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Med bréfi dags. 8. oktober 2003 skipadi heilbrigdis- og tryggingamalaradherra nefnd
til pess ad gera tillogur um hvernig endurskilgreina metti verksvid Landspitala -
haskolasjukrahtiss og Fjoroungssjukrahussins 4 Akureyri med tilliti til breyttra
pjoofélagsadstedna. Skilgreina atti  sérstaklega verksvid stofnananna sem
hateknisjikrahtisa landsmanna, kennslustofnana, midstodva faglegrar préunar,
veitenda pjonustu 4 landsvisu og sem svadisbundinna sjikrahusa. Var nefndinni
einnig falid ad skoda verkaskiptingu milli pessara stofnana og annarra i

heilbrigdispjonustu, svo sem einkarekinna laeknastofa.

Nefndin tok til starfa i november 2003. Auk formanns hafa att sati i nefndinni
alpingismennirnir Drifa Hjartardéttir og Margrét Frimannsdéttir (varamadur Agust
Olafur Agustsson alpingismadur), Pall Skualason rektor Haskola fslands (varamadur
Stefan B. Sigurdsson forseti leknadeildar H.i.), Elsa B. Fridfinnsdottir formadur
Félags islenskra hjukrunarfreedinga, Sigurbjorn Sveinsson formadur Laknafélags
fslands, Gardar Gardarsson formadur samninganefndar heilbrigdis- og
tryggingamalaradherra, Magnus Pétursson forstjori LSH (varamadur Joéhannes M.
Gunnarsson framkvemdastjori lekninga 4 LSH) og Halldor Jonsson forstjori
Fjoroungssjukrahussins 4 Akureyri. Einnig atti Magntis Skulason paverandi
deildarstjori 1 heilbrigdis- og tryggingamdlaraduneytinu seti i nefndinni, en hann sat
ekki fundi nefndarinnar eftir a0 hann toék vid starfi framkvemdastjora
Heilbrigdisstofnunar Sudurlands pann 1. september 2004. { jantiar 2004 tok Stefin B.
Sigurdsson sati Pals Sktlasonar i nefndinni og hefur starfad med nefndinni fra peim
tima. Starfsmenn nefndarinnar voru Torfi Magnusson leknir og radgjafi forstjora,
Gudrin Bjorg Sigurbjornsdottir svidsstjori og Olof Erna Adamsdoéttir ritari forstjora,
oll starfsmenn LSH.

[ inngangi ad hjalagdri greinargerd er gerd grein fyrir starfi nefndarinnar og
umfjollunarefni. I starfi sinu hefur nefndin ordid sammala um naudsyn pess ad fjalla
um nokkra peetti heilbrigdismala sem liggja utan marka sjikrahtsanna til pess ad

heildarmynd vidfangsefnisins verdi sem skyrust. I upphafi élits nefndarinnar eru



tillogur hennar kynntar, med visan i1 hlutadeigandi kafla par sem reifun og

rokstudningur kemur fram.

[ april 2004 skiladi formadur radherra afangaaliti um starf nefndarinnar og leitadi
jafnframt eftir lengri tima til pess ad ljuka starfi sinu og var pad veitt. Nefndin skilar
hér med lokadliti sinu 1 medfylgjandi skyrslu; “Hver geri hvad i
heilbrigdispjonustunni.”

Virdingarfyllst,

Jonina Bjartmarz, formadur (sign)
Drifa Hjartardottir (sign)
Elsa B. Friofinnsdottir (sign)
Gardar Gardarsson (sign)
Halldor Jonsson (sign)
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Inngangur

Landspitali - haskolasjukrahus (LSH) og Fjérdungssjukrahusio & Akureyri (FSA) eru
burdaréasar i sjikrahuspjonustu a Islandi. Auk hlutverks peirra vid medferd sjukra
gegna sjukrahtsin  einnig lykilhlutverki 1 kennslu heilbrigdisstétta og
visindarannséknum & heilbrigdissvidi. Til pessara stofnana er arid 2006 varid ramlega
31 milljardi kréna og er par um ad rada ramlega 69%' af peim fjarmunum sem veitt
er til heilbrigdispjonustu 4 landinu. Hlutverk stofnananna parf pvi ad vera skyrt ef na
a fram markmidum um gedi starfseminnar og hagkvaemni, samhlida nyjungum i

heilbrigdispjonustu og sjukrahtisrekstri.

Hinn 8. oktéber 2003 skipadi heilbrigdis- og tryggingamalaradherra nefnd til pess ad
gera tillogur um hvernig endurskilgreina matti verksvid Landspitala -
haskolasjukrahtss og Fjordungssjukrahussins 4 Akureyri med tilliti til breyttra
pjoofélagsadstedna. Skilgreina atti  sérstaklega verksvid stofnananna sem
hataeknisjikrahusa landsmanna, kennslustofnana, midstodva faglegrar préunar,
veitenda pjonustu & landsvisu og sem svadisbundinna sjukrahisa. Var nefndinni
einnig falid ad skoda verkaskiptingu milli pessara stofnana og annarra i
heilbrigdispjonustu, svo sem einkarekinna laeeknastofa. Nefndin skyldi leita radgjafar
landleeknis m.a. um faglegt mat & pvi hvada heilbrigdispjonustu sé skynsamlegt ad

veita utan sjukrahusa.

[ storfum sinum skyldi formadur nefndarinnar hafa samvinnu vid raduneytisstjora
heilbrigdismala og formenn annarra nefnda sem starfa samtimis ad tengdum
verkefnum til pess ad tryggja yfirsyn, samraemingu, skilvirka gagnadflun og fordast
tviverknad. Gert var rad fyrir ad nefndin skiladi aliti sinu til heilbrigdis- og

tryggingamalaradherra eigi sidar en i mai 2004.

Nefndin tok til starfa i november 2003 undir formennsku Joninu Bjartmarz
alpingismanns. Adrir nefndarmenn eru alpingismennirnir Drifa Hjartardottir og
Margrét Frimannsdottir (varamadur Agast Olafur Agastsson alpingismadur), Pall
Skualason rektor Haskola fslands (varamadur Stefan B. Sigurdsson forseti
leknadeildar H.[), Elsa B. Fridfinnsdéttir formadur Félags islenskra
hjukrunarfreedinga, Sigurbjorn Sveinsson formadur Laknafélags Islands, Gardar
Gardarsson formadur samninganefndar heilbrigdisradherra, Magnus Pétursson
forstjori LSH (varamadur Johannes M. Gunnarsson framkvaemdastjori lekninga 4
LSH) og Halldér Jonsson forstjori Fjoroungssjukrahussins & Akureyri. Einnig atti

! Framlog 4 fjarlogum 2006 eru 27,9 milljardar kr. til LSH og 3,3 milljardar kr. til FSA sem jafngildir
69.1% af framlogum til heilbrigdis- og tryggingamala.



Magnus Skulason paverandi deildarstjori 1 heilbrigdis- og tryggingamalardduneytinu
seti 1 nefndinni, en hann sat ekki fundi nefndarinnar eftir ad hann tok vid starfi
framkvamdastjéra Heilbrigdisstofnunar Sudurlands pann 1. september 2004. { jantiar
2004 tok Stefan B. Sigurdsson s@ti Pals Skulasonar i nefndinni og hefur starfad meo
nefndinni frd peim tima. Starfsmenn nefndarinnar voru Torfi Magnusson laknir og
radgjafi forstjora, Gudran Bjorg Sigurbjornsdottir svidsstjori og Olof Erna
Adamsdottir ritari forstjora, 61l starfsmenn LSH. Nefndin hefur haldid 38 fundi og var
sidasti fundur haldinn 27. febraar 2006.

Vidfangsefni nefndarinnar var umfangsmikid og hefur hin kynnt sér starfsemi,
sjonarmid og framtidarsyn margra adila, svo sem Heilsugaslunnar i Reykjavik,
landleknis, rikisendurskodanda, heilbrigdisstofnana 4 Akranesi, Austurlandi,
Husavik, Saudarkroki, Sudurlandi, Sudurnesjum og i Isafjardarbe og
Vestmannaeyjum. Sjénarmid og framtidarsyn leeknadeildar H.1. komu fram med virkri
patttoku Stefans B. Sigurdssonar forseta lzeknadeildar, varamanns rektors H.I. Einnig
hefur nefndin kynnt sér vidhorf forsvarsmanna St. Josefsspitala i Hafnarfirdi,
Laknavaktarinnar og Orkuhtssins i Reykjavik. Pa hafa komid 4 fund nefndarinnar
Guoridur  Porsteinsdottir  formadur nefndar um  endurskodun laga um
heilbrigdispjonustu, hagfredingarnir Axel Hall og Tryggvi bér Herbertsson fra
Hagfradistofnun Haskola Islands og Rumar Vilhjalmsson professor i hjukrunarfradi
vid H.1. Einnig voru forsendur skipulagssamkeppni vegna uppbyggingar Landspitala

— héskolasjukrahuss kynntar fyrir nefndinni.

Formadur nefndarinnar hefur 4dur kynnt radherra nefndarstarfio i 4fangadliti sem
dagsett er 21. juli 2004, en par er einkum fjallad um:
1. Ferliverk, gildi peirra fyrir starfsemi LSH og FSA og notendur
heilbrigdispjonustunnar.
2. Pjonustugjold sjuklinga, naudsynlega heilbrigdispjonustu og jofnud.
3. Samvinnu sjukrahtsa, heilsugeslu og einkarekinnar heilbrigdispjonustu —
rafreena sjukraskra og heilbrigdisnet.

4. Fjarmognun heilbrigdispjonustunnar.

Samhlida starfi nefndar pessarar um endurskilgreiningu verksvida LSH og FSA hefur
onnur nefnd radherra unnid ad endurskodun laga um heilbrigdispjonustu.
Nefndarmonnum voru kynnt stérf laganefndarinnar og hafa haft nokkra hlidsjon af
peim vid umfjollun sina. Jafnframt hefur nefndin kynnt sjéonarmid sin fyrir Gudrioi
borsteinsdottur, formanni laganefndarinnar og fjorir nefndarmanna attu jafnframt seeti

i nefnd um endurskodun laga um heilbrigdispjonustu.



Skyrsla nefndarinnar skiptist i sex meginpzetti. / fyrsta lagi er fjallad um almenn atridi
heilbrigdispjonustunnar, skipulag hennar, proun blsetu og mannfjolda og
fyrirsjaanleg vidfangsefni. / 6dru lagi er gerd grein fyrir hlutverki sjukrahusanna fyrir
kennslu heilbrigdisstétta og visindastarf, p.e. haskolahlutverkid. / pridja lagi er fjallad
um  sjukrahuspjonustu, forgangsrodun, jafnredi, valfrelsi sjuklinga og
sjukratryggingavernd.  Fjordi  hlutinn er um  ferliverk, samninganefnd
heilbrigdisradherra og stefnumotun 1 ferliverkapjonustu. Fimmti hlutinn er um
fjarmognun  heilbrigdispjonustunnar, einn kaupanda heilbrigdispjonustu sem
almannatryggingar taka til og pjonustugjold. A0 lokum er fjallad um sértek
viofangsefni 1 heilbrigdispjonustu, s.s. samvinnu i heilbrigdispjonustu, rafraena

sjukraskra og heilbrigdisnet og uppbyggingu hiisnedis LSH og FSA.



Tillogur nefndarinnar

1. Tillogur er IGta ad bvi ad efla LSH og FSA sem burdarasa i heilbrigdispjénustu a

Islandi:

1. Nefndin telur:

Mikilvaegt ad vid setningu nyrra laga um heilbrigdispjonustu verdi
hlutverk og sérstada LSH og FSA 1 heilbrigdiskerfinu logfest.
v Sja kafla 1.2 bls. 18

2. Nefndin leggur til ao:

a.

Vid endurgerd laga um heilbrigdispjonustu verdi skilgreindar prjar
tegundir sjukrahtsa 4 {slandi, p.e. landssjukrahus, svadissjiikrahiis og
umdamissjukrahts.
LSH verdi skilgreint sem landssjukrahus.
Landinu verdi skipt i tvo svaedi sérhaefdrar sjukrahtispjonustu og LSH
og FSA verdi formlega skilgreind sem svadissjukrahus. LSH verdi
svaedissjukrahus fyrir Sudur-, Sudaustur- og Vesturland, Vestfirdi og
Austurland ad hluta. FSA verdi svadissjukrahts fyrir Nordurland og
Austurland ad hluta.
LSH verdi umdaemissjukrahus fyrir hofudborgarsvaedid og FSA verdi
umdamissjukrahus fyrir Akureyri og nadgrenni.
Heilbrigdisyfirvold taki sérstakt tillit, m.a. 1 fjarveitingum, til
landssvada par sem fjarlegdir og samgoéngur valda pvi ad pad tekur
meira en tvaer klukkustundir ad komast til sveedissjukrahusanna. bau
landssvaedi sem huga parf sérstaklega ad m.t.t. pess hvernig Oryggi
sjuklinga verdi best tryggt eru Vestfirdir, Sudausturland og
Vestmannaeyjar.
Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti feli forsvarsméonnum LSH og
FSA frumkvadi ad gerd samninga um sérhafda sjukrahuspjonustu a
pvi svaedi sem pau bera abyrgd 4 sem svadissjukrahts, til ad tryggja
gott adgengi ad slikri pjonustu. Jafnframt hafi umdemis- og
svaedissjukrahtis samstarf um ad gera starfsemisaaetlun um sérhafoa
sjukrahuspjonustu & svedinu til tveggja til fimm ara i senn.

» Sja kafla 3.1 bls. 26



II. Tilldgur er IGta ad bvi ad efla haskdla- og kennsluhlutverk LSH og FSA:

3. Nefndin leggur til ad:

a.

LSH verdi formlega skilgreint sem haskolasjukrahis og FSA sem
kennslusjukrahus landsmanna.
bekking og adstada, sem fyrir hendi er & einkastofum
heilbrigdisstarfsmanna og 6drum heilbrigdisstofnunum, verdi nytt vid
kliniska kennslu, pjalfun og rannsoknir nemenda i
heilbrigdisvisindagreinum.
Samningar um kliniska kennslu og pjalfun verdi gerdir ad frumkvaedi Hi
og HA me0d adkomu LSH og FSA ad jafnadi ad peim samningum.
Sa kostnadur er haskolastarfsemin ber med sér & hlutadeigandi
sjukrahtisum verdi skilgreindur sérstaklega.
Heimilad verdi ad rdda starfsmenn 1  stjérnunarstoour &
heilbrigdisstofnunum timabundid i allt ad 5 ar.
LSH og FSA verdi heimilad med 16gum ad eiga hlut i sprotafyrirtekjum
sem byggd hafa verid upp 4 grundvelli visindarannsdékna sem unnar hafa
verid & sjukrahiisunum og ad eiga, radstafa og fara med einkaleyfi er verda
til vegna peirra. Jafnframt verdi heimilad ad sjukrahdsin fari med onnur
fjarhagsleg réttindi og skyldur sem af rannséknum leida, i samreemi vid 16g
nr. 72/2004 um uppfinningar starfsmanna og verdi st heimild sambarileg
vid 22. gr. laga nr. 116/1997 um héaskola.

»  Sjd kafla 2 bls. 22

»  Sjd kafla 4.1 bls. 37

»  Sjd kafla 4.3 bls. 46

II1. Tilldgur um fjdrmognun:

4. Nefndin leggur til ao:

a. Fjarmognun sjukrahusspjonustu verdi breytt i afongum pannig ad
greidslur til sjukrahusa verdi ad hluta til i formi fastra fjarveitinga, ad
hluta til verktengdar og tengdar gaedum. Hlutfall verktengdra greidslna
parf ad vera neegilega hatt til ad vera hvatning til aukinna afkasta og
skilvirkni.

b. Vid fjarveitingar verdi tekid tillit til breytilegra forsendna svo sem

ibuafjolda og aldurssamsetningar til ad sjikrahusin geti proist afram.



C.

Greidslufyrirkomulag ferliverka verdi samraemt og komid & samremdu
skraningar- og framleidslumalikerfi vegna sdmu pjénustu innan og
utan sjukrahtsa.
Oll verk sem unnin eru sem ferliverk verdi kostnadargreind og skrad a
ferliverkalista, eins og pann er lagdur er til grundvallar i samningum
um ferliverk sérgreinalaekna.
Eftir ad sjuklingar sem nyta sér ferliverkapjonustu hafa nad
afslattarkjorum  verdi  endurgreidslur TR  til  sjikrahtisanna
samberilegar og til adila i einkarekstri.

»  Sja kafla 4.1 bls. 37

»  Sja kafla 5.1 bls. 54

IV. Tillégur um einn kaupanda 4 heilbrigdisbjonustu og radgefandi adila:

5. Nefndin leggur til ad:

a.

Samningar um kaup & hvers kyns heilbrigdispjonustu, sem greidd er af
opinberu fé, verdi & einni hendi innan stjoérnsyslunnar. Skilgreindur
verdi einn kaupandi heilbrigdispjonustu 4 landinu er hafi yfirsyn, geti
metid kosti og valid pa vidskiptahetti sem hverju sinni eru taldir skila
bestum arangri, s.s. bein kaup, Gtbod eda annars konar fyrirkomulag
allt eftir adsteedum.

Samhlida verdi hlutverk kaupanda heilbrigdispjonustu skilid fra
hlutverki veitenda /seljanda heilbrigdispjonustu.

bverfagleg nefnd verdi sett 4 stofn, kaupandanum og 6drum adilum til
radgjafar. St nefnd meti beidnir um kaup 4 nyjum verkum eda nyjum
ad0ferdum 1 heilbrigdispjonustu, m.t.t. gagnreyndrar pekkingar,
hagkvaemni, notagildis og 4bata samfélagsins. Slikt mat og
kostnadargreining liggi @tid fyrir pegar dkvardanir um kaup eru teknar.
Hun veiti jafnframt radgjof um hvad falli undir opinbera
tryggingavernd, p.e. hvada verk almannatryggingar skuli greida og ad
hvada marki. Einnig meti nefndin parfir iblla m.a. fyrir mismunandi
heilbrigdispjonustu, gagnsemi hennar og 4 hvada pjonustustigi hin
verdi best wveitt. Jafnframt meti nefndin hvernig uppbygging
ferliverkapjonustu innan og utan sjukrahtisa verdi best samremd.
bannig liggi parfagreining til grundvallar stefnumdrkun og 4etlanagerd
vid uppbyggingu og kaup 4 heilbrigdispjonustu.

» Sja kafla 5.1 bls. 54

10



» Sja kafla 5.2 bls. 56
» Sja kafla 4.3 bls. 46
= Sja kafla 3.2 bls. 30

V. Tillogur er lata a0 pbjonustugjéldum sjuklinga:

6. Nefndin leggur til ao:

a.

bjonustugjold sjuklinga verdi endurskodud, samremd og forsendur
peirra skilgreindar 4 gagnsaejan hatt.
bess verdi gaett ad pjonustugjold hindri ekki ad sjuklingur geti leitad
eftir naudsynlegri pjonustu.
Fyrir medferd sem ad jafnadi er unnin sem ferliverk, skv.
ferliverkalista, greidi sjuklingar sama verd fyrir sams konar medferd,
an tillits til pess hvort medferd er veitt hja sjalfstett starfandi
heilbrigdisstarfsmonnum, 1 legu 4 sjikrahusi, a4 dag- eda
gongudeildum. betta 4 po ekki vid pegar ferliverkamedferd er veitt
sjuklingi sem liggur 4 sjukrahtsi af 60rum orsdkum.
Vid akvordun pjonustugjalda verdi einkum litid til pess hvernig pau
geta studlad ad hagkvemum rekstri, hagraedingu og edlilegri
samkeppni en jafnframt vidhaldid edlilegu valfrelsi sjuklinga.

»  Sja kafla 5.3 bls. 58

»  Sja kafla 3.3 bls. 37

VI. Tillégur um samskipti og samvinnu adila i heilbrigdishjénustu:

7. Nefndin leggur til ad:

Samninganefnd radherra taki, med forsvarsmonnum LSH og FSA, til
sérstakrar skoOunar gerd samkomulags um hvernig samstarfi og
kostnadi skuli hattad pegar upp koma fylgikvillar vegna medferdar sem
veitt er utan opinberra heilbrigdisstofnana og sem TR tekur patt i ad
greida. Logd verdi dhersla 4 samstarf veitenda pjonustu, Oryggi
sjuklinga, jafnredi og hagkvemni.

»  Sja kafla 4.1 bls. 37

»  Sja kafla 4.3 bls. 46
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8. Nefndin leggur til ad:
a. Vi0 mat & verkaskiptingu milli heilsugaslustddva og sjuikrahtsa verdi
einkum skodadar slysa- og brddamottokur med pad fyrir augum ad
sjuklingar geti fengid Urlausn minni héttar heilsufarsvanda sem naest

heimili sinu.

b. Logd verdi dhersla & uppbyggingu heimapjonustu og komid verdi a
nanara samstarfi milli heilsugeslu, sjukrahtsa, hjukrunarheimila og
sjalfsteett starfandi heilbrigdisstarfsmanna i pessum malaflokki.

»  Sja kafla 6.1 bls 62

VII. Adkallandi vidfangsefni:

9. Nefndin leggur til ad:
Fjarmunum verdi veitt til uppbyggingar rafrennar sjukraskrar og
midlunar upplysinga innan heilbrigdiskerfisins. Telur nefndin
markvissar adgerdir 4 pessu svidi vera ahrifarikustu adferdina til ad
efla 6ryggi sjuklinga og auka og beeta samskipti og samstarf milli adila
og einstaklinga innan heilbrigdispjonustunnar og vio hana. Jafnframt
telur nefndin slikar adgerdir vera forsendu pess ad LSH og FSA geti

fyllilega raekt paer skyldur er & stofnanirnar eru lagdar.

»  Sja kafla 6.2 bls. 63

10. Nefndin leggur til ad:
Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti vinni greinargerd um tilhogun
sjukratryggingaverndar og fyrirkomulag heilbrigdispjonustu i
nagrannaldondunum. Jafnframt leggur nefndin til ad vid umfjéllun verdi
pessi tvé meginmal adskilin, p.e. annars vegar tryggingaverndin og

hins vegar hvernig pjonustan er veitt eda hverjir veita hana.
» Sja kafla 3.3 bls. 34

11. Nefndin leggur til ad:
Heilbrigdisyfirvold lati meta fyrirsjdanleg 4hrif proéunarinnar innan
Evrépusambandsins 4 islenska heilbrigdispjonustu. Jafnframt verdi
gerdar tillogur um hvernig best verdi stadid ad naudsynlegri og

askilegri adlogun.
»  Sja kafla 1.3 bls. 20
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VII. Hvernig aukinni fiarporf heilbrigdiskerfisins er meett:

12. Nefndin hvetur til umraedu um hvernig bregdast skuli vid vaxandi fjarporf
vegna heilbrigdispjonustu og m.a. verdi skodad:

a. Hvort fjarveitingar til heilbrigdispjonustu & fjarlogum rikisins verdi
auknar fra pvi sem nu er.

b. Hvort hekka skuli pjonustugjold sjuklinga an pess ad breyta tilhdgun
peirra fra pvi sem nu er.

c. Hvort og pa ad hvada marki heimila skuli einstaklingum ad greida
haerra gjald en almennum sjuklingshlut nemur, til ad flyta pjonustu
eda fa vidbotarpjonustu hja peim veitendum heilbrigdispjonustu, sem
fa greidslur ad einhverju leyti fr4 opinberum adilum an pess ad slikt
leidi til lakari pjonustu fyrir adra.

d. Kostir og gallar pess ad taka upp tvenns konar greidslukerfi vegna
ferliverka sem almannatryggingar greida ad hluta, sem reynt hefur
verid i sumum Evrépulondum, pannig ad greidslupatttaka baedi
almannatrygginga og sjuklinga geti verid breytileg. Valkostir
sjuklinga og veitenda heilbrigdispjonustu verdi pannig auknir, sbr.
umfj6llun og tillogur 4 bls. 48.

» Sja kafla 3.2 bls. 30
» Sja kafla 4.3 bls. 46
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1. Almenn atridi, skipulag og préun

Heilbrigdispjonustan hefur tekid miklum breytingum, badi hér & landi og erlendis og
miklar framfarir hafa ordid i tekni vid rannsoknir og medferd. Pessi proun audveldar
medferd an innlagnar & sjukrahus og hefur legutimi styst og mikil fekkun ordid a
legurymum sjukrahusa. Jafnframt hefur ferliverkapjonusta farid vaxandi. I Reykjavik
hefur petta leitt til samruna sjukrahtisa og utan Reykjavikur hefur hlutverk sjukrahtisa
og heilbrigdisstofnana tekid breytingum. Préuninni er hvergi naerri lokid og mun leida
til frekari breytinga a fyrirkomulagi heilbrigdispjonustunnar. Sérhaefing mun vaxa
vegna framfara i leeknisfreedi og 60rum heilbrigdisvisindagreinum. Fyrirsjdanlegt er
ad Oldrunarpjonusta og heimapjonusta aukist vegna fjélgunar aldradra, nyrra

medferdarmdguleika og breyttra vidhorfa sjuklinga og samfélags.

Betra adgengi a0 heilbrigdispjonustu og virkari medferd hefur studlad ad batnandi
heilsufari en heilbrigdi raedst af fleiru en heilbrigdispjonustu og utgjoldum til
heilbrigdismala. bPannig bendir margt til pess ad heilbrigdi ibua i préudum rikjum
akvardist ekki sidur af félagslegum og efnahagslegum adstedum, svo sem betri
lifskjorum, menntun og lifsstil, en af heilbrigdispjonustunni sjalfri. Ahzttupaettir
tengdir heilsu eru ad breytast, t.d. hefur dregid verulega Ur notkun tobaks a
Vesturlondum en tidni offitu hefur hins vegar aukist. Haekkandi aldur leidir til
fjolgunar sjuklinga med langvinna sjukdéma svo sem sykursyki, lungnasjukdoma og
hjarta- og @&dasjukdoma. Tidni krabbameina vex med hakkandi aldri og gert er rad
fyrir 76% aukningu krabbameina 4 fslandi til arsins 2025, Jafnframt mé gera rad fyrir

aukningu gedraskana.

Tioni ofpyngdar og offitu barna og fullordinna vex stérlega i mérgum vestrenum
rikjum, vegna breytinga i mataredi og aukinnar kyrrsetu. Offita er pekktur
ahaettupattur annarra sjukdoma, svo sem haprystings, blodfituhaekkunar, sykursyki,
hjarta- og @dasjukdoma, astma, lidagigtar og nokkurra tegunda krabbameina. Offitu
fylgir jafnframt almennt aukin haetta 4 langvinnum veikindum. Rannsoknir fra
Bandarikjunum gefa til kynna ad kostnadur vid heilbrigdispjonustu s¢ 36% harri og
lyfjakostnadur 77% heerri fyrir of feita einstaklinga en fyrir folk af edlilegri pyngd® .
Offita mun pvi hafa veruleg ahrif 4 verkefni og kostnad innan heilbrigdispjonustunnar
a komandi arum.

2 Upplysingar fra svidsstjora leekninga a lyflaekningasvidi IT 4 LSH.
3 Sturm R. (2002) The effects of obesity and drinking on medical problems and costs. Health Affairs;
Vol. 21 (2), 245.
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Félagslegir paettir er tengjast starfsfolki 1 heilbrigdispjonustu munu hafa vaxandi ahrif.
Vinnuloggjof og vinnufyrirkomulag hafa tekid miklum breytingum og hakkandi
medalaldur  starfsmanna, kynslodaskipti og  breytt kynjahlutfall innan
heilbrigdisvisindagreina munu hafa dhrif & heilbrigdispjonustu framtidarinnar. Pessi

préun skapar marga dvissupeetti.

A undanférnum aratugum hefur kostnadur vegna heilbrigdispjonustu aukist hér &
landi og annars stadar & Vesturlondum og hafa utgjold aldrei verid meiri en na. Gera
ma rad fyrir ad prir fjorou hlutar kostnadar vid heilbrigdispjonustu séu vegna
langvinnra sjukdoma en rimlega 40% peirra sem pjast af langvinnum sjukdémum
hafa sjukdéma i mérgum liffzerakerfum samtimis. Vegna fjélgunar aldradra® eykst
fjoldi peirra sem hafa langvinna sjikdéma og pvi md, ad 60rum pattum Obreyttum,

gera rad fyrir vaxandi kostnadi.

A Vesturlondum hefur mikil umraeda verid um pau markmid sem stefna skal ad vid
uppbyggingu heilbrigdispjonustunnar & komandi arum. Umradan hefur verid keimlik
i morgum 16ndum og hefur m.a. snlist um jafnredi ad pvi er vardar adgengi ad
heilbrigdispjonustu, aukid Oryggi og gadi, hvernig standa skuli ad fjarmognun

heilbrigdispjonustunnar og um tengsl heilbrigdispjonustu og félagslegrar pjonustu.

Alls stadar hefur verid leitad leida til ad stemma stigu vid aukningu opinberra
heilbrigdisutgjalda og margar leidir reyndar en ekki hefur fundist s leid er allir

s&ttast a.

