.

Bland spiddbarnen p& barnbérdsavdelningen finns det en kategori, som in-
tager en sirstillning, nimligen de fortidigt fodda och de debila. Dessa barn
flyttas i allméinhet icke till andra avdelningar utan kvarligga & barnbords-
avdelningen — 4& storre kvinnokliniker finns ofta en sirskild avdelning for
dem — som regel lingre tid &n normalfallen. Det #r ocksi vanligt, att modern
till sidant barn stannar kvar hos barnet utéver de omkring 10 dagar, som
representera den genomsnittliga vardtiden for normala férlossningsfall. Sa
linge modern #r kvar, betraktas moder och barn i allmiinhet allt fortfarande
som en vérdtagare, men skulle modern avlida eller limna avdelningen fore
barnet, méste detta inregistreras som patient och forty paforas virdavgifter
enligt av huvudmannen faststilld taxa.
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Hir foreligger med andra ord ett fall, dir spidbarn & barnbordsavdel-
ningen utan att limna denna méiste betraktas sisom intaget och inskrivas
sésom patient. De av medicinalstyrelsen utfirdade anvisningarna béra av
litt insedda skiil ej vara tillimpliga & ett dylikt fall. Det tillvigagingssiitt,
som sjukhusen redan nu i allménhet anvinda i friga om dessa spidbarn,
synes vara naturligt och foljdriktigt och bor lampligen bibehédllas. For att
utesluta tveksamhet och skiftande tolkning av utfdrdade anvisningar dr det
emellertid nodvindigt att komplettera dessa, s& att de ticka dven nu ifriga-
varande grupp av spiadbarn.

Avlider pa dylikt sétt inskrivet spadbarn, skall det givetvis medtagas
bland de doda.

Med hiinsyn till vad silunda anforts, har sjukhusutredningen ansett sig
bora foresld, att hir ifrdgavarande anvisningar fi foljande lydelse:

»Avlider person, som hiinviint sig eller inforts till sjukhuset for intagning, eller
som vid dirstides verkstilld undersokning befunnits i behov av intagning, kort
tid efter ankomsten till sjukhuset, skall han betraktas som intagen, s& snart han

genom erhallen behandling eller skdtsel blivit omhdndertagen av sjukhusets vérd-
personal.

Flyttas en patient frin en klinik(avdelning) till annan, rdknas han som intagen
4 vardera av dessa kliniker(avdelningar); flyttar han sedan tillbaka till den klinik
(avdelning), han tidigare tillhort, riknas han ej dir som intagen pd nytt. I upp-
giften for hela sjukhuset riknas patienten ej mer in en ging. — Spidbarn & barn-
bordsavdelningen medriknas ej bland de intagna och vid dédstall ej heller bland de
doda. Direst ett dylikt spidbarn fér vard eller behandling antingen kvarhélles
4 barnbordsavdelningen, sedan modern utskrivits dérifrin, eller Gverflyttas till
annan klinik(avdelning), riknas det diiremot som patient vid barnbrdsavdelningen
respektive sistnimnda klinik(avdelning) och medtages i uppgiften for hela sjuk-
huset. Avlider sidant spidbarn, medtages det bland de doda.

Friska personer (spidbarn sivil som vuxna virdare), som &tfoljt de sjuka
under sjukhusvistelsen, medriknas icke. — Kvarliggare fran foregdende dr med-
riknas ej heller.»

Kolumn 4 — »antal underhallsdagar for samtliga virdade». Anvisningarna
stipulera féljande:

sUnderhallsdagar for friska personer, som &tfsljt de sjuka (sjuka spédbarn
s&vil som andra sjuka) under sjukhusvistelsen, upptagas #ven; underhillsdagar
for spiadbarn & barnbgrdsavdelningen upptagas diremot ej.»

Underhéllsdagarna eller varddagarna, som utredningen fdreslar, att de
hidanefter kallas, dro av grundliggande betydelse for hela sjukhusstatistiken.
Det #r nimligen flera uppgifter — frimst md ndmnas absolut och pro-
centuell medelbeliggning, medelvirdtid och dagkostnader — som utrdknas pé
grundval av virddagsantalet. Det ligger dirfor stor vikt uppd, att virddagarna
beriknas s& likartat som mojligt. Bristande enhetlighet i detta avseende
omdjliggdr vil icke men forsvarar i hog grad de jimforelser olika sjukvirds-
anstalter emellan, som sjukhusstatistiken &r avsedd att stimulera.

Forr var det brukligt vid kroppssjukhusen, att patienterna paférdes vard-
avgifter for inskrivningsdagen, medan diremot sidan avgift icke uttogs for
utskrivningsdagen. De bada dagarna riknades med andra ord tillsammans
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som en virddag. Under senare &r ha emellertid allt flera av sjukhusens
huvudmin fringatt detta gamla berikningssitt och Gvergatt till att riikna
nyssnimnda dagar — inskrivnings- respektive utskrivningsdagarna — sasom
2 vérddagar, for vilka avgift i vanlig ordning pafores patienten. Staten har
tillimpat samma berikningssiitt under manga ar vid sina sinnessjukhus, och
for ovrigt ligger det ju s till, att det dr vederborande huyudmin — landsting
och stider utanfér landsting — som sjilva bestimma vardavgifternas storlek
och hur avgifterna skola utgd. Det Gvervigande flertalet av de nyssnamnda
huvudminnen ha ocksd numera overgatt till 2-dagarssystemet.

Det kan emellertid icke bestridas, att det nya beriikningssittet ur statistisk
synpunkt leder till ett oriktigt resultat, vilket i detta sammanhang icke kan
lamnas obeaktat. Ett exempel — 1at vara extremt — belyser detta. Om ett
sjukhus pa 100 vardplatser, alla belagda, viss dag utskriver 20 patienter och
samma dag intager lika minga nya patienter, si redovisar sjukhuset vid till-
lampning av det gamla berdkningssiittet 100 virddagar men vid tillimpning
av 2-dagarssystemet 120 dagar. Anviindes sistnimnda siffra sedan som ut-
tryck for beliggningen — och si sker nu i mycket stor utstrickning i den
allmdnna statistiken — si ger densamma vid handen, att sjukhuset haft en
belidggning av 120 % med andra ord en overbeliggning pa 20 %. I sjilva
verket har beliggningen varit 100 % och nagon overbeliggning icke fore-
kommit.

Sdsom redan nimnts, dro sjukhusstatistikens uppgifter om medelbeldgg-

ning, absolut och procentuell, samt medelvardtid — bada mycket betydelse-
| fulla faktorer vid bedémandet av en sjukvardsanstalts mer eller mindre
rationella utnyttjande — fotade just pa virddagsantalet. Ar detta for hogt
och ddrigenom missvisande, bliva de andra uppgifterna ocksi missvisande
och formedla en skev bild av de verkliga beliggningsférhallandena ivensom
av det foreliggande vardplatsbehovet. :

Hur skall man di pd ett enkelt siitt kunna komma tillbaka till ett vérd-
dagstal, som dr statistiskt palitligt, utan att inkriikta p4 huvudmiinnens ritt
att besluta rérande virddagarnas berikning? Felkillan ligger, sdsom i det
foregiende nidmnts, diri, att f6r varje intagen patient har i statistiskt hin-
seende uppforts 1 virddag for mycket. Utgir man frin detta forhallande,
ligger det nirmast till hands att man reducerar antalet virddagar med 1 dag
per virdad patient, d. v. s. med antalet vardade. Alldeles oantastligt blir
dock icke heller det viirde, som pa detta sitt erhalles. Det forhaller sig nim-
ligen i allminhet s& inom de sjukvérdsomraden, som tillimpa 2-dagarssystemet,
att for patient, som Gverflyttas frin en av omradets sjukvirdsanstalter till
en annan, riknas intagnings- och utskrivningsdagarna & den sista anstalten
icke var f6r sig utan tillsammans som 1 virddag. Dessa undantag frén huvud-
regeln kunna emellertid icke representera nigot storre antal, i varje fall icke
sa stort, att det nimnvirt influerar i statistiskt hiinseende.

En dylik generell minskning av virddagssiffran med antalet intagna
patienter 16ser pi ett enkelt och littfattligt sitt de foreliggande svarigheterna
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och gor det salunda faststidllda viarddagstalet — med nyssndmnda reserva-
tion — dter statistiskt palitligt. For dndamaélet torde icke krivas nigonting
annat én ett tilligg till den till kolumnen nu hérande anvisningen, vilket bor
erhalla foljande lydelse:

»Réknar sjukhuset patienternas in- och utskrivningsdagar var for sig eller lika
med 2 varddagar, skall totalantalet vdrddagar reduceras med antalet intagna och
det sdlunda reducerade antalet inforas i kolumnen.»

Det kan visserligen icke bestridas, att vid ett dylikt forfaringssitt det |
sdlunda for sjukhuset redovisade varddagsantalet icke kommer att Gverens-
stdmma med det antal virddagar, efter vilka legosdngsavgift debiterats, men
denna inkongruens synes sakna praktisk betydelse i jimforelse med de for-
delar ur statistisk synpunkt, som vinnes genom den salunda féreslagna
korrigeringen av varddagstalet.

I fraga om varddagarnas berikning dterstir @nnu en detalj: tidpunkten pi
dygnet for intagningen. Grinsen mellan kalenderdagarna gar ju vid timslaget
kl. 24. Denna naturliga grins torde dock icke Gverallt anvindas som utgings- |
punkt f6r varddagsberikningen. Intagning under timmarna nirmast fore kl. 24 |
torde s&lunda understundom icke foranleda uppférande av varddag forrin
frén och med péfoljande dag. Skil bidde for och emot ett dylikt tillviga-
gdngssidtt kunna anforas. Ur vare sig patientens eller huvudmannens syn-
punkt torde det ha nigon storre betydelse, var grinsen drages. Huvudsaken ir,
att alla sjukhus tillimpa samma norm, si att ett enhetligt underlag for sjuk-
husstatistiken erhélles. Det ligger da mérmast till hands att utgd fran kalender-
dagen och att sdlunda rikna vérddagen frén kl. 0—24, oavsett om intagning
sker tidigt eller sent. I utredningens prelimindra promemoria hade det for-
ordats, att foreskrift hirom limpligen borde lamnas sjukhusforvaltningarna
genom cirkulirskrivelse eller dylikt i god tid fore ett nytt kalenderirs borjan.
Dérjamte borde en komplettering av motsvarande innehall goras i blankettens
anvisningar till nu ifrdgavarande kolumn.

Mot forslaget, att man skall ridkna vérddagen frén kl. 0—24 har styrelsen
for svenska lasarettslikarforeningen framfort viss erinran. Nimnda styrelse,
som uppdragit at lasarettslikaren S. von Stapelmohr att detaljgranska ut-
redningens preliminiira promemoria, ansluter sig namligen till féljande ut-
talande av von Stapelmohr i hans till styrelsens yttrande fogade utlatande.

Det kan mycket viil ifrigasiittas, om redovisningsdygnet for in- och utskrivna
bor borja kl. 0. Allminheten reagerar ofta mycket mot att en patient, som in-
kommer under de senaste 5 timmarna av dygnet pd ett sjukhus, skall uppforas
sdsom intagen under detta dygn. Nattarbetets personalskift borjar vanligen kl. 20.

Det riktigaste vore siikerligen att 14ta redovisningsdygnet borja kl. 20 eller kanske
kl. 19. Timmen kan ju diskuteras.

Sésom utredningen redan framhallit, torde det ur vare sig patientens eller
huvudmannens synpunkt ha storre betydelse vilken tidpunkt, som séttes som
grins mellan dygnen. Huvudsaken ir, att en gemensam norm erhilles. Den
av lasarettslikaren von Stapelmohr ifrigasatta avgridnsningen skulle emeller-
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tid ldtt kunna leda till atskilliga inkonsekvenser. En person, som intoges
mellan kl. 19 eller 20 och kl. 24 samt omedelbart underkastades operation,
skulle registreras sisom intagen forst piféljande dag, oaktat operationen i
realiteten utforts dagen innan. Avlede han under operationen, méiste ju den
dag, han kom in pd sjukhuset, registreras som dodsdag och i foéljd dirav
ocksd som inskrivningsdag. Samma inkonsekvens skulle latt uppstd i friga
om manga forlossningspatienter, som intagas och forlosas under de 4 eller
5 timmarna fore kl. 24. De d& fodda barnen registreras ju som fodda den
dag, modern kom in pé& sjukhuset, men vid tillimpning av von Stapelmohrs
forslag skulle modern upptagas sésom inskriven forst pafoljande dag.

D& kalenderdagen ir réttesnore for tidrdkningen p&d ménga andra verksam-
hetsomréden, och d& ett sidant berdkningssitt i praktiken blir enklare &n
andra berdkningssitt att tillimpa samt ndppeligen torde kunna med hénsyn
till de relativt sett mycket laga legosidngsavgifter, som undantagslost debi-
teras, anses oskiligt, har utredningen icke funnit skél foreligga for ett frin-
géende av sitt forslag att rikna varddagen fran kl. 0—24.

Innan denna kolumn i bilagan A ldmnas, bor det forhallandet, att vard-
dagar ej berdknas for spddbarnen & barnboérdsavdelningarna, nidgot berdras.
Av vad som anforts under kolumnerna 2 och 3 torde ha framgatt, att spad-
barn & barnbordsavdelningen ej registreras som patient, forsévitt det icke
efter moderns utskrivning frin avdelningen kvarhalles dar for fortsatt véard
eller behandling. I sistndmnda fall upptages barnet som sjilvstindig patient
och péifores varddagar i vanlig ordning. Ehuru detta f61jer av anvisningarna till
niamnda kolumner bor till undvikande av tveksamhet den nuvarande an-
visningen fortydligas med ett tilligg av forslagsvis denna lydelse:

»Underhéllsdagar — — — for spddbarn — — — upptagas didremot ej ¢ annan
man dn spadbarnet inskrives som patient (jfr anvisn. till kol. 3 och 4).»

Det dr ett kiant forhallande, att barnbérdsavdelningar — &tminstone storre
sddana — bliva dyra i drift, trots att vérden i och for sig ar enkel nog. De
| i jimforelse med andra virdavdelningar hogre driftkostnaderna & dessa av-
delningar kunna emellertid ségas vara i viss mén skenbara i si matto, att
kostnaderna endast beriknas med hinsyn till médrarna sdsom véardtagare. I
sjialva verket dro ju spddbarnen ocksid vardtagare om dn icke i hela den ut-
strickning, som modrarna dro det. I diskussionerna kring sjukhusens drift-
kostnader har ocks&d understundom den meningen framférts, att varddagar
borde upptagas icke bara for modrarna utan dven for spadbarnen. Givetvis
finns, sdsom redan antytts, &tskilligt som talar hirfér, men det &r & andra
sidan klart, att virddagen for ett spiadbarn icke utan vidare kan taxeras lika
hogt som varddagen for modern eller f6r vuxen patient Gverhuvudtaget.
Nagon norm f6r evalvering av spiddbarnens virddagar till vanliga si att siga
normalvérddagar finns veterligen icke. Aven om man genom ett ndrmare
studium skulle kunna komma fram till lampliga védrden i detta avseende,
synes inforandet av ett nytt berikningssitt, som skulle avvika frin en linge
tillampad praxis, vara dgnat att verka komplicerande p& det material, som
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ligger till grund for sjukhusstatistiken. Och det dr i detta avseende inga-
lunda oviktigt, att statistikens primira uppliggning &r enkel och okompli-
cerad, si att den passar icke endast for de stora utan dven for de smi an-
stalterna. De oldgenheter ur jamforbarhetssynpunkt, som nu vidlada var
officiella sjukhusstatistik, och som bland annat bestd diri, att exempelvis
anstalter med barnbérdsavdelningar sammanstillas med anstalter utan dylika
avdelningar, skulle visserligen, vad denna detalj betriffar, i viss mén elimi-
neras, om varddagar uppfordes for spiadbarnen & dessa avdelningar. Men
barnbordsavdelningar komma snart nog att finnas inrittade vid alla lasarett,
och i friga om jimforbarheten i 6vrigt mellan olika anstalter, torde mycket
sta att vinna redan genom anstalternas — framfor allt lasarettens — indelning
i grupper allt efter de varddiscipliner, varav anstalterna dro sammansatta.

For att erhilla ett underlag for sitt slutliga bedomande av fragan, huruvida
barnplatserna & en barnbordsavdelning borde Overhuvudtaget och i s fall
helt eller delvis inrdiknas i lasarettets normalvirddagar och sélunda ingd i det
varddagstal, med vilket sjukhusets totala nettoutgifter visst ér skulle divi-
deras for erhallande av érets dagkostnad, har utredningen latit vid nio med
barnbérdsavdelning forsedda lasarett av olika storleksordning verkstilla
undersokning rérande vissa dagkostnaders férdelning under ar 1943 & modrar
och barn inom vederbérande barnbordsavdelning, & ena, och sjukhusets 6vriga
(vid Sahlgrenska sjukhuset samt lasaretten i Nykoping och Bords endast en
kirurgisk avdelnings) vardplatser, & andra sidan. Den sélunda verkstillda ut-
redningen har givit det resultat, som framgir av féljande tabla.

Sjukhusets Gvriga vird- Skillnad
platser (en kirurgisk vérd- Barnbérdsavdelningen i dag-
avdelning) kostnad &
Sjukhus 5 B evd.
: antal dag- antal dag- dennas for-loch svriga
kost- kost- delning & viird-
vird- vird- nad | vérd- | vérd- nad |médrar| barn | platser
platser | dagar kr, |platser| dagar kr. kr. kr. kr:

Sahlgrenska, Goteb. [30—35| 11400| 5:27 | 28 8680 | 8:11 | 6:06 | 2:77 [ 2:83
Lasaretten i

NykSpinigl .« s b4 29 9099 | 3:87 | 23 7591 | 5:13 | 4:85 | 0: 78 | 1:26
Boxfight st oot 26 8543 | H:17 | 26 11762 |' 548" — — 0: 31
Qstersund 5.5 310| 118874 [ 5:82 | 21 694b | 6:19 | 5:52 | 0:74 | 0:37
Vinersborg ...... 207| 70076 5:36 | 18 7142 | 6:05 | 8:46 | 1:54 | 0:69
Alingsas ........ 122]. 88621 | 5:79. | 11 5928 | 6:01 | 5:17 | 0:99 [ 0:22
Mariestad ........ 110| 40683 5:— | 16 6207 | 5:49 | 4:80 | 0:85 | 0:49
Landskrona ...... 102| 88949| 5:61 | 14 5844 | 6:56 | 5:32 | 1:49 | 0:95
R e D P O A 63| 19050 5: 76 3 2045 | 6:58 | 5:86 | 0:95 | 0:82

Aven om de i tablin angivna siffrorna icke representera vare sig samtliga
p4 den slutna virden belpande kostnader eller iro vid de olika sjukhus, som
varit foremal for undersokning, exakt jimforbara, kunna de dock forutsittas
giva en ganska klar bild betriffande skillnaden i den pa barnbordsavdel-
ningen, & ena, samt med den jimforda pa Gvriga virdplatser, & andra sidan,
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under &r 1943 belopande dagkostnaden. Denna skillnad varierade frén
2: 83 kr. vid Sahlgrenska sjukhuset till 0:22 kr. vid Alingsas lasarett. Av
tablan framgar vidare, att kostnadsskillnaden vid Sahlgrenska sjukhuset i
forsta hand sammanhingde med den pd barnen belopande till 2: 77 kr. upp-
géende dagkostnaden, vilken kostnad ater, efter vad framgar av det forelig-
gande primérmaterialet, praktiskt taget helt belopte pa avloning och tvitt.

Det dr dock for utredningen tdmligen uppenbart, att dagkostnaderna & barn-
bordsavdelningarna, som sirskilt vid de undersokta landstingssjukhusen torde
hava paverkats av den Overbeliggning, som under &r 1943 forelegat, relativt
sett kommer att vid en fortsatt utbyggnad av vederborande sjukvardsomradens
slutna forlossningsvard ytterligare stiga samt krdva proportionsvis stoérre och
kanske mera kvalificerad personal, icke minst for skitseln av barnen, dn som
hittills 1 allménhet statt till forfogande.

Aven om sdlunda den i tablan angivna dagkostnadsskillnaden i en fram-
tid snarast kan formodas komma att ytterligare nagot stegras, har utredningen
indock icke funnit densamma vara av den storleksordning, att i anledning
diarav, till skillnad frén vad hittills varit fallet, ett inrdknande av barnens &
till lasarett forlagd barnbordsavdelning varddagar i det varddagstal, som
begagnas vid utrikning av sjukhusens dagkostnader, kan motiveras med att
man didrigenom skulle &stadkomma en mera réittvisande och jamforbar dag-
kostnadsstatistik vid sjukhusen. Snarare visar den verkstidllda undersok-
ningen, att jimftorelsen de olika sjukhusen emellan skulle i stort sett bliva
an mer missvisande, direst virddagarna f6r barn & barnbordsavdelningar helt
skulle jimstillas med 6vriga varddagar, med den skillnaden dock att sjukhus,
som dro forsedda med barnbordsavdelning, i stillet skulle komma i en ur
jamforelsesynpunkt alltfor gynnsam dager i forhéllande till Gvriga sjukhus.
For ovrigt bor beaktas, att vid atskilliga lasarett finnas jamvil andra special-
avdelningar, sdsom 6gon- och Oronavdelningar, vilka med hansyn till sin sir-
skilda operations- och mottagningspersonal torde uppvisa en dagkostnad, som
icke obetydligt overstiger den, som i allménhet forekommer & till samma
lasarett forlagd barnbordsavdelning. Négon mdjlighet att pa motsvarande sitt
genom jamkning av de pad dessa specialavdelningar belopande varddagarna
utjimna dagkostnaderna foreligger emellertid icke.

Med beaktande av vad sélunda anforts, har utredningen icke funnit sig
kunna for sin del fororda, att man med frangéende av hittills tillampad praxis
inraknar barnens & barnbordsavdelningarna varddagar bland 6vriga varddagar,
i annan mén dn att barnet efter moderns utskrivning déir kvarhalles for fort-
satt vird eller behandling, vid vilket forhallande barnet skall inskrivas sasom
patient. :

I detta sammanhang vill emellertid utredningen péipeka, att utredningen,
1 syfte att erhalla storre utbyte av de kostnadsoversikter rorande sjukhusens
dagkostnader, som befinnas pakallade och énskvirda, under det avsnitt i detta
betankande, som behandlar den officiella, centralt handhavda sjukhusstati-
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stikens utformning, understrukit limpligheten av att sjukhusen uppdelas i

skilda ur jimforelsesynpunkt likviardiga kategorier.
Efter vad i det foregiende foreslagits, bora anvisningarna till ifrdgavarande
kolumn erhélla foljande lydelse:

»Underhdllsdagar for friska personer, som atfoljt de sjuka (sjuka spidbarn
sdvil som andra sjuka) under sjukhusvistelsen, inrdknas i virddagarna; virddagar
for spidbarn & barnbérdsavdelningen upptagas dédremot ej i annan mén dn spid-
barnet inskrives som patient (jfr anvisningarna till kol. 3 och 4).

Riknar sjukhuset patienternas in- och utskrivningsdagar var for sig eller lika
med 2 varddagar, skall totalantalet vdrddagar reduceras med antalet intagna och
det sdlunda reducerade antalet inforas i kolumnen.

Varddagen rdknas frén kl. 0 till kl. 24.»

Kolumn 5 — »medeltal virdade per dag». Anvisningen for denna kolumn

innehéller endast foljande:

»Erhalles om antalet underhallsdagar divideras med det antal dagar av &ret,
som sjukhuset varit oppet.»

Uppgiften om medeltalet vardade per dag har betydelse som mitare av
sjukhusets utnyttjande. Sa&som sidan stilles uppgiften i relation till plats-
antalet. Den omedelbara och mest belysande bilden av beliggningens genom-
snittliga omfattning giver dock icke den absoluta siffran hérfor utan den
procentuella. En uppgift, utvisande t. ex. att 70 % av singbestindet i genom-
snitt utnyttjats varje dag under ett &r, fastslir egentligen vad man behover
veta, nimligen hur beliggningen varit och hur sjukhusplatserna utnyttjats.

Att slopa »medeltal vardade per dag» och i stillet angiva »medelbeligg-
ning i %» finner utredningen knappast tillrddligt. Lampligast synes vara, att
lita bada uppgifterna komma till uttryck i statistikformuldret. Hirfor er-
fordras endast, att en ny kolumn uppligges efter nu ifrigavarande kolumn 5.
De bida kolumnerna kunna lampligen givas en gemensam Gverrubrik: »Medel-
tal vardade per dag», medan sésom underrubriker sittas i kolumn 5 »absolut»
och i den nya kolumnen »i % av virdplatsantalet».

