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Formali

Petta rit er fjorda haustskyrsla Hagfraadistofnunar um efnahagsmal, en fyrsta
skyrda stofnunarinnar i pessari ritr6d kom Gt haustid 2000 og fjalladi um
vidskiptaj6fnud fra ymsum sjénarmidum. Onnur skyrsla stofnunarinnar fjalladi
um tekjuskiptingu & islandi og si pridja um byggdamé og busetu. NG er
§6num beint ad fjarmdgnun og rekstri heilbrigdi spjonustu.

Rannsoknin var gerd a timabilinu mars 2003 til nGvember 2003. Margir hafa
lagt hdnd & pléginn vid gerd pessarar skyrslu og eiga peir pakkir skilid. Jon
Bjarki Bentsson starfsmadur & Hagfrasdistofnun Haskdla islands fea sérstakar
pakkir fyrir samantektina & DRG-kerfinu sem birtist i vidauka skyrslunnar.
Einnig ber sérstaklega a3 pakka Matthiass Halldorssyni  hja
Landlaknisembadtinu, Ingimari Einarssyni hja heilbrigdisréduneytinu, Olafi
Hjdmarssyni hja fjaméardduneytinu, Gunnari Haraldsssyni og Halldori
Arnasyni hja forsadisréduneytinu og peim Sveini Agnarssyni og Asgeiri
Jonssyni hj& Hagfrasistofnun fyrir yfirlestur og gagnlegar &vendingar. bakkir
faeinnig Hjalti Johannesson hja Haskolanum & Akureyri fyrir islandskortin sem
ad birtast i 4. kafla, Guomundur Bergpérsson og Valgerdur Bjarnadéttir hja
LSH, Gudrin  Gudfinnsdéttir  og  Sigriour  Haraldsdottir  hja
Landlaknisembadtinu, HAlmfridur Sigurdardéttir hja Hagstofu islands og
Katrin Gudmundsdottir hja Tryggingastofnun rikisins. bessir adilar bera pé a
engan hatt dbyrgd & villum sem kunna ad leynast i skyrslunni eda skodunum
sem fram koma. Rannsoknin er styrkt af forsadisraduneytinu.

Hagfrasdistofnun, 30.desember 2003

Tryggvi bor Herbertsson
forstédumadur
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Agrip

A sidustu arum hafa Gtgjold til heilbrigdismala vaxid verulega i 6llum |6ndum
hins vestrama heims. Svo virdist sem eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu s&€ mun
meiri en hagyt er ad anna med pvi fjarmagni sem til malaflokksins rennur, pvi
bratt fyrir auknar fjarveitingar hefur myndast umframeftirspurn eftir
heilbrigdispjonustu  og bidlistar lengst. Ad hluta ma& skyra aukin
heilbrigoisitgjold hérlendis med breyttri  aldurssamsetningu  pjodarinnar,
framforum i laknavisindum og ekki hvad sist hakkun launa sérhagds
heilbrigdisstarfsfélks. Einnig virdast adrir kraftar verka pannig ad porfin fyrir
aukna og bedta heilbrigdishjonustu verdur nag takmarkalaus. Raunar er svo
komid ad heilbrigdiskerfid hefur lent i klemmu vegna pessa mikla bils sem er a
milli frambods og eftirspurnar og pvi er ekki ad undra ad lifleg umrasda hafi
skapast um fjarmognun heilbrigdispjonustu. bPessi umrada er fjarri pvi ad vera
einskordud vid Island, en & sidustu aum hefur hlutverk rikisins i
heilbrigdiskerfinu verid tekid til gagngerrar endurskodunar i mérgum rikjum
Vesturlanda og i raun ma segja ad akvedin hugarfarsbreyting hafi étt sér stad.
Deilt hefur verid um hvar morkin eigi ad liggja a milli pess sem hid opinbera
tekur ad sér og pess sem pad eftirlegur einkaadilum ad sinna. Edlilegt er ad sl
spurning vakni hvad valdi pvi ad stjornvold séu svo fyrirferdarmikil i
heilbrigdismadum og hvar morkin eigi ad liggja milli pess sem adilar & markadi
ga um og pess sem luta skuli rikisforga.

Almennt eru hagfradingar peirrar skodunar ad rétt sé fyrir stjornvold ad hlutast
til um fyrirkomulag & markadi pegar til stadar eru markadsbrestir sem hindra
edlilegt, hagkveemt samspil frambods og eftirspurnar, eda pegar
jafnragdisgonarmiod réttladi dlika ihlutun. Heilbrigdispjonusta einkennist 6dru
fremur af pvi ad han er afleidd af eftirspurn eftir heilsu. Adrir padtir gera pessa
voru serstaka:

o Osamhverfar upplysingar. Kaupendur og seljendur pjénustunnar bua
ekki yfir jafhgddum upplysingum.

o Ovissa og ahadta. Eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu raedst af heilsu
folks og er pvi mjog dviss.

o Markadsbrestir og ytri ahrif. Til stadar eru margviseg ytri hrif og
markadsbrestir sem hafa ahrif aframbod heilbrigdi spjonustu.
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Pegar alir pessir padtir eru dregnir saman kemur i ljés ad engin vara eda
bjonusta sem vanalega gengur kaupum og solum a frjdlsum markadi hefur 6ll
ofangreind einkenni. Hvert pessara atrida kallar & ndnari umf;jollun.

Osamhverfar upplysingar

I hefdbundnum markadsvidskiptum par sem engir markadsbrestir eru hafa bai
seljendur og kaupendur sdmu upplysingar um pa voru sem er til solu. A
markadi fyrir heilbrigdispjénustu er pessu hins vegar ekki svo farid. §juklingur
getur ekki metid gadi peirrar pjonustu sem honum stendur til boda pvi ahrif
hennar eru baadi mjdg flokin og einstaklingsbundin og koma ekki fram med
vissu fyrr en ad &kvednum tima lidnum. Ad auki hefur guklingurinn ad jafnadi
mun minni pekkingu & peim veikindum sem hrja hann og veit minna en
lagknirinn um pau medferdarirrasdi er bjodast. Vegna pess hve laknirinn og
guklingurinn standa misvel ad vigi hvad petta vardar hljota samskipti peirra ad
byggjast & akvednu trausti sem er mun pydingarmeira en gengur og gerist i
0orum vidskiptum. Af peim sokum er sérstaklega mikilvaggt ad seljendur
heilbrigdispjonustu standi ekki frammi fyrir vali sem hvetur pa til ad notfaera
sér adstbdu sina i vidskiptum a heilbrigdismarkadi til ad skara eld ad sinni
koku.

Samskipti lakna og sjuklinga byggjast & trausti. Sjuklingurinn felur lakni ad
taka akvardanir fyrir sina hond og verdur pannig umbjédandi en laknirinn
fulltrdi. Vandamd umbjédandans er ad tryggja ad fulltrdinn hafi hans hagsmuni
a0 leidarljos, en pad getur reynst prautin pyngri pegar hagsmunir
umbj6dandans og fulltrians stangast & SU stadreynd ad laknar vita meira um
heilsu og ukdoma en guklingar getur leitt til pess ad guklingar séu hvattir til
a0 kaupa meiri pjénustu en naudsyn krefur. Petta fyrirbrigdi er kallad
frambodstengd eftirspurn (e. supplier induced demand), en rot pessa vanda
liggur i hinu tvihlida hlutverki pjonustuadila heilbrigdiskerfisins. Ef adstasdur
vagu pannig ad laknar og §uklingar vaaru jafnvel upplystir eda ad lasknar hefou
hagsmuni gjuklingsins avalt ad leidarljosi pa veai frambodstengd eftirspurn
augljoslega ekki vandamd. Ymsar visbendingar eru um ad vandamél
frambodstengdrar eftirspurnar sé ekki jafnmikid vandamdl og adur var talid, en
hvatinn er po til stadar. Adstasdur hvad vardar frambod eru ad morgu leyti
Olikar pvi sem gerist og gengur a 6drum morkudum. Fjoldi Gtskrifadra lagkna &
hvert er takmarkadur. Fast form laknisfraadikennslu gerir pad ad verkum ad
grunnmenntun allra lakna er si sama poétt sérnam peirra se 6likt. Hord
inntokuskilyrdi og strangar krofur til ad hljéta réttindi gera pad ad verkum ad
arva pjénustunnar sem er i bodi er ekki breitt. Pa rikir heldur ekki
verdsamkeppni milli lagkna.
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Ovissa og tryggingar

Vegna pess hve porf einstaklinga fyrir heilbrigdispjonustu er ¢jofn og Gvaant
eru gukratryggingar mjog mikilvaegar i pessum geira. Hins vegar eru almargir
meinbugir a pvi ad tryggingamarkadir innan heilbrigdisgeirans geti starfad a
skilvirkan hatt. bar ber helst ad nefna vandama tengd staadarhagkvaamni
fyrirtakja og mismunandi upplysingum adila & markadi. Stor tryggingafyrirtaeki
eru fagari um ad dreifa dhadtu og skila hagkvaamari rekstri en litil, en fa og stor
fyrirtaki skapa aftur & méti hadtu & fakeppni. Olik upplysingastada einstaklinga
veldur ennfremur 6hagkvaamni. Tryggjendur vita meiraum eigin dhadtupadti en
tryggingafé6g og pad veldur haari idgjoldum en ella. beir einstaklingar sem
burfa 6orum fremur & tryggingum ad halda eru liklegri til ad tryggja sig en peir
sem heilbrigdari teljast og pad veldur pvi ad svokallad hrakval (e. adverse
selection) & sér stad. Hrakvalio veldur pvi ad erfitt verdur ad starfrakja
tryggingamarkadi og leidir til pess ad hvati myndast hja tryggingaradilum a
einkamarkadi til ad fleyta rjomann ofan af med pvi ad bjoda einungis peim sem
standa styrkum fotum tryggingu. bad leidir sidan til ¢jafnrasdis a markadnum og
minnkar velferd peirra einstaklinga sem minna mega sin. Samskipti tryggjenda
og tryggingartaka einkennast af ésamhverfum upplysingum eins og samskipti
laskna og g uklinga

Annad birtingarform 6samhverfra upplysinga & markadi er nefnt freistnivandi
(e. moral hazard) og dregur nafn sitt af pvi ad markadsadilar freistast stundum
til ad halda &vednum upplysingum leyndum fyrir 6drum, sem peir eiga i
vidskiptum vid, i hagnadarskyni. Einstaklingur med géda §ukddématryggingu
hefur minni hvata til ad hugsa vel um heilsu sina en sa sem er 6tryggdur vegna
bess ad satryggdi veit ad hann parf ekki gafur ad bera pann fjarhagslega skada
er kann ad leida af pvi ad vanrakja heilsuna. Freistnivandinn dregur einnig Ur
skilvirkni innan heilbrigdiskerfisins. Sjaklingur sem hefur fulla tryggingu eda
l&ga g alfsabyrgd ber engan kostnad af peirri heilbrigdispjonustu sem hann nytir
ser og er pess vegna liklegur til pess ad aesskja meiri pjonustu en sa 6tryggdi.
Pannig geta tryggingar aukid eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu, og par med
atgjold til pessa malaflokks, vegna pess ad god trygging veldur pvi ad
tryggingatakinn breytir um hegdun og gerist jafnvel dhadtusaknari. Ein leid til
a0 takmarka freistnivandann er ad setja i trygginguna akvasdi um ad
tryggingatakinn greidi hluta af kostnadi. SU kostnadarpétttaka sem naudsynleg
kann ad veratil ad yfirvinna vanda freistninnar getur hins vegar verid svo mikil
ad upp komi annar vandi sem felst i pvi ad peir sem hafa lagar tekjur geti ekki
nytt sér pjonustuna. Gallinn er sa ad pessi tvo gonarmid, jafnrasdi og skilvirkni,
stangast hér a Til ad leysa, eda am.k. minnka freistnivandann gedi pvi verio
heppilegra ad styra notkun & heilbrigdispjonustu hvad frambod vardar og draga
kerfisbundid Ur gagndlitilli eda oparfri medferd i stad pess ad reyna ad styra

5



Fjarmdgnun og rekstur heilbrigdispjénustu

eftirspurninni med aukinni kostnadarpétttoku sjuklinga. Opinbert tryggingakerfi
hefur ad 6llum likindum meiri getu til ad styra notkuninni hvad eftirspurn
vardar ad akvedonu marki og halda aftur af vexti Utgjalda. Rikisforga getur
einnig verid heppileg fyrir pa sok ad einstaklingar gera sér ekki fulla grein fyrir
§jukdomslikum og hedtir pvi til ad syna &kvedna skammsyni pegar horft er til
framtidar. A frjdlsum tryggingamérkudum er tilhneigingin st ad of mikid er
keypt af sumum tryggingum en of litid af 68rum. Oll pessi atridi og fleiri valda
bvi ad markadurinn getur ekki skilad hagkvaamri lausn af eigin rammleik og
breytilegar kréfur um jafnraedi geta gert Grlausnina enn torveldari. Opinber
ihlutun med einum eda 6drum hadti hefur pvi pétt naudsynleg likt og préunin
hefur ordid i heilbrigdiskerfum i rikjum hins vestrama heims.

Markadsbrestir og velferdarkerfio

Fair padtir innan hellsuhagfraedinnar hafa hlotid jafnmikla umfjéllun og
hugtakid ytri ahrif. A méi hagfradinnar eru ytri ahrif skilgreind sem pau hrif
sem vioskipti & milli tveggja adila hafa a pann pridja (sem ekki er adili ad
vidskiptunum), an pess ad sa hinn sami fa greitt eda greidi fyrir pessi hrif.
Sigilt deami sem oft er nefnt fjallar um blomin og byflugurnar. bPar sem
blomaraktandi og byflugnabondi bua hlid vid hlid skapast jékvasd ytri ahrif,
flugurnar frjovga blomin og fa i stadinn faedu. Annad daami um ytri ahrif vagi
menntun. A& medaltai er pjédhagseg ardsemi menntunar meiri  en
einkaardsemi sem réttladir ihlutun hins opinbera & menntamérkudum. Ytri ahrif
eru einn peirra patta sem hagfragdingar eru almennt sammala um ad réttladi
ihlutun hins opinbera. Sem daami um ytri ahrif & heilbrigdismarkadi ma nefna
amenna boélusetningu gegn smitgukdomum sem kemur i veg fyrir faraldra
Oliklegt méa teljast ad bolusettur einstaklingur fa sjukdominn og hann mun pvi
heldur ekki smita adra. Obolusettir einstaklingar njota pvi géds af pvi ad sem
flestir |&ti bolusetja sig par sem pad dregur Ur likum a pvi ad §jukdomur breidist
at. Onnur ytri dhrif — og pau sem e.t.v. eru mest um verd asvidi heilbrigdismala
— eru pau sem skapast vegna pess ad hluta pegna samfélagsins finnst
Osanngjarnt  ad  adrir, t.d.  minnihlutahdpar, fa  ofullnaggjandi
heilbrigdispjonustu. bPessum einstaklingum getur jafnvel misbodid Oréttledio
svo sterklega ad peir eru reidublnir ad auka framldg sin til pessara hdpa ef
tryggt er ad pau renni beint til peirra sem eru verr staddir. Pess
samhjéparvidhorf eru liklega til stadar i flestollum samféldgum heimsins og
rannsoknir syna ad mikill einhugur rikir medal almennings & islandi um ad gada
beri dlikra jafnradisgénarmida i heilbrigdishjonustu. bessi vilji pjodarinnar
endurspeglast vel i peirri stefnu sem motud hefur verid vid fjarmognun og
rekstur hellbrigdiskerfisins og kemur skyrt fram i stefnuskrdm peirra
stjornmalaflokka sem na eru starfandi i landinu. Jafnvel méa halda pvi fram ad
vegna pess hversu samhjdlpin a sterk itk medal kjosenda geti
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stjornmal afl okkar ekki tekid pa dhadtu ad ganga i berhdgg vid vilja amennings
i pessu efni. Ekki er siour mikilveggt ad hafa i huga ad vegna pess hve
jafnréttissonarmidin  eiga mikinn hljémgrunn medal pjodarinnar  hefur
markadshyggja i heilbrigdismalum étt litt upp a pallbordid hja henni.

Hér hefur verid leitast vid ad skoda nokkra afmarkada padti heilsumarkada. Su
greining gefur skyrt til kynna ad takmdrkud gagnsemi kann ad verafolgin i pvi
a0 skoda einstaka heilbrigdismarkadi sem einangrud fyrirbaai og reyna ad staga
i einstok got. Hér gést skyr daami um kenningar um naestbesta kostinn, en
samkvaamt henni er gagnslaust ad reyna einungis ad snida vankantana af einum
hinna morgu markada heilbrigdispjonustunnar, heldur verdur ad lita & kerfid i
heild sinni og skoda alla galla pess i einu lagi. S0 stefnumdrkun sem tekur
malio fyrir i heilld sinni gerir miklar krofur til stjornvalda og gedi verid
algjorlega frabrugdin peirri sem fylgt yroi ef markadir vaaru skodadir hver fyrir
sig.

Umfjollunin hér ad framan synir ad Olikir hagsmunir geta rekist a i
heilbrigadispjonustunni. Hagkvaamu opinberu heilbrigdiskerfi sem sétt rikir um
verdur pvi adeins komid & ad stjérnvold geri sér grein fyrir hvada hvatar verda
til i kerfinu og hvernig liklegt sé ad adilar hagi sér i samraami vid pa. bad er
hins vegar ekki |étt verk og hingad til hefur ekki tekist ad hanna heilbrigdiskerfi
sem er samtimis badi skilvirkt og réttlétt. Slikt tofrakerfi er vandsmidad og til
ad flakja mdlin enn frekar purfa stjérnvold gaf einnig ad glima vid eigin
umbjédendavanda. Pott stjornvold geti gripid til &kvedinna adgerda a
heilbrigdissvidinu sem telja megi til béta er ekki gafgefio ad pau kjosi ad gera
svo ef i pvi felst hadta & fylgistapi medal kjosenda. Med pvi hins vegar ad fjalla
opinskétt um pann vanda sem vid blasir i heilbrigdismaum eru p6 aid likur &
ao haggt verdi ad takast avid vandamal lidandi stundar.

Fjarmognun og rekstur heilbrigdispjonustu

Heilbrigdiskerfi & Vesturlondum eru margs konar og flest eru pau afsprengi
langrar prounar. Til einféldunar ma flokka pau i tvennt; annars vegar a
grundvelli fjarmognunar og hins vegar a grundvelli rekstrar. Fjarmdgnunin
getur verido i formi gukratrygginga, skattlagningar eda beinna greidsina
guklinga. ba getur reksturinn verid a hendi einkaadila eda opinberra adila.
Haggt er ad hugsa sér nokkrar mismunandi leidir i heilbrigdispjonustu sem
tvinna saman 6lika moguleika i fjarmdgnun og frambodi. Heilbrigdispjonustan
gaf getur verid i hondum hins opinbera, einkafyrirtakja, einstaklinga,
gafseignarstofnana, tryggingafélaga, trufélaga eda annarra adila. Pad parf ekki
endilega ad fara saman ad sa sem aflar fjarins hafi yfirumson med pjonustunni.
Ef fj&rmognun heilbrigdiskerfisins er & hendi hins opinbera er ekki sjlfsagt ad
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umsjén med heilbrigdispjonustunni sé einnig a pess konnu. Flokkun kerfa eftir
fjarmognun eda rekstri er ekki einfalt mal pvi morg heilbrigdiskerfi einkennast
badi af pétttoku rikis og einkaadila, hvort heldur sem er i fjirmdgnun eda
rekstri. Pa skiptir vafrels einstaklingsins einnig mdli. Pannig getur fjarmognun
i formi skyldutrygginga & einkamarkadi att meira sameiginlegt med tryggingu
sem fjarmognud er med skottum en med frjdlsum tryggingum a einkamarkadi.
Pessir erfidleikar vid ad flokka heilbrigdiskerfi hafa leitt til pess ad fram hafa
komid nyjar flokkunaradferdir sem taka tillit til pess hvort kerfid er frjalst eda
pvingad. A grunni pess ma amennt skipta heilbrigdiskerfum i prennt:
endurgreidslukerfi, samningskerfi og sampedt kerfi. Munurinn a pessum kerfum
er ekki adeins folginn i fjarmodgnun og pjonustu heldur einnig i pvi hversu
mikilvaggur pattur sjuklinga og pridja adila er vid akvordun a radstéfun
fj&rmuna pjonustuadilanna. Raunar fellur ekkert heilbrigdiskerfi algerlegai einn
af pessum flokkum heldur eru pau flest blanda af 6llum premur.

Meginmunur frjdlsrar fjarmognunar og skylduadildar felst i jafnrasdis-
sonarmidinu. | fridsri fjarmognun eru bagtur greiddar Gt i hlutfalli vid idgjold
sem greidd hafa verid i tryggingar. Skylduframl6g eru hins vegar oftast tengd
tekjum en endurspegla ekki &hadtu tryggingarinnar og badurnar eru 6tengdar
framlogum. Kerfi sem byggjast & skylduadild eru pvi liklegri til ad tryggja
jafnrasdi en frjds kerfi.

[ endurgreidsiukerfi velja notendur framleidandann (lakni eda spitala), stofna
til heilbrigdisitgjalda og sidan er reikningurinn sendur til tryggingaradilans
(einkaadila eda rikising), sem er pa greidandi pjonustunnar. | pessu kerfi eru
engin tengsl milli greidanda og framleidanda. Va guklinga hefur par af
leidandi mikil ahrif & hvernig utgjoldin dreifast & pa sem veita pjénustuna. Ef
endurgreidslan er alger hafa suklingar og veitendur heilbrigdispjonustu hvata
til ad ofnyta pjonustuna, t.d. med pvi ad velja dyra greiningu prétt fyrir ad um
overulega kvilla sé a0 rada. Af peim sokum er ekkert heilbrigdiskerfi byggt &
100% endurgreidslu heldur taka sjuklingarnir einhvern pétt i kostnadinum eda
samningar eru gerdir um kostnad og greidslur milli peirra sem greida
kostnadinn og peirra sem veita pjonustuna. Kostir endurgreidslukerfa felast i
bvi ad vegna pess ad guklingar r&da hvar peir leita sé&r lakninga verda
bjonustuadilar ad leggja sig alla fram. Helsti gallinn er aftur & méti sa ad hadt er
vid ad pjoénustan verdi of notud.

[ samningskerfi gera peir sem veita pjonustuna samninga vid , pridja adila
(tryggingastofnanir). bannig er komid & &kvednu greidslufyrirkomulagi og
akvedin skilyrdi sett vardandi greidslur fyrir heilbrigdispjonustu. Med pessu
kerfi hafa fjarmognunaradilar betri yfirsyn yfir hvernig fjdrmagninu er dreift og
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hvernig heildarfjarmégnun er hattad. Moguleikar notandans til ad leita sér
bjonustu eru takmarkadir par sem hann getur adeins leitad til peirra sem eru
med samning vid greidendur. Okostir samningskerfa felast i pvi ad dregid er Ur
vamogulelkum guklinga, en & méti yta samningakerfi undir virkara
kostnadaradhald. Tryggingatakar geta t.d. samid vid samtok laskna um kostnad
vid &kvedna pjonustu, svo sem komur til heimilisiakna og sérfrasdinga, og
bannig haft betri stjorn a heildarkostnadinum.

Samningskerfi og endurgreidslukerfi  hafa &kvedna kosti og galla
Samningskerfi fela i sér laggri stjornunarkostnad en haari samningskostnad par
sem greidendur purfa ad leggja i kostnad vid ad semja um ,rétt* verd
bjonustunnar. Peir sem lata pjonustunai té leitast vid ad ofmeta kostnad sinn til
ad fa eins mikid fjarmagn og mogulegt er. A sama tima reyna peir sem greida
fyrir pjonustuna ad draga Ur kostnadi eins og frekast er unnt. Sampadting milli
kaupenda og seljenda heilbrigdispjonustunnar dregur Gr  stjérnunar- og
samningskostnadi sem fylgir endurgreidslu- og samningskerfi. | sampadtu kerfi
sér sama stofnunin um ad fjarmagna heilbrigdiskerfid og reka pad. | pessu kerfi
fylgja greidslurnar ekki guklingnum, val hans er pannig ad vissu marki
takmarkad auk pess sem stjérnvold &kveda hvada pedtir heil brigdi spjonustunnar
skuli njota forgangs en ekki neytendur galfir. Heilbrigdisstarfsmenn fa yfirleitt
greidd fost laun og kostnadur er fj&rmagnadur med amennri skattlagningu.
fsland og flest hinna Nordurlandanna eru medal peirra landa par sem petta
fyrirkomulag er vié 1ydi. Oll kerfi fela baadi i sér kosti og galla. Sampadt kerfi
hvetur ekki pa sem léata pjonustuna i té til ad halda kostnadi i skefjum og kerfid
getur verid svifaseint ad maga porfum notenda. A méti kemur ad kerfinu getur
fylgt &kvedin staxdarhagkvaamni og gefur pad goda moguleilka & ad styra
heildarutgjoldum. Stjérnun fjarmdgnunar i pessu kerfi byggist oft & kerfi fastra
fjarlaga.

Kerfi fastra fjarlaga er i grundvallaratridoum haegt ad Utfaara med tvennum hagti.
Stjornvold geta gaf dthlutad fastri fjarhaed til skilgreindra Gtgjaldapétta
stofnana, svo sem til launa, fjarfestinga og viohalds, eda uthlutad upphaadinni
Oskiptri og |&tid stjornendum stofnana eftir ad akvarda skiptinguna. Fyrri leidin
gerir pad ad verkum ad hendur stjérnenda gjukrastofnana eru bundnar. Rekstur
stofnunarinnar verdur ad verainnan fjarlaga, en ekki er leyfilegt ad fagafé milli
kostnadarlida. Fjarlogin eru oftast akvoroudo med tilliti til fjarframlaga og
kostnadar fyrra &rs og pvi hafa stofnanir hvata til ad nota 6l fjarframl6g hvers
ars til ad tryggja 6skerta og jafnvel aukna fjarmégnun a pvi naesta. Fost fjarl6g
eru pannig framleioniletjandi vegna pess ad aukin framleidni eda nytni i rekstri
getur leitt til minni framlaga i framtidinni. Litill hvati er til ad |agmarka kostnad
eda hdmarka ga®di og magn pjonustu. ba parf fyrirfram akvedin dreifing &
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utgjaldalioi ekki endilega ad vera hagkvaam, par sem hin byggist oft a
utgjaldadreifingu fyrri &ra og tekur ekki tillit til breyttrar eftirspurnar og breyttra
kostnadarhlutfalla. Kerfid byggist pvi gjarna & sdgulegum kostnadi, en hins
vegar er ekki gefid ad upphafleg akvordun hafi verid hagkvaan og innbyggori
Ohagkvaamni, sem & s&r sogulegar skyringar, er pvi oft velt &fram.
Stjornunarkostnadur vid kerfi sem byggist a fostum fjarlogum er lagur og pad
telst einn af kostum kerfisins.

A sidustu arum hefur eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu vaxid jafnt og pétt. Si
broun hefur i vaxandi madi pryst & um atgjaldaaukningu og auknar krofur & pa
e sanda ad fjamognun heilbrigdiskerfisins.  Adur  fyrr  var
heilbrigdisitgjoldum pjoda stjornad af faglaadu folki i heilbrigdisstétt. NU
takmarkast heilbrigoisitgjoldin af tekjudflun rikisins. Endurskipulagning &
fjfarmognun heilbrigdiskerfa er pvi eitt mest adkalandi verkefni
stjornmdamanna nu a timum.

Haggt er ad skipta peim pattum sem mestu rada um aukningu Utgjalda i tvennt
eftir pvi hvort peir hafa ahrif a frambod eda eftirspurn pjénustunnar. Hvad
eftirspurn vardar hefur folksfjolgun &samt breytingum & adurssamsetningu
bjoda mikil ahrif. Aagtlad er ad islendingum muni fjolga um allt ad 54 pasund &
neestu fjorutiu arum, eda um fimmtung pegar folksfjoldinn nsa hémarki
samkvaamt spam Hagfrasdistofnunar. Eins og hja 6drum Evrépupjédum mun
aldurssamsetning islensku pjédarinnar breytast & nsestu arum. Pannig mun
hlutfall eldri borgara i samanburdi vid pa sem eru a vinnualdri haskka ar um
16% arid 2002 i um 24% &rid 2025 og i um 32% &rid 2050. Hlutfall eldrafolks
mun pvi tvofaldast & neesstu 50 &um samkvaamt spanni. Akvedin
bumalputtaregla segir ad eldri einstaklingur kosti heilbrigdiskerfido um fjérum
sinnum meira en yngri einstaklingur. Pad er pvi ljost ad med oldrun
bj6darinnar mun skapast prystingur & fjarma hins opinbera i framtidinni. EkKki
einungis mun kostnadur vid heilbrigdiskerfid aukast vegna breyttrar
aldurssamsetningar pjodarinnar heldur munu skattstofnar ryrna pegar vinnandi
folki faekkar. Nidurstddur Utreikninga, sem kynntir eru i skyrslunni, syna ad
aukinn vOxtur heilbrigdisitgjalda i framtidinni stafar ad mestu af oldrun
bjodarinnar, en minna af folksfjélgun eins og verid hefur hingad til.

Hellbrigdishjonusta er munadarvara i peim skilningi ad voxtur pjodartekna
virdist leida til meiri eftirspurnar €ftir heilbrigdispjonustu. Pegar tekjur
einstaklinga og pjoda aukast eykst krafan um meiri og betri heilbrigdispjonustu,
eins og til ad mynda krafa um bolusetningar, maraeftirlit og ungbarnaeftirlit.
Af peim sokum leidir hagvoxtur til pess ad hlutur heilbrigdisitgjalda af
landsframleidslu vex.
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Samsetning fagdu manna hefur breyst verulega & undanférnum 30-50 &rum og
enn sér ekki fyrir endann a peim breytingum. Kolvetna og fiturikt
skyndibitafasdi, aukin notkun bifreida og meiri kyrrseta hefur leitt til pess ad
ahadta vardandi §ukdéma sem tengjast lifnadarhattum hefur aukist verulega.
Hér hefur &dur verid getid pess freistnivanda sem fylgir heilbrigdistryggingum
og birtist i pvi ad enstaklingar, sem tryggdir eru gegn fjarhagslegu tjoni
gukdoma, bera ekki skadann i jafnrikum madi og annars og er pvi ekki
jafnumhugad um ad gada ad eigin lifnadarhattum og afleidingum peirra.

Hvad frambod vardar eru ennfremur nokkrir pedtir sem valda tilhneigingu til
aukinna Utgjalda. Fyrst ber ad nefna svokéllud Baumol-ahrif.
Hellbrigdishjonusta er i edli sinu vinnuaflsfrek og stor hluti Gtgjalda er i formi
launa. begar framleidniaukning & sé&r stad i 6drum framleidslugreinum leidir
bad til haari kaupmattar. bjonusta, sem ad staarstum hluta byggist a notkun
vinnuafls, hefur amennt minni moguleika til takniframfara og
vinnuaflssparnadar en idnadur og onnur framleidsla par sem vinnuaflsnotkun er
minni og fjarmagnsnotkun meiri. Pegar launaskrid i 6drum greinum smitast yfir
i heilbrigdispjonustuna er hun pvi 6faa um ad bregdast vio med aukinni
framleidni vinnuafls. Vid pessar adstaadur haskkar verd a heilbrigdispjonustu i
hlutfalli vid adrar greinar sem framleida nu afurdir med odyrari hadti en adur.
Ef eftirspurn eftir heilbrigdispjonustunni er 6naam fyrir verdbreytingum hakka
heilbrigdisitgjoldin og veegi peirra i heildarframleidslunni vex. Til vidbotar
pbessum Baumol-ahrifum valda haari laun pvi ad Utgjold aukast. Hasgt er ad
nefna am.k. prjar astasdur pessu til skyringar. | fyrsta lagi er starfsfolk ordid
serheddara, i 60ru lagi er sums stadar skortur a heilbrigdisstarfsfélki, t.d. vegna
akvedinna fjoldatakmarkana i heilbrigdisgreinum i haskola, og i pridja lagi ma
oft rekja aukinn launakostnad til mikillar notkunar & sérhaddu og dyru
heilbrigdisstarfsfolki.

Vitaskuld eiga takniframfarir sér stad i heilbrigdispjonustu. Raunar ma faga
rok fyrir pvi ad taknipréun i heilbrigdismalum sé mun orari en i flestum 6drum
greinum. Ofugt vid pad sem gerist i 6drum greinum leidir badt takni &
heilbrigdissvidi oft til aukins kostnadar. Pessi pversdgn kemur upp vegna pess
ad med takninyjungum er nu haegt ad medhondla og bjarga lifi fleiri sjuklinga
en adur, en pvi fylgir oft fleira sérhadt starfsfélk, sem pydir aukinn
launakostnad fyrir heilbrigdiskerfio.

Pettaer po als ekki agilt. Tekniframfarir leida einnig oft til pess ad audveldara
verour ad greina og lagkna pa §uku. Greining tekur skemmri tima, adgerdir sem
aour voru mjog erfidar og toku langan tima verda minni um sig, taka styttri tima
og hafa faari fylgikvilla i for med sér fyrir guklingana. bannig komast
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guklingar oft fyrr aftur til vinnu, lidur betur og njota meiri lifsgeada en &dur.
Avinningurinn af pessu birtist i 6apreifanlegu formi i hagkerfinu sem heild, en
kostnadurinn er hins vegar beinn og &preifanlegur og madist sem
utgjaldaaukning innan heilbrigdisgeirans. Gott dsemi um petta er aukning
lyfjakostnadar & sidustu arum, en ny lyf og betri Grrasdi i lyfjamedferd vid
gukdomum hafa aukid kostnad med svipudum hadti og lyst hefur verid hér ad
framan. Stérar og umfangsmiklar adgerdir vegna &kvedinna kvilla hafa vikid
fyrir lyfjamedferdum sem bada lidan suklinga og auka batalikur og sjukdémar,
sem &dur reyndust erfidir vidureignar, [&a nl betur ad stjorn. bessi bedta tagkni
og betri lyf hafa pod hakkad kostnad, en guklingar eru ad 6llum likindum
tilbanir ad greida fyrir pann kostnad ad einhverju leyti. Sjonarmid jafnraadis og
viohorf a vettvangi stjérnmdlanna hafa hins vegar gert pad ad verkum ad
meginhluti aukins kostnadar er borinn af heilbrigdiskerfinu.

Sipulag og proéun islenska heilbrigdiskerfisins

Rikisvaldio er abyrgt fyrir heilbrigdishjonustu i landinu samkvaamt |6gum um
heilbrigdispjonustu fra &rinu 1990. Heilbrigdiskerfid er pannig uppbyggt ad
guklingar hafa 6hindradan adgang ad heilsugaeslu, sérfrasdingum, tannlaknum,
gukrapjdfurum og bradamottoku spitalanna. Sjuklingar eru hins vegar
eingdngu lagdir inn & gukrahds i gegnum bradapjonustu §ukrahisanna eda
samkvaamt tilvisun heimilislakna eda sérfradinga. Rikio greidir ad fullu fyrir
innlagnir & spitala, en suklingar bera amennt hluta af kostnadi vid adra padti
heilbrigdispjonustunnar.  Alls greidir rikid um 85% af utgjéldum til
heilbrigdi spjonustu en notendur géfir um 15%.

Engum vafa er undirorpi® ad heilbrigdispjonusta & islandi er mjog god. betta
sést best ef heilbrigdismé & idandi eru skodud i 1jési madikvarda yfir heilsu og
heilbrigdi. Lifdlikur eru med pvi sem best pekkist, ungbarnadaudi er med
minnsta moti og almennt kemur island mjég vel Ut & alla madikvarda sem
notadir eru til a® mada gadi heilbrigdispjonustu. Adgangur ad laknum er betri
en hja flestum 6&rum rikjum OECD og islendingar hafa adgang ad fleiri
gukrarimum en flestar adrar pjodir. Aldurssamsetning islensku pjodarinnar
gerir pad ad verkum ad pjédin telst ung samanborid vid dnnur OECD-I6nd.
Faglega sé0 og i laknisfrasdilegu tilliti stendur heilbrigdispjénustan & islandi
pvi framarlega. O8ru mali gegnir hins vegar pegar horft er til fjarmognunar og
utgjaldaaukningar i hellbrigdiskerfinu. Sidastlioin 20 ar hafa utgjold til
heilbrigdismdla aukist verulega, eda um 3,4% & ai a mann ad medaltai fra
1980. Pegar teknar hafa verid Ut breytur eins og mannfjélgun og 6ldrun
bjodarinnar er enn um verulega aukningu ad rada o0g Ve
heilbrigdisitgjaldanna i landsframleidslu hefur farid vaxandi. NG eru
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islendingar st jpj6& & Nordurléndum sem eydir nasstmestu fé til heilbrigdismala
ahvern ibta

Framlog af fostum fjarlogum veita mest viondm gegn Utgjaldaaukningu
heilbrigdiskerfa, en miklu skiptir ad forsendur fastra fjarlaga séu réitar.
Hérlendis hefur ekki tekist ad standa gegn aukningu utgjalda til heilbrigdisméla
pott heilbrigdisstofnanir hafi verid & fostum fjéarldgum og pétt lita megi svo a ad
fijarlogin endurspegli pau utgjold sem stjornvold telja edlilegt framlag til
heilbrigdismdla. braé framurkeyrda a fjarlogum undanfarin & endurspeglar
bad glogglega. Fjéarveitingar til heilbrigdismdla byggjast mest & sdgulegum
kostnadi med fastri vidbot sem hingad til hefur ekki naegt til pess ad standa
straum af rekstrinum. Vandi peirra sem méta stefnuna i heilbrigdispjonustu er &
hverjum tima sa ad skilgreina hvad sé rétt eda hagkveant magn
heilbrigdispjonustu. Heilbrigdiskerfid byr vid midstyringu og erfitt er ad hafa
yfirsyn yfir alla padti kerfisins og pannig skapast vandi sem avallt er til stadar i
midstyroum kerfum.

islenska heilbrigdiskerfid er i edli sinu sampadt heilbrigdiskerfi fjarmagnad
med skattlagningu. Forgangsrodun Utgjalda er formlega akvordud af
stjornvoldum. Slikt kerfi er buid kostum og gdllum. Kostir pess felast i
sterdarhagkvaamni sem naudsynleg er fyrir jafnfamennt samféag og Island er.
Slikt kerfi gefur takifaai til ad takmarka aukningu Utgjalda med 6gudu adhaldi,
en pad hefur po ekki tekist hér ad undanfornu. Gallar pess felast hins vegar i pvi
ao litlir hvatar eru til stadar til ad lagmarka kostnad og erfitt er ad rédstafa
fjarmunum i samraami vid forgangsrédun notenda, enda upplysingadflun
akvednum vandkvadum had.

Umbagur i heilbrigdismalum

Mikid vatn hefur runnid til savar sidan riki a Vesturlondum foru ad taka
verulegan patt i rekstri  heilbrigdispjonustunnar i upphafi 20. aldar.
Heilbrigdisma eru nu eitt erfidasta vidfangsefni stjornvalda um allan heim.
Margs konar umbagur hafa verid reyndar en um leid verdur stéougt |josara ad
bvi midur eru engar tofralausnir til & peim vanda sem birtist i formi sifelldrar
utgjaldaaukningar. Athyglin hefur einkum beinst ad tveimur péattum i
heilbrigdiskerfum apekkum pvi sem hér er starfrakt. Annars vegar er um pad ad
reda ad kanna sérstaklega hvada ahrif hin dliku kerfi hafa & hegdun
einstaklinga, baadi §uklinga og peirra sem veita pjonustuna, og hvernig haegt sé
ao hvetja til aukinnar hagrasdingar. Hins vegar er um ad ragda pa stadreynd ad
skortur afjarmagni hlytur ad knyja & um forgangsréoun.
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Pad eru einkum prjd markmid sem mota stefnu stjornvalda i rekstri
heilbrigdi spjonustu & V esturléndum:

1. Jofnudur. Adgangur pegnanna ad fyrirframskilgreindu lagmarksstigi
heilbrigdi spjonustu skal byggjast & porf fremur en tekjum.

2. Rekstrarhagfraadileg skilvirkni. Leita skal leida til ad hamarka gesdi
bjonustunnar og &naegju notenda med sem minnstum tilkostnadi.

3. pjodhagslegt kostnadaradhald. ,Assdtanlegur hluti pjédarkokunnar
skal rennatil heilbrigdismala.

Lengst af hafa sampeett heilbrigdiskerfi verid rekin med peim hadti ad fjarmunir
til heilbrigdiskerfisins hafa verid &kvardadir & vettvangi stjornméanna. |
kjolfarid hefur heilbrigdiskerfid lagad sig ad peirri fjadrhasd sem til rédstéfunar
hefur verid. bess adferd tok i upphafi litid mid af peim pattum og hvotum sem
l&gu til grundvallar atgjaldaaukningunni og hafdi ad vissu marki neikvasd ahrif
a hagra®di pjonustunnar. Hér a landi hefur hin sidari ér ekki verid 16gé nogu
mikil dhersla a ad spornavid Utgja daaukningu heilbrigdispjonustunnar, par sem
a0 miklu leyti hefur verid latid undan peim kréfum sem heilbrigdishjénustan
hefur gert um fjarveitingar. Nokkrar leidir hafa verid reyndar erlendis til ad
auka hagraedi heilbrigdishjonustunnar. Ein leid er ad koma a styrdri samkeppni
med adgreiningu kaupenda og seljenda sem med samningum stunda vidskipti
med heilbrigdispjonustu. Stjérnvold stunda pa virka ihlutun og hafa stundum
eignarhald a rekstrinum. Reynslan erlendis synir hins vegar ad pad sem litur
vel Ut fraxdilega reynist oft erfitt i framkvaand. Samningum fylgir mikill
stjornunar-, samnings- og eftirlitskostnadur. Adstaedur kaupenda og seljenda til
samningagerdar eru Olikar og oft standa kaupendur hdllum fadi gagnvart
seljendum vegna pess ad peir bla yfir minni upplysingum. Alyktanir sem draga
ma af reynslu peirra priggja rikja sem fjalad er um i skyrslunni gefur til kynna
a0 samkeppni ein og sér naggi ekki til ad halda aftur af aukningu Utgjalda, til ad
auka skilvirkni og baga pjonustu. Naudsynlegt er einnig ad setja fram vel
skilgreind markmid &dur en lagt er i umbagtur. Adgreining kaupenda og seljenda
virdist hins vegar til pess fallin ad auka kostnadarvitund og gagnsad i stodlum
og verdi. bettaleidir ad fyrstu tilldgu:

Fyrstatillaga:

Lagt er til ad komid verdi a skyrri adgreiningu kaupenda og seljenda
heilbrigdispjonustu. Kaupendahlutverkio & ad vera a einni hendi og skal pvi
fylgja fullt umbod til samningagerdar og Utboda par sem dlikt er mdgulegt.
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Til ad draga Ur of mikilli notkun & heilbrigdispjonustu hafa stjérnvold oft og
einatt reynt ad velta hluta kostnadarins yfir & notendur pjénustunnar. Almennt
mé& segja ad pvi meiri sem freistnivandinn sé pvi rikari rok séu fyrir pvi ad lata
notendur greida sinn skerf af kostnadinum. Litill freistnivandi fylgir t.d.
eftirspurn eftir pjonustu & bradavakt spitala, en hann er liklega mun meiri pegar
bjonusta heimilis- og sérfrasdilakna er skodud. | 6ndum par sem rik dhersla er
16gd a jofnud i heilbrigdiskerfinu hefur pé aukin kostnadarpétttaka sjuklinga
ekki verid litin hyru auga. betta hefur t.d. birst i tregdu stjérnvalda til ad lata
aukinn lyfjakostnad bitna i rikara madi a §uklingum, enda pott vitad sé ad
verdlagning a lyfjum hafi veruleg ahrif & notkun peirra, og lagt verd yti pannig
undir aukna notkun. Af pessum stkum purfa stjérnvold ad fylgjast vandlega
med peim lyfjum sem koma & markad og meta hver peirra skuli flokkast undir
naudsynjar og hver ekki og hver kostnadarhlutdeild sjuklinga skuli vera. Stift
eftirlit parf einnig ad vera med avisunum lakna.

A rikisreknum heilbrigdisstofnunum hefur i auknum madi verid horfid fra
fostum fjarlogum en pess i stad leitad nyrra leida vid fjarmdgnun, svo sem med
bvi ad greida gukrahisum a grundvelli pess kostnadar sem talinn er fylgja
greindu siukdomstilfelli. Stofnunin hefur pa hvata til pess ad draga Ur kostnadi
vid hvern gukling, en fag greitt fyrir guklinga & grundvelli 5ukdémsgreiningar
hvers og eins. bessi adferd hefur kosti og galla. HUN ytir undir adhald i rekstri
og leidir til upplysingadflunar og gagnasdfnunar sem audveldar samanburd a
milli sjukrastofnana basdi med tilliti til kostnadar og afkasta. Aridandi er ad
hafa i huga ad pétt greidslufyrirkomulag sem byggist a ukdomsgreiningu s
liklegt til ad auka rekstrarlega skilvirkni er pad ekki endilega til pess fallio ad
sporna gegn aukningu heilbrigdisitgjalda. Reynsla Svia og Nordmanna synir ad
umfangstengd greidslukerfi geta aukid kostnad verulega & stuttum tima nema
verd aeiningu sé lakkad pegar fjoldi eininga fer fram Ur tilagludu magni. Ljost
er ad kerfi sem byggist a umfangi veittrar pjonustu parf virkt adhald svo koma
megi i veg fyrir ad heildarumfang Gtgjalda fari ekki Gr bondunum. A [slandi
hefur veruleg vinna verid unnin til pess ad koma a laggirnar Kkerfi
gukdomsgreiningar & Landspitala—haskélagukrahis og stefnt er ad pvi ad
kerfid verdi komid ad fullu til framkvaamda &rid 2005. Mikilvaagt er ad pad
markmid standi og ad stjornvald nyti sér ad fullu pa moguleika sem petta kerfi
gefur til hagraadingar og upplysingagjafar.

Svo sem vikid var ad hér ad framan geta framfarir i lasknavisindum valdio pvi
ad kostnadur vid lakningar aukist. Avinningur af hinum nyju adferdum er
edlilega oft migafn; sumar nyjungar bada heilsu verulega en adrar sidur.
Naudsynlegt er ad til stadar sé strangt ferli, t.d. svonefnd kostnadar-
Ivirknigreining (e. cost effectiveness analysis), par sem vandlega er borinn
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saman kostnadur og &bati pessara nyju adferda og Urra@da og pjénustu
gukrastofnana forgangsradad & grundvelli pess. A undanférnum arum hefur
einnig verid unnid mikid starf vida um land vid ad méta pad sem almennt er
samstada um ad séu gbédir verkferlar og vinnubrogd vid Olikar adstasdur,
svokalladar kliniskar leidbeiningar. Landlaknisembadtid hefur hafid slika vinnu
hér & landi en gera parf gangskér ad pvi ad bla til kliniskar leidbeiningar og
taka upp kostnadargreiningu pvi til viobétar. Gega parf pess ad |eidbeiningarnar
Seu unnar i samradi og samvinnu vid fagstéttir. Einhlida akvardanir stjérnvalda
um fyrirmadi og valdbod eru likleg til ad mada andstédu og geta jafnvel haft
bverofug ahrif.

Onnur tillaga:

Taka @&dti upp kostnadar-/virknigreiningu & ollum nyjum lyfjum,
medferdardrresdum og skimunarkostum svo auka megi mogulelka a
forgangsrédun i heilbrigdiskerfinu.

Heilbrigdispjonustan vegur pungt i landsframleidslu islands, en um 9% hennar
renna til heilbrigdismdla og um 13.000 manns starfa a pessu svidi.
Heilbrigdiskerfid er geipistort, umfangsmikid og stundum svifaseint, par sem
midstyring fremur en markadir rasdur ferdinni. Til ad siik midstyring se
arangursrik parf miklar upplysingar svo ad hasgt sé ad méta pa stefnu sem
heppilegust er og takast & vid markadsbresti i pvi skyni ad auka hagkvaamni og
afkost.

prigjatillaga:

Safna parf upplysingum um idenska heilbrigdiskerfio. Til ad na pessu
markmidi er lagt til ad sett verdi & fot rannsdknarstofnun sem er 6had 6drum
stofnunum heilbrigdiskerfisins. Pannig er hasgt ad auka gagnsad, skilvirkni,
framleidni og hvata peirra sem nota sér heilbrigdispjonustu og peirra sem veita|
hana, auk pess sem haggt er ad bera saman kostnad og &rangur kerfisins.

Mjoég margar stofnanir a vegum  rikisins koma ad rekstri
heilbrigdispjonustunnar. Sumar fjarveitingar fara i gegnum réduneyti, adrar
greidslur i gegnum Tryggingastofnun, endurskodun heilbrigdisstofnana fellur
undir Rikisendurskodun, fjarhagsupplysingar er ad finna hja Hagstofu islands
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og i rikisreikningi og landlagknisembadtido heldur saman lagknisfraadilegum
gbgnum og vinnur ad kliniskum leidbeiningum. Vandi pessa rekstrar felst oft i
bvi ad fair adilar hafa nagjjanlega yfirsyn yfir gang og rekstur
heilbrigdiskerfisins. Ahrif nidurskurdar 4 einum stad koma oft fram i
utgjaldaaukningu annars stadar. Litt hefur farid fyrir Gttektum a peim hvétum
sem mota hegdun notenda og heilbrigdisstarfsfolks. Litid er ragt um galla i
stofnanaumgj 6rd sem |ata ad vidfangsefnum eins og frambodstengdri eftirspurn
eda freistnivandanum i umraadu um heilbrigdiskerfid. Barattan vid utgjoldin er
stundum héd i slikum stérg6 ad menn gja ekki til lands. Vid slikar adstaadur
getur heildarsyn tapast. Bua parf pannig um hnatana ad fjarmagni sé veitt til
langtimastefnumotunar par sem farid er ofan i saumana & 6llum rekstrarpattum
heilbrigdiskerfisins, hlud ad pvi sem vel er gert og brugdist vid pvi sem betur
mafara. Slikt verdur hvorki gert med pvi ad hagfradingar séu einir til skrafs og
rédagerda né ad heilbrigdisstarfsfolk radi algjorlega ferdinni. 1 Slikri
stefnumaGtun purfa sjonarmid laknisfraadi, siofraadi, jafnadar og hagfra®di ad
takast & pannig ad hefja megi umraadu um heilbrigdiskerfio yfir dasgurpras og
horfatil framtidar.
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1. Inngangur

Almenn heilbrigdishjonusta var ekki fyrirferdarmikil i islensku mannlifi &
fyrstu 6ldum islandsbyggdar, og skar island sig par litt Gr ©&rum
Evrépuldndum.® Vart er hasgt ad segja ad nokkrar adgerdir & pjodveldisold hafi
midad ad pvi ad tryggja heilbrigdi manna og i 16gbokum pess tima er litt vikid
ad pessum malum. | Grégés eru til ad mynda engin fyrirmadi er falla undir
heilbrigdisl6ggjof onnur en akvasdi um framfaarslu veikra hjua, en par fyrir utan
er i 16gbokinni tekid fram ad sjukir menn og gamlir, bérn og pungadar konur og
masdur med born & brjosti geti fengid undanpégur fra fostuhaldi. | Jonsbok,
lagasafninu sem Magnus Hakonarson Noregskonungur 6gleiddi hér &landi arid
1265 og pjédin lifoi eftir i hartnaar 500 &r, er heilbrigdismaum einnig litill
gaumur gefinn. PO er par ad finna &kvasdi um , sdrabadur og laknisfé* vegna
averka 6dra manna og um slys vid lakningatilraunir.

En pétt amenn heilbrigdishjonusta — likt og na pekkist — hafi ekki stadio
almenningi til boda fyrr & 6ldum hafa po adid verid til einstaklingar er fengust
vid lakningar. Um pad vitna fjdlmargar frasagnir i fornum ritum. Oftast fjalla
baa um hvernig reynt var ad lakna pa er saarst hoéfdu i orrustu og hvada radum
var beitt til ad gra®da s&r og lina prautir peirra. Einnig segir fra alpydulaknum,
Olaadum yfirsetukonum og erlendum bartskerum sem féru um landid og
hjdpudu gukum. Kolnandi vedurfar a siomiddldum, Iéleg hasakynni og
fébreytt mataraadi hefur vafalitio dregid Ur vionamsprétti islensku pjédarinnar
0g skadar farsottir & bord vid plégurnar tvag & 15. 6ld og stérubdlu i upphafi
17. aldar hafa nagr teamt sum hérud af folki. Sa oprifnadur er vidgekkst langt
fram eftir 6ldum var ad auki grédrarstia ymissa 5ukdoma.

