Hver geri hvad i

heilbrigdispjonustunni

Skyrsla og tillogur

nefndar heilbrigdis- og
tryggingamalaradherra um
endurskilgreiningu verksvida

innan heilbrigdispjonustunnar

Mars 2006



Reykjavik 27. febrar 2006

Heilbrigdis- og tryggingamalariduneytid

Hr. Jén Kristjdnsson, heilbrigdis- og tryggingamalarddherra,
Vegmula 3

150 Reykjavik

Med bréfi dags. 8. oktéber 2003 skipadi heilbrigdis- og tryggingamalarddherra nefnd til pess ad gera tillsgur
um hvernig endurskilgreina metti verksvid Landspitala - hdskélasjikrahuss og Fjérdungssjikrahussins

4 Akureyri med tilliti til breyttra pj6dfélagsadstedna. Skilgreina 4tti sérstaklega verksvid stofnananna

sem hdtaknisjikrahisa landsmanna, kennslustofnana, midst6dva faglegrar préunar, veitenda pjénustu

4 landsvisu og sem svedisbundinna sjikrahisa. Var nefndinni einnig falid ad skoda verkaskiptingu milli
pessara stofnana og annarra { heilbrigdispjénustu, svo sem einkarekinna leeknastofa.

Nefndin t6k til starfa i névember 2003. Auk formanns hafa 4tt szti i nefndinni alpingismennirnir Drifa
Hjartardéttir og Margrét Frimannsdéttir (varamadur Agist Olafur Agastsson alpingismadur), Pall Skilason
rektor Héskéla Islands (varamadur Stefén B. Sigurdsson forseti leknadeildar H.I.), Elsa B. Fridfinnsdéttir
formadur Félags islenskra hjikrunarfradinga, Sigurbjérn Sveinsson formadur Leknafélags Islands, Gardar
Gardarsson formadur samninganefndar heilbrigdis- og tryggingamélaridherra, Magniis Pétursson forstjéri
LSH (varamadur J6hannes M. Gunnarsson framkvamdastjéri lekninga 4 LSH) og Halldér Jénsson forstjéri
Fjérdungssjikrahussins 4 Akureyri. Einnig 4tti Magnas Skiilason paverandi deildarstjori i heilbrigdis- og
tryggingamdalariduneytinu seti { nefndinni, en hann sat ekki fundi nefndarinnar eftir ad hann t6k vid starfi
framkvemdastjéra Heilbrigdisstofnunar Sudurlands pann 1. september 2004. I jandiar 2004 ték Stefin

B. Sigurdsson szti Pils Skilasonar { nefndinni og hefur starfad med nefndinni frd peim tima. Starfsmenn
nefndarinnar voru Torfi Magnisson leeknir og rddgjafi forstjéra, Gudrin Bjérg Sigurbjérnsdéttir svidsstjori
og Olof Erna Adamsdéttir ritari forstjéra, 6l starfsmenn LSH.

[ inngangi ad hjilagdri greinargerd er gerd grein fyrir starfi nefndarinnar og umfjéllunarefni. I starfi sinu
hefur nefndin ordid samméla um naudsyn pess ad fjalla um nokkra petti heilbrigdismdla sem liggja

utan marka sjtikrahtsanna til pess ad heildarmynd vidfangsefnisins verdi sem skyrust. [ upphafi 4lits
nefndarinnar eru tillégur hennar kynntar, med visan i hlutadeigandi kafla par sem reifun og rokstudningur
kemur fram.



I april 2004 skiladi formadur radherra 4fangaaliti um starf nefndarinnar og leitadi jafnframt eftir lengri
tima til pess ad ljika starfi sinu og var pad veitt. Nefndin skilar hér med lokailiti sinu i medfylgjandi
skyrslu; “Hver geri hvad i heilbrigdispjénustunni.”
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Jénina Bjartmarz, formadur
Drifa Hjartardéttir
Elsa B. Fridfinnsdéttir
Gardar Gardarsson
Halldér Jénsson
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Inngangur

Landspitali - hdskdlasjakrahas (LSH) og Fjérdungssjikrahusid 4 Akureyri (FSA) eru burdardsar {
sjikrahtspjonustu 4 Islandi. Auk hlutverks peirra vid medferd sjikra gegna sjiikrahtsin einnig lykilhlutverki

i kennslu heilbrigdisstétta og visindarannséknum 4 heilbrigdissvidi. Til pessara stofnana er 4rid 2006

varid ramlega 31 milljardi kréna og er par um ad reda rimlega 69%" af peim fjsrmunum sem veitt er til
heilbrigdispjénustu 4 landinu. Hlutverk stofnananna parf pvi ad vera skyrt ef nd 4 fram markmidum um gadi

starfseminnar og hagkvaemni, samhlida nyjungum { heilbrigdispjénustu og sjtikrahtsrekstri.

Hinn 8. oktéber 2003 skipadi heilbrigdis- og tryggingamalaridherra nefnd til pess ad gera tillogur um hvernig
endurskilgreina metti verksvid Landspitala - hdskélasjikrahtss og Fjérdungssjukrahissins 4 Akureyri med

tlliti ¢il breytera pjodfélagsadstedna. Skilgreina 4tti sérstaklega verksvid stofnananna sem hdteknisjikrahidsa
landsmanna, kennslustofnana, midst6dva faglegrar préunar, veitenda pjénustu 4 landsvisu og sem
svedisbundinna sjikrahtsa. Var nefndinni einnig falid ad skoda verkaskiptingu milli pessara stofnana og annarra
i heilbrigdispjénustu, svo sem einkarekinna leknastofa. Nefndin skyldi leita rédgjafar landleeknis m.a. um faglegt

mat 4 pvi hvada heilbrigdispjénustu sé skynsamlegt ad veita utan sjikrahusa.

[ storfum sinum skyldi formadur nefndarinnar hafa samvinnu vid raduneytisstjora heilbrigdisméla og
formenn annarra nefnda sem starfa samtimis ad tengdum verkefnum til pess ad tryggja yfirsyn, samremingu,
skilvirka gagnaoflun og fordast tviverknad. Gert var rdd fyrir ad nefndin skiladi 4liti sinu til heilbrigdis- og
tryggingamdlarddherra eigi sidar en { maf 2004.

Nefndin tok til starfa { névember 2003 undir formennsku Jéninu Bjartmarz alpingismanns. Adrir nefndarmenn
eru alpingismennirnir Drifa Hjartardéttir og Margrée Frimannsdéttir (varamadur Agﬁst Olafur Agﬁstsson
alpingismadur), Pall Skilason rektor Hdskéla Islands (varamadur Stefin B. Sigurdsson forseti leknadeildar
H.I.), Elsa B. Fridfinnsdéttir formadur Félags islenskra hjakrunarfredinga, Sigurbjérn Sveinsson formadur
Laknafélags Tslands, Gardar Gardarsson formadur samninganefndar heilbrigdisrdherra, Magnis Pétursson
forstjéri LSH (varamadur Jéhannes M. Gunnarsson framkvemdastjori lekninga 4 LSH) og Halldér Jénsson
forstjori Fjérdungssjikrahussins 4 Akureyri. Einnig dtti Magnus Skilason péverandi deildarstjéri { heilbrigdis-
og tryggingamadlardduneytinu seti { nefndinni, en hann sat ekki fundi nefndarinnar eftir ad hann ték vid

starfi framkvaemdastjéra Heilbrigdisstofnunar Sudurlands pann 1. september 2004. T jantar 2004 t6k Stefin

B. Sigurdsson seti Péls Skulasonar i nefndinni og hefur starfad med nefndinni frd peim tima. Starfsmenn
nefndarinnar voru Torfi Magnusson leknir og rddgjafi forstjéra, Gudrin Bjérg Sigurbjérnsdéttir svidsstjéri og
Ol6f Erna Adamsdéttir ritari forstjéra, 6ll starfsmenn LSH. Nefndin hefur haldid 38 fundi og var sidasti fundur
haldinn 27. febrtiar 2006.

Vidfangsefni nefndarinnar var umfangsmikid og hefur hin kynnt sér starfsemi, sjénarmid og framtidarsyn
margra adila, svo sem Heilsugazslunnar i Reykjavik, landleknis, rikisendurskodanda, heilbrigdisstofnana 4
Akranesi, Austurlandi, Hisavik, Saudarkréki, Sudurlandi, Sudurnesjum og { [safjardarbz og Vestmannaeyjum.
Sjénarmid og framtidarsyn leknadeildar H.I. komu fram med virkri patttoku Stefins B. Sigurdssonar forseta
lzknadeildar, varamanns rektors H.I. Einnig hefur nefndin kynnt sér vihorf forsvarsmanna St. Jésefsspitala

i Hafnarfirdi, Leknavaktarinnar og Orkuhussins i Reykjavik. P4 hafa komid 4 fund nefndarinnar Gudridur
Porsteinsdéttir formadur nefndar um endurskodun laga um heilbrigdispjonustu, hagfredingarnir Axel Hall og

Tryggvi Pér Herbertsson fra Hagfradistofnun Héskéla Tslands og Ranar Vilhjélmsson professor { hjikrunarfraedi

1 Framlog a 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 tryggingaméla.



vid H.I. Einnig voru forsendur skipulagssamkeppni vegna uppbyggingar Landspitala - héskélasjikrahuss kynntar

fyrir nefndinni.

Formadur nefndarinnar hefur 4dur kynnt rddherra nefndarstarfid { dfangadliti sem dagsett er 21. jali 2004, en par

er einkum fjallad um:

1. Ferliverk, gildi peirra fyrir starfsemi LSH og FSA og notendur heilbrigdispjénustunnar.
2. Pjénustugjold sjaklinga, naudsynlega heilbrigdispjénustu og jofnud.
3. Samvinnu sjikrahusa, heilsugeslu og einkarekinnar heilbrigdispjénustu

- rafrena sjukraskrd og heilbrigdisnet.
4. Fjérmégnun heilbrigdispjénustunnar.

Sambhlida starfi nefndar pessarar um endurskilgreiningu verksvida LSH og FSA hefur 6nnur nefnd rddherra unnid
ad endurskodun laga um heilbrigdispjénustu. Nefndarménnum voru kynnt storf laganefndarinnar og hafa haft

nokkra hlidsjén af peim vid umfjollun sina. Jafnframe hefur nefndin kynnt sjénarmid sin fyri

Gudridi Porsteinsdéttur, formanni laganefndarinnar og fjérir nefndarmanna 4ttu jafnframt seti i nefnd um

endurskodun laga um heilbrigdispjénustu.

Skyrsla nefndarinnar skiptist i sex meginpaetti. / fyrsta lagi er fjallad um almenn atridi heilbrigdispjénustunnar,
skipulag hennar, préun bisetu og mannfjolda og fyrirsjdanleg vidfangsefni. / 6dru lagi er gerd grein fyrir
hlutverki sjikrahtsanna fyrir kennslu heilbrigdisstétta og visindastarf, p.e. haskélahlutverkid. / pridja lagi

er fjallad um sjakrahdspjénustu, forgangsrédun, jafnradi, valfrelsi sjuklinga og sjikratryggingavernd. Fjdrdi
hlutinn er um fetliverk, samninganefnd heilbrigdisrddherra og stefnumétun i ferliverkapjonustu. Fimmiti
hlutinn er um fjarmégnun heilbrigdispjénustunnar, einn kaupanda heilbrigdispjénustu sem almannatryggingar
taka til og pjénustugjold. Ad lokum er fjallad um séreek vidfangsefni { heilbrigdispjénustu, s.s. samvinnu {

heilbrigdispjénustu, rafrena sjikraskrd og heilbrigdisnet og uppbyggingu hisnzdis LSH og FSA.



Tilldgur nefndarinnar

L. Tillégur er lita ad pvi ad efla LSH og FSA sem burdarasa i heilbrigdispjonustu a islandi:

1.

Nefndin telur:

Mikilvagt ad vid setningu nyrra laga um heilbrigdispjénustu verdi hlutverk og sérstada LSH

og FSA { heilbrigdiskerfinu logfest. Sjd kafla 1.2 bls. 14

Nefndin leggur til ad:

a. Vid endurgerd laga um heilbrigdispjénustu verdi skilgreindar prjar tegundir sjikrahdsa
4 Islandi, p.e. landssjikrahus, svedissjikrahis og umdeemissjikrahgs.

b. LSH verdi skilgreint sem landssjiikrahiis.

c. Landinu verdi skipt i tvo sveedi sérhafdrar sjukrahiispjénustu og LSH og FSA verdi
formlega skilgreind sem svadissjukrahis. LSH verdi svadissjikrahus fyrir Sudur-,
Sudaustur- og Vesturland, Vestfirdi og Austurland ad hluta. FSA verdi svadissjiikrahiis
fyrir Nordurland og Austurland ad hluta.

d. LSH verdi umdemissjikrahis fyrir hofudborgarsvedid og FSA verdi
umdzmissjukrahds fyrir Akureyri og négrenni.

e. Heilbrigdisyfirvold taki sérstakt tillit, m.a. { fjarveitingum, til landssvada par sem
fjarlegdir og samgongur valda pvi ad pad tekur meira en tvaer klukkustundir ad
komast til svadissjikrahdsanna. Pau landssvedi sem huga parf sérstaklega ad
m.t.t. pess hvernig 6ryggi sjiklinga verdi best tryggt eru Vestfirdir, Sudausturland
og Vestmannaeyjar.

f. Heilbrigdis- og tryggingamalariduneyti feli forsvarsménnum LSH og FSA frumkvadi

ad gerd samninga um sérhafda sjikrahdspjénustu 4 pvi svadi sem pau bera 4byrgd

4 sem svadissjikrahis, til ad tryggja gott adgengi ad slikri pjonustu. Jafnframt hafi
umdazmis- og svedissjikrahis samstarf um ad gera starfsemisizetlun um sérhefda
sjukrahiispjénustu 4 svadinu til tveggja til fimm dra { senn. Sjd kafla 3.1 bls. 19



IL. Tillogur er lita ad pvi ad efla haskola- og kennsluhlutverk LSH og FSA:

3. Nefndin leggur til ad:

a. LSH verdi formlega skilgreint sem hdskélasjikrahis og FSA
sem kennslusjikrahiis landsmanna.

b. Pekking og adstada, sem fyrir hendi er 4 einkastofum heilbrigdisstarfsmanna
og 60rum heilbrigdisstofnunum, verdi nytt vid kliniska kennslu, pjilfun og
rannséknir nemenda { heilbrigdisvisindagreinum.

c. Samningar um kliniska kennslu og pjalfun verdi gerdir ad frumkvadi HIf og HA
med adkomu LSH og FSA ad jafnadi ad peim samningum.

d. S4 kostnadur er héskdlastarfsemin ber med sér 4 hlutadeigandi sjiikrahdsum
verdi skilgreindur sérstaklega.

e. Heimilad verdi ad rdda starfsmenn { stjérnunarstédur 4 heilbrigdisstofnunum
timabundid { allt ad 5 4r.

f. LSH og FSA verdi heimilad med logum ad eiga hlut i sprotafyrirtekjum sem byggd hafa

verid upp 4 grundvelli visindarannsékna sem unnar hafa verid 4 sjikrahtisunum og ad
eiga, ridstafa og fara med einkaleyfi er verda til vegna peirra. Jafnframt verdi heimilad ad
sjukrahisin fari med 6nnur fjarhagsleg réttindi og skyldur sem af rannséknum leida,
i samremi vid 16g nr. 72/2004 um uppfinningar starfsmanna og verdi si heimild
samberileg vid 22. gr. laga nr. 116/1997 um haskéla.

Sjd kafla 2 bls. 17 Sjd kafla 4.1 bls. 27 Sjd kafla 4.3 bls. 34

ll. Tillogur um fjarmdgnun:

4. Nefndin leggur til ad:

a.

Fjarmognun sjikrahisspjénustu verdi breytt i 4f6ngum pannig ad greidslur til
sjukrahiisa verdi ad hluta til i formi fastra fjirveitinga, ad hluta til verktengdar og tengdar
gedum. Hlutfall verktengdra greidslna parf ad vera nagilega hétt til ad vera hvatning til
aukinna afkasta og skilvirkni.
Vid fjarveitingar verdi tekid tillit til breytilegra forsendna svo sem ibudafjélda og
aldurssamsetningar til ad sjikrahusin geti préist 4fram.
Greidslufyrirkomulag ferliverka verdi samreemt og komid 4 samreemdu skrdningar- og
framleidslumalikerfi vegna soému pjénustu innan og utan sjukrahisa.
Oll verk sem unnin eru sem ferliverk verdi kostnadargreind og skr4d 4 ferliverkalista,
eins og pann er lagdur er til grundvallar { samningum um ferliverk sérgreinaleekna.
Eftir ad sjuklingar sem nyta sér ferliverkapjénustu hafa n4d afslattarkjorum verdi
endurgreidslur TR til sjikrahiisanna sambearilegar og til adila i einkarekstri.

Sjd kafla 4.1 bls. 27 Sjd kafla 5.1 bls. 40

IV. Tillogur um einn kaupanda a heilbrigdispjonustu og radgefandi adila:

5. Nefndin leggur til ad:

a.

Samningar um kaup 4 hvers kyns heilbrigdispjénustu, sem greidd er af opinberu fé, verdi
4 einni hendi innan stjérnsyslunnar. Skilgreindur verdi einn kaupandi heilbrigdispjénustu
4 landinu er hafi yfirsyn, geti metid kosti og valid p4 vidskiptahatti sem hverju sinni eru
taldir skila bestum 4drangri, s.s. bein kaup, atbod eda annars konar fyrirkomulag allt

eftir adstzdum.



b. Sambhlida verdi hlutverk kaupanda heilbrigdispjénustu skilid frd hlutverki
veitenda /seljanda heilbrigdispjénustu.

c. Pverfagleg nefnd verdi sett 4 stofn, kaupandanum og 6drum adilum til ridgjafar.
St nefnd meti beidnir um kaup 4 nyjum verkum eda nyjum adferdum i
heilbrigdispjénustu, m.t.t. gagnreyndrar pekkingar, hagkvamni, notagildis og 4bata
samfélagsins. Slikt mat og kostnadargreining liggi @tid fyrir pegar dkvardanir um
kaup eru teknar. Han veiti jafnframt rddgjof um hvad falli undir opinbera
tryggingavernd, p.e. hvada verk almannatryggingar skuli greida og ad hvada marki.
Einnig meti nefndin parfir ibia m.a. fyrir mismunandi heilbrigdispjénustu, gagnsemi
hennar og 4 hvada pjénustustigi hin verdi best veitt. Jafnframt meti nefndin hvernig
uppbygging ferliverkapjénustu innan og utan sjikrahidsa verdi best samremd. Pannig
liggi parfagreining til grundvallar stefnumérkun og dztlanagerd vid uppbyggingu og
kaup 4 heilbrigdispjénustu. Sjd kafla 5.1 bls. 40 Sjd kafla 5.2 bls. 42

Sjd kafla 4.3 bls. 34 Sjd kafla 3.2 bls. 22

V. Tillogur er lita ad pjonustugjoldum sjiklinga:

6.

VI.

Nefndin leggur til ad:

a. Pjénustugjold sjuklinga verdi endurskodud, samremd og forsendur peirra
skilgreindar 4 gagnsajan hitt.

b. Pess verdi gett ad pjénustugjold hindri ekki ad sjiklingur geti
leitad eftir naudsynlegri pjénustu.

c. Fyrir medferd sem ad jafnadi er unnin sem ferliverk, skv. ferliverkalista, greidi sjuklingar
sama verd fyrir sams konar medferd, 4n tillits til pess hvort medferd er veitt hja sjalfstett
starfandi heilbrigdisstarfsménnum, { legu 4 sjikrahdsi, 4 dag- eda gongudeildum.

Petta 4 p6 ekki vid pegar ferliverkamedferd er veitt sjiklingi sem liggur 4 sjikrahdsi
af 6drum orsékum.

d. Vid dkvérdun pjénustugjalda verdi einkum litid til pess hvernig pau geta studlad ad
hagkvemum rekstri, hagredingu og edlilegri samkeppni en jafnframt vidhaldid edlilegu
valfrelsi sjaklinga. Sjd kafla 5.3 bls. 43 Sjd kafla 3.3 bls. 25

Tillogur um samskipti og samvinnu adila i heilbrigdispjonustu:

Nefndin leggur til ad:
Samninganefnd rddherra taki, med forsvarsménnum LSH og FSA, til sérstakrar skodunar
gerd samkomulags um hvernig samstarfi og kostnadi skuli héttad pegar upp koma
fylgikvillar vegna medferdar sem veitt er utan opinberra heilbrigdisstofnana og sem TR
tekur piétt { ad greida. Logd verdi dhersla 4 samstarf veitenda pjénustu, 6ryggi sjuklinga,

jafnredi og hagkvemni. Sjd kafla 4.1 bls. 27 Sjd kafla 4.3 bls. 34
Nefndin leggur til ad:
a. Vid mat 4 verkaskiptingu milli heilsugeslustédva og sjikrahidsa verdi einkum skodadar

slysa- og brddaméttokur med pad fyrir augum ad sjuklingar geti fengid tirlausn minni
héttar heilsufarsvanda sem nast heimili sinu.

b. L6g0 verdi dhersla 4 uppbyggingu heimapjénustu og komid verdi 4 ninara samstarfi milli
heilsugaslu, sjikrahusa, hjikrunarheimila og sjélfstztt starfandi heilbrigdisstarfsmanna i
pessum malaflokki. Sjd kafla 6.1 bls 46



VII. Adkallandi vidfangsefni:

9.

10.

11.

VIl

12.

Nefndin leggur til ad:
Fjarmunum verdi veitt til uppbyggingar rafrennar sjikraskrir og midlunar upplysinga
innan heilbrigdiskerfisins. Telur nefndin markvissar adgerdir 4 pessu svidi vera
dhrifarikustu adferdina til ad efla 6ryggi sjiklinga og auka og bata samskipti og samstarf
milli adila og einstaklinga innan heilbrigdispjénustunnar og vid hana. Jafnframt telur
nefndin slikar adgerdir vera forsendu pess ad LSH og FSA geti fyllilega reekt paer skyldur er
4 stofnanirnar eru lagdar. Sjd kafla 6.2 bls. 47

Nefndin leggur til ad:
Heilbrigdis- og tryggingamalardduneyti vinni greinargerd um tilhégun
sjukratryggingaverndar og fyrirkomulag heilbrigdispjénustu i nigrannalondunum.
Jafnframt leggur nefndin til ad vid umfjollun verdi pessi tvo meginmal adskilin, p.e. annars
vegar tryggingaverndin og hins vegar hvernig pjénustan er veitt eda hverjir veita hana.

Sjd kafla 3.3 bls. 25

Nefndin leggur til ad:
Heilbrigdisyfirvéld lati meta fyrirsjianleg dhrif préunarinnar innan Evrépusambandsins
4 islenska heilbrigdispjénustu. Jafnframt verdi gerdar tillogur um hvernig best verdi stadid
a0 naudsynlegri og wskilegri adlogun.  Sjd kafla 1.3 bls. 16

Hvernig aukinni fjarporf heilbrigdiskerfisins er maett:

Nefndin hvetur til umredu um hvernig bregdast skuli vid vaxandi fjarporf vegna

heilbrigdispjénustu og m.a. verdi skodad:

a. Hvort fjirveitingar til heilbrigdispjénustu 4 fjarlogum rikisins verdi
auknar frd pvi sem ni er.

b. Hvort hakka skuli pjénustugjold sjiklinga én pess ad breyta tilhogun
peirra frd pvi sem nu er.

c. Hvort og p4 ad hvada marki heimila skuli einstaklingum ad greida herra gjald en
almennum sjiklingshlut nemur, til ad flyta pjénustu eda fé vidbétarpjénustu hji peim
veitendum heilbrigdispjénustu, sem f4 greidslur ad einhverju leyti frd opinberum adilum
an pess ad slikt leidi til lakari pjénustu fyrir adra.

d. Kostir og gallar pess ad taka upp tvenns konar greidslukerfi vegna ferliverka sem
almannatryggingar greida ad hluta, sem reynt hefur verid { sumum Evrépuléndum, pannig
ad greidslupdtttaka badi almannatrygginga og sjuklinga geti verid breytileg. Valkostir
sjuklinga og veitenda heilbrigdispjénustu verdi pannig auknir, sbr. umfjéllun
og tillsgur 4 bls. 48. Sjd kafla 3.2 bls. 22 Sjd kafla 4.3 bls. 34



1. Almenn atridi, skipulag og préun

Heilbrigdispjonustan hefur tekid miklum breytingum, badi hér 4 landi og erlendis og miklar framfarir hafa
ordid { teekni vid rannséknir og medferd. Pessi préun audveldar medferd 4n innlagnar 4 sjikrahds og hefur
legutimi styst og mikil feekkun 0rdid 4 legurymum sjiakrahdsa. Jafnframe hefur ferliverkapjénusta farid
vaxandi. T Reykjavik hefur petta leitt til samruna sjikrahiisa og utan Reykjavikur hefur hlutverk sjikrahdsa

og heilbrigdisstofnana tekid breytingum. Préuninni er hvergi nerri lokid og mun leida til frekari breytinga 4
fyrirkomulagi heilbrigdispjénustunnar. Sérhefing mun vaxa vegna framfara { leknisfredi og 6drum heilbrigdis
visindagreinum. Fyrirsjdanlegt er ad oldrunarpjénusta og heimapjénusta aukist vegna fjolgunar aldradra, nyrra

medferdarmoguleika og breyttra vidhorfa sjuklinga og samfélags.

Betra adgengi ad heilbrigdispjénustu og virkari medferd hefur studlad ad batnandi heilsufari en heilbrigdi raedst
af fleiru en heilbrigdispjénustu og ttgjoldum til heilbrigdisméla. Pannig bendir margt il pess ad heilbrigdi ibda
i préudum rikjum dkvardist ekki sidur af félagslegum og efnahagslegum adstedum, svo sem betri lifskjorum,
menntun og lifsstil, en af heilbrigdispjénustunni sjalfri. Ahattupettir tengdir heilsu eru ad breytast, t.d. hefur
dregid verulega tr notkun tébaks 4 Vesturldsndum en tidni offitu hefur hins vegar aukist. Hekkandi aldur leidir
til fjolgunar sjuklinga med langvinna sjikdéma svo sem sykursyki, lungnasjukdéma og hjarta- og @dasjukdéma.
Tidni krabbameina vex med hakkandi aldri og gert er r4d fyrir 76% aukningu krabbameina 4 Tslandi til 4rsins

2025% Jafnframt md gera rdd fyrir aukningu gedraskana.

Tidni ofpyngdar og offitu barna og fullordinna vex stérlega { mérgum vestrenum rikjum, vegna breytinga
i matardi og aukinnar kyrrsetu. Offita er pekkeur dhettupdttur annarra sjikdéma, svo sem hdprystings,
blédfituhakkunar, sykursyki, hjarta- og @dasjikdéma, astma, lidagigtar og nokkurra tegunda krabbameina.
Offitu fylgir jafnframt almennt aukin hetta 4 langvinnum veikindum. Rannséknir frd Bandarikjunum

gefa til kynna ad kostnadur vid heilbrigdispjénustu sé 36% herri og lyfjakostnadur 77% herri fyrir of feita
einstaklinga en fyrir félk af edlilegri pyngd® . Offita mun pvi hafa veruleg ahrif 4 verkefni og kostnad innan

heilbrigdispjénustunnar 4 komandi drum.

Félagslegir pattir er tengjast starfsfolki i heilbrigdispjénustu munu hafa vaxandi dhrif. Vinnuloggjof og
vinnufyrirkomulag hafa tekid miklum breytingum og haekkandi medalaldur starfsmanna, kynslédaskipti og
breytt kynjahlutfall innan heilbrigdisvisindagreina munu hafa dhrif 4 heilbrigdispjénustu framtidarinnar. Pessi

préun skapar marga Svissupeetti.