Kolumn 6 och 7 — »hégsta» respektive »ligsta antalet virdade ndgon dag
under dret». Nigra sirskilda anvisningar for dessa bidda kolumner ha i det
nuvarande formuldret icke ansetts erforderliga.

Mot uppgifterna i dessa kolumner har gjorts gillande, att de icke fylla
nagot egentligt indamal, och att de darfor skulle kunna utgi. Sjukhusutred-
ningen delar denna uppfattning.

Det #r ett kint forhallande, att vardfrekvensen & vissa avdelningar —
exempelvis oronavdelningar, barnbordsavdelningar — dr uttalat séisongbe-
tonad. Att f4 dessa forhallanden ndrmare belysta har givetvis inte bara ett
statistiskt utan dven ett reellt intresse for bedémandet av eventuella atgirder,
exempelvis for att kunna mota hogbelastningen. De uppgifter, som nu
lémnas om maximi- och minimibeliggning, kunna icke bilda underlag for ett
sddant bedomande, ty de registrera beldggningen endast under en enda dag
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och giva salunda ingen antydan om hog- eller ligfrekvensens fortvarighet.
Ej heller om tidpunkten f6r dess infallande limna de besked. Detta for-
hallande idr icke tillfredsstillande och en &ndring synes darfér bora komma
till staind. Harvid kan man tédnka sig, att maximi- respektive minimisiffrorna
per dag ersittas med motsvarande uppgifter baserade pd den genomsnitt-
liga beliggningen per manad. Dessa uppgifter skulle visserligen skéinka en
nigot fylligare bild av beliggningen men dro dock icke tillrickliga for att
giva ett mera uttommande besked om sisongvariationernas varaktighet och
omfattning. Med hénsyn till den roll, beliggningen spelar fér sjukhusens
driftkostnader, speciellt vad angir dispositionen av personalen, @vensom for
bedomandet av platsbehovet, har utredningen dérfér funnit det vara riktigare
att lata beliggningen f& en @nnu utforligare redovisning, och vill utredningen
forty foresla, att i stillet for nu ifrdgavarande kolumner inféres en sirskild
tabell, placerad p& annan plats & blanketten, i vilken medeltalet virdade per
dag under arets olika ménader upptages.

Att 4 fram medeltalet vdrdade per dag under de skilda ménaderna bor
icke erbjuda svarigheter, endr uppgifterna hirom erhallas ur det vid sjuk-
vardsanstalterna allmént forda diariet Gver in- och utskrivna.

Utredningen har i detta sammanhang dven behandlat frdgan om nu ifraga-
varande beliggningssiffrors uppdelning pd mén respektive kvinnor. Aven om
en siddan uppdelning i och for sig &r Onskvird, anser sig utredningen dock
av praktiska skil icke kunna fororda inférandet dirav i bilagan A.

Kolumn 8 — »medellingd av sjukhusvistelsen, dagar». Denna kolumn,
som dr oumbarlig for statistiken, giver icke anledning till erinran.

Betalningsklasser,

Till den andra avdelningen & bilagan A limnas féljande anvisning:

»Patient, for vilken dagavgiften #ndrats under sjukhusvistelsen, upptages
under den avgift han erlade forsta tiden efter intagandet; hans underhéllsdagar
bora ddremot vederborligen fordelas.»

Uppgifterna under denna avdelning inflyta icke i den officiella statistiken
utan endast i de olika sjukvardsanstalternas arsberittelser. Uppgifterna avse
att limna redogorelse f6r vardplatsernas och beliggningens fordelning & olika
betalningsklasser och fylla ur denna synpunkt ett visst dndamél av mera
intern natur, huvudsakligen sdsom underlag f6r budgetberikningar.

I uppgifterna ingd dven redogorelse for de av huvudmannen faststillda
virdavgifterna. Denna redogorelse har ett mera allmént intresse, men pé
grund av textens i textkolumnen summariska avfattning ér det oftast mycket
svart att avgora, vad de numera béde ménga och varierande vérdavgifterna
avse. Framfor allt dr det svart att avldsa vilka avgifter, som gilla for inom-
lins- respektive utomlinspatienter. Genom viss omredigering och komplette-
ring av texten kunna dessa svirigheter latt nog avhjilpas. Dirvid har be-
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aktats limpligheten av en uppdelning av de i det nuvarande formuliret till
en sirskild grupp sammanforda patienterna, som icke erligga nagon vird-
avgift alls. Till denna grupp hinféres ndmligen dels sjukhusens egen per-
sonal, som ganska allmint &tnjuter forminen av fri sjukhusvard, dels
patienter, som vérdats for konssjukdom i smittsamt skede eller varit féremal
for undersokning, huruvida de lida av siddan sjukdom, dels ock i vissa fall
storstidernas medellosa klientel. Att fa belyst omfattningen av den at
dessa olika kategorier limnade sjukhusvérden har enligt utredningens uppfatt-
ning ansetts vara av sé stort virde, att det motiverar en uppdelning.

En {6ljd av vad hir ovan foreslagits rérande en ny kolumn, avsedd att
registrera den procentuella medelbeliggningen, blir, att medelbeldggningen
inom de skilda sjukrumskategorierna — hel- och halvenskilt samt allmint
rum — ocksd kommer att angivas i procent, iven det en virdefull torbattring.

2. Uppgifter angiende besiksfrekvensen inom den dppna
varden vid sjukhusen.

Bilagan A till lasarettens arsberittelser sisom den nu hiir genomgitts ir
avsedd att i en timligen koncentrerad form giva en bild av den slutna sjuk-
virdens forhillanden. D& formuliret till bilagan utformades for mer in 25
dr sedan, spelade den 6ppna sjukvérden vid sjukhusen en mycket under-
ordnad roll. Det var egentligen endast vid undervisningssjukhusen och de
storre stidernas sjukvirdsinrittningar som oppen vard bedrevs i storre om-
fattning. Nu ér f6rhallandet i detta avseende annorlunda. Den Gppna varden
har inom flertalet sjukvirdsomriden visenligt ckat i omfattning och till-
miétes nu mer och mer en framtridande roll i sjukvirdsorganisationen.

Nagon markerad grinslinje mellan den vid sjukhusen bedrivna slutna och
oppna vérden finns icke. De béda omrddena gripa in i varandra pa minga
olika och frin plats till plats skiftande siitt. Givetvis skulle en strikt griins-
dragning mellan de bdda vérdformerna och en dirigenom méjliggjord renod-
ling framfor allt av driftkostnaderna vara av stort viirde icke minst ur stati-
stisk synpunkt, men en sidan uppdelning ir med nuvarande sjukhusorganisa-
tion icke genomférbar utan én kostsam utbyggnad pa de flesta stillen av for-
valtningsapparaten. Detta bor & andra sidan icke fa medfora, att den Sppna
sjukvirden dven i fortsittningen limnas helt utanfor sjukhusstatistiken.
For att kunna avgora om de kostnader, som offras pa sjukhusdriften, iro
rimliga eller icke, for att kunna anstilla hirav betingade jimforelser olika
sjukhus emellan samt for att 6verhuvudtaget kunna bedoma denna drift,
ar det nodviindigt att kinna till de faktorer, som inverka pa densamma. Den
oppna varden dr bland ménga andra en sidan faktor. Denna faktors inverkan
kan av nyssnimnda skil icke siffermissigt fixeras, men for ett bedémande
av driften vore atskilligt vunnet, om man atminstone kinde till dess omfatt-
ning. For nirvarande later sig detta icke gora beroende dirpa, att &rsbe-
rittelser och statistik icke limna besked dirom. Det ir endast nigra av de
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storre sjukhusen, som i sina &rsberittelser limna Gversikter av en del av
sin oppna vard. I stillet for att vara undantag borde det vara en allmin
regel att limna dylika Gversikter.

Den 6ppna virdens stillning édr {or nirvarande féremédl for utredning av
medicinalstyrelsen. Ehuru man gérna vill avvakta resultatet hirav, anser
sig sjukhusutredningen dock redan nu béra uttala, att den Sppna vérdens
betydelse ur savil organisatorisk som driftekonomisk synpunkt motiverar
inférandet av en allmiin registrering av denna vards omfattning och givetvis
dir si dr mojligt av kostnaderna. Redan nu registreras och analyseras i den
offentliga statistiken detaljer i sjukhusdriften, som i friga om kostnad och
betydelse méngen gang torde ha en i jimforelse med den Sppna vérden under-
ordnad roll. Sambandet mellan sluten och éppen vard talar ju ocksi for, att
icke bara den ena utan dven den andra virdformens volym blir statistiskt
belyst. Enklast torde detta kunna ske genom att man & bilagan A infor en
ny avdelning, betecknad II, vilken bor rubriceras »Den Sppna vérden vid
sjukhuset» och, i Gverensstimmelse med vad styrelserna for centrala sjuk-
vérdsberedningen dvensom svenska landstings- och stadsférbunden i sina ytt-
randen over den férutnimnda preliminéra promemorian forordat, omfatta si-
vil i sjukhusets egen regi som 6vrig vid sjukhuset bedriven ppen mottagning.
Uppgifterna hirunder bora endast avse antalet patienter och antalet besok for
de till respektive kliniker och avdelningar knutna Gppna mottagningarna.

Forslag till ett p4 grundval av vad hir ovan & s. 10—25 anforts upprittat
formulér for nu ifrigavarande Bilaga A nérslutes (bil. 1).

3. Fraga om kameral- eller driftbokféring.

Innan utredningen hirefter ingdr pi en nirmare granskning av de upp-
gifter angdende sjukhusens inkomster och utgifter, som limnas & gillande
B-bilaga, har utredningen hér ansett sig bora nigot redogéra for sjukhusens
bokforing. ;

B-bilagan siddan den nu foreligger ansluter sig direkt till de titel- och
kontoplaner, som utarbetades ar 1935 av en sirskild bokf6éringskommitté
inom svenska landstingsférbundet, och som numera ligga till grund for riken-
skapsvisendet inom samtliga landsting. Sjukhusforvaltningarna i stiderna
utanfor landsting f6lja liknande planer for sin bokféring, och silunda finns
redan i mycket stor, om #n icke i hundraprocentig utstrickning den enhetlig-
het i fraga om utgifters och inkomsters redovisning, som #r av grundvisent-
lig betydelse for statistiken. Men nira nog lika viktigt som detta ir uppritt-
hillandet av enhetlighet i sambandet mellan bokforing och statistik. Stati-
stiken méste med andra ord vara si utformad, att uppgifterna i densamma, i
vad de berora utgifter och inkomster, kunna erhéllas direkt ur rikenskaperna
utan tidsédande omrikningar eller omforingar. Hirav foljer, att mera viisent-
liga dndringar av de delar av statistiken, som #ro baserade pi uppgifter i
bokféringen, icke girna kunna tinkas utan att motsvarande dndringar ske i
denna.
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Aven om det silunda icke &r ménga &r, som de nuvarande grunderna for
sjukhusens bokforing varit i tillimpning — grunderna godkindes och rekom-
menderades landstingen till rittesnére av svenska landstingsférbundets
styrelse i medio av ar 1935! och ha dérefter successivt inforts av dessa —

s& ha de under senare &r ater upptagits till diskussion framfoér allt fran for- |
valtningstjinstemannahéll. Det har darvid ifrigasatts, om icke den av sjuk-
husen tillimpade kamerala bokforingen borde ersiittas med en driftbokforing |

efter monster frin industrien. Skillnaden mellan dessa bada bokféringssitt
ligger diri, att man vid driftbokforing, som foljer affirsmiissiga principer,
striavar efter att ur kostnadssynpunkt renodla olika i exempelvis en industriell
verksamhet ingdende produktiva grenar for att fi fram dessa gremars sjilv-
kostnader, medan man vid den kamerala bokféringen nojer sig med att sam-
manfdra utgifter av samma slag till ett konto oberoende av utgifternas fordel-
ning p& verksamhetens olika delar eller funktioner.

Den kamerala bokforingen sidan den tillimpas vid sjukhusen och sidan
den i koncentrerad form &terspeglas i bilagan B kan ocksi betecknas som en
kassabokféring. Man ror sig ndmligen endast med rena kassaposter, som in-
ordnas under ett relativt begrénsat antal huvudtitlar eller samlingskonton.
Dessa idro till underlittande av férvaltningskontroll och kostnadsanalyser
uppdelade i underkonton, och man fir dérigenom en timligen god uppfatt-
ning om de skilda utgiftsgrupperna och utgiftsslagen — exempelvis av-
I6ningar, likemedelskostnader, ravarukostnaderna for kosth&llet ete. — i
synnerhet sedan utgiftsbeloppen utslagits per vdrddag (= dagkostnad).

Systemet &r enkelt men har sina svagheter. Dessa ligga framst diri, att
systemet icke formedlar en pd de olika verksamhetsgrenarna differentierad
bild av sjukhusdriften. Vid de smé& och vid de for endast en vérduppgift in-

rittade sjukhusen innebér detta icke ndgon oligenhet. Vid de sammansatta |

sjukhusen — exempelvis flertalet av lasaretten — gor sig ddremot ofta behov
gillande av differentierade sjdlvkostnader. Man 6nskar ibland kunna faststilla
dessa kostnader for de skilda i sjukhuset ingéende varddisciplinerna och verk-
samhetsgrenarna. Detta behov torde sannolikt komma att bliva mer och mer
uttalat, allteftersom vér sjukvérdsorganisation utvecklas. Ett samgiende
mellan olika huvudmin p& kroppssjukvérdens omride eller mellan dessa och
staten rorande sirskilda vérdformers ordnande kommer sakerligen ocksé att
accentuera behovet av mera exakta kostnadsuppgifter for de olika vardfor-
merna, 4n vad nu kan ldmnas. Om inte Onskemdalen oOverallt for narvarande
stricka sig s& langt, si finnes det utan tvekan ett annat mera allmént och
aktuellt, speciellt ur statistisk synpunkt uttalat differentieringsbehov, nim-
ligen i friga om den Oppna sjukvérd, som nu i vixlande men Gkande om-
fattning bedrives vid sjukhusen. Dess kostnader ingd i den slutna virdens
och forrycka givetvis jamforelser av kostnaderna vid olika anstalter.

! Meddelanden frin svenska landstingsférbundets byra nr 2 juni 1935.
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Om den kamerala bokféringen gores ocksd gillande, att den &dr ofullstindig
i si matto, att den icke avspeglar forrddsbehéllningarnas inverkan pd sjilv-
kostnaderna, samt att den icke innefattar nigra kostnader f6r forrintning och
avskrivning av i sjukhusanliggningarna investerat kapital.

Under nu ridande onormala forhallanden, som tvingat till uppliggande
av storre forrdd #n vanligt, torde hinsyn i allmédnhet tagas dtminstone till
de storre forridens virden. Under normala tider halla sig déremot priser
och forradskvantiteter timligen konstanta ar efter ar, och da spelar denna
friga en underordnad roll ur bokforings- och kostnadssynpunkt. Hiri ligger
ocksd skilet till, att det nuvarande bokforingssystemet principiellt bortser
fran in- och utglende forréddsvirden.

Frigan om rinta och avskrivning ar daremot av stérre betydelse bade
principiellt och reellt. Men ingenting hindrar & andra sidan, att den kamerala
bokféringen kompletteras p4 denna punkt, i den mén det anses behdvligt och
mojligt. Till denna fraga &terkommer utredningen i det efterféljande.

Det har slutligen framhallits, att det nuvarande bokforingssystemet dr ett
otillriickligt och ofullkomligt instrument f6r dem, som dro satta att svara for
drift och f6érvaltning. Det ar svart att f& den Gverblick och det grepp hiirom,
som med sjukvirdens fortsatta utbyggnad, intensifiering m. m. och dérav
féranledda kostnadsstegring dr mera nodvindigt &n tidigare. Det hivdas, att
ekonomisering och god hushallning inom sjukhusdriften forutsitter bland
annat bittre analyseringsmojligheter i friga om kostnaderna. Det ricker icke
med att sortera dessa efter deras art. Viktigare vore, att f& fram kostnaderna
fér de olika drift- och huvudenheterna for att dérigenom f& de sistnimnda
belysta som ekonomiska realiteter. Kostnaderna anses med andra ord bora
fordelas efter och stéllas i direkt sammanhang med den verksamhet, f6r vilken
de tillkommit.

Det dr dven for utredningen uppenbart, att den pd det nuvarande bokfo-
ringssystemet grundade statistiken icke fyller de ansprék, som utifrin dessa
synpunkter stillas pd densamma. Givet ar ocksd, att sjukhusens bokféring
ar och alltid kommer att vara av den storsta betydelse for sjukhusens for-
valtning.

Utan tvekan #r det mycket, som talar till f6rman f6r en driftbokféring
dven vid sjukhusen, sdrskilt vid de storre anstalterna. En driftbokforing
mojliggor, sisom forut antytts, en differentiering av sjilvkostnaderna, vilket
ar fordelaktigt och vardefullt. En driftbokfdring syftar till och medfér nog
ocksd vidgade mojligheter till kostnadsanalyser, forbéttrad forvaltningskon-
troll och i viss ma&n ett virdefullare material for jamforelser olika anstalter
emellan. Det m4 dock i detta sammanhang framhallas, att vid sidan av kame-
ralbokforingen upprittas redan nu vid ménga sjukhus en ganska omfattande
statistik, som pa& ett ingdende sitt penetrerar olika driftavsnitt. Denna in-
terna statistik framskymtar visserligen mera sillan i &rsberittelser och offi-
ciell statistik men utgor icke desto mindre ett virdefullt medel for forvalt-
ningskontroll. Ytterligare m& ndmnas, att pd vissa héll forekommer darjamte
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sirskild specialbokféring for att belysa verksamheten inom t. ex. kdks- och
tvittavdelningen eller liknande organ. Denna specialbokforing har déarvid ut-
formats som en driftbokforing.

Vid driftbokforingen ricker det emellertid ej med att fordela kassa-
posterna pé sjukhusets skilda enheter. Stannar man vid en sidan foérdelning,
vinner man visserligen, att dessa enheters kostnader i viss utstrickning ren- |
odlas. Men man far icke fram de verkliga sjilvkostnaderna for den sjuk-
vérdande verksamhetens skilda delar, vilket ir — och méaste vara — driftbok-
foringens mél. For att nd detta mal krives, att driftkostnaderna for sjuk-
husets gemensamma orgah — kok, tvatt, maskinavdelning, verkstader, forrad,
mottagnings- och rontgenavdelningar, laboratorier ete. — fordelas pa de sjuk-
vardande enheterna. Denna fordelning kan ju icke giirna tinkas ske i kassa-
boken utan hirfor erfordras en sirskild fordelningsbok. For att fordelningen
av de gemensamma kostnaderna skall bliva riktig och rittvis forutsittes, att
mitinstrument kan komma till anvindning for all sidan forbrukning, som
kan mitas, exempelvis énga, kallt och varmt vatten, elektrisk energi av olika
slag etc. Méangenstides liter sig dock en siddan exakt mitning icke anordna.
Hir blir man hinvisad till en mer eller mindre subjektiv och osiker upp-
skattning. Inom ater andra av de gemensamma organen blir det nédvindigt
att fora en utforlig och detaljerad statistik, som utvisar, hur de olika presta-
tionerna fordela sig pa mottagarna.

Att driftbokforingen erbjuder en del foretriden framfér kameralbok-
foringen dr uppenbart, men det liater sig icke heller bestrida, att drift-
bokforingen kriver visentligt mer arbete for ett f6ljdriktigt genomférande
in kameralbokforingen. Detta merarbete blir kanske icke sd omfattande vid
mindre anstalter, men ju stérre anstalten blir och ju flera enheter den &ir upp-
byggd av, desto storre och mera kéinnbar blir den 6kade arbetsbelastningen.
Utan personalékning kan den sikerligen icke verkstillas vid dessa anstalter,
dven om vederborlig hinsyn tages till att redan nu en hel del statistik, som
i viss man sammanfaller med den av driftbokforingen féranledda, mangen-
stides upprittas vid sjukhusen.

Frigan om kameral- eller driftbokforing kan slutligen ses ur #nnu en syn-
punkt. Kameralbokféringen vid sjukhusen ansluter sig 4 ena sidan — sésom
redan berorts — direkt till statistikformuléret i bilagan B, 4 andra sidan
direkt till sjukhusens budgetuppstillning. Denna enhetlighet #ir ju helt
naturlig och har, vad forhéllandet mellan bokforing och budget betriffar,
tagit sikte pd att mojliggora och underlitta savil den kontinuerliga anslags-
kontrollen under redovisningsérets lopp som den definitiva jimforelsen mel-
lan stat och bok efter arets slut. Vid driftbokforing maste detta ocksi kunna
ske, men skall det kunna verkstdllas pd samma direkta sitt som vid det
kamerala bokféringssittet, s forutsitter detta en omredigering av budget-
uppstillningen till Gverensstimmelse med bokféringen. Som alternativ hiir-
till kan visserligen tinkas, att budgetuppstillningen bibehilles oforindrad,
och att i stillet en separat anslagsredovisning fores. Detta innebir emellex-
tid ett merarbete och dr dérfoér mindre rationellt.




29

En pa driftbokforing grundad statistik skulle otvivelaktigt komma att
skiinka nya aspekter pa sjukhusens driftkostnader, vilket alltid har sitt givna
virde. Men denna statistik skulle lika litet som den nuvarande, pd kameral-
bokforing grundade statistiken kunna eliminera den bristande jimforbarhe-
ten mellan manga anstalters driftkostnader, vilken har sin rot i forhillanden,
som icke lata sig siffermissigt fixeras, exempelvis sjukhusets alder, planligg-
ning, lidge, klientelets karaktir m. m. Framhallas mé& ocksa, att analyserna
av driftforhallandena vid ett sjukhus icke enbart kunna baseras pa kronor och
oren som virdemitare. Forvaltningskontrollen #r i mycket stor utstrickning
hinvisad till forbrukningsundersokningar, dar kvantiteten ar en lika virdefull
matare.

Aven om utredningen, sisom av det foregdende framgér, funnit vissa skil
tala for inforande, framforallt & de storre anstalterna av ett bokforings-
system, som tilliter en mera ingdende analys av den ekonomiska drif-
ten, sirskilt inom vissa av sjukhusens olika verksamhetsgrenar, &n som
ir mojligt med den hittills allmiéint tillimpade kamerala eller rena kassa-
bokféringen, ir utredningen emellertid det oaktat av den uppfattningen, att
de arliga statistikuppgifter rorande sjukhusens driftkostnader, varom hér ar
friaga, och vilka det skall aligga sjukhusen att arligen avgiva, méste liksom hit-
tills i stort sett begrinsa sig till att endast avse en uppgift rorande vederbo-
rande sjukhus’ totala &rskostnader, fordelade pa i stort sett motsvarande
konton, som redan finnas upptagna & giillande statistikbilaga. Med den fri-
het sjukhushuvudminnen méste anses hava att alltefter lokala forhallanden
och behov anpassa sin sjukhusbokforing, synes det utredningen icke vare
sig mojligt eller limpligt, att man f6r nérvarande soker anpassa den obligato-
riska ekonomiska sjukhusstatistiken efter ett driftbokféringssystem, som péd
méanga hall torde visa sig vara alltfor komplicerat. Utredningen anser sa-
lunda, att tiden knappast dr mogen for ett generellt genomforande av en
dylik reform. Styrelsen for svenska landstingstérbundet har forklarat sig
dela denna uppfattning. Uppgifterna rorande sjukhusens éarliga inkomster
och utgifter enligt gillande B-bilaga kunna limnas direkt ur rdkenskaperna
oberoende av om vid sjukhusen tillimpas det ena eller andra bokforings-
systemet. For ovrigt ansluta sig berdrda uppgifter helt till den budgetupp-
stillning, som tillimpas i sjukhusens framstillningar hos vederborande huvud-
mén om anslag.

Utan att salunda vilja fororda en sddan allmin omliggning av sjukhusens
obligatoriska ekonomiska &rsstatistik, att denna skulle komma att bygga pd
en ren driftbokforing och icke kunna utan fringdende av hittills allmint fore-
kommande kameral bokféring limnas, har utredningen dock for sjukhus, som
diérav anse sig ha behov, funnit sig bora underlitta tillimpningen — jimsides
med den obligatoriska statistiken — av mera driftbokforingsmissiga drsover-
sikter i forsta hand av verksamheten inom sjukhusens koéks- och tvittavdel-
ningar. For detta lindamél har utredningen — i enlighet med vad ut-
redningen i sin preliminira promemoria stillt i utsikt — latit utarbeta
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enhetliga formuldr for dylika Gversikter, vilka formuldr aterfinnas i bilagorna
3—4. Formulidren hava gjorts si fullstindiga som m&jligt och icke begrinsats
till endast bokforingsméssiga uppgifter i egentlig mening, utan i desamma
hava dven andra uppgifter och virden avsetts, i den mén s& befinnes onsk-
virt, komma till uttryck for att f& berdrda verksamhetsomriden belysta sa
allsidigt som mojligt. Det synes utredningen vara — frimst ur jimforelsesyn-
punkt — av virde, ddrest man vid de sjukhus, dir behov av mer eller mindre
ingdende driftoversikter rorande dessa ekonomiavdelningar foreligger, ville
begagna sig av det enhetliga system héarfor, som framgéir av de sdlunda upp-
rittade formulédren.

4. Fraga om sirskild redovisning av kostnaderna for
den Oppna varden.

Onskvirdheten av en uppdelning av sjukhusens driftkostnader pad Gppen
och sluten vérd har tidigare berorts. Hérvid moéta, sdsom ocksd framhéllits,
samma svarigheter som vid driftbokforingens genomforande i allménhet. Men
den Oppna virden vid sjukhusen representerar for nérvarande ett ur forvalt-
ningssynpunkt ndra nog okdnt omride," och det &r egentligen endast vid
storstddernas sjukhus, som detta omride av sjukhusdriften blivit féremal for
mera ingdende undersokningar. For att i nigon mén réda bot pé detta for-
héllande har utredningen vid sin behandling av bilagan A i det férestdende
foreslagit, att denna bilaga skall kompletteras med uppgifter om den 6ppna
vardens omfattning. Redan dérigenom erhéller huvudmannen ett visst under-
lag jamvidl f6r bedémandet av de kostnader, den Oppna vérden betingar.
Otvivelaktigt vore det onskvirt, att man redan i detta sammanhang kunde efter
erforderliga kostnadsundersokningar komma fram till en enhetlig norm for
uppskattning av de verkliga pd den Oppna varden belopande genomsnittliga
kostnaderna. Hérmed syftas i forsta hand icke pd inférandet av en vid alla
anstalter obligatorisk, i mojligaste mén exakt kostnadsuppgift — dér det
finns forutsittningar for upprittandet av en sddan, bor det givetvis ske —
utan pd mojligheten av att man genom undersokningar pé erforderligt antal
anstalter skulle kunna komma fram till vissa generella normer f6r uppskatt-
ningen av den 6ppna virden ur kostnadssynpunkt. Dessa normer kunde lamp-
ligen f formen av genomsnitts- eller enhetskostnader per undersékning eller
besok, varjimte i den Oppna varden forekommande specialbehandlingar
skulle kunna prisséttas efter enahanda principer. Med ledning av uppgifterna
i den nya A-bilagan skulle det dérefter vara ldtt att f& fram en kostnadsupp-
gift — 1t vara ungefarlig — {6r den Oppna varden i dess helhet.

Givetvis skulle ett sidant tillvigagingssitt bliva schematiskt, men man
skulle p& en enkel vig komma fram till en uppskattning av den 6ppna vardens
kostnader p& enhetliga grunder vid i Ovrigt jimforbara anstalter. Och dér-
med skulle man ocksd vinna en renodling i grova drag av den slutna vardens
kostnader och nya hallpunkter for kostnadsjimférelser rérande denna.
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Utredningens forslag rérande en uppskattning av den 6ppna vardens kost-
nader med ledning av frekvensuppgifterna i bilagan A har vunnit anslutning
fran styrelsen f6r svenska landstingsférbundet, som framhaller, att forsok
bora goras att fi fram lampliga uppskattningsmetoder i detta hinseende.

Svenska lasarettslikarforeningens styrelse &beropar, vad lasarettslikaren
von Stapelmohr anfort i sitt férutndmnda utlatande, vari bland annat fram-
hélles féljande.

Kunde en rittvis bokforing i detta hinseende ske for att bedoma kostnaderna
for den Oppna varden enbart, vore detta att hilsa med tillfredsstéllelse. Prome-
morian gir dock inte in fér en sidan uppstédllning. Kostnaderna for férband,
medicin, patologiska, serologiska och bakteriologiska prov o. d. i den Gppna vérden
samt en viss del av befattningshavarnas loner for samma vard skulle vil kunna
foras pa sédrskilt konto och vore ur sjukhuslikarnas synpunkt av vérde.

I anslutning hartill understryker styrelsen onskvidrdheten av, att utgifterna
for den 6ppna och slutna varden skiljas, i den mén detta &r mojligt. En nog-
grann redovisning hérav férmenar dock jamvial styrelsen komma att kriva
bokforingsatgarder, som knappast std i rimlig proportion till driften.

For den huvudman, som vill 6verblicka vissa av de med den Oppna varden
forenade utgifterna, torde enligt utredningens uppfattning négra svarigheter
icke behova mota redan med nu tillimpade bokforingssystem. For éndamélet
erfordras endast att sirskilda, enbart for nu ifrdgavarande utgifter avsedda
underkonton till de berorda huvudtitlarna uppldggas. Genom en dylik metod,
som redan nu torde tillimpas p& vissa hall, kan silunda det av lasaretts-
likaren von Stapelmohr uppstillda 6nskemdilet i ndgon man tillgodoses, men
endast i begrinsad utstrickning, endr ménga av de forbrukningsartiklar,
som anvindas inom den Oppna varden, anskaffas gemensamt for hela sjuk-
huset och uppliggas i centralforrdd, innan de i mén av behov distribueras ut
till sjukhusets olika forbrukare. Med ledning av forrédskort eller forbruk-
ningslistor torde det visserligen icke vara svart att faststdlla virdet pa det,
som forbrukas inom exempelvis mottagningsavdelningen, men di denna —
liksom andra enheter inom sjukhuset — tjénar béde den oppna och slutna
varden, faller det sig, sdsom utredningen tidigare framhéllit, i allmédnhet
svart att i till stdind en objektiv och rittvis uppdelning av hithérande kost-
nader p& oppen respektive sluten vard. Det &r av denna anledning utred-
ningen funnit det vara enklare, att man, s& linge sjukhusens bokforing &r
baserad pi kassaprincipen, soker genom uppskattning komma fram till ett i
gorligaste mén riktigt bedémande av den Gppna virdens kostnader.

Utredningen finner det emellertid icke mojligt att i detta sammanhang
framligga nigot forslag till en enhetlig norm for en dylik uppskattning. For
att man pa tillrickligt bred bas skall nd fram till en dylik norm, torde kravas
tillsynes ganska omfattande och tidsodande frekvens- och kostnadsundersok-
ningar. Det har for vrigt forefallit utredningen riktigast, att med eventuellt
igangsittande av dylika, den Sppna vérden omfattande sirskilda undersok-
ningar finge anstd, intill dess klarhet vunnits angdende resultatet av den ut-
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redning rérande den 6ppna vérdens organisation m. m., som pa Kungl. Maj:ts
sarskilda uppdrag for nidrvarande utfores inom medicinalstyrelsen.

Med hinsyn till vad silunda anforts framligger utredningen icke nagot
forslag rorande en fristiende redovisning & B-bilagan av kostnaderna for den
oppna véarden utan har stannat vid att, i enlighet med vad i ett tidigare av-
snitt forordats, komplettera A-bilagan med vissa uppgifter angiende besoks-
frekvensen inom den vid sjukhusen bedrivna Oppna vérden. Redan hir-
igenom torde dock, sdsom nyss framhiéllits, otvivelaktigt vinnas viss viigled-
ning f6r huvudminnens uppskattning eller bedomande av de kostnader denna
vardform betingar.

9. Uppgifter angaende inkomster och utgifter vid sjukhusen.

Uppgifterna angéende sjukhusens inkomster och utgifter aterfinnas &
bilagan B till lasarettens &rsberittelser.

Denna bilaga faststilldes av medicinalstyrelsen den 14 februari 1936 och
har frin och med &r 1937 anviints av lasarett, sjukstugor, sanatorier, tuber-
kulossjukstugor och vanforeanstalter.

De fristdende forlossningsanstalterna anvinda numera ocksi samma
blankett, sedan den inryckts i det for dessa anstalter den 15 december 1938
faststillda drsberittelseformuliret.

I en av medicinalstyrelsen den 15 november 1939 faststilld blankett till
drsberittelse frin hem for kroniskt sjuka ingér ocksi bilagan B, dock endast
med de olika kontonas huvudrubriker.

For epidemisjukhusen giller ett av medicinalstyrelsen den 1 februari 1932
faststillt drsberiittelseformulir, i vilket éven ingd vissa tabeller for utgifter
och inkomster. Dessa tabeller Gverensstimma icke med bilagan B i dess nu-
varande form utan motsvara det formulir till denna bilaga, som fore &ar 1937
anvindes av lasaretten. Epidemisjukhusen synas dock i flera fall ha Gvergétt
till att anvinda den nya bilagan. En revision av arsberittelseblanketten for
dessa sjukhus torde darfor vara pa sin plats.

Direktiv att anviinda B-bilagan synas icke foreligga for de fristdende barn-
sjukhusen, ej heller for sanatorierna for kirurgisk tuberkulos, konvalescent-
hemmen samt de enskilda sjukhusen. Da det ur statistisk synpunkt ir av
stor betydelse att alla kroppssjukhus anviinda ett enhetligt formulir for de
primiruppgifter, som ligga till grund foér den offentliga sjukhusstatistiken,
torde det vara limpligt att meddela dven nyssnimnda sjukhus direktiv om
B-bilagans anvindning.

Den nu gillande B-bilagan ir uppdelad pi tvd avdelningar, niamligen

A. Inkomster och utgifter, som innefattar hithérande uppgifter dels i
absoluta siffror, dels i form av dagkostnader, samt

B. Personalens storlek, vilken utgor en sammanstillning av de olika per-
sonalkategorierna.

Den forsta avdelningen &r i sin tur uppdelad i
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1. Driften, varunder redogéres for alla av sjukhusdriften féranledda ut-
gifter, inkomster och bidrag, samt

2. Nyanliggning och nyanskaffning, som &r avsedd att belysa hithérande
kostnader.

Det silunda fran och med ar 1937 tillimpade formuliret till bilagan B inne-
bar ett stort steg mot en bittre och mera enhetlig sjukhusstatistik. De
erfarenheter, som foreligga efter sex ars tillimpning, jiva icke heller detta
omdome, iven om behov numera foreligger av en justering och komplettering
i vissa punkter. Dessa komma att berdras i den ordning, kontona éro upp-
tagna i bilagan B.

A. Driften.

Avléningar. TLandstingen tillimpa i motsats till staten och storstiderna
ett mnettolonesystem. Vid storstidernas sjukhus bokforas de ersittningar,
som sjukhuspersonalen erligger for kost och bostad, sisom inkomst pé av-
loningskontot. I och for sig dr detta tillvigagingssitt foga tillfredsstillande,
men det maste tillgripas for att i stort sett kunna f& till stind jimférbarhet
mellan stidernas och landstingens anstalter i frdga om avléningskontot. Ett
bruttolonesystem erbjuder minga fordelar framfér systemet med nettoloner.
Icke minst ar detta fallet ur statistisk synpunkt. Ett allmént tillimpande av
bruttoprincipen skulle enligt utredningens uppfattning ka férutsittningarna
for en enhetlig statistik.

Styrelsen for svenska landstingsforbundet har ocksd i sitt yttrande Gver
den preliminira promemorian framhéllit, att landstingen inom en nira fram-
tid sannolikt komma att Gvergd till bruttolonesystemet. Man torde enligh
utredningens uppfattning hava anledning férmoda, att lonesittningen vid
landstingens anstalter dirvid kommer att ske efter mera enhetliga och ens-
artade grunder, in vad tidigare varit fallet. En Gverging till bruttolonesyste-
met kommer att aktualisera frigan om avloningskontots behandling i statis-
tiskt hiinsende. Aven om det torde vara for tidigt att nu uppdraga riktlinjer
hirfor, synes det dock, sivitt nu kan bedomas, ur statistisk synpunkt bliva
mest indamalsenligt, att man dirvid till avloningskontot hinfér enbart av-
l6ningsutgifterna, medan de ersittningsbelopp, som efter en Overging till
bruttoléner komma att uttagas av sjukhusens personal for kost och bostad,
antingen kunna fordelas pa berorda utgiftskonton eller ock redovisas under
en sirskild inkomsttitel bland driftkontona.

Avloningskontot #r uppdelat pi ett antal underkonton till mdjliggdrande
av avloningskostnadernas uppdelning pé skilda personalgrupper — lakare,
syssloman och kontorspersonal, sjukvirdspersonal, ekonomipersonal och &v-
riga. Det ansgs, nir forslag till bilagan B i nuvarande form pé sin tid fram-
lades, att denna uppdelning icke girna kunde ha intresse for annat in rela-
tivt stora sjukvardsinrittningar. Vid anstalter med bruttoloner blir arbetet
med uppdelningen ganska betungande beroende pd att dessa anstalter ha
att fordela inte bara lénerna utan dven ersittningsbeloppen for kost och bo-
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stad. Det har dirfor frn detta héll ifrdgasatts, om icke uppdelningen med
hinsyn hirtill och till dess begrinsade virde i 6vrigt skulle kunna slopas.
Det har ocksd framhallits, att manga av dessa sjukhus redan hava och att
ménga std i begrepp att infora friare utspisningsformer f6r personalen, in vad
tidigare var brukligt. Dessa utspisningsformer #ro i allménhet baserade pi
8. k. kupongsystem. Efter inforandet hirav blir det oméjligt f6r vederborande
sjukhus att overhuvudtaget gora nigon uppdelning péa respektive personal-
grupper av ersittningen f6r mottagen kost. Enér man vid landstingens sjuk-
hus endast i ytterst begrinsad utstrickning hittills begagnat sig av en dylik
utspisningsform, och di man p4 flera hall funnit uppdelningen av avlonings-
kostnaderna vara av virde fér verkstillande av kostnadsjimforelser, synes
négon dndring i nu ifrdgavarande avseende icke bora komma till sténd.

Undervisningssjukhusen i Stockholm, Uppsala och Lund intaga i fraga
om avléningskostnaderna i si mitto en sirstillning som ISnerna till vissa
overlikare och underlikare icke utgd av medel & sjukhusens stater. Dessa
utgifter bestridas i stillet av karolinska institutet respektive universiteten
i Uppsala och Lund. Aven om dessa och andra fordelar for sjukhusen i fraga
1 viss mén motsvaras av utgifter fér hillande av undervisningslokaler m. m.,
synes dock den bristande enhetligheten i friga om avloningskostnadernas
utgbrande vara av sidan betydelse, att olikformigheten bér komma till klart
uttryck i statistiken. Bist hade hirvidlag varit, om de »felande» avlonings-
kostnaderna — liksom 6vriga fordelar — hade kunnat sifferméssigt angivas,
exempelvis genom en sirskild anteckning & bilagan B, men di detta tydligen
icke later sig gora, och dé storleken av de kostnader, som sjukhusen &samkas
genom undervisningen, icke heller lata sig nirmare angivas, torde man & néja
sig med att till kontot foga en not, vari anteckning kan géras om de tjdnster,
som icke avlonas av sjukhuset.

En form av avloning, som icke torde ha tillimpats i storre utstrackning
vid den tidpunkt, d& det nuvarande formuliret till bilagan B utarbetades,
men som sedan dess vunnit allt mera utbredning, iro de s. k. evalveringser-
sittningarna till lasarettslikare. Dessa ersittningar utbetalas av huvudman-
nen-sjukhuset som en kompensation for att likarna icke fi mottaga ersitt-
ning av & enskilda rum vardade patienter. Huvudmannen & sin sida har i
regel hallit sig skadeslos for sina pé detta sitt kade utgifter genom att hoja
virdtaxorna for dessa rum. Systemet har av huvudminnen utformats efter
varierande ersittningsgrunder, och i friga om redovisningen av dessa ersiitt-
ningar i sjukhusens bokforing ir tillvigagangssittet ockss ganska skiftande.

Salunda har man pa flera héll betraktat ersiittningarna som avloningsfor-
méner och forty bokfort dem pa avloningskontot. Av de sjukhus, som s& for-
farit, ha somliga tagit dem med i uppgiften & bilagan B och inriknat dem i
sdvil absoluta som relativa driftkostnader (dagkostnader), medan ater andra
tagit dem med i de absoluta kostnaderna men icke i de relativa eller i det
senare avseendet limnat tv& uppgifter: en med och en utan dessa kostnader.
Ater andra sjukhus redovisa evalveringsersittningarna pa andra stéllen i
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bilagan B, exempelvis som en sirskild post efter de egentliga driftkostnaderna
eller i nagot fall pa virdavgifters konto. Slutligen finns det sjukhus, som
icke alls medtagit kostnaderna i sin statistik 6ver inkomster och utgifter.

Enir nu ifrdgavarande ersittningssystem icke férekommer vid alla lasa-
rett, och ett medtagande av dirav foranledda utgifter bland de egentliga drift-
kostnaderna dirfor skulle verka forryckande pa jamforbarheten hos sjuk-
husens driftkostnadsstatistik, har det forefallit utredningen uppenbart, att
dessa utgifter, som sjilvfallet bora ingd i kostnadsoversikten i bilagan B,
icke limpligen bora jimstillas med ovriga driftutgifter. De bora med andra
ord icke placeras s& i statistikformuldret, att de ingd i driftkostnadernas
bruttosumma och komma med i den pd grundval hirav framriknade dag-
kostnaden. Det finns otvivelaktigt visst fog for att placera dessa evalverings-
ersittningar som ett underkonto till »vardavgifter> nirmast pd grund av det
principiella sambandet. A andra sidan finnas skil, som tala for ett bibe-
hallande av vardavgifters konto i det renodlade skick, det nu har. Den nir-
mast till hands liggande 16sningen har darfor synts utredningen vara, att
dessa utgifter sisom sjilvstdndig post placeras antingen fore eller efter
shyror», varmed de for Ovrigt icke sakna berdringspunkter.

Rorande ifrigavarande evalveringsersittningar och dessas redovisning har
emellertid styrelsen for svenska landstingsférbundet i sitt till utredningen
avgivna yttrande framhéllit féljande.

For flera lasarettsliikare giller, att de hava en fast 1on utan ritt att mottaga
ersittningar av patienter & enskilda och halvenskilda rum. Huru stor del av lonen,
som skall anses som evalveringsersiittning, kan mingen ging vara svirt att avgora.
Att dessa ersiittningar dro en avloningsformdn dr obestridligt. Det synes diirfor
limpligast, att de redovisas under avloningar. Visserligen blir avloningskontot i
sidana fall hogre, men denna higre avloningskostnad utgor dock uttryck for ett
reellt forhallande, nimligen att sjukhuset har dtagit sig att svara for ldkarkost-
naderna for patienter & enskilt och halvenskilt rum. D4 evalveringssystemet med
varje 4r vinner okad utbredning, blir for ovrigt oligenheterna av den bristande
jamforbarheten visentligt reducerade.

Oberoende av vad landstingsférbundet sélunda anfért, synes det emeller-
tid utredningen riktigast, att man, si linge endast en del av lasaretten till-
limpa evalveringssystemet, underlater att hinfora evalveringsersittningarna
till avloningskontot. For erniende av en i gorligaste mén jamforbar statistik
bor evalveringskostnaderna i avbidan pé ett mera allmint Svergiende till
detta avloningssystem sidlunda icke inrdknas i (brutto)dagkostnaden siddan
denna nu framriknas i B-bilagan.

Under »avloningars finns en rad for pensionsavgifter. Hér upptagas av-
gifter, som sjukhusethuvudmannen erlagger till nigon pensionsinrittning,
exempelvis statens pensionsanstalt, sésom bidrag till pensionering av vissa
befattningshavare. Ett enhetligt system for pensionering av sjukhusens per-
sonal finnes ej. Medan vissa likare, husmddrar, sjukskéterskor, barnmorskor
m. fl. iro anslutna till nyssnimnda pensionsanstalt och dirifrin direkt erhalla
sina pensioner, dro sjukhusens Gvriga befattningshavare mestadels icke alls
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anslutna till ndgon pensionsinrittning utan av huvudmannen garanterade ett
visst reglementerat pensionsbelopp. Harfor erldggas inga avgifter av ifrdga-
varande befattningshavare, och pensionerna till dem belasta, vad landstingens
anstalter betriffar, numera i allménhet icke heller vederborande anstalt utan |
centralforvaltningen, didr de upptagas pa forvaltningsutskottets stat.

Forhallandet &r alltsé med andra ord det, att kostnaderna for pensioner
till befattningshavare, som &ro anslutna till nigon pensionsanstalt, paforas
anstalternas drift, medan kostnaderna for pensioner till viss Ovrig personal
icke alls belasta anstalterna. Aven om huvudmannens pensionsbidrag i forra
fallet dr att anse som en avloningsforman, som i och for sig &dr av driftut-
gifts natur, s synes forhallandet icke dess mindre vara inkonsekvent. Nu
ifragavarande pensionsavgifter bora darfor icke lingre medtagas & bilagan B.

Emot pensionsavgifternas utelimnande & B-bilagan hava vissa betank-
ligheter framforts av svenska stadsforbundets sjukvardsdelegation. Dele-
gationen framhaller s&lunda, att pensionen &r att betrakta som en upp-
skjuten avloningsformén samt att pd huvudmannen fallande kostnader
for de anstdlldas pensionsforméner uppgé till betydande belopp. Vid
bedomandet av sjukvardskostnaderna och sdrskilt personalutgifterna bor
man dirfér icke forbise dessa kostnader, anser delegationen, som dock er-
kinner, att den nuvarande bristen pid enhetlighet kunde motivera ett totalt
avskaffande av forekommande pensionsavgifter i statistiken. Delegationen
ifrigasitter, om icke det centrala utarbetandet av en mall for virdet av pen-
sionsféorménerna per 1000 kr:s pensionsunderlag vid alternativa pensions-
aldrar skulle utgora en losning. Genom att anvéinda en sddan mall skulle en
var huvudman kunna f& fram den totala pensionsavgift, som enligt forsik-
ringsmatematiska grunder skulle hava erlagts till pensionskassa for de &
huvudmannen fallande pensionsforpliktelserna.

Principiellt sett synas méahiénda de av delegationen framfoérda synpunk-
terna #ga viss giltighet. Ingenting hindrar for Ovrigt, att huvudménnen, nar
s& befinnes onskvirt och erforderligt, for summering av alla av sjukvirds-
vasendet foranledda kostnader begagna sig av den av delegationen ifriga-
satta metoden. For redovisning & B-bilagan, som eljest endast upptager di-
rekta, kassamiissigt registrerade driftutgifter, synes metoden dock knappast
vara limpad. Dess tillimpning skulle komma att st& i strid med den redo-
visningsprincip, for vilken B-bilagan &ar ett enkelt och okomplicerat uttryck.
Utredningen anser sig dérfor icke hava anledning fringd sin tidigare hivdade
uppfattning, att ifrdgavarande pensionsavgifter bora utgd ur B-bilagan.

Utredningen har vid behandlingen av avloningskontot fven diskuterat
obduktionsfrekvensen vid sjukhusen, vilken varierar hogst visentligt vid de
olika anstalterna. D4 detta emellertid dr ett forhdllande, som direkt ater-
verkar pd driftkostnaderna och bland dessa p& avloningsutgifterna, har ut-
redningen velat berora frigan i detta sammanhang. Ehuruvil det icke varit
utredningens mening att i detta betdnkande till granskning upptaga andra
bilagor till sjukhusens arsberdttelser d@n bilagorna A och B, vill utredningen
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dock redan nu féresla, att i bilagan C till lasarettens arsberittelser, vilken
bilaga innehaller uppgifter om intagna sjukdomsfall samt dbda, inféres en
uppgift, som utvisar obduktionsfrekvensen uttryckt i procent av antalet déda.
En siddan uppgift kommer att utgdra en virdefull hallpunkt vid bedomandet
av de kostnader, som obduktionerna féranleda.

Kosthall. Till kontot finnes i den nuvarande bilagan B fogad en not, i
vilken sirskild uppgift skall limnas om antalet kostdagar for sdvil patienter
som personal. Om man sammanslér dessa uppgifter, vilket dock icke fOr ndr-
varande sker, och dirtill fordelar kosthéllets nettoutgift pa det totala kost-
dagsantalet, fir man fram genomsnittskostnaden per kostdag, som giver ett
bittre och jimférbarare uttryck for kokets drift dn kostnaden per dag och
patient. For att formedla en bild av kékets direkta prestationer dr & andra
sidan icke heller kostdagsantalet limpligt. Bland kostdagarna inriiknas nimligen
understundom éven dag, di en befattningshavare intagit endast nagot av dagens
méil & sjukhuset, eller dag, da befattningshavare uppburit kontant ersittning
i stillet for kost in natura. Lampligare ir, att man i stillet riknar med dags-
portioner, dirvid forsta mélet (frukost) bor motsvara /s samt andra och tredje
méilen (lunch, middag eller kvill) vartdera *s av en dagsportion. Vill man
belysa och jimfora arbetsprestationerna i sjukhuskéken, vilket ur rationalise-
ringssynpunkt far anses betydelsefullare &n en uppgift om rivarukostnaden
per varddag eller kostdag, bor man, sisom skett i den jimfSrande grafiska
tabell och sammanstillning betriffande lasarettens kok, som aterfinnes i bila-
gorna Ta och Tb till detta betinkande, kunna stilla antalet dagsportioner 1
relation till antalet befattningshavare i respektive kok. Detta nédvindiggor
dock en éverging fran hittillsvarande redovisning av kostdagar till en redovis-
ning av dagsportioner. Nigon svarighet att med tillimpning av sistnimnda
redovisningssiitt £4 fram rivarukostnaden per person och dag foreligger icke, ty
denna uppgift erhélles, d& man dividerar kosthéllets nettoutgiftssumma med
dagsportionernas summa. En sirskild omstindighet, som belyser limplig-
heten av att man, sdsom ocksd tydligen forutsatts i 34 § sjukhusstadgan, infor
begreppet dagsportion i stillet for kostdag ir, att under senare tid allt flera
sjukhus, sirskilt i storstiderna, infort s. k. kupongsystem, dir en redovisning
uteslutande i hela kostdagar stiller sig oegentlig. Aven om en redovisning
av dagsportioner i stillet for av kostdagar till en borjan kan komma att pé
sina hall medfora vissa svarigheter och verka betungande, har utredningen
indock stannat for att fororda detta system, enir dérigenom ett av de dyraste
omridena inom sjukhusens drift blir béttre belyst och kad mdjlighet till
viirdefulla jimforelser olika sjukhus emellan vinnes. De for éndamélet erfor-
derliga uppgifterna foreslas inflyta sdsom sirskilda anteckningar i B-bilagan.

Enligt de direktiv, som utfirdats for kontofoéringen vid landstingens an-
stalter, och vilka dven foljas av anstalter, lydande under andra huvudmén,
skola kostpengar, som utgra ersittning vid utbyte av fri kost, paforas kost-
hallets konto. Diremot skola kostpengar till personal vid semester och sjuk-
dom, d& den fria kosten icke atnjutes, paforas avloningskontot. Under se-
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nare dr har en tredje form av kostpengar tillkommit vid anstalter med netto-
16ner. Det giller kontantersittningen for fridagar, d& kost ej uttages. Nigra
direktiv {or dessa kostpengars kontoforing hava veterligen ej utfirdats, och
kostnaderna torde dirfor i allméinhet hava paférts kostkontot i analogi med
vad som enligt ovan sker med den ersiitining, som utgér, nidr hela kostfor-
ménen utbytes mot kontanter. Det kan ifragasiittas, om detta dr riktigt.
Enligt utredningens uppfattning dro samtliga tre grupper kontanterséttningar,
varom hir dr fraga, att anse sdsom avléningsformaner. De bora dirfor belasta
avloningskontot.

Svenska stadsférbundets sjukvirdsdelegation har betriffande kosthallets
konto ansett, att genomsnittspriset per prestation bér utriknas savil for
patient- som personalkost.

En dylik utrdkning finner utredningen vara med nuvarande personaluppsitt-
ning inom de lokala férvaltningsorganen mycket svir att genomfora. Harfor
kriives en synnerligen detaljerad redovisning och bokféring, som i friga om
kroppssjukhusen endast torde férekomma vid huvudstadens anstalter av detta
slag. Utredningen har med hiinsyn till den stegring av sjukhuskontorens per-
sonalkostnader, som skulle bliva en f5ljd av forslaget, icke kunnat limna sitt
forord till detsamma.

En frdga i samband med kosthallets kostnader, som icke tidigare berorts,
avser anstalter, som icke sjilva ombesorja sin mathallning utan erhalla maten
frén annan anstalt, samt anstalter, som leverera mat & annan anstalt in den
egna. De ersittningar, som erliggas respektive uttagas hirfér, bora, i den
mén i desamma ing8 andra kostnader in rena rivarukostnader, icke i sin hel-
het bokforas som utgift respektive inkomst & kosthéallets konto. Ersiittnings-
beloppen béra sivil hos den mottagande som den levererande anstalten for-
delas med hinsyn till de olika kostnader, som konstituera ersittningsbeloppet.
Detta bor i bokforingshénseende behandlas pa samma sitt som ersittnings-
beloppet for tvitt, utférd av eller 4t annan anstalt, och varfér en utforligare
redogorelse foljer hir nedan under rubriken »tviitt och renhéllnings.

Virme, lyse och vatten. Da det for mirvarande vid en del sjukhus fore-
kommer, att vatten erhilles kostnadsfritt frin kommunalt vattenverk, samt
att vatten levereras frin eget vattenverk, dvensom att sjukhuset sjilvt produ-
cerar hela behovet av elektrisk energi, bor detta limpligen komma till uttryck
genom att till kontot fogas en not, vari anteckningar dirom kunna goras.

Tvitt och renhdllning. Foreliggande erfarenheter giva vid handen, att det
icke dr ovanligt, att ersiittning for tvitt, utford &t annan institution in den
egna, i sin helhet bokféres som inkomst under detta konto. Hirigenom har
understundom den situationen intriffat, att kontot visat overskott, vilket ar
missvisande och ingalunda uttryck for ett faktiskt forhallande. Inkomst av
nu ifrigavarande slag bor givetvis fordelas med hénsyn till de utgifter, som
tvittersittningen avser att ticka. I ersittningen ingar ju inte bara ersitt-
ning for tvittmedel utan dven for avléningar — den ojimforligt storsta delen




39

__ samt vatten, anga, elektrisk energi, underhall m.m. Till grund for ersatt-
ningen torde i allmiinhet ligga en specificerad kalkyl, och det bor darfor icke
behova mota svarigheter att fordela ersittningen pad de konton, ddar de mot
ersittningen svarande utgifterna finnas bokforda. For att vinna enhetlighet
i detta avseende bora de & blanketten upptagna anvisningarna kompletteras
med foreskrift harom.

Vid anstalt, som sjily icke har tvittavdelning utan far sin tvitt utford
pé annat héll, dr forhallandet enahanda, endast med den skillnaden att hér
belastas tvittkontot med stérre eller rittare jimvil andra utgifter dn dem,
som ritteligen skola foras pa tvittkontot, alltsé avloningar, vatten, anga etc.
Hir blir mojligen en férdelning av den erlagda tvittersittningen pd veder-
borliga konton svarare att genomféra. I allminhet torde dock de berdrda
bada anstalterna tillhora samma huvudman, och overenskommelse bor darfor
kunna triffas dem emellan om lika fordelning, den ena av tvittersattningen
som inkomst, den andra av ersittningen som utgift. Ett sidant tillvigagdngs-
sitt medfor ur statistisk synpunkt 6kad enhetlighet och bor dirfér vinna
tillampning.

Anmiirkas ma dock, att, direst rinta, avskrivning, avsittning till pensions-
fond eller vinst inriknats i tvittersittningen, dessa delbelopp icke skola med-
tagas i bilagan B.

Vad hiir anforts aterspeglas i de av utredningen utformade anvisningarna
for blankettens ifyllande.

Sérskild verksamhet. Under denna titel samlas — i specificerad form —
inkomster och utgifter fér »ambulanshil», »verkstider», »tridgérd och jord-
bruk» samt »Gvriga».

T det forslag till formulir for bilagan B, som framlades i samband med
forslaget till enhetlig bokforing for landstingen, hade detta konto icke givits
den plats i formuldret, det nu har, utan placerats efter rubriken »bidrag till
driftens. I det sedermera faststillda formuliret uppflyttades emellertid
kontot och placerades efter »fastigheters underhéll». Hirigenom har kontot
fatt en stillning motsvarande &vriga driftkontons, och de & detsamma upp-
forda summorna ingd i driftkostnaderna tillsammans med dessa.

De till kontot hinférliga kostnaderna hava emellertid i realiteten icke sé-
dant samband med sjukhusdriften, att kostnaderna i sin helhet bora be-
lasta driften. En ambulansbil kan hava sin station forlagd till en sjukvirds-
anstalt och f& sin verksamhet reglerad darifran. Ambulansverksamheten
méste dock i ett sadant fall betraktas som en fristdende institution, och i den
mén en grinslinje icke finnes uppdragen mellan sjukhuset och ambulans-
driften utan ett samrore dger rum, maste ur bokforings- och driftkostnads-
statistisk synpunkt en renodling av prestationerna ske, dirvid vederbdrande
driftgren vid sjukhuset tillgodofores eller belastas for vad den presterat
eller mottagit.

Enshanda synpunkter kunna anliggas pé de andra sirskilda verksamhets-
grenar, som avsetts gi in under detta konto. Visserligen kan det forhalla sig
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sd, att for dessa verksamhetsgrenar finnes anstilld sirskild personal, vars kost-
nader belasta sjukhusdriften. I redovisningen Gver denna béra dock dylika
kostnader icke vara med. En separat bokforing &r for dessa sirskilda verk-
samhetsgrenar siikerligen nédviindig redan ur verksamhetens egen syn-
punkt — vid anstalter med storre tridgards-, jordbruks- eller skogsrorelse
torde sidan sirskild bokforing vara allméin — och det bér dérfor icke méta
svirigheter att f4 till stind den renodling av prestationerna, som ir nodvin-
dig for ernéendet av storsta mojliga enhetlighet i sjukhusens driftkostnads-
statistik.

Kontot som sidant, vars underkonton borttagits i medicinalstyrelsens se-
naste efter standardformat anpassade upplaga av bilagan B, bor lampligen icke
utgd ur formuliret utan flyttas ned och placeras pé den plats, ddr kontot fran
borjan ifrégasatts, nimligen efter »bidrag till driften».

Hyror. Da bilagan B utformades, spelade hyresutgifterna sikerligen icke
den roll bland sjukhusens driftkostnader, som numera méngenstides dr fallet.
Brist p& personalbostider dr i vara dagar en realitet fér manga sjukhusfor-
valtningar, och bristen har i stor utstrickning fatt fyllas med foérhyrda bo-
stider. De hirfér uppkommande kostnaderna belasta hyreskontot, men da
detta fatt en annan placering i formuliret in ovriga driftkostnader, komma
hyresutgifterna ej att g& in i bruttosumman av dessa, ej heller i kostnaden
per dag och virdad patient (= dagkostnaden). Detta blir missvisande, ty
vid sjukhus, som #ro i den situationen att icke behdva forhyra bostider utom
sjukhuset, biras de foér de egna bostiderna uppkommande kostnaderna, vilka
ju i viss mén motsvara hyresutgifterna for forhyrda bostidder, av olika kon-
ton pé driftkostnadsstaten. Hir foreligger en inkongruens, som dock icke ut-
jimnas, om hyreskontot flyttas upp och gives en placering bland de rena
driftkontona. Aven detta blir missvisande, ehuru &t motsatta hallet. Ty i
hyresutgifterna f6r de forhyrda bostiderna ingdr ju vanligen rinta, amorte-
ring, avskrivning och fastighetsigarens vinst. Skulle dessa poster belasta
driften, bleve resultatet, att jimforbarheten inda mer forrycktes.

Under férhandenvarande forhallanden synas tillrickliga skil for en #ndrad
placering dirfor icke féreligga.

Dagkostnader. Kostnaden per dag och patient eller dagkostnaden, som
den vanligen kallas, erhilles genom att fordela de olika driftutgifterna samt
brutto- och nettosummorna av desamma pd samtliga virddagar under redo-
visningséret.

Till dagkostnaden, savil de olika huvudkontonas som totaldriftens,
knyter sig av naturliga skil det storsta statistiska intresset. Av gammalt har
dagkostnaden ocksd betraktats som en ekonomisk virdemitare i fraga om
sjukhusens drift och skotsel. Dagkostnaden avser vidare att vara ett uttryck
for sjukhusvardens sjilvkostnader, en uppgift, som den dock icke helt fyller,
beroende pa att vissa utgifter — t. ex. hyror — numera ej medtagas i dag-
kostnaden i egentlig mening.
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Mot dagkostnadsbegreppet som en mitare av sjukhusens, enkannerligen
lasarettens, mer eller mindre rationella drift har under senare ar riktats en
del kritik framfor allt fran lasarettslikarh&ll. Man har formenat, att dag-
kostnaden, sisom varande bunden vid vérddagarna, icke pd négot sitt av-
speglar, hur sjukhusets kapacitet utnyttjats, vilket ur huvudméinnens syn-
punkt egentligen har storre viirde att veta dn kostnaden per dag och patient.
Sjukhusets effektivitet uttryckes genom patientomsittningen, och denna &r
en produkt av antalet intagningar och vardtidens lingd. Ju flera intagningar
per ar, desto hogre effektivitet. Men hog effektivitet r liktydig med att sjuk-
huset utnyttjas rationellt och pa ett dven ur ekonomisk synpunkt fordelaktigt
siitt. Detta forhallande giva dagkostnadssiffrorna ingen antydan om. En
virdemitare pa detta kan endast erhéllas genom att stilla driftkostnaderna i
relation till antalet intagna patienter. Den kostnad per vardad patient, som
dirigenom erhalles, betraktas av méngen lasarettslikare naturligt nog som
ett riktigare och bittre uttryck #n dagkostnaden f6r vad sjukhusdriften
kostat.

Aven om vissa inviindningar mot detta nya berikningssitt kunna goras,
kan det dock icke bestridas, att detsamma skénker nya aspekter pa driftkost-
nadsproblemet. Ju allsidigare detta kan belysas desto bittre. Dirfor bor
berikningssittet komma till anviindning inom sjukhusstatistiken icke i stéllet
for dagkostnadsberikningen, som all kritik till trots har sin uppgift att fylla,
utan vid sidan om och som ett virdefullt komplement till denna. For dnda-
malet har & B-bilagan inférts en ny kolumn efter dagkostnadskolumnen samt
en anvisning for dess ifyllande.

Dyrortsgruppering. 1 det nuvarande formuliret till bilagan B limnas icke
uppgift om den dyrortsgrupp, vederborande sjukhus tillhér. Vid anstillande
av kostnadsjimforelser olika sjukhus emellan bér man dock icke bortse frin
de olikheter, som i detta avseende kunna vara ridande. I bilagan B bor dir-
for uppgift om dyrortsplaceringen ingd. Plats harfér kan limpligen beredas
i blankettens huvud & forsta sidan.

B. Nyanliiggning och nyanskaffning.

I direktiven for kontoforingen vid landstingens anstalter! heter det, atb
inkép av storre maskiner och apparater, t. ex. tvittmaskiner, kardiografer,
storre rontgenapparater m. fl. dylika speciella utgifter av betydande storlek
béra foras 4 nyanliggning och nyanskaffning. Komplettering och underhall
av vanliga inventarier m. fl. artiklar skall diremot icke foras & nyanskaffning,
dven om extra anslag beviljats dirtill. Hithorande kostnader foras i stéllet
p& »inventariers underhdll och komplettering».

Dessa regler f6ljas icke alltid. Sérskilt i friga om sistndmnda kostnader
hinder det icke sillan, att de foras under nyanskaffning i stillet for pa in-
ventariekontot. Praxis synes ocksd ha utvecklat sig i den riktningen, att varje

1 Meddelanden frin svenska landstingsférbundets byrd nr 2 december 1936.
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extra anslag (engéngsanslag eller anslag for aret) betraktas som nyanligg-
ning och nyanskaffning.

I princip béra endast kapitalbildande utgifter féras till nyanldggning res-
pektive nyanskaffning, medan utgifter, som avse ersittning for vad som for-
slitits, rdknas till driftkostnader och foras antingen under fastigheters eller
inventariers underhdll. Denna distinktion gar dock icke att konsekvent upp-
ritthilla i praktiken. Kostnaden exempelvis for ersittning av en forsliten
tvittmaskin mot en ny bor ju rimligen icke belasta driften utan hinforas till
nyanskaffning. Storleken av de ifrdgakommande bada driftanslagen —
fastighets- respektive inventarieanslagen -— péverkar nog ocksd i viss mén
tillviigagingssittet. Vid de storre anstalterna betraktas sikerligen icke all-
tid en inventariekomplettering exempelvis p& 1000 kr. som en sidan kost-
nad, som skall redovisas under nyanskaffning i statistikformuliret. En liten
anstalt diremot kan icke utan vidare belasta sin drift med en sidan for dess
forhallanden relativt stor utgift utan dskar sirskilt anslag for indaméalet och
uppfor sedermera kostnaden som nyanskaffning.

Olikformigheten i anmirkta avseenden har till en del sin grund i svarig-
heten att fi en anviindbar definition p& vad som &r komplettering av inven-
tarier och vad som ir nyanskaffning. Mellan underhéll av fastighet och ny-
anliggning dr det littare att gora en grinsdragning, men bade nir det giller
inventarier och fastighet fir man rikna med, att betraktelsesiittet alltid i na-
gon man paverkas av anstaltens storlek. Ett siatt att neutralisera foreliggande
oenhetlighet &r att inféra ett avskrivningsforfarande och komplettera drift-
och dagkostnader med kostnader for &rliga avskrivningar.

For att i gorligaste man motverka oenhetligheten bora i bilagan B inféras
anvisningar av det innehéll, som framgdr av ovanndmnda direktiv. Sedan far
man forutsitta, att den centrala myndighet, som har att taga befattning med
sjukhusstatistiken, inte bara har sig dlagt att samla utan dven att granska och
bearbeta materialet. Harvid bor en granskning dven inriktas pa att under-
soka, vad sjukhusen hénfora till nyanliggning och nyanskaffning.

Till frigan om allménna riktlinjer for avskrivning och beriikning av rinta
& kapitalinsatser for sjukhusanliggningar och sjukhusinventarier aterkom-
mer utredningen under ett senare avsnitt.

6. Uppgifter angiende personalens storlek och fordelning.

Under rubriken personalens storlek i bilagan B gores en tabellarisk samman-
stillning av antalet befattningshavare. Vill man endast veta hur ménga befatt-
ningshavare, som finnas vid ett sjukhus, s& fyller gillande tabell sin uppgift.
Men virdet hdrav ar begrinsat, och som underlag for analyser och jimforelser
mellan olika anstalter har en sidan uppgift ej mycket att siga. For att vara
av varde i detta avseende bor tabellen i forsta hand vara si utformad, att av
densamma kan utlésas, hur personalkategorierna — likare, sjukskéterskor och
sjukvérdspersonal i 6vrigt — fordela sig p& de olika i sjukhuset ingdende en-
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heterna, exempelvis & medicinska kliniken, 6ronkliniken, mottagningsavdelnin-
gen, laboratoriet o. s. v. Men diirjimte bor det vara mdjligt att kunna stilla per-
sonalantalet i relation till en viss jimf6rbar enhet, exempelvis vardplatser eller
intagna patienter per befattningshavare. Genom dylika relationsuppgifter ar det
littare att bilda sig en uppfattning i det for driftkostnaderna betydelsefulla
sporsmélet om personalantalets avviigning, &n om denna baseras enbart pé total-
| antalet befattningshavare. En efter dessa principer upplagd personalstatistik
blir av stort virde, icke minst ur rationaliseringssynpunkt, och bor dirfor
vinna tillimpning. Detta forutsitter, att den nuvarande tabellen omredigeras
och utdkas.

Det kan diskuteras, om virdplatsantalet, som representerar ett fast virde,
eller antalet virdade patienter, vilket utgor ett rorligt virde, skola stillas i
relation till antalet befattningshavare. Man kan ocksé i stillet for vardplats-
antalet tinka sig medelbeliggningen. D4 det enligt utredningens uppfattning
ir av varde att fi bade den »fasta» och den »rorliga» relationen belyst, har
utredningen funnit det limpligt att s& utforma tabellen, att forhillandet s&-
vil mellan platser och personal som mellan patienter och personal kommer
att redovisas.

Stadstérbundets sjukvardsdelegation har i sitt i dmnet avgivna yttrande
uttalat onskemal rérande personalens uppdelning pé sluten och Sppen vird.
D4 delegationen med Sppen vard torde syfta de i sjukhusens regi anordnade
poliklinikerna, vill utredningen framhalla, att savil i det prelimindra som det
hirvid fogade forslaget till personaltabell finnes under varje virdenhet tomma
rader, avsedda att anviindas for redovisning exempelvis av poliklinikpersonal.
Eniir dylika polikliniker for nirvarande forekomma endast vid ett fatal stor-
stadssjukhus, har utredningen icke ansett erforderligt att avdela sarskild
textrad for redovisningen av denna personal.

I friga om personalen i annan Sppen vird vid sjukhusen torde det i all-
minhet forhalla sig s, att denna personals arbetsuppgifter icke i sin helhet
falla inom den 6ppna vérden. I dylika fall bér en uppdelning av personal-
enheten ske p& respektive arbetsomrdden. I anvisningarna for tabellens
ifyllande har i anslutning hirtill framhéllits, att i de fall, dir uppdelning
p& underrubriker svirligen kan ske, brutna tal eller klumpsiffror bora komma
till anvindning.

Ett annat sporsmail, som bér belysas i samband med personalstatistiken,
ir, huruvida sjukskoterskeskola finnes knuten till sjukhuset eller icke. Detta
spelar stor roll i friga om savél personalens antal som kostnaderna for den-
samma. Dirfor bor tabellen vara si uppstilld, att dven detta forhallande far
sin belysning.




Kap. II. Allmiinna riktlinjer for avskrivning och riinte-
beriikning & kapitalinsatser for sjukhusanliiggningar
och sjukhusinventarier.

Sjukhusstatistiken, sidan den i det foregiende behandlats, avser att giva
en bild av sjukhusens arliga driftkostnader samt dessas fordelning pi olika
kostnadsgrupper. Utover dessa kostnader, som kunna betecknas sisom ror-
liga, ha sjukhusens huvudmin emellertid att vidkdnnas betydande arliga
kostnader, som sammanhinga med i sjukhusanliggningarna och p& dessas ut-
rustning nedlagt kapital. Sistndmnda kostnader, som i motsats till de fore-
giende dro av fast natur, avspegla sig icke i driftkostnadsstatistiken, i annan
mén dn att de i gillande B-bilaga under rubriken nyanlidggning och nyanskaff-
ning upptagas det &r, nyanliggningen utforts eller nyanskaffningen verk-
stillts. Med hénsyn hirtill hava dessa engdngsuppgifter ett begriinsat virde
och kunna icke bidraga till att giva den totalbild av sjukvirdens samtliga
kostnader, som mer och mer framstar sisom onskvird. Vill man &stadkomma |
detta, och mycket talar for att si sker i nigon form, blir det nédvindigt att
komplettera driftkostnadsstatistiken med uppgifter rérande de i sjukhusen
gjorda kapitalinvesteringarna eller rittare rorande de kostnader, som i anled-
ning héirav pavila huvudminnen. Dessa kostnader utgoras av arliga avskriv-
ningar samt rinta & anliggningarnas kapitalvirden. Genom att arligen fast-
stilla dessa kostnader och genom att lita dem ingd som en fristiende del i
den ekonomiska sjukhusstatistiken — till en borjan i fakultativ form — och
fordela dem efter samma principer som de rena driftkostnaderna kan man
uppné, att samtliga de kostnader, som sjukhusvisendet betingar, bliva i gorli-
gaste man fullstindigt belysta.

Anliggningskostnaderna maste givetvis i hog grad paverkas savil av de
konjunkturférhillanden, som forelegat, dd investeringarna gjordes, som dven |
av den planliggning, som varit normgivande for anliggningens uppférande,
Endast i begrinsad utstrickning kunna de lokala sjukhusforvaltningarna pé-
verka anlidggningskostnaderna. Med hinsyn bland annat hirtill och for att
icke forsvira Onskvirda driftkostnadsjimforelser olika sjukhus emellan synas
avskrivnings- och réntekostnaderna icke béra inkluderas i den i B-bilagan
redovisade dagkostnaden utan anges som en kostnadsgrupp for sig. Rent
budgetiirt uppdelas anliggningskostnaderna, i den mén anliggningarna ut-
foras av upplinade medel, genom &terbetalning under en lingre foljd av &r
med for vart ar utdebiterade medel. Finansieringen av en sjukhusanliggning
ar emellertid i allménhet icke knuten till vederborande sjukhus utan skotes
1 de flesta fall & huvudmannens centralférvaltning. Hur sjilva finansieringen
av sjukhusanlidggningen sker, &r f6r vrigt av mindre intresse for den drift-
ekonomiska sjukhusstatistiken, som endast avser att ge statistiska jaimforelse-
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siffror, varvid avskrivnings- och riinteutgifterna skola bilda den &rliga kost-
nad, som sjukhuset teoretiskt sett borde erligga fér sitt nyttjande av anligg-
ningarna. Annorlunda forhéller det sig med affirsdrivande foretag, som
mera sikta pa att atervinna anskaffningskostnaderna genom att lita avskriv-
ningar och riinta pa investerat kapital ingd i sjilvkostnadsberdkningen i och
for prissittning. Vid bestdmmande av avskrivning och rinteberdkning for
sjukhusanliggningar bor man déirfér utan hinsyn till sittet for finansieringen
utga fran en viss livslingd & anldggningarna och pd limpligh siitt fordela an-
liggningskostnaderna under denna.

Utredningen, som funnit starka skil tala for att sjukhusstatistiken
utbygges med uppgifter om avskrivning och rinta, har tillstallt svenska
landstingsforbundet, de olika landstingsforvaltningarna samt svenska stads-
forbundets sjukvirdsdelegation ett preliminirt férslag i hithérande frégor.
Av de inkomna yttrandena har framgatt, att enighet i princip réder ddrom, att
avskrivning och rinta, pa sitt utredningen ifrigasatt, bor redovisas i sjukhus-
statistiken for att gora denna mera fullstindig.

Vid utarbetande av sitt forslag till allmdnna och enhetliga riktlinjer for
avskrivning och rinteberikning 4 kapitalinsatser for sjukhusanliggningar
och sjukhusinventarier har utredningen strivat efter att erhilla ett si enkelt
forfarande som mojligt, for att inte arbetet skall bliva alltfér betungande for
huvudminnen. Forslaget har dven utformats s, att det ej f6r mycket kommer
att inkriikta pa de dispositioner, som huvudminnen redan vidtagit eller fram-
deles anse sig bora vidtaga, da det giller att i bokforingen redovisa sjukhus-
anliggningar. Detta utesluter emellertid icke, att det foreslagna avskriv-
ningsforfarandet vil kan tagas till utgdngspunkt for hithérande bokforing, i
den man si befinnes av vederborande huvudman limpligt.

1. Avskrivning & byggnader.

Awskrivningsmetod. Avskrivning innebir en uppdelning av viss kostnad pa
ett antal &r. Tva skilda metoder kunna hirvid ifrdgakomma for bestdmmande
av drsavskrivningen. Arsavskrivningen kan niamligen beriknas antingen efter
en fast procentsats pa restvirdet (s. k. degressiv avskrivningsmetod), varvid
avskrivningen gores med for varje &r fallande belopp, eller ocksd efter en fast
procentsats pa anskaffningsviirdet (s. k. linjir avskrivningsmetod), varvid de
arliga avskrivningsbeloppen bliva lika stora. Den linjéra avskrivningsmetoden
nedskriver anliggningen till 0 efter faststillt antal ar, medan enligt den
degressiva metoden anliggningen aldrig blir helt nedskriven. Ett restvirde
kommer silunda i sistnimnda fall alltid att forefinnas.

Enligt utredningens uppfattning dr det riktigt, att en sjukhusanliggning,
s& linge den anviindes for sitt indamal, bibehaller ett visst viirde. Den degres-
siva metoden medfor vidare den fordelen, att storre belopp avskrivas, da
fastigheten #r relativt ny och fordrar sma underhéllskostnader, medan av-
skrivningarna bliva mindre alltefter det fastigheten p& grund av okad alder
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fordrar stérre underhéllskostnader. Man erhiller dirigenom en jimnare total-
kostnad {6r fastigheten. Enligt foreliggande erfarenhet miste man rikna med,
att nya kapitalbildande investeringar undan for undan krivas betriffande en
sjukhusanliggning. Anvinder man den degressiva metoden, kommer dirvid
de nya kostnaderna att liggas till det forefintliga restvirdet, varvid silunda
i samband med varje ny dylik investering ett nytt ingingsviirde erhalles. Man
behéver enligt denna metod vid utrikning av det arliga avskrivningsbeloppet
endast utgd ifrin ett virde, restvirdet, i vilket alla kapitalbildande virden in-
kluderas. Vid tillimpning av den linjira metoden &ter maste man réra sig
med sdrskilda avskrivningsbelopp f6r den ursprungliga anliggningskostnaden
samt for var och en av de direfter gjorda kapitalinvesteringarna, vilket oné-
digt komplicerar avskrivningsforfarandet.

Med hinsyn till vad anforts, har utredningen for sin del funnit sig
bora fororda, att man vid avskrivning av sjukhusanliggningar begagnar sig
av den degressiva metoden.

Eftersom enligt den silunda forordade metoden en sjukhusanliggning eller
en sjukhusbyggnad alltid kommer att bibehalla ett visst restvirde, maste man
jimvil taga stillning till fragan, hur limpligen bor forfaras, di anliggningen
eller byggnaden icke lingre kan utnyttjas for sitt @ndamal, utan maste helt
utrangeras. For sin del formenar utredningen, att hela det vid tidpunkten for
anliggningens eller byggnadens utrangering kvarstiende restvirdet bor pa
en ging avskrivas. Restvirdet bor dock dirvid icke upptagas sdsom arskostnad
utan endast antecknas & bilagan B som en post »utrangerat».

Ingdngsvirde. De engéngskostnader, som béra bliva foremal for avskriv-
ning, iro i forsta hand de ursprungliga byggnadskostnaderna och i andra hand
de ovriga kapitalbildande investeringar, som i samband med ny-, till- och
ombyggnad nedliggas i sjukhusanliggningen. Tomtkostnaden vid en sjuk-
husanlidggning bor enligt utredningens mening ej medtagas vid bedémandet
av anliggningens ingingsviirde, endr tomtvirdet i regel ir stigande och ej
fallande, och sjukhustomterna dessutom stillts till huvudminnens férfogande
eller forvirvats under mycket varierande omstindigheter.

Nir det giller att bestimma en sjukhusanliggnings ingingsvirde bor i
princip den verkliga anskaffningskostnaden liggas till grund. De flesta lands-
ting och stider utanfor landsting redovisa redan nu i sina bokslut vissa vir-
den & sjukhusfastigheterna, och i atskilliga fall fsrekommer — om in efter syn-
nerligen oenhetliga regler — savil avskrivning som rinteredovisning & huvud-
mannens ifrdgavarande kapitalinsatser. Aven om dessa bokférda virden for
relativt nya sjukhusanliggningar i allménhet nigorlunda ansluta sig till de
verkliga anlidggningskostnaderna, f&r man nog for ildre byggnader rikna med,
att det silunda bokforda virdet ofta dr ganska godtyckligt och endast i en-
staka fall grundar sig pé uppskattning eller viirdering. Det synes limp-
ligt, att man, i den man de sdlunda bokférda virdena ansluta sig till de verk-
liga anléggningskostnaderna eller grunda sig pid en godtagbar uppskattning
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eller virdering, utgir frin dessa och vid avskrivningsplanens uppgorande
korrigerar dem till ingdngsvirden genom en konstruerad nedskrivning, mot-
svarande avskrivningar for den tid, anliggningen i friga varit i bruk. M&j-
ligheter torde for 6vrigt i allminhet finnas att antingen i vederbérande sjuk-
hus’ arsberiittelser och lopande bokforing eller direkt hos huvudmannen er-
hilla uppgifter & de verkliga anliggningskostnaderna. Skulle det emeller-
tid visa sig omdjligt att f& fram godtagbart ingingsvirde, pd sitt hir ovan
sagts, maste man rekonstruera ett sidant virde. Detta kan ske genom att man
foretager en virdering av byggnaderna. I atskilliga fall torde huvudmannen
jimvil genom jimforelser med sjukhusanliggningar av motsvarande storlek
och & motsvarande dyrort kunna erhdlla ganska goda utgadngspunkter for fast-
stillandet av ett i stort sett rittvisande ingdngsvirde per anliggning eller
vardplats.

I detta sammanhang vill utredningen dven nagot berdra begreppet kapi-
talbildande utgift. Sjélva investeringen, som gores, di byggnaden utfores, &r
givetvis en rent kapitalbildande utgift, som skall bliva féremdl for avskriv-
ning. Svarare blir det att avgdra, vad som skall hanféras till kapitalbildande
utgift, di storre reparationer och moderniseringar goras under &rens lopp.
Utredningen har redan under ett tidigare avsnitt av detta betinkande uttalat
sig till forman for att alla omkostnader, som visst ar nedliggas pd det rena
underhéllet av en byggnad, skola betraktas som tillhorande érets driftkost-
nad och ej sisom kapitalbildande utgift, medan déremot alla omkostnader
for ny-, till- och ombyggnader, moderniseringar ete. skola betraktas som kapi-
talbildande utgifter och ingd i avskrivningsférfarandet.

Avskrivningsprocent. Den tid, varunder ett sjukhus kan utnyttjas, varierar
i hog grad. Sjukhusets byggnadsstomme kan visserligen besti mycket linge,
under forutsittning att den underhdlles pd lampligt sitt, men for att sjuk-
huset som sidant skall kunna i anslutning till den oavbrutet fortgdende ut-
vecklingen pia den medicinska vetenskapens omréde tillfredsstillande fylla
sin uppgift, miste sjukhuskroppen med vissa ars mellanrum undergd en fort-
l6pande modernisering. Hur linge viss sjukhusbyggnad kan tillfredsstillande
fylla sitt indamal, dr darfor mycket svart att avgora. Det beror ménga génger
mindre pi byggnadsstommens kvalitet &n pd planlésning, utvidgningsmojlig-
heter, sjukhusomrédets karaktir m. m. Ju mer forutseende huvudmannen
varit vid upprittandet av generalplanen och planlésningen fér en sjukhus-
anlidggning desto storre livslingd kunna de enskilda byggnaderna forutsittas
hava. Vid s&adant forhallande bliva ocks& ombyggnader och moderniseringar pa
laing sikt mera lonande. Med hinsyn till att avskrivningen skall inkludera
om- och tillbyggnader samt sidana storre reparationer, vilka icke ingd i det
ordinarie underhallet och darfor icke komma att belasta driften, bor emeller-
tid avskrivningsprocenten sittas relativt hogt. For statliga sjukhusanliggningar,
vilka redovisas p4 statens allminna fastighetsfond, riknar man ocksd med en
betydligt kortare livslingd, an da det giller statens Gvriga byggnader, och
den avskrivning, som gores i friga om de statliga byggnaderna, beriknas mot-
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svara en livslingd av 40 &r. D& utredningen stannat for att f6rorda den de-
gressiva avskrivningsmetoden, foreslds med stéd av ovanstiende, att avskriv-
ningsprocenten sittes si, att efter 30 &rs utgdng — forutsatt att inga nya
kapitalinvesteringar ddrunder forekommit — ett restvirde av cirka 30 % er-
hélles, vilket motsvarar en &rlig avskrivning med cirka 4 % & ingdende rest-
virde. D& emellertid inom praktiskt taget samtliga sjukhusanlaggningar under
en trettiofirsperiod med all sannolikhet betydande oméndrings- eller tillbygg-
nadsarbeten forekomma, innebar detta, att ndmnda restvirde efter 30 ar
blir stérre &n nyss angivna 30 % av ursprungliga anlaggningskostnaden. Hir-
igenom kommer sélunda avskrivningsforfarandet att i praktiken i allminhet
omspénna den tidrymd av omkring 50 &r, som enligt hittills foreliggande er-
farenhet synes motsvara det antal ar, under vilka en sjukhusanliggning efter
lampliga moderniseringar har ansetts kunna fylla sin uppgift. Nagon diffe-
rentiering av sten- och trihus, som jamvil i vad giller statliga byggnader av-
skrivas efter ensartade grunder, har utredningen icke ansett lampligt foresla,
sé mycket mer som trihusen torde vara relativt fi i forhéllande till stenhusen.

2. Avskrivning & inventarier.

Avskrivningsmetod. Aven nir det giller avskrivning & inventarier har ut-
redningen funnit sig bora fororda den degressiva avskrivningsmetoden. Ut-
redningen har darvid sirskilt beaktat, att det i praktiken stéller sig enklare
for vederbérande huvudmin att endast arbeta med en avskrivningsmetod.
Det har visserligen framhallits, att inventarierna med anvindande av den
degressiva avskrivningsmetoden skulle komma att nedskrivas i en med hiin-
syn till deras relativt korta livslingd allt f6r langsam takt. Det foreligger ju
ocksé sedan gammalt en allméin strivan att s& fort som mojligt nedskriva in-
ventarierna, d& dessa till skillnad frén sjukhusbyggnaderna efter endast
nigra fa ar i regel anses representera ett ligt viirde. Dessa synpunkter kunna
emellertid beaktas dven vid den degressiva metoden genom att avskrivnings-
procenten frin borjan sittes relativt hogt.

Ingangsvirde. Nar det giller inventarier anser sig utredningen bora
foresld ar 1930 som ldmpligt basidr for avskrivningsplanen. Utredningen
forutsatter namligen, att det understundom kommer att bliva ogorligh
att med stod av nagra bokférda eller uppskattade virden & inventarierna
rekonstruera en avskrivningsplan fran det &r fore 1930, d& vissa allt-
jaimt i bruk varande inventarier eventuellt anskaffats, endr, i motsats
till vad fallet ar betrdffande sjukhusens byggnader, kostnaderna f6r nyan-
skaffning och komplettering av inventarier i ménga fall icke kunna utldsas av
vederborande sjukhus’ bokforing, beroende pé att kostnaderna hénforts till de
vanliga driftanslagen. D& utredningen emellertid, sdsom framgir av det efter-
foljande, stannat for att avskrivningsprocenten f6r inventarier skall fast-
stillas till 15, kommer virdet med &r 1930 som basar att efter en tidrymd av
15 ar vara till storsta delen avskrivet. Det har vid sidant forh&llande icke
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négon storre betydelse, vilket ingingsvirde man sitter p& inventarierna, enar
restvirdet dira efter femton &r maste bliva obetydligt. Utredningen anser
dirfor, att man vid uppgorande av avskrivningsplan for inventarier bor utgd
fran &r 1930, samt att ingingsvirdet da sittes till 0. Avskrivningen kommer dir-
ofter endast att berora de nyanskaffningar, vilka skett frin och med &r 1930,
och vilka forutsittas vara kinda.

Avskrivningsprocent. Inventarierna forslitas betydligh fortare an bygg-
naderna. Livslingden &r naturligtvis i mycket hog grad varierande for olika
slag av inventarier. Erfarenheten ger emellertid vid handen, att en livslingd
av tio till femton &r i huvudsak synes motsvara verkliga forhillandet. Om
avskrivningsprocenten pé inventarier dirfor sattes till 15, kommer man efter
tio &r att av det ursprungliga virdet hava kvar ett restviirde & cirka 20 % och
ofter femton &r cirka 9 %. En sidan hog avskrivningsprocent ger dven hoga
initialavskrivningar, vilket torde vara limpligt, enér underhéllskostnaderna
redan efter nigra fa ir visa en betydlig stegring. Utredningen anser sig alltsé
bora foresld, att avskrivningsprocenten for sjukhusens inventarier sittes till
156 % & ingdende restvirde.

3. Rinteberikning.

I sjukhusen ligger, sisom forut antytts, ett betydande kapital nedlagt.
For att dterspegla hela den kostnad, som huvudmannens kapitalinvesteringar
for sjukhusviisendet betingar, bor enligt utredningens mening dven viss ranta
beriknas & anliggningskapitalet. Huvudménnen upptaga i allminhet lén,
oftast i form av obligations- eller reverslan, for anliggningarnas uppidrande.
Riintesatsen varierar naturligtvis i hog grad efter liget pé kapitalmarknaden.
Fluktuationerna synas hittills med vissa undantag hava hillit sig mellan 5/
och 2Y/2%. Medelvirdet & det allminna rinteliget under senaste 20-tal &r
synes ligga vid cirka 4 %.

Aven om de olika huvudmiinnen ingalunda alltid kunna placera sina'lén
p4 ensartade villkor, synes enligt utredningens uppfattning dndock en en-
hetlig rinteberikning onskvird. En differentiering hiirutinnan med utgdngs-
punkt frin i de skilda lanefallen faststilld rintefot skulle nédmligen stota pa
stora svarigheter och vid jimforelser mellan olika sjukhus litt nog giva en
forvrangd bild av rintekostnaderna. Som redan inledningsvis framhéllits,
4r finansieringen av ett sjukhus en dtgird, som i och for sig icke behover
inverka pi den ekonomiska statistiken. Det torde némligen fi anses vara till-
rickligt, att huvudminnen i sjukhusstatistiken taga upp en mot rintan & det
i anliiggningen investerade kapitalet svarande omkostnad, beréiknad efter en
procentsats, som s& nira som mojligt ansluter sig till det allménna rénte-
ligets medelvirde under en icke alltfor kort tidrymd. Detta medelvirde bor
diirfor s& avvigas, att det av de olika huvudménnen kan godtagas sisom ett
nigorlunda representativt uttryck for deras ifrigavarande rintekostnader.
Ovan nimnda medelvirde av 4 % finner utredningen sélunda tillsvidare bora
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komma ifréga vid utriknandet av rintekostnaden. Utrikningen bor goras &
det vid arets borjan ingdende restvirdet 4 sivil byggnader som inventarier.
Skulle det allméinna riinteliget framdeles komma att undergi en betydande
forskjutning, synes den procentsats, efter vilken rintan nu foérordats bhva.
berdknad, allt efter férhillandena bora jimkas uppat eller nedat.

4. Bokforingsatgirder och sammanfattning.

For att man ritt skall kunna f6lja avsknvmngarna och rinteberikningen
bér huvudmannen eller vederborande sjukhus, i den man s& icke redan skett,
uppritta en avskrivningsplan for varje sjukhusanliggning. Denna kan antingen
vara gemensam for visst sjukhuskomplex eller specifik for de olika i detta
ingdende byggnaderna. Direst en specificering sker & de olika i sjukhuskom-
plexet ingiende byggnaderna, erhller huvudmannen dirigenom under arens
lopp 16pande anteckningar rorande de pa varje byggnad belopande savil ur-
sprungliga anskaffningskostnaderna som alla direfter verkstillda kapital-
bildande férindringar. En sidan avskrivningsplan bor otvivelaktigt kunna
giva virdefulla statistiska upplysningar for ekonomiska beréikningar vid pla-
nerandet av ny-, till- eller ombyggnad. Betriffande inventarierna diiremot |
torde en dylik specificering knappast vara mojlig att genomfora och kan for
ovrigt icke heller anses erforderlig. Avskrivningsplanen férutsiittes erhilla
sina uppgifter frin huvudmannens eller sjukhusets lopande bokforing och ir
avsedd att behandlas helt fristdende. Densamma synes limpligen kunna ut-
formas, pi sitt nedanstdende forslag utvisar.

Forslag till avskrivningsplan.

Avskrivn.

Nyanliggning |4 ..... % & ’ Ra";"ini sendo %
Ar nyanskaffning ingdende Restviirde i a Anteckningar
restvirde restyirdq
Kronor Kronor Kronor Kronor

- Utredningens forslag till avskrivning & sjukhusanliggningar och sjukhus-
inventarier samt rinteberikning & i sjukhusen nedlagt kapital kan samman-
fattas p& foljande sitt.

Avskrivning & sivil sten- som tribyggnader sker efter en avskrivnings-
procent av 4. Avskrivningen verkstilles & det vid &rets borjan ingiende
restvirdet, d. v. s. det med tidigare &rs avskrivningar reducerade kapital-
vardet. Kostnaderna f6r nyanliggning och nyanskaffning tilliggas restvirdet,
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s& snart dessa kostnader i samband med arbetenas eller avskrivningsatgirdens
avslutande kunna fixeras. Sistnimnda kostnader komma sidlunda att bliva
foremal for avskrivning frin och med péféljande ir. For uppgérande av en
avekrivningsplan asittas anliggningarna ett ingingsvirde som, dar s& ar
mojligt, anknyter till de verkliga kostnaderna enligt tillgiingliga uppgifter.
| T de fall, da de verkliga kostnaderna icke aro kinda, bora byggnaderna &sittas
ett ingangsvirde genom representativ virdering eller annan metod, som
huvudmannen finner lamplig.

Aven & inventarier verkstilles avskrivning & vid arets borjan ingdende
restvirde. For faststillande av ingangsvirdet utgdr man frin basiret 1930
men sitter ingingsvirdet dalikamed 0. Endast efter ar 1930 verkstilld inven-
tarieanskaffning kommer silunda att medtagas i avskrivningen. Denna sker
med 15 %.

Forrad av radium medtages ej i avskrivningsforfarandet. Savil fast som
16s utrustning inom rontgenanliggningar hinforas med hinsyn till dessas
relativt korta livslingd till inventarier.

I sjukhusens byggnader och inventarier nedlagt kapital pafores rinta efter
en enhetlig rintesats, vilken tills vidare foreslds till 4 %. Rinteberikning gores
i likhet med avskrivningen & vid rets borjan ingdende restvirde.

De lépande avskrivningarna sammanfattas i en avskrivningsplan, som
bygger pi det faststillda ingdngsvirdet. I avskrivningsplanen inféras
limpligen kolumner f6r nyanliggningar, avskrivningar och en sirskild kolumn
for anteckningar. Kapitalbildande f6rindringar inféras hir samma ar de
goras och ingd i restvirdet vid arets slut.

Redovisningen av kostnaderna for avskrivning och rinta bér enligt utred-
ningens mening inflyta i Bilagan B till sjukhusens rsberittelser sisom ett
sirskilt avsnitt. Hirigenom vinnes, att denna bilaga kommer att limna en
samlad och i stort sett ganska fullstindig bild av de med vederborande sjuk-
hus anordnande och drift forenade kostnaderna. D& man emellertid i friga
om kostnaderna for avskrivning och rinta rér sig pd ett mytt och oprdvat
omrade, har utredningen ansett sig bora foresl, att den arliga redovisningen
av dessa kostnader icke gores obligatorisk, utan att det Gverlates till huvud-
miinnen att sjilva avgéra, om och mar ifrdgavarande uppgifter bora limnas.
Det torde dock kunna formodas, att denna redovisning redan frin bérjan
kommer att omfattas med intresse av atskilliga huvudmén. S& snart erfor-
derlig erfarenhet rorande tillimpningen av de av utredningen féreslagna all-
miinna och enhetliga riktlinjerna vunnits, torde frigan om inférande av skyl-
dighet for huvudminnen att avlimna dessa uppgifter, bora upptagas till prov-
ning. Att bedoma och avgdra, nir detta skall ske, synes limpligen efter sam-
rad med svenska landstings- och stadsférbunden béra tillkomma det organ,
som fir ansvaret for omhinderhavandet av den officiella statistiken.

T anslutning till vad i det foregiende & s. 32—b1 anforts, har forslag till
nytt formulir for Bilaga B upprittats (bil. 2).
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Kap. III. Frigan om A- och B-bilagornas till lasarettens
arsberiittelser anviindning vid ovriga anstalter
inom kroppssjukviarden.

Sésom inledningsvis framhallits anvindes A-bilagan for nirvarande endast
av lasarett och sjukstugor. Vid tuberkulosanstalter, forlossningsanstalter,
hem {6r kroniskt sjuka samt epidemisjukhus limnas de uppgifter, som utgora
motsvarigheten till de i A-bilagan f6r lasarettens del innefattade uppgifterna,
1 sirskilda for de ndmnda anstalterna upprittade och faststillda Arsredo-
gorelseblanketter, vilka omfatta icke bara nu ifrigavarande beliggningsstatis-
tiska uppgifter utan dven ekonomiska och medicinska sidana.

Utredningen har undersokt limpligheten av att tillimpa A-bilagan iven
vid tuberkulosanstalterna. Det har emellertid dirvid visat sig, att det
formuldr for redovisning av dessa anstalters beliggningsforhéllanden, som
framkommit efter ingdende Overliggningar och utredmingar och faststillts
sd sent som i december 1942, utformats med ledning av erfarenheterna fran
tuberkuloshekiimpandet och for att fi fram den speciella statistik, detta
kriver. D4 en Gverging till A-bilagan skulle innebira vissa oligenheter, anser
sig utredningen dirfor icke vilja fororda en dylik Gvergéng i friga om tuber-
kulosanstalterna.

Vad 6vriga hir ovan ndmnda anstalter betriffar synas f6r nirvarande inga
andra atgirder behova vidtagas i for dem gillande blanketter, in att dessa i
hér berért avseende revideras och bringas i principiell verensstimmelse med
A-bilagan, sddan denna i detta betinkande féreslagits utformad.

Enligt det av svenska vanféreanstalternas centralkommitté avgivna yttran-
det Gver utredningens prelimindra promemoria foreligger icke heller nagot
hinder, att den salunda reviderade A-bilagan tillimpas jamvil vid vanfore-
anstalterna.

B-bilagan &ter anvindes redan nu forutom av lasarett, sjukstugor, tuber-
kulosanstalter och vanforeanstalter dven av forlossningsanstalter, hem for
kroniskt sjuka samt epidemisjukhus. De for sistnimnda tre anstaltsgrupper
gillande &rsredogorelseblanketterna, i vilka B-bilagan motsvarande tabeller
inryckts, bora darfor endast revideras till huvudsaklig 6verensstimmelse med
den lydelse, B-bilagan hir foreslagits fa.

Med beaktande av onskvirdheten av att alla kroppssjukhus anvinda ett en-
hetligt formuldr f6r de primaruppgifter angdende inkomster och utgifter, vilka
aro avsedda att laggas till grund f6r den offentliga sjukhusstatistiken, synes
det, ssom tidigare framhéllits, ldmpligt, att direktiv dirom utfirdas.

«
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Kap. IV. Primiirmaterialets centrala bearbetning
(den officiella statistiken).

Uppgifterna i bilagorna A och B sammanstillas inom medicinalstyrelsen,
sdsom redan nimnts, varje ar till versikter, vilka ingd i den av styrelsen ut-
givna delen av Sveriges officiella statistik, kallad » Allmén hilso- och sjukvard».
Denna utgor numera, sedan statistiken Gver sinnessjukvarden ocksd medtagits,
en volym pd i det nidrmaste 150 trycksidor, varav omkring 2/s utgoras av
tabeller. Det dr givet, att sammanstillningen och bearbetningen av det om-
fattande materialet samt dettas fiardigstdllande fran trycket kriver avseviird
tid. I allminhet foreligger icke heller den samlade statistiken i tryckt form
forrin nirmare tvd Ar efter redovisningsiret. Att den d& forlorat mycket av
sitt viirde ar uppenbart. I den sena publiceringen, som till viisentlig del torde
vara att hirleda ur brist pa arbetskraft och svrigheter att i behorig tid f&
in det vidlyftiga primirmaterialet, ligger otvivelaktigt en viisentlig anledning
till den kritik, som linge framforts mot denna statistik.

Att verksamheten vid landets ménga sjukhus nu mer &n nigonsin behéver
statistiskt belysas, dr uppenbart. Uppenbart torde ocksa vara, att statistiken
over ett si omfattande och ur samhillsekonomisk synpunkt betydande om-
ride, som sjukvdrden numera utgdr, icke lingre kan inskrinkas till att
endast belysa vissa forhillanden av mera allmén natur eller till att konstatera
storleken av olika slags kostnader. Man 6nskar numera i statistiken se ett in-
strument, som inte bara samlar utan ocksa bearbetar och — ftminstone nar det
giller sjukvardens ekonomiska faktorer — i gorligaste mén analyserar det in-
samlade materialet. Forst d& fyller statistiken en positiv uppgift. Det méste
dock sigas, att den officiella statistiken for niirvarande icke motsvarar dylika
ansprék.

Dessa synpunkter sammanfalla helt med dem, som besparingsberedningens
statistikkommitté i sin utredning rérande den statliga statistikens organisa-
tion givit uttryck at. I ett r 1943 avlimnat betinkande i detta &mne (SOU nr
28/43) anfores salunda betriffande medicinalstatistiken bland annat f6ljande:

»Med de resurser som finnas méste det insamlade statistiska materialets be-
arbetning bli starkt begriinsad; uppgifterna kunna ej bli annat in till en del till-
varatagna. Det synes foreligga ett betydande latent behov av utforligare statistisk
bearbetning. Sélunda skulle exempelvis de ekonomiska uppgifter, som vardan-
stalter av olika slag &rligen inséinda, behdva bearbetas och analyseras utforligare
till ledning vid besparingsstrivanden inom sjukvérdens omrdde. Medicinal-

statistiken synes #ven i andra delar utgéra ett omride, dir en viss utvidgning
vore dven ur rent ekonomiska synpunkter synnerligen angeligen.»

Sasom redan framgir av det nu nimnda, &r sjukhusstatistikens betydelse
direkt beroende av tidpunkten for dess utgivande. Vilka atgirder, som bora
vidtagas for att gora statistiken tillgéinglig avseviirt tidigare &n nu, blir dirfor
den forsta fraga, som bor upptagas till behandling.
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Niir bor da statistiken vara firdig for att fylla sin uppgift? En hallpunkt
for bedomandet av detta sporsmil erbjuder bestimmelsen i 18 §, andra
stycket, sjukhusstadgan, som foreskriver, att direktion vid landstingslasarett
skall fore den 1 juli varje ar till sjukvérdsberedningen insinda forslag till
inkomst- och utgiftsstat. Direfter vidtager sjukvérdsberedningens gransk-
ning av de inséinda forslagen. Det har ménga gdnger frin landstingshall
framhéllits, hur betydelsefullt det ir, att vid granskningen ha tillging till
statistiska Oversikter av de olika anstalternas driftkostnader. Detta huvud-
ménnens behov av vissa statistiska 6versikter har visserligen pé ett sitt, som
ar virt allt erkiinnande, under en f5ljd av ar i betydande utstrickning fyllts
genom sammanstéillningar, publicerade i svenska sjukhusférvaltningens
tjanstemannaférbunds tidskrift »Sjukhuset». Sjilvfallet finns dock icke nigon
garanti for att denna ordning, med hiinsyn till de kostnader for tidskriften, som
dro hirmed forenade, kan for framtiden pariiknas. Man maste dirfor enligt ut-
redningens uppfattning kriva, att den officiella sjukhusstatistiken — i den om-
fattning och den mening den i det foregiende tagits — bor vara fardig i
sddan tid, att den star landstingens sjukvirdsberedningar till buds vid gransk-
ningen av dithérande anstalters budgetforslag. Ej heller bor man bortse fran
det behov av statistiskt jimforelsematerial, som kan foreligga for veder-
borande lokalférvaltningar redan vid budgetférslagens upprittande. Med
hinsynstagande till iven detta behov kommer man fram till onskemalet, att i
vart fall vissa pd bilagorna A och B grundade sammanstillningar och over-
sikter borde foreligga firdiga redan omkring den 1 juni.

Vilka fSrutsittningar finnas di for niirvarande for realiserandet av ett
sddant Onskemal? Hiarvid stilles man omedelbart infor sjukhusstadgans
bestimmelse i 24 §, att arsberittelse skall vara avlimnad till medicinalstyrel-
sen varje 4r fore april minads utgéng. Mellan denna tidpunkt och den tid-
punkt, som framkommit som onskviird i fraga om det statistiska materialets
publicering, ligger med andra ord endast en manad, och det kan d& genast
konstateras, att denna tidrymd ar mycket for knapp for att medgiva ens den
enklaste sammanstillning. I sjilva verket ror det sig ju inte ens for nir-
varande om bara ett rutinmissigt sammanfogande av primdrmaterialet. Detta
behover siffermissigt granskas och méinga ginger korrigeras, innan det kan
liggas till grund for vidare bearbetning. Att fixera den tid, som dtgar fran
primérmaterialets avlimnande tills det foreligger klart i sammanstilld och
bearbetad form, dr givetvis mycket svart framfor allt dirfor, att primérmate-
rialet i det foregiende foreslagits bliva utékat i vissa avseenden, men iven
darfor, att materialet, i motsats till vad nu ir fallet, forutsatts bliva foremal
for analyser. Utgdr man frén att medicinalstyrelsen — eller annan institu-
tion, som eventuellt kan komma att fi denna uppgift om hand — kan avdela
limplig personal att pd heltid fullgéra hiirfor erforderligt arbete, skulle man
med st6d av erfarenheter pa annat hall fran likartat arbete preliminért kunna
uppskatta den behovliga tiden till omkring tre manader. Tager man hirefter
det forut berérda onskemélet rorande tidpunkten for statistikens fram-
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liggande till utgdngspunkt for berikningen av tidpunkten for primirmate-
rialets avlimnande, kommer man till den 1 mars som behdvligt datum hérfor.
I jimforelse med vad sjukhusstadgan nu foreskriver pa denna punkt, ter sig
en tidsrymd av tvi méanader for arsberittelsens uppgérande mojligen alltfor
kort. Denna invindning kan dock knappast omfatta de i bilagorna A och B
till Arsberiittelsen ingéende redogorelserna. Dessa bora redan fore den 14
mars foreligga klara, ty senast denna dag skola jamlikt sjukhusstadgans 18 §,
forsta stycket, rikenskaperna vara avlimnade for revision. P4 de flesta stillen
— 1 allt fall vid anstalter med mera kvalificerad kontorspersonal — torde
alltfor stora svarigheter icke behtva méta att hava A- och B-bilagornas upp-
gifter firdiga till den 1 mars. Och detta ar egentligen det enda, som erfordras
for upprittandet av den officiella sjukhusstatistiken, i varje fall den del dar-
av, som huvudméinnen hava behov och intresse av att sirskilt snabbt fa fram.
Ingenting bor ju heller redan med nu gillande datum for drsberittelsernas
avgivande hindra, att A- och B-bilagorna utskrivas i flera exemplar, och att
ott dirav insindes till medicinalstyrelsen eller den institution, som har
statistiken om hand, fore nyssnimnda datum sdsom en férhandsrapport, utan
abt &rsberittelsens i sin helhet fardigstdllande och tryckning avvaktas. Ut
redningen anser for Ovrigt det mest rationella vara, att man helt radikalt
klyver sjukhusens arsberittelser i tvd delar: en forvaltningsekonomisk, be-
stdende av bilagorna A och B, samt en medicinsk, innefattande de i de nu-
varande bilagorna C—G ingéende uppgifterna rorande sjukdomsfall, opera-
tioner m. m. Dessa senare uppgifter inflyta — med vissa undantag — ej i
den officiella statistiken, men det &r i allménhet de, som kriva lingsta tiden
att £a fram. Det torde ocksa vara dessa uppgifter, som varit bestimmande for
den relativt linga tid, den nuvarande sjukhusstadgan tillmatt for arsberittel-
sernas avlimnande. Skulle trots en silunda forordad klyvning av sjukhusens
arsberittelser i en forvaltningsekonomisk och en medicinsk del svérigheter
uppstd att fa fram de forvaltningsekonomiska statistikoversikterna i slut-
giltigt skick till den 1 juni, bor det centralorgan, som har till uppgift att
bearbeta ifrdgavarande statistik, lata sig angeliget vara ath fore namnda
datum i vart fall tillhandahilla huvudminnen for budgetarbetet erforderliga
Sversikter. En dylik forhandspublicering av denna torde, efter vad utredningen
inhimtat, kunna ske utan kostnad for statsverket, direst samverkan for dnda-
mélet sokes med nagon limplig facktidskrift — exempelvis tidskriften »Sjuk-
huset» — som hitintills ombesorjt tillhandahallandet av motsvarande statistik.

Vad angér den medicinska delen av arsberittelsen, som aterfinnes under
bilagorna C och efterféljande, har utredningen visserligen funnit det kunna
starkt ifrigasittas, om det ir nodvindigt, att i berdrda bilagor limnade upp-
gifter skola behova inflyta i de tryckta drsberittelserna i den omfattning, som
nu i allméinhet sker. Otvivelaktigt foreligger jimvil 1 andra avseenden behov
av en Sversyn av dessa bilagor syftande bland annat till astadkommandet av
en mera praktisk uppstillning samt storre enhetlighet i friga om format och
tryck. Emellertid har till utredningen frin styrelsen for svenska lasaretts-
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likarforeningen inkommit en hemstillan, vari nimnda styrelse dérjamte
understryker det jimvil enligt utredningens uppfattning aktuella behovet av
en modernisering och ett enhetligt klarliggande av den i arsberiittelserna |
forekommande sjukdomsnomenklaturen. D4 utredningen férmenat, att sist-
nimnda uppgift icke limpligen kunde 16sas av utredningen, har utredningen “{
med sirskild skrivelse till Kungl. Maj:t Gverlimnat lasarettslikarforeningens |
ifrdgavarande hemstillan under anhallan, att Kungl. Maj:t ville uppdraga &t
medicinalstyrelsen att verkstilla silunda #skad Gverarbetning och framligga
dirav féranlett forslag, ddrvid jimvil frigan om revidering i Gvrigt av den
medicinska delen av lasarettens arsberittelser borde bliva foremal for medi-
cinalstyrelsens uppmirksamhet och forslag.

Rorande uiformmingen av den officiella statistiken mé nimnas, att den
nuvarande betriffande sin uppliggning foljer en princip, som icke #r dgnad
att underlitta mojligheterna till mera direkta jimforelser mellan i stort sett
jimforbara anstalter. Man anviinder den inom den offentliga statistiken till
synes traditionella uppliggningen att sammanféra anstalterna sjukvardsomri-
desvis. Detta dr kanske en ur allmin administrativ synpunkt riktig prineip, och
det har givetvis alltid sitt viirde, icke minst for huvudminnen, att kunna se
exempelvis kostnaderna {6r lasarettsvirden inom de olika sjukvirdsomridena.

Men viktigare dn detta #r att kunna enkelt och praktiskt gora jamforelser
mellan anstalterna. Detta medgiver visserligen den tillimpade uppstillningen
ocksd, men nir det giiller en si viktig och samtidigt s heterogen anstalts-
grupp som lasaretten &r man héinvisad till att sammanfora en anstalt hir och
en dir for att erhilla en nigot si nir ensartad grupp f6r mera detaljerade
och givande jimforelser. Redan en enkel uppsortering av lasaretten skulle
inte bara underlitta jimforelserna och begriinsa dem till kommensurabla an-
stalter utan ocksd giva en uppfattning om exempelvis dagkostnaderna vid
olika lasarettstyper. Som exempel pi en sidan gruppering av landstingens
lasarett ma féljande tjina:

A. odelade lasarett:
1. utan barnbérdsavdelning,
2. med »

B. delade lasarett:
1. utan barnbérdsavdelning:
a) med tvd specialavdelningar,
b) » tre eller flera specialavdelningar;
2. med barnbérdsavdelning:
a) och tva specialavdelningar,
b) » tre eller flera specialavdelningar.
Med specialavdelning avses i detta sammanhang avdelning, som enligt
§ 13 i sjukhuslagen star under ledning av sirskild likare.
Givetvis kan en pa detta eller annat liknande sitt verkstilld gruppering
tillimpas for Sversikterna bade i fréga om driftkostnader och beliggnings-




57

forhallanden. Det dr ocksd givet, att, oavsett vilken princip, som viljes for
en gruppering av detta slag, undervisningssjukhusen och storstadslasaretten
alltid komma att bilda egna grupper.

Skulle det av nigon anledning icke anses limpligt att lata en efter hir
antydda riktlinjer sammanstilld statistik Gver lasaretten ersitta den nu-
varande med sjukvdrdsomridena som indelningsgrund upprittade statistiken,
bor den senare lampligen kompletteras med den forra.

Beliiggningsférhdllandena vid sjukhusen dro i nuvarande statistik icke be-
lysta pa ett tillfredsstillande sitt. Den praktiska och talande procentsiffran,
som uttrycker, hur vérdplatserna utnyttjats, saknas. Men denna brist av-
hjilpes, nir statistiken i denna del baseras pi en A-bilaga, utformad pa i
kap. I foreslaget sitt. Man saknar ocksd specificerade uppgifter om beligg-
ningen pi lasarettens kirurgiska, medicinska och &vriga specialavdelningar.
Av de senare belysas dock barnbords- och barnavdelningarna i sirskilda over-
sikter. Men for Ovriga dr man hénvisad till klumpsiffror, som avse den
totala beliggningen. Hirigenom befinna sig lasarettsavdelningarna — med
undantag av de nyssnimnda — egentligen i ett simre lige &n de fristdende
komplementanstalterna. Beliggningen och omsittningen pé lasarettens olika
avdelningar dro dock betydelsefulla faktorer for lasarettens driftkostnader. En
differentiering eller komplettering av beliggningsstatistiken for att f& dessa
faktorer belysta dr darfor synnerligen onskvird.

I samband med belidggningsstatistiken bor ocksd vdrdplatstillgingen inom
olika sjukvdrdsomraden ndgot berdras. For ndrvarande saknar var officiella
sjukhusstatistik helt en pa olika specialavdelningar differentierad oversikt
av vardplatstillgdngen savil i absoluta tal som stilld i relation till folkméng-
den inom de olika sjukvirdsomrédena. En sidan 6versikt har intresse icke
blott som mitare av var allménna sjukvdrdsorganisations omfattning och
standard utan dven som likare vid bedémande av och stdllningstagande till
fragor, som gilla utokning eller komplettering av de sirskilda sjukvardsom-
ridenas sjukhusvésende.

Utredningen far i detta sammanhang nidmna, att utredningen for sitt fort-
satta arbete i syfte att uppné en rationalisering pd sjukhusvisendets omrade
funnit det vara av storsta betydelse att dga tillgang till en sjukvirdsomrides-
vis uppstélld platstillgdngsoversikt. Utredningen har dérfor i samverkan med
centrala sjukvérdsberedningen litit upprétta en dylik 6versikt. Denna Over-
sikt, vars uppgifter angéende tillgingen pa vardplatser av skilda slag grundar
sig pd av vederborande huvudman till utredningen limnade uppgifter, bestar
av tvd delar, varav den ena redovisar platstillgdngen i absoluta siffror, medan
den andra limnar uppgifter om platsantalet i forhallande till folkméngden
inom sjukvdrdsomrddena. D& det kommit till utredningens kinnedom, att
bland huvudménnen foreligger ett bestdmt behov av en sidan Oversikt, har
utredningen ansett sig bora bifoga densamma till foreliggande betinkande
(bilagorna 5—6). Harmed har ocksd utredningen velat giva ett exempel pé
den &versikt av vérdplatstillgingen inom de olika sjukvardsomrddena, som
enligt utredningens mening framdeles bor ingd i den officiella statistiken.
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I fraga om den sdrskilda driftkostnadsstatistilen fister man sig vid, att
den officiella statistiken utforligt redovisar anstalternas totalkostnader under
de olika utgiftstitlarna — vid lasaretten och tuberkulosanstalterna ir detta
fallet, vid Gvriga anstalter dr redovisningen mera summarisk — medan de
relativa driftkostnaderna endast dro foretridda av den samlade dagkostnaden
samt vad lasaretten betriffar numera ocksd av kostnaden per intagen patient.
Det édr av naturliga skil i forsta hand de relativa kostnaderna, som ha nagot
egentligt virde for huvudménnen vid jamforelserna mellan skilda anstalter.
Dirfor borde dessa tilldelas det storre utrymmet och redovisningen av total-
kostnaderna i mojligaste man begrénsas.

Vidkommande den officiella statistiken i 6vrigt torde den i princip bora
omfatta samma uppgifter som i bilagorna A och B, dock med undantag av av-
snittet »B. Betalningsklasser» och tabellen rorande ménadsbeliggningen i den
forstnimnda bilagan, vilka uppgifter knappast dro av sidant allmént intresse,
att de bora medtagas.

Hiarutover bor dock, sisom utredningen i det foregiende papekat,
det statistiska primdrmaterialet i viss utstrickning goras till foremil for
niarmare undersokningar och analyser i friga om olika delar av sjukhusdrif-
ten. Dylika specialundersokningar torde dock icke behova avse samma verk-
samhetsgrenar varje ar utan kunna varieras ar efter ar. Darigenom skulle
visentliga delar av sjukhusdriften si smaningom bliva ingdende penetrerade
och manga av de faktorer belysta, som utdva mer eller mindre bestdmmande
inflytande pd driftkostnaderna. Sasom exempel p& verksamhetsomréden,
vilka torde bora goras till foremal for dylika lingre géende undersckningar,
nimner utredningen driften inom koks- och tvittavdelningar. Hérvid torde de
i det foregdende omnidmnda, av utredningen utarbetade enhetliga driftéver-
sikterna for dessa avdelningar kunna bilda utgdngspunkter for vidare analyser.
Men sédana kunna och bora verkstéillas dven efter andra riktlinjer samt bora
dérjamte innefatta andra verksamhetsomriden eller andra omkostnadsgrupper
an de nyssberorda.

Utredningen har for att utrona forutsittningarna for en allmén rationa-
lisering av sjukhusdriften verkstillt en enquéte rérande personal- och andra
forhallanden inom vardavdelningar samt vissa arbets- och ekonomiavdel-
ningar vid bland annat lasarett och sanatorier. Ehuruvil de inkomna svaren,
som representera ett omfattande material, &nnu icke hunnit i sin helhet sam-
manstéillas och statistiskt bearbetas, har dock utredningen under medverkan
av centrala sjukvérdsberedningen latit utarbeta vissa prelimindra samman-
stillningar med dartill horande grafiska tablder, som belysa driffen inom
tvitt- och koksavdelningarna vid ett antal lasarett. Dessa kunna tjina som
exempel pd, hur man pd grundval av uppgifterna i arsberiittelsernas A- och
B-bilagor med en eller annan mindre komplettering kan &stadkomma £6r
driftens bedoémande virdefulla analyser. Sammanstdllningarnas utseende
och innehall framgd ndrmare av bilagorna 7—38.

I anslutning till vad héir anforts rorande den officiella statistikens om-
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fattning, har utredningen #ven varit inne pd frigan om vilken central myn-
dighet, som limpligen borde hava hand om sjukhusstatistiken. Dérvid ifriga-
sattes med hinsyn till de mycket begrinsade resurser, som f6r nirvarande
stode medicinalstyrelsen till buds for medicinalstatistikens uppriittande, inom
utredningen till en bérjan, huruvida icke centrala sjukvirdsberedningen
limpligen skulle kunna fi sig anfortrodd demna uppgift. En dylik uppgift
skulle vil ansluta sig till de f6r beredningen uppdragna verksamhetslinjerna,
vilka bland annat gi ut pd »att insamla, registrera och bearbeta uppgifter
rorande hilso- och sjukvirdsvisendet i och for rationalisering av driften vid
sjukhus och ddrmed jamforliga inrdttningar».

Sedan medicinalstyrelsens organisation gjorts till foremél for utredning
av en sirskild for dndamalet tillsatt sakkunnigkommitté, medicinalstyrelse-
utredningen, och denna, enligt vad som kommit till sjukhusutredningens
kinnedom, till prévning upptagit dven frdgan om medicinalstatistikens ord-
nande, har emellertid pi forslag av sjukhusutredningen gemensam oOverligg-
ning rérande sjukhusstatistikens handliggning dgt rum mellan de bida kom-
mittéerna.

Vid den &verliggning i dmnet, som dgde rum den 14 mars 1944, under-
stroks till en borjan fran bada utredningarnas sida vikten och betydelsen, icke
minst for sjukhusvisendets rationalisering och dndamaélsenliga utveckling, av
att en bearbetning av uppgifterna i A- och B-bilagorna till kroppssjukhusens
arsberittelser kunde komma till stdnd s& snabbt som mojligt. Sedan det till-
lika understrukits, att detta p& grund av brist pd erforderliga medel och
arbetskraft hittills icke kunnat ske, enade sig de béda utredningarna dérom,
att utredningarna borde for statsmakterna med skirpa framhélla nodvindig-
heten av att erforderligt anslag for tillskapande av ett effektivare statistik-
organ snarast anvisades.

