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viomidum

Avarp radherra

Heilbrigdisstefna til arsins 2030
var sampykkt & Alpingi i jani 2079.
Hin skiptist 1 sjo kafla sem fjalla
um stjorn heilbrigdiskerfisins,
hvernig veita skuli rétta pjonustu
a réttum stad, monnun heil-
brigdishjonustunnar, virkjun
notenda pjonustunnar, hvernig

rikid skuli greida fyrir
heilbrigdispjonustu, gaeedaproun og oryggi sjuklinga og loks um menntun
heilbrigdisstétta og visindastarf. Eitt af markmidum heilbrigdisstefnu er ad
monnun heilbrigdisstofnana skuli vera sambaerileg vid pad sem best gerist
erlendis, samramast umfangi starfseminnar og tryggja gaedi og oryggi hennar.
Jafnframt ad mannaflaporf heilbrigdiskerfisins hafi verid greind og videigandi
radstafanir gerdar af halfu rikisvaldsins til ad tryggja monnun
heilbrigdispjonustunnar.

I samraemi vid markmid heilbrigdisstefnu um skilvirk pjonustukaup hefur verid
akvedid ad innleida pjonustutengt fiarmognunarkerfi sem byggist a alpjodlega
flokkunarkerfinu DRG vid kaup a allri sjikrahlspjonustu og sambeerilegri
bjonustu sem veitt er i einkarekstri utan sjukrahusa.

Til ad vinna ad framangreindum markmidum akvad &g i byrjun pessa ars ad lata
fara fram Gttekt @ monnun og framleidni heilbrigdispjonustunnar hér a landi og
finna raunhaeft vidmid til samanburdar erlendis. Uttektin hér a landi nadi til
staerstu pjonustuveitendanna, p.e. Landspitala, Sjukrahdssins a Akureyri og
Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins.

Styrihopur verkefnisins var skipadur undir stjorn raduneytisstjora heilbrigdis-
raduneytisins en auk pess attu saeti par forstjori Sjikratrygginga islands og
forstjori Landspitala. | samradshopi satu forstjorar Sjakrahassins a Akureyri og
Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins auk forstjora Landspitala. Verkefnahopar
voru skipadir i hverri stofnun (sja vidauka A) og hafa peir unnid umfangsmikid
starf vid ad afla naudsynlegra gagna um heilbrigdishjonustuna hér a landi.

Vid getum verid stolt af islenskri heilbrigdishjonustu og peim stofnunum sem
eiga i hlut. Hins vegar eru i skyrslunni dregin fram fjolmorg teekifeeri til Grbota.
Mikilvaegt er ad skoda skyrsluna i pessu ljosi og ad vid tokum nidurstodum
hennar med jakvaedu hugarfari og nytum peer til gagns. bessi skyrsla er til pess
ao stydja okkur i ad efla enn og styrkja heilbrigdiskerfid okkar til framtidar.

Ollum er ljost ad monnun islenska heilbrigdiskerfisins til framtidar er mikil
askorun. Stjornendum heilbrigdisstofnana, yfirstjorn heilbrigdismala og
fjarveitingarvaldinu ber ad vinna saman ad pvi ad tryggja sem besta framleidni
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heilbrigdiskerfisins med skynsamlegri nytingu fjarmuna og skipulagi sem stydur
vid pbau markmid, hvort sem horft er til monnunar eda nytingar a peim
adfongum sem dr er ad spila hverju sinni. Ad sjalfsogou purfum vid jafnframt ad
tryggja oryggi og gaedi pjonustunnar, enda markmid okkar ad islensk heilbrigdis-
bjonusta standist samanburd vid pad sem best pekkist. Vid hofum allar
forsendur til pess ad na pvi markmidi med pvi ad sameina pa miklu krafta sem i
heilbrigdiskerfinu og samfélaginu bla.

WQMMQW
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Formali heilbrigdisraduneytisins

I samreemi vid markmid heilbrigdisstefnu akvad heilbrigdisradherra i byrjun
bessa ars ad gerd yrai Uttekt a framleidni og monnun heilbrigdispjonustunnar
hér a landi med samanburdi vid sambaerilega pjonustu i nagrannalondunum.
Horft var til pess ad greina framleidni og monnun staerstu heilbrigdisstofnana a
islandi og skoda jafnframt hvernig veeri best ad byggja upp pjonustutengt fjar-
mognunarkerfi vid kaup a heilbrigdispjonustu. Greiningin laut ad adgengi ad
heilbrigdispjonustu, monnun heilbrigdiskerfisins og kaupum a pjénustunni, med
bad fyrir augum ad greina hvar teekifaeri laegju til Grbota. Skodud voru gogn fra
Landspitala, Sjukrahdsinu a Akureyri og Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins. Til
ad tryggja ad sett yrou raunhaef markmid i kjolfar samanburdar var akvedid ad
horfa Gt a vid til annarra pjoda sem vid hofum borid okkar heilbrigdiskerfi helst
saman vid, p.e. hinna Nordurlandapjodanna.

Leitad var adstodar radgjafafyrirtaekis vio val a heppilegum vidmioum erlendis
til samanburdar, auk pess ad adstoda islensku verkefnahdpana vid val a réttum
gognum. Ad undangengnu Utbodi vard radgjafafyrirtaekid McKinsey fyrir valinu.

Greining McKinsey folst m.a. i pvi ad varpa ljosi a framleidni og gaedi islenska
heilbrigdiskerfisins, eiginleika pbess og arangur. bessir pbaettir voru pvi greindir a
sambaerilegan hatt hja Landspitala, Sjukrahdsinu a Akureyri og Heilsugaeslu
hofudborgarsvadisins og bornir saman vid somu paetti erlends pjonustu-
veitanda a grundvelli leidbeinandi vidmida (e. benchmarking). Til samanburdar
var valid umdaemid Skann i Svipjod par sem heilbrigdispjonusta er vel rekin,
bott par séu einnig taekifaeri til umbota, og aetti pvi ad veita raunhaef markmio
fyrir islenskt heilbrigdiskerfi. A Skani eru fa sjukrahUs stadsett i helstu borgum
umdamisins og pjonustusvaedin eru stor. | pessu felast akvedin likindi vid
islenskar adstaedur.

Gogn stofnananna sem McKinsey hafdi til skodunar na yfir timabilid 2015-2019.
Oskad var eftir pvi ad skodud veeri framleidni og samsetning starfsstétta Gt fra
lykilmaelikvordum. bvi voru stofnadir styri-, samrads- og vinnuhopar med patt-
takendum fra ofangreindum stofnunum, fulltrGum fjarmala- og efnahags-
raduneytisins og heilbrigdisraduneytisins og skodudu hoparnir reglulega
Urvinnslu radgjafa McKinsey og fundudu med peim til ad taka saman loka-
nidurstodur Uttektarinnar sem gerd eru skil i pessari skyrslu. Ad avarpi radherra
og formala slepptum er skyrsla pessi nidurstada greiningar og samantektar
McKinsey sem hefur verid pydd a islensku.

Hafinn er undirbdningur ad aztlun um innleidingu pjonustutengdrar
fiarmognunar i heilbrigdisraduneytinu og er atlunin ad a arinu 2021 verdi slik
adferdafraedi innleidd hja Landspitala og Sjukrahdsinu a Akureyri. ba er pbad
@tlun raduneytisins ad nyta skyrsluna sem grundvoll ad baettri framleidni
stofnananna og pvi er mikilvaegt ad hin verdi nytt vid stefnumotun og gerd
rekstraraatlana hja peim stofnunum sem um rzaedir. Pott innleidingin verdi a
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hendi stofnananna er mikilvaegt ad vinnan verdi samramd og ad samramingar-
hlutverkid verdi a hendi raduneytisins.

Athugasemdir heilbrigdisraduneytisins

McKinsey bendir a ymis atridi sem eru frabrugdin hér a landi midad vido saman-
burdarstofnanirnar erlendis. par ma nefna lengri legutima hja islensku sjukra-
hisunum, 6likar aherslur i samsetningu ménnunar og minnkandi framleioni fra
arinu 2015. Skilja ma skyrslu McKinsey a pa leid ad verdi pessir hlutir lagfaerdir
muni pad leida til sparnadar. Raduneytid vill taka skyrt fram ad megintilgangur
bessa verkefnis snyst um ad nyta fjarmuni sem best med skilvirkri monnun
heilbrigdiskerfisins sem samramist porfum pess og er sambeerileg vid pad
besta sem gerist erlendis. Afram parf ad leggja aherslu a ad styrkja monnun i
hjakrun vid heilbrigdisstofnanir landsins, enda parf heilbrigdiskerfid an efa a
fleiri hjakrunarfraedingum ad halda. Aftur a moti er ahugavert fyrir okkur ad sja
hvernig samanburdarsjiukrahusin i Svipjod nalgast sin monnunarvandamal a
annan hatt en vid hofum gert hingad til. Ma par nefna aherslu a ad fjolga
sjukralidum og faera verkefni til peirra fra hjakrunarfraedingum pegar slikt er
mogulegt til ad maeta skorti a hjukrunarfraedingum til starfa. Hér a landi hefur
skortur a hjakrunarfraedingum i sumum tilvikum leitt til lokunar legudeilda og
bvi er mikid 1 hifi ef haegt vaeri ad takast a vid pennan vanda a annan hatt. pad
er engin astaeda til ad aetla ad samanburdarsjikrahdsin a Skani veiti verri
heilbrigdispjonustu en okkar sjukrahis par sem Skann kemur vel Gt Gr arlegum
gaedasamanburdi 1 Svipjod og Svipjod og Island liggja baedi ofarlega 1
gaedatolum OECD.

Raouneytid er enn fremur medvitad um astaedur pess ad framleidni islensku
spitalanna virdist hafa minnkad fra arinu 2015. Heilbrigdiskerfid for ekki varhluta
af afleidingum hrunsins 2008 og ahrif pess voru ad koma 1 ljos fram til 2015.
NUverandi rikisstjorn hefur haft styrkingu heilbrigdiskerfisins a stefnuskra sinni
og verulega auknum fjarmunum hefur verid varid i heilbrigdispjonustuna a
sigustu arum. Pad er einnig ljost ad kjarasamningar vid heilbrigdisstarfsfolk
hafa leitt til aukins launakostnadar sem ekki hefur skilad sér i aukinni
framleioni.

A sidustu misserum hefur verid gert atak i fjolgun hjikrunarryma, heimahjikrun
hefur verid efld og aukin asamt fleiri studningsirraadum sem auka moguleika
folks til ad bla heima pratt fyrir veikindi og skerta getu. betta skiptir miklu mali
og dregur Ur innlognum og langri legu folks a sjukrahisum sem betur ma sinna
i00rum Grreedum. Namsstodum hjakrunarfraedinga hefur einnig verid fjolgad
umtalsvert og asokn i hjukrunarnam fer vaxandi. Einnig er unnid ad pvi ad efla
nam sjikralida og fjolga i stéttinni. Mikilvaegt er ad halda afram a pessari braut,
en petta eitt og sér dugir ekki til. Skoda parf fleiri leidir sem styrkja sjukrahiss-
bjonustuna og eins og bent er a i pessari skyrslu er endurskodun monnunar og
breytt flarmognun pjonustunnar mikilvaegur lidur 1 peirri vidleitni.

Oktober 2020
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Pad er ollum Ljost ad rekstrarforsendur og adstadur a islensku sjikrahdsunum
eru ekki ad ollu leyti sambaerilegar vid samanburdarsjukrahdsin a Skani. Aftur a
moti er mikilvaegt ad vid rynum pessa skyrslu med opnum huga og séum
vakandi fyrir nyjum lausnum sem geta komid okkur ad notum til ad maeta marg-
vislegum askorunum sem islenskt heilbrigdiskerfi stendur frammi fyrir. pad
skiptir miklu ad starfsfolk heilbrigdisstofnana vinni fyrst og fremst pau storf og
sinni peim verkefnum sem pad hefur menntun til ad vinna. Ef vid getum stytt
legutima a sjukrahisunum skapast aukid svigram til ad sinna kjarnastarf-
seminni sem best. bad er bryn porf a bvi ad nyta sjukrarim spitalanna eins rétt
og vel og kostur er og somuleidis pann takmarkada mannafla sem sjakrahisin
hafa yfir ad rada.

T umfjollun pessarar skyrslu um innleidingu a DRG fjarmdgnunarkerfi fyrir
islenska heilbrigdishjonustu er medal annars 16gd fram timalina um
framkvaemdina. Gert er rad fyrir ad kerfid verdi profad a Landspitala og
SjukrahUsinu a Akureyri fra naestu aramotum en ad fjarmognun samkvamt
kerfinu hefjist ad fullu arié 2022. Hja ollum 6drum opinberum sjukrahisum
/sjukradeildum 1 landinu og sambaerilegum pjonustuadilum i einkarekstri er
gert rad fyrir pvi ad skraning hefjist samkvaemt DRG kerfinu um naestu aramot
en ad fjarmognun a grundvelli pess hefjist ekki fyrr en arid 2023. Raduneytid
telur mikilvaegt ad pessari aztlun sé fylgt pannig ad ekki verdi tof a pvi ad
markmidi heilbrigdisstefnu um pjonustutengda fjarmognun verdi nad. bad er
jafnframt aetlun raduneytisins ad nyta nidurstodur Gttektar McKinsey sem
grundvoll ad baettri framleioni stofnananna og pvi er mikilvaegt ad han verdi
nytt vio stefnumotun og gerd rekstrarazetlana hja peim stofnunum sem um
raedir. bott innleidingin verdi a hendi stofnananna er mikilvaegt ad vinnan verdi
samreemd og ad samramingarhlutverkid verdi a hendi raduneytisins.

Avinningurinn af innleidingu DRG fjarmognun er mikill og gagnkvaemur fyrir
veitendur og greidendur heilbrigdispjonustu. Niverandi fjarmognunar-
fyrirkomulag skortir gagnsaei a bada boga. | dag eru almennt ekki til gogn yfir
framleidslu af halfu pjonustuveitenda og greidandinn getur pvi ekki séd hvad er
framleitt og hvad hann er ad greida fyrir. Einnig er erfitt fyrir pjonustu-
veitandann ad skilja hvernig breytingar a fjarmognun eru gerdar og hvernig
breytingarnar tengjast framleidslu/porfum hans. Med DRG fjarmoégnun verdur
umfang veittrar pjonustu synilegt. Rikid sem greidandi pjonustunnar faer godar
og lysandi upplysingar um pa pjonustu sem greitt er fyrir og pjonustuveitandinn
veit hvad styrir flarmognuninni hverju sinni. Med pessu skapast mikilvaeg
forsenda til raunhaefrar aaetlanagerdar, hvort sem greidandi eda veitandi
bjonustunnar a i hlut.