A undanférnum dratugum hefur kostnadur vegna heilbrigdispjénustu aukist hér 4 landi og annars stadar 4
Vesturldndum og hafa ttgjold aldrei verid meiri en nd. Gera md rdd fyrir ad prir fjérdu hlutar kostnadar vid
heilbrigdispjénustu séu vegna langvinnra sjikdéma en rdmlega 40% beirra sem pjdst af langvinnum sjukdémum
hafa sjikdéma { mérgum lifferakerfum samtimis. Vegna fjolgunar aldradra® eykst fjoldi peirra sem hafa

langvinna sjikdéma og pvi md, ad 68rum pdctum ébreyttum, gera rdd fyrir vaxandi kostnadi.

A Vesturlsndum hefur mikil umrada verid um pau markmid sem stefna skal ad vid uppbyggingu
heilbrigdispjénustunnar 4 komandi 4rum. Umraedan hefur verid keimlik { mérgum londum og hefur m.a. snuist
um jafnredi ad pvi er vardar adgengi ad heilbrigdispjénustu, aukid oryggi og gdi, hvernig standa skuli ad
fjarmégnun heilbrigdispjénustunnar og um tengsl heilbrigdispjonustu og félagslegrar pjonustu. Alls stadar hefur

2 Upplysingar fré svidsstjora leekninga & lyfleekningasvidi Il & LSH.
3 Sturm R. (2002) The effects of obesity and drinking on medical problems and costs. Health Affairs; Vol. 21 (2), 245.

4 Institute for Health & Aging (1996) Chronic Care in America: A 21st Century Challenge.



verid leitad leida til ad stemma stigu vid aukningu opinberra heilbrigdisttgjalda og margar leidir reyndar en ekki

hefur fundist s leid er allir settast 4.

1.1 Skipulag heilbrigdispjonustu a islandi

Skipulag heilbrigdispjénustunnar 4 [slandi hefur tekid verulegum breytingum 4 undanférnum drum. Med
logum um heilbrigdispjénustu, sem sett voru 1973°, var morkud stefna um uppbyggingu heilsugaeslustodva.

St préun hefur gengid eftir { neer 6llum heilsugesluumdazmum, pé sist 4 hofudborgarsvadinu. T 4dur

nefndum 16gum eru dkvedi um sjukrahds, p.m.t. svadissjikrahts, deildasjikrahis, almenn sjikrahds,
hjukrunarheimili, endurhefingarstofnanir, sjukrasambyli og vinnu- og dvalarheimili. Login fjalla ekki sérstaklega
um fjérdungssjikrahds, p.m.t. Fjérdungssjikrahusid 4 Akureyri (FSA) og lagadkvadi er gilda um starfsemi
LSH eru takmorkud. Starfsemi fjordungssjikrahtsa (deildasjakrahisa) og héradssjikrahisa hefur breyst mikid
4 undanférnum 10 - 20 drum. Pjénusta vid aldrada og almenn lyfleknispjénusta er 4 flestum sjikrahdsum
landsins en ferri sjdkrahds sinna skurdadgerdum og fedingum. Hefur petta gerst samhlida aukinni sérhefingu
i einstdkum greinum laeknisfreedinnar, ekki sist skurd- og svefingalekningum, auk framfara i rannséknataekni
og lyfjamedferd. Einnig hafa breytingar { samgongum og busetupréun haft mikil 4hrif 4 starfsemi sjukrahdsa og

heilbrigdispjénustuna alla.

Litid er fjallad um sjalfsteett starfandi heilbrigdisstarfsmenn { 16gum um heilbrigdispjénustu en st pjénusta

hefur farid vaxandi ekki sist eftir ad dkvedid var 4rid 1996 ad nota ekki tilvisanakerfi sem styriceki innan
leeknispjénustunnar. Pjénusta sérgreinalekna og sjikrapjdlfara utan sjukrahdsa, tannlekningar, talpjélfun,
heimahjikrun, sengurlega o.fl. fellur undir sjikratryggingar og hefur fjolbreytni pessarar pjénustu aukist 4 sidustu
drum samhlida aukinni starfsemi sjélfstzte starfandi heilbrigdisstarfsmanna. A mynd 1 m4 sjd préun adséknar til

sérgreinaleekna og sjikrapjélfara 4 4&runum 1999 — 2005.

Mynd 1. Fjoldi koma til sérgreinaleekna og sjikrapjalfara a einkastofum arin 1999-2005°

Fjoldi koma til sérgreinalaekna og sjiikrapjalfara 4 einkastofum arin 1999-2005
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5 Lég nr. 56/1973 um heilbrigdispjonustu.

6 Sérgreinalaeknar voru ekki med samning i byrjun &rs 2004 og heimsdknir til peirra geetu verid fleiri.
ba eru petta ekki endanlegar tolur &rid 2005.



[ 16gum um heilbrigdispjonustu er ekki fjallad sérstaklega um hlutverk sjtkrahisa vid kennslu og rannséknir.
Par segir m.a: “.. rdduneytid skal { samvinnu vid menntamalardduneytid, Haskéla Islands (H.1.), landlekni og
hin ymsu stéttarsamt6k heilbrigdisstarfsmanna, eftir pvi sem vid 4, studla ad aukinni pekkingu og endurbét

4 grunn- og framhaldsmenntun heilbrigdisstarfsmanna”. Hvergi eru skilgreindar sérstakar fjarveitingar til
slikrar starfsemi 4 heilbrigdisstofnunum og uppbygging adstodu fyrir pessa starfsemi hefur verid takmorkud.
Af framansogdu er ljést ad lagarammi um starfsemi heilbrigdispjénustunnar hefur verid 6ljés fram til pessa

og uppbygging hennar ekki lotid heildstzedu skipulagi stjérnvalda. P6 stjérnvold hafi ekki sett fram formlega
stefnu um préun heilbrigdispjénustunnar hefur afstada peirra komid fram { dkvérdunum sem teknar hafa
verid um skipulag hennar. Afstada stjérnvalda kom m.a. fram { dkvérdun um sameiningu sjikrahdsanna {
Reykjavik { Landspitala - haskélasjiikrahds 4rid 2000. Svo sem fram kemur { skyrslu Rikisendurskodunar® frd
drinu 2003 var med sameiningunni 4formad ad gera starfsemina skilvirkari og 6dyrari, auka gzdi pjénustunnar
og dnzgju sjuklinga og styrkja rannséknir og kennslu. Pannig var stofnun 6flugs islensks hdskélasjiikrahiss eitt
af markmidum sameiningar sjikrahtsanna og var mikil samstada milli LSH og H.I. um pad markmid. Einnig
hafa heilsugeslustodvar og sjikrahis verid sameinud vids vegar um landid og nefnast nt heilbrigdisstofnanir.
Stj6rnvéld hafa jafnframt markad pd stefnu ad héskélakennsla skuli vera i nokkrum meli utan Reykjavikur og
4 drinu 1987 var Haskdlinn 4 Akureyri (HA) settur 4 stofn m.a. til ad sinna kennslu { hjikrun { samstarfi vid
ESA. Sidar bettist idjupjélfun vid sem kennslugrein vid skélann. Fullyrda md ad par breytingar sem ordid hafa
4 starfsemi sjikrahtsa 4 undanfornum drum hafi m.a. leitt til skyrari verkaskiptingar og aukinnar hagkvemni

innan heilbrigdispjénustunnar.

Framtidarhlutverk LSH og FSA parf ad vera skyrt sem og hvernig samstarfi peirra og verkaskiptingu skuli
hdttad. Sjikrahisin tvé munu fyrirsjdanlega axla meginskyldur sem veitendur sérhefdrar pjénustu { mérgum
greinum 4 [slandi { framtidinni og LSH mun gegna hlutverki landssjikrahuss vid sérhzf3ustu pjénustuna,

svo sem { heila- og taugaskurdlekningum, hjartaskurdlekningum og medferd vegna meiri hdttar bruna.

G4 samvinna parf ad vera milli sjakrahtsanna og annarra veitenda heilbrigdispjénustu og hafa parf { huga,

ad aukin sérhefing { leknisfreedi mun leida til 4framhaldandi breytinga 4 pjénustu sjikrahtsa. Moguleikar
umdzmissjikrahusa til ad veita sérhefda pjénustu geta aukist, t.d. { samstarfi og med adkomu sérfredinga LSH
og FSA. G40 reynsla er af slikri pjénustu, t.d. 4 Heilbrigdisstofnuninni 4 Sauddrkréki, en pjénustan er par veitt
4 grundvelli samnings milli FSA og heimamanna. Pannig getur samreming { starfsemi sjukrahisa landsins ordid
umdamissjikrahisum til 4vinnings og LSH og FSA geta jafnframt { auknum meli stutt vid heilbrigdispjonustu

4 sinu svadi.

Skipulag heilbrigdispjénustunnar parf ad vera med peim hetti ad oryggi, gedi og hagkvem nyting fjirmagns
verdi tryggd eftir pvi sem unnt er. Nefndin telur ad vid endurskilgreiningu 4 hlutverki LSH og FSA purfi ad
lita til annarra veitenda heilbrigdispjénustu 4 fslandi og framtidarhlutverks peirra. Gaeta parf pess ad samstarf
verdi med peim hetti, sem best getur tryggt 6ryggi og gadi og ad peir fjarmunir sem til heilbrigdispjénustu

er varid, nytist sem best. Lita parf til allra hagsmuna islensks samfélags og vidhafa pad fyrirkomulag { rekstri
heilbrigdispjénustunnar sem liklegast er til ad uppfylla fyrrgreind markmid. Jafnframt parf skipulagid ad stydja

vid menntun heilbrigdisstétta, rannséknir 4 heilbrigdissvidi og gddar vinnuadstedur starfsmanna.

Nefndin telur:
Mikilvagt ad vid setningu nyrra laga um heilbrigdispjénustu verdi hlutverk og sérstada LSH
og FSA i heilbrigdiskerfinu 16gfest.

7 Sbr. 16g nr. 97/1990 um heilbrigdispjonustu med dordnum breytingum.

8 Rikisendurskodun (2003) Sameining sjukrahtsanna i Reykjavik. Mat & drangri. www.rikisend.is/files/skyrslur_2003/Landsh.pdf



1.2

Proun mannfjolda og biisetu og ahrif a heilbrigdispjonustu

Hagstofa Tslands 4etlar ad 4rid 2025 verdi ibtafjsldi 4 Islandi teplega 335.000 og um 350.000 4rid 2040.

medfylgjandi toflu er detludum breytingum 4 mannfjolda ndnar lyst.

Tafla 1. Mannfj6ldaspa eftir aldri 2005 - 2025°
Mannfjéldaspa 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 dra 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 sjd hve fjoldi ibda 65 4ra og eldri vex hlutfallslega meira en annarra ibta landsins. Pessi fjolgun

aldradra mun hafa veruleg 4hrif 4 heilbrigdispjénustu 4 komandi drum.

Meginhluti Islendinga byr 4 sudvesturhorni landsins og { nigrenni Akureyrar. Samanburdur milli landssvada 4

fjolda ibda 65 4ra og eldri synir jafnframt ad peir eru hlutfallslega fleiri 4 Vestfjordum og Nordurlandi en annars

stadar 4 landinu. Eftirfarandi tafla lysir ndnar ibdafjélda og aldursdreifingu eftir busetu.

Tafla 2. ibuafjoldi og aldursdreifing beirra eftir landssvaedum érid 2005

ibuafjoldi og aldursdreifing peirra eftir landsvaedum arid 2005
Nordurl Nordurl

Hofudb.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 4217 2.013 2.351 7.504 3.216 6.229 79.056
18- 64 dra 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
Hiutf. 65+ 11,6% 9,5% 11,9% 12,7% 14,9% 12,9% 10,8% 12,0% 11,7%

Formleg ttteke 4 liklegri busetupréun m.t.t. landssveda er ekki tiltek en réte er ad benda 4 ad 4 undanfornum

drum hefur ibuafjoldi 4 sudvesturhorni landsins og i ndgrenni Akureyrar aukist hlutfallslega og ekki eru fyrir hendi

9 Forsendur fyrir mannfjéldaspa Hagstofu islands eru eftirfarandi:
Medalaevilengd karla &rid 2040 verdur 80,1 ar og 82,1 ar hja konum.
Feedingartioni (lifandi faedd born & sevi hverrar konu) er medaltal dranna 1998-2002 eda 1,99.
Buferlaflutningar til og fré landinu eru medaltal &ranna 1993-2002 eda 168 manns 4 ari.

10 Unnin Ur gégnum Hagstofu islands um mannfjélda eftir landssveedum 1. desember 2005.




visbendingar um ad st préun breytist { brdd. Liklegt md pvi teljast ad ibdum { strjélbyli fkki hlutfallslega en

ibuafjoldi aukist 4 hofudborgarsvaedinu, 4 Akureyri og 6drum péttbylissvedum.

A undanférnum drum hafa samgéngur 4 Islandi batnad verulega. Stefna yfirvalda birtist { samgongudaetlun

til drsins 2014, en par segir m.a. ad “skilyrdi verdi skopud fyrir flesta landsmenn ad komast til og frd
héfudborgarsvadinu 4 innan vid 3 1/2 Kklse.” 11, Vegalengdir hafa styst vegna vegabdta, svo sem jardgangagerdar
og frd flestum péetbylisstédum md komast til LSH og FSA 4 innan vid 2 Klst.

Ef gert er rdd fyrir ad buseta [slendinga eftir landsvaedum 4rid 2025 verdi svipud og 4rid 2005 munu um 74%
[slendinga bda { minna en einnar klukkustundar akstursfjarlzgd fri LSH og ramlega 7% innan klukkustundar
aksturs frd FSA. Til vidbétar munu pd 8% landsmanna btia { minna en tveggja klukkustunda akstursfjarlegd frd
LSH og FSA. Midad vid pessar forsendur munu pvi teep 81% landsmanna bda innan 1 kist. akstursfjarlegdar
fra LSH og FSA 4rid 2025 og fyrir teplega 88% ibta verdur aksturstimi ad sjukrahtisunum innan vid tver
klukkustundir, sbr. medfylgjandi t6flu.

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

Sérhefd sjakrahdspjénusta 4 tveimur stddum, p.e. LSH og FSA, mun ventanlega verda fullnzgjandi fyrir
pann hluta landsmanna sem byr { innan vid tveggja stunda akstursfjarlegd fri Reykjavik og Akureyri. A
pessu eru pé undantekningar svo sem Vestmannaeyjar, Vestfirdir og Sudausturland. Pé vegalengdir geti verid
langar frd Austfjordum eru flugsamgéngur pangad tryggari en til Vestmannaeyja og Vestfjarda. Vid dkvordun
4 framtidarhlutverki LSH og FSA parf ad lita sérstaklega til pess, hvernig peim ibtium (um 35.000 manns)
sem bla munu { meira en tveggja stunda akstursfjarlegd frd pessum sjakrahdsum, verdur séd fyrir sérheefdri

heilbrigdispjénustu, einkum sjukrahdspjénustu.

1 Samgéngudaetlun 2003 — 2014 - www.althingi.is/altext/128/s/0774.html

12 Unnid Ur gégum Hagstofu Islands. Innan einnar kist. fra LSH eru talin héfudborgarsvaedio, Sudurnes, Akranes, Borgarnes og Arborgarsvaedid.
Innan einnar kist. fra FSA eru talin Eyjafjordur, Husavik, Reykjahlié og Laugar. Innan tveggja kist. fra LSH eru talin Sudurland austan
Arborgarsveedis til Vikur i Myrdal, Borgarfjoraur, Stykkisholmur og Grundarfjéraur. Innan tveggja klst. fra FSA eru talin Hunavatnssysla,
Skagafjérdur og Siglufjorour. Onnur sveedi eru talin vera i meira en tveggja kist. akstursfjarlaegd fra LSH eda FSA.



1.3 Ahrif samruna Evrépurikja a islenska heilbrigdispjonustu

[sland er adili ad Evrépska Efnahagssvadinu (EES) en ekki beinn adili ad Evrépusambandinu (ESB) pé dkvardanir
pess hafi sterk 4hrif hér 4 landi. [ logum og sampykktum ESB fer litid fyrir heilbrigdismalum og samkvaemt
grunnsampykktum sambandsins eru velferdarmdl, par med talin heilbrigdismal, mélefni hvers adildarrikis fyrir

sig? .

Erlend 4hrif eru mikil hér 4 landi og stundum reynist erfitt ad semja adstedur ad peim skuldbindingum

sem pdtttaka { EES krefst. M4 par nefna vinnutimatilskipun ESB, sem hefur veruleg dhrif 4 opinbera
heilbrigdispjénustu og einnig hafa samkeppnisikvedi dhrif 4 stodu opinberra adila og einkaadila innan
heilbrigdispjénustunnar. Einnig m4 nefna sameiginlega starfsmenn, gildi sérfredividurkenninga og leyfisveitinga

innan Evrépu og heimildir til atvinnu.

Félk ferdast og flyst { vaxandi meli milli Evrépulanda og parf pvi ad huga ad adgengi einstaklinga ad pjénustu
vegna brddra eda langvarandi veikinda, pegar peir dvelja utan sins heimalands. Algengast er nd ad adildarlondin
veiti f6lki gagnkveman rétt til bridapjénustu. Pvi telur ESB nd naudsynlegt ad marka sameiginlega meginstefnu

i heilbrigdismdlum og hefur sem fyrsta skref hvatt til meiri samremingar og samvinnu milli heilbrigdisyfirvalda
adildarrikjanna. Petta er gert m.a. til pess ad draga ar likum 4 ad heilbrigdispjénustan hindri frjdlsan flutning f6lks
milli landa. A pessum vettvangi eru ymis lagaleg tirlausnarefni s.s. samreming milli einstakra rikja { 16ggjof er

snertir sjuklinga og heilbrigdisstarfsmenn.

A undanférnum 4rum hefur einstaklingum innan Evrépusambandsins verid ferdur aukinn réttur til ad velja
sér heilbrigdispjénustu, oft { krafti neytendaverndar og valfrelsis. Hins vegar er enn 6algengt ad einstaklingar
fari ad eigin dkvordun 4 milli landa til pess ad leita sér pjénustu (valpjonustu/elektivrar pjénustu) 4 kostnad

almannatrygginga heimalands sins.

[ framtidinni er liklegt ad landamaeri verdi ekki si hindrun sem verid hefur fyrir einstaklinga ad leita sér
heilbrigdispjénustu. Gera m4 rdd fyrir ad auknar krofur komi fram um greidslupdtttoku almannatrygginga
vegna medferdar er [slendingar vilja szkja vt fyrir landsteinana. Jafnframt geta p4 opnast meiri moguleikar
til “Gtflutnings” 4 heilbrigdispjénustu, p.e. ad sjuklingar komi erlendis frd til medferdar 4 islenskum

heilbrigdisstofnunum. Naudsynlegt er ad skoda per afleidingar og pau tekiferi er p4 geta myndast.

Pad er pvi ljést ad margir pttir krefjast pess ad Island méti afstddu sina til pess hvernig tekid sé 4 breyttum

adstedum. Naudsynlegt er ad skoda per afleidingar og pau tekiferi er myndast geta 4 komandi drum.

Nefndin leggur til ad:

. Heilbrigdisyfirvéld lati meta fyrirsjianleg dhrif préunarinnar innan Evrépusambandsins
4 islenska heilbrigdispjénustu. Jafnframt verdi gerdar tillogur um hvernig best verdi stadid
a0 naudsynlegri og askilegri adlogun.

13 www.euro.who.int/observatory/Studies/20020531_1



2. Haskolahlutverkid

Ein helsta forsenda gédrar heilbrigdispjénustu er vel préad skipulag i kennslu heilbrigdisstétta og rannsékna 4
svidi heilbrigdisvisinda. I 6llum vestrenum 16ndum er mikil dhersla 16gd 4 uppbyggingu hdskélasjikrahisa og
eru gedi peirra melikvardi 4 st6du vidkomandi landa { samfélagi pjédanna. Hdskélasjikrahds eru rekin med
mismunandi hetti; pau geta verid { eigu hdskola eda leknaskdla, eda geta sjdlf rekid leknaskdla innan sinna
vébanda. Einnig geta hdskélar og sjikrahis starfad saman en pé verid sjélfstzdir rekstraradilar hvor um sig. T

slikum tilvikum getur samstarfssamningur verid til stadar sem skilgreinir samstarf peirra.

[ hugtakinu héskélasjikrahis felst sampztting priggja patta, p.e. kliniskrar pjénustu, kennslu og rannsékna.
Um er ad reda sjukrahis sem hefur ndid samstarf vid hdskéla par sem leknisfredi er kennd og eftir

atvikum adrar greinar heilbrigdisvisinda. Medferd, kennsla og rannsdéknir eru hluti af daglegum storfum
heilbrigdisstarfsf6lks sjakrahussins og sjikrahus- og hdskélastarfsemi er pétt tvinnud saman. Umtalsverdur hluti
sérmenntadra heilbrigdisstarfsmanna sjikrahissins hefur starfstengsl vid hdskélann, svo sem hdskdlastodu (e.
faculty member). Klinisk kennsla leknanema og annarra nema { heilbrigdisvisindagreinum fer fram { rikum meli
inni 4 sjikrahtsinu og jafnframt pjalfun peirra sem eru nydrskrifadir. Ahersla er 16gd 4 visindarannséknir og par

er stundad sérfredindm, kennsla og frekari pjalfun sérhefdra heilbrigdisstarfsmanna.

Til ad sjukrahus geti flokkast sem hdskélasjikrahias purfa flestar sérgreinar leknisfraedi ad vera starfreekear par og
per reknar i ndnum tengslum vid héskéla eda leknaskéla. Héskélasjikrahts sinna medferd flokinna og fétidra
sjuikdéma og halda uppi vaktpjénustu vid hefi. Haskélasjukrahts eru mjog vel buin tekjum til rannsékna og

medferdar.

Askilegt er ad hlutverk hdskdlasjikrahdsa sé formlega skilgreint med samningum milli héskéla og sjikrahiss eda

4

{ logum'®, sem teljast md edlilegt pegar um rikisstofnun er ad reda. Jafnframt parf ad skilgreina pann kostnad er

hdskdlastarfseminni tengist.

Kennslusjikrahus er sjakrahas { tengslum vid hdskéla par sem fram fer kennsla { leknisfredi og, eftir atvikum,

{ 63rum heilbrigdisvisindagreinum. A sama hétt og 4 héskélasjtikrahsi fer 4 kennslusjikrahisi fram formleg
kennsla og pjélfun nemenda og nyutskrifadra heilbrigdisstarfsmanna og par getur verid sérfredindm og jafnvel
kennsla og frekari pjélfun sérhafdra heilbrigdisstarfsmanna. Kennslusjikrahds er vel bdid tzkjum og par er hagt

ad veita sjuklingum fj6lpatca leknismedferd og adra heilbrigdispjénustu.

LSH er hdskdlasjakrahds landsins og byggir st stada m.a. 4 samstarfssamningi um kliniska kennslu og
rannsdéknir milli LSH og H.1., er undirritadur var 10. maf 2001, og vidbdtarsamningi, er undirritadur var

28. juni 2002. Pessir samingar eru nd { endurskodun og er par 16gd dhersla 4 ndnari Gtfeerslu samningsins og
sampettingu verkefna stofnananna. A FSA hefur lengi farid fram menntun nemenda i heilbrigdisvisindagreinum
og hefur hlutverk FSA sem kennslusjikrahss farid vaxandi. Byggir stada pess vid kennslu og rannséknir m.a. 4
samningi H.I. og FSA sem undirritadur var 29. april 2003 og samningi vid HA sem undirritadur var 7. oktéber
2002. “Samkvemt peim samningi er FSA hdskélasjakrahas HA”.

Fjolmargir starfsmenn LSH og FSA sinna kennslu og stunda rannséknir og eru peir launadir af sjikrahtisunum
og/eda hdskélunum. Héskélahlutverkid gerir per krofur til sjikrahtsanna ad pau hafi adstddu og tekiferi til

ad veita heilbrigdisstétcum fullnegjandi menntun { samremi vid krofur yfirvalda. Pad er grundvallaratridi ad

14 Sbr. samningar | Noregi - www.ntnu.no/mnn/helsefag/Rammeavtale.htm



vid skilgreiningu 4 verksvidi LSH og FSA sé tekid fullt tillit til kennslu og rannsékna og peim pdttum { starfsemi

sjukrahtisanna sé morkud stada { logum og fjarveitingum.

Sérhfd klinisk framhaldsmenntun fer { nokkrum meeli fram 4 LSH, m.a. sem starfsndm 4 kandidatsiri og sem
visir ad framhaldsndmi - sérndmi lekna. Um sérndm lekna hefur verid myndud sérstok framhaldsmenntunarnefnd
med adild leknadeildar, LSH og sérgreinafélaga leekna. Pessi nefnd skilgreinir ndmskrofur, marklysingar og

stadla en ndmid fer fram 4 deildum LSH. LSH er stersti og ner eini vettvangur slikrar kliniskrar pjélfunar 4
[slandi og taka kennarar Héskélans patt { pvi. [ samstarfi vid stjérnvold parf ad skilgreina stodu pessa ndms fyrir

innanlandsnot, ekki sist vegna samstarfs vid 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. Pritt fyrir ad starfsemi LSH og H.I. sé ndtengd og margir starfsmenn LSH starfi samhlida vid H.L.,

er mismunur 4 stofnununum vardandi tiltekna grundvallarpeetti. Til demis m4 nefna ad starfsmannamal innan
LSH fara ad logum um réeeindi og skyldur starfsmanna rikisins nr. 70/1996 en um rddningu hdskélakennara
gilda einnig 16g nr. 41/1999 um Haskéla fslands, en par er m.a. ad finna heimild til timabundinnar r4dningar
héskélakennara sem er annars efnis en dkvadi i [ogum nr. 70/1996 um réttindi og skyldur starfsmanna

rikisins. Jafnframt hefur H.I. heimild til eignarhalds { sprotafyrirtzkjum, sem sprottin eru tr rannséknarstarfi
starfsmanna hdskélans, en LSH hefur ekki heimildir til sliks. T 1j6si margvislegrar sampzttingar 4 starfsemi og

i starfsmannamdlum er 6heppilegt ad mismunandi fyrirkomulag riki 4 pessum svidum. AEskilegt er ad skipan
starfseminnar og par reglur er um stofnanirnar gilda sé med peim hetti ad starfsmadur geti verid { einu starfi badi

4 sjikrahusi og i hdskdla.

Auk kliniskrar menntunar nemenda { heilbrigdisvisindagreinum 4 LSH og FSA hefur kennsla farid fram
innan heilsugeslunnar og einnig { nokkrum meli 4 6drum heilbrigdisstofnunum. Einkareknar stofur
heilbrigdisstarfsmanna hafa hins vegar mjog litid verid nyttar til kennslu og rannsékna. 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, pjélfunar og rannsékna.

Nefndin leggur til ad:

. LSH verdi formlega skilgreint sem hdskélasjikrahis og FSA sem kennslusjiikrahis landsmanna.

. Pekking og adstada, sem fyrir hendi er 4 einkastofum heilbrigdisstarfsmanna og vid adrar
heilbrigdisstofnanir, verdi nytt vid kliniska kennslu, pjlfun og rannséknir nemenda i
heilbrigdisvisindagreinum.

. Samningar um kliniska kennslu og pjalfun verdi gerdir ad frumkvadi HI og HA med
adkomu LSH og FSA ad jafnadi.

. S4 kostnadur er héskélastarfsemin ber med sér 4 hlutadeigandi sjukrahdsum verdi
skilgreindur sérstaklega.

. Heimilad verdi ad rdda starfsmenn { stjérnunarstédur 4 heilbrigdisstofnunum
timabundid i allt ad 5 4r.

. LSH og FSA verdi heimilad med 16gum ad eiga hlut i sprotafyrirtekjum

sem byggd hafa verid upp 4 grundvelli visindarannsékna sem unnar hafa verid

4 sjukrahtisunum og ad eiga, rddstafa og fara med einkaleyfi er verda til vegna peirra.
Jafnframt verdi heimilad ad sjikrahusin fari med onnur fjirhagsleg réttindi og skyldur
sem af ranns6knum leida, { samrami vid 16g nr. 72/2004 um uppfinningar starfsmanna
og verdi st heimild samberileg vid 22. gr. laga nr. 116/1997 um héskéla.



3. Framtidarvidfangsefni i heilbrigdismalum

3.1 Sjukrahispjonusta og uppbygging hennar

Miklar breytingar hafa ordid 4 uppbyggingu sjikrahtspjénustu 4 Islandi 4 undanférnum 10 - 15 drum. A

drinu 1996 voru Landakotsspitali og Borgarspitalinn sameinadir { Sjikrahts Reykjavikur sem sidan sameinadist
Rikisspitolum i Landspitala - hdskélasjakrahus 4rid 2000. Utan Reykjavikur hefur einnig dtt sér stad mikil
préun, pjénusta { skurdlekningum hefur lagst af 4 mérgum smerri stodum og samvinna sjikrahutsa hefur

aukist 4 Nordurlandi. Hlutverk smeerri sjikrahusa hefur breyst og hafa pau nt vaxandi hlutverki ad gegna i
oldrunarpjénustu. Allt bendir til ad pessi préun muni halda dfram, einkum fyrir tilstilli frampréunar { taekni,
breytinga 4 aldurssamsetningu pjédarinnar, framfara { samgéngumdlum og breytinga { vidhorfum landsmanna til

vinnutima, heimapjénustu, sjikrahtsvistar o.fl.

Almenn sjikrahtspjénusta felur { sér almennar lyflekningar, slysaméttéku og endurhafingu dsamt
naudsynlegum stoddeildum og er veitt 4 dtta stodum utan LSH og FSA. Pessir stadir eru Heilbrigdisstofnunin
Akranesi, Heilbrigdisstofnunin Sudurnesjum, Heilbrigdisstofnun Sudurlands, Heilbrigdisstofnun Isafjardarbzjar,
Heilbrigdisstofnunin Sauddrkréki, Heilbrigdisstofnun Pingeyinga, Heilbrigdisstofnun Austurlands og

Heilbrigdisstofnunin Vestmannaeyjum.  t6flu 4 m4 sj4 stadsetningu heilbrigdisstofnana og ibtiafjélda eftir

landssvedum.

Tafla 4. Sjukrahus og ibuafjéldi eftir landssveedum arid 2005'
Sjukrahus og ibuafjoldi eftir landsveedum arid 2005

65 ara
Landssvadi Sjukrahiis 0-17 ara 18-64 dra og eldri Samtals Hlutfall 65 +
Hofudborgarsvaedi LSH 48.271 117.079 21.755 187.105 11,6%
Sudurnes Heilbrigdisstofnunin Sudurnesjum 5.255 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 isafjardarba 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 2577 446 4.175 10,7%
ibl'lafiﬁldi alls 79.056 185.199 35.149 299.404 11,7%

Onnur minni sjakrahds og heilbrigdisstofnanir eru St. Franciskusspitali Stykkishélmi, Heilbrigdisstofnunin
Patreksfirdi, Heilbrigdisstofnunin Bolungarvik, Heilbrigdisstofnunin Hélmavik, Heilbrigdisstofnunin
Hvammstanga, Heilbrigdisstofnunin Blondudsi, Heilbrigdisstofnunin Siglufirdi og St. Jésefsspitali, Hafnarfirdi.
DPessar heilbrigdisstofnanir sinna heilsugeslupjénustu, valpjénustu og/eda sérhefdum verkefnum og
oldrunarpjénustu. Tafla 4 synir yfirlic um sjikrahds og ibtafjolda eftir landssveedum. Hlutfall ibda 65 éra og
eldri mun aukast 4 naestu drum og vakin er athygli 4 herra hlutfalli eldri ibGa 4 Nordurlandi og Vestfjérdum, en

{ 6drum landshlutum.

Fjolpett bradapjénusta, p.e. méttaka alvarlega slasadra og sjiklinga med alvarlega eda flokna sjikdéma,
er nt eingdngu veitt 4 LSH og FSA. Sjuklingar busettir { 6drum umdemum leita einnig { nokkrum meeli
bradapjénustu beint til LSH eda FSA pé ekki sé um alvarleg tilvik ad rada, auk pess ad sekja pangad sérhefda

sjukrahtspjénustu. Talsverdur munur er par milli landssvada. Sjaklingar 4 Reykjanesi og Sudurlandi leita

15 Upplysingar frd Hagstofu islands — www.hagstofa.is



pannig { rikara meli eftir brddapjénustu 4 LSH en t.d. ibdar Vesturlands, sbr. mynd 2 er lysir komum 4
bradamoéttokur LSH og FSA 4rid 2004. Getur petta bent til pess, ad LSH pjéni ad nokkru sem umdemissjikrahus
fyrir pessi landsvedi.

Mynd 2.  Komur ibua einstakra landssvaeda & bradamottokur FSA og LSH 2004

Komur & bradamoéttokur FSA og LSH 2004 skipt eftir landssveedum
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Vegna mismunandi hlutverka sjikrahusa landsins er mikilvegt ad verkaskipting milli peirra sé skyr. Nefndin
leggur til ad vid endurgerd laga um heilbrigdispjénustu verdi skilgreindar prjar tegundir sjikrahusa 4 Islandi, p.e.

umdemissjikrahus, svedissjakrahis og landssjikrahs 4 eftirfarandi héct:

Umdemissjikrahds: Umdemissjakrahis hefur med héndum “almenna” sjikrahdspjénustu fyrir tiltekid umdami
og skilgreint er hvada pjénustu skal veita par. Einkum er p4 litid til slysa, almennrar pjénustu vegna sjikdéma sem
ekki krefjast flokinna ranns6kna og medferdar, ldrunarpjénustu og endurhefingar. Jafnframt er par rekin sérhefd
pjénusta eftir pvi sem adstedur leyfa 4 hverjum tima. Umdamissjikrahds tengjast ad jafnadi heilsugeslu { sinu

umdaemi. A umdamissjikrahdsi getur verid stundud kennsla og rannséknir.

Svedissjukrahus: Svedissjikrahus veitir sérhefda medferd { mérgum sérgreinum og par fara fram ymsar tegundir
adgerda og medferd sjiklinga med flékna sjukdéma. Svedissjikrahds er vel tekjum buid og par er stodug, bundin
vaktpjénusta og hagt ad sinna alvarlegum slysum. Svadissjikrahusid er bakhjarl fyrir umdaemissjikrahas. A

svedissjikrahusi er kennsla og rannséknir stundadar.

Landssjiikrahts: A landssjiikrahtsi er veitt pjénusta { naer 6llum sérgreinum laekninga og par fara m.a. fram
fléknar adgerdir og medferd sjuklinga med mjog flokna sjakdéma. Allur helsti natimatekjakostur er til stadar

4 sjukrahutsinu og par er stddug vaktpjénusta fyrir alvarlega sjakdéma, fitida sjikdéma, fjoldverka og fléknar
adgerdir. Landssjukrahus er ad jafnadi eina sjikrahts landsins sem sinnir sérhefdustu tegundum lekninga. Ekki
er pé gert r4d fyrir ad landssjikrahs 4 Tslandi sinni 6llum tegundum lekninga. T vissum tilvikum, par sem
naudsyn er 4 mjog sérhefdri og sjaldgefri medferd, parf ad visa sjuklingum 4 erlend sjtikrahis til medferdar.
Landssjikrahisid er bakhjarl fyrir umdzmis- og svadissjikrahts. A landssjikrahisi eru stundadar kennsla og

rannséknir og landssjiikrahisid er einnig hdskdlasjakrahds.



Hlutverk LSH 4 ad vera fjérpett ad mati nefndarinnar. LSH verdi pannig umdemissjiikrahis, svedissjikrahs,
landssjikrahiis og héskélasjikrahts. A LSH parf pjénusta ad standast jofnud vid sambarileg sjiikrahgs i
ndgrannaléndum og eskilegt er ad komid verdi 4 samstarfi vid erlend sjikrahis ad pvi er vardar mjog sérhefda
og sjaldgzefa medferd. A sjtkrahtsinu parf ad vera ferliverkapjénusta 4 breidum grunni og wskilegt er ad 4 LSH,
eda 4 pess vegum, séu ad einhverju marki unnin flest pau verk sem krefjast innlagnar og par sinnt tilheyrandi

eftirmedferd. Slike er naudsynlegt svo LSH geti gegnt hlutverki sinu sem haskélasjikrahis Islendinga.

Hlutverk FSA 4 ad vera pripett ad mati nefndarinnar. FSA verdi pannig umd®missjikrahus, svedissjikrahus
og kennslusjikrahds. A FSA parf ad veita sérhafda pjénustu { flestum greinum sem stenst jofnud vid LSH.
Uppbygging sjukrahussins parf ad taka mid af pessu og naudsynlegt er ad styrkja og efla ferliverkapjénustu.

A pann hétt mun sjikrahisid best rekja hlutverk sitt vegna kennslu, rannsékna og annarrar héskélastarfsemi.
Jafnframt parf ad mida vid ad FSA geti tekid vid bréda- og neydarpjénustu fyrir allt landid ef il pess kemur ad

LSH verdi 6starfheft ad hluta eda ollu leyti vegna 6fyrirsjdanlegra atvika.

Nefndin telur edlilegt ad 61l sérhfd sjukrahdspjénusta verdi skipuldgd { samstarfi vid LSH og FSA og g6
samvinna peirra 4 milli er naudsynleg. Skilningur 4 sameiginlegri 4byrgd sjikrahtsanna 4 heilbrigdispjénustu
landsmanna hefur einnig birst i samningi spitalanna, sem undirritadur var 25. névember 2002, en par er fjallad

um samstarf peirra 4 breidum grunni.

Med peirri svaeda- og verkaskiptingu sem 16gd er til kemur pad { hlut LSH og FSA ad bera i sameiningu dbyrgd
4 sérheefdri sjukrahuspjénustu 4 landinu. Tillogurnar fela einnig { sér ad starfsemi annarra umdaemissjikrahisa,
verdi skipulogd { samrddi vid LSH og FSA og métud starfsemisdetlun ¢l 2-5 dra { senn. Samningar verdi gerdir
milli svedissjikrahiss og umdemissjikrahtsa 4 svadi pess, er taki til peirrar sérheefdu sjakrahdspjénustu sem
veita skal 4 umdemissjikrahtsinu. Jafnframe er lagt til ad forsvarsmenn LSH og FSA hafi frumkvadi ad gerd
samninga milli sjikrahtsa 4 vidkomandi svadi. Logd skal dhersla 4 ad 4 umdamissjikrahtisum verdi vidhaldid
a.m.k. somu gedum og pjénustu og nu er. Ef gedum er talid dbdtavant eda Sedlilegt er af 6drum dstzdum ad
halda dfram dkvedinni pjénustu 4 vidkomandi umdamissjikrahdsi, skal midad vid ad starfsemin verdi flutt 4
sveedissjikrahusid eda forrddamenn pess sjdi til ad pjonustan sé veitt med vidunandi hetti { umdeminu. Verdi

dereiningur um fyrirkomulag skal heilbrigdis- og t ingamalaraduneyti akveda framgang malsins.
greining fy 8 gdis- og trygging Y gang

[ samningum umdamissjikrahdsa og svadissjikrahtsa skal m.a. fjallad um medgdngueftirlit, fedingarhjalp
og brddapjonustu vegna sjikdéma og slysa. Einnig verdi { samningum fjallad um framkvamd tiltekinnar
sérhaefdrar sjukrahtspjénustu 4 vidkomandi umdemissjikrahusi og skodad sérstaklega hvernig vakepjénusta
svadissjikrahtsanna nytist umdemum med sem bestum hetti. Skipulag vaktpjénustu og stadsetning taki mid
af oryggi sjaklinga, fjarlegdum, samgdngum og hvernig megi halda vidbdnadi utan hefdbundins vinnutima

i ldgmarki. Jafnframt skal fjallad um vistun og eftirmedferd i framhaldi af legu 4 svadissjikrahdsi, p.m.t.

langtimavistun aldradra sem busettir eru { umdemi sjakrahdssins.

Sjukraflug er hluti af heilbrigdiskerfi slendinga og midst6d sjikraflugsins er 4 Akureyri. Midst6din sinnir
sjukraflugi 4 6llu landinu ad undanskildum Vestmannaeyjum og sinnir auk pess austurhluta Grenlands. FSA
skipuleggur sjikraflugid og sér um ad manna leeknavake pess. Bjérgunar- og sjukraflugi med pyrlum er ad mestu
sinnt frd Reykjavik { samstarfi Landhelgisgzslunnar og LSH og sjd pyrlur um flug fr4 st6dum par sem adstedur
leyfa ekki sjikraflug med 68rum heetti. Ekki eru lagdar til sérstakar breytingar 4 pessu fyrirkomulagi.



Nefndin leggur til ad:

. Vid endurgerd laga um heilbrigdispjénustu verdi skilgreindar prjir tegundir sjikrahidsa
4 Islandi, p.e. landssjikrahus, svedissjikrahds og umdeemissjikrahis.

. LSH verdi skilgreint sem landssjikrahis.

. Landinu verdi skipt i tvo svadi sérhaforar sjikrahiispjénustu og LSH og FSA formlega

skilgreind sem svadissjukrahts. LSH verdi svadissjukrahis fyrir Sudur-, Sudaustur- og
Vesturland, Vestfirdi og Austurland ad hluta. FSA verdi svedissjikrahas fyrir Nordurland

og Austurland ad hluta.

. LSH verdi umdamissjukrahds fyrir h6fudborgarsvedio og FSA verdi umdemissjikrahis

fyrir Akureyri og ndgrenni.

. Heilbrigdisyfirvold taki sérstake tillit, m.a. i fjérveitingum, til landssveda par sem
fjarlegdir og samgongur valda pvi ad pad tekur meira en tvaer klukkustundir ad komast

til sveedissjikrahdsanna. Pau landssvadi sem huga parf sérstaklega ad m.t.t. pess hvernig

oryggi sjiklinga verdi best tryggt eru Vestfirdir, Sudausturland og Vestmannaeyjar.

. Heilbrigdis- og tryggingamalariduneyti feli forsvarsménnum LSH og FSA frumkvadi ad

gerd samninga um sérhafda sjikrahiispjénustu 4 pvi svadi sem pau bera 4byrgd 4 sem

svadissjukrahiis, til ad tryggja gott adgengi ad slikri pjénustu. Jafnframt hafi umdamis-

og svedissjikrahds samstarf um ad gera starfsemisdzetlun um sérhafda sjikrahispjénustu

4 svedinu til tveggja til fimm 4ra i senn.

3.2.  Opinber heilbrigdispjonusta, jafn adgangur og valfrelsi

Oskir um heilbrigdispjénustu { vestrenum rikjum eru alls stadar meiri en hegt er ad greida fyrir med peim

fjirmunum sem rikin veita til pjonustunnar. Ny pekking opnar stodugt nyja méguleika til rannsékna og

medferdar sjikdéma og eykur eftirspurn eftir heilbrigdispjénustu. Breytingar i lifsstil og vaxandi fjoldi aldradra

hafa samberileg dhrif. Til demis er kostnadur vegna hverrar legu sjiklinga sem eru 65 dra og eldri ad jafnadi um

helmingi harri en hjd peim sem eru yngri en 65 4ra'®. P4 purfa eldri borgarar ad jafnadi meiri heilbrigdispjénustu

og langtimahjitkrun en peir sem yngri eru. T medfylgjandi t6flu kemur m.a. fram ad peir sem eru 65 dra og eldri

nyttu ramlega 55% allra legudaga 4 LSH 4rid 2004 préct fyrir ad vera adeins teplega 12% ibda landsins. Skortur

4 hjakrunarrymum skyrir pad ad hluta, p.e. teeplega 33.000 legudagar eru vegna peirra 90 sjiklinga sem ad jafnadi

bida 4 LSH eftir hjakrunarrymi.

Tafla 5. Aldursdreifing legusjuklinga & LSH arid 2004
Aldursdreifing legusjiiklinga a LSH arid 2004
Fjoldi lega Medal- Hlutfall Hlutfall
Aldur Fioldi  41.000 ibia  Legudagar legutimi  legusjuklinga legudaga
0-17 éra 3.179 40,3 13.503 42 10,0% 6,0%
18- 64 dra 17.955 99,7 86.125 48 56,6% 38,4%
65 ra og eldri 10.609 306,7 124.716 11,8 33,4% 55,6%

16 Skv. kostnadarupplysingum fra LSH.



Vaxandi eftirspurn og aukinn kostnadur vegna heilbrigdispjénustu hefur leite til mikillar umradu { vestrenum
rikjum um hvernig megi minnka misvegid milli kostnadar vegna heilbrigdispjénustu sem dskad er eftir og
fjarmuna sem rikin eru reidubtin ad leggja til pjénustunnar. M.a. hefur verid horft til pess hvernig draga
megi Ur pjénustu sem takmarkad gagn gerir og nyta fjarmagnid til gagnreyndrar (evidence based) medferdar.
Einnig hafa vaknad upp spurningar um hvort brta skuli bilid med herri pjénustugjoldum eda taka upp
einkatryggingar.

Vid skilgreiningu 4 hvada heilbrigdispjonustu eigi ad greida ad mestu eda 6llu leyti med almannafé, hefur 4
Vesturlondum verid reynt ad meta afleidingar ef medferd er ekki veitt og einnig hins, hvada drangur nest med
peirri medferd sem moguleg er. T.d. léc Oregon riki { Bandarikjunum meta 1.600 sjtkdéma og medferd
peirra 4rid 1994, par sem dformad var ad sjukratryggingar greiddu fyrir medferd peirra ad hluta eda 6llu leyti.
Utbiinn var forgangsrédunarlisti fyrir greidslupdteedku almannatrygginga og 709 sjikdémar voru settir 4 hann.
Vid mat 4 greidslupdtttoku var spurt; Aukast lifsgeedi? Aukast lifslikur? Hafa allir jafnan adgang ad pjénustunni?
Er pjénustan hagkvem? Sidar {jolgadi sjakdémunum nokkud og eru nt 736 sjikdémar 4 listanum. Ekki er il
fjarmagn til ad greida allt sem skrdd er 4 forgangsrédunarlistann pannig ad peir sjukdémar og medferdir sem
eru nedan vid linu 558 greidast ekki af almannafé. Akvordun er tekin drlega um opinbera greidslupatttoku

og pad fjarmagn sem til rddstofunar er dkvardar hvar strikid er dregid17. Pessi adferdafrdi hefur ekki ndd
ttbreidslu eda verid tekin upp { Evrépu, en hefur vakid upp spurningar um hvernig skilgreina 4 morkin

milli heilbrigdispjénustu sem almannatryggingar taka pdtt { ad greida og peirrar pjonustu sem fellur utan

greidslupdceeoku.

Um midjan sidasta dratug var mikil umreda { vestrenum londum um hvernig standa skyldi ad forgangsrodun
innan heilbrigdispjénustunnar. T nokkrum 16ndum voru gefnar tt skyrslur er snertu forgangsrédun og métadist
par afstada, sem sidan hefur verid horft til vid skipulagningu verkefna heilbrigdispjénustunnar'®. A Tslandi

voru gerdar tvar skyrslur um forgangsrodun, onnur peirra byggdi 4 senskri fyrirmynd!® og var gefin Gt 4 vegum
Laknafélags Tslands 4rid 1997 en hin var gefin tt 4rid 1998 4 vegum heilbrigdis- og tryggingamélaraduneytisins.
Leidbeiningar um forgangsrodun voru settar fram { pessum skyrslum med eftirfarandi hetti par sem fyrsti

flokkurinn er sd sem mestan forgang skal hafa.

17 Skyrsla Laeknafélags fslands: Um forgangsrédun { heilbrigdispjonustu. Leeknabladid; 83. érg. fylgirit 35, juli 1997.
18 Vérdens svdra val - SOU 1995:5

19 Vdrdens svara val - SOU 1995:5



Tillogur nefndar Laknafélags islands voru eftirfarandi?®:

1A. Medferd lifshaettulegra bradasjikdéma eda slysa. Medferd sjlikdoma 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, endurhzfing og hafing med stadfestum arangri.
3. Medferd minna alvarlegra bradra og langvinnra sjikdoma par sem medferd skilar arangri.

Pjonusta vegna annars en sjiikdoma og slysa, t.d. teknifrjovgun og medferd til ad steekka folk
sem er eda verdur lagvaxid.

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

Nefnd heilbrigdis- og tryggingamalaradherra setti fram eftirfarandi tillogur®':

l. Medhondlun alvarlegra bradatilfella, lifshaettulegra sjukdoma, jafnt likamlegra sem
gedraenna, og slysa sem geta leitt til ororku eda dauda an medferdar.

1. Heilsuvernd sem sannad hefur gildi sitt. Medferd vegna alvarlegra langvinnra sjukdéma.
Endurhfing og hafing.
Liknandi medferd.

. Medferd vegna minna alvarlegra slysa og minna alvarlegra bradra og langvinnra sjiikdéma.

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

Heilbrigdis- og tryggingamélarddherra gerdi hvoruga tilldguna ad sinni og par voru ekki lgfestar af Alpingi. Hins
vegar hefur oft verid horft il tillagnanna { umredum um forgangsrédun i heilbrigdispjénustu og einnig ad nokkru

i umredum um skipulag hennar.

Gagnrynin umreda um hvada heilbrigdispjonusta skuli greidast af almannafé parf ad eiga sér stad einkum { ljési
pess ad fjarporf heilbrigdispjénustunnar mun dfram aukast. Umfjollun um hvernig standa skuli ad pessum mdlum
parf ad vera hluti af stodugri samfélagslegri umraedu um heilbrigdismdl med pdtttoku m.a. heilbrigdisstarfsmanna,

sidfredinga, forsvarsmanna heilbrigdisstofnana, stjornmdlamanna og stjérnenda heilbrigdismala.

Almenn samstada er um ad jafnradi skuli vera med landsménnum ad pvi er vardar heilbrigdispjénustu og

a0 naudsynleg heilbrigdispjénusta skuli standa 6llum til boda 4n tillits til efnahags og basetu. Pannig eigi

allir sjaklingar kost 4 samberilegri medferd og sjuklingar eiga ad vera jafnsettir, pegar tillit hefur verid tekid

til alvarleika sjikdéms peirra. Jafnframt rikir allg6d samstada um ad pé heilsugaslan sé ad jafnadi fyrsti
vidkomustadur sjiklinga sem leita til heilbrigdiskerfisins skuli sjaklingar hafa valfrelsi eftir pvi sem kostur er, p.e.
frelsi til ad leita eftir peirri pjénustu sem peir éska og par sem peir telja best. Nefndin telur ad pessi sjénarmid
skuli virda. P6 samstada sé um ad jafnredi skuli rikja innan heilbrigdispjénustunnar er misremi fyrir hendi 4
ymsum svidum t.d. er vardar greidslupdtetoku sjiklinga sem fd samberilega medferd, annars vegar 4n innlagnar
og hins vegar { legu 4 sjikrahdsi (sj4 kafla 4). Einnig er adgengi ad heilbrigdispjénustu mismunandi eftir basetu?.

Dessa peetti parf ad takast 4 vid. Jafnframt er vert ad skoda hvernig bregdast skuli vid éskum sjiklinga sem tilbanir

20  Skyrsla Leeknafélags slands: Um forgangsrédun i heilbrigdisbjonustu. Laeknabladid; 83. arg. fylgirit 35, juli 1997.
21 Sjé Forgangsrodun f heilbrigdispjonustu 1997 - www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Skyrslur/Forgangsro_un_rit_TP.pdf.

22 Stjornvold leitast vid ad tryggja jofnud m.t.t. busetu med endurgreidslu & ferdakostnadi vegna naudsynlegrar heilbrigdispjonustu, enda bua
naerri 35.000 [slendingar (12%) i meira en 2 klst. fjarlaegd fra svaedissjikrahiisunum tveim og sérhaefdri heilbrigdispjénustu. [ reglugerd nr.
871/2004 um ferdakostnad sjtkratryggdra og adstandenda peirra innanlands segir m.a. ad TR taki patt i kostnadi vid tveer ferdir sjuklings &

12 ménada timabili til ad saekja ohjakvaemilega sjukdomsmedferd. Skilyrdi er ad pjonustan sé ekki fyrir hendi i heimahéradi og ad ekki sé unnt
ad nota eda bida eftir skipuldgdum laekningaferdum at i hérud & vegum heilbrigdisstjornar eda annarra adila. P4 er einnig greitt fyrir itrekadar
ferdir vegna illkynja sjikdéma, nyrnabilunar, alvarlegra augnsjukdéma, brynna lytalaekninga, baeklunarleekninga barna og annarra sambeerilegra
sjukdéma o.fl. Endurgreidslur taka til 2/3 hluta kostnadar en jafnframt er sett pak & hlut sjtklings. Ymis akvaedi eru til stadar vegna stuttra og
itrekadra ferda, ferda fylgdarmanna, fatladra einstaklinga o.fl. patta til ad tryggja sem best jafnraedi sjuklinga.



eru ad taka meiri pdtt { kostnadi en til er etlast, t.d. i peim tilgangi ad flyta medferd sem peir bida eftir eda f4

medferd utan hefdbundins vinnutima { adstodu er stendur énotud ad 6drum kosti.

AdJ mati nefndarinnar eru forsendur greidslupdtttéku sjiklinga 4 stundum 6ljésar og geta verid 4 svig vid

pann almenna vilja ad vidhalda jofnum rétti allra landsmanna til heilbrigdispjénustu. Telur nefndin brynt ad
forsendur fyrir greidslupdtttoku verdi skilgreindar betur og med gagnszjum hetti. Medal annars verdi p4 skodad
hvernig hagsmunum félks med ldgar tekjur verdi best borgid og hvernig heppilegast sé ad jafna adgengi ad
heilbrigdispjénustu m.t.t. bisetu og ferdakostnadar. Jafnframe verdi kannad, ad hvada marki vidbétargreidslur
eru rétemeetar ef jafnframe er tryggt ad slike leidi ekki til lakari pjénusta fyrir adra. St athugun geti t.d. verid 4
hendi rddgefandi nefndar sbr. umfjéllun { kafla 5.1.

3.3 Sjikratryggingavernd - almannatryggingar

Opinber heilbrigdispjénusta 4 Vesturlondum hefur tekid til sin vaxandi skerf sameiginlegra fjarmuna 4
undanférnum 4dratugum og morg ndgrannalond hafa nd til skodunar mork opinberrar sjtkratryggingaverndar.
Umradan hefur m.a. sndist um hvada pettir heilbrigdispjénustunnar eigi ad falla undir sameiginlega dbyrgd

og vida hafa stjornvold markad stefnu um ad einkaadilar lécti undir med opinbera heilbrigdiskerfinu og beri
hluta tryggingaverndarinnar. Opinber tryggingavernd innan heilbrigdispjénustunnar snyst um samfélagsleg
réetindi sjaklinga og vidast hvar er haldid fast vid ad allir landsmenn skuli njéta opinberra grunnsjikratrygginga.
Einnig er { flestum vestrenum rikjum til stadar félagslegt 6ryggisnet fyrir p4 sem minnstar tekjur hafa.
Umtalsverdur hluti sameiginlegra ttgjalda { vestrenum rikjum fer til ad greida pd heilbrigdispjénustu sem
fellur undir almannatryggingar. Vegna 4hrifa 4 opinber ttgjold er pvi mikilvagt ad skilgreina med skyrum hetti

tryggingaréetindi sjuklinga og pd pjénustu sem fellur undir almannatryggingar.

Einkasjikratryggingar pekkjast { mérgum vestrenum rikjum og eru med mismunandi snidi en prjd form eru
algengust. Eitt er ad einstaklingar geta sagt sig undan opinberri sjikratryggingavernd og séd fyrir eigin vernd
med kaupum 4 einkatryggingum. Petta 4 t.d. vid i Pyskalandi par sem hinir efnameiri kjésa idulega ad kaupa
eigin sjukratryggingar og létta par med 4 titgjoldum opinbera heilbrigdiskerfisins. £ 6dru lagi er um ad reda
fyrirkomulag par sem einstaklingar eru skyldugir ad vera innan opinbera sjikratryggingakerfisins en er jafnframt
heimilt ad kaupa vidbétartryggingar til ad standa undir kostnadi sem fellur utan opinberra sjiikratrygginga,
p-e. kostnad vid ad f4 einbyli { stad fjolbylis eda komast framar 4 bidlista eftir skurdadgerd. Petta fyritkomulag
er t.d. vid 1y3i 4 [rlandi og par tryggir vidbétartryggingin félki einnig forgang ad pjénustu hjé hinu opinbera.
Stjornvold 4 Irlandi hafa hvate til pessara trygginga og leetur narri ad prir fjérdu hlutar landsmanna kaupi
einkasjikratryggingar. Loks eru einkasjukratryggingar nyttar gagngert til pess ad standa undir peim kostnadi
sem opinbera sjikratryggingaverndin tekur ekki til. Hér m4 nefna tannlekningar, lyfjakostnad, augnlekningar,

fegrunaradgerdir og fleira. Mjog mismunandi er hvernig pessu er hittad { hverju landi (sjd einnig fylgiskjal 2).

Starfsemi einkatrygginga vid hlid almannatrygginga getur verid flokin. Tilgangur einkarekinna sjukratrygginga
er ad hdmarka hagnad sinn cins og gildir almennt um ecinkarekna starfsemi. Tilhneiging tryggingafélaga er pvi
ad velja til vidskipta p4 einstaklinga sem minnst fjarhagséhaetta fylgir m.t.t. veikinda. I flestum [6ndum par
sem cinkasjukratryggingar eru gilda sérstok log og reglur um starfsemina. M4 til demis nefna ad { Hollandi

er 6llum landsménnum skylt ad hafa sjikratryggingar en pd sjakratryggingu er ymist hagt ad “kaupa” af

almannatryggingum hins opinbera eda af tryggingafélogum { einkaeigu.



Greidsluhlutfall einstaklinga, hvort heldur pad er i formi beinna greidslna eda fyrir milligongu einkatrygginga,
er leegra hér en vidast hvar annars stadar og talid er ad sjuklingar greidi um 15% heildarkostnadar allrar
heilbrigdispjénustu en 85% komi af skatttekjum p.e. frd almannatryggingum. Ekki er hefd fyrir einkasjikra-
og slysatryggingum nema sem ferda-, sjukra- og slysatrygging 4 ferdlogum erlendis. Einnig purfa peir sem
flytjast til landsins ad kaupa sér einkatryggingu, par sem almannatryggingar taka ekki patt { kostnadi vegna
heilbrigdispjénustu hér 4 landi fyrstu 6 mdnudina eftir ad einstaklingur flyst til [slands.

[ flestum ndgrannalandanna er heilbrigdispjénusta veitt bedi af opinberum stofnunum, s.s. heilsugzeslustédvum
og sjiikrahtisum, og af einkaadilum. A sidari drum hafa einkaadilar { vaxandi meli tekid vid grunnpjénustu jafnt
sem sérhefdri pjonustu, pé algengast sé ad kostnadurinn sé greiddur af almannatryggingum vidkomandi lands.
Fyrirkomulagid er pé misjafnt eftir I6ndum og i Danmérku og Svipjéd er t.d. einkarekin heilbrigdispjénusta
dalgeng og tryggingaverndin er alfarid 4 vegum hins opinbera, en { Pyskalandi og Hollandi reka einkaadilar
(sjalfseignarstofnanir og fyrirtaki) pjénustuna ad mun meira marki. T sumum léndum er heilsugzeslunni falid

a0 styra ferli sjuklinga innan heilbrigdiskerfisins en annars stadar er adgangur ad sérgreinaleknum mjog frjdls.

Jafnframt er greidslupdtttaka sjiklinga mismunandi eftir londum.

Hér 4 landi hefur verid detlad ad um % hluti heilbrigdispjénustu sé veittur af einkaadilum en 3/4 af opinberum
adilum®. Einkaadilar { pessu samhengi eru einkum sjdlfstzett starfandi sérgreinaleknar og sjtkrapjélfarar en
einnig adrir heilbrigdisstarfsmenn sem veita heilbrigdispjénustu. Pessi pjdnusta er greidd af almannatryggingum
eda beint tr vasa sjiklings. Tslenskt heilbrigdiskerfi hefur tekid talsverdum breytingum & undanfornum drum

og hlutfall einkaadila sem veitenda heilbrigdispjénustu hefur vaxid. Hins vegar er nokkur skodanamunur 4 hver
framtidarpréunin eigi ad vera, p.e. ad hvada marki heilbrigdispjénusta sem greidd er af almannatryggingum skuli
vera { 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 p6 ekki skilgreind med féstum hetti par
sem heilbrigdiskerfid mun dvallt vera { préun. A hverjum tima parf ad vera kostur 4 ad velja hvar hagkvemast og

skilvirkast er ad veita heilbrigdispjénustu.

Mikilvegt er ad tryggingaréttindi sjiklingsins séu skilgreind og par med hvar dbyrgd opinberra adila Iykur, p.c.
hvar mork tryggingaverndarinnar liggja. Petta 4 ekki sist vid { blondudu kerfi opinberrar- og einkastarfsemi

par sem adgangur ad einkarekinni heilbrigdispjénustu er frjdls. Mikilvegt er fyrir dframhaldandi préun ad vid
umfjéllun verdi pessi tvo meginmdl adskilin, p.e. annars vegar hvad skuli falla undir opinbera tryggingavernd og
hins vegar hvernig pjénustan er veitt eda hverjir veita hana. Jafnframt parf ad vera skyrt hvernig bregdast skuli
vid 6skum um pjénustu sem ekki fellur undir tryggingaverndina, t.d. hvort hvetja skuli til einkatrygginga til ad
fjarmagna pann hluta. [ fylgiskjali 2 er gerd ndnar grein fyrir tryggingavernd, skipan og greidslufyrirkomulagi {

ferlipjénustu lzekna i nokkrum londum.

Nefndin leggur til ad:

. Heilbrigdis- og tryggingamalariduneytid vinni greinargerd um tilhdgun sjikratryggingaverndar
og fyrirkomulag heilbrigdispjénustu i ndgrannalondunum. Jafnframt leggur nefndin til ad vid
umfjollun verdi pessi tvé meginmal adskilin, p.e. annars vegar tryggingaverndin og hins vegar
hvernig pjénustan er veitt eda hverjir veita hana.

23 Reiknad ut fra fjarlogum érsins 2006.



4. Ferliverk innan og utan sjikrahtsa

4.1 Skilgreining ferliverka

Ferliverk eru skilgreind { reglugerd nr. 340/1992 um ferliverk sem st leknismedferd, sem sjuklingum er veitt
4 leknastofum eda 4 sjikrahtsum og krefst ekki innlagnar 4 sjikradeild nema { undantekningartilvikum.

Med leknismedferd er hér m.a. 4tt vid skodanir, rannséknir, lyfja- og geislamedferd, svo og skurdlekningar.
Ferliverk samkvemt reglugerdinni eru pvi takmorkud vid leeknispjénustu og taka samkvemt ordanna hljédan
til verka heilsugeslu- og heimilislekna jafnt og sérgreinalekna. Einnig segir { reglugerdinni ad fyrir ferliverk
greidi sjuklingur gjald { samremi vid reglugerd nr. 1030/2004 um hlutdeild sjakratryggdra i kostnadi vegna
heilbrigdispjénustu og gildir p4 einu pétt neturdvél kunni ad reynast naudsynleg { einstaka tilvikum. Ferliverk
eru ekki gjaldskyld pegar pau eru veitt sjiiklingi sem liggur 4 sjiikrahisi af 60rum orsékum. Samkvemt
reglugerdinni virdast sjuklingar er liggja 4 sjikrahusi eiga ad greida sama verd fyrir medferdina, ef markmid
innlagnar er ad veita p4 medferd, sem ad jafnadi er haegt ad veita 4n innlagnar 4 sjikrahds. T framkvemd hefur

petta ekki 0rdid raunin og ekki verid innheimt fyrir p4 medferd sem veitt er { legu 4 sjikrahusi.

Ferliverk 4 LSH voru skilgreind { ferliverkaskyrslu LSH frd 4rinu 2001% 4 eftirfarandi hdtt: , Ol medferd

sem sjiiklingur fer d LSH og ekki krefst innlagnar, 6hdd pvi hvort sérstok greidsla kemur fyrir verkid og hver

annast medferd”. Skilgreining LSH er pvi vidari en skilgreining reglugerdarinnar og felur { sér storf annarra
heilbrigdisstarfsmanna en lekna og er skilgreiningin pyding 4 enska hugtakinu ,ambulatory care® eda
soutpatient care“. [ ferliverkaskyrslu LSH var einnig sett fram eftirfarandi skilgreining 4 ferlisjiklingi: ,, Sérhver
sjutklingur sem leitar medferdar sem ekki krefst dvalar d sjiikrabiisinu i lengri tima en 24 klst. samfellt, nema i
undantekningartilvikum . Loks var ferliverkastarfsemi 4 LSH skilgreind sem; , Starfsemi par sem ferlisjriklingum er
sinnt dn tillits til pess hvar hin fer fram, svo sem d gongudeild, slysa- og brddamdtiokum eda dagdeildum* og er pvi

pyding 4 enska hugtakinu ,ambulatory services®.

Ferliverk { islenskri heilbrigdispjénustu hafa pannig verid skilgreind med mismunandi hatti. T umfjsllun
hér 4 eftir er almennt midad vid skilgreiningu ferliverka { vidtekri merkingu, p.e. fetliverk eru oll verk sem
unnin eru 4n innlagnar 4 sjakrahds. Pau geta pvi tekid til pjénustu sem veitt er i heilsugaslu, 4 einkastofum
heilbrigdisstarfsmanna og 4 dag- og gongudeildum sjakrahtsa. Hér 4 eftir er fjallad sérstaklega um
ferliverkastarfsemi sérgreinaleekna { samrami vid erindisbréf nefndarinnar, en { stérum drdttum ma4 yfirfera
umfjollun um sérgreinalekna 4 adrar heilbrigdisstéetir, ad pvi er vardar fjarhagsleg atridi, samninga og

fyrirkomulag starfseminnar.

Heilbrigdispjonusta 4n innlagnar 4 sjukrahds, p.e. ferliverkapjénusta, hefur farid vaxandi { vestrenum rikjum
4 undanférnum drum. Einkum hafa margvislegar teekninyjungar gert petta mogulegt og veenta md ad s préun
haldi 4fram. T langflestum tilvikum leita sjaklingar eftir medferd 4 heilbrigdisstofnun eda 63rum starfsstsdvum
heilbrigdisstarfsmanna en { vaxandi meli {4 sjiklingar pessa pjénustu heim til sin, t.d. lyfjamedferd, hjakrun,

sjukrapjédlfun, idjupjélfun og fleiri tegundir medferdar. Vida er 16gd sérstok dhersla 4 aukna heimapjénustu,
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25  Skilgreiningar i skyrslu LSH.
Ferlisjuklingur: Sérhver sjuklingur sem leitar medferdar sem ekki krefst dvalar & sjukrahtsinu f lengri tima
en 24 kist. samfellt, nema i undantekningartilvikum.
Ferliverk: Oll medferd sem sjuklingur faer & LSH og ekki krefst innlagnar, 6had pvi hvort sérstok greidsla kemur
fyrir verkid og hver annast medferd.
Ferliverkastarfsemi: Starfsemi par sem ferlisjuklingum er sinnt an tillits til bess hvar hin fer fram, svo sem & gongudeild,
slysa- og bradaméttokum eda dagdeildum.



ekki sist adstod par sem um er ad reda badi heilbrigdis- og félagslega pjénustu, og saman fer t.d. heimilishjilp,
heimahjiakrun, medferd lekna og annarra heilbrigdisstarfsmanna. Pessi préun er jdkveed fyrir sjiklinga, sem ad
jafnadi kjosa ad dveljast heima sé pess kostur, auk pess sem medferd 4n innlagnar 4 sjikrahds er édyrari en pegar

sjuklingur er lagdur inn 4 heilbrigdisstofnun til sému medferdar.

[ tengslum vid umfjsllun sina hefur nefndin kynnt sér préun i ferliverkapjénustu 4 undanférnum drum, sunnan
lands og nordan og einnig voru nefndinni kynntar nidurstédur nefndar LSH um ferliverk 4 spitalanum. Jafnframt
hefur nefndin kynnt sér samninga er varda verkefni innan heilsugaslu og samninga Leknafélags Reykjavikur

f.h. sérgreinalekna og samninganefndar heilbrigdis- og tryggingamdlarddherra f.h. Tryggingastofnunar rikisins.
Vid pd skodun kom m.a. i lj6s ad mikil préun hefur 4te sér stad { ferliverkapjénustu 4 undanférnum drum en
uppbyggingin hefur verid med mismunandi hatti og ekki samreemd. AJ mati nefndarinnar er naudsynlegt ad
leitast verdi vid ad uppbygging og verkefni innan ferliverkapjénustunnar hafi faglegar og fjérhagslegar forsendur ad
leidarlj6si og verdi samreemd eftir pvi sem kostur er. Pannig telur nefndin best hagt ad tryggja oryggi sjiklinga og

hagkveemni { pjénustunni.

Ferliverk i heilsugeslu

Heilsugzsla merkir skv. 16gum um heilbrigdispjénustu nr. 97/1990, heilsuverndarstarf og allt lekningastarf,

sem unnid er vegna heilbrigdra og sjikra, sem ekki dveljast 4 sjikrahtsum. [ [6gunum nar heilsugasla pvi yfir
starfsemi heilsugeslustddva og heimilislekna, sérgreinaleekna og annarra heilbrigdisstarfsmanna sem veita medferd
utan sjukrahtsa. Pessi ordnotkun hefur hins vegar ekki fest sig { almennu méli en par tekur ordid heilsugesla til
peirra starfsemi sem fer fram 4 eda { tengslum vid heilsugeslustodvar og starfsemi sjélfstett starfandi heimilislekna,

en ekki til sérgreinalekna.

Heimilislzkningar eda heilsugzslulekningar eru tiltslulega ung sérgrein innan leknisfredinnar 4 [slandi. Fram il
1973 gétu peir sem lokid hofdu leknaprofi og videigandi starfspjalfun ordid heimilisleknar og margir leknar sem
ho6fdu aflad sér sérmenntunar { mismunandi sérgeinum laeknisfreedinnar storfudu einnig vid heimilislekningar,
oft samhlida storfum vid sjikrahts. Grundvallarbreytingar urdu 4 skipulagi heilsugeslunnar pegar dkvedid var
ad heilsugeslulzkningar yrdu ein af sérgreinum leknisfredinnar og sérmenntun 4 pvi svidi vard forsenda pess ad

leeknar geetu hafid storf sem heimilis- eda heilsugzesluleknar.

Arid 1973 var dkvedid ad landinu yrdi skipt { heilsugesluumdemi og settar yrdu 4 stofn heilsugaslustédvar {
hverju umdemi. Utan héfudborgarsvadisins hafa heilsugeslustodvar ad mestu byggst upp { samremi vid dztlanir
en uppbygging 4 héfudborgarsvaedinu hefur ekki verid eins markviss. Med skipulagsbreytingum og stofnun

Heilsugeslu hofudborgarsvedisins hafa mal pé ferst { fastan farveg.

Mikilsvert er ad uppbygging heilsugeslunnar haldi dfram, pannig ad allir landsmenn eigi kost 4 medferd

4 heilsugzeslust6d eda hjd sinum heimilislekni og ad heilsugeslan sé fyrsti vidkomustadur sjiklinga

innan heilbrigdiskerfisins. Jafnframt verdi upplysingamidlun milli heilsugeslunnar og annarra adila
heilbrigdispjénustunnar bett med samtengdri rafrenni sjikraskrd og pannig tryggd sem mest samfella vid medferd
einstakra sjiklinga. Valid verdi pad skipulag og pau rekstrarform sem best henta 4 hverju svedi og tryggt geta

hagkvemni og gdi pjénustu.

Skoda parf eskilega verkaskiptingu heilsugzslu og sjikrahtisa ad pvi er vardar vaktpjénustu med pad ad

markmidi ad feekka vaktlinum eins og kostur er. Pessu samstarfi er nd vel fyrir komid 4 mérgum st6dum med



tilkomu heilbrigdisstofnana, par sem starfsemi sjikrahuss og heilsugzslu { einstékum heilbrigdisumdemum er
sameinud undir einni stjérn. A Akureyri er gott samstarf milli heilsugeslunnar og FSA, par sem vaktpjénusta

heilsugeslunnar fer fram { ndnum tengslum vid brddaméttoku sjiikrahissins.

Gott samstarf brédaméttaka LSH og FSA og vaktpjénustu heilsugeslunnar er naudsynlegt { pdgu sjiklinga.
Vakipjénusta heimilislekna 4 hofudborgarsvedinu er { einkarekstri og hefur verid svo undanfarna tvo 4ratugi. S4
rekstur hefur gengid vel og ekki hefur komid fram dhugi hjd kaupanda eda veitendum pjénustunnar 4 ad breyta

rekstrarforminu.

Hiskdlahlutverk heilsugzslunnar er mjég mikilvaegt m.a. fyrir menntun heilbrigdisstécta 4 svidi heilsugzslu.
N pegar hefur verid gerdur samstarfssamningur milli Heilsugzslu hofudborgarsvedisins og H.I. Edlilegt er ad

heilbrigdisvisindadeildir H.I. og HA og heilsugeslan skipuleggi haskélastarf ad pessu leyti.

Ferliverk 4 LSH og FSA

A LSH er rekin umtalsverd ferliverkastarfsemi en mestur hluti peirrar starfsemi 4 héfudborgarsvadinu er pé
utan sjikrahdassins. Auk pjénustu rannséknadeilda og myndgreiningadeilda vid utanspitalasjiklinga voru komur
4 dagdeildir LSH teplega 100.000 4 drinu 2005 og 4 gongudeildir ramlega 250.000, en til samanburdar voru
komur til sérgreinaleekna teplega 380.000. P6 gera megi rdd fyrir umfangsmikilli ferliverkastarfsemi utan LSH

{ framtidinni, 4formar spitalinn ad auka pessa starfsemi innan sinna vébanda til ad bzta pjénustu vid sjuklinga,

draga uar porf fyrir innlagnir og gera hdskélastarfsemi markvissari.

I framhaldsskyrslu um ferliverk sem gefin var tic 4 LSH 4rid 2004%° voru ferliverkastarfsemin og markmid
hennar skilgreind og gerdar tillogur um fyrirkomulag ferliverka 4 spitalanum. [ skyrslunni var ferliverkapjénustu

4 LSH skipt i gongudeildarstarfsemi annars vegar og dagdeildarstarfsemi hins vegar og par kom m.a. eftirfarandi

fram;

. Starfsemi dag- og gongudeilda parf ad efla svo hegt sé ad mynda edlilegt fledi milli mismunandi
bjénustustiga 4 LSH, p.e. 7 daga-, 5 daga- og dag- og gongudeilda.

. Ferliverk 4 LSH eru unnin 4 gongudeildum og dagdeildum og i heimahtisum. A géngudeildir
koma peir sjuklingar sem ekki purfa ad leggjast inn 4 spitalann til medferdar og 4 dagdeildir koma
sjuklingar sem purfa ad leggjast inn til medferdar og eftirlits en purfa ekki ad dveljast 4 spitalanum
yfir néte. Sjakrahdstengd heimapjénusta veitir hjikrun { skamman tima til ad stytta legutima eda
koma { veg fyrir innlogn. P4 veita idjupjdlfar talsverda pjonustu { heimahtsum.

. Skoda parf vel méguleika 4 ad auka pjénustu sem veitt er { heimahtsum til ad draga tr porf
fyrir innlogn 4 LSH og stytta legutima.

. Greidur adgangur skal vera ad pjénustu 4 gongudeildum jafnt sérgreinalekna sem annarra
starfsmanna spitalans.

. L6gd er dhersla 4 uppbyggingu gongudeildarpjénustu 4 LSH vegna hlutverks spitalans

sem kennslu- og visindastofnunar.
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. Gongudeildarstarfsemin verdi rekstrarlega skilin frd 6drum rekstri LSH.

. Dagdeildarmedferd verdi skilgreind sem hluti peirrar starfsemi LSH sem fjarmognud er

innan ramma fjrveitinga spitalans.

. Leitad verdi eftir pvi vid heilbrigdisyfirvold ad breyta fjirmégnun vegna gongudeildarpjénustu 4 LSH
og teknar upp verktengdar greidslur til spitalans vegna gongudeildarverka i stad drlegra heildargreidslna.

. Uppbygging sérhannads hisn®dis fyrir ferliverkastarfsemi verdi eitt af forgangsverkefnum vid honnun

og byggingu nys hisnadis spitalans.

. Eftirlit sem naudsynlegt er innan eins mdnadar frd Geskrift fari ad jafnadi fram 4 vegum spitalans og
einnig eftirlit vegna fylgikvilla medferdar 4 LSH. Hafi sjiklingur verid i langvarandi eftirliti utan
sjukrahussins er hins vegar edlilegt ad eftir teskrift verdi dframhaldandi eftirliti ad jafnadi visad dfram

til sama adila.

. ZAskilegt er ad sjuklingi sem leitar til spitalans vegna sérhefdra vandamadla gefist kostur 4

dframhaldandi medferd 4 spitalanum ef hann vill.

. Kostnadarpdtttaka sjuklinga vegna medferdar i gongudeild parf ad lita somu reglum og
kostnadarpdtttaka sjiklinga sem leita 4 sérfredistofur sjlfscett starfandi sérfredinga. Um
greidslupdtetoku sjiklinga sem f4 medferd 4 dagdeildum fari samkvemt dkvordun heilbrigdis-

og tryggingamalardduneytis.
. Afsldcearkjor sjuklinga verdi fjdrmognud af Tryggingastofnun rikisins eins og { einkarekstri.

Ferliverkapjénusta hefur aukist verulega ¢ LSH 4 undanférnum 4rum med beattri adstodu, breytingum 4 medferd
og nyrri tzkni, sbr. mynd 3. A FSA er rekin umtalsverd ferliverkastarfsemi. Lang steersti hluti slikrar pjénustu i
umdzmi FSA er innan sjikrahtssins med sérstékum samningum par um, milli sérgreinalekna og sjakrahdssins.
Arid 2005 voru komur 4 géngudeild FSA tzplega 15.000. Akvedid hefur verid ad bata enn frekar adst6du fyrir

ferliverkapjénustu innan FSA.

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

Komur a gongudeildir LSH og FSA drin 2003 - 2005
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LSH og FSA eru bakhjarlar fyrir starfsemi sjélfstett starfandi sérgreinalekna ef évaent atvik koma upp en ekki

er fyrir hendi sérstakt samkomulag um hvernig pvi samstarfi skuli hdttad eda hver bera skuli kostnad { slikum
tilvikum. Petta fyrirkomulag er edlilegt at frd hagsmunum og oryggi sjiklinga en jafnframt parf ad gera rdd fyrir
vidbdtarrekstrarkostnadi og tryggja upplysingamidlun milli adila.

Nefndin leggur til ad:

. Samninganefnd rddherra taki, 4samt forsvarsmonnum LSH og FSA, til sérstakrar skodunar gerd
samkomulags um hvernig samstarfi og kostnadi skuli hdttad pegar upp koma fylgikvillar vegna
medferdar sem veitt er utan opinberra heilbrigdisstofnana og sem TR tekur pdtt i ad greida. Logd
verdi dhersla 4 samstarf veitenda pjénustu, oryggi sjiklinga, jafnrdi og hagkvemni.

Ferliverk sérgreinaleekna

Sérgreinaleknar hafa préad ferliverkastarfsemi utan sjakrahusa lengst heilbrigdisstétta hér 4 landi og 4
héfudborgarsvedinu, 4 Akureyri, Akranesi og 4 Sudurnesjum er hefd fyrir starfsemi sjalfstett starfandi
sérgreinaleekna. Til pessarar starfsemi sérgreinalekna hefur 4 undanférnum drum verid varid rimlega helmingi af

greidslum sjikratrygginga vegna ferliverka.

Tafla 6. Skipting kostnadar sjukratrygginga eftir heilbrigdisstéttum 2002 og 2004

Skipting kostnadar sjiikratrygginga eftir heilbrigdisstéttum 2002 og 2004
Kostnadur Hilutfall

Allar upphaedir eru i milljonum kréna 2002 2004 2002 2004
Sérfraedileknishjalp 2.435 2.687 54,3% 51,2%
Hjakrun i heimahdsum 111 114 2,5% 2,2%
Sjukrapjalfun 860 1.152 19,2% 21,9%
18jupjalfun 9 14 0,2% 0,3%
Talpjélfun 35 48 0,8% 0,9%
Tannlakningar 981 1.179 21,9% 22,5%
Kostn. v/ faedinga i heimahtsum 52 55 1,2% 1,0%

Sérgreinaleknar vinna ad ferliverkum eftir ferns konar vinnuskipulagi.

. Margir sérgreinaleknar starfa eingdngu 4 sjikrahusi 4 foscum launum og vinna ferliverk sem

hluta af starfi sinu vid sjikrahisid.

. Allmargir sinna einkarekstri 4 grundvelli verktengdra samninga vid TR samhlida st6rfum 4
sjukrahusi. Peir sem starfa 4 LSH sinna peim rekstri ner eingdngu utan spitalans en utan
héfudborgarsvadisins er talsvert um ad leknum sé séd fyrir adstodu fyrir rekstur sinn innan
heilbrigdisstofnunar eda sjukrahuss. Heilbrigdisstofnanir hafa m.a. gert samninga vid sérgreinalekna
um ad peir veiti ferliverkapjénustu innan vidkomandi stofnunar og hafa peir fengid greitt samkvaemt
samningum samninganefndar heilbrigdis- og tryggingamalardduneytisins £.h. Tryggingastofnunar
rikisins og Laknafélags Reykjavikur f.h. sérgreinalekna. I sumum tilvikum greida pessir leknar

umsamid adstodugjald og leknar med rddningarsamning vid heilbrigdisstofnunina leggja fram



umsaminn hluta fritima sins eda launalausa vinnu fyrir hverja sérfredieiningu, sem gerdur er

reikningur fyrir. Almenna reglan er si ad um sérfredieiningar sé ad reda, sem eru 4 forredi

heilbrigdisstofnunar.
. A héfudborgarsvadinu starfar talsverdur fjoldi sérgreinalekna alfarid i einkarekstri utan sjakrahdsa.
. Demi eru um sérgreinalekna, sem heimsazkja heilbrigdisstofnanir skv. munnlegu eda

skriflegu samkomulagi, veita par sérfredipjénustu skv. samningi sinum vid Tryggingastofnun

rikisins og greida ekkert sérstakt adstodugjald. Pannig hafa t.d. augnlekningaferdir 4 vegum
Landlzknis verid fjirmagnadarad mestu. Pekkt er ad heilbrigdisstofnanir hafa litid 4 litla eda enga
innheimtu adstédugjalds af sérgreinaleknum sem framlag vegna pess aukakostnadar, sem peir hafa af

ferliverkapjénustu fjarri reglulegri starfsst6d.

Arid 2005 voru komur til kliniskra*” sérgreinalaekna { einkarekstri ramlega 377.000 en til samanburdar md nefna
ad komur 4 gongudeildir LSH voru 4 sama 4ri voru ramlega 250.000 og 4 géngudeildir FSA teplega 15.000.

Einkarekin starfsemi sérgreinaleekna er pvi umfangsmikil og mikilsverdur hluti heilbrigdispjénustunnar 4 [slandi.

Almannatryggingar 4 [slandi fjdrmagna ad stérum hluta pjénustu sjélfstaete starfandi sérgreinalekna og eru
greidslur { samraemi 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 pjénustu sjélfstett starfandi sérgreinalekna { samingum
milli fulltrda einstakra 16ggiltra heilbrigdisstétta og fulltria almannatrygginga. Nokkur préun hefur 4tt sér stad
i kostnadargreiningu verka sem almannatryggingar greida fyrir, pé enn skorti nokkud 4 ad pvi starfi sé lokid.
Nefndin telur mikilsvert ad lokid verdi kostnadargreiningu ferliverka og gerdur listi yfir pau ferliverk sem

almannatryggingar taka pdtt { ad greida.

4.2 Samninganefnd heilbrigdis- og tryggingamalaradherra

Samninganefnd heilbrigdis- og tryggingamélarddherra (SHTR) var sett 4 stofn med breytingum 4 16gum um
heilbrigdispjénustu og 16gum um almannatryggingar 4rid 2001 og tdk til starfa { drsbyrjun 2002. Fer nefndin med
samningsumbod rikisins gagnvart sjalfstett starfandi heilbrigdisstarfsmonnum, fyrirtekjum og stofnunum ad pvi
er vardar greidslupdtttoku almannatrygginga vegna heilbrigdispjénustu. SHTR getur pvi samid vid LSH og FSA
um kaup 4 pjénustu 4 sama hdtt og samid er vid sérgreinaleekna eda adrar stéttir, en st heimild hefur ekki verid

nytt fram til pessa.

Kostnadarhlutdeild rikisins { samningum sem SHTR gerir um ferliverk er nti u.p.b. {jérir milljardar kréna

drlega en par af eru ramlega 2,6 milljardar kréna vegna starfsemi sérgreinaleekna. Par vid batist hluti sjuklings
rmlega, sem greidist beint til vidkomandi heilbrigdisstarfsmanns, pegar pad 4 vid. Arid 2004 var hlutur sjiklinga
ramlega 1,1 milljardur kréna. Samningar um ferliverkapjénustu innan og utan sjikrahisa voru ekki negilega
samremdir og gitu leknar flutt starfsemi sina eftir pvi hvar best var greitt fyrir hana. Petta hefur m.a. leite til
pess ad erfitt hefur reynst ad hafa yfirsyn og halda utan um utgjold vegna samninga vid sérgreinalekna. Vegna
mikils kostnadar vid ferliverkapjénustu skiptir miklu ad til pessara samninga sé vandad og ad fjirhagslegra
hagsmuna rikisins og sjuklinga sé gett, en jafnframt parf ad skapa vidunandi rekstrarumhverfi fyrir nzgjanlegan
fj6lda heilbrigdisstarfsmanna til ad sinna pessum peatti heilbrigdismdla. Samninganefndinni berast erindi af

margvislegum toga og gerir hin tugi samninga 4rlega. Vidamestu samningarnir eru vid Leknafélag Reykjavikur

27 p.e. adrir en rannséknalaeknar og sérfreedingar i mynd- og geislagreiningu.



(LR) vegna pjénustu sérgreinalekna, en LR fer med umbod fyrir allar sérgreinar nema skurdlekna. Samningur
vid pd er pé 4 sama grunni og samningur LR. Samningar vid Félag sjélfsteett starfandi sjukrapjélfara (FSSS) eru
einnig mjog umfangsmiklir. SHTR gerir jafnframt verktakasamninga vid adrar stéttir, s.s. hjikrunarfredinga,
talmeinafredinga, ljésmadur og fleiri um pjénustu vid sjikratryggda. P4 eru gerdir samningar um rannsoknir,
s.s. myndgreiningarrannséknir, blédrannséknir, meinafredirannséknir og margt annad. Einnig er samid vid
teymi fagadila um ad meta méguleika sjiklinga til starfsendurhafingar og um starfsendurhafingu, en pessi
mélaflokkur nytur vaxandi athygli. Ekki eru hins vegar gerdir samningar vid adrar heilbrigdisstéttir, svo sem

idjupjdlfa og sdlfredinga.

SHTR stendur frammi fyrir margvislegum élitaefnum daglega. Flestar heilbrigdisstéttir sekjast eftir
verktakasamningi vid SHTR. Samninganefndin parf ad geta pess ad pjénustukaupin séu med peim

hatti ad pau falli inn { heildarskipulag heilbrigdismala 4 hverjum tima. Mikid frambod er af pjénustu og
heilbrigdisstarfsmenn szkjast eftir ad taka upp ny verk/verkefni. Enginn adili hefur { raun yfirsyn um porf fyrir
heilbrigdispjénustu né eru til géd teki til ad meta hana. Ein leid geti verid ad koma 4 rddgefandi nefnd (sjd kafla
5.2) og 6nnur ad koma 4 samhafdri bidlistaskraningu med sjélfstett starfandi sérgreinaleknum og sjukrahtisum

til ad yfirvold geti gert sér gleggri grein fyrir porf 4 pjénustu i tilteknum sérgreinum.

Til ad meta beidnir sem nefndinni berast um ad taka ny leknisverk eda nyja tegund medferdar eda greiningar
inn 4 samningsbundna gjaldskrd lekna hefur SHTR tekid upp sérstake greiningarkerfi. Kerfid byggir 4
hugmyndum um “gagnreynda leknisfredi” (evidence based medicine). Takist vel til med petta greiningarkerfi er

dformad ad beita pvi einnig vid kostnadargreiningu verka sem nt pegar eru 4 gjaldskrdm sérgreinaleekna.

Eitt peirra atrida sem SHTR athugar nii er hvort hegt er ad kaupa tiltekna pjénustu eda verk sem pakka, p.e.
ad ein greidsla innifeli alla leknispjénustu vid vidkomandi sjikling og endurgjald fyrir 61l teki sem notud eru,
efni/lyf, adst6du, adstodarfélk. Er petta samberilegt vid kostnadargreiningu sem gerd hefur verid i tengslum vid
DRG-innleidingu sjikrahtsa. Nokkur matskerfi vegna ferliverkapjonustu (outpatient services) eru til erlendis
sem lita m4 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 peetti { rekstri sérgreinalekna, til ad gera petta kleift.
M4 par nefna svokallada “efnisgjaldasamninga”, en 4 drunum 2004 og 2005 var 16gd mikil vinna { ad greina

efniskostnad vid hinar margvislegu adgerdir sem unnar eru 4 stofum sérgreinalekna.

Leknar eda lekningastodvar geta nt keypt eda leigt teeki til lekninga og adgerda, teki sem 4dur var einungis

4 feeri sjukrahdsa ad kaupa, par sem kostnadur vid pennan btnad hefur farid hradlekkandi og greidslukjor

eru fjolbreyttari. Engu ad sidur nemur kostnadurinn umtalsverdum fjarhedum og pessi préun getur leite il
offjérfestingar { biinadi, p.e. ad til landsins séu keypt taeki sem samanlagt geta annad porfum landsmanna
margfalt. Med samremingu { innkaupum og notkun slikra teekja md badi koma i veg fyrir 6naudsynleg
tekjakaup og nd hagkvemum innkaupum. SHTR hefur m.a. beitt sér fyrir samstarfi og yfirsyn med pvi ad
studla ad kaupum 4 mjog sérhefdu feranlegu laserteeki til augnlekninga, sem er { daglegri umsjd sérgreinaleekna

en sjukrahtsin hafa adgang ad eftir porfum. Er petta nyjung { samstarfi innan heilbrigdispjénustunnar hér 4

landi.



4.3  Stefnumdrkun i ferliverkastarfsemi sérgreinalekna

[ heilbrigdisdztlun til 4rsins 201078 segir m.a.: “Heilbrigdispjénusta 4 Islandi hefur lengst af einkennst af
valddreifingu og sjalfstdi stofnana, en meginveikleiki pessa fyrirkomulags er hins vegar skortur 4 samheafingu i
uppbyggingu og rekstri heilbrigdispjénustunnar. Tilraunir til markvissrar stefnumétunar { heilbrigdismalum hafa
4te erfice uppdrdtear pvi ad stjorn mdlaflokksins hefur verid dreifd og 6samhaf3d”. Med frumvarpi um breytingar
4 16gum um heilbrigdispjénustu og almannatryggingar 4rid 2001 fylgdi greinargerd heilbrigdisriduneytis og

i henni segir m.a. um pjénustu sérgreinalekna: “Pegar kemur ad sérfredileknispjénustu, sem ymist er veitt

af leknum 4 eigin stofu eda 4 gongudeild sjikrahiss, er sgjorn hennar hins vegar enn “dreifd og dsamhefd”.
Moguleikar heilbrigdisyfirvalda 4 styringu pessarar pjénustu eru ad ymsu leyti takmarkadir. Magn pjénustunnar
og tegund hefur pvi oft rdist af 63ru en markmidum heilbrigdisyfirvalda”™. Af pessum ordum er ljést ad préun

ferliverkastarfsemi sérgreinaleekna hefur ekki farid eftir tiltekinni deetlun eda verid med skipuldgdum hetti.

Ferliverkastarfsemi sérgreinalekna hefur prdast ad talsverdu leyti fyrir frumkvadi sjalfstett starfandi leekna sem til
skamms tima unnu ad langmestu leyti einnig innan sjikrahtsanna. Ferliverkapjénusta 4 vegum sjikrahtsanna var
lengi takmorkud ad umfangi og takmorkud hvatning var til uppbyggingar hennar. Til demis maltu samtok lekna
gegn uppbyggingu gongudeilda fram 4 sidari dr. Heilbrigdisrdduneytid® hefur nt sett fram pd stefnu ad askilegra
sé a0 leknum { fullu starfi 4 sjakrahdsi sé skopud adstada til ad sinna ferliverkum inni 4 stofnuninni fremur en

ad peir séu jafnframt med stofurekstur. Pvi purfa sjikrahtsin ad byggja upp géngu- og dagdeildarpjénustu 4
sjukrahtisum, par sem hegt er ad sinna peim ferliverkum sem heilbrigdisyfirvold telja hagkvemt ad unnin séu 4

sjikrahtsum.

Vid métun stefnu um verkaskiptingu { ferliverkastarfsemi sérgreinaleekna 4 komandi drum parf ad taka dillic

einkum til eftirfarandi atrida:

. Hyvert er liklegt umfang ferliverkastarfsemi sérgreinaleekna 4 komandi 4rum?
. Hvar 4 ad vinna ferliverk.

. Samkeppni og mismunandi greidsluform.

. Endurskodun og upptaka nyrra verka 4 lista yfir ferliverk.

. Ddtttaka sjdlfsteett starfandi sérgreinalekna { hdskdlastarfi.

. Préun heimapjénustu og tengsl vid sjukrahds.

28 Heilbrigdisaaetlun til &rsins 2010 gefin Ut af heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti arid 2001
www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Skyrslur/htr2010.pdf

29 Ur greinargerd med frumvarpi til breytinga & l6gum um heilbrigdispjénustu og almannatryggingar arid 2001.

30 Athugasemdir heilbrigdisraduneytisins med frumvarpi til breytinga & l6gum um heilbrigdispjonustu og almannatryggingar, 2001.



Hvert er liklegt umfang ferliverkastarfsemi sérgreinaleekna 4 komandi drum?

A undanférnum drum hafa méguleikar aukist til ad medhondla sjiklinga 4n innlagnar 4 sjtkrahis. Pessi proun
dsamt {baafjélgun og hlutfallslegri fjolgun aldradra hefur leitt til aukningar 4 umfangi ferliverkapjénustu. Ekki
hefur verid unnin fagleg spd um aukningu peirra ferliverka sem almannatryggingar greida, né um pd aukningu
sem venta md vegna nyrra medferdarmoguleika. Vid gerd samninga um heildarumfang ferliverkastarfsemi

sem almannatryggingar greida er pvi einkum byggt 4 framreikningi midad vid ntverandi adsteedur en auk

pess 4 dherslum er rdduneytid leggur og tzeknipréun sem gerir upptoku nyrra verka mégulega. Hefur petta
valdid umtalsverdri togstreitu { samningavidredum milli SHTR annars vegar og samninganefndar LR

vegna sérgreinaleekna hins vegar. Ein helsta forsenda pess ad hagt verdi ad méta markvissa stefnu vardandi
ferliverkapjénustu og halda utan um dtgjold, er ad fyrir liggi 4ztlun um umfang starfseminnar 4 komandi 4rum.

Naudsynlegt er pvi ad drlega verdi gerd spd um préun slikrar starfsemi.

Hvar 4 ad vinna ferliverk

Ferliverkapjénusta hefur 4 undanférnum drum verid ad mestu leyti veitt utan sjukrahisa. Pad fyrirkomulag
getur haft ymsa kosti { f6r med sér og studlad ad hagkvaemni slikrar starfsemi. Mikilvegt er ad skipan mdla sé
med peim hetti ad medferd sjiklinga verdi eins samfelld og kostur er, t.d. ad sjaklingum, sem medhondladir
eru { innlogn 4 sjukrahusi, verdi ad jafnadi fylgt eftir 4 gongudeild sjukrahussins par til eftirmedferd lykur. Ljdst
er ad ferliverk parf einnig ad vinna 4 hdskéla- og kennslusjikrahsi, eda { tengslum vid pau, svo sinna megi

naudsynlegri kennslu og rannséknum { heilbrigdisvisindum.

Fyrirsjdanlegt er pvi ad { framtidinni verdi ferliverk badi 4 verksvidi heilbrigdisstofnana og sjdlfstett starfandi
heilbrigdisstarfsmanna. Vid stefnumétun parf ad taka tillit til dtlads umfangs ferliverkapjénustu, hagkvemni,
gxda, kennslu, visinda og peirra pdtta sem sérislenskir mega kallast. Parf par m.a. ad hafa { huga per
takmarkanir sem fimenn pj6d stendur frammi fyrir { vidleitni sinni til ad veita heilbrigdispjénustu sem er

samberileg vid pjénustu { 6drum vestrenum rikjum.

Samkeppni og mismunandi greidsluform

Almennir kostir einkareksturs geta notid sin { heilbrigdispjénustu jafnt og 4 63rum svidum, pé einkarekin
heilbrigdispjénusta liti ad mérgu leyti 6drum 16gmalum en gilda almennt { einkarekstri. Einkaadilar { rekstri
geta ad nokkru valid sér verkefni og skipulagt pjénustu sina 6hdd 6drum pactum heilbrigdispjénustunnar.
Einkarekin heilbrigdispjénusta getur pvi verid hagkvemur kostur og edlilegt ad samfélagid nyti kosti

einkareksturs.

Pegar sams konar ferliverk eru unnin 4 fleiri en einum stad innan heilbrigdiskerfisins getur slike leitt il
samkeppni milli veitenda heilbrigdispjénustu. A mérgum svidum er samkeppni til géds og getur studlad ad
aukinni hagkvemni og geedum. Ef samkeppni 4 ad skila drangri parf ad rikja jafnredi med samkeppnisadilum
og leikreglur ad vera 6llum ljésar. Til ad samkeppni 4 grundvelli rekstrar sé virk parf verdmyndun ad vera frjdls
og fyrir hendi purfa ad vera tilteknir valkostir, sem heagt er ad kjésa 4 milli. Innan heilbrigdispjénustunnar er
samkeppni p6 vandmedfarin og jafnvegi milli frambods og eftirspurnar vandfundid. T.d. getur verid er erfitt ad
koma 4 samkeppni pegar sérgreinaleeknir starfar 4 sjikrahusi og rekur samhlida starfinu einkastofu par sem veitt

er 4pekk pjénusta. Hagsmunir peirra sem einstaklinga { einkarekstri og rekstrarhagsmunir stofnunarinnar sem



peir vinna 4 geta p4 skarast. Pvi er naudsynlegt ad reksturinn sé gagnser, og ad ljés skil séu 4 milli einkarekstrar og

starfa leknis innan stofnunarinnar.

Sjaklingar eiga erfitt med ad vera adilar ad samkeppni pegar peir velja sér heilbrigdispjénustu, par sem pekking
peirra og adstzdur gera peim erfitt fyrir ad leggja raunhaft mar 4 p4 valkosti sem { bodi eru. I morgum tilvikum
vita sjuklingar ekki hver kostnadur heilbrigdispjénustu er og geta sjtklingar 4tt erfict med ad taka afstodu il
verdlagningar medferdar, med gagnrynum hetti. Kostnadarvitund sjiklingas studlar pvi ekki ad virkri samkeppni
milli veitenda heilbrigdispjénustunnar og “edlilegri” verdlagningu hennar. Upplystur fullerdi almannatrygginga/
sjuklinga getur hins vegar dtt adild ad slikum samkeppnismarkadi innan heilbrigdispjénustunnar par sem veitendur

pjénustunnar keppa 4 grundvelli geeda og hagkvemni { rekstri.

Samkeppni um hagkvaemni { rekstri innan heilbrigdispjénustunnar getur verid med ymsu méti, svo sem ttbod 4
heilbrigdispjénustu, samkeppni milli adila { einkarekstri og samkeppni milli adila { einkarekstri annars vegar og
adila { opinberum rekstri hins vegar. T ttbodstyrirkomulagi parf s4 sem bidur laegri hlut ad bua vid adstedur sem
gera honum kleift ad starfa dfram svo hann geti tekid pdtt { nasta ttbodi. Kostnadarpdtttaka almannatrygginga 4
[slandi er pad mikil ad ndnast er 6gjérningur ad skapa peim, sem halloka fer  titbodi, vidunandi rekstrarforsendur
hér 4 landi, nema almannatryggingar taki einhvern pdtt { fjirmégnun 4 dframhaldandi starfsemi. Ef atbodsleid yrdi
valin md gera rdd fyrir ad starfsoryggi yrdi litid og geti pad leitt til pess ad marga leekna myndi litt fysa ad flytja

til slands en kjésa pess i stad 6rugga dvol erlendis. Utbod 4 heilbrigdispjénustu krefst ad 6llum likindum sterri

markadar en fyrir hendi er 4 Islandi.

A vegum adila { opinberum rekstri, svo sem sjikrahtsa, eru unnin margyisleg ferliverk. Pessi opinbera starfsemi
hlytur ad hafa dhrif 4 samkeppnisgrundvoll, t.d. hvad sérgreinalekna vardar. Ef samkeppnisleid verdur valin er pvi

edlilegt ad sjukrahusin komi par ad med einhverjum hetti.

[ ymsum greinum eru starfandi fiir einstaklingar sem vegna faglegra dstzdna purfa ad hafa mikid samband sin
4 milli. T stad samkeppni geeti par ordid um fikeppni ad rzda og erfitt yrdi ad koma { veg fyrir samrdd. Pvi geeti

samkeppni 4tt betur vid i fjolmennum greinum.

Til ad samkeppni verdi hagsted fyrir almannatryggingar parf hin ad tryggja gdi, legra verdlag og annad tveggja,
minni Gtgjold eda aukna pjénustu fyrir sama verd. P4 parf kostnadargreining ad liggja til grundvallar. Eftirfarandi

eru demi um fyrirkomulag slikrar samkeppni innan sérgreinalekninga:

. Greidslur almannatrygginga til sérgreinaleeknis verdi dkvedid hlutfall af verdi tilgreinds verks, svipad
og nu er. Greidslur fari lekkandi med auknum fj6lda verka eftir ad dkvednu paki er ndd og samhlida
verdi hvatt til ad veita sem mesta pjénustu. Jafnadarverd lekkar pd og hagt verdur ad bjéda fleiri verk
fyrir sama fjdrmagn fr4 almannatryggingum. Med pessu fyrirkomulagi er greidslupdtttaka allra sjaklinga

hin sama fyrir sama verk.

. Bodid verdi upp 4 tenns konar greidslur almannatrygginga til sérgreinaleeknis sem aftur leidir af sér
mismunandi en valfrjdlsa greidslupdtttoku sjiklings (hundradshlutar (%) hér ad nedan eru settir fram
sem demi). Fulltrdar almannatrygginga og sérgeinaleekna semja um fyrirkomulag 4 greidslupdtttoku
almannatrygginga. Sérgreinaleknir velur { upphafi samningstima eftir hvoru fyrirkomulaginu hann vill
vinna og getur ekki flute sig 4 milli greidslukerfa 4 samningstima. Sjaklingur getur hins vegar valid sér
lekni { hverju tilviki og er ekki bundinn af ad leita eingdngu til lekna sem allir vinna eftir sama

fyrirkomulagi.



Leid A:

Greidslupdtttaka almannatrygginga og greidsla sjaklings fyrir hvert verk yrdi fastdkvedin at
samningstimann. Greidslupdtttaka almannatrygginga geti pd verid t.d. 70% af heildargjaldi

fyrir pjénustuna og sjuklingshlutur 30%. Heildargreidsla til sérgreinaleknis yrdi pd 100% af
umsémdu grunnverdi. Greidslur sjiklinga sem fengju medferd sérgreinalekna, sem ynnu eftir pessu
greidslufyrirkomulagi, sofnudust saman og gefu réte til afsldttarkorta eftir ad tiltekinni krénutdlu veri

ndd, svipad og nu er.

Leid B:

Greidslupdtttaka almannatrygginga til sérgreinaleeknis fyrir hvert verk yrdi fastdkvedin tt
samningstimann, en legri en ef leid A veri valin, t.d. 50% af heildargjaldi. Sérgreinaleekni veeri hins
vegar frjdlst ad dkvarda vidbotargreidslu sjaklings og geti st greidsla t.d. numid 60% af grunnverdi og
heildargreidsla fyrir verkid pd verid 110% grunnverds. Greidslur sjiklinga til lekna er ynnu samkvemt

pessu greidslufyrirkomulagi gefu ekki réee til afsléttarkorta.

Til ad tryggja ad kostnadur fari ekki tr bondum meetti hugsa sér ad pjénusta 4 géngudeildum sjiakrahtsa veri

®tid med fyrrnefnda fyrirkomulaginu.

[ upphafi pyrfti ad semja til skamms tima, t.d. eins 4rs, svo méguleikar gefust til adlégunar og edlilegt ad nytt
fyrirkomulag yrdi { fyrstu tekid upp til reynslu 4 afmérkudum svidum.

Hyvert @skilegt hlutfall yrdi milli peirra sem ynnu eftir hvoru kerfi fyrir sig yrdi ad meta og sidan adlaga
greidslupdtetoku almannatrygginga til samreemis. Jafnframe pyrfti ad huga sérstaklega ad pvi hvernig tryggja

metti ad peir sem minnsta greidslugetu hafa nytu samberilegrar heilbrigdispjénustu og adrir.

Ferliverk, sem unnin eru innan sjikrahtsa og heilbrigdisstofnana eru nd fjarmégnud med fostum fjérframlogum
til hverrar stofnunar. Hins vegar greida almannatryggingar med verktengdum greidslum fyrir verk sem unnin
eru utan sjikrahtsa. I b4dum tilvikum er hlutur sjiklings s4 sami. TR greidir sérgreinaleeknum mismun

vegna afsldttarkorta en sjikrahtsin bera pann mismun sjalf. Hvati til aukinnar starfsemi er pvi fyrir hendi

utan sjukrahtsa en sidur innan peirra. Jafnframt dregur mismunandi fyrirkomulag Gr méguleikum til virkrar
samkeppni. Innan spitalanna er dhugi 4 ad 6ll fjarmdgnun verdi verktengd og fastar fjarveitingar vegna

ferliverkapjénustu eru pvi ekki heppilegar ad mati peirra.

Mikilvegt er ad greidslufyritkomulag vegna ferliverka hvetji til aukinna afkasta. Verktengdar greidslur hvetja
til aukinnar starfsemi, par sem fleiri unnin verk leida af sér heerri greidslur. Fjarmégnun pjénustuadilans er
b4 tryggd ad pvi er vardar kostnad vegna starfsemisaukningar. Fastar fjarveitingar geta 4 hinn béginn haft

verkletjandi 4hrif par sem kostnadi vegna aukinnar starfsemi fylgir ekki vidbétarfjarmagn.

Samremt greidslufyrirkomulag d4samt samremdri skrdningu og framleidslumelingum 4 sému pjénustu innan og
utan sjtkrahusa gerir kostnadarmyndun innan heilbrigdiskerfisins gagnserri. Moguleikar til samanburdar aukast
og getur pad leitt til aukinnar hagredingar. Edlilegt er pvi ad greidslufyrirkomulag verdi med sama hetti hvar
sem verk eru unnin. Gengid verdi tt 14 lista yfir ferliverk sérgreinalekna, cins og peim sem samninganefndir

vinna nu eftir. Pau verk sem ekki eru 4 peim lista verdi p4 annars vegar unnin 4 sjikrahtisum innan fjirveitinga



til peirra eda hins vegar 4 einkastofum eda sjikrahtsum gegn fullri greidslu sjuklings. Listi yfir ferliverk verdi

endurskodadur 4rlega m.t.t. upptoku nyrra verka eda nidurfellingar verka eftir pvi sem tilefni eru il.

Nefndin telur edlilegt ad ferliverk verdi dfram unnin bdi 4 einkareknum stofum sérgreinalkna og 4

gongudeildum sjikrahusa.

Nefndin hvetur til umrzdu um hvernig bregdast skulu vid vaxandi fjarp6rf
vegna heilbrigdispjénustu og m.a. verdi skodad:

. Hvort fjarveitingar til heilbrigdispjénustu 4 fjarlogum rikisins verdi auknar frd pvi sem nd er.
. Hvort hakka skuli pjénustugjold sjiklinga 4n pess ad breyta tilhogun peirra frd pvi sem ni er.
. Hvort og pd ad hvada marki heimila skuli einstaklingum ad greida herra gjald en almennum

sjuklingshlut nemur, til ad flyta pjénustu eda fa vidbétarpjénustu hji peim veitendum
heilbrigdispjénustu, sem fi greidslur ad einhverju leyti frd opinberum adilum én pess ad
slike leidi til lakari pjénustu fyrir adra.

. 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
greidslupdtttaka badi almannatrygginga og sjiklinga geti verid breytileg. Valkostir sjiklinga
og veitenda heilbrigdispjénustu verdi pannig auknir.

Endurskodun og upptaka nyrra verka 4 lista yfir ferliverk

Ef taka 4 upp ny verk sérgreinaleekna innan niverandi fyrirkomulags senda fulltrdar peirra beidni til SHTR eda
heilbrigdis- og tryggingamdlardduneytisins og fer p4 af stad ferli sem lyst er 4 bls. 48-49. Frumkvadi ad nyjum
verkum getur einnig komid frd SHTR. Hvert nytt verk sem um er samid er metid til dkvedins fjolda verkeininga
og er batt 4 gjaldskrd vidkomandi sérgreinar. SHTR semur vid LR og skurdlekna um pann fjélda eininga sem
SHTR kaupir 4 hverju samningstimabili. Leknum ber ad styra pjénustu sinni sem jafnast yfir almanaksdrid.

Ef umsomdum einingafjélda er ndd 40ur en almanaksdrid er lidid kemur til afsldttar af hélfu lekna. Prace fyrir
a0 leknar hafi ndd umsémdu einingamagni samkvaemt samningnum og pvi farnir ad veita TR afsldtt er peim
6heimilt ad innheimta herri sjaklingshlut en endranzr. Mikill prystingur er ad jafnadi frd leknum um ad rikid

kaupi meiri pjénustu 4 grundvelli pessara samninga.

Fram til pessa hefur sjaldan verid gerd fagleg tttekt 4 hagkveemni einstakra verka eda virkni peirra { samanburdi
vid eldri adferdir. SHTR hefur ekki haft adgang ad faglegri rddgjof 4dur en dkvordun er tekin um ny verk. Pessu
parf ad breyta.

Skipa parf pverfaglegan hop sérfredinga til ad leggja mat badi 4 faglega og fjirhagslega petti er varda upptoku
nyrra verka og brottfellingar af lista yfir ferliverk og jafnframe til ad gefa rdd um sidfredileg dlitamdl er vardar

einstok medferdarform.

Pétttaka sjélfstett starfandi sérgreinalekna i hdskélastarfi

Storf sjalfsteete starfandi sérgreinalekna eru mikilvegur hluti af pjénustu heilbrigdiskerfisins og i skyrslunni

hefur verid bent 4 naudsyn pess ad einkareknar leeknastofur taki pdct { hdskdlakennslu pannig ad par nytist sem
vettvangur kliniskrar kennslu og rannsékna i rikara meli en ni er. Einkum er petta mikilvagt par sem sivaxandi
hluti heilbrigdispjonustunnar fer fram 4n pess ad til innlagnar 4 sjikrahts komi. Med gédri skipulagningu,

undir yfirumsjén og 4 4byrgd H.I/HA med adkomu LSH/FSA getur talsverdur dvinningur ordid af pess hdttar
fyrirkomulagi. Kennslu og rannséknum mun fylgja aukinn kostnadur og liklegt er ad atbeina SHTR purfi vid gerd



samninga par ad latandi. Kostnadur vegna kennsluhlutverks parf ad liggja til grundvallar slikum samningum.
Dar til slikt samstarf hefur verid formgert er naudsynlegt ad innan LSH og FSA verdi nemendum tryggd

menntun og pjélfun i peim pdttum heilbrigdispjénustunnar sem veitt er 4 géngudeildum.

Nefndin leggur til ad:

. Pekking og adstada sem fyrir hendi er 4 einkastofum heilbrigdisstarfsmanna og 6drum
heilbrigdisstofnunum, verdi nytt vid kliniska kennslu, pjélfun og rannséknir nemenda i
heilbrigdisvisindagreinum.

. Samningar um kliniska kennslu og pjalfun verdi gerdir ad frumkvadi H.I. og HA med
adkomu LSH og FSA ad jafnadi.

Préun heimapjénustu og tengsl vid sjikrahis

Heimapjénusta getur létt dlagi af sjikrahtisum og hjikrunarheimilum og samtimis komid til méts vid 6skir
sjuklinga um ad dvelja sem lengst 4 eigin heimili. P4 getur slik pjénusta dregid tr kostnadaraukningu {

heilbrigdispjénustu 4 komandi drum.

Heimapjénusta hefur aukist mjog 4 sidustu drum og md par t.d. nefna hjikrun aldradra, sjikrahdstengda
heimapjénustu, mat og studning idjupjalfara 4 heimili sjuklinga eftir dtskrift af sjukrahusi o.m.fl. Ad mati
nefndarinnar mun st pjénusta sem ni er einkum veitt 4 sjikrahtsum, { auknum meli fara fram { heimahdsum.
Jafnframt munu méguleikar til ad fi naudsynlegar fagupplysingar fr4 sjikrahdsum aukast. A petta badi vid

um upplysingar er starfsmenn heimapjénustu purfa til ad sinna pjénustu { heimahdsum og jafnframt munu
sjiklingar eiga audveldara med ad eiga samskipti vid heilbrigdispjénustuna frd heimilum sinum. Dessi préun 4
eflaust eftir ad hafa mikil 4hrif 4 starfsemi sjikrahtsa 4 komandi drum og ventanlega auka samfellu { medferd.
Huga parf pvi ad samningum vid heilbrigdisstéttir og heilbrigdisstofnanir til ad pessi préun geti 0rdid med sem

bestum hatti.



5. Fjarmal
5.1 Fjarmognun heilbrigdispjonustunnar

[sland og énnur vestraen riki standa frammi fyrir vaxandi kostnadi vegna heilbrigdismala og { flestum rikjum hafa
ttgjold il heilbrigdismdla aukist umfram almennan hagvéxe. Almennt virdist kostnadur vegna heilbrigdisméla
vera herri 4 hvern ibda pvi meiri sem verg landsframleidsla er. Nyjungar { leknisfradi eiga stéran pdtt
kostnadaraukningunni. Oldrun tbdanna studlar einnig ad auknum ttgjoldum par sem eldri tbdar parfnast meiri
heilbrigdispjénustu og langtimahjikrunar en peir sem yngri eru. Lyfjadtgjold hafa { flestum OECD rikjum vaxid
hlutfallslega meira en heildarttgjold til heilbrigdisméla 4 undanférnum drum og hefur aukning ttgjalda vegna lyfja

4cc mikinn pdee { vaxandi heildartegjéldum til pessa mélaflokks.

Arid 2003 er dzetlad ad um 10,5% af vergri landsframleidslu (VLF) hafi verid varid til heilbrigdismala 4 fslandi
samanborid vid 10% 4rid 2002. Af peim vestreenu léndum sem Tsland ber sig helst saman vid verja Bandarikin
hastu hlutfalli af VLF til heilbrigdismala eda um 15%. fsland vardi haerra hlutfalli VLF til pessa mélaflokks en
hin Nordurlondin 4rid 2003 en pé litid herra hlutfalli en Nordmenn. Hlutur hins opinbera var 8,8% af VLF
4rid 2003%! en hlutur heimilanna 1,7%. [ mynd 4 m4 sj4 hlut heilbrigdismala { opinberum ttgjsldum nokkurra

vestrenna rikja.

Mynd 4. Opinber ttgjold nokkurra vestraenna rikja til heilbrigdismala (hlutfall af VLF) 2002 - 2003

Opinber utgjold nokkurra vestranna rikja til heilbrigdismala (hlutfall af VFL) 2002 - 2003

/ 2002

/ m 2003

Bandarikin Pyskaland island  Noregur Frakkland Kanada Holland  Svibjod Danmérk Finnland  irland

Sjakrahtspjénusta 4 [slandi hefur fram til pessa verid fjairmégnud med fostum fjarveitingum og hefur ekki verid
tekid tillit til lydfredilegra patta svo sem breytinga 4 {bdafjslda, fjélgunar aldradra eda bisetupréun. T férlogum
fyrir 4rid 2006 er { fyrsta skipti tekid tillic til ptta af pessu tagi og er nd gert rdd fyrir aukningu { fjirveitingum til
LSH og FSA vegna fjolgunar aldradra og aukins nygengis krabbameina.

Heilsugaslan hér 4 landi er fjirmognud med fostum fjrveitingum til peirra stofnana, sem reknar eru 4
dbyrgd heilbrigdis- og tryggingamadlarddherra og ad nokkru leyti med verktengdum greidslum eda skv.

pjénustusamningum vid sveitarfélog, fyrirteki eda sjalfstatt starfandi heimilislekna. Verkefni i heilsugzslunni eru

31 Samantekt ur OECD Health at Glance 2005
hermia.sourceoecd.org/vI=8151807/cl=29/nw=1/rpsv/ij/oecdstats/99991012/vin1/s1/p]1.



unnin af heilbrigdisstarfsménnum, sem ad mestu leyti piggja laun skv. samningum launpega en ad litlu leyti

gegn poknun fyrir unnin verk.

Einkarekin heilbrigdispjénusta 4 Tslandi hefur um dratugaskeid verid rekin 4 grundvelli verktengdra greidsina og
hefur greidsla verid dkvordud i samningum milli adila { einkarekstri og samninganefndar almannatrygginga, nt
SHTR. Vid dkvordun um pjénustumagn sem keypt er hefur verid tekid tillit til fjdlgunar ibua, baferlaflutninga
og parfa ibtianna. P6 pessi pjénusta sé einkarekin hefur hin verid greidd af almannafé ad langmestu leyti og

verid hluti af almennri heilbrigdispjénustu.

Flestar vestreenar pjodir hafa 4 sidari drum horfid frd fostum fjérveitingum og leitast vid ad tengja fjirmognun
heilbrigdisstofnana vid edli og magn peirrar pjénustu sem par fer fram. Helstu 4stzedur pess eru ad fastar
fjarveitingar taka ekki mid af sibreytilegti starfsemi og geta p.a.l. virkad afkastaletjandi fremur en hvetjandi.
Samfélagslegar breytingar, aukin pekking almennings, ny tekni og dherslur { stjérnun hvetja einnig til breyttrar
fjarmégnunar. P4 mé einnig nefna kréfur um aukin gedi pjénustunnar og melanlegan drangur medferdar.

Til ad mogulegt sé ad syna fram 4 drangur og gdi purfa melistikur ad vera vidurkenndar og til pess fallnar ad
bera saman starfsemi dpekkra stofnana og fyrirtekja. Slikar adferdir gefa einnig feeri 4 markvissri detlanagerd og

athugunum 4 4rangri heilbrigdispjénustunnar.

Greidslur vegna starfsemi sjalfstett starfandi heilbrigdisstarfsmanna eru ni verktengdar. Askilegt er ad mati
nefndarinnar, ad fjirmégnun sjikrahusa verdi feerd inn 4 sdmu braut en nefndin telur jafnframt ad ekki sé
mogulegt ad hafa fjirmognun alfarid med sliku snidi { ndnustu framtid. Nefndin telur ad reynslan purfi ad segja
til um askilegt hlutfall fastrar og breytilegrar fjirmognunar. Heppilegt hlutfall fastra fjdrveitinga, samkvamt
reynslu annarra pjéda med heilbrigdiskerfi samberileg pvi islenska, er oft 4 bilinu 50-60%. Jafnframt segir
reynsla annarra pjéda ad fost fjarmognun megi ekki fara yfir 80% ef drangur 4 ad ndst. Telur nefndin edlilegt
a0 varlega verdi farid { fyrstu og midad vid ad fyrsta 4rid verdi hlutfall fastra fjirveitinga dkvardad 70% en stefnt

skuli ad jafnri skiptingu fastra og breytilegra fjirveitinga er fram lida stundir.

Nefndin leggur til ad:

. Fjarmognun sjikrahdspjénustu verdi breytt { 4fongum pannig ad greidslur til sjikrahusa verdi
ad hluta til { formi fastra fjirveitinga, ad hluta til verktengdar og tengdar geedum. Hlutfall verk-
tengdra greidslna parf ad vera negilega hétt til ad vera hvatning til aukinna afkasta og skilvirkni.

. Vid fjarveitingar verdi tekid tillit til breytilegra forsendna svo sem ibudafjélda og
aldurssamsetningar til ad sjikrahusin geti préast dfram.

. Greidslufyrirkomulag ferliverka verdi samraeemt og komid 4 samreemdu skriningar-
og framleidslumelikerfi vegna sému pjénustu innan og utan sjikrahdsa.

. Oll verk sem unnin eru sem ferliverk verdi kostnadargreind og skrad 4 ferliverkalista,
eins og pann er lagdur er til grundvallar { samningum um ferliverk sérgreinaleekna.

. Eftir ad sjiklingar sem nyta sér ferliverkapjénustu hafa ndd afslittarkjorum verdi endurgreidslur
TR til sjdkrahtisanna samberilegar og til adila i einkarekstri.



5.2 Einn kaupandi heilbrigdispjonustu

Kostnadur vid heilbrigdispjénustu hefur aukist undanfarin 4r. T vidleitni til ad draga Gr ttgjaldaaukningunni
hefur m.a. verid litid til pess hvort beta megi framleidni og gedi innan heilbrigdispjénustunnar med breytingum
4 skipulagi og greidslufyrirkomulagi. Medal annars hafa dhrif fjirmégnunarleida verid til skodunar og flest
Evrépuriki hafa gripid til pess rdds ad tengja fjirmégnun { heilbrigdispjénustu vid atkdst og geedi ad hluta til eda
ollu leyti.

Markviss kaup 4 heilbrigdispjonustu fela { sér val 4 bestu leidum til ad hdmarka drangur heilbrigdispjénustunnar,
med pvi ad dkvarda hvada heilbrigdispjénustu eigi ad kaupa, af hverjum og hvernig vidskiptunum skuli hdttad®*.
Rannséknir syna ad samningsbundin kaup 4 heilbrigdispjénustu, { stad fastrar fjirmognunar, er liklegasta
adferdin til ad bata drangur og er pd jafnframt naudsynlegt ad adgreina hlutverk kaupanda og seljenda/veitenda
heilbrigdispjénustunnar. Einnig er mikilveegt a0 morkud sé stefna um hvernig stadid skuli ad kaupum 4

heilbrigdispjénustu og par gett jafnredissjénarmida.

Breyting 4 fjirmognun heilbrigdispjénustu ar f6stum fjdrlogum { afkasta- og gedatengda fjirmognun parf ad
gera med nokkrum samhlida dkvordunun. 7 fyrsta lagi parf ad koma 4 samremdu framleidslumelikerfi eda
-kerfum { heilbrigdispjénustu, t.d. DRG vegna legusjiklinga, DRG-O vegna dag- og gongudeildarsjiklinga
og RAI-mati vegna 6ldrunarsjiklinga. 7 6dru lagi parf ad adskilja hlutverk kaupanda fra hlutverki seljenda

eda veitenda heilbrigdispjonustu. £ pridja lagi parf ad fela einum adila { stjérnsyslunni ad annast kaup 4 peirri
heilbrigdispjénustu sem greidd er af almannafé. Pannig verdi skilgreindur einn kaupandi heilbrigdispjénustu
4 landinu er hafi yfirsyn, geti metid valkosti og valid pd vidskiptahetti sem hverju sinni eru taldir skila bestum
drangri svo sem bein kaup, tbod eda annad fyrirkomulag eftir adstedum. / fjérda lagi er naudsynlegt ad

pverfaglegur sérfredingahépur starfi med kaupanda vid stefnumorkun og ymis konar greiningarvinnu.

Til ad studla ad sem bestum afkdstum og drangri { heilbrigdispjénustunni er @skilegt ad sett verdi 4 stofn
pverfagleg nefnd, er verdi kaupanda og stjérnendum { heilbrigdispjénustunni til rddgjafar. Verkefni nefndarinnar
verdi m.a. ad veita lit um hvada verkefni skuli falla undir opinbera tryggingavernd, hverjar séu parfir ibda fyrir
mismunandi heilbrigdispjonustu, leggja mat 4 gagnsemi hennar og 4 hvada pjénustustigi sé eskilegast ad hin

sé veitt. Einnig geeti pverfaglega nefndin metid beidnir um ny verk og adferdir { heilbrigdispjénustu, m.t.t.
gagnreyndrar pekkingar, hagkvemni, notagildis og dbata samfélagsins og jafnframt unnid ad kostnadargreiningu

peirra.

Fyrirtkomulag er felur { sér ad kaup heilbrigdispjonustu skuli vera 4 einni hendi og stofnun pverfaglegrar

nefndar hefur badi kosti og galla. Helstu kostir eru ad stefnumérkun  heilbrigdisyfirvalda verdur markvissari,
kaupandinn, sem umbodsmadur almannatrygginga, feer aukid dkvérdunarvald og gagnserra verdur hvernig
kostnadarmyndun og ttgjoldum innan heilbrigdispjénustunnar er hittad. Einnig getur valfrelsi sjiklinga aukist.
Okostir er peir helstir ad framkvaemdafrelsi og vald veitenda pjénustunnar 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 dvinning af breytingum 4 fjirmognun {
heilbrigdispjénustunni narri 10% auk aukinnar dnagju sjiklinga med pd medferd er peir fd. Pad er pvi eftir miklu

a0 slegjast.

32 Preker A., Langenbrunner JC (2006) The role of purchasing in hospital performance.
World Hospital and Health Services; Vo. 41, No. 4, 22-29.



Nefndin leggur til ad:

. Samningar um kaup 4 hvers kyns heilbrigdispjénustu, sem greidd er af opinberu f¢é, verdi 4
einni hendi innan stjérnsyslunnar. Skilgreindur verdi einn kaupandi heilbrigdispjénustu 4
landinu er hafi yfirsyn, geti metid kosti og velji pa vidskiptahetti sem hverju sinni eru taldir skila
bestum drangri, s.s. bein kaup, titbod eda annars konar fyrirkomulag, allt eftir adstzdum.

. Sambhlida verdi hlutverk kaupanda heilbrigdispjénustu skilid frd hlutverki
veitenda /seljenda heilbrigdispjénustu.

. Pverfagleg nefnd verdi sett 4 stofn kaupandanum og 6drum adilum til rddgjafar. St nefnd
meti beidnir um kaup 4 nyjum verkum eda nyjum adferdum { heilbrigdispjénustu, m.t.t.
gagnreyndrar pekkingar, hagkveemni, notagildis og 4bata samfélagsins. Slikt mat og
kostnadargreining liggi 2tid fyrir pegar dkvardanir um kaup eru teknar. Hiin veiti jafnframt
r4dgjof um hvad falli undir opinbera tryggingavernd, p.e. hvada verk almannatryggingar
skuli greida og ad hvada marki. Einnig meti nefndin parfir ibda m.a. fyrir mismunandi
heilbrigdispjénustu, gagnsemi hennar og 4 hvada pjénustustigi huin verdi best veitt.
Jafnframt meti hiin hvernig uppbygging ferliverkapjénustu innan og utan sjikrahusa verdi
best samramd. Pannig liggi parfagreining til grundvallar stefnumérkun, detlun og kaupum
4 heilbrigdispjénustu.

5.3  Pjonustugjold

Pjénustugjold tidkast { heilbrigdispjénustu vestrenna rikja. Pau méd skoda sem vidbdtarfjdrmagn sem notandi
greidir beint til heilbrigdispjénustu og geta pau pannig 4t pdtt { ad auka umfang hennar. Gjaldtaka af
sjuklingum hefur jafnframt talsverd 4hrif 4 eftirspurn eftir pjonustu og pjénar pvi einnig sem styritaeki innan
heilbrigdiskerfisins. Til ad pjénustugjold studli ad aukinni hagkvemni innan heilbrigdispjénustu purfa reglur

um pau ad vera cinfaldar og gagnsajar.

[ heilbrigdisdztlun til drsins 2010 segir m.a. “..ad heilbrigdispjénustan eigi ad vera réttldt, byggd 4 samabyrgd
pegnanna og ad mestu leyti kostud af almannafé..” og rikir um petta almenn samstada i pjédfélaginu. Hid
opinbera greidir nt { heild um 85% af kostnadi vid heilbrigdispjénustu en pjénustugjold sjiklinga standa
undir 15% kostnadarins. Hlutdeild sjiklinga { kostnadi vegna ferliverkapjonustu, p.e. pjénustu sem ekki

krefst innlagnar 4 sjakrahds, er meiri en { kostnadi vid heilbrigdispjénustu i heild sinni eda teplega 31%.
Tryggingastofnun rikisins (TR) hefur umsjén med sjikratryggingum 4 [slandi vegna pjénustu utan sjikrahdsa,
en undir par tryggingar falla m.a. lekniskostnadur (vegna sérgreinalekna og heimilislekna ad hluta dil),
rannséknakostnadur, lyfjakostnadur, kostnadur vegna pjlfunar, tannlekninga, hjikrunar i heimahdsum og

kaupa hjélpartekja. Kostnadur TR hefur aukist verulega 4 undanférnum drum.

Kvedid er 4 um innheimtu pjénustugjalda vegna heilbrigdispjénustu hér 4 landi { [6gum og reglugerdum. Par er
m.a. um ad reda reglugerd nr. 1030/2004 um hlutdeild sjikratryggdra { kostnadi vegna heilbrigdispjénustu og

ymis 16g og reglugerdir*® um sérstaka patti heilbrigdispjénustunnar.

Greidslupdtttaka sjaklinga er veruleg vid teeknifrjévgun og endurtengingu eftir 6frjésemisadgerd. P4 greida

almannatryggingar ekki sjdnmelingar, sdlfredipjénustu utan sjikrahtsa, fegrunaradgerdir (brjéstastekkanir,

33 Heilbrigdisaaetlun til &rsins 2010 gefid Ut af heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti &rié 2001

34 Reglugerd um ferliverk, 16g nr. 97/1990 I6g um heilbrigdispjonustu, [6g nr. 25/1975 um radgjof og fraeedslu vardandi kynlif
og barneignir og um fostureydingar og 6frjdsemisadgerdir og séttvarnalog nr. 19/1997.



svuntuadgerdir o.fl.), sjénlagsadgerdir, tannvidgerdir fullordinna og fleira. Regluleg endurskodun 4 pessum

undantekningum frd meginreglum hefur ekki 4ct sér stad.

Ymis pjénusta er undanpegin greidslu pjénustugjalda, svo sem madravernd, ungbarnavernd, éfrjésemisadgerdir,
féstureydingar, medferd vegna tilkynningaskyldra smitsjitkdéma og unglingaméttaka { heilsugeslu, par sem veitt er

1ddgjof og freedsla um forvarnir.

Sjaklingar greida pjénustugjold fyrir heilbrigdispjonustu sem veitt er 4 einkareknum stofum eda gongudeildum
sjukrahtsa. Einnig eru innheimt pjénustugjold 4 dagdeildum fyrir medferd sem er 4 lista yfir ferliverk og
sérgreinaleknar hafa samid um vid SHTR og fyrir dagvistun 4 6ldrunardeild. A3 60ru leyti eru ekki innheimt
pjénustugjold 4 dagdeildum. Sjikrahuslega er undanpegin greidslupétttoku sjuklinga og demi eru um ad
sjiklingar séu lagdir inn 4 sjikrahus til adgerdar (eda annarrar medferdar) sem tilgreind er 4 lista yfir ferliverk
sérgreinaleekna. P6 pessi tiltekna adgerd eda dnnur medferd krefjist { sjdlfu sér ekki innlagnar 4 sjiikrahis geta
dstzdur innlagnar t.d. verid adrir sjtkdémar sem aukid geta likur 4 fylgikvillum vid eda { kjblfar adgerdarinnar. I
slikum tilvikum eru sjiklingar undanpegnir pjénustugjaldi, p.e. peir purfa ekki ad greida fyrir adgerdina, par sem
hin er framkvamd i legu 4 sjikrahdsi. Greidslupdtttaka sjiklinga fyrir somu pjénustu er pvi mismunandi eftir pvi

hvar pjénustan er veitt. Petta leidir af sér éjafnredi sjuklinga og 6hagkvemni.

Reglugerd nr. 1030/2004 um hlutdeild sjikratryggdra i kostnadi vegna heilbrigdispjonustu kvedur 4 um ad greidd
skuli legri pjénustugjold vegna barna, aldradra (67 dra og eldri), 6ryrkja og fleiri®. Jafnframt er sett pak 4 fulla
greidslupdccedku allra sjiklinga pannig ad pegar fullordinn einstaklingur hefur greitt tiltekna upph®d (nd 18.000
kr.) { pjénustugjold 4 drinu, 6dlast hann réee 4 afsldttarkorti frd Tryggingastofnun rikisins. Greidslupak er legra
fyrir born, aldrada og 6ryrkja®®. Greidslur vegna komu sjtklinga til hjukrunarfredinga, idjupjilfa og fleiri fagstétra
hafa pé ekki ahrif 4 réte til afslttarkorta. Afslittarkort pessi gilda einungis Gt almanaksirid. Onnur tegund
afsldctarkorta eru s.k. pjdlfunarkort vegna medferdar sjukrapjalfara og talmeinafredinga og gilda pau i t8lf mdnudi
frd Grgafudegi. Afsléttarkort veita ad jafnadi afsldce hjd tiltekinni heilbridgdisstétt og hafa ekki dhrif milli stétta.
Pau taka pvi mid af peim sem pjénustuna veitir { stad pess ad beinast alfarid ad pvi markmidi ad jafna adst6du

og greidslur sjuklinga. Huga parf ad mismunandi gildistima pessarra tveggja tegunda afsldttarkorta sjiklinga og

dhrifum peirra 4 notkun heilbrigdispjénustu.

Reglugerd nr. 1030/2004 um hlutdeild sjikratryggdra i kostnadi vegna heilbrigdispjonustu tekur mid af
gjaldskrdm sérgreinaleekna vegna peirrar pjénustu sem sjélfstett starfandi sérgreinaleeknar eru tilbinir ad veita og
heimilar ekki adra innheimtu en pd sem { reglugerdinni er tiltekin. Pjénusta, sem ekki hefur verid samid um af
sérgreinaleknum og SHTR en er veitt 4 gongudeild, svo sem medferd i nyrnasteinbrjét og svimarannsékn, er utan
gjaldskrdr. P4 er innheimt gongudeildargjald eda ekkert, préct fyrir umfangsmikla pjonustu. Gerd gjaldskrdr midast

pvi vid hvada pjénustu tilteknir hépar eru tilbinir ad veita en tekur ekki mid af verdmeti pjénustunnar sjélfrar.

Almannatryggingar draga Gr 6héflegum kostnadi einstaklinga vid heilbrigdispjénustu og studla ad jofnum
moguleikum einstaklinga til ad leita sér medferdar. Kostnadarpdtttaka almannatrygginga er hins vegar mismunandi
dn pess ad 4dstzdur pess séu gagnszjar. Adurnefnd daemi syna einnig ad greidslupdtrraka sjiklinga midast 4
stundum vid pann sem pjénustuna veitir, t.d. hvort pjénusta er veitt hjd einkaadila eda 4 sjakrahdsi, fremur

en pd pjénustu sem sjaklingurinn fer. Einnig er misremi ad pvi er vardar veitingu afsldttar eftir ad tiltekinni

35 T.d. greida peir sem hafa verid atvinnulausir i 6 manudi eda lengur laegri pjonustugjold.

36 Eftir ad greidslupaki er nad er greidslupétttaka einstaklings i pjonustu leekna sambeerileg vid pjonustugjold 6ryrkja og aldradra.



greidsluupph®d er ndd og pvi naudsynlegt ad taka til skodunar fyrirkomulag afsldttarkorta sjiklinga svo sem

mismunandi gildistima peirra og gildissvid.

Eftirspurn einstaklinga eftir heilbrigdispjénustu virdist aukast med aukinni velferd i samfélaginu og kréfur til
pjénustunnar vaxa jafnframt. Oliklegt er ad pessi eftirspurn verdi mettud og m.a. af peirri dstzdu telur nefndin
ad gjaldtaka fyrir heilbrigdispjénustu verdi dfram naudsynleg. Nefndin telur edlilegt ad pjénustugjold verdi
notud til styringar innan heilbrigdispjénustunnar og ad vid dkvérdun peirra verdi einkum litid til pess hvernig
pau geta studlad ad hagkvemum rekstri, hagredingu og edlilegri samkeppni 4n pess ad ganga 4 edlilegt valfrelsi
sjuklinga. Jafnframt parf vid dkvordun pjénustugjalda ad geta pess ad greidslugeta sjiklinga hindri ekki ad

peir geti leitad eftir naudsynlegri pjonustu. Loks telur nefndin edlilegt ad sjuklingar greidi sama verd fyrir sams
konar pjénustu 4n tillits til pess hvar han er veitt, og pjénustugjold séu hin sému hvort sem medferd fer fram 4
sjukrahsi eda einkastofum. Med visan til framangreindra sjénarmida er vakin athygli rddherra 4 naudsyn pess ad

pjénustugjold verdi samreemd fyrir pd medferd sem gjaldskrd neer yfir.

Nefndin leggur til ad
. Pjénustugjold sjuklinga verdi endurskodud, samremd og forsendur peirra skilgreindar
4 gagnsajan hétt.
. Pess verdi gett ad pjénustugjold hindri ekki ad sjiklingur geti leitad eftir naudsynlegri pjénustu.
. Sjaklingar greidi sama verd fyrir sams konar pjénustu 4n tillits til pess hvort medferd er veitt

i legu 4 sjukrahusi, 4 dag- eda gongudeildum eda hja sjalfstett starfandi heilbrigdisstarfsménnum.
. Vid 4kvordun pjénustugjalda verdi einkum litid til pess hvernig pau geta studlad ad hagkvemum
rekstri, hagraedingu og edlilegri samkeppni en jafnframt vidhaldid edlilegu valfrelsi sjiklinga.



6. Sértek vidfangsefni i heilbrigdispjonustu

6.1.  Samvinna i heilbrigdispjonustu

Heildstd dztlun um préun sjikrahiisa 4 [slandi eda sérfredipjénustu hefur ekki verid gerd. Verkaskipting milli
heilsugeslu, sjakrahisa og sjalfstett starfandi sérgreinalekna hefur préast eftir adstedum 4 hverjum stad og m.a.
radist af kjarasamningum heilsugeslulzkna og fjarhagslegum samningum sérgreinalekna og SHTR. Einnig

ho6fdu deilur um tilvisanir umtalsverd dhrif um midjan sidasta dratug en par var tekist 4 um valfrelsi sjiklinga og

pjénustugadi en afstadan métadist jafnframt ad nokkru af fjérhagslegum hagsmunum.

[ april 1992 skipadi paverandi heilbrigdis- og tryggingamélardherra vinnuhép til ad fjalla um malefni sjikrahdsa
og skiladi hépurinn tillogum { névember 1993. Nidurst6dur sinar byggdi hépurinn 4 peirri préun sem pegar

var ordin eda var fyrirsjdanleg. Vinnuhdpurinn lagdi m.a. til ad hlutverkum sjikrahisa 4 landsbyggdinni yrdi
breytt og setti hann fram dkvednar tilldgur um hvernig ad pvi skyldi stadid, m.a. ad samstarfi milli tiltekinna
smerri sjikrahtsa og heilsugeslu yrdi komid 4 og ad samstarf milli sjakrahdsa yrdi aukid. Andstada kom fram
vid par breytingar sem lagdar voru til, ekki nddist samstada og hélt préunin dfram 4n fastmoérads skipulags

eda stefnu. Margar af hugmyndum vinnuhdpsins hafa pé gengid eftir og i raun hefur préunin ordid meiri en
tillsgur hépsins gerdu rdd fyrir. Pannig hefur samstarf heilsugzslu og smerri sjikrahidsa aukist, t.d. med myndun
heilbrigdisstofnana og cinnig hefur samstarf aukist milli sjukrahtsa innan einstakra landssveda. Um nokkurra dra
skeid hefur t.d. ndid samstarf verid milli FSA og heilbrigdisstofnananna 4 Sauddrkréki, Husavik og Austurlandi.
Einnig hefur formlegt samstarf verid milli FSA og LSH. A Sudvesturlandi er vilji fyrir auknu samstarfi, m.a. hefur

LSH undirritad samstarfssamninga vid Sjikrahusid og heilsugesluna 4 Akranesi og einnig vid Heilbrigdisstofnun
Sudurlands.

Gott samstarf allra adila er undirstada gédrar heilbrigdispjénustu og tryggir best hagsmuni sjiklinga og 6ryggi.
Er petta ekki sist { [josi pess ad medferd verdur sifellt fléknari og er veitt { samvinnu margra fagadila. A mérgum
svidum er @skilegt ad samstarf sé samningsbundid til ad 4byrgd gagnvart sjiklingum sé ljés. I 6llum tilvikum purfa

samskiptaleidir ad vera greidar og sjukraskrdrupplysingar adgengilegar peim er koma ad dframhaldandi medferd.

Auk pess formlega samstarfs sem pegar er komid ¢ med samningum hefur nefndin ratt frekari moguleika 4
samstarfi peirra adila sem veita heilbrigdispjénustu. Hafa m.a. verid reddir méguleikar 4 aukinni samvinnu
sjukrahtsa 4 sudvesturhorni landsins, p.e. LSH, Heilbrigdisstofnana Akraness, Sudurlands og Sudurnesja og St.
Jésefsspitala { Hafnarfirdi og einnig hefur verid fjallad um samstarf FSA vid heilbrigdisstofnanirnar 4 Blondudsi,
Sauddrkroki, Siglufirdi, Hasavik og Austurlandi. Jafnframt hefur verid rett, hvernig best verdi sinnt sérhefdri
sjukrahtspjénustu fjarri Reykjavik og Akureyri, einkum 4 Vestfjérdum, Austurlandi og { Vestmannaeyjum. Loks

hefur nefndin rett samstarf FSA og LSH vid einkarcknar starfsstofur heilbrigdisstarfsmanna.

Nefndin telur ad med aukinni samvinnu og skyrari verkaskiptingu 4 faglegum forsendum megi beta
rekstrarskilyrdi, auka rekstrarhagkvaemni, tryggja gdi pjénustu og auka 6ryggi sjiklinga. Pannig verdi dkvedid
med samningum milli adila, eda med trskurdi rdduneytis, hvada sérhefda pjénusta skuli standa til boda 4 hverri
stofnun heilbrigdiskerfisins og p4 einnig hvernig stadid skuli ad vaktpjéonustu. Komid verdi { veg fyrir ad verkefni
verdi tekin upp, 16g0 af eda ferist 4 milli adila med dmarkvissum hett, t.d. pegar draga parf ar tiltekinni pjénustu
eda leggja nidur yfir sumarleyfistima, pegar einstakar stofnanir purfa ad breyta pjénustu vegna sparnadaradgerda

eda sérgreinaleeknar eda annad starfsfolk fest ekki til starfa.



Nefndin leggur til ad:
. Vid mat 4 verkaskiptingu milli heilsugeslustédva og sjikrahiisa verdi einkum skodadar slysa-
og bradaméttokur med pad fyrir augum ad sjuklingar geti fengid trlausn minni hittar

6.2  Rafraen sjukraskra og heilbrigdisnet

Rafren sjikraskrd nytist vid daglega vinnu og eflir starfsfélk { medferd og uménnun sjiaklinga og studlar ad
samremdri og vandadri skraningu. Pannig eykur rafren sjikraskrd skilvirkni, kemur { veg fyrir tviverknad og
studlar ad auknu 6ryggi sjuklinga. Uppbygging rafreennar sjakraskrir er forsenda rafrenna samskipta milli
heilbrigdisstofnana innbyrdis og milli heilbrigdisstofnana og neytenda. Rafren sjikraskrd er pvi grundvollur
oflugs heilbrigdisnets sem pjénar sem midill fyrir pau gogn sem skrdd eru { sjikraskrd og varda samskipti

sjiklinga og heilbrigdisstarfsmanna. Rafren sjikraskrd er einnig grundvéllur markvissrar nytingar fjarlekninga.

Mikilvagi rafreennar sjikraskrdr sem hluta af innvidum heilbrigdiskerfisins hefur ordid @ ljésara 4 undanférnum
drum. Fjoldi erlendra sérfrediadila og -stofnana hafa bent 4 upplysingatekni, einkum rafrena sjikraskrd, sem
forsendu gada og drangurs { natima heilbrigdispjénustu, hvort sem litid er til kliniskrar pjénustu, kennslu eda

rekstrarlegrar atkomu. Sem demi mé nefna:

. [ nylegri bandariskri skyrslu um framtid hdsklasjikrahtisa er 16g3 sérstok dhersla 4 ad haskélasjikrahis
fjarfesti { upplysingakerfum til ad stadla og bata kliniska verkferla, tryggja videigandi og 6ruggan
adgang ad kliniskum gégnum og stydja vid kliniska dkvardanatoku®.

. I ritr6d bandarisku leknisfredistofnunarinnar (Institute of Medicine) um ryggi sjuklinga og gadi
heilbrigdispjénustu er megindhersla 16gd 4 markvissa nytingu upplysingatakni til ad stydja vid
skraningu og kliniska verkferla®® 3?40,

. Nyting upplysingatekni er sérlega mikilveg til ad tryggja oryggi og hagkvaemni { lyfjamedferd. Petta
kemur fram { skyrslu breska heilbrigdisrdduneytisins en par segir medal annars ad riflega fjérdung allra
villna { lyfjamedferd megi rekja til pess ad starfsmenn hafa ekki adgang ad naudsynlegum upplysingum
um sjaklinginn pegar lyfjamedferd er valin eda veitt*!. Svipadar nidurstodur liggja fyrir Gr

bandariskum rannséknum.

. Verulegur hluti kostnadar vid heilbrigdispjénustu vida um heim er talinn stafa af 6fullnagjandi geedum
pjénustunnar (évideigandi pjénusta, 6nég, of mikil, eda rangt framkvemd). Nikvem rafren skrining

og greining kliniskra gagna er talin lykilatridi i pvi ad draga tr pessum kostnadi®?.

Avinningur af uppbyggingu rafrennar sjtkraskrdr er pvi margvislegur, ekki sist 4 lykilstofnunum

heilbrigdiskerfisins, eins og sjd md 4 medfylgjandi yfirliti.

37 Envisioning the Future of Academic Health Centers, Task Force on Academic Health Centers, The Commonwealth Fund, 2004.
38 To Err is Human: Building A Safer Health System, 1999.

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

40 Patient Safety: Achieving a New Standard for Care, 2003.

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

42 Sjd m.a. “Reducing the costs of poor-quality health care through responsible purchasing leadership” 2002.



Mynd 5.  Avinningur af rafreenni sjukraskra

Kliniskur avinningur af rafraenni sjikraskra: Rekstrarlegur avinningur af rafraenni sjikraskra:
Aukid oryggi sjuiklinga *  Minni tviskraning
+ Betra adgengi ad gognum *  Meiri og betri gogn til rekstraryfirlits og stjornunar,
« Aukin gedi gagna m.a. a svidi afkasta/ drangursmalinga, audlindanotkunar
* Aukin yfirsyn yfir gogn einstakra sjuklinga *  Auknir moguleikar & pjonustustyringu (t.d.
og sjuklingahdpa hvad vardar notkun rannsékna, lyfja)
«  Virkari studningur vid akvardanatoku, * Aukin afkost kliniskra starfsmanna
s.s. i formi kliniskra leidbeininga *  Audveldari skyrslugerd
Auknir méguleikar & pjonustustyringu (t.d. *  Minni ritarakostnadur
hvad vardar notkun tiltekinna rannsdkna, lyfja) Minni kostnadur vid umsyslu pappirsgagna

« Virkari geedaproun og -eftirlit
 Timasparnadur (t.d. vegna rafrenna pantana)

Visindalegur avinningur: Avinningur sjiklinga:

*  Betri og meiri gogn til rannsokna og kennslu * Betri pjonusta - aukid oryggi
* Audveldara adgengi ad gognum til rannsokna og kennslu | « Aukid 6ryggi gagna

* Aukid oryggi gagna * Betra upplysingafledi

[ 1j6si pessa hafa rikisstjérnir fjslmargra vestrenna rikja, svo sem Danmerkur, Svipjédar, Bretlands og
Bandarikjanna, lagt sérstaka dherslu undanfarin dr 4 eflingu upplysingatekni 4 heilbrigdissvidi til ad auka oryggi
sjuklinga, beta pjonustu og efla skilvirkni. Fyrst og fremst hefur verid 16gd dhersla 4 uppbyggingu rafrennar
sjukraskrdr og heilbrigdisnets 4samt vaxandi nytingu gagnagrunna til ad meta kostnad, ekki sist hvad vardar
lyfjaumsyslu og dvinning af pjénustunni. Er slik gagnavinnsla mjog { samremi vid vaxandi krofur medal sjuklinga,
heilbrigdisstarfsmanna og heilbrigdisyfirvalda um notkun gagnreyndrar pekkingar vid medferd og stjérnun
heilbrigdismadla. Brynustu verkefnin 4 svidi upplysingatekni 4 heilbrigdissvidi hérlendis eru rafren sjikraskrd (ekki
sist rafrenar lyfjadvisanir) og heilbrigdisnet, p.e. rafrenar samskiptaleidir innan heilbrigdiskerfisins og vid pad*’.
Slik uppbygging er forsenda pess ad LSH og FSA geti rekt skyldur sinar eins og per eru skilgreindar { skyrslu

pessari.

Med markvissum adgerdum og fjirmagni er hagt ad koma skrdningu og samskiptum innan heilbrigdiskerfisins
4 rafreent form 4 neestu 2-3 drum. AJ pvi loknu geta peir adilar innan heilbrigdiskerfisins sem purfa 4
upplysingum ad halda vid medferd sjuklinga nélgast slikar upplysingar hver hjé 6drum og med pvi dregid ar
likum 4 villum og émarkvissri medferd. Jafnframt munu medferdardkvardanir verda hradari og timi sjaklinga
og heilbrigdisstarfsmanna nytast betur, auk pess ad fjirmunir sparast. Medferd sjiklinga verdur pannig betri og

oruggari.

Samhlida auknu adgengi heilbrigdisstarfsmanna ad upplysingum, parf ad auka rafreent adgengi sjuklinga ad
heilbrigdiskerfinu. Pannig geti sjaklingar t.d. ndlgast upplysingar um eigid heilsufar, pantad tima fyrir skodun og

auk pess eflt eigin heilsu med auknu adgengi ad fredilegum upplysingum um sjukdéma og medferdarméguleika.

43 Sja einnig ,Stefnumaotun i upplysingamélum innan heilbrigdiskerfisins” (1998) www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Skyrslur/Stefnum.pdf



Nefndin leggur til ad:

. Fjdrmunum verdi veitt til uppbyggingar rafrennar sjikraskrir og midlunar upplysinga innan
heilbrigdiskerfisins. Telur nefndin markvissar adgerdir 4 pessu svidi vera dhrifarikustu adferdina
til ad efla 6ryggi sjuklinga og auka og bata samskipti og samstarf milli adila og einstaklinga innan
heilbrigdispjénustunnar og vid hana. Jafnframt telur nefndin slikar adgerdir vera forsendu pess

a0 LSH og FSA geti fyllilega rekt par skyldur er 4 stofnanirnar eru lagdar.

6.3  Uppbygging hisnedis LSH og FSA

Mikil breyting hefur ordid i vidhorfum til sjikrahtspjénustu 4 undanfornum drum. Hasnedi margra sjtkrahtsa
fullnagir ekki lengur peim kréfum sem nd eru gerdar og 4 petta einkum vid um hisndi legudeilda. Samhlida
hefur porf fyrir legurymi farid minnkandi en vaxandi porf verid fyrir hisnedi fyrir ferliverkapjénustu. Einnig
hafa kréfur sjuklinga til heilbrigdiskerfisins hafa vaxid 4 undanférnum drum og ny vidhorf métast i samfélaginu

vardandi mannhelgi einstaklinga og persénuvernd.

[ jantar 2005 4kvad heilbrigdisrddherra ad tryggja fé il skipulagshonnunar 4 163 LSH vid Hringbraut, vegna
fyrirhugadrar uppbyggingar haskélasjikrahiss. T kjslfarid héfst vinna vid gerd titbodslysingar fyrir skipulag nys
spitala og var par um ad rada samstarf LSH, H.I., Framkvaemdasyslu rikisins og Heilbrigdis- og tryggingamala-
rdduneytisins. I kj6lfar peirrar vinnu, par sem m.a. var lage til grundvallar dztlad umfang starfsemi LSH til drsins
2025, voru sjo adilar valdir til ad taka pate { titbodi um tillogur til skipulags. Skipulagstilldgur bérust { byrjun
september og voru trslit samkeppninnar kynnt 12. oktéber 2005. T september 2005 sampykkti rikisstjornin ad
veita 18 milljarda kréna til uppbyggingar LSH 4 d4runum 2006-2012.

Fulltrdar LSH hafa kynnt nefndinni per hugmyndir sem unnid er eftir vid skipulagningu nys Landspitala

- hdskdlasjakrahuss. Per hugmyndir ganga tt frd sjaklingamidadri pjénustu par sem 6ryggi og sveigjanleiki er

i fyrirrami. Rymi verda bjért og sjuklingar 4 legudeildum munu vistast 4 einbylum. Logd verdur dhersla 4 ad
audvelt sé ad rata um byggingarnar og ad umbhverfi sé vingjarnlegt og til pess fallid ad skapa vellidan peirra sem
til sjikrahtssins leita. Nefndin telur ad réct stefna hafi verid métud vardandi uppbyggingu nys haskélasjikrahis
og lysir yfir scudningi vid fyrirliggjandi 4form.

FSA veitir sérhefda sjikrahtspjénustu fyrir Nordur- og Austurland og eitt af hlutverkum sjikrahussins er ad
ad geta veitt brddapjénustu fyrir landsbyggdina alla ef pess gerist porf vegna utanadkomandi adstedna svo
sem néttiruhamfara, vedurs eda annarrar almannahettu. Unnid er ad lokafrdgangi 4 ntiverandi hisndi og
mun peim ljika vorid 2007. Per framkvaemdir eru { samremi vid tillogur framtidarnefndar sem skipud var af
heilbrigdis- og tryggingamélarddherra og skiladi tillsgum sinum { febriar 2004. T peim tillsgum er einnig gert
140 fyrir nyrri priggja dlmu (kross)byggingu fyrir legudeildir. Aframhaldandi og samfelld uppbygging FSA er

forsenda pess ad sjiikrahisid standist paer krofur sem gerdar eru til pjénustu og gzda.
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Fylgiskjal I Fyrirkomulag ferliverka og trygginga erlendis

Ferliverkapjénusta hefur farid vaxandi { vestrenum 16ndum undanfarin 4r en mismunandi leidir eru farnar vid
uppbyggingu og stjérnun pjénustunnar. I sumum 16ndum er heilsugaslunni falin rik 4byrgd vid ad styra ferli
sjiklinga innan heilbrigdiskerfisins en annars stadar er adgangur ad sérgreinaleknum mjog frjdls. Jafnframt er
greidslupdtctaka sjaklinga mismunandi eftir [ondum. Hér 4 eftir verdur gerd grein fyrir tryggingavernd, skipan og
greidslufyrirkomulag { ferliverkapjénustu leekna i nokkrum 16ndum. Pegar heitid ferliverk er notad i pessum kafla
er 4te vid 6ll leknisverk sem unnin eru dn innlagnar 4 sjikrahus, og nefnd eru 4 ensku “ambulatory care”, p.c.
starfsemi sérgreinaleekna utan og innan sjikrahisa og heilsugeslulekna/heimilislekna. Eins og samantektin ber

med sér er fyrirkomulag pessarra mal mjég mismunandi eftir 16ndum.

Astralia

[ Astraliu er almennt sjikratryggingakerfi (Medicare) fyrir alla {bta landsins. Vidbétartryggingar 4 einkamarkadi
eru valfrjélsar en stjérnvold hvetja einstaklinga til ad taka slika vidbétartryggingu og hafa per farid vaxandi. Arid

2001 voru um 45% cinstaklinga med slika vidbdtartryggingu.

Péttraka almannatrygginga er takmorkud vid lista (Medical Benefit schedule) yfir verk sem fela { sér gjold

vegna koma til heilsugeslulekna/heimilislekna og sérgreinalekna, rontgenrannsékna, meinafredirannsékna,
augnskodana sjonfredinga og vegna leknisadgerda. Utan lista eru t.d. tannlekningar, sjakraflutningar,
heimahjikrun, sjikrapjdlfun, idjupjdlfun, talpjélfun, medferd kirépraktora, silfredipjonusta, sjénteki og
heyrnartaeki og medferd sem ekki er talin naudsynleg. Akvardanir um hvada verk skuli vera 4 listanum er tekin af

rddgjafarnefnd rédherra (The Medical Services Advisory Committee).

Tilvisanakerfi er { gildi og endurgreidsla almannatrygginga til sérgreinaleekna 4 sér eingdngu stad ef sjaklingur
hefur tlvisun frd heimilislekni (general practioner). Endurgreidsluhlutfall sérgreinalekna liggur ekki fyrir en
heimilisleknar f4 greitt 85% af listaverdi hvers verks frd almannatryggingum. Kostnadarpdtttaka sjiklings getur
verid med tvennum hetti. Annars vegar getur leknir gert samning um ad innheimta ekki vidbdtargjald af
sjuklingi og { stadinn sent reikninga beint til almannatrygginga og fengid greidslu frd peim. Hins vegar er lekni
heimilt ad innheimta vidbétargjald af sjuklingi sem ekki takmarkast vid pau 15% sem eru mismunur 4 milli
100% “listaverds” og 85% endurgreidslu trygginganna. Sjaklingur feer pd kvittun fyrir greidslu og parf sjilfur ad

innheimta endurgreidslu hjéd tryggingunum.

Danmork

Almannatryggingar greida allan kostnad vid pjénustu heimilislekna. Ekki er til listi yfir pau leknisverk sem eru
endurgreidsluhef {rd almannatryggingum, en sérstakar tegundir medferdar, svo sem fegrunaradgerdir, njéta pvi

adeins endurgreidslu ad leknir telji adgerd naudsynlega, t.d. vegna sdlrenna 4stzedna.

Vidbétartryggingar 4 einkamarkadi hafa aukist hratt 4 undanférnum drum og eru nd hluti af rddningarsamningum
margra 4 vinnumarkadi. [ [jés hafa komid vankantar 4 pessum einkatryggingum og talid liklegt ad paer dragist

saman 4 ny.

Ferliverkapjénusta hefur verid med peim hetti { Danmérku frd 1973 ad einstaklingar skipa sér sjélfir { annan

tveggja hopa sem skilgreindir eru 4 eftirfarandi hétt.



Einstaklingar { hdpi 1 (98% Dana) eru skrddir hjd heimilislekni/heilsugzslulekni sem starfar innan 10 km
fra heimili peirra. Peir purfa ekki ad greida fyrir rannséknir eda medferd hjd peim lekni. Pessir einstaklingar
geta fengid pjénustu hjd sérgreinaleknum eda 4 sjakrahdsum sér ad kostnadarlausu hafi peir tilvisun frd
heimilislekni. Leiti peir til sérgreinaleknis 4n tilvisunar purfa peir ad taka pdtt { kostnadi vid pjénustuna.

Heimilt er ad skipta um heimilislekni/heilsugeslulekni 4 sex médnada fresti.

Einstaklingar { 4dpi 2 (2% Dana) geta leitad til hvada heimilisleknis/heilsugasluleknis og sérgreinaleeknis sem er

dn tilvisunar en purfa ad greida fulle verd fyrir pjénustuna. Sjakrahtsmedferd er peim ad kostnadarlausu.

Pyskaland

Logbodin sjukratrygging ner til 88% ibua Pyskalands og er innheimt med idgjéldum. Undanpegnir peirri
tryggingu eru einstaklingar med laun yfir dkvednum tekjumorkum (9% ibta, sem kaupa einkatryggingar),
fastrddnir opinberir starfsmenn og hermenn (2% ibta, sem njéta endurgjaldslausar tryggingar opinberra adila)
og Orfdir adrir (t.d. peir sem tryggdir eru { gegnum Evrépusambandid). Einkatryggingamarkadurinn { Pyskalandi

er si stersti { Evrépu.

Tiltekid er med almennum hetti hvad 16gbodnu sjakratryggingarnar skulu greida, svo sem forvarnir gegn
sjukdémum, skimun, sjikraflutninga og medferd sjikdéma. Sjiklingar greida kostnad vegna eftirfarandi

heilbrigdispjénustu ad hluta:

. Fyrstu 14 dagana 4 sjikrahdsi eda endurhafingarstofnun 4 hverju almanaksdri.
. Sjakraflutninga.

. Medferd annarra en lekna.

. Tiltekna tannleknapjénustu (35 - 50%).

Sjaklingar geta leitad leknis ad cigin vali og leknar geta medhondlad sjiklinga hvort sem peir eru tryggdir {
16gbodna sjikratryggingakerfinu eda einkatryggingakerfinu.

Tryggingakerfid greidir heildargreidslu til leknasamtakanna 4 tilteknu svadi fyrir pd sjiklinga sem hafa [6gbodna
sjikratryggingu og samid er um dkvedna greidslu fyrir hvern tryggdan einstakling. Sérhvert leeknisverk fer
dlvedna vigt eda punkta og jafnframt eru skilgreindar forsendur fyrir greidslukrofu. Arsfjérdungslega sendir
sérhver leeknir { einkarekstri leknafélaginu heildarpunktafjélda midad vid unnin verk 4 timabilinu. Greidsla

til hvers leeknis er svo reiknud tat frd punktafjolda hans midad vid heildarpunkra allra lekna 4 svedinu og

heildarupphzd tryggingafjdrins.

Sé sem hefur einkatryggingu greidir venjulega peim laekni er pjénustuna veitir hverju sinni og krefur sidan
tryggingafélagid um endurgreidslu. Verd pjénustu sem greidd er af einkatryggingakerfinu hefur farid hlutfallslega
hakkandi og er nd um 40% herra en innan skyldutrygginganna.



Holland
Tryggingar i heilbrigdiskerfi Hollands eru pripattar.

1. Almannatryggingar, sem ndnast allir {bdar eiga adild ad, taka til sérstaks kostnadar. Med sérstokum
kostnadi er 4tt vid greidslur fyrir dvol 4 sjikrahdsi umfram eitt 4r, vist 4 hjikrunarheimili, gedmedferd og

medferd fatladra, bélusetningar barna o.fl.

2. Hefdbundin “naudsynleg” medferd er greidd med ymsum hetti:

a) Deir sem hafa minna en sem nemur um 2,5 milljénum kréna 4 4ri { launatekjur eru patttakendur
i skyldutryggingu i 16gbodnum svedisbundnum sjikrasjédum (ZFW). Alls eru sjédirnir 24 og
pessi trygging ner til um 65% ibtia. Tryggingin greidir kostnad vegna almennrar pjénustu, svo sem

skurdlekninga, lyflekninga, tannlekninga og sjukrahdsvistar allt ad einu 4ri.

b) Tilgreindir hépar opinberra starfsmanna njéta sérstaks tryggingafyrirkomulags en par er um ad

reda um 5% landsmanna.

¢) Deir sem hafa herri drstekjur en 2,5 milljénir kréna geta keypt sér tryggingar ad eigin vali og um

29% landsmanna er { peim hépi.

3. Heilbrigdispjonusta, sem talin er sidur naudsynleg, er greidd gegnum sérstaka vidbdtartryggingu hjd
opinberum sjédum eda einkatryggingum. Af peim sem tryggdir eru innan 16gbodna sjikrasjédsins (ZFW)
eru 93% med slika tryggingu. Breytilegt er eftir tryggingaadilum hvada pjénusta fellur undir slikar
vidbétartryggingar. Petta fyrirkomulag er { endurskodun.

Opinberu sj6dirnir (almannatryggingar og skyldutryggingakerfid) gera samninga vid heimilislekna/
heilsugeslulekna, sérgreinalekna og sjikrahts. Samtdk tryggingaadila annars vegar og samtok veitenda
heilbrigdispjénustunnar hins vegar hafa med sér samrdd um gerd slikra samninga. Sjédunum ber skylda til ad

semja vid allar stofnanir sem veita heilbrigdispjénustu en eru ekki skyldugir til ad semja vid einstaka lekna.

Heimilisleknar/heilsugesluleknar fi greitt eftir fjolda sjiklinga sem peir sinna og tilheyra opinberu sjédunum

(ad teknu tilliti til sveedisbundinna pdtta svo sem aldurs ibtia) en greidslur frd einkatryggingum eru verktengdar.

Heimilisleknar/heilsugesluleknar sinna langsterstum hluta ferlipjénustu, peir eru “hlidverdir” (gate keepers)
innan heilbrigdispjénustunnar og visa eingdongu um 6% tilvika dfram til sérgreinaleekna, sem flestir starfa 4

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

medferd.

Sjaklingar purfa ekki ad greida fyrir heimséknir til heimilislekna/heilsugeslulekna, grunnpjénustu tannlekna
og sjikrahtsdvél kvenna { tengslum vid pungun. Fyrir adra ferliverkapjénustu parf sjiklingur ad greida 20%
kostnadar med paki vid EUR 100.



Nyja Sjdland

Allir ibtar Nyja Sjélands eiga rétt 4 heilbrigdispjonustu sem ad mestu leyti er fjarmognud af skatefé. Um 35%
sjuklinga hafa einkatryggingar en peim hefur feekkad tr um 50% 4rid 1990. Einkatryggingar taka pétt i greidslu
sjuklingshlutar og vidbétarkostnadar og greida { heild rim 6% kostnadar vegna heilbrigdispjénustu.

A rikisreknum sjikrahtsum er 81l leknispjénusta (einnig géngudeildapjénusta) dn kostnadarpéteeoku sjiklinga.
Flestir sjaklingar purfa ad greida tileekinn sjaklingshluc fyrir medferd hjd heimilislekni/heilsugeslulekni en

um 40% hafa afsldttarkort 4 grundvelli félagslegra adstzedna eda vegna langvinnra sjukdéma. Rikid nidurgreidir
kostnad heimilislekna/heilsugeslulekna vegna medferdar peirra sjiklinga sem hafa afsldctarkort og greidir einnig
fyrir bérn. Madravernd er notendum ad kostnadarlausu, sem og gedpjénusta og dfengismedferd. Fullordnir

greida hluta kostnadar vegna gervilima og hjélpartekja, peir sem legstar hafa tekjurnar eru pé undanpegnir.

Heimilislekningar eru ad mestu { einkarekstri 4 vegum leknahdpa, sem hafa 4 undanfornum drum myndad
@ sterri pjénustueiningar. Greidslur frd rikinu eru ad langmestu leyti verktengdar og er par um ad reda fasta

upph®d 4 verk, en gjaldskrd leeknanna er frjils.

Utanspitalapjénusta er ad mestu { hondum heimilislekna/heilsugeslulekna og sjiklingar geta ekki leitad il
sjukrahtsa dn tilvisunar peirra. Flestir sérgreinaleeknar { einkarekstri taka adeins 4 méti sjiklingum ad tilvisun

heimilislzknis.

Sérgreinaleeknar vinna flestir vid opinberar stofnanir 4 féstum launum en margir peirra sinna einnig einkarekstri.
Pjénusta 4 gongudeildum sjikrahisa fest 4n greidslu sjuklings en i einkarekstri virdist medferd sérgreinalekna

ekki vera nidurgreidd.

frland

A Trlandi hefur verid reynt ad koma einkarekstri og opinberum rekstri fyrir pannig ad b4dir adilar rimist. Pad
sem cinkennir irska heilbrigdiskerfid, en gerir pad jafnframe flokid, er ad cinkaadilar leika tdluvert stére hlueverk
i pjénustunni og fjirmégnun hennar. Opinber fjérframlog til heilbrigdismala hafa tekid mid af atkomu par sem
tekjur cinstaklinganna hafa skipt méli fremur en jafn réttur allra landsmanna til opinberra geda. Fyrir vikid
hefur landsménnum verid skipt { tvo hépa p.e. pd sem f4 dkeypis heilbrigdispjonustu og hina sem greida fyrir

pjénustu eftir tilteknum reglum.

Stjérnvold morkudu heildsteda stefnu { heilbrigdismédlum til 4rsins 2001 undir heitinu “Gadi og sanngirni,
heilbrigdispjénusta fyrir pig” (Quality and Fairness, A Health System for You). Stefnan er hugsud sem vegvisir
til neestu 7-10 4ra. Leitad var vidteks studnings og samstarfs um stefnumorkun pessa. Fjogur lykilacridi

stefnunnar eru, eins og nafnid ber med sér;

1. Bett heilbrigdi landsmanna 3. Rétt pjénusta 4 réctum stad

2. Jafn adgangur ad pjénustu 4. Héte pjonustustig og gzdi



Til pess ad nd drangri, og { samrami vid markada stefnu, purfti ad endurskoda gildandi heilbrigdisloggjof,

fjarmbgnun kerfisins og stjérnsyslu®, Petta er talin vera umfangsmesta breyting 4 frskri stjérnsyslu um dratugabil.

Ny heilbrigdislog téku gildi 1. jandar 2005% og setja pau 6llu starfinu umgjord. Yfir tugur stofnana og fjoldi
sérfredistofa var sameinadur { einni stofnun sem er stersti vinnuveitandi landsins med yfir 100.000 starfsmenn.

Medal pess sem 16gin og tengdar dkvardanir taka til er:

1. Endurskipulagning 4 heilbrigdisrdduneyti og verkefnum pess par sem 4hersla er 16gd 4 stefnumérkun,
samrzmingu og yfirsyn. Ndnast oll framkvemd og rekstrarmalefni eru ferd frd rdduneytinu til
stjornsyslustofnana. Rddherra byggir starf sitt einkum 4 tveim stodum p.e. rdduneyti og Stjérnsyslu

heilbrigdismala.

2. Stjérnsyslustofnun heilbrigdisméla (Health Services Executive, HSE) var sett 4 fét og fer med
framvemdavald { stjérnun heilbrigdisméla landsins®. Yfir stofnuninni er stjérn sem heyrir undir

heilbrigdisrddherra. Stjérnin raedur forstjéra stofnunarinnar.

3. Heilbrigdisstjérnir { héradi verda lagdar nidur og sums stadar hefur pad nd pegar verid gert. Landinu
er skipt upp i fjogur heilbrigdissvadi sem starfa like og Gtiba frd stjérnsyslu heilbrigdismala, HSE og yfir
hverju peirra er yfirmadur og ridgefandi stjérn. Starfsemin fellur undir HSE og yfirmenn svedisskrifstofa
eru rddnir af forstjora HSE. P4 hefur starfsemi sjakrahtsanna verid skipulégd 4 10 samstarfssvedum, en

alls eru sjukrahds 52 talsins, par af 18 einkarekin.

4. Stofnad er sérstakt embeetti Heilbrigdisupplysinga og gedaméla (Health Information and Quality
Authority). Pessari stofnun er m.a. xtlad ad hafa eftirlit med starfi heilbrigdispjonustunnar og vinna
ad Grbétum. Logd er dhersla 4 upplysingagjof til stjdrnvalda og almennings um drangur og rekstur og
ad vidurkenndar leeknisadferdir séu vidhafdar (best practice). Loks er @tlast til ad pjénustan sé vegin og

metin { alpjédlegum samanburdi.

Sjaklingum m4 skipta { tvo megin hépa. I fyrri hépnum eru peir sem hafa sjikrakort (Medical Card) en rikid
greidir megin hluta kostnadar fyrir pd. Pessir einstaklingar purfa ad skrd sig hjd heimilislekni sem peir geta valid
Gr hépi lekna sem sjikratryggingarnar vidurkenna og hafa samning vid. I sidari hépnum eru peir sem ekki

hafa sjikrakort og greida { hvert sinn sem peir leita leknis en geta valid hvern pann laekni sem peir kjésa?’. Til
skyringar ma nefna ad um langa hrid hefur um 1/3 launpega p.e. peir tekjulegstu, 4tt fullan og frian adgang ad
ollum opinberum heilbrigdisstofnunum, p.e.a.s. hafa ekki purft ad greida fyrir sjukrahtspjénustu, leknispjénustu
og lyfsedilsskyld lyf. Nylega var dkvedid ad pessi regla teki einnig til peirra sem hafa ndd 70 4ra aldri. Adrir {bdar
eiga vissulega rétt 4 pjénustu heilbrigdiskerfisins en greida pd komugjold*®. b4 greida einstaklingar sem ekki

falla undir gjaldfrelsi vegna tekna eda aldurs, 85 evrur ¢ manudi fyrir lyfsedilsskyld lyf. Stefna stjérnvalda hin
sidari 4r hefur verid ad auka eda jafna adgang landsmanna ad heilbrigdispjénustunni 6hdd pvi hvort pjénustan

er veitt af opinberum eda einkaadilum og ad draga tGr pvi 4 ad kostnadarpdttraka { heilbrigdipjénustu sé nyte

44 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

45 Health Act 2004. Sja einnig raedu heilbrigdisréderra fra & arsfundi irsku leeknasamtakanna 16. april 2004
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46 Interim HSE LINK, special issue, ndv. 2004
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sem tekjujofnunarleid. Like og vida { hinum vestrena heimi hefur tekjujofnunin verid fzrd yfir 4 skactkerfid og

félagsmalakerfid.

Tilhogun heilbrigdispjénustunnar 4 Irlandi er { gréfum drictum pannig ad almennir leknar (general
practitioners, GP’s) starfa sem einyrkjar eda 4 sameiginlegum stofum. Peim er ymist greitt tr opinberum
sj6dum eda af einstaklingum/tryggingafélogum. Almennt f4 peir dkvedna upphed fyrir tiltekinn fjolda sjaklinga
(capitation) sem opinbera sjtkratryggingakerfid sendur straum af en vidvikagreidslur (fee-for-service) pegar um

sjiklinga er ad reda sem einkatryggingar greida fyrir.

Flestir sérgreinaleeknar (consultants) starfa flest allir hjéd opinberum stofnunum sem launamenn, en geta jafnhlida
starfad 4 eigin vegum samkvemt dkvednum reglum og samningum. Venjulega skila peir 33 tima vinnuviku

hjd hlutadeigandi stofnun. Sérfreedingar taka 4 méti sjiklingum 4 gongudeildum stofnana og peim sem hafa
sjukrakort ber ad leita til sérfredinga pegar peir eru { starfi innan hlutadeigandi stofnunar. Hins vegar geta peir

sem eru 4n sjukrakorts leitad til sérfreedinga 4 sjikrahusi eda einkastofu.

Trska heilbrigdiskerfid er fjarmagnad med blondudum herti. Rikid stendur undir um 75% kostnadarins,
einkatryggingar 11% og pjénustugjold sjiklinga um 14%*. Hlutur almennings og einkatrygginga hefur farid
minnkandi eftir 1990 par sem rikid hefur stéraukid fjdrveitingar til heilbrigdismala og unnid gagngert ad pvi ad

fjélga peim einstaklingum sem njéta tryggingaverndar.

Frd drinu 2005 renna fjérveitingar til Stjérnsyslustofnunar heilbrigdisméla (HSE) sem deilir it fjirmununum til
einstakra sveda og verkefna. Ahrif stjérnvalda eru pvi ad breytast tr beinum afskiptum af skiptingu fjarmuna, {

umfjollun um heildarparfir og dherslur { uppbyggingu heilbrigdispjénustunnar.

Nyjar adferdir vid skiptingu fjdrmuna munu 4n efa hafa dhrif 4 starfsemi margra stofnana. Vandi HSE er ad
velja melistikur sem geta talist hlutlegar og sveigja starfsemi stofnana ad peim dherslum sem heilbrigdisyfirvold
hafa dkvedid. P4 kemur pad { hlut HSE ad leggja mat 4 og dkveda skynsamlega samsetningu 4 pjénustukaupum

frd opinberum og einkaadilum til lengri eda skemmri tima.

Saga einkasjikratrygginga 4 Trlandi 4 sér félagslega og sogulega skyringu. Um midja sidustu 6ld var pad
vidhorf rikjandi ad rikinu beri fyrst og fremst ad kosta heilbrigdispjénustu til hinna tekjulegri og aldradra.
St mismunun { greidslupdtcedku sjaklinga i heilbrigdiskerfinu myndadi jardveg fyrir einkatryggingar.
Einkatryggingum hefur vaxid fiskur um hrygg 4 sidari 4rum { peim skilningi ad fleiri kaupa par eda yfir 50%

landsmanna, p6 svo ad hlutur peirra { heildarstarfseminni hafi ekki vaxid eins og 4dur segir.

Kanada

Tilhégun heilbrigdisméla { Kanada er mjog frabrugdin pvi sem er i Bandarikjunum. T stjérnarskrd
sambandsrikisins er fjallad um velferdarmdl, p.m.t. heilbrigdismal og peim morkud stada { samfélaginu. Grunnur
ntverandi sjikratrygginga { Kanada var settur med 16gum 1957 pegar sambandsstjérnin og 16ggjafapingid
dkvadu ad sérhverju fylki (province) veri skylt ad tryggja 6llum pegnum adgang ad sjakrahaspjénustu. Kjarni

laganna var ad sambandsrikid legdi fylkjunum til fjarmuni til uppbyggingar pjénustunnar og vard um leid

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



moétandi um skipulag heilbrigdismdla { landinu pé framkvemdin sé ad mestu { héndum fylkisstjérna. Tekid skal

fram ad Medicare { Kanada er gjordlikt Medicare { Bandarikjunum.

Heilbrigdisloggjofin var endurskodud { heild 4rid 1979, en pd var bent 4 ad gjaldtaka lekna og komugjold 4
sjukrahtisum getu takmarkad almennt adgengi ad pjénustunni. Sett voru ny heilbrigdislog 4rid 1984 i kjolfar
endurskodunarinnar. Akvedid var ad fylkjunum yrdi refsad med minni fjarframlégum ef heilbrigdisstofnanir og
leeknar tekju komugjold af sjaklingum fyrir pjénustu sem sjiikratryggingum landsins er @tlad ad standa undir. Par
sem sambandsstjérnin hefur skactheimu { landinu 4 sinu valdi verda samningar og tilferslur fjdrmuna til fylkjanna

oflug leid til uppbyggingar og jofnunar 4 adstédu milli fylkja.

Heilbrigdislog Kanada byggja 4 fimm meginatridum: 7 fyrsta lagi skulu 61l fylki reka heilbrigdis- eda
sjikratryggingar, en ekki { hagnadarskyni og vera endurskodunar- og upplysingaskyld gagnvart stjérnvoldum.
[ 69ru lagi skulu sjikratryggingarnar tryggja folk gegn kostnadi vegna heilbrigdispjénustu s.s. heilsugaslu,
spitalapjonustu eda leknisvigun, hvort heldur pjénusta er veitt af opinberum adilum eda einkaadilum sem
samning hafa vid fylkisstjérnina. Einnig taka tryggingar til tannleknapjénustu sem veitt er 4 spitdlum og til
sjuklinga 4 langlegustofnunum ad vissu marki. Tryggingin tekur ekki til almennra augnlekninga, tannlekninga,
almenns rannséknarstofukostnadar og lyfjakostnadar nema { sérstokum tilvikum. 7 pridja lagi skulu allir vera
sjukratryggdir uppfylli peir dkvadi um busetu- og sjtkratryggingarskraningu. Peir eiga jafnan réee til pjénustu
og ekki skal gerdur greinarmunur eftir efnahag, st6du, kynpetti o.s.frv. I [fjorda lagi nytur einstaklingur sem
flytur milli fylkja rofinnar sjikracryggingar heimafylkis { allc ad prjd ménudi par il fylkid sem fluce er til hefur
gengid frd naudsynlegri skraningu. 7 fimmta lagi skulu allir ibtar fylkisins njéta rétear til heilbrigdispjénustu.
Sjakratryggingar fylkjanna skulu sj4 il pessa ad ibarnir hafi “vidunandi” adgang ad heilbrigdispjénustu 4
jafnredisforsendum. Petta er tdlkad { 16gunum pannig ad einstaklingunum skuli tryggd pjénusta eftir pvi

sem adstedur leyfa 4 hverjum stad. Hlutverk sjakratrygginganna er einnig ad sjd til pess ad poknun til lekna,
tannlekna og annarra sjalfstett starfandi heilbrigdisstarfsmanna sem peir semja vid sé vidunandi og ad greidslur til

sjukrahtsa séu negjanlegar p.e. ad tekjur standi undir kostnadi vid rekstur peirra.

Samkvamt landslégum greida sjiklingar i Kanada ekki fyrir komu til leknis hvort heldur er { heilsugaslu, til
(flestra) sjalfsteett starfandi leekna eda 4 sjikrahisi. Sjaklingar greida aftur 4 méti nokkurn hluta kostnadar vegna
lyfsedilsskyldra lyfja, fyrir tannlaekningar, augnlekningar, lytalekningar o.fl. eins og ddur segir. Sjaklingur hefur
frjélst val milli lekna og dkvedur sjdlfur hvenar hann leitar pjénustu sérgreinaleknis. Almennt er pess pé vanst
ad hann leiti fyrst til heilsugesluleknis fremur en beint til sérgreinaleknis pé ekki sé tilvisunarskylda. Sjédlfstett
starfandi leeknar eru allmargir en flestir leeknar starfa 4 heilsugeslustddvum eda vid sjukrahis. Peir sem starfa
sjélfstetc purfa ad hafa samning vid heilbrigdisyfirvold fylkisins til pess ad mega starfa og f4 greitt fyrir vidvik
(fee-for-service) likt og 4 Tslandi. Sjuklingar geta p6 leitad til sjalfstaete starfandi lekna sem ekki hafa slikan

samning og bera pd allan kostnad sjdlfir.

Einstaklingum eda hépum er Sheimilt ad segja sig ur sjikratryggingakerfinu og velja einkatryggingar pess i stad
og pvi er erfitt fyrir lekna ad starfa utan opinbera sjukrakerfisins. Talid er ad um 30% allrar heilbrigdispjéonustu
sé veitt af einkaadilum, p.m.t. lyfjakaup, tannlekningar, lytalekningar og fleiri pattir. Kostnadurinn vid pessa

pjénustu er annad hvort greiddur af sjuklingum eda einkatryggingum.

Greidslum til lekna er almennt hagad med prenns konar hetti; einingagjald fyrir veitta pjonustu (fee-for-service)
og 4 einkum vid um sjélfstett starfandi lekna, fastlaunagreidsla (salary) til leekna 4 sjukrahtisum og 60rum
opinberum stofnunum og loks greidsla sem redst af fjolda sjuklinga sem laknir 4 ad veita pjénustu (capitation).

Sidasttalda formid er Galgengast en helst notad medal lekna { stjalbyli. Utferslur og dherslur eru breytilegar



eftir fylkjum. Einingamat fyrir unnin verk er endurskodad med vissu millibili en verdskrdin er samningsatridi
milli leknafélags hlutadeigandi fylkis og fylkisstj6rnar. Sidan er pad verkefni leknasamtaka fylkisins ad skipta

fjirmununum milli sérgreina.

Sjtkrahds i Kanada eru rekin { formi sjélfseignastofnana med rdmar heimildir til dkvardana bedi
starfsmannamélum og almennum rekstri. Spitalar 4 drlega fjérhed il rekstrar sem byggir 4 drgjoldum og
starfsemi sl. drs og samningum milli fylkisyfirvalda og hérads- og spitalastjornar. [ sumum fylkjanna eru greidslur

til sjikrahtsa starfsemis- og drangurstengdar en annars stadar er um fost {jérlog ad reda.

A sidustu manudum hafa heilbrigdismal { Kanada verid ofarlega 4 baugi og ljést ad stjérnvéld og almenningur
ldta pau sig miklu varda. Framundan eru tv6 megin vidfangsefni. Annars vegar pau sem varda framkvemd 4
stefnu sem var morkud til ad draga ur dlagi { heilbrigdiskerfinu og hins vegar hver er likleg framtid opinberrar
heilbrigdispjénustu { Kanada. Stjérnmadlaflokkar og almenningur i landinu virdast sammédla um meginstefnuna

p.c. ad vidhalda pvi ad hid opinbera beri dbyrgd 4, kosti og veiti ad sterstum hluta heilbrigdispjénustu.

Svipj6d

Margir pattir félagsmala { Svipjéd hafa tekid verulegum breytingum sidastlidin 10 — 15 4r. Oll prja

stig stjornsyslunnar p.e. rikisvaldid, héradsstjornirnar (landsting) og sveitarstjérnirnar, hafa skilgreindu
hlutverki ad gegna i heibrigdismdlum. Hlutverk rikisvaldsins er fyrst og fremst ad marka stefnu og

setja ramma um heilbrigdispjénustuna. Sumt er bundid { I6gum og annad i stjérnvaldsfyrirmelum og
tilmelum. Heilbrigdislogin frd 1982 segja ad allir skuli eiga greidan adgang ad gddri heilbrigdispjénustu 4
jafnréetisgrundvelli. Virda skal rétt og stodu sjiklingsins sem og rétt hans til dkvardana um eigin hagi. Rikid er
ekki beinn veitandi pjénustunnar en getur hlutast til um ad nd fram sameiginlegum markmidum. Stjérnvold

leitast vid ad draga Gr midstyringu dn pess ad missa sjonar 4 sameiginlegum gildum.

D6 heilbrigdismélardduneytid (Socialdepartmentet) beri 4byrgd 4 ad méta meginstefnu og standa fyrir
viohlitandi lagasetningu er senska Tryggingastofnunin (Socialstyrelsen) mjég dhrifamikil par sem hdn er {
senn rddgefandi fyrir stj6rnvdld og hefur eftirlit fyrir hond rikisvaldsins. Meginhlutverk stofnunarinnar er ad
fylgjast med ad stefnu og markmidum rikisstjérnarinnar sé fylgt og ad pau ndist auk pess ad setja vidmid og

leidbeiningar um medferd sjikdéma, t.d. hjartasjikdéma og sykursyki sem og i lydheilsumdlum.

Heilbrigdisloggjofin segir ad héradsstjérnirnar (21 auk Gotlands) skuli veita heilbrigdispjénustu af peim
gzdum sem rikisvaldid kvedur 4 um og dskilur ad keppt sé ad. Hlutverk héradsstjérnanna er ad skipuleggja
uppbyggingu, dkveda tilhogun pjénustunnar og afla naudsynlegra fjérmuna. Medal vidfangsefnanna er ad veita
fjarmuni il reksturs heilsugeslustddva, greida fyrir pjonustu sem veitt er af sjélfstett starfandi leknum og sidast

en ekki sist, leggja sjukrahtisunum til rekstrarfé.

Héradsstjérnir sjd um skipulagningu og fjarmégnun heilbrigdispjénustu undir leidsogn og eftirliti rikisins. Ad
morgu leyti likist tilhdgun pessara mala pvi sem gerist { sambandsrikjum eins og t.d. Kanada. Hérudin, hvert
um sig eda sameiginlega, leita til rikisins um fjérmuni, lagasetningu eda leidsogn um stefnu og drlausn méla.
Adstedur og sterd héradanna eru hins vegar mjég mismunandi. Pvi hafa héradsstjornirnar komid sér saman um
ad skipuleggja hdteknipjénustu, rannséknir og menntun heilbrigdisstétta { enn steerri og feerri svediseiningum til
a0 hagreda { rekstri og hemja skattahakkanir. Pessi sameiginlegu svadi eru sex ad tolu og ibtafjoldi peirra er 4
bilinu 1 til 1,8 milljénir manna og { hverju peirra er a.m.k. einn hdskélaspitali. Aukin sérhefing i leknisfredi og

naudsynleg umgjérd um menntun og visindi 4 einnig sinn pdtt.



Sveitarstjérnir, 269 ad t6lu, eru veigamikill adili { uppbyggingu heilbrigdispjénustunnar, en meira med ébeinum
hectti, ad pvi frdcdldu ad par bera dbyrgd 4 mélefnum aldradra. Jafnframe sjd peer um ad framfylgja vilja ibtianna
og leidbeina héradsstjérnum um uppbyggingu heilbrigdispjénustunnar. Hlutverki sveitarstjérna { malefnum

aldradra var breytt 4rid 1992 til aukinnar dbyrgdar og 4hrifa sveitarfélaga og ibianna 4 mélaflokkinn.

Samstarf sveitarfélaga og héradsstjérna er mikid. Kostnadur vid umonnun aldradra hefur reynst smeerri
sveitarfélogum um megn og leite til pess ad pau hafa sameinast um pjénustuna. Nt eru um 60 samstarfssamningar
{ gildi milli sveitarfélaganna. Félagspjénusta og umoénnun aldradra eru samevinnud og gerir pad fyrirkomulag
oldrudum kleift ad dvelja { heimahdsum lengur en ella. Sveitarfélagid getur ekki velt af sér dbyrgd og kostnadi vid
umoénnun aldradra eins og vida er algengt. Gleggsta demid um petta er ad liggi sjuklingur 4 sjukrahtsi umfram

pann tima sem naudsynlegur er vegna virkrar medferdar hans, greida sveitarfélgin sjakrahdsinu pann kostnad.

[ kjolfar hdverrar umrzdu um bidlista og 1élega pjonustu, markadi rikisstjérnin 1999/2000 nyja stefnu {
heilbrigdismalum fyrir timabilid 2001-2004. Par er 16gd dhersla 4 batc adgengi sjuklinga ad heilbrigdispjénustu,
eflingu heilsugaslu og uménnun aldradra. Rikisvaldid lagdi hins vegar ekki fyrir héradsstjérnirnar hvernig pessum

stefnumidum skuli n4d en tekid var undir ad einkaadilar jafnt sem opinberir adilar getu veitt pjénustuna.

Umfangsmiklar opinberar tryggingar { Svipj6d hafa ekki veitt mikid ram til starfreekslu einkatrygginga. [ Svipjéd
hefur eins og annars stadar dregid er Gr umfangi almennra sjikratrygginga med aukinni patctoku sjuklinga
{ kostnadi og einkum med yfirferslu kostnadar tl sjuklinga svo sem vegna tannlekninga, augnlekninga og

umonnunar aldradra.

Veigamikid atridi { allri heilbrigdispjénustu er tilhégun og dkvordunarvald um greidslupdtcesku sjiaklinga.

[ Svipj6d er petta vidfangsefni héradsstjérnanna. bar dkveda pau gjold sem sjiklingum er gert ad greida

fyrir veitta pjénustu. Einkennandi er ad sjiklingum er gert ad greida komugjold 6hdd pvi hvort leitad er til
heilsugeslustddvar, sjdlfstete starfandi lekna eda il sjakrahdss. Sjaklingar greida pannig dvallt einhvern hluta
kostnadar. Hins vegar er gjaldtokunni hagad pannig ad htn hvetji til pess ad folk leiti 6dyrari Grreda 4dur en

leitad er til brddaméttoku sérhafdra sjakrahdsa.

Gjaldtakan getur verid mismunandi eftir hérudum en almennt vidmid er ad sjuklingar greidi 80 kr. seenskar 4 dag
fyrir dvél 4 sjakrahusi, fyrir vidtal vid lekni 4 heilsugaslustod 100 - 150 senskar kr. og sé leitad til sérfredings

4 sjakrahusi getur gjaldid verid 180 — 300 senskar kr. Pd dkveda somu adilar pad gjald sem sjiklingur greidir

til sjélfstect starfandi lekna, sjikrapjdlfara og annarra sjélfstett starfandi heilbrigdisstétta. Pak er 4 greidslum

sjiklinga 4 hverju dri og midast vid 900 senskar kr. en gjaldfritt er fyrir pd sem eru undir 19 og yfir 69 dra aldri.

Sérreglur gilda um lyf og patctoku rikisins { kostnadi vid lyfjakaup en hord midstyring rikisins gildir um lyfjakaup,
lyfjanotkun og kostnadargdt. P6 héradsstjérnirnar fari med greidslur lyfsedilsskyldra lyfja pd er st tilhogun byggd 4
drlegu samkomulagi milli rikisins og héradsstjérnanna um fjarmuni frd rikinu. Sjiklingar greida ad hdmarki 1.800

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

Heilbrigdiskostnadur jékst mjog mikid 4 niunda og fram 4 tiunda dratuginn®. Hid opinbera stendur undir um
85% utgjaldanna sem er med pvi haesta sem gerist medal OECD rikjanna. Einstaklingar greida um 15% bar af eru

4% { formi komugjalda sjiklinga fyrir mismunandi pjénustu 4 vegum rikisins og afgangurinn er vegna pjénustu

50 www.si.se FactSheets on Sweden, september 2003. The Health care System in Sweden
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einkaadila. Héradsstjérnirnar standa undir meginhluta heildarkostnadar heilbrigdispjénustunnar eda um 80%

enda er fjarmognun heilbrigdispjénustu lang veigamesta vidfangsefni héradstjérnanna og ndnast pad eina.

Einkarekin heilbrigdispjénusta er fyrirferdarlitil { Svipj6d og innan vid 10% allra lekna vinna { fullu
starfi 4 einkareknum leknastofum. Héradsstjérnir hafa gert samninga vid leknastofur um ad veita
almenna lzknispjénustu, ad undangengnu ttbodi, gegn endurgjaldi fr4 hinu opinbera. Overulegur hluti

sjukrahtspjénustunnar er rekinn af einkaadilum eda fjdrmagnadur af einkatryggingu
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