Vid &verliggningen behandlades vidare frigan, huruvida hilso- och sjuk-
vardsstatistiken limpligen borde handhavas av ett fristiende, jimvil for
allmiin socialvards- och andra statistikuppgifter i skilda sammanhang ifriga-
satt statistiskt centralorgan eller av en till medicinalstyrelsen forlagd i er-
forderlig grad utbyggd statistikavdelning eller om den officiella hilso- och
sjukvardsstatistiken ldmpligen kunde uppdelas sé, att den forvaltnings-
ekonomiska sjukhusstatistiken stiilldes under centrala sjukvirdsberedningens
samt 6vrig statistik inom nu ifrdgavarande omride under medicinalstyrelsens
ledning. For sin del funno sig de bada utredningarnas representanter av prak-
tiska skil vilja samstdmmigt fororda, att savil den forvaltningsekonomiska som
den medicinska statistiken omhénderhaves av en till medicinalstyrelsen for-
lagd statistikavdelning. Det forutsattes emellertid dirvid, att centrala sjuk-
vardsberedningen med hiinsyn till sin kontakt med sjukhushuvudminnen och
med for dessa aktuella driftproblem m. m. instruktionsmissigt borde &ga
icke blott riittighet utan jimvil skyldighet att 6va inflytande p& och giva
impulser rorande en dylik under medicinalstyrelsens ledning stiende stati-
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stikavdelnings bearbetning, sirskilt av den forvaltningsekonomiska sjukhus-
statistiken, sdvil i vad géllde den mera rutinmissiga, arligen &terkommande
bearbetningen som eljest p& detta omrade erforderliga speclalundersoknmgal
av tidigare namnt slag.

Med hinsyn till vad sdlunda forevarit, anser sig sjukhusutredningen ytter-
ligare vilja framhiva angeldgenheten av att medicinalstyrelsen utrustas med
ett kvalificerat organ for uppsamling och bearbetning av bland annat sjuk-
husens forvaltningsekonomiska och medicinska statistik. Utredningen férut-
sitter i detta sammanhang, att nirmare forslag rorande statlst1korganets om-
fattning och arbetsuppgifter i ovrigt kommer att framliggas av medicinal-
styrelseutredningen i samband med dess forslag till allmdn omorganisation
av medicinalstyrelsen.

Kap. V. Behovet av en enhetlig nomenklatur be-
triiffande olika verksamhetsgrenar och
anstalter inom sjukhusviisendet.

Utredningen anser sig till sist bora pipeka ett forhallande, som visser-
ligen ligger nigot vid sidan av det &t utredningen limnade uppdraget att ut-
arbeta forslag till rationaliseringsitgérder inom sjukhusvirden, men som
dock har beréring ddrmed, speciellt med statistiken, och som dessutom &r av
ritt stor praktisk betydelse, det ndmligen, att en viss osikerhet for att icke
siga oreda dr rddande i den nomenklatur, som anvindes for att beteckna
olika verksamhetsgrenar och anstalter eller delar didrav inom sjukhusvisen-
det. Man saknar begreppsbestimningar och gemensamma entydiga benidm-
ningar s&vél inom den 6ppna som den slutna sjukhusvirden. Salunda &r ej
ens en sd viktig verksamhetsform som den polikliniska sjukvérden begrepps-
missigt fixerad, utan huvudmén och andra intressenter inligga diri olika be-
tydelse. I forfattningarna skiljes den ej heller frin andra former av Gppen
vard. For det forslag till formulering av bilagorna A och B, som hir fram-
lagts, foreligger emellertid icke négot behov av ytterligare begreppsbestim-
ning inom den Gppna varden.

Vidkommande den slutna vérden ligger déremot frigan annorlunda till,
och utredningen har dérfor funnit sig bora nagot berdra nomenklaturen inom
densamma. Utredningen vill didrvid alldeles sirskilt fista uppmérksamheten
pé den fran alla hill omvittnade oldgenheten av tvetydigheten i ordet »avdel-
ning». Detta ord anvindes for att beteckna dels de storre enheterna inom
den slutna varden, alltsi »medicinsk avdelning», »kirurgisk avdelning», »av-
delningen for 6gonsjukdomar» o. s. v., dels de i dem ingdende underavdel-
ningarna. For att vid forhandlingar, i skrivelser, redogdrelser, férordningar
ete. skilja dem 4&t, kallas de senare ofta for »vardavdelningar». Men ordet
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»vardavdelningar» brukas ocksé i en vidare bemirkelse, nimligen som kollek-
tiv benimning pi den slutna virdens enheter — exempelvis de medicinska,
kirurgiska, ortopediska vardavdelningarna o. s. v. — for att som en grupp for
sig avgrinsa dem fran enheter, som ha till uppgift att verkstilla undersok-
ningar eller meddela behandling av speciell art, sisom rontgenavdelningar,
avdelningar for fysikalisk terapi etec.

Ordning och reda hirutinnan astadkommes enligt utredningens mening
enklast och bist genom att it de olika, for sluten vérd avsedda och under
sirskild for varden ansvarig, specialutbildad likare stiende enheterna ge en
sirskild benimning. En passande sidan synes vara »klinik». Uttrycket »medi-
cinsk klinik»> skulle silunda avse den storre under specialutbildad likare
stdende enheten, »medicinsk avdelning» ete. en i »kliniken» ingdende vard-
enhet, medan »kliniker» skulle vara ett samlingsnamn for de sjukhusenheter,
inom vilka sluten vard bedrives, och skilja dessa som grupp frin dels si-
dana enheter, som tjina speciella diagnostiska eller terapeutiska &indamél
(rontgenavdelning etc.), dels sidana, vid vilka 6ppen vird bedrives. De i de
odelade lasaretten, varmed forstds lasarett med endast en for vérden an-
svarig likare, ingiende vardenheterna — i regel en for blandad beliggning
med savil kirurgiska som medicinska fall samt en for barnbérdsfall — bora
som hittills benimnas avdelningar, huvudenheten forslagsvis »sjukavdel-
ning». Forekommer vid delat lasarett virdenhet, som icke stir under ledning
av specialutbildad likare, benimnes dylik virdenhet p& enahanda sitt avdel-
ning dven i fortsdttningen.

Utredningen vill erinra dérom, att ordet »khmk» ar harlett ur ord, som
betyda »ligga» och »bédd» och silunda om vard- och anstaltsform utsiga
nigot i detta sammanhang viisentligt. Under tidernas lopp har emellertid be-
tydelsen av ordet »klinik» ofta @ndrats, och i olika linder gor man ritt olika
bruk dirav. I virt land kan det &nnu icke siigas ha fatt en stadgad, overallt
godtagen betydelse. Visserligen har man férsokt reservera benimningen
»klinik» fér de till de medicinska undervisningsanstalterna horande storre
enheterna for sluten vard och »klinisk» for den didr bedrivna verksamheten,
den dir forvirvade meriten o. s. v. Forsoket har emellertid icke utfallit
lyckligt. Orden »klinik» och »klinisk» ha ndmligen darjimte allt fortfarande
bibehallit sin ursprungliga, vidare betydelse. Man kallar sidlunda en under-
visning for »klinisk», d&ven om den limnas p& andra medicinska och kirur-
giska avdelningar #n dem, som tillhora de medicinska ldroanstalterna, med
»klinisk» erfarenhet menas ej blott den, som forvirvas vid dessa ldroan-
stalter o. s. v. De officiella beteckningarna bleve enligt utredningens upp-
fattning mera adekvata, om man léte »klinik» bibehalla sin vidare betydelse
och alltsi lite det vara en allmin bendmning for alla de delade sjukhusens
stora, under sirskild ansvarig, specialutbildad ldkare stiende enheterna for
sluten sjukvard. I denna betydelse kommer ordet att utgéra en meningsfylld
ingrediens i en terminologi, som i &vrigt &r sammansatt av ord som »avdel-
ningar», »polikliniker» och »tandpolikliniker» eller till och med »tandkliniker».
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Den foreslagna nomenklaturen har kommit till anvéndning i av utred-
ningen framlagda forslag till A- och B-bilagor till lasarettens &rsberiittelser.

I en snar framtid kan det fOrvéntas, att bilagan A kommer att innehalla
uppgifter om beldggningsforhillandena ej blott & de vdrdenheter, vilka hir
foreslagits skola kallas kliniker, utan ocksa & sidana enklare avdelningar, som
nu pd manga hall planeras for avlastning av klinikerna. Av dylika avdel-
ningar kommer det uppenbarligen att finnas olika typer. Frigan om dessa
typers definition och bendmning har redan varit foremél for Overviganden
inom utredningen och &ven f6r diskussion mellan denna och reumatiker-
vardssakkunniga. Utredningen anser sig ej ha anledning att hir nirmare
ingd pd denna friga utan vill nu endast framhélla vikten av att klara defini-
tioner och termer for dessa avdelningar och avdelningstyper snarast fast-
stallas.

Kap. VI. Utredningens hemstiillan.

I det foregéende har utredningen understrukit angeligenheten av att en
ny ordning snarast kommer till stind betriffande kroppssjukhusens statistik.
Utredningen har formenat, att ett 6verlamnande till socialdepartementet av de
av vissa myndigheter och styrelser pa utredningens begéran under hand avgivna
yttrandena 6ver en i dmnet utarbetad preliminér promemoria skulle kunna
underldtta och paskynda érendets fortsatta behandling.

Utredningen har f6r sin del forutsatt, att detta betinkande skulle till-
handahéallas icke blott vederborande sjukhushuvudmin utan jimvil sjukhu-
sens direktioner och styrelser for att tjana till framtida viigledning vid av-
limnandet av erforderliga primédruppgifter dvensom giva vederborande del
av de statistiska oversikter, vilka sisom bilagor fogats till detsamma.

Under &dberopande av vad sélunda i det féregiende anforts och forordats,
far utredningen hemstilla, att Kungl. Maj:t métte foranstalta darom, att

dels de vid detta betinkande under bilagorna 1 och 2 fogade forslagen till
foreskrifter rorande kroppssjukhusens férvaltningsekonomiska statistik i ve-
derbérlig ordning faststillas, att om mdojligt dga tillimpning frin och med
ar 1945,

dels ock medicinalstyrelsen utrustas med en statistisk avdelning av den
art och omfattning, som krives for att inom denna i huvudsaklig Gverens-
stimmelse med de riktlinjer, utredningen dérutinnan angivit, en central be-
arbetning av de fran sjukhusen limnade primdruppgifterna skall kunna med
nodig snabbhet komma till stdnd och tillhandahallas sjukhusens huvudmin.




Bilaga 1.

I.
1. Vardplatser,

Uppgifter
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. Forslag till ny Bilaga A.

angiende patientfrekvensen m. m. inom den slutna och Gppna sjukvirden
d

under ar 19

Den slutna varden vid sjukhuset.

intagna, déda, viarddagar och vardavgifter.

A. Avdelningar — kliniker.

Odelade lasarett.

Sjukavdelningen
Barnbordsavdelningen

Delade lasarett.
Medicinska kliniken

Kvinnoklin.: barnb. avd.

s gynekol. avd.
Ogonkliniken

Oron-, nis- 0. halskliniken
Barnkliniken

%1 2

SR 4

5 (I 8

Antal vird-
platser

Antal patienter
under fret

vid

i genom-
snitt

intagna

Medeltal vér-

dade per dag Medsl-

lingd av
sjukhus-
vistelsen,

Totala
antalet
virddagar

i% av
absolut| YArdpl.

Hela sjukhuset

B. Betalningsklasser.
Viérd-
avgift,
kronor

inomliénspat.

Helenskilt rum . ...
utomlinspat.
inomlénspat.

Halvenskilt rum

utomliinspat.
inomlédnspat.|...

Allmént rum

personal. ...
Hela sjukhuset

Anvisningar for ifyllande av tabell 1 se nista sida.
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2. Medelbeliggning per méanad.

Jan, |Febr.Mars |April| Maj | Juni | Juli | Aug.|Sept.| Okt. | Nov.| Deec. 1
Odelade lasarett. J| ’ i Ll
Byukavdeinimpan i I, i | R Sl s o s e e E S s
Barnbbrdsavdelaingend oo g0 St B s stRE it ) SR e G r a  SS R haddn e 8

Delade lasarett.
Medicinska kliniken ................

Kvinnokliniken: barnb. avd. ........

5 gynekol. avd. ......
Ogonklinileenti o 05 Lo ! CUEo . bl
Oron-, niis- och halskliniken ........
Bitrk]linteeR 151 (Y dse S ES

Hela sjukhuset

Sdirskilda anteckningar.

1) Hér antecknas, om antalet vardplatser under aret #ndrats, vari #ndringen bestétt samt tidpunkte
oy g (e 0ot o R BN R L S N ST R S R B S SN SIS B Rl 1 LTI

2) Hir antecknas, direst sjukhuset debiterat bade inskrivnings- och utskrivningsdagarna som vard
dagar, hela aatalet fér sjukhuset i dess helhet debiterade varddagar: ................ccocviiviimiiiinniiiiiieninnns

Anvisningar till tabell 1.

Avd. A.

Textkolumnen: Dir barnbordsavdelning finnes inriittad, skola uppgifterna rérande densamma alltid redovisa
siirskilt.

Kolwmn 1: Hir upptages det genom beslut av vederbérande huvudman faststillda  antalet. For den hiindelse viss a
delning under lingre tid drivits med en eller flera extra singar, som utan fringiende av normal standard befinn
kunna godkiinnas sdisom ordinarie, iir det av vikt, att jimkning féretages och ny platssiffra faststiilles av vederborand
sjukviirdsberedning eller mot denna svarande styrelse.

Séisom virdplatser riknas édven isoleringsplatser.

Extra siingar av rent tillfillig natur liksom spiidbarnssiingar & barnbdordsavdelning medtagas ej.

Kolumn 2: Har iindring skett i platsantalet under fret, angives hiir det antal, som i genomsnitt stitt till forfogand|
under hela &ret. Datum fér éindringen och vari denna besttt skall tillika angivas (antecknas hiir ovan). Har #ndrin
ej skett antecknas hiir samma siffra som i kol. 1.

Kolumn 3 och 4: Avlider person, som hiinviint sig eller inférts till sjukhuset for intagning, eller som vid di
stides verkstiilld undersbkning befunnits i behov av intagning, kort tid efter ankomsten till sjukhuset, skall ha
betraktas som intagen, si snart han genom erhillen behandling eller skotsel blivit omhindertagen av sjukhusets vilr
personal.

Flyttas en patient frin en klinik (avdelning) till en annan, riiknas han som intagen & vardera av dess
kliniker (avdelningar); flyttar han sedan tillbaka till den klinik (avdelning), han tidigare tillhort, riknas han
diir som intagen pd nytt. I uppgiften for hela sjukhuset riknas patienten ej mer dn en ging. — Spidbarn & bar
bordsavdelningen medriknas ej bland de intagna och vid dddsfall ¢j heller bland de déda. Direst ett dylikt spidbar
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vird eller behandling antingen kvarhdlles & barnbordsavdelningen, sedan modern utskrivits dérifriin, eller Gver-
ttas till annan klinik (avdelning), riknas det diremot som patient vid barnbdrdsavdelningen respektive sistndimnda
nik (avdelning) och medtages i uppgiften for hela sjukhuset. Avlider sidant spiidbarn, medtages det bland de déda.
Friska personer (spidbarn siiviil som vuxna virdare), som @tfoljt de sjuka under sjukhusvistelsen, medriknas icke.
Kvarliggare frin foreghende ir medriknas ej heller.

Kolumn 5: Underhallsdagar for friska personer, som #tféljt de sjuka (sjuka spiidbarn siviil som andra sjuka) under
khusvistelsen, inriknas i virddagarna; virddagar for spidbarn i barnbbrdsavdelningen upptagas diremot ej i annan
n in spidbarnet inskrives som patient (jmfr anvisningarna till kol. 8 och 4).

Riiknar sjukhuset patienternas in- och utskrivningsdagar var for sig eller lika med 2 vérddagar, skall totalantalet
rddagar reduceras med antalet intagna, och det silunda reducerade antalet inféras i kolummen.

Virddagen riknas frin kl. 0 till kl. 24.

Kolumn 6: Erhilles, om antalet virddagar divideras med det antal dagar av dret, som sjukhuset varit Gppet.

Kolwmn 8: Erhdlles, om antalet virddagar divideras med antalet under dret intagna.

Avd. B.

Patient, for vilken vérdavgiften éndrats under sjukhusyistelsen, upptages under den avgift, han erlade forsta tiden
er intagningen; hans vdrddagar bora diremot vederborligen fordelas.

Shsom konssjuka redovisas hir persomer, som vdrdats fér konssjukdom i smittsamt skede eller varit foremdl for
dersékning, huruvida de lida av sidan sjukdom.

II. Den éppna varden vid sjukhuset.

I sjukhusets
regi ordnad
oppen mottagn.

Aunan Gppen
mottagn.

antal antal antal antal
patienter | besdok | patienter| besdk

Odelade lasarett.
Sjuk- och barnbérdsavdelningen..................cooiiiiiniaens

Kvinnokliniken

) gonRUMIkBn Seti v s o bvmdie o s e als o s laieks an bis oloTelsis ohdl S siaiel Shefoiaivi e

Oron- nis- och halskliniken
%004 {86150 <50 apaoes SRS ECIVRCIOMEE B SITRALC 55, DR R I L
adiologiska kliniken:

diagnostil L R T O o e A LR o SV VO S Sae

torapl ... fiE R ET L R S SR e s

ljus, diathermi

Modravirdscentral typ I eller II
Barnavérdscentral » » » »
Centraltandpoliklinile it S0 o g oo i e o P SSae e

Syssloman.

5H—1860 44



66
Bilaga 2.

Uppgifter

angiende inkomster och utgifter, avskrivning och riinta samt personalens storl

Dyrortsgrupp: .........

.................... under ar 19......

Forslag till ny Bilaga

Totala antalet vérd- | Under &ret intagng
dagar enl. bil. A kol. 5| enl. bil. A kol. 3

A. Inkomster och utgifter.
1. Sjukhusdriften:

Avldningar (se anvisn.):
LRcars iR R o o L SRt e P T
Syssloman och kontorspersonal..............
Sjukydrdspersonal . ... .. ..k i sesius e dlnes s s
Ekonomiperdonall -1 ot U NI BRLERE S
OV TGRS e s seni e il s taby e

Expeditionskostnader:
Skrivmateriel, tryckn. o. annonskostn. ......
Post-, telegram- o. telefonavgifter ..........
Qyright \@icI R il R L b e e

Diverse (se anvisn.):
Rese- och traktamentsersittningar ..........
Skatter, forsikringsavgifter m. m.
Medicinsk- och annan facklitteratur
Undervisningsmateriel ......................

Forbrukningsartiklar m. m. for sjukvarden:
Borbamdagriiklam. 5, L o it L L
Rontgen- och ljusbehandlingsmaterial
Laboratorieundersskningar..................
O g Sy o B e T S S L)

TCORTRAIL (FeVAnVIBI N S al Wi I L o e oo e

Varme, elekirisk energi, lyse och vatten:
75 7 Y S = Wt B N e U S O o
Elektr. energi och lyse
N R A S R A s e O s e
O TR e AR A ety VO o it e B L

Tvitt och renhallning (se anvisn.):
b8 o NE L S g i - S b Wbt RIS Sl
Renhalning il eieel i o dlinn o vialis s s Sulihi

Inventariers underhall och komplettering:
Rontgeninstramentiss. ooy, 0L LG s DT
Ovriga instr. for den egentliga sjukvérden ..

Linne, ging- och singklader
Onvriga s v ke L Bl i et e s v e1s

Inkomster| Utgifter
(endast | (endast
kronor) [ kronor)

Nettoutgift

Netto-

inkomst
(endast
kronor)

for ar per _per
(endast | virddag intagen
kronor) patient]

kr. | ore | krono

PandvArdils Fobdi b SO L IS e oA,
Patienters forstroelse och sysselsittning .. ..|...
OFiga R e ok s L s s
Summa
Lifdtemeiel ™ | Bt L ok el d e R

WY eSS oy (b R e LR S r S e O e
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Inkomster| Utgifter .l\l:tto-t
(endast | (endast | '€O™S

Nettoutgift

for ar
(endast
kromor)

per

virddag | intagen

kr. [ 6re | kronor

per

patient,

(endast
kronor) | kronor) kvonor)
astigheters underhall:
Fadtioheter .o Ll I s s ol badhietom) L Shor & silie
Parker, gdrdar och vigar (dven renhallning)|...
OTIER .« . it diee s s i E At ) e s
Humma | S T s
Siiger for samtliga ovanstdende konton |............ a3

valveringsersattningar till likare (se anvisn.)

ardavgifter:
FOr MBI 500 Gostb s s o s i e JEER Ay
For polikliniskt behandlade

Summa vardavgifter
levavgifter

Totalsumma fér driften =

Bidrag till driften (se anvisn.).

L0 ) TP A J s B S O T S e
andsting, som ej iger sjukhuset

Ommun’ » »n » »
Dvriga < TR AR e A SR RO

Sjukhusets fgare

2. Siirskild verksamhet:
mbulansbil
erligtdder- ..., ... AR HEHPIECTERS SSN i St
Tridgard och jordbruk
vriga

. Nyanliiggning och nyanskaffning (se anvisn.):

astighe!:er ..................................................................................
DYSALATIET .. o uiite b oot Al isers s ety el o210 PR S S ittt Mt U st ) e
BRgars i e R o Tl el

Statsbidrag (anvisat .................. Tera)i - Suksamil P et R SIS e Lo i I
Summen| Ll Sl R

B. Avskrivning och rinta.

(Uppgifter hirom limnas i den min s& utan stérre oligenhet kan ske. Se vidare anvisn.)

Avskrivning:
Fastigheter (utg. restvirde: totalt ............... kr., per plats ......... kr.)
Inventarier ( » » » RN TRt (1 LT S » )
Siager for avskrivning
Riénta:
Fastigheter. . .. el o o e S i NS el
Inventarier

Siger for rianta

Summa avskrivn. och rinta
Sjukhusdriftens kostnader (inkl. evalveringsersittningar och hyror)

S:a summarum

Utrangerat:
Pastigheter b §oangsi o iRl bt St il bt e kr.
Inventarier
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Sdirskilda antleckningar.

I % av h

Antal antalet

1) Dagsportioner under aret: for patienter

P personal (& L L LA R S A
.................. 100
» ti frimrand eanstaltor it it v Lol Tl on e s il a RaTRs s ol bl mt b bt el » ks A5 oo
Sunmeg i, 5500 mi e a ST
Nettoutgift for kosthallet per dagsportion kr. ...................

D& sjukhuset saknar eget kok, har maten levererats av .................oooiiimiii
...................................................................................................... fér ett pris i genomsnitt
|5 BRGEi T per dagsportion.

. Kg. per
Kg: varddag
2) Twittgodsmingd under &ret: f6r patienter ........................ AT | e e R B e,
e TRam A e e e B o | s s e e | SRRt 4
Pyittpods fran rekmmande BRSLBIEBLI. L. ol shetiv oot winins o u simiaie iiollonsmetssien v sinssalggviss oy
Hela mingden avverkat tvittgods |..................]....... ..

D& sjukhuset saknar egen tvittinrdttning, har tviitten utforts av.............................

........................................................................... fér ett pris i genomsnitt av ......... dre per k
3) Bostdider tillhandahallas &t féljande antal befattningshavare ........................ ...
dérav i av sjukhuset férhyrda bostéider at foljande antal .................... ...

4) Avloningar.
Tlampagibrutio=Selloy nettblBnent B R et e e thcon woin ssamigisatsvm s SRR TS .
Uppgift & sddana befattningar vid sjukhuset, som ej helt avlonas av sjukhuset (ex. sverlikar
som uppbér 16n sisom universitetsprofessor e. L) ...ii......iciiiiiiiiiii

5) Virme, elektrisk energi, lyse och vatten.
Har sjukhuset eget elektricitetsverk? ................... Direst detta #r forhéllandet, producer

siukhuget sjilyt hela behovet av eleltriskienergit . o i il oo it s e b iaila. |

Erhaller sjukhuset mot erséttning eller kostnadsfritt kallvatten frin kommunalt vattenver

AT b s e e B e A S et s A o R A P e SR I TR S STSENE T I




Anvisningar for blankettens ifyllande.
A. Inkomster och utgifter.
Allmdint.

Till underlittande av uppgifternas statistiska bearbetning upptagas i kolumnerna inkomster, utgifter, netto-
omst och nettoutgift for ir endast krontal.

Nettoinkomst respektive nettoutgift utgores av skillnaden mellan motsvarande inkomster och utgifter, respek-
e utgifter och inkomster.

Kostnaden per vdrddag respektive kosinaden per intagen patient, vilka kostnader, frinsett avloningar,
last behtva utriknas for huvudkontona, erhdllas genom att dela nettoutgiften for &r med antalet virddagar
pektive antalet intagna patienter.

Uppdelning p& underkonton gores, dir si iir mojligt. Exempelvis torde kostnaderna fbr virme och lyse
na sirskiljas endast i de fall, diir sjukhuset utifrin inkdper erforderlig elektrisk emergi o. s. v.

Pensioner och pensionsavgifter upptagas ej & blanketten.

Anvisningar rorande sdirskilda konton.

Avliningar: Utgdr avloning till personalen med lon utan naturaférminer (= bruttolon), skall den ersittning,
m av personalen erligges for erhdllna naturaférminer, upptagas sisom inkomst under avléningar.

Diverse: Under skatter upptagas endast sidana erlagda skatter, som paférts av vederborande taxeringsmyn-
het, diremot ej vattenavgifter, sotningsavgifter, renhdllningsavgifter o. dyl.,, vilka avgifter upptagas under veder-
ande driftkonton.

Kosthall: Om sjukhuset ombesorjer kosthillet dven for andra sjukvérdsanstalter, skall med den ersittning, som
alles dirfor, forfaras pd samma sitt som nedan under »Tviitt och renhfllning» siigs i friga om tvitt, som utféres
andra inrdttningar,

Sjukhus, vars kosthdll ombestrjes av annan inrdttning, forfar i friga om den ersiittning. som erligges dirfor,
samma sitt som sjukhus, som fir sin tviitt utférd vid annat sjukhus, och varfor foreskrift limnas hir nedan.

Tvitt och renhdllning: Om sjukhuset utfér tviitt dven &t andra inrdttningar, skall den ersittning, som erhilles
for, icke i sin helhet upptagas som inkomst under »tviitt och renhdllning» utan fordelas med hinsyn till de
sifter ay olika slag, ersittningen ir avsedd att tiicka (d. v. s. avloningar, dnga, elektr. emergi, vatten, tviittmedel
). I ersittningen eventuellt inriknad riinta, avskrivning, avsiittning till pensionsfond respektive vinst medtages dock
i bilagan B.

Fér sjukhuset sin tvitt utford vid annan inrittning, forfares i princip pd enahanda sitt. Den ersittning,
khuset erligger, fordelas silunda pd de olika av ersittningen berdrda utgiftskontona (se ovan) i enlighet med den
stnadskalkyl, som ligger till grund foér debiteringen. Rinta otc. (se ovan) medtages dock ej.

Evalveringsersdttningar: Under detta konto upptagas de ersiittningar, som sjukhuset utbetalat till lasaretts-
dverlikare som en kompensation for att likarna icke skola mottaga ersiittning av & enskilda rum vérdade
ienter,

Bidrag 1ill driften: Sisom bidrag till driften upptages & raden »dvriga» rintor & i bank innestfiende drift-
del, donationsavkastningar, som sjukhuset iger disponera for den allmiinna driften, och liknande. — Sisom bidrag
n sjukhusets #gare upptages si stort belopp, som &tglr att jimte de andra driftbidragen tiicka den totala netto-
siften for &ret (= beloppet & raden »totalsumma for driften»). — Sjukhusigarens driftbidrag per virddag respek-
e per intagen patient angives ocksd. :

Nyanliggning och nyanskaffning: Hirunder upptagas kostnaderna for inkép av storre maskiner och appa-
er, t. ex. tvittmaskiner, kardiografer, stérre rontgenapparater m. fl. dylika speciella kostnader av betydande
yrlek. Komplettering och underhill av vanliga inventarier m. fl. artiklar skall diremot icke upptagas under
anliggning och nyanskaffning, #ven om extra anslag beviljats ddrtill. Hithorande kostnader skola i stiillet upp-
ras under »Inventariers underhdill och komplettering».

B. Avskrivning och riinta.

Uppgifterna rérande avskrivning och riinta inhiimtas frin huvudmannens centralférvaltning i den mén de icke
nas tillgéingliga vid sjukhuset.

Tillsvidare sker auvskrivning med 4 % & fastigheter, sten- sdvil som trii-, samt med 15 % & inventarier.

Avskrivningsbeloppen utriknas & det ingfiende resiviirdet, d. v. s. det med féregdende drs avskrivning redu-
ade kapitalvirdet.

Rinta beriiknas efter 4 % & fastigheters och inventariers sammanlagda, vid &rets inging redovisade restviirde.

.Rﬁrande beriikning av ingéngsviirde, uppgérande av avskrivningsplan m. m. finnas riktlinjer i Statens sjukhus-
ednings av ér 1948 betdnkande I med utredning och forslag rérande den férvaltningsekonomiska statistiken vid
oppssjukhusen,
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C. Personalens storlek.

Likar- och sjukvérdspersonal.
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Forvallningspersonal.
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Anvisningar for personaltabellens ifyllande.
I de fall uppdelning pad underrubriker svérligen kan ske, anvindas brutna tal eller klumpsiffror
Likarpersonal. Till dvriga likare héinforas underlidkare, extra likare och assistentlikare.

Sjukvdrdspersonal. Till »sjukskoterskor, ex.» (kol. 6) riknas alla fran godkind sjukskoterskeskols
utexaminerade sjukskéterskor (alltsd dven assistent-, bitr. sjukskéterskor etc.).

Till »sjukskoterskeelever» (kol. 8) h#nféras endast elever vid av staten godkind sjukskéterske
skola. Andra elever (ex. barnmorskeelever, elever & barnsjukhus e. 1) redovisas under »&vrig sjuk
vardspersonal».

Syssloman,
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Bilaga 3.
Formulidr till

Redogorelse

for koksavdelningen vid

Nettoutgift
under &ret

Kostnad per
dagsportion,
ore

Nettoutgifter enligt kassabok:

Avléningar: kontant utbetalt
. virde av fria naturaférméner
Pensioner
Expeditionskostnader (skrivmat., telefon ete.) ................
Diverse
Proviantartiklar (= kosthall i bil. B till arsber.)
Brinsle
Renhéllning
Inventariers underhall och komplettering
Fastighets och maskiners underhall

Berdknade utgifter:
Virde av frin sjukhuset levererad

3) kallvatten,
varmvatten,

5) glodlampor, maskinférnsdenh. ete. .......... »
rengdringsmedel, borstar ete.
Ovriga forradsartiklar

% & fastighet
% » inventarier

Avgdr: virde av forrdd vid arets slut




Antal dagsportioner.

—

Till patienter Hala ond

talet dags-
portioner

Anstalt Till
allm, spec. personal
summa

Om personalen i viss utstrickning ej dter alla dagens maltider d. v. s. full dagsportion
sjukhuset, riknas varje maltid sdlunda:

férsta mal, frukost /s dagsportion
andra » , lunch (middag) %/ »
tredje » , middag (kvill) /s »

Personal
(ej serveringspersonal).

Férbrukat per dagsportion:

el-energi (endast for den direkta matlagn.) ....

Syssloman




Bilaga 4.

Formuldr till
Redogorelse

for tvittavdelningen vid

Nettoutgift

Viirde av forrad (tvattmedel, filt ete. till manglar och pressar,
vid Arets borjan

Nettoutgifter enligt kassabok:

Avléningar: kontant utbetalt
virde av fria naturaférméner

Pensioner

Expeditionskostnader (skrivmateriel, telefon etc.) ..........
Diverse

Maskinférnddenheter

Tvattmedel: ......... kg. tval, tvalflingor

Filt och duk till &ngmanglar och pressar
Avhirdningskostnader
Inventariers underhall och komplettering
Fastighets underhall
Maskiners »
Hyra for lokaler, arrende for tomt (endast
hérfér utgitt)
Transportkostnader (kostnader for lastbil):
for tvitt fran egen anstalt
» andra anstalter

Berdiknade utgifter:
Virde av frian sjukhuset levererad

2) el-energi fér mot.,
» n
3) kallvatten,
varmvatten,

4) glsdlampor, maskinférnddenheter etc
rengoéringsmedel, borstar etc
ovriga forrddsartiklar

% & anliggningar och inventarier kr. ....
Avskrivning, % & fastighet
% » inventarier

Avgdr: virde av forrdd vid arets slut




Tvittgodsmingd.

Tvittgodsmingd,

kg.

totalt

per virddag

Egen anstalt:

vardavdelningar:
medicinska kliniken

6gonkliniken
odron-, nés- och halskliniken
barnkliniken

oppna mottagningar:
medicinska kliniken
kirurgiska kliniken
kvinnokliniken
Sgonkliniken
dron-, nis- och halskliniken
barnkliniken

gemensamma avdelningar:
réntgendiagnostikavdelningen
avdelningen for fysikalisk terapi
badavdelningen

maskinavdelningen
tvittavdelningens egen tviitt
personalbostider

Summa avverkat tviittgods




Personal

Ordinarie personal:
Férestdndarinna, férestidndare
Maskintvitterskor, maskintvittare
Strykerskor
Bitriden

Per personalenhet och ar avverkad tvittgodsmingd

Forbrukat per kg. tvitt:
fettsyra
alkali

Antal under redovisningsédret kasserade plagg (exklusive
filtar, filtkappor, grytlappar, munskydd, niisdukar, tvitt-
lappar samt draperier, gardiner och mattor)

Kassationsprocent (= antal kasserade plagg enligt forega-
antal kass. plagg X 100

tvittgodsmingd

ende rad per 100 kg. tvittgods;

Antal under redovisningséret lagade plagg

Lagningsprocent (= antal lagade plagg enligt foregiende
antal lagade plagg x 100

tviittgodsméngd

rad per 100 kg. tvittgods;

Syssloman.

! Hiérmed avses personal, som icke varit anstilld hela aret. Redovisas genom angivande av
antal arbetstimmar eller arbetsdagar.
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Forklaringar till tablin ver antalet virdplatser vid rikets kropps-
sjukhus per den 1 januari 1944 (bilaga 5).

I tabldn har upptagits det antal virdplatser, som stdr till respektive sjukvards-
omréides forfogande. Salunda ha dven véirdplatser, som disponeras genom avtal,
redovisats pd det sjukvirdsomride, som enligt avtalet skall utnyttja dem. VA&rd-
platser, som utnyttjats utan avtal, eller som utnyttjats utover avtal, dro redovisade
pd det sjukvirdsomréde, som driver sjukvardsinrdttningen i frdga. Anteckning
om huru méinga vérdplatser, som sidlunda utnyttjats, har gjorts i varje sidrskilt fall.
Vid garnisonssjukhusen foreligga i allménhet ej ndgra avtal, vari anges det exakta
antalet vardplatser, som fir utnyttjas av civila patienter. D4 vissa sjukvards-
omraden utnyttja ett flertal vardplatser vid garnisonssjukhus, har i tabldn for
respektive sjukvirdsomride upptagits det antal platser, som i medeltal utnyttjats
under ar 1943.

1 Av de med. vp. dr en virdavdelning om 14 vp. avsedd for elever vid Karo-
linska sjukhuset. De reumatologiska vardavdelningarna vid lasaretten i Lund,
Malmo, Umed, Norrkoping, Visteras och Lidkoping, Brostromska sjukhuset i Gote-
borg samt garnisonssjukhuset i Boden dro redovisade som riksplatser. F. n. dispo-
neras dock avd. i Malmd, didr tidigare huvudsakligen nervist sjuka vérdats, sdsom
militdrsjukhus. Avd. i Boden nedlagd och vp. fordelade pé andra discipliner. De
under riksplatser redovisade platserna for till sjukhus anslutna avdelningar for
konvalescent- och efterbehandlingsfall utgoras av kuranstalternas vp. fér behand-
ling av reumatiska och nervosa dkommor, astma, neuralgier, vissa hjirt- och mag-
sjukdomar m. m. Nigon differentiering av dessa vardplatser har ej kunnat genom-
foras. For tuberkulosanstalterna ha ej tillforlitliga uppgifter ang. antalet barn-
platser statt till forfogande.

* Av enskilda vdrdanstalters vp. har det antal medtagits, som under en f6ljd av
ar genomsnittligt utnyttjats av stockholmare. Barnbordsplatserna komma under
ar 1944 att ckas med 114 vp.

3 Av de redovisade barnplatserna tillhéra 10 vp. prematuravd. inom kvinno-
kliniken. Av aterstdende 221 vp. dro 103 kir. och 118 med. De redovisade
radiologiplatserna dro de av Goteborgs stad disponerade vp. vid Konung Gustaf V
jubileumsklinik, vars vdrdplatsantal dr 63. Ovriga vp. disponeras av vistsvenska
landsting. Brostromska sjukhusets 25 reumatologiplatser redovisade som riks-
platser. Vid Vasa sjukhus, som omfattar 585 kronikerplatser, vardas dven vissa
akuta fall. Vid Révlanda barnsanatorium, vars platsantal dr 112, utnyttjades
under 1943 av Gotlands ldns landsting 22,4 vp. Avtal om upplatande av visst antal
vp. finnes icke. De inom parentes redovisade vp. i kol. 33—38 tillhora vissa pavil-
jonger, som dro oppna endast under sommarmanaderna.

4 Utover de redovisade med vp. utnyttjas en avdelning om 38 vp. pa epidemi-
sjukhuset for medicinfall samt dessutom en avd. om 33 vp. s& gott som sténdigt
som infektionsavdelning. Ny kvinnoklinik med 150 vp. fardig den 1 oktober 1944.
Ny lungklinik med 150 A-platser beriknas vara firdig under ar 1945. Flensburgska
barnsjukhuset skall utbyggas med 57 vp. For ortopedifall disponeras, forutom de
redovisade platserna, en extra avd. (Welanderhemmet) om 32 vp. Utvidgning av
kliniken till 100 vp. planeras. Exakt uppdelning av kroniker- och vardhems-
platserna foreligger ej vid vissa sjukvirdsinrdttningar. Pensionsstyrelsens 61
reumatologiplatser redovisade som riksplatser.

5 56 reumatologiplatser redovisade som riksplatser. Utover avtal har Ostergit-
lands lidns landsting utnyttjat 2,5 bb-platser.

8 Utdver avtal har Stockholms lins landsting i medeltal under ar 1943 utnyttjat
22 med., 11 kir. och 7 bb.-vp. Frin och med den 1 oktober 1944 éndras avtalet med
Karolinska sjukhuset frin nuvarande 15 kir. och 35 6ron-, niisa- hals till respektive
30 och 20. Av de redovisade 57 obstetriska och 22 gynekologiska vp. komma respek-
tive 52 och 12 p4 Allminna BB. Dessa platser #ro ej kontrakterade men anses
disponibla for landstinget.
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? Under 1945 beriiknas tillkomma 14 allmiinna och 16 bb-vp. samt 10 vp. for
kroniskt sjuka. Av de redovisade platserna har Stockholms ldns landsting ut-
nyttjat 10 med., 11 kir. och 7 bb-vp. under &r 1943.

8 Av de 88 bb -platserna vid fristiende bb-anstalter har under 1943 utnyttJats‘
2 vp. av Kalmar lidns norra landsting. |

9 Den 1 september 1944 berdknas tillkomma 14 allmiénna och 2 bb.-vp. vid
sjukstugor samt vid delade lasarett 2 med., 10 kir.,, 54 barn och 1 radiologi-vp.
De 24 lungkir. vp. vid Virnamo lasarett dro redovisade som riksplatser. En psyk.
avd. vid Ulfsparre-Higerflychtska lasarettet om 60 vp. nedlagd. Den skall omiindras
till kir. B-avd. med 30 vp. Forslag till avtal med Eksjo garnisonssjukhus fram-
lagt av landstinget, vari stipuleras réitt att utnyttja 45 vp. Under 1943 ut-
nyttjades 30 vp.

10 22 barnplatser skola byggas.

11 Utdver redovisat virdplatsantal ha utnyttjats 2 vp. vid Valdemarsviks for-
lossningshem. Av epidemiplatserna ha utnyttjats 16 vp. for akutsjuka.

2 For nirvarande finnes 6 icke faststillda dgon-vp. Den 1 augusti 1944 till-
komma 17 bb-platser. utan speciallikare och 14 barnplatser med speciallikare.
The-avd. vid epidemisjukhuset kommer att upphora, nir sanatoriet i Follingbo blir
fardigt omkring 1 augusti 1944. Efter ndmnda datum bli epidemiplatserna 64,
the-A-platserna 119 och the-B-platserna 0. Under &r 1943 utnyttjades utan avtal ‘
22 vp. vid Révlanda barnsanatorium, som tillhér Géteborgs stad.

13 Fran och med den 1 juli 1944 154 tbe-A-platser mot redovisade 139.

14 Forslag till utbyggnad med 120 med. och 94 bb-gyn.-platser foreligger.

5 De 14 radiologiplatserna ingd i radiologiska klinikens i Lund 53 vp. Ater-
stdende vp. dro redovisade pd de landsting, som kontrakterat platserna. Orto-
pediska klinikens 136 vp. jimte 68 reumatiska samt 114 psykiatriska vp. iro
redovisade som riksplatser.

16 Under 1944 tillkomma 11 bb-vp. Av epidemiplatserna std 12 vp. i reserv.

17 Vissa 0gon-vp. utnyttjas av Alvsborgs lins landsting. 7 barnplatser skola
tillkomma. 28 vp. vid Molndals epidemisjukhus anvindas, da de ej erfordras for
epidemisjukvard, for lasarettets behov.

18 Vissa 6gon-vp. utnyttjas vid Uddevalla lasarett.

1% En reumatikeravdelning om 56 vp. redovisad som riksplatser. I de 17 vp.
vid fristdende bb-anstalter ingd #ven 7 vp. vid Vara forlossningshem, som till-
kommit forst under &r 1944.

20 Uppgifterna ej slutligt kollationerade av landstinget.

2 Under 1943 ha dessutom utnyttjats 2 allm. vp. vid Gringesbergs sjukstuga
och 2 bb-vp. vid Arboga sjukhus.

22 Som Ggon-vp. utnyttjas 10 kir. vp. Av hir redovisade vp. ha 2 bb-platser
utnyttjats av Orebro lins landsting. 56 reumatologi-vp. redovisade som riks-
platser. Befintlig sinnessjukavdelning pa Visterds lasarett skall nedliggas och
eventuellt omindras till vdrdhem f6r kroniskt sjuka. Vissa kronikerplatser vid
Kopings dlderdomshem utnyttjas dven for vird av akut sjuka. Av de redovisade
the-platserna dro 32 A-platser ej firdigstillda.

2 Av redovisade vp. ha under 1943 av Orebro lins landsting utnyttjats 2 vp.
vid Gringesbergs sjukstuga. 20 kronikerplatser tillkomma under 1944.

** Av redovisade tbe-B-platser for barn Hro 30 vp. 6ppna 7 méanader per Aar.
Endast uppgifterna betriffande landstingets egna inréttningar dro kollationerade.

* 60 reumatologiplatser redovisade som riksplatser.

* For ndrvarande dr reumatikeravdelningen om 48 vp. vid Bodens garnisons-
sjukhus nedlagd och vp. fordelade pa olika discipliner. Hinsyn hirtill har ej tagits,
utan vp. dro redovisade som reumatologiska riksplatser. Forutom de i tablan
redovisade vp. finnes vid Bodens garnisonssjukhus ett antal vp. i provisoriska
baracker. Av redovisade epidemiplatser &ro 50 vp. vid Bodens garnisonssjukhus
avsedda for bdde civila och militira patienter. Uppgifterna betriffande beldgg-
ningsférhéllandena vid ndmnda sjukhus #ro motsiigande, varfor uppgifterna be-
traffande Norrbottens lin limnas med viss reservation.
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Statens offentliga utredningar 1944

Systematisk férteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska fiorteckningen.)

Allmiin lagstiftning. Rittsskipning. Fingvird.

Processlagberedningens forslag till lag om inférande av
nya rﬂi[b{egingabalken m. m. 1. Lagtext. [9] 2. Motiv
m. m. [10]

Betinkande ]med forslag rérande revision av lagstiftningen
om kvinnas behdrighet att innehava statstjinst och annat
allmint uppdrag. [24)

Betinkande med forslag till lag om skyldighet for inneha-
vare av jirnviig eller spérviig att hilla stingsel. [85]

Statsforfattning. Allmiin statsforvaltning.

Betlinkande med fbrslag ang. revision av riksdagens ar-
betsformer. (8]

Kommunalforvaltning.

Promemoria med forslag till lag med bestimmelser om
allminna behorighetsvillkor for vissa kommunala upp-
drag m. m. [4]

Kommunindelningskommittén. 1. Den lantkommunala £o1-
fattningsregleringens historia. [37)

Statens och kommunernas finansviisen,

Politi.
Bettinkande ang. nykterhetstillstindet under krigsdren. (8]

Nationalekonomi och socialpolitik.

Utredningar ang. ekonomisk efterkrigsplanering. 1. [7] 2.
[12) 8. [13] 4. [14] 5. [25] 6. (36]

Statsmakterna och folkhushillningen under den till folja
av stormaktskriget 1939 intrddda krisen. Del 4. Tiden
juli 1942—juni 1943. [11]

Socialvdrdskommitténs betinkande. 7. Utredning och for-
slag ang. lag om allmiin sjukforsikring. [15] 8. Kost-
nadsberikningar ang. lag om allmiin sjukforsiikring. [16]
9. Utredning och firslag ang. revision av lagstiftningen
om barnavirdsanstalter och fosterbarnsvird. [34]

Befolkningspolitik i utlandet. [26] ;

Socialvirdens omfattning och kostnader efter 1930. [83]

Promemoria ang. socialvirden under krig. [40]

Hiilso- och sjukvird,

1941 drs reumatikervirdssakkunnigas betinkande. Del 2,
Utredning och forslag rérande behovet av och formen
for statligt understéd till utbyggande inom landets sjuk-
virdsviisen av efterbehandling och konvalescentvird, [28]

Ungdomsvirdskommitténs betinkande 1 med utredning och
forslag ang. psykisk barna- och ungdomsvird. [30]

Statens sjukhusutredning av ir 1943. Betinkande 1. Ut-
redning och forslag rérande den forvaltningsekonomiska
statistiken vid kroppssjukhusen. [47]

Allmint niiringsvisen.

Betéinkande med utredning och f0rslag ang. riitten till vissa
uppfinningar m. m. (27) ;

Fast egendom. Jordbruk med biniringar,

Jordbruksbefolkningens levnadskostnader. [1] .

Betinkande med forslag till byordningar och instruktioner
for ordningsmiinnen i lappbyarna. [6] .

Betiinkande med forslag till inriittande av ett forskningsrdd
pd jordbrukets omride. [43] )

Betiinkande med forslag till Atgirder £6r den jordbruks-
tekniska forskningens och upplysningsverksamhetens ord-
nande. [45

Betiinkande med forslag till lag om #ndring i vissa delar
av lagen den 18 juni 1926 om delning av jord 4 landet
samt lag om sammaunliiggning av fastigheter & landet,
m. m, [46]

Vattenviisen, Skogsbruk. Bergsbruk.
Industri.
Handel och sjofart.

Kommunikationsviisen.

Betiinkande med forslag till vigtrafikstadga m. m, 18]
Slututldtande avgivet av besparingsberedningens jiirnviigs-
sakkunniga. [32]
, Betiinkande med férslag i anledning av utredning rérande
tillstind for juridiska personer att utdva yrkesmiissig
biltrafik. [39]

Bank-, kredit- och penningviisen.
Forsiikringsyiisen.

Kyrkoviisen. Undervisningsviisen. Andlig odling i gvrigt.

Betinkande med forslag till Atgiirder for frimjandet av
litteraturtjiinsten inom de tekniska fackomridena. [171
Om inriittande av ett samhiillsy kapligt forskni d

19

1940 drs skolutrednings betiinkanden och
1. Skolan i samhiillets tjinst. 20] 2. Sambandet mellan
folkskola och hogre skola, [21] 8. Utredning och forslag
ang. vidgade mdjligheter till hogre undervisning f6r
landsbygdens ungdom. (22] Bilaga 8. Forhandlingarna
vid sammantride den 15—17 juni 1943 med 1940 rs skol-
utrednings rddgivande nimnd. [23)

Socialutbildningssakkunniga. 1. Utredning och forslag ro-
rande den hogre socialpolitiska och kommunala utbild-
ningen. [29]

Ungdomsvirdskommitténs betinkande 2 med utredning och
forslag ang. stod it ungdomens foreningsliv. [31]

Forslag till handledning i sexualundervisning for lirare i
folkskolor. [41]

1948 drs riksteaterntrednings betlinkande och forslag ang.
riksteaterns omorganisation m. m. [42]

utredningar.

Forsvarsviisen,

Betinkande med forslag ang. lingtjinstunderbefil m. m. 12]

Betinkande med forslag till civilférsvarslag m. m. 3

Betiinkande ang. ordnandet av civilanstillning for avgd-
ende fast anstiillt manskap vid forsvaret. [38) ¢

Betiinkande med forslag rérande utnyttjandet av ingenjor-
tekniskt utbildad personal inom forsvarsvisendet och
dirmed sammanhingande frigor. [44]

Utrikes direnden. Internationell riitt.

Stockholm 1944, K, L. Beckmans Boktryckeri.
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