Ein fyrsta amenna heilbrigdisradstéfun sem skjél greina fra& mun vera
samningur fra &rinu 1525 sem Ogmundur Palsson, biskup i Skalholti, gerdi vid
pyskan bartskera um ad selja honum jordina Skaney i Reykholtsdal gegn pvi ad
hann graddi sarasottarsjiklinga eftir tilvisun biskups. Arid eftir var i fyrsta
skiptid akvedin gjaldskra fyrir laknispjonustu i landinu. Pa felldi Alpingi dém
um gjaldskra sem bartskerum var skylt ad fara eftir vid lakningu
sarasottargjuklinga.

I pessum inngangi er einkum studst vid umfjéllun um sbgu heilbrigdismala i bok
Vilmundar Jonssonar landlagknis, Skipun heilbrigdismala (1952).
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Mikil timamét urdu hérlendis &id 1760 pegar fyrsti landlaknirinn, Bjarni
Palsson, var skipadur af Danakonungi. Bjarni var fyrsti sérmenntadi lagknirinn
sem tok til starfa & landinu og ma segja ad skipun hans marki upphaf
opinberrar heilbrigdispjonustu hér a landi. Naestu ératugina for lasknum haegt
fjolgandi og voru peir ordnir um 50 vid upphaf 20. aldar. Skipul6gd kennda i
lasknisfraedi hofst pegar landlaknir var skipadur, en stort stokk a pvi svidi var
tekio arid 1876 er laknaskoli var settur & fot. S& skoli rann sidan inn i Haskdla
islands med stofnun hans &rié 1911.

Fyrstu ndtimalegu sjukrahasin risu ekki fyrr en um aldamétin 1900, en fyrir
pann tima, eda fram undir 1848, hoféu verido starfraktir fjorir
holdsveikraspitalar og nokkur sjukraskyli. Arid 1930 var steasta sjtkrahls
landsins, Landspitali slands, tekid i notkun. Med opnun pess urdu dkrarim
landsins i kringum 1000 talsins, eda eitt ram & hverja 110 ibla, og voru
legudagar pai kringum 2,6 & mann.

Rikisvaldio hefur fra upphafi skipulagdrar heilbrigdispjonustu leikid stort
hlutverk i rekstri heilbrigdiskerfisins. Kapolska kirkjan & islandi hefur einnig
|&tid mikio ad sér kveda a pessu svidi, basdi fyrr & 6ldum, og med starfraskslu
spitala & 20. 6ld. Ymis godgerdarféog hafa einnig sinnt pessum maélaflokki af
kappi og aluo.

Framfarir i heilbrigdispjonustu eiga stéran hlut i bagtum lifsgaedum pjodarinnar
& 20. 6ld. A sidustu 150 &rum hefur &t sér stad alger bylting & islensku
bjoofélagi og hid kyrrstasda baendasamfélag fortidarinnar vikid fyrir kraftmiklu
og fjolbreyttu ndtimahagkerfi. Pess umskipti hefdu ekki verid moéguleg nema
med miklum hagvexti og uppbyggingu nutimalegs velferdarkerfis. GOd
heilbrigdispjonusta er einn af hornsteinum pess velferdarkerfis, enda eru god
heilsa og langlifi vitaskuld ein mikilveggustu lifsgaedi sérhvers einstaklings.
Heilbrigdispjénusta er nG Ovida betri i heiminum en & islandi. brétt fyrir
mikilvaegi pessa méaflokks og vaggi heilbrigdismala i rikisrekstrinum hefur
ekki mikid farid fyrir umrasdu um heilbrigdisma a vettvangi stjérnmalanna.
Pad méa ad nokkru rekjatil pess ad vidtaek pverpdlitisk samstada hefur rikt um
heilbrigdismd og rekstur hins opinbera a peim vettvangi. Hingad til hafa
vinstri- og haggrimenn & islandi haft svipud vidhorf til opinbers reksturs i
heilbrigdiskerfinu og hlutverks rikisins i uppbyggingu pess, en ymis teikn eru a
lofti um ad pessi samstada kunni ad vera ad rofna.

[ haustskyrslu Hagfrasdistofnunar er ad pessu sinni fjalla® um heilsu og
heilbrigdismarkadi og hagfradilegar kenningar notadar til ad skyra sérstodu
beirra og hegdun adila a pessum mdrkudum. Sérstok aherda er 16gd a ad lysa
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islenskum adstasdum. Skyrslan skiptist i sex kafla. | 6drum kafla er §6num
beint ad hagfradilegri sérstédu pessara markada. A undanférnum drum hafa
rannsoknir i auknum madi beinst ad pvi ad rannsaka pessa sérstddu og hvernig
hin leidir til pess ad margvidegir brestir koma fram & hinum oliku
heilbrigdismérkudum. Meda peirra spurninga sem reynt er ad svara er hvada
einkenni pessarar voru geri pad ad verkum ad ihlutun stjornvalda sé jafnmikil &
pessu svidi og raun ber vitni. | pridja kafla eru skodadar ymsar leidir i
fjarmdgnun og rekstri heilbrigdiskerfa og kostum peirra og gollum lyst. Fjordi
kafli fjallar um uppbyggingu og préun islenska heilbrigdiskerfisins. Kostnadur
heilbrigdiskerfisins er skodadur sérstaklega og borinn saman vid énnur [6nd, en
margir pedtir hafa valdid pvi ad Utgjold til heilbrigdismdla hafi farid vaxandi,
svo sem taskniframfarir, edli pjonustunnar og 6ldrun pjédarinnar. Ahrif éldrunar
a heilbrigdisitgjold eru sidan tekin sérstaklega fyrir i fimmta kafla en i peim
gétta er radt um mogulegar umbagur i heilbrigdiskerfinu og reynslu erlendra
bjodai pvi efni.

A pvi leikur enginn vafi ad & komandi &rum verda stjornvold i umbodi og
samvinnu vid amenning ad svara peirri spurningu hvert sé hadilegt umfang
heilbrigdismala. | pessu riti er leitast vid ad draga fram ymis toluleg gégn um
heilbrigdisma og pau tengd vid hagraenar kenningar um heilbrigdispjonustu og
reynslu hér & landi og erlendis af slikum rekstri. Heilbrigdismdl eru i edli sinu
mjog vidamikil og flokin, og pvi fer fjarri ad petta rit gefi teanandi mynd af
beirri umragdu sem étt hefur sér stad hér sem annars stadar. Pad er hins vegar
von héfunda haustskyrslunnar ad pessi samantekt geti ordid grundvollur ad
skodanaskiptum og dyktunum a pessu svidi og pannig nyst vid métun stefnu og
akvardanatoku i heilbrigdismaum framtidarinnar.
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2. Heilsa og heilsumarkadir

I nitimahjodfélagi gegnir hid opinbera veigamiklu og fjlpadtu hlutverki sem
basdi er dyrt og vandasamt ad rakja. Hin umfangsmikla starfsemi rikisvaldsins
verour pé edlilega ad snida sér stakk eftir vexti, p.e. peim tekjustofnum sem eru
til stadar. betta & ekki sist vio um heilbrigdismalin, en pau eru staasti
Utgjaldalidur stjornvalda. A sidustu arum hafa pessi Gtgjold vaxid mjég og
heilbrigdiskerfid par med verid sett i akvedna spennitreyju. Svo virdist sem
eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu s&€ mun meiri en haggt er ad anna med pvi
fjarmagni sem til skiptanna er, en pvi veldur m.a. breytt aldurssamsetning
bjodarinnar, framfarir i laknavisindum og ekki hvad sist hakkun launa
Hellbrigdishjonusta er i edli sinu vinnuaflsfrek og hagkkun launa hefur pvi mikil
ahrif & atgjold i greininni. Porfin fyrir aukna og badta heilbrigdishjonustu
virdist vera nag takmarkalaus og par sem Utilokad er ad hasgt sé ad koma til
mots vid oskir alra verda stjornvold ad forgangsrada og skammta fjarmagn.
Vandinn vid ad fjarmagna alla heilbrigdisstarfsemi hefur einnig komid af stad
liflegri umraedu um hlutverk rikisins i heilbrigdismaum. Slikar vangaveltur eru
edlilegar par sem adid hlytur ad purfa ad vega og meta ala kosti i
heilbrigdiskerfinu og endurskoda stédu og skyldu rikisins a pvi svidi. bessi
umrasda er fjarri pvi ad vera einskordud vid sland pvi ad hin hefur &t sér stad
vida um heim. A sidustu arum hefur hlutverk riksins i heilbrigdiskerfinu verid
tekid til gagngerrar endurskodunar vida & Vesturlondum og i raun ma segja ad
akvedin hugarfarsbreyting hafi att sér stad. Deilt hefur verid um hvar mérkin
eigi ad liggja & milli pess sem hid opinbera tekur ad sér og pess sem pad
eftirlagur einkaadilum ad sinna. Edlilegt er ad st spurning vakni hvad valdi pvi
ad stjornveld séu svo fyrirferdarmikil i heilbrigdismaum. | kaflanum hér & eftir
er reifad hvada forsendur og éstadur bla par ad baki. Hvar eiga morkin ad
liggiamilli pess sem adilar a markadi §aum og pess sem |Uta skal rikisforsja?

2.1 Samgasdi

Mjog migafnt er hvernig stadio er ad greidsu fyrir pa pjonustu sem hid
opinbera veitir. Suma pjonustu er haggt ad lata félk greida fyrir um leid og
hennar er notid en 6nnur opinber verkefni eru pess edlis ad gjaldtoku verdur
vart vio komid med godu moti. bess i stad er st leid idulega farin ad fjarmagna
bessa pjonustu ad hluta eda 6llu leyti med almennum skatttekjum. Svo er t.d.
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farid med 16ggaesiu, domstdla og kostnad vid almenna stjorn rikisins. Vandinn
vid ad innheimta gjold fyrir slika pjonustu er jafnframt helsta roksemdin fyrir
bvi ad lata rikisvaldio fremur en einkaadila & um ad veita hana. SU regla ad
greitt er fyrir opinbera pjonustu pegar hennar er notid er p6d heldur ekki an
undantekninga pvi ad stundum hafa stjornmélamenn akvedid ad einungis skuli
greida beint fyrir hluta kostnadarins en afgangurinn er pa fjarmagnadur med
opinberum skatttekjum.

SO gjadtokuleid sem farin er hverju sinni reedst ad mestu af edli peirrar
starfsemi sem um rasdir. | hagfrasdi er 1itid svo & ad skoda megi gasdi (vorur og
bjonustu) Ut fra tvenns konar §j0narmidum. Annars vegar er litid til pess hvort
mogulegt er ad beita Utilokun vid neyslu gaedanna, p.e. hvort haggt er ad Gtiloka
b4 sem ekki eiga rétt a gadunum. Hins vegar er um ad ra®da hugtakid
samkeppni i neyslu (e. rivalry in consumption). | pessari skilgreiningu felst ad
sé varan |&in einum i té minnka moguleikar annarra a ad njéta hennar. Gaadi
sem eru pess edlis ad hagt er ad Utiloka adra fra pvi ad njota peirra og gaedi sem
minnka eftir pvi sem fleiri eru um hituna eru kollud einkagasdi, gé toflu 2.1.
Sem dasami ma nefna matvadi og fatnad. Sameiginlegar audlindir, svo sem
néttaruperlur og vatn, eru aftur & moti dsami um gaadi sem ekki er hagt ad
utiloka adra fra ad njota en minnka eftir pvi sem fleiri njéta peirra. Sum svid
hagkerfisins einkennast af nattlrulegri einokun, en um pau gasdi gildir ad haggt
er ad Utiloka adra fra ad njota peirra en gadin minnka ekki eftir pvi sem fleiri
nj6ta peirra. H& ma t.d. nefna §o6nvarpsutsendingar a breidbandi. Paar gagnast
eingdngu peim sem hafa afruglara, en Utsendingarnar eru 6hadar pvi hversu
margir &skrifendurnir eru. Fjorda flokkinn fylla sidan svokollud samgasdi, en
bad eru vorur eda pjonusta sem ekki er haggt ad Utiloka adra fra ad njéta og
ryrna heldur ekki pétt margir njéti peirra samtimis, svo sem léggaesla og
landvarnir.

Tafla 2.1 Flokkun gasda eftir einkennum

Samkeppni?
Ja Nei
Einkageedi Nattaruleg einokun
Matvadi Eldvarnir
Ja Fatnadur Sjonvarp, ruglud Gtsending
< Vegir med umferdarteppu og Vegir &n umferdarteppu med
£ gjaldtoku gjaldtoku
% Sameiginlegar audlindir Samgaedi
Umhverfid Loggessla
Nei Vatn Landvarnir
Vegir med umferdarteppu an Vegir an gjaldtoku og
gjaldtéku umferdarteppu
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Almenn samstada mun rikja um ad rikisvaldinu beri ad |&a af hendi ga®di sem
teljast til samgasda. Astasda pess er st ad einkaadilar myndu adrei léta i té
hagkvaamt magn af viokomandi voru vegna svokallads laumufarpegavanda, en
pad er vandi sem getur komid upp pegar peir sem ekki vilja borga fyrir gagdi
njota peirra prétt fyrir pad. Sem dsami ma nefna einstaklinga sem ekki greida
afnotagjold RUV en hlusta samt & Gtvarpid og horfa & jénvarpid.

Tafla2.2 Gjaldtaka fer eftir edli vorunnar

. . Almennings- Hitaveitur
Landvarnir Spitalar samgongur Rafveitur
Logregla Bokasofn Heilsugasla Flugvellir
AI mefnn Hafnaradstada
stjornsyda
Hrein samgasdi Bl6ndud gaedi Hrein einkagaedi
Almennar leidbeiningar um fjarmdgnun
Ad hlutatil med  Ad mestu leyti med
Almenn skéttum og hlutatil  notendagjéldum og L
skattlagning med a6 hiutatil mes | \otendagiold
notendagj6ldum skottum

Augljost er ad eftir pvi sem vorur bera sterkari einkenni einkagada er
audveldara ad koma vid gjaldtoku fyrir notkun peirra. Pessar vorur og pjénustu
er hinn frjdlss markadur pvi ad 6llu j6fnu faa um ad skammta neytendum. En
mé taka ad vandast er kemur ad gssdum sem hvorki er hagt ad flokka sem
hrein einkagaddi né hrein samgasdi, eda pegar markadsbrestir eda ytri ahrif?
koma i veg fyrir ad hinn frjdlsi markadur fa notid sin til fulls. Sterk hefd er
fyrir pvi ad rikisvaldid lati til sin taka & mérgum pessara svida og fyrir pvi eru
ymis amenn rok. Andsta®dingar rikisafskipta hafa & moéti komid med ymis
gagnrok.

Hellsa einstaklinga verdur ekki flokkud sem samgadi og a grundvelli pess
verda pvi ekki faard rok fyrir ihlutun hins opinbera & heilbrigdismarkadi. Aftur &
moti er heilbrigdispjonustan og fjarmdgnun hennar morkud af markadsbrestum
og ytri ahrifum — jakvadum jafnt sem neikvaadum — auk fleiri pétta sem gera
bad ad verkum agd stjérnvold eru mjég virk og sums stadar allsrédandi & pessum
morkudum. Hid sérstaka edli heilsu og heilbrigdismarkada er pvi vert ad skoda
nanar.

2 Ytri ahrif eru almennt skilgreind sem ahrif adgerda eins adila a adila sem stendur hj4,

t.d. mengun fra orkuveri sem hefur &hrif & grunnvatn sveitarfélags.
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2.2 Hellsaamarkadi

Markadshagkerfi hefur pad hlutverk ad stjorna nytingu audlinda, radstafa
gasdum og akvarda greiddlur til framleidslupatta. bPegar adstaedur eru pannig ad
markadurinn getur sinnt pessu pripadta hlutverki sér verd & hverjum markadi
fyrir sig um ad stilla saman strengi frambods og eftirspurnar. Ef verd er of hatt
myndast offrambod og pa er naudsynlegt ad verd lakki til ad jafnvasgi ndist a
milli frambods og eftirspurnar, og 6fugt ef verd er of lagt. Med pessum hadti sér
hin 6synilega hond Adams Smiths til pess ad frjdls markadur leidi af sér
skilvirkustu nidurstddu. Pessi lysing a p6 ekki vido um alla markadi, par med
talinn heilbrigdismarkadinn. Svo sem nanar er greint fra hér ad nedan hefur
heilbrigdispjonusta &kvedin einkenni sem greinir hana fra venjulegri voru. Fyrir
vikid verdur hin ésynilega hond markadarins oft og tidum ad vikja fyrir mun
synilegri hond rikisafskipta. Tofrar hennar hrifa pvi ekki med venjubundnum
hadti & markadnum.

Rammi 1. Heilsa og heilsugaesla

Heilbrigdispjonusta er a margan hétt mjog sérstok vara, ekki sist vegna inngripa
og afskipta hins opinbera. HUN er lika sérstok ad pvi leyti ad pad er ekki galf
heilbrigdi spjonustan sem skiptir sjuklinginn mali heldur heilsa hans, sem er allt
Onnur vara. Lita ma & heilbrigdishjénustu sem eitt af mérgum adfongum er
studla ad heilbrigdi, en meda annarra patta mé nefna umhverfi og matarasdi. |
hagfradinni er sterk hefd fyrir pvi ad lysa peim nytjum (anagju) sem
einstaklingur hefur af neyslu med akvednu nytjafalli. Nytjafall einstaklings sem
er annt um heilsu sina ma setja steadfrasdilega fram sem U = U(X,f(Y,H)) par
sem U téknar nytjafall einstaklings, X neysluvorur og f heilsu. Hellsa
einstaklings er hér samsett Gr tveimur pattum: heilbrigdispjonustu (H) og
neysluvorum sem hafa ahrif a heilsu hans (Y). Laknavisindin sem og 6nnur
fra®di hafa takmarkadan skilning & fallforminu f, p.e. peim fléknu og éradu
ahrifum sem heilbrigdispjénusta og adrir padtir hafa & heilsu einstaklinga. bessi
ahrif geta verio olik eftir timabilum; i lifi hvers einstaklings geta skipst & skin
og skdrir.

I hagfrasdilegum |ikonum af pessu tagi er po gert réd fyrir ad einstaklingar
leitist vid ad tryggja heilsu sina med pvi t.d. ad tryggja sig og notfaga sér
opinbera og einkarekna heilsugaesl u.

Sja nénar Connolly og Munro (1999) og Hurley (2000).
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I timamétagrein fra arinu 1963 fjallar Arrow um nokkra eiginleika heilsu og
heilsumarkada sem gera pennan markad frabrugdinn 6drum morkudum. Helstu
einkennin tengjast:

Edli eftirspurnar
Framleiosludvissu

Hvotum lakna

Adstasdum vardandi frambod

Vert er ad staldra vid og skoda sérhvern pessara pétta.

Edli eftirspurnar

Olikt eftirspurn eftir annarri voru, svo sem mat og fatnadi, er eftirspurn eftir
heilbrigdispjonustu afar 6stodug i edli sinu. Eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu
er einnig afleidd, p.e. hun er afleiding eftirspurnar eftir godri heilsu. bvi telst
heilbrigdispjonusta, ad forvarnarpjonustu undanskilinni, einungis gaedi i augum
neytandans ef um veikindi er ad raeda og hann parf raunverulega a pessari
bjonustu ad halda.

Framleidsluovissa

A hefdbundnum markadi par sem engir markadsbrestir rikja hafa basdi seljendur
og kaupendur sdmu upplysingar um pa voru sem er til solu. A markadi fyrir
heilbrigdispjonustu er pessu hins vegar 6druvis farid. Sjuklingur getur ekki
metid gadi peirrar pjénustu sem honum er bodin pvi ahrif hennar eru basdi
mjog flékin og einstaklingsbundin og koma ekki fram med vissu fyrr en eftir
akvedinn tima. S& timi getur verid mislangur eftir pvi hvada medferd
siuklingarnir hljéta og hversu heilsuhraustir peir gafir eru. Ad auki hefur
guklingurinn ad jafnadi mun minni pekkingu en laknirinn a peim veikindum
sem hrja hann og veit minna um pau medferdarirrasdi er bjodast.

Ovissa um gasdi framleidslu i heilbrigdiskerfinu er pess vegna mun staari péttur
en gengur og gerist i 6drum atvinnugreinum. Bati er jafnéfyrirsédur og tioni
gukdoémanna sjdfra. | flestum 6drum atvinnugreinum er haaggt ad laga af
reynslunni og leidrétta fyrri mistok, en dikt er ekki mogulegt pegar heilsa folks
er annars vegar pvi i vestrammum pjoofélégum er talid Oasedtanlegt ad gera
tilraunir & moénnum.

Hvatar lagkna

Vegna pess hve laknirinn og §uklingurinn standa misvel ad vigi hvad vardar
upplysingar um sjukdéma hljéta samskipti peirra ad byggjast a &kvednu trausti
sem er mun pydingarmeira en gengur og gerist i 6rum vidskiptum. Sérstaklega
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er mikilvaegt ad seljendur heilbrigdispjonustu reyni ekki ad notfaara sér adstéou
sina i vidskiptum a heilbrigdismarkadi til ad skara eld ad sinni koku. Vegna
serstoou pessa markadar hefur hid opinbera reynt ad takmarka moguleika &
samkeppni. Auglysingar og verdsamkeppni er t.d. almennt bonnud og laknar
bla vio pa4 sérstbou ad purfa ad sverja ed vegna starfa sinna —
Hippokratesareidinn — Olikt 6drum starfsstéttum. Radgjof lakna um
framhaldsmedferd & ad vera agjorlega adskilin fra hagsmunum peirra gafra og
pbar mega fjarhagdeg génarmid ekki koma til. ba er pad mjog gadgadt ad
laeknar starfraeki §ukrahis sem hafa hagnadarhamorkun ad meginmarkmidi.

Frambodsadstaadur

Adstaadur hvad frambod vardar eru ad morgu leyti dlikar pvi sem gerist og
gengur & 66rum morkudum. Fjoldi atskrifadralakna ér hvert er takmarkadur og
beir bera ekki nema litinn hluta af beinum namskostnadi sinum gjafir. Fast
form laknisfrasdikennslu gerir pad ad verkum ad grunnmenntun allra lagkna er
sU sama pott sernam peirra sé 6likt. Hord inntokuskilyrdi, strangar krofur til ad
hljota réttindi og fast form sérsvida gerir pad ad verkum ad Urval pjonustunnar
innan sérgreina er ekki breitt. Ef margar Gtgéfur af voru eru i bodi & markadi
gildir yfirleitt ad paa ma kaupa & 6liku verdi og med 6likum gasdum til ad mada
6likum smekk og tekjum neytenda. A heilsumarkadi er hins vegar yfirleitt ekki
um slikt ad rasda hja frambodsadilum.

2.3 Ovissa og tryggingamarkadur

Fra hagraau sjonarmidi ma segja ad heilsumarkadurinn einkennist 6dru fremur
af dvissu og dhadtu. bessi stadreynd gerir pad ad verkum ad hlutverk trygginga
verdur mikilvesgara en ella. Hins vegar eru allmargir meinbugir & pvi ad
tryggingamarkadir innan heilbrigdisgeirans geti starfad a skilvirkan hatt. pessi
serkenni er rétt ad ihuga nanar. Almennt gildir ad folk vill tryggja sig vegna
bess ad pad kys oryggi frekar en dhadtu, jafnvel pott pad hafi kostnad i for med
sér. Einstaklingar sem kj6sa fremur vissu en Ovissu teljast dhadtufadnir og eru
reidubunir ad férna hluta af tekjum sinum til ad minnka ahadtu.

Ef gengid er Ut fra pvi ad velferd einstaklinga aukist pegar peir hafa adgang ad
tryggingum skiptir miklu méli hvernig peir markadir sem bjéda upp &
gukdomatryggingar eru skipulagdir. Skipulag markada af pessu tagi er po
mdrgum annmdrkum h&d vegna hinna margvislegu markadsbresta sem hrja pa
Par ber hasst vandama sem tengjast staardarhagkvaamni fyrirtakja og peim
vandkvasdum sem mismunandi upplysingastada adila a markadi hefur i for med
sér og pegar hefur verid nokkud fjallad um.
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Rammi 2. Tryggingamarkadur

Ordugt er ad spa fyrir um hvort tiltekinn einstaklingur muni veikjast af
akveonum sjukdémi eda lenda i einhvers konar lysi og verda pannig fyrir
akvednu fjarhagstjoni. Aftur a méti er audveldara ad meta likur pess ad einhver
i storum hépi verdi fyrir dikri 6gedfu. Tolfrasdilega er t.d. liklegt ad 1 af 100
manna hopi lendi i bilslysi & @rinu. Vid svona évissuadstasdur geta ahadtufadnir
einstaklingar bedt kjor sin med pvi ad mynda tryggingahopa (dhagtuhdpa).
Velferdarabata dhadtufadins einstaklings, sem vill hdmarka vaantar nytjar med
tryggingum, er lyst & myndinni. Hé téknar Wy aud heilbrigds einstaklings.
Likur & pvi ad pessi einstaklingur veikist eru p og veikindum fylgir fjarhagstjon
sem svarar til L. Vantur audur pessa einstaklings er pa p(Wo — L) + Wo(1 — p)
sem jafngildir Wp — pL, par sem pL er vaanta tapid. Nytjafall einstaklingsins er
hvelft par sem hann er dhadtufadinn. A efri hluta myndarinnar hér ad nedan
gast nytjar pessa einstaklings midad vid mismunandi heilsuastand.

Nytjar

U (W)
U(Wo-pL)

PU (W o-L)+(1-p)U (W o)

U (W o-L)

Audur
Wio-L W o-pL 0

V eentur abati

JK JK

Audur

Likur & veikindum
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Ef einstaklingur er heilbrigdur eru nytjar hans U(Wp) (punktur C). Ef hann aftur
a moti veikist eru nytjar hans UMW — L) (punktur A). Vaantar nytjar pessa
einstaklings eru pvi pu(Wo — L) + (1 — p)U(Wb), sem haagt er ad finna & beinu
linunni sem tengir punkta A og C og er i pessu tilfelli punktur B. Segjum sem
svo ad pess einstaklingur gedi keypt sér tryggingu sem er tryggingafrasdilega
sanngjorn (sem er jOfn vaantu tapi (pL)) og pessi trygging tryggdi einstaklinginn
gegn pvi fjarhagstjoni sem hlytist af tilteknum velkindum. Einstaklingurinn
vagi pa viss um ad fa fjarhaad sem naami (Wo — pL) og fengi par af leidandi
nytjar sem naamu U(Wp — pL) (punktur D) i stad fjarheedar med Ovissu og
vantum nytjum (punktur B). Med pvi ad kaupa slika tryggingu myndu vamntar
nytjar einstaklingsins aukast um vegalengdina BD. Tryggingalega sanngjarna
poknunin  (pL) nagir hins vegar ekki fyrir  stjornunarkostnadi
tryggingafélaganna. bvi verdur ad bada vid tryggingaupphadina gjéldum sem
duga fyrir peim kostnadi. Svo lengi sem pessi vidbotargjold eru laggri en larétta
fijarlaggdin milli vaenta nytjafallsins og nytjafallsins (p.e. fjarlegdin EB a
myndinni), er heppilegrafyrir einstaklinginn ad kaupa trygginguna en ad standa
frammi fyrir Gvissri nidurstodu. Eftir pvi sem likur & veikindum aukast peim
mun naa A verdur punkturinn B og peim mun styttri verdur fjarlasgdin EB. Eftir
bvi sem minni likur eru a veikindum peim mun naa C verdur punkturinn B og
einnig pastyttist fjarlaegdin EB.

Petta pydir ad basdi félk sem naestum engar likur eru a ad veikist og folk sem
verdur naestum Orugglega veikt er ekki tilbuid ad greida pessi aukagjold. Nedri
hluti myndarinnar skyrir petta betur en a henni sést sambandid milli likinda a
veikindum og vamtum &bata (bogadregni ferillinn) ad tryggja sig.
Jadarkostnadur tryggingafélaganna (JK) er teiknadur inn sem bein lina til
einféldunar. Milli punkta F og G er abatinn meiri en jadarkostnadurinn og
einstaklingarnir eru tilbanir ad kaupa tryggingu. A bilinu 1 til F annars vegar og
G til 0 hins vegar hafa tryggingafé6g ekki efni & pvi ad tryggja einstaklinga. |
fyrra tilfellinu er alveg 6ruggt ad einstaklingurinn veikist og pess vegna yroi
idgjaldio ad vera jafnhétt tapinu, og i sidara tilfellinu eru engin likindi a
veikindum og filhraustur einstaklingur vaai ekki reidublinn ad kaupa neina
tryggingu.

Fastur kostnadur

Alkunna er ad mikill sasmtakamattur felst i hdpamyndun og ad skridpungi slikra
samtaka er mun meiri en ef einstaklingar reyna einir sins lids ad berjast fyrir
maum sinum. En hopamyndun er fyrirhafnarsdm og oft dyr. bess vegna getur
burft ad leggja i téluverdan kostnad til ad nd saman hopi einstaklinga sem eru
tilbanir ad deila med sér ahadtu.
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AJ sama skapi er mikil vinna folgin i pvi fyrir tryggingafyrirtaki ad meta
ahadtu og relkna Gt hversu ha idgjold purfi ad vera til ad standa undir
tryggingum. A tryggingamarkadi sem 68rum morkudum geta einnig tekist & tvo
gonarmid. Annars vegar pau vidhorf ad stefna skuli ad sem mestri samkeppni,
0g hins vegar pau ad fyrirtaki eigi ad framleida voruna, sem hér eru tryggingar,
vid sem laggstu verdi. bess §onarmid geta vitaskuld hagglega stangast & Mikil
samkeppni getur komid i veg fyrir ad fyrirtaki ndi pad storri markadshlutdeild
ao pau geti nytt sér til fulls pa staardarhagkvaamni sem felst i rekstri peirra. Og
storfyrirtaski geta ytt 66rum minni fyrirtaskjum Gt af markadnum og valdio pvi
ad samkeppni breytist i fakeppni. | badum tilvikum getur pvi si stada komid
upp ad verd a vorunni se haarra en pad verd sem rikja myndi ef markadurinn
vagi fullkomlega skilvirkur.

A tryggingamarkadi gagu pessar adstasdur valdid pvi ad verd trygginga yrdi
haara fyrir suma einstaklinga en nemur tryggingafragdilega sanngjornum
idgj6ldum ad vidbagtum |aegsta mogulega al 6gdum kostnadi. A pad hefur verid
bent ad tryggingakerfi sem er fjarmagnad med skéttum geti unnid bug & pessum
vanda. Slik kerfi draga ar stjornunarkostnadi vid innheimtu idgjalda, koma i
veg fyrir auglysingar og samkeppni milli tryggingafélaga um vidskiptavini og
minnka fyrirhdfn vid ad fa kostnad endurgreiddan fra tryggingafé gum.

Hrakval®

Hagfrasdingar tala gjarnan um ad markadir par sem upplysingum er misskipt
milli seljenda og kaupenda einkennist af ésamhverfum upplysingum. Eitt
birtingarform désamhverfra upplysinga er dulin pekking sem felst i pvi ad
vitneskju um &kvedin einkenni voru eda pjonustu er haldid leyndri pegar
vioskipti eiga sér stad. Slikt kallast hrakval (e. adverse selection). Sem daami
ma nefna ad seljandi notads bils heldur ymsum gdollum leyndum fyrir
hugsanlegum kaupanda. Ordid hrakval er dregid af peirri stadreynd ad vid slikar
aostadur hverfa vandadar vorur, svo sem godir notadir bilar, af markadnum en
hrakid situr eftir. Osamhverfar upplysingar gera pad a verkum ad
tryggingamarkadurinn starfar ekki endilega a skilvirkan hatt, en til ad tryggja
skilvirkni parf fimm skilyrdum ad vera fullnaggt. Ef eitthvert pessara skilyrda
heldur ekki eru likur & pvi ad markadsbrestur komi upp. Pessi skilyrdi eru:

Mogulegt parf ad vera ad kaupa tryggingu.
Tryggingin parf ad veratryggingafrasdilega réttmad.
Vamntingar neytenda um ahadtu purfa ad veraréttar.
Tryggingafél6g purfa ad meta ahagtuna rétt.

PwODNPE

w

I pessum kafla er einkum studst vid umfjéllum Connolly og Munro, Economics of the
Public Sector (1999).
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5. Sérhverjar adgerdir sem auka eda draga Ur dhadtu purfa ad vera |josar
tryggingaradilum.

A tryggingamarkadnum er ad ollu jofnu gengid Gt fra pvi ad tryggingatakinn
hafi betri upplysingar en tryggingasalinn um pa ahadtu sem hann adlar ad
tryggja sig gegn. bad eru pvi fjorda og fimmta skilyréid sem valda pvi ad
upplysingar & markadi verda 6samhverfar; tryggingafyrirtaki eru 6faa um ad
meta ahadtuna jafn vel og tryggingatakinn og hafa ad auki litla moguleika & ad
fylgjast stddugt med hvernig hinn tryggdi hagar sér. Vel tryggdur einstaklingur
getur t.d. tekid upp a pvi ad syna éparfa biragni og dirfsku og taka mun meiri
dhadtu en hann gerir ad 6llu jofnu. Hrakvalio kemur fram pegar tryggingataki
hefur upplysingar um heilsufar sitt sem hann gefur ekki upp og gerir pad ad
verkum ad tryggingafélog meta ekki dhadtuna rétt. betta & t.d. vid pegar
einstaklingur, sem er i meira en medal ahadtu & ad fa akvedinn gukdom, kaupir
sér tryggingu an pess ad skyra fra stoou sinni. Af pessu leidir ad peir sem eru
liklegri til ad fa sukdoma verda fusari til ad kaupa sér tryggingu en peir sem
blavid minni dhadtu. Til ad vinnaamoti pessu verda tryggingafé 6g ad haskka
idgjold fyrir alla og pad verdur til pess ad hrekja pa einstaklinga sem ekki eru i
ahagtuhop Ut af markadnum; hrakvalid er stadreynd. Ef tryggingafélog gedu
borid kennd & pa einstaklinga sem eru i ahadtuhopi og pa sem ekki eru pad
gedu fél6gin svarad pessu med pvi ad bjdda tvenns konar tryggingar; annars
vegar fyrir pa sem tilheyra dhagtuhépnum og hins vegar fyrir pa sem eru i
tiltélulega litilli hagtu. Vandinn er hins vegar félginn i pvi ad greina hopana i
sundur. Fyrirtaekio gadi vissulega einnig skirrst vid og bodid einstaklingum med
mismunandi ahagtu sams konar tryggingu i peirri vissu ad l6gmd fjéldans
myndi leida til pess ad ahadtan jafnadist Ut yfir fjdldann. Pa gadi aftur & moti
annad fyrirtaki sé0 sér leik & bordi og reynt ad lokka til sin hrausta
einstaklinga en skilid hina heilsuveilli eftir. Slik barétta tryggingafyrirtakja um
vidskiptavinina myndi a endanum leida til pess ad peir sem porfnudust
trygginga mest yrou skildir eftir. Reynslan hefur stadfest pessar kenningar. Par
sem hrakval er til stadar og einkafyrirtaeki bjdda tryggingar eru ahagtuhdparnir
skildir eftir; pa einstaklinga vill enginn tryggja. Til ad rada bot & vanda
hrakvalsins i rekstri tryggingafélaga er t.d. haggt ad skilgreina hodpa
tryggingataka sem eru midleitir a pann hatt ad innan sérhvers hops fyrirfinnist
alir dhadtuhdpar. betta ma t.d. gera med opinberri skyldutryggingu. Onnur 1€id
vagi ad gera samkomulag vid vinnuveitendur um ad tryggja ala starfsmenn a
tilteknum vinnustad. Slikt samkomulag gadi p6 adeins ordid ad veruleika med
bvi ad alir starfsmenn vaau tryggair.

Tryggingafélogin gaf eru po ekki varnarlaus gagnvart hrakvali. Pau geta a
grundvelli ymissa gagna metid ahadtuna sem fylgir pvi ad tryggja olika
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einstaklinga og endurmetid pad mat sitt i 1josi reynslunnar. Med timanum geta
tryggingafyrirtakin pannig &kvardad nokkud vel likur & pvi ad pau fai & sig
krofur i framtidinni. Mikilli dheettu fylgja pa haidgjold. I sumum tilvikum geta
fyrirtakin jafnvel neitad ad tryggja pa sem eru i miklum ahadtuhdpi, ad 6drum
kosti myndu pau ryra getu sina til ad keppa um tryggingar fyrir pa
heilsuhraustu. Ad auki geta félogin vitaskuld agid neitad ad tryggja einstaklinga
sem pegar eru komnir med sjukdoma. Af pvi sem hér hefur verid sagt mé rada
a0 vandi hrakvalsins er ekki adalastaada pess ad markadurinn er éskilvirkur
heldur virdist vandinn einkum felast i pvi ad markadurinn virdir
jafnrasdisgonarmid ad vettugi. Peir sem helst purfa a tryggingu ad halda eru
skildir eftir dti i kuldanum. Daami um petta mé t.d. taka fr4 Bandarikjunum par
sem tryggingafélég tryggdu upphaflega alla einstaklinga i tilteknum
samfélogum. Allir tryggingatakar & akvednu svadi voru pé tryggdir med sama
idgjaldi. Med pessu voru peir sem litil hedta var a ad fengju sjukdéma i raun ad
nidurgreida pjonustu vid pa sem voru i meiri dhagtu. Med timanum &tti sér stad
svipud proun og lyst hefur verid hér ad framan. Tryggingafé6gin voldu ur pa
einstaklinga sem voru oliklegir til ad fa gukdéma og budu peim betri skilméa
og med timanum hrundi pvi petta samfélagstryggingakerfi. Til ad hvetja
einstaklinga til ad kaupa sjukratryggingu hafa stjornvold i Bandarikjunum gert
framlag atvinnurekenda til trygginga starfsfolks skattfrjdlst. Fyrir vikio eru pad
einkum peir sem hafa vinnu sem njota trygginga. betta fyrirkomulag trygginga
hefur po sina galla. Skattfrelsid getur leitt til pess ad einstaklingar hneigist til ad
oftryggia sig og folk lendi i erfioleikum med ad skipta um vinnu og
fyrirkomulagio getur pannig dregid Gr hreyfanlelka vinnuafls. Steasta
vandamdlid er hinir 6tryggdu sem oftast eru peir sem hafa lasgstar eda engar
tekjur, eigavid heilbrigdisvandamal ad etja eda eru i ahagtuhépum. Til ad koma
i veg fyrir ad tryggingaféog fleyti rjomann af markadnum reynist oft
naudsynlegt ad setja reglur sem takmarka moguleika tryggingafélaga a ad velja
sér vidskiptavini. Onnur lausn getur verid félgin i rekstri  opinbers
tryggingakerfis.

Freistnivandinn

Annad birtingarform 6samhverfra upplysinga & markadi er nefnt freistnivandi
(e. moral hazard) og dregur nafn sitt af pvi ad markadsadilar freistast stundum
til ad halda akvednum upplysingum leyndum fyrir peim sem peir eiga i
vidskiptum vid. Sem dsami ma nefna ad ibudareigandi sem er med goda
innblstryggingu gadir pess ekki jafn vel ad loka gluggum fyrir pjéfum og sa
6tryggdi. Okunidingur & vel tryggdum bil getur einnig leyft sér gdleysisegri
akstur en sa sem ekki er tryggdur. Og einstaklingur med gdoda
gukdomatryggingu hefur minni hvata til ad hugsa vel um heilsu sina (t.d. med
bvi ad stunda heilsusamlegt liferni, med likamsraskt, hoflegu, gédu matarasdi
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eda 6orum forvarnaradgeroum), en sa sem er Otryggdur vegna pess ad sa
tryggdi veit ad hann parf ekki sjdfur ad bera pann fjarhagslega skada er kann ad
leida af pvi ad vanrakja hellsuna.

Ad Ollum likindum er petta vandamd ekki avarlegt par sem afleidingar
gukdoma eda slysa koma oft og tidum ad litlu leyti fram i fjarhagslegu tjoni
guklingsins gafs heldur frekar i likamlegu tjoni, sérsauka og pjaningu.
Freistnivandinn setur lika skilvirkni innan heilbrigdiskerfisins akvedin mork.
Sjuklingur sem hefur fulla tryggingu og enga eda laga §afsabyrgd hefur litla
sem enga hvata til ad takmarka eftirspurn sina eftir heilbrigdispjonustu. bvert &
moti ma gera réd fyrir ad tryggingin auki eftispurn eftir heilbrigdispjénustu, og
bar med Utgjold til pessa malaflokks, vegna pess ad god trygging veldur pvi ad
tryggingatakinn breytir um hegdun og gerist jafnvel ahegtusasknari. betta hefur
velferdartap i for med sér, gat.d. 3. ramma.

Ein leid til ad takmarka freistnivandann er ad setja i trygginguna akvadi um ad
tryggingatakinn greidi hluta af kostnadi. SU kostnadarpétttaka sem naudsynleg
kann ad veratil ad yfirvinna vanda sidferdisbrestsins getur hins vegar verid svo
mikil ad upp komi annar vandi, vandi jafnraadis, sem felst i pvi ad peir sem
hvorki geta greitt fyrir heilbrigdishjonustu vegna lagra tekna né tryggt sig hafa
takmarkadan adgang ad pjonustunni. Gallinn er sa ad pessi tvé §Onarmio,
jafnraedi og skilvirkni, stangast hér & Til ad na fram jafnraedi verdur
kostnadurinn vid tryggingar, p.m.t. gafsdbyrgdin, ad vera lagur, en lagur
kostnadur eykur likur & misnotkun kerfisins og dregur ar skilvirkni pess. Til ad
leysa eda am.k. minnka freistnivandann gadi pvi verid heppilegra ad styra
notkun a heilbrigdispjonustu hvad frambod vardar og draga kerfisbundid ur
gagndlitilli eda Oparfri medferd i stad pess ad reyna ad styra eftirspurninni med
aukinni kostnadarpétttéku almennings.

Vegna pess ad einkarekin tryggingafyrirtagki munu kappkosta ad bjéda upp a
gbdar — og dyrar — tryggingar mun freistnivandinn ad 6llum likindum leida til
bess ad pjdohagslegur kostnadur vid dlikt kerfi trygginga verour meiri en ef
opinbert velferdarkerfi veai til stadar.

Opinbert tryggingakerfi hefur ad ollum likindum meiri getu til ad styra

eftirspurninni ad akvednu marki og halda aftur af Utgjaldavextinum, t.d. med
bidlistum, eins og fjallad verdur um i naesta kafla.
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Rammi 3. Ahrif trygginga & eftirspurn

A myndinni h& a nedan er adstadum frambods og eftirspurnar &
heilbrigdismarkadi  lyst. Frambod a laknispjonustu e synt med
frambodsferlinum, en eftirspurnarferillinn endurspeglar eftirspurn neytandans
(eda laknisins fyrir hond sjuklings). Upphaflega greidir suklingurinn sjdfur ad
fullu fyrir heilbrigdi spjonustuna (100% samtrygging) og pa nasst jafnvaegi vid
magnid Mo og verdid Vo. begar suklingurinn kaupir tryggingu sem felur i sér
20% kostnadarpétttoku hans faaist eftirspurnarferillinn Gt & vid; eftirspurnin
eykst pvi annar greidir stagstan hluta kostnadarins fyrir suklinginn og pvi telur
hann voruna ad nokkru leyti 6keypis. Vid pessar adstasdur eykst jaf nvaagismagn
i M1 og verdid hakkar i V1. Avinningur neytandans af pessari aukningu nemur
svadinu DEMoM; en kostnadur pessarar aukningar svarar til svadisins
BDMoMisem pydir ad tryggingunni fylgir velferdarkostnadur sem svarar til
svaadisins BED. | pjédhagslegu tilliti verdur of mikid af vérunni notad og séun
asér stad.

20% samtrygging

100% samtrygging Frambod

Vi

Verd

Vo

Mg My Magn
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2.4 Umbodsvandinn

Samskipti laekna og guklinga einkennast af trausti. Sjuklingurinn, i pessu tilfelli
umbjédandi, felur lakni ad taka akvardanir fyrir sina hond og laknirinn verdur
bar med fulltrdi §juklingsins. Grundvdllur pessa framsals er s ad §juklingurinn
treystir pvi ad laknirinn geti vegna menntunar sinnar og reynslu akvedid hvad
s& guklingnum fyrir bestu. En laknirinn byr vitaskuld yfir mun fyllri
upplysingum um sukddm og medhondlun guklingsins, upplysingum er
misskipt & milli umbj6danda og fulltrda. Hvernig myndi hinn fullkomni fulltrdi
hegda sér? Ad mati Culyers (1989) myndi sa fulltrii taka sOmu &kvardanir og
guklingurinn galfur ef sa sidarnefndi byggi yfir 6llum peim upplysingum sem
lasknirinn ragdur yfir. Vandama umbjodandans er ad tryggja ad fulltriinn hafi
hagsmuni hans ad leidarljosi, en pad getur reynst prautin pyngri pegar
hagsmunir umbjodandans og fulltrlans skarast. POttt a venjulegum
vinnumarkadi tiokist vida ad greida pdknun i samraami vid afkdst er Gtilokad ad
pbeirri reglu vaai hasgt ad beita hér og greida t.d. laskninum laun i samraami vid
bata sjuklingsins. Augljost er ad dikt myndi hvetja guklinga til ad vanmeta
eigin bata og komast pannig hja haari greidslu og yta ad sama skapi undir
tilhneigingu lakna til ad ykja bata sjuklinga sinna. | mérgum tilfellum spanna
samskipti guklings og laknis langt &rabil. Pad at.d. vio um samband sjuklinga
og heimilislagkna og sjuklinga sem eru med kroniska sjukdoma og sérfrasdinga.
Kostir pess ad hafa altaf sama lakninn eru audsaar. Laknirinn 6dlast med
timanum betri pekkingu a gukrasdgu §uklingsins og suklingurinn faar betri
upplysingar til ad hafa eftirlit med pvi ad laknirinn beri i raun hagsmuni hans
fyrir brjésti. Ad auki getur verid kostnadarsamt ad skipta um lakni og leidinlegt
ao pylja upp gukrasdgu sina i hvert skipti sem til nys laknis er farid. Adgengi
gamalgroinna sjuklinga ad lasknum er liklega einnig betra en peirra sem nyir
eru, sumir laknar geta jafnvel reynst ofasir ad taka ad sér nyja guklinga
Laknar eru vitaskuld migjafnir, en par sem auglysingar eru bannadar og vero a
bjonustu peirra hvarvetna hid sama geta peir ekki gefio til kynna ad pjonusta
beirra sé 6lik pjonustu annarra nema med pvi ad vinna verk sin vel og treysta
sidan a ad ordspor peirra berist manna & milli. Vist er ad pess upplysingaleid
virdist vera algreid & isandi, altént ef marka mé pagr bidradir sem eru hja
sumum laknum.

Léleg heilbrigdishjonusta getur vitaskuld haft alvarlegar afleidingar i for med
sér fyrir guklinga. Vegna pess ad upplysingar eru ésamhverfar er erfitt fyrir
neytendur ad leggja fyrirfram mat & gadi peirrar laknispjonustu sem i bodi er
0g pess vegna getur opinbert gasdaeftirlit att fyllsta rétt a sér. Med pvi er haagt
ad datvaa flugur i einu hdggi. Annars vegar ad lagkka kostnad g uklinga vid ad
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kynna sé&r hvada laknar eru godir og hins vegar tryggja ad laknispjénustan
uppfylli akvednar krofur.

Pessi opinberu afskipti geta t.d. komid fram sem krofur um ad laknar hafi
vidurkennd préf i laknisfraedi og séu med lakningaleyfi. Auk pess geta
guklingar sums stadar ekki leitad til sérfraedinga nema fa fyrst tilvisun fra
heimilislagkni, og i peim tilvikum eiga heimilislaknar audvelt med ad fylgjast
med pvi hvort guklingarnir hafi fengid fullnaegjandi pjonustu. Sérfraedingur
sem ekki stendur sig & pa & hegtu ad detta Gt af sakramentinu hjé vidkomandi
heimilislagkni.

Frambodstengd eftirspurn

SU stadreynd ad laknar vita meira um heilsu og sukdoma en sjuklingar getur
leitt til pess ad guklingar séu hvattir til ad kaupa meiri pjonustu en naudsyn
krefur. betta fyrirbrigdi er kallad frambodstengd eftirspurn (e. supplier induced
demand), en r6t pessa vanda liggur i hinu tvihlida hlutverki pjonustuadila i
heilbrigdiskerfinu. Par ma m.a. nefna pa stadreynd ad laknar gefa sjuklingum
fyrst r&@ um medferd og ga sidan um medferdina gafir. Ef adstadur vaau
pannig ad laknar og guklingar vaau jafn vel upplystir eda ad lasknar hefdu
hagsmuni gjuklingsins avallt ad leidarljosi pa veai frambodstengd eftirspurn
augljoslega ekki vandamdl. Ymsir fradimenn (s t.d. Reinhardt 1989) halda
bvi hins vegar fram ad peir sem lata pjonustuna i té freistist i mérgum tilfellum
til ad hafa ahrif & eftirspurn sér til hagsbéta. Reinhardt er peirrar skodunar ad
petta vandamal hafi mikil ahrif & stefnumaotun i heilbrigdispjonustu: ,, Vandamal
frambodstengdrar eftirspurnar er ad grunni til tengt einu staasta deiluefni
nutimastefnumotunar i heilbrigdispjonustu, sem er hvort heppilegast s¢ ad
stjorna radstéfun verdmada til heilsugeeslu og innan hennar med pvi ad hafa
ahrif & eftirspurnina, eda hvort styra eigi frambodinu fyrir milligdngu
stjérnvalda’ (Reinhardt 1989, bls. 339). Reinhardt er i raun ad segja ad hid
hefdbundna hagfradilikan frambods og eftirspurnar eigi ekki vid. Nyklassiskar
hagfragdikenningar ganga almennt Ut & pad ad neytandinn stjorni ferdinni og
magn og edli peirra vara sem amennt eru framleiddar stjornist af 6hadri
eftirspurn neytenda. Ad mati Reinhardts er aftur & méti naudsynlegt ad styra
frambodinu ef eftirspurnin stjornast af pvi. Rannsoknir & frambodstengdri
eftirspurn hofust upp Ur 1960 pegar Roemer (1961) benti a ad jakvaed fylgni
vagi a milli fjélgunar gukrarima a hverja 1000 ibla og sjukrahlUsdvalar a
hverja 1000 ibla. Pessi fylgni virtist gilda vitt og breitt um Bandarikin og var
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Rammi 4. Frambodstengd eftirspurn

Hellbrigdisstarfsmenn (og pa sérstaklega laknar) geta notfaat sér pa pekkingu
sem peir hafa umfram guklinginn til ad hafa ahrif & eftirspurn eftir
heilbrigdispjonustu og par med tekid sina eigin hagsmuni fram yfir hagsmuni
guklingsins. Pbetta atferli kallast frambodstengd eftirspurn (FTE) og var
upphaflega lyst med pessum ordum: Sukrarim smidad er sjukrardm nytt. A
myndinni hér & eftir sést algengt likan sem notad er til ad skyra FTE.

Hér lysir E; upphaflegri eftirspurn og F1 frambodi lagkna i byrjun. Jafnvasgi
rikir vid magnid My og verdid Vi. Einhverra hluta vegna eykst na frambod a
lasknispjonustu og frambodsferillinn hlidrast i F,. Samkvaamt hefdbundnum
hagfrasdikenningum hefdi ni myndast nytt jafnvesgi vid magnid M3 og verdio
Vs. En pegar FTE kemur til skjalanna verda ahrifin onnur. Vegna pess ad
lasknar hafa sterka hvata til ad auka eftirspurn eftir heilbrigdishjénustu pegar
frambod eykst mun eftirspurnarferillinn einnig hlidrast, t.d. i feril E; par sem
jafnvaagismagn verdur M, og verdio V. Petta nyja verd er laggra en upphaflegt

verd, V, Ef aftur & moti eftirspurnarferillinn hlidrast lengra til haegri i E >
verdur jafnvaggismagnio M”, og verdid pa V'; sem er haara en upphafsverdio
Vi.

Aukid frambod leidir til aukinnar eftirspurnar
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kallad 16gmé8 Roemers sem lita m& & sem utgafu heilbrigdismarkadarins af
|6gmali Says um ad frambod skapi eftirspurn.

Frapvi ad |6gma Roemers var upphaflega sett fram hefur mikid vatn runnid til
gavar og ekki er eining um pad hvort frambodstengd eftirspurn sé jafnmikio
vandama og margir vilja vera lata. Ad undanfornu hafa rannsoknir a pessu
svidi meirabeinst i pa étt ad leitast vid ad greina nanar heimsoknir til lakna og
skipta peim i tvennt; heimsoknir sem guklingurinn géfur a frumkvaadi ad og
heimsoknir sem eru runnar undan rifjum lakna. Tilgangurinn er m.a. sa ad
kanna hvort aukinn fjoldi lakna leidi til fjolgunar heimsdkna sem laknar eiga
frumkvasdi ad. | Noregi hafa Sgrenson og Grytten (1999) rannsakad pau dhrif
sem fjélgun laekna hefur haft & samkeppni. Fjolgun laskna & &kvednum svaadum
leidir, likt og blast mavio, til pess ad pad fakkar i suklingahdpi hvers laknis,
en i norsku rannsokninni kom ekki fram tilhneiging hja laeknum til ad baga sér
upp pad tekjutap med pvi ad auka pjénustuna vid pa guklinga sem eftir voru.
Kenningin um frambodstengda eftirspurn virtist pvi ekki eiga vid. Af pessu ma
rada ad pvi seu takmork sett hversu viljalaus verkfaai sjuklingar eru. Pegar
guklingur leitar sér lidsinnis lagknis er hann ad 6llum likindum buinn ad mynda
sér skodun & heilsufari sinu. Ef rédleggingar laknisins eru i miklu ésamraami
vid pessar vamtingar er liklegt ad §uklingurinn leiti til annars lagknis adur en til
frekari medferdar kemur og pad er liklegt til ad hafa hamlandi ahrif &
radleggingar laknisins, einkum og sér i lagi ef paa eru til ad yta undir oparfa
eftirspurn. Hagtt er vid ad sa laknir sem adlar med pessu méti ad hafa sjuklinga
sina — og tryggingafyrirtaeki og hid opinbera ef pvi er ad skipta— ad fépufu fa
fljotlega & sig sleamt ord og §jUklingum hans faekki. Flestar rannsoknir benda til
bess ad vandama frambodstengdrar eftirspurnar séu ekki storvamileg og ad
neytendur séu ekki naari pvi jafnhjdparvana og sumir hafa dyktad. Liklegt er
a0 guklingar reyni eftir megni ad vernda hagsmuni sina ef peir telja ad peim sé
Ognad. Pess vegna er hagid ad telja ad um meirihattar markadsbrest sé ad ragda
sem bregdast eigi vid med kostnadarsomu opinberu eftirliti.

A pvi leikur ekki vafi ad upplysingaskortur, ésamhverfar upplysingar og
umbjédendavandi einkennir samskipti sjuklinga og laskna. | flestum pattum
heilbrigdispjonustunnar eru pessi vandamd ad ollum likindum ekki mikil eda
meiri en gerist og gengur & 66rum maorkudum. Upplysingaskortur sjuklinga er
b6 synu bagalegastur pegar um er ad rada medferd vid §ukdémum sem peir
hafa aldrei kynnst &dur, eda vegna medferdar sem byggist & notkun tagkni sem
peim er framandi. A sidustu &rum og &ratugum hefur pé stada §jdklinga batnad
verulega. Upplysingar eru nd mun adgengilegri en &dur og audveldara ad leita
pbeirra, t.d. med tilkomu Netsins. Fyrir vikid eru guklingar i mun betri adstodu
en adur til ad sannreyna pau ré&d sem laknar veita edatil ad kynna sér adgerair,
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medferdir og pau Urra®di sem laknar bjéda. Badtar upplysingar draga Ur peim
vanda sem adur hefur verid nefndur. Eftirlit med lasknum og starfsemi peirra er
einnig strangt og ma par t.d. benda a pad eftirlits- og rannsoknarvald sem
landlakni er falid. Af pessu ma aykta ad stofnanaumhverfi og upplysingafladi
i natimasamféagi geri pann umbj6dendavanda sem hér hefur verid fjallad um
liklega mun minni en annars madti adla.

2.5 Félagdeg samtrygging og velferdarkerfid

Hér ad framan hefur verid fjallad um tryggingamarkadinn og pa markadsbresti
sem par geta komid upp pegar upplysingar & markadi eru ésamhverfar. begar
einkarekin tryggingakerfi bregdast er gjarnan litid svo & ad rikisvaldio eigi ad
gripa inn i og léta til sin taka med einhverjum hadti. | flestum rikjum &
Vesturléndum reka stjérnvold samfélagslegt tryggingakerfi likt pvi sem hér er
starfraskt. ROksemdir fyrir pvi eru margpadtar. Almennt eru hagfrasdingar
beirrar skodunar ad stjornvold hafi rétt & ad hlutast til um fyrirkomulag a
markadi pegar til stadar eru markadsbrestir eda pegar ytri &hrif eda
jafnrasdisgonarmio réttlaga dika ihlutun. Vert er ad staldra hér vido og skoda
hvern pessara pétta sérstaklega.

Markadsbrestur tryggingakerfis

Markadsbrestur er sagour myndast pegar hinn frjdlsi markadur reynist 6faa um
a0 radstafa gasdum til pjodfélagspegna a skilvirkan hatt. Hér ad framan voru
tilgreind fimm skilyrdi sem uppfylla parf til ad druggt sé ad tryggingamarkadir
verdi skilvirkir. Bent var & naudsyn pess ad upplysingar vaau samhverfar, ad
tryggingar vaau til solu og ad lokum ad neytendur veau skynsamir.
Grunnhugsunin i rekstri tryggingafélaga er si ad safna saman einstaklingum
med Olika dhadtu, en med pvi faest svokollud fjolbreyting, p.e. dhadtunni er
dreift. Til ad tryggingaféldgin vilji bjéda upp a tryggingar verda litlar likur ad
vera & pvi ad atburdir peir sem tryggt er gegn gerist hja mérgum a sama tima,
b.e. atburdirnir mega ekki hafa fylgni hver vid annan. Fél6gin réda hins vegar
ekki vio atburdi par sem liklegt er ad reyni atryggingar margra tryggingataka i
einu, t.d. pegar um nattaruhamfarir er ad resda. betta sést gloggt af pvi ad
islenska rikid bydur upp a vidlagatryggingu en einkarekin fyrirtaeki ekki.

Til pess ad tryggingamarkadur sé skilvirkur purfa tryggjendur ad vera
skynsamir. Ahadtufadinn madur verdur ad hafa hugmynd um &vinning af pvi ad
kaupa tryggingu. Avinningurinn er hins vegar h&dur likum & pvi ad
einstaklingurinn verdi fyrir tjoni, steard tjonsins, kostnadi vid tryggingar og
hversu ahadtufadinn hann er. Staarsti vandinn er ad gera sér grein fyrir likum a
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tjoni. Reynslan getur kennt folki hverjar likurnar eru og skynsamir einstaklingar
geta metid pag a grunni verds peirra trygginga sem eru i bodi. Almennt er hins
vegar reynslan sl ad einstaklingar eru ekki fullkomlega faair um ad meta
ahadtu og rédda par einkum tveir padtir: Monnum hadtir til ad ofmeta tioni
gadgadra atburda og meta ahadtuna fremur Ut fr4 6skhyggju en blékdldum
raunveruleika.

Mynd 2.1 Likur & daudsfollum og mat einstaklinga & somu likum
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Raunverulegur fjoldi daudsfalla

[ kunnri rannsokn kannadi Slovic (1980) likur & daudsfollum af ymsum
astasdum og mat einstaklinga a pessum somu likum. Sambandid par a milli er
synt &mynd 2.1. Greinilegt er ad félk hefur tilhneigingu til ad ofmeta likur &
bvi ad galdgadir atburdir eigi sér stad og atburdir sem mikid er fjallad um i
fiélmidlum. Aftur & moti vanmetur pad likur & dauda af voldum agengra
gukdéma.

Skammsyni eda naarsyni er annad og staara vandamal vid mat einstaklinga a
ahadtu. Alkunnaer ad likur 4 ad f4 alvarlega 5 ukdéma aukast med aldrinum, en
vegna pess hve erfitt getur reynst fyrir eldra félk ad kaupa sér §ukratryggingar
er naudsynlegt fyrir folk ad huga ad pessum tryggingum & fyrri hluta
lifsleidarinnar pegar pad gengur heilt til skdgar og hefur godar tekjur. Pott sumt
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folk syni fyrirhyggju og leggi fyrir til hordu éranna og tryggi sig vel hadtir
skammsynum einstaklingum til ad leggja meiri dherslu a nitidina en framtidina.
Sparnadur pessara einstaklinga verdur pvi of litill og neysla of mikil & peim
hluta aaviskeidsins sem edlilegt er ad nota til ad leggja fyrir og tryggja sig gegn
peim atburdum sem skollid geta a pegar adurinn fagist yfir. Skammsynin getur
stafad af erfidleikum vid ad skipuleggja neyslu og sparnad yfir 16ng timabil og
ga fyrir vandamd i framtidinni. Pessi skammsyni getur einnig att sér regur i
einhvers konar 6skhyggju og tregdu einstaklinga til ad hugsa um vandamal sem
stedjad geta ad seinna & avinni. Oskhyggjan veldur pvi ad einstaklingar meta
likur & einstokum atburdum eda sukdomum minni en pag eru i raun. Og
vanmatio veldur pvi ad peir eru of illa tryggdir eda sparnadur peirra
of ullnaggjandi til ad mada hugsanlegum &follum.

Ytri ahrif

A madli hagfradinnar eru ytri dhrif skilgreind sem pau dhrif sem vidskipti & milli
tveggja adila hafa a pann pridja, sem ekki er adili ad pessum vidskiptum, an
bess ad s& hinn sami fa greitt eda greidi fyrir pessi ahrif. Hid sigilda deami er
um verksmidju sem mengar. Fair padtir innan heilsuhagfrasdinnar hafa hlotio
jafnmikla umfjdllun og hugtakio ytri &hrif. Sem dsami um ytri ahrif a
heilbrigdismarkadi ma nefna almenna bodlusetningu gegn smitgjukdémum.
Oliklegt mé telja ad bolusettur einstaklingur fai §tkdéminn og hann mun pvi
heldur ekki smita adra. Obdlusettir einstaklingar njéta pvi géds af pvi ad sem
flestir lati bolusetja sig par sem pad dregur Ur likum & pvi ad sukddmurinn
breidist Ut. Bolusetning hefur pvi jakvaad ytri ahrif i for med sér en afar oliklegt
er ad s sem &kvedur ad lata bolusetja sig taki tillit til pess ad hann faa ekki
greitt fyrir pau goou ahrif a adra sem framferdi hans hefur i fér med sér.
Afleidingin verdur su ad faari |ata bolusetja sig en pjodhagslega er hagkvaamt.
Pess vegna er aeskilegt ad rikisvaldid nidurgreidi boluefni og hlutist til um
almennar bélusetningar. Ekki er p6 haggt ad réttlada samfélagslega fjarmognun
heilbrigdispjonustu Ut fra pessu génarmidi, en Folland og fleiri (2001) nefna
Onnur ytri dhrif sem geta rédio meiru. Hér er um ad ragda ytri ahrif sem myndast
vegna samstodu eda einingar borgaranna. bessi ytri ahrif verdat.d. til pegar folk
ditur ad einhver hluti pegna samfélagsins fa 6fullnaagjandi heilbrigdi spjonustul.
Hér er att vid pau tilvik pegar einstaklingar sem eru samhjal parlega sinnadir eru
reidubunir ad auka framlog sin til pessara hopa ef tryggt er ad framlégin renni
beint til peirra sem eru verr settir. Slik samhjapargonarmid eru ad 6llum
likindum til stadar i 6llum samfélégum en peim er lyst & nedangreindri mynd.
Eftirspurn einstaklings eftir heilbrigdispjonustu (merkt einstaklingsadarabati)
tekur ekki tillit til samhjdlparvidleitni peirra sem hja standa (ytri jadarébati) og
einstaklingurinn sakist pvi eftir minni pjénustu en pjéohagsiega er hagkvaant.
Eftirspurn sem endurspeglar samhjéparvidleitni peirra sem standa hja, ad
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vidbadtri eftirspurn pess sem i hlut &, er fengin med pvi ad leggja greidsiuvilja
alra adilanna saman. Med pvi feest eftirspurnarferill sem leidir til meiri
eftirspurnar en &dur (félagslegur jadarabati). Samhjédparvidleitnin er jafnframt
madikvardi a porfina fyrir ad hid opinbera gripi inn i og styrki pannig
einstaklinga sem njéta Onograr heilbrigdispjonustu. Hagkvaamnisjonarmid
benda pvi til pess ad styrkurinn skuli nema pessum ytri jadarabata og pannig
megi agrundvelli ytri dhrifaréttlaga styrkveitingu.

Mynd 2.2 Ytri ahrif og hagkvaemasta magn heilbrigdishjonustu
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Vert er ad hafa i huga ad pad er ekki neysla & heilbrigdishjénustu sem skiptir
samborgarana mali heldur ad einstaklingarnir séu heilbrigdir. Par sem heilsa og
heilbrigdispjonusta eru natengd, p.e. laan heilsa kallar a heilbrigdispjénustu,
pafelast i pvi rok fyrir nidurgreiddri heilbrigdispjonustu. bPessi framsetning ytri
ahrifa, p.e. hugulsemi borgaranna gagnvart heilsu annarra, leidir einnig til pess
ad réttmadt kann ad vera ad nidurgreida eda kosta ad einhverju leyti stofnanir
sem hafa med hondum ymiss konar eftirlit er lytur ad heilsu og heilbrigdi, svo
sem vinnueftirlit og umferdareftirlit.

Weisbrod (1964) fjalar um ytri &hrif sem tengjast akvednum tegundum
heilbrigdispjonustu og tengir pau virdi &kvedinnar vilnunar (e. option value).
Roksemdafaarsla hans var eftirfarandi: Imyndum okkur ad til sé vara & markadi
sem notud er galdan og ovist er hvada porf er fyrir. Gefum okkur ennfremur ad
mjog dyrt sé ad hefja framleidslu aftur & pessari voru ef henni hefur & annad
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bord verid hedt. Eftirspurn eftir pessari voru mun pa einungis endurspegla
verdmat peirra sem nota voruna nd, en ekki virdi moéguleikans, p.e.
vilnunarvirdi, & ad nota voruna ekki strax heldur einhvern tima sidar. bettaat.d.
Vid um neydarmottoku eda sjukrahispjonustu. A grundvelli pessara raka méa
hugsa sér ad porf sé anidurgreidslu par sem ytri dhrifaaf pessu tagi gadir.

Jafnragdisgénarmid

Hrein hagfrasdileg greining felst i pvi ad nota &kvedna adferd til ad bregda ljési
atiltekid viofangsefni. En pad er vitaskuld einnig haggt ad feta adra SI68 en hid
mjdaeinstigi lysandi visinda og fylgja pess i stad braut bodvisinda og pdlitiskra
hugmynda og freista pess ad velta fyrir sér hvernig hiutir agdtu ad vera. Slikar
vangaveltur hljota agid ad byggjast & hugmyndum um gildismat & hverjum tima,
rikjandi heimspeki og stjornméaskodunum. bessi munur & nalgun kemur
berlega i 1j6s a markadi, par sem hin skilvirka lausn markadarins getur verid
onnur en jafnradissinnadir einstaklingar telja heppilegasta. Petta kemur skyrt
fram & heilbrigdismarkadi, en flest peirra raka sem notud eru til ad réttlada pa
dherdu  sem 16gd hefur verid a tekjudreifingargonarmid innan
heilbrigdiskerfisins ma ad einu eda 6oru leyti rekja til eftirfarandi hugsunar:
»Heilsa er mjog snar pattur i velferd einstaklingsins, forsenda pess ad hann geti
verid virkur i pjodfélaginu, og forsenda pess ad einstaklingurinn fa einhverju
dorkad i lifinu. Tilviljun ein getur rédid pvi hversu heilsuhraust folk er og
hversu vel pad sleppur vid gukdoma; folk verdur fyrir pvi élani ad heilsan
bregst af voldum pétta sem pad rasdur ekki vid. Pad eru pvi sterk réttlagisrok
fyrir pvi ad peir sem hafi slaama heilsu fai naudsynlega medferd, en ekki sé litid
til annarra pétta sem ekkert tengjast heilsu, s.s. efnahags.” (Hurley, 2000 bls
87). Rannsoknir syna ad nokkur eining rikir medal almennings um ad sj0narmio
jafnrasdis eigi vid um heilbrigdishjonustuna. Van Doorslaer og félagar (1993)
skodudu 10 16nd innan OECD og komust ad pvi ad i stefnu stjérnvalda i 6llum
bessum rikjum var 1690 rik dhersla & jafnrasdi, ba®di hvad vardar fjarmognun
heilbrigdispjonustunnar og notkun & henni. Ljost er ad jafnradisstefna i
heilbrigdispjonustu a miklu fylgi ad fagna og stjérnvold hafa i rikum madi haft
pba stefnu i fyrirrdmi vid fjadmognun og rekstur hins opinbera i
heilbrigoiskerfinu. Einnig ber ad hafa i huga ad dik génarmid njéta oft pad
mikilla vinsaedda medal kjésenda ad afar ahagtusamt getur verio fyrir stjornvold
ad ganga i berhdgg vid pau. Pessi ofurdhersla amennings ajafnrasdi hefur leitt
til pess ad markadsvaading i heilbrigdiskerfinu hefur ekki verid talin fara saman
vid pau jafnrasdisgonarmid sem opinberum rekstri heilbrigdiskerfisins er aglad
ad na fram. Kannanir virdast einnig gefa til kynna ad folk hafi mjég rika
tilhneigingu til ad vilja skipta gesdum sem ahrif hafa & heilsu a réttl&tari hétt &
milli einstaklinga heldur en pegar um hefébundna voru er ad resda (Yaari og
Bar-Hillel, 1984).
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Rammi 5. [slenskir stjornmélaflokkar og jafnraedi i heilbrigdispjonustu

islenskum stjornmélaflokkum er mjog umhugad um ad jafnrétti riki i
heilbrigaiskerfinu likt og kemur fram i eftirfarandi tilvitnunum sem teknar eru
upp Ur stefnuskram flokkanna:

Jafn adgangur ad heilbrigdishjonustu 6had aldri, busetu og efnahag.
Einkavadingu i heilbrigdiskerfinu er hafnad. pjonustusamningar um einstaka
badti pess koma po til greina hér eftir sem hingad til (Framsoknarflokkurinn,
2003).

Mikilvesgt er ad jafn adgangur allra ad heilbrigdishjonustu verdi tryggdur.
Silvirkni aukin, skipulag og rekstur kerfisins endurskodadur. Frjalslyndi
flokkurinn mun berjast fyrir jafnrétti pegna samfélagsins. Til athafna, til nams
og til pjénustu & 6llum svidum par sem sjukir, aldradir, oryrkjar og adrir sem a
aostod purfa ad halda sitji fyrir i umonnun samfélagsins  (Frjaslyndi
flokkurinn, 2003).

Samfylkingin vill ad jéfnudur verdi tryggdur med samhjalp. Allir pegnar
samfélagsins eiga rétt a heilbrigdishjonustu, menntun og annarri
samfélagslegri pjonustu 6had efnahag (Samfylkingin, 2003).

Landsfundur Salfstasdisflokksins leggur dherslu a ad allir landsmenn bui vid
jafnrétti og valfrelsi og njoti fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem & hverjum
tima eru tok & ad veita. Rikisvaldid skal tryggja 6llum landsmdnnum pennan
rétt og bera abyrgd a fjarmdgnun heilbrigdispjonustu (Sjalfstasdisflokkurinn,
2003).

Vel starfhadt heilbrigdiskerfi, reist a peirri meginforsendu ad allir hafi par
sama rétt til pjonustu, er einn af hornsteinum sterks velferdarkerfis (Vinstri
hreyfingin - gramt frambod, 2003).
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Almenningur virdist pvi leggja rika aherslu a jafnragdissjonarmid pegar kemur
ao raostofun samfélagsins & gaedum sem tengjast heilsu og heilbrigdi. Jafnrasdio
getur birst i mérgum myndum og hugmyndir folks um jafnregdi geta verid mjog
Olikar. Peim jafnrasdissénarmidum i heilsugeiranum sem hvad mest hefur verid
fjallad um ma skiptai prennt:

o Jafnan adgang
o Radstofun eftir porf fremur en kaupgetu
o Jafnrétti til heilsu

Jafn adgangur byggist & hugmyndum um ad einstaklingar hafi jafnan rétt, frelsi
eda getu til ad nota heilbrigdispjonustuna. | pessu felst ad ekki skuli skammta
gasdunum eftir tekjum einstaklinga, heldur lita svo & sem alir hafi sdmu tekjur.
Raostofun samkvaamt porf felur i sér ad peir sem mest purfa a
heilbrigdispjonustunni ad halda eigi ad hafa forgang. Samkvaamt pessu a ad
radstafa heilbrigdisitgjoldum pannig ad pau hdmarki heildardbata allra. Torvelt
getur hins vegar reynst ad skilgreina porfina, en pad ma basdi gera Gt fra pvi
hversu alvarlegir sukdomar eru og ut fra virkni radstofunarinnar. Hvorug
bessara skilgreininga svarar pvi pé hversu langt eigi ad ganga eda hversu
mikillar heilbrigdispjonustu sé porf. Hamarksatgj6ld ma hugsanlega skilgreina
sem pau Utgjold sem purfi til ad st stada komi upp ad vidbotaritgjold hafi engin
ahrif abatahorfur guklings. Afar vandasamt er ad Utfaara og skilgreina jafnrasdi
i heilbrigdismdum og pess vegna er sifellt verid ad breyta tulkun peirrar
hugsunar sem felst i jafnradissénarmidum. beir sem leggja dherslu & jafnrétti
til heilsu benda a ad eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu sé afleidd af eftirspurn
eftir heilsu. Ad pvi gefnu ad heilbrigdispjonusta sé notud til ad baga heilsu skal
réttlat notkun heilbrigdispjénustu vera si sem leidir til jafnadar i heilsufari.
Allar pessar framsetningar eru dlikar en paa ber adlar ad sama brunni, paar
leitast vid ad skilgreina hvernig nd eigi jofnudi.

2.6 Samantekt

Edli sinu samkvaant er si pjonusta sem veitt er & hellbrigdismarkadi afar
frébrugdin venjulegum vorum og pjonustu. Petta stafar m.a. af pvi ad storir
markadsbrestir eru vidvarandi i heilbrigdishjonustu sem opnar dyrnar fyrir
afskiptum stjérnvalda af heilbrigdismalum. Hér eru dregin fram pau fjogur
einkenni heilbrigdishjénustunnar sem gera hana 6lika annarri pjénustu:
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o Eftirspurn eftir heilbrigdishjonustu raedst af heilsu folks.

o Til stadar eru margvisleg ytri ahrif og markadsbrestir.

o Kaupendur og sdljendur pjonustunnar bla ekki yfir jafngédum
upplysingum um pjoénustuna.

o Ovissaum porf og ahrif einstakra af skipta og adgerda.

Margar vorur hafa einhver pessara einkenna en engin ein vara hefur pau oll likt
og gildir um heilbrigdispjonustuna. betta edli heilbrigdispjénustunnar gerir
vandamd eins og freistnivanda og hrakval ad radandi pattum a
tryggingamorkudum. Freistnivandinn gerir pad t.d. ad verkum ad ahedtufadnir
einstaklingar, sem hafafullatryggingu, eru liklegir til ad draga Ur vidleitni sinni
til ad komast hja heilsutjéni. Onnur afleiding freistnivandans er st ad hadtaer &
a0 guklingar fa of mikla medferd og ad kostnadarachald verdi |éegt.
Hrakvalid veldur pvi ad erfitt verdur ad starfrakja tryggingamarkadi og leidir til
bess ad hvati myndast hja tryggingaradilum a einkamarkadi ad fleyta rjéomann
ofan af med pvi ad bjoda einungis peim sem standa styrkum fotum tryggingu.
Pad leidir sidan til Ojafnraedis & markadnum og minnkar velferd peirra
einstaklinga sem minna mega sin. Samskipti tryggjenda og tryggingartaka
einkennast af 6samhverfum upplysingum sem og samskipti lakna og guklinga.

Oll pessi atridi og fleiri valda pvi ad markadurinn getur ekki fundid skilvirka
lausn af eigin rammleik og breytilegar kréfur um jafnraedi geta gert arlausnina
enn torveldari. Opinber ihlutun med einum eda 6drum hadti hefur pvi pott
naudsynleg, likt og prounin hefur ordid i heilbrigdiskerfum hins vestrama
heims. Hér hefur verid leitast vio ad skoda nokkra afmarkada padti
heilsumarkada. Su greining gefur skyrt til kynna ad takmdorkud gagnsemi kann
a0 vera folgin i pvi ad skoda einstaka heilbrigdismarkadi sem einangrud
fyrirbagi og reyna ad staga i gotin. Heilsumarkadir eru gott deami um pad sem i
hagfraedi er nefnt kenningin um naestbesta kostinn (e. theory of the second best),
en samkvaamt henni er gagnslaust ad reyna eingdngu ad snida vankantana af
einum hinna moérgu markada heilbrigdispjonustunnar, heldur verdur ad lita &
kerfid i heild sinni og skoda alla galla pessi einu lagi. Nidurstodur pess konar
alsherjargreiningar geta leitt af sér stefnumoérkun sem veai algjérlega
frébrugdin peirri sem fylgt yréi ef markadir vaaru skodadir hver fyrir sig. bessi
heil dsteeda stefnumérkun gerir miklar krofur til stjérnvalda og getur leitt til pess
a0 peim verdi adlad stort hlutverk a heilbrigdissvidi. Ofangreind umfjollun
hefur dregid skyrt fram ad allir adilar & heilbrigdismarkadi eru reknir afram af
eigin hvétum og ad margs konar hagsmunir geta rekist & Farssdu opinberu
heilbrigdiskerfi verdur pvi adeins komid a ad stjornvold geri sér grein fyrir
hvada hvatar verdatil i kerfinu og hvernig liklegt er ad folk hagi sér. Pad er hins
vegar ekki létt verk og hingad til hefur ekki tekist ad buartil pad heilbrigdiskerfi
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sem er baadi skilvirkt og réttléatt i senn. Slikt tofrakerfi er vandsmidad og til ad
flakja mdin enn frekar purfa stjéornvold gaf einnig ad glima vid eigin
umbjodendavanda. Pott  stjornvold geti gripio til akvedinna adgerda &
heilbrigdissvidi sem telja megi til bota er ekki gafgefid ad pau kjési ad gera
bad ef i pvi felst hadta & fylgistapi. Med pvi ad fjalla opinskatt um pann vanda
sem vid blasir i heilbrigdismalum eru po likur a ad haggt sé ad takast a vio
vandamdl lidandi stundar.
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3. Fjarmognunarkostir

Heilbrigoiskerfi a Vesturlondum eru af ymsum toga, en flest eru pau afsprengi
langrar prounar. Til einféldunar ma flokka kerfin eftir pvi hvernig stadio er ad
fj&rmdgnun peirra og hvernig pau eru rekin. Fjarmdgnunin getur verid i formi
gukratrygginga, skattlagningar eda beinna greidsina guklinga og reksturinn &
hendi einkaadila eda opinberra adila.

Mynd 3.1 Moéguleikar i fjarmdgnun og rekstri

3. Opinberir adilar/einkaadilar
Beinar greidsiur sjiklinga

1. Tryggingakerfi hins opinbera
Greidendur 2. Einkarekid tryggingakerfi > Framleidendur

Haggt er ad hugsa sér nokkrar mismunandi leidir i heilbrigdispjonustu sem
tvinna saman 6lika moguleika i fjarmdgnun og frambodi. Heilbrigdispjonustan
gaf getur verid i héndum hins opinbera, enkafyrirtakja, einstaklinga,
gafseignarstofnana, tryggingafélaga, trufélaga og annarra adila. bad parf ekki
endilega ad fara saman ad sa sem aflar fjarins hafi yfirumson med pjonustunni.
Ef fj&rmognun heilbrigdiskerfisins er & hendi hins opinbera parf t.d. ekki ad
vera gafgefio ad umsgon med heilbrigdispjonustunni sé einnig a pess konnu.
Pannig fjarmagnar hid opinbera 74% heilbrigdisitgjalda i Kanada en rimlega
helmingur gukrahisanna er i eigu gafseignarstofnana eda trufélaga. bessir
spitalar eru skyldugir samkveamt samningum vid hid opinbera ad taka vid
guklingum 6had pvi hvort peir geta greitt fyrir pjonustuna edur ei. Sjukrahdsin
eru einkaspitalar ad pvi leyti ad pau veita pjénustu sem fjarmognud er ad
stérum hluta af hinu opinbera. Vegna pess hve adkoma hins opinbera og
einkaadila ad heilbrigdiskerfinu getur verid flokin og samofin getur p6 verid
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erfitt ad skilgreina heilbrigdiskerfi & grundvelli fjarmdgnunar og rekstrar.
Vafrels einstaklingsins skiptir einnig mali. Pannig getur fjarmégnun i formi
skyldutrygginga a einkamarkadi att meira sameiginlegt med tryggingu sem
fjarmognud er med skottum en med frjalsum tryggingum & einkamarkadi.

3.1 Helstutegundir heilbrigdiskerfa

Vegna peirra vandaméa sem upp hafa komid vid ad flokka heilbrigdiskerfi
eingongu Ut fra pvi hvernig stadio er ad fjarmégnun peirra og rekstri hefur &
sidustu arum einnig verid tekid tillit til pess hvort heilbrigoiskerfid sé frjdlst eda
bvingad. St leid er t.d. farin i skyrslu OECD (1992).

I skyrslunni er heilbrigdiskerfum almennt skipt i prennt: endurgreidslukerfi,
samningskerfi og sampadt kerfi. Munurinn a pessum kerfum er ekki adeins
folginn i fjarmognun og pjonustu heldur einnig i pvi hversu miklu guklingar og
brigji adili rédda pegar &kvardanir eru teknar um radstéfun fjarmuna
bjonustuadila. Raunar fellur ekkert heilbrigdiskerfi algerlega innan eins af
pessum flokkum heldur eru pau flest blanda af 6llum premur. A Vesturléndum
er rikisvaldid allsradandi i rekstri almannatrygginga. Morg 16nd hafa skilgreint
nokkurs konar lagmarksheilbrigdistryggingu, par sem léndin akveda hvada
bjonustu alir pjoofélagspegnar skuli eigarétt & an tillits til fjarhagsstodu peirra
Pessi skilgreining er ad gafsogou migofn eftir Il6ndum. Lyfjakaup teljast t.d.
ekki til lagmarksheilbrigdishjonustu i Kanada, en pad gera pau i Bretlandi, pott
sjuklingurinn verdi ad visu ad bera hluta kostnadarins sjdfur. | sumum l6ndum
er litid a heilsugaesiupjonustu sem hluta af grunntryggingakerfi landsins, annars
stadar ekki.

Tafla 3.1 Flokkun heilbrigdiskerfa
Endurgreioslukerfi ~ Samningskerfi Sampadt kerfi

Frjdsfjarmbgnun Sviss Sviss, Bandarikin Bandarikin

Frakkland, Belgia, Bretland og Nyja-

Skylduframl 6g/- . Bretland, Nyja-Sjdland, gjgland fyrir
tryggingar eda skattar Frakkland, Belgia and, byskaland,  preytingar, Svipjo8,
Kanada og Japan Spéann, irland, island
og Noregur
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Frjals fjarmdgnun eda skylduframl 6g

Meginmunur frjdsrar fjarmoégnunar og skylduadildar felst i jafnrasdi. | frjésri
fj&rmbgnun eru badur greiddar Gt i hlutfalli vid greidd tryggingaiogjéld en
skylduframldg eru hins vegar oftast tekjutengd og endurspegla ekki ahadtu
tryggingarinnar. Begurnar eru jafnframt Otengdar framlogum. Kerfi sem
byggjast a skylduadild eru pvi liklegri til ad tryggjajafnrasdi en frjals kerfi.

Endurgrei dsl ukerfi

I endurgreidslukerfi velja neytendur framleidandann (lakni eda sukrahus),
stofna til heilbrigdisitgjalda og senda sidan reikninginn til tryggingaradilans
(einkadila eda rikis) sem greidir fyrir pjonustuna. | pessu kerfi eru engin tengsl
milli greidanda og framleidanda. Va guklinga hefur pess vegna mikil ahrif a
hvernig Utgjoldin dreifast & pa sem veita pjénustuna og par af leidandi a
tekjudreifingu laskna og sukrahtsa. Ef allur kostnadur er endurgreiddur hafa
siuklingar og peir sem veita heilbrigdishjonustu hvata til ad ofnyta pjonustuna,
t.d. med pvi ad velja dyra greiningu pratt fyrir ad um éverulega kvilla sé ad
rada. Af peim sokum byggist ekkert heilbrigdiskerfi & 100% endurgreidsiu
heldur taka 5/uklingarnir annadhvort einhvern patt i kostnadinum eda samningar
um greidslur eru gerdar amilli peirra sem greida pjénustuna og peirra sem veita
hana. Kostir endurgreidslukerfafelast i pvi ad gjuklingnum er gefinn kostur a ad
velja sér gafur lakni og §ukrahis og peir adilar sem verda fyrir valinu verda
a0 standa sig vel. Stagsti galinn er sd ad i pessu kerfi getur falist téluverd
galftaka og pvi skapast hvatar til of mikillar notkunar.

Samningskerfi

| pessu kerfi gera peir sem veita pjonustuna samninga vid ,pridja adila“
(tryggingastofnanir). bannig er komid & &kvednu greidslufyrirkomulagi og
akvedin  skilyrdi  sett  fyrir greidslum  fyrir  heilbrigdispjonustu. |
samningskerfinu hafa fjarmognunaradilar betri yfirsyn yfir hvernig fjarmagninu
er dreift og hvernig helldarfjarmognun er hattad. Valmoéguleikar neytandans eru
takmarkadir par sem hann getur adeins leitad til peirra pjonustuadila sem eru
med samning Vvid greidendur. Pessi skerding avalfrels er einnig staarsti 6kostur
samningskerfisins, en & méti kemur ad petta fyrirkomulag gefur faai a géou
adhaldi i ttgjoldum.
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Rammi 6. Skdmmtun med bidlistum

A frjdlsum markadi &kvarda neytendur og framleidendur sameiginlega péa
radstofun sem skilar hagkvaamustu nytingu takmarkadra gssda. En pegar
markadslausnir pykja ekki heppilegar verour ad gripa til annarra réda, t.d.
opinberrafjarveitinga. Slikt fyrirkomulag getur hasglega leitt til pess ad
frambod & tiltekinni pjénustu verdi minna en eftirspurnin og ad bidlistar
myndist. Myndin hér ad nedan lysir adstssdum i heilbrigdiskerfi par sem
stofnanir eru & fostum fjarlogum. Frambodsferillinn F er [6dréttur og
endurspeglar par med pa stadreynd ad stjornvold veita akvednu fjarmagni til
tiltekinnar pjonustu. Verd hefur pvi ekki ahrif a frambod heldur er pad akvedid
af stjérnvoldum. Ef stjornvold akveda ad notendur skuli greida verdid V' fyrir
pessa pjonustu verdur til umframeftirspurn sem svarar til (M* - M;). bvi minni
sem kostnadarpatttakan verdur peim mun meiri verour umframeftirspurnin. Ef
petta vaai markadur med endurseljanlega voru yroi ad ollum likindum til
svartur markadur til hlidar vid hina opinberu skdmmtun, en heilbrigdispjonusta
er ekki endurseljanleg og par af leidandi mun pessi svarti markadur ekki
skapast. Aftur a moéti getur myndast prystingur & lakna og adrar
heilbrigdisstéttir ad veita pessa pjonustu millilidalaust an opinberra afskipta og
nidurgreidsina, og einnig getur eftirspurn eftir ohefdbundnum laskningum
aukist. Hér munu aftur & méti myndast bidlistar eftir pjénustunni.
y

A
\%

V*

v

M, M* M

Ein leid stjérnvalda er ad auka fjarveitingar til pessa malaflokks og hlidra
frambodsferlinum pannig ad hann falli ofan i 16dréttu linuna M*. Vandinn er
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hins vegar sa ad i peim tilfellum par sem kostnadarpétttaka einstaklinga er litil
0g peir eru viokvaanir fyrir verdbreytingum parf verulega aukna fjarmuni til ad
utryma bidlistum eda til ad stytta bidtimann. Annar vandi, sem auknum
fiérveitingum aetur fylat, er st stadreynd ad aukid frambod, sem veldur bvi ad
medal bidtimi styttist, mun um leid fjolga peim einstaklingum sem sakjast eftir
bessari pjonustu og farai rodina. Ef seinni éhrifin eru sterkari en pau fyrri munu
bidlistar lengjast. betta er liklegt ad gerist ef um langa bidlista er ad resda vegna
minnihéttar adgerda sem tengjast overulegum sjukleika, t.d. adgerda vegna
adahnuta. Jafnvel pott bidlistinn lengist ekki er ekki par med sagt ad hann purfi
endilega ad styttast, pvi ad auknar fjarveitingar til pessa malaflokks geta aukio
eftirspurn eftir pjonustunni og lengd bidlistans pvi haldist ébreytt (Lindsay og
Feigenbaum, 1984).

Pegar opinberir adilar akvarda hversu miklu skuli varid til heilbrigdismala getur
oft reynst erfitt ad finna réttaleid. Pess vegna freistast stjérnvold til ad horfaum
of & sbgulega proun, astand efnahagsmala og aldursbreytingu pjodarinnar, auk
bess sem kjosendur geta pryst & um akvedna maaflokka, t.d. ad eyda beri
bidlistum. Umragdan hadtir pvi ad sndast um hvernig hasgt s ad nyta
fyrirliggjandi fjarmagn & sem hagkveamastan hatt i heilbrigdiskerfinu, en
breytist et.v. i stadinn i a6k um hversu stort hlutfall landsframleidslu eigi ad
rennatil pessaraméla

Sampadt kerfi

Svo sem lyst hefur verid hér ad framan hafa ba®di samningskerfi og
endurgreioslukerfi akvedna kosti og galla. Samningskerfi fela i sér lagyri
stjornunarkostnad en haari samningskostnad, par sem greidendur purfa ad
leggja i kostnad vid ad semja um ,rétt" verd pjonustunnar. beir sem veita
bjonustuna leitast vid ad ofmeta kostnadinn til ad fa eins mikid fyrir sinn snid
og kostur er. A sama tima reyna peir sem greida fyrir pjonustuna ad draga (r
kostnadi svo sem frekast er unnt. Med sampadtu kerfi er reynt ad draga Ur peim
stjérnunar- og samningskostnadi sem fylgir endurgreidslu- og samningskerfi
med pvi ad fela sdmu stofnuninni ad fjarmagna heilbrigdiskerfid og reka pad. |
bessu kerfi fylgja greidslurnar ekki sjuklingnum og val uklinga er pannig ad
vissu marki takmarkad, auk pess sem stjornvdld forgangsrada
heilbrigdispjonustunni en ekki neytendur. Heilbrigdisstarfsmenn fa yfirleitt
greidd fost laun og kerfio er fjirmagnad med opinberum skéttum. Sampedta
kerfid er t.d. vid lydi & isandi og flestum hinna Nordurlandanna. betta
fyrirkomulag er po fjarri pvi ad vera gallalaust. bPeir sem veita pjonustuna hafa
litinn hvata til ad halda aftur af kostnadi og tima getur tekid ad mada nyjum og
breyttum porfum notenda. A méti kemur a8 pessi stjorn heilbrigdismala getur
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haft i for med sér stexdarhagkvaamni og audveldar yfirvoldum ad styra
heildaritgjoldum, ekki sist ef pau eru &kvedin & grundvelli fastra fjérlaga. Fost
fjarlog ma i adalatridum (tfagra & tvenns konar hétt. Onnur leidin er si ad
Gthluta fastri fjarheed til vel skilgreindra Utgjaldapétta, svo sem launa,
fjarfestinga og vidhalds. Hin adferdin er s ad Uthluta fastri fjarhaed oskiptri til
stofnana en eftirlata stjornendum peirra ad akvarda skiptinguna. Fyrri leidin
bindur hendur stjérnenda sjUkrastofnana ad verulegu leyti, par sem ekki er
leyfilegt ad faga fé milli kostnadarlida. Vio fjarveitingar til einstakra stofnana
er oftast litid til fjarframlaga og kostnadar fyrra érs og pannig getur myndast
hvati til ad nota oll fjarfframlég til ad tryggja oOskerta og jafnvel aukna
fj&rmognun & neesta fjarlagadri. Fost fjarlog eru pannig framleidniletjandi; aukin
framleioni getur leitt til laggri framlaga i framtidinni. Litill hvati er til ad
l&gmarka kostnad eda hamarka gedi og magn pjonustu. ba parf fyrirfram
akvedin skipting milli Utgjaldalida ekki endilega ad vera hagkvaam par sem han
byggist oft & utgjaldaskiptingu lidinna ara og tekur ekki tillit til breyttrar
eftirspurnar og breyttra kostnadarhlutfalla. Pa er dvist ad upphafleg skipting
kostnadar hafi verid skynsamleg og innbyggd soguleg 6hagkvaamni getur grafid
undan kerfinu. A moti kemur ad  stjérnunarkostnadur kerfisins er lagur og
tiltolulega faa sérfresdinga parf til ad reka pad.

3.2 Greiddur til ukrahisa

Stagstum hluta Utgjalda i heilbrigdiskerfinu er ad 6llu jofnu varid til reksturs
gukrahusa. Algengt er ad hlutur peirra sé & bilinu 40-60% og pvi skiptir mali
fyrir heilbrigdismdlin i heild hvernig stadid er ad fjarmognun g ukrahisanna.
prjar adferdir eru mest notadar: fost fjarlog, daggjold og pjoénustugjold, en vida
er pessum premur valkostum blandad saman.

Fost fjarlog

Sjukrahus & fostum fjarlogum fa akvedid fjarmagn & hverju ari sem adlad er ad
standa undir rekstri peirra. A niunda &atugnum vard petta agengasta
fyrirkomulagio i sampadtum heilbrigdiskerfum og Uthlutudu pa stjornvold
serhverri stofnun sem heyrdi undir heilbrigdisréduneytid fastri fjarhasd & hverju
ari. Fjarframlogin eru i langflestum tilvikum akvedin i |jos framlaga fyrri &ra.
Pessi adferd hefur sina kosti og gallalikt og fjallad var um ad framan.

Daggjold

Daggjold eru fastar greidslur sem greiddar eru til gjukrahtsafyrir pau gjukrarim
sem eru i notkun hverju sinni. | pessu fyrirkomulagi felst pvi ad pak er &
greidoslum til sjukrahlsa og resdst pakid af fjolda gjukrarima og nytingu peirra.
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Daggjaldakerfio tekur ekki tillit til pess ad kostnadur vid §Uklinga sem liggja a
gukrahus er migafn. Hann er yfirleitt haari hja guklingum sem eru nykomnir
a gukrahusio og hafa gengid i gegnum adgerdir eda hlotid annars konar
medferd en hja peim sem hafa legid lengur og eru t.d. ad jafna sig eftir adgero.
Pessi Gjafni kostnadur gerir stjornendum exrfitt fyrir og hvetur pé til pess ad
minnka veltu suklinga og lengja legutima peirra. Langlegusjuklingar eru
pannig notadir til ad nidurgreida kostnad vid dyrari sjuklinga.*

pj6nustugjdld

Pjonustugjold eru gjold sem guklingar greida heilbrigdisstofnunum fyrir pa
bjonustu sem paa veita peim. Gjdldin eru misha eftir edli pjonustunnar og eru
bau endurskodud med reglulegu millibili.

Par sem gjold fyrir vidamikla pjonustu og medferd eru algafna haari en gjold
fyrir einfaldari verk hafa seljendur heilbrigdishjénustu beinan hag af pvi ad
veita meiri pjonustu en naudsynlegt er. betta vandama frambodstengdrar
eftirspurnar  getur verid ipyngjandi pegar pridji adili, svo sem
tryggingafyrirtaki eda hid opinbera, greidir fyrir pjonustuna. Ovist er ad pad sé
gjuklingum &gid til gbds ad piggja of mikla laknishjénustu og hafa dsami um
»Skadlega' laknispjonustu stundum verid rakin til pjonustugjalda. bPar ma t.d.
nefna ad tidni keisaraskurda i heiminum er einna haest i Brasiliu og pad mé ad
hluta rekja til pess ad laknar fa haari greidslu fyrir keisaraskurd en fyrir
venjulega fagdingarhjap (World Bank, 1993).

Stjornunarkostnadur vegna pjénustugjalda er har i samanburdi vio kerfi fastra
fiarlaga. Samkvaamt athugunum Shimmura (1988 i Barnum, Kutzin og
Saxenian 1995) er stjornunarkostnadur rikja sem fjarmagna heilbrigdishjonustu
med fostum fjarlogum um pridjungur af stjornunarkostnadi peirra rikja sem
fjarmagna heilbrigdiskerfid med pjonustugjéldum. Ad auki er erfidara ad hafa
stjorn a utgjoldum pegar pjonustuadilar hafa hvata til ad auka basdi magn og
virdi peirrar pjonustu sem veitt er. | Bandarikjunum hafa daggjold leitt til
aukinnar gasdasamkeppni en ekki verdsamkeppni. Ennfremur er talid ad kerfio
yti undir utgjold til dyrra medferda (Weisbrod, 1991).

Greiddlur byggdar a kostnadargreiningu sjukdémstilfella

Greiddur i pessu kerfi eru migafnar eftir pvi um hvada §ukdom og medferd er
a0 rasda. Ekki er po horft til pess ad sumir guklingar purfa meiri pjonustu en
gert er réd fyrir i kostnadargrundvellinum og sjUkrahus hafa pvi minni hvata til

4 Til eru p6 daggjold sem mida vid pjénustumat eins og t.d. er gert & hjukrunarheimilum

hér alandi. bar er greitt mismikid fyrir hvern einstakling sem byggist & mati
umoénnunarpyngdar skv. svonefndu RAI-mati.
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ad eyda miklu i dyra og erfida guklinga. bess i stad eru sjukrahis hvétt til ad
veita pjonustu sina & hagkvaaman og skilvirkan héatt.

Sa annmarki er a pessu kerfi ad pad getur ytt undir vilja stofnana til ad taka
fremur ad sér guklinga sem eru odyrari i medhéndlun en p4 sem greinast med
sama §jukdom en parfnast meiri uménnunar. Pa hafa gukrahisin tilhneigingu til
a0 gukdoémsgreina sjuklinga i flokka sem pau fa meira greitt fyrir. Eftirlit med
skraningu sukdémstilfella er pvi naudsynlegt, basdi til ad tryggja ad hin sé
laknisfrasdilega rétt og til ad koma i veg fyrir ad gukrahis misnoti adstoou
sina.

Hér stjornunarkostnadur verdur vid flokin greidslukerfi af pessari tegund og
gildir pad jafnt um pann sem greidir kostnadinn og pann sem veitir pjénustuna.
Upplysingar um skraningu tilfella og greidsina — sem purfa ad fara & milli
greidanda og seljanda pjonustunnar — krefjast umfangsmikils upplysingakerfis
og nains eftirlits. FIOkid greidslukerfi sem byggist & kostnadargreiningu er
toluvert dyrara en greidslukerfi sem byggist t.d. & fostum fjarldgum eda
bj Gnustugj 6ldum.

Kostnadargreiningarkerfi eru notud vida um 16nd, t.d. i Englandi, Astraliu,
Frakklandi, Danmérku og Noregi. bekktasta kerfid er svokallad DRG-kerfi
(Diagnostic Related Groups) sem er upprunnid i Bandarikjunum og er nanar
fiallad um pad i vidauka. A idandi er & hjdkrunarheimilum notast vid
kostnadargreiningarkerfi, svonefnt RAI-kerfi sem er kostnadargreiningarkerfi a
sama hatt og DRG.

Rannsdknir hafa synt ad blondud greidslukerfi, eda kerfi mismunandi
greidsluleida, eru oftast hagkvaemari en hrein kerfi (Ellis og McGuire, 1986).
Oll greiddukerfi hafa sina kosti og galla og med pvi ad innleida blondud
greidslukerfi er audveldara ad sneida hja okostum hvers kerfis an pess ad forna
kostunum.

Pad fer eftir kostnadi, ytra umhverfi og pvi hvatakerfi sem sost er eftir hvada
aoferdir eru notadar i blondudum greidslukerfum. Til dsemis madti hugsa sér ad
fjarmagna fastan kostnad sukrahisa med fostum fjarlogum og breytilega
kostnadinn med kostnadargreindum adferdum eda pj énustugj 6ldum.
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3.3 Greiddur til la&kna

Groft séd ma skipta lasknum i prja hépa: heimilislagkna, sérfrasdinga med
stofurekstur og lakna a gyukrahtisum. Launum peirra ma einnig skipta i prennt:
fost laun, fasta greidslu af sérhverjum sjuklingi og greidslu fyrir veitta pjonustu.

Heimilislasknar

Nokkud mismunandi er hvada fyrirkomulag er haft & greidslum til
heimilislackna sem starfa & heilsugasslustddvum og er hér a eftir farid nokkrum
oroum um pau kerfi er helst tidkast.

Fost laun

fslenskir heimilislasknar sem vinna & heilsugaeslustédvum fa greidd fost laun
sem samid er um i midlaggum kjarasamningum og taka mid af akvednum
breytum, svo sem aldri, reynslu og stadsetningu. betta er svipad fyrirkomulag
og i Finnlandi, Noregi (sambland af fostum launum og greidslu fyrir pjonustu)
og Grikklandi.

Fastlaunagreidslur audvelda stjornendum ad hafa yfirsyn og stjorn & kostnadi,
en vegna pess ad launakerfio er ekki afkastahvetjandi getur pad leitt til pess ad
lasknar reyni ad audvelda sér vinnuna sem mest. Pad ma t.d. gera med pvi ad
draga Ur eftirfylgni og fjolga tilvisunum til sérfraedinga. Med timanum mun
dlakari pjénustaleidatil pess ad heimsoknum til heimilislagknisins faskkar.

Greiodlukerfi byggt & héfdatdlu

Hofdatolukerfio (e. capitation) felur i sér ad hverjum heimilislakni er
Uthlutadur akvedinn fjoldi gjuklinga og greidslur til lagknisins sidan midadar vid
fjolda guklinga, aldurssamsetningu peirra og kyn. Med pessu méti geta yfirvold
mjog vel fylgst med proun kostnadar. Staarsta hadtan er st ad heimilislaknar
taki ad s& of marga guklinga og geti par af leidandi ekki pjénad ollum i
hopnum nasgilega vel. betta kerfi ma m.a. finna i Danmérku, Englandi, & italiu
og i fleiri [6ndum.

Greidsla gegn pjoénustu

Heimilislagknar i Japan, Pyskalandi og 6drum I6ndum fa greitt fyrir pa pjonustu
sem peir veita og er greidslan annadhvort samningsbundin eda ékvedin af
lacknunum sjadlfum. Hérlendis er kostnadur vid heimsokn til heimilislagknis ad
hluta greiddur af suklingi géfum og ad hluta af fjarlagalido sérhverrar
heil sugaesl ustodvar®, en lasknunum eftirl &t ad meta hvada pjonustu skuli veita.

° Undantekning & pessu fyrirkomulagi er hja §afstagt starfandi heimilislasknum sem gera

sérstakan samning vid Tryggingastofnun rikisins.
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Laknar hafa par af leidandi tilhneigingu til ad veita of mikla pjénustu. Enda
pott petta greidslufyrirkomulag sé vida notad i hinni almennu heilsugassiu er po
algengara ad pvi sé beitt vid gjal dtoku sérfradinga.

3.4 Utgjaldaaukning heilbrigdiskerfa

A sidustu arum hefur eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu vaxid jafnt og pétt. Su
bréun hefur pryst & um aukin Utgjold til pessa méaflokks og gert meiri krofur
til peirra sem akveda hvernig pessi utgjold skuli fjarmognud. SU var tidin ad
skortur a faglaadu folki var stagrsti dragbiturinn a framfarir a heilbrigdissvidi.
NuU skortir ekki sermenntad vinnuafl, heldur setur fjarskortur starfseminni
stélinn fyrir dyrnar. Bedt nyting fjarmuna i heilbrigdiskerfinu og su
endurskipulagning og breytingar sem naudsynlegar kunna ad vera er pvi eitt
brynasta verkefni i stjérnmaum na &timum.

pPeim pattum sem éahrif hafa & aukningu Utgjalda ma skipta i tvennt eftir pvi
hvort horft er & frambod eda eftirspurn a heilbrigdismarkadi. Hér & eftir er
einkum studst vid greiningu Connolly og Munro (1999) a pessum atridum.

3.4.1 Eftirspurn

Oldrun

Auknar lifdikur og breytt aldurssamsetning pjéda heims hefur leitt til pess ad
hlutfall ibla 65 éra og eldri verdur sifellt haara. bessi dldrun pjéda mun ad
Ollum likindum verda eitt mikilvegasta verkefni stefnumoétunar i
heilbrigdispjonustu & komandi arum. Oldrun pjoda fylgir aukinn kostnadur, en
samkvaant pumalputtareglu OECD er heilbrigdiskostnadur pessa hops talinn
fjorum sinnum haari & hvern einstakling en kostnadur a pa yngri. Nanar er
fjallad um &hrif 6ldrunar & kostnad heilbrigdiskerfisinsi 5. kafla.

Auknar tekjur

Heilbrigdishjonusta er munadarvara i peim skilningi ad voxtur tekna virdist
leida til hlutfallslega meiri eftirspurnar eftir heilbrigdispjonustu. Af pessu leidir
ad hagvoxtur eykur atgjold til  heilbrigdisphjonustu sem hlutfall af
landsframleidslu. Astagdan er st ad eftir pvi sem tekjur einstaklinga og pj6da
hakka aukast krofur um meiri og betri  heilbrigdishjonustu, svo sem
bolusetningar, madraeftirlit og ungbarnaeftirlit.
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Breytingar & lifnadarhattum

A undanférnum 40-50 &um hafa matarvenjur folks breyst mjog og
almenningur & Vesturldndum neytir nd mun 6éhollari matar en &dur. Kolvetna-
og fiturikt skyndibitafaedi er ordinn snar pattur i daglegu faedi margra, folk
ferdast eemeira i bil og kyrrsetur eru ordnar algengari. Mun fleiri einstaklingar
eiga pvi a hadtu ad fa §ukdéma sem tengjast pessum lifnadarhattum en adur.
Hér spilar einnig inn i sa freistnivandi sem kynntur var til sdgunnar i 2. kafla
Einstaklingar med godar gukratryggingar hafa ekki hag af pvi ad breyta um
lifsstil vegna pess ad peir bera ekki nema e.t.v. ad litlu leyti pad fjarhagslega
tjon sem pessir sjukdomar geta haft i for med sér. beir hafa pvi litlafjarhagslega
hvatatil ad breyta um hegdun.

3.4.2 Frambod

Baumol-ahrifin

Hellbrigdishjonusta er i edli sinu vinnuaflsfrek og stor hluti Gtgjalda er i formi
launa. begar framleidniaukning & sé&r stad i 6drum framleidslugreinum leidir
bad til haari kaupmattar. bjonusta, sem ad staarstum hluta byggist a notkun
vinnuafls, hefur amennt minni moguleika til takniframfara og
vinnuaflssparnadar en idnadur og 6nnur framleidsla par sem vinnuaflsnotkun er
minni og fjarmagnsnotkun meiri. Pegar launaskrid i 6drum greinum smitast yfir
i heilbrigdispjonustuna er hun pvi 6faa um ad bregdast vio med aukinni
framleioni vinnuafls. Vid pessar adstaadur haskkar verd a heilbrigdispjonustu i
hlutfalli vid adrar greinar sem framleida nu afurdir med odyrari hadti en adur.
Ef eftirspurn eftir heilbrigdispjonustunni er énaam fyrir verdbreytingum hagkka
heilbrigdisitgjéldin og vaegi peirrai heildarframleidslunni vex.

Takniframfarir

Takni og pekkingu i laknisfreedi hefur fleygt fram sidustu &in. Med
tagkninyjungum er nu haeggt ad medhondla og bjarga lifi fleiri suklinga, en til ad
haeggt sé ad nyta hina nyju takni og pekkingu parf oft ad réda fleira sérhadt
starfsfolk sem pydir aukinn launakostnad fyrir heilbrigdiskerfid. Pad er ad vissu
leyti motsagnakennt ad takniframfarir kalli a aukinn kostnad. Vid flestar
kringumsta®dur leida tagkniframfarir til aukinnar framleidni og laggri kostnadar.
Pegar eftirspurn er 6naan fyrir verdbreytingum mun hlutfallsleg verdlagkkun
ekki hafa mikil ahrif & magn eftirspurnar og verdlagkkunin verdur til pess ad
utgjold til pessa mélaflokks dragast saman. Eftirpurn eftir heilbrigdispjonustu er
i edli sinu 6énaam fyrir verdbreytingum og pannig adtu tagkniframfarir sem lagkka
verd a pjonustu ad laskka kostnad. pPé er Ovist ad dlikt gerist avallt.
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A mynd 3.2 eru synd tvenns konar ahrif taskniframfara. Frambodinu i upphafi er
lyst med F, og eftirspurn med ferlinum E. Vid takniframfarir hlidrast
frambodsferillinn Gr F, i F3. Jafnvagyi fagist ar A i B en par er verd lasgra en
magn hins vegar meira. bPar sem eftirspurnin er énaam fyrir verdbreytingum
leidir pad til lakkunar heildaritgjalda. Ferillinn F, lysir frambodi & adgeroum
eda medferdum sem eru taldar tasknilega framkvaamanlegar en eru aftur a moti
Oheyrilega kostnadarsamar. Svo sem fram kemur & myndinni sker ferillinn F;
hvergi eftirspurnarferilinn E og pvi lysir pessi frambodsferill adgerdum sem eru
ekki framkvaamdar vegna pess ad pag eru einfaldlega of dyrar. Vid framfarir i
lasknavisindum hlidrast pessi ferill t.d. i F, og vid pad myndast nytt jafnvaagi i
punktinum A. Adgerdirnar sem &dur voru of dyrar hafa n lakkad i verdi og eru
ordnar basdi taknilega og fjarhagslega vidradanlegar. | framhaldinu aukast pvi
utgjold til heilbrigdismala. Margar tiltdlulega nyjar laknisfrasdilegar framfarir
gefa moguleika & adgerdum sem &dur voru utan seilingar fraedanna, svo sem
igrasdslur ymiss konar og glasafrjovgunaradgeroir.

Mynd 3.2 Ahrif tekniframfara & eftirspurn

Fy

v

M

Takniframfarir i hellbrigdiskerfinu leida oft til Gtgjaldaaukningar, en i mérgum
tilfellum leida pag einnig til pess ad audveldara verdur ad greina og lakna pa
sjuku. Greining tekur skemmri tima, adgerdir sem &dur voru mjog erfidar og
toku langan tima eru nd minnihattar, taka styttri tima og hafa faari fylgikvilla i
for med sér fyrir guklingana. bPannig komast sjuklingar oft fyrr aftur til vinnu,
lidur betur og nj6ta meiri lifsgadda en &dur. Avinningurinn birtist &
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Odpreifanlegan hétt en kostnadur er hins vegar beinn og dpreifanlegur og madist
sem Utgjaldaaukning innan heilbrigdisgeirans.

Lyfjakostnadur hefur aukist mikid sidustu ar, en ahrif nyrra lyfja og bedtra
Urrada i medferd vid sjukdomum birtast i auknum kostnadi & sama hétt og lyst
hefur verid hér ad framan. Eftirspurn sem ekki kom fram &dur, par sem Urraadin
voru ekki til, er na raunveruleg og leidir til beinna Utgjalda og betri lidanar
guklingsins. Storar og umfangsmiklar adgerdir vegna akvedinna kvilla hafa
vikid fyrir lyfjamedferdum sem baga lidan suklinga og auka batalikur.
Audveldara er ad eiga vid gukdéma sem adur reyndust erfidir vidureignar.
Pessar framfarir hafa vitaskuld leitt til meiri Utgjalda og vist mé telja ad sumir
guklingar vaau an efa reidubunir ad greida aukinn hluta pess kostnadar.
Sjonarmid jafnraedis og ymis stjornméaviohorf hafa hins vegar valdio pvi ad
stagrstur hluti pessa aukna kostnadar hefur fallid & hid opinbera.

Einkastluadstasdur og frambodstengd eftirspurn

Hakkun & launum starfsfélks a heilbrigdissvidi er ein skyring a peirri
utgjaldaaukningu sem att hefur stad. Hér ad framan var fjalad um hvernig
Baumol-ahrifin valda hlutfallslegri hakkun & verdi heilbrigdispjonustu. En laun
heilbrigdisstétta hafa einnig hagkkad og valdid pvi ad kostnadur & pessu svidi
hefur vaxid. Fjorar veigamiklar éstasdur eru fyrir pessum launahagkkunum. |
fyrsta lagi er starfsfolk ordid serhaddara, i 6dru lagi er sums stadar skortur a
heilbrigdisstarfsfolki, t.d. vegna fjoldatakmarkana i heilbrigdisgreinum i
haskélum, og i pridja lagi ma einfaldlega oft rekja aukinn launakostnad til
ofnotkunar a sérhagfdu og dyru hellbrigdisstarfsfolki. Fjorou skyringuna er ad
finna i skyrslu OECD (1995) en par er bent a ad starfsfélk i heilbrigdispjonustu
hafi ndd akvedinni einkasdluadstédu & pjonustu sinni gagnvart stjérnvéldum
medan a uppbyggingu velferdarkerfisins stod. Medan heilbrigdiskerfid var i
smidum og proun var ekki haggt ad byggja & neinni reynslu af rekstri pess og
bvi voru stjornvdld oft og tioum vanmattug og Ofaa um ad vinna gegn
penslunni. | skjoli pess gat heilbrigdisstarfsfolk kntid fram meiri launahaskkanir
sér til handa en gengur og gerist i 6drum greinum. betta adti po ekki ad verda
vandamdl i framtidinni par sem 16ng reynsla er nu af rekstri heilbrigdiskerfa.

[ kaflanum hér ad framan voru nefnd vandamal frambodstengdrar eftirspurnar. |
heilbrigdi spjonustunni hafa lagknar mikil véld og & peim hvilir ennfremur mikil
abyrgd. peir taka akvardanir fyrir hond sjuklinga sinna, t.d. um hvort frekari
rannsokna sé porf, hvort leggja eigi guklinginn inn a gukrahas, hvort hann
burfi ad fara til annars sérfra@dings eda hvort porf sé & frekara eftirliti. bvi ma
med sanni segja ad pad séu laknarnir sem ad lokum ,, &kvarda’ heildarutgjold
heilbrigdiskerfisins og pa ad vissu leyti voxt pess lika. Petta gerist hvort sem
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heilbrigdiskerfio er fj&rmagnad af hinu opinbera, tryggingafyrirtakjum eda
o0orum (Hoffmeyer et.al). Audvitad er erfitt ad meta fyrirfram hvort akvedin
medferd sé naudsynleg eda ekki, en taka pyrfti upp eitthvert kerfi sem hvetti
laskna til ad nyta fyrirliggjandi fjarmagn & hagkvaamari hétt en nu tidkast. betta
vandamdl verdur tekio fyrir sérstaklega sidar i pessari skyrslu.

Svo sem hér hefur verid rakid er pung undiralda og prystingur & aukin utgj6ld
til  heilbrigdismala, ba®di vegna pess hve vidfedm verkefni tengd
heilbrigdispjonustu  eru og einnig vegna skipulags o0g umgjardar
heilbrigdiskerfisins. Mikilvaegt er ad greina pessa tvo padti ad og finna adferdir
sem hamla vexti (tgjalda an pess ad ryra pjonustu vid sjdklinga. Adur en svo
getur ordid er hins vegar rétt ad skoda proun og skipulag i heilbrigdisrekstri a
Islandi.
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4. Skipulag og préun islenska heilbrigdiskerfisins

Upphaf idenska heilbrigdiskerfisins ma& rekja til arsins 1760 pegar
Danakonungur skipadi Bjarna Passon fyrsta landlskni islands. Auk pess ad
sinna amennum lakningum é&tti Bjarni ad kenna lagknisfragdi. Bjarni var eini
menntadi laknir landsins, sem pataldi um 45 pasund ibla, en ad auki storfudu
hér alpydulaknar og dlagrdar yfirsetukonur, auk pess sem erlendir bartskerar,
sem fengust vid skurdlakningar eda handlakningar, séttu landid stundum heim.
Ekkert gjukrahls var pa starfandi i landinu fyrir utan holdsveikraspitalana fjéra,
en gukraskyli var i Nesi. Fyrstu 16g um heilbrigdispjonustu voru sampykkt &
Alpingi &id 1973 og toku gildi 1. jantar 1974. Med pessum légum var lagdur
grunnur ad pvi heilbrigdiskerfi sem vid ndi baum vid. | pessum kafla er §6num
beint ad islenska heilbrigdiskerfinu, uppbyggingu pess, fjarmognun og préun.

4.1 Heilbrigdiskerfid &islandi og samanburdur

Alpj6daheilbrigdismaastofnunin - WHO skiptir heilbrigdispjonustu i prju
meginstig: fyrsta vidkomustad i heilbrigdiskerfinu, sérhagda pjonustu éan
innlagnar a sjukrahis og pjonustu & fullbinum gukrahisum. Umfjdllun hér
midar ad pvi ad skyra islenska heilbrigdiskerfid i 1josi pessarar flokkunar.

Rikisvaldio er dbyrgt fyrir heilbrigdispjonustu i landinu, samkvaamt 16gum um
heilbrigdispjonustu fra arinu 1990. | fyrstu grein laganna segir ad ,alir
landsmenn skuli eiga kost & fullkomnustu heilbrigdispjonustu, sem & hverjum
tima eru tok a ad veitatil verndar andlegri, likamlegri og félagslegri heilbrigdi*.
Einnig segir: , ... heilbrigdispjonusta tekur til hvers kyns heilsugeeslu,
heilbrigdiseftirlits, laskningarannsokna, lagkninga og hjukrunar i §ukrahtsum,
laknisfrasdilegs endurhadingarstarfs, tannlakninga og gukraflutninga.”
Fjarmognun og rekstur heilbrigdiskerfisins er ad mestu leyti & hendi rikisins.®
Oll heilbrigdismé heyra undir rédherra heilbrigdis- og tryggingaméa og er
radherranum adladur hluti af framlégum a fjarlogum hvers ars sem raduneytio
deilir & heilbrigdisstofnanir landsins.

6 Kerfi par sem fjarmdgnun og rekstur er 4einni hendi er kallad Beveridge-kerfi eda

sampadt kerfi.
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Uppbyggingu heilbrigdiskerfisins ma sja a mynd 4.1. Svo sem fram kemur a
myndinni hefur guklingur 6hindradan adgang ad heilsugaeslunni,
serfragdingum, tannlasknum og bradamattoku spitalanna. Sjuklingar purfa hins
vegar tilvisun fra heimilislakni eda sérfraadingi pegar leita parf adstodar
siukrapjélfara og eru eingbngu lagadir inn & sukrahls i gegnum bréadapjénustu
g ukrahusanna eda samkvaamt tilvisun.

Mynd 4.1 [slenska heilbrigdiskerfid

Heilsugeeslan 4
S / ~a| Bradapjonusta
c | Sitkrahis \
U Ny :
K Sér fraedilaeknar Hjakrunar heimili
L utan sukrahusa <

\
IN |~ Lyfsalar
G »| Tannlaknar A y
A
R
»| Siukrapjalfarar
o.fl.

Heimild: Rikisendurskodun

Arid 2002 voru rumlega 8800 st6dur A& Sukrastofnunum  og
heilsugesslustoovum.  Sjukrahisin eru  langsteasti~ vinnustadur i
heilbrigdiskerfinu med um 65% st6dugilda, starfsfolk hjukrunar- og
dvalarheimila er um 27% vinnuafls og heilsugaeslustddvar hafa yfir ad réda um
9% af starfsfolki & heilbrigdissviai. A toflu 4.1 sést skipting stodugilda milli
stofnana arid 2002.

Tagplega 13 pusund manns fylla pessar riflega 8.800 stddur, sem samsvarar um
8% af starfandi folki i landinu, og lagur pvi naari ad hver starfsmadur sé ad
medaltali i um 70% starfi. Tagour helmingur pessa fjdlda vinnur & Landspitala—
haskélagukrahusi, en fjoldi arsverka par er 3.883 og er spitalinn stagsta
einstaka rekstrareiningin & islandi. Neest & eftir koma Baugur og Flugleidir
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(Agust Einarsson, 2003). Hlutur launakostnadar vegna heilbrigdisstarfsfolks
hefur aukist toluvert & sidustu arum. Launakostnadur érid 1998 var 56% af
heildaritgjoldum til heilbrigdismdla og hafdi pa aukist um rum fjogur
prosentustig & einum aratug.

Tafla4.1 Stédur & g ukrastofnunum, hjukrunar- og dvalarheimilum og
heilsugaesl ustédvum 2002*

Starfsstétt Fjoldi
Sj Ukrastofnanir 5.682
Deildasjukrahts 4.388
Almenn g tkrahis A 725
Almenn sjukrahis B 142
Afengismedferdarstofnanir 126
Endurhadingarstofnanir 268
Réttargeddeild 27
Sjukrahétel 6
Hjdkrunar-, dvalar- og blondud heimili 2.328
Hjkrunarheimili 688
Dvalarheimili 354
HjUkrunar- og dvalarheimili 1.286
Heil sugeesl ustéovar 790
Alls 8.800

Heimild: Landlaknisembetio
* Bradabirgdatolur 2002

A toflu 4.2 sést skipting pessara 8.800 stodugilda milli  starfsstétta
heilbrigdisgeirans arid 2002. Adstodarfdlk er fjolmennasta stéttin, eda um 30%,
en par a eftir koma hjukrunarfraedingar (um 20%), gukralidar (tagp 13%) og
stjérnendur og skrifstofufélk (ram 11%). Laknastédur eru um helmingi faari en
hjukrunarfrasdistédur, eda rum 9% af stédugildum heilbrigdiskerfisins.
Lyfjafradingar eru famennasta stéttin samkvaamt toflunni hér ad nedan.
Astadan er st @ & LSH, par sem flestir i pessum starfsstéttum starfa (sem
starfa & heilbrigdisstofnunum yfirhtfud), var sukrahlUsapotekid tekid Gt dr
rekstrinum & &rinu 2002 og rekid sem Sjukrahusapoétekid ehf. Starfsfolk
apoteksins var pess vegna ekki hiuti af starfsménnum spitalans pad érid. Pessu
var hins vegar breytt aftur i fyrra horf seint & arinu 2003. Petta breytir p6 ekki
miklu um heildarfjélda stodugilda lyfjafraedinga og lyfjatakna. Til ad mynda
var pessi hépur 0,4% af heildarstodugildum a gukrastofnunum, hjukrunar- og
dvalarheimilum &rid 1999 i stad 0,1% &rid 2002.

65



Fjarmdgnun og rekstur heilbrigdispjénustu

Tafla4.2 Stodur & §ukrastofnunum, hjakrunar- og dvalarheimilum og &
heil sugaesl ustédvum eftir starfsstétt 2002*

Starfsstétt Foldi  Hlutfall
Laknar 784 8,9%
Hjukrunarfrasdingar 1.730 19,7%
Ljésmadur 139 1,6%
Sjdkralidar 1.119 12,7%
bjalfar 239 2,7%
Taknar og rannsoknarfolk 354 4,0%
Séfradd., félagsrédgj. o-fl. 159 1,8%
Lyfjafrasdingar og lyfjatagknar 8 0,1%
Stjérnendur og skrifstofufolk 1.001 11,4%
Adstodarfolk 2.622 29,8%
Annad starfdio 645 7,3%
Alls 8.800 100,0%

Heimild: Landlaknisembatid
* Bradabirgdatolur 2002

Tafla4.3 Heimsoknir til laskna i nokkrum OECD-I6ndum arid 2001

Land L asknaheimsoknir
Austurriki 6,7
Astralia 6,4
Bandarikin 9
Belgia 7.4
Bretland 4,9*
Danmork 6,2
Finnland 43
Frakkland 6,9*
Holland 58
idand 5,6
italia 6,1*
Japan 14,4
Kanada 6,3*
L ixemborg 6,2
Mexiké 25
Polland 55
Svipj6d 2,9
Tékkland 12,7
Tyrkland 2,6
Ungverjaland 12

* Laknaheimsoknir arid 2000
Heimild: OECD Health Data (2003)
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Fjoldi lakna & hverja 1000 ibla er med pvi heesta hér & landi midad vid dnnur
OECD-I6nd. Arid 2001 stérfudu um 3,5 laknar (e. physicians) & hverja 1000
ibtia hérlendis, en medaltal rikja OECD var pa 2,9 laknar. Hlutfallid &islandi er
svipad og i Danmérku en nokkru haaraen i Noregi og Svipj60.

Arid 2001 vitjadi hver islendingur a® medaltali laknis 5,6 sinnum & &rinu, en
petta hlutfall var 6,2 i Danmorku og 2,9 i Svipj6d. Japanir voru duglegastir allra
OECD-pj60a ad sakjartil laknis, en arid 2000 foér hver Japani ad medaltali i 14
heimsoknir til lasknis & &ri. island er i midjum hépi OECD-landanna (§jé toflu
4.3). Af toflunni ma ennfremur réda ad iblar fétekari landa fara ad jafnadi
giadnar til laknisen folk i rikari 16ndum.

4.2 Heilsugessla

Rikid tok vio rekstri heilsugeeslustddva af sveitarfélogunum arid 1990 og allar
meirihattar akvardanir um heilsugssslupjonustu eru pvi teknar af rikinu.
Samkvaamt 16gum um heilbrigdishjénustu gegnir heilsugaeslan mjog fjolbreyttu
hlutverki  innan  heilbrigdiskerfisins. | pridja kafla laganna um
heilbrigdispjonustu fra &rinu 1990 segir um heilsugaesiu: ,, Heilsugaesla merkir i
bessum |6gum heilsuverndarstarf og allt lakningastarf, sem unnid er vegna
heilbrigdra og sjukra, sem ekki dveljast & §ukrahtisum.* | l6gunum er einnig
tekio fram ad & heilsugesslustéd eda i tengdum vid hana eigi ad veita
eftirfarandi pjonustu eftir pvi semvid &

1 Almenn laknispjonusta, hjukrunarpjonusta, sukrapjéfun, idjupjéfun,
vaktpjoénusta, vitjanir og g ukraflutningar

2. L aekni sfragdirannsoknir

3. Sérfradileg  laknispjonusta, tannlakningar og  laknisfrasdileg

endurhading
4, Heimahjukrun
5. Heilsuvernd
Pjénusta sérfradilaskna og tannlakna er amennt ekki i bodi a

heilsugaeslustédvum og pvi er prigji lidurinn i upptalningunni hér ad framan
ekki i samraami vid raunveruleikann. Eftirtektarvert er ad i [6gum um
heilbrigdispjonustu er ekki bein umfjéllun um pjonustu peirra sérfrasdinga sem
starfa utan heilsugessiunnar og sjUkrahtsanna pratt fyrir ad starfsemi peirra sé
mj6g umfangsmikil innan heilbrigdispjénustunnar.’

! Ad visu var badt vid 16gin &rid 2001 (42. gr. nr. 154/2001) &kvasdi um ad rédherra skipi
samningsnefnd sem hefdi pad hlutverk ad semjavid sjélfstedt starfandi
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Heilsugesslu er sinnt  annadhvort & heilsugaslustovum eda a
heilbrigdisstofnunum, sem eru stofnanir sem reka saman gukrahls og
heilsugaesiu undir sameiginlegri stjérn. Samkvaamt upplysingum & heimasidu
heilbrigdis- og tryggingamaardduneytisins eru starfrektar i landinu 34
heilsugaeslusttdvar, 15 heilbrigdisstofnanir og 4 sukrahis. A mynd 4.2 sést

stadsetning heilsugaesl ustédva, heilbrigdisstofnana og sjukrahisa a islandi.

Hellbrigdisstofnanirnar eru eins og fyrr getur samrekstur sukrahisa og
heilsugaesl ustodva undir sameiginlegri stjorn. A mynd 4.2 sést pvi ekki alveg
rétt mynd af adgengi landsmanna ad heilbrigdispjonustu par sem i nokkrum
tilfellum eru fleiri en ein heilsugaeslustéd undir einni heilbrigdisstofnun. A
mynd 4.3 sést betur adgengi ad heilsugaeslustddvum og sjukrahdsum. Par g ast
64 heilsugaeslustédvar og 18 sjukrahts® nokkud jafndreifd um landid. Pad segir
b6 ekki ala soguna pvi ekki eru laknar i fullu starfi & 6llum
heilsugaesl ustédvunum. Reynst hefur erfitt ad falaknatil starfa & stédvarnar Gti
alandi, ekki hvad sist laskna med framhaldsmenntun.

Mynd 4.2 Heilsugassl ustddvar, heilbrigdisstofnanir og sjukrahis & islandi

Bolungarvi i
) Siglufjpraur ¢5AOlafsfisraur

Isafjorour

Dalvik 4 O Husavik
Arkré Vopnafjorour A
: Homayik ]~ Sauoandolur o Y, .
Patreksfioraur-© (e - Blondués Akureyri
) Hvammstangi/Q
BU F/ A
Stykkisholmurgy A Budardalur Eskifjoraur AO
OlafsvikA A Grundarfjorour : Faskrudsfjorour
Heilsuverndarstsd Reykjavikur ! 'Djl]pivogur‘-

Heilsugaeslustddin Arbae T A
Heilsugaeslustddin Efstaleiti Borgarnes

Heilsugaeslust. Efra-Breidholti O Akranes 3 OHosfn
Heilsugaeslustddin Grafarvogi d
Heilsugeeslust6d Hlidasvaedis A®
Heilsugaeslustodin Lagmula ® Hveragerdi
Heilsugaeslustéd Midbaejar Oselfoss
Heilsugaeslust6din i Mjodd Reykjanes- 1 Tl

Heilsuverndarst. Reykjavikur - 2 - A » B
Heilsugaeslustédin Gardabae beer porlakShOfﬂvmsvﬁ"urA Kirkjub'aejarklaustur‘ L] Sjukrahas
Heilsugeeslust. i Hafnarfirdi = O Heilbrigaisstofnanir
Heilsugaeslust. Borgir (Kép.) 2 X N
Heilsugaeslust. Hvammur (K6p.) e) AVik A Heilsugaeslustodvar
Heilsugaeslust. Mosfellsumd. Vestmannaeyjar

Heilsugaeslust. Seltjarnarnesi

heilbrigdi sstarfsmenn um greidsl upatttéku almannatrygginga vegna heilbrigdispjénustu
0g einnig vid dnnur fyrirtaeki og stofnanir vegna sambaarilegrar pjonustu sem par er veitt.
Hér er eingbngu um ad radda svaadis-, deildar- og almenn sjukrahus.
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Mynd 4.3 Heilsugeesl ustédvar og sjukrahis & islandi

A\ Raufarhofn
Bolungaryik o ) A Porshéfn
Flateyfi 2\ @/ [safjorour Siglufjpraur /@ xOlafsfjorour ABakkafjoraur
ik A
pingeyri-/A Dalvik
_ Holmavik 20+ Saudarkrokur g VopnafidrourZs
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Arid 1999 voru 0,7 heimilislaknar & hverja 1.000 ibla landsins og var pad
adeins undir medaltali OECD-landanna sem var rumlega 0,8 heimilislagknar &
hverja 1.000 einstaklinga. Af Nordurlondunum eru Finnar med langflesta
heimilislakna & hverja 1.000 ibla eda 1,6. Stadan i Noregi og Danmoérku er
svipud og hér & landi, en Svipjod er med lagsta hlutfalid, eda 0,5
heimilislakna & hverja 1.000 ibua.

Ekki er mikil samkeppni milli heimilislakna & islandi. Nokkrir sjélfstasdir
heimilislagknar eru pé starfandi, adallega & héfudborgarsvadinu. Pessir lasknar
eru med samning vid Tryggingastofnun rikisins um greidslur fyrir pjonustu og
unnin verk og guklingar greida fasta greidslu fyrir hverja vitjun. Rekstur og
abyrgo pessarar pjonustu er alfarid i héndum viokomandi heimilislaknis.

Pjonusta sérfraedinga er amennt ekki i bodi & heil sugaeslustédvum eins og adur
segir, heldur reka peir flestir sinar stofur utan gjukrahtsa sem i flestum tilfellum
eru a péttbylissvaadum. Sérfrasdingar og Tryggingastofnun gera med sér
samning um greidoslur fyrir akvedin verk rétt eins og heimilislaknar i
einkarekstri. Ad auki greida guklingar hluta af kostnadi vid hverja vitjun til
serfradinga og e sU greidoda amennt haari en til heimiliss eda
heil sugaesl ul sekna.
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Rammi 7. Adgangshindrunarkerfi

Hér alandi er ekki til stadar adgangshindrunarkerfi (e. gate keepers system).
Adgangshindrunarkerfi eda tilvisanakerfi felur i sér ad guklingar fé tilvisanir
til sérfraddilakna eftir heimsokn til heimilislagknis. Bretland og Nordurlondin
eru daami um |6nd par sem heimilislagknar senda guklinga til sérfrasdinga med
tilvisunum. Um pessar mundir er i byskalandi tekist & um hvort hindra beri
adgang ad sérfrasdipjonustu med tilvisanakerfi, en i Svipjod snyst umrasdan
aftur & méti um hvort rétt s&é ad afnema tilvisanakerfid. beir sem adhyllast
tilvisanakerfi telja kosti pess einkum tvo, sbr. Scott (2000). | fyrsta lagi er pvi
haldid fram ad adgangshindrunarkerfi studli ad akvednu kostnadareftirliti innan
heilbrigdiskerfisins med pvi ad faskka Gparfa vitjunum til sérfrasdinga. | 6dru
lagi ad pjonusta sérfrasdinga verdi nytt a skilvirkari hatt par sem heimilislaknar
seu betur upplystir um hvada pjonustu suklingur purfi & ad halda en
guklingurinn gafur og geti frekar valid sérfraeding vid hadi. Hafi §uklingur
gafur beinan adgang ad serfrasdipjonustu sé hins vegar hadta & ad hann velji
ekki heppilegasta sérfraadinginn, pvi §uklingurinn sé oftast hvorki naegjanlega
vel ad sér i laknisfrasdi né hafi adrar forsendur til ad velja rétta sérfradinginn.
Peir sem eru & moti diku tilvisanakerfi leggja einkum aherdlu & valfrels
guklinga og ad guklingar séu allddmbagir & hvort peir purfi & heimilislagkni
eda sérfrasdingi ad halda. Samkvaamt OECD (1994) eru heilbrigaisttgjold laggri
i 16ndum med tilvisanakerfi en par sem adgangur ad sérfraadingum er frjdls.
Fyrir pvi eru hins vegar &kvedin rok ad med aukinni pekkingu guklinga a
heilbrigdismdum minnki porfin & tilvisanakerfi, p.e. guklingar geti gafir
akvedid hvenaa peir purfi & sérfrasdingi ad halda.

Eins og &dur segir purfa guklingar ekki tilvisun fra heimilislaekni eda
heilsugasslulagkni til ad komast til sérfradings. Tilraun var gerd til ad koma a
tilvisanakerfi i tio Sighvatar Bjorgvinssonar sem heilbrigdisrédherra (1991—
1995), en fdlio var fra peim breytingum vegna verulegrar andstodu
serfragdilakna. Hinn frjidlsi adgangur sjuklinga ad sérfraedingum veldur pvi ad
oft er stofa sérfrasdings fyrsti vidkomustadur §uklinga i heilbrigdiskerfinu, enda
er umtalsverdur hluti heilbrigdispjonustunnar veittur utan heilsugaesiustddva og
gukrahisa. Ad mati Rikisendurskodunar (Rikisendurskodun 2002) eru éstasdur
aukinnar eftirspurnar eftir pjonustu gafstadt starfandi sérfraedinga einkum
pripatar. | fyrsta lagi 6skir suklinganna sjéfra, i 6dru lagi orar framfarir i
laskningum, sem gera lasknum Kleift ad gera adgerdir utan storra §ukrahisa, og
i pridjalagi st stadreynd ad adrir adilar innan heilbrigdisgeirans hafa ekki getad
madt porfum sjaklinga fyrir heilbrigdispjonustu. Bidlistar eftir heimilislagknum
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hafa t.d. ekki verid lengri um langan tima. bessu til vidbotar mé benda 4 ad
verdmunur pess ad faratil sérfraedings samanborid vid ad faratil heimilislagknis
er ekki mikill. Ad dllum likindum pyrfti verdmunurinn ad vera meiri til ad
hvetja guklinga til ad fara fyrst til heimilislaekna. SU préun sem ordid hefur i
lakni sheimsoknum & arunum 1991-2000 er synd & mynd 4.4 og synir hin vel
stéduna a peim tima. Heimsdknum til heilsugaseslulaekna hefur fagkkad sidustu
arin & medan komum til sérfragdinga hefur fjolgad. Verulega dro ar komum til
heimilislakna fljétlega eftir ad samningar heilsugeesiulakna breyttust um
aramétin 1997/1998 og gerdir voru vid pa fastlaunasamningar ad tilstudlan
kjaranefndar. SU breyting dré Ur ahuga lakna & ad leggja fyrir sig
heimilislagkningar og faskkun laskna & pvi svidi hefur leitt til pess ad erfitt er ad
komast ad hja heimilislasknum. NU er svo komid malum ad heilbrigdiskerfio
getur ekki tryggt 6llum einstaklingum heimilislagkni. Sérstaklega hefur &standid
versnad a hoéfudborgarsvasdinu sidustu ar.

Mynd 4.4 Komur og vitjanir til heilsugaeslulagkna og sérfrasdinga a ibla
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Frjdls adgangur guklinga ad sérfraedingum og sU stadreynd ad fyrsti
viokomustadur guklinga er oft hja serfraedingunum er ekki ad Ollu leyti i
samraami vid meginreglu heilbrigdisyfirvalda. | 2. gr. reglugerdar 328/2003 um
hlutdeild gukratryggora i kostnadi vegna heilbrigdispjonustu segir ad i
samraami vid markmid um ad tryggja fagleg samskipti milli heilsugaeslulakna,
heimilislakna og sérfredinga sé gert rad fyrir pvi sem meginreglu i
reglugerdinni ad samskipti guklings og laknis hefjist hja heilsugesiu- eda
heimilislagkni“. Nefnd, sem vann ad heilbrigdiséadiuninni til &rsins 2010, var
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beirrar skodunar ad meginreglan veai ad guklingar leitudu fyrst til heimilis-
eda heilsugaesl ulagknis.

Rammi 8. Greidslur opinberra adilatil lakna

Arid 2001 gaf Rikisendurskodun Ut skyrslu um greidsiur til lakna &rié 2000.
Helldargreidsur til lakna ad medtdldum rekstrarkostnadi namu um 8,1
milljardi a &rinu, en kénnunin nédi til 1037 laskna. begar dreginn hefur verid fra
rekstrarkostnadur vegna verktakagreidslna namu medallaunagreidslur til lagkna
6,5 milljénum kréna & arinu 2000 en voru 4,2 milljonir krona &rid 1992 sem er
53% haskkun. SU haskkun var i samraami vid almenna launaproun & timabilinu.
Haestu laun i sérgreinum i pessari Uttekt voru laun rannsoknalagknis sem namu
um 19,3 milljénum krona og fasdingar- og kvensjukdoémalaknis sem voru um
15,9 milljonir krona. Haestu medallaun i pessari Uttekt voru medal skurdlakna
og svadinga og gjorgeslulakna, eda um 8,7 milljénir krona. Naestir koma
bvagfaaralasknar med um 8,1 milljon kréna. Verulegur munur er & hasstu og
laegstu medallaunum laekna eftir sérgreinum og getur munurinn numio allt ad
tvofoldum medallaunum. Vid samanburd & heildarlaunum sérgreinalagkna sem
starfa @ FSA og Landspitala—haskdlasjukrahlGsi innan og utan sukrahisanna
kom i ljés ad pau eru um 20% haari hja peim sem starfa &n svonefndra
fastlaunasamninga. Petta er préatt fyrir ad laknar med fastlaunasamninga, sem
starfa eingdngu hja sjtkrahtisunum, hafi um 27% haari laun fra sjukahtsunum.®

I skyrsdu Rikisendurskodunar fra 2002 (§a Samningar Tryggingastofnunar
vegna sérfrasdilackna 1988—-2001) er umhverfi laekna hér alandi og i Danmdrku
borid saman. bar kemur fram ad sérfraadingum i Danmérku eru settar skordur
hvad vardar gafstasdan rekstur utan gukrahisa — lakni sem er i fullu starfi a
gukrahis er 6heimilt ad stunda gafstaedan rekstur samtimis. Med pessum
reglum er komid akvedid adhald i heilbrigdisutgj6ldum.

| kjarasamningum laskna og rikis &rid 1997 var tekid inn svokallad helgunarakvasdi sem
fol i sér ad peir lasknar sem helgudu LSH vinnu sina, p.e. voru ekki i neinum stofurekstri,
fengu umbun i formi hagrralauna. Akvasdid féll nidur med nyjum kjarasamningum &rid
2002. | stad pess var &kvedid ad peir lasknar sem helgudu spitalanum vinnu sina fengu ad
verai 100% starfi vid LSH, en adrir, p.e. peir sem voru i stofurekstri, méttu ekki verai
meira en 80% starfi.
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Greiodur til laskna i pbusundum kr. eftir sérgreinum arid 2000

Fjarhasd i pus.kr. Fjoldi Lagstulaun  Medallaun  Haestu laun
Skurdlaknar 45 1.354 8.701 15.377
Svedinga og gjorgaesl ulagknar 47 1.585 8.659 15.556
bvagfagalaknar 12 1.600 8.095 11.387
Fadingar- og kvensj ikdémal seknar 36 2.996 9.091 15.879
Rannsoknal aeknar 9 2.196 8.010 19.320
Hés-, nef- og eyrnalasknar 16 4.438 7.723 12.515
Krabbameinsl aknar 10 4.341 7.367 12.755
Heil sugeesl ul aknar 173 1.050 7.314 13.622
Meinafrasdingar 24 1.122 7.287 14.616
Rontgenlasknar 35 1.280 7.249 12.785
Taugal asknar 19 4.244 7.228 10.514
Oldrunarlaknar 16 2.100 7.061 12.921
Lyflagknar 114 1.010 7.060 14.697
Baklunarlagknar 32 441 7.025 12.278
Embaettislasknar 10 5.226 6.886 9.271
Orku- og endurhadfingarlaknar 11 3.931 6.868 9.220
Gedlaknar 61 636 6.763 12.226
Barnalaknar 49 1.653 6.609 12.204
Augnlaknar 27 2461 6.524 13.970
Heimilislaknar 14 4.060 6.362 10.009
Lytal asknar 9 3.014 5.600 8.128
Laknar &n sérgreinar 159 998 4.796 14.085
HU0- og kynsj ikdémal sknar 11 1.115 4.667 8.696
Kandidatar 50 1.210 3.337 7.084
Sérfr. mlerl. sérfragdileyfi 3 1.516 2.951 3.974
L aknanemar 45 1.007 2.047 4.563

Tionidreifing gefur til kynna ad flestir laknar eru med laun & bilinu 8-12
milljonir & &ri. Athygli vekur ad um 3% lakna eru med yfir 12 milljénir i
launagreidslur. Itrekad skal ad hér er midad vid laun & arinu 2000 og & verdlag
bess ars, en laun heilbrigdisstétta hakkudu um 36% & timabilinu 2001 til
arsbyrjunar 2003.
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Tionidreifing launagreidsina opinberra adilatil lakna a arinu 2000

Heimild: Rikisendurskodun (2001) 290
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4.3 Sjlukrahls

Hid opinbera sér um rekstur sjukrahdsa og eru pau fjarmoégnud med féstum
fjarlogum, en guklingar og Tryggingastofnun rikisins greida hluta af kostnadi
vid &kvedna padti pjonustunnar. Allar mikilvaggustu &kvardanir sukrahtsanna
eru teknar af rikinu, en annars er pad framkvaemdastjorn sérhverrar
g ukrastof nunar sem sér um daglegan rekstur.

Samkvaamt 16gum um heilbrigdismd eru gukrahus , hver si stofnun sem aglud
er guku folki til vistunar og par sem laknishjap, hjakrun og allur adbunadur er
i samraami vid pad sem pessi 16g og reglugerdir par ad |Utandi krefjast”.

Arid 2003 voru starfrakt 18 sjukrahts & [slandi og i [6gum um heilbrigdisma
er peim skipt i §0 flokka eftir tegund og peirri pjonustu sem par er veitt:

1.  Svaxdisgukrahus eru sukrahis sem ein sér eda i samvinnu vid 6nnur veita
sérfradipjonustu i dllum eda flestum greinum laknisfragdinnar sem
vidurkenndar eru hérlendis og hafa adgang ad stoddeildum og
rannsoknadeildum til pess ad annast petta hlutverk.

2. Deildagitkrahts eru gukrahis sem veita sérhafda medferd i helstu
greinum lyflaknisfraedi og skurdlaknisfraedi og nyta pjonustu stoddeilda
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til pess ad rakja pad starf, svo sem rontgendeilda, svadingadeilda,
rannsoknadeilda og endurhadingardeilda.

3. Almenn sjukrahus eru sjukrahus sem taka vid §uklingum til rannsdkna og
medferdar og hafa einnig adstodu til vistunar langlegusuklinga.
Sjukrahis sem hafa @ ad skipa séfrasdingum i handlaknisfraedi,
lyflasknisfrasdi eda heimilislagkningum.

4.  Hjukrunarheimili eru vistheimili fyrir aldrada og sjuklinga sem buid er ad
gukdomsgreina en parfnast vistunar og medferdar sem haggt er ad veita
utan almennra og sérhagf dra §jukrahisa.

5.  Endurhadingarstofnanir eru stofnanir fyrir guklinga sem buid er ad
§/ukdémsgreina en parfnast endurhagfingar i lengri eda skemmri tima.

6. SjUkrasambyli eru stofnanir sem taka til vistunar suklinga med
langvarandi §jukdoma.

7.  Vinnu- og dvalarheimili eru stofnanir sem taka til dvalar og starfs
gedsuklinga og &fengis- og fikniefnagjuklinga.

Landspitali—héskdlasiukrahis (LSH) er eins og fyrr greinir langsteasta
gukrastofnun landsins en hin var myndud med sameiningu Landspitala,
Borgarspitala og Landakotsspitala. Auk almennra la&kninga sér LSH um ad
mennta heilbrigdisstéttina & islandi og tekur pétt i rannsoknarstarfsemi og
heilbrigdisfrasdsiu. Heildaritgjold LSH &id 2000 voru meira en helmingur
heildaritgjalda allra sjukrahlsa landsins og eru hin 17 sjukrahdsin pvi mun
minni i umsvifum.

Utskrifanir af spitdlum (e. discharges) & islandi &ié 1995 voru um 55 pasund
(195 & hverja 1000) og legudagar rimlega 480 puisund (1786 & hverja 1000).
Rumlega 900 sjukrarim voru til umrada & hverja 100 pusund einstaklinga arid
1995 og hafdi faskkad Ur taglega 1200 &rid 1986. Astasda pessarar prounar er ad
miklu leyti si ad guklingar eru i mun meira madi medhondladir a
gongudeildum  gukrahisanna fremur en legudeildum. Einnig hafa
tagkninyjungar og ny og betri lyf leitt til pess ad ekki er eins mikil porf & ad
leggja guklingainn a §ukrahis. Enn ein astagda fyrir pvi ad gukrardmum hefur
fakkad er ad heimahjukrun er ordin staari og mikilvagari péattur i
heilbrigdispjonustunni en adur var. Pannig er komid til méts vid guklinga og
beim gert kleift ad bla heima hja sér pott peir parfnist einhverrar uménnunar.
Til a@ mynda er nybokudum madrum bodin heimahjukrun i 5 daga eftir
barnsburd ef paa fara heim af fasdingardeild innan 36 stunda fra fagdingu barns.
Einnig er na rikari aherslal6gd & ad aldradir geti buid sem lengst heima hja sér
med adstod heimahjukrunar. | heilbrigdiséadiun til &rsins 2010 er t.d. sett fram

10 NOMESCO: Health Statisticsin the Nordic Countries 2001.
75



Fjarmdgnun og rekstur heilbrigdispjénustu

pad markmid ad yfir 75% folks 80 &ra og eldri verdi vid svo géda heilsu ad pad
geti med videigandi studningi buid heima hja sér og tekid pétt i daglegu lifi.

pott gjukrarmum hafi fakkad & undanférnum arum eru pau flest hér & landi af
6llum Nordurldndunum midad vid hofdatdlu. Naest & eftir okkur eru Finnar med
rumlega 700 sjukrarim og par & eftir eru Danir med ramlega 400 rim & hverja
100 pusund einstaklinga. Medaldvol sjuklings a sukrahisi er einnig lengri a
islandi en annars stadar & Nordurléndunum. Arid 1995 var medaldvél um 9
dagar 4 islandi samanbori® vié 6 og 7 daga i Noregi, Svipj6d og Finnlandi.
islendingar hafa pvi basdi flest sjukrardm og liggja lengur & spitala en adrar
Nordurlandapj6dir.

Eins og fram hefur komid hér ad framan er pjonusta vid guklinga alls ekki
jafndreifd & alla landsmenn. iblar & landsbyggdinni hafa ekki eins gédan
adgang ad sérfraedingum og peir sem bla & héfudborgarsvasdinu og oft er lengra
fyrir pa ad sakja pa pjonustu a gukrahis. bjonustan er pd ekki adid best a
sudvesturhorninu. Vistrymi & hverja 1000 ellilifeyrispega eru til ad mynda faest
i Reykjavik og & Reykjanesi en flest a Sudurlandi.

4.4 Flabi heilbrigdisttgjalda

Heilbrigdistgjold vega pungt i rekstri hins opinbera. A samatima er tiltdlulega
litill en vaxandi hluti Gtgjalda til heilbrigdiskerfisins greiddur af notendum.
[slenska heilbrigdiskerfid er fjarmagnad med féstum fjarldgum ad langstaarstum
hluta — skattar amennings standa undir rumlega fimm gottu hlutum
Gtgjaldanna. Afgangurinn er greiddur af notendum sjdfum.’ Talid er ad
einstaklingar verji um 3,9% af heildaratgjéldum sinum i heilbrigdisma og
skiptast pessi utgj6éld nokkud jafnt milli heilsugessiu annars vegar og lyfja og
laskningavara hins vegar (Landshagir, 2001).

Kerfi fastra fjarlaga og vidbétargreidslna fra sjuklingum gerir pad ad verkum ad
kerfid er tiltdlulega einfalt eins og §a ma af mynd 4.5 par sem flagdi fjarmagns i
islenska heilbrigdiskerfinu er synt.

Fjarmodgnunin kemur ad mestu leyti fra rikinu, annadhvort beint eda obeint i
gegnum Tryggingastofnun rikisins, og med notendagjoldum fra sjuklingunum
gafum.

1 Sjuklingar eigarétt 4 ad fa afdattarkort eftir ad §jukrakostnadur einstaklinga hefur nad
akvedinni upphasd. NU er pessi vidmidunarupphasd 18 pusund krénur 4 &ri. bessi
vidmidunarupphaad er laggri fyrir born og elli- og ororkul ifeyrispega.
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Mynd 4.5 Flagdi fjarmagns um heilbrigdiskerfid
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Tryggingastofnun rikisins faar akvedin framloég a fjarlogum hvers ars til
gukratrygginga. bau framldg eru aglud til ad mega kostnadi vid patt rikisins i
greioslum til séfrasdilakna, standa undir nidurgreidslum & lyfjum,
hjélpartagkjum, tannlakningum og gukraflutningum, auk nidurgreidsina a
vistgjoldum & stofnunum. Nidurgreidslur a lyfjum eru um 31% af kostnadi
Tryggingastofnunar rikisins, en fast & eftir koma greiddur til vistunarstofnana
(um 29%) og ad lokum greidslur til serfrasdilakna (16—17%).

Sjukrahusstofnanir, p.e. spitalar og dldrunarstofnanir, fa fasta fjarveitingu fra
rikinu ar hvert sem & ad duga fyrir rekstrar- og launakostnadi peirra.
Fjarveitingar til gukrahusstofnana eru stagsti lidur heilbrigdisitgjaldanna
Fjarveitingarnar duga p6é galdnast fyrir Utgjoldunum og hefur hilio yfirleitt
verid brdad med aukafjarveitingum. Rekstur heilsugeeslustédva er nu adfarid a
abyrga rikisins og eru pag einnig a fjarlogum.
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Rammi 9. Samningar Tryggingastofnunar vio sérfrailaskna 1998-2001
(Uttekt Rikisendurskodunar)

Markmid Uttektarinnar var m.a. ad kanna hvort samningar vid galfstadt
starfandi sérfrasdilakna hafi leitt til hagkveamra og markvissra kaupa a pjénustu
peirra. A &inu 2001 komu 291 pusund sjtkratryggdir suklingar i um 460
busund skipti til 342 sdfstadt starfandi sérfradilaskna. Utgjold sjukratrygginga
vegna pjonustu sérfraxdilakna vid gukratryggda hafa vaxio a fra ari,
samkvaamt skyrslu Rikisendurskodunar. A timabilinu 1997—2001 jukust pau &
verdlagi hvers ars um 133% vegna kliniskra sérfrasdinga og voru alt timabilio
umfram fjarl6g. Rekja ma 42% til kaupa & fleiri einingum (hvert lagknisverk er
metio i einingum), 24% til hakkunar & einingaverdi og 32% til minnkandi
hlutdeildar sjuklinga i kostnadi a timabilinu. Ad mati Rikisendurskodunar eru
ymsar skyringar a vexti utgjaldanna. bar méa nefna ad verulegar breytingar urdu
a starfsumhverfi sérfragdilaskna med nyjum samningum vid Tryggingastofnun
arid 1998. Med peim var serfrasdingum heimilad ad geraymsar adgerdir aeigin
stofum sem &dur hofdu adeins verid gerdar & §ukrahtisum, og pannig fjolgadi
floknum og dyrum laknisverkum sem féllu undir samninginn. Aukid frambod
sérfradipjonustu  og aukin eftispurn amennings lagdist pvi a eitt.
Rikisendurskodun telur ad naverandi fyrirkomulag se dmarkvisst og stefna eigi
a0 pvi ad taka upp skiplagdari kaup & pjonustu sérfrasdilaekna & grundvelli
stefnumétunar  stjornvalda, forgangsroédunar i heilbrigdiskerfinu og peirrar
verkaskiptingar sem stjérnvold telja hagkvaemasta innan pess. betta muni skila
sér i aukinni hagkvaamni, markvissari skiptingu takmarkadra fj&rmuna og
aukinni hagrasdingu i heilbrigdiskerfinu. Rikisendurskodun telur ad kanna purfi
mdguleika & ad koma & heildstagdri stjorn alra pétta vid pjonustukaupin og
naudsynlegum skipulagsbreytingum i pvi sambandi. Fyrir liggur hvad rikid parf
ad greida fyrir hvert laknisverk samkvaamt samningi Tryggingastofnunar vio
sérfradilakna. Heilbrigaisyfirvold hafa ekki birt sambaerilegar upplysingar um
pau laknisverk sem unnin eru & heilsugessiu- eda sukrastofnunum, en mat a
hagkvaamni einstakra valkosta innan heilbrigdispjonustunnar hlytur agio ad
burfa ad byggjast & upplysingum um raunverulegan kostnad peirra.

4.5 Proun heildaritgjalda

Af heildarutgjéldum hins opinbera fara um 19% til heilbrigdisméla og er adeins
einn  malaflokkur fjarfrekari, en um 21% af Uatgjéldunum renna til
almannatrygginga- og velferdarméa. Heilbrigdisitgjold hafa vaxid um rdm
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50% & adeins 10 &um og hlutur peirra af heildardtgjéldum hins opinbera farid
ur 16% i 19%.

Mynd 4.6 Proun heilbrigdisitgjalda og skipting kostnadar a milli einstaklinga og
rikisvaldsins 19852001

10

Utgjold sjuklinga

Utgjéld hins opinbera

Utgjold sem hlutfall af VLF (%)

Heimild: OECD Health Data (2003)

1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001

A mynd 4.6 sést proun heilbrigdisitgjalda sem hiutfall af vergri
landsframleidslu, skipt nidur & opinber utgj6ld og utgjold einstaklinga, fra arinu
1985. A pessu 15 &ratimabili uxu heildarheilbrigdisitgjoldin dr um 7% af VLF
&rid 1985 i rum 9% arid 2001 — heilbrigdisitgjoldin hafa pvi vaxid hradar ad
raunvirdi en landsframleidslan. A mynd 4.6 sést einnig ad hlutur einstaklinga i
heilbrigdisutgjoldum hefur vaxid hradar en hlutur hins opinbera par sem hlutur
hins opinbera af heildartgjoldunum for ar 87% éarid 1985 i tagp 83% &rid 2001.

Hagt e ad skipta vidfangsefnum heilbrigdishjonustunnar i prennt:
sukrahtspjonustu, heilsugeeslu og lyfjakostnad. A mynd 4.7 sést hvernig
utgjold hins opinbera til hellbrigdismala skiptast eftir flokkum érid 2001.
Sjukrahtspjonustan er langstaasti Utgjaldaliourinn med um 68% hlutdeild, en
par a eftir kemur heilsugaeslan med um 16% og ad lokum lyfjakostnadur med
um 10%. Pessi hlutfoll hafa haldist nokkud stodug sidastlidin ér.
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Mynd 4.7 Skipting heilbrigdisitgjalda hins opinbera arid 2001
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Eins og fyrr greinir er unnt ad bera kennd a nokkra pedti sem valda pvi ad
atgjold til heilbrigdismala fara vaxandi — svo sem félksfjélgun, &ldrun
pjodarinnar, aukningu tekna auk fleiri atrida sem nefnd voru hér ad framan. A
mynd 4.8 st hellbrigdisitgjold a hvern einstakling arin 1980 til 2001 a
verdlagi arsins 2001 (stadvirt med visitélu neysluverds), en med pessari
framsetningu er leidrétt fyrir mannfjélgun. Heilbrigdisutgjoldin & mann jukust
um 3,4% ad raunvirdi a & petta timabil, en arsaukningin nemur 4,5% ef ekki er
leidrétt fyrir fjolgun pjédarinnar.

Med tolfrasdilegum adferdum mé syna fram a ad Gtgjoldin hafa tilhneigingu til
ad aukast ad medaltali um 2,78% & &i.'*> Med pessum vaxtarhrada, sem einnig
ma kalla langtimaleitni, ma gera ré&d fyrir pvi ad heilbrigdisitgjold a mann
tvofaldist a u.p.b. 26 arum. Pad sem er athyglisvert vid ofangreinda mynd eru
hinar miklu sveiflur heilbrigdisitgjalda a mann sem virdast vera nokkud i takt
vid hagsveiflur timabilsins.

12 Ef stadvirt er med tilliti til visitdlu samneyslunnar pa hafa Gtgjoldin tilhneigingu til ad

aukast ad medaltali um 2,5% a éri.
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Mynd 4.8 Heildarutgjold til heilbrigdismélaa mann &rin 1980 til 2001 & verdlagi
arsins 2001
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Pegar efnahagsproun & islandi er skodud sidastlidin 20 ar kemur gloggt fram ad
a pendutimabilum eru Gtgjold aukin umfram langtimaleitni en Utgjoldin eru
laggri en nemur langtimaleitni & samdréttar&rum. Mestu hakkanirnar voru a
arunum 1985 til 1988 (tagp 10% a ari) og arin 1994 til 1999 (rum 7% & &ri).
Milli pessara timabila hakkudu atgjold & mann naa ekkert. Timabilid 1988—
1994 einkenndist af stéonun i islensku efnahagdifi, en &id 1994 hofst nytt
timabil hagvaxtar sem st6d ad mestu Gt timabilid sem hér er fjallad um. Préunin
a pessum 20 &rum gefur til kynna ad i godeaum se gefid i og Utgjold aukin
verulega, en stadid & bremsunni pegar stddnun eda samdréattur rikir. Nanar er
fjallad um petta samband sidar i kaflanum.

Pjodin er ad eldast, eins og fjallad verdur um 5. kafla. Rannsoknir OECD
(1994) gefa til kynna ad einstaklingur sem er eldri en 65 ara stofni til fjorfalt
meiri heilbrigdisitgjalda en einstaklingur sem er yngri en 65 ara. A mynd 4.9
ma g& proun visitélu heilbrigdisitgjalda @ mann ad teknu tilliti til 6ldrunar
bj6darinnar.
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Mynd 4.9 bréun aldursleidréttra heil brigdisitgjal da & mann®
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Myndin er i meginatrioum eins og myndin par fyrir framan. Aukningin er hins
vegar minni, eda um 84% a mann yfir timabilid i stad 91% adur en leidrétt var
fyrir dldrun.** Minni voxtur ad teknu tilliti til oldrunar kemur ennfremur { ljos
begar langtimaleitni er skodud med likum hadti og fyrr. Medalvoxtur Utgjalda
madist ni 2,5% i stad 2,8% adur. OECD (1994) hefur metid hrif 6ldrunar a
heilbrigdisitgjold pj6éda innan OECD og er nidurstada peirra athugana su ad
Oldrun hafi ekki verid rédandi pattur i Utgjaldaaukningu undanfarinna priggja
dratuga. Oldrun pjéda samkvaamt nidurstédunum jok Gtgjoldin um ad medaltali
0,2% a 9. aratug sidustu aldar en 0,3% & 10. aratugnum, sem er i samraami Vvid
nidurstddur pessarar skyrslu.

Hellbrigdispjonusta er i edli sinu vinnuaflsfrek og kauphakkanir
heilbrigdisstarfsfélks leida pvi til aukningar Utgjalda ad svo miklu leyti sem
haskkanir endurspegla ekki aukna framleidni og hagraedingu i starfseminni. A
mynd 4.10 ma ga hlutdeild launa i heilbrigdisitgjéldum a arunum 1980 til
1997. bPar ma ga ad hlutur launa i heildaritgjoldum til heilbrigdismala var
kominn upp i rimlega 55% arid 1997, og hafdi haskkad um tagp 13 prosentustig
a4 17 é&a timabili. A mynd 4.11 ma séa kaupméttaraukningu opinberra

B Deilter i heilbrigdisitgjéld & féstu verdlagi med mannfjolda med peim formerkjum ad

einstaklingar eldri en 67 dravegafjorfalt. | kjolfar pess er proun Gtgjaldafaad &
visitéluform.

Ef Utgjoldin eru stadvirt med visitélu samneyslunnar vaaru pessar télur 67% aukning
Utgjalda d mann yfir allt timabilio ef leidrétt er fyrir 6ldrun en 74% ef ekki er leiorétt
fyrir éldrun.

14
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starfsmanna & undanférnum aratug. Ljost er ad laun hafa hakkad mest & peim
arum sem utgjaldaaukningin hefur verid stifust. Mest hefur kaupmattaraukning
verid sidan 1997 og aukning Utgjalda hefur ennfremur verid mest & pvi timabili.

Mynd 4.10 Hlutdeild launa i heilbrigdisitgjdldum 1980-1997
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Hagvoxtur og heilbrigdisitgjold

Tengd vaxtar heilbrigdisitgjalda a mann og hagvaxtar & mann eru synd a mynd
4.12. Svo sem & ma er skyrt jakvedt samband & milli pessara tveggja steada
og Vvirdist sem heilbrigdispjonustu megi skilgreina sem venjulega voru a mali
hagfrasdinnar, p.e. eftirspurn eftir vorunni vex med auknum tekjum.

Mynd 4.12 Arlegur voxtur heilbrigdistitgjal da & mann og voxtur
landsframleidslunnar & mann averdlagi arsins 2001
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A myndinni méa greinilega sja ad heilbrigdisttgjoldin sveiflast med hagvexti.
Einnig ma ga ad mestan hluta timabilsins var voxtur heilbrigdisitgjalda ivid
meiri en voxtur landsframleidslu. Til ad mynda var voxtur heilbrigdisitgjalda
milli aranna 1998 og 1999 14% en voxtur vergrar landsframleidsiu um 4%.
Dregid hefur Ur vextinum sidustu arin eins og & ma af myndinni. P4 var arin
1984, 1990, 1994 og 1997 voxtur i utgjéldum a mann minni en hagvoxtur a
mann. Asta®dan er ad ollum likindum si ad kaupméttur launa i
heilbrigdisgeiranum hefur & pessum tima ekki verid i takt vid hagvoxt a mann.
A mynd 4.10 hér ad framan sést ad &rin 1984, 1990 og 1994 lakkar hlutur launa
i heildardtgjéldum til heilbrigdismala.

Pegar hlutfallseg aukning tekna leidir til hlutfallslega meiri aukningar a
kaupum & akvedinni voru kallast slik vara munadarvara. A mynd 4.12 sést ad
lengstan hluta timabilsins sem er til athugunar hefur aukning Utgjalda & mann
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verid meiri en sem nemur hagvexti & mann. P06 eru & pessu undantekningar. Heér
ad nedan eru sdmu gogn og lyst er a myndinni ad ofan en na er framsetningin i
formi dreifigrafs par sem & x-as er hagvOxtur & mann og & y-as er aukning
utgjalda & mann yfir timabilio.

Mynd 4.13 Tengsl hagvaxtar @ mann og aukningar heilbrigdisutgjalda a mann
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A mynd 4.13 ma greinilega sja ad jakvasd fylgni er a milli hagvaxtar &mann og
Utgjaldaaukningar & mann. A myndinni er einnig ad finna jofnu beinnar linu
sem metin er med adferd adhvarfsgreiningar og synir leitnisamhengi pessara
tveggja breytistarda. Nidurstadan gefur til kynna ad pegar hagvoxtur & mann
eykst um 1 présentustig vaxa Utgjéld & mann um 0,92 préosentustig. Astasa pess
a0 studullinn er ekki haari en enn er ad Ollum likindum si ad a
samdréttartimabilum er minni sveigjanleiki til ad draga ar heilbrigdi sutgjoldum,
en aukinn prystingur er til Utgjaldaaukningar & hagvaxtarskeidum.

A mynd 4.14 sést |j6slega ad & timum vaxtar er tilhneiging til ad Gtgjold aukist
hlutfallslega mun meira en nemur vexti heildarframleidslu. Pannig synir metin
lina adfallsgreiningar ad Utgj6ld a mann vaxa um ramlega 1,4 présentustig fyrir
hvert prosentustig hagvaxtar & mann. Samhengid synir, likt og &dur hefur verid
haldid fram, ad heilsa er munadarvara. Hlutfallsleg aukning Utgjalda er meiri a
timum vaxtar og hlutfallsleg minnkun Gtgjalda er minni & timum samdréttar.
Pess stadreynd leidir til pess ad vaggi heilbrigdisméla i pjodarbuskapnum fer
sifellt vaxandi. bess ahrif eru stundum nefnd Baumol-ahrifin og voru
umfjéllunarefni i 3. kafla.
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Mynd 4.14 Tengsl hagvaxtar @ mann og Utgjal daaukningar a mann &
vaxtarskeidum 1981-2001
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Vandi rannsokna sem pessarar felst i breytunum sem litid er fram hja A
myndinni hér ad ofan sést ad breytingar i hagvexti skyra rétt ramlega 40% af
breytileika heilbrigdisitgjalda. Midad vid gognin er erfitt ad greina padti sem
|Gta ad frambodi fra peim sem snla ad eftirspurn notenda. Samhengi tekna
einstaklinga og utgjalda til heilbrigdishjonustu a ragur ad rekja til notenda og
tengist pannig eftirspurn. Breytur eins og tekniframfarir, o6ldrun,
frambodstengd eftirspurn i heilbrigdishjonustu og atburdir a vettvangi
stjérnmalanna sem hafa Urdlitadhrif aframbodid koma ekki hér fram. Paer litid
fram hja stofnanafyrirkomulagi heilbrigdispjonustunnar og ahrifum pess til
aukningar Utgjalda. OECD (1994) synir ad pegar tekid er tillit til breyta eins og
fyrirkomulags heilbrigdispjonustu, smekks og fleiri patta pa laskkar studullinn
nidur fyrir einn og verdur um 0,7.

4.6 Samanburdur vid O6nnur 16nd

Likt og &ur hefur verid nefnt runnu um 9,2% af vergri landsframleiddlu til
heilbrigdisméla & islandi &id 2001. bad er yfir OECD-medaltali sem var um
8,6%. I toflu 4.4 ma ga samanburd milli OECD-landanna & annars vegar
heildaritgjoldum til heilbrigdismala sem hlutfall af vergri landsframleidsiu og
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hins vegar & hlut hins opinbera af heildaritgjéldum til heilbrigdisméla arin
1980, 1990 og 2001.

Tafla 4.4 Heilbrigdisutgj6ld sem hlutfall af vergri landsframleidsiu

Heildarheilbrigdistitgjold sem hlutfall af VLF Opinber (itgjold til heilbrigdisméla sem hlutfall af VLF

Lénd 1980 1990 2001 1980 1990 2001
Austurriki 7,6 7.1 7.7 52 52 53
Astralia 7.0 7.8 9,2 4.4 5,2 6,2
Bandarikin 87 11,9 13,9 36 47 6,2
Belgia 6,4 7.4 9 - - 6,4
Bretland 56 6,0 7.6 50 50 6,2
Danmork 9,1 85 8,6 8,0 7.0 7.1
Finnland 6,4 7.8 7 50 6,3 53
Frakkland 7.4 8,6 9,5 - 6,6 7.2
Grikkland 6,6 7.4 94 37 4,0 52
Holland 75 8,0 8,9 52 54 57
irland 84 6,1 6,5 6,8 44 49
island 6,2 8,0 9,2 55 6,9 7,6
[talia 7,0 8,0 84 - 6,4 6,3
Japan 6,4 59 8 46 46 6,2
Kanada 7.1 9,0 97 54 6,7 6,9
Koérea - 48 5,9* - 17 2,6*
LUxemborg 59 6,1 5,6 55 57 4,9*
Mexiké - 45 6 - 2,0 2.7
Noregur 6,9 7,7 8 59 6,4 6,8
Nyja-Sjdand 59 6,9 81 52 57 6,2
Porttigal 56 6,2 9,2 36 41 6,3
Pélland - 53 6,3 - 48 4,6
Spann 54 6,7 75 43 53 54
Sviss 7.6 8,5 11,1 - 45 6,4
Svipj6d 8,8 8,2 87 8,2 7.4 7.4
Tékkland - 5 7.3 - 49 6,7
Tyrkland 33 3,6 4,3* 0,9 2.2

Ungverjaland - 6,1 6,8 - - 51
byskaland 8,7 8,5 10,7 6,8 6,5 8,0

* Utgjold &id 2000
Heimild: OECD Healt Data (2003)

Arid 1980 var island i 18. sadti hvad vardar heildarttgjold sem hlutfall af VLF.
Pa var Danmork med mestu hlutfallslegu atgjoldin, Svipjéd kom par a eftir og
pa Bandarikin. Ari® 1990 var island i 9. sati og Bandarikin vermdu toppsadid.
Danmork var komin i 4. sedti og Svipj6d i pad sjéunda. Arid 2001 var island
komid i 7.-8. sadi med meiri Utgjold en hin Nordurlondin. Heilbrigdisutgjold
sem hlutfall af VLF eru langhaest i Bandarikjunum, tagp 14% af VLF, og hafa
Bandarikin keyrt langt fram Ur 6llum hinum OECD-I6ndunum hvad pennan
kostnad vardar. Naest & eftir peim er byskaland med um 10,7% af VLF.

Sagan er adeins 6nnur pegar borin eru saman heilbrigdisttgjold hins opinbera
sem hlutfall af VLF. Af 6llum OECD-léndunum var island i 2. sadi &rid 2001
hvad vardar hlutdeild Utgjalda hins opinberatil heilbrigdismalaaf VLF, adeins i
byskalandi var hlutfallio hsara Hvad vardar opinbera fjarmognun
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heilbrigdiskerfa af VLF voru Bandarikin rétt fyrir nedan midju OECD-
landanna, i 14.-17. sadi af 30.

Pad er mikilveggt ad hafa adurssamsetningu pj6da i huga pegar
heilbrigdisutgjdld eru borin saman milli pjoda. Eins og &dur hefur verid nefnt er
pad einfold pumalputtaregla ad folk sem er 65 ara og eldra noti um fjorum
sinnum meiri heilbrigdispjénustu en peir sem yngri eru. A islandi eru um 5%
bjodarinnar eldri en 75 ara. betta er toluvert laggra hlutfall en i Evropurikjum
OECD, par sem pad er um 7%, og lagra en i 6llum OECD-rikjunum, par sem
hlutfallid er 6%. Pad er pvi sérstakt umhugsunarefni ad island skuli vera svo
ofarlega & pessum listum i ljési pess ad islenska pjédin er toluvert yngri en
adrar pjodir OECD-landanna.

Tafla4.5 Hlutur hins opinberai heildarutgjéldum til heilbrigdisméa

Land 1980 1990 2001
Austurriki 68,8 73,5 67,9
Adtralia 63,0 67,1 67,9
Bandarikin 41,5 39,6 444
Belgia - 88,9 71,7
Bretland 89,4 83,6 82,2
Danmérk 87,8 82,7 82,4
Finnland 79,0 80,9 75,6
Frakkland - 76,6 76

Grikkland 55,6 53,7 56

Holland 69,4 67,1 63,3
frland 81,6 71,9 76

fdand 88,2 86,6 82,9
italfa - 79,3 75,3
Japan 71,3 77,6 77,9
Kanada 75,6 74,5 70,8
Korea - 36,6 44 4*
L Gxemborg 92,8 93,1 87,8*
Mexikd - 430 45

Noregur 85,1 82,8 85,5
Nyja-Saand 88,0 82,4 76,4
Porttgal 64,3 65,5 69

Pélland - 91,7 71,9
Spéann 79,9 78,7 71,4
Sviss - 52,4 57,1
Svipj6d 92,5 89,9 85,2
Tékkland 96,8 97.4 91,4
Tyrkland 27,3 61,0 80*

byskaland 78,7 76,2 74,9

* Utgj6ld &rid 2000
Heimild: OECD Healt Data (2003)
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I fliotu bragdi virdist pvi heilbrigdispjonustan annadhvort vera mun dyrari &
fslandi en i 6drum 16ndum OECD eda gasdin vera mun meiri hér en annars
stadar. Hlutfall hins opinbera af heildaritgjoldum til heilbrigdisméla i OECD-
|6ndunum ma gjai toflu 4.5.

Af toflunni ma ga ad i Bandarikjunum fjarmagnar hid opinbera rétt um 44% af
heildarkostnadi. | Bretlandi koma hins vegar rumlega 80% o
heildaritgj6ldunum fra hinu opinbera. betta er athyglisvert i 1josi pess ad hlutur
hins opinbera til heilbrigdismala af vergri landsframleidslu er sa sami i
Bretlandi og Bandarikjunum, 6,2%. Athyglisvert er ad hlutur hins opinbera af
heildarutgjoldum til heilbrigdismadla minnkadi i flestum 16ndunum OECD a
timabilinu fra 1980 til 2001. Kostnadarhlutur hins opinbera eykst pannig
einungis i peim [6ndum par sem hlutdeild pess hefur verid 1&g, eins og til deamis
i Bandarikjunum og i Koéreu par sem kostnadarhlutdeildin var undir 50%.

Mynd 4.15 Kaupmattarlei drétt heilbrigdisitgjold og landsframleidslaa mann i
bandarikjadollurum medal rikja OECD
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A mynd 415 géast kaupméttarleidrétt heilbrigdisitgjold og verg
landsframleidsla @ mann i rikjum OECD (&id 2001). Eins og sa ma af
myndinni er jAkveadt samhengi milli landsframleidslu og Gtgjalda a mann pegar
pjodir eru skodadar i pverskurdi Iikt og samhenginu var héttad pegar island var
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skodad eitt og sér yfir tima | samanburdi vié onnur 16nd er island nélaagt
OECD-medaltalinu.

A mynd 4.16 sést hvernig kaupméttarleidrétt heilbrigdisitgjold & mann (i
dollurum) hafa proast i nokkrum OECD-I6ndum yfir tima. Af myndinni mat.d.
rada ad heilbrigdisitgjold i Bandarikjunum hafa vaxid mun hradar en i 6drum
OECD-l6ndum. Arié 2001 voru pau t.d. komin i tagp 5000 bandarikjadali a
mann.

Mynd 4.16 Kaupméttarleidréttur heilbrigdiskostnadur & mann i nokkrum
[6ndum averdlagi arsins 2001 i bandarikjaddlum
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Samanburd milli Nordurlandanna ma §a & mynd 4.17. Af Nordurléndunum var
mesti kostnadur & hvern einstakling i Noregi (2.920 dalir). island kemur par &
eftir (2.643 dalir), svo Danmork (2.503 dalir) og Svipj6d (2.270 dalir) og
Finnland rekur lestina med frekar ldgan kostnad & hvern einstakling (1.841
dalur), en kostnadurinn par var med pvi minnsta sem pekktist medal rikja
OECD &rid 2001. Flestdll OECD-I6ndin voru med heilbrigdiskostnad a mann a
bilinu 1.500 til 2.500 bandarikjadala. Atta I6nd voru med kostnad yfir 2.500
dali og adeins sex |6nd voru med kostnad undir 1.000 délum. Lengi vel voru
Danir og Sviar med Gtgjold sem voru haari en pekktist & islandi og Nordmenn
voru & svipudu roli og Islendingar. Fra arinu 1990 hafa Nordmenn hins vegar
siglt fram ar islendingum. island fér fram Gr Svium &id 1994 og Dénum rétt
fyrir aldamétin sidustu. islendingar eru pannig med naesthaestu Gtgjold & mann &
Nordurléndunum og samanborid vid Noromenn eru Gtgjoldin hlutfallslega mun
meiri, enda landsframleidsla a mann haari par en hér.
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Mynd 4.17 Kaupméttarlei dréttur heil brigdi skostnadur & mann a
Nordurléndunum averdlagi arsins 2001 i bandarikjadélum
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[ umradu hér &landi um heilbrigdismé hafa ymsir bent & ad ekki sé haggt ad
bera saman heilbrigdistitgjéld islendinga og Gtgjold annarra landa par sem
kostnadur vid Oldrunarpjonustu sé i flestum tilfellum ekki talinn med i
heilbrigdisttgjoldum annarra landa. | fyrri gagnagrunnum var samanburdur
erfidur, en med nyjum heilbrigdisgagnagrunni OECD (2003) er samanburdur
ordinn mun audveldari en &dur var. Astasda pess er ad &id 2000 gaf stofnunin
Gt leidbeiningar fyrir adildarlond sin (e. A system of health accounts).
Adildarlondin eru mislangt komin i ad adlaga pessar leidbeiningar sinum
kerfum, en samkvaamt upplysingum fra heilbrigdisskrifstofu OECD eru utgj6ld
til hjukrunarheimila (e. Long term nursing care provided in nursing homes)
talin med i heilbrigdisitgjoldum Astraliu, Kanada, Danmerkur, Finnlands,
pyskalands, Luxemborgar, Japans, Hollands, Sviss og Bandarikjanna. Medan
svo er héttad ad sum landanna hafa ekki pennan péatt medtalinn ma aykta ad
nokkur ovissa riki um samanburd vid pau |6nd sem ekki hafa tekid upp
samraanda skraningu. Pess ma geta ad lidurinn Oldrunar- og
endurhadingarstofnanir var 15% af heilbrigdisitgjoldum hins opinbera arid
2001.

15 island hefur enn ekki tekid upp SHA-flokkunarkerfid, heldur stydst vid sina Gtgéafu af
COFOG (e. Classification of the Functions of Government).
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4.7 Samantekt

Pegar heilbrigdisma & Islandi eru skodud i 1j6si madikvarda yfir heilsu og
heilbrigdi er pad engum vafa undirorpid ad heilbrigdispjonusta & islandi er god.
Lifdikur eru med pvi sem best pekkist, ungbarnadaudi er med minnsta méti og
almennt kemur island mjog vel Gt & alla madikvarda sem notadadir eru til ad
mada gadi heilbrigdishjénustu. Adgangur ad lasknum er betri en hja flestum
6drum rikjum OECD og ilendingar hafa adgang ad fleiri sjdkrarimum en adrar
bjodir. Aldurssamsetning islensku pjédarinnar gerir pad ad verkum ad pjodin
telst ung samanborid vid énnur OECD-I6nd. Faglega séd og i laknisfrasilegu
tilliti stendur heilbrigdispjonustan & islandi pvi framarlega. Odru méli gegnir
hins vegar pegar horft er til fjadmognunar og utgjaldaaukningar i
heilbrigoiskerfinu. Sidastlioin 20 ar hafa utgjold til heilbrigdismala aukist
verulega, eda um 3,4% a &i & mann ad medaltali fra 1980. begar teknar hafa
verid Ut breytur eins og mannfjélgun og 6ldrun pjédarinnar er enn um verulega
aukningu ad ra®a og vaai heilbrigdisitgjalda i landsframleidslu hefur vaxid.
isendingar eru si pjod & Nordurlondum sem eydir neesstmestu fé il
heilbrigdismaaa mann.

Pegar litio er til fjarmognunar heilbrigdiskerfa veita framlég af féstum
fjarlogum mest vidnam gegn utgjaldaaukningu. Ef litid er til pess ad fjarlogin
endurspegli pau utgj6ld sem stjornvold telja edlilegt framlag til heilbrigdismala,
ba dylst engum ad kerfi fastrafjarlaga hefur ekki tekist ad standa gegn aukningu
utgjalda hérlendis. prdét framurkeyrsla a fjarlégum undanfarin ar endurspeglar
bad glogglega. Fjarveitingar til heilbrigdismala byggjast a hverjum tima mest a
kostnadi fyrri &ra med fastri vidbot sem hingad til hefur ekki naegt til pess ad
standa straum af rekstrinum. Vandi peirra sem hafa med stefnumétun i
heilbrigdispjonustu ad gera er & hverjum tima ad skilgreina hvad sé rétt eda
hagkveemt magn heilbrigdishjénustu. Heilbrigdiskerfid byr vid nokkra
midstyringu og erfitt er ad hafa yfirsyn yfir alla padti kerfisins. Pannig skapast
vandi sem avallt er til stadar i midstyroum kerfum.

islenska heilbrigdiskerfid er i edli sinu sampadt heilbrigdiskerfi fjarmagnad
med skattlagningu. Forgangsrodun Utgjalda er formlega akvordud af
stjérnvoldum. Slikt kerfi er buid kostum og gdllum. Kostir pess felast i
staadarhagkvaamni sem naudsynleg er fyrir jafnfamennt samfélag og vid bium
i. Slikt kerfi bydur lika upp a moguleika til agads adhalds gagnvart aukningu
utgjalda sem ad visu hefur ekki gengid eftir. Gallar pess felast hins vegar i pvi
ao litlir hvatar eru til stadar til ad lagmarka kostnad og erfitt er ad rédstafa
fj&rmunum i samraami vid forgangsrédun notendanna, enda upplysingadflun
akvednum vandkvadum had.
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Mikid vatn hefur runnid til gavar sidan riki a Vesturlondum foru ad taka
verulegan pétt i rekstri heilbrigdispjénustunnar, en eitt erfidasta vidfangsefni
stjérnvalda um heim allan snyr ad pessum malaflokki. Margs konar umbagur
hafa verid reyndar, en um leid verdur stbdugt ljosara ad pvi midur eru engar
tofralausnir til & peim vanda sem ad stedjar og birtist i formi sifelldrar
utgjaldaaukningar. Pad eru einkum tveir padtir sem athygli hefur beinst ad i
heilbrigadiskerfum likum pvi sem hér er starfrakt. Annars vegar pyrfti ad taka til
gagngerrar endurskodunar pa hvata sem til stadar eru i rekstri. Med breyttum
hvétum vonast menn pa til ad na megi fram akvedinni hagradingu. Hins vegar
beinist athyglin ad peirri stadreynd ad skortur fjdrmagns mun a endanum gera
forgangsrddun naudsynlega. bessir padtir verda skodadir sérstaklega a peim
sidum sem hér fara 4 eftir.
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5. Lyodfradilegar breytingar og joroun heilbrigdisitgjalda

5.1 Mannfjdldaproun

Folksfjolgun og breytingar & aldurssamsetningu pjoda hafa mikil ahrif a
eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu og kostnad hins opinbera vegna hennar.
Aadlad er ad Islendingum muni fjolga um allt ad 54 pasund & naestu 40 arum,
eda um fimmtung, pegar folksfjoldinn naa hémarki samkvaamt spam
Hagfragdistofnunar. Aldurssamsetning pjodarinnar mun einnig breytast mikid
fra pvi sem nG er. | pessum kafla er §6num beint ad peim ahrifum sem
lyofraadileg proun mun hafa a Gtgjold hins opinberatil heilbrigdismala.

[ upphafi sidustu aldar voru islendingar um 78 plisund talsins en voru ordnir um
279 pusund vid lok hennar. Voxturinn var ad medaltali um 1,3% a &ri fyrstu 50
arin en um 1,8% a ari timabilid 1950 til 1970. Eftir pad haggdi a vextinum og a
sidasta &ratug aldarinnar var svo komid ad islendingum fjolgadi ad medaltali
um 0,96% a ari.

Vid upphaf sidustu aldar var fasdingar- og danartioni haarri en nu er. Arid 1920
var fagdingartionin um fjogur lifandi feedd born & sevi hverrar konu, hins vegar
var medaavilengd ekki nema um 56 & hja kérlum og 61 & hja konum.
Samkvaamt gognum um fridsemi fra Sameinudu pjodunum var island med
bridju haestu fasdingartioni i Evropu arid 1995, en adeins Albania og Makeddnia
bjuggu vid meiri frjésemi pad &. Fadingartioni hefur lakkad hérlendis
sidastliona tvo aratugi. Pannig fér han ur 2,48 lifandi feeddum bdrnum a konu
ario 1980 i 1,99 &rid 1999. bessa préun ma ad miklu leyti rekja til minni
ungbarnadauda og aukinna atvinnutakifsga kvenna (ga Tryggva bPor
Herbertsson og félaga, 1999). A sama tima og frjésemin hefur minnkad hafa
lifslikur eldra félks aukist vegna badtrar lagknispjonustu og heilbrigdara lifernis.
Pannig er medalaevilengd karlant um 76 & og 81 ar hja konum.

Dénartioni hefur lakkad mest hja yngsta aldurshopnum og pvi er islenska
bjodin fremur ung midad vid adrar idnvaeddar pjodir. Um fjordungur
mannfjoldans var undir 15 ara aldri &rid 1999 og adeins einn af hverjum tiu var
67 araog eldri. pPess hlutféll munu vantanlega breytast pegar fram lida stundir.
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Til ad meta préun heilbrigdisitgjalda i framtidinni parf ad spa fyrir um hvernig
folksfjolda- og aldurspréun muni verda. Spain sem hér er notud nag fra arinu
1999 til arsins 2050, skipt eftir kyni og aldri. Samkvaamt henni mun fjoldi
islendinga na hamarki &rid 2038, verda 330 puisund, en faskka eftir pad i um 327
pusund arid 2050.

Eins og adrar Evropupjédir mun islenska pjodin eldast, p.e. aldurssamsetning
hennar mun breytast, pannig ad hlutfall eldri borgara ha&kkar en hlutfall yngri
aldurshépa dregst saman. bannig mun hlutfall eldri borgara i samanburdi vid pa
sem eru avinnualdri breytast Ur um 16% arid 1999 i um 24% arid 2025 og i um
32% é&rido 2050. Hlutfal eldra folks mun pvi tvofaldast a neestu 50 arum
samkvaamt spanni.

Par sem spa um framtidarproun mannfjéldans er hdd moérgum forsendum eru
gerdar prjar mannfjoldaspa med mismunandi forsendum. Spain sem nefnd er
a0 framan gerir rad fyrir medalvexti mannfjéldans, onnur spa gerir rad fyrir
haegum vexti og su pridja gerir réd fyrir hrddum vexti. Sparnar prjar eru syndar
amynd 5.1.

Mynd 5.1 Mannfjoldaspér fyrir island 2000-2050
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A grundvelli pessara priggja spéda ma athuga hvada ahrif pess lydfradilega
bréun muni hafa & utgjold hins opinbera. bad er gert med pvi ad skipta gefnum
framtidarvexti heilbrigdisitgjalda i pedti sem rekja ma annars vegar il
lyofrasdilegra breytinga a islensku pj6dinni, p.e. breyttrar aldurssamsetningar og
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folksfjolgunar, og hins vegar til breytinga & undirliggjandi péttum eins og
taeknipréun, launum heilbrigdisstarfsmanna, notkun heilbrigdispjonustu og svo
framvegis. Til ad petta sé unnt er notud adferdafrasdi sem proud var af breska
lyofraedingnum Ledie Mayhew (sa Mayhew, 2000 og Sdlveigu F.
Johannsdottur og Tryggva Pér Herbertsson, 2002). Adferdin byggist a pvi ad
vOxtur Utgjalda er pattadur nidur i voxt ymissa undirliggjandi patta sem meta
ma Ut fra fyrirliggjandi talnagdgnum um Utgjold heilbrigdiskerfisins. Ekki er
hér gerd tilraun til ad spa fyrir um hvernig voxtur heilbrigdisitgjalda muni
bréast i framtidinni, pott pad sé i §afu sér verdugt vidfangsefni.

5.2 Dreifing heilbrigdisitgjalda

Fyrsta skrefid til pess ad gera utreikningana, sem lyst er hér ad framan, felst i
bvi ad skipta 6llum heilbrigdisitgjoldum hins opinbera upp eftir kyni og
aldurshépum med adferdum sem notadar eru i kynslodareikningum
Hagfragdistofnunar (g§& Hagfradistofnun, 1997). bannig eru adurstengdir
kostnadarpadtir fundnir. Gognin sem notud eru i framreikningunum eru:

o Sukrahtspjonusta. Gognin veita upplysingar um legudaga a hverja
1000 ibla skipt eftir kyni og aldri, og heildarfjarframldg hins opinbera
til gukrahuispj énustu.

o Oldrunarpjénusta. Gognin veita upplysingar um fjélda rima & hverja
100 ibva og heildarfjarframl g hins opinberartil 6ldrunarpjonustu. Pessi
hluti éldrunarpjonustu er einskordadur vid svokdllud hjukrunarrim og
veitir adeins upplysingar um fjarframl6g og hvernig pau skiptast.

o Lyfjakostnadur. Gogn um medalnidurgreidslur hins opinbera a lyfjum
skipt eftir kyni og aldri.

J Serfragdipjonusta. Gognin innihalda upplysingar um heildarfjarframl 6g
hins opinbera og dreifingu notenda sérfraadipjonustu eftir kyni og aldri.

o Bradamottaka og dysadeild. Gognin innihalda upplysingar um fjélda
komusj Uklinga & bradaméttokur og slysadeildir dreift eftir kyni og aldri.

Eldri rannsokn & frampréun heilbrigdisitgjalda studdist vio gdmul gogn eda
medaltalsgogn aranna 1992-1994. Hér hefur pessum medaltalsgbgnum verid
skipt at fyrir ny gogn um dreifingu a utgjoldum til sérfrasdipjénustu og
dreifingu lyfjakostnadar (gogn arsins 2000). bessar nyju upplysingar hafa p6
overuleg hrif par sem dreifing notenda hefur ekki mikid breyst. Upplysingar
um brddamottoku og slysadeild hafa alltaf verid raungogn.
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A mynd 5.2 sést dreifing heilbrigdisitgialda arid 2000 eftir kyni og
aldurshopum. Utgjoldin eru tiltdlulega mikil & fyrstu sevidrum, eda um 150
pasund krénur & &i & mann a verdlagi arsins 2000, en lakka sidan pegar nsg
dregur unglings- og fullordinsarum. Ef Utgjéld eru kyngreind ma greinilega ga
aukinn kostnad medal kvenna & barneignaraldri. Kostnadurinn eykst sidan
mikid eftir ad elliarunum er ndd og naa hamarki & aldursbilinu 85 til 90 &ra. Er
meda kostnadurinn & mann pa um 1,6 milljonir krona a &ri. Eins og sést a
myndinni er medalkostnadur & hverja konu mun haari en a hvern karl, sem
endurspeglar pa stadreynd ad konur lifa ad jafnadi mun lengur en karlar. Einnig
nyta pag 6ldrunarpjonustu i rikari madi en karlar.

Aldursmynstur heilbrigdisutgjalda gefur til kynna ad kostnadurinn muni aukast
mikid i framtidinni pegar pjodin eldist. Kostnadaraukningin verdur po sennilega
ekki jafnmikil og adla ma i fyrstu pvi ad gera ma réd fyrir ad heilbrigdari
lifshadtir leidi til meiralanglifis.

Mynd 5.2 Hellbrigdisutgjold & mann arid 2000 dreift eftir aldri og kyni
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Eins og adur segir eru heilbrigaisiitgjold vegna aldradra mun meiri ad medaltali
en peirra sem eru yngri. bannig voru Gtgjold vegna Islendinga 65 ara og eldri
um 39% af heildaritgjdldum hins opinberatil heilbrigdismala arid 2000, en félk
apessum adri var adeins um 10% mannfjoldans pad ar.

Ut fra upplysingunum sem syndar eru @ mynd 5.2 er hagt ad reikna
aldurstengda kostnadarhlutdeild. A toflu 5.1 sést visitala kostnadarhlutdeildar
fyrir §0 aldurshépa.
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Tafla5.1 Visitala kostnadarhlutdeildar fyrir island, medaltal 1995-2000

Aldur Karlar Konur

4 draog yngri 1,00 1,00
5-14 &a 0,49 0,55
15-44 &ra 0,59 1,61
45-64 ara 1,27 1,87
65-74 ara 2,95 3,45
75-84 ara 5,62 6,84
85 draog eldri 10,68 16,45

Hér er farin st leid ad deila hlutdeild yngsta aldurshopsins (O til 4 &ra) upp i
hlutdeild annarra aldurshdpa. Pannig verdur visitalan fyrir yngsta a durshopinn
1,00. A toflunni sést ad heilbrigdisttgjold vegna 85 ara karlmanns eru ad
medaltali nagri 11 sinnum haari en drengs i yngsta aldurshopnum. A sama hétt
ma §a ad kostnadur vegna 85 ara gamallar konu er rimlega 16 sinnum haatri en
vegna stulku i yngsta aldurshépnum. bessi munur & kostnadi vid pa yngstu og
ba elstu er umtalsvert meiri en Mayhew (2000) synir i rannsokn sinni. Pannig
voru medalltgjold i Englandi og Wales um 5,5 sinnum haari fyrir 85 &a
gamlan einstakling en einstakling i yngsta aldurshopnum arabilid 1980-1990,
en eins og segir i inngangi parf ad syna varkarni vid sikan samanburd milli
landa par sem forsendur Utreikninga gegtu hafa verid dlikar. Af pessari astaedu er
Ovarlegt ad fara Gt i itarlegan samanburd & hlutfallslegri kostnadarhlutdeild i
Englandi og Wales og &islandi.

Ekki er Oliklegt ad hlutfallsleg kostnadarhlutdeild aldurshépanna breytist
eitthvad med timanum, en p6 Overulega pvi ad dliklegt er ad utgjold vegna
Oldrunargukdéma verdi skorin nidur til ad auka utgjold til stulkna &
unglingsérum, svo daami séu tekin. Par sem ekki er haggt ad spa fyrir um préun
kostnadarhlutdeildar er i pessari greiningu gert rad fyrir ad aldurshadu Gtgjoldin
seu fost yfir tima, p.e. gert er réd fyrir pvi ad Utgjaldavisitalan sem synd er i
toflu 5.1 haldist dbreytt. Hafa ber i huga ad allar merihéttar breytingar a
hiutfallslegri kostnadarhlutdeild gera Utreikningana sem hér eru gerdir
Onakvaama, en ad Overulegar breytingar, sem eru reyndar liklegastar, rimast
innan peirrar Gvissu sem avallt fylgir framreikningi efnahagssterda. | pvi skyni
a0 varpa ljési & hve mikil dvissa er tengd forsendunni er i lok pessa kafla gerd
naamnigreining & henni.
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5.3 Framreikningur heilbrigdisitgjalda

Hellbrigdisitgjdld hins opinbera jukust ad medaltali um 3,8% ad raunvirdi a &ri
timabilid 1980 til 2001. A sama timabili 6x verg landsframleidsla ad medaltali
um 2,2%. betta hefur leitt til pess ad hlutfall heilbrigdistitgjalda hins opinbera af
landsframleidslu hefur aukist jafnt og pétt, eda tr um 5,5% af VLF &id 1980 i
um 7,6% arid 2001. Adeins er haggt ad skyra hluta af pessari aukningu Utgjalda
med lydfrasdilegum breytingum. Adrir padtir, eins og taknibreytingar (nyjar
tegundir medferdar og ny lyf), aukin notkun laknispjénustu og haari laun
heilbrigdi sstarfsmanna, skyra utgjal daaukninguna.

Eins og kom fram i 4. kafla uxu opinber utgjold til heilbrigdismala hratt allt
fram til &rsins 1989 pegar pau namu 7,4% af VLF. A tiunda aratugnum hélst
vOxturinn nokkurn veginn i hendur vid voxt landsframleidslunnar sem leiddi til
bess ad hlutur kostnadarins hélst nokkud stédugur i um 7% af VLF. Undir lok
tiunda aratugarins toku heilbrigdisitgjoldin aftur ad vaxa hradar en voxtur
framleidslunnar og voru opinber heilbrigdisutgjéld komin i um 7,7% vid upphaf
nyrrar aldar.

Med pvi ad nyta adferdafraedi Mayhew ma pétta voxt utgjaldanna nidur i voxt
vegna lyodfrasdilegra pétta annars vegar og voxt vegna annarra pétta hins vegar
eins og &dur segir. bPannig ma fa ad 15% a 7,8% medavexti
heilbrigdisitgjalda timabilid 19952000 eiga sér lyofraadilegar orsakir, en
afganginn ma rekja til undirliggjandi vaxtar sem endurspeglar tagknibreytingar
0g adra padti.

A toflu 5.2 sést sundurgreindur véxtur timabilid 19952000 og nidurstédur
framreikninganna alt fram til &sins 2050. Fyrsti dakur synir ad af
lyofraadilegum vexti timabilid 1995-2000 ma rekja um prjé fjorou (1,12%) til
folksfjolgunar og um einn fjorda (0,34%) til 6ldrunar islensku pjédarinnar.

Tafla 5.2 Sundurlidun vaxtar heilbrigdisttgjalda & islandi 1995-2050

1995-2000 2000-2020 2020-2050

Medalvoxtur heilbrigdistitgjalda 7.8 21 21
A. Vegnaundirliggjandi vaxtar 5,53 0,97 0,93
B. Vegna lydfrasdilegra breytinga 1,47 1,13 1,17
B.1. Vegna folksfjdlgunar 1,12 0,54 0,16
B.2. Vegna 6ldrunar 0,34 0,58 1,01
Hellbrigdisitgjold i hlutfalli vid VLF (lok timabils) 7,7 8,8 9,8
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i fjérlagafrumvarpi arsins 2004 er gert rad fyrir ad aukning Utgjalda hins
opinberatil heilbrigdismaa verdi um 2,1% ad raunvirdi a ari naestu fjogur arin.
I framreikningunum er midad vid ad pess aukning haldist stodug i framtidinni,
enda er ekki dliklegt ad paar miklu umbagur sem gera purfti i kjaramaum
heilbrigdisstarfsmanna séu n0 um gard gengnar og utgjoldin muni pvi i
framtidinni préast likt og hja peim pj6édum sem vid berum okkur oft saman vid.
Til samanburdar hafa heilbrigdisitgjold i Danmérku vaxid ad medaltali um 2%
a ari sidastlioin 10 ar. Gert er rad fyrir peim forsendum um lyofraadilega proun
sem raktar hafa verid hér ad framan, og ad islenska hagkerfid muni vaxa um
1,5% & éri ad meddtai i framtidinni. Pessar forsendur mynda grunninn ad
spanni sem synd er i 6drum og pridjadaki toflu 5.2.

Eins og vid métti blast kallar lydfradilega préunin & nokkud jafnan og
stédugan voxt heilbrigdisitgjalda i framtidinni og pvi helst undirliggjandi
voxtur einnig nokkud stédugur. Innbyrdis vaagi vaxtar sem rekja matil 6ldrunar
og vaxtar vegna folksfjolgunar breytist a hinn béginn mikid.

[ odrum daki toflu 52 ma sa ad rétt rdmlega helming vaxtar
heilbrigdisitgjalda, eda 1,13%, timabilid 2000-2020 ma rekja til lydfragdilegra
pétta, 0,58% til dldrunar og 0,54% til folksfjolgunar. A sidara spatimabilinu er
reiknad med pvi ad rekja megi 1,17% til undirliggjandi vaxtar en na er naa 6ll
aukningin vegna dldrunar, ramt 1%, en adeins 0,16% vegna folksfjolgunar. Af
bessu ma gja ad prystingur a atgjold til heilbrigdismala mun i framtidinni ekki
verda vegna folksfjolgunar, eins og verid hefur, heldur vegna pess ad islenska
bjodin er ad verda eldri. Reikningarnir syna einnig ad tagplega helming
vaxtarins, tagpan helming af 2,1%, ma rekja til taknibreytinga og annarra
undirliggjandi pétta. bad er umtalsvert minni voxtur en timabilid 1995-2000
begar rekja métti allt ad fjora fimmtu hluta vaxtar Utgjaldanna til undirliggjandi
batta.

[ nedstu linu toflu 5.2 ma sa atgjoldin i hlutfalli vid VLF. Pannig voru
atgjoldin 7,7% érid 2000 en pessar spar mida vid ad utgjoldin hakki i 8,8% af
landsframleidslu timabilid 20002020 og i 9,8% timabilid 2020-2050. Aukinn
kostnadur vegna heilbrigdiskerfisins mun ad 6llu obreyttu setja mikinn prysting
a fjdrmda hins opinbera pegar stbédugt staari hluti Gtgjaldavaxtarins parf ad
standa undir hlutfallslega meiri kostnadi vegna 6ldrunar islensku pjodarinnar.

Eins og gefur ad skilja rasdur spa um folksfjéldapréun miklu um dtreikningana.

Pvi er ekki Ur vegi ad gera naamnigreiningu & nidurstédunum midad vid Olikar
folksfjoldaspar. Tafla 5.3 er sambagileg vid toflu 5.2 nema hvad na er voxtur
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utgjaldanna péttadur midad vid sparnar prjar um folksfjoldaproun sem
tilgreindar voru hér ad framan.

Tafla5.3 Sundurlidun vaxtar heilbrigdisttgjalda & islandi 1995-2050 midad vid
mismunandi ydfrasdilegar forsendur

1995-2000 2000-2020 2020-2050
Litil fjélgun:
Medalvoxtur heilbrigdisitgjalda 7,8 2,1 2,1
A. Vegna undirliggjandi vaxtar 6,33 1,14 1,25
B. Vegna lyofresdilegra breytinga 1,47 0,96 0,85
B.1. Vegna félksfjolgunar 1,12 0,26 -0,49
B.2. Vegna 6ldrunar 0,34 0,70 1,34
Medal fjélgun:
Medalvoxtur heilbrigdistitgjalda 7.8 21 21
A. Vegnaundirliggjandi vaxtar 6,33 0,97 0,93
B. Vegna lydfrasdilegra breytinga 1,47 1,13 1,17
B.1. Vegna folksfjdlgunar 1,12 0,54 0,16
B.2. Vegna 6ldrunar 0,34 0,58 1,01
Mikil fjélgun:
Medalvoxtur heilbrigdistitgjalda 7.8 21 21
A. Vegnaundirliggjandi vaxtar 6,33 0,82 0,64
B. Vegna lydfrasilegra breytinga 1,47 1,28 1,46
B.1. Vegna folksfjolgunar 1,12 0,78 0,71
B.2. Vegna 6ldrunar 0,34 0,50 0,75

I toflunni kemur glogglega fram a8 ekki skiptir mali hvada forsendur eru
notadar um folksfjolda, pad er fyrst og fremst st stadreynd ad pj6din mun el dast
sem setur prysting & rikisttgjoldin. Olikar spar um félksfjolgun gefa
lyofraadilegri proun mismunandi vasgi. Medalspéin leidir til litilla breytinga a
lyofradilega hluta vaxtarins, eins og fjalad er um hér ad framan. Varfeana
spain gerir rad fyrir ad undirliggjandi voxtur verdi mikilvaegari pegar fram i
sakir og spéin sem gerir réd fyrir mestu folksfjoldaaukningunni synir ad
brystingurinn fra lydfraedilega pagtinum muni aukast i framtidinni.

Eins og &dur segir eru eldri einstaklingar mun kostnadarsamari fyrir
heilbrigdiskerfid en peir yngri. Hlutur islendinga 65 &ra og eldri mun vaxa ur
39% af heildarutgjoldum &rid 2000 i um 59% arid 2050 ef midad er vid
medalspa um folksfjolgun. A mynd 5.3 sést skipting heilbrigdisitgjalda
bjodarinnar eftir aldurshopum timabilid 2000-2050. Mesta breytingin virdist
verda 4 timabilinu 2012 til 2035 pegar barnakynslédirnar islensku, sem
faaddust upp Ur midri sidustu 6ld, verda komnar a eftirlaunaaldur. Eftir um 2035
mun hlutfallid einungis breytast litillega.
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Mynd 5.3 Préun heilbrigdisitgjalda eftir aldurshépum 2000-2050
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Aldurstengda kostnadarhlutdeildin, sem synd er i toflu 5.1, er mestri Ovissu
undirorpin i pessari spa. Ef gert vaai réd fyrir pvi ad medalkostnadur vid 85 ara
einstakling eda eldri yréi sambagilegur vid kostnadinn i aldurshopnum 80-84
ara, vegna t.d. badtrar heilsu adurshopsins eda nyrra uppfinninga i
lasknavisindum, myndu heilbrigaisttgjold i hlutfalli vio VLF verda 8,7% arid
2050 i stad 9,8% &dur (tilraun A & mynd 5.4) og 8,3% ef kostnadurinn vid
einstaklinga 80 ara og eldri lagkkadi nidur i ndverandi kostnad vid adurshopinn
75-79 &a Ef hins vegar kostnadinum vid 80-84 &a hakkadi i ad vera
jafnmikill og vid pa sem eru 85 ara og eldri ha&kkudu heilbrigdisitgjoldin i
10,7% af VLF (tilraun B @ mynd 5.4 og i t6flu 5.3) og i 12,3% ef kostnadurinn
adti vio alla75 araog eldri.
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Mynd 5.4 bréun heilbrigdisttgjalda i hlutfalli vio VLF midad vid olikar
forsendur um préun kostnadar
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Forsendur Utreikninganna um 2,1% voxt heilbrigdisitgjalda i framtidinni
virdast fremur Oraunhadfar i ljosi pess ad raunaukning Utgjaldanna var ad
medaltali um ram 4% a &ri timabilio 1980 til 2000. Ef arleg raunaukning
heilbrigdisitgjalda yrdi pannig 3% i stad 2,1% yrdi undirliggjandi voxtur um
1,9% og utgjoldin i hlutfalli vio VLF um 15,2% &arid 2050 sem er umtalsverd
haskkun fra grunnmatinu.

Af pessu ma g5 ad ekki er naggjanlegt ad minnka kostnad i elsta aldurshépnum
til ad hefta voxt utgjalda i hlutfalli vio VLF, undirliggjandi voxtur skiptir mun
meiramali.

5.4 Samantekt

Ré&ostofun vidbotardtgjalda til heilbrigdisméa i framtidinni parf ad breytast
mikid fra pvi sem nu er vegna fyrirgaanlegra lyofrasdilegra breytinga islensku
pjodarinnar. | stad pess ad kostnadur vegna lydfrasdilegra patta rédist fyrst og
fremst af fjolgun pjédarinnar mun hlutfall gamals folks af ibluafjolda taka ad
skipta @ meira mdli. Ekki mun verda jafnmikid svigrim og &dur til ad standa
straum af vexti undirliggjandi pétta midad vid gefnar forsendur um heildarvoxt
utgjalda. Krofur um aukin Gtgjold til heilbrigdismala gadu hagglega leitt til
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aukinnarikistitgjalda, edatil pess ad fjarmagn yrdi faat & milli malaflokka. [ pvi
samhengi ma benda a ad nidurstédur framreikninganna syna ad einungis 0,9%
aukning Utgjalda & &ri ad medaltali (Ur 2,1% vexti i 3% vOxt) leidir til pess ad
heildaritgjold til heilbrigdismala i hlutfalli vio VLF aukast um 5,5 prosentustig
begar horft er til arsins 2050.

Nidurstdédurnar syna einnig ad proun kostnadar vid 6lika aldurshopa getur haft
mikid ad segjaum utgjold i framtidinni.

Heilbrigdisma munu & komandi arum verda sifellt fyrirferdarmeiri péttur i
utgjoldum hins opinbera. SU préun getur sett fjarmalastefnu rikisins i mikinn
vanda, basdi vegna pess ad krofur um haari framlég auka hadtu & ad utgjoldin
benjist it og hins ad breytt aldurssamsetning pjodarinnar mun draga Ur
skatttekjum.
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6. Umbagur

Stjornvold standa frammi fyrir peim vanda ad heilbrigdiskerfio staekkar stédugt
og erfitt hefur reynst ad koma bondum a kostnadinn. Vandamalid er pripedt;
gafvirk aukning Utgjalda, takmarkadir hvatar til kostnadaradhalds auk pess
sem kerfid er oft lengi ad bregdast vid porfum notenda. Pessar stadreyndir gera
pad ad verkum ad umbadur eru erfid vidfangsefni & stjornmdasvidi. Su
spurning sem stjornvold standa frammi fyrir er hvort naudsynlegt sé ad auka
utgjold, skera nidur pjonustu eda hvort na megi fram auknu hagrasdi og batri
nytingu. Til leidbeiningar hefur OECD nefnt prju markmid sem stjérnvold etu
ad hafa i havegum vid skipulagningu heilbrigdispjonustu (§& OECD 1992):

o Jofnudur. Tryggja adti dllum pegnum samfélagsins jafnan adgang ad
fyrirframskilgreindri |&gmarksheilbrigdispjonustu og medferd &4 ad
byggjast & porf fremur en tekjum folks. ba adti einnig ad bjdda einhvers
konar vernd gegn fjarhagslegum afleidingum veikinda og vido mat &
greidoslu fyrir pessa vernd a ad mida vio tekjur fremur en &hadtu
einstaklinganna.

o Rekstrarleg skilvirkni. Leitast adti vio ad hamarka pjénustugssdi og
anaggju notenda med sem minnstum tilkostnadi. Timatengd
skilvirknigonarmio felast i pvi ad leita ad pvi stofnanafyrirkomulagi og
taka upp pa nyju takni sem badir framleioni fjarmuna og vinnuafls i
heilbrigdispjonustu. Stjornvald purfa ennfremur ad hugleida vel hvar
pbad fjamagn sem veitt er til helbrigdishjonustu nytist & sem
skilvirkastan hétt.

o pjoohagslegt kostnadaradhald. Til heilbrigdispjonustunnar adti  ad
renna asadtanlegur hluti  pjodarkdkunnar. | pessu felst ekki ad
naudsynlegt sé ad sporna vid utgjoldum par sem pau séu of ha eda vaxi
of hratt. Hins vegar kann ad vera &kjosanlegt ad takmarka utgjéldin
begar stjornvaldsstefna eda markadsbrestir leida til of mikils frambods
eda eftirspurnar eftir pjonustunni.

[ pessum kafla er leitast vid ad gefa yfirsyn yfir nokkrar pea adferdir sem beitt
hefur verid til umbota a heilbrigdiskerfum a Vesturléndum ad undanférnu.
Almennt ma segja ad til ad byrja med hafi stjérnvold reynt ad hamla vexti
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utgjalda med pvi ad setja pak a pau. bessi adferd beindist i upphafi litt ad peim
pattum og hvétum sem lagu til grundvalar Utgjaldaaukningunni. Vaxandi
efasemdir eru pvi um &angur pess ad stjorna heilbrigdiskerfinu med slikum
bj6dhagslegum girdingum an tillits til pess dhlaups sem a girdinguna verour.
Pessar efasemdir eru einkum vegna peirra neilkvagdu dhrifa sem slikar homlur
hafa haft & hagraadi pjonustunnar. Einnig hefur athyglin i auknum madi beinst
ad pvi ad minnka fyrirliggjandi freistnivanda med aukinni kostnadarpétttoku
amennings og med umbétum & stofnanafyrirkomulagi hvad vardar
frambodshlid.

Adur en lengra er haldid er vert ad hafa i huga hvad getur valdid pvi ad
heilbrigdispjonusta verdi ofnotud. Fyrst ber ad nefna upplysingavandann.
Meginporra sjuklinga skortir forsendur til ad geta tekid vel upplystar
akvardanir. Peir veita pess vegna starfsménnum heilbrigdi shjénustunnar umbod
til ad velja heppilegustu pjonustuna (adgerdir, medferdir) fyrir sig og slikt getur
leitt til hagsmunadrekstra. | ©dru lagi er freistnivandi til stadar. Hvad
eftirspurnarhlid vardar birtist petta i meiri porf fyrir pjonustu par sem
einstaklingar purfa ekki ad greida fyrir pjonustuna ad fullu. Hvad frambod
vardar getur pad t.d. birst i tilhneigingu til ad l&ta af hendi of mikid af
heilbrigdispjonustu par sem prigji adili (rikid eda tryggingafélag) greidir
staarstan hluta kostnadarins. bessi éhrif leida medal annars til pess ad stjérnvold
burfa & hverjum tima ad veita heilbrigdispjonustunni adhald pannig ad utgjéld
keyri ekki Ur héfi fram.

6.1 Markadsvasding

Pau rok eru oft sett fram i opinberri umrasdu um einkava®dingu ad markadir og
einkarekstur studli ad betra kostnadaradhaldi en opinber rekstur. bessi
roksemdafaasla er pa gjarnan studd peim roékum ad framleidendur a markadi
bar sem rikir samkeppni séu liprari ad bregdast vid porfum notenda. Svo sem
rakid var i 2. kafla gildir petta pé ekki um heilbrigdismarkadi ad ollu leyti.
Einkavading i heilbrigdisgeiranum er miklum vandkvasdum bundin og getur
reyndar valdio oskilvirkni fremur en dregid Ur henni. Undanfarna artugi hafa
tilraunir verid gerdar til einkavadingar & sampadtum heilbrigdiskerfum i
nokkrum vestraasnum rikjum. Hugtakio hdfmarkadur (e. quasi market) hefur
skotid upp kollinum i pvi sambandi og er pad notad til ad lysa
stofnanafyrirkomulagi sem spannar mjog vitt litr6f a milli hins hefdbundna
opinbera rekstrar og samkeppnismarkada. A hafmorkudum leika stjérnvold
stort hlutverk og hafa stundum eignarhald & rekstrinum, jafnframt pvi sem
einhvers konar samkeppnisformi er komid &i rekstri. betta hefur verid gert med
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bvi ad koma a fét nokkurs konar innri markadi innan heilbrigdiskerfisins til ad
baga skilvirkni pess. Reynslan virdist hins vegar syna ad pad sem frasdilega
stod traustum fotum reyndist erfidara i framkvaamd en upphaflega var gert rad
fyrir (OECD, 2002).

Bretland er daami um land par sem markadsvaading tokst ekki sem skyldi. Fyrir
breytingu kerfisins notadi nag 6ll breska pj6din opinbera heilbrigdiskerfid sem
lengi vel var sampadt heilbrigdiskerfi fjarmagnad med skottum. Fyrir arid 1991
voru gukrahts fjarmognud med fostum fjarlogum sem var mjog stranglega
framfylgt. Heilsugeeslan byggdist a adgangi ad heimilisaknum sem sidan
visudu a sérfradinga (adgangshindrunarkerfi). Heimilislasknum var greitt fyrir
fjolda og einkenni peirra suklinga sem peir voru med a skra hja sér ad teknu
tilliti til greidslna fyrir &kvedna pjonustu sem peir veittu. Stjorn bresku
heilbrigdispjonustunnar var talid skorta sveigjanleika og hvata til skilvirkni,
fjdrmdaupplysingar péttu Iélegar og litt sundurgreindar (tengdist &byrgd) og
valfrels guklinga a sérframdingum var takmarkad. Aviradning lagkna a spitélum
skapadi litla hvata til hagrasdingar a sjukrahisum og byggingar voru nyttar &
Ohagkvaaman hétt par sem stjérnvold fjarmognudu adid kostnad vid byggingu
beirra. Midlagir kjarasamningar takmorkudu sveigjanleika vinnufyrirkomulags
og launa.

Umbagurnar midudu ad pvi ad bua til kerfi sem héldi eiginleikum fyrra kerfis
hvad vardadi naa okeypis adgang allra ibla og virka kostnadarstjérnun. A sama
tima &tti ad auka val neytenda og draga ur 6skilvirkni & frambodshlid med
samkeppni  milli  framleidenda & gukrahisum og i heilsugassiu.
Meginhugmyndin ad baki pessu kerfi, sem komid var a fot & arunum 1991—
1997, var adgreining & milli kaupenda og seljenda pjénustunnar. Komid var a
nokkurs konar innri markadi fyrir alla padti heilbrigdishjénustunnar ad
undanskilinni frumlaknishjénustu (e. primary health care). bjonusta sem féll
undir petta var m.a. spitalapjonusta fyrir leguguklinga og adgerdir a
dagdeildum sjUkrahisa. Kaupendur voru tveir: annars vegar héradsréd, sem
hofou fost fjarlég, og hins vegar §60stjorar, sem samanstéou af hopi
heimilislakna er héfou a hendi sinni §uklinga sem purftu a heilsugassiu og
bjonustu spitala ad halda. Héradsradin greiddu fyrir bradapjonustu og akvednar
adgerdir (t.d. mjadmaadgerdir) sem voru bodnar Ut og akvedid magn adgerda
keypt. §60stjorar fjarmognudu heimilislakningar og &kvedna padti rannsokna
sem fram féru & spitélum og dagdeildum fyrir sina guklinga og var pjénustan
keypt a grundvelli Utboda. Pa voru ennfremur strangar reglur um
fjarfestingarékvardanir settar.
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Arid 1997 var innri markadurinn afnuminn med akvordun nyrra stjornarherra i
London. Petta var gert med peim rokum ad styrd samkeppni leiddi til sbunar.
Mikill kostnadur hlytist af pvi ad framfylgja reglum og samkeppnin leysti ekki
morg peirra staari vandamdla sem heilbrigdiskerfid stadi frammi fyrir, t.d. er
vardadi gadi pjonustunnar. Nyja kerfid, sem leysti hdlfmarkadinn af holmi,
byggist meira & samvinnu og gagdastjornun. brétt fyrir breytingarnar er
adgreining milli kaupenda og seljenda enn til stadar. Kaupendur hafa getu til ad
skipta um seljanda, en pad & ad vera sidasta Urraedid. Med pessu er leitast vid ad
na fram skilvirkni med adhaldi sem felst i getu kaupenda til ad skipta um
seljendur en samhlida pessu er aukin dhersla 16go a arangur og eftirlit i stad
samkeppni.

Reynda Breta synir ad hafmarkadir eru erfidir i framkvaand, ekki sist vegna
bess ad breytingar voru gerdar med langri adlogun. OECD (2000) bendir a
ymsa padti breytinganna sem pykja po til béta. | fyrsta lagi ad adgreining milli
kaupenda og seljenda samhlida upptoku verktakasamninga hafi pvingad fram
aukid gagnsad i stodlum og verdi. | 68ru lagi ad aukin vitund um kostnad hafi
nadst sem leiddi til lekkunar hans. | pridja lagi a® heimilisaknar voru
sameinadir undir merkjum sédstjérnar og stada peirra batnadi og i fjorda lagi
a0 legudbgum fakkadi a gukrahisum. Breytingarnar hofou hins vegar i for
med sér &dur 6pekktan vanda. Verktakasamningum fylgdi verulegur samnings-
og eftirlitskostnadur, auk pess sem mikill kostnadur fylgdi pvi ad bega
fjarhagsupplysingar. i kjolfario haskkadi stjornunarkostnadur
heilbrigdiskerfisins  verulega. Arid 1992 var stjérnunarkostnadur i
heilbrigoiskerfinu 8% af heilbrigdisitgjdldum en i upphafi ars 1996 var hann
kominn i 11%. bessu til vidbotar reyndist stada svadisrdda i
samningavidrasdum Vvid seljendur heilbrigdishjonustu idulega erfid par sem
bekking heilbrigdisstarfsfolks gerdi pad oft ad verkum ad samningsstadan vard
0j6fn. Moguleikar & samkeppni & innri markadinum voru ennfremur
takmarkadir. Sjuklingar voru t.d. skyldadir til ad vera medlimir gukrasamlaga i
beim sveitarfélbgum sem peir bjuggu i. beir héfdu ennfremur ekki mikid val
um adgerdir eda adgengi ad sérfradipjonustu. A moérgum svesdum skiptu
gukrasaml6gin naa eingdngu vid eitt gukrahls og akvedin tregda var par til
bess ad bregda fra peirri venju ad kaupa pjonustu padan. Bretum hefur ad visu
tekist ad halda aftur af aukningu Utgjalda til heilbrigdisméla og hefur pad leitt
til pess ad utgjold til heilbrigdismda eru mjog lag i hlutfali vid
landsframleidslu. A sama tima hafa Ganagjuraddir vegna o6nogra gasda
bjonustunnar vaxid. Stjornvold hafa brugdist vio pessu med pvi ad auka
fjarframl6g verulega og med pvi ad koma a stofnanafyrirkomulagi sem tryggja
a gadi pjonustunnar og jafna adgengi ad henni. Ad pessu verdur vikid nanar
Sidar.
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Rammi 10. Heilbrigdislikanid i Stokkholmi

Stokkholmsborg hefur umsgién med heilbrigdispjonustu og fjarmégnun hennar
fyrir ibla borgarinnar. Heilbrigdispjonustan er ad mestu leyti fjarmoégnud med
opinberum skatttekjum. Arid 1992 var innleitt nytt kerfi sem kallad var styrt
markadskerfi og var meginmarkmid pess ad na fram aukinni skilvirkni i notkun
fjarmagns og betri pjoénustu fyrir guklinga.

Fyrsta skref breytinganna var adskilnadur kaupenda og seljenda
heilbrigadispjonustunnar. Sett voru a laggirnar niu réd sem hoféu pad hlutverk
a0 kaupa heilbrigdispjonustu fyrir ibta Stokkhdlms. Borgarstjornin dreifdi
akveonum fjarmunum til r&danna & grundvelli Gtreikninga sem byggdust medal
annars a hofdatolu, aldurssamsetningu og 6drum félagslegum péattum ibdanna.
Sjukrahtisum & svasdinu, einum einkaspitala og niu opinberum spitélum, var
gert ad keppast um ad fa samninga fyrir pa pjonustu sem peir veittu.
Gongudeildir gukrahtsanna fengu eftir sem adur greitt fyrir pa pjonustu sem
paa veittu i formi pjénustugjalda, en legudeildirnar fengu endurgreiddan
heilbrigdiskostnad samkvaamt DRG-kerfi. Med pessu nyja kerfi var reynt ad
koma a meiri samkeppni milli gukrahisanna a grunni adgengileika og gasda
bjonustunnar. Pad ad kaupendur og seljendur voru margir atti ad yta undir
samkeppni. Samkeppninni voru hins vegar akvedin mork sett. bjonustuadilum
var til ad mynda bannad ad |oka deildum sem ekki voru ardsamar an sampykkis
radsins a svasinu.

Meginmarkmid breytinganna var ad baga framleidni kerfisins og skilvirkni.
Stagsti vandi heilbrigdiskerfisins voru bidlistar gukrahisanna og med
breytingunum var get ad forgangsverkefni ad stytta bidlistana
Efnahagskreppan i Svipjod gerbreytti adstasedum og hafdi pau ahrif ad dherslur
breyttust. bPegar fra leid var naa eingbngu horft & pad ad gukrahis héldu sig
innan fjarlaga, endurskipulagning heilbrigdishjonustunnar og gaedi hennar satu
a hakanum. NG & timum snyr markmidid ekki einungis ad kostnadaraghaldi,
heldur ad kostnadaradhaldi samhlida auknum gasdum heilbrigdispjonustunnar
og raunverulega j6fnum adgangi ad henni. Meiri samvinna er nd a milli
gukrahtsanna og samkeppni & milli peirra hefur ad mestu horfid. Ahersla er
|6g0 & ad bera kenndl a parfir med pvi ad setja markmid, smida madikvarda a
arangur og akveda vidbrogd ef fravik verda fra markmioum.

Ekki er ljost hversu érangursrikar pessar breytingar i heilbrigdiskerfinu hafa
verid par sem borgarstjornin (og kaupendur heilbrigdispjonustunnar) skilgreindi
ekki i upphafi hvada gogn og madikvardar skyldu notadir til ad mada gadi
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heilbrigdispjonustunnar. Pvi er illmégulegt ad bera saman gasdi pjonustu milli
gukrahisa og milli timabila & tilteknu sjukrahlsi. Pegar horft er il
heildararangurs tilraunarinnar i Stokkholmi er mikilvasgt ad skoda samhengi
beirra styritakja sem beitt er og peirra markmida sem adlad er ad na Til ad
byrja med voru bidlistar vandamal og til ad réda bug & pvi vandamdli voru
bjonustugjold & sjukrahisum hakkud og greidsluadferdum sem byggjast a
hofdatolu beitt. | 1j6si breyttra efnahagsadstasdna vard kostnadaradhald
meginmarkmid. Til ad tryggja aukin gaadi og jafnan adgang ad pjénustunni med
kostnadaradhald ad leidarljosi vard naudsynlegt ad beita 6drum takjum, svo
sem foraanasrédun, aadtlanagerd oq fiérhagsstyrinau.

Heimild: OECD (2002)

A Nyja-Sjdandi var svipudum umbd6tum hrint i framkvaemd i heilbrigdiskerfinu
& 10. aratugnum. Arid 1993 var settur & innri markadur med adskilnadi
kaupenda og seljenda pjonustunnar likt og i Bretlandi. Pessi umbdtatilraun
leiddi ekki til pess ad virk samkeppni myndadist a milli gukrahisa par sem
seljendur hofou mun  styrkari stddu en  kaupendur. Vidskipta- og
samningskostnadur var har og kaupendur heilbrigdispjénustunnar féru itrekad
fram Gr fjarlogum. Arid 1999 var adgreining kaupenda og seljenda afnumin og
horfid til fyrra fyrirkomulags sem var i gildi fyrir 1993. Nyja-Sjdland hefur
pannig farid i hring med umbdtatilraunir sinar a minna en &ratug. OECD (2002)
bendir & ad umbotaferlio & NyjaSdandi hafi i rikari madi einkennst af
politiskri sannfagringu en af &rangursmadingum og raunsagu mati. Markmid um
arangur voru ekki sett. Ad sumu leyti urdu breytingar til hins betra, t.d. vard
marktak &rangursaukning i heilbrigdispjonustunni og legutimi styttist. Hins
vegar hefur verio bent & ad gssdum hafi verid férnad fyrir magn. Vandi
framurkeyrslu kaupenda heilbrigdispjénustunnar leystist heldur ekki med
umbo6tunum. Pad sem helst stendur eftir pegar umbadurnar eru skodadar er
vandi pess ad greina arangur. Annars vegar i 1josi pess ad skyr og madanleg
markmid voru ekki sett i upphafi umbotaferlisins og hins vegar vegna pess ad
kerfid i breyttri mynd var ekki starfraekt i naggilega langan timatil ad unnt vagi
ad meta arangur umbétanna.

Ofangreind umfjollun gefur til kynna hvilikum erfidlelkum pad er bundid ad
koma & samkeppni & heilbrigdismarkadi. A 10. &ratugnum voru gerdar tilraunir
til ad adskilja hlutverk kaupenda og seljenda heilbrigdispjonustunnar og i
bremur 16ndum voru gerdar tilraunir med halfmarkadi. OECD (2002) bendir a
a0 Stokkholmstilraunin syni ad flokio s ad koma & samkeppni i
heilbrigdispjonustu. Ennfremur tryggi samkeppni ekki ad haagt sé ad halda aftur
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af Utgjaldaaukningu, auka skilvirkni og beaga pjonustu i svifaseinu kerfi.
Naudsynlegt s& ad setja fram vel skilgreind markmid adur en umbadur eru
framkvaamdar.

Greining & ahrifum greidsufyrirkomulags i heilbrigdispjonustu & skilvirkni og
gadi pjonustunnar er mikilvaegt Urlausnarefni  fyrir  stefnumotun i
heilbrigdispjonustu. Heggt er ad hada aftur af Gtgjaldaaukningunni  ef
greiodufyrirkomulag felur i sér rétta hvata fyrir lakna og spitala til ad bega
skilvirkni og hamlar um leid notkun. Leit stendur yfir ad dliku
greioslufyrirkomulagi hvert sem litid er. begar litid er til spitalareksturs virdist
kerfi fastra fjarlaga vera tiltdlulega virkt taki til ad hvetja gukrahis til
sparnadar. Form fjarlaganna er po sifellt ad taka breytingum og byggist i
auknum madi & upplysingum um starfsemi spitalanna, likt og vikid er ad hér &
eftir. Pegar litid er til frumlaknispjénustu og til starfandi sérfrasdilagkna raedur
greidslufyrirkomulagid miklu um afkdst og nytingu almennings & pjonustunni.
Inn i kerfid purfa ad vera byggdir fjarhagslegir hvatar til ad auka afkdst en a
samatima verda hvatarnir ad vera pannig Ur gardi gerdir ad peir komi i veg fyrir
gaftoku lakna og ad gonarmid frambodstengdrar eftirspurnar verdi rédandi.
Kerfi sem tvinnar saman fastar launagreidslur og afkastahvetjandi patt
bjonustugjalda hefur reynst arangursrikt i pvi efni erlendis (OECD, 1994).

6.2 Aukin kostnadarpatttaka og eftirspurn

Vandi algerrar tryggingar i heilbrigdishjonustu markast medal annars af
freistnivandanum eins og fjallad er um hér ad framan. | 2. kaflavar lyst hvernig
aukin tryggingavernd leiddi til aukningar i eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu. i
bessu samhengi er ekki litid til pess ad einstaklingar dragi Ur eftirspurn pegar
beir purfa ad greida gafir fyrir pjénustuna vegna bags efnahags. bad er
stadreynd ad i morgum tilfellum hefur verdio ahrif & porf. Stefna stjornvalda i
grei 0sl upétttoku adti ad mida ad pvi ad |agmarka freistnivandann sem verdur til
vegna fullra trygginga og lagra notendagjalda. OECD (1994) setur fram nokkra
badti sem kerfi notendagjalda parf ad uppfylla:

1 Kerfid parf ad vera einfalt og audskiljanlegt.

2. Stjorn kerfisins parf ad vera einféld med lagum rekstrarkostnadi.

3 Taka parf tillit til pess ad freistnivandinn birtist & oliku stigi eftir pvi
hvada heilbrigdi spjonusta og ahagtupaetir eru skodadir.

4, Rikja parf politisk satt um jofnud i kerfinu.
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S4 galli er & gjof Njardar ad sum pessara skilyrda eru 6samrymanleg og ekkert
kerfi notendagjalda uppfyllir pau 6ll. Freistnivandinn birtist t.d. & dlikan hatt
eftir pvi hvada pjonusta er skodud og hann er t.d. liklega frekar litill i eftirspurn
eftir pjonustu & brédavakt spitala. Freistnivandinn er liklegri til ad vera
yfirgripsmeiri pegar pjonusta heimilis- og sérfrasdilakna er skodud. betta hefur
gert pad ad verkum ad algengt er ad guklingar greidi hluta af kostnadi vid
frumheilbrigdispjonustu. Hér & landi er odyrt fyrir goklinga ad leita til
heil sugaeslunnar en dyrara ad vitja serfrasdilaknis.

Rammi 11. Eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu — RAND-tilraunin

A &tunda aratugnum var gerd tilraun i Bandarikjunum til a® skoda edli
eftirspurnar eftir heilbrigdispjénustu — RAND-tilraunin svokallada. Tagplega
6.000 manns var bodid ad gerast patttakendur i tilrauninni til priggja eda fimm
ara. pétttakendur sdgou upp 6llum peim heilsutryggingum sem peir voru meg,
en fengu i stadinn rikistryggingu. batttakendum var skipad i sex hopa: Full
trygging a alri pjénustu, 25% kostnadarpétttaka i alri pjonustu, 50%
kostnadarpétttaka i allri pjonustu, 50% kostnadarpétttaka fyrir tannlakna- og
gedheilbrigdispjonustu og 25% kostnadarpatttaka fyrir adra pjonustu, 150 dala
trygging ad hamarki a einstakling i fjélskyldu og 100% kostnadarpatttaka eftir
bad, 95% kostnadarpétttaka nema ad storskadi hlytist & heilsu. A grundvelli
bessarar kostnadarpatttoku var fylgst med einstaklingunum medan a tilrauninni
stéd og i kjolfario vard til umfangsmikid gagnasafn yfir hegdun einstaklinga
gagnvart heilsu- og heilbrigadi shj énustu.

Tengsl kostnadarpatttoku og verdteygni eftirspurnar eftir heilbrigdispjonustu

Kostnadar- Gongudeildir
p P Forvarnir,  Allsfyrir Alls fyrir
bétttaka i % iﬁgﬁ- Kur ngr;:r reglubundid  gongu-  Spitalar  heilbrigdis- T?g:]aj;ga’
9 eftiflitofl.  deildir bjonustu )
0-25% 016  -0,20 -0,14 017 017 -0,17 -0,12
25-95% 032 023 0,43 031 014 0,22 -0,39

[ ofangreindri toflu er ad finna mat & verdteygni eftirspurnar eftir
heilbrigdispjonustu  og tengsd verdteygni  vid edli  pjonustu  og
kostnadarhlutdeild, en verdteygni synir hve mikid eftirspurn eftir tiltekinni voru
dregst saman ef hin haekkar i verdi.
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Mynstur verdteygninnar svarar til pess sem buast ma vid. Eftir pvi sem
bjonustan flokkast meir undir naudsynjavéru peim mun Gnaemari er eftirspurn
gagnvart verdbreytingum.

Haggt er ad draga nidurstddurnar hér saman og segja ad eftirspurn eftir
heilbrigdispjonustu s&é mjég oteygin. Verdteygnin er yfirleitt a bilinu -0,1 til -
0,3 fyrir flesta flokka heilbrigdispjonustu, sem pydir ad 1% verdhagkkun leidir
til 0,1% til 0,3% samdréttar & magni eftirspurnar. Ennfremur er mjog
marktaskur munur & verdnaami eftir pvi hver kostnadarpatttakan er.

Onnur athyglisverd nidurstada sem kom fram i pessari tilraun var st stadreynd
ao einstaklingar sem hofou 100% hellsutryggingu notudu 76% meira af lyfjum
en peir sem greiddu 95% heilbrigdiskostnadar séfir. Eftirspurn eftir lyfjum
virdist pvi vera mun naamari gagnvart verdbreytingum en adrir padtir
heilbrigdispjonustunnar.

Heimild: Phelps (2003).

A [slandi er éhindradur adgangur ad sérfrasdilasknum og hefur pad ad hluta til
badt fyrir pann skort & heimilislasknum sem verid hefur til stadar. Med fjélgun
heimilislackna ma velta pvi fyrir sér hvort ekki sé rétt ad auka pétttoku
amennings i greidslum fyrir sérfragdipjonustu og yta pannig undir notkun
heimilis- og heilsugassiulakna sem talin er odyrari en pjénusta sérfragdinga.
Einnig ma hugsa sér ad rikisvaldio greidi staari hluta af kostnadi vid pjonustu
sérfragdinga ef guklingur hefur upphaflega radgast vid sinn heimilislagkni og
fengid tilvisun. A endanum snyst umraeda um notendagjold um pad hversu naam
eftirspurn er fyrir verdbreytingum. Almennt eru mjog litlar upplysingar til
stadar og mikil 6vissa um hversu mikil verdteygnin i raun og veru er. Morrisey
(1992) hefur dyktad ad verdteygni'® sé -0,2 fyrir Bandarikin. bessi stag® pydir
a0 hakki verd um 1% dregur Ur magni eftirspurnar um 0,2% sem endurspeglar
hversu mikil naudsynjavara heilsa i raun er. Ef teygnin vaai 0 pyddi pad ad
verd hefdi engin ahrif & eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu og freistnivandi vagi
ekki til stadar. Vio dikar kringumstasdur vaai kostnadarpétttakan oparft taki til
ad draga Ur eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu.

P6 teygnin sé litil getur aukning kostnadarhlutdeildar almennings dregid
verulega Gr notkun heilbrigdishjonustu ef petta mat Morrisey er lagt til
grundvallar. Hér & landi greidir hid opinbera um 85% af heildaritgjéldum til

16

Verdteygni er skilgreind sem st hlutfallslega breyting & magni eftirspurnar sem leidir af
hlutfallslegri breytingu & verdi.
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heilbrigdismdla og hvert 1% sem flutt er til neytenda pydir hakkun
bjonustunnar um 6,67% og ad magn eftirspurnar dregst saman um 1,34%.
OECD (1994) getur pess reyndar ad nidurstodur nokkurra attekta fyrir einstok
I6nd syni ad kostnadarpatttaka geti reynst virkt teki til ad halda aftur af
aukningu heilbrigdisttgjalda. braétt fyrir pessa nidurstodu bendir fatt til pess ad
(ad fratdldum uatgjoldum til lyfja) ad pau 16nd sem hafa hda kostnadarpatttoku
hafi jafnframt laegri heilbrigdisitgjold eda hafi aukid Utgjdldin haggar en Gnnur
l6nd. Jafnvel pott aukin kostnadarpétttaka laekki kostnad stjornvalda purfa
heildaritgjoldin ekki endilega ad lakka, heldur hakkar adeins kostnadur
guklinga. A sama tima er pad velpekkt stadreynd ad heilsufarsastand er mjog
tengt tekjustigi. Tekjuldgir hafa verri heilsu en peir sem hafa haari tekjur.
Pannig verda notendagjold sem koma i stad rikisframlags gjarnan til pess ad
flytia tekjur fra peim sem eru gukir og tekjulégir til peirra sem eru
heilsuhraustir og tekjuhair. RAND-tilraunin syndi marktaska minnkun & notkun
heilbrigdispjonustu i brédda- og forvarnarpjonustu hja tekjuldgum hopum.
Svipadar nidurstodur hafa komid fram i kanadiskri rannsokn (Stoddart og
félagar 1993). Aukin kostnadarpétttaka leidir til pess ad Ur j6fnudi dregur og
parna eru &kvedin fornarskipti til stadar. | peim 16ndum par sem
kostnadarpétttaka er mikil hefur verid brugdist vio med pvi ad vardveita j6fnud
med undanpagum fyrir lagtekjuhdpa og pa sem bula vid langvarandi veikindi.
Oll dik kerfi eru flokin i framkvaamd, draga Ur gegnsad verdlagningarinnar og
haekka jadarskatta og stjornunarkostnad slikra kerfa. bessu til vidbotar er i
slikum kerfum &vallt hagta a svindli.

K ostnadarpaétttakan parf ad vera mismunandi eftir pvi hvers konar pjonusta & i
hlut. Almennt gildir ad notendagj6ld eiga ad vera laggri peim mun minni sem
freistnivandinn er, par sem éhrif notendagjalda a eftirspurn eru veikust og par
sem velferdaréhrif trygginga eru mest. pessar adstadur eru oftast til stadar i
spitalapjonustu par sem einstaklingar eru langveikir. Vid pessar adstesdur
verdur §uklingur fyrir 6pasgindum og ahadtu vid medferd. Eftirspurnarteygnin i
pessum tilfellum er mj6g litil. Kostnadarpatttakan a samkvaant pessu ad vera
meiri &gongudeildum, vid lyfjaneyslu, gagnvart jukdomum sem i edli sinu eru
ekki kroniskir, tannlasknamedferd og vid kaup & gleraugum svo nokkur daami
séu nefnd. Oll pessi umfjollun gefur til kynna ad edli peirrar pjonustu sem latin
e i té og freistnivandinn sem henni tengist séu radandi pedtir pegar
kostnadarhlutdeild almennings er akvordud. Hins vegar er vandamalio fléknara
en pessir padtir gefa til kynna pvi §6narmid um jéfnud, jadarskatta og
einfaldleika kerfisins eru likleg til ad hafa rédandi ahrif a nidurstddu pess
hversu héa fjarhaed skuli gjalda fyrir hvern pétt heilbrigdispjénustunnar a
hverjum tima.
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Rammi 12. Lyf og lyfjakostnadur

Lyfsala er einkarekin & islandi. Apotekum hefur fjolgad toluvert fra pvi ad
lyfsala var gefin frjdls (1996) og hefur lyfjaverd lakkad mikid fra peim tima.
Samkvaamt gégnum OECD var island engu ad sidur i fjorda sadi hvad vardar
lyfjaitgjold & ibla ario 1998. Af 16ndunum 21 sem hér eru borin saman voru
utgjold til pessa maaflokks eingdngu haari i Kanada, Bandarikjunum og
Frakklandi.

Hlutdeild opinberra ttgjaldatil kaupa alyfjum i % af landsframleidslu
1,6
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02 | Heimild OECD Health Data (2003) —— Svipj6o
' Finnland

0

1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002

A myndinni hér ad ofan sést préun opinberra Gtgjalda til lyfjaméda &
Nordurléndum. Pannig voru heildaratgjold til lyfjamaa i hlutfalli vid
landsframleidslu 1,4% &rid 1999 & islandi, 1% i Finnlandi, 0,7% i Danmérku og
1,2% i Svipjod. bessu til vidbdtar er hlutdeild almennings & islandi i
lyfjakostnadi med pvi haesta & Nordurl6Gndum.
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Lyfjakostnadur & mann arin 1991 til 2000 & verdlagi arsins 2000
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Heildarlyfjakostnadur & hvern ibla jokst ad raunvirdi um 62% milli aranna
1991 og 2000 & medan lyfjadtgjdld hins opinbera & ibla jukust um 34%. betta
bydir ad heildaratgjold til lyfja hafa hagkkad um 5,5% & ari ad meddtai a
medan Utgjold hins opinbera a mann til lyfjaméda hafa hakkad um 3,3% ad
medaltali a &ri.

Eggert Sigfusson (2004) fjallar um lyfjaverd og lyfjakostnad og pann rugling
sem er a pessum hugtokum i grein sinni i Laknabladinu. Hann bendir & ad
lyfjakostnadur hafi vaxid hrédum skrefum og i présentum talid um 10-15% a
hverju ari hin sidustu &r. Lyfjaverd hafi hins vegar ekki hagkkad og lyfjaverd a
eldri lyfjum hafi ad jafnadi frekar lakkad. Ny lyf sem fa markadsleyfi eru mjog
oft akaflega dyr og vaxandi notkun peirra veldur hakkandi lyfjakostnadi.
Eggert bendir & ad i lyfjaverdskra fyrir lyf med markadsleyfi a idandi i
desember 2003 séu 3.213 mismunandi lyfjapakkningar. Par af er ein sem kostar
yfir eina milljén kr., 81 pakkning er & verdbilinu 100.000 kr. til 1.000.000 kr.
0g 101 pakkning & bilinu 50.000 kr. til 100.000 kr. Pa bendir hann ennfremur a
ad ein af helstu astaedum fyrir hdu verdi hér & landi sé st ad vid erum & medal
tekjuhaestu pj6da i heimi og lyfjaframleidendur verdleggja sina voru eftir
greidslugetu markadarins.
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Onnur &stasda er ad dagning er haari hér en & hinum Nordurléndunum, bagdi i
heildsdlu og smésolu. bridjungur lyfjakostnadar hér a landi liggur i flokki
tauga- og gedlyfja og vido notum meira af peim en nokkur o6nnur
Nordurlandapj6d. Medaverd notadra dagskammta i pessum flokki arid 2002
var 50% haara hér en i Danmorku. | flokki meltingafegalyfja var medalverd
115% haara hér. | flokki hjarta- og adalyfja var pad 45% haara, sykingalyf
voru 36% haari og 6ndunarfaaalyf 49% haari.

A hverjum tima standa stjornvold frammi fyrir mjog erfioum og aetnum
spurningum er varda lyfjakostnad. bad er stadreynd ad pegar suklingar purfa ad
greida staari hluta lyfjakostnadar dregur Ur lyfjanotkun, en & sama tima gera
go6narmid um jofnud pad ad verkum ad i morgum tilfellum er erfitt ad verja
aukna hlutdeild suklinga i lyfjakostnadi a vettvangi stjornmala. Sifellt parf ad
vera a verdi gagnvart pvi hvada lyf er greitt fyrir, hvada lyf flokkast undir
naudsynjar og hver ekki. Stift adhald parf vid &kvordun um greidslupatttoku i
nyjum lyfjum, auk adhalds og eftirlits med avisunum lagkna.

6.3 Greidosukerfi spitalaagrunni sjukdoémsgreiningar

Fost fjérlog eru liklega einfaldasta og kannski frumstaedasta fjarmognunarlei d
heilbrigdispjonustu. Med peim hadti er hasgt ad na pvi markmidi ad takmarka
heildarugjold med |agmarksstjérnunarkostnadi, en petta kerfi hefur hins vegar
marga okosti sem préadri og jafnframt floknari kerfi hafa ekki. broadri kerfi
byggjast oft & einhvers konar blondu af féstum og breytilegum fjarlégum, par
sem breytilegi hlutinn grundvallast a pjénustusamningum sem byggdir eru a
kostnadargreiningu sukdomstilfella. Algengt er ad fastur kostnadur sé
fjarmagnadur med fostum fjarlbgum en pjonustusamningar sidan gerdir vid
einstakar stofnanir sem kveda & um fasta greiddu fyrir hvert §ukdomstilvik. Til
grundvallar liggur pa oft nokkud itarleg flokkun gukdomstilvika.
Flokkunarkerfi petta er p6 misitarlegt eftir Iondum. bvi ndkveamara sem kerfid
er gert, peim mun meiri verdur stjérnunarkostnadurinn en peim mun meiri
hagkveamni verdur veantanlega i rekstri. Timabaat er hér & landi ad taka upp
broadra kerfi en eingongu fost fjalog og ma feaa somu rok fyrir
endurskipulagningu hérlendis og i nagrannal ndunum.

Pad kerfi sem ad 6llum likindum myndi auka mest rekstrarlega skilvirkni i
heilbrigdiskerfinu felst liklega i blondu af fostum fjarlogum og breytilegum
fjdrveitingum a grundvelli pjénustusamninga, eins og tidkast i morgum
nagrannalondum. Fyrir pvi liggja ymsar astasdur, m.a. hefou stofnanir ekki
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lengur hvatatil ad ,fela’ sparnad vegna veantanlegra dhrifa & fjarveitingu nassta
ars, en dikt er mikill 6kostur vid niverandi kerfi.

Med pvi ad fasttengja gukdémstilfelli og kostnad med pjonustusamningum
skapast hvati fyrir gukrastofnanir til pess ad gada sparnadar i medferd hvers
guklings og pad myndi einnig leida til lagyri Utgjalda. Stofnanir fengju fasta
greidslu fyrir hvert tilfelli og hefdu pvi augljosan hag af pvi ad halda kostnadi
vid hvern gukling i skefjum. Sidast en ekki sist pyrftu gukrastofnanir ekki ad
halda ad sér hondum i medferd sumra §uklingatil pess ad na endum saman, par
sem paa fengju greitt fyrir hvert tilfelli samkvaamt pjonustusamningi. Pannig
yrdi ytt undir sparnad én pess p6 ad guklingum vaai neitad um naudsynlega
bjonustu. Med kerfi dikra pjénustusamninga geta stjornvold skapad adhald i
rekstri gjukrastofnana an pess ad eiga a hadtu ad pad verdi til pess ad einstakir
guklingar f& minni eda ef til vill enga laknispjonustu. betta er kannski einn
helsti kostur kerfis breytilegra fjarlaga. bad parf hins vegar ad huga vel ad pvi
hvernig kerfid er hugsad. Greidsukerfi sem byggist & legudégum eda fj6lda
giuklinga hefur tilhneigingu til ad préast Ut frd peim breytum sem skilgreindar
eru i greiodufyrirkomulaginu og leida til of mikillar nytingar & akvednum
pattum sem breyturnar visatil og sem greitt er eftir. Slikt kerfi getur t.d. leitt til
bess ad legutimi verdi of langur eda guklingar of margir. Kerfi sem byggist a
greidslu & grundvelli sjukdomsgreiningar er ymsum kostum buid, en einnig
gollum.

Badt greidslukerfi geta aukid framleidni ef peim er rétt stjérnad. T.d. geta
framleioslutengd greidsiukerfi sem byggja a vaantum kostnadi (e. prospective
payment system) hvatt framleidendur til ad lagmarka kostnad an pess ad pad
komi nidur a gasdum pjonustunnar ef verd er sett rétt, gadastjornun er virk og
tekio er tillit til peirra hvata sem i kerfinu geta myndast il
framleidsluaukningar. OECD 2003 bls. 47

Aridandi er ad hafa i huga ad pott greidslufyrirkomulag sem byggist &
gukdomsgreiningu sé liklegt til ad auka rekstrarlega skilvirkni er pad ekki
endilega til pess falid ad sporna gegn aukningu heilbrigdisitgjalda. OECD
(2003) bendir & ad reynda Svia og Nordmanna syni ad umfangstengd
greidslukerfi geti aukid kostnad verulega a stuttum tima nema verd a einingu sé
lackkad pegar fjoldi eininga fer fram Ur tilagludu magni. Nanar er fjallad um
Svipjod og Noreg hér a eftir. Ljést er ad kerfi sem byggist & umfangi veittrar
bjonustu parf virkt adhald svo koma megi i veg fyrir ad heildarumfang Utgjalda
fari ekki ar bondunum.
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Kerfid i reynd

DRG er kerfi sem mjog hefur rutt sér til rims a undanférnum aratugum sem
adferd til kostnadargreiningar og greidsluakvordunar fyrir heilbrigdisstofnanir.
DRG e drangt til tekid heiti & kerfi sem notad er til flokkunar a
innlagnarsjuklingum. Hugtakid er pd oftast notad yfir greidslufyrirkomulag par
sem sjukrahus, og adrir peir sem veita heilbrigdispjonustu, fa fasta greidslu fyrir
hvern 5jukling sem &kvoroud er samkvaamt sliku flokkunarkerfi.

Rammi 13. DRG-kerfid

DRG-kerfid hefur mjog marga kosti. Pad er i edli sinu einfalt, gegnsadt og
skilvirkt. Samkvaant pvi er starfsemi gukrahtsanna nakvaamlega skilgreind og
flokkud i teamandi og sundurlaaga flokka. Stédlun flokkanna gerir beinan
samanburd a kostnadi og framleidni milli sukrastofnana, timabila og jafnvel
landa mogulegan. Sjukrastofnanir hafa hvata til hagkveemrar og skilvirkrar
medferdar suklings pvi ad paa fa mismun raunkostnadar og DRG-greidslu ad
einhverju eda dllu leyti til rédstéfunar. DRG gefur einnig faai a ymiss konar
tolulegri greiningu a medferd gukrastofnunar og tidni hinna ymsu
gukdomstilfella & pjonustusvasdi hennar. Auk pess ytir kerfid undir nakvaama
og skilvirka sofnun og urvinnslu sjukragagna, pvi ad ekki er greitt fyrir medfero
fyrr en gukragogn liggja fyrir sem haegt er ad meta DRG-hép eftir. Med DRG
eru gukrahisin pannig komin med akvedid kerfi sem getur hjélpad peim &mj6g
nakvaanan hétt ad meta kostnad og gadi medferda a gukrahisum og einnig
ymiss konar rannsoknarvinnu.

DRG-kerfid hefur p6 galla eins og flest kerfi hafa. | sinni stréngustu Gtfaaslu
gerir DRG-kerfi r&d fyrir ad gUkrastofnanir beri allan umframkostnad i
tilvikum par sem medferd er mun langvinnari og/eda dyrari en gengur og gerist
i viokomandi DRG-hop. Gallinn vid dikt fyrirkomulag er ad pad eykur aheettu
gukrastofnana vio medferd og getur leitt til pess ad paa skirrist vid ad taka til
medferdar sjuklinga sem likur eru til ad verdi peim évenjudyrir. Akvedin hadta
er einnig & ad gukrastofnanir stundi kerfisbundid skraningu sukdomstilfella i
dyrari DRG-hdpa en astadda er til i pvi skyni ad fa haari greioslur. Slikur vandi
er kalladur DRG-skrid (e. DRG-creep). Greidslukerfi par sem gUkrastofnanir fa
greidda fasta upphaad fyrir medferd kann ad auka hadtu a ad pag leggi of mikla
aherdu a kostnadarlagmaorkun en skeyti minna um gasdi medferdar.
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Einnig geta likur aukist & svokalladri ,,rjomafleytingu” (e. cream skimming), par
sem guklingar, sem adla ma ad parfnist adeins lagmarksmedferdar innan
viokomandi DRG-hops, verda eftirsottir til medferdar, en peir sem liklegraer ad
utheimti hlutfallslega dyra medferd i sinum DRG-hopi eiga aftur &mati i fa hus
a0 venda. Enn eitt vandamd tengt DRG er aukin hadta & of skjotri Gtskrift
guklinga i sparnadarskyni. Pannig er auknum hluta heilbrigdi spjonustunnar velt
yfir a gbngudeildir og heilsugaeslustédvar og hadta eykst & endurinnlégnum eda
auknum daudsfollum vegna onégrar medferdar i upphafi. Til ad sporna vid
Ollum pessum vandamdum eda gollum kerfisins parf virkt gaedaeftirlit med
bjonustu gjukrastofnana, en med pvi vaai i flestum tilfellum haggt ad komai veg
fyrir pess vandamal. OECD (2003) hefur bent & ad DRG-kerfid geti pjénad
sem Oflugt taki til pess ad auka umfang spitalapjonustu par sem bidlistar eru
vandamdl. | peim tilfellum par sem bidlistar eru ekki vandamé geta slik kerfi
hins vegar hvatt gukrahustil ad lata i té pjonustu sem hefur litinn avinning fyrir
samfélagid i for med sér til ad hamarka fj6lda greiddra DRG-eininga. DRG-
kerfid aradur ad rekjatil Bandarikjanna en er ni annadhvort pegar i notkun eda
i undirblningi i 16ndum eins og Astraliu, Austurriki, Belgiu, Bretlandi,
Danmérku, Finnlandi, Frakklandi, irlandi, italiu, Kanada, Koreu, Mexiko,
Noregi, Portugal, Spani, Svipj6d, Sviss, Ungverjalandi og Pyskalandi.

A peim 20 &um sem DRG hefur verid vid lydi hefur kerfid breidst Gt medal
landa heims og verid adlagad adstasdum & hverjum stad. Nordurlondin toku til
a0 mynda upphaflega upp bandariska DRG-kerfid og 16gudu pad ad norraanum
gukddémsgreiningarstodlum, en um midjan tiunda aratuginn hleyptu pau af
stokkunum sinni eigin Gtgéfu, sem ber nafnid NordDRG.

Rammi 14. broun DRG a Nordurldndunum

Nor egur

Fra 19801997 var pjonusta 5jukrahtsa fjarmognud med kerfi fastra fjarlaga, en
1. jali 1997 var umfangstengt greidslukerfi tekid i notkun. | upphafi komu 70%
fjarmognunarinnar fra sveitarfé dgum og 30% fra rikinu, en arid 1998 haskkadi
hlutdeild rikisins i 45%. Atlunin var ad sveitarfélogin, sem fengu féd,
endurgreiddu pad til gukrahisanna og ad sveitarfélogin takju upp
umfangstengda fjarmognun a sjukrahtsunum. Sidan hefur norska rikid aukio
hlutdeild sina og &rid 2002 tok rikio afario yfir fjarmdgnun norsku
gukrahtGsanna. Adaldherslan var & ad fackka & bidlistum og minnka bidtima. |
Noregi er til stadar samhadt kerfi & landsvisu.
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Svipj 68

I Svipj6d fjarmagna Iénin gukrahGsin. Flest |énin hafa tekid DRG i notkun, en
olikt pvi sem tiokast i Noregi hefur i littum madi verid komid a samhaddu kerfi
a landsvisu. SU vinna stendur hins vegar na yfir i landssambandi |énanna
NordDRG er fyrst og fremst notad af fjélmennustu Iénunum, svo sem
StokkhdImi, Vestur-Gautalandi og Skani. DRG-kerfid i Stokkhdlmi var tekid i
notkun arid 1992, en samhlida upptoku kerfisins hafa étt sér stad margvislegar
breytingar & heilbrigdispjonustukerfum héfudborgarinnar.

Finnland

I Finnlandi er skyr adgreining & milli kaupenda og seljanda. Sveitarfél6gin
fjarmagna og kaupa pjonustu fra 6likum seljendum (gjukrahtsum), annadhvort
ein og s& eda i samvinnu hvert vid annad. | pessu tilfelli pjonar DRG pvi
hlutverki ad mada pad framleidslumagn sem vidskipti eiga sér stad med og
serhvert gukrahus verdleggur pjonustu sina & grundvelli raunkostnadar. Finnsk
gukrahis og sveitarfélég hafa i stérum stil tekid NordDRG i notkun vid
skréningu, til samanburdar & arangri sukrahisa og vid fjarmognun. Ekki er
samhadt kerfi til stadar likt og tidkast i Noregi.

Danmork

A medan flest 16nd innleiddu umfangstengda fjarmdgnun & sidasta ératug hafa
Danir ad mestu haldid sig vido rammafjarmognun heilbrigdispjonustunnar. Su
mynd er ad breytast par sem Danir eru i rikari madi ad faga sig i pa étt ad
fjarmagna kerfid a grundvelli umfangstengdrar fjarmognunar. Raunar ma segja
ad fj&rmognun & grunni DRG sé ad nokkru leyti pegar til stadar i Danmaorku.
Arid 1993 var komid & kerfi par sem sjuklingar gétu valid hvada §jukrahus peir
l6gdust inn & Valfrelsid reyndist litid nytt og til ad 6rva pad akvadu stjérnvold
arid 1998 ad taka upp nyja DRG-taxta. A sama tima var kapp lagt &4 ad préa
sérstaka Utgafu af DRG-kerfinu fyrir danskar adstaedur, DKkDRG.

Heimild: NOU (2003).

Umtalsverdir byrjunardrdugleikar komu fram pegar DRG-kerfid var tekio upp i
Noregi og Svipjod. | Noregi leiddi upptaka DRG-kerfisins til pess ad
legudogum og DRG-einingum fjolgadi kroftuglega & fyrstu &um kerfisins.
Talio er ad &ur en kerfid var tekid upp, p.e. & arunum 1992-1996, hafi
aukningin numid 2% & ari, en atimabilinu 1997—-2000 nam aukningin ad jaf nadi
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3,2% & &i. Aukin umsvif hafa leitt til meiri Gtgjalda sjukrahUsanna. bessi
utgjaldaaukning hafdi slaem ahrif a afkomu sveitarfélaganna og rikid neyddist i
auknum madi til ad gripainn i og veita aukafjarveitingum til sveitarfélaganna
Eins og &dur hefur verid fjallad um fylgir umfangstengdri fjarmognun sa galli
ad kerfid veitir i edli sinu ekki viondm gegn utgjaldaaukningu nema ad adrar
radstafanir komi til. pratt fyrir pessa byrjunarérougleika segir i skyrslu NOU
(2003) ad reynslan af notkun DRG sé g6d og madt er med pvi ad DRG-kerfid
med tilheyrandi kostnadarvigtum verdi afram notad sem flokkunarkerfi
§ukdoma og verdkerfi fyrir medhondlun sjdklinga & g ukrahtsum.

Tilkoma DRG-kerfisins i Stokkholmi virdist hafa leitt til marktaekrar aukningar
4 magni helbrigdispjonustu  (OECD, 2003). bessari auknu notkun
heilbrigdiskerfisins og aukningu Utgjalda var hins vegar magt med lakkun a
verdi DRG-eininga. Ad auki voru pag heilbrigdisstofnanir sem féru fram ar
samningum beittar ymsum vidurlogum. Reynsla Nordmanna og Svia
endurspeglar vel pann vanda sem &dur hefur verid fjallad um og felst i pvi ad
freista pess ad na a sama tima fram skilvirkni i rekstri an pess ad gefa
heildarutgj6ldum lausan tauminn.

A sidustu arum hefur verid unnid ad pvi ad taka upp DRG-kerfi hér & landi i
samvinnu vid 6nnur Nordurldnd. Landspitali—haskdlasjukrahis tok kerfid fyrst i
notkun & kvennadeild &rid 2001 og var samhlida gerd kostnadargreining a
svidinu. Sidan pa hefur verid unnid ad pvi ad innleida kerfio & adrar deildir
gukrahissins og e get rad fyrir ad buid verdi ad taka upp
framleidslumadingakerfi & 6llum deildum LSH svo haggt verdi ad breyta
fjdrmognun spitalans arid 2005.

Rikisendurskodun gaf Ut skyrslu um sameiningu sjukrahUsanna i Reykjavik i
lok névember & pessu &i. Par kom medal annars fram ad rekstrarkostnadur
gukrahisanna hafdi hakkad um 33% fra sameiningu. Framkvaamdastjori
fjarreiona og upplysinga LSH skrifadi i kjolfario grein i Morgunbladid par sem
fjallad er um nidurstodur Rikisendurskodunar og varpad frekara ljos a
viofangsefnid. Samkvaemt Utreikningum framkvaemdastjorans hefur rekstur
LSH & fostu verdlagi stadid i stad fra sameiningu sjukrahlsanna tveggja. Su
nidurstada er fengin med pvi ad taka Ut kostnad S-merktra lyfja (sem &dur voru
greidd af Tryggingastofnun rikisins), med pvi ad faga launakostnad
gukrahusstarfsmannattil fasts verdlags med launavisitélu opinberra starfsmanna
0g med pvi ad faga rekstrarkostnad til fasts verdlags med neysuverdsvisitolu.
Petta er ad gafsdgdu einfold leid til ad meta kostnadarbreytinguna enda eru
70% utgjalda spitalans launatengd. Hér er hins vegar ekki 6ll sagan sbgd. Adrar
skyringar geta valdio pvi ad rekstrarkostnadur breytist milli timabila, svo sem
fjélgun adgerda, fjolgun legudaga, ny dyrari lyf og ny takni. Ef gukrahdsin
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hefdu notad DRG-kerfi fyrir sameininguna hefdi ekki purft Gtreikninga af pvi
tagi sem hér er lyst, par sem kerfio gerir kleift ad meta mjog itarlega og a
fljétlegan hatt pa pjonustu sem sjukrahlsin veita og pann kostnad sem ad baki
liggur. Pannig faest gott yfirlit yfir tengsl adfanga og afurda i rekstri spitalans og
betri yfirsyn en &dur hefur pekkst.

6.4 Takniframfarir, gasdastjornun og kostnadarmat

Takniframfarir eiga storan patt i aukningu heilbrigdisitgjalda eins og adur
hefur verid vikid ad. Mat a ahrifum takniframfara er i edli sinu flokido og
vidamikid verkefni. Sumar framfarir hafa laskkad kostnad, t.d. eru nu lyf a
markadinum sem lakna magas&r par sem adur var porf a adgerdum.
Bolusetningar gera kleift ad hafa betri stjorn a gukdémum eins og t.d.
mislingum og mamusott. Fukkalyf hafa valdid byltingu i medhdndlun sykinga.
pratt fyrir petta hefur staarstur hluti tekniframfara komid sem aukinn
tilkostnadur. Stor hluti — og kannski 6ll pessi kostnadaraukning — hefur haft
jékvaa ahrif a hellsufar folks. Einstaklingarnir sem nutu pessara takniframfara
hefou i flestum tilfellum — jafnvel 6llum — verid tilbunir ad greida gafir fyrir
pennan vidboétarkostnad. | slikum tilfellum ma vitaskuld réttlasta haari kostnad.
[ reynd hafa nyjar adferdir ekki farid i gegnum strangt ferli hvad vardar
samanburd & kostnadi og abata. Heilbrigdiskerfid tryggir i raun ad guklingurinn
eigi rétt & fullkomnustu Urlausn sem til er & hverjum tima an tillits til kostnadar.
Vidboétarkostnadur nyrra medferdarurra®da er pvi lagur, basdi fyrir suklinginn
og fyrir heilbrigdisstarfsfélk. Par sem kostnadur vegna nyrrar tagkni hefur verio
borinn af tryggingakerfinu hefur heilbrigdisstarfsfolk hneigst til (jafnvel talio
sér sidferdilega skylt) ad nota ny medferdartrraadi svo framarlega sem pad gerdi
batahorfur eda lidan guklings betri og pa oft an tillits til kostnadar.
Takniframfarir sem birtast i formi aukinna lifsgeda og lengra lifs eru vissulega
akjosanlegar, en pad verdur ad vega psar og meta i 1jési avinnings, og i
niverandi heilbrigdisumhverfi & islandi eru litlir hvatar til sliks mats. bessu til
vidbotar mé segja ad einingu skorti ad einhverju leyti um pa madikvarda og
adferdarfraddl sem nota ma til ad meta takniframfarir. Pad er vandkvasdum
bundid ad meta hvort ny takni 1ati i té nbgu marktakan avinning til ad réttlsga
vidbotaratgjold. OECD (2002) greinir fra pvi ad a undanfornum tiu arum hafi
rikisvaldid og neytendahdpar i mérgum rikjum Vesturlanda i auknum madi
borid brigdur a einokunarrétt heilbrigdisstétta til ad stjorna og skilgreina
heilsugaesiu. Ekki einungis hafa efasemdir vaknad um getu heilbrigdisstétta til
a0 styra og hafa e€ftirlit med vinnuferlum heldur ennfremur um
kostnadaradhaldid. bvi til vidbotar leikur vafi & pvi hvort heilbrigdisstéttirnar
hafi getu til ad veita kliniska uménnun med hagkvaamni og kostnadaradhald i
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huga. Stjérnendur i heilbrigdiskerfinu, suklingar og stefnumotunaradilar hafa i
auknum madi krafist meira gagnsads med kliniskum leidbeiningum sem snlast
um ad skilgreina hvad sé videigandi medferd og hvada stadlar eigi ad gilda vio
medferd. Sidast en ekki sist hefur verid Ovist hvernig svara eigi spurningum um
bad hvernig eigi ad velja og hafna pegar ny medferdartrraadi liggja fyrir.

Til ad vinna bug & pessum vanda hefur sjénum i auknum madi verdi beint ad
bvi hvernig haggt sé ad meta og forgangsrada nyjungum i laknisfradi og taka
&kvardanir um hvort gefa egi kost & pessum nyjungum innan
heilbrigdiskerfisins. Stjornvold erlendis eru farin ad vega saman kostnad og
abata peirra moguleika sem bodid er upp & innan heilbrigdiskerfisins og er til
bess notud svokollud kostnadar-/virknigreining.

Kostnadar-/virknigreining

Kostnadar-/virknigreining er adferd til ad meta afleidingar og kostnad vid
adgerdir sem adlad er ad bada heilsu amennings. bess adferd hefur nad
fotfestu i heilbrigdishagfraadi og verid unnin fyrir margar tegundir adgerda, t.d.
skimun vegna brjéstakrabbameins og ymsar tegundir kranseedaadgerda.
Nidurstodur slikrar greiningar gefa stjornendum heilbrigdisméa taki til ad rada
adgerdum i forgangsrdd, par sem nidurstodurnar endurspegla férnarkostnad
serhvers vals. begar heilbrigdisadgerd er skilgreind med fyrirframgreindum
hadti, t.d. med pvi ad Utskyra nidurstdduna i formi lengingar lifs eda fj6lda
gukdomstilfella sem dregid er Ur, ma rada adgerdunum a grundvelli kostnadar
0g avinnings. Adferdin byggist & peirri grundvallarforsendu ad samféldg leitist
vid ad hamarka heilsu med gefnum heilbrigdisttgjéldum. | pessu sambandi
madti rannsaka hvort akvedid fjarmagn til ad draga Ur reykingum myndi hafa
meiri eda minni ahrif & heilsu almennings en ad eyda somu fjarhasd til
kerfisbundinnar skimunar & brjéstakrabbameini.

Meginnidurstada kostnadar-/virknigreiningar er hlutfallsstead sem kallast
kostnadar/virkni-hlutfall. | pessu hlutfalli felst samanburdur & valkostum. Annar
valkosturinn er mat & hugsanlegri ihlutun mats, hinn valkosturinn felur i sér
venjubundna medferd, adra ihlutun eda enga ihlutun. Kostnadar/virkni-
hlutfallid milli tveggja valkosta er mismunur kostnadar peirra deilt med mismun
virkni valkostanna.

Mismunur kostnadar med og an ihlutunar
Lenging avilengdar vegna ihlutunar

= Kostnadur alifar

Petta hlutfall er i edli sinu vidbétarverd heilbrigdiseiningar sem i pessu tilfelli er
madd i &um aukinnar aevilengdar. Verdid sem greida parf aukalega vegna
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ihlutunarinnar er pad verd sem greida parf til ad fa ad lifa eitt & i vidbot borid
saman vid hinn valkostinn. begar adgerdin sem valin er felur baadi i sér minni
kostnad og lengra lif er sagt ad ihlutunin sé rédandi fram yfir hinn valkostinn. |
bvi tilfelli er oparfi ad reikna kostnadar/virkni-hlutfallid. Yfirleitt er hlutfallio
reiknad vid adstagdur par sem ihlutunin felur baadi i sér meiri kostnad og aukinn
arangur umfram hinn valkostinn. Thlutun sem hefur 14gt hlutfall myndi pvi i
bessu samhengi teljast gbéd kaup og njota forgangs vido radstéfun
heilbrigdisitgjalda. Vid nuverandi adstasdur aukinnar kostnadarmedvitundar
getur greining sem pessi verid oflugt stodtaki pegar ihlutun hefur minni virkni
en er jafnframt odyrari en adrir valkostir. Med Utreikningi kostnadar/virkni-
hlutfalls fyrir hvern valkost mé gja hvort vegur pyngra minni kostnadur eda
minni virkni pegar ihlutunin er borin saman vid adra moguleika.

Varegla sem byggist & pvi ad taka upp ihlutanir sem hafa kostnadar/virkni-
hlutfall sem er jafnt eda minna en akvedin fjarhaed er hagkvaan i tvennum
skilningi:

. Paa ihlutanir sem beitt er munu hdmarka heildarheilbrigdisévinning ad
gefnum peilm verdmagum sem eru til radstéfunar.

o Hellbrigdisavinningnum verdur i helld sinni ndd med lagstum
tilkostnadi.

Hugtakid heilbrigdisavinningur felur i pessu samhengi i sér lengingu lifdaga.

Kliniskar leidbeiningar og hlutverk peirra

Ad undanfoérnu hefur dherda i stefnumétun vardandi heilbrigdispjonustu vida
um 16nd beinst ad pvi ad bera kennsl & arangursrika og skilvirka verkferla
Almennt ma segja ad nokkur einhugur riki um pad ad dlikir verkferlar geti skipt
skopum um getu heilbrigdiskerfisins til ad baga heilbrigdispjonustu, basdi hvad
vardar arangur og kostnad. Kliniskar leidbeiningar lita ad kliniskum
vandamdum i heilbrigdispjonustu og hafa einmitt ofangreind markmid ad
leidarljosi. | leidbeiningunum er & hverjum tima teki® mid af bestu pekkingu og
eru pag lagdar fram i pvi skyni ad veita sem besta medferd med sem minnstri
ahadtu og med sem lagystum tilkostnadi. Vinsaddir kliniskra leidbeininga eru
ekki einskordadar vid heilbrigdisstarfsfélk heldur njota paa einnig fylgis medal
stjérnvalda sem vilja fa stadfestingu a pvi ad videigandi medferdir séu adio
veittar & sem hagkveaamastan hatt og én fjérhagslegrar sounar.

Allmargar stofnanir sérhaffa sig i gerd kliniskra leidbeininga, eins og The
National Institute for Clinical Excellence (NICE) i Englandi, Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) i Skotlandi, New Zealand Guideline
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group og Danish Institute for Health Technology Assessment (DIHTA). A
heimsidum pessara stofnana ma finna fjéldann allan af |eidbeiningum.

Allmikid hefur verid unnid ad pessum maum hérlendis & undanférnum arum og
hefur Landlaknisembedtio haft forgdbngu um gerd kliniskra leidbeininga par
sem tillit e tekid til ofangreindra  markmida. Undir  stjorn
Landlaknisembadtisins starfa nd um 37 vinnuhdpar ad gerd kliniskra
leidbeininga. | pessu tilliti er ekki porf & ad finna upp hjolid, pvi allt um kring er
verid ad vinna ad svipudum Urlausnarefnum og hér a landi. bvi hefur einkum
verid 16gd aherda & ad laga godar, erlendar leidbeiningar ad islenskum
adstasdum. Um pessar mundir hafa verid birtar 16 leidbeiningar og eru po
nokkur verkefni i vinndu. | islensku leidbeiningarnar vantar hins vegar
kostnadargreiningu sem finna ma i flestdllum erlendum leidbeiningum og er
einn mikilvaegur pattur i skilgreiningunni a kliniskum leidbeiningum. Meiri
dherda hefur verid 10g0 & laknisfradilegar leidbeiningar fremur en
kostnadargreiningu og ekki er unnid ad forgangsréoun.

Eins og &dur segir skilgreina kliniskar leidbeiningar akvedna verkferla sem
tryggja eiga &angursrika og skilvirka heilbrigdispjonustu.  Stjornendur
heilbrigdiskerfa hafa ymsar adrar leidir til ad meta arangur og skilvirkni
heilbrigdispjonustunnar. Til ad mynda eru til stadar mjog adgengilegir
gagnagrunnar um heilbrigdismal par sem haggt er ad bera saman upplysingar
milli timabila eda landa. Heilbrigdisraduneytio hefur ennfremur lagt dherdu a
gagnagrunn World Health Organization (WHO) sem hefur ad geyma
samanburdargreiningar & heilbrigdisgdbgnum  og  rekstrarnidurstédum
heilbrigdisstofnana.  Mikilveegt e ad Idand nyti sér  pennan
samanburdarmadguleika, basdi innan stofnana, milli stofnana og milli landa.

Rikisvaldio kemur i eerikari madi ad pvi ad setja stadla og leidbeiningar um
framkvaandir til ad tryggja rétta vinnuferla, hagkvaama nytingu fjarmuna og
j6fnud pegnanna hvad vardar heilbrigdishjonustu. Vert er ad hafa i huga hér ad
til ad dik stadlasetning, &kvordun um vinnubrogd og forgangsrédun, verdi
farsad og arangursrik er naudsynlegt ad hin sé unnin i ndinni samvinnu vid
fagstéttir og ad pannig sé tryggt ad naggjanlegt samréd fari fram. Einhlida
akvardanir stjornvalda um fyrirmadi og valdbod eru likleg til ad mada andstodu
og getajafnvel haft pveréfug ahrif.

128



Fjarmdgnun og rekstur heilbrigdispjénustu

Rammi 15. NICE-stofnunin i Bretlandi

National Institute for Clinical Excellence (NICE) er galfsta® stofnun innan
enska hellbrigdiskerfisins og hefur hiin verid starfraekt fra arinu 1999. Hlutverk
stofnunarinnar er ad auka gaadi heilbrigdispjonustunnar i Englandi og Wales og
na fram betri nytingu & framleidslupattum heilbrigdispjonustunnar (laeknum,
hjukrunarfolki, tekjum, fja&munum o.fl.) med sem minnstum tilkostnadi.
Hlutverk hennar er einnig ad samraama pa pjonustu sem stofnanir innan
National Health Service NHS veita. NICE gefur Ut &kvednar leidbeiningar er
snerta laknismedferdir og amenna hellbrigdishjonustu  fyrir  alar
heilbrigdisstofnanir  innan  NHS.  Leidbeiningarnar  eru  adladar
heilbrigdi sstarfsménnum og s uklingum til ad audvelda peim akvardanatoku um
g ukdomsmedhondlun og pjonustu.

Leidbeiningum NICE ma skipta i prja flokka: taknilegar leidbeiningar,
Kliniskar leidbeiningar og leidbeiningar a skurdadgerdum. Allar eru pae
byggdar a sukdomarannsdknum og sjukdomamedferoum auk lyfjarannsdkna.
Einnig eru paar byggdar a svokalladri kostnadar-/virknigreiningu par sem
kostnadur medferdar og avinningur hennar er metinn.

Taeknilegar leidbeiningar

NICE madir med og gerir leidbeiningar um lyf og laknismedferdir.
Leidbeiningarnar eru byggdar & klinisku og hagraau mati. Kliniska matid gefur
til kynna hversu gott Urragdi tiltekio lyf eda medferd sé vid gukdomi, en
hagraena matid lysir kostnadi tiltekinna lyfja eda laknisfraadilegrar medferdar
fyrir heilbrigdiskerfid ad teknu tilliti til avinnings. A heimasidu stofnunarinnar
eru nu til um 73 taknilegar leidbeiningar sem na yfir vitt svid, alt fra pvi
hvernig beri ad fjarlagja visdomstennur (endagjaxla) til ymissa floknari
medferda, t.d. gegn krabbameini. | 6llum pessum leidbeiningum er ad finna
kostnadar-/virknigreiningu & medferd.

Kliniskar |eidbeiningar

NICE gerir leidbeiningar er snerta videigandi laknismedferd og pjonustu vid
sjuklinga med akvedna sukdémsgreiningu. Sem daami er leidbeining um
medhdndlun sjuklings sem a vid kvidavanda ad strida. Par er tekid fram hvers
konar medferdar er porf, hvada lyfjamedferd og lyf henti best vid medhéndlun
gukdomsins, sé lyfjamedferd a annad bord naudsynleg, o.s.frv. Leidbeiningar
eiga ad hjdlpa heilbrigdisstarfsfolki ad taka akvardanir en koma alls ekki i stad
bekkingar og hedileika peirra.
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Leidbeiningar vid skurdadgerdir og adrar adqerdir
NICE metur hvort adgerdir seu naggjanlega Oruggar og hvort paa hafi

naggjanlega virkni svo nota megi paar reglubundid. i leidbeiningunum er pvi lyst
undir hvada kringumstasdum vidkomandi adgerd se rétt, hversu godan arangur
han beri samkvaamt rannsoknum og hvort henni fylgi einhverjir aukakvillar.
Pessar leidbeiningar eiga vid um skurdadgerdir, kvidgaradgerdir par sem
skurdadgerdar er ekki porf (eins og ristilspeglun) og um notkun ymissa
geisamedferda (eins og rontgengeislas og leysigeislamedferd & augum).
Tilgangur pessara leidbeininga er ekki eingdngu ad samraama pa pjonustu sem
til stadar er innan NHS, og tryggja pannig ad suklingar fai sem besta pjonustu,
heldur einnig ad koma &kvednum béndum a heilbrigdisutgjold rikisins. Par sem
kostnadarupplysingar fyrir gukdomsmedferdir eru til er haggt ad meta
fj&rmagnsporf heilbrigdiskerfisins a audveldari hétt.

Heimild: National Institute for Clinical Excellence (2003).

Umbagur — upplysingar og markmid

Til ad unnt sé ad greina arangur og afkost i hellbrigdiskerfinu parf umtalsverd
gagnasbfnun ad eiga s& stad. Naudsynlegt er ad safna pydingarmiklum
upplysingum sem eru samanburdarhadar og gefa upplysingar um érangur.
Mikilvaegt er ad tengja pessar upplysingar vid pau markmid sem sett hafa verid
0g pau Urraadi sem beitt er til ad na settum markmidum. Frambod gagna eda
skortur & peim segir oft mjég mikid um styrkleika og veikleika vidkomandi
kerfa. Madingaradferdir skipta pd ekki siour mai en pad sem madt er.
Jafnmikilvaggt er hver s&r um madingarnar og hver hefur adgang ad peim.
Margar  stofnanir  koma ad gagnadflun i heilbrigdispjénustu.
Landlaknisembedtio safnar saman faglegum laeknisfragdilegum nidurstédum,
en ad auki ma finna fjarmdaegar upplysingar i rikisrelkningi og hja
Hagstofunni. Hér & landi er ekki til stadar midlagg stofnun sem framkvaamir
kerfisbundna greiningu & kostnadi og avinningi heilbrigdispjénustunnar. Ljést
er ad styrkja parf ala gagnasofnun hér a landi og veita auknum fjarmunum til
beirra verka og i pvi sambandi ma velta fyrir sér hvort midlag
upplysingasofnun sé betri en dreifd. Ennfremur parf ad kosta greiningu pessara
gagna pannig ad draga megi af peim laadébm um hvad standi vel og hvad gera
megi betur. Gagnasofnun er i edli sinu dyr, en pag fjérhadir sem um ragdir eru
hins vegar smévaailegar i samanburdi vid pann mdgulega &vinning sem vamta
méaaf pvi ad bera kenns & brestina sem eru i kerfinu. | pessu sambandi ma velta
fyrir sér hvort ekki beri ad kanna hvort stjornvold hafi naegilega yfirsyn yfir
stddu heilbrigdismala hér & landi. Hér hefur pegar verid nefnt hlutverk NICE i
Bretlandi, en pvi til vidbotar hefur verid komid & fét nyrri stofnun sem stendur
utan breska heilbrigdiskerfisins, Stofnun heilsuumbdta (e. Commission for
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Health Improvement). bessari stofnun er adlad ad fylgja eftir stefnumdrkun
NICE og stédlum er lita ad verkferlum, framkvaema reglubundnar Uttektir a
einstokum pattum heilbrigdishjonustunnar, sem sé nokkurs konar kostnadar- og
gadaeftirlit.

Ad lokum skal & pad bent ad gagnasdfnun er gbdra gjalda verd og med henni
ma setja fram & skipulegan hétt markmid sem  starfsmenn
heilbrigdispjonustunnar geta stefnt ad. Hér a landi hefur til ad mynda i fyrsta
sinn verid sett fram langtimadagiun um markmid heilbrigdispjénustunnar til 10
ara, Heilbrigdisaadlun til 2010. Markmidin eru metnadarfull, en ekki er leitast
vid ad greina pann kostnad sem felst i pvi ad nd markmidunum, enda er 1jost ad
skortur & upplysingum gerir dlikt verk erfitt vid niverandi adstasdur. Markmio
adadlunarinnar kveda m.a. & um ad i byrjun hvers starfsérs sé aformad ad meta
hvernig framkveend aadlunarinnar midar med tdlulegum madingum eda
serstoku mati par sem vid a

Avallt skal hins vegar haft i huga ad markmid og midstyring geta leitt til
nidurstddu med ofyrirsédum hlidarverkunum. Petta gerist oft pegar folk bregst
vid hvétum sem til verda vid dmarkvissa eda illa skilgreinda markmidssetningu.
Pad er t.d. velpekkt nidurstada i spitalarekstri ad pegar stefnt er ad pvi ad na
akvednum framleidsluafkdstum (t.d. stytta bidlista) kemur pad oft nidur &
gasdum pjoénustunnar. Stundum leidir slik markmidssetning til pess ad pjonustan
verour svifasein gagnvart vidfangsefnum sem ekki hafa verid skilgreind sem
markmid. A endanum er petta alt spurning um hvad rekur adila &
heilbrigdissvidi afram. begar tekin er &kvordun med stuttum fyrirvara um
nidurskurd i einum geira heilbrigdiskerfisins an tillits til dhrifa a adra hluta pess
er Oliklegt ad sparnadur néist. Slikan nidurskurd parf ad skoda i samhengi vid
adra padti og horfa bagdi til pess sem skera parf nidur og hvar liklegt er ad porf
fyrir aukna pjénustu myndist.

6.5 Samantekt

Hér hefur verid fjalad um mogulegar umbagur innan heilbrigdiskerfa sem
motast af verulegri patttoku hins opinbera i rekstri peirra. Pad eru einkum prenn
markmid sem méta stefnu stjérnvalda i rekstri  heilbrigdishjénustunnar.
Markmidin IUta ad jofnudi, rekstrarhagfrasdilegri skilvirkni og pjéohagsiegu
kostnadaradhaldi. Lengst af hafa sampadt heilbrigdiskerfi verid rekin med peim
hegti ad fjarmunir til heilbrigdiskerfisins hafa verid akvardadir a vettvangi
stjornmalanna. | kjolfarid hefur heilbrigdiskerfid lagad sig ad peirri fjarhasd sem
til rédstofunar hefur verid. bPessi adferd beindist i upphafi litt ad peim pattum og

131



Fjarmdgnun og rekstur heilbrigdispjénustu

hvotum sem lagu til grundvallar Gtgjaldaaukningunni og hefur ad vissu marki
neikvaad ahrif a hagrasdi pjonustunnar. Hér alandi hefur hin sidari ar ekki verid
|6g0 nogu mikil éherda & ad sporna  vid  Gtgjaldaaukningu
heilbrigdispjonustunnar, par sem ad miklu leyti hefur verid 1atid undan peim
kroéfum sem heilbrigdispjonustan hefur gert um fjarveitingar. Nokkrar leidir
hafa verid reyndar erlendis til ad auka hagraadi heilbrigdispjonustunnar. Ein leid
er ad koma a styrdri samkeppni i heilbrigdispjénustunni med adgreiningu
kaupenda og seljenda sem stunda vidskipti med hana eftir samningum.
Stjornvold stunda pa virka ihlutun og hafa stundum eignarhald & rekstrinum.
Reyndan erlendis synir hins vegar ad pad sem byggist & frasdilega traustum
grunni reynist erfitt i framkvaand. Samningum fylgir mikil stjornunar-,
samnings- og eftirlitskostnadur. Alyktanir sem draga méa af reynslu peirra
briggja rikja sem fjallad hefur verid um gefa til kynna ad samkeppni ein og sér
naggi ekki til ad halda aftur af aukningu Utgjalda, auka skilvirkni og bada
bjonustu. Naudsynlegt er ad setja fram vel skilgreind markmid &dur en lagt er i
umbagur. Adgreining kaupenda og seljenda virdist hins vegar til pess fallin ad
auka kostnadarvitund og gagnsad i stédlum og verdi. Meiri dherda er na &
samvinnu fremur en samkeppni i peim [6ndum sem reynt hafaleid hdlfmarkada.

Til ad draga ur of mikilli notkun a heilbrigdispjonustu horfa stjornvold oft og
einatt til aukinnar kostnadarpatttoku amennings. Almennt méa segja ad pvi
meiri freistnivandi sem er til stadar peim mun sterkari rok séu fyrir pvi ad lata
gjuklinga taka rikari patt i kostnadi til ad laggja eftirspurnina. Um leid parf ad
hafa i huga ad markmid um j6fnud pydir ad aldgur a almenning mega ekki vera
til pess fallnar ad draga Ur jofnudi. Freistnivandinn birtist & 6likan hétt eftir pvi
um hvada pjonustu er ad rasda og er t.d. veigalitill i eftirspurn eftir pjonustu a
brédavakt spitala. bPess vandi er liklegri til ad vera yfirgripsmeiri pegar
bjonusta heimilis- og sérfrasdilagkna & i hlut. Almennt gefa nidurstddur um
verdteygni eftirspurnar til kynna ad teygnistudlar heilbrigdispjonustu séu nélaggt
0 sem gefur til kynna ad eftirspurn eftir pessari pjonustu sé litt had verdi og
freistnivandinn pvi tiltélulega litill, pd mismikill eftir pjénustupéttum. En aftur
a moti hefur verdlagning & lyfjum veruleg ahrif & notkun peirra. Stjérnvold
burfa pvi sifellt ad vera a verdi gagnvart pvi hvada lyf er greitt fyrir, hvada lyf
flokkast undir naudsynjar og hver ekki. Stift adhald parf vid akvordun um
greidslupétttoku i nyjum lyfjum auk adhalds og eftirlits med avisunum lakna.
Greiddukerfi gjukrahisa hafa i auknum madi horfid frakerfi fastrafjarlaga. Ein
leid til fjarmognunar spitalareksturs byggist a pvi ad greida spitdlum a
grundvelli pess kostnadar sem talinn er fylgja hverju greindu sukdomstilfelli.
Slikt hvetur sjukrahdsin til pess ad spara og draga Ur kostnadi vid hvern
gukling vegna pess ad stofnunin faar greitt fyrir guklinga & grundvelli
gukddémsgreiningar hvers og eins. Kerfid hefur kosti og galla. Pad ytir undir
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adhald i rekstri og leidir til upplysingadflunar og gagnasofnunar sem audveldar
samanburd a milli sukrastofnana, badi med tilliti til kostnadar og afkasta.
Aridandi er ad hafa i huga ad poétt greidslufyrirkomulag sem byggist &
gukdomsgreiningu sé liklegt til ad auka rekstrarlega skilvirkni er pad ekki
endilega til pess fallid ad sporna gegn aukningu heilbrigdisitgjalda. Reynda
Svia og Nordmanna synir ad umfangstengd greidslukerfi geta aukid kostnad
verulega & stuttum tima nema verd & einingu sé lagkkad pegar fjoldi eininga fer
fram Ur tilagludu magni. Ljost er ad kerfi sem byggist & umfangi veittrar
bjonustu parf virkt adhald svo koma megi i veg fyrir ad heildarumfang Utgjalda
fari ekki Ur bondunum. A islandi hefur veruleg vinna verid sett af stad til pess
ad koma a laggirnar kerfi gukdomsgreiningar a Landspitala—haskolasjukrahisi
og stefnt er ad pvi ad kerfid verdi komid ad fullu til framkvaanda arid 2005.
Mikilveegt er ad pad markmid standi og ad stjornvold nyti sér ad fullu pa
moguleika sem petta kerfi gefur til hagraadingar og upplysingagjafar.

Velgengni laknavisindanna skapar fjarhagslegan vanda pvi takniframfarir eiga
stéran pétt i aukningu heilbrigdisitgjalda. Nyjungarnar baga heilsuna po
mismikid. Naudsynlegt er ad nyjar adferdir og Urradi fari i gegnum strangt ferli
med samanburdi & kostnadi og &bata. Til pess er kostnadar-/virknigreining
Oflugt verkfaai sem gefur moguleika & forgangsrédun. Pad er ekki einungis mat
anyjum adferdum sem athygli hefur beinst ad & undanférnum arum. i vaxandi
madi er farido ad setja nidur pad sem amennt eru taldir godir verkferlar og
vinnubrogd vid Olikar adstadur, svokaladar kliniskar leidbeiningar.
Landlaknisembetio hefur hafid slika vinnu hér & landi, en gera parf gangskor
ad pvi ad fjolgakliniskum lei dbeiningum og taka upp kostnadargreiningu pvi til
vidbotar. | pessu samhengi malitatil peirrar stofnanaumgjardar sem ordid hefur
til i 16ndum i kringum okkur pegar verkefni og verksvid eru skodud. Geda parf
bess ad leidbeiningarnar séu unnar i samradi og samvinnu vid fagstéttir.
Einhlida akvardanir stjornvalda um fyrirmadi og valdbod eru likleg til ad maeda
andstodu og geta jafnvel haft pverdfug ahrif.

Heilbrigdispjonustan vegur pungt i landsframleidslunni, en um 9% hennar
renna til heilbrigdismda og um 13.000 manns koma med einum eda 6drum
hadti ad storfum & svidi heilbrigdismala. Hellbrigdiskerfid er geypistort,
umsvifamikid og stundum svifaseint par sem midstyring fremur en markadir
rada ferdinni. Til ad dik midstyring sé arangursrik parf mikid magn upplysinga
bannig ad tekist sé avid brestina med hagkvaamni og afkdst ad leidarljési. Mjog
margar stofnanir & vegum rikisins koma ad rekstri heilbrigdispjonustunnar.
Sumar fjarveitingar fara i gegnum raduneyti, adrar med greidslum i gegnum
Tryggingastofnun rikisins, endurskodun fellur undir Rikisendurskodun, sem
sinnir endurskodun alra rikisstofnana, fjarhagsupplysingar er ad finna hja
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Hagstofu islands og i rikisreikningi og Landlaknisembadtid heldur saman
laskni sfraedilegum gégnum og vinnur ad kliniskum leidbeiningum. Vandi pessa
rekstrar felst oft i pvi ad féir adilar hafa naggjanlega yfirsyn yfir gang og rekstur
heilbrigdiskerfisins. Ahrif nidurskurdar 4 einum stad koma oft fram i
utgjaldaaukningu annars stadar. Litt hefur farid fyrir Gttektum er Ita ad peim
hvétum sem horfa vid guklingum og heilbrigdisstarfsfolki. Gallar i
stofnanaumgj 6rd sem |ata ad vidfangsefnum eins og frambodstengdri eftirspurn
eda freistnivanda eru ekki fyrirferdarmiklir i umrasdum um heilbrigdiskerfid.
Baréttan vid utgjoldin er stundum had i slikum storgd ad menn ga ekki il
lands. Vid dikar adstasdur getur heildarsyn tapast. Bua parf pannig um hnitana
ad fjarmagni sé veitt til langtimastefnumotunar par sem farid er ofan i saumana
a Ollum rekstrarpattum heilbrigdiskerfisins, hlud ad pvi sem vel er gert og
brugdist vid pvi sem betur ma fara. Slikt verdur hvorki gert med pvi ad
hagfradingar séu fengnir einir til skrafs og radagerda eda ad
heilbrigdisstarfsfolkid saft radi ferdinni. | slikri stefnumétun purfa sjénarmid
lasknisfraedi, sidfrasdi, jafnadar og hagfrasdi ad takast a pannig ad hefja megi
umrasdu um heilbrigdiskerfid yfir desgurbaréttuna og horfalengratil framtidar.
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Vidauki A. Badt kosthnadaradhald — DRG-adferdin

DRG er kerfi sem mjog hefur rutt sér til rims & undanférnum aratugum sem
aoferd til kostnadargreiningar og greidsludkvordunar fyrir heilbrigdisstofnanir.
Skammstofunin stendur fyrir Diagnosis-Related Groups sem pyda madti sem
greiningartengda hopa. DRG er strangt til tekid kerfi sem notad er til ad flokka
innlagda §uklinga, en hugtakid er pé oftast notad yfir greidslufyrirkomulag par
sem gukrahus, og adrir sem veita heilbrigdispjonustu, fa fasta greidslu fyrir
hvern gukling sem &kvoroud er samkvaant sliku flokkunarkerfi. Um pessar
mundir er unnid ad pvi a LHS ad taka upp DRG-kerfi og er pvi adlad ad skila
hagraedi og kostnadaradhaldi i rekstri. bvi er vert ad staldra vio og skoda
adurgreint kerfi, adferdarframdina sem 16gd er til grundvallar, hagraaa hvata og
kosti og galla sem notkun pess erlendis hefur leitt i 1jés.

Upphaf kostnadargreiningar DRG

DRG-kerfid er upprunnid vid Yae-haskola a &tunda ératugnum og var kerfid
fyrst og fremst adlad sem leid til pess ad skilgreina pjonustu bandariskra
gjukrahlsa eftir samraemdum stadli svo haggt vaai ad meta framleidni peirra.
Greiddur fyrir pjonustu gukrahlsanna voru a peim tima i megindrattum
byggdar & Gtlogdum kostnadi vegna hvers sjdklings. Arid 1983 tok Medicare
DRG-kerfid upp sem hluta af breyttu greidslufyrirkomulagi til gukrahisa, en
Medicare er si stofnun i bandariska amannatryggingakerfinu sem einkum
fjarmagnar heilbrigdispjénustu aldradra. | breytingum Medicare folst ad ekki
var lengur greitt samkvaamt Utlégdum kostnadi heldur kom til fost greidsla fyrir
hvern gjukling sem byggo var a §ukdomsgreiningu. Tilgangurinn var ad reyna
ad hafa hemil & stighakkandi Utgjaldaaukningu vegna heilsugeesiu. Adrir
greidendur bandariskrar sjukrahtspjonustu fylgdu sidan i kjolfarid og & peim
tuttugu &um sem DRG hefur verid vid lydi hefur kerfid breidst it medal landa
heims og verid adlagad adstaadum a hverjum stad. Nordurlondin toku til ad
mynda upphaflega upp bandariska DRG-kerfid og 16gudu pad ad norraanum
gukdomsgreiningarstddlum, en um midjan tiunda aratuginn hleyptu pau af
stokkunum sinni eigin utgafu sem ber nafnid NordDRG. Ennfremur eru til
seratgafur NordDRG fyrir Danmorku, Finnland, Noreg, Svipjéd og Eistland, og
auk pess almenn Utgéfa & ensku sem medal annars er notud hér & islandi.
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Framkveand DRG

DRG-kerfio byggist i storum drdttum a flokkun guklinga eftir
§ukdomsgreiningu peirra vid innlogn. Byrjad er & ad skipa sjuklingnum i einn
a 25 MDC-flokkum, en MDC er skammstéfun fyrir Major Diagnostic
Category. MDC eru pvi eins konar grunngreiningarhépar og a hver peirra vio
tiltekio liffaai, liffegahop eda sérsvio laknisfragdinnar. Pannig falla
augngukdomar undir tiltekinn MDC-flokk, sukdomar i heila, meau og
taugakerfi undir annan og innlagnir vegna misnotkunar &engis og eiturlyfja
undir pann pridja. Pessu nasst er metid hvort sjuklingurinn purfi & skurdadgerd
a0 halda. Sé svo &vardar adgerdin DRG-hép viokomandi en annars rasdur
sukdémsgreining og medfylgjandi skilgreining & medferd. | badum tilfellum
skilja ymsar skiptibreytur & milli skyldra DRG-hopa, t.d. aldur eda hlidarkvillar
og aukaverkanir. Pannig eru um pad bil 75% hopa NordDRG-kerfisins i pérum
bar sem annar hopurinn er an aukaverkana eda hlidarkvilla (e. complications
and comorbidities) en hinn med slikum einkennum. Alls eru DRG-hgparnir um
500.

Daami um DRG-greiningu samkvaant NordDRG

Sjukdémsgreining ICD10 S72.0:
Brot & lzerleggshalsi

MDC 08:
Sjukdémar eda roskun i stodkerfi

Skurdadgerd?

Nei Ja

Tegund adgerdar

Aflimun Neel 59 Vefsynataka
Marrow nailing

Aukagreining?

Ja

Nei

DRG 236: DRG 213: DRG 211: DRG 210: DRG 216:
Brot & mjédm Aflimanir Adgerd & mjoom Adgerd & mjoom Vefsynataka
eda lzerlegg eda leerlegg (stodkerfi)

Sé DRG notad sem kostnadarmat eda greidslukerfi hefur hver DRG-hopur
tiltekna kostnadarvigt, sem segja ma ad se ,verd“ pess DRG-héps. Vigtin er
relknud Ut fra medalkostnadi peirrar medferdar sem veanta ma ad
gukdomsgreiningin - Utheimti  en midad Vvid medakostnad alrar
gukrahusmedferdar vegna innlagna. Medakostnadur vegna tiltekinnar
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medferdar er tvipadtur: breytilegur og fastur. Annars vegar er beinn kostnadur
vegna adgerda, adhlynningar, lyfja, rannsokna og endurhadingar 5uklings. Hins
vegar er 6beinn kostnadur vegna stjérnunar sjukrahuss, umhirdu (prifa, pvotta
o.p.h.), vidhalds, fjarfestinga og afskrifta bygginga. Sa kostnadur er venjulega
hlutfalladur midad vid legudaga. Vigtirnar eru endurmetnar reglulega, gjarnan
vio hvert nytt fjarhagsar, til ad leidrétta fyrir verdlagsbreytingum,
taskniframforum, aukinni  skilvirkni  heilbrigdisstofnana, steardarhagkvaamni
vegna aukinnar sérhadingar eda aherslubreytingum heilbrigdisyfirvalda. Su
greidsla sem sjukrahus faa fyrir medferd tiltekins guklings er pa margfeldi af
vigt pess DRG-hops sem gjuklingurinn tilheyrir og stadalupphasd sem a ad
endurspegla medalkostnad vegna allrainnlagna.

Til ad gldéggva sig enn betur & DRG-kerfinu er gott ad taka einfaldad daami.
Arid 2003 var stadalupphasd vegna DRG & idandi 270.000 kronur. Gefum
okkur ni ad medakostnadur vid hjartaskurd vegna kranssedastiflu sé 540.000
kronur. Slik adgerd fengi pa kostnadarvigtina 540.000/270.000 = 2. Segjum svo
ad medalkostnadur vegna halskirtlatoku seé 54.000 kronur og kirtlataka tilheyri
bvi DRG-hépi med kostnadarvigtina 54.000/270.000 = 0,2. Sjukrahis sem
framkvaandi fimm hjartaskurdi og fimm héskirtlatokur fengi pa greitt
samkvaamt DRG-kerfi eins og hér er synt:

DRG-vikt Fjoldi Heildargreidslur
Hjartaskurdur v. Kransaedastiflu 2 5 2 x5 x270.000 = 2.700.000
Halskirtlataka 0,2 5 0,2 x5 x270.000 = 270.000
Samtals 10 2.970.000

Haggt er ad fa grofa visbendingu um starfsemi hverrar gjukrastofnunar med pvi
ao reikna vegid medaltal DRG-vigta peirra medferda sem hun veitir. ESli méls
samkvaant mun su sjukrastofnun sem veitir medferd i hlutféllum likum pvi sem
gerist ad medaltali, & pvi svadi sem kerfid nag yfir, hafa medalvigt ndlamgt
einum. | daaminu ad framan er vegna medalvigtin 1,1 og ma pvi segja ad
gukrastofnunin i pessu tilfelli  sinni fremur avarlegum  (dyrum)
gjukdomstilfellum ad jafnadi heldur en gengur og gerist.

Onnur kerfi

DRG-kerfid er bundid vid medferd par sem um innlogn a gukrastofnun er ad
raeda. Rokrétt er ad sambagilegt kerfi sé til fyrir gognudeildarsjuklinga og
heilsugaeslustéovar, svo ekki verdi misraemi i fjarmoégnun milli pessara
gukrastofnana. Afbrigdi DRG-kerfisins hefur verid préfad i nokkrum myndum
fyrir gongudeildir og heilsugeeslustodvar. Eitt dikt kerfi, nefnt AVG (e
Ambulatory Visit Groups), var hannad um svipad leyti og DRG. bad hefur p6
ekki nad sbmu Utbreidslu af ymsum astasdum. Segja ma ad einn helsti galli
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AVG s hvad forsendur pess eru likar forsendum DRG, en munur er a edli
beirrar starfsemi sem kerfin taka til. Pannig er mun erfidara ad flokka
heimsoknir a gongudeildir og heilsugasslusttdvar eftir 5ukddémsgreiningu, sem
leidir til ondkvaamni og misraamis i flokkun. Endurbadt utgafa, APG (e.
Ambulatory Patient Groupings), var svo kynnt 1990. Reynsla af pvi hefur verid
blendin. Til ad mynda téku Sviar APG til préfunar um midjan tiunda aratug
sidustu aldar og komust ad peirri nidurstoou ad pad hentadi ekki i sensku
heilbrigdiskerfi. Helstu galar kerfisins ad mati Svia voru aukinn hvati til
Onaudsynlegra og siendurtekinna heimsokna, ad kerfido var illa skilgreint fra
lasknisfradilegu gonarhorni og ad pad endurspegladi illa fjarmunaporf vegna
guklinga med mikla porf fyrir adhlynningu. Pridja utgéfan, APC (e.
Ambulatory Patient Classification), hefur svo nylega verid tekin i notkun i
Bandarikjunum en ekki er komin naggileg reynsla & pad kerfi til pess ad metatil
fullnustu kosti pess og galla. | Svipjod hefur & sidustu arum verid proad kerfi
sem nefnist NordDRG-O fyrir pau gongudeildartilfelli sem Utheimta einhvers
konar adgerd (gjarnan minnihattar skurdadgerd eda maga-/parmaspeglun) en
ekki innlogn yfir nott. | NordDRG-O er leitast vié ad bagta tr peim gollum sem
had hafa slikum kerfum og er sérstok aherda 16gd & ad eingbngu séu paer
tegundir medferdar innifaldar i kerfinu sem skyrt er haggt ad skilgreina i
tiltekinn hop. Engin reynda er pé enn komin af NordDRG-O og verdur pvi
timinn ad leida i 1jés hvort pvi farnast betur en fyrri kerfum fyrir fjarmégnun
gongudeildarsjuklinga.

Kostir DRG

Upphaflegur tilgangur Medicare med upptoku DRG éarid 1983 var, eins og adur
segir, ad stemma stigu vid ort vaxandi utgjoldum til §ukrahisa og fa um leid
betri yfirsyn yfir rédstéfun peirra fjarmuna sem til peirra renna. | Evropu hafa
Onnur markmid ragdid upptoku DRG-kerfa, enda eru evropsk sjukrahis ad mestu
leyti rekin af hinu opinbera og vidast hvar fjamognud med fostum
fjarveitingum. Tilgangurinn i Noregi og Svipj6d var til ad mynda fyrst og
fremst ad baga nytingu gukrarima og stytta bidlista, en i Frakklandi,
pyskalandi og Sviss rédi ahugi a ad auka hagkvaamni og skilvirkni i
heilbrigdiskerfinu mestu. Pannig ma segja ad i Bandarikjunum sé mest horft til
l&gmorkunar & kostnadi vid heilbrigdispjonustuna en i Evropu vilji yfirvold
fyrst og fremst bagta nytingu peirra fjarmuna sem veitt er til hennar.

DRG-kerfid hefur ymsa kosti. bad er i edli sinu einfalt, gegnsadt og skilvirkt.
Samkvaamt pvi er starfsemi §jukrahUsanna ndkvaamlega skilgreind og flokkud i
taeamandi og sundurlagga flokka. Stédlun flokkanna gerir beinan samanburd &
kostnadi og framleidoni milli guUkrastofnana, timabila og jafnvel landa
maogulegan. Kaupandi pjonustu sukrahisa rasdur for i meira madi en pegar
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greitt er fyrir kostnad vid medferd, en par akveda laknir og guklingur i
sameiningu umfang medferdar, ad mestu leyti an tillits til kostnadar.
Sjukrastofnanir hafa hvata til hagkvaemrar og skilvirkrar medferdar §uklings
bvi paa f& mismun raunkostnadar og DRG-greidslu ad einhverju eda 6llu leyti
til radstofunar.

DRG gefur einnig fegi & ymiss konar tolulegri greiningu & medferd
gukrastofnunar og tidni hinna ymsu sjukdomstilfella a pjénustusvasdi hennar,
auk pess sem innbyggdur er i kerfid hvati til nékvaamrar og skilvirkrar sofnunar
og urvinnsu sjukragagna, pvi ekki er greitt fyrir medferd fyrr en gukragogn
liggja fyrir sem haggt er ad meta DRG-hop eftir. Til ad mynda fjalla Derby o.fl.
(2001) um ahrif innleidingar DRG & flokkun heilablodfalltilfella. bau telja ad
um OGtviregd ahrif sé ad ra@da og pad skipti mdli fyrir greiningu og rannsoknir a
pbessum gukdomi. bannig hafi tilfellum sem flokkud voru sem oskilgreind
brédatilfelli heilabl0dfalls snarfaskkad & svesdinu sem rannsakad var en tilfellum
sem flokkud voru sem stifla i héfudslagesd fjolgad ad sama skapi. Ekki s& um
ad ragda ad gukrahusin hafi viljad hagnast & skraningu i verdmadari DRG-hopa
(§& DRG-skrid hér ad nedan) pvi flokkarnir par sem breytingin vard falla alir
undir sama DRG-hép. Med DRG eru gukrahtsin pannig komin med &kvedio
kerfi sem getur hjalpad peim ad meta gaadi medferda a §ukrahtsum og til ymiss
konar rannsdknarvinnu. DRG-kerfid er einnig tilvalio fyrir kliniska stjornendur
til ad meta framtidarporf svids eda deildar & fjarmagni.

Hagraan gonarmid ad baki kostnadargreiningu DRG

Grunnhugmyndin bak vid DRG-kerfid er ad hver DRG-hopur skilgreini
akvedna ,, pjonustu” sem er lakning sjuklings med tiltekna 5ukdomsgreiningu.
Slikt kann ad hljéma kaldranalega, en hafa ber i huga ad vidskiptavinir
heilbrigdispjonustu eru ekki fyrst og fremst ad sakjast eftir bata og fullri heilsu.
Rokrétt er ad skilgreiningar a starfsemi heilbrigdisstofnana endurspegli petta
hlutverk en einblini ekki a einstaka medferdarpadti. Ad gafsogdu verdur
medferd og adhlynning sjuklinga i tilteknum DRG-hopi eftir sem &dur ad vera
vel skilgreind og uppfylla paa gasdakrofur og paar félagslegu krofur sem gerdar
eru til jukrastofnana.

Hagramir hvatar af notkun DRG-kerfis til fjarmognunar sUkrastofnana eru
einkum tvenns konar: annars vegar hvati til betri nytingar peirra adfanga og
fjdrmuna sem eru til umréda i heilbrigdiskerfinu og hins vegar hvati fyrir hverja
gukrastofnun ad sérhadfa sig i medferd peirra DRG-hopa par sem vidkomandi
stofnun er hlutfallslega skilvirk eda nytin. bad gildir jafnt um pa medferd sem
hentar betur en adrar tegundir medferdar & viokomandi heilbrigdisstofnun og
um pa medferd sem su stofnun getur sinnt & hagkvaemari hétt en adrar stofnanir.
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Hugsanlega eru hrif pessa 6nnur hér a landi en vida annars stadar vegna pess
a0 hér ber eitt sukrahls, Landspitali—haskodlasjukrahas, héfud og herdar yfir
Onnur hvad vardar stead og fjolbreytni starfsemi. PO hefur nokkud verid um
dika sérhadfingu hér & landi, meda annars hefur Heilbrigdisstofnunin &
Akranes sérhadt sig i fotaadgeroum og baksjuklingar hafa til skamms tima
leitad til St. Franciskusspitalans i Stykkisholmi. Atla mé ad gukrastofnanir séu
misafnlega vel falnar til pess ad veita hinar ymsu tegundir
gukrahtiismedferdar. | deami pvi sem tekid var af St. Franciskusspitalanum i
Stykkishélmi radur til ad mynda stadsetning spitalans, a rolegum stad i
hedilegri fjarlaagd fra hofudborgarsvaesdinu og med greidum adgangi ad
fullkominni sundlaug, miklu um ad hann pykir henta vel til bakmedferdar. Auk
bess skiptir sermenntun og reynsla starfsfolks miklu mali i pessu sambandi, sér
i lagi i tiltdlulega sméau og famennu heilbrigdiskerfi eins og hinu islenska. Séu
gukrastofnanir pannig hvattar til ad radstafa adfongum sinum og fjarmunum i
rikari madi til peirrar medferdar sem pag geta sinnt a skilvirkastan hétt hlytur
hagkvaamni heilbrigdiskerfisins i heild ad aukast. Astasdur pessa hafa hingad til
einkum verid gadatengdar en atla ma ad dikri sérhadingu geti fylgt
staardarhagkvaanni og aukin skilvirkni vegna peirrar reynslu og pekkingar sem
safnast upp & dikum sérsvidum. Pa gedu ofantaldar stofnanir bodid upp &
medferd a sinu sérsvidi sem sameinar gadi og fjarhagslega hagkvaanni. Ef
greitt er eftir DRG-kerfi gedi hugsanlega skapast hvati til slikrar sérhadingar
par sem kostnadur peirra af viokomandi medferd er undir peim medalkostnadi
sem liggur til grundvalar DRG-vigt medferdarinnar. P6 er i reynd illmogulegt
ao fingtilla starfsemi gukrahisa inn & einstaka DRG-hopa en vel gerlegt fyrir
bau ad leggja aherslu & tiltekna MDC-flokka eda adra afmarkada hluta DRG-
kerfisins.

Sjukrastofnanir sem fa greitt eftir DRG-kerfi munu leitast vid ad hamarka nytni
adfanga og fjarmuna med pvi ad lagmarka kostnad vid hverja innldgn. Pad geta
bag gert med styttingu legutima, med breytingum & magni eda samsetningu
beirrar pjonustu sem sjuklingur faa medan a dvol hans stendur og med pvi ad
l&gmarka innkaupsverd peirra adfanga sem til parf. Stytting legutima hefur
tvenns konar ahrif. Annars vegar fylgir hverjum legudegi ymis kostnadur, til
daamis vid fadi og annad uppihald og umoénnun sjuklings. Hins vegar gefur
stytting legutima faai & ad veita fleiri guklingum medferd & sama timabili og
med somu adfongum en ella vaai, og fa par med fleiri DRG-greidslur upp i
pann fasta kostnadi sem gjUkrastofnunin stendur frammi fyrir vegna hisnagis,
takjabunadar og starfsfolks. Mikilvasgi pessa veltur po & nytingarhlutfalli
§Ukrarima stofnunarinnar. Séu umframrdm ad jafnadi til stadar a §jukrastofnun
verdur hvatinn pannig minni en hja stofnun par sem jafnhan er bidlisti eftir
medferd. Sjukrastofnanir hafa ymsar leidir til pess ad breyta pjonustu vid
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gjukling an pess ad draga Ur gesdum hennar, til ad mynda med pvi ad notfaaa
sér takninyjungar sem draga Ur kostnadi. Einnig ma na nidur kostnadi vio
aofong og starfsfolk med ymsum hati, til dsamis med pvi ad fagkka fastradnum
starfsménnum en semja pess i stad vid fagfolk a grunni verktoku eftir porfum.
Hins vegar geta pessi gonarmid gengid hvort gegn 6dru ef um er ad rada
kostnadarsama medferd eda dyr adfong sem stytta legutima gjuklings, og verdur
b& ad vega og meta hvort vegur pyngra, aukinn kostnadur eda s& sparnadur sem
stytting sjukrahaslegu hefur i for med sér.

Reyndan af upptoku DRG synir ad medallengd gjukrahislegu styttist ef pad er
tekid upp pvi gukrahisin hafa hvata til ad lata sjuklinga ekki dvelja lengur en
naudsynlegt er vegna medferdar. Laknisfraadilegar rannsdknir hafa einnig synt
a0 aeskilegt er ad dvalartima §juklinga & sjukrahtisum sé haldio i légmarki, baedi
vegna aukinnar smithagtu sem er fyrir hendi & sjukrahisum og eins vegna
Oaeskilegra sllfrasdilegra dhrifa af langri sjukrahlslegu. bannig ma segja ad
DRG geti haft obein éahrif til bedtrar heillsu guklinga vegna styttingar
§Ukrahuslegu.

Kostnadardeiling (e. cost sharing) er hugtak sem tengist fjarmognun
heilbrigdispjonustu og peim hvétum sem af henni skapast. Kostnadardeiling er
med tvennum hadti: kostnadardeiling hvad eftirspurn  vardar og
kostnadardeiling hvad frambod vardar. | kostnadardeilingu hvad eftirspurn
vardar felst ad suklingur tekur pétt i kostnadi vid medferd sina. Tilgangur pessa
er ao fagra eftirspurn eftir hellbrigdispjonustu naa kjorstoou, pvi hadt er vid ad
giuklingur sakist eftir heilbrigdishjonustu umfram hid pjodhagsiega kjérmagn
ef hann ber engan jadarkostnad af pjonustunni. Gallinn vid dlikt fyrirkomulag er
a0 pad kann ad samrymast illa hugmyndum um jafnt adgengi dlra ad
heilbrigdispjonustu, auk pess sem pad eykur fjarhagslega dhadtu einstaklinga.

Kostnadardeiling a frambodshlid felur i sér ad gukrastofnun og greidandi
bjonustu deila kostnadi med einhverjum hadti. Med pvi ad lata §ukrastofnun
pannig bera hluta sérgreinds kostnadar vid medferd er dregid Ur hvata hennar til
offrambods & pjonustu. Segija ma ad ef kostnadardeiling sé kvoroud eftir
skiptingu milli frambodsadila og greidanda sé hreint DRG-kerfi a 6drum enda
kvardans en & hinum endanum sé st adferd sem &dur tidkadist i Bandarikjunum,
ad greida g ukrastofnunum samkvaamt Utl6gdum kostnadi. Oft er svo notast vid
bléndu beggja. Til a® mynda notast Medicare vid kerfi sem nefnt er TEFRA i
vidskiptum sinum vid bandariskar gukrastofnanir a tilteknum sérsvidum, svo
sem gedsjukrahus, endurhadingardeildir og barnaspitala. Samkveamt TEFRA
eru skilgreind vikmérk fra medalkostnadi vid medferd guklings og fari
kostnadurinn upp fyrir pessi vikmork greidir Medicare hluta mismunarins en
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gjukrastofnunin ber hluta. Pad sama gildir ef kostnadur af medferd er fyrir
nedan vikmork, Medicare lakkar pa greidslu sina um hluta pess sem amilli ber
en g Ukrastofnunin faar afganginn sem hagnad. Flestir frasdimenn telja raunar ad
dikt blandad kerfi sé liklegast til ad hamarka basdi pjodhagsiega velferd og
hagkvaamni i heilbrigdiskerfinu pott deilt s&é um hlutfoll. Med bléndun sé haggt
a0 draga Ur staastu gollum greidslukerfa sem byggjast annadhvort & fostum
greidslum eda greidslum samkvaamt kostnadi.

Galar kerfisins tengjast marghéttudu hlutverki starfsfélks og stjornenda
gukrastofnana sem umbjodendur og/eda umbodsmenn. Laknar eru pannig i
senn umbodsmenn gjuklinga sinna, sjukrastofnunar og rikisins hvad vardar
medferd. Séu lasknar handgengnari §Uklingum sinum en sjukrastofnun er hadta
aad peir leggi til meiri medferd en hagkvaamt er og sU hedtta eykst eftir pvi sem
fjarhagdegt adhald fra sukrastofnuninni er minna. Sjukrastofnunin er svo i
senn umbj6dandi 1asknisins og umbodsmadur rikisins sem greidir fyrir starfsemi
hennar. Beri hun litinn eda engan hluta aukakostnadar vid aukna medferd er
hadta & ad adhald hennar gagnvart laknum og 6drum sem &kvarda magn
medferdar verdi litid og rikid beri & endanum pann aukakostnad sem hlyst af of
mikilli medferd. Vandinn vid kerfi sem byggist afarido a féstum greidslum er
svo spegilmynd pessa. | sliku kerfi ma segja ad umbodsvandinn snGist um
hadtuna & ad laknar sem umbodsmenn séu handgengnari g Ukrastofnuninni sem
umbj6danda en sjuklingnum og leggi pvi til minni medferd en pjodhagslega er
hagkveamt, pvi gukrastofnunin heldur mismun DRG-verds og raunkostnadar
afarid eftir sem hagnadi. | badum tilfellum eykur svo samkeppni
g Ukrastofnana um laskna hagtuna & umbodsvanda, par sem han fagrir peim meiri
ahrif 4 akvardanatoku en ella

Badt greidslukerfi geta aukid framleidni ef peim er rétt stjérnad. T.d. geta
framleioslutengd greidsiukerfi sem byggja a vaantum kostnadi (e. prospective
payment system) hvatt framleidendur til ad lagmarka kostnad an pess ad pad
komi nidur a gasdum pjonustunnar ef verd er sett rétt, gadastjornun er virk og
tekio er tillit til peirra hvata sem i kerfinu geta myndast il
framleidsluaukningar. OECD 2003 bls. 47

Aridandi er ad hafa i huga ad pott greidslufyrirkomulag sem byggist &
gukdomsgreiningu sé liklegt til ad auka rekstrarlega skilvirkni er pad ekki
endilega til pess falid ad sporna gegn aukningu heilbrigdisitgjalda. OECD
(2003) bendir & ad reynda Svia og Nordmanna syni ad umfangstengd
greidslukerfi geti aukid kostnad verulega a stuttum tima nema verd a einingu sé
lackkad pegar fjoldi eininga fer fram Ur tilagludu magni. Nanar er fjallad um
Svipjod og Noreg hér a eftir. Ljést er ad kerfi sem byggist & umfangi veittrar
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bjonustu parf virkt adhald svo koma megi i veg fyrir ad heildarumfang Utgjalda
fari ekki ar bdndunum.

Kostnadardeiling a frambodshlido og umbodsvandi

Likur L ikur

A A

— Of mikil medferd
— Of litil medferd

Greitt eftir kostnadi Kjorstada Fastar greidsiur

Blandad kerfi eykur aftur & méti hvata sjukrastofnana til ad veita pjodhagsiega
hagkveemt magn medferdar fyrir hvern gukling, minnkar hvata til
Onaudsynlegra innlagna og dregur Ur fjarhagslegri dhadtu §Ukrastofnana vegna
umodnnunar sjuklinga sem Utheimta 6venjulangvinna og dyra medferd. Annar
kostur vid kostnadardeilingu hvad frambod vardar er ad hun hefur ekki i for
med sér fjarhagslega dhadtu fyrir guklinginn, Olikt kostnadardeilingu hvad
eftirspurn vardar. Hér geta einnig réttladis- og jafnadargjonarmid komid til
sbgunnar, pvi sé hlutur sjuklings i kostnadardeilingu hvad eftirspurn vardar
umtalsverdur er hadt vid ad peir sem r litlu hafa ad spila spari um of vid sig i
heilbrigdispjonustu, en st hadta er ekki fyrir hendi pegar kostnadardeilingin a
sér stad i frambodinu. | Evropu hefur fram til pessa fyrst og fremst verid studst
vid kostnadardeilingu hvad frambod vardar en i Bandarikjunum (og i vaxandi
madi & lslandi) hefur kostnadardeilingu vardandi eftirspurn verid beitt.

Hvatarnir sem skapast af kostnadardeilingu hvad eftirspurn vardar geta verid
basdi jékvasdir og neikvasdir, p.e. falid i sér bagdi umbun og vidurl g, eftir pvi
hvort og i hvada madi g ukrastofnun ber pann kostnad af medferd juklings sem
er umfram DRG-greidslu eda heldur eftir mismun ef kostnadur er laggri en
greidsla. bPannig eru til kerfi i Bandarikjunum par sem sUkrastofnun ber
kostnad af medferd umfram DRG-verd en heldur ekki eftir pvi sem a milli ber
ef medferd reynist odyrari en DRG-verd gefur til kynna. Atla ma ad hvatar til
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hagkvaamni i kerfinu séu sterkastir ef hvort tveggja gildir, umbun og vidurl6g.
Pad veltur svo & uppfaarslum DRG-vigtanna hvort hagnadur af 6dyrri medferd
varir til frambudar og eins hvort 6hagkvaamt er til langframa fyrir gukrastofnun
ad veitatiltekna medferd.

Hagraenar astasdur fyrir upptoku DRG-kerfis eru mismunandi eftir pvi hvers
konar kerfi paar eiga ad leysa af holmi. Eins og fyrr kom fram ték DRG vid af
greioslum fyrir Utlagdan kostnad i medférum Medicare. bar var pvi um algera
kavendingu & greiddufyrirkomulagi ad regda. Hér & islandi, eins og vida i
Evrépu, er hins vegar vid lydi fjarmognun samkvaemt fostum fjarveitingum.
Segia ma ad dikt kerfi s& sambegilegt vio DRG-kerfi ad pvi leyti ad
gukrastofnun ber ad fullu jadarkostnad vegna medferdar. PO er marghattadur
munur & Fyrir pad fyrsta er Gtgjaldaskordan ad meira eda minnaleyti , mjuk®. |
bvi felst ad fari gukrastofnun fram ar fjarlogum tiltekins ars ma adla ad
fjérveitingar til hennar verdi haari a nassta &ri, en hins vegar eru likur a ad
fjarmognun hennar verdi skert i framtid ef rekstur hennar skilar afgangi fra
fjérveitingu arsins. Slikt ryrir ad sjdfsogdu mjog hvata hennar til hagkvaamni
og kostnadarlagmaorkunar i rekstri. Auk heldur skortir slikt kerfi pad gegnsad og
st6dlun sem gerir greiningu a kostnadi i DRG-kerfi einfalda og nékveama.
Pannig er mun audveldara fyrir stjornendur gukrastofnunar ad lagmarka
kostnad og hamarka hagkvaamni gagnvart fostum greidslum fyrir einstakar
innlagnir heldur en ad takast hid sama a hendur pegar bera parf saman
fjarveitingu og helldarstarfsemi stofnunarinnar med 6llum peim kostnadi sem
par fellur til. DRG-kerfid felur einnig i sér hvatatil pess ad fjélga innlégnum og
hémarka nytingu leguryma og starfsfélks en fjarmodgnun med fjarveitingu eykur
hadtu & lélegri nytingu gukrarima og starfsmanna vegna pess ad greidslur eru
ekki tengdar fjolda innlagna med beinum hadti. bvi er amennt talid ad DRG-
kerfi, eda blanda af diku kerfi og fjarmognun af fjarlogum, sé dlgafna
hagkvaamara en fjarmdgnun sem eingdngu byggist a féstum fjarlogum.

Meginmdli skiptir fyrir virkni DRG-kerfis hvernig hlutfallslegri verdlagningu
DRG-hopa er hattad. Takmarkio er ad hlutfalsverd milli DRG-hépa
endurspegli pann kostnad sem hlyst af nytinni og laknisfraadilega akjosanlegri
medferd eftir hverri §ukdémsgreiningu fyrir sig. Slikri kjorstodu er po erfitt ad
na vid raunverulegar og sibreytilegar adstaedur. Eins og &0ur segir eru hdparnir
venjulega verdlagadir i upphafi samkvaamt medaltal sutreikningum fyrir medferd
a pvi svadi sem kerfio nag til. Mikilvaegt er ad uppfaga verdlagninguna
reglulega og til pess eru i megindréttum prjar adferdir: mat byggt & gbgnum,
midstyrd stefnubreyting og Oskir gukrastofnana. Uppfaarslur samkvaamt mati
byggdu & gégnum eru i raun regluleg endurtekning & pvi ferli sem notad var til
ao verdleggia DRG-hépana i upphafi. Hadta getur pvi verio a ad DRG-hépur
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sem er medhondladur a 6hagkvaeman hatt hja peim gjukrastofnunum sem leggja
til gogn i dtreikninga fyrir sika verdlagningu fa haara hlutfallsverd en rétt
vagi, til daamis ef midad er vid annan DRG-hdp sem hefur verid medhéndladur
a hagkvaaman hétt i pessum sdmu gégnum. PO ma segja ad uppbygging
kerfisins feli i sér pa hvata sem duga til pess ad jafna slikan mun og med
endurdtreikningum hlutfallsverds, eftir pvi sem gukrastofnanir bregdast vid
hvotum kerfisins, adti hann ad hverfa Annar vandi sem fylgir
medaltalsadferdinni vid mat & verdi DRG-hépa er ,,sampjoppun” verds en pad
lysir sé&r pannig ad raunkostnadur dyrrar medferdar er vanmetinn en
raunkostnadur odyrrar medferdar ofmetinn. Astesda pessa eru svokalladar
vixInidurgreidslur (e. cross-subsidies) par sem ymis kostnadur, sem erfitt er ad
eyrnamerkja nakvaamlega, fellur i of miklum madi a édyra DRG-hépa, en er
aftur & moti vanmetinn i Gtreikningi & kostnadi vegna dyrra DRG-hopa. Eina
leidin til ad rada bét a pessu er ndkvaam og vidtak skilgreining og nidurskipting
a ollum kostnadi. Midstyrd stefnubreyting er adferd peirra sem kerfinu stjorna
til pess ad taka inn i relkninginn paa breytingar & medferd vegna tagkniframfara
eda breyttra vinnubragda sem talid er aeskilegt eda naudsynlegt ad gera.
Ennfremur er hugsanlegt ad taka vid Utreikning & hlutfallsverdi tillit til 6ska og
abendinga einstakra gjukrastofnana, en pd verdur ad fara haggt i sakirnar hvad
pad vardar pvi tilgangur kerfisins er ju ad guUkrastofnanir lagi sig ad
kostnadarskilyrdum greidanda en ekki 6fugt.

Mikilveegt er ad taskninyjungar vido medferd seu teknar med i reikninginn vid
endurmat a verdi DRG-hopa. Gildir pad jafnt um nyjungar sem auka
hagkvaamni medferdar og lakka par med raunkostnad i tilteknu DRG, til ad
mynda pegar farid var ad gera kvidarholsadgerdir med holspeglun i stad
skurdar, og paa sem auka gasdi medferdar en hakka kostnad, til daamis notkun
nyrra og dyrra lyfja eda sneldmyndataka. Sé pessa ekki gedt er hadta a ad DRG
brengli hvata gjukrastofnana til ad veita vandada og pjodhagslega hagkvaama
medferd. Annad goOnarmid sem hugsanlega parf ad taka tillit til vid
verdlagninguna er stefnumidud frambodsstyring, par sem stjornvold dkveda i
raun ad undir- eda yfirverdleggja tilgreinda DRG-hépa til pess ad hafa ahrif a
frambod gUkrahisa & medferd samkvaamt peim. Hugmyndum um dlikt hefur
verid velt upp en paa hafa po ekki vida verid framkvaamdar enn sem komid er.

Gallar DRG

DRG-kerfi hafa marga kosti en peim fylgja einnig ymis vandama sem bregdast
parf vid. Pau varda medal annars medhondlun sérstaklega kostnadarsamra
tilvika, svokallad DRG-skrid, dhrif a ga®di medferdar og adgengi sjuklinga ad
medferd, hadtu aof skjoétri utskrift uklinga, endurteknar innlagnir og ,, nurl*.
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I sinni strongustu Gtferslu gerir DRG-kerfid rad fyrir ad sjtkrastofnanir beri
allan umframkostnad af tilvikum par sem medferd er langtum langvinnari
og/eda dyrari en gengur og gerist i viokomandi DRG-hopi. Gallinn vid dikt
fyrirkomulag er ad pad eykur dhadtu g ukrastofnana vid medferd og getur leitt
til pess ad pag skirrist vid ad taka til medferdar guklinga sem likur eru & ad
verdi peim Ovenjulega dyrir. Vidast hvar hefur pvi si leid verid farin ad
skilgreina efri mork legutima og beita sérreglum pegar medferd fer fram yfir
hann. Oft er midad vid ad pessi efri mork séu prefld medallengd legutima i
DRG-hépnum. begar legudagar sjuklings fara yfir pess mork er gjarnan notast
vid daggreidslur til ad bada gukrastofnunum upp hinn hda kostnad sem sliku er
samfara. Sums stadar, t.d. i Astraliu, hafa reyndar einnig verid skilgreind nedri
mork, sem eru pridjungur medallegutima i DRG-hopi, og settar sérreglur um pa
g/uklinga sem falla undir pau mork.

DRG-skrid (e. DRG-creep) er pad kalad pegar gukrastofnanir stunda
kerfisbundid skraningu sjukdomstilfellai dyrari DRG-hopa en astaeda er til i pvi
skyni ad fé haari greidslur. Daami um DRG-skrid er til daamis ad skra lokad
beinbrot sem opid (en pad er floknara ad medhondla og fer pvi i DRG-hdép med
haari vigt) eda ad skra vaggt lungnabdlgutilfelli sem haetulegt, svo nefnd séu til
sbgunnar tvo tilfelli sem nokkud hefur borid a eftir upptoku DRG erlendis. Auk
bess ad grafa undan traverdugleika kerfisins til fjarmognunar og skekkja pa
hvata sem pvi er adlad ad veita getur dik idja haft ahrif a paa dyktanir sem
hasgt er ad draga af tolfrasdilegri greiningu eftir DRG-flokkunum. | kjolfar
innleidingar DRG i Bandarikjunum hefur ordid til blémlegur idnadur i kringum
skraningu i DRG-flokka, par sem fyrirtaki bjdda fram pjonustu sérfrasdinga eda
tolvuforrit til pess ad hamarka DRG-greidslur gukrastofnana. Erfitt er ad meta i
hve miklum madi dlik starfsemi getur talist edlilegur hluti kerfisins og hvenser
misnotkun & sér stad. Ymsir hafa p6 gert mat a tilvist og umfangi DRG-skrids.
Nidurstoédur peirra eru ekki einhlitar en margt bendir til pess ad DRG-skrid
skjoti gjarnan upp kollinum & fyrstu arum eftir upptoku DRG-kerfis, en sidan
dragi aftur ar pvi, enda nota greidendur og hénnudir kerfanna ymsar leidir til ad
sporna vid sliku skridi. Eitt rad er regluleg uppfaarsla DRG-vigtanna, pvi séu
bag uppfaadar i samraami vid raunkostnad peirrar medferdar sem skréd er i
hvern hép adti til daamis vigt hops par sem hlutfall , 6dyrra* tilfella haskkar ad
laskka sem pvi nemur. Sa gali er pd & pessari adferd ad hun rasdur ekki bot a
peim skekkjum sem DRG-skrid veldur & greiningu sem byggd er a DRG-
gbgnum. Einnig hafa menn beitt eftirliti og endurskodun sjukragagna til ad
kanna samraami milli peirra og DRG-skraningar. Ennfremur er haggt ad feta i
fotspor norskra heilbrigdisyfirvalda, en pau hafa sett reglur til ad sporna vid
DRG-skridi sem byggjast a breytingum & medalvigt. Pannig er vegid medaltal
DRG-vigta reiknad fyrir sjukrastofnanir eftir sveitarféldgum. Medalvigtin er
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sidan borin saman vid medaltal naestu priggja &ra & undan. Sé munurinn par &
milli meiri en sem nemur einum af hundradi fa sveitarfélogin ekki DRG-
greidslur fyrir pann hluta sem umfram er. Morkin vid eitt prosentustig eru
byggd a reynsu Nordmanna af peim breytingum sem geta ordid a medalvigt
milli &ra af edlilegum orsokum.

Greidslukerfi par sem gukrastofnanir f& greidda fasta upphasd fyrir medferd
kann ad auka hadtu & ad paa leggi of mikla aherslu & kostnadarlagmorkun en
skeyti minna um gadi medferdar og einnig geta likur aukist & svokalladri
~fjomafleytingu” (e. cream skimming). Med rjomafleytingu er att vio ad
gjuklingar sem adla m4 ad utheimti l&gmarksmedferd innan viokomandi DRG-
hops verda eftirsottir til medferdar en peir sem liklegra er ad Utheimti
hlutfallslega dyra medferd i sinum DRG-hopi eiga aftur a maéti i fa has ad
venda. Til ad sporna vid gadaryrnun parf virkt gedaeftirlit med pjonustu
g Ukrastofnana, en pjoénustuskylda sjukrastofnanavid ala §uklinga & sinu svadi
adti ad gefast vel til varnar gegn rjomafleytingu. Rannsoknir sem gerdar hafa
verid a dhrifum DRG-kerfis & gasdi og adgengi ad pjonustu benda pod ekki til
bess ad kerfid ryri gasdi eda takmarki pjonustu. bessu skylt er svokallad ,, nurl”
(e. skimping) en pa er einhverjum hlutum skilgreindrar medferdar fyrir tiltekinn
DRG-hop sleppt i sparnadarskyni. Rannsokn sem Hsia og Ahern (1992) gerdu a
nurli leiddi po i ljés ad pétt dikt veai til stadar i bandarisku heilbrigdiskerfi
virtist pad ekki tengjast DRG-kerfinu. Nidurstodur peirra voru ad betri og
nakvaanari medferd, pegar um nurl var ad ra®da, hefdi ad jafnadi leitt til
hagnadarauka fyrir paa gUkrastofnanir sem rannsakadar voru, pvi gjarnan var
sleppt rannsoknum sem leitt hefdu i 1j6s aukaverkanir eda adra padti sem aftur
hefdu haft i for med sér flutning §uklings i veromadari DRG-hop.

Annad vandamal pessu tengt er aukin hadta a of skjotri utskrift guklinga i
sparnadarskyni. Pannig yrdi auknum hluta heilbrigdispjonustu velt yfir &
gongudeildir og heilsugesslustddvar og hadta & endurinnlégnum eda tidari
daudsfollum vegna 6nograr medferdar i upphafi eykst. Ymislegt bendir til pess
ao kostnadur vid gongudeildir og heilsugeeslusttédvar hafi aukist i tengslum vid
upptoku DRG-kerfis, en rannsoknir & mogulegum neikvasdum &hrifum styttri
legutima & hellsu gjuklinga eftir medferd hafa yfirleitt ekki stadfest ik ahrif.

Athuganir ationi endurinnlagna hafa aftur a moti rennt stodum undir ahyggjur
af 6drum neikvesdum ahrifum DRG-kerfa, sem er hvati gukrastofnana til pess
ao utskrifa guklinga og leggja pa inn aftur ef medferd peirra leidir i 1jés nyja
gukdoémsgreiningu sem er 6skyld peirri upprunalegu. Sem daami ma taka
gukling sem er lagdur inn til medferdar vegna lungnabolgu. Setjum svo ad i
lj6s komi medan a medferd stendur ad gjuklingurinn pjaist af heyrnardeyfu. bar
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sem DRG-kerfi leyfa yfirleitt ekki skraningu guklings i fleiri en einn DRG-hop
fyrir hverja medferd er hadt vio ad gukrastofnunin ljuki medferd vegna
lungnabdlgunnar, sendi suklinginn heim og kalli hann sidan inn aftur & legu-
eda gongudeild vegna heyrnarleysisins. Hagkvaamara hlytur p6 ad vera ad
sameina medferd vid hvoru tveggja.

DRG & Idandi

A idandi hefur heilbrigdiskerfid um éraradir verid fjarmagnad med fostum
fjarveitingum af fjarlégum eins og &dur segir. A sidustu arum hefur po verid
unnid ad upptoku NordDRG hér i samvinnu vid hin Nordurlondin. LSH tok
kerfid fyrst i notkun & kvennadeild &rid 2001 og var kostnadargreining gerd a
svidinu samhlida. Ari seinna hofst notkun kerfisins & skurdsvidum,
lyflaekningasvidum og barnasvidi og & pessu ari er stefnt ad kostnadargreiningu
a dysa og bradasvidi, endurhadingarsvidi, gedsvidi og dldrunarsvidi. Atlunin
er sidan ad innleida DRG-O & gongudeildum spitalans arid 2004. Ennfremur er
aadlad ad innleida framleldslumadingakerfi & allar deildir LSH svo haegt verdi
ad breyta fjarmognun spitalans &rid 2005. Ovist er pd enn hvort samningar nést
vid stjornvold um ad rekstur spitalans verdi fjarmagnadur med peim hadti.
Kostnadargreiningin sem fasst med beitingu DRG-kerfisins er einnig notud
begar verdleggja paf pjonustu sem stendur utan vid islenskt
almannatryggingakerfi. Daami um dlikt eru medferd erlendra ferdamanna og
nyleg sk Faaeyinga um ad LSH taki ad sé&r umtalsvert magn hjartaadgerda a
faareyskum sjuklingum ar hvert.

Skiptingu fjarmognunar kvennasvids LSH var pannig hattad arid 2002 ad 70%
komu af fastri fjarveitingu og 30% fjarmognunar voru tekjur af medferd
samkvaant DRG. bag tekjur eru pannig Ut reiknadar ad fundid er heildarverd
alrar medferdar a svidinu samkveamt DRG-kerfi. Deildin fagr sidan 30% af
pbeirri upphaed i sinn hlut. Eftir uppgjor, pegar raunkostnadur vid rekstur
svidsins hefur verid dreginn fra fjarmognun, heldur kvennasvid eftir 30% af
beim hagnadi sem eftir kann ad standa til rédstéfunar, eda ber 30% af pvi tapi
sem verda kann. Arid 2002 var afgangur af rekstri kvennasvids og hefur pad pvi
hluta hans il radstéfunar umfram fjarhagsasgiun arid 2003.

NU er mjog audvelt ad na uar kerfinu ytarlegum kostnadarupplysingum um
tiltekna pjonustu spitalans. A toflunni hér ad nedan sést til ad mynda
framleidsla @ DRG 373 flokknum - edlileg fasding an aukakvilla arid 2002.
Kerfid gefur pvi ndkveamari greiningu & framleidslunni/starfseminni  a
einfaldan, fljotlegan og mjdg adgengilegan hétt.
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Gjold Kronur
Skurdstofukostnadur 1,216,893
Skuraélasknakostnadur 778,653
Rannsbknakostnadur 4,058,497
Gjorgesla 0
L aknakostnadur 32,175,976
Launakostnadur hjfr/ljésm 185,847,425
Almennur rekstrarkostnadur 25,510,522
Rekstrarkostnadur millifaardur 23,663,812
Samkostnadur 15,472,995
Gongudeildakostnadur 1,499,017
Samtal s kostnadur 290,223,790

Heimild: Radstefna LSH 2003, Gudbjartur Ellert Jonsson

Vigtir paa sem lagdar eru til grundvallar vid verdlagningu DRG-hopanna faa
LSH fra 6drum notendum NordDRG. Upphaflega voru norskar vigtir notadar,
en m.a. vegna peirrar stefnu Nordmanna ad beita DRG-verdi til pess ad styra
frambodi a medferd, til deamis i pvi skyni ad eyda bidlistum eftir tilteknum
adgerdum, pétti heppilegra ad breyta yfir i semskar vigtir. begr hafa verid
notadar & LSH sidan. pott DRG-vigtirnar seu innfluttar safnar spitalinn gafur
vidtaekum kostnadarupplysingum sem deilt er nidur a DRG-hopa. bannig er til
a0 mynda haggt ad bera saman raunkostnad LSH annars vegar og pann
medalkostnad a semskum gjukrahisum sem endurspeglast i DRG-verdi hins
vegar. Med pvi faest naudsynlegt adhald sem skort gedi ef vigtirnar veau
alisenskar, sér i lagi par sem LSH er i morgum tilfellum eini frambodsadili
tiltekinnar medferdar og pa enginn samanburdur mdgulegur.  Slikur
samanburdur & kostnadi og vigtum hefur til deamis verid gerdur a
skurdlakningasvidi. Par reyndist samraami milli raunkostnadar & medferd og
bess medalkostnadar sem endurspeglast i hinum sansku DRG-vigtum vera
nokkud gott. Mismunandi var hvort ssensk medferd eda islensk vaai dyrari og i
pbeim tilfellum par sem kostnadur LSH var haari var meginastasdan oftast lengri
legutimi en tidkadist i Svipjod. Langur legutimi hérlendis stafar oft af langlegu
aldradra guklinga a isenskum gukrastofnunum sem bida eftir plass a
hjakrunar- og 6ldrunarheimilum ad medferd lokinni, en & slikum stofnunum er
gjarnan léng bid eftir plassi. Fyrir pennan hop er §ukrahislega oft mun dyrari
kostur en vist & slikum heimilum, enda er greinilegur munur a kostnadi vegna
pessa félks hér & landi og i Svipjéd, par sem pessi hopur fag oftast nokkud
greidlegavist & hjukrunarheimilum ad sjukrahtsvist lokinni.

Uppfaaslur DRG-vigtanna koma fra Svipj6d. Eins og vamta mé er vid
uppfaadu vigta tekid tillit til verdbreytinga, takniframfara og annarra peirra
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pétta sem éhrif hafa & raunkostnad sjukrahtismedferdar. Einnig parf ad takatillit
til breytinga a eftirspurn eftir mismunandi medferd. Daami um dlikt eru
offituadgerdir sem fara i DRG-hdpa 292/293 eftir pvi hvort um aukaverkanir
og/eda hlidarkvilla er ad ra®da. Einu gildir hvort um er ad rasda fitusog, sem er
tiltélulega einfold og édyr adgerd, eda magastyttingu med holspeglun, sem er
mun fléknari og dyrari. Magastyttingaradgerdum hefur undanfarin ar fjolgad
storlega sem leidir til haskkunar & medalkostnadi i ofangreindum hépum. Vegna
bessa er nu verid ad meta hvort skipta eigi hépum 292/293 i fleiri hopa par sem
greint er a milli hinna tveggja adgerda. Pannig geta breytingar & smekk og
skodunum sjuklinga haft ahrif a hlutfallsverd vigtai DRG-kerfinu.

Ef litid er til takmarkana og &galla DRG-kerfisins ma segja ad Landspitalinn
njoti hinnar miklu reynslu sem pegar er komin & notkun dikra kerfa og geti pvi
beitt peim adferdum sem préadar hafa verid til ad fast vid dikt. | ollum
Utfsaslum DRG-kerfa parf ad bregdast vid tilfellum par sem medferd sjuklings
verdur fyrir einhverjar sakir mun lengri og dyrari en vanalegt ma teljast. Hja
LSH er sa hattur hafdur & ad skilgreind er dreifing kostnadar & hvern gukling i
einstokum DRG-hopum og sidan sett efri og nedri mork pannig ad 95%
guklinga seu innan markanna. Fari kostnadur vid medferd guklings at fyrir
bessi mork er ekki greitt eftir DRG-kerfi. Adrir vankantar DRG hafa ekki verid
dberandi hér alandi sé midad vid pa stuttu reynslu sem LSH hefur af notkun
kerfisins. Leitast er vid ad starfsfolk midi fyrst og fremst vid faglegar forsendur
begar medferd guklinga er skréd og hefur pad pvi ekki yfirsyn yfir samspil
einstakra kostnadarpatta vido medferd og DRG-verds. betta adti ad minnka
hadtuna & DRG-skridi og annarri misnotkun & kerfinu. Auk heldur er 4 LSH
notast vid blandad kerfi sem draga adti Ur hvotum til ohoflegrar dherslu a
kostnadarlagmorkun.

A 6drum islenskum heilbrigdisstofnunum er einnig stefnt ad pvi ad taka upp
DRG-kerfi. Fjérdungssiukrahisid & Akureyri hefur hafio flokkun kostnadar
samkvaamt dliku kerfi og undirbiningur er hafinn & Sukrahlsinu og
heil sugaeslustédinni & Akranesi og St. Josefsspitala i Hafnarfirdi.

Reynslan af DRG

DRG-kerfi hafa na verid i notkun vida um heim i tuttugu ar, lengst i
Bandarikjunum. Allgod reynsla adti pvi ad vera komin a slik kerfi. | sem stystu
méali ma segja ad hvorki hafi gengid eftir bjortustu vonir né svartsynustu spar
um ahrif DRG & gadi og kostnad vid hellbrigdispjonustu. Ljést er ordio ad
DRG er ekki tofralausn sem leysir 6ll pau vandama sem tengjast fjarmdgnun
heilbrigdispjonustu eitt og sér, heldur gefst upptaka DRG-kerfa best sem hluti
af alsherjar endurskipulagningu a heilbrigdiskerfi. Pannig er mikilvasgt ad
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sambagileg tilhogun sé a fjamdgnun innlagnadeilda, gbngudeilda og
heilsugaeslu, ella ma buast vid ad tilfeada verdi & medferd til pess hluta
heilbrigdiskerfis par sem minnst adhald er med kostnadi.

Ahrif DRG-kerfa & gukrastofnanir hafa medal annars verid aukin nakvaamni og
skilvirkni i skraningu medferdar, sem hefur audveldad mat og samanburd a
starfsemi peirra. Pa hefur legudogum & hvern gukling yfirleitt fakkad ad
medaltali. Slikt kann ad vera gods viti ef astagdan er st ad folki er ekki haldid
innan veggja gukrahisa lengur en naudsyn krefur, en einnig gadi faskkun
legudaga verid visbending um ad guklingar séu sendir heim &dur en peir hafa
né&d fullum bata. Ekki hefur pd verid synt fram a ad DRG hafi leitt til Gaeskilega
brédra Gtskrifta. | Bandarikjunum og vidar hafa rannsoknir bent til pess ad
medferd gukrahtsa hafi i auknum madi faast fra legudeildum til géngudeilda.
Bandarisk §ukrahus hafa a pessu timabili fengid greitt samkvaemt kostnadi fyrir
gbngudeildamedferd en fengid fastar greidslur fyrir innlagnarsjdklinga, sem
kann ad hafa ahrif & pessa proun. EKki er pvi 6sennilegt ad upptaka DRG-kerfis
fyrir medferd & gongudeildum snii pessu ferli vid ad einhverju leyti. Ahrif
DRG til lakkunar a kostnadi & gukrastofnunum hafa verid minni en vonir stodu
til. Oft verdur vart vid snarpa lakkun kostnadar fyrst eftir upptoku DRG-kerfis
en pegar fram i sakir virdist su tilhneiging til stadar ad aftur saeki i sama farid
hvad kostnad vid medferd vardar.

Reynslan af DRG hér a landi hefur ad morgu leyti verid jdkvasd pott stutt s
sidan byrjad var ad nota kerfid og pvi komin litil reynsa a pad. bPannig er |jost
ao legutimi a kvennadeild LSH hefur styst ad jafnadi og betur er haldid utan um
gukragbgn par en &dur, t.d. voru engar Ofrégengnar gukraskyrslur &
kvennadeild fra arinu 2002 vid rekstraruppgjor pess ars, 6fugt vid adrar deildir
spitalans. bPess ma geta ad & hinum Nordurléndunum er reynslan af DRG
blandin. | Svipjod jokst hagkvaamni i sjtkrahtsrekstri fyrstu &rin eftir upptoku
DRG, fyrst og fremst vegna styttingar & legutima guklinga, en sidan dro Ur
henni aftur, bidlistar féru ad myndast a ny og vart vard vid DRG-skrid. bessi
reynsla og breytingar a politisku landslagi i Svipj6d hafa ordid til pess ad meiri
aherda er n & samvinnu en samkeppni milli gukrahtsa. PO pykir DRG-kerfid
hafa sannad sig par i landi sem heppileg adferd til pess ad skilgreina og meta
starfsemi gjukrahisa. Nordmenn féru nokkud haggar i sakirnar en Sviar vid
upptoku DRG-kerfis en reynsla peirra hingad til er jékvesd, pott enn sé
Otimabaat ad segja til um hvort st aukna framleioni og skilvirkni sem ordid
hefur i norska heilbrigdiskerfinu se til frambudar.
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Samantekt

DRG-kerfio  hefur pa sérstodu meda  fjarmognunarkerfa  fyrir
heilbrigdispjonustu  ad byggdur e inn i pad hvati til skilvirkni,
kostnadarlagmdrkunar og hagkveamrar nytingar fjarmuna. Fra pvi pad var tekid
upp i Bandarikjunum é&rid 1983 hefur pad ndd mikilli Gtbreidslu pétt tilgangur
med notkun pess sé migafn eftir fyrirkomulagi heilbrigdiskerfisins i hinum
ymsu [6ndum og notkun pess fari eftir pvi hvort verid er ad hverfafra kerfi sem
bygoist & greidslu a Gtlégdum kostnadi eda fostum fjarveitingum. Reynslan af
upptoku pess hefur i heildina verido heldur j&kvasd pott dbatinn hafi ef til vill
ekki verid jafnétvirasdur og vonir stodu til. Marga af staastu vankontunum sem
innbyggdir eru i DRG-kerfi m& snida af med kostnadardreifingu milli
gukrastofnunar og greidanda og telja ymsir ad dlik blondud fjarmégnun sé
hagkvaamasta fjarmdgnunarleid heil brigdi shjonustu sem nu er pekkt.

En DRG-kerfid er ekki engongu Kkerfi til kostnadargreiningar og
greidsludkvordunar. Ymis énnur not ma finna i kerfinu. Par sem kerfid krefst
ytarlegrar gagnaskréningar um sjuklinga getur pad verid mjog oflugt taki vid
gadaeftirlit innan gukrahlsanna, t.d. er haggt ad ga betur hvada aukaverkanir
fylgja &kvednum adgerdum o.s.frv. DRG-kerfid getur verid gott verkfesi, t.d. i
heil suhagfraadirannsoknum par sem haggt er ad reikna Ut kostnad vid ad na upp
akvednum lifsgedum med &kvedinni medferd. Ad lokum ma nefna ad DRG-
kerfid getur verid mikilvaagt taki fyrir kliniska stjoérnendur sjukrahisa til ad
meta framtidarporf a fjarmagni, t.d. til ad eyda bidlistum i akvednar adgerdir.
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English Summary

In the last decades health expenditures have increased drastically throughout the
Western world. It seems as if the demand for health services is much greater
than can be met with funds that are appropriated to the issue area. Despite
increased appropriations, excessive demand for health services has increased,
and waiting lists have grown longer. The increase in health expenditures can
partly be explained by ageing, medical progress and, last but not least, the wage
increases in the medical profession. Furthermore, other forces seem to be at
work that seem to make the need for increased and better health care almost
limitless. In fact, there is an increasing problem in the health sector, growing
out of the increased difference between the supply and demand for health care.
It is no wonder that this has resulted in alively debate on the financing of health
care. This debate is hardly limited to Iceland. For the last few years the role of
government in health care has been very much on the agenda in the Western
world, with calls sometimes for a complete revision of health care and the
governmental role in the sector. Among other things, the debate has centered on
the dividing line between the public and private sector for health care. In this
context, it is natural to ask what causes the government's large role in health
care, and where should the line be drawn as to what private agents and the
government should provide.

Economists generally agree that it is appropriate for governments to intervene
in markets when market failures are prevalent that obstruct natural and efficient
interaction between supply and demand, or when equity considerations justify
such an intervention. Headlth care is different from most other goods and
services that are usually bought and sold in free markets as it is derived from
the demand for health. However, there are several other distinguishing factors.

J Asymmetric information. Buyers and sellers do not have the same
information.

o Risk and uncertainty. Demand for health care is derived from a demand
for health and is therefore subject to uncertainty.

o Market failures and externalities. Various externalities and market

failure influence the supply and demand for health care.

157



Fjarmdgnun og rekstur heilbrigdispjénustu

The unique status of health care is based on the fact that no good or product has
al of these attributes combined. Each of these factors calls for further
exposition.

Asymmetric information

In conventional business transactions that are not subject to market failures,
both buyers and sellers have the same information on the product for sale.
However, this does not apply in health care markets. The patient is unable to
evaluate the quality of the service offered since the impact of the service is
complex and differs between individuals, and the impact is often not apparent
for some time. In addition, the patient generally has much less knowledge of the
ailment afflicting him and of the treatment options available than the doctor.
Since the doctor and patient differ in their medical knowledge, the relationship
between them hinges to some extent on trust, which is far more important than
in any other type of transaction. In this regard, it is particularly important that
health care providers not face choices inclining them toward exploitation of
their advantage in providing health care.

The patient-doctor relationship is based on trust. The patient delegates decision
making to the doctor; the patient thereby becomes the principal and the doctor
the agent. The principal's problem is to ensure that the agent serves the
principal’s interest. However, this can prove problematic when the doctor and
patient's interests intersect. The fact that doctors know more of health and
disease than patients can lead patients to purchase more service than is
necessary. This phenomenon is generally known as supplier-induced demand.
This problem originates in the two-sided role of the providers of hedlth care. If
conditions were generally such that doctors and patients were equally informed
and enlightened, or that doctors would generally put the patient's interest before
their own, then supplier-induced demand would not be a problem. Various
things indicate that the problem of supply-induced demand is not as serious as
previously thought, but the incentive remains. The supply side conditions are in
various respects different from those in other markets. The number of doctors
graduating each year is limited, and they only carry a limited part of their cost
of education. One striking consequence of quality control is restriction of the
range offered. If many qualities of a commodity are possible, many qualities
will usually be offered in a competitive market at appropriately varying prices,
to appeal to different tastes and incomes.
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Risk and uncertainty

The need for health insurance originates from the infrequency and uncertainty
of individuals needs for health services. However, there are problems in health
insurance markets making an efficient outcome difficult to obtain. These
problems are mainly caused by asymmetric information. One problem of
asymmetric information is moral hazard. People have less incentive to take care
of their health when a third party pays for health service; thus, there is an
incentive to use to much more of the service than would otherwise be the case.
Another problem of asymmetric information is the adverse selection in a free
insurance market; people with good health have lower incentives to insure
against illness than those with bad health. Therefore, insurance companies run
the risk of ending up with a group of people with bad health, which can lead to
higher premiums than would otherwise be necessary. The insurance companies
respond by trying to filter out risky applicants and skim the cream of the market
by offering insurance only to those who are healthy and well. This leads to an
equity problem as those in ill headth will be left out and have difficulty
obtaining insurance. These problems, along with others, have led to heavy
intervention by governments in the Western world, and governments in most
OECD countries operate some national health insurance program.

Market failures and the welfare system

To some extent, hedth is subject to externalities, which then call for
government intervention. Immunization is an externality. Immunized people do
not infect others. However, this does not justify heavy government intervention
in health care. Another externality with much greater impact occurs through
social solidarity when people deem a part of society to be deprived of adequate
health care and are willing to pay for such health care. Such solidarity seems to
exist in most societies, and research seems to show that there is much unity
among the electorate in the Western world that equity considerations should
remain apriority in the provision of health care.

The problems of asymmetric information, market failures, externalities, risk and
uncertainty and equity considerations have led to heavy government
intervention in the financing and operation of health care systems throughout
the Western world.

Financing and operation of health care systems

Health care systems are often classified on the basis of how health care is
provided and paid for. Generally a distinction is made between three types of
health care systems. reimbursement, contract and integrated. A distinction is
also made as to whether the system is voluntary or compulsory. Voluntary
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systems provide benefits in a proportion to premium levels. Compulsory
systems are usually related to income but, typically, not risk. The difference is
reflected in equity; a compulsory system usually scores high regarding equity.
In a reimbursement system patients choose their supplier or provider, incur
medical bills and send them to insurance companies for payment. Under the
direct contract system, the insurer enters into contracts for the provision of
services, monitors their provision and pays the bills. Under the integrated
model, provider and purchaser become one, so work-related payments are
usually absent. Each system has different incentives.

In some respects the problems of different health care systems reflect the
weakness of their institutional forms; at the same time, the escalation of health
expenditures remains a problem to be dealt with.

The factors driving escalation of health care expenditures can be divided into
demand and supply side factors.

On the demand side there are factors like ageing. In Iceland the proportion of
the elderly is going to rise from 16% to 24% by 2025 and to 32% by 2050.
Thereisarule of thumb that people over 65 consume four times as much health
care as those under 65. Ageing will therefore increase health care costs in
Iceland.

Health care appears be a luxury good in the sense that growth in GDP leads to
higher growth in health care expenditure during expansion and a lower rate of
contraction during downturns in the economy.

Sedentary lifestyles and changing nutrition have led to health changes calling
for more health care.

On the supply side there are other factors driving expenditure to escalate. First,
there is the so-called Baumol-effect. Health service is essentialy labor-
intensive, and alarge part of the expenditure on health servicesisin the form of
wages. When productivity increases in other sectors, it will increase wages in
those sectors, making it necessary to increase wages in the health sector.
However, it is difficult to increase productivity in the health sector owing to the
service's labor intensiveness. Therefore, expenditures on health will increase in
proportion to expenditures for other goods.

There is of course technological progress in the health sector. In fact, it can be
claimed that technological progress is more frequent than in other sectors.
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However, this is often in the form of curing diseases that have previously been
incurable rather than treating diseases in a more cost-effective manner than was
previously possible.

Organization and development of the Icelandic health care system

The government is responsible for health care services in Iceland. Patients have
direct access to primary health care - specialists, dentists, physical therapists
and the emergency unit at hospitals. Patients are admitted to hospitals by
primary physicians and specidists and through the emergency receiving at
hospitals. The government pays fully for hospital admissions, but patients
generally share some of the costs for other services within the health care
system. In total the government pays for around 83% of al heath care
expenditures, and users pay for the rest.

There is no doubt that the health care service in Iceland is good. This can be
seen just by examining various health status indicators. Child mortality is
extremely low, and life expectancy is very high. Access to doctors and hospital
beds is better than in most OECD countries. The ratio of the young to the
elderly shows that the nation is relatively young. However, the level of health
expenditures and their escalation are a different story. Since 1980 their average
real annual increase per capita has been 3.4%. In the Nordic countries only
Norway exceeds Iceland in health expenditure per capita.

Experience shows that fixed global budgets for health care are the easiest way
to prevent health expenditure escalation. However, it is important that the
budget is appropriately set. In Iceland there has been a tendency for health
institutions to spend beyond budgets. Success in tackling the drift towards
increased expenditures has been limited. The appropriation methods often seem
to be based on historical cost plus a fixed increase, which has so far proved to
be insufficient for many health care services. One of the most pressing policy
Issues is to define the correct and efficient quantity of health care services. The
health care system is centralized, and it is often difficult to keep perspective on
all aspects of health care services.

The Icelandic integrated heath care system is financed with taxes. The
providers set expenditure priorities. Such a system has both advantages and
disadvantages. An integrated system alows economies of scale and offers
opportunities to exert global cost control. The disadvantages are mainly in the
form of weak incentives to minimize costs and often slow responsiveness to
patient needs as information gathering is often costly.
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Health care reforms

Much has been done to tackle to the problems of ever-increasing expenditures
on health in the Western hemisphere. Health care remains of the most pressing
policy issue on the agenda wherever one looks. Many things have been tried,
some successful others not. What remains obvious is that there are no quick
fixes for health care reform. However, two aspects of health care have captured
increased attention: the different effects of incentives on the performance of
health care system and the possibilities of adopting more prioritization.

One method of increasing health care efficiency has been the introduction of
managed competition by separating providers and purchasers. These agents
then negotiate for the purchase and delivery of hedth services, and the
government is heavily involved in intervening in the market, often playing the
part of both the purchaser and the provider. Experience abroad seems to
indicate that what often seems attractive in theory is difficult in practice. The
contracting process has often led to increased contracting, managing and
supervision costs. Asymmetric information for buyers and sellers has more
often than not favored providers. The conclusions drawn from this report seem
to indicate that competition alone is not enough to contain costs, increase
efficiency and improve services. It is necessary to put forward well-defined
goals before reforms are implemented. The separation of buyers and sellers
nevertheless seems to increase cost awareness and the transparency of standards
and prices. We therefore recommend in this report that separation between
purchasers and providers of health care services be established.

To reduce too excessive use of health care services, governments invariably try
to increase users cost participation . Generally, the greater the moral hazard
problem, the more cost participation is necessary. For those countries where
the health system is based on equity considerations, such actions are not
popular. This has been reflected in the reluctance to pass increased drug costs
on to users even though it is known that drug prices do have an impact on
consumption. This makes it necessary for government to carefully monitor new
drugs entering the market and evaluate which ones are necessities and paid for
(purchased?) and what the appropriate level of cost participation is. Careful
monitoring of doctors' prescriptionsis also advised.

Hedth care institutions are increasingly moving from global budgets to
prospective payment systems in some form. It is hoped that this will create an
incentive to increase efficiency and cut costs, but it also entails increased
information gathering on output. However, it is well known that even though
such payment systems are good for microeconomic efficiency, they pose
problems for macro control, tending to lead to total cost overruns requiring
action. The National-University Hospital plans to adopt a DRG system for the
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hospital by 2005, and it is important that the government will use the system to
increase efficiency and information on output.

Medical progress tends to increase costs in health care systems. The benefits of
many new methods or medicines vary; some inventions increase health
drastically, while other have less impact. Strict evaluation methods, such as
cost/effectiveness analysis, should be applied to compare the costs and benefits
of new methods of intervention, screening or new drugs. Recently, much has
been done by the Directorate General of Public Health to compile clinical
guidelines on good working practices under different circumstances. Increased
effort is needed in this area. In addition, cost/effectiveness analysis must also be
done.

The health care services in Iceland comprise 9% of GDP and around 13,000
individuals work in the sector. The system is large, comprehensive and
sometimes slow to respond, where central planning rather than markets direct
the use of resources. For such centralization to be efficient, a large amount of
information is necessary so that policy can be formulated to tackle market
failures and increase efficiency and output. This report therefore recommends
that an institute be established to gather information on costs and results in the
health care system. Furthermore, regular studies should be done to analyze the
incentives of the users and sellers in the health care system so that increased
efficiency can be achieved and costs cut.

There have not been many studies on the incentives influencing the behavior of
users and providers of health care in Iceland. Discussion on how organizational
structure impacts supply-induced demand or moral hazard is limited. The battle
against health expenditure escalation is often fought with such fervor that short-
term considerations overcome those that should prevail in the long run. Under
such circumstances, perspective can be lost. It is important that money be set
aside for long-term policy formation, taking into account all the operational
aspects of the health care system. What works well must be identified as well as
where improvements can be made. No single profession in the health sector will
do this. A concerted effort is required, taking into account medical, ethical,
economic and equity issues.
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Framfarir i heilbrigdispjénustu eiga stéran hlut i baettum lifsgeedum islensku
bjodarinnar & sidustu old. Bylting vard & lifshattum [slendinga med auknum
hagvexti og verdmaetaskdpun, en einnig med uppbyggingu velferdarkerfis par
sem heilbrigdispjénustan er einn megin burdarasinn. Géd heilsa og langlifi eru
vitaskuld ein mikilveegustu lifsgaedin og i peim efnum stendur Island i fremstu
rod medal pjéda heimsins. Heilbrigdiskerfid hefur vaxid mjog ad umfangi
sidustu aratugi en hefur pratt fyrir allt verid byggt upp med pverpdlitiskri satt.
Um to6lf pusund manns vinna i heilbrigdisgeiranum hérlendis og heilbrigdis-
Utgjold vega pungt i islensku efnahagslifi, pvi um 9% landsframleidslunnar
renna til pessa malaflokks og er pad med pvi mesta sem pekkist & Vesturlond-
um. Margt bendir hins vegar til pess ad islenska heilbrigdiskerfi® sé a nokkrum
krossgotum um pessar mundir. En pratt fyrir ad flestir séu enn sammala um
markmid er i sivaxandi meeli deilt um leidir og framtidarstefnumoérkun, s.s.
hvada hlutverk einkarekstur eigi ad leika & pessu svidi.

I haustskyrslu Hagfraedistofnunar ad pessu sinni er fjallad um heilsuhagfraedi i
lj6si islenskra adstaedna. Leitast er vid ad lysa uppbyggingu heilbrigdiskerfisins,
proun pess og helstu Urlausnarefnum um pessar mundir. Sérstaklega er litid til
sérstodu heilbrigdispjonustu og m.a. spurt um hvada eiginleikar pjonustunnar
geri pad ad verkum ad stjornvold séu jafn fyrirferdarmikil og raun ber vitni &
heilbrigdismorkudum. Enn fremur er leitast vid ad skoda ymsar leidir til fjar-
mognunar og reksturs heilbrigdiskerfa, kosti peirra og galla.

Pad er ekki ofmeelt ad voxtur heilbrigdisttgjalda er eitt staersta vidfangsefni
stjornvalda & Vesturldndum og er [sland par engin undantekning. Rannsoknir f
heilsuhagfraedi hafa i auknum mzeli beinst ad pvi ad reyna ad sigla &4 milli skers
og baru i peirri vidleitni ad nyta kosti samkeppni og einkaframtaks, en an pess
ad steyta & peim brestum sem hrja 6umdeilanlega frjdlsa heilsumarkadi. pvi
pratt fyrir allt hefur heilbrigdispjonusta morg sérstok einkenni sem gera
opinber afskipti af geiranum 6umflyjanleg.

A pvi leikur enginn vafi ad &4 komandi arum verda stjornvéld i umbodi
almennings ad svara peirri spurningu hvert sé hzfilegt umfang heilbrigdis-
bjonustu. | pessu riti er leitast vid ad draga fram ymis toéluleg gdgn um
heilbrigdismal og pau tengd vid hagraenar kenningar um heilbrigdispjonustu
og reynslu hér & landi og erlendis af slikum rekstri. Med pessari samantekt er
aetlunin ad veita nyja innsyn i rekstur heilbrigdispjonustu sem getur nyst vid
opinbera umraedu og naudsynlega stefnumoérkun i heilbrigdismalum 4
komandi arum.
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