1.1  Skipulag heilbrigdispjénustu a islandi

Skipulag heilbrigdispjonustunnar & Islandi hefur tekid verulegum breytingum 4
undanférnum 4rum. Med 16gum um heilbrigdispjonustu, sem sett voru 1973°, var
morkud stefna um uppbyggingu heilsugaeslustodva. St proun hefur gengio eftir 1 naer
6llum heilsugasluumdamum, pé sist 4 hofudborgarsvaedinu. 1 adur nefndum 16gum
eru akveedi um sjukrahus, p.m.t. svaedissjukrahus, deildasjukrahus, almenn sjukrahts,
hjikrunarheimili, endurhafingarstofnanir, sjukrasambyli og vinnu- og dvalarheimili.
Login fjalla ekki sérstaklega um fjoérdungssjukrahus, p.m.t. Fjordungssjukrahusid a

Akureyri (FSA) og lagadkvaedi er gilda um starfsemi LSH eru takmdrkud.

Starfsemi fjordungssjukrahtisa (deildasjukrahusa) og héradssjukrahtisa hefur breyst

mikid 4 undanférnum 10 - 20 arum. Pjonusta vid aldrada og almenn lyfleknispjonusta

* Skyrsla fra Institute for Health & Aging, 1996.
> Log nr. 56/1973 um heilbrigdispjonustu.
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er & flestum sjukrahusum landsins en faerri sjikrahis sinna skurdadgerdum og
fedingum. Hefur petta gerst samhlida aukinni sérhaefingu i einstokum greinum
leknisfredinnar, ekki sist skurd- og svafingalekningum, auk framfara i
rannsOknatekni og lyfjamedferd. FEinnig hafa breytingar 1 samgdngum og

busetupréun haft mikil dhrif 4 starfsemi sjukrahtisa og heilbrigdispjonustuna alla.

Litio er fjallad um sjalfstett starfandi heilbrigdisstarfsmenn {1 logum um
heilbrigdispjonustu en st pjonusta hefur farid vaxandi ekki sist eftir ad dkvedid var
arid 1996 ad nota ekki tilvisanakerfi sem styriteki innan laeknispjonustunnar. Pjonusta
sérgreinalekna og sjukrapjalfara utan sjukrahtisa, tannlekningar, talpjalfun,
heimahjukrun, s@ngurlega o.fl. fellur undir sjikratryggingar og hefur fjolbreytni
pessarar pjonustu aukist 4 sidustu arum samhlida aukinni starfsemi sjélfstett starfandi
heilbrigdisstarfsmanna. A mynd 1 ma sjia proun adsoknar til sérgreinalekna og
sjukrapjalfara 4 arunum 1999 — 2005.

Mynd 1. Fjoldi koma til sérgreinaleekna og sjukrapjalfara a einkastofum arin
6
1999-2005
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{ 16gum um heilbrigdispjonustu er ekki fjallad sérstaklega um hlutverk sjukrahusa vid

13

kennslu og rannséknir. Par segir m.a: raduneytid skal 1 samvinnu vid
menntamalaraduneytid, Haskola Islands (H.1.), landlaekni og hin ymsu stéttarsamtok
heilbrigdisstarfsmanna, eftir pvi sem vid 4, studla ad aukinni pekkingu og endurb6t 4

grunn- og framhaldsmenntun heilbrigdisstarfsmanna™. Hvergi eru skilgreindar

® Sérgreinalacknar voru ekki med samning i byrjun ars 2004 og heimsoknir til peirra gaetu verid fleiri.
ba eru petta ekki endanlegar tolur arid 2005.
7 Sbr. 16g nr. 97/1990 um heilbrigdispjonustu med dordnum breytingum.
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sérstakar fjarveitingar til slikrar starfsemi & heilbrigdisstofnunum og uppbygging
adstodu fyrir pessa starfsemi hefur verid takmorkud. Af framansdgdu er ljost ad
lagarammi um starfsemi heilbrigdispjonustunnar hefur verid 6ljos fram til pessa og

uppbygging hennar ekki lotid heildstaedu skipulagi stjornvalda.

b6 stjornvold hafi ekki sett fram formlega stefnu um proun heilbrigdispjonustunnar
hefur afstada peirra komid fram i dkvordunum sem teknar hafa verid um skipulag
hennar. Afstada stjornvalda kom m.a. fram i 4kvérdun um sameiningu sjukrahtisanna
i Reykjavik 1 Landspitala - haskolasjukrahus arid 2000. Svo sem fram kemur i skyrslu
Rikisendurskodunar® fra 4rinu 2003 var med sameiningunni aformad ad gera
starfsemina skilvirkari og 6dyrari, auka geedi pjonustunnar og dnagju sjuklinga og
styrkja rannsoknir og kennslu. Pannig var stofnun 6flugs islensks haskolasjikrahtss
eitt af markmidum sameiningar sjikrahsanna og var mikil samstada milli LSH og
H.I. um pad markmid. Einnig hafa heilsugzslustodvar og sjikrahis verid sameinud
vids vegar um landid og nefnast na heilbrigdisstofnanir. Stjornvold hafa jafnframt
markad pa stefnu ad haskolakennsla skuli vera i nokkrum meli utan Reykjavikur og a
arinu 1987 var Haskolinn & Akureyri (HA) settur & stofn m.a. til ad sinna kennslu i
hjokrun i samstarfi vid FSA. Sidar bettist idjupjalfun vid sem kennslugrein vid
skoélann. Fullyrda méd ad par breytingar sem ordid hafa & starfsemi sjukrahusa 4
undanfornum arum hafi m.a. leitt til skyrari verkaskiptingar og aukinnar hagkvemni

innan heilbrigdispjonustunnar.

Framtidarhlutverk LSH og FSA parf ad vera skyrt sem og hvernig samstarfi peirra og
verkaskiptingu skuli hattad. Sjukrahtsin tvd munu fyrirsjdanlega axla meginskyldur
sem veitendur sérhaforar pjonustu i mérgum greinum 4 fslandi i framtidinni og LSH
mun gegna hlutverki landssjukrahuss vid sérhaefoustu pjonustuna, svo sem i heila- og
taugaskurdlekningum, hjartaskurdlekningum og medferd vegna meiri hattar bruna.
G60 samvinna parf ad vera milli sjlkrahlisanna og annarra veitenda
heilbrigdispjonustu og hafa parf i huga, ad aukin sérhaefing i leeknisfreedi mun leida til
aframhaldandi breytinga 4 pjonustu sjukrahusa. Moguleikar umdemissjikrahusa til ad
veita sérhafda pjonustu geta aukist, t.d. 1 samstarfi og med adkomu sérfredinga LSH
og FSA. G060 reynsla er af slikri pjonustu, t.d. 4 Heilbrigdisstofnuninni & Saudarkroki,
en pjonustan er par veitt & grundvelli samnings milli FSA og heimamanna. Pannig
getur samraeming i starfsemi sjikrahtisa landsins ordid umdaemissjikrahusum til
avinnings og LSH og FSA geta jafnframt i auknum maeli stutt vid heilbrigdispjonustu

4 sinu sveaeOl.

¥ Rikisendurskodun (2003) Sameining sjikrahtsanna i Reykjavik. Mat 4 arangri.
http://www.rikisend.is/files/skyrslur 2003/Landsh.pdf
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Skipulag heilbrigdispjonustunnar parf ad vera med peim hetti ad oryggi, gedi og
hagkvem nyting fjarmagns verdi tryggd eftir pvi sem unnt er. Nefndin telur ad vid
endurskilgreiningu & hlutverki LSH og FSA bpurfi ad lita til annarra veitenda
heilbrigdispjonustu 4 Islandi og framtidarhlutverks peirra. Gaeta parf pess ad samstarf
verdi med peim haetti, sem best getur tryggt 6ryggi og gadi og ad peir fjarmunir sem
til heilbrigdispjonustu er varid, nytist sem best. Lita parf til allra hagsmuna islensks
samfélags og vidhafa pad fyrirkomulag i rekstri heilbrigdispjonustunnar sem liklegast
er til ad uppfylla fyrrgreind markmid. Jafnframt parf skipulagio ad stydja vid menntun

heilbrigdisstétta, rannsdknir 4 heilbrigdissvidi og gédar vinnuadstaedur starfsmanna.

Nefndin telur:
» Mikilvaegt ad vio setningu nyrra laga um heilbrigdishjonustu verdoi
hlutverk og sérstada LSH og FSA i heilbrigdiskerfinu logfest.

1.2 Préun mannfjolda og busetu og ahrif a heilbrigdispjonustu

Hagstofa {slands aztlar ad arid 2025 verdi ibtafjoldi 4 Islandi teeplega 335.000 og um
350.000 arid 2040. [ medfylgjandi t6flu er dzetludum breytingum & mannfjélda nanar

lyst.
Tafla 1. Mannfjoldaspa eftir aldri 2005-2025°
2005 2010 2015 2020 2025

Alls 293.233 304.711 315.553 325.690 334.762
0-17 ara 78.823 77.449 76.408 77.013 77.868
18-64 ara 180.023 189.868 196.267 198.813 198.967
65 ara+ 34.387 37.394 42.878 49.864 57.927
Hlutfall 65 + 11,7% 12,3% 13,6% 15,3% 17,3%

Athyglisvert er ad sja hve fjoldi ibua 65 ara og eldri vex hlutfallslega meira en annarra
ibta landsins. Pessi fjolgun aldradra mun hafa veruleg ahrif a heilbrigdispjonustu a
komandi arum.

Meginhluti fslendinga byr 4 sudvesturhorni landsins og i nagrenni Akureyrar.

Samanburdur milli landssvada 4 fjolda ibua 65 &ra og eldri synir jaftnframt ad peir eru

? Forsendur fyrir mannfjéldaspa Hagstofu Islands eru eftirfarandi:
Medalavilengd karla arid 2040 verdur 80,1 ar og 82,1 ar hja konum.
Feedingartioni (lifandi faedd born 4 evi hverrar konu) er medaltal dranna 1998-2002 eda 1,99.
Buferlaflutningar til og fra landinu eru medaltal daranna 1993-2002 eda 168 manns 4 ari.
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hlutfallslega fleiri 4 Vestfjoroum og Nordurlandi en annars stadar & landinu.

Eftirfarandi tafla lysir nanar ibtiafjolda og aldursdreifingu eftir busetu.

£, peesy ge . . . , e 10
Tafla 2. Ibuafjoldi og aldursdreifing peirra eftir landssvaedum ario 2005
Nordurl. Nordurl.

Hovudb.sv. Sudurnes | Vesturland Vestfirdir vestra. eystra Austurland = Sudurland Samtals
Samtals 187.105 17.899 14.863 7.546 8.878 27.000 13.710 22.403 299.404
0-17 ara 48.271 5.255 4.217 2.013 2.351 7.504 3.216 6.229 79.056
18-64 ara 117.079 10.951 8.880 4.577 5.201 16.016 9.016 13.479 185.199
65 ara og eldri 21.755 1.693 1.766 956 1.326 3.480 1.478 2.695 35.149
Hlutf. 65+ 11,6% 9,5% 11,9% 12,7% 14,9% 12,9% 10,8% 12,0% 11,7%

Formleg uttekt & liklegri busetuproun m.t.t. landssvaeda er ekki tiltek en rétt er ad
benda & ad & undanférnum arum hefur ibtafjoldi a sudvesturhorni landsins og i
nagrenni Akureyrar aukist hlutfallslega og ekki eru fyrir hendi visbendingar um ad st
préun breytist 1 brad. Liklegt ma pvi teljast ad ibuum 1 strjalbyli faekki hlutfallslega en

ibuafjoldi aukist a hofudborgarsvadinu, 4 Akureyri og 60rum péttbylissvaedum.

A undanférnum 4rum hafa samgongur 4 Islandi batnad verulega. Stefna yfirvalda
birtist i samgonguaatlun til arsins 2014, en par segir m.a. ad “skilyrdi verdi sképud
fyrir flesta landsmenn ad komast til og frd hofudborgarsvedinu a4 innan vid 3 1/2
kist.”!'". Vegalengdir hafa styst vegna vegabota, svo sem jardgangagerdar og fra
flestum péttbylisstodum ma komast til LSH og FSA 4 innan vi0 2 klst.

Ef gert er rad fyrir ad buseta fslendinga eftir landsveedum arid 2025 verdi svipud og
4rid 2005 munu um 74% Islendinga bua i minna en einnar klukkustundar
akstursfjarleegd fra LSH og ramlega 7% innan klukkustundar aksturs fra FSA. Til
viobotar munu pad 8% landsmanna bua i minna en tveggja klukkustunda
akstursfjarleegd fra LSH og FSA. Midad vid pessar forsendur munu pvi tep 81%
landsmanna btia innan 1 klst. akstursfjarlegdar fra LSH og FSA arid 2025 og fyrir
teplega 88% ibtia verdur aksturstimi ad sjikrahtisunum innan vid tver klukkustundir,

sbr. medfylgjandi toflu.

1 Unnin r gognum Hagstofu fslands um mannfjslda eftir landssvaedum 1. desember 2005.
" Samgdnguaaetlun 2003 — 2014 - http://www.althingi.is/altext/128/s/0774.html
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Tafla 3. ibuafjoldi og aksturstimi til LSH og FSA"

LSH FSA Alls
Minna en 1 kist 222.920 22.483 245.403
1-2 kist 10.430 9.052 19.482
Meira en 2 kist 20.994 13.525 34.519
Alls 254.344 45.060 299.404

Sérhaefo sjukrahuspjonusta & tveimur stodum, p.e. LSH og FSA, mun ventanlega
verda fullnegjandi fyrir pann hluta landsmanna sem byr i innan vid tveggja stunda
akstursfjarleegd fra Reykjavik og Akureyri. A pessu eru pé undantekningar svo sem
Vestmannaeyjar, Vestfirdir og Sudausturland. P6 vegalengdir geti verid langar fra
Austfjoroum eru flugsamgongur pangad tryggari en til Vestmannaeyja og Vestfjarda.
Vid akvordun 4 framtidarhlutverki LSH og FSA parf a0 lita sérstaklega til pess,
hvernig peim ibtum (um 35.000 manns) sem bua munu i meira en tveggja stunda
akstursfjarleegd fra pessum  sjukrahtisum, verdur sé0  fyrir  sérhafori

heilbrigdispjonustu, einkum sjukrahaspjonustu.

1.3  Ahrif samruna Evrépurikja a islenska heilbrigdispjéonustu

fsland er adili ad Evropska Efnahagssvadinu (EES) en ekki beinn adili ad
Evropusambandinu (ESB) p6 akvardanir pess hafi sterk ahrif hér 4 landi. I 16gum og
sampykktum ESB fer litid fyrir heilbrigdismalum og samkvaemt grunnsampykktum
sambandsins eru velferdarmal, par med talin heilbrigdismal, malefni hvers adildarrikis

fyrir sig" .

Erlend ahrif eru mikil hér & landi og stundum reynist erfitt ad semja adsteedur ad peim
skuldbindingum sem patttaka i EES krefst. M4 par nefna vinnutimatilskipun ESB,
sem hefur veruleg &hrif 4 opinbera heilbrigdispjonustu og einnig hafa
samkeppnisdkvaedi ahrif 4 stddu opinberra adila og einkaadila innan
heilbrigdispjonustunnar. Einnig mé& nefna sameiginlega starfsmenn, gildi

sérfreedividurkenninga og leyfisveitinga innan Evropu og heimildir til atvinnu.

12 Unnid Gr gogum Hagstofu fslands. Innan einnar klst. fra LSH eru talin hfudborgarsvadid,
Sudurnes, Akranes, Borgarnes og Arborgarsvadid. Innan einnar kist. frd FSA eru talin Eyjafjorour,
Husavik, Reykjahlid og Laugar. Innan tveggja kist. fr4 LSH eru talin Sudurland austan Arborgarsvadis
til Vikur i Myrdal, Borgarfjordur, Stykkisholmur og Grundarfjordur. Innan tveggja klst. fra FSA eru
talin Hanavatnssysla, Skagafjordur og Siglufjérdur. Onnur svadi eru talin vera i meira en tveggja klst.
akstursfjarleegd fra LSH eda FSA.

13 http://www.euro.who.int/observatory/Studies/20020531 1
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Folk ferdast og flyst i vaxandi meeli milli Evrépulanda og parf pvi ad huga ad adgengi
einstaklinga ad pjonustu vegna bradra eda langvarandi veikinda, pegar peir dvelja
utan sins heimalands. Algengast er nu ad adildarlondin veiti folki gagnkvaman rétt til
bradapjonustu. bvi telur ESB nll naudsynlegt ad marka sameiginlega meginstefnu i
heilbrigdismalum og hefur sem fyrsta skref hvatt til meiri samreemingar og samvinnu
milli heilbrigdisyfirvalda adildarrikjanna. Petta er gert m.a. til pess ad draga ur likum
4 a0 heilbrigdispjonustan hindri frjalsan flutning folks milli landa. A pessum vettvangi
eru ymis lagaleg urlausnarefni s.s. samreming milli einstakra rikja 1 16ggjof er snertir

sjuklinga og heilbrigdisstarfsmenn.

A undanfornum 4rum hefur einstaklingum innan Evrépusambandsins verid faerdur
aukinn réttur til ad velja sér heilbrigdispjonustu, oft i krafti neytendaverndar og
valfrelsis. Hins vegar er enn dalgengt ad einstaklingar fari ad eigin dkvordun 4 milli
landa til pess ad leita sér pjonustu (valpjonustu/elektivrar pjonustu) & kostnad

almannatrygginga heimalands sins.

[ framtidinni er liklegt ad landameri verdi ekki su hindrun sem verid hefur fyrir
einstaklinga ad leita sér heilbrigdispjonustu. Gera ma rad fyrir ad auknar krofur komi
fram um greidslupatttoku almannatrygginga vegna medferdar er Islendingar vilja
sekja ut fyrir landsteinana. Jafnframt geta pa opnast meiri moguleikar til “atflutnings”
4 heilbrigdispjonustu, p.e. ad sjuklingar komi erlendis fré til medferdar & islenskum
heilbrigdisstofnunum. Naudsynlegt er ad skoda par afleidingar og pau tekifeeri er pa

geta myndast.

Pad er pvi ljost ad margir pettir krefjast pess ad Island moti afstodu sina til pess
hvernig tekid sé 4 breyttum adsteedum. Naudsynlegt er ad skoda per afleidingar og

pau tekiferi er myndast geta & komandi arum.

Nefndin leggur til ad:
> Heilbrigoisyfirvold lati meta fyrirsjaanleg ahrif préunarinnar innan
Evropusambandsins 4 islenska heilbrigdispjonustu. Jafnframt verdi
gerdar tillogur um hvernig best verdi stadid ad naudsynlegri og @skilegri

aologun.
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2. Haskolahlutverkio

Ein helsta forsenda godrar heilbrigdispjonustu er vel proad skipulag i kennslu
heilbrigdisstétta og rannsdkna & svidi heilbrigdisvisinda. I 6llum vestreenum 16ndum
er mikil dhersla 16g0d 4 uppbyggingu haskolasjukrahtisa og eru gaedi peirra melikvardi
a stodu vidkomandi landa i samfélagi pjodanna. Haskodlasjikrahts eru rekin med
mismunandi hatti; pau geta verid i eigu haskdla eda leeknaskola, eda geta sjalf rekiod
leeknaskodla innan sinna vébanda. Einnig geta haskolar og sjikrahus starfad saman en
p6 verid sjalfstedir rekstraradilar hvor um sig. [ slikum tilvikum getur

samstarfssamningur verid til stadar sem skilgreinir samstarf peirra.

[ hugtakinu haskélasjikrahus felst sampaetting priggja pétta, p.e. kliniskrar pjonustu,
kennslu og rannsdkna. Um er ad rada sjikrahts sem hefur naid samstarf vid haskola
par sem laknisfredi er kennd og eftir atvikum adrar greinar heilbrigdisvisinda.
Medferd, kennsla og rannsoknir eru hluti af daglegum storfum heilbrigdisstarfsfolks
sjukrahussins og sjukrahus- og haskolastarfsemi er pétt tvinnud saman. Umtalsverdur
hluti sérmenntadra heilbrigdisstarfsmanna sjukrahtuissins hefur starfstengsl viod
haskolann, svo sem héaskolastoou (e. faculty member). Klinisk kennsla leknanema og
annarra nema i heilbrigdisvisindagreinum fer fram i rikum meeli inni 4 sjikrahtsinu
og jafnframt pjalfun peirra sem eru nyutskrifadir. Ahersla er 16gd 4 visindarannsoknir
og par er stundad sérfredindm, kennsla og frekari pjalfun sérhaefora

heilbrigdisstarfsmanna.

Til ad sjukrahus geti flokkast sem haskodlasjukrahtis purfa flestar sérgreinar
leeknisfraedi ad vera starfreektar par og pear reknar i nanum tengslum vid haskodla eda
leeknaskola. Haskolasjukrahus sinna medferd flokinna og fatidra sjukdoma og halda
uppi vaktpjonustu vid hefi. Haskolasjiikrahts eru mjog vel buin tekjum til rannsdékna

og medferdar.

Askilegt er ad hlutverk haskolasjukrahtsa sé formlega skilgreint med samningum
milli haskdla og sjukrahtiss eda i légumM, sem teljast ma edlilegt pegar um
rikisstofnun er ad rada. Jafnframt parf ad skilgreina pann kostnad er

haskolastarfseminni tengist.

' Sbr, samningar i Noregi - http://www.ntnu.no/mnn/helsefag/Rammeavtale.htm
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Kennslusjukrahus er sjikrahus i tengslum vid haskola par sem fram fer kennsla i
leeknisfraedi og, eftir atvikum, i 68rum heilbrigdisvisindagreinum. A sama hatt og 4
haskolasjukrahtsi fer 4 kennslusjukrahtisi fram formleg kennsla og pjalfun nemenda
og nyutskrifadra heilbrigdisstarfsmanna og par getur verid sérfredindm og jafnvel
kennsla og frekari pjalfun sérhefora heilbrigdisstarfsmanna. Kennslusjikrahus er vel
btid tekjum og par er hegt ad veita sjuklingum fjélpaetta leknismedferd og adra
heilbrigdispjonustu.

LSH er haskoélasjukrahtus landsins og byggir st stada m.a. 4 samstarfssamningi um
kliniska kennslu og rannsoknir milli LSH og H.I., er undirritadur var 10. mai 2001, og
vidbotarsamningi, er undirritadur var 28. juni 2002. bessir samingar eru ni i
endurskodun og er par 16gd ahersla 4 nanari utferslu samningsins og sampattingu
verkefna stofnananna. A FSA hefur lengi farid fram menntun nemenda i
heilbrigdisvisindagreinum og hefur hlutverk FSA sem kennslusjukrahtuss farid
vaxandi. Byggir stada pess vid kennslu og rannsoknir m.a. 4 samningi H.i. og FSA
sem undirritadur var 29. april 2003 og samningi vi0 HA sem undirritadur var 7.
oktdber 2002. “Samkvaemt peim samningi er FSA héaskolasjukrahas HA”.

Fjolmargir starfsmenn LSH og FSA sinna kennslu og stunda rannsoknir og eru peir
launadir af sjukrahtisunum og/eda haskolunum. Héskolahlutverkid gerir peer krofur til
sjukrahtisanna ad pau hafi adstodu og taekiferi til ad veita heilbrigdisstéttum
fullnegjandi menntun 1 samraemi vid krofur yfirvalda. Pad er grundvallaratridi ad vid
skilgreiningu & verksvidi LSH og FSA sé tekid fullt tillit til kennslu og rannsokna og

peim pattum i starfsemi sjukrahtisanna s¢ morkud stada 1 [6gum og fjarveitingum.

Sérhafd klinisk framhaldsmenntun fer i nokkrum meli fram 4 LSH, m.a. sem
starfsnam & kandidatsari og sem visir ad framhaldsndmi — sérnami leekna. Um sérndm
leekna hefur verid myndud sérstok framhaldsmenntunarnefnd med adild leknadeildar,
LSH og sérgreinafélaga lekna. Pessi nefnd skilgreinir ndmskrofur, marklysingar og
stadla en namid fer fram & deildum LSH. LSH er stersti og ner eini vettvangur slikrar
kliniskrar pjalfunar 4 Islandi og taka kennarar Haskolans patt i pvi. I samstarfi vid
stjornvold parf ad skilgreina stodu pessa ndms fyrir innanlandsnot, ekki sist vegna

samstarfs vi0 erlendar stofnanir er sinna framhaldsmenntum heilbrigdisstétta.

LSH og heilbrigdisvisindadeildir H.I. hafa rik starfstengsl. Starfstengsl eru einnig
fyrir hendi milli LSH og annarra deilda H.I. bratt fyrir ad starfsemi LSH og H.1. sé
natengd og margir starfsmenn LSH starfi samhlida vid H.I., er mismunur &

stofnununum vardandi tiltekna grundvallarpeetti. Til demis ma nefna ad
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starfsmannamal innan LSH fara ad 16gum um réttindi og skyldur starfsmanna rikisins
nr. 70/1996 en um radningu haskélakennara gilda einnig 16g nr. 41/1999 um Héskola
fslands, en par er m.a. ad finna heimild til timabundinnar radningar haskélakennara
sem er annars efnis en dkvadi 1 16gum nr. 70/1996 um réttindi og skyldur starfsmanan
rikisins. Jafnframt hefur H.I. heimild til eignarhalds i sprotafyrirtzekjum, sem sprottin
eru Gr rannsoknarstarfi starfsmanna haskolans, en LSH hefur ekki heimildir til sliks. {
1j6si margvislegrar sampattingar a starfsemi og i starfsmannamalum er 6éheppilegt ad
mismunandi fyrirkomulag riki & pessum svidum. ZAskilegt er ad skipan starfseminnar
og per reglur er um stofnanirnar gilda sé med peim hetti ad starfsmadur geti verio i
einu starfi badi 4 sjikrahusi og i haskola.

Auk kliniskrar menntunar nemenda i heilbrigdisvisindagreinum 4 LSH og
FSA hefur kennsla farid fram innan heilsugeslunnar og einnig i nokkrum meali a4
O00rum heilbrigdisstofnunum. Einkareknar stofur heilbrigdisstarfsmanna hafa hins
vegar mjog litid verid nyttar til kennslu og rannsokna. Ad mati nefndarinnar er
mikilsvert ad st adstada og pekking sem fyrir hendi er 4 einkastofum
heilbrigdisstarfsmanna og 4 6drum heilbrigdisstofnunum en LSH og FSA, sé nytt til

kennslu, pjalfunar og rannsokna.

Nefndin leggur til aod:

» LSH verodi formlega skilgreint sem haskolasjukrahiis og FSA sem
kennslusjukrahus landsmanna.

> bekking og adstada, sem fyrir hendi er 4 -einkastofum
heilbrigoisstarfsmanna og vid adrar heilbrigdisstofnanir, veroi nytt vio
kliniska  kennslu, pjalfun og rannséknir nemenda i
heilbrigoisvisindagreinum.

» Samningar um kliniska kennslu og pjalfun veroi gerdir ad frumkvzaedi
Hi og HA med adkomu LSH og FSA ad jafnadi.

» Sa kostnadur er haskolastarfsemin ber med sér a hlutadeigandi
sjukrahusum verdi skilgreindur sérstaklega.

> Heimilad verdi a0 rada starfsmenn 1 stjornunarstéour a
heilbrigodisstofnunum timabundid i allt ad S ar.

> LSH og FSA verdi heimilad0 med logum ad eiga hlut i
sprotafyrirtekjum sem byggd hafa verid upp 4 grundvelli
visindarannséokna sem unnar hafa verio a sjukrahisunum og ad eiga,
radstafa og fara med einkaleyfi er verda til vegna peirra. Jafnframt
verodi heimilad ad sjukrahusin fari med onnur fjarhagsleg réttindi og

skyldur sem af rannséknum leida, i samraemi vio 16g nr. 72/2004 um
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uppfinningar starfsmanna og verdi si heimild sambzerileg vio 22. gr.
laga nr. 116/1997 um haskdla.
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3. Framtidarvidfangsefni i heilbrigdismalum

3.1 Sjukrahuspjonusta og uppbygging hennar

Miklar breytingar hafa ordid a uppbyggingu sjukrahtspjonustu 4 Islandi 4
undanférnum 10 - 15 arum. A 4rinu 1996 voru Landakotsspitali og Borgarspitalinn
sameinadir i Sjukrahts Reykjavikur sem sidan sameinadist Rikisspitolum i
Landspitala - haskolasjukrahus 4rid 2000. Utan Reykjavikur hefur einnig att sér stad
mikil proéun, pjénusta i skurdleekningum hefur lagst af & mérgum smeerri stodum og
samvinna sjukrahusa hefur aukist & Nordurlandi. Hlutverk smerri sjukrahusa hefur
breyst og hafa pau nu vaxandi hlutverki ad gegna i 61drunarpjonustu. Allt bendir til ad
pessi proun muni halda afram, einkum fyrir tilstilli framproéunar i taekni, breytinga a
aldurssamsetningu pjodarinnar, framfara i samgongumalum og breytinga i vidhorfum

landsmanna til vinnutima, heimapjonustu, sjukrahtsvistar o.fl.

Almenn sjukrahtspjonusta felur i sér almennar lyflekningar, slysamottoku og
endurhafingu dsamt naudsynlegum stoddeildum og er veitt & atta stodum utan LSH
og FSA. Pessir stadir eru Heilbrigdisstofnunin Akranesi, Heilbrigdisstofnunin
Sudurnesjum, Heilbrigdisstofnun Sudurlands, Heilbrigdisstofnun Isafjardarbejar,
Heilbrigdisstofnunin Saudarkroki, Heilbrigdisstofnun Pingeyinga, Heilbrigdisstofnun
Austurlands og Heilbrigdisstofnunin Vestmannaeyjum. 1 t6flu 4 ma sja stadsetningu

heilbrigdisstofnana og ibuafjolda eftir landssvaedum.

Tafla 4. Sjukrahiis og ibuafjoldi eftir landssvaedum arid 2005"
65 ara og

Landssvaedi Sjukrahus 0-17 ara 18-64 ara eldri Samtals Hlutfall 65 +
Hoéfudborgarsvaedi LSH 48.271 117.079 21.755 187.105 11,6%
Sudurnes Heilbrigdisstofnunin Sudurnesjum 58255 10.951 1.693 17.899 9,5%
Vesturland og Strandir  |Heilbrigdisstofnunin Akranesi 4.368 9.162 1.821 15.351 11,9%
Vestfirdir Heilbrigdisstofnunin isafjardarbae 1.862 4.295 901 7.058 12,8%
Nordurland vestra Heilbrigdisstofnunin Saudarkroki 2.351 5.201 1.326 8.878 14,9%
Nordurland eystra FSA; Heilbrigdisstofnun Pingeyinga 7.504 16.016 3.480 27.000 12,9%
Austurland Heilbrigdisstofnun Austurlands 3.216 9.016 1.478 13.710 10,8%
Sudurland Heilbrigdisstofnun Sudurlands 5.077 10.902 2.249 18.228 12,3%
Vestmannaeyjar Heilbrigdisstofnunin Vestmannaeyjum 1.152 2.577 446 4.175 10,7%
ibuafjoldi alls 79.056 185.199 35.149 299.404 11,7%

Onnur minni sjikrahtis og heilbrigdisstofnanir eru St. Franciskusspitali Stykkishélmi,
Heilbrigdisstofnunin Patreksfirdi, Heilbrigdisstofnunin Bolungarvik,
Heilbrigdisstofnunin Holmavik, Heilbrigdisstofnunin Hvammstanga,

Heilbrigdisstofnunin Blonduosi, Heilbrigdisstofnunin Siglufirdi og St. Josefsspitali,

' Upplysingar fra Hagstofu {slands — www.hagstofa.is
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Hafnarfirdi. Pessar heilbrigdisstofnanir sinna heilsugaeslupjonustu, valpjonustu og/eda
sérhefdum verkefnum og Oldrunarpjonustu. Tafla 4 synir yfirlit um sjikrahts og
ibuafjolda eftir landssveedum. Hlutfall ibtia 65 ara og eldri mun aukast 4 nastu arum
og vakin er athygli 4 haerra hlutfalli eldri iblia & Nordurlandi og Vestfjordum, en i

60rum landshlutum.

Fjolpaett bradapjonusta, p.e. mottaka alvarlega slasadra og sjuklinga med alvarlega
eda flokna sjikdoma, er nt eingdngu veitt 4 LSH og FSA. Sjuklingar busettir { 6drum
umdaemum leita einnig i nokkrum maeli bradapjonustu beint til LSH eda FSA po ekki
s¢ um alvarleg tilvik ad reda, auk pess ad sekja pangad sérhaefda sjukrahuspjonustu.
Talsverdur munur er par milli landssvaeda. Sjuklingar 4 Reykjanesi og Sudurlandi
leita pannig i rikara meli eftir bradapjonustu 4 LSH en t.d. ibliar Vesturlands, sbr.
mynd 2 er lysir komum & bradamottokur LSH og FSA 4rid 2004. Getur petta bent til
pess, ad LSH pjoni ad nokkru sem umdemissjiukrahus fyrir pessi landsvaedi.

Mynd 2. Komur ibua einstakra landssvada 4 bradamoéttokur FSA og LSH 2004

Komur a bradamottokur FSA og LSH 2004
skipt eftir landssvadum
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Vegna mismunandi hlutverka sjukrahusa landsins er mikilvegt ad verkaskipting milli
peirra sé skyr. Nefndin leggur til ad vid endurgerd laga um heilbrigdispjonustu verdi
skilgreindar  prjar tegundir sjukrahusa 4 Islandi, p.e. umdaemissjukrahus,
svaedissjukrahts og landssjukrahus 4 eftirfarandi hatt:

Umdzemissjukrahis: Umd@missjokrahus hefur med hondum "almenna"
sjukrahuspjonustu fyrir tiltekid umdaemi og skilgreint er hvada pjonustu skal veita par.
Einkum er pa litid til slysa, almennrar pjonustu vegna sjikdéma sem ekki krefjast

flokinna rannsokna og medferdar, dldrunarpjonustu og endurhefingar. Jafnframt er
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par rekin sérhafd pjonusta eftir pvi sem adstedur leyfa 4 hverjum tima.
Umdzmissjukrahiis tengjast ad jafnadi heilsugeslu i sinu  umdemi. A
umdaemissjukrahusi getur verid stundud kennsla og rannsoknir.

Svaedissjukrahus: Svadissjukrahuis veitir sérhaefda medferd i moérgum sérgreinum og
par fara fram ymsar tegundir adgerda og medferd sjuklinga med flokna sjukdoma.
Svedissjukrahus er vel tekjum buid og par er stodug, bundin vaktpjonusta og hegt ad
sinna alvarlegum slysum. Svzadissjiikrahusid er bakhjarl fyrir umdaemissjiikrahus. A
svaedissjukrahtsi er kennsla og rannsoknir stundadar.

Landssjukrahis: A landssjikrahusi er veitt pjonusta i nar ollum sérgreinum
leekninga og par fara m.a. fram floknar adgerdir og medferd sjuklinga med mjog
flokna sjikdoéma. Allur helsti natimatekjakostur er til stadar 4 sjukrahusinu og par er
stodug vaktpjonusta fyrir alvarlega sjukdoma, fatida sjikdoma, fjolaverka og floknar
adgerdir. Landssjukrahus er ad jaftnadi eina sjikrahtis landsins sem sinnir sérhaefdustu
tegundum lazekninga. Ekki er po gert rad fyrir ad landssjukrahts 4 Islandi sinni 6llum
tegundum laekninga. I vissum tilvikum, par sem naudsyn er 4 mjog sérhefori og
sjaldgaefri medferd, parf ad visa sjuklingum & erlend sjukrahas til medferdar.
Landssjukrahtisid er bakhjarl fyrir umdaemis- og svadissjikrahts. A landssjukrahusi

eru stundadar kennsla og rannsoknir og landssjukrahusid er einnig haskolasjukrahus.

Hlutverk LSH 4 ad vera fjorpztt ad mati nefndarinnar. LSH verdi bannig
umdzmissjukrahis, svadissjukrahus, landssjukrahiis og haskolasjikrahus. A LSH
parf pjonusta ad standast jofnud vido sambearileg sjikrahtis i ndgrannalondum og
askilegt er a0 komid verdi 4 samstarfi vid erlend sjukrahts ad pvi er vardar mjog
sérhefda og sjaldgefa medferd. A sjiikrahtsinu parf ad vera ferliverkapjonusta a
breidum grunni og @skilegt er ad 4 LSH, eda 4 pess vegum, séu ad einhverju marki
unnin flest pau verk sem krefjast innlagnar og par sinnt tilheyrandi eftirmedfero. Slikt

er naudsynlegt svo LSH geti gegnt hlutverki sinu sem haskolasjukrahus fslendinga.

Hlutverk FSA 4 ad vera Dripaett ad mati nefndarinnar. FSA verdi pannig
umdzmissjukrahis, svadissjiikrahus og kennslusjikrahus. A FSA parf ad veita
sérhefoa pjonustu i flestum greinum sem stenst jofnud vid LSH. Uppbygging
sjukrahussins parf ad taka mid af pessu og naudsynlegt er ad styrkja og efla
ferliverkapjonustu. A pann hatt mun sjikrahusid best rakja hlutverk sitt vegna
kennslu, rannsdkna og annarrar haskolastarfsemi. Jafnframt parf ad mida vid ad FSA
geti tekid vid brada- og neydarpjonustu fyrir allt landid ef til pess kemur ad LSH verdi

ostarthaeft ad hluta eda 6llu leyti vegna ofyrirsjaanlegra atvika.
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Nefndin telur edlilegt ad 61l sérhaefd sjukrahtispjonusta verdi skipuldgd i samstarfi vid
LSH og FSA og g60 samvinna beirra & milli er naudsynleg. Skilningur a
sameiginlegri 4byrgd sjukrahtisanna a heilbrigdispjonustu landsmanna hefur einnig
birst 1 samningi spitalanna, sem undirritadur var 25. névember 2002, en par er fjallad

um samstarf peirra 4 breidum grunni.

Med beirri sveda- og verkaskiptingu sem 16g0 er til kemur pad i hlut LSH og FSA a0
bera i sameiningu abyrgd 4 sérhefori sjukrahtspjonustu & landinu. Tillogurnar fela
einnig 1 sér ad starfsemi annarra umdamissjukrahtisa, verdi skipulogd i samradi vid
LSH og FSA og moétud starfsemisaatlun til 2-5 4ra i senn. Samningar verdi gerdir
milli svaedissjukrahliss og umdaemissjukrahtisa 4 svaedi pess, er taki til peirrar
sérhefou sjukrahuspjonustu sem veita skal & umdamissjikrahtsinu. Jafnframt er lagt
til a0 forsvarsmenn LSH og FSA hafi frumkvadi ad gerd samninga milli sjukrahusa a
vidkomandi svaedi. Logd skal dhersla 4 ad & umdamissjukrahiisum verdi vidhaldid
a.m.k. somu gedum og pjonustu og nu er. Ef gedum er talid dbdtavant eda dedlilegt
er af O0rum astedum ad halda 4afram dkvedinni pjonustu & vidkomandi
umdaemissjukrahusi, skal midad vio ad starfsemin verdi flutt & svadissjukrahisid eda
forradamenn pess sjai til ad pjonustan sé veitt med vidunandi heetti i umdaminu.
Verdi agreiningur um fyrirkomulag skal heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti

akveda framgang malsins.

[ samningum umdaemissjukrahisa og svadissjiikrahisa skal m.a. fjallad um
medgongueftirlit, feedingarhjalp og bradapjonustu vegna sjikdoma og slysa. Einnig
verdi 1 samningum fjallad um framkvemd tiltekinnar sérhaeforar sjikrahuspjonustu 4
vidkomandi umdamissjikrahtisi og skodad sérstaklega hvernig vaktpjonusta
svadissjukrahtsanna nytist umdemum med sem bestum hatti. Skipulag vaktpjonustu
og stadsetning taki mid af 6ryggi sjuklinga, fjarlegdum, samgéngum og hvernig megi
halda vidbinadi utan hefdbundins vinnutima i lagmarki. Jafnframt skal fjallad um
vistun og eftirmedferd i framhaldi af legu 4 svadissjukrahisi, p.m.t. langtimavistun

aldradra sem busettir eru i umdeemi sjukrahtssins.

Sjukraflug er hluti af heilbrigdiskerfi Islendinga og midst6d sjukraflugsins er &
Akureyri. Midstodin  sinnir  sjokraflugi 4 Ollu landinu ad undanskildum
Vestmannaeyjum og sinnir auk pess austurhluta Granlands. FSA skipuleggur
sjukraflugid og sér um ad manna laeknavakt pess. Bjorgunar- og sjukraflugi med
pyrlum er ad mestu sinnt fra Reykjavik i samstarfi Landhelgisgaslunnar og LSH og
sja pyrlur um flug fra stddum par sem adstedur leyfa ekki sjukraflug med 6drum

heetti. Ekki eru lagoar til sérstakar breytingar 4 pessu fyrirkomulagi.
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Nefndin leggur til ad:

>

Y

Vid endurgerd laga um heilbrigdispjonustu verdi skilgreindar prjar
tegundir sjikrahisa 4 islandi, p.e. landssjikrahiis, svaedissjikrahis
og umdaemissjiakrahus.

LSH verdi skilgreint sem landssjukrahis.

Landinu verdi skipt i tvo svaedi sérhzeforar sjukrahuspjonustu og LSH
og FSA formlega skilgreind sem svadissjukrahus. LSH verdi
sveedissjukrahus fyrir Sudur-, Sudaustur- og Vesturland, Vestfiroi og
Austurland a0 hluta. FSA verdi svaeoissjukrahus fyrir Norourland og
Austurland a0 hluta.

LSH verdi umdzemissjukrahus fyrir hofudborgarsvaoio og FSA veroi
umdgemissjukrahus fyrir Akureyri og nagrenni.

Heilbrigoisyfirvold taki sérstakt tillit, m.a. i fjarveitingum, til
landssvaeda par sem fjarlaegoir og samgongur valda pvi ad pao tekur
meira en tveer klukkustundir ad komast til svaedissjukrahtisanna. bau
landssvaedi sem huga parf sérstaklega ad m.t.t. pess hvernig oryggi
sjuklinga verodi best tryggt eru Vestfirdir, Sudausturland og
Vestmannaeyjar.

Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti feli forsvarsmonnum LSH og
FSA frumkvzdi ad gerd samninga um sérhaefoa sjukrahuspjonustu a
pvi svaedi sem pau bera abyrgd a sem svadissjukrahus, til ad tryggja
gott adgengi ad slikri pjonustu. Jafnframt hafi umdeemis- og
sveedissjukrahus samstarf um ad gera starfsemisazetlun um sérhaefoa

sjukrahuspjonustu a svaedinu til tveggja til fimm ara i senn.

3.2. Opinber heilbrigdispjonusta, jafn adgangur og valfrelsi

Oskir um heilbrigdispjonustu i vestreenum rikjum eru alls stadar meiri en hagt er ad

greida fyrir med peim fjarmunum sem rikin veita til pjonustunnar. Ny pekking opnar

stoougt nyja moguleika til rannsdkna og medferdar sjukdoma og eykur eftirspurn eftir

heilbrigdispjonustu. Breytingar i lifsstil og vaxandi fjoldi aldradra hafa samberileg

ahrif. Til deemis er kostnadur vegna hverrar legu sjuklinga sem eru 65 ara og eldri ad

jafnadi um helmingi heerri en hja peim sem eru yngri en 65 ara'®. P4 purfa eldri

borgarar ad jathadi meiri heilbrigdispjonustu og langtimahjikrun en peir sem yngri

eru. I medfylgjandi toflu kemur m.a. fram ad peir sem eru 65 ara og eldri nyttu

1 Skv. kostnadarupplysingum fra LSH.
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ramlega 55% allra legudaga & LSH arid 2004 pratt fyrir ad vera adeins teplega 12%
ibua landsins. Skortur & hjokrunarrymum skyrir pad ad hluta, p.e. teplega 33.000
legudagar eru vegna peirra 90 sjuklinga sem ad jafnadi bida &4 LSH eftir

hjikrunarrymi.
Tafla S. Aldursdreifing legusjuklinga a LSH ario 2004
Hlutfall
Fjoldi lega a legusjukl- Hlutfall
Aldur Fjoldi 1.000 ibua Legu-dagar Medallegu-timi inga legudaga

0-17 ara 3.179 40,3 13.503 4,2 10,0% 6,0%
18-64 ara 17.955 99,7 86.125 4,8 56,6% 38,4%
65 ara og eldri 10.609 306,7 124.716 11,8 33,4% 55,6%

Vaxandi eftirspurn og aukinn kostnadur vegna heilbrigdispjonustu hefur leitt til
mikillar umraedu 1 vestrenum rikjum um hvernig megi minnka misvaegid milli
kostnadar vegna heilbrigdispjonustu sem oOskad er eftir og fjarmuna sem rikin eru
reidubuin ad leggja til pjonustunnar. M.a. hefur verid horft til pess hvernig draga megi
ur pjoénustu sem takmarkad gagn gerir og nyta fjarmagnid til gagnreyndrar (evidence
based) medferdar. Einnig hafa vaknad upp spurningar um hvort brua skuli bilid med

haerri pjonustugjoldum eda taka upp einkatryggingar.

Vid skilgreiningu 4 hvada heilbrigdispjonustu eigi ad greida ad mestu eda Ollu leyti
med almannafé, hefur 4 Vesturlondum verid reynt ad meta afleidingar ef medferd er
ekki veitt og einnig hins, hvada 4drangur neest med peirri medferd sem moguleg er.
T.d. 1ét Oregon riki i Bandarikjunum meta 1.600 sjukdoma og medferd peirra arid
1994, par sem aformad var ad sjukratryggingar greiddu fyrir medferd peirra ad hluta
eda ollu leyti. Utbuinn var forgangsrodunarlisti fyrir — greidslupatttoku
almannatrygginga og 709 sjukdémar voru settir & hann. Vid mat 4 greidslupatttoku
var spurt; Aukast lifsgedi? Aukast lifslikur? Hafa allir jafthan adgang ad pjonustunni?
Er pjonustan hagkvem? Sidar fj6lgadi sjikdomunum nokkud og eru nu 736
sjukdomar 4 listanum. Ekki er til fjarmagn til ad greida allt sem skrad er &
forgangsrodunarlistann pannig ad peir sjikdomar og medferdir sem eru nedan vid linu
558 greidast ekki af almannafé. Akvordun er tekin arlega um opinbera
greidslupatttoku og pad fjarmagn sem til radstdfunar er akvardar hvar strikid er
dregid'’. Pessi adferdafradi hefur ekki nad utbreidslu eda verid tekin upp i Evropu, en

hefur vakid upp spurningar um hvernig skilgreina & mérkin milli heilbrigdispjonustu

' Skyrsla Laeknafélags Islands: Um forgangsrodun i heilbrigdispjonustu. Laeknabladid; 83. arg. fylgirit
35, jali 1997.
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sem almannatryggingar taka patt i ad greida og peirrar pjonustu sem fellur utan
greidslupatttoku.

Um midjan sidasta aratug var mikil umrada i vestrenum 16ndum um hvernig standa
skyldi ad forgangsrodun innan heilbrigdispjonustunnar. I nokkrum Iondum voru
gefnar ut skyrslur er snertu forgangsrédun og moétadist par afstada, sem sidan hefur

verid horft til vid skipulagningu verkefna heilbrigdispjonustunnar'®.

A Islandi voru gerdar tvaer skyrslur um forgangsrodun, 6nnur peirra byggdi 4 senskri
fyrirmynd'® og var gefin ut 4 vegum Lacknafélags Islands arid 1997 en hin var gefin ut
arid 1998 4 vegum heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins. Leidbeiningar um
forgangsrédun voru settar fram i pessum skyrslum med eftirfarandi hatti par sem
fyrsti flokkurinn er s4 sem mestan forgang skal hafa.

Tillogur nefndar Lacknafélags fslands voru eftirfarandi®:

1A. Medfero lifshattulegra bradasjuikdoma eda slysa. Meoferd sjukdoma sem munu leida
til dauda fyrir aldur fram eda varanlegra fatlana ef peir eru ekki medhondladir.

1B. Medferd alvarlegra langvinnra sjikdoma. Medferd folks med minnkad sjalfraedi.

2. Forvarnir, endurhefing og hafing med stadfestum arangri.

3. Meoferd minna alvarlegra bradra og langvinnra sjukdoma par sem medferd skilar
arangri.

4. bjonusta vegna annars en sjukdoma og slysa, t.d. teknifrjovgun og medferd til ad

steekka folk sem er eda verdur lagvaxio.

5. Medferd sem ekki er byggd 4 bestu pekkingu skal ekki njota forgangs.

Nefnd heilbrigdis- og tryggingamalaradherra setti fram eftirfarandi tillbgurZI:

L. Meohondlun alvarlegra bradatilfella, lifshaettulegra sjukdoma, jafnt likamlegra sem
gedranna, og slysa sem geta leitt til 6rorku eda dauda an medferdar.

IL. Heilsuvernd sem sannad hefur gildi sitt. Medferd vegna alvarlegra langvinnra
sjukdoma.
Endurhafing og haefing.
Liknandi meoferd.

111 Medferd vegna minna alvarlegra slysa og minna alvarlegra bradra og langvinnra
sjukdoma.

Iv. Onnur medferd sem fagleg rok eru fyrir ad hafi skilad arangri.
Tryggja skal ad peir sem vegna &sku, fotlunar eda 6ldrunar eiga erfitt med ad gaeta
réttar sins njoti jafnreedis 4 vid adra.

18 Vardens svéara val - SOU 1995:5
19 Vardens svara val - SOU 1995:5

20 Skyrsla Laeknafélags fslands: Um forgangsrodun i heilbrigdispjonustu. Laeknabladid; 83. arg. fylgirit
35, jali 1997.

21 Sja Forgangsrodun i heilbrigdispjonustu 1997 -
http://www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Skyrslur/Forgangsro _un_rit TP.pdf.
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Heilbrigdis- og tryggingamdalaradherra gerdi hvoruga tilldguna ad sinni og per voru
ekki logfestar af Alpingi. Hins vegar hefur oft verid horft til tillagnanna i umredum
um forgangsrodun i heilbrigdispjonustu og einnig ad nokkru i umraedum um skipulag

hennar.

Gagnrynin umrada um hvada heilbrigdispjonusta skuli greidast af almannafé parf ad
eiga sér stad einkum 1 1j6si pess ad fjarporf heilbrigdispjonustunnar mun afram aukast.
Umfj6llun um hvernig standa skuli ad pessum malum parf ad vera hluti af stodugri
samfélagslegri umraedu um heilbrigdismal med patttoku m.a. heilbrigdisstarfsmanna,
siofredinga, forsvarsmanna heilbrigdisstofnana, stjornmalamanna og stjornenda

heilbrigdismala.

Almenn samstada er um ad jafnraedi skuli vera med landsménnum ad pvi er vardar
heilbrigdispjonustu og ad naudsynleg heilbrigdispjonusta skuli standa 6llum til boda
an tillits til efnahags og busetu. Pannig eigi allir sjuklingar kost 4 sambarilegri
medferd og sjuklingar eiga ad vera jafnsettir, pegar tillit hefur verid tekid til alvarleika
sjukdoms beirra. Jafnframt rikir allgéd samstada um ad p6 heilsugeslan sé ad jafnadi
fyrsti vidkomustadur sjuklinga sem leita til heilbrigdiskerfisins skuli sjuklingar hafa
valfrelsi eftir pvi sem kostur er, p.e. frelsi til ad leita eftir peirri pjonustu sem peir

6ska og par sem peir telja best. Nefndin telur ad pessi sjonarmid skuli virda.

b6 samstada s¢ um ad jafnredi skuli rikja innan heilbrigdispjonustunnar er misremi
fyrir hendi 4 ymsum svidum t.d. er vardar greidslupatttoku sjuklinga sem fa
samberilega medferd, annars vegar an innlagnar og hins vegar i legu a sjukrahusi (sja
kafla 4). Einnig er adgengi ad heilbrigdispjonustu mismunandi eftir basetu®. bessa
paetti parf ad takast & vid. Jafnframt er vert ad skoda hvernig bregdast skuli vid 6skum
sjuklinga sem tilbunir eru ad taka meiri patt i kostnadi en til er atlast, t.d. i peim
tilgangi ad flyta medferd sem peir bida eftir eda f4 medferd utan hefbundins

vinnutima i a0stodu er stendur 6notud a0 60rum kosti.

22 Stjornvold leitast vid ad tryggja jofnud m.t.t. busetu med endurgreidslu 4 ferdakostnadi vegna
naudsynlegrar heilbrigdispjonustu, enda bua naerri 35.000 islendingar (12%) i meira en 2 klst. fjarlzegd
fré svaedissjukrahisunum tveim og sérhaefdri heilbrigdispjonustu. I reglugerd nr. 871/2004 um
ferdakostnad sjukratryggdra og adstandenda peirra innanlands segir m.a. ad TR taki patt i kostnadi vid
tveer ferdir sjuklings 4 12 manada timabili til ad sekja 6hjakvaemilega sjukdomsmedferd. Skilyrdi er ad
bjonustan sé ekki fyrir hendi i heimahéradi og ad ekki sé unnt ad nota eda bida eftir skipulogdum
leekningaferdum ut i hérud & vegum heilbrigdisstjornar eda annarra adila. ba er einnig greitt fyrir
itrekadar ferdir vegna illkynja sjukdéma, nyrnabilunar, alvarlegra augnsjukdoma, brynna lytaleekninga,
baklunarlaekninga barna og annarra samberilegra sjikdéoma o.fl. Endurgreidslur taka til 2/3 hluta
kostnadar en jafnframt er sett pak 4 hlut sjuklings. Ymis dkvzedi eru til stadar vegna stuttra og itrekadra
feroa, ferda fylgdarmanna, fatladra einstaklinga o.fl. patta til ad tryggja sem best jafnraedi sjuklinga.
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A0 mati nefndarinnar eru forsendur greidslupétttoku sjuklinga 4 stundum o6ljosar og
geta verid 4 svig vid pann almenna vilja ad vidhalda jofnum rétti allra landsmanna til
heilbrigdispjonustu. Telur nefndin brynt ad forsendur fyrir greidslupatttoku verdi
skilgreindar betur og med gagnsajum hetti. Medal annars verdi pa skodad hvernig
hagsmunum f6lks med lagar tekjur verdi best borgid og hvernig heppilegast sé¢ ad
jafna adgengi ad heilbrigdispjonustu m.t.t. busetu og ferdakostnadar. Jafnframt verdi
kannad, a0 hvada marki vidbotargreidslur eru réttmeetar ef jafnframt er tryggt ad slikt
leidi ekki til lakari pjonusta fyrir adra. St athugun geti t.d. verid 4 hendi radgefandi

nefndar sbr. umfj6llun i kafla 5.1.

3.3 Sjukratryggingavernd — almannatryggingar

Opinber heilbrigdispjonusta & Vesturlondum hefur tekid til sin vaxandi skerf
sameiginlegra fjarmuna 4 undanférnum aratugum og morg nagrannalond hafa nu til
skodunar mork opinberrar sjukratryggingaverndar. Umradan hefur m.a. snuist um
hvada peettir heilbrigdispjonustunnar eigi ad falla undir sameiginlega abyrgd og vida
hafa stjornvold markad stefnu um ad einkaadilar Iétti undir med opinbera
heilbrigdiskerfinu og beri hluta tryggingaverndarinnar. Opinber tryggingavernd innan
heilbrigdispjonustunnar snyst um samfélagsleg réttindi sjuklinga og vidast hvar er
haldio fast vid ad allir landsmenn skuli njota opinberra grunnsjukratrygginga. Einnig
er i flestum vestreenum rikjum til stadar félagslegt 6ryggisnet fyrir p4 sem minnstar
tekjur hafa. Umtalsverdur hluti sameiginlegra ttgjalda i vestreenum rikjum fer til ad
greida pa heilbrigdispjonustu sem fellur undir almannatryggingar. Vegna ahrifa a
opinber 1utgjold er pvi mikilvaegt ad skilgreina med skyrum hetti tryggingaréttindi

sjuklinga og pa pjonustu sem fellur undir almannatryggingar.

Einkasjukratryggingar pekkjast i mérgum vestrenum rikjum og eru med mismunandi
snidi en prju form eru algengust. Eitt er ad einstaklingar geta sagt sig undan opinberri
sjukratryggingavernd og sé€0 fyrir eigin vernd med kaupum & einkatryggingum. betta 4
t.d. vid i Pyskalandi par sem hinir efnameiri kjosa idulega ad kaupa eigin
sjikratryggingar og l1étta par med 4 utgjéldum opinbera heilbrigdiskerfisins. I 6dru
lagi er um ad raeoda fyrirkomulag par sem einstaklingar eru skyldugir ad vera innan
opinbera sjukratryggingakerfisins en er jafnframt heimilt ad kaupa vidbotartryggingar
til a0 standa undir kostnadi sem fellur utan opinberra sjukratrygginga, p.e. kostnad vid
ad fa einbyli i stad fjolbylis eda komast framar & bidlista eftir skurdadgerd. betta
fyrirkomulag er t.d. vid 1ydi a Irlandi og par tryggir vidbotartryggingin folki einnig
forgang ad pjonustu hja hinu opinbera. Stjornvold 4 Irlandi hafa hvatt til pessara

trygginga og letur narri ad prir  fjordu  hlutar landsmanna  kaupi

34



einkasjukratryggingar. Loks eru einkasjukratryggingar nyttar gagngert til pess ad
standa undir peim kostnadi sem opinbera sjukratryggingaverndin tekur ekki til. Hér
ma nefna tannlekningar, lyfjakostnad, augnlekningar, fegrunaradgerdir og fleira.

Mjo6g mismunandi er hvernig pessu er hattad 1 hverju landi (sja einnig fylgiskjal 2).

Starfsemi einkatrygginga vid hlid almannatrygginga getur verid flokin. Tilgangur
einkarekinna sjikratrygginga er ad hamarka hagnad sinn eins og gildir almennt um
einkarekna starfsemi. Tilhneiging tryggingafélaga er pvi ad velja til vidskipta pa
einstaklinga sem minnst fjarhagsahaetta fylgir m.t.t. veikinda. I flestum Iéndum par
sem einkasjukratryggingar eru gilda sérstok 10g og reglur um starfsemina. M4 til
demis nefna ad 1 Hollandi er 6llum landsménnum skylt ad hafa sjikratryggingar en
pa sjukratryggingu er ymist hegt ad “kaupa” af almannatryggingum hins opinbera eda
af tryggingafélogum i einkaeigu.

Greidsluhlutfall einstaklinga, hvort heldur pad er i formi beinna greidslna eda fyrir
milligdngu einkatrygginga, er leegra hér en vidast hvar annars stadar og talid er ad
sjuklingar greidi um 15% heildarkostnadar allrar heilbrigdispjonustu en 85% komi af
skatttekjum p.e. frd almannatryggingum. Ekki er hefd fyrir einkasjukra- og
slysatryggingum nema sem ferda-, sjikra- og slysatrygging 4 ferdlogum erlendis.
Einnig purfa peir sem flytjast til landsins ad kaupa sér einkatryggingu, par sem
almannatryggingar taka ekki patt i kostnadi vegna heilbrigdispjonustu hér & landi

fyrstu 6 manudina eftir ad einstaklingur flyst til fslands.

[ flestum nagrannalandanna er heilbrigdispjonusta veitt badi af opinberum
stofnunum, s.s. heilsugaslustodvum og sjukrahusum, og af einkaadilum. A sidari
arum hafa einkaadilar 1 vaxandi meali tekid vid grunnpjonustu jafnt sem sérhefori
pjonustu, pod algengast sé ad kostnadurinn sé greiddur af almannatryggingum
vidkomandi lands. Fyrirkomulagid er p6 misjafnt eftir Ilondum og i Danmoérku og
Svipjoo er t.d. einkarekin heilbrigdispjonusta 6algeng og tryggingaverndin er alfarid 4
vegum hins opinbera, en 1 byskalandi og Hollandi reka -einkaadilar
(sjalfseignarstofnanir og fyrirtaeki) pjonustuna ad mun meira marki. I sumum 16ndum
er heilsugeslunni falid ad styra ferli sjuklinga innan heilbrigdiskerfisins en annars
stadar er adgangur ad sérgreinaleknum mjog frjals. Jafnframt er greidslupatttaka

sjuklinga mismunandi eftir [6ndum.

Hér 4 landi hefur verid 4=tlad ad um ' hluti heilbrigdispjonustu sé veittur af

einkaadilum en 3/4 af opinberum adilum®. Einkaadilar i pessu samhengi eru einkum

 Reiknad ut fra fjarldgum arsins 2006.
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sjalfstett starfandi  sérgreinaleknar og sjukrapjalfarar en einnig adrir
heilbrigdisstarfsmenn sem veita heilbrigdispjonustu. bessi pjonusta er greidd af
almannatryggingum eda beint Gir vasa sjuklings. Islenskt heilbrigdiskerfi hefur tekid
talsverdum breytingum 4 undanférnum arum og hlutfall einkaadila sem veitenda
heilbrigdispjonustu hefur vaxid. Hins vegar er nokkur skodanamunur & hver
framtidarprounin eigi ad vera, p.e. ad hvada marki heilbrigdispjonusta sem greidd er
af almannatryggingum skuli vera i hondum opinberra adila og ad hvada marki
einkaadila. Eitt af vidfangsefnum nefndarinnar er ad rddleggja um verkaskiptingu
milli opinberra adila og einkaadila. Pau mork verda po ekki skilgreind med fostum
hztti par sem heilbrigdiskerfid mun avallt vera i proun. A hverjum tima parf ad vera

kostur & ad velja hvar hagkvamast og skilvirkast er ad veita heilbrigdispjonustu.

Mikilveegt er ad tryggingaréttindi sjiklingsins séu skilgreind og par med hvar abyrgd
opinberra adila lykur, p.e. hvar mork tryggingaverndarinnar liggja. Petta 4 ekki sist
vid 1 blondudu kerfi opinberrar- og einkastarfsemi par sem adgangur ad einkarekinni
heilbrigdispjonustu er frjals. Mikilvagt er fyrir aframhaldandi proun ad vid umfjéllun
verdi pessi tvd meginmal adskilin, p.e. annars vegar hvad skuli falla undir opinbera
tryggingavernd og hins vegar hvernig pjonustan er veitt eda hverjir veita hana.
Jafnframt parf ad vera skyrt hvernig bregdast skuli vid 6skum um pjonustu sem ekki
fellur undir tryggingaverndina, t.d. hvort hvetja skuli til einkatrygginga til ad

fjarmagna pann hluta.

[ fylgiskjali 2 er gerd nanar grein fyrir tryggingavernd, skipan og

greidslufyrirkomulagi i ferlipjonustu laekna i nokkrum 16ndum.

Nefndin leggur til a0:
> Heilbrigdis- og tryggingamalariaduneytio vinni greinargero um
tilhogun sjukratryggingaverndar og fyrirkomulag
heilbrigdispjonustu i nagrannalondunum. Jafnframt leggur
nefndin til ad vio umfjollun verdi pessi tvéo meginmal adskilin, p.e.
annars vegar tryggingaverndin og hins vegar hvernig pjonustan er

veitt eda hverjir veita hana.
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4. Ferliverk innan og utan sjukrahusa

4.1 Skilgreining ferliverka

Ferliverk eru skilgreind 1 reglugerd nr. 340/1992 um ferliverk sem st laeknismedferd,
sem sjuklingum er veitt 4 leknastofum eda a sjukrahtsum og krefst ekki innlagnar a
sjukradeild nema i undantekningartilvikum. Med leknismedferd er hér m.a. att vid
skodanir, rannsoknir, lyfja- og geislamedferd, svo og skurdlaekningar. Ferliverk
samkvaemt reglugerdinni eru pvi takmorkud vid leknispjonustu og taka samkvemt
ordanna hljodan til verka heilsugaslu- og heimilislekna jafnt og sérgreinalaekna.
Einnig segir i reglugerdinni ad fyrir ferliverk greidi sjuklingur gjald i samraemi vid
reglugerd nr. 1030/2004 wum hlutdeild sjukratryggdra 1 kostnadi vegna
heilbrigdispjonustu og gildir pa einu pott naeturdvol kunni ad reynast naudsynleg i
einstaka tilvikum. Ferliverk eru ekki gjaldskyld pegar pau eru veitt sjuklingi sem
liggur 4 sjukrahusi af 60rum orsokum. Samkvemt reglugerdinni virdast sjuklingar er
liggja a sjukrahtsi eiga ad greida sama verd fyrir medferdina, ef markmid innlagnar er
ad veita pa medferd, sem ad jafnadi er hagt ad veita an innlagnar 4 sjikrahts. |
framkvamd hefur petta ekki ordid raunin og ekki verid innheimt fyrir pa medferd sem

veitt er 1 legu & sjukrahusi.

Ferliverk 4 LSH voru skilgreind i ferliverkaskyrslu LSH fra arinu 2001** 4 eftirfarandi
hatt: ,, Oll medferd sem sjuklingur feer & LSH og ekki krefst innlagnar, 6had pvi hvort
sérstok greidsla kemur fyrir verkid og hver annast medferd**®. Skilgreining LSH er
pvi vidari en skilgreining reglugerdarinnar og felur 1 sér storf annarra
heilbrigdisstarfsmanna en lekna og er skilgreiningin pyding & enska hugtakinu
,ambulatory care* eda ,,outpatient care“. I ferliverkaskyrslu LSH var einnig sett fram
eftirfarandi skilgreining a ferlisjuklingi: ,,Sérhver sjuklingur sem leitar medferdar sem
ekki krefst dvalar a sjukrahusinu 1 lengri tima en 24 kist. samfellt, nema i
undantekningartilvikum“. Loks var ferliverkastarfsemi 4 LSH skilgreind sem;

,Starfsemi par sem ferlisjuklingum er sinnt an tillits til pess hvar hun fer fram, svo

* Ferliverk i starfsemi LSH - skyrsla nefndar forstjora — www.landspitali.is

> Skilgreiningar i skyrslu LSH.

Ferlisjiklingur: Sérhver sjuklingur sem leitar medferdar sem ekki krefst dvalar 4 sjukrahtsinu i lengri
tima en 24 klst. samfellt, nema i undantekningartilvikum.

Ferliverk: Oll medferd sem sjuklingur fzer 4 LSH og ekki krefst innlagnar, 6h4d pvi hvort sérstok
greidsla kemur fyrir verkid og hver annast medferd.

Ferliverkastarfsemi: Starfsemi par sem ferlisjuklingum er sinnt an tillits til pess hvar hiin fer fram,
svo sem a gongudeild, slysa- og bradamottokum eda dagdeildum.
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‘

sem a gongudeild, slysa- og bradamottékum eda dagdeildum® og er pvi pyding a

enska hugtakinu ,,ambulatory services*.

Ferliverk i islenskri heilbrigdispjonustu hafa pannig verid skilgreind med mismunandi
hatti. I umfjollun hér 4 eftir er almennt midad vid skilgreiningu ferliverka i vidtaekri
merkingu, p.e. ferliverk eru 61l verk sem unnin eru an innlagnar & sjikrahts. bPau geta
pvi tekid til pjonustu sem veitt er 1 heilsugeeslu, 4 einkastofum heilbrigdisstarfsmanna
og 4 dag- og gongudeildum sjukrahtisa. Hér 4 eftir er fjallad sérstaklega um
ferliverkastarfsemi sérgreinalekna i samremi vid erindisbréf nefndarinnar, en i
storum drattum ma yfirfeera umfjollun um sérgreinalackna 4 adrar heilbrigdisstéttir, ad

pvi er vardar fjarhagsleg atridi, samninga og fyrirkomulag starfseminnar.

Heilbrigdispjonusta an innlagnar & sjukrahus, p.e. ferliverkapjonusta, hefur farid
vaxandi 1 vestrenum rikjum a undanférnum arum. Einkum hafa margvislegar
tekninyjungar gert petta mogulegt og venta ma ad si préoun haldi afram. |
langflestum tilvikum leita sjuklingar eftir medferd a4 heilbrigdisstofnun eda 6drum
starfsstodvum heilbrigdisstarfsmanna en i vaxandi mali fa sjuklingar pessa pjonustu
heim til sin, t.d. lyfjamedferd, hjukrun, sjukrapjalfun, idjupjalfun og fleiri tegundir
medferdar. Vida er 10gd sérstok ahersla & aukna heimabpjonustu, ekki sist adstod par
sem um er a0 reda badi heilbrigdis- og félagslega pjonustu, og saman fer t.d.
heimilishjalp, heimahjukrun, medferd lekna og annarra heilbrigdisstarfsmanna. Pessi
préun er jakvad fyrir sjuklinga, sem ad jafnadi kjosa ad dveljast heima sé pess kostur,
auk pess sem medferd an innlagnar & sjukrahus er o6dyrari en pegar sjuklingur er

lagdur inn & heilbrigdisstofnun til sdmu medferdar.

[ tengslum vid umfjollun sina hefur nefndin kynnt sér préun i ferliverkapjonustu &
undanfornum 4rum, sunnan lands og nordan og einnig voru nefndinni kynntar
nidurstodur nefndar LSH um ferliverk & spitalanum. Jafnframt hefur nefndin kynnt sér
samninga er varda verkefni innan heilsugaslu og samninga Laknafélags Reykjavikur
f.h. sérgreinalekna og samninganefndar heilbrigdis- og tryggingamalaradherra f.h.
Tryggingastofnunar rikisins. Vid pa skodun kom m.a. i [jés ad mikil proun hefur att
sér stad 1 ferliverkapjonustu a undanféornum arum en uppbyggingin hefur verid med
mismunandi hatti og ekki samremd. A0 mati nefndarinnar er naudsynlegt ad leitast
verdi vid ad uppbygging og verkefni innan ferliverkapjonustunnar hafi faglegar og
fjarhagslegar forsendur ad leidarljosi og verdi samraemd eftir pvi sem kostur er.
bannig telur nefndin best heegt ad tryggja Oryggi sjuklinga og hagkvemni i

pjonustunni.

38



Ferliverk i heilsugaeslu

Heilsugaesla merkir skv. 16gum um heilbrigdispjonustu nr. 97/1990, heilsuverndarstarf
og allt lekningastarf, sem unnid er vegna heilbrigdra og sjikra, sem ekki dveljast &
sjikrahusum.  logunum nzr heilsugesla pvi yfir starfsemi heilsugaslustodva og
heimilisleekna, sérgreinaleekna og annarra heilbrigdisstarfsmanna sem veita medferd
utan sjukrahusa. bessi ordnotkun hefur hins vegar ekki fest sig i almennu mali en par
tekur ordid heilsugasla til peirra starfsemi sem fer fram 4 eda i tengslum vid
heilsugeslustodvar og starfsemi sjalfstett starfandi heimilislekna, en ekki til

sérgreinalaekna.

Heimilislekningar eda heilsugaeslulekningar eru tiltdlulega ung sérgrein innan
leeknisfraedinnar & Islandi. Fram til 1973 gatu peir sem lokid hofou laeknaprofi og
videigandi starfspjalfun ordid heimilisleeknar og margir leknar sem hofou aflad sér
sérmenntunar 1 mismunandi sérgeinum laeknisfredinnar storfudu einnig vid
heimilisleekningar, oft samhlida storfum vid sjikrahts. Grundvallarbreytingar urdu a
skipulagi heilsugaslunnar pegar dkvedid var ad heilsugeslulekningar yrdu ein af
sérgreinum laeknisfredinnar og sérmenntun 4 pvi svidi vard forsenda pess ad leknar

gaetu hafid storf sem heimilis- eda heilsugaslulaeknar.

Arid 1973 var akvedid ad landinu yrdi skipt i heilsugesluumdami og settar yrou a
stofn heilsugaslustodvar 1 hverju umdemi. Utan hofudborgarsvadisins hafa
heilsugeslustodvar ad mestu byggst upp i samraemi vid aatlanir en uppbygging 4
hofudborgarsvaedinu hefur ekki verid eins markviss. Med skipulagsbreytingum og

stofnun Heilsugaeslu hofudborgarsvadisins hafa mal po faerst i fastan farveg.

Mikilsvert er ad uppbygging heilsugeslunnar haldi afram, pannig ad allir landsmenn
eigi kost 4 medferd 4 heilsugaslustdod eda hja sinum heimilislaekni og ad heilsugaeslan
s¢ fyrsti vidkomustadur sjuklinga innan heilbrigdiskerfisins. Jafnframt verdi
upplysingamidlun milli heilsugaeslunnar og annarra adila heilbrigdispjonustunnar beett
med samtengdri rafreenni sjukraskrd og pannig tryggd sem mest samfella vid medferd
einstakra sjuklinga. Valid verdi pad skipulag og pau rekstrarform sem best henta &

hverju svedi og tryggt geta hagkvaemni og gadi pjonustu.

Skoda parf @skilega verkaskiptingu heilsugaslu og sjukrahisa ad pvi er vardar
vaktpjonustu med pad ad markmidi ad fakka vaktlinum eins og kostur er. bessu
samstarfi er n1 vel fyrir komid 4 mérgum stodum med tilkomu heilbrigdisstofnana,
par sem starfsemi sjikrahtiss og heilsugaeslu i einstokum heilbrigdisumdemum er

sameinud undir einni stjorn. A Akureyri er gott samstarf milli heilsugaslunnar og
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FSA, par sem vaktpjonusta heilsugeslunnar fer fram i ndnum tengslum vid

bradamottoku sjukrahussins.

Gott samstarf bradamottaka LSH og FSA og vaktpjonustu heilsugeslunnar er
naudsynlegt 1 pagu sjuklinga. Vaktpjonusta heimilislekna 4 hofudborgarsvadinu er i
einkarekstri og hefur verid svo undanfarna tvo 4ratugi. Sa rekstur hefur gengid vel og
ekki hefur komid fram ahugi hjé kaupanda eda veitendum pjoénustunnar & ad breyta

rekstrarforminu.

Haskolahlutverk heilsugaeslunnar  er mjog mikilvegt m.a. fyrir menntun
heilbrigdisstétta & svidi heilsugaeslu. Nu pegar hefur verid gerdur samstarfssamningur
milli  Heilsugaeslu ~ hofudborgarsvadisins og  H.i.  Edlilegt er ad
heilbrigdisvisindadeildir H.I. og HA og heilsugaslan skipuleggi haskolastarf ad pessu
leyti.

Ferliverk 4 LSH og FSA

A LSH er rekin umtalsverd ferliverkastarfsemi en mestur hluti peirrar starfsemi 4
hofudborgarsvedinu er poé utan sjukrahtssins. Auk pjonustu rannsdknadeilda og
myndgreiningadeilda vid utanspitalasjuklinga voru komur & dagdeildir LSH teplega
100.000 4 arinu 2005 og 4 gongudeildir ramlega 250.000, en til samanburdar voru
komur til sérgreinalekna teplega 380.000. b6 gera megi rdd fyrir umfangsmikilli
ferliverkastarfsemi utan LSH i framtidinni, aformar spitalinn ad auka pessa starfsemi
innan sinna vébanda til ad beeta pjonustu vid sjuklinga, draga ur porf fyrir innlagnir og

gera haskolastarfsemi markvissari.

[ framhaldsskyrslu um ferliverk sem gefin var ut a LSH arid 2004*° voru
ferliverkastarfsemin og markmid hennar skilgreind og gerdar tillogur um
fyrirkomulag ferliverka 4 spitalanum. { skyrslunni var ferliverkapjonustu 4 LSH skipt
i gongudeildarstarfsemi annars vegar og dagdeildarstarfsemi hins vegar og par kom
m.a. eftirfarandi fram,;

e Starfsemi dag- og gongudeilda parf ad efla svo haegt s¢é ad mynda edlilegt
flaed1 milli mismunandi pjonustustiga & LSH, p.e. 7 daga-, 5 daga- og dag- og
gongudeilda

e Ferliverk 4 LSH eru unnin & géngudeildum og dagdeildum og i heimahtisum.
A gongudeildir koma peir sjiiklingar sem ekki purfa ad leggjast inn 4 spitalann

til medferdar og 4 dagdeildir koma sjuklingar sem purfa ad leggjast inn til

% Ferliverk 4 LSH — 4lit nefndar forstjora. www.landspitali.is
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medferdar og eftirlits en purfa ekki ad dveljast & spitalanum yfir nott.
Sjukrahustengd heimapjonusta veitir hjikrun i skamman tima til ad stytta
legutima eda koma i veg fyrir innlogn. Pa veita idjupjalfar talsverda pjonustu i
heimahtsum.

Skoda parf vel moguleika & ad auka pjonustu sem veitt er i heimahtsum til ad
draga ar porf fyrir innlogn 4 LSH og stytta legutima.

Greidur adgangur skal vera ad pjonustu & gongudeildum jafnt sérgreinalaekna
sem annarra starfsmanna spitalans.

Logd er ahersla & uppbyggingu gongudeildarpjonustu & LSH vegna hlutverks
spitalans sem kennslu- og visindastofnunar.

Gongudeildarstarfsemin verdi rekstrarlega skilin fra 60rum rekstri LSH.
Dagdeildarmedferd verdi skilgreind sem hluti peirrar starfsemi LSH sem
fjarmognud er innan ramma fjarveitinga spitalans.

Leitad verdi eftir pvi vid heilbrigdisyfirvold ad breyta fjarmognun vegna
gongudeildarpjonustu 4 LSH og teknar upp verktengdar greidslur til spitalans
vegna gongudeildarverka i stad arlegra heildargreidslna.

Uppbygging sérhannads husn®dis fyrir ferliverkastarfsemi verdi eitt af
forgangsverkefnum vid honnun og byggingu nys hisnadis spitalans.

Eftirlit sem naudsynlegt er innan eins méanadar fra utskrift fari ad jafnadi fram
a vegum spitalans og einnig eftirlit vegna fylgikvilla medferdar & LSH. Hafi
sjuklingur verid i langvarandi eftirliti utan sjukrahussins er hins vegar edlilegt
a0 eftir utskrift verdi aframhaldandi eftirliti ad jafthadi visad afram til sama
adila.

Askilegt er ad sjuklingi sem leitar til spitalans vegna sérhafdra vandamala
gefist kostur 4 4framhaldandi medferd 4 spitalanum ef hann vill.
Kostnadarpatttaka sjuklinga vegna medferdar 1 gongudeild parf ad lata sému
reglum og kostnadarpatttaka sjuklinga sem leita a sérfredistofur sjalfstaett
starfandi sérfredinga. Um greidslupatttoku sjuklinga sem f4 medferd a
dagdeildum fari samkvemt dkvordun heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytis.
Afslattarkjor sjuklinga verdi fjarmognud af Tryggingastofnun rikisins eins og i

einkarekstri.

Ferliverkapjonusta hefur aukist verulega 4 LSH 4 undanférnum arum med bettri

adstodu, breytingum 4 medferd og nyrri teekni, sbr. mynd 3.

A FSA er rekin umtalsverd ferliverkastarfsemi. Lang staersti hluti slikrar pjonustu i

umdemi FSA er innan sjukrahussins med sérstokum samningum par um, milli

sérgreinalzekna og sjiikrahussins. Arid 2005 voru komur 4 géngudeild FSA tzplega
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15.000. Akvedid hefur verid ad baeta enn frekar adstodu fyrir ferliverkapjonustu innan
FSA.

Mynd 3. Komur 4 gongudeildir LSH og FSA arin 2003-2005

250.000 -

200.000

150.000 @ 2003

| 2004
0 2005

100.000

50.000

LSH FSA

LSH og FSA eru bakhjarlar fyrir starfsemi sjalfstett starfandi sérgreinalekna ef
6vaent atvik koma upp en ekki er fyrir hendi sérstakt samkomulag um hvernig pvi
samstarfi skuli hattad eda hver bera skuli kostnad i slikum tilvikum. betta
fyrirkomulag er edlilegt ut frd hagsmunum og 6ryggi sjuklinga en jafnframt parf ad

gera rad fyrir vidbotarrekstrarkostnadi og tryggja upplysingamidlun milli adila.

Nefndin leggur til ao:
» Samninganefnd raoherra taki, asamt forsvarsmonnum LSH og
FSA, til sérstakrar skodunar gerd samkomulags um hvernig
samstarfi og kostnaoi skuli hattado pegar upp koma fylgikvillar
vegna medferdar sem veitt er utan opinberra heilbrigdisstofnana
og sem TR tekur patt i a0 greida. Logo veroi ahersla a samstarf

veitenda pjonustu, oryggi sjiklinga, jafnraeodi og hagkveemni.

Ferliverk sérgreinalekna

Sérgreinaleknar hafa proad ferliverkastarfsemi utan sjikrahtisa lengst
heilbrigdisstétta hér a landi og 4 hofudborgarsvedinu, a Akureyri, Akranesi og a
Sudurnesjum er hefd fyrir starfsemi sjalfstaett starfandi sérgreinalekna. Til pessarar
starfsemi sérgreinalaekna hefur 4 undanférnum arum verio varid ramlega helmingi af

greidslum sjukratrygginga vegna ferliverka.
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Tafla 6. Skipting kostnadar sjukratrygginga eftir heilbrigoisstéttum 2002 og 2004

2002 2004 2002 2004
Komur Hlutfall

Sérfraedilaeknishjalp 2.435 2.687 54,3% 51,2%
Hjakrun i heimahdsum 111 114 2,5% 2,2%
Sjuakrapjalfun 860 1.152 19,2% 21,9%
18jupjalfun 9 14 0,2% 0,3%
Talpjalfun 35 48 0,8% 0,9%
Tannlaekningar 981 1.179 21,9% 22,5%
Kostn. v/ faedinga i heimahisum 52 55 1,2% 1,0%

Allar upphaedir i millj.kr.

Sérgreinaleknar vinna ad ferliverkum eftir ferns konar vinnuskipulagi.

Margir sérgreinaleeknar starfa eingdngu 4 sjukrahusi 4 fostum launum og
vinna ferliverk sem hluta af starfi sinu vid sjukrahusid.

Allmargir sinna einkarekstri & grundvelli verktengdra samninga vid TR
samhlida storfum & sjukrahusi. Peir sem starfa & LSH sinna peim rekstri
nar eingdngu utan spitalans en utan hofudborgarsvaedisins er talsvert um
a0 leknum sé séd fyrir adstodu fyrir rekstur sinn innan
heilbrigdisstofnunar eda sjukrahuss. Heilbrigdisstofnanir hafa m.a. gert
samninga vid sérgreinalekna um ad peir veiti ferliverkapjonustu innan
vidkomandi stofnunar og hafa peir fengid greitt samkvaemt samningum
samninganefndar  heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins f.h.
Tryggingastofnunar  rikisins og Leknafélags Reykjavikur fh.
sérgreinalekna. I sumum tilvikum greida pessir laeknar umsamid
adstodugjald og leknar med radningarsamning vid heilbrigdisstofnunina
leggja fram umsaminn hluta fritima sins eda launalausa vinnu fyrir hverja
sérfredieiningu, sem gerdur er reikningur fyrir. Almenna reglan er su ad
um sérfredieiningar sé ad reda, sem eru 4 forredi heilbrigdisstofnunar.

A hofudborgarsvaedinu starfar talsverdur fjoldi sérgreinalekna alfarid i
einkarekstri utan sjukrahusa.

Demi eru um sérgreinalekna, sem heimsakja heilbrigdisstofnanir skv.
munnlegu eda skriflegu samkomulagi, veita par sérfraedipjonustu skv.
samningi sinum vid Tryggingastofnun rikisins og greida ekkert sérstakt
adstodugjald. Pannig hafa t.d. augnlekningaferdir & vegum Landlaknis
verid fjarmagnadar ad mestu. bekkt er ad heilbrigdisstofnanir hafa litid 4
litla eda enga innheimtu adstodugjalds af sérgreinaleknum sem framlag
vegna pess aukakostnadar, sem peir hafa af ferliverkapjonustu fjarri

reglulegri starfsstoo.
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Arid 2005 voru komur til kliniskra®’ sérgreinalaekna i einkarekstri ramlega 377.000 en
til samanburdar ma nefna ad komur 4 géngudeildir LSH voru 4 sama ari voru raimlega
250.000 og 4 gongudeildir FSA taplega 15.000. Einkarekin starfsemi sérgreinalakna

er pvi umfangsmikil og mikilsverdur hluti heilbrigdispjonustunnar 4 Islandi.

Almannatryggingar 4 {slandi fjarmagna ad storum hluta pjonustu sjalfstaett starfandi
sérgreinalaekna og eru greidslur 1 samreemi vid gjaldskrd eda umsamda taxta er taka til
peirra verka sem greidd skulu ad hluta eda 6llu leyti af almannafé. Samid hefur verid
um verdlagningu pjonustu sjalfstett starfandi sérgreinalekna i samingum milli
fulltrba einstakra 16ggiltra heilbrigdisstétta og fulltria almannatrygginga. Nokkur
préoun hefur att sér stad i kostnadargreiningu verka sem almannatryggingar greida
fyrir, p6 enn skorti nokkud & ad pvi starfi sé lokid. Nefndin telur mikilsvert ad lokid
verdi kostnadargreiningu ferliverka og gerdur listi yfir pau ferliverk sem

almannatryggingar taka patt i ad greida.

4.2 Samninganefnd heilbrigdis- og tryggingamalaradherra
Samninganefnd heilbrigdis- og tryggingamalaradherra (SHTR) var sett & stofn med

breytingum 4 l6gum um heilbrigdispjonustu og 16gum um almannatryggingar arid
2001 og tok til starfa i arsbyrjun 2002. Fer nefndin med samningsumbod rikisins
gagnvart sjalfstaett starfandi heilbrigdisstarfsmonnum, fyrirtekjum og stofnunum ad
pvi er vardar greidslupatttoku almannatrygginga vegna heilbrigdispjonustu. SHTR
getur pvi samid vid LSH og FSA um kaup 4 pjonustu & sama hatt og samid er vid

sérgreinalaekna eda adrar stéttir, en su heimild hefur ekki verid nytt fram til pessa.

Kostnadarhlutdeild rikisins i samningum sem SHTR gerir um ferliverk er ni u.p.b.
fjorir milljardar krona arlega en par af eru rumlega 2,6 milljardar kréna vegna
starfsemi sérgreinalaekna. bar vid beetist hluti sjuklings ramlega, sem greidist beint til
vidkomandi heilbrigdisstarfsmanns, pegar pad a vid. Arid 2004 var hlutur sjiklinga
ramlega 1,1 milljardur kréna. Samningar um ferliverkapjonustu innan og utan
sjukrahusa voru ekki naegilega samreemdir og gatu leeknar flutt starfsemi sina eftir pvi
hvar best var greitt fyrir hana. Petta hefur m.a. leitt til pess ad erfitt hefur reynst ad
hafa yfirsyn og halda utan um 1tgjold vegna samninga vid sérgreinaleekna. Vegna
mikils kostnadar vid ferliverkapjonustu skiptir miklu ad til pessara samninga sé

vandad og ad fjarhagslegra hagsmuna rikisins og sjuklinga sé gett, en jafnframt parf

27 b.e. adrir en rannsoknalaknar og sérfreedingar i mynd- og geislagreiningu.
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ad skapa vidunandi rekstrarumhverfi fyrir neegjanlegan fjolda heilbrigdisstarfsmanna

til a0 sinna pessum peetti heilbrigdismala.