Oktober 2020
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1. Inngangur

Islensk heilbrigdishjonusta hefur tekist a vid ymsar askoranir. Eftir
fjarmalakreppuna arid 2008 hefur heilbrigdiskerfid matt saeta verulegum
nidurskurdi a fjarlogum (um 10% nidurskurdi a heildaritgjoldum til
heilbrigdismala & arunum 2009-2010). A pessu timabili, allt par til & sidustu
arum, hefur kostnadareftirlit innan heilbrigdiskerfisins verid forgangsatriai. Til
ad stydja petta markmid hafa greidslur til veitenda heilbrigdispjonustu fyrst og
fremst byggst a fostum fjarlogum, med faum sem engum breytilegum pattum.
Eftir pvi sem fjarhagsstada Islands hefur styrkst hafa énnur markmid i auknum
meeli hlotid forgang. betta eru til deemis markmid um aukna framleidni, gedi og
gagnsaei. Nytt fjarmognunarkerfi, sem 7 auknum meeli stydur pessa paetti, getur
nyst til ad na pessum markmidum. DRG fjarmognunarkerfid (e. diagnosis related
groups eda ,flokkun byggd a sjukdomsgreiningu) er medal peirra kerfa sem
mest eru notud fyrir breytilega fjarmognun. | pessari Gttekt er fjallad um vida-
mikid verkefni sem radist var i vorid 2020 vid ad endurhanna DRG fjarmogn-
unarkerfid fyrir islenska sjukrahisspjonustu. Lokahonnunin mun fela i sér
blondu af fostum og breytilegum pattum.

Til ad varpa ljosi a framleidni og gaedi islenska heilbrigdiskerfisins, eiginleika
bess og arangur voru framangreindir paettir hja staerstu veitendum heilbrigdis-
bjonustu (Landspitala, SjukrahUsinu a Akureyri og Heilsugaeslu hofudborgar-
svaedisins) bornir saman vid somu peetti hja erlendum pjonustuveitendum a
grundvelli le/dbeinandi vidmida (e. benchmarking). Til samanburdar var valid
umdaemid Skann i Svipjod par sem heilbrigdishjonusta er vel rekin, bott par séu
einnig taekifaeri til umbota, og aetti pvi ad veita raunhaef markmid fyrir islenskt
heilbrigdiskerfi. A Skani eru fa sjikrahis stadsett i helstu borgum umdamisins
0g bjonustusvaedin eru stor. T pessu felast akvedin likindi vid islenskar
adstaedur.
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2. Samantekt

2.1 Samantekt a leidbeinandi vidmidum

Framleidni og medallegutimi a heilbrigdisstofnunum eru askoranir i islensku
heilbrigaiskerfi og taekifaeri eru til skilvirkara fyrirkomulags i heilbrigdispjon-
ustunni. Mogulegar adgerdir med hlidsjon af peim vidmidum sem notud voru til
samanburdar (e. benchmark), hér eftir nefnd leidbeinandi vidmid, eru medal
annars ad styrkja kjarnastarfsemi Landspitala, auka aherslu a framleidni og nyta
starfslid sem best med pvi ad adlaga mannaflann betur ad porfum sjukra-
hissins. Haegt veeri ad styrkja kjarnastarfsemi Landspitala og nyta betur ram og
starfsfolk med pvi ad flytja a hjakrunarheimili aldrada sjuklinga sem dvelja
lengur a sjukrahdsi en hjukrunarporf peirra krefst. Hlutfall dag- og gongu-
deildarsjiklinga med einfaldari heilsufarsvandamal (e. less complex
outpatients) sem leitar til Landspitali er haerra en a Akureyri og Skani (94% a
Landspitala & moti um 90% a Akureyri og Skani). bessum sjiklingum eetti ad
sinna i Grraedum a laegra pjonustustigi, t.d. i heilsugaeslunni. Baedi islensku
sjukrahUsin 1 pessari Gttekt hafa lengri medallegutima i dogum talid en /e/d-
beinandi vidmidin (8,1 a Landspitala og 5,7 a Akureyri samanborid vid 4,1-4,8 a
Skani) og par hefur framleidni minnkad a sidustu fimm arum. Til daemis
minnkadi framleidni laekna um 5,4% a Landspitala og 7,3% a Akureyri a arunum
2015-2019. Til ad bregdast vid pessu aetti pvi ad vinna markvisst ad pvi ad stytta
medallegutima og auka framleidni starfsfolks. pad felast einnig taekifaeri i pvi ad
nyta starfslid sem best og na pvi nidur i hagkveemustu steerd a Landspitala og
SjukrahUsinu a Akureyri. Fjolgun sjukralida gaeti sparad kostnad med pvi ad
létta af 0dru starfsfolki verkefnum sem krefjast minni menntunar, i josi pess ad
niverandi hlutfall hjakrunarfraedinga a moti sjakralidum a Islandi er 2,5:1
samanborid vid 1,3:1 a Skani. Takist ad stytta medallegutima og hlutfall
hjakrunarstunda a hvern sjikling (e. nurse hours per patient day ratio) helst
jafnframt obreytt, gefst taekifzeri til ad endurskoda og hugsanlega faekka heilum
stodugildum hjukrunarfraedinga og na mogulega fram sparnadi i samrami vid
bad.

Skipulagi heilbrigdispjonustunnar a fslandi svipar ad morgu leyti til hinna
Nordurlandapjodanna vardandi hlutfall laekna, hjikrunarfraedinga og sjukra-
rima & mann. island skorar einnig hatt & meelikvordum sem meta t.d. lifslikur
og fyrirbyggjanleg daudsfoll. Samanborid vid Svipjod, Noreg og Danmarku er
tiltolulega lagu og stodugu hlutfalli vergrar landsframleidslu varid i Gtgjold til
heilbrigdismala (um 8% af vergri landsframleidslu var varid i Gtgjold til heil-
brigdismala a Islandi samanborid vid um 11% 1 Svipjdd arid 2018). Hins vegar fer
kostnadur a mann vaxandi (um 31% hrein aukning & mann samanborid vid um
22% 1 Svipjod & arunum 2011-2018).

Framleidni starfsfolks hefur farid minnkandi baedi a Landspitala og Sjukra-
hasinu a Akureyri fra arinu 2015. Stodugildum hefur fjolgad toluvert hradar en
nemur framleidniaukningu (heilum stodugildum fjolgadi um 21,4% a Landspitala
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0g 16,3% a Sjukrahisinu a Akureyri, en sjiklingum a legudeild fjdlgadi einungis
um u.p.b. 1% og dag- og gongudeildarsjuklingum um 13% a Landspitala, medan
sjuklingum a legudeild fjolgadi um u.p.b. 1% og dag- og gongudeildarsjiklingum
um 14% a Sjakrahlsinu a Akureyri & arunum 2015-2019). Framleidni laekna hefur
farid laekkandi hvort sem litid er til koma a dag- og gongudeildir, fiolda legu-
daga eda DRG eininga a hvern laekni a 6llum sjukrahdsunum i Gttektinni. Fram-
leidnin hefur po laekkad hradar a islandi (framleidni & hvern laekni leekkadi um
5,4% a Landspitala og 7,3% a SjukrahGsinu a Akureyri a arunum 2015-2019).
Framleidni hjakrunarfraedinga hefur einnig laekkad og hjikrunarstundum a
hvern sjukling hefur fjolgad um 2,1% a Landspitala og 4,0% a Sjukrahusinu a
Akureyri. begar framleidni skurdadgerda er metin standa baedi islensku
sjukrahUsin sig betur en Skann hvad vardar adgerdar- og skurdtima.

Starfsfolki fiolgar baedi a maelikvarda heilla stodugilda og kostnadar a badum
islensku sjukrahtsunum. Einkum hefur medalkostnadur hjukrunarfraedinga,
ljosmaedra og sjukralida aukist (um 5,3% verdtryggd kostnadaraukning a ari
vegna hjukrunarfreedinga a Landspitala og um 4,0% a ari a Sjukrahusinu a
Akureyri a arunum 2015-2019). | samhengi vid midgildi sveedisbundinna tekna er
kostnadur vid laekna um 6% laegri a Landspitala en a Skani @ medan kostnadur
vid hjikrunarfraedinga er um 10% haerri a Landspitala. Allt kliniskt starfsfolk
Sjukrahussins a Akureyri kostar minna i samanburdi vid Landspitala og saman-
burdarsjukrahtsin a Skani. Hlutfall hjukrunarfreedinga a moti sjukralioum er
mun haerra, badi a Landspitala og Sjukrahdsinu a Akureyri samanborid vid
Skan. Hlutfall sérfraedilaekna a islensku sjukrahtsunum er orlitid harra en a
Skani. Hlutfall unglaekna, p.m.t. laeknakandidatar, er lagt a Landspitala og
hlutfall deildarlaekna, p.m.t. sérnamslaeknar, er frekar lagt a Sjukrahusinu a
Akureyri. Um 40% sérfraedileekna a Landspitala eru i hlutastarfi og um 15%
beirra i minna en 50% starfshlutfalli. bessi stadreynd, p.e. ad laeknar skipti tima
sinum a milli einkapjonustu og opinberrar pjonustu, er likleg til ad draga Ur
skilvirkni og stodugleika a opinberu sjukrahisunum. Medalaldur laekna og
hjakrunarfraedinga i hopi starfsfolks fer laekkandi pvi fjolgun er hlutfallslega
mest medal peirra sem eru yngri en fertugir.

Hlutfall dag- og gongudeildarsjiklinga med einfaldari heilsufarsvanda er hatt a
Landspitala samanborid vid hin sjikrahlsin (um 94% heimsokna eru a dag- og
gongudeildir & Landspitala midad vid um 90% a Skani). Munurinn skyrist ad
hluta til af fleiri heimsoknum sjiklinga a bradamoéttoku med einfaldari vanda-
mal (um 15% sjuklinga sem komu a bradamottoku Landspitala voru sidar skradir
til innlagnar a legudeild samanborid vid um 25% a Skani). Medallegutimi er
téluvert lengri & Landspitala (8,1 dagur) og a Sjukrahdsinu a Akureyri (5,7 dagar)
en a Skani (4,1-4,8 dagar). Medallegutimi a Landspitala laekkar i 5,7 daga ef
oldrunarleekningadeildin er ekki talin med, en par bidur verulegur hluti sjik-
linga pess ad komast a hjukrunarheimili. Med pvi ad flytja sjaklinga af biddeild
Landspitala a hjakrunarheimili vaeri mogulega haegt ad losa um um 6% sjukra-
riima og um 3,5% hjikrunarstunda a Landspitala sem geeti falid i sér 220
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milljona krona sparnad a arsgrundvelli midad vid hlutfallslega minni kostnad
vid rymi & hjakrunarheimilum en a biddeild oldrunarlaekninga.

Framleidni Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins (HH) er meiri, maeld i heim-
soknum & hvern laekni, en & Skani (2.457 samanborid vid 2.394 arid 2019).
Framleidni HH hefur farid vaxandi undanfarin ar medan dregid hefur Gr henni a
Skani. Heimsoknir til laekna eru 67% af heimsoknum 1 heilsugaeslu a islandi
samanborid vid 48% a Skani. Kostnadur vex toluvert hradar hja HH, eda sem
nemur um 6% af verdtryggdri kostnadaraukningu a ari, samanborid vid um 1% a
Skani a arunum 2016-2019.

Framleidsla sérfraedilaekna i einkageiranum hefur aukist um u.p.b. 0,5% a ari a
arunum 2015-2019 meelt i framleiddum einingum a hvern laekni. Einingarnar
meela umfang og edli heimsokna.

2.2 Samantekt um DRG fjarmognunarkerfi

Naverandi fjarmognun heilbrigdishjonustu byggist a greidslum samkvaemt
fijarlogum, p.e. fastri fjarathlutun sem pjonustuveitandinn faer i upphafi ars.
Bent hefur verid a ad gagnsaei skorti i naverandi kerfi. Veitendur heilbrigdis-
bjonustu bidja um meira gagnsaei sem varpi ljosi a hvad gert sé rad fyrir mikilli
framleidslu og heilbrigdisraduneytid leggur aherslu a ad pad skorti gagnseei
vardandi nytingu pess fjarmagns sem veitendum heilbrigdispjonustu er
Uthlutao.

Fjarmognunarkerfid sem hér er lagt til byggist a pjonustutengdri fjarmognun
(DRG). T kerfinu eru komur og legur sjiklinga flokkadar Gt fra morgum pattum,
svo sem adgerdarkodum og adal- og aukasjukdomsgreiningum, i sérstaka DRG
flokka. Med pvi ad bera saman medaltalsnytingu adfanga i ollum DRG flokkum
er haegt ad atla umfang tiltekinnar medferdar maeldri i DRG einingum. DRG
fiarmognun byggist bannig a bvi ad fjarframlag sé veitt a grundvelli DRG
einingaverds og framleidslumagns.

Lagt er til ad nyja DRG fjarmognunarkerfid verdi profad a Landspitala og Sjikra-
hasinu a Akureyri fra og med jantar 2021 og komi bar til framkvaemdar ad fullu i
janGar 2022. A sama tima verdi hafin vinna vid innleidingu DRG skraningar hja
ollum veitendum heilbrigdispjonustu’ a Islandi, asamt kostnadarkerfum sem
skra itarlega allan kostnad vido medferdir. betta mun greida fyrir langtima-
markmidi heilbrigdisraduneytisins um ad faera fjarmognun allrar heilbrigdis-
bjonustu yfir i DRG kerfid fyrir arid 2030.

" petta a vid alla pjonustu sjikrahUsa, hvort sem hin er veitt af opinberum adila eda einkaadila.
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3. Nidurstodur samanburdar
vid leidbeinandi vidmid

3.1 Mogulegar adgerdir: ad styrkja uppbyggingu
Landspitala, na fram bestu samsetningu
starfslids og bestu framleidni

1 nidurstodum samanburdar vid leidbeinandi vidmid eru dregin fram fimm
meginsvid mogulegra adgerda. betta er ekki taemandi listi yfir nidurstodur
heldur samantekt um mogulegar adgerdir midad vio paer nidurstodur sem voru
mest afgerandi.

Haegt vaeri ad styrkja kjarnastarfsemi Landspitala med pvi ad leggja aukna
aherslu a sjuklinga sem krefjast flokinnar medferdar og adra sjuklinga sem
barfnast pjonustu a pvi stigi sem Landspitali veitir. A Landspitala dvelur ad
jafnadi verulegur fjoldi eldri sjuklinga mun lengur en hjakrunarporf peirra
krefst. Med pvi ad flytja pessa sjuklinga a hjukrunarheimili maetti nyta betur
sjukrarim og starfsfolk sem geeti laekkad heildarkostnad heilbrigdiskerfisins um
220 milljonir krona a arsgrundvelli og losad um framleidslugetu sem nemur um
6% af sjukrartmum.

Landspitali hefur haerra hlutfall dag- og gongudeildarsjiklinga med einfaldari
heilsufarsvanda (94%) en sjikrahGsin sem voru til vidmidunar (um 90%), sem
skyrist baedi af fleiri dag- og gongudeildarsjiuklingum med einfaldari vandamal
sem saekja bradapjonustu og einnig fleiri skipuldogdum heimsoknum dag- og
gongudeildarsjuklinga. Med pvi ad veita pessum sjuklingum Grraedi a legra
bjonustustigi, svo sem i heilsugaeslu og hja sérfredingum, myndi afkastageta
spitalans aukast.

Aukin ahersla a framleidni geeti baett nytingu adfanga a Landspitala og Sjukra-
hasinu a Akureyri og mogulega spornad gegn mikilli laekkun framleioni likt og
att hefur séd stad undanfarin fimm ar (um 20-25% laekkun i heild). petta krefst
vinnu vid ad stytta medallegutimann og koma honum 1 vidunandi horf (er na
5,72 dagar a Landspitala samanborid vid 4,1-4,8 daga a vidmidunarsjikrahds-
unum) og auka framleidni starfsfolks.

Baedi sjukrahlsin gaetu nytt starfslid sitt betur og nad hagkvaemari samsetningu
starfsmannahopsins. Hlutfall sjakralida a moti hjukrunarfreedingum a Land-
spitala og Sjukrahdsinu & Akureyri er laegra (um 50% faerri sjikralidar) en a

vidmidunarsjukrahGsunum. Fjolgun sjukralida gaeti tryggt ad allir hopar starfs-
folks sinni videigandi verkefnum midad vid menntun og par af leidandi sparad

2 Oldrunarlaekningadeildin pa ekki talin med.
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kostnad, par sem hlutfallslegur munur a starfsmannakostnadi milli hjikrunar-
freedinga og sjukralida a Islandi er meiri (um 25-40%) en & Skani (um 20%).

Taekist ad stytta medallegutima skapadist taekifaeri fyrir Landspitala og Sjukra-
hisid a Akureyri til ad endurskoda og hugsanlega faekka heilum stodugildum
hjakrunarfraedinga. betta er vegna pess ad styttri medallegutimi krefst ad
obreyttu faerri hjukrunarstunda a hvern sjakling. Med pessu vaeri mogulegt ad

auka framleidslu eda laekka kostnad sem nemur sparnadi vio faekkun stodugilda

hjlukrunarfraedinga.

3.2 Islenskt heilbrigdiskerfi: lagur en vaxandi
heilsugaeslukostnadur og godur arangur
Fyrir fjarmalakreppuna arid 2008 vardi Island steerri hluta vergrar pjodarfram-

leidslu til heilbrigdismala (9-10%) en Svipjod, Danmdrk og Noregur (7-9%). Sidan
ba hefur Island varid leegra en jofnu hlutfalli til heilbrigdismala (um 8%) en fyrr-
nefnd lond (9-11%). betta skyrist ad hluta til af hrédum vexti vergrar landsfram-

leidslu a islandi. Utgjold til heilbrigdismala a Islandi @ mann og leidrétt fyrir

kaupmattarjofnudi hafa aukist verulega undanfarin ar (Mynd 1). Jafnvel pott

Utgjold til heilbrigdismala @ mann (um 4,500 USD) séu enn laegri en i Svipjod,
Danmorku og Noregi (um 5,000-6,000 USD) er bilid ad minnka.

Mynd 1: Utgjold til heilbrigdismala & mann, leidrétt fyrir kaupmattarjofnudi,
usbD

Utgjéld til heilbrigdismala’ a mann, leidrétt fyrir

kaupmattarjéfnudi, USD Hiutfallsvoxtur 2011-18
6,500
Noregur 24.6%
6,000
5,500 svibios ~ CIED
Danmérk @
5,000
4,500 island @
4,000
3,500
3,000 |

0
2010 11 12 13 14 15 16 17 18

1. Gdgnum um umbnnun aldradra og fatlaéra hefur verid safnad § Svipjo3 fra arinu 2011 (hin Nordurlandin ttu gbgn um bjonustu via bessa hopa fra 2010)

Heimild: OECD

Kerfislegir peettir a islandi eru ad morgu leyti sambeerilegir og hja hinum
Nordurlandapjodunum. island er a pari vid Svipjod, Danmorku og Noreg (Mynd
2) hvad vardar fjolda leekna (um 4-5), hjakrunarfraedinga (um 10-20) og sjikra-
rima (um 2-3) @ mann. Hins vegar er grundvallarmunur & medalfjolda vidtala
vid laekna & ari, sem er toluvert heerri a islandi en hja hinum Nordurlandapjod-

unum. island ver einnig steerri hluta Gtgjalda til heilbrigdismala i grunnpjonustu

(14,9%) en Svipjod (12,4%), en hefur samt svipad hlutfall heimilislaekna af 6llum

Oktober 2020
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laeknum (um 16%). A3 lokum skorar island haerra en hin norraenu rikin sem og
flest OECD-riki pegar skodadir eru valdir meelikvardar, svo sem lifslikur (82,7 ar, i
6dru saeti 1 heiminum) og fyrirbyggjanleg daudsfoll & mann (140 daudsfoll a
hverja 100.000 ibGa, 1 68ru sati i heiminum).

Mynd 2: Lykilmaelikvardar i 6llu heilbrigdiskerfinu a islandi, i Svipj69,
Danmorku og Noregi

Meadalfjoldi Fj6ldi leknaa Fjéldi hjakrunar- Laun lekna, Sjukraram a
vidtala vié laekni  hverja 1000 fredinga a hverja hlutfall af hverja 1.000
4 ari'2 ibaa?? 1.000 ibaa’* medlaunum? ibua’
(1|
L
]
9

17.8

1. Fyrir njjasta titeeka &8 | gognum OECD (2016-2018); 2. Vibtal fela i sér heimssknir a einkastofur, géngudeildir sjikrahsa og heimsdknir | heimahs, skv. OECD; 3. Skilgreindir sem , starfand?
lasknar sem veita sjtkiingum beina umonnun (b.m.t. heimilislesknar og sérfrasBilssknar) skv. OECD; 4. Skilgreindir sem ,starfandi” hjd ingar (a8 didum sjci sem veita
sjiiklingum beina heilbrigSisbjénustu, skv. OECD

Hvad vardar nytingu stafreenna lausna stendur island jafnfeetis peim Nordur-
landapjodum sem lengst eru komnar i ad nota rafreenar heilsufarsskrar (Mynd
3). Mikill meirihluti veitenda heilbrigdishjonustu notar samraemda rafraena
sjikraskra a landsvisu. Oll grunnpjonusta landsins er tengd sjiklingavefgattinni
Heilsuveru og verid er ad undirbda tenginu sjukrahldsanna vid hana.

Mynd 3: Ferill sem synir innleidingu rafraenna kerfa fyrir heilsufarsskrar
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3.3 Framleidni: fer minnkandi a ollum svidum

Framleidni starfsfolks hefur minnkad a islensku sjukrahtsunum sem Uttektin
neer til a sidustu fimm arum. Heilum stodugildum starfsfolks® hefur fjolgad
hradar (21,4% a Landspitala og 16,3% a Sjukrahisinu a Akureyri) en framleidsla a
arunum 2015-2019 (um 1% fleiri legur a legudeild og um 13% fjélgun heimsokna
a dag- og gongudeildir a Landspitala, en um 1% fleiri legur a legudeild og um
14% fjolgun heimsokna a dag- og gongudeildir Sjakrahssins a Akureyri).

Framleidni laekna hefur farid minnkandi a ollum vidmidunarsjikrahisunum
undanfarin ar (Mynd 4) og a pad jafnt vid um framleidslu a hvern laekni og
medalfjolda DRG eininga a hvern laekni (laekkun um 5,5% a ari a Landspitala).
Leekkunin hefur verid brattari a islandi, sérstaklega a Akureyri par sem laekkun
framleidslu a hvern laekni hefur verid um 7,5% a ari, midad vid 5,5% laekkun a ari
a Landspitala og 3- 6% laekkun a ari a sjukrahtsum a Skani. Hins vegar er raun-
framleidni a pari vid Skan (um 1.250-1.350 jafngildi dag- og gongudeildar-
sjuklinga a hvern laekni og um 75 DRG einingar a hvern lazkni).

Framleidni hjakrunarfraedinga, maeld 1 hjukrunarstundum a hvern sjikling a
solarhring, er svipud a Landspitala (5,9) og a Skani (5,4-6,8). Aftur a moti hefur
hjakrunarstundum a hvern sjikling fjolgad um 2,1% a ari a Landspitala sem
bydir i raun ad dregid hefur Gr framleidni sidastlidin 5 ar. Sjukrahdsid a Akureyri
hefur flestar hjikrunarstundir & hvern sjakling (7,2) sem skyrist ad hluta af litilli
notkun deilda svo sem faedingardeildar, barnadeildar og gjorgaesludeildar sem
manna parf med lagmarksfjolda starfsfolks, en pad fjolgar hjukrunarstundum.
Stadan er sidri vardandi framleidni hjukrunarfraedinga sé horft til medallegu-
tima, par sem hjikrunarstundir & hvern sjikling eru toluvert fleiri & Islandi, eda
um 40-45 samanborid vid um 20-35 a Skani. bar af leidandi gaeti stytting medal-
legutima hugsanlega losad um toluverdan fjolda hjakrunarstunda.

* Heilt stodugildi, maelikvardi sem tekur tillit til allra virkra vinnustunda (t.d. dagvinnu, yfirvinnu, vakta,
bakvakta) og breytir peim i sambeerilegan fjolda starfsfolks i fullu starfi.
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Mynd 4: Maelikvardar framleidni a ari a hvert sjikrahis, 2019

. Medaltal DRG eininga f. Medaltal DRG eininga fyrir Arlegur
x| Meballegutimi I iciins 4 equdeia sjikiing @ dag- eda QD frosmvostur
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upplysingar um Vestur-Astraliu ma finna i 0.04 N/A 0.07 0.06 0.07
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1.Dag- og gongudeild breytir framleidslu & (allar tegundir n lumed DRG igtun, midad vio medalhlutfalli® 1:15 fyrir oll sjdkrahts & milli DRG

hverja heimskn og DRG hverja dtskrift. Simtol voru ekki talin med; 2. Heimsdknir & dag- og go em vantar DRG einingar voru teknar me8 begar reiknad er fyrir gongudeildir per laskni; 3.
Framleidsla fyrir SUS, HBG og CSK byggd 4 gognum fra 2018, voxtur er fra 2015-18; 4. DRG einingar & Skani telja adeins heestu DRG & dvol, hins vegar eru allar DRG einingar hveria legu taldar &
LSH. betta felur i sér enslu 4 DRG einingum um u.b.b. ~10%; 5. A3 frétoldum og 6. Einungis hjc gar og ’ 7. Meslingar 4 framleidni ofullkornar
(t0. floktir DRG kostnadarvigt yfir tima), meslingar sem eru stodugar en samt tittolulega samanburbarhzefar 4 mill rikja skortir; 8. Ad fratoldu 2015 (verkfallsar), arlegur medalvoxtur fyrir 16-19 vaeri: -
3.4% (framleitni).-3.7% (DRG), 2.8% (HHSS) 0g 2.2% (HHS)

Heimildir: Gogn fra Landspitala um framleidni og monnun, gogn fra SAk um framleidni og ménnun, gogn fra Skani um framleidni og monnun

island stendur framar vidmidunarsjakrahGsunum hvad vardar framleidni skurd-
adgerda, maeld T medalskurdtima (um 50-70 min. samanborid vid um 90-200
min. a Skani) og skurdstofutima* (um 100-120 min. samanborid vid um 160-290
min. a Skani) og a pad jafnt vid um baeklunarskurdadgerdir og almennar skurd-
adgerdir (Mynd 5). betta a einnig vid um algengustu adgerdir, pegar stakar
adgerdir eru bornar saman. Badi Landspitali og Sjukrah(sid a Akureyri hafa
undanfarin ar unnid ad pvi ad stytta adgerdartima, med augljosum arangri.

“Sa heildartimi sem sjaklingur ver a skurdstofunni.
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Mynd 5: Medaltimi a skurdstofu og skurdtimi 2019, minditur®

Medalskurdtimi l]» Skuréstofutimi?

Baeklunarlakningar

193
a5 159 158
123 112 (44%) 65 73
57 43 (41%) (46%)
(46%) (38%) - .
66 69 S00;
(54%) (62%) (59%) (54%)
288
Almennar 85
skurdlzkningar? (30%)
180 182
72
(40%)
m 110

(62%)

oAn
vy +SAk ' Skénes universitetssj & [A— U Centralskdrst Krstanstad
LANDSPITALL . | ‘‘‘‘‘‘ b i~
1 Abgerml med skradan skurdstofutima yfir 24 kist hafa verid undanskildar, 2. Heildartimi sem Si\llklmgul ver & skurdstofunni, 3. Felur i sér adgelowr 4 kvidarholi, brjostholi og abrar almennar aBgerewr.
Heimildir- Gogn um fra L gogn um fra SAk, gogn um skurbadgerBir fra Skani

3.4 Starfsfolk: mikill voxtur en 6jofn dreifing a milli
starfshopa
Heilum stédugildum hefur fjolgad mest hja Landspitala (21,4%) samanborid vid
vidmidunarsjakrahtsin (um -2 til +16%) (Mynd 6). betta skyrist ad hluta til af
mikilli fjolgun starfsfolks sem ekki vinnur klinisk storf hja Landspitala (6,8% a
arunum 2015-2019), p.m.t. & svidum stjornunar og stoddeilda. Hja flestum 6drum
vidmidunarsjukrahtsum Uttektarinnar, b.m.t. Sjakrahisinu a Akureyri, hefur
gagnstaed proun att sér stad, p.e. klinisku starfsfolki hefur fjolgad hradar, eda
um 2-5% a ari, en starfsfolki sem ekki vinnur klinisk storf um 2-3% a ari a
undanfornum fimm arum.

Seé litid til mismunandi starfshopa er hlutfall hjakrunarfraeedinga midad vid
sjukralida toluvert haerra (um 50%) a islandi en a Skani. Baedi Landspitali og
SjlkrahUsid a Akureyri hafa haerra hlutfall hjakrunarfraedinga a moti laeknum
(2,5-2,7) en Skann (2,1-2,4), en laegra hlutfall pegar skodad er hlutfall sjikralida
og hjikrunarfraedinga a moti leeknum (3,5-3,6 samanborid vid 3,7-4,2 a Skani).
Enn fremur hafa baedi Landspitali og Sjukrahlsid a Akureyri adeins haerra hlut-
fall sérfraedileekna (63-65%) en Skann (um 50-60%), par sem Landspitali hefur
laegra hlutfall ungleekna (b.m.t. leknakandidatar), eda 8%, og Sjukrahisid a
Akureyri er med frekar lagt hlutfall deildarleekna (asamt sérnamslaeknum) eda
19%. Hins vegar virdast um 40% sérfraedilaekna a Landspitala vinna i hlutastarfi
0og um 15% hopsins i minna en halfu starfshlutfalli. Pessi stadreynd, p.e. ad

° Adgerdir med skradan skurdstofutima yfir 24 kist. hafa verid undanskildar.
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laeknar skipti tima sinum a milli einkapjonustu og opinberrar pjonustu, er likleg
til ad draga r skilvirkni og stodugleika a opinberu sjakrahtsunum.

Mynd 6: Starfsfolk eftir mismunandi hopum (fyrir utan gedlaekna), heil

t6dugildi 2019
. B Lesknar m Onnur umonnum/endurhzefing gy g, Yfirsorm/stiomsysia®
Hiutfall hiikrunarfras8inga samanborid Ifélagsleg® jukralidar form/stjornsy:
vib laskna? B Amennir lzzknar Hjdkrunarfraedingar Liosmaedur B Amas
Hiutfall hjakrunarfrzsdinga samanborid vio lekna .
(sjakraliGar taldir med)* Arlegur medalvoxtur 2015-19"

islensk sju Us atvista ekki 0 ,td ytinu — ef peir myndu gera pad veeri hlutur laekna og
hjakrunarfraedinga sambesrilegur vid Svibjod, en hlutur sjukralida vaeri samt sem adur laegri.
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1. Fyrir Skan (SUS, HBG, CSK) starfstetir fyrir rid 2018 og arlegur meBalvoxtur er fyrir arin 2015-2018; 2. Stodugildi hjukrunarfrasdinga deilt med stodugildum lsskna; 3. Stodugildi hjukrunarfrasdinga
og sitkrali8a deilt meB stodugildum leskna; 4. Til dzemis sjdkrabj , félagsra ;5. Til dzemis nemar (lzsknar, hickrunarfreeSingar, sjtkralidar, ljsmeedur), adstodarfélk, motuneyt,
rif, tesknimenn; 6. Inniheldur t.d. birgdahald, innkaup, star 4 oIk, heil ga; 7. AS fratoldu 2015 (verkfallsar), veeri ariegur medalvoxtur fyrir 16-19: 3.4% (samtals),

3.79% (Izoknar), 5.3% (lzsknanemar), 2.0% (6nnur uménnun), 1.6% (hjdkrunarfraeBingar), -1.6% (sjGkralidar), -2.0% (ljssmaedur), 5.0% (yfirstjorn/stjomsysla) and 7.5% (annad)

Heimildir: SAk mannaudsgogn, Landspitali mannaudsgogn, Skann (SUS, HBG, CSK) mannaudsgogn, Charité og Imperial College London arlegar skyrslur

Medalaldur laekna & badum islensku sjukrahtsunum fer laekkandi eftir bvi sem
aldurshopar undir fertugu verda staerri hluti af starfsmannahopnum i heild
(Mynd 7). betta gaeti skyrst baedi af pvi ad fleiri laeknar snla heim fra Gtlondum
og af nytilkomnu ataki a Landspitala sem atlad er ad lada ad yngri lekna.
Einnig fer medalaldur leekkandi medal sjikralida. A Landspitala hefur fjolgad
um 13% a ari i hopi sjukralida i aldurshopnum 31-40 ara og um 25% a ari a
SjukrahUsinu a Akureyri medal sjakralida sem eru 30 ara og yngri. Medal
hjakrunarfreedinga a Landspitala er aldursprounin onnur pvi par hefur fjolgad
hradast i aldurshopnum yfir sextugu, eda um 9% a ari.

Mynd 7: Sundurlidun aldursdreifingar fyrir heil stodugildi leekna

D ég‘eg:rgmedalvnxlur M 30 og ynari 3140 M 41-50 M 51-60 M Yfire0
Aldursdreifing lzzkna a Landspitala, Aldursdreifing laekna a SAK, fj¢ldi
fioldi stédugilda stddugilda
@
18%
18% 20% 10.6% ) ROk 7.9%

22%
23% 26% @ 28%
0 @
* i = h

2015 2019 2015 2019

1. Naer bl almennra Eokna en ekki laknanems, naor ekki il getiokna og kekna i verkioku, 2. Afeins siodugi | dagwinny notud

Heimildir. Mannaudsgogn ré Landspitala, mannaudsgogn fré SAk
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[ kronum talid er starfsmannakostnadur fyrir kliniskt starfsfolk toluvert haerri a
islensku sjukrahdsunum en a Skani, t.d. er medalstarfsmannakostnadur a hvern
lekni um 50% haerri a Landspitala en a sjukrahtsum a Skani. Ef leidrétt er fyrir
midgildi tekna i landinu er minni munur a medalstarfsmannakostnadi klinisks
starfsfolks a milli vidmidunarsjikrahdsa (Mynd 8). Laeknar kosta um 5-15%
minna a Islandi en & Skani en hjikrunarfreedingar a Landspitala kosta um 10%
meira en a Skani. Allt kliniskt starfsfolk a Sjukrahdsinu a Akureyri kostar tiltolu-
lega minna en a Skani og a Landspitala pegar leidrétt er fyrir midgildi tekna i
landinu.

Haerri kostnadur vid hjiukrunarfraedinga a islandi en a Skani skyrist ad hluta til
af haerra hlutfalli vidbotargreidslna fyrir yfirvinnu/vaktir. betta hlutfall nemur
um 10-15% af greidslunum & islandi samanborid vid um 2% a Skani. betta skyrist
ad einhverju leyti af pvi ad samkvamt islenskum kjarasamningum er haerra
hlutfall vinnustunda greitt sem yfirvinna/vakt.

Mynd 8: Medalstarfsmannakostnadur a heilt stodugildi klinisks starfsfolks
samanborid vid midgildi tekna i landinu, visitala midud vid Landspitala 2018

Heildarbreyting visitolu SAKk — leegri kostnadur skyrist af leegri kostnadi fyrir ~6% lzegri kostnadur sem hlutfall
2015-18° sérfraedileskna og yfirleekna af midgildi launa & Skani vs. island
woarr [E] (@] °
Hjukunarfraeﬁmgarl EXH L 65 | 37

90.7

b
a1

Ljésmabur [186 ] [80 | o
67
Sjikralioar [ 103 ] [64 | .
6,7
B @ BE°m -
_n
o @ 5 pilnes univeratistes] (% lasarett ¢ Contralsjukhusot Kristianstad
LANDSPITAL Bz P——

1. Stedugildi — meskkvardi tekur tlit t alla rulegra vinnustunda (venjuleg, dagvinna, vakt, bakvakt, yininna); 2 Allur kostnasur er a nafnvirdi og er sjndur | tengslum vild midigidi arstauna fyrir
widkomandi land, 3. Fyrir LSH Dn SN: Er slaﬂsmannaknslnadu fra 20!9!‘& m'ﬁglldl launa lla slbasla aﬂ (2015} '1 lnnlhe)duralmenna Iﬁkl\a ul\\okar geb\whnmga 5. Inniheldur ekkd ligsmeedur,
dilokar gedlaskningar, 6. Innif ema, dilokar gediaskningar; ki (Gapsluvakt vidvera) leidrétt fyrie nutim:

Heimildir: | fré SAk, fré L fra Skéni (SUS, HBG, CSK), Statistics Sweden (Hagstofa Svibjodar),
Hagstofa Islands

3.5 Framleidsla: lagt fleekjustig og langur
medallegutimi i mjog sérhaefdum
bjonustuiirraedum a Islandi

Hlutfall heimsokna dag-/gongudeildarsjiklinga (94%) er haest a Landspitala

samanburdi vid 6ll vidmidunarsjikrahisin (um 90%) (Mynd 9). A8 auki, eins og

DRG kostnadarvigtin synir — en han er maelikvardi a flaekjustig veittrar pjonustu

(e. complexity of produced care) - eru dag- og gongudeildarsjiklingar

Landspitala ekki med eins fjolpaett heilsufarsvandamal ad jafnadi og

vidmidunarsjukrahsin par sem ad baki peim eru ad medaltali faerri DRG

einingar (um 0,04 samanborid vid um 0,07 hja vidmidunarsjikrahisunum). betta
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skyrist ad hluta til af haerra hlutfalli sjuklinga med einfaldari heilsufarsvanda
sem sakja bradapjonustu, eins og fram kemur i 15% innlagnarhlutfalli
bradasjiklinga a Landspitala samanborid vid um 25% a Skani. Jafnvel pott
munurinn a milli dag- og gongudeildarsjiklinga skyrist ad hluta til af
bradamottokunni er hlutfall dag- og gongudeildarsjiklinga a Landspitala engu
ad sidur haerra (96-97% a moti 92-95% hja vidmidunarsjukrahlsunum) pegar
bradapjonusta er undanskilin. betta bendir til pess ad skipulagdar komur dag-
og gongudeildarsjuklinga séu hlutfallslega tidari. bvi virdast vera taekifeeri til ad
feera hluta dag- og gongudeildarsjiklinga a Landspitala i Grraedi sem henta
betur peirra porfum (til deemis heilsugaeslu).

Mynd 9: ‘000 af heimsoknum/dvolum dag-/gongudeildarsjiklinga og
legudeildarsjiklinga a ari a hverju sjikrahisi, 2019

Medaltal legudeildarsjikl. DRG'3 0.88 0.89
Meadaltal dag- og
goéngudeildarsjukl. DRG'?
Legudeildarsjukl. arlegur _0 9o
medalvoxtur 2015-1972 @ @ @ @ D%
Dag- og gongudeildarsjukl. arlegur o, 0
medalvoxtur 2015-1972 @ @ @ 037
Dv&l & legudeildum’2 1%
Heimsoéknir a dag- og
~ I 10/
gdngudeildir’? 89%
AN
v 4 Sklnas, nd 1 Helsingborgs lasarett . Cepfralik e
LANDSPITALI Ak h

1. Framieioni fyrir SUS, HBG og GSK byggist & gognum fra 2018, voxtur er fyrir 2015-2018; 2. AS simiolum og felur i sér allar . 3. DRG einingar & Skari tefja
adeins hazstu DRG 4 dvol, hins vegar eru allar DRG einingar per legu taldar & LSH. betta felur  sér benslu a DRG einingum um u..b. 10%; 4. AS frétoldu 2015 (verkiallsar), rlegur medalvoxtur fyrir
16-19 vaeri: -0.8% (legu GKiingar) 09 2.1% (dag- og i )

Heimildir: Gogn fra Landspitala um framleidni, gogn fra SAk um framleidni, gogn fra Skani um framleidni

Medallegutimi & hvern sjukling er toluvert lengri a islensku sjukrahGsunum (8,1
dagur a Landspitala og 5,7 dagar a Sjukrahdsinu a Akureyri) en a Skani (um 4-5
dagar) (Mynd 10). Langur medallegutimi a Landspitala skyrist ad hluta til af
sjuklingum a oldrunarleekningadeild sem bida eftir plassi a hjukrunarheimili,
eins og sja ma af medallegutima oldrunarlaekningadeildarinnar, sem er 52,6
dagar. Hins vegar, jafnvel pott Litid sé fram hja oldrunarlaekningadeildinni, er
enn teekifaeri til ad baeta medallegutima a Landspitala (5,7 dagar samanborid vid
um 4-5 daga a Skani).

Ef sjuklingar a dldrunarlaekningadeild, sem hafa hlotid medferd og eru a
biddeild, veeru fluttir a hjakrunarheimili myndi hugsanlega losna um 6%
sjukrariima og 3,5% af heilum stodugildum hjlkrunarfraedinga a Landspitala. Ad
auki vaeri mogulega unnt ad spara um 220 milljonir krona i kostnad i
heilbrigdiskerfinu ollu midad vid hlutfallslega minni kostnad vid rymi a
hjakrunarheimilum en a biddeild oldrunarlakninga.
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Mynd 10: Medallegutimi 2019, dagar
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hjukrunarheimili,
heimili fyrir
geodfatlada og

heimapjonusta, eru
allt atridi sem nefnd
eru til sogunnar til
ad utskyra langan

legutima.”
- Unlocking the full
AN Sk Cantralgjukhus potential O_f . .
v +SAk e ~ o Landspitali University
LAN9§.R!I<%P' Hospital 2016
1. Legudagar/itskriftir. Legudagar eru taldir fra dagsetningu innlagnar il atskriftar. undanskildar, 2. MeBallegutimi fyrir spitala 4 Skani byggist & gognum fra 2018

Heimildir: Gogn fré Landspitala um framleioni og afkost, gogn fra SAk um framleidni og afkést, gogn fra Skani um framleidni og afkost

Hatt hlutfall legudaga hja faum sjuklingum er mikilvaeg skyring a longum
medallegutima a islensku sjikrahdsunum. A Landspitala nyta um 3%
sjuklinganna 40% sjukrarima og a Akureyri eru pad 8% sjiklinga sem nyta um
50% sjukrarama (Mynd 11).

Mynd 11: Dreifing legudaga og dvalar sjiklinga eftir medallegutimahopum
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1. Heimsskn visar il fullrar dvalar & sjikrahisinu, bar 4 medal pegar sjiklingur fer & milk stofnana

Heimildir: Gégn frd Landspitala um framleidni, gégn frd Skani um framleidni, mannaudsgdgn fra Landspitala, mannaudsgégn fra SAk og greining teymis

3.6 Kostnadur: mikil aukning sem leidir af fjolgun
heilla stodugilda

Heildarkostnadur eykst umtalsvert hradar a Landspitala og SjukrahUsinu a

Akureyri (um 5-6% a ari) en a Skani (um 2-4% a ari), jafnvel pott leidrétt sé fyrir

verdbolgu (Mynd 12). Meginskyringin liggur i um 7-8% arlegum vexti 1 starfs-

mannakostnadi (afleiding mikillar fijolgunar heilla stédugