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Eftir fjiarmalakreppuna sem skok fsland arid 2008 voru heilbrigdisttgjold hins opinbera laekkud ur 153
milljordum kréna arid 2008 i 134 milljarda arid 2012 (midad vid fast verdlag 2014) til ad bregdast vid
versnandi stodu rikisfjarmala. Eftir pvi sem stada rikisfjarmala hefur styrkst a sidustu drum hafa
opinber fjarframlog til heilbrigdismala aukist & ny, eda ur 134 milljoréum kréna arid 2012 i 143
milljar&a 4rid 2015 (midad vid fast verdlag 2014). bessar breytingar a fjarframlogum til heilbrigdismala
hafa haft talsverd ahrif & rekstur og fjarhagsstédu Landspitalans sem hefur fyrir vikid verid dberandi i
opinberri umraedu sem og raunar heilbrigdiskerfid allt. Umraedan um stédu Landspitalans magnadist
mjog arid 2015 og akvad rikisstjorn [slands af peim sékum ad lata vinna greiningu & rekstrarhagkvaemni
og stodu Landspitalans. Nidurstada peirrar vinnu er pessi skyrsla.

Velferdarraduneytid stendur ad baki gerd skyrslunnar en vidtol, greiningarvinna og samantekt
nidurstadna voru unnin af McKinsey & Company i nanu samstarfi vid fulltrda fra velferdarraduneytinu,
Embeaetti landlaeknis og Landspitalanum. Pau gogn sem skyrslan byggist 4 og tengjast Landspitalanum
voru unnin og greind i samstarfi vid fjarmalasvid spitalans. Skyrslan hefur verid unnin og skrifud af
bestu getu ad gefnum skilgreindum timaramma og tilteekum gdégnum. ba var hdn unnin sjalfsteett an
stjiérnmalalegra eda fjarhagslegra afskipta.

[ bessari skyrslu er kastljésinu beint ad afkdstum & Landspitalanum, rekstrarhagkvaemni hans og
framleidni vinnuafls & spitalanum. Jafnframt er fjallad um nytingu fjdrmuna og geedi veittrar
heilbrigdispjonustu. bar ad auki er fjallad um samspil Landspitalans vid adra hluta heilbrigdiskerfisins,
bar 8 medal heilsugaesluna og sérfraedilaekna a eigin stofum. Skyrslunni er skipt i fimm flokka eftir
umfjéllunarefni. Fjorir flokkar fjalla beint um starfsemi Landspitalann en sa fimmti tekur til islenskar
heilbrigdispjonustu i heild. Heildstaedar radleggingar eru veittar 4 sama hatt.

islensk heilbrigdispjonusta er & dhugaverdum timamaotum. bessi skyrsla hefur verid tekin saman til ad
skyra hvada breytingar purfi ad gera 4 islenska heilbrig8iskerfinu til ad beina prouninni i att ad
heildstaedari pjénustu fyrir islenska pjéd. [ skyrslunni er ad finna yfirgripsmikinn grunn stadreynda sem
var ekki til stadar adur og er leitast vid ad kynna a greinargédan hatt leidina fram veginn fyrir islenska
heilbrigdispjonustu.

Reykjavik, September 2016



Myndir: Landspitali (forsida), Palmi Einarsson (Inngangur, kaflar 1, 3 og 5 og Vidauki), Getty Images
(kaflar 2 og 4 og Leidin fram d vid)
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Kostnadur vid heilbrigdispjonustu hefur aukist hratt i
iOnvaeddum rikjum undanfarna aratugi og i peim meeli
ad voxtur lidinna ara er osjalfbeer til lengri tima litid.
Landspitalinn er staersta heilbrigdisstofnunin & islandi og
fyrir vikid hefur skilvirkni hans mikil ahrif a
kostnadarhagkveemni heilbrigdiskerfisins i heild.
Skipulag kerfisins og fjoldi landfraedilegra og
lydfreedilegra patta hafa einnig ahrif a Utgjold til
heilbrigdispjonustu.



Kostnadur vid heilbrigdispjonustu hefur aukist hratt i ionveeddum rikjum undanfarna aratugi og i peim maeli
ad voxtur lidinna ara er osjalfbaer til lengri tima litid.

[ idnveeddum rikjum hafa ordid 6rar breytingar & gerd, geedum og kostnadi vid heilbrigdispjénustu
undanfarna aratugi. bessar breytingar eru afleiding ymiss konar samfélagsprounar svo sem baettra
lifskjara, stodugrar frampréunar i leeknavisindum, breyttra lifnadarhatta, aukinna lifslikna dsamt
aukinni eftirspurn fra notendum heilbrigdispjénustu. Fra arinu 1970 og fram til dagsins i dag hefur sa
hluti vergrar landsframleidslu sem nyttur er til heilbrigdispjénustu tvofaldast i mérgum adildarrikjum

Efnahags- og framfarastofnunarinnar (OECD) og er utgjaldaspdnnin nu a bilinu 7% og upp i 16% hja
beim rikjum sem veita hlutfallslega mestu fjarmagni til pessa malaflokks.

Heilbrigdispjonusta & islandi fylgdi pessu mynstri aukins kostnadar fra 1970 til 2003 pegar hlutfall
vergrar landsframleidslu sem varid var til heilbrigdismala nadi 10,1% sem er haesta hlutfall hingad til.
Fra arinu 2003 hefur island verid eitt farra landa par sem dregid hefur Ur kostnadi vid
heilbrigdispjonustu sem hlutfall af vergri landsframleidslu. Pegar undanfarin tiu ar eru skodud kemur i
ljos ad petta hlutfall laekkadi fyrst eftir efnahagshrunid 2008 en hefur sidan verid nokkud stodugt
(mynd 1).

Mynd 1: Utgjéld til heilbrigdismdla hafa aukist stédugt i iGnvaeddum rikjum sidustu dratugi. A [slandi hefur hlutur
heilbrigdisutgjalda verid nokkud stédugur sidustu tiu dr.

Heildarutgjold til heilbrigdismala sem hlutfall af vergri landsframleidslu
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1 Pad hvernig stadid var ad meelingu i Svipj6d breyttist arid 2011 en sidan hafa Gtgjold vegna pjénustu vid aldrada og fatlada verid
inni f seensku tdlunum. Petta olli pvi ad utgjold til heilbrigdismala i Svipj6d jukust mikid milli 2010 og 2011 HEIMILD: OECD

Pad hefur ekki reynst 4takalaust ad halda utgjéldum til heilbrigdismala & islandi stédugum. Eftir
fjdrmalakreppuna var radist i meiri nidurskurd i heilbrig8iskerfinu en a6ur hafdi sést. Nidurskurdurinn
leiddi til aukinnar skilvirkni innan kerfisins samhlida laekkun kostnadar. Vegna steerdar og umfangs
heilbrigdispjonustu & Landspitalanum hofdu pessar breytingar veruleg ahrif a starfsemi hans. pétt
bessum breytingum hafi fylgt ymis avinningur olli nidurskurdurinn einnig pvi ad tiltekin svid kerfisins
hafa verid vanraekt eins og nanar er lyst sidar i pessari skyrslu.



Fjélgun landsmanna, haekkandi medalaldur, aukin spurn eftir heilbrigdispjonustu og aukin lyfjanotkun,
dsamt ymsum fleiri pattum gefa sterkar visbendingar um ad porf fyrir heilbrigdispjonustu & [slandi
haldi 4fram ad aukast a komandi drum og dratugum. bvi verdur ad vinna stédugt og markvisst ad pvi
ad tryggja getuna til ad veita skilvirka heilbrigdispjénustu af mestu gaeedum an pess ad
heilbrigdisutgjold aukist dhéflega. Ohjakvaemilega mun pad setja kroéfur & Landspitalann og adrar
heilbrigdisstofnanir um umfangsmiklar, stédugar og varanlegar umbaetur a starfseminni.

Landspitalinn er staersta heilbrigdisstofnunin a islandi og gegnir mérgum élikum hlutverkum i
heilbrigdiskerfinu

Landspitalinn er helsti veitandi pridja stigs heilbrigdispjonustu (e. tertiary care) 4 Islandi, mikilveegur
veitandi annars stigs heilbrigdispjonustu (e. secondary care) og gegnir par ad auki hlutverki
svaedissjukrahuss fyrir hofudborgarsvaedid. Sjukrahusid veitir sérfraedipjonustu fyrir sjuklinga dr 6llum
sjo heilbrigdisumdamum landsins en meirihluti sjuklinganna kemur af héfudborgarsvaedinu.

Skipta ma veitendum heilbrigdispjonustu islenska heilbrigdiskerfisins i eftirtalda sex flokka:

m Heilsugaeslu (e. primary care) par sem pjonusta er veitt i naerumhverfi en heilsugaeslan er
2tlud sem fyrsti vidkomustadur flestra sjuklinga.

m  Hjukrunarheimili par sem oldrudum er veitt umoénnun.
m  Heimahjukrun handa 6ldrudum og 6drum sem purfa adstod & heimili sinu.

B Svadissjukrahus, eins og sjukrahusin a Akureyri og i Neskaupstad. Sjukrahusid & Akureyri, sem
er steersta svaedissjukrahusid, veitir annars stigs uménnun (e. secondary care) og suma paetti
bridja stigs uménnunar (e. tertiary care) auk pess ad sinna kennslu og rannséknum. Onnur
sveedissjukrahus veita adallega bradaumonnun og suma paetti annars stigs heilbrigdispjénustu,
t.d. vegna sjuklinga med langvinn veikindi.

m Llandspitalann sem er eina haskodlasjukrahusid & [slandi og gegnir pripaettu hlutverki: veitir
landsmonnum sérhaefda kliniska pjénustu, sinnir almennri sjukrahdspjénustu a
hofudborgarsveedinu og er midstdd rannsdkna og menntunar a svidi heilbrigdisvisinda a
slandi.

m  Sérfraedinga i einkarekstri sem veita sérhaefda géngudeildarpjénustu 4 eigin laeeknastofum og
er pad vidbot vid sérfraedipjonustu sem veitt er 8 sjukrahisum.

Skilvirkni Landspitalans hefur mikil ahrif a skilvirkni islenska heilbrigdiskerfisins i heild en er einnig had pvi
hvernig heilbrigdiskerfid er skipulagt auk ymissa annarra patta, t.d. lydfraedilegra eda landfraedilegra.

Arid 2014 ndmu heilbrigdisttgjold 4 islandi 8,8% af vergri landsframleidslu. Petta er ndleegt medaltali
OECD en laegra hlutfall en annars stadar @ Nordurléndunum, ad Finnlandi undanskildu. Undanfarid
hefur & [slandi farid fram mikil almenn umraeda um umfang Utgjalda til heilbrigdismala. Hefur verid lagt
til ad haekka beri Utgjold til heilbrigdismala 4 [slandi umtalsvert til ad baeta gaedi heilbrigdispjonustu og
gera pau sambezerileg Utgjoldum hinna Nordurlandapjédanna. Ad meginreglu til er fylgni milli
kostnadar og geeda heilbrigdiskerfis, p.e. haerri fjarveitingar munu ad 6dru ébreyttu tryggja betri
arangur i heilbrigdismalum. Aftur 8 moti eru tengsl milli gaeda og kostnadar ekki algild. bannig getur



skilvirkt kerfi nad betri arangri en oskilvirt kerfi, jafnvel p6 ad i fyrra tilvikinu séu minni fjarmunir nyttir
en i pvi siara. Enn fremur geta landfraedilegir og lydfraedilegir peettir haft ahrif 4 pann kostnad sem
barf til ad nd sem bestum drangri. Vid samanburd 4 Utgjoldum til heilbrigdismala i dlikum 16ndum ber
bvi ekki eingdngu ad taka tillit til kostnadar vid heilbrigdispjénustu heldur einnig drangurs, geeda,
skilvirkni og fyrrnefndra dhrifapatta sem er ekki alltaf einfalt.

island kemur almennt vel Ut begar gaedi heilbrigdispjonustu eru borin saman milli landa og enn betur
begar arangur er skodadur i tengslum vid Utgjold til heilbrigdispjonustu. petta er ekki haegt ad rekja til
einhvers eins pattar heldur er um ad reeda samspil patta, sem liggja ad baki porfum pjoédar fyrir
heilbrigdispjonustu, og rekstrarskilvirkni kerfisins i heild. {slendingar eru tiltdlulega ung pjod sem
adhyllist heilbrigda lifsheetti. bessir paettir og fleiri gera pad ad verkum ad utgjaldaporf til
heilbrigdismala aetti ad vera laegri hér en vida annars stadar. Aftur & maoti er islenska heilbrigdiskerfid
ad sumu leyti éskilvirkt sem studlar liklega ad pvi ad meiri fjarmunir eru notadir en naudsyn krefur.
Paettir sem draga Ur skilvirkni eru t.d. notkunarmynstur heilbrigdispjonustu og notkun hvata sem hafa
ahrif 4 hegdun innan kerfisins. Skilvirkni peirra stofnana sem veita heilbrigdispjonustu hefur einnig
mikil ahrif & heildardtgjold til heilbrigdismala. Veldur par frammistada Landspitalans miklu pvi ad hann
er steersti veitandi heilbrigdispjonustu 4 [slandi. Nanar er fjallad um petta { vidauka vid pessa skyrslu.

ADFERDAFRADI

Saensk haskdlasjukrahus eru gad til samanburdar vid Landspitalann

Ef leggja a sanngjarnt mat & frammistddu Landspitalans sem haskdlasjukrahuss er naudsynlegt ad bera
hana saman vid frammist6du sambeerilegra stofnana. Vegna stodu Landspitalans sem helsta veitanda
bridja stigs umoénnunar (e. tertiary care) i einangrudu landi er po erfitt ad finna stofnanir sem eru
fyllilega sambezerilegar til vidmidunar. Engu ad sidur benda nokkur rekstrarleg atridi til pess ad
haskélasjukrahds annars stadar a Nordurléndunum henti best sem vidmid. Landspitalinn sinnir stérum
hluta af allri heilbrigdispjonustu & [slandi sem er svipad og gerist medal hinna Nordurlandapjédanna.
pjénustan er einnig skipuldgd 4 svipadan hatt og annars stadar 4 Nordurldndunum par sem
sjukrahusrum eru hlutfallslega fa a alpjodlegan maelikvarda og legutimi sjuklinga skammur. Af pessum
astaedum og vegna greids adgangs ad gognum hdskdlasjukrahusa i seenska kerfinu var akvedid ad bera
Landspitalann saman vid tvo saensk sjukrahus: haskélasjukrahusid i Umea og Karolinska
haskdlasjukrahusid. Pessum tveimur sjukrahisum svipar til Landspitalans a élikan hatt:

m  Hdskdlasjukrahusid i Umed i nordurhluta Svipjodar er sjukrahus af svipadri steerd og med
svipad skipulag og Landspitalinn. bad er einnig stadsett & frekar einangrudum stad og sinnir
sjuklingum af storu upptdkusveedi. Eins og Landspitalinn er pad svaedissjukrahus fyrir iblana &
sveedinu i kring og veitir einnig sérhaefda pridja stigs pjonustu.

m  Karolinska hdskdlasjukrahusid i Stokkhélmi er mun staerra en Landspitalinn en gegnir svipudu
hlutverki ad pvi leyti ad pad er mikilvaegur veitandi sérhaefdrar pjonustu fyrir
hofudborgarsveedid og sinnir eingdngu sjuklingum fra 68rum sveedum sem purfa ad gangast
undir afar sérhaefdar og sjaldgaefar adgerdir (t.d. hjarta- og lungnaigraedslur og sérhaefdar
skurdadgerdir sem fara sjaldan fram). Einnig er par svipud samsetning pjonustu hvad vardar
helstu greiningarflokka (e. major diagnostic categories, MDC).



Mikilveegt er ad geta pess ad ekki skal lita @ samanburdinn vid saensk sjukrahis sem samanburd vid
bestu starfsvenjur & heimsvisu. Baedi pessi sjukrahus bua yfir styrkleikum og veikleikum; seenska kerfid
i heild kemur vel Ut hvad vardar laeknisfraedilegan drangur og i pvi er skyrslugjof afar gagnsae, en
seenska kerfid hefur glimt vid dskoranir hvad vardar adgang ad pjonustu og proun framleidni. bvi skal
ekki lita & seensku télurnar sem markmid sem Landspitalinn zetti ad reyna ad na heldur tulka paer i
samanburdi vid tolur Landspitalans sem gréfa visbendingu um st6du spitalans { samanburdi vid
adstedur i 68rum I6ndum.

pegar skilvirkni heilbrigdisstofnunar er metin er mikilveegt ad meta framleidni i ljési kostnadar og
gaeda. A Landspitala liggja fyrir umfangsmiklar og gédar upplysingar um kostnad og framleidni en
upplysingar um gaedi pjonustunnar og darangur eru takmarkadri og pvi ekki fullnaegjandi. Su skyrsla sem
hér birtist hefur verid unnin 4 grundvelli bestu gagna og gefur géda mynd af ndverandi starfsemi
Landspitalans og préun hennar @ sidustu arum.

Nokkrar athugasemdir um adferdafrzedi

Uttekt pessi er byggd 4 gdgnum fra Landspitalanum, velferdarraduneytinu og Sjukratryggingum
[slands. Seenski samanburdurinn byggist 4 gdgnum fra hvoru héaskélasjukrahtsinu um sig og Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Med tilliti til adfer8afraedi ber ad geta nokkurra atrida.

m  Umfang veittrar heilbrigdispjonustu a4 Landspitalanum og i Svipjéd er meelt med svokélludum
greiningartengdum hoépgildum (e. diagnosis-related group, DRG). Hverju tilviki (legu- eda
gongudeildarsjuklingi) er gefid DRG-gildi & grundvelli pess hve flokin pjonusta var veitt. Umfang
veittrar pjonustu er samtala allra stakra DRG-gilda. Einstokum DRG-flokkum er skipad i
svokallada stdra greiningarflokka (e. major diagnosis categories, MDC) sem visa til liffeerakerfa
og orsaka (e. etiology). Medalvigt DRG, eda blondud visitala tilvika (e. case mix index, CMI), er
maelikvardi 4 pad hve flékin pjonusta er veitt a sjukrahusinu i heild.

m Sama DRG-kerfi er notad 4 [slandi og i Svibjéd til ad maela pjonustu (NordDRG) en med dliku
flokkunarkerfi og listum yfir vigt hvers tilviks fyrir sig. DRG-gildi eru pvi ekki sambaerileg milli
kerfanna en haegt er ad bera saman breytingar 8 medaltali DRG.

m [ skyrslunni hefur 61l préun kostnadar verid [6gud ad féstu verdlagi arsins 2015 { samraemi vid
bréun visitélu neysluverds eins og hun er reiknud af hagstofum i hvoru landi fyrir sig, nema
annad sé tekid fram. bar sem kostnadur & islandi hefur verid borinn saman vid kostnad { 6drum
londum er allur kostnadur umreiknadur i islenskar krénur med gengi fra OECD, adlogudu m.t.t.
kaupmattarjafnadar (e. PPP).

m  Verkfoll medal heilbrigdisstarfsfélks & Landspitalanum héfdu veruleg ahrif 8 pjonustu
sjukrahussins arin 2014 og 2015. Til ad gefa raunsanna mynd af préun pjénustu Landspitalans
hafa ahrif verkfallanna verid daaetlud og leidrétt fyrir peim i pessari skyrslu. Allar télur um
umfang pjénustu & Landspitalanum drin 2014 og 2015 eru settar fram sem rauntélur en
jafnframt er baett vid daetludum tdélum um umfang pjonustu midad vid ad ekki hefdi komid til
verkfalla. Er petta gert med hlidsjon af framleidni drinanna 2011 og 2013 pegar engin verkfoll
roskudu starfsemi sjukrahussins.
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Umfang veittrar pjonustu a Landspitalanum hefur farid
minnkandi undanfarin ar, jafnvel ad teknu tilliti til ahrifa
verkfallanna @ arunum 2014 og 2015. bar sem
spitalanum hefur a pessu timabili tekist ad flytja
bjonustu af legudeildum og vyfir a gongudeildir fer
sjuklingum sem lagdir eru inn a spitalann faeekkandi og
bar med dregur ur umfangi pjonustunnar eins og hun er
meeld { DRG-einingum. Pott pessi proun sé ad morgu
leyti jakvaed virdist skorta heildarstefnu innan
heilbrigdiskerfisins til ad styra veitingu pjonustunnar.
Ymis starfsemi hefur faerst & einkastofur, einnig &
svidum par sem avinningur veeri af sampeettri pjonustu
haskolasjukrahuss. Bidlistar eftir skurdadgerdum hafa
lengst og stor hluti gongudeildarpjonustu er
bradapjonusta vegna einfaldra vandamala. Til ad tryggja
skilvirkni heilbrigdiskerfisins er porf a virkari stjérnun
afkasta kerfisins jafnframt pvi ad skyra betur
forgangsverkefni Landspitalans.
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SAMANTEKT ATHUGANA

Landspitalinn er helsti veitandi pridja stigs heilbrigdishjonustu (e. tertiary care) og gegnir pvi
mikilvaegu hlutverki vid ad sinna peim sjuklingum sem hafa floknustu heilbrigdisvandamadlin.
Landspitalinn er ad auki landshlutajukrahus og eina sjukrahus héfudborgarsvaedisins. Landspitalinn
aetti ad gegna dfram pessu pripaetta hlutverki en po er mikilveegt ad tryggja ad su haefni og reynsla
sem hann byr ad sem hdskdlasjukrahus sé fullnytt. Tryggja parf ad sjuklingar séu medhéndladir ¢
besta mégulegan hdtt d videigandi pjonustustigi innan heilbrigdiskerfisins.

I heild fara afkést Landspitalans minnkandi, einnig ad teknu tilliti til éhrifa verkfallanna drin 2014
o0g 2015, adallega vegna pess ad faerri sjuklingar hafa verid lagdir inn. Fekkun legudeildarsjuklinga
er almennt i samraemi vid alpjédlega préun. Spitalinn hefur, einkum & skurdlaekningasvidi, haft pad ad
langtimamarkmidi ad feera sjuklinga af lequdeildum & géngudeildir. A lyflaekninga- og
kvenlaekningasvidum hefur pjonusta feerst fra legudeildum Landspitalans yfir d einkastofur
sérfraedinga. [ sumum tilvikum virdist hafa dregid ur pjonustu sjiukrahussins i heild og hefur pad ymsar
dskoranir i fér med sér.

i fyrsta lagi skortir heildarstefnu og styringu d veitingu heilbrigdispjonustu innan kerfisins. bjonusta
sem ddur var veitt d legudeildum hefur faerst a einkareknar géngudeildir sjalfsteett starfandi
sérfraedinga, einnig @ svidum par sem sampaett heilbrigdispjonusta, likt og veitt er d
hdskdlasjukrahusi, er besti kosturinn. Landspitalinn hefur hvorki sett sér heildarmarkmid um afkdst
né innri markmid um afkést mismunandi tequnda pjonustu. bott prounin hafi ad ymsu leyti verid
jakveed virdist tilfeersla pjonustunnar ad nokkru leyti hafa dtt sér stad @ sviGum par sem meiri
sampeetting vid starfsemi legudeilda sjukrahussins veeri til bota. Auk pessa skortir taeki sem gera
spitalanum kleift ad adlaga mannafla, figrmagn og énnur adféng ad breyttu dlagi d einstékum
deildum Landspitalans undanfarin dr.

i 66ru lagi hefur tekist ad faera pjonustu d skurdlakningasvidi af legudeildum yfir G géngudeildir en
prdtt fyrir bad hafa bidlistar lengst umtalsvert. Ahrif verkfallanna drin 2014 og 2015 d skurdsvid
Landspitalans skyra ekki ein lengingu bidlista pvi pessi proun héfst fyrr, eda strax eftir bankahrunid,
og hefur verid stédug a.m.k. frd drinu 2011. A sama timabili hefur sjuklingum sem bida adgerdar
fiélgad um meira en 20% a dri, mest peim sjuklingum sem bida lengur en prjgé mdnudi eftir
skurdadgerd. Skyringar eru m.a. minnkud afkastageta spitalans og vaxandi eftirspurn eftir pjonustu
vegna haekkandi aldurs pjédarinnar.

Sé litid til gongudeildarpjonustu benda DRG-meelingar, pott dkvedinn munur sé a peim milli landa,
til pess ad géngudeildarpjonusta da Landspitalanum sé ad stérum hluta tiltélulega einféld pjonusta
— oft bra@aumdnnun - en floknari pjonusta, likt og hdskdlasjukrahus jafnan veita, sé minni. pétt
adstada virdist vera til stadar fyrir géngudeildarstarfsemi (t.d. vidtalsherbergi) mad rada af vidtélum
vid starfsfolk ad erfitt sé ad finna pann tima, stu@ning og fiarmagn sem parf til frekari prounar
géngudeildarstarfsemi. Enn fremur er litid um floknustu gerd géngudeildarpjonustu, t.d. pverfaglega
radgjof sérfraedinga. Samtimis pessu sinnir Landspitalinn storum hluta bradapjonustunnar d
héfudborgarsveedinu, pott liklega veeri haegt ad sinna peirri pjonustu ad verulegu leyti med
hagkveemari heetti innan heilsugaeslunnar.
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A=etlud ahrif verkfallanna 2014 og 2015 eru 2-4% minni afkdst

Dregid hefur Ur heildarumfangi veittrar pjénustu 4 Landspitalanum, mzaelt sem fjoldi DRG-eininga, fra
arinu 2011. Heefingardeildir par sem um 1% DRG-eininga urdu til voru fluttar Ut af spitalanum arid
2013. Verkfoll eru helsta skyring minni afkasta arin 2014 og 2015 og nemur samdratturinn 2—4% sem
dreifdist med mismunandi heetti yfir arid. pott erfitt sé ad aeetla fullkomlega ébein ahrif verkfallanna
ba gefa pessar tolur gréfa mynd af ahrifum peirra & framleidsluna. Undanfarin ar hafa afkdst legudeilda
minnkad hradar en afkost gbngudeilda, einkum vegna feerri innlagna sjuklinga. betta er i samraemi vid
bréunina & erlendum haskdlasjukrahtsum par sem tilhneigingin er st ad faera pjénustu i auknum maeli
4 gongudeildir innan og utan sjukrahusa (mynd 2).

Mynd 2: Afkést @ Landspitalanum hafa minnkad @ undanférnum drum jafnvel pott tekid sé tillit til ahrifa verkfalla.

Landspitali — veitt heilbrigdispjonusta meeld i DRG-einingum?*
2011-2015, 2014 vigtir

0.1% p.a. Arleg breyting 2013-152 pestngardeldr
2% p.a. (-2.0% p.a) 1 Acetius ahrif verkfalla

(XX%) bréun an aeetladra
45,638 44807 44579 44,094 44,532 ahrifa verkfalla

Gongudeild [isike] -0.1%
14,368 B (1 196) = Verkfoll hofdu ahrif & baedi
legudeildar- og

gongudeildarpjénustu:
— Legudeildir:
-1,3 présentustig 2014
0.2% -3,1 présentustig 2015
-U.27%
(-2.4%) — Gongudeildir:
-1,0 présentustig 2014
-0,8 présentustig 2015

Legudeild

2011 12 13 14 2015

1 An nybura, adstandenda vid feedingu og sjkrahétels. Medtaldar eru 6fragengnar legur og komur (reiknadar ut fra medal DRG vigt hvers ars).
Gongudeildarkomur na einnig yfir dagdeildir og bradadeildir og simtél.
2 Endurspeglar heaefingarlaekningar. baer eru ekki innifaldar i framleidslutélum hér. Leidrétt er fyrir ahrifum verkfalla.

Heildarstefnu og styringu a préun pjonustu innan heilbrigdiskerfisins virdist skorta, einkum vardandi
legudeildarpjonustu

( heild hefur préun afkasta Landspitalans verid afar lik préuninni & haskélasjikrahtisum i Nordur-
Evrépu par sem umfang pjonustunnar hefur dregist saman, einkum a legudeildum, og
legudeildarpjonusta hefur faerst 4 géngudeildir. A Landspitalanum hefur megnid af pessum breytingum
att sér stad 4 premur staerstu svidum spitalans, med nokkud olikum haetti po:

m A skurdlaekningasvidi hefur pjénustan flust af legudeildum & géngudeildir. Pessi breyting hefur
einkum ordid & svidi baeklunarlaekninga, meltingarfaeralaekninga, hdls-, nef- og eyrnalaekninga,
og einnig & svidi innkirtla- og efnaskiptaleekninga.

13



m  Alyflaekningasvidi hefur umfang bjénustunnar dregist saman og vandamal sjuklinganna eru
ekki jafn flékin ad jafnadi og 48ur. bréunin hefur pé verid mismunandi milli sérgreina.l A
hjartadeild og blédleekningadeild hafa afkdst minnkad jafnt & legu- og géngudeildum en afkost
a einkastofum sérfraedilaekna hafa aukist. petta bendir til heildarfaerslu 4 starfsemi af
legudeildum Landspitalans til géngudeilda & einkastofum. A taugalaekningadeild hefur dregid
ur afkéstum legudeilda og gdngudeilda og einnig a einkastofunum. Likleg skyring & pessari
broun er skortur a taugaleeknum.

B Pjonusta & kvenna- og barnasvidi hefur dregist saman, einkum po a svidi kvensjukdoma par
sem préunin hefur verid svipud og a lyflaekningasvidi. Legu- og gbngudeildarpjéonusta a
Landspitalanum hefur dregist saman en aukist umtalsvert & einkastofum & sama timabili.

Tilfeersla heilbrigdispjénustu fra Landspitalanum & einkastofur séfraedilaekna getur verid jakvaed fyrir
kerfid i heild (t.d. med pvi ad tryggja greidara adgengi ad sérfraedipjonustu og gera um leid mogulegt
ad nyta starfsmenn, fjdrmagn og dnnur adfong a Landspitalanum & annan hatt). bPessi proun virdist pé
ekki hafa att sér stad med skipuldgdum haetti. Engin heildardaetlun er til um dreifingu pjénustu i
kerfinu eda innan Landspitalans. Hvorki Landspitalinn né heilbrigdisyfirvold hafa sett fram skyra
framtidarazetlun um afkdst og stjérnun peirra. Flutningur pjénustu fra Landspitalanum hefur att sér
stad i flestum sérgreinum, einnig @ peim svidum par sem betur fzaeri 4 pvi ad pungi pjonustunnar veeri
veittur i samhaefdu umhverfi haskolasjukrahuss.

islenska heilbrigdiskerfid er tiltlulega smatt { snidum og pad sama 4 vid um Landspitalann. Ljést er ad
6hagkvemt er ad veita sumar tegundir mjog sérhaefdrar pjonustu vegna litillar eftirspurnar hja
famennri pjéd. Landspitalinn parf engu ad sidur ad geta veitt slika pjonustu, enda er hann eina
haskélasjukrahusid & landinu. Hann verdur pvi 6llum stundum ad vera faer um ad veita pjonustu par
sem svona hattar til med videigandi ménnun og adstodu. Fyrir heilbrigdiskerfid i heild er hagkvaemast
ad pjonusta sem hér um raedir sé veitt 4 einum stad til ad tryggja geedi og skilvirkni. Pad a vid pott hver
einstdk koma sjuklings & Landspitala i pessu samhengi sé ekki endilega hagkvaemasti kosturinn.

Bidlistar @ Landspitalanum féru ad lengjast Ur hoéfi i kjolfar nidurskurdar eftir bankahrunid. pa studludu
verkfoll dranna 2014 og 2015 sémuleidis ad umtalsverdri lengingu bidlista. Fra drinu 2011 hafa
bidlistar eftir skurdadgerdum meira en tvofaldast og meirihluti sjuklinga bidur lengur en prja manudi
eftir adgerd. Sem stendur sinnir Landspitalinn um 1.000 bidlistasjdklingum & hverjum premur
manudum, en sjuklingum a bidlistum fjolgar hradar en pvi nemur (mynd 3).

1 bar sem ekki er haegt ad greina afkost & einkastofum eftir tegund veittrar pjonustu hafa pau verid dasetlud med
hlidsjon af sérgreinum laeknanna. betta er sidan borid saman vid afkdst a lyfleekningasvidi Landspitalans sem
eru brotin nidur i svokallada MDC-flokka DRG-kerfisins. Vidkomandi MDC-flokkar hafa sidan verid paradir
saman vid sérgreinar eftir pvi sem best a vid. betta setti ad gefa gott mat & heildarpréun afkasta innan
heilbrigdiskerfisins pott ekki sé um fyllilega sambeaerilegar upplysingar ad raeda.
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[ mars 2016 akvadu heilbrigdisyfirvold ad verja 1.600 milljdnum kréna 4 naestu premur drum  atak til
ad stytta bidlista eftir voldum adgerdum (lidskiptaadgerdum, hjartapraedingum og
augasteinsadgerdum). Arid 2016 verda veittar 840 milljénir kréna i atakid, par af fara um 630 milljénir
til Landspitala. Alls verda 2.180 adgerdir framkvaemdar arid 2016 4 Landspitalanum i tengslum vid
atakid. Haldist pessi afkost naestu tvo til prju ar eetti bidtimi sjuklinga eftir adgerd ekki ad vera lengri en
brir manudir. Bidlistar & Landspitala eru ekki bundnir vid fyrrnefndar adgerdir og pvi parf ad leggja
aherslu & ad stytta bidlista enn frekar 4 komandi arum. Tryggja parf ad bidlistar lengist ekki & ny pegar
ataksverkefninu lykur.

Mynd 3: Hatt og vaxandi hlutfall sjuklinga parf ad bida lengur en prjg mdnudi eftir adgerd.

Fjoldi sjuklinga sem bidur eftir skurdadgerd
Fjoldi sjuklinga, meelt i oktéber ar hvert

) Bidlistavandinn & Landspitalanum
Arleg breyting hé6f ad myndast vegna

2011-13  2013-15 takmarkadrar afkastagetu medan
& nidurskurdi stéo eftir
fijarmalakreppuna. Hann hefur

@ @ haldi® afram ad aukast vegna
verkfalla & a&runum 2014 og 2015.
Velferdarraduneytio tilkynnti i mars
2016 ad 1.600 m.kr. yrdi varid &
naestu 3 arum i atak til ad stytta

bidlista eftir skurdadgerdum. Arid
2016 verda 840 m.kr. settar {

atakio en par af mun Landspitalinn
@ fé& um 630 m.kr.
Alls verda 2.180 adgerdir
framkvaemdar &rié 2016 &
Landspitalanum i tengslum vid
atakio.
A pessum hrada, verdur heegt ad
leysa bidlistavandann & 2 til 3

+21% & ari

+22% & ari

< 3 manudir

> 3 manudir

2011 2012 2013 2014 2015

arum.
Athugid: Bidlistinn sem er birtur hér byggir & formlegum bidlista Landspitalans sem er i samraemi vid krofur
Landlaeknisembeettisins. prétt fyrir bad geeti verid ad fleiri sjuklingar bidi skurdadgerda annarra en peirra sem
listinn byggir &. HEIMILD: Landspitali; Embeetti landlaeknis

Gongudeildarpjénustan virdist ad stérum hluta vera einféld en brad

Adferdir vid DRG-skraningu gdngudeildarpjénustu eru dlikar & islandi og i Svipj6d.2 bratt fyrir bad
bendir ymiss konar samanburdur til pess ad hlutfall flokinnar géngudeildarpjénustu sé haerra 8
seenskum haskélasjukrahtdsum en a Landspitalanum. Hlutfallid milli medaltals gongudeildar- og
legudeildarvigtar & Landspitalanum er pannig einungis riflega helmingur sama medaltals & seenskum
sjukrahtdsum. DRG-vigtir pjénustu Landspitalans dreifast einnig yfir mun prengra réf auk pess sem
heaerra hlutfall sjuklinga kemur gegnum bradamaéttoku & Landspitala en @ seenskum spitélum. pott
bessar athuganir gefi einungis visbendingar um stéduna, og skyrist ad hluta af pvi hvernig stadid er ad

2 DRG-vigtir og adferdir vid skraningu géngudeildarpjonustu eru ekki paer sému & Islandi og i Svipjod. A Islandi
byggist flokkun gongudeildarpjénustu a greiningark6dum (e. diagnosis codes) en i Svipjéd fer flokkun fyrst og
fremst fram & grundvelli pess hvers konar pjénusta var veitt. bar sem DRG-skraning er notud til pess ad
endurgreida veitendum heilbrigdispjonustu fyrir storf sin i Svipjoéd er meiri hvati par til pess ad adgreina fléknari
pjénustu fra peirri einfaldari sem hefur ahrif & dreifingu DRG-vigta.
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DRG-skraningu, benda peer til pess ad gongudeildarpjonusta a Landspitalanum sé tiltdlulega einféld ad
gedsvidi undanskildu.

Gongudeildarpjonustu a Landspitalanum virdast ekki skordur settar vegna skorts & adstodu. Fjoldi
sjuklinga sem kemur a gongudeildir er afar breytilegur eftir vikuddgum og flesta daga er mégulegt ad
baeta vid fleiri heimséknum.
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RADLEGGINGAR

Islenska heilbrigdiskerfid parfnast skyrari stefnu med tilliti til hvar og i hvada magni skuli veita
bpjonustu. bjonustu Landspitalans aetti ad skipuleggja i samraemi vid pa stefnu.

Til ad tryggja ad heilbrigdiskerfid sé skilvirkt er porf @ virkari skipulagningu afkasta innan kerfisins og
eins parf ad skyra hvers konar pjonustu Landspitalinn ¢ ad leggja dherslu d. préun umfangs
legudeildar- og géngudeildarpjonustu @ Landspitalanum aetti ad fylgja skilgreindri stefnu sem skyrir
hvers konar uménnun @ ad veita d hdskdlasjukrahdsinu. Skyrt aetti ad vera hvada pjonusta er best
leyst af hendi @ Landspitalanum, t.d. sérhaefd pjonusta par sem eftirspurn er litil eda par sem pérf er a
sampeettingu vid adra hluta spitalans. Einnig parf ad vera skyrt hvada pjonustu er haegt ad veita
annars stadar, t.d. d einkastofum sérfraedilaeekna. Einnig aetti ad vera ljost hvada kostnadar, geeda og
adgengis er veenst hja veitendum heilbrigdispjonustunnar dsamt kréfum sem luta ad éryqgi sjuklinga.
Til ad nd pessu markmidi parf Landspitalinn, i samvinnu vid heilbrigdisyfirvéld, ad gera skyra daetlun
um veitingu heilbrigdispjonustu i kerfinu 6llu sem neer til baedi Landspitalans og annarra veitenda
hennar. [ pessari daetlun skal koma ndnar fram hvada pjénusta skuli veitt ¢ hdskdlasjiukrahtsinu og
hvada pjonustu er skynsamlegt ad veita annars stadar (hugsanlega med pvi ad flytja dlag af
Landspitalanum yfir d heilsugaeslustédvar /einkastofur sérfraedilaekna). Med daetluninni skal tryggja
ad sérhaefd pjonusta sem litil spurn er eftir verdi ekki svo dreifd ad pad komi nidur d
heildarframleidni, kostnadarhagkvaeemni eda éryggi sjuklinga.

Aridandi er ad takast @ vid bidlista d Landspitalanum. Réttast veeri ad skilgreina hvad teljist vidunandi
bidtimar fyrir mismunandi sjuklingahdpa. Svo tryggja megi vidunandi bidtima sjuklinga eftir
adgerdum parf annadhvort ad veita auknu figrmagni til Landspitlans i pvi skyni og/eda feera tilteknar
adgerdir frd spitalanum. Arid 2016 var auknu fé veitt til heilbrigdiskerfisins til ad leysa
bidlistavandann og er naudsynlegt ad fylgja pvi dtaki eftir ¢ naestu tveimur til bremur drum par til
hdmarksbid sjuklinga eftir adgerd er skemmri en prir manudir.

Til ad fylgja peirri grundvallarstefnu sem hér er 16gd til parf Landspitalinn ad finna leid til ad laga
afkastagetu sina ad raunverulegri afkastapérf og uthluta adféngum i samraemi vid hana. Til daemis
geeti feersla bradapjonustu af einfaldari gerd, fra bradamdattéku Landspitalans og til heilsugaeslunnar,
losad um afkastagetu d spitalanum sem pa meetti nyta til ad sinna floknari géngudeildarpjonustu
innan spitalans.
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2. KAFLI

REKSTRARHAGKVAMNI OG
FRAMLEIDNI VINNUAFLS




Rekstrarhagkvaemni og framleidni starfsfolks a
Landspitalanum hefur verid mikil 8 undanfornum arum.
Spitalanum tékst ad leekka kostnad verulega vegna
nidurskurdarkrofu i kjolfar bankahrunsins pratt fyrir
stoduga spurn eftir pjonustu. Adsteedur a spitalanum 3
bessum arum voru po dedlilegar og su mikla
rekstrarhagkvaemni sem télurnar syna osjalfbaer til
lengri tima og krafdist pvi leidréttingar. Fjarframlog til
Landspitalans hafa aukist @ ny en staerstur hluti
utgjaldaaukningarinnar er tilkominn vegna aukins
launakostnadar. begar utgjaldaaukningin er sett i
samhengi vid minnkandi afkdst a spitalanum kemur i
ljos ad kostnadarhagkveemni og skilvirkni starfsfolks
hefur minnkad a pessu timabili auk pess sem
medallegutimi sjuklinga hefur lengst. NU pegar yfirvold a
[slandi eru & ny ad setja aukna fjarmuni i heilbrigdiskerfd
eftir nidurskurdararin gefst einstakt taekifeeri til pess ad
endurmota kerfid og tryggja ad auknar fjarveitingar
nytist sem best med tilliti til gaeda
heilbrigdispjonustunnar.



SAMANTEKT ATHUGANA

Kostnadarhagkvaemni og framleidni starfsfolks Landspitala hefur verid mikil a sidustu drum. Eftir
fijagrmdlakreppuna tokst spitalanum ad draga verulega ur kostnadi prdtt fyrir stéduga spurn eftir
bjoénustu. A spitalanum var unnid hérdum héndum ad pvi ad bregdast vid dhrifum
fidrmdlakreppunnar og hver starfsmadur lagdi sitt af mérkum til ad tryggja mikla framleidni.

Fra drinu 2012 hafa fjarveitingar til Landspitalans aukist a ny, ad staerstum hluta vegna aukins
launakostnadar. Fjdarveitingar til viBhalds og taekjakaupa hafa einnig verid auknar. Af pbeim s6kum
hefur kostnadur vid rekstur Landspitalans aukist og er nu ad raungildi svipadur og drid 2008 adur en
nidurskurdur hofst d spitalanum. Aukning utgjalda er ad mestu tilkomin vegna pess ad
launakostnadur hefur aukist umtalsvert, pétt fjélgun stédugilda vid spitalann hafi verid takmérkud. A
sama timabili hefur innlégnum haldid dfram ad feekka en fjélgun heimsdkna er ad mestu vegna
einfaldari pjonustu (simtél o.fl.). Fyrir vikid hefur dregid ur kostnadarhagkvaemni og framleidni
starfsfolks par sem afkést sjukrahussins eru minni en ddur, stédugildin fleiri og kostnadur meiri.

Helstu meelikvardar kostnadarhagkvaemni, t.d. kostnadur vid hverja sjukrahtisheimsdkn og
kostnadur vid hverja innlégn, hafa haekkad um 8% a dri sem er 6r haekkun. Kostnadur var po legri
en d sambeaerilequm saenskum sjukrahusum drid 2014 og pé ad kostnadarhagkvaemni i Svipjod sé ekki
med pvi besta sem gerist gefur samanburdurinn til kynna ad pott kostnadur vid rekstur Landspitalans
hafi aukist bd er hann enn hoflegur. bott vaxandi kostnadur sé edlileg proun i kjolfar nidurskurdarins
eftir bankahrunid er dhyggjuefni ad starfsmannakostnadur hefur vaxid hradar en er sjdlfbeert til
lengri tima litid. Skyringarnar ¢ vaxandi starfsmannakostnadi eru einkum nylegir kjiarasamningar vid
heilbrigdisstarfsfolk og ad einhverju leyti bad ad skipulag starfsmannamdla er kostnadarsamt, t.d. er
hjukrunarfraedingum greidd umtalsvert meiri yfirvinna en ddur en pad skyrist af pvi ad skortur er d
hjukrunarfraedingum til starfa vid spitalann.

Framleidni starfsfolks Landspitalans er mikil en hefur farid minnkandi. Heimsoknir og innlagnir d
stédugildi eru enn hlutfallslega margar en i samanburdi vid hid dedlilega dstand sem var d
spitalanum eftir figrmdlakreppuna hefur dregid nokkud ur framleidni starfsfolks. Heimsdknum og
innlégnum hefur faekkad en stédugildum fjélgad. bott buast hafi mdtt vid pessari proun i kjélfar
nidurskurdartimabilsins pa hefur Landspitalinn ekki haft frumkveedi ad pvi ad adlaga fjélda starfsfolks
ad breytingum d gerd og umfangi pjonustu d pessu timabili og hefur pad leitt til djafnveegis i
starfsmannaproun milli svida spitalans.

Medallegutimi sjuklinga a Landspitala er ad jafnadi langur og hefur lengst hlutfallslega mun meira
en pungi pjénustunnar. Vardandi lengd legutima er oft visad til skorts d urreedum fyrir sjuklinga
pegar peir fara af spitalanum, t.d. hjukrunarrymum, rymum & gedheilbrigdisstofnunum og naegri
heimahjukrun. £Atla md ad bein dhrif pessa ¢ medalfjélda legudaga séu um 0,5 dagar, sem er u.p.b.
fiordungur af vandanum. Liklega eru fleiri atridi en skortur d ofangreindum trraedum orsék langs
legutima, svo sem heegir innri ferlar, par d medal haegt utskriftarferli sjuklinga, énnur og mikilvaegari
orsék pessarar préunar.

Nyting fastafjarmuna d Landspitalanum er i samraemi vid nytingu a@ saenskum sjukrahisum.
Téluvert hefur verid fjdrfest i bunadi frd drinu 2013 til ad bregdast vid timabili litilla fjdrfestinga.
Svigrumid til aukinnar skilvirkni med beettri nytingu adstédu og bunadar er ad éllum likindum
takmarkad midad vid ndverandi adstédu. bessi skyrsla tekur ekki til spurningarinnar um pérfina d
uppbyggingu adstédu d spitalanum eda byggingar nys sjukrahuss.
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Rekstrargrunnur Landspitalans lsekkadi verulega eftir fjarmalakreppuna. Pott hann sé nu svipadur pvi sem
var arid 2008 hefur afram dregid ur afkostum spitalans

Sé [itid til timabilsins fra efnahagshruninu 2008 og til arsins 2015 hefur raunkostnadur vid rekstur
Landspitalans aukist haegar en nemur haekkun mikilvaegra patta sem ahrif hafa @ kostnad vid veitingu
heilbrigdispjonustu. Pannig hefur mannfjéldi, framfaersluhlutfall aldradra og verg landsframleidsla
vaxid hradar. Fra 2008 til 2010 dré meira ur kostnadi og afkdstum & Landspitalanum en sem nam
laekkun landsframleidslu. Eftir timabil stodugs kostnadar fra 2010 til 2012 for kostnadur ad aukast a ny
arin 2013 og 2014 & svipudum hrada og voxtur landsframleidslu. Fra drinu 2012 hefur launakostnadur
verid helsta dstaeda aukins rekstrarkostnadar Landspitalans. Aukningin hefur einkum verid vegna
aukins kostnadar & hvert stodugildi en fjolgun stédugilda hefur verid takmorkud. Vegna nylegra
kjarasamninga hins opinbera hafa laun & Landspitalanum haekkad hradar en medallaun & fslandi.
Sérstaklega hafa laun laekna haekkad en pad var talid naudsynlegt til pess ad gera storf peirra meira
adladandi. A sama tima og kostnadur hefur aukist hafa afkdst 4 sjukrahtsinu minnkad eins og adur
hefur verid fjallad um (mynd 4).

Mynd 4: Kostnadur Landspitalans er aftur ordinn eins og hann var 2008 en afkést hafa ekki aukist.

bréun kostnadar vid rekstur Landspitalans & fostu verdlagi samanborid vid grundvallarvisa
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1 Fjoldi ibtia 65 &ra og eldri deilt me3 fiolda iblia 15 &ra til 64 ara. HEIMILD: Landspitali; Hagstofa islands

2 Kostnadartolur koma fra Landspitalanum en hafa verid feerdar & fast verdlag arsins 2015. Vidhald hisa
og teekjakaup eru innifalin en fjarfestingar i fastafjarmunum undanskildar.

3 Tolur koma Ur riti Landspitalans “Landspitali Statistics and Accounts”; heimsoknir innihalda simtdl og
tolvupésta.

Adrir kostnadarlidir Landspitalans en starfsmannakostnadur hafa haekkad minna @ umraeddu timabili.
pott pad sé ad sumu leyti visbending um adhaldssaman og gédan rekstur a prengingartimum er haetta
a pvi ad ekki hafi verid fjarfest ndogu mikid i nyjum medferdarirraadum og taekni. Fjarframlog til
Landspitalans vegna vidhalds og fjarfestinga i teekjabUnadi hafa aukist verulega en & timabilinu 2013 til
2015 jokst heildarkostnadur Landspitalans um 1% & ari vegna pessara framlaga.
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bar sem kostnadur hefur aukist en afkdst minnkad hefur kostnadarhagkveemni Landspitalans minnkad fra pvi
sem var fyrstu arin eftir efnahagshrunio

A undanférnum arum hafa fjarframlog til Landspitalans verid aukin og hefur rekstrarkostnadurinn
aukist meira en svarar fjolgun heimsokna og innlagna. betta hefur leitt til neikveedrar prounar
kostnadarhagkvaemni pegar horft er til maelikvarda eins og kostnadar a hverja sjukrahisheimsokn eda
innlogn. Badir pessir maelikvardar hafa haekkad um 8% 4 &ri frd 2011. Kostnadur & hvern legudag hefur
haekkad heldur minna vegna pess ad medallegutimi hefur lengst. betta er préun sem vaenta matti a
timum efnahagsprenginga. Forvitnilegt er ad bera kostnadarstig Landspitalans saman vid
haskdélasjukrahus i Svipjéd pott gaeta purfi pess ad lita ekki & kostnadarstigid | Svipjéd sem einhvers
konar markmid. bannig hafa baedi Karolinska haskdlasjukrahusid og haskdlasjukrahusid i Umea glimt
vid dskoranir i starfsmannahaldi. Samanburdur bendir til pess ad kostnadarhagkvamni hafi verid meiri
4 Landspitalanum en & seenskum hdskdlasjukrahtsum fram til arsins 2014, en munurinn hefur farid
minnkandi (mynd 5).

Mynd 5: Kostnadur d heimsokn, innlégn og legudag er leegri ¢ Landspitala en ¢ seenskum hdskdlasjukrahtisum
sem stafar af rekstrarhagkvaemni og mismunandi punga pjonustunnar.

Meelikvardar & kostnadarhagkveemni, 2014 X Areg breyting @@ MunuraUmesog [l Ahrif verkfalla &
basundir kréna; fast verdlag 2015 2011-2014 Landspitalanum meelikvardann
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Athugid: Allar heimsoknir eru innifaldar en simt6l og télvupéstar undanskilin. o . .
Kostnadur i seenskum krénum og evrum hefur verid feerdur yfir i islenskra HEIMILD: Landspitali; Swedish hospitals; OECD
krénur midad vid PPP-gengi.

Einn peirra patta sem ahrif hefur 8 mismunandi kostnadarhagkveemni milli landa er launakostnadur
heilbrigdisstarfsfolks sem er afar breytilegur eftir I6ndum. begar laun laekna og hjukrunarfreedinga eru
borin saman vid medallaun & landsvisu kemur heilbrigdisstarfsfolk & {slandi litillega betur ut en
jafningjar a Nordurléndunum poétt pad endurspegli liklega einnig pa stadreynd ad medallaun séu
adeins laegri 4 [slandi. Adalatridid er p6é ad munurinn er litill og ahrif ménnunar og mismunandi
samsetningar starfsfélks i heilbrigdiskerfunum & kostnadarhagkvamni skipta mun meira mali.
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Til ad bregdast vid neikvaedri proun m.t.t. kostnadarhagkveemni pyrfti Landspitalinn ad auka afkdst a
ny arid 2016 an pess ad auka kostnad verulega. par sem kjarasamningar vid stéttarfélog arid 2015
leiddu til launahaekkana heilbrigdisstarfsfolks i 6llu heilbrigdiskerfinu er dliklegt ad petta nai fram ad
ganga. bvi er liklegt ad kostnadur vid hverja pjénustueiningu haekki 4rid 2016. A sama tima ma buast
vid ad afkost aukist & ny enda afkastageta spitalans meiri en & verkfallsarunum 2014 og 2015 par sem
ekki er buist vid vinnustédvunum og pvi audveldara ad skipuleggja starfsemina.

begar horft er til framleidni kemur i 1jés ad starfsfélk & Landspitalanum sinnir ad medaltali mjog
morgum heimsoknum og innlégnum a stédugildi. betta stafar af nokkrum pattum, t.d. er pjonustan ad
jafnadi einfaldari en a flestum haskoélasjukrahisum og medallegutimi langur. Engu ad sidur eru
stodugildi hlutfallslega mjog fa a Landspitalanum. Framleidni starfsfolks hefur minnkad ort frd 2012 en
hafa verdur i huga ad hun var gridarlega mikil 4 drunum fyrst eftir fjarmalakreppuna.

Medallegutimi sjuklinga er langur og hefur lengst sidustu ar

pratt fyrir minnkandi afkdst maeld { DRG-einingum hefur leguddgum fjdlgad og medallegutimi sjuklinga
lengst. Borid saman vid haskdlasjukrahus i Svipjod er medallegutiminn lengstur & Landspitalanum og
hefur lengst hlutfallslega mest, einnig pott tekid sé tillit til préunar 4 pyngd pjonustunnar(mynd 6).

Mynd 6: Medallegutimi (ALOS) d Landspitala er lengri en d seenskum hdskolasjukrahtusum og lengist hvad érast
m.t.t. pbréunar d pyngd pjénustunnar (CM|).

Landspitali er med lengstan medallegutima ...og hefur haft 6rastan véxt ALOS an pess ad pyngd
(ALOS)... pjoénustu (CMI) hafi aukist & sama hrada
Medallegutimi 2014 bréun & pyngd pjonustu (CMI, samsvarar medallotu i
(2015 fyrir Landspitala), fjoldi dagal DRG-einingum)
Présentustig,
Arleg breyting 2011-14 (2011-15 fyrir Landspitalann)
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11 t8lum fra Karolinska og Umea er gedsvid ekki talid med. Oll svid eru talin med hja Landspitalanum. Arid 2014 var HEIMILD: Landspitali, Sweden
ALOS 7,7 dagar & Landspitalanum. University Hospital
2 Heefingardeild medtalin 2011. Ef heefingardeildin er undanskilin haekkar ALOS i 5,3 — 5,6% 4 timabilinu 2011 — 2015. Benchmark 2015

Ymsir paettir hafa ahrif 4 medallengd innlagna & sjukrahtsum. Aukin dhersla 4 géngudeildarpjénustu
stad innlagna hefur ahrif par sem hlutfallslega hraustum legudeildarsjuklingunum faekkar. Vinna vid

bessa dherslubreytingu hofst fyrr i Svipjéd en & Landspitalanum en afram er unnid ad pessu markmidi i

badum londunum sem pydir ad legutiminn er afram ad styttast. Sé kafad dypra i préunina a
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Landspitalanum sést ad stuttum innlégnum (<2 dagar) hefur faekkad hlutfallslega en pa préun virdist
ekki haegt ad skyra med pvi ad sjuklingum sé i auknum meeli sinnt & dagdeildum (e. daycases). Longum
innlégnum (>10 dagar) hefur fjélgad hlutfallslega vegna pess adsjuklingum sem eru 80 dra og eldri
hefur fjdlgad og nemur sjukrahisdvol pessa aldurshdps 26% af heildarfjélda legudaga. Oft er visad til
skorts & hjukrunarrymum og gedrymum til lengri dvalar sem og éndgrar heimapjénustu og
heimahjukrunar sem helstu skyringar pess ad medalfjoldi legudaga er har. Um 7,5% af heildarfjolda
legudaga ma rekja til sjuklinga sem bida slikra Urraeda og veeru pau fyrir hendi myndi pad stytta
medallegutimann um 0,5 daga. betta er pvi ekki lykilorsok langs medallegutima. Skortur 4 samhaefingu
milli stofnana og haegir ferlar a4 Landspitalanum og vidar i heilbrigdiskerfinu eru liklega mikilvaegari
ahrifavaldar pegar skyra parf langan medallegutima.

Nyting Landspitalans a fastafjarmunum er i samraemi vid erlend vidmid. Tiltélulegu mikid hefur verid fjarfest
i teekjum og bunadi undanfarin ar

Nyting fastafjdrmuna Landspitalans hefur verid metin med pvi ad horfa til hisrymis fyrir hvert kliniskt
stodugildi sem og til nytingar rima, nytingar skurdstofa og nytingar hataeknibinadar. Saman benda
bessir visar til heildarnytingar a fastafjdrmunum sem er i samraemi vid saenskar eda adrar alpjédlegar
vidmidanir. A Landspitalanum er adeins minna hdsrymi til athafna en 4 seenskum og breskum
sjukrahtdsum (hafa ber i huga ad astand og gaedi rymis 4 spitalanum hefur ekki verid metid). Nyting
rama er mikil & Landspitalanum, 97% arid 2015, sem er nalaegt seenska medaltalinu sem var 96%, en
umtalsvert haerra en medaltalid i Bretlandi og byskalandi sem var 85% annars vegar og 81% hins vegar.
Medalnyting skurdstofa & Landspitalanum er i samraemi vid nytinguna a Karolinska sjukrahusinu. Sé
litid & nytingu seguldmskanna (MRI) og sneidmyndataekja (CT) syna tolur OECD ad skodanir & hvern
segulémskanna eru margar & [slandi en skodanir & hvert sneidmyndataeki eru faar. Aftur 4 moti er
nyting & Landspitalanum umtalsvert meiri en almennt & [slandi bar sem skannar og taeki 4 63rum
heilbrigdisstofnunum eru med minni nytingu og draga pvi nidur landsmedaltalid { OECD-t6lunum. baer
benda pvi til pess ad nyting a hataeknibunadi a Landspitalanum sé hlutfallslega mikil og heldur meiri en
erlend vidmid. A heildina litid er pvi ekkert sem bendir til pess ad haegt sé ad auka
kostnadarhagkvaemni & spitalanum ad radi med pvi ad baeta nytingu fastafjarmuna.

Fjarfestingarstigid 4 Landspitalanum hefur verid hatt undanfarin ar. betta kemur i kj6lfar langs timabils
bar sem litid var fjarfest & sjukrahusinu. Astand bunadar Landspitalans er nokkurn veginn { samraemi
vid dstandid 4 Karolinska sjukrahusinu, medalaldur seguldém- og sneidmyndataekja & Landspitala er 11,5
ar annars vegar og 6,5 ar hins vegar en medalaldurinn 4 Karolinska sjukrahudsinu 7,9 ar annars vegar og
8,3 ar hins vegar. Byggingar Landspitalans, og adstadan i peim, eru a hinn béginn almennt taldar
gamlar og i sumum tilvikum i sleemu astandi.
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RADLEGGINGAR

i Ijési pess ad verid er ad auka framlég til heilbrigdismdla i kjélfar nidurskurdartimabils er fyrir
hendi einstakt taekifeeri til ad endurmota heilbrigdiskerfid og tryggja ad auknar fjarveitingar nytist
sem best i pdgu aukinna gaeda heilbrigdispjonustunnar.

Aukinn launakostnadur ¢ Landspitala ad undanférnu hefur fyrst og fremst verid vegna
launahaekkana. Aukin fidarframlég @ naestu drum myndu nytast best ef fjagrmunirnir veeru nyttir til ad
fidlga st6dugildum, baeta vinnuskilyrdi og proa pjonustuframbodid.

A grundvelli skyrari stefnu um pjénustuframbod (sem fjallad var um i sidasta kafla) setti ad adlaga
heildarfjarframlég til Landspitalans drlega med hlidsjon af umfangi peirrar pjonustu sem spitalanum
er aetlad ad veita. Innan pess ramma parf spitalinn ad finna leidir til ad dreifa adféngum til samraemis
vid sett markmid og proun eftirspurnar og peer breytingar sem kunna ad verda ¢ umfangi veittrar
bjonustu. betta pydir ad Landspitalinn parf ad skilgreina skyrar meelieiningar og setja sér markmid
m.t.t. framleidni (t.d. um fjélda DRG-eininga/heimsdkna/innlagna d@ laekni og hjukrunarfraeding og
raunkostnad d vinnustund) og préa adferdir sem gera spitalanum kleift ad bregdast skjott vid
breytingum @ umfangi veittrar pjonustu, kostnadi eda starfslidi pannig ad afkést og kostnadur haldist
i hendur. bar sem ekki er buist vid verkféllum a drinu 2016 eetti sjukrahusid ad hafa meira svigrum en
undanfarin dr til ad styra afkéstum og laga dreifingu adfanga ad peim.

Auk pessa eetti Landspitalinn ad vinna ad pvi ad baeta pd hluta starfseminnar par sem framleidni er
litil. Pad geeti falid i sér ad finna kostnadarhagkvaemara fyrirkomulag starfsmannahalds (st6dugra
fyrirkomulag par sem notast er minna vid dyra yfirvinnu) og, pad sem mikilvaegast er, takast @ vid
langan medallegutima sjuklinga. Jafnframt pvi sem bregdast parf vid fraflaedisvandanum, p.e.
hindrunum a flutningi sjuklinga @ hjukrunarheimili, geGheilbrigdisstofnanir til lengri dvalar o.s.frv.
parf Landspitalinn ad leggja rikari dherslu ¢ ad baeta ferla innan sjukrahussins. A naestu drum verdur
mikilveegt ad straumlinulaga innri ferla, tryggja ad sjuklingar séu utskrifadir a skilvirkan hdtt og ad
endurskipuleggja adgang ad raimum eftir pvi hvernig legudeildarafkdst proast. betta er einnig lykill ad
pvi ad auka afkastagetu til ad stytta bidlista.
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Hlutfall klinisks starfsfélks & Landspitalanum er lagt. |
pbeim hopi eru laeknar hlutfallslega fair. Laeknahdpurinn
er ungur og margir af eldri leeknunum vinna einungis
hlutastorf. petta veldur minni getu til ad taka kliniskar
akvardanir byggdar a mikilli reynslu. Til ad auka pessa
getu parf ad breyta samsetningu starfsmannahodpsins
med pad ad lykilmarkidi ad auka daglega vidveru
reyndra sérfraedilaekna. petta myndi studla ad pvi ad
bidlistar styttust sem og medallengd innlagna a
spitalanum.
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SAMANTEKT ATHUGANA

Kliniskt starfsfolk a Landspitalanum er hlutfallslega fdtt og gildir pad um alla starfshépa.
Heildarfjoldi kliniskra st6dugilda ¢ heimsdkn og innlégn er umtalsvert laegri en d seenskum
hdskdlasjukrahtsum. betta skyrist ad hluta af pvi ad medalpungi veittrar pjonustu d Landspitalanum
er minni (laegra CMI-gildi) auk pess sem medallegutimi er langur og fj6ldi starsfmanna vid
stodpjonustu og stjiornun er hlutfallslega mikill.

Hvad vardar dreifingu starfsfélks a Landspitalanum pa er hlutfall la2kna mjég Iagt auk pess sem
starfsaldur peirra er hlutfallslega stuttur. bar sem meirihluti laekna fer til utlanda i sérnam eru fdir
laeknar vid Landspitalann d pvi skeidi starfsferils sins par sem afkést eru jafnan mest (medan d
framhaldsndmi stendur og strax ad pvi loknu). Af bessu leidir ad stor hdpur leekna undir pritugu, sem
byr yfir minni reynslu og getu til kliniskrar dkvérdunartéku, starfar vid sjukrahusid. Hopur eldri laekna
(vfir fimmtugt) er dlika stor og d sambeerilegum sjukrahtisum en dvenjumargir sérfreedileeknar starfa i
hlutastarfi vid Landspitalann. bad veldur pvi ad ekki verdur sama samfella i pjonustu vid sjuklinga auk
pess sem abyrgd ¢ medferd parf oft ad faera milli leekna eftir ad hun er hafin. Landspitalinn lidur pvi
liklega fyrir skort @ vidveru reyndra sérfraedileekna med mikla getu pegar kemur ad kliniskri
dkvérdunartéku og parf pvi fleiri reynda lzekna til ad sinna daglegum verkefnum.

Samsetning starfsmannahdps Landspitalans tengist ndid nokkrum af dskorunum spitalans; I6ngum
medallegutima, bidlistum og getu hans til ad veita floknari géngudeildarpjonustu. Skortur d vidveru
reyndra sérfreedilaekna veldur pvi liklega ad pad tekur hlutfallslega langan tima ad taka mikilvaegar
dkvardanir @ spitalanum, svo sem vardandi medhéndlun og utskrift sjuklinga. Pd er aukin vidvera
reyndari laekna naudsynleg til pess ad vinna @ bidlistum og til ad Landspitalinn geti i auknum meeli
bodid upp d floknari og sampeettari géngudeildarpjonustu, pess konar pjonustu sem hdskdlasjukrahus
leggja jafnan dherslu d@ og raett hefur verid um hér ad framan.

Landspitalinn hefur dtt erfitt med ad lada sérfraedilaekna aftur til islands. Laun leekna d Islandi, sem
hafa jafnan verid nefnd sem ein dstaeda pess ad sérfraedilaeknar snua ekki aftur til landsins, eru nu
ordin sambeaerileg vid laun annars stadar d Nordurléndunum. Laeknar sem snua ekki aftur til [slands
nefna nu vinnuskilyrdi sem helstu dstaedu pess ad peir starfi heldur erlendis; lacknar & [slandi vinni
mikid, skipti oft tima sinum milli opinbera- og einageirans, purfi oft ad vera d bakvakt og gefist litil
teekifeeri til ad pjona sjuklingum heildstaett med samhaefdri vinnu d géngu- og legudeildum. Nuverandi
hvatar i launakerfum sérfreedilaekna, par sem miklu munar @ tekjuméguleikum milli pbess opinbera og
einkageirans, leida til pess ad fjéldi sérfraedilaekna ¢ Landspitalanum er par i hlutastarfi. bessu parf ad
breyta eigi ad takast ad fj6lga sérfraedileeknum i fullu starfi d spitalanum.

Langur medallegutimi sjuklinga a Landspitala eykur porf fyrir starfsfolk vid uménnun og veldur pvi
auknu vinnudlagi par sem annast parf storan hop sjuklinga med dlikar parfir pott i sumum tilvikum
sé adeins um minnihdttar uménnun ad raeda. Fyrirsjdanlegt er ad umtalsverdur hluti
hjukrunarfraedinga Landspitalans fari @ eftirlaun ¢ naestu drum. ba hefur samkeppni um menntada
hjukrunarfraedinga aukist vegna mikils vaxtar i ferdapjonustu d islandi. bvi er mikilvaegt ad huga ad
naegu frambodi menntadra hjukrunarfraedinga fyrir heilbrigdispjonustuna.
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Leeknar eru hlutfallslega fair i starfsmannahodpi Landspitalans og stor hluti peirra er i hlutastarfi

Almennt er samsetning klinisks stafsmannahdps Landspitalans sambaerileg pvi sem sést 4 seenskum
haskélasjukrahdsum en starfsfolkid er faerra og pbad sem mestu skiptir er fremur lagt hlutfall laekna a
Landspitalanum. betta skyrist af pvi ad Landspitalinn gegnir i reynd hlutverki bradaspitala (e. acute
hospital) par sem einfaldari tilvik eru hlutfallslega fleiri. Auk pessa er hlutfall ungra laekna hatt vegna
bess ad vid sjukrahusid eru fair leeknar i sérndmi eda hafa nylokid sliku nami. Arin i sérnami og fyrstu
arin ad pvi loknu eru jafnan afkastamesti timinn a starfsferli laekna. bPessu er maett pannig ad vid
spitalann starfar fjoldi ungra laekna, undir pritugu. Enn fremur vinna margir eldri laeknanna a
Landspitalanum i hlutastarfi sem veldur pvi ad ekki verdur sama samfella i pjéonustu vid sjuklinga auk
bess sem abyrgd a medferd parf oft ad faera milli laekna eftir ad hun er hafin. bpessar adstaedur hafa
liklegast i for med sér ad skortur er 4 naegjanlegri getu til kliniskrar akvérdunartoku a spitalanum 4
flestum timum sélarhrings en einkum utan skrifstofutima. Laeknar vid Landspitalann sinna umtalsvert
fleiri heimséknum og innlégnum & stodugildi en laeknar & sambeerilegum sjukrahtdsum i Svipjod (mynd
7).

Mynd 7: Kliniskt starfsfdlk ¢ Landspitalanum sinnir ad medaltali fleiri heimsdknum, innlégnum og legudégum en
kollegar pess i Svipjod.

Veitt pjénuta & hvert stodugildi leeknis og hjikrunarfreedings (nemar undanskildir) & LSH og i Svipj6d (2014)
busundir kréna; fast verdlag 2015 . Ahrif verkfalla arid 2014 ° Munur 4 Landspitalanum og Ume&
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Athugid: Télur af Landspitalanum innihalda alla pjénustu og alla starfsmenn, HEIMILD: Landspitali; Swedish University Hospital Benchmark 2015

medan gedsvidin eru undanskilin i seensku upplysingunum. Heimsoknir, -
ekki simtdl og télvupostar.

Athyglisvert er ad sérfraedileeknar 4 fslandi eru nokkud margir midad vid hofdatdlu. Sama 4 vid um
heimilislaekna eins og fram kemur i kafla 5. Pott adgengi ad sérfraedipekkingu sé ef til vill ekki jafnt med
tilliti til allra sérfraedisvida pa er fjoldi sérfraedilaekna & [slandi naegur pegar 4 heildina er litid (mynd 8).
Nuverandi hvatar i launakerfum sérfreedileekna, par sem miklu munar a tekjumoguleikum milli pess
opinbera og einkageirans, leida til pess ad fjoldi sérfreedileekna starfar ad hluta eda 6llu leyti i
einkageiranum.
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islenska heilbrigdiskerfid hefur sérstodu ad pvi leyti ad naer allir sérfraedilaeknar hafa stundad
sérfraedinam sitt erlendis. Ef sagan er skodud hafa flestir sérfraedilaeknar snuid aftur til slands ad nami
loknu. Aftur & moti fylgir pessu fyrirkomulagi dhaetta fyrir kerfid i heild, einkum Landspitalann, par sem
hverjum laekni fyrir sig er frjalst ad dkveda hvenaer og hvort hann snyr aftur til slands. bvi er erfitt ad
deetla hve marga laekna purfi ad mennta til ad tryggja naegilega afkastagetu i heilbrigdiskerfinu. Haegt
er minnka pessa ahaettu 8 ymsan hatt, t.d. med pvi ad tryggja ad laun og vinnuskilyrdi sérfraedilaekna
séu i samraemi vid pad sem tidkast alpjodlega, eda med pvi ad tryggja ad fjoldi islenskra laekna sé
naegjanlegur til ad heilbrigdiskerfinu sé ekki haetta buin ef hlutfall l&ekna sem snua aftur til slands
skyndilega laekkar.

Mynd 8: Hiutfall sérfraedileekna er hdtt d [slandi og vinna flestir peirra baedi i opinbera- og einkageiranum.

Sérfraedilaeknar eru margir 4 islandi i samanburdi vid ...en stor hluti sérfraedilekna a Landspitalanum
hinar Nordurlandapjédirnar.... vinnur { hlutastarfi
Sérfraedileeknar (ad fratéldum heimilisleeknum) & 100.000 ibua, 2013 Hlutfall sérfreedilaekna i hlutastarfi
222
209
£ LANDSPITALI 30%
182 185
156
o
22 UMEA 7%
KAROL!NSKA 3%
LI o . 1] I . +
1| H . 1 I .

HEIMILD: Vistdl; Nordic Health Statistics 2013; Landspitali

Auk vanda vid leeknamdnnun & Landspitalanum hefur ménnun hjukrunarfraedinga einnig verid
vandamal a spitalanum undanfarin ar. Hlutfall hjukrunarfraedinga er sambezerilegra pvi sem gerist &
seenskum sjukrahudsum. Langur medallegutimi eykur porfina 4 hjukrunarfreedingum en hjakrunarporf
hvers sjuklings er aftur 8 méti minni. Hatt i 300 af peim 1.800 hjukrunarfreedingum sem starfa a
Landspitalanum eru eldri en 60 dra og fara pvi 4 eftirlaun & naestu drum. Sem stendur Utskrifast um
120 hjukrunarfraedingar ur haskolum landsins & hverju ari en sumir peirra finna sér storf utan
heilbrigdiskerfisins. A naestu drum verdur mikilveegt ad fylgjast med pvi hvernig fjoldi starfandi
hjukrunarfraedinga breytist og sja til pess ad naegjanlegur fjéldi sé starfandi til ad heilbrigdiskerfid geti
starfad edlilega (mynd 9).
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Mynd 9: Hjukrunarfreedingahdpurinn d Landspitalanum er ad eldast og porf verdur @ mérgum nyjum
hjukrunarfraedingum d naestu arum.

Aldursdreifing hjukrunarfreedinga og sjukralida & Landspitalanum Utskrifadir hjakrunarfreedingar
Stodugildi [ 300gyngri M 3140 [ 4150 M 5160 M Eidrienco | | Fjoldi Gtskrifadra
100% = 1.744 1729 1.730 1.798 1.797 137 135
116-- .- 117-------- B - 49121
101
276 ......................
hjdkrunar-
freedingar a
LSH eru eldri :
.en60ara
2011 12 13 14 2015 2009 10 11 12 2013

HEIMILD: Landspitali; Hagstofa islands

Sa hoépur starfsfolks Landspitalans sem sinnir ekki kliniskum storfum er nokkud stér en starfar af skilvirkni

[ starfsmannahdpi Landspitalans er umtalsvert haerra hlutfall starfsmanna sem ekki annast uménnun
sjuklinga en hja sambaerilegum sjukrahldsunum i Svipjéd. petta er ad hluta til vegna pess ad ymiss
konar pjénustu a Landspitalanum (pvottur, maltidir sjuklinga o.fl.) er sinnt af starfsménnum hans en er
ekki utvistad. Naudsynlegt er ad meta skilvirkni pessa fyrirkomulags reglulega og velja skilvirkasta
kostinn. Hlutfall starfsfélks sem sinnir umsyslu, t.d. i fjarmala- og mannaudsdeildunum, er hatt midad
vid Svipjod. Skyringin & pvi er su ad til Landspitalans eru gerdar rikari krofur vardandi umsyslu en
tidkast { flestum 68rum heilbrigdiskerfum par sem sérstakar stofnanir annast oft umsyslu a bord vid
eftirfylgni og upplysingataeknimal. betta er pvi ekki endilega vandamal med tilliti til skilvirkni kerfisins
en veldur pvi pé ad stjérnendur Landspitalans hafa i fleiri horn ad lita. Fra sjénarhdli pess adila sem
greidir fyrir pjonustuna getur petta pé verid dheppilegt med tilliti til valdajafnvaegissjonarmida sokum
bess ad spitalinn situr & svo til 6llum upplysingum og hefur mesta skipulagslega stjérn a pvi hvernig
kostnadi er dreift milli umsyslu og umoénnunar.
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RADLEGGINGAR

Breyta parf samsetningu starfsmannahops Landspitalans i beim megintilgangi ad auka viéveru
reyndra sérfraedilaekna sem geta tekid lykilakvardanir um medferd og utskriftir sjiklinga og eru vid
storf fra degi til dags.

Bregdast parf vid skorti Landspitalans d reyndu klinisku starfsfolki. Til pess parf Landspitalinn ad
leggja aherslu ¢ ad hafa fleiri starfsmenn tiltaeka frd degi til dags. Aukna getu til kliniskrar
dkvérdunartéku aetti ad nyta til ad baeta innri starfsferla svo sem ad stytta bidlista, stytta
medallegutima og styrkja géngudeildarpjonustu sjukrahussins. Styttri medallegutimi sjuklinga myndi
einnig losa um sjukrarum d spitalanum sem gefur feeri ¢ ad stytta bidlista og i kjélfarid faekka rimum.
bannig yrdi unnt ad endurskipuleggja stérf sumra hjukrunarfraedinga (par med veeri spitalanum gert
kleift ad taka upp hagkvaemara skipulag vinnu og draga ur yfirvinnu).

bott liklega sé haegt ad haekka litillega hlutfall leekna i starfsmannahdpi Landspitalans dn pess ad
fidlga starfsménnum — ef pad tekst ad stytta medallengd innlagna og par med minnka pérfina d
hjukrunarfraedingum — verdur varla unnt ad auka vidveru reyndra laekna dn pess ad fjarframlég til
Landspitalans haekki. A heildina litid er ménnun & Landspitalanum minni en vid saensk
hdskdlasjukrahus og geeti réttleett porf fyrir aukin fidrframlég. Til ad efla getu til kliniskrar
dkvérdunartéku a Landspitalanum veeri einnig gagnlegt ad fjélga sérfraedileeknum i fullu starfi (eda i
pad minnsta ad sjd til pess ad sérfraedilaeknar i hlutastarfi verji meiri tima d spitalanum). Slikt myndi
einnig leida til pess ad staerri hdpur skipti med sér véktum. Ad auki er sifellt mikilvaegt ad tryggja ad
islenskum sérfraedileeknum erlendis hugnist ad snua heim ad loknu ndmi. betta krefst pess ad laun séu
adladandi (sem stendur eru pau sambeerileg launum annars stadar ¢ Nordurléndunum) og
vinnuskilyrdi gdd d Landspitalanum. bd parf ad sja til pess ad jafnvaegi sé milli tekjumdguleika
sérfreedilaekna innan heilbrigdiskerfisins pannig ad ekki sé mikill munur milli tekna @ einkastofum og
hjd hinu opinbera. Landspitalinn parf ad hafa fleiri sérfraedilaekna i fullu starfi.
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pott kostnadur vid rekstur Landspitalans og afkost hans
hafi breyst nokkud milli ara sidan fjarmalakreppan reid
yfir sést litil breyting a geedum pjonustunnar a
spitalanum samkvaemt peim gadavisum sem notadir
eru. Po ber ad geta pess ad Landspitalinn meelir og
fylgist med tiltolulega faum geedavisum sem takmarkar
gagnsaei hvad proun geeda pjonustunnar vardar. Fjdlgun
sjuklinga sem purfa ad bida lengur en prja manudi eftir
adgerd er ahyggjuefni hvad gaedi vardar en a hinn
boginn er pad styrkleiki ad anaegja sjuklinga med
bjonustuna a Landspitalanum er mikil og vidvarandi.
Landspitalinn atti ad fjolga gaedavisum, nota alpjodlega
gaedavisa i auknum meeli og greina fra proun peirra a
gagnsaerri hatt en nu er gert.
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SAMANTEKT ATHUGANA

bott kostnadur vid rekstur Landspitalans og afkést hans hafi breyst nokkud milli dra si6an
fiarmdlakreppan reid yfir sést litil breyting ad gaedum pjonustunnar d spitalanum samkvamt peim
gaedavisum sem notadir eru. Til ad geta metid raunverulega kostnadarhagkveemni heilbrigdiskerfis
parf ad setja kostnad og umfang pjonustu i samhengi vid virdi pjonustunnar sem ad hluta er meelt
med gaedavisum. Hvad Landspitalann vardar merkir petta ad kostnadarhagkveemni spitalans ber ad
skoda i samhengi vid getu hans til ad nd markmidum sinum um laeknisfreedilegan drangur, éryggi
sjuklinga og adgengi ad pjonustu, dsamt starfsdnaegju og dnaegju sjuklinga. begar kostnadur vid
reksturLandspitalans drost saman d drunum eftir figrmdlakreppuna var markmid spitalans ad komast
i gegnum nidurskurdardrin dn pess ad ryra gaedi pjénustunnar. A sidustu drum, pegar fidrframlég til
spitalans hafa verid aukin é ny, hafa sumir gaedavisar synt jokvaeda proun, adrir hafa verid stédugir
og fdeinir synt neikvaeda proun.

Undanfarin dr hefur dnaegja sjuklinga verid mikil og vidvarandi. Kannanir ¢ dnaegju sjuklinga hafa
verid gerdar drlega sidustu fjégur dr. Nyjasta kénnunin er fra 2015 og synir ad sjuklingar telja ad
komid sé fram vid sig af virdingu (einkunn 2,9/3) og ad i heild er dnaegja med pjonustu mikil (medaltal
allra pdtta er 2,6/3).

Landspitalinn meelir og fylgist mead tiltélulega faum gaedavisum sem takmarkar gagnsaei hvad
proun gaeda vardar. Landspitalinn notast vid takmarkadan fjélda gaedavisa til ad meta drangur og
skortir einnig visa til ad meta 6ryggi sjuklinga og gaedi pjonustunnar. beir drangursvisar sem notast er
vid eru i mérgum tilvikum einskordadir vid Landspitalann eda Island sem gerir mjég erfitt ad bera
drangur Landspitalans saman vid 6nnur sjukrahds. baer kréfur sem stjornvéld gera til Landspitalans
um gaedameelingar og birtingu peirra eru takmarkadar og frabrugdnar pvi sem tiGkast annars stadar
d Nordurléndunum. Geedameelingar Landspitalans eru pvi ad mestu gerdar ad frumkvaedi hans sjadlfs.
Skortur er d teemandi og gagnseaerri skyrslugjéf um gaedi heilbrigdispjonustu annars stadar i kerfinu.
Gaedameelingar Landspitalans eru pvi liklega paer proudustu i kerfinu.

Fjélgun sjuklinga sem bida lengur en prja mdnudi eftir adgerd er mikid ahyggjuefni hvad vardar
gaedi pjonustu. Bidlistar hafa lengst jafnt og pétt, a.m.k. sidan 2011, eins og fjallad var um i kafla 2.
bott verkféllin 2014-2015 hafi haft umtalsverd dhrif d afkést sidustu dra lengdust bidlistar jafnhratt
drin 2011-2013 og d verkfallsdrunum.
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Engin skyr leitni er fyrir hendi i tiltaekum gaedavisum

A nidurskurdararunum eftir bankahrunid var markmid Landspitalans ad minnka Utgjold an pess ad ryra
geedi pjonustu og pad markmid nadist. Eftir ad fjarframlog til spitalans hofu ad aukast & ny hafa geedin
afram haldist tiltolulega st6dug. Landspitalinn fylgist med tiltélulega faum pjénustu- og gaedavisum og
beir gaedavisar sem notadir eru syna enga skyra leitni undanfarin ar (mynd 10). Vegna litils umfangs
ymissar pjonustu & Landspitalanum er ekki vist ad sumir algengir gaedavisar séu gagnlegir i tilfelli
spitalans vegna farra tilvika ad baki hverri malingu.

Landspitalinn hefur skilgreint skyr markmid hvad vardar tiltekna geedavisa sem tengjast oryggi
sjuklinga, vinnuumhverfi og skilvirkni verkferla. Nidurstédur maelinga med pessum visum hafa verid
mismunandi en fa markmid nadust arid 2015 vegna ahrifa verkfalla (mynd 11).

Landspitalinn fylgist einnig med anaegju sjuklinga med gerd arlegrar pjénustukénnunar. Litlar
breytingar hafa ordid 4 nidurstédum hennar fra drinu 2012 en anaegja er mikil m.t.t. allra visa (mynd
12) sem er alls ekki sjalfsagdur drangur a erfidum timum.

Mynd 10: A medan framleidni Landspitala hefur minnkad virdast gaedi pjonustunnar ekki hafa aukist.
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Mynd 11: Landspitali hefur ndd faum settra markmida gaedavisa sinna sem tengjast 6ryggi, starfsumhverfi og

skilvirkni verkferla.
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Mynd 12: Legudeildarsjuklingar eru almennt dnaegdir med pjonustuna d Landspitalanum og pad hefur litid breyst

sidustu ar.
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RADLEGGINGAR

Landspitalinn og heilbrigdiskerfid allt parf ad fjélga gaedavisum, nota alpjodlega gaedavisa i
auknum maeli og greina fra nidurst6dum gaedamaelinga d gagnsaejan hdatt.

Meelingar @ drangri purfa ekki ad vera floknar. Pannig veeri strax til béta ad skilgreina drangursvisa
sem nd yfir alla flokka pjonustu d spitalanum og tryggja ad peir séu sambeerilegir vid hlidsteeda
alpjédlega visa (t.d. skilgreiningar OECD). Onnur hdskélasjukrahts & Nordurléndunum maela
reglulega leeknisfraedilegan drangur, 6ryggi sjuklinga, adgengi ad pjonustu og dnaegju sjuklinga og
starfsfolks.

begar drangursvisar hafa verid valdir ztti Landspitali ad setja sér markmid byggd d gaedavisunum og
nota gaedameelingar vid stjornun spitalans sem og svida hans. Haegt er ad setja slik markmid i
skrefum og geeti fyrsta skrefid t.d. verid ad mida ad , jdkvaedri proun” eda, 1% baetingu”.

Loks eetti Landspitalinn ad auka gagnsaei geedameelinga, t.d. med pvi ad hefja utgdfu drlegrar
gaedaskyrslu par sem heildstaeed mynd er birt af geedum pjonustu d spitalanum og hvernig pau hafa
prdéast. Sumir gaedavisar henta vel til ad fylgjast med starfseminni i rauntima og md par t.d. nefna
meelingar @ bidtima i brédamottéku og nytingarhlutfall sjiukraruma.

Til ad leggja dherslu ¢ mikilvaegi gaedavisa vaeri gagnlegt ad Embeaetti landlaeknis setti skyrar reglur
um dkvednar Idgmarkskréfur sem gerdar veeru til Landspitalans og annarra heilbrigdisstofnana um
gaedavisa sem fylgjast baeri med.
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5. KAFL ,
HLUTVERK | HEILBRIGDISKERFINU




[slenska heilbrigdiskerfid hefur verid skipulagt pannig ad
landsmenn hafa adgang ad breidri laeknisfraedilegri
sérpekkingu. Helstu askoranir sem Landspitalinn
stendur frammi fyrir eiga sér kerfislaegar skyringar.
Veldur pvi m.a. éskyr hlutverkaskipting milli hinna ymsu
veitenda heilbrigdispjonustunnar og hvernig dreifing og
umfang verkefna hefur proast. Skyra parf opinberu
stefnuna i islenska heilbrigdiskerfinu og skilgreina betur
hlutverk élikra veitenda heilbrigdispjénustunnar. A
grundvelli skyrari stefnu aetti ad innleida DRG-skraningu,
framleidslutengda fjarmognun og yfirgripsmeiri notkun
gedavisa.
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SAMANTEKT ATHUGANA

Islenska heilbrigdiskerfid starfar vid einstaedar adstedur og hefur préad kerfi sem veitir
landsménnum adgang ad breidri leknisfraedilegri sérpekkingu. Séd utanfrd, og med peim fyrirvara
ad meelingar d gaedum pjonustu i islenska heilbrigdiskerfinu eru ekki fullkomnar, virdist kerfid engu ad
sidur nd gédum drangri gegn hoflegum kostnadi. Enn fremur md geta pess ad gaedi pjonustu
minnkudu ekki ¢ peim fidrhagslega krefjandi drum sem fylgdu i kjélfar figrmdlakreppunnar. A hinn
bdginn eru margar peirra dskorana sem Landspitalinn stendur frammi fyrir af kerfislegum toga sem
takast parf d vid heildrzent i kerfinu. Veldur pvi m.a. dskyr hlutverkaskipting milli hinna ymsu veitenda
heilbrigdispjonustunnar og hvernig dreifing og umfang verkefna hefur proast.

Umfang starfsemi sérfraedilaekna a einkastofum hefur aukist hratt d sidustu drum dn skyrrar
stefnu, stjornunar, styringar verkefna eda eftirlits med gaedum pjonustunnar. Med réttri skiptingu
dbyrgdar geeti einkarekstur og Landspitali sameiginlega tryggt sjuklingum samfellda pjonustu af
miklum gaedum gegn héflequm kostnadi. A hinn béginn hefur umfang pjénustu feerst til & sidustu
drum dn skyrrar stefnumdérkunar. bannig virdast verkefni hafa feerst af Landspitalanum inn d
einkastofur dn pess ad fyrir hafi legid stefna eda dkvardanir stiornvalda. betta gerist vegna pess
hvernig hvatarnir i kerfinu eru settir upp en dn pess ad slikt samraemist stefnu stjornvalda. Undanfarin
dr hafa sérfraedileeknar haft fullt frelsi til pess ad hefja rekstur og fd greitt fra Sjukratryggingum
[slands fyrir veitta pjonustu i samraemi vid magn. bd hefur verid litil sem engin stjérn ¢ umfangi
bjonustunnar eda eftirlit med gaedum hennar. Framleidni virdist mikil @ einkastofunum en af
framangreindum dstaedum er 6ljost hvort veitt pjonusta sé af réttri teqund, miklum gaedum eda ndi til
réttra sjuklingahdpa.

bott ekki hafi verid farid i saumana a heilsugaeslukerfinu i peirri vinnu sem liggur ad baki pessari
skyrslu virdist sem heilsugaeslukerfiod eigi erfitt med ad veita pa pjonustu sem porf er a til ad losa
Landspitalann vid dlag vegna einfaldra sjukdomstilvika, einkum brddatilvika. Almennt er
heilsugaeslukerfid talid oskilvirkt og undir pad rennir stodum su stadreynd ad fjéldi heilsugaeslulaekna
d Islandi er hlutfallslega mikill en bidtimar i heilsugeeslu eru hlutfallslega langir. Litid er til af gégnum
um afkést, kostnad eda gaedi pjonustu sem veitt er d heilsugeeslustédvum.

Hjukrunarrymum d islandi og annarri pjénustu vié aldrada er ekki dreift jafnt um landid og pd er
pjonusta ekki veitt d skilvirkasta mégulegan hatt. Hjukrunarheimilum er oft lyst sem fléskuhdlsi
pegar kemur ad utskrift sjuklinga af Landspitalanum. A héfudborgarsvaedinu er adgengi ad
hjukrunarrymum minna en i 68rum landshlutum pott athygli veki ad bid eftir rymi @
héfudborgarsvaedinu sé hlutfallslega stutt.

Upplysingaflaedi milli heilbrigdisstofnana gengur erfidlega og ekki er negjanlegt adgengi ad
heilsufarsupplysingum sjuklinga til ad stofnanir geti unnid saman a sampaettan hatt. begar
sjuklingar fara é milli stofnana eykst pérf fyrir greitt flaedi upplysinga. A Islandi eru hvorki rafraenar
sjukraskrdr né 6nnur stafreen tdl nytt d fullnaegjandi hdtt til ad greida fyrir upplysingafleedi og
sampaettingu pjonustu i hinum ymsu hlutum kerfisins.

Stjornun heilbrigdiskerfisins dreifist a nokkrar stofnanir og skipting abyrgdar milli peirra er um
sumt 6ljés. Enginn einn adili hefur fulla yfirsyn yfir bréun innan kerfisins. Velferdarrdduneytid,
Embeetti landlaeknis, Sjukratryggingar Islands og heilbrigdisumdaemin sjé koma éll ad stjérnun
kerfisins en dbyrgd @ pvi ad fylgjast med drangri tengist ekki beint viodkomandi stofnun.
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Starfsemi sérfraedilaekna a einkastofum hefur aukist hratt a sidustu arum og porf er 8 meiri styringu a
pbjénustunni sem par er veitt

Einkarekstur sérfraedilaekna & [slandi hefur vaxid umtalsvert & sidustu arum, baedi med tilliti til magns
og tegundar veittrar pjonustu. Pétt umfang pjénustunnar og grof flokkun hennar sé skrad (eftir
sérfreedigrein og tegund adgerda) er ekki unnt ad greina jafn itarlega pa starfsemi sem fram fer a
einkastofum og mogulegt er 4 Landspitalanum. Einkastofur nota hvorki DRG-skraningu né beita 66rum
itarlegum skraningaradferdum.

Eins og adur kom fram hefur ordid tilfeersla @ pjénustu fra legudeildum til gongudeilda Landspitala og &
einkareknar stofur laekna. Afkdst & Landspitalanum minnkudu &rin 2012-2015. A sama tima jukust
afkost verulega a einkastofum og hradar en nam samdraettinum 4 Landspitala. bPegar préunin &
einkastofnunum er skodud i samhengi vid prounina a Landspitalanum sést ad pad er tenging milli
minnkandi afkasta & Landspitalanum og aukinna afkasta & einkastofunum (mynd 13).

Mynd 13: A heildina litid hefur heilbrigdishjénusta faerst inn d stofur sérfraedilaekna.

bréun & umfangi veittrar pjénustu & Landspitalanum og & einkastofum sérfreedileekna

bréun & fjélda gongudeildarheimséknal L: bjénusta & Landspitalanum
Arleg breyting, 2011-2014, % L & PS: bj6nusta & Landspitalanum og & einkastofum sérfreedileekna
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A bessu timabili hefur kostnadur vid pjénustu sem veitt er & einkastofum aukist umtalsvert. bad skyrist
adallega af aukinni starfsemi og nyjum samningum sem kveda a8 um haerri endurgreidslur fyrir veitta
bjénustueiningu, en einnig virdist vera leitni i att ad floknari og dyrari adgerdum.

[ 1j6si pess skorts sem er & itarlegum gégnum um afkdst i einkageiranum er ekki mogulegt ad greina
skilvirkni sérfraedileekna a einkastofum en hlutfall sjuklinga sem pangad leita er hlutfallslega hatt &
islandi. b4 er fyrirkomulag einkastofukerfisins pannig ad stofurnar hafa hvata til pess ad yta undir mikla
notkun & pjénustunni sem paer bjéda. Medal pessara hvata er fullt frelsi til ad hefja rekstur einkastofu,
ad fa greidslu fyrir unnin verk an magnstyringar af halfu kaupandans, skortur & eftirliti og audvelt
adgengi sjuklinga ad sérfraedilaeknum par sem engin hlidvarsla/tilvisanaskylda er af halfu
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heilsugaeslunnar. begar ekki liggja fyrir samraemd gogn um veitta pjénustu innan kerfisins er erfitt ad
meta hvort einkastofurnar veiti rétta tegund pjonustu og i réttu magni. Ymsar askoranir virdast pé fyrir
hendi. Sem deemi ma nefna ad pjénusta sérfraedilaekna a einkastofum fer ad langmestu leyti fram a
hofudborgarsveedinu en litid frambod er 8 68rum landsveedum. Pa eru 8 sumum svidum skyr merki um
ofnytingu & heilbrigdispjonustu, t.d. fjoldi halskirtlataka 4 [slandi { samanburdi vid 6nnur 16nd. bétt

fioldi heimilislaekna virdist vera dmodta hér og annars stadar 8 Nordurldndunum er bidtimi i heilsugaeslu
lengri.

{ tengslum vid pessa skyrslu hefur ekki farid fram itarleg greining & heilsugaeslukerfinu. Engu ad sidur er
ljost ad adgengi ad heilsugaeslupjonustu og gaedi slikrar pjonustu hafa mikil ahrif 8 Landspitalann sem
og heilbrigdiskerfid i heild. Vidtol benda til pess ad heilsugaeslukerfid glimi vid vanda & ymsum svidum
og uppfylli ekki naegilega vel hlutverk sitt sem fyrsti viskomustadur flestra sjuklinga. Oaeskilega mikill
fioldi sjuklinga leitar { stadinn til Landspitalans eda til einkastofa sérfraedilaekna par sem adgengi er
greidara og geedi pjonustunnar meiri ad mati sjuklinga.

Mynd 14: Fjéldi heimilislaekna & [slandi er { samraemi vid fiélda heimilislaekna annars stadar ¢ Nordurléndunum
midad vid hofdatélu en adgengi ad heilsugeesiu er minna en i Svipjéd.

Fjoldi heimilisleekna midad vié hofdatdlu er Bid eftir tima i heilsugaeslu er umtalsvert lengri & Islandi en i
svipadur og & Nordurléndunum Svipj6d
Fjoldi heimilisleekna m.v. héféatolut, 2013 Hlutfall sjuklinga sem leita til heilsugaeslunnar Samsvarandi tala i
50% sjuklinga fa tima hja Heilsugaeslu Svibj6d er 79%,
Hofudborgarsveedisins innan tveggja daga haust 2015
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Gogn syna ad heimilislaeknar & [slandi eru dmdta margir hlutfallslega og annars stadar &
Nordurléndunum. Um leid er bid eftir tima i heilsugaeslunni lengri en i Svipjod sem gefur til kynna ad
heilsugaeslan glimi vid vanda pegar kemur ad rekstrarskilvirkni (mynd 14). b4 gefa tolur Landspitalans
til kynna ad margir sjuklingar sem koma a bradamattdku spitalans hefdu allt eins getad leitad a
heilsugaeslastddvar en kjdsa ad leita til Landspitalans vegna pess ad par er haegt ad fa pjonustu
samdagurs og opnunartimi er lengri.
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Hjukrunarrymum og annarri pjonustu vid aldrada er ekki dreift jafnt um landid og skortur er a rymum a
héfudborgarsvaedinu

Breyting hefur ordid & mynstri langtimauménnunar aldradra 4 islandi. Uménnun er ekki sinnt jafnmikid
a stofnunum og adur 4 medan heimapjonusta hefur faerst i voxt. Pannig hefur dvalarrymum verid
breytt i hjukrunarrymi og 6ldrudum sem fa adstod a heimili sinu fra sveitarfélaginu fjolgar ort. pott
bessi proun sé af hinu géda er fjoldi hjukrunarryma og 6jofn dreifing peirra um landid vandamal.
Pannig eru umtalsvert feerri hjukrunarrymi a héfudborgarsvaedinu og Reykjanesi 4 hvern einstakling
yfir 65 dra aldri en i 68rum landshlutum (mynd 15). bad vekur athygli ad bid eftir hjukrunarrymum
synir adra mynd. Medalbidtimi er hlutfallslega stuttur & héfudborgarsvaedinu en langur & Nordur- og
Austurlandi. Ad sidustu skal bent & ad hjukrunarheimilum eda rekstraradilum peirra ber engin skylda til

ad tryggja tiltekid adgengi svo ad fleedi sjuklinga af Landspitalanum og 68rum sjukrahdsum geti farid
fram & skilvirkan hatt.

Mynd 15: Dreifing hjukrunarheimila fyrir aldrada er 6j6fn og litid adgengi ¢ héfudborgarsveedinu og Reykjanesi.

pétt fioldi hjukrunarryma sé har & heildina litid er peim dreift 6jafnt um landid —
skortur & hjukrunarrymum & héfudborgarsveedinu og & Reykjanesi
Fjoldi hjukrunar- og dagryma & hverja 1.000 ibda 67 ara og eldri, 2015

Medalbidtimi eftir
hjukrunarrymi, 2015
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Stjornun heilbrigdiskerfisins dreifist @8 nokkrar stofnanir og skipting abyrgdar milli peirra er um sumt 6ljos

Abyrgd 4 stjérnun heilbrigdiskerfisins dreifist 4 nokkrar stofnanir. Velferdarrdduneytid, Embaetti
landlaeknis, Sjukratryggingar slands og heilbrigdisumdaemin sj6 hafa par 6ll hlutverki ad gegna.
Skipting dbyrgdar milli pessara stofnana er ekki mjog skyr og engin peirra er i stodu til ad leggja 6had
mat & heildarfjarporf i heilbrigdiskerfinu. Til ad nd fram betri styringu a kerfinu er naudsynlegt ad paer
stofnanir sem greida fyrir heilbrigdispjonustu hafi tilskilda faerni til ad hafa eftirlit med peirri pjonustu

sem greitt er fyrir og fylgist med gaedum pjonustunnar. Upplysingaflaedi milli stofnana parf ad vera
gott.
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RADLEGGINGAR

Skyra parf stefnuna i heilbrigdismdlum d islandi og skilgreina hlutverk peirra sem
heilbrigdispjonustuna veita. [ ljési pessa zetti ad innleida DRG-skrdningarkerfid, afkastatengda
fiarmégnun og aukna notkun gaedavisa.

Til ad bregdast vid dskyrri stefnu aettu allir helstu hagsmunaadilar (velferdarraduneytid, Embeaetti
landlaeknis, Sjukratryggingar [slands, Landspitalinn og fulltruar sérfraedileekna og
heilsugsaeslukerfisins) ad koma saman og samraema syn sina d hvar og i hvada umfangi veita skal
Olikar tegundir heilbrigdispjonustu. Samraemd stefna parf ad nd til hdskdlasjukrahdssins,
sérfreedipjonustu @ einkastofum auk heilsugaeslunnar og pjonustu vid aldrada.

Hvad vardar pjonustu sérfreedilaekna d einkastofum parf ad skyra hvernig best sé ad spitalarnir,
sérstaklega Landspitali og einkastofurnar, skipti med sér verkum. Vardandi heilsugaeslupjonustu pd
parf ad meta pérfina d pvi ad heilsugaeslan gegni hlutverki hlidvardar inn i kerfid i meira meeli en nu
er gert. Jafnframt parf ad skilgreina markmid um adgengi og bidtima. Vardandi hjukrunarheimili og
adra pjonustu vid aldrada parf ad finna leidir til ad jafna adgengi i landinu og sja til pess ad skortur d
hjukrunarrymum sé ekki floskuhdls pegar kemur ad pvi ad utskrifa sjuklinga af Landspitalanum. Til
vidbotar vid framangreind atridi aetti ad efla fraedslu til almennings par sem hun er mikilvaegur pdttur
i pvi ad gera sjuklingum kleift ad leita pjonustu d réttum tima og i réttu umhverfi (t.d. med
upplysingapjénustu um heilbrigdismdl sambeerilega peirri sem verid er ad koma d laggirnar d Islandi).

Grei0slur fyrir veitta pjonustu er sterkasta taekid sem stjornvéld hafa til pess ad styra pvi hvernig
pjonusta og umfang dreifist milli stofnana. Frelsi til athafna innan kerfisins parf ad styra med skyru
hvatakerfi sem studlar ad skilvirkri veitingu hdgaedapjonustu d réttum stad og d réttum tima. Til ad
pad ndi fram ad ganga parf ad maela frammist6du stofnana, skilgreina skyr markmid og sja til pess
ad greidslufyrirkomulagid bdi til rétta hvata. Pad ad taka upp sams konar skrdningu @ pjonustu d
Landspitalanum og d einkastofum er ein leid til pess ad nd heildstaedri yfirsyn yfir proun kerfisins. Med
samraemdri skrdningu vaeri mégulegt ad skilgreina markmid um umfang pjonustu og styra greidslum
d grundvelli skilgreindra markmida.

Auk pessa parf ad efla notkun geedavisa til ad auka gagnseei upplysinga um geedi pjonustunnar innan
heilbrigdiskerfisins. Allir veitendur heilbrigdispjonustu aettu ad hafa skyra og vel skilgreinda stadla um
hvad, hvernig og hveneer eigi ad upplysa og birta nidurstédur geedameelinga og setja sér markmid
byggd @ peim. Med pessu fyrirkomulagi er haegt ad tengja greidslur gaedum pjonustunnar, t.d. med
aukagreidslum fyrir gaeedapjonustu eda takmérkun @ greidslum vegna endurinnlagna.
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LEIDIN FRAM A VID



[slenska heilbrigdiskerfid stendur frammi fyrir nokkrum
kerfisleegum vandamalum sem brynt er ad bregdast vid
svo auka megi skilvirkni og —sem meiru skiptir — sja til
bess ad allir sjuklingar njoti oruggrar pjonustu af sem
mestum gaedum. Til ad gripa hid einstaka taekifaeri sem
felst i pvi ad utgjold eru aukin a ny til islenska
heilbrigdiskerfisins eru lagdar til sj6 adgerdir til ad
styrkja islenska heilbrigdiskerfid a leid sinni fram a vid.
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Lagdar eru til sj6 adgerdir sem mida ad pvi ad styrkja islenskt heilbrigdiskerfi til framtidar.

1

Beina skal kréftum ad pvi ad stytta medallengd innlagna sem er birtingarmynd fjélda vandamdla ¢
Landspitalanum. Stytting medallengdar innlagna mun krefjast markvissra adgerda a
Landspitalanum sem beinast skulu ad helstu vandamalum hans. Spitalinn mun purfa ad fjarfesta i
aukinni getu til kliniskra akvardana, styrkja innri ferla og losa um afkastagetu 4 deildum i pessu
skyni.

Efla skal krafta sérfraedilaekna i heilsugaeslu og éldrunar- og endurhaefingarpjonustu. Tengja parf
starfsemi Landspitalans betur vid starfsemi annarra veitenda heilbrigdispjonustu. Pa veeri
gagnlegt ad nyta einnig pa sérpekkingu sem til stadar er a Landspitalanum utan hans, t.d. med
bvi ad beina sérfraedileeknum i afmorkud verkefni & heilsugaeslustédvum.

Taka skal medvitada dkvérdun byggda d stadreyndum um skipulag einkastofa sérfraedilaekna.
Einkastofur settu ad veita sérfreedilaeknispjonustu einungis & peim svidum par sem kostir pess
eru augljésir. betta a ekki vid um allar sérgreinar pvi sjdonarmid um lagmarksgeedi og
kostnadarhagkvaemni leida til peirrar nidurstodu ad best sé ad veita sumar tegundir
sérfraedileeknispjonustu einungis a haskdélasjukrahusinu.

Setja skal reglur um samraemda skrdningu og innleida nytt figrmédgnunarkerfi. Setja atti reglur um
samraemda skraningu (byggda & DRG-kerfinu) heilbrigdispjénustu sem nd jafnt til opinberra adila
og einkaadila, allt fra heilsugaeslu til sérfraedipjonustu. [ kjolfarid skal nyta pa yfirsyn sem pd faest
til ad verdleggja pjonustuna med gagnsaejum haetti a grundvelli DRG-maelinga, sjuklingafjolda og
fastra samninga. pa skulu greidslur tengdar vid skilgreindar geedakrofur.

Kanna skal fysileika pess ad koma d sameiginlegu ,,168réttu” stjornskipulagi. Skynsamlegt gaeti
verid ad endurskipuleggja heilbrig8iskerfid pannig ad stjérnskipulag pess sé ,168rétt” sem felur i
sér sameiginlega stjornun a Landspitalanum, umdaemisspitélum, heilsugaeslunni og
oldrunarpjénustu. Er petta hugsad pannig ad nedan vid adstu stjérnendur
heilbrigdispjonustunnar veeri skipulagslag sem byggdist @ medferdarferlum (t.d. bradapjénusta,
liknarpjonusta og feedingarpjonusta).

Hagnyta skal upplysingataekni eins og frekast er unnt. Smaed islensku heilbrigdispjénustunnar og
mikid teeknilaesi fela i sér teekifeeri til ad nyta upplysingateekni vid veitingu heilbrigdispjonustu og
auka samvinnu dlikra veitenda i pvi stjornskipulagi sem lagt er til hér ad ofan.

Beina skal nyjum fjarframlégum i pessar adgerdir. Hanna skal umbdtadeetlun med skyrum
aféongum og tengja aukin framlog til heilbrigdiskerfisins vid daetlunina.

Medallegutimi & Landspitalanum er langur, einnig i alpjédlegum samanburdi. Vidast hvar erlendis
hefur medallegutiminn styst en pvi er 6fugt farid 4 Landspitalanum par sem hann hefur lengst
undanfarin ar. Langur medallegutimi er samnefnari fjdlda askorana sem takast parf & vid i rekstri
spitalans. Ma par nefna skort 4 getu til ad taka mikilvaegar kliniskar dkvardanir, langa bidlista, skort &
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afkastagetu utan spitalans sem hindrar flaedi fra honum og laeknahdp par sem margir reyndir laeknar
vinna i hlutastarfi. Fra arinu 2008 hefur umfang legudeildarpjénustu verid ad dragast saman sem er
jakvaed prdoun. Aftur 8 moti hefur pessi proun ekki skilad sér sem skyldi pvi ad legutiminn hefur verid
ad lengjast. betta hefur valdid pvi ad framleidni 4 spitalanum er minni, sérstaklega a svidi umonnunar
bar sem jafnstor eda heldur steerri starfsmannahdpur sinnir faerri umonnunartilvikum nd en ddur. ba
eykur @ vandann ad skortur 4 t.d. hjukrunarrymum, félagspjonustu og éldrunarpjonustu stendur
Utskriftum af spitalanum fyrir prifum.

Lykiladgerd til ad bregdast vid pessum vanda er ad fjarfesta i aukinni getu til kliniskra dkvardana &
Landspitalanum. Spitalinn parfnast aukinnar vidveru reyndra sérfraedilaekna sem na ma fram a
eftirfarandi hatt:

i. Rada fleiri reynda laekna til ad baeta akvordunartoku.
ii. Haekka hlutfall sérfraedileekna i fullu starfi.
iii. Losa um afkastagetu med pvi leggja minni dherslu 4 einfalda gongudeildarpjonustu.

Fyrir utan pad ad efla kliniska akvordunartdku a spitalanum parf ad efla getu utan hans til pess ad taka
vid sjuklingum.

Med faekkun legudeildarsjuklinga og styttri medallegutima munu afkdst vid umdnnun geta feerst til og
nyst betur i pagu sjuklinga sem helst purfa 4 henni ad halda. betta mun gera sjukrahusinu kleift ad
draga ur kostnadarsamri monnun (yfirvinna, timabundnnar radningar o.s.frv.) og draga ur
monnunarvanda vid hjukrun. Til ad tryggja aframhaldandi styttingu medallegutima parf stodugan
hreyfanleika innan spitalans hvad vardar fjélda rima og hjukrunargetu.

2. Efla skal krafta sérfraedileekna i heilsugaeslu og 6ldrunar- og endurhaefingarpjénustu.

Landspitalinn sinnir sem stendur umtalsverdum fjélda sjuklinga sem leita til spitalans eftir tiltdlulega
einfaldri brddapjonustu sem betur feeri ad veeri sinnt af heilsugaeslunni. Almennt er starfsemi
Landspitalans litid tengd vid starfsemi annarra veitenda heilbrigdispjénustunnar og umfang pjénustu
Landspitalans i samanburdi vid adra veitendur heilbrigdispjénustu er skekkt. par sem Landspitalinn er
hdskdlasjukrahus mun starfsemi hans alltaf verda dyr. Skyrist pad af floknari ferlum, rannséknum,
kennslu og adgengi ad proadri taekni og medferd. Pessir paettir hafa ahrif & kostnad vid ad veita
heilbrigdispjonustu a haskolasjukrahusinu, lika einfalda bradaumonnun sem haegt vaeri ad veita med
odyrari haetti og meiri geedum a heilsugaeslustdodvum i pagu sjuklinga og aukinnar hagkvaemni
heilbrigdiskerfinu.

Fyrsta skrefid til ad bregdast vid pessari stodu er ad yfirvold marki skyrari stefnu um hvers konar
heilbrigdispjonustu skuli veita i 6likum hlutum kerfisins. Naudsynlegt er ad su stefna byggist a pvi
markmidi ad tryggja samfellu i pjénustu sem er af svipadri tegund og punga en rofni ekki vegna
Oljésrar hlutverkaskiptingar i kerfinu (frekari umfjollun ma finna undir adgerd 5 um stjornskipulag).
Pegar skyr stefna og hlutverkaskipting liggur fyrir parf ad fjarfesta i heilsugeaeslu, pjonustu vid aldrada
og félagspjonustu, en einnig parf ad nyta pa leeknisfreedilegu sérpekkingu sem fyrir hendi er &
Landspitalanum og vidar i kerfinu. Pannig meetti t.d. tengja sérfraedipjonustu spitalans betur vid
heilsugaesluna og/eda auka adgengi ad sérfreedingum med hagnytingu upplysingataekni. Ad teknu tilliti
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til alls pessa er liklegt ad fjarfestingar tengdar Landspitalanum nytist betur pegar kerfi eins og hér
hefur verid lyst hefur verid komid & fot en pad eetti ad hafa i huga pegar fjarfestingar eru timasettar.

{ framtidinni kemur vel til greina ad stadsetja suma veitendur annars konar heilbrigdispjonustu &
Landspitalasveedinu svo nyta megi innvidi sameiginlega. Ekkert maelir gegn pvi ad sjukrahdspjénusta og
heilsugaeslupjonusta séu i somu byggingu pott unnid sé eftir mismunandi hugmyndafraedi. Slikt
fyrirkomulag geeti fallid vel ad peim hugmyndum ad lata heilsugaesluna i auknum meaeli starfa sem
hlidvord ad sérfraedileeknispjonustu.

3.Taka skal medvitada akvérdun byggda a stadreyndum um skipulag einkastofa sérfraedileekna.

Einkastofur sérfraedilaekna & fslandi starfa ad mérgu leyti 4 eigin forsendum og starfsemin par litt
gagnsa hvad vardar kostnad og drangur. Visbendingar eru um akvedin vandamal i pessu kerfi, t.d.
ofmedhondlun, skort & gegnsaei vardandi framleidni, auk pess sem mogulegt er fyrir laekna sem starfa
baedi 4 Landspitala og 4 einkareknum stofum ad visa sjuklingum & sjalfa sig. Einkareknir veitendur
heilbrigdispjonustu hafa reynst dgeetlega i mérgum heilbrigdiskerfum fjarmégnudum af hinu opinbera.
Til deemis veita slikir adilar oft geedapjonustu gegn laegra einingaverdi, veita betra adgengi ad
sérfraedilaeknispjonustu auk pess sem starfsanaegja heilbrigdisstarfsfolks og anaegja sjuklinga med
bjénustuna er oft meiri en i einkarekstri. Opinbera heilbrigdiskerfid parf 8 mérgum pjonustusvidum ad
halda, ekki sist i bradapjonustu, svo ad tryggja megi akvedna ldgmarksgetu til ad uppfylla hlutverk
kerfisins. Neaer undantekningalaust er hagkveemara ad fullnyta pessa lagmarksafkastagetu hja
opinberum veitendum a8ur en fjarfest er { einkarekstri. Ohad skiptingu milli opinbers rekstrar og
einkarekstrar purfa litil heilbrigdiskerfi ad laga sig ad pekktu sambandi magns og gaeda med pvi ad
fordast of mikid uppbrot pjénustu og tryggja ad starfseiningar verdi ekki of smaar midad vid umfang
bjénustunnar.

A [slandi etti einkarekstur { heilbrigdispjonustu ad beinast ad svidum par sem &vinningur er augljds.
betta & ekki vid um allar sérgreinar. A svidum par sem haegt er ad lysa og skilgreina porf fyrir
einkarekstur, par sem porfin fyrir tiltekna pjénustu er skyr og skilgreind en geta opinbera kerfisins ad
fullu nytt, aetti ad huga ad kostum einkarekstrar. Mikilveegt er ad skra af nakveemni afkost og arangur
bjénustu sem veitt er a einkastofum. betta krefst pess ad i stad frjdlsraedis til ad opna stofur komi
skipul6gd utbod par sem kvedid er 4 um magn pjonustu, drangur og gaedi og sama verd hvort sem {
hlut 4 opinber rekstur eda einkarekstur.

Lidur i pessu veeri ad tengja greidslupattoku vid mikilveegi adgerda og jafnframt meetti ihuga ad setja
magntakmarkanir & akvednar adgerdir.

4. Setja skal reglur um samramda skraningu og innleida nytt fjarmégnunarkerfi.

Undanfarin ar hefur verid unnid ad pvi ad innleida DRG-skraningu i sjukrahtspjénustu & [slandi.
Landspitalinn hefur pegar innleitt kerfid og skrair og fylgist med proun DRG-umfangs & spitalanum en
bar sem skraningin er ekki tengd greidslum eru gaedin ekki ad fullu sambeerileg skraningu i 66rum
l6ndum. Utan Landspitalans er heilbrigdispjonusta jafnan ekki skrdd med itarlegum haetti, hvorki i
heilsugaeslunni né i einkarekstri. Hvad vardar arangur er notkun gaedavisa (arangur, PROM, PREM,
oryggi sjuklinga o.s.frv.) ekki almenn og vart fyrir hendi utan spitala.
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Ohad greidslukerfi er porf & sameiginlegu ,tungumali“ til ad stjérna heilbrigdiskerfinu og studla ad
umbodtum. betta tungumal geeti verid sambland af DRG-skrdningarkerfi sem hefur verid ad fullu
innleitt, samraemdum gaedavisum og pjonustukdnnunum sem nd yfir kerfid { heild. [ reynd er
audveldast ad na fram yfirgripsmiklum og traustum gaedamaelingum med pvi ad tengja greidslur beint
vid skraningu og maelingu & veittri pjonustu.

Med virku skraningarkerfi er haegt ad skapa gagnseei verdlagningar. Setja setti samraemt verd fyrir allt
islenska heilbrigdiskerfid sem myndi gera stjornendum pess mogulegt ad bua til kostnadardaetlanir par
sem umfang og verd er skyrt afmarkad. betta myndi jafnframt gera pad mogulegt ad skyra heaerra verd
fyrir pjonustu sem veitt er @ hdskdélasjukrahusi borid saman vid leegra verd sem vaenta megi i
einkarekstri. Greidslur — baedi i opinberum rekstri og einkarekstri — aettu ad byggjast a skilgreindum
arangri samkvaemt DRG-maelingum (t.d. fyrir hnja- og mjadmaskiptaadgerdir), drangurstengdum
greidslum (t.d. fyrir pjonustu vid blodskilunarsjuklinga) og greidslum fyrir skilgreind verkefni (t.d.
bjénusta vid brunasjuklinga med alvarleg sar).

5. Kanna skal fysileika pess ad koma a sameiginlegu ,,160réttu” stjérnskipulagi.

fsland er litid land og margar af askorunum heilbrigdiskerfisins er haegt ad rekja til dheppilegrar
hlutverkaskiptingar milli pjonustuveitenda i kerfinu. Afgerandi skil eru milli mismunandi pjonustustiga,
greidslur og krofur til opinberra veitenda og einkaadila eru olikar og heilbrigdiskerfid er pannig
skipulagt ad veitendur eru oft litlar rekstrareiningar. Erlendis ma finna morg deemi um hvers virdi pad
er ad skipuleggja heilbrigdiskerfid med heildstaeda syn 4 sjuklinginn med innleidingu |68rétts
stjérnskipulags. [ pvi felst ad sjukrahtspjénustu, sérfraedilaeknispjonustu, heilsugaeslupjénustu og
bjonustu vid aldrada er styrt sameiginlega, einnig hvad vardar rekstur og starfsfélk. [ ljési peirra
askorana sem islenska heilbrigdiskerfid stendur frammi fyrir og peirra kosta sem felast i smaed landsins
ma telja liklegt ad 168rétt stjérnskipulag geti skapad verulegan abata. Slikt skipulag setti ad vera audvelt
ad innleida og midad vid umfang aetti stjornun pess ad vera vidradanleg. Undir |6dréttu stjérnskipulagi
veeri sameiginleg yfirstjérn yfir heilbrigdispjénustunni. Nedan vid adstu stjérnendur veeri skipulagslag
sem byggdist & mismunandi pjonustupattum (t.d. valkvaed pjonusta, liknarpjonusta, bradapjonusta,
bjonusta vid langveika og faedingarpjonusta). Med 168réttu stjdrnskipulagi geeti [sland betur fjarfest |
enn sérhaefdari getu sem nyst gaeti um allt land.

6. Hagnyta skal upplysingatakni eins og frekast er unnt.

Aukin notkun upplysingataekni i heilbrigdispjénustunni hefur verid hluti af stefnu stjérnvalda um arabil.
pratt fyrir pad er notkun upplysingataeknilausna enn nokkud takmorkud i islenska heilbrigdiskerfinu. b6
er taeknilaesi pjédarinnar mjog mikid og naudsynlegir innvidir til stadar. Ymsar adstaedur | islenska
heilbrigdiskerfinu masla med aukinni hagnytingu upplysingataekni. Par ma nefna porfina fyrir ad efla
heilbrigdispjonustu utan Landspitalans med adgengi ad pjonustu sjukrahussins, porfina fyrir einfaldari
heilbrigdispjonustu utan sjukrahusa (sem flytir Gtskriftum) og porf fyrir aukna pjonustu vegna 6ldrunar
bjédarinnar og fjdlgunar langveikra. Upplysingataeknilausnir geta stutt pessa préun med nanum
tengslum milli Landspitala og annarra veitenda heilbrigdispjénustu. Auk pessa hafa adgengilegar
upplysingar um gogn og arangur virdi i sjalfu sér. Adgengileg og opin gdgn studla ad jafnraedi, efla
samfélagsahuga og —prysting og yta undir géda frammistddu stofnana almennt. Pa myndu opin gégn
somuleidis yta undir nysképun og préun i heilbrigdiskerfinu.
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Hid I60rétta stjérnskipulag sem lyst var hér ad framan mun stydja vid aukna notkun
upplysingataeknilausna. sland er famennt riki en stért land, pekkingarstig landsmanna er hatt og porf
er 4 pvi ad beeta stjornskipulag heilbrigdiskerfisins. [ pessu ljési ma zetla ad innleiding upplysingataekni i
auknum maeli yrdi drangursrik og til framtidar gaeti sland ordid leidandi { notkun
upplysingataeknilausna i heilbrigdispjénustu.

Eins og pegar hefur verid fjallad um ver (sland hlutfallslegu litlu fjarmagni til heilbrigdismala og pott
deilt sé um arangur i heilbrigdiskerfinu er hann engu ad sidur gédur i alpjédlegum samanburdi.
Framlog til heilbrigdismala og til Landspitalans hafa verid aukin & sidustu arum an pess ad gerd hafi
verid krafa um aukin afkdst. bessi proun hefur leitt til minni framleidni en hefur liklega verid
6hjakvaemileg i kjolfar pess nidurskurdar sem bankahrunid leiddi til.

Pott draunhaeft sé ad nota nidurskurdararin sem vidmid fyrir kostnadarhagkvaemni heilbrigdiskerfisins
2ttu stjornvold ad einsetja sér ad vidhalda kostnadarhagkvaemni i heilbrigdiskerfinu eins og frekast er
unnt. pétt afleidingar bankahrunsins hafi verid neikveedar skapadi pad engu ad sidur teekifzeri til ad
skera burt fitu i heilbrigdiskerfinu og breyta hvétum til ad koma & grundvallarbreytingum. Eftir
fijdrfestingar sidustu dra er mikilvaegt ad auka ekki fjarframlog til heilbrigdiskerfisins frekar en ordid er
an pess ad samhlida verdi gerdar umbaetur sem tryggja ad peer fjarfestingar nytist vel. Fjarframlog til
heilbrigdiskerfisins eru sem stendur i dsaettanlegu jafnveegi og svigrum til stefnubreytinga.

[ 1josi peirra umbdta sem naudsynlegt er ad radast { innan heilbrigdiskerfisins og pess hve
akvordunartaka er a hondum farra aetti ad tengja fjarframlog til malaflokksins skyrri umbdtadaetiun
byggdri d peim adgerdum sem ad framan er lyst. betta pydir i raun ad meirihluta aukinna fjarframlaga
til heilbrigdiskerfisins setti ad tengja vid skyra afanga og drangur i stad hefébundinna fjarveitinga. Til
lengri tima litid settu pessar Urbaetur ad standa undir sér pannig ad hlutfall Utgjalda til heilbrigdismala
af landsframleidslu haldist dbreytt en auki til muna dvinning sjuklinga og skattgreidenda. Akvedi
stjornvold ad auka utgjold sem hlutfall af landsframleidslu myndi pessi umbdtadaetiun studla ad sem
bestri nytingu peirra fjarfestinga.

Haegt er ad innleida pessar umbaetur ad fullu innan fjdégurra ara. Skyrt umbod stjornvalda og vel
skipulagt stjérnunarfyrirkomulag er forsenda pess ad hrinda megi breytingunum i framkvaemd 3
arangursrikan hatt. Auk pessa pyrfti ad veita adgerdunum skjol t.d. fra tidum pdlitiskum inngripum; i
bvi skyni parf ad hafa helstu hagsmunaadila med i radum.
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LOKANIDURSTODUR

Pad eru dhugaverdir timar i islenskri heilbrigdispjonustu. Heilbrigdiskerfid stdd frammi fyrir miklum
erfidleikum i kjdlfar bankahrunsins pegar fjarframlog til pess voru skert verulega en tdkst ad komast i
gegnum erfidleikana og veita afram gaedapjonustu. brounin a Landspitalanum var ad morgu leyti
tdknreaen fyrir petta timabil. Spitalanum tokst ad laekka kostnad umtalsvert an pess ad férna geedum
bjénustunnar samhlida siaukinni eftirspurn. bratt fyrir addaunarverda frammistodu 4 sidustu arum er
ekki allt eins og best verdur 4 kosid i islenska heilbrigdiskerfinu. bad skortir skyrari verkaskiptingu milli
hinna ymsu veitenda heilbrigdispjonustunnar og somuleidis stjorntaeki sem gera kleift ad styra
bréuninni. Auk pessa hefur i pessari skyrslu verid bent & nokkur kerfislaeg vandamal sem takmarka
kostnadarhagkvaemni eda vekja upp spurningar um gadi pjonustu i akvednum hlutum kerfisins.

NU begar verid er ad auka framlog til heilbrigdismala 4 slandi hefur skapast einstakt taekifaeri til ad

takast a vid pessi vandamal og tryggja ad islenska heilbrigdiskerfid veiti geedapjénustu a 6llum svidum
4 hagkveeman hatt. Med skyrri stefnu i heilbrigdiskerfinu og auknum fjarveitingum pangad sem porfin
er mest verdur tryggt ad fjarfestingarnar nytist sem best sem leidir til sterkara og hagkvaemara kerfis.
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VIDAUKI.
UTGJOLD TIL HEILBRIGDISMALA A [SLANDI




Heildarframlog til heilbrigdismala 4 [slandi arid 2014
namu 8,8% af vergri landsframleidslu sem er nalzegt
medaltali OECD en leegra en annars stadar a
Nordurldndunum, ad Finnlandi undanskildu. Mat &
Utgjaldaporf til heilbrigdismala & islandi krefst pess ad
horft sé til skilvirkni annarra heilbrigdiskerfa og tekid
mid af land- og lydfraedilegum pattum sem ahrif hafa a
borf landsmanna fyrir heilbrigdispjénustu. Ymsir
undirliggjandi paettir eru fyrir hendi 4 Islandi sem hafa
ahrif a skilvirkni og gaedi heilbrigdispjonustunnar og
draga ur utgjaldaporf til heilbrigdiskerfisins. Aftur a moti
er einnig ad finna oskilvirkni i islenska heilbrigdiskerfinu
sem veldur aukinni Utgjaldaportf.
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SAMANTEKT ATHUGANA

I heild négmu utgjéld til heilbrigdismdla d Islandi drid 2014 8,8% af vergri landsframleidslu sem er
ndlaegt medaltali OECD en laegra en annars stadar a Nordurléndunum, ad Finnlandi undanskildu.
Vid mat 6 umfangi fjdrveitinga til heilbrigdismdla er naudsynlegt ad bera island saman vid énnur riki.
Til ad slikur samanburdur sé raunhafur er naudsynlegt ad meta fleira en einungis utgjéld, svo sem
skilvirkni heilbrigdiskerfanna og pau land- og lydfraedilegu einkenni sem dhrif hafa @ porf pjéda fyrir
heilbrigdispjonustu.

Nokkrir undirliggjandi paettir sem hafa dhrif a skilvirkni heilbrigdiskerfisins og gaedi pjonustunnar
valda minni utgjaldapérf til mdlaflokksins en ella. [slendingar eru hlutfallslega ung pjéd med
heilbrigdar lifsvenjur, t.d. hvad vardar reykingar og dfengisneyslu. Kostnadarstig er svipad og d hinum
Nordurléndunum. Mat almennings d eigin heilsu er gott og lifslikur eru gédar og ungbarnadaudi
hvergi laegri innan OECD. Allir pessir peettir draga ur pérf pjodarinnar til ad verja storum hluta
landsframleidslunnar til heilbrigdismdla, ad 68ru dbreyttu.

Aftur a méti er oskilvirkni i islenska heilbrig8iskerfinu sem er likleg til ad auka utgjaldapérfina.
Notkun landsmanna d heilbrigdispjonustu og umfang veittrar pjonustu leidir til heerri utgjalda en
annars stadar d Nordurléndunum. Pott margir veitendur heilbrigdispjonustu starfi af skilvirkni syna
ymsir maelikvardar ad kerfinu er um margt abdétavant begar kemur ad verkaskiptingu sem dregur ur
skilvirkni kerfisins i heild.

island kemur vel Gt i maelingum 4 heilbrigdi pjédarinnar en adgengi islendinga ad heilbrigdispjénustu er
lakara og arangur pjonustunnar misjafn

Naudsynlegt er ad skoda rekstrarhagkvaemni og samspil land- og lydfraedilegra patta sem ahrif hafa a
borf fyrir heilbrigdispjonustu pegar reynt er ad meta avinning af peim fjarmunum sem varid er til
hennar. Hér er att vid paetti sem hafa mikil dhrif 4 heilbrigdi pjédar an pess ad tengjast pjénustunni
beint. Ef einungis veeri horft til pessara patta meetti halda pvi fram ad utgjold til heilbrigdismala &
islandi aettu jafnvel ad vera laegri en pau eru i dag.

m Lydfraedi: slendingar eru tiltdlulega ung pjéd (10,4% af pjédinni eru eldri en 65 ara en
medaltalid er 14,6% annars stadar @ Nordurlondunum).

m Lifnadarheettir: Lifnadarheettir (slendinga eru almennt heilbrigdir pegar litid er til reykinga og
afengisneyslu. [slendingar virdast bo hreyfa sig eilitid minna og meira er um offitu medal peirra
en raunin er annars stadar a8 Nordurléndunum.

m Tilhneiging pjédarinnar til nytingar d heilbrigdisbjénustu: islendingar eru liklegri til ad leita til
laeknis en hinar Nordurlandapjodirnar og hlutfall heimsdkna er hatt midad vid hofdatolu en
betta er jafnframt afleiding hvata i kerfinu.

m  Kostnadur i kerfinu: Kostnadarstig, t.d. laun heilbrigdisstarfsfolks, er sambeerilegt vid
kostnadarstig annars stadar 4@ Nordurldndunum.

m Landfrzedileg dreifing pjédar: bétt meirihluti islensku pjodarinnar bui 4 hofudborgarsvaedinu
dreifist buseta annarra um stért svaedi. betta hefur i for med sér kostnadarsama porf fyrir ad
veita brédaumonnun med smau snidi 4 morgum afskekktum stédum. A islandi eru afar fair
ibuar a ferkilémetra og langt er til naestu landa.
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A hinn bdginn ber einnig ad lita til patta sem snua ad rekstrarhagkvaemni i heilbrigdiskerfinu og
tengjast beint frammistédu heilbrigdisstofnana. Par 8 medal ma nefna gaedi pjonustunnar og tegund
og magn peirrar pjonustu sem heilbrigdisstarfsfolk veitir sem og rekstrarskilvirkni veitenda i kerfinu.
pétt [sland komi vel Ut begar almennt heilbrigdi pjédarinnar er maelt kemur landid verr Gt pegar litid er
til gedamaelinga sem tengjast beint veittri heilbrigdispjénustu. Auk pessa ytir heilbrigdisstarfsfolk
undir mikla notkun & pjénustu innan kerfisins par sem notkun & adféngum, t.d. myndgreiningartaekjum
og lyfjum, er mikil. Til vidbétar er medallegutimi sjiklinga & islandi lengri en & hinum Nordurléndunum.
Moguleikar eru til pess ad baeta rekstrarhagkvaemni islenska heilbrigdiskerfisins.

B Gadi: Heildstaett safn geedavisa skortir sem haegt er ad bera beint saman vid alpjédleg viomid.
baer maelingar sem til eru benda pé til pess ad stada islands sé géd samanborid vid
Nordurldndin og OECD-I6ndin almennt. bannig er mat landsmanna 4 eigin heilsu gott, lifslikur
eru gédar og ungbarnadaudi leegstur innan OECD. Aftur @ méti er stadan ekki eins gdéd hvad
vardar geedamaelingar sem tengjast beint veitendum heilbrigdispjonustunnar. Gaedi pjénustu
sem tengist beint einstokum veitendum eru lakari & fsland en annars stadar & hinum
Nordurléndunum, svo sem hvad vardar adgengi ad pjonustu og arangur (innlagnir a spitala
vegna astma og langvinnra lungnateppusjukdéma, danarhlutfall af véldum hjartaafalls,
danarhlutfall af voldum heilablédfalls, lifslikur peirra sem greinast med brjostakrabbamein).

m  Magn/umfang uménnunar sem heilbrigdisstarfsfolk veitir: Adgengi ad heilbrigdisstarfsfolki
(Ileeknum og hjukrunarfraedingum) er i heild sambaerilegt eda 6rlitid betra & [slandi en & hinum
Nordurldndunum. Adgengi ad myndgreiningartaekjum er gott. Heilbrigdisstarfsfolk & slandi
hefur rikari tilhneigingu til pess ad visa sjuklingum i rannséknir og skurdadgerdir en kollegar
beirra & Nordurlondunum og notkun lyfja er mjog mikil (fjoldi rannsdkna i segulom- og
sneidmyndataekjum midad vid hofdatolu, lyfjautgjold midad vid hofdatolu, skurdadgerdir
midad vid hofdatolu). betta skyrist ad hluta af pvi ad greitt er fyrir magn pjénustu sem veitt er
innan kerfisins. A hinn béginn eru sjukrahusinnlagnir faerri & {slandi en & Nordurléndunum.

m  Rekstrarskilvirkni: Framleidni vinnuafls og nyting fjarmuna er i takti vid hin Nordurléndin (fjoldi
vidtala & laekni, fjoldi myndataka & myndgreiningartaeki). Pegar litid er til skilvirkni einstakra
veitenda heilbrigdispjénustu er myndin bléndud. [ tilfelli Landspitalans er framleidni vinnuafls
mjog mikil, baedi pegar horft er til innlagna og koma & géngudeildir & hvert st6dugildi. Aftur 3
moti er medallegutimi langur sem bendir til pess ad auka maetti skilvirkni & legudeildum
spitalans. begar heilbrigdiskerfid er skodad i heild sinni virdast ymsir veitendur starfa 4
skilvirkan hatt med tilliti til peirra verkefna sem peir hafa tekid ad sér. Engu ad sidur gaeti
onnur dreifing verkefna og adfanga aukid rekstrarskilvirkni kerfisins og jafnframt studlad ad
auknum gaedum uménnunar sem skiptir mestu mali. A heildina litid er frammistada veitenda
heilbrigdispjonustunnar likleg til ad auka utgjaldaporf heilbrigdiskerfisins.
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