Samninganefndinni berast erindi af margvislegum toga og gerir hin tugi samninga
arlega. Vidamestu samningarnir eru vid Laeknafélag Reykjavikur (LR) vegna pjonustu
sérgreinalekna, en LR fer med umbod fyrir allar sérgreinar nema skurdlekna.
Samningur vid pa er p6 4 sama grunni og samningur LR. Samningar vid Félag
sjalfstaett starfandi sjukrapjalfara (FSSS) eru einnig mjog umfangsmiklir. SHTR gerir
jafnframt  verktakasamninga vid adrar  stéttir, s.s.  hjikrunarfredinga,
talmeinafraedinga, ljosmadur og fleiri um pjonustu vid sjikratryggda. b4 eru gerdir
samningar um rannsoknir, s.s. myndgreiningarrannsoknir, blodrannsoknir,
meinafraedirannsoknir og margt annad. Einnig er samid vid teymi fagadila um ad meta
moguleika sjiklinga til starfsendurhafingar og um starfsendurheefingu, en pessi
malaflokkur nytur vaxandi athygli. Ekki eru hins vegar gerdir samningar vid adrar

heilbrigdisstéttir, svo sem idjupjalfa og salfredinga.

SHTR stendur frammi fyrir margvislegum dalitaefnum daglega. Flestar
heilbrigdisstéttir sekjast eftir verktakasamningi vio SHTR. Samninganefndin parf ad
gaeta pess ad pjonustukaupin séu med peim hetti ad pau falli inn i heildarskipulag
heilbrigdisméala 4 hverjum tima. Mikid frambod er af pjonustu og
heilbrigdisstarfsmenn sakjast eftir ad taka upp ny verk/verkefni. Enginn adili hefur i
raun yfirsyn um porf fyrir heilbrigdispjonustu né eru til god teki til ad meta hana. Ein
leid geeti verid ad koma & rddgefandi nefnd (sjé kafla 5.2) og 6nnur ad koma &
samheefdri  bidlistaskraningu med sjalfstett starfandi  sérgreinaleknum og
sjukrahtsum til ad yfirvold geti gert sér gleggri grein fyrir porf & pjonustu 1 tilteknum

sérgreinum.

Til ad meta beidnir sem nefndinni berast um ad taka ny laeknisverk eda nyja tegund
medferdar eda greiningar inn 4 samningsbundna gjaldskréd leekna hefur SHTR tekio
upp sérstakt greiningarkerfi. Kerfid byggir 4 hugmyndum um “gagnreynda
leeknisfredi” (evidence based medicine). Takist vel til med petta greiningarkerfi er
aformad ad beita pvi einnig vid kostnadargreiningu verka sem nl pegar eru &

gjaldskram sérgreinalekna.

Eitt peirra atrida sem SHTR athugar nu er hvort hegt er ad kaupa tiltekna pjonustu
eda verk sem pakka, p.e. ad ein greidsla innifeli alla laeknispjonustu vid vidkomandi
sjukling og endurgjald fyrir 61l taeki sem notud eru, efni/lyf, adstodu, adstodarfolk. Er

petta sambearilegt vid kostnadargreiningu sem gerd hefur verid i tengslum vio DRG-

45



innleidingu sjukrahtisa. Nokkur matskerfi vegna ferliverkapjonustu (outpatient
services) eru til erlendis sem lita ma til vid pessa vinnu hérlendis. Naudsynlegt er ad
gott samstarf verdi par milli lekna og yfirvalda. SHTR hefur unnid nokkud i pvi ad
kostnadargreina ymsa patti 1 rekstri sérgreinalaekna, til ad gera petta kleift. Ma par
nefna svokallada “efnisgjaldasamninga”, en 4 arunum 2004 og 2005 var 16gd mikil
vinna i ad greina efniskostnad vid hinar margvislegu adgerdir sem unnar eru a stofum

sérgreinalaekna.

Laknar eda lekningastodvar geta nu keypt eda leigt taeki til lekninga og adgerda,
teeki sem 40ur var einungis 4 feeri sjikrahtsa ad kaupa, par sem kostnadur vid pennan
btinad hefur farid hradlekkandi og greidslukjor eru fjolbreyttari. Engu ad sidur nemur
kostnadurinn umtalsverdum fjarhadum og pessi proun getur leitt til offjarfestingar i
btnadi, p.e. ad til landsins séu keypt teki sem samanlagt geta annad porfum
landsmanna margfalt. Med samramingu i innkaupum og notkun slikra tekja ma badi
koma i veg fyrir 6naudsynleg tekjakaup og nd hagkveemum innkaupum. SHTR hefur
m.a. beitt sér fyrir samstarfi og yfirsyn med pvi ad studla ad kaupum & mjog sérhafou
feeranlegu laserteki til augnlekninga, sem er i daglegri umsja sérgreinalekna en
sjukrahtsin hafa adgang ad eftir porfum. Er petta nyjung i samstarfi innan

heilbrigdispjonustunnar hér 4 landi.

4.3 Stefnumoérkun i ferliverkastarfsemi sérgreinaleekna

[ heilbrigdisaaetlun til arsins 2010*® segir m.a.: “Heilbrigdispjonusta 4 Islandi hefur
lengst af einkennst af valddreifingu og sjalfstedi stofnana, en meginveikleiki pessa
fyrirkomulags er hins vegar skortur a samheefingu i uppbyggingu og rekstri
heilbrigdispjonustunnar. Tilraunir til markvissrar stefnumotunar i heilbrigdismalum
hafa att erfitt uppdrattar pvi ad stjorn malaflokksins hefur verid dreifd og 6samhafo”.
Med frumvarpi um breytingar & 16gum um heilbrigdispjonustu og almannatryggingar
ario 2001 fylgdi greinargerd heilbrigdisraduneytis og i henni segir m.a. um pjonustu
sérgreinalekna: “Pegar kemur ad sérfradileknispjonustu, sem ymist er veitt af
leknum & eigin stofu eda & gongudeild sjukrahuss, er stjorn hennar hins vegar enn
“dreifd og 6samhaefd”. Moguleikar heilbrigdisyfirvalda & styringu pessarar pjonustu
eru ad ymsu leyti takmarkadir. Magn pjonustunnar og tegund hefur pvi oft radist af

60ru en markmidum heilbrigdisyfirvalda™’. Af pessum ordum er ljost ad préun

® Heilbrigdisazetlun til arsins 2010 gefin Gt af heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti arid 2001 -
http://www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Skyrslur/htr2010.pdf

¥ Ur greinargerd med frumvarpi til breytinga 4 16gum um heilbrigdispjonustu og almannatryggingar
ario 2001.
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ferliverkastarfsemi sérgreinalekna hefur ekki farid eftir tiltekinni datlun eda verid

med skipuldgdum heetti.

Ferliverkastarfsemi sérgreinalekna hefur proast ad talsverdu leyti fyrir frumkvaedi
sjalfstett starfandi leekna sem til skamms tima unnu ad langmestu leyti einnig innan
sjukrahusanna. Ferliverkapjonusta 4 vegum sjikrahtisanna var lengi takmorkud ad
umfangi og takmorkud hvatning var til uppbyggingar hennar. Til demis maltu
samtok lekna gegn uppbyggingu gongudeilda fram 4 sidari  ar.
Heilbrigdisraduneytid>® hefur ni sett fram pa stefnu ad seskilegra sé ad laeknum i fullu
starfi & sjikrahusi sé skopud adstada til ad sinna ferliverkum inni 4 stofnuninni fremur
en ad peir séu jafnframt med stofurekstur. bvi purfa sjukrahtisin ad byggja upp gongu-
og dagdeildarpjonustu 4 sjukrahtisum, par sem haegt er ad sinna peim ferliverkum sem

heilbrigdisyfirvold telja hagkvemt ad unnin séu 4 sjukrahtsum.

Vid moétun stefnu um verkaskiptingu i ferliverkastarfsemi sérgreinaleekna 4 komandi
arum parf a0 taka tillit einkum til eftirfarandi atrida:

e Huvert er liklegt umfang ferliverkastarfsemi sérgreinaleekna 4 komandi arum?

e Hvar 4 ad vinna ferliverk.

e Samkeppni og mismunandi greidsluform.

e Endurskodun og upptaka nyrra verka 4 lista yfir ferliverk.

o Datttaka sjalfstaett starfandi sérgreinaleekna i haskolastarfi.

e Dbroun heimapjénustu og tengsl vid sjukrahus.

Hvert er liklegt umfang ferliverkastarfsemi sérgreinalaekna a
komandi arum?

A undanférnum arum hafa moguleikar aukist til ad medhondla sjuklinga an innlagnar
a sjukrahus. Pessi proun 4samt ibtafjolgun og hlutfallslegri fjolgun aldradra hefur leitt
til aukningar 4 umfangi ferliverkapjonustu. Ekki hefur verid unnin fagleg spa um
aukningu peirra ferliverka sem almannatryggingar greida, né um pa aukningu sem
venta ma vegna nyrra medferdarmoguleika. Vid gerd samninga um heildarumfang
ferliverkastarfsemi sem almannatryggingar greida er Dpvi einkum byggt &
framreikningi midad vid niverandi adstedur en auk pess & dherslum er raduneytid
leggur og tekniproun sem gerir upptoku nyrra verka mogulega. Hefur petta valdid
umtalsverdri togstreitu i samningavidredum milli SHTR annars vegar og
samninganefndar LR vegna sérgreinalekna hins vegar. Ein helsta forsenda pess ad

hagt verdi ad mota markvissa stefnu vardandi ferliverkapjonustu og halda utan um

3% Athugasemdir heilbrigdisraduneytisins med frumvarpi til breytinga 4 16gum um heilbrigdispjonustu
og almannatryggingar, 2001.
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utgjold, er ad fyrir liggi detlun um umfang starfseminnar 4 komandi &rum.

Naudsynlegt er pvi ad arlega verdi gerd spa um proéun slikrar starfsemi.

Hvar a ad vinna ferliverk

Ferliverkapjonusta hefur 4 undanférnum arum verid ad mestu leyti veitt utan
sjukrahusa. Pad fyrirkomulag getur haft ymsa kosti i for med sér og studlad ad
hagkvemni slikrar starfsemi. Mikilvaegt er ad skipan mala sé med peim hetti ad
medferd sjuklinga verdi eins samfelld og kostur er, t.d. ad sjuklingum, sem
medhondladir eru i innlogn & sjukrahusi, verdi ad jafnadi fylgt eftir & gongudeild
sjukrahussins par til eftirmedferd lykur. Ljost er ad ferliverk parf einnig ad vinna &
haskola- og kennslusjukrahusi, eda i tengslum vid pau, svo sinna megi naudsynlegri

kennslu og rannsoknum i heilbrigdisvisindum.

Fyrirsjdanlegt er pvi ad 1 framtidinni verdi ferliverk beaedi 4 verksvioi
heilbrigdisstofnana og sjalfstaett starfandi heilbrigdisstarfsmanna. Vid stefnumodtun
parf ad taka tillit til daetlads umfangs ferliverkapjonustu, hagkvaemni, geda, kennslu,
visinda og peirra patta sem sérislenskir mega kallast. Parf par m.a. ad hafa i huga paer
takmarkanir sem famenn pjod stendur frammi fyrir i vidleitni sinni til ad veita

heilbrigdispjonustu sem er sambarileg vid pjonustu i 6drum vestrenum rikjum.

Samkeppni og mismunandi greidsluform

Almennir kostir einkareksturs geta notid sin i heilbrigdispjonustu jafnt og 4 6drum
svidum, pé einkarekin heilbrigdispjonusta lati ad morgu leyti 6drum l6gmalum en
gilda almennt i einkarekstri. Einkaadilar i rekstri geta ad nokkru valid sér verkefni og
skipulagt pjonustu sina 6had 6O0rum pattum heilbrigdispjonustunnar. Einkarekin
heilbrigdispjonusta getur pvi verid hagkvemur kostur og edlilegt ad samfélagid nyti

kosti einkareksturs.

begar sams konar ferliverk eru unnin a fleiri en einum stad innan heilbrigdiskerfisins
getur slikt leitt til samkeppni milli veitenda heilbrigdispjénustu. A mérgum svidum er
samkeppni til gods og getur studlad ad aukinni hagkvemni og gedum. Ef samkeppni
a a0 skila arangri parf ad rikja jafnraedi med samkeppnisadilum og leikreglur ad vera
Ollum ljosar. Til ad samkeppni & grundvelli rekstrar sé virk parf verdmyndun ad vera
frjals og fyrir hendi purfa ad vera tilteknir valkostir, sem heegt er ad kjosa & milli.
Innan heilbrigdispjonustunnar er samkeppni pd vandmeofarin og jafnvaegi milli
frambods og eftirspurnar vandfundid. T.d. getur verid er erfitt ad koma a4 samkeppni

pegar sérgreinalaeknir starfar 4 sjukrahtsi og rekur samhlida starfinu einkastofu par
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sem veitt er apekk pjonusta. Hagsmunir peirra sem einstaklinga i einkarekstri og
rekstrarhagsmunir stofnunarinnar sem peir vinna 4 geta pé skarast. bvi er naudsynlegt
ad reksturinn sé gagnsar, og ad 1jos skil séu & milli einkarekstrar og starfa laeknis

innan stofnunarinnar.

Sjuklingar eiga erfitt med ad vera adilar ad samkeppni pegar bpeir velja sér
heilbrigdispjonustu, par sem pekking peirra og adstedur gera peim erfitt fyrir ad
leggja raunhaeft mat 4 pa valkosti sem i bodi eru. I mérgum tilvikum vita sjuklingar
ekki hver kostnadur heilbrigdispjonustu er og geta sjuklingar att erfitt med ad taka
afstodu til verdlagningar medferdar, med gagnrynum hatti. Kostnadarvitund
sjuklingas studlar pvi ekki ad virkri samkeppni milli veitenda heilbrigdispjonustunnar
og "edlilegri" verdlagningu hennar. Upplystur fulltrii almannatrygginga/sjuklinga
getur hins vegar att adild ad slikum samkeppnismarkadi innan heilbrigdispjonustunnar

par sem veitendur pjonustunnar keppa 4 grundvelli geeda og hagkvamni i rekstri.

Samkeppni um hagkvaemni i rekstri innan heilbrigdispjonustunnar getur verid med
ymsu moti, svo sem Utbod 4 heilbrigdispjonustu, samkeppni milli adila i einkarekstri
og samkeppni milli adila i einkarekstri annars vegar og adila i opinberum rekstri hins
vegar. [ utbodsfyrirkomulagi parf sa sem bidur leegri hlut ad bua vid adstedur sem
gera honum kleift ad starfa 4fram svo hann geti tekid patt i neesta utbodi.
Kostnadarpatttaka almannatrygginga 4 Islandi er pad mikil ad nanast er 6gjorningur
a0 skapa peim, sem halloka fer 1 itbodi, vidunandi rekstrarforsendur hér 4 landi, nema
almannatryggingar taki einhvern patt i fjArmognun 4 aframhaldandi starfsemi. Ef
utbodsleid yrdi valin mé gera rad fyrir ad starfsoryggi yroi litid og gaeti pad leitt til
pess ad marga laekna myndi litt fysa ad flytja til {slands en kjosa pess i stad drugga
dvol erlendis. Utbod 4 heilbrigdispjonustu krefst ad 6llum likindum steerri markadar

en fyrir hendi er 4 Islandi.

A vegum adila i opinberum rekstri, svo sem sjukrahiisa, eru unnin margvisleg
ferliverk. Pessi opinbera starfsemi hlytur ad hafa ahrif 4 samkeppnisgrundvéll, t.d.
hvad sérgreinalekna vardar. Ef samkeppnisleid verdur valin er pvi edlilegt ad

sjukrahusin komi par ad med einhverjum hatti.

[ ymsum greinum eru starfandi fair einstaklingar sem vegna faglegra asteedna purfa ad
hafa mikid samband sin 4 milli. [ stad samkeppni geti par ordid um fakeppni ad reda
og erfitt yrdi ad koma i veg fyrir samrdd. bvi gati samkeppni att betur vid i

fjolmennum greinum.
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Til a0 samkeppni verdi hagstaed fyrir almannatryggingar parf hin ad tryggja gaedi,

leegra verdlag og annad tveggja, minni utgjold eda aukna pjonustu fyrir sama verd. ba

parf kostnadargreining ad liggja til grundvallar. Eftirfarandi eru demi um

fyrirkomulag slikrar samkeppni innan sérgreinalaekninga:

Greidslur almannatrygginga til sérgreinaleknis verdi dkvedid hlutfall af verdi
tilgreinds verks, svipad og nt er. Greidslur fari lekkandi med auknum fj6lda
verka eftir ad akvednu paki er nad og samhlida verdi hvatt til ad veita sem
mesta pjonustu. Jafnadarverd leekkar pa og haegt verdur ad bjoda fleiri verk
fyrir sama fjarmagn frd4 almannatryggingum. Med pessu fyrirkomulagi er
greidslupatttaka allra sjuklinga hin sama fyrir sama verk.

Bo0id verdi upp a tvenns konar greidslur almannatrygginga til sérgreinalaeknis
sem aftur leidir af sér mismunandi en valfrjalsa greidslupatttoku sjuklings
(hundradshlutar (%) hér ad nedan eru settir fram sem daemi). Fulltriar
almannatrygginga og sérgeinaleekna semja um fyrirkomulag 4 greidslupatttoku
almannatrygginga. Sérgreinalaeknir velur i upphafi samningstima eftir hvoru
fyrirkomulaginu hann vill vinna og getur ekki flutt sig 4 milli greidslukerfa 4
samningstima. Sjuklingur getur hins vegar valid sér lekni i hverju tilviki og er
ekki bundinn af ad leita eingdngu til lekna sem allir vinna eftir sama

fyrirkomulagi.

Leid A:

Greidslupatttaka almannatrygginga og greidsla sjuklings fyrir hvert verk yroi
fastdkvedin 0t samningstimann. Greidslupatttaka almannatrygginga gaeti pa
verid t.d. 70% af heildargjaldi fyrir pjonustuna og sjiuklingshlutur 30%.
Heildargreidsla til sérgreinalaeknis yrdi pa 100% af umsémdu grunnverdi.
Greidslur sjuklinga sem fengju medferd sérgreinaleekna, sem ynnu eftir pessu
greidslufyrirkomulagi, s6fnudust saman og gaefu rétt til afslattarkorta eftir ad

tiltekinni kronutdlu veeri ndd, svipad og nu er.

Leid B:

Greidslupatttaka almannatrygginga til sérgreinalaeknis fyrir hvert verk yroi
fastakvedin Ut samningstimann, en lagri en ef leid A veri valin, t.d. 50% af
heildargjaldi.  Sérgreinalekni vari hins vegar frjalst ad d&kvarda
vidbotargreidslu sjuklings og gaeti su greidsla t.d. numid 60% af grunnverdi og
heildargreidsla fyrir verkid pa verid 110% grunnverds. Greidslur sjuklinga til
lekna er ynnu samkvaemt pessu greidslufyrirkomulagi gefu ekki rétt til
afslattarkorta.
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Til ad tryggja ad kostnadur fari ekki Gr bondum meetti hugsa sér ad pjonusta a

gongudeildum sjukrahtsa veri &tid med fyrrnefnda fyrirkomulaginu.

I upphafi pyrfti ad semja til skamms tima, t.d. eins ars, svo moguleikar gaefust til
adlogunar og edlilegt ad nytt fyrirkomulag yrdi i fyrstu tekid upp til reynslu &

afmorkudum svidum.

Hvert askilegt hlutfall yrdi milli peirra sem ynnu eftir hvoru kerfi fyrir sig yrdi ad
meta og sidan adlaga greidslupatttoku almannatrygginga til samremis. Jafnframt
pyrfti ad huga sérstaklega ad pvi hvernig tryggja meetti ad peir sem minnsta

greidslugetu hafa nytu sambarilegrar heilbrigdispjonustu og adrir.

Ferliverk, sem unnin eru innan sjikrahusa og heilbrigdisstofnana eru nu fjarmégnud
med fostum fjarframldgum til hverrar stofnunar. Hins vegar greida almannatryggingar
med verktengdum greidslum fyrir verk sem unnin eru utan sjikrahusa. I badum
tilvikum er hlutur sjuklings sa sami. TR greidir sérgreinaleknum mismun vegna
afslattarkorta en sjukrahdsin bera pann mismun sjalf. Hvati til aukinnar starfsemi er
pvi fyrir hendi utan sjikrahtsa en sidur innan peirra. Jafnframt dregur mismunandi
fyrirkomulag Gr moguleikum til virkrar samkeppni. Innan spitalanna er ahugi a ad 6ll
fjarmognun verdi verktengd og fastar fjarveitingar vegna ferliverkapjonustu eru pvi

ekki heppilegar ad mati peirra.

Mikilvegt er ad greidslufyrirkomulag vegna ferliverka hvetji til aukinna afkasta.
Verktengdar greidslur hvetja til aukinnar starfsemi, par sem fleiri unnin verk leida af
sér harri greidslur. Fjarmdgnun pjonustuadilans er pa tryggd ad pvi er vardar kostnad
vegna starfsemisaukningar. Fastar fjarveitingar geta 4 hinn boginn haft verkletjandi

ahrif par sem kostnadi vegna aukinnar starfsemi fylgir ekki viobotarfjarmagn.

Samraemt greidslufyrirkomulag d4samt samraemdri skraningu og framleidslumalingum
4 sOmu pjonustu innan og utan sjukrahusa gerir kostnadarmyndun innan
heilbrigdiskerfisins gagnsaerri. Moguleikar til samanburdar aukast og getur pad leitt til
aukinnar hagredingar. Edlilegt er pvi ad greidslufyrirkomulag verdi med sama hatti
hvar sem verk eru unnin. Gengid verdi ut fra lista yfir ferliverk sérgreinalakna, eins
og peim sem samninganefndir vinna nu eftir. Pau verk sem ekki eru 4 peim lista verdi
pa annars vegar unnin 4 sjikrahtisum innan fjarveitinga til peirra eda hins vegar 4
einkastofum eda sjukrahusum gegn fullri greidslu sjuklings. Listi yfir ferliverk verdi
endurskodadur arlega m.t.t. upptoku nyrra verka eda nidurfellingar verka eftir pvi sem

tilefni eru til.
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Nefndin telur edlilegt ad ferliverk verdi afram unnin badi 4 einkareknum stofum

sérgreinalaekna og 4 gdbngudeildum sjikrahusa.

Nefndin hvetur til umraedu um hvernig bregodast skulu vido vaxandi fjarporf
vegna heilbrigdispjonustu og m.a. veroi skodao:

»> Hvort fjarveitingar til heilbrigdishjonustu a fjarlogum rikisins
verdi auknar fra pvi sem nu er.

> Hvort haekka skuli pjonustugjold sjuklinga an pess ad breyta
tilhogun peirra fra pvi sem nu er.

> Hvort og pa a0 hvada marki heimila skuli einstaklingum ad
greioa heerra gjald en almennum sjuklingshlut nemur, til ad flyta
pjonustu eda fa viobotarpjonustu hja peim veitendum
heilbrigdispjonustu, sem fa greidslur ad einhverju leyti fra
opinberum adilum an pess ao slikt leioi til lakari pjonustu fyrir
alra.

» Kostir og gallar pess a0 taka upp tvenns konar greidslukerfi
vegna ferliverka sem almannatryggingar greida ad hluta, sem
reynt hefur verid i sumum Evréopulondum, pannig ad
greioslupatttaka baeodi almannatrygginga og sjiklinga geti verio
breytileg. Valkostir sjuklinga og veitenda heilbrigdispjonustu

verdi pannig auknir.

Endurskodun og upptaka nyrra verka a lista yfir ferliverk

Ef taka 4 upp ny verk sérgreinalaekna innan ntiverandi fyrirkomulags senda fulltriar
peirra beidni til SHTR eda heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins og fer pa af
stad ferli sem lyst er & bls. 48-49. Frumkvedi ad nyjum verkum getur einnig komid
fra SHTR. Hvert nytt verk sem um er samid er metio til akvedins fjolda verkeininga
og er beett 4 gjaldskra viokomandi sérgreinar. SHTR semur vid LR og skurdlaekna um
pann fjolda eininga sem SHTR kaupir &4 hverju samningstimabili. Leknum ber ad
styra pjonustu sinni sem jafnast yfir almanaksarid. Ef umsdmdum einingafjolda er nad
adur en almanaksarid er 1idid kemur til afslattar af halfu lekna. Pratt fyrir ad leeknar
hafi n40 umsémdu einingamagni samkvemt samningnum og pvi farnir ad veita TR
afslatt er peim oOheimilt ad innheimta harri sjuklingshlut en endranar. Mikill
prystingur er ad jathadi fra leknum um ad rikid kaupi meiri pjonustu & grundvelli

pessara samninga.
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Fram til pessa hefur sjaldan verid gerd fagleg uttekt 4 hagkvaemni einstakra verka eda
virkni peirra 1 samanburdi vid eldri adferdir. SHTR hefur ekki haft adgang ad faglegri

radgjof adur en akvordun er tekin um ny verk. Pessu parf ad breyta.

Skipa parf pverfaglegan hop sérfredinga til ad leggja mat badi & faglega og
fjarhagslega patti er varda upptdku nyrra verka og brottfellingar af lista yfir ferliverk

og jafnframt til ad gefa rad um sidfredileg alitamal er vardar einstok medferdarform.

batttaka sjalfstaett starfandi sérgreinalaekna i haskoélastarfi

Storf sjalfstett starfandi  sérgreinalekna eru mikilvaegur hluti af pjonustu
heilbrigdiskerfisins og i skyrslunni hefur verid bent 4 naudsyn pess ad einkareknar
leeknastofur taki patt i haskoélakennslu pannig ad per nytist sem vettvangur kliniskrar
kennslu og rannsokna i rikara mali en nl er. Einkum er petta mikilvaegt par sem
sivaxandi hluti heilbrigdispjonustunnar fer fram an pess ad til innlagnar a sjukrahus
komi. Med godri skipulagningu, undir yfirumsjon og 4 abyrgd H.I./HA med adkomu
LSH/FSA getur talsverdur avinningur ordid af pess hattar fyrirkomulagi. Kennslu og
rannsoknum mun fylgja aukinn kostnadur og liklegt er ad atbeina SHTR burfi vid
gerd samninga par ad lutandi. Kostnadur vegna kennsluhlutverks parf ad liggja til
grundvallar slikum samningum. Pbar til slikt samstarf hefur verid formgert er
naudsynlegt ad innan LSH og FSA verdi nemendum tryggd menntun og pjalfun i

peim pattum heilbrigdispjonustunnar sem veitt er 4 gongudeildum.

Nefndin leggur til a0:
> bekking og adstada sem fyrir hendi er 4 einkastofum
heilbrigoisstarfsmanna og 60rum heilbrigdisstofnunum, verdi nytt
vio kliniska kennslu, pjalfun og rannsoknir nemenda i
heilbrigoisvisindagreinum.
» Samningar um kliniska kennslu og pjalfun verdi gerdir ad
frumkvzedi H.I. og HA med adkomu LSH og FSA ad jafnadi.

bPréun heimapjénustu og tengsl vid sjukrahus
Heimapjonusta getur 1étt alagi af sjukrahtisum og hjukrunarheimilum og samtimis
komid til mots vid oskir sjuklinga um ad dvelja sem lengst & eigin heimili. Pa getur

slik pjonusta dregid ur kostnadaraukningu i heilbrigdispjénustu 4 komandi arum.

Heimapjonusta hefur aukist mjog 4 sidustu d&rum og ma par t.d. nefna hjikrun

aldradra, sjukrahustengda heimapjonustu, mat og studning idjupjalfara 4 heimili
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sjuklinga eftir ttskrift af sjikrahusi o.m.fl. A9 mati nefndarinnar mun st pjénusta sem
nu er einkum veitt 4 sjikrahtsum, i auknum meli fara fram i heimahtisum. Jafnframt
munu moguleikar til ad f4 naudsynlegar fagupplysingar fra sjukrahusum aukast. A
petta badi vid um upplysingar er starfsmenn heimapjoénustu purfa til ad sinna
pjonustu i heimahusum og jafnframt munu sjuklingar eiga audveldara med ad eiga
samskipti vid heilbrigdispjonustuna frd heimilum sinum. Pessi proun 4 eflaust eftir ad
hafa mikil &hrif & starfsemi sjiikrahuisa 4 komandi &rum og vantanlega auka samfellu i
medferd. Huga parf pvi ad samningum vid heilbrigdisstéttir og heilbrigdisstofnanir til

ad pessi proun geti ordid med sem bestum haetti.
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5. Fjarmal

5.1 Fjarmégnun heilbrigdispjonustunnar

fsland og onnur vestren riki standa frammi fyrir vaxandi kostnadi vegna
heilbrigdismala og i flestum rikjum hafa utgjold til heilbrigdismala aukist umfram
almennan hagvoxt. Almennt virdist kostnadur vegna heilbrigdismala vera herri &
hvern ibua pvi meiri sem verg landsframleidsla er. Nyjungar i leeknisfraedi eiga storan
patt 1 kostnadaraukningunni. Oldrun ibuanna studlar einnig ad auknum utgjdldum par
sem eldri ibuar parfnast meiri heilbrigdispjonustu og langtimahjikrunar en peir sem
yngri eru. Lyfjautgjold hafa i flestum OECD rikjum vaxid hlutfallslega meira en
heildartatgjold til heilbrigdismala 4 undanféornum arum og hefur aukning tutgjalda

vegna lyfja att mikinn patt i vaxandi heildarutgjoldum til pessa malaflokks.

Arid 2003 er aztlad ad um 10,5% af vergri landsframleidslu (VLF) hafi verid varid til
heilbrigdismala 4 Islandi samanborid vid 10% arid 2002. Af peim vestrznu léndum
sem Island ber sig helst saman vid verja Bandarikin hastu hlutfalli af VLF til
heilbrigdismala eda um 15%. sland vardi harra hlutfalli VLF til pessa malaflokks en
hin Nordurlondin 4rid 2003 en po 1itid harra hlutfalli en Nordmenn. Hlutur hins
opinbera var 8,8% af VLF arid 2003' en hlutur heimilanna 1,7%. [ mynd 4 m4 sja

hlut heilbrigdismala i opinberum tgj6ldum nokkurra vestraenna rikja.

Mynd 4. Opinber ttgjold nokkurra vestraenna rikja til heilbrigdismala (hlutfall af VLF)
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31 Samantekt ir OECD Health at Glance 2005
http://hermia.sourceoecd.org/vI=8151807/c1=29/nw=1/rpsv/ij/oecdstats/99991012/vinl/s1/pl.
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Sjukrahuspjonusta 4 Islandi hefur fram til pessa verid fjarmognud med fostum
fjarveitingum og hefur ekki verid tekid tillit til 1yofraedilegra patta svo sem breytinga
4 ibuafjolda, fjolgunar aldradra eda busetuproun. I fjarlogum fyrir 4rid 2006 er i fyrsta
skipti tekid tillit til patta af pessu tagi og er nu gert rad fyrir aukningu i fjarveitingum
til LSH og FSA vegna fj6lgunar aldradra og aukins nygengis krabbameina.

Heilsugaeslan hér 4 landi er fjarmognud med fostum fjarveitingum til peirra stofnana,
sem reknar eru 4 dbyrgd heilbrigdis- og tryggingamalaradherra og ad nokkru leyti
med verktengdum greidslum eda skv. pjonustusamningum vid sveitarfélog, fyrirtaki
eda sjalfstett starfandi heimilislekna. Verkefni i heilsugeslunni eru unnin af
heilbrigdisstarfsmonnum, sem ad mestu leyti piggja laun skv. samningum launpega en

a0 litlu leyti gegn poknun fyrir unnin verk.

Einkarekin heilbrigdispjonusta a fslandi hefur um 4ratugaskeid verid rekin a
grundvelli verktengdra greidslna og hefur greidsla verid dkvordud i samningum milli
adila i einkarekstri og samninganefndar almannatrygginga, nt SHTR. Vid akvordun
um pjonustumagn sem keypt er hefur verid tekid tillit til fjolgunar ibua,
buferlaflutninga og parfa ibuanna. P pessi pjonusta sé einkarekin hefur hun verid

greidd af almannafé ad langmestu leyti og verid hluti af almennri heilbrigdispjonustu.

Flestar vestraenar pjodir hafa 4 sidari &rum horfid frd fostum fjarveitingum og leitast
vid ad tengja fjarmognun heilbrigdisstofnana vid edli og magn peirrar pjonustu sem
par fer fram. Helstu astedur pess eru ad fastar fjarveitingar taka ekki mid af
sibreytilegri starfsemi og geta p.a.l. virkad afkastaletjandi fremur en hvetjandi.
Samfélagslegar breytingar, aukin pekking almennings, ny tekni og dherslur 1 stjornun
hvetja einnig til breyttrar fjormdgnunar. P4 mé einnig nefna kréfur um aukin gadi
pjonustunnar og melanlegan drangur medferdar. Til ad mogulegt sé ad syna fram &
arangur og gadi purfa melistikur ad vera vidurkenndar og til pess fallnar ad bera
saman starfsemi apekkra stofnana og fyrirtekja. Slikar adferdir gefa einnig faeri 4

markvissri aetlanagerd og athugunum 4a arangri heilbrigdispjonustunnar.

Greidslur vegna starfsemi sjalfstett starfandi heilbrigdisstarfsmanna eru nu
verktengdar. Askilegt er ad mati nefndarinnar, ad fjarmégnun sjikrahtisa verdi faerd
inn & sdmu braut en nefndin telur jafnframt ad ekki s¢ mogulegt ad hafa fjarmdégnun
alfarid med sliku snidi i ndnustu framtid. Nefndin telur ad reynslan purfi ad segja til
um askilegt hlutfall fastrar og breytilegrar fjarmognunar. Heppilegt hlutfall fastra

fjarveitinga, samkvamt reynslu annarra pjoda med heilbrigdiskerfi sambarileg pvi
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islenska, er oft 4 bilinu 50-60%. Jafnframt segir reynsla annarra pjéda ad fost
fjarmognun megi ekki fara yfir 80% ef arangur 4 ad nast. Telur nefndin edlilegt ad
varlega verdi fariod i fyrstu og midad vid ad fyrsta arid verdi hlutfall fastra fjarveitinga
akvardad 70% en stefnt skuli ad jafnri skiptingu fastra og breytilegra fjarveitinga er

fram lioa stundir.

Nefndin leggur til a0:

» Fjarmognun sjukrahispjonustu verdi breytt i Afongum pannig ad
greioslur til sjikrahdsa verdi ad hluta til i formi fastra
fjarveitinga, ad hluta til verktengdar og tengdar geedum. Hlutfall
verktengdra greidslna parf ad vera naegilega hatt til ad vera
hvatning til aukinna afkasta og skilvirkni.

» Vio fjarveitingar veroi tekio tillit til breytilegra forsendna svo sem
ibuafjolda og aldurssamsetningar til ad sjukrahusin geti proast
afram.

» Greioslufyrirkomulag ferliverka verdi samremt og komid &
samraemdu skraningar- og framleidslumalikerfi vegna somu
pjonustu innan og utan sjukrahusa.

> OIl verk sem unnin eru sem ferliverk verdi kostnadargreind og
skrao a ferliverkalista, eins og pann er lagour er til grundvallar i
samningum um ferliverk sérgreinalaekna.

» Eftir ad sjuklingar sem nyta sér ferliverkapjonustu hafa nao
afslattarkjorum verdi endurgreioslur TR til sjukrahdsanna

sambzerilegar og til adila i einkarekstri.

5.2 Einn kaupandi heilbrigdispjonustu

Kostnadur vid heilbrigdispjonustu hefur aukist undanfarin ar. { vidleitni til ad draga ar
utgjaldaaukningunni hefur m.a. verid liti0 til pess hvort bata megi framleidni og gadi
innan heilbrigdispjénustunnar med breytingum 4 skipulagi og greidslufyrirkomulagi.
Medal annars hafa dhrif fjarmégnunarleida verid til skodunar og flest Evropuriki hafa
gripi0 til pess rads ad tengja fjarmoégnun i heilbrigdispjonustu vid afkost og geedi ad
hluta til eda 6llu leyti.

Markviss kaup 4 heilbrigdispjonustu fela i sér val 4 bestu leidum til ad hamarka

arangur heilbrigdispjonustunnar, med pvi ad akvarda hvada heilbrigdispjonustu eigi
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ad kaupa, af hverjum og hvernig vidskiptunum skuli hattad **. Rannsoknir syna ad
samningsbundin kaup 4 heilbrigdispjonustu, i stad fastrar fjarmognunar, er liklegasta
adferdin til ad baeta drangur og er pa jafnframt naudsynlegt ad adgreina hlutverk
kaupanda og seljenda/veitenda heilbrigdispjonustunnar. Einnig er mikilvaegt ad
morkud sé stefna um hvernig stadid skuli ad kaupum 4 heilbrigdispjonustu og par geett

jafnredissjonarmida.

Breyting 4 fjarmdgnun heilbrigdispjonustu ar fostum fjarlogum i afkasta- og
gedatengda fjarmoégnun parf ad gera med nokkrum samhlida akvordunun. I fyrsta
lagi parf a0 koma & samremdu framleidslumelikerfi eda -kerfum i
heilbrigdispjonustu, t.d. DRG vegna legusjiklinga, DRG-O vegna dag- og
gongudeildarsjuklinga og RAI-mati vegna oldrunarsjuklinga. I 6dru lagi parf ad
adskilja hlutverk kaupanda fra hlutverki seljenda eda veitenda heilbrigdispjonustu. i
pridja lagi parf ad fela einum adila i stjornsyslunni ad annast kaup a peirri
heilbrigdispjonustu sem greidd er af almannafé. Pannig verdi skilgreindur einn
kaupandi heilbrigdispjonustu 4 landinu er hafi yfirsyn, geti metid valkosti og valid pa
vidskiptahatti sem hverju sinni eru taldir skila bestum &rangri svo sem bein kaup,
itbod eda annad fyrirkomulag eftir adstedum. I fjérda lagi er naudsynlegt ad
pverfaglegur sérfraedingahdpur starfi med kaupanda vid stefnumdrkun og ymis konar

greiningarvinnu.

Til a0 studla ad sem bestum atkdstum og 4rangri i heilbrigdispjonustunni er @skilegt
ad sett verdi 4 stofn pverfagleg nefnd, er verdi kaupanda og stjornendum i
heilbrigdispjonustunni til radgjafar. Verkefni nefndarinnar verdi m.a. ad veita 4lit um
hvada verkefni skuli falla undir opinbera tryggingavernd, hverjar séu parfir ibua fyrir
mismunandi heilbrigdispjonustu, leggja mat a gagnsemi hennar og 4 hvada
pjonustustigi s¢ askilegast ad hun sé veitt. Einnig geeti pverfaglega nefndin metid
beidnir um ny verk og adferdir i heilbrigdispjonustu, m.t.t. gagnreyndrar pekkingar,
hagkvemni, notagildis og 4bata samfélagsins og jafnframt unnid ad

kostnadargreiningu peirra.

Fyrirkomulag er felur i sér ad kaup heilbrigdispjonustu skuli vera 4 einni hendi og
stofnun pverfaglegrar nefndar hefur badi kosti og galla. Helstu kostir eru ad
stefnumdrkun heilbrigdisyfirvalda verdur markvissari, kaupandinn, sem
umbodsmadur almannatrygginga, fer aukid akvordunarvald og gagnsarra verdur

hvernig kostnadarmyndun og utgjéldum innan heilbrigdispjonustunnar er hattad.

32 Preker A., Langenbrunner JC (2006) The role of purchasing in hospital performance. World Hospital
and Health Services; Vo. 41, No. 4, 22-29.
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Einnig getur valfrelsi sjiklinga aukist. Okostir er peir helstir ad framkvemdafrelsi og
vald veitenda pjonustunnar minnkar, skipulag og samhafing heilbrigdispjonustu getur
ordid erfidari, samningskostnadur eykst svo og pekkingarporf kaupanda. Kostir
breytts fyrirkomulags eru taldir vega gallana upp, m.a. meta Sviar fjarhagslegan
avinning af breytingum & fjarmdgnun 1 heilbrigdispjonustunni naerri 10% auk
aukinnar anagju sjuklinga med pa medferd er peir fa. bad er pvi eftir miklu ad

sleegjast.

Nefndin leggur til a0:

» Samningar um kaup 4 hvers kyns heilbrigdispjonustu, sem greidd
er af opinberu fé, verdi a einni hendi innan stjornsyslunnar.
Skilgreindur verdi einn kaupandi heilbrigdishjonustu a landinu er
hafi yfirsyn, geti metid kosti og velji pa vidoskiptahzetti sem hverju
sinni eru taldir skila bestum arangri, s.s. bein kaup, utbod eda
annars konar fyrirkomulag, allt eftir adstaedum.

» Samhlida verodi hlutverk kaupanda heilbrigoispjonustu skilio fra
hlutverki veitenda /seljenda heilbrigdispjonustu.

> DPverfagleg nefnd verdi sett 4 stofn kaupandanum og 60rum adilum
til radgjafar. Su nefnd meti beionir um kaup 4 nyjum verkum eda
nyjum adferoum i heilbrigdispjonustu, m.t.t. gagnreyndrar
pekkingar, hagkvemni, notagildis og abata samfélagsins. Slikt mat
og kostnadargreining liggi 2tid fyrir pegar akvardanir um kaup
eru teknar. Hun veiti jafnframt radgjof um hvad falli undir
opinbera tryggingavernd, p.e. hvada verk almannatryggingar skuli
greida og ad hvada marki. Einnig meti nefndin parfir ibua m.a.
fyrir mismunandi heilbrigdispjonustu, gagnsemi hennar og 4
hvada pjonustustigi hun verdi best veitt. Jafnframt meti hin
hvernig uppbygging ferliverkapjonustu innan og utan sjukrahusa
verdi best samreemd. Pannig liggi parfagreining til grundvallar

stefnumorkun, aztlun og kaupum a heilbrigdispjonustu.

5.3 Pjénustugjold

bjonustugjold tidkast i heilbrigdispjonustu vestreenna rikja. Pau ma skoda sem
vidbotarfjarmagn sem notandi greidir beint til heilbrigdispjonustu og geta pau pannig
att patt i a0 auka umfang hennar. Gjaldtaka af sjuklingum hefur jafnframt talsverd

ahrif 4 eftirspurn eftir pjonustu og pjonar pvi einnig sem styriteki innan
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heilbrigdiskerfisins. Til ad pjonustugjold studli ad aukinni hagkvemni innan

heilbrigdispjonustu purfa reglur um pau ad vera einfaldar og gagnsejar.

[ heilbrigdisazetlun til arsins 2010* segir m.a. “..ad heilbrigdispjonustan eigi ad vera
réttlat, byggd 4 samabyrgd pegnanna og ad mestu leyti kostud af almannafé..” og rikir
um petta almenn samstada i pjodfélaginu. Hid opinbera greidir nu i heild um 85% af
kostnadi vid heilbrigdispjonustu en pjonustugjold sjuklinga standa undir 15%
kostnadarins. Hlutdeild sjuklinga i kostnadi vegna ferliverkapjonustu, p.e. pjonustu
sem ekki krefst innlagnar & sjukrahus, er meiri en i kostnadi vid heilbrigdispjonustu i
heild sinni eda teplega 31%. Tryggingastofnun rikisins (TR) hefur umsjon med
sjikratryggingum 4 fslandi vegna pjonustu utan sjiikrahtsa, en undir par tryggingar
falla m.a. laekniskostnadur (vegna sérgreinalekna og heimilislekna ad hluta til),
rannsoknakostnadur, lyfjakostnadur, kostnadur vegna pjalfunar, tannlekninga,
hjikrunar i heimahtisum og kaupa hjélpartakja. Kostnadur TR hefur aukist verulega a

undanfornum arum.

Kvedid er 4 um innheimtu pjonustugjalda vegna heilbrigdispjonustu hér 4 landi i
16gum og reglugerdum. bar er m.a. um ad raeda reglugerd nr. 1030/2004 um hlutdeild
sjukratryggdra i kostnadi vegna heilbrigdispjonustu og ymis 16g og reglugerdir’* um

sérstaka petti heilbrigdispjonustunnar.

Greidslupatttaka sjuklinga er veruleg vid teknifrjovgun og endurtengingu eftir
6frjosemisadgerd. P4 greida almannatryggingar ekki sjonmalingar, salfraedipjonustu
utan  sjukrahtisa, fegrunaradgerdir (brjostastekkanir, svuntuadgerdir o.fl.),
sjonlagsadgerdir, tannvidgerdir fullordinna og fleira. Regluleg endurskodun 4 pessum

undantekningum frd meginreglum hefur ekki att sér stad.

Ymis pjonusta er undanpegin greidslu pjonustugjalda, svo sem madravernd,
ungbarnavernd, 6frjésemisadgerdir, fostureydingar, medferd vegna tilkynningaskyldra
smitsjukdoma og unglingamottaka i heilsugeslu, par sem veitt er radgjof og fraedsla

um forvarnir.

Sjuklingar greida pjonustugjold fyrir heilbrigdispjonustu sem veitt er & einkareknum
stofum eda gongudeildum sjukrahtisa. FEinnig eru innheimt pjonustugjold a

dagdeildum fyrir medferd sem er 4 lista yfir ferliverk og sérgreinalaeknar hafa samio

33 Heilbrigdisazetlun til arsins 2010 gefid Gt af heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti arid 2001

3 Reglugerd um ferliverk, 16g nr. 97/1990 16g um heilbrigdispjonustu, 16g nr. 25/1975 um radgjof og
freedslu vardandi kynlif og barneignir og um fostureydingar og 6frjosemisadgerdir og sottvarnalog nr.
19/1997.
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um vid SHTR og fyrir dagvistun 4 6ldrunardeild. A9 6dru leyti eru ekki innheimt
pjonustugjold & dagdeildum. Sjukrahuslega er undanpegin greidslupatttoku sjuklinga
og demi eru um ad sjuklingar séu lagdir inn a sjukrahus til adgerdar (eda annarrar
medferdar) sem tilgreind er 4 lista yfir ferliverk sérgreinalekna. b6 pessi tiltekna
adgerd eda onnur medferd krefjist 1 sjalfu sér ekki innlagnar 4 sjikrahtis geta astedur
innlagnar t.d. verid adrir sjukdomar sem aukid geta likur & fylgikvillum vid eda i
kjolfar adgerdarinnar. I slikum tilvikum eru sjuklingar undanpegnir pjonustugjaldi,
p.e. peir purfa ekki ad greida fyrir adgerdina, par sem hun er framkvaemd i legu 4
sjukrahtsi. Greidslupatttaka sjuklinga fyrir somu pjonustu er pvi mismunandi eftir pvi

hvar pjonustan er veitt. betta leidir af sér ¢jafnredi sjuklinga og dhagkvemni.

Reglugerd nr. 1030/2004 um hlutdeild sjukratryggdra 1 kostnadi vegna
heilbrigdispjonustu kvedur 4 um ad greidd skuli laegri pjonustugjold vegna barna,
aldradra (67 4ra og eldri), oryrkja og fleiri’”. Jafnframt er sett pak a fulla
greidslupatttoku allra sjuklinga pannig ad pegar fullordinn einstaklingur hefur greitt
tiltekna upphaed (nu 18.000 kr.) i pjonustugjold 4 &rinu, 6dlast hann rétt a
afslattarkorti fra Tryggingastofnun rikisins. Greidslupak er laegra fyrir born, aldrada
og oryrkja®. Greidslur vegna komu sjiklinga til hjukrunarfraedinga, idjupjalfa og
fleiri fagstétta hafa po ekki ahrif & rétt til afslattarkorta. Afslattarkort pessi gilda
einungis 0t almanaksarid. Onnur tegund afslattarkorta eru s.k. pjalfunarkort vegna
medferdar sjukrapjalfara og talmeinafredinga og gilda pau 1 tolf manudi fra
utgafudegi. Afslattarkort veita ad jafnadi afslatt hja tiltekinni heilbridgdisstétt og hafa
ekki ahrif milli stétta. Pau taka pvi mid af peim sem pjoénustuna veitir i stad pess ad
beinast alfarid ad pvi markmidi ad jafha adstodu og greidslur sjuklinga. Huga parf ad
mismunandi gildistima pessarra tveggja tegunda afslattarkorta sjuklinga og 4hrifum

peirra & notkun heilbrigdispjonustu.

Reglugerd nr. 1030/2004 um hlutdeild sjukratryggdra 1 kostnadi vegna
heilbrigdispjonustu tekur mid af gjaldskram sérgreinalekna vegna peirrar pjonustu
sem sjalfstett starfandi sérgreinalaeknar eru tilbunir ad veita og heimilar ekki adra
innheimtu en pa sem i reglugerdinni er tiltekin. Pjonusta, sem ekki hefur verid samid
um af sérgreinaleknum og SHTR en er veitt & gongudeild, svo sem medferd i
nyrnasteinbrj6t og svimarannsokn, er utan gjaldskrar. P4 er innheimt
gongudeildargjald eda ekkert, pratt fyrir umfangsmikla pjonustu. Gerd gjaldskrar
midast pvi vid hvada pjonustu tilteknir hopar eru tilblinir ad veita en tekur ekki mid af

verOmeti pjonustunnar sjalfrar.

35 T.d. greida peir sem hafa verid atvinnulausir i 6 manudi eda lengur laegri pjonustugjold.
3% Eftir ad greidslupaki er nad er greidslupatttaka einstaklings i pjonustu leekna sambzerileg vid
pjonustugjold oryrkja og aldradra.
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Almannatryggingar draga Gr 6héflegum kostnadi einstaklinga vid heilbrigdispjonustu
og studla ad jofnum moguleikum einstaklinga til ad leita sér medferdar.
Kostnadarpatttaka almannatrygginga er hins vegar mismunandi d4n pess ad astaedur
pess séu gagnsajar. Adurnefnd deemi syna einnig ad greidslupatttaka sjiiklinga midast
4 stundum vid pann sem pjonustuna veitir, t.d. hvort pjonusta er veitt hja einkaadila
eda a sjukrahusi, fremur en pa pjonustu sem sjuklingurinn far. Einnig er misremi ad
pvi er vardar veitingu afslattar eftir ad tiltekinni greidsluupphed er ndd og pvi
naudsynlegt ad taka til skodunar fyrirkomulag afslattarkorta sjuklinga svo sem

mismunandi gildistima peirra og gildissvid.

Eftirspurn einstaklinga eftir heilbrigdispjonustu virdist aukast med aukinni velferd i
samfélaginu og krofur til pjonustunnar vaxa jafnframt. Oliklegt er ad pessi eftirspurn
verdi mettud og m.a. af peirri astedu telur nefndin ad gjaldtaka fyrir
heilbrigdispjonustu verdi afram naudsynleg. Nefndin telur edlilegt ad pjonustugjold
verdi notud til styringar innan heilbrigdispjonustunnar og ad vid dkvordun peirra verdi
einkum 1itid til pess hvernig pau geta studlad ad hagkvemum rekstri, hagraedingu og
edlilegri samkeppni 4n pess ad ganga 4 edlilegt valfrelsi sjuklinga. Jafnframt parf vid
akvoroun pjonustugjalda ad geeta pess ad greidslugeta sjuklinga hindri ekki ad peir
geti leitad eftir naudsynlegri pjonustu. Loks telur nefndin edlilegt ad sjuklingar greidi
sama verd fyrir sams konar pjonustu an tillits til pess hvar hun er veitt, og
pjonustugjold séu hin sému hvort sem medferd fer fram 4 sjukrahuisi eda einkastofum.
Med visan til framangreindra sjonarmida er vakin athygli rddherra 4 naudsyn pess ad

pjonustugjold verdi samraemd fyrir b4 medferd sem gjaldskra neer yfir.

Nefndin leggur til ad

> DPjonustugjold sjuklinga verdi endurskodud, samrzmd og
forsendur peirra skilgreindar a gagnszajan hatt.

> Dess verdi gett ad pjonustugjold hindri ekki ad sjuklingur geti
leitad eftir naudsynlegri pjonustu.

» Sjuklingar greidi sama verd fyrir sams konar pjonustu an tillits til
pess hvort meodferdo er veitt i legu a sjukrahusi, a dag- eda
gongudeildum eda hja sjalfsteett starfandi
heilbrigoisstarfsménnum.

» Vio akvoroun pjonustugjalda verdi einkum litid til pess hvernig
pau geta studlad ad hagkvemum rekstri, hagraodingu og edlilegri

samkeppni en jafnframt viohaldio eodlilegu valfrelsi sjiklinga.
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6. Sértaek viofangsefni i heilbrigdispjonustu

6.1. Samvinna i heilbrigdispjénustu

Heildstaed aztlun um préun sjukrahiisa 4 Islandi eda sérfraedipjonustu hefur ekki verid
gerd. Verkaskipting milli heilsugaeslu, sjokrahusa og sjalfstett starfandi
sérgreinalekna hefur proast eftir adstedum 4 hverjum stad og m.a. rddist af
kjarasamningum heilsugaslulekna og fjarhagslegum samningum sérgreinalaekna og
SHTR. Einnig hofou deilur um tilvisanir umtalsverd ahrif um midjan sidasta aratug en
par var tekist & um valfrelsi sjuklinga og pjonustugadi en afstadan motadist jafnframt

ad nokkru af fjarhagslegum hagsmunum.

[ april 1992 skipadi paverandi heilbrigdis- og tryggingamalaradherra vinnuhop til ad
fjalla um malefni sjukrahtsa og skiladi hoépurinn tilldgum i1 november 1993.
Nidurstodur sinar byggdi hopurinn & peirri prébun sem pegar var ordin eda var
fyrirsjaanleg. Vinnuhopurinn lagdi m.a. til ad hlutverkum sjikrahtisa 4
landsbyggdinni yrdi breytt og setti hann fram akvednar tillogur um hvernig ad pvi
skyldi stadid, m.a. ad samstarfi milli tiltekinna smeerri sjukrahisa og heilsugeeslu yroi
komid 4 og ad samstarf milli sjukrahtisa yrdi aukid. Andstada kom fram vid paer
breytingar sem lagdar voru til, ekki nddist samstada og hélt prounin afram an
fastmotads skipulags eda stefnu. Margar af hugmyndum vinnuh6psins hafa poé gengio
eftir og 1 raun hefur préunin ordid meiri en tillogur hopsins gerdu rad fyrir. Pannig
hefur samstarf heilsugeslu og smerri sjikrahtisa aukist, t.d. med myndun
heilbrigdisstofnana og einnig hefur samstarf aukist milli sjukrahtisa innan einstakra
landssveeda. Um nokkurra éara skeid hefur t.d. ndid samstarf verid milli FSA og
heilbrigdisstofnananna 4 Saudarkroki, Hisavik og Austurlandi. Einnig hefur formlegt
samstarf verid milli FSA og LSH. A Sudvesturlandi er vilji fyrir auknu samstarfi, m.a.
hefur LSH undirritad samstarfssamninga vio Sjukrahusid og heilsugasluna & Akranesi

og einnig vid Heilbrigdisstofnun Sudurlands.

Gott samstarf allra adila er undirstada godrar heilbrigdispjonustu og tryggir best
hagsmuni sjuklinga og oryggi. Er petta ekki sist 1 [josi pess ad medferd verdur sifellt
floknari og er veitt i samvinnu margra fagadila. A mérgum svidum er askilegt ad
samstarf sé samningsbundid til ad abyrgd gagnvart sjuklingum sé ljés. I 6llum
tilvikum purfa samskiptaleidir ad vera greidar og sjukraskrarupplysingar adgengilegar

peim er koma ad aframhaldandi medferd.
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Auk pess formlega samstarfs sem pegar er komid 4 med samningum hefur nefndin
reett frekari moguleika & samstarfi peirra adila sem veita heilbrigdispjonustu. Hafa
m.a. verid raeddir moguleikar 4 aukinni samvinnu sjukrahtisa 4 sudvesturhorni
landsins, p.e. LSH, Heilbrigdisstofnana Akraness, Sudurlands og Sudurnesja og St.
Josefsspitala i Hafnarfirdi og einnig hefur verid fjallad um samstarf FSA vid
heilbrigdisstofnanirnar 4 Blonduosi, Saudarkroki, Siglufirdi, Husavik og Austurlandi.
Jafnframt hefur verid ratt, hvernig best verdi sinnt sérhafori sjukrahtispjonustu fjarri
Reykjavik og Akureyri, einkum 4 Vestfjoroum, Austurlandi og i Vestmannaeyjum.
Loks hefur nefndin ratt samstarf FSA og LSH vid einkareknar starfsstofur

heilbrigdisstarfsmanna.

Nefndin telur ad med aukinni samvinnu og skyrari verkaskiptingu 4 faglegum
forsendum megi baeta rekstrarskilyrdi, auka rekstrarhagkvemni, tryggja gedi pjonustu
og auka Oryggi sjuklinga. Pannig verdi dkvedid med samningum milli adila, eda med
urskurdi raduneytis, hvada sérhafda pjonusta skuli standa til boda & hverri stofnun
heilbrigdiskerfisins og pa einnig hvernig stadid skuli ad vaktpjonustu. Komid verdi i
veg fyrir ad verkefni verdi tekin upp, 16gd af eda farist & milli adila med
Oomarkvissum heetti, t.d. pegar draga parf ur tiltekinni pjonustu eda leggja nidur yfir
sumarleyfistima, pegar einstakar stofnanir purfa ad breyta pjonustu vegna

sparnadaradgerda eda sérgreinaleeknar eda annad starfsfolk faest ekki til starfa.

Nefndin leggur til ad:
» Vido mat a verkaskiptingu milli heilsugzeslustéova og sjikrahtsa
verdi einkum skodadar slysa- og bradamottokur med pad fyrir
augum a0 sjuklingar geti fengid Wrlausn minni hattar

heilsufarsvanda sem neest heimili sinu.

6.2 Rafraen sjukraskra og heilbrigdisnet

Rafraen sjukraskra nytist vio daglega vinnu og eflir starfsfolk i medferd og umdénnun
sjuklinga og studlar ad samremdri og vandadri skraningu. Pannig eykur rafren
sjukraskra skilvirkni, kemur i veg fyrir tviverknad og studlar ad auknu Oryggi
sjuklinga. Uppbygging rafrennar sjlkraskrar er forsenda rafrenna samskipta milli
heilbrigdisstofnana innbyrdis og milli heilbrigdisstofnana og neytenda. Rafren
sjukraskra er pvi grundvollur 6flugs heilbrigdisnets sem pjonar sem midill fyrir pau

gogn sem skrad eru 1 sjukraskra og varda samskipti sjuklinga og
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heilbrigdisstarfsmanna. Rafraen sjukraskra er einnig grundvollur markvissrar nytingar

fjarleekninga.

Mikilveegi rafrennar sjukraskrar sem hluta af innvidum heilbrigdiskerfisins hefur

ordid & ljosara & undanfornum arum. Fjo6ldi erlendra sérfreediadila og -stofnana hafa

bent & upplysingataekni, einkum rafraena sjukraskra, sem forsendu gaeda og arangurs i

nutima heilbrigdispjonustu, hvort sem litid er til kliniskrar pjonustu, kennslu eda

rekstrarlegrar afkomu. Sem demi ma nefna:

[ nylegri bandariskri skyrslu um framtid haskolasjiikrahtisa er 16gd sérstok
ahersla 4 ad haskolasjukrahus fjarfesti 1 upplysingakerfum til ad stadla og baeta
kliniska verkferla, tryggja videigandi og oOruggan adgang ad kliniskum
gdgnum og stydja vid kliniska akvardanatoku®’.

[ ritrod bandarisku leknisfreedistofnunarinnar (Institute of Medicine) um
oryggi sjuklinga og gadi heilbrigdispjonustu er megindhersla 16gd 4 markvissa

nytingu upplysingatakni til ad stydja vid skraningu og kliniska verkferla®® *°

40,
Nyting upplysingatekni er sérlega mikilveg til ad tryggja Oryggi og
hagkvemni 1 lyfjamedferd. Petta kemur fram 1 skyrslu breska
heilbrigdisraduneytisins en par segir medal annars ad riflega fjordung allra
villna 1 lyfjamedferd megi rekja til pess ad starfsmenn hafa ekki adgang ad
naudsynlegum upplysingum um sjuklinginn pegar lyfjamedferd er valin eda
veitt'!. Svipadar nidurstédur liggja fyrir ur bandariskum rannsoknum.

Verulegur hluti kostnadar vid heilbrigdispjonustu vida um heim er talinn stafa
af 6fullnegjandi geedum pjonustunnar (6videigandi pjonusta, ondg, of mikil,
eda rangt framkvamd). Nakvaem rafren skraning og greining kliniskra gagna

er talin lykilatridi { pvi ad draga ur pessum kostnadi**.

Avinningur af uppbyggingu rafreennar sjukraskrar er pvi margvislegur, ekki sist a

lykilstofnunum heilbrigdiskerfisins, eins og sja ma 4 medfylgjandi yfirliti.

37 Envisioning the Future of Academic Health Centers, Task Force on Academic Health Centers, The
Commonwealth Fund, 2004.

* To Err is Human: Building A Safer Health System, 1999.

%9 Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century, 2001.

0 patient Safety: Achieving a New Standard for Care, 2003.

*! Building a Safer NHS for Patients: Improving Medication Safety, Department of Health, 2004.

2 Sja m.a. “Reducing the costs of poor-quality health care through responsible purchasing leadership”

2002.
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Mynd S.

Avinningur af rafranni sjukraskra

Kliniskur dvinningur af rafreenni sjukraskra:

o Aukid oryggi sjuklinga

e Betra adgengi ad gdgnum

e Aukin ga0i gagna

o Aukin yfirsyn yfir gogn einstakra sjuklinga og
sjuklingahopa

o Virkari studningur vio akvardanatoku, s.s. i
formi kliniskra leidbeininga

o Auknir moguleikar & pjonustustyringu (t.d.
hvad vardar notkun tiltekinna rannsokna, lyfja)

e Virkari geedaproun og —eftirlit

o Timasparnadur (t.d. vegna rafraenna pantana)

Rekstrarlegur dvinningur af rafraenni sjukraskra:

e Minni tviskraning

e Meiri og betri gogn til rekstraryfirlits og
stjornunar, m.a. 4 svioi afkasta/
arangursmelinga, audlindanotkunar

e Auknir moguleikar 4 pjonustustyringu (t.d.
hvad vardar notkun rannsokna, lyfja)

o Aukin afkdst kliniskra starfsmanna

o Audveldari skyrslugerd
® Minni ritarakostnadur

® Minni kostnadur vid umsyslu pappirsgagna

Visindalegur avinningur:

o Betri og meiri gogn til rannsokna og kennslu
e Audveldara adgengi ad gdgnum til rannsokna
og kennslu

e Aukid oryggi gagna

Avinningur sjiklinga:

e Betri pjonusta — aukid oryggi
e Aukid oryggi gagna

e Betra upplysingafledi

[ 1josi pessa hafa rikisstjornir fjolmargra vestranna rikja, svo sem Danmerkur,
Svipjédar, Bretlands og Bandarikjanna, lagt sérstaka dherslu undanfarin ar a eflingu
upplysingatekni 4 heilbrigdissvidi til ad auka oryggi sjuklinga, bata pjonustu og efla
skilvirkni. Fyrst og fremst hefur verid 16gd &hersla & uppbyggingu rafraennar
sjukraskrar og heilbrigdisnets asamt vaxandi nytingu gagnagrunna til ad meta
kostnad, ekki sist hvad vardar lyfjaumsyslu og avinning af pjonustunni. Er slik
gagnavinnsla mjog 1 samremi vid vaxandi krofur medal sjoklinga,
heilbrigdisstarfsmanna og heilbrigdisyfirvalda um notkun gagnreyndrar pekkingar vid

medferd og stjornun heilbrigdismala.

Brynustu verkefnin 4 svidi upplysingataekni 4 heilbrigdissvidi hérlendis eru rafraen

sjukraskra (ekki sist rafrenar lyfjadvisanir) og heilbrigdisnet, p.e. rafraenar
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samskiptaleidir innan heilbrigdiskerfisins og vid pad*. Slik uppbygging er forsenda
pess ad LSH og FSA geti raekt skyldur sinar eins og par eru skilgreindar i skyrslu

pessari.

Med markvissum adgeroum og fjarmagni er haegt ad koma skraningu og samskiptum
innan heilbrigdiskerfisins & rafraent form 4 nastu 2 - 3 arum. Ad pvi loknu geta peir
adilar innan heilbrigdiskerfisins sem purfa & upplysingum ad halda vid medferd
sjuklinga ndlgast slikar upplysingar hver hja 60rum og med pvi dregid ur likum &
villum og 6markvissri medferd. Jafnframt munu medferdardkvardanir verda hradari
og timi sjuklinga og heilbrigdisstarfsmanna nytast betur, auk pess ad fjarmunir

sparast. Medferd sjuklinga verdur pannig betri og éruggari.

Samhlida auknu adgengi heilbrigdisstarfsmanna ad upplysingum, parf ad auka rafraent
adgengi sjuklinga ad heilbrigdiskerfinu. Pannig geti sjuklingar t.d. nalgast upplysingar
um eigid heilsufar, pantad tima fyrir skodun og auk pess eflt eigin heilsu med auknu

adgengi ad fredilegum upplysingum um sjukdéma og medferdarmoguleika.

Nefndin leggur til ao:

» Fjarmunum verdi veitt til uppbyggingar rafreennar sjukraskrar
og midlunar upplysinga innan heilbrigoiskerfisins. Telur nefndin
markvissar adgeroir a pessu svidi vera ahrifarikustu adferdina til
a0 efla oryggi sjuklinga og auka og baeta samskipti og samstarf
milli adila og einstaklinga innan heilbrigdispjonustunnar og vio
hana. Jafnframt telur nefndin slikar adgerdir vera forsendu pess
ad LSH og FSA geti fyllilega raekt pzer skyldur er 4 stofnanirnar

eru lagoar.

6.3 Uppbygging husnaedis LSH og FSA

Mikil breyting hefur ordid i vidhorfum til sjukrahtispjonustu & undanféornum arum.
Husnadi margra sjukrahasa fullnagir ekki lengur peim kréfum sem nu eru gerdar og
a petta einkum vid um husnadi legudeilda. Samhlida hefur porf fyrir legurymi farid

minnkandi en vaxandi porf verid fyrir htisnadi fyrir ferliverkapjonustu. Einnig hafa

# Sj4 einnig ,,Stefnumatun i upplysingamalum innan heilbrigdiskerfisins* (1998)
http://www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Skyrslur/Stefnum.pdf
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krofur sjuklinga til heilbrigdiskerfisins hafa vaxid 4 undanférnum arum og ny vidhorf

motast 1 samfélaginu vardandi mannhelgi einstaklinga og persénuvernd.

{ jantiar 2005 4kvad heilbrigdisradherra ad tryggja fé til skipulagshénnunar 4 160 LSH
vid Hringbraut, vegna fyrirhugadrar uppbyggingar haskolasjukrahuss. 1 kjolfarid hofst
vinna vid gerd utbodslysingar fyrir skipulag nys spitala og var par um ad rada
samstarf LSH, H.I., Framkvemdasyslu rikisins og Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytisins. 1 kjolfar peirrar vinnu, par sem m.a. var lagt til
grundvallar aztlad umfang starfsemi LSH til arsins 2025, voru sj6 adilar valdir til ad
taka patt 1 utbodi um tillogur til skipulags. Skipulagstillogur barust i byrjun september
og voru Urslit samkeppninnar kynnt 12. oktober 2005. I september 2005 sampykkti
rikisstjornin ad veita 18 milljarda krona til uppbyggingar LSH & arunum 2006 -2012.

Fulltraar LSH hafa kynnt nefndinni par hugmyndir sem unnid er eftir vid
skipulagningu nys Landspitala - haskolasjikrahuss. ber hugmyndir ganga ut fra
sjuklingamidadri pjonustu par sem Oryggi og sveigjanleiki er i fyrirrimi. Rymi verda
bjort og sjuklingar & legudeildum munu vistast 4 einbylum. L6gd verdur dhersla 4 ad
audvelt s¢ ad rata um byggingarnar og ad umhverfi sé vingjarnlegt og til pess fallid ad
skapa vellidan peirra sem til sjikrahussins leita. Nefndin telur ad rétt stefna hafi verid
moétud vardandi uppbyggingu nys haskolasjukrahis og lysir yfir studningi vid
fyrirliggjandi aform.

FSA veitir sérhefoa sjukrahuspjonustu fyrir Nordur- og Austurland og eitt af
hlutverkum sjukrahtssins er ad ad geta veitt bradapjonustu fyrir landsbyggdina alla ef
pess gerist porf vegna utanadkomandi adstedna svo sem nattaruhamfara, vedurs eda
annarrar almannahettu. Unnid er ad lokafragangi 4 niverandi hiisnedi og mun peim
ljuka vorid 2007. ber framkvaemdir eru i samremi vid tillogur framtidarnefndar sem
skipud var af heilbrigdis- og tryggingamalarddherra og skiladi tillogum sinum i
febrar 2004. [ peim tillogum er einnig gert rad fyrir nyrri priggja almu
(kross)byggingu fyrir legudeildir. Aframhaldandi og samfelld uppbygging FSA er

forsenda pess ad sjukrahusid standist paer krofur sem gerdar eru til pjonustu og geeda.

68



Heimildir

Heimildir sem studst var vid vid ritun skyrslunnar:

1.

World Health Organisation (2002) Hospitals in changing Europe. Ritstjorar
Martin McKee og Judith Healy; European Observatory on Health Care
Systems Series.

World Health Organisation (2004) Health Policy and European Union
enlargement. Ritstjorar Martin McKee, Laura MacLehose og Ellen Nolte;
European Observatory on Health Systems and Policies Series.

The London School of Economics & Political Science (2002) Health care
systems in eight countries:trends and challenges. Ritstjorar Anna Dixon og
Elias Mossialos; The European Observatory on Health Care Systems.
www.hm-treasury.gov.uk/ media/70855/observatory report.pdf.
Hagfraedistofnun Haskola Islands (2003) Fjdrmognun og rekstur
heilbrigdispjonustu. Haustskyrsla 2003; ritstjorar Axel Hall, Solveig F.
Johannsdottir.

www.hagstofa.is — Mannfjoldatolur.

www.fmr.is — Fjarlog 2006.
www.althingi.is — Log nr. 56/1973 um heilbrigdispjonustu, 16g nr. 97/1990 um

heilbrigdispjonustu med aordnum breytingum, 16g nr. 72/2004 um
uppfinningar starfsmanna, 16g nr. 116/1997 um haskoéla, 16g nr. 70/1996 um
réttindi og skyldur starfsmanna rikisins, 16g nr. 41/1999 um Haskéla Islands,
16g nr. 25/1975 um radgjof og fraedslu vardandi kynlif og barneignir og um
fostureydingar og 6frjosemisadgerdir og séttvarnaldg nr. 19/1997.

www.reglugerd.is — Reglugerd nr. 1030/2004 um hlutdeild sjukratryggora i

kostnadi vegna heilbrigdispjonustu, reglugerd nr. 340/1992 um ferliverk og
reglugerd nr. 871/2004 um ferdakostnad sjukratryggora og adstandenda peirra
innanlands.

OECD (2005) OECD Health at Glance 2005.
http://hermia.sourceoecd.org/vI=8151807/cl=29/nw=1/rpsv/ij/oecdstats/99991
012/vinl/sl/pl

10. europa.eu.int/com/dgs/health

11. www.crha-health.ab.ca

12. www.hc-sc.gc.ca

69



13.

Magniis Pétursson (2005) Heilbrigdismal og pélitisk vidhorf. (Obirt ritgerd).

Heimildir sem er vitnad i texta og koma fram i bladasidufaeti:

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Sturm R. (2002) The effects of obesity and drinking on medical problems and
costs. Health Affairs; Vol. 21 (2), 245.

Institute for Health & Aging (1996) Chronic Care in America: A 21st Century
Challenge. San Fransisco: University of California.

Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytio (1998) Stefnumotun i
upplysingamalum innan heilbrigdispjonustunnar.

Rikisendurskodun (2003) Sameining sjukrahusanna i Reykjavik. Mat 4 arangri.
http://www.rikisend.is/files/skyrslur 2003/Landsh.pdf

Samgongudcetlun 2003 — 2014. http://www.althingi.is/altext/128/s/0774.html
http://www.euro.who.int/observatory/Studies/20020531 1

Samningar i Noregi - http://www.ntnu.no/mnn/helsefag/Rammeavtale.htm

Skyrsla Laknafélags {slands (1997) Um forgangsrédun i heilbrigdispjonustu.
Laknabladid; 83. arg. fylgirit 35, jali 1997.

SOU (1995) Vardens svara val. Slutbetinkande av Prioriteringsutredningen.
Statens offentliga utredningar 1995:5, Socialdepartementet, Stockholm.
Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti (1997) Forgangsréoun i
heilbrigdispjonustu 1997 .
http://www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Skyrslur/Forgangsro un_rit TP.pdf.
LSH (2001) Ferliverk i starfsemi spitalans. Skyrsla nefndar forstjora.
varmi.landspitali.is/GoProWeb/gpweb.nsf/files/ferliverk/$file/ferliverk.pdf
LSH (2004) Ferliverk a LSH. Ferliverkastarfsemi & Landspitala —

haskolasjukrahiisi. Alit nefndar forstjora.
http://varmi.landspitali.is/GoProWeb/gpweb.nst/files/Ferliverk2004/$file/Ferli
verk%202004.pdf

Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti (2001) Heilbrigdisaatlun til arsins
2010; http://www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Skyrslur/htr2010.pdf
Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti (2001) Greinargerd med frumvarpi til
breytinga 4 16gum um heilbrigdispjonustu og almannatryggingar arid 2001.

70



28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.
39.

40.

41.

42.

Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti (2001) Athugasemdir
heilbrigdisraduneytisins med frumvarpi til breytinga 4 16gum um
heilbrigdispjonustu og almannatryggingar, 2001.

The Health Service Reform Programme (2003) Quality & Fairness — A
Health System for you, 2001. Audit of Structure and Functions in the Health

System. http://www.healthreform.ie/background/

Health Act 2004. http://www.oasis.gov.ie/health

Jim Breslin (2005) An International Perspective on Payment Mechanisms
used in the Irish Public Health Service. (Starfsmadur irska
heilbrigdisraduneytisins; Obirt ritgerd).

Interim HSE LINK, special issue, nov. 2004

Fact Sheets on Sweden (2003) The Health care System in Sweden; September
2003. http://www.si.se

Taxes in Sweden, November 2001

Envisioning the Future of Academic Health Centers, Task Force on Academic
Health Centers, The Commonwealth Fund, 2004.

Institute of Medicine (1999) To Err is Human: Building A Safer Health
System. National Academy Press, Washington DC.

Institute of Medicine (2001) Crossing the Quality Chasm: A New Health
System for the 21st Century. National Academy Press, Washington DC.
Patient Safety: Achieving a New Standard for Care, 2003.

Department of Health (2004) Building a Safer NHS for Patients: Improving
Medication Safety.

Midwest Business Group on Health (2002) “Reducing the costs of poor-
quality health care through responsible purchasing leadership” 2002.
Committee on Data Standards for Patient Safety (2003) Patient Safety:
Achieving a New Standard for Care. Ritstjorar Philip Aspden, Janet M
Corrigen, Julie Wolcott og Sheri M Erickson. National Academies Press,
Washington DC.

Department of Health, Chief Pharmaceutical Officer (2004) Building a Safer
NHS for Patients: Improving Medication Safety.

www.doh.gov.uk/buildssafenhs/medicationssafety

71



Fylgiskjol

Fylgiskjal 1 Veitendur heilbrigdispjonustu
A. Pjonusta utan sjikrahusa

Heilsugasla

Sérgreinapjonusta laekna

Sjukrapjalfarar

Salfraedingar

Neringarradgjafar

Hjtkrunarfreedingar

Ljésmadur

Onnur einkarekin heilbrigdispjonusta

B. Pjonusta a sjukrahtisum
L. Landspitali - haskolasjukrahus
a. Slysa- og bradamottaka
b Legudeildir og dagdeildir
c. Gongudeildir
d Onnur pjonusta
dl.  Rannsoknir
d2.  Myndgreining
II. Fjordungssjukrahtsid & Akureyri
a. Slysa- og bradamottaka
b Legudeildir og dagdeildir
c. Gongudeildir
d Onnur pjonusta
dl.  Rannsoknir
d2.  Myndgreining
II.  Onnur sjukrahus og heilbrigdisstofnanir
1. Heilbrigdisstofnunin [safjardarba
2. Heilbrigdisstofnun Austurlands (Neskaupsstad, Egilsstodum og
Seyoisfirdi)
Heilbrigdisstofnun Sudurlands
Heilbrigdisstofnunin Akranesi
St. Franciskusspitali i Stykkisholmi
Heilbrigdisstofnunin Hvammstanga

Heilbrigdisstofnunin Blondudsi

© N kAW

Heilbrigdisstofnunin Siglufirdi

72



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Heilbrigdisstofnunin Saudarkroki
Heilbrigdisstofnun bingeyinga
Heilbrigdisstofnunin Vestmannaeyjum
Heilbrigdistofnunin Sudurnesjum
Reykjalundur (ath)

St. Josefsspitali i Hafnarfirdi
Heilbrigdisstofnunin Bolungarvik
Heilbrigdisstofnunin Patreksfirdi

Heilbrigdisstofnunin Hélmavik

73



Fylgiskjal Il Fyrirkomulag ferliverka og trygginga erlendis

Ferliverkapjonusta hefur farid vaxandi i vestrenum I6ndum undanfarin ar en
mismunandi leidir eru farnar vid uppbyggingu og stjérnun pjénustunnar. I sumum
londum er heilsugeslunni falin rik abyrgd vio ad styra ferli sjuklinga innan
heilbrigdiskerfisins en annars stadar er adgangur ad sérgreinaleknum mjog frjals.
Jafnframt er greidslupatttaka sjuklinga mismunandi eftir 16ndum. Hér & eftir verdur
gerd grein fyrir tryggingavernd, skipan og greidslufyrirkomulag i ferliverkapjonustu
leekna 1 nokkrum 16ndum. begar heitid ferliverk er notad i pessum kafla er att vid oll
leeknisverk sem unnin eru an innlagnar a sjukrahus, og nefnd eru 4 ensku "ambulatory
care", p.e. starfsemi sérgreinalekna utan og innan sjukrahisa og
heilsugasluleekna/heimilislekna. Eins og samantektin ber med sér er fyrirkomulag

pessarra mal mjog mismunandi eftir 16ndum.

Astralia

[ Astraliu er almennt sjukratryggingakerfi (Medicare) fyrir alla ibia landsins.
Viobotartryggingar 4 einkamarkadi eru valftjalsar en stjornvold hvetja einstaklinga til
ad taka slika vidbotartryggingu og hafa per farid vaxandi. Arid 2001 voru um 45%
einstaklinga med slika vidbotartryggingu.

batttaka almannatrygginga er takmdrkud vio lista (Medical Benefit schedule) yfir verk
sem fela 1 sér gjold vegna koma til heilsugaesluleekna/heimilislekna og
sérgreinalekna, rontgenrannsdkna, meinafraedirannsokna, augnskodana sjonfraedinga
og vegna leknisadgerda. Utan lista eru t.d. tannlekningar, sjukraflutningar,
heimahjukrun, sjikrapjalfun, idjupjalfun, talpjalfun, medferd kiropraktora,
salfreedipjonusta, sjonteki og heyrnartaeki og medferd sem ekki er talin naudsynleg.
Akvardanir um hvada verk skuli vera 4 listanum er tekin af radgjafarnefnd radherra

(The Medical Services Advisory Committee).

Tilvisanakerfi er i gildi og endurgreidsla almannatrygginga til sérgreinaleekna a sér
eingbngu stad ef sjuklingur hefur tilvisun frd heimilisleekni (general practioner).
Endurgreidsluhlutfall sérgreinalaekna liggur ekki fyrir en heimilisleeknar fa greitt 85%
af listaverdi hvers verks frd almannatryggingum. Kostnadarpatttaka sjuklings getur
verid med tvennum hetti. Annars vegar getur leknir gert samning um ad innheimta
ekki vidbotargjald af sjuklingi og 1 stadinn sent reikninga beint til almannatrygginga
og fengid greidslu fra peim. Hins vegar er laekni heimilt ad innheimta vidbotargjald af

sjuklingi sem ekki takmarkast vid pau 15% sem eru mismunur & milli 100%
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"listaverds" og 85% endurgreidslu trygginganna. Sjuklingur fer pa kvittun fyrir

greidslu og parf sjalfur ad innheimta endurgreidslu hja tryggingunum.

Danmork

Almannatryggingar greida allan kostnad vio pjonustu heimilisleekna. Ekki er til listi
yfir pau leknisverk sem eru endurgreidsluhaef fra almannatryggingum, en sérstakar
tegundir medferdar, svo sem fegrunaradgerdir, njota pvi adeins endurgreidslu ad

laeknir telji adgerd naudsynlega, t.d. vegna salraenna astedna.

Viobotartryggingar 4 einkamarkadi hafa aukist hratt & undanférnum arum og eru nu
hluti af radningarsamningum margra 4 vinnumarkadi. I 1jés hafa komid vankantar 4

pessum einkatryggingum og talio liklegt ad paer dragist saman 4 ny.

Ferliverkapjonusta hefur verid med peim hetti i Danmorku fra 1973 ad einstaklingar
skipa sér sjalfir i annan tveggja hopa sem skilgreindir eru & eftirfarandi hatt.
Einstaklingar i hopi 1 (98% Dana) eru skradir hja heimilislekni/heilsugeslulekni
sem starfar innan 10 km frd heimili peirra. Peir purfa ekki ad greida fyrir rannsoknir
eda medferd hja peim lakni. Pessir einstaklingar geta fengid pjonustu hja
sérgreinaleknum eda 4 sjukrahtisum sér ad kostnadarlausu hafi peir tilvisun fra
heimilisleekni. Leiti peir til sérgreinalaeknis an tilvisunar purfa peir ad taka patt i
kostnadi vi0 pjonustuna. Heimilt er ad skipta um heimilislekni/heilsugeslulekni a
sex manada fresti.

Einstaklingar i hépi 2 (2% Dana) geta leitad til  hvada
heimilislaknis/heilsugaslulaknis og sérgreinalaeknis sem er an tilvisunar en purfa ad

greida fullt verd fyrir pjonustuna. Sjukrahusmedferd er peim ad kostnadarlausu.

byskaland

Logbodin sjukratrygging naer til 88% ibua Pyskalands og er innheimt med 10gj6ldum.
Undanpegnir peirri tryggingu eru einstaklingar med laun yfir dkvednum tekjumorkum
(9% iblia, sem kaupa einkatryggingar), fastrddnir opinberir starfsmenn og hermenn
(2% ibta, sem njota endurgjaldslausar tryggingar opinberra adila) og 6rfair adrir (t.d.
peir sem tryggdir eru i gegnum Evropusambandid). Einkatryggingamarkadurinn i

byskalandi er sé staersti i Evropu.
Tiltekid er med almennum haetti hvad 16gbodnu sjukratryggingarnar skulu greida, svo

sem forvarnir gegn sjukdomum, skimun, sjukraflutninga og medferd sjukdoma.

Sjuklingar greida kostnad vegna eftirfarandi heilbrigdispjonustu ad hluta:
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e Fyrstu 14 dagana & sjikrahiisi eda endurhzfingarstofnun 4 hverju
almanaksari.
e Sjukraflutninga.
e Medferd annarra en lekna.
e Tiltekna tannleeknapjonustu (35 - 50%).
Sjuklingar geta leitad laeeknis ad eigin vali og leknar geta medhondlad sjuklinga hvort
sem peir eru tryggdir i 16gbodna sjukratryggingakerfinu eda einkatryggingakerfinu.

Tryggingakerfid greidir heildargreidslu til leknasamtakanna & tilteknu svadi fyrir pa
sjuklinga sem hafa logbodna sjukratryggingu og samid er um dkvedna greidslu fyrir
hvern tryggdan einstakling. Sérhvert leknisverk fer dkvedna vigt eda punkta og
jafnframt eru skilgreindar forsendur fyrir greidslukrofu. Arsfjordungslega sendir
sérhver leknir i einkarekstri leknafélaginu heildarpunktafjélda midad vid unnin verk
a timabilinu. Greidsla til hvers leknis er svo reiknud Ut fra punktafjélda hans midad

vid heildarpunkta allra lekna 4 svaedinu og heildaruppheed tryggingafjérins.

Sa sem hefur einkatryggingu greidir venjulega peim leekni er pjonustuna veitir hverju
sinni og krefur sidan tryggingafélagid um endurgreidslu. Verd pjonustu sem greidd er
af einkatryggingakerfinu hefur farid hlutfallslega haekkandi og er ntt um 40% harra en
innan skyldutrygginganna.

Holland

Tryggingar i heilbrigdiskerfi Hollands eru pripattar.
1. Almannatryggingar, sem nanast allir ibliar eiga adild ad, taka til sérstaks
kostnadar. Med sérstokum kostnadi er att vio greidslur fyrir dvol a sjukrahusi
umfram eitt ar, vist & hjikrunarheimili, gedmedferd og medferd fatladra,
boélusetningar barna o.1l.
2. Hefdbundin "naudsynleg" medferd er greidd med ymsum haetti:
a) beir sem hafa minna en sem nemur um 2,5 milljonum kréna & ari i
launatekjur eru patttakendur i skyldutryggingu i 16gbodnum svadisbundnum
sjukrasjodum (ZFW). Alls eru sjodirnir 24 og pessi trygging neer til um 65%
ibua. Tryggingin greidir kostnad vegna almennrar pjonustu, svo sem
skurdleekninga, lyflaekninga, tannlaekninga og sjukrahusvistar allt ad einu ari.
b) Tilgreindir ~ hépar  opinberra  starfsmanna  njota  sérstaks
tryggingafyrirkomulags en par er um ad r&da um 5% landsmanna.
c) beir sem hafa harri arstekjur en 2,5 milljonir krona geta keypt sér

tryggingar a0 eigin vali og um 29% landsmanna er i peim hopi.
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3. Heilbrigdispjonusta, sem talin er sidur naudsynleg, er greidd gegnum
sérstaka vidbotartryggingu hja opinberum sjodum eda einkatryggingum. Af
peim sem tryggdir eru innan l6gbodna sjikrasjodsins (ZFW) eru 93% med
slika tryggingu. Breytilegt er eftir tryggingaadilum hvada pjonusta fellur undir
slikar vidbotartryggingar. betta fyrirkomulag er i endurskodun.

Opinberu sjodirnir (almannatryggingar og skyldutryggingakerfid) gera samninga vio
heimilisleekna/heilsugaslulaekna, sérgreinalekna og sjikrahts. Samtdk tryggingaadila
annars vegar og samtok veitenda heilbrigdispjonustunnar hins vegar hafa med sér
samrad um gerd slikra samninga. Sjé6dunum ber skylda til ad semja vid allar stofnanir

sem veita heilbrigdispjonustu en eru ekki skyldugir til ad semja vid einstaka laekna.

Heimilisleknar/heilsugasluleknar fa greitt eftir fjolda sjuklinga sem peir sinna og
tilheyra opinberu sjodunum (ad teknu tilliti til svaedisbundinna patta svo sem aldurs

ibua) en greidslur fr4 einkatryggingum eru verktengdar.

Heimilisleknar/heilsugasluleknar sinna langsterstum hluta ferlipjonustu, peir eru
"hlidverdir" (gate keepers) innan heilbrigdispjonustunnar og visa eingdngu um 6%
tilvika afram til sérgreinalekna, sem flestir starfa & gongudeildum sjikrahusa.

Heimilisleknarnir eru mjog virkir vid gerd og notkun leidbeininga um videigandi
medferd.

Sjuklingar purfa ekki ad greida fyrir heimsoknir til heimilislaekna/heilsugaslulekna,
grunnpjoénustu tannlekna og sjukrahtisdvol kvenna 1 tengslum vid pungun. Fyrir adra
ferliverkapjonustu parf sjuklingur ad greida 20% kostnadar med paki vido EUR 100.

Nyja Sjaland

Allir ibuar Nyja Sjalands eiga rétt & heilbrigdispjonustu sem ad mestu leyti er
flarmognud af skattfé. Um 35% sjuklinga hafa einkatryggingar en peim hefur fakkad
ur um 50% arid 1990. Einkatryggingar taka patt i greidslu sjuklingshlutar og

vidobotarkostnadar og greida i heild ram 6% kostnadar vegna heilbrigdispjonustu.

A rikisreknum sjukrahusum er 6l leknispjonusta (einnig goéngudeildapjonusta) an
kostnadarpatttoku sjuklinga. Flestir sjuklingar purfa ad greida tiltekinn sjuklingshlut
fyrir meoferd hja heimilislekni/heilsugaeslulekni en um 40% hafa afslattarkort a
grundvelli félagslegra adstedna eda vegna langvinnra sjukdoma. Rikid nidurgreidir
kostnad heimilisleekna/heilsugaeslulaekna vegna medferdar peirra sjuklinga sem hafa

afslattarkort og greidir einnig fyrir born. Medravernd er notendum ad kostnadarlausu,
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sem og gedpjonusta og afengismedferd. Fullordnir greida hluta kostnadar vegna

gervilima og hjalpartekja, peir sem laegstar hafa tekjurnar eru p6 undanpegnir.

Heimilislekningar eru ad mestu i einkarekstri & vegum laknahdpa, sem hafa a
undanférnum arum myndad @ sterri pjonustueiningar. Greidslur fra rikinu eru ad
langmestu leyti verktengdar og er par um ad raeda fasta upphad a verk, en gjaldskra

leeknanna er frjals.

Utanspitalapjonusta er ad mestu i hondum heimilislekna/heilsugaslulekna og
sjuklingar geta ekki leitad til sjukrahudsa an tilvisunar peirra. Flestir sérgreinalaeknar i

einkarekstri taka adeins 4 moti sjiklingum ad tilvisun heimilislaknis.

Sérgreinaleknar vinna flestir vid opinberar stofnanir 4 fostum launum en margir
peirra sinna einnig einkarekstri. Pjonusta & gongudeildum sjukrahusa fest 4n greidslu

sjuklings en i einkarekstri virdist medferd sérgreinalekna ekki vera nidurgreidd.

irland

A Trlandi hefur verid reynt ad koma einkarekstri og opinberum rekstri fyrir pannig ad
badir adilar rimist. Pad sem einkennir irska heilbrigdiskerfid, en gerir pad jafnframt
flokid, er ad einkaadilar leika téluvert stort hlutverk i pjonustunni og fjarmognun
hennar. Opinber fjarframlog til heilbrigdismala hafa tekid mid af afkomu par sem
tekjur einstaklinganna hafa skipt mali fremur en jafn réttur allra landsmanna til
opinberra gada. Fyrir vikid hefur landsmonnum verid skipt i tvo hopa p.e. pa sem fa

okeypis heilbrigdispjonustu og hina sem greida fyrir pjonustu eftir tilteknum reglum.

Stjornvold morkudu heildsteda stefnu 1 heilbrigdismalum til arsins 2001 undir heitinu
“Geadi og sanngirni, heilbrigdispjonusta fyrir pig” (Quality and Fairness, A Health
System for You). Stefnan er hugsud sem vegvisir til naestu 7 - 10 ara. Leitad var
vidteks studnings og samstarfs um stefnumorkun pessa. Fjogur lykilatridi stefnunnar
eru, eins og nafnid ber med sér;

(1) Bett heilbrigdi landsmanna,

(2) Jafn adgangur ad pjonustu,

(3) Rétt pjonusta a réttum stad og

(4) Hatt pjonustustig og gedi.
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Til pess ad na 4rangri, og i samremi vid markada stefnu, purfti ad endurskoda
gildandi heilbrigdisloggjof, fjarmdgnun kerfisins og stjornsyslu*. betta er talin vera

umfangsmesta breyting & irskri stjornsyslu um aratugabil.

Ny heilbrigdislog toku gildi 1. jantar 2005* og setja pau 6llu starfinu umgjord. Y fir
tugur stofnana og fjoldi sérfraedistofa var sameinadur i einni stofnun sem er steersti
vinnuveitandi landsins med yfir 100.000 starfsmenn. Medal pess sem 16gin og tengdar
akvardanir taka til er:

1. Endurskipulagning & heilbrigdisraduneyti og verkefnum pess par sem ahersla
er 16g0 a4 stefnumorkun, samraemingu og yfirsyn. Nanast 61l framkvemd og
rekstrarmalefni eru ferd fra raduneytinu til stjérnsyslustofnana. Réadherra
byggir starf sitt einkum 4 tveim stodum p.e. raduneyti og Stjornsyslu
heilbrigdismala.

2. Stjornsyslustofnun heilbrigdismala (Health Services Executive, HSE) var sett
4 fot og fer med framvaemdavald i stjornun heilbrigdismala landsins®®. Yfir
stofnuninni er stjorn sem heyrir undir heilbrigdisradherra. Stjornin raedur
forstjora stofnunarinnar.

3. Heilbrigdisstjornir i héradi verda lagdar nidur og sums stadar hefur pad nu
pegar verid gert. Landinu er skipt upp i fjogur heilbrigdissvaoi sem starfa likt
og utibu fra stjornsyslu heilbrigdismala, HSE og yfir hverju Deirra er
yfirmadur og radgefandi stjorn. Starfsemin fellur undir HSE og yfirmenn
svadisskrifstofa eru radnir af forstjora HSE. Pa hefur starfsemi sjukrahusanna
verid skipulogd 4 10 samstarfssvaedum, en alls eru sjukrahus 52 talsins, par af
18 einkarekin.

4. Stofnad er sérstakt embetti Heilbrigdisupplysinga og gadamala (Health
Information and Quality Authority). Pessari stofnun er m.a. ®tlad ad hafa
eftirlit med starfi heilbrigdispjonustunnar og vinna ad urbotum. Logd er

ahersla a upplysingagjof til stjornvalda og almennings um arangur og rekstur

* http://www.healthreform.ie/background/ Quality & Fairness — A Health System for you, 2001. Audit
of Structure and Functions in the Health System, 2003

The Health Service Reform Programme, 2003

* Health Act 2004. Sja einnig radu heilbrigdisraderra ira 4 rsfundi irsku laknasamtakanna 16. april
2004

http://www.dohc.ie/press/speeches

* Interim HSE LINK, special issue, nov. 2004

79



og a0 vidurkenndar leknisadferdir séu vidhafdar (best practice). Loks er tlast

til a0 pjonustan sé¢ vegin og metin i alpjédlegum samanburdi.

Sjuklingum ma skipta i tvo megin hépa. I fyrri hépnum eru peir sem hafa sjitkrakort
(Medical Card) en rikid greidir megin hluta kostnadar fyrir pa. Pessir einstaklingar
purfa ad skrd sig hja heimilislekni sem peir geta valid ur hopi lekna sem
sjikratryggingarnar vidurkenna og hafa samning vid. I sidari hopnum eru peir sem
ekki hafa sjukrakort og greida i hvert sinn sem peir leita leeknis en geta valid hvern
pann lackni sem peir kjosa*’. Til skyringar ma nefna ad um langa hrid hefur um 1/3
launpega p.e. peir tekjulegstu, att fullan og frian adgang ad Ollum opinberum
heilbrigdisstofnunum, p.e.a.s. hafa ekki purft ad greida fyrir sjukrahtispjonustu,
leeknispjonustu og lyfsedilsskyld lyf. Nylega var akvedid ad pessi regla teki einnig til
peirra sem hafa ndd 70 &ra aldri. Adrir ibuar eiga vissulega rétt a pjonustu
heilbrigdiskerfisins en greida pa komugjold*. ba greida einstaklingar sem ekki falla
undir gjaldfrelsi vegna tekna eda aldurs, 85 evrur 4 manudi fyrir lyfsedilsskyld lyf.
Stefna stjornvalda hin sidari ar hefur verid ad auka eda jafna adgang landsmanna ad
heilbrigdispjonustunni  6hdd pvi hvort pjonustan er veitt af opinberum eda
einkaadilum og ad draga ur pvi 4 ad kostnadarpatttaka i heilbrigdipjonustu sé nytt sem
tekjujofnunarleid. Likt og vida i hinum vestraena heimi hefur tekjujofnunin verid faerd

yfir a skattkerfio og fé¢lagsmalakerfio.

Tilhdgun heilbrigdispjonustunnar 4 irlandi er i grofum drattum pannig ad almennir
leeknar (general practitioners, GP’s) starfa sem einyrkjar eda 4 sameiginlegum stofum.
beim er ymist greitt ur opinberum sjodum eda af einstaklingum/tryggingafélogum.
Almennt f4 peir akvedna upphad fyrir tiltekinn fjolda sjuklinga (capitation) sem
opinbera sjukratryggingakerfid sendur straum af en vidvikagreidslur (fee-for-service)

pegar um sjuklinga er ad reda sem einkatryggingar greida fyrir.

Flestir sérgreinalaeknar (consultants) starfa flest allir hjd opinberum stofnunum sem
launamenn, en geta jafnhlida starfad 4 eigin vegum samkvamt akvednum reglum og

samningum. Venjulega skila peir 33 tima vinnuviku hja hlutadeigandi stofnun.

*7 http://www.oasis.gov.ie/health
55 evrur allt ad 10 dogum 4 ari vid innlogn 4 sjukrahiis og sému upphaed fyrir komu 4 slysadeild ef
ekki er um tilvisun laeknis ad reda
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Sérfredingar taka 4 moti sjuklingum 4 gongudeildum stofnana og peim sem hafa
sjukrakort ber a0 leita til sérfredinga pegar peir eru i starfi innan hlutadeigandi
stofnunar. Hins vegar geta peir sem eru an sjukrakorts leitad til sérfredinga a

sjukrahusi eda einkastofu.

frska heilbrigdiskerfid er fjarmagnad med blondudum hetti. Rikid stendur undir um
75% kostnadarins, einkatryggingar 11% og pjénustugjold sjuklinga um 14%*’. Hlutur
almennings og einkatrygginga hefur farid minnkandi eftir 1990 par sem rikid hefur
storaukid fjarveitingar til heilbrigdismala og unnid gagngert ad pvi ad fjolga peim

einstaklingum sem njota tryggingaverndar.

Fra arinu 2005 renna fjarveitingar til Stjornsyslustofnunar heilbrigdismala (HSE) sem
deilir it fjarmununum til einstakra svaeda og verkefna. Ahrif stjérnvalda eru pvi ad
breytast ur beinum afskiptum af skiptingu fjarmuna, i umfj6llun um heildarparfir og

aherslur 1 uppbyggingu heilbrigdispjonustunnar.

Nyjar aoferdir vid skiptingu fjarmuna munu an efa hafa ahrif 4 starfsemi margra
stofnana. Vandi HSE er ad velja melistikur sem geta talist hlutlegar og sveigja
starfsemi stofnana ad peim aherslum sem heilbrigdisyfirvold hafa dkvedid. b4 kemur
pad i hlut HSE ad leggja mat & og akveda skynsamlega samsetningu &

pjonustukaupum fra opinberum og einkaadilum til lengri eda skemmri tima.

Saga einkasjukratrygginga 4 {rlandi 4 sér félagslega og sogulega skyringu. Um midja
sidustu 6ld var pad vidhorf rikjandi ad rikinu beri fyrst og fremst ad kosta
heilbrigdispjonustu til hinna tekjulegri og aldradra. S mismunun i greidslupétttoku
sjuklinga 1  heilbrigdiskerfinu  myndadi jardveg fyrir  einkatryggingar.
Einkatryggingum hefur vaxid fiskur um hrygg 4 sidari arum i peim skilningi ad fleiri
kaupa per eda yfir 50% landsmanna, p6 svo ad hlutur peirra i heildarstarfseminni hafi

ekki vaxid eins og adur segir.

* Starfsmadur irska heilbrigdisraduneytisins, Jim Breslin. Obirt ritgerd: An International Perspective
on Payment Mechanisms used in the Irish Public Health Service.
OECD statistics.
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Kanada

Tilhdgun heilbrigdismala i Kanada er mjog frabrugdin pvi sem er i Bandarikjunum. {
stjoérnarskra sambandsrikisins er fjallad um velferdarmal, p.m.t. heilbrigdismal og
peim morkud stada i samfélaginu. Grunnur nuverandi sjukratrygginga i Kanada var
settur med 10gum 1957 pegar sambandsstjornin og 16ggjafapingid akvadu ad sérhverju
fylki (province) veeri skylt ad tryggja 6llum pegnum adgang ad sjukrahuspjonustu.
Kjarni laganna var ad sambandsrikid legdi fylkjunum til fjarmuni til uppbyggingar
pjonustunnar og vard um leid métandi um skipulag heilbrigdismala i landinu p6
framkvemdin s¢ ad mestu i hondum fylkisstjorna. Tekid skal fram ad Medicare i

Kanada er gjorolikt Medicare 1 Bandarikjunum.

Heilbrigdisloggjofin var endurskodud 1 heild arid 1979, en pé var bent 4 ad gjaldtaka
leekna og komugjold & sjukrahtsum gaetu takmarkad almennt adgengi ad pjonustunni.
Sett voru ny heilbrigdislog arid 1984 i kjolfar endurskodunarinnar. Akvedid var ad
fylkjunum yrdi refsad med minni fjarframlogum ef heilbrigdisstofnanir og leknar
teekju komugjold af sjuklingum fyrir pjonustu sem sjukratryggingum landsins er atlad
ad standa undir. Par sem sambandsstjornin hefur skattheimu i landinu & sinu valdi
verda samningar og tilferslur fjarmuna til fylkjanna 6flug leid til uppbyggingar og

jofnunar 4 adstodu milli fylkja.

Heilbrigdislog Kanada byggja 4 fimm meginatridum: I fyrsta lagi skulu 611 fylki reka
heilbrigdis- eda sjukratryggingar, en ekki i hagnadarskyni og vera endurskodunar- og
upplysingaskyld gagnvart stjornvoldum. I 66ru lagi skulu sjikratryggingarnar
tryggja folk gegn kostnadi vegna heilbrigdispjonustu s.s. heilsugeaslu, spitalapjonustu
eda laeknisvitjun, hvort heldur pjonusta er veitt af opinberum adilum eda einkaadilum
sem samning hafa vid fylkisstjornina. Einnig taka tryggingar til tannleeknapjonustu
sem veitt er & spitdlum og til sjuklinga & langlegustofnunum ad vissu marki.
Tryggingin tekur ekki til almennra augnlekninga, tannlakninga, almenns
rannsoknarstofukostnadar og lyfjakostnadar nema i sérstokum tilvikum. I pridja lagi
skulu allir vera sjokratryggdir uppfylli peir &kvaedi um blsetu- og
sjukratryggingarskraningu. Peir eiga jafnan rétt til pjonustu og ekki skal gerdur
greinarmunur eftir efnahag, stodu, kynpeetti o.s.frv. I fjérda lagi nytur einstaklingur
sem flytur milli fylkja orofinnar sjukratryggingar heimafylkis 1 allt ad prjd manudi par
til fylkid sem flutt er til hefur gengid fra naudsynlegri skraningu. I fimmta lagi skulu
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allir ibuar fylkisins njota réttar til heilbrigdispjonustu. Sjukratryggingar fylkjanna
skulu sja til pessa ad ibuarnir hafi “vidunandi” adgang ad heilbrigdispjonustu a
jafnredisforsendum. Petta er tulkad i l6gunum pannig ad einstaklingunum skuli
tryggd pjonusta eftir pvi sem adstedur leyfa 4 hverjum stad. Hlutverk
sjukratrygginganna er einnig ad sja til pess ad poknun til lekna, tannleekna og annarra
sjalfstett starfandi heilbrigdisstarfsmanna sem peir semja vid sé vidunandi og ad
greidslur til sjukrahtisa séu naegjanlegar p.e. ad tekjur standi undir kostnadi vid rekstur

peirra.

Samkvamt landslogum greida sjuklingar i Kanada ekki fyrir komu til leeknis hvort
heldur er i heilsugeslu, til (flestra) sjalfstett starfandi lekna eda & sjukrahusi.
Sjuklingar greida aftur & moéti nokkurn hluta kostnadar vegna lyfsedilsskyldra lyfja,
fyrir tannleekningar, augnlekningar, lytalekningar o.fl. eins og 40ur segir. Sjuklingur
hefur frjalst val milli lekna og é&kvedur sjalfur hvenser hann leitar pjonustu
sérgreinaleknis. Almennt er pess po vanst ad hann leiti fyrst til heilsugesluleknis
fremur en beint til sérgreinalaeknis po ekki sé tilvisunarskylda. Sjalfstett starfandi
leeknar eru allmargir en flestir leeknar starfa & heilsugeslustodvum eda vid sjukrahts.
beir sem starfa sjalfstett purfa ad hafa samning vid heilbrigdisyfirvold fylkisins til
pess ad mega starfa og fa greitt fyrir vidvik (fee-for-service) likt og 4 Islandi.
Sjuklingar geta po leitad til sjalfstaett starfandi lekna sem ekki hafa slikan samning og

bera pa allan kostnad sjalfir.

Einstaklingum eda hépum er 6heimilt ad segja sig ur sjukratryggingakerfinu og velja
einkatryggingar pess 1 stad og pvi er erfitt fyrir lekna ad starfa utan opinbera
sjukrakerfisins. Talid er a0 um 30% allrar heilbrigdispjonustu sé veitt af einkaadilum,
p.m.t. lyfjakaup, tannlaekningar, lytalekningar og fleiri peattir. Kostnadurinn vid pessa

pjonustu er annad hvort greiddur af sjuklingum eda einkatryggingum.

Greidslum til leekna er almennt hagad med prenns konar hetti; einingagjald fyrir
veitta pjonustu (fee-for-service) og 4 einkum vid um sjalfstett starfandi lekna,
fastlaunagreidsla (salary) til leekna & sjikrahtisum og 60rum opinberum stofnunum og
loks greidsla sem radst af fjolda sjuklinga sem leknir 4 ad veita pjonustu (capitation).
Sidasttalda formid er 6algengast en helst notad medal lekna i stjalbyli. Utfaerslur og

aherslur eru breytilegar eftir fylkjum. Einingamat fyrir unnin verk er endurskodad
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med vissu millibili en verdskrdin er samningsatridi milli leknafélags hlutadeigandi
fylkis og fylkisstjornar. Sidan er pad verkefni laeknasamtaka fylkisins ad skipta

fjarmununum milli sérgreina.

Sjukrahts 1 Kanada eru rekin i formi sjalfseignastofnana med ramar heimildir til
akvardana baedi i starfsmannamalum og almennum rekstri. Spitalar fa arlega fjarhao
til rekstrar sem byggir 4 utgjoldum og starfsemi sl. ars og samningum milli
fylkisyfirvalda og hérads- og spitalastjornar. I sumum fylkjanna eru greidslur til
sjukrahtsa starfsemis- og drangurstengdar en annars stadar er um fost fjarlog ad raeda.
A sidustu manudum hafa heilbrigdismal i Kanada verid ofarlega 4 baugi og ljost ad
stjornvold og almenningur lata pau sig miklu varda. Framundan eru tvd megin
vidfangsefni. Annars vegar pau sem varda framkvamd & stefnu sem var morkud til ad
draga Ur alagi i heilbrigdiskerfinu og hins vegar hver er likleg framtid opinberrar
heilbrigdispjonustu i Kanada. Stjérnmalaflokkar og almenningur i landinu virdast
sammala um meginstefnuna p.e. ad vidhalda pvi ad hid opinbera beri dbyrgd 4, kosti

og veiti ad steerstum hluta heilbrigdispjonustu.

Svipj6d

Margir peettir félagsmala i Svipjod hafa tekid verulegum breytingum sidastlidin 10 —
15 ar. Oll prju stig stjornsyslunnar p.e. rikisvaldid, héradsstjornirnar (landsting) og
sveitarstjornirnar, hafa skilgreindu hlutverki ad gegna i heibrigdismalum. Hlutverk
rikisvaldsins er fyrst og fremst ad marka stefnu og setja ramma um
heilbrigdispjonustuna. Sumt er bundid i 16gum og annad i stjornvaldsfyrirmalum og
tilmalum. Heilbrigdislogin fra 1982 segja ad allir skuli eiga greidan adgang ad godri
heilbrigdispjonustu a jafnréttisgrundvelli. Virda skal rétt og stodu sjuklingsins sem og
rétt hans til dkvardana um eigin hagi. Rikid er ekki beinn veitandi pjoénustunnar en
getur hlutast til um ad na fram sameiginlegum markmidum. Stjornvdld leitast vio ad

draga ur midstyringu an pess ad missa sjonar 4 sameiginlegum gildum.
b6 heilbrigdismalaraduneytio (Socialdepartmentet) beri abyrgd 4 ad mota meginstefnu

og standa fyrir viohlitandi lagasetningu er senska Tryggingastofnunin

(Socialstyrelsen) mjog ahrifamikil par sem hun er 1 senn radgefandi fyrir stjérnvold og
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hefur eftirlit fyrir hond rikisvaldsins. Meginhlutverk stofnunarinnar er ad fylgjast med
a0 stefnu og markmidum rikisstjornarinnar sé fylgt og ad pau naist auk pess ad setja
vidmid og leidbeiningar um medferd sjukdoéma, t.d. hjartasjukdéma og sykursyki sem

og i lyoheilsumalum.

Heilbrigdisloggjofin  segir ad héradsstjornirnar (21 auk Gotlands) skuli veita
heilbrigdispjonustu af peim geedum sem rikisvaldid kvedur & um og askilur ad keppt
s¢ ad. Hlutverk héradsstjornanna er ad skipuleggja uppbyggingu, dkveda tilhogun
pjoénustunnar og afla naudsynlegra fjarmuna. Medal vidfangsefnanna er ad veita
fjarmuni til reksturs heilsugaeslustdéova, greida fyrir pjonustu sem veitt er af sjalfstaett

starfandi l&eknum og sidast en ekki sist, leggja sjukrahtisunum til rekstrarfé.

Héradsstjornir sja um skipulagningu og fjarmégnun heilbrigdispjonustu undir
leidsdgn og eftirliti rikisins. Ad mdrgu leyti likist tilhdgun pessara mala pvi sem gerist
i sambandsrikjum eins og t.d. Kanada. Hérudin, hvert um sig eda sameiginlega, leita
til rikisins um fjarmuni, lagasetningu eda leidsdgn um stefnu og urlausn mala.
Adstedur og sterd héradanna eru hins vegar mjog mismunandi. Pvi hafa
héradsstjornirnar komid sér saman um ad skipuleggja hataeknipjonustu, rannsoknir og
menntun heilbrigdisstétta i enn staerri og faerri svediseiningum til ad hagraeda i rekstri
og hemja skattahakkanir. bessi sameiginlegu svadi eru sex ad télu og ibuafjoldi
peirra er 4 bilinu 1 til 1,8 milljonir manna og i hverju peirra er a.m.k. einn
haskolaspitali. Aukin sérheefing i leknisfreedi og naudsynleg umgjord um menntun og

visindi & einnig sinn patt.

Sveitarstjornir, 269 ad télu, eru veigamikill adili 1 uppbyggingu
heilbrigdispjonustunnar, en meira med 6beinum hatti, ad pvi fratdldu ad paer bera
abyrgd 4 malefnum aldradra. Jafnframt sja paer um ad framfylgja vilja ibuanna og
leidbeina héradsstjornum um uppbyggingu heilbrigdispjonustunnar. Hlutverki
sveitarstjorna i malefnum aldradra var breytt 4rid 1992 til aukinnar abyrgdar og ahrifa

sveitarfélaga og ibuanna & malaflokkinn.

Samstarf sveitarfélaga og héradsstjorna er mikid. Kostnadur vid uménnun aldradra
hefur reynst smaerri sveitarfélogum um megn og leitt til pess ad pau hafa sameinast

um pjonustuna. NU eru um 60 samstarfssamningar i gildi milli sveitarfélaganna.
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Félagspjonusta og umdnnun aldradra eru samtvinnud og gerir pad fyrirkomulag
6ldrudum kleift ad dvelja i heimahusum lengur en ella. Sveitarfélagid getur ekki velt
af sér abyrgd og kostnadi vid umonnun aldradra eins og vida er algengt. Gleggsta
demid um bpetta er ad liggi sjuklingur & sjikrahusi umfram pann tima sem
naudsynlegur er vegna virkrar medferdar hans, greida sveitarfélogin sjukrahtisinu

pann kostnad.

[ kjolfar haverrar umraedu um bidlista og lélega pjonustu, markadi rikisstjornin
1999/2000 nyja stefnu i heilbrigdismalum fyrir timabilid 2001-2004. bar er 16g0
ahersla 4 batt adgengi sjuklinga ad heilbrigdispjonustu, eflingu heilsugaeslu og
umonnun aldradra. Rikisvaldid lagdi hins vegar ekki fyrir héradsstjornirnar hvernig
pessum stefnumidum skuli nad en tekid var undir ad einkaadilar jafnt sem opinberir

adilar gaetu veitt pjonustuna.

Umfangsmiklar opinberar tryggingar i Svipjod hafa ekki veitt mikid ram til
starfraekslu einkatrygginga. I Svipjod hefur eins og annars stadar dregid er ur umfangi
almennra sjukratrygginga med aukinni patttoku sjuklinga i kostnadi og einkum med
yfirfeerslu kostnadar til sjuklinga svo sem vegna tannlakninga, augnlakninga og

umoOnnunar aldradra.

Veigamikid atridi i allri heilbrigdispjonustu er tilhdgun og é&kvordunarvald um
greidslupatttoku sjuklinga. 1 Svipjod er petta vidfangsefni héradsstjornanna. baer
akveoda pau gjold sem sjuklingum er gert ad greida fyrir veitta pjonustu. Einkennandi
er ad sjuklingum er gert ad greida komugjold 6had pvi hvort leitad er til
heilsugaslustodvar, sjalfstett starfandi leekna eda til sjikrahtss. Sjuklingar greida
pannig avallt einhvern hluta kostnadar. Hins vegar er gjaldtokunni hagad pannig ad
htn hvetji til pess a0 folk leiti 0dyrari Grreda adur en leitad er til bradamottdku

sérhaefora sjukrahusa.

Gjaldtakan getur verid mismunandi eftir hérudum en almennt vidomid er ad sjuklingar
greidi 80 kr. senskar 4 dag fyrir dvol & sjukrahtsi, fyrir vidtal vid laekni a
heilsugaslustod 100 - 150 senskar kr. og sé leitad til sérfreedings a sjukrahusi getur
gjaldio verid 180 — 300 senskar kr. P4 dkveda somu adilar pad gjald sem sjuklingur

greidir til sjalfstett starfandi laekna, sjokrapjalfara og annarra sjalfstett starfandi
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heilbrigdisstétta. Pak er 4 greidslum sjuklinga 4 hverju ari og midast vid 900 sanskar

kr. en gjaldfritt er fyrir pa sem eru undir 19 og yfir 69 ara aldri.

Sérreglur gilda um lyf og patttoku rikisins i kostnadi vid lyfjakaup en hord midstyring
rikisins gildir um lyfjakaup, lyfjanotkun og kostnadargat. P6 héradsstjornirnar fari
med greidslur lyfsedilsskyldra lyfja pa er st tilhogun byggd a4 arlegu samkomulagi
milli rikisins og héradsstjérnanna um fjarmuni frad rikinu. Sjiklingar greida ad

hamarki 1.800 senskar kr. fyrir lyfin en eftir pad greidir rikid allan kostnad.

Heilbrigdiskostnadur jokst mjog mikid 4 niunda og fram 4 tiunda aratuginn®’. Hid
opinbera stendur undir um 85% utgjaldanna sem er med pvi hasta sem gerist medal
OECD rikjanna. Einstaklingar greida um 15% par af eru 4% 1 formi komugjalda
sjuklinga fyrir mismunandi pjonustu & vegum rikisins og afgangurinn er vegna
pjonustu einkaadila. Héradsstjornirnar standa undir meginhluta heildarkostnadar
heilbrigdispjonustunnar eda um 80% enda er fjArmognun heilbrigdispjonustu lang

veigamesta vidfangsefni héradstjornanna og nanast pad eina.

Einkarekin heilbrigdispjonusta er fyrirferdarlitil i Svipjod og innan vid 10% allra
lekna vinna i fullu starfi &4 einkareknum leknastofum. Héradsstjornir hafa gert
samninga vid laknastofur um ad veita almenna leknispjonustu, ad undangengnu
itbodi, gegn endurgjaldi fra hinu opinbera. Overulegur hluti sjikrahtispjénustunnar er

rekinn af einkaadilum eda fjarmagnadur af einkatryggingum.

% http://www.si.se FactSheets on Sweden, september 2003. The Health care System in Sweden
Einnig: Taxes in Sweden, November 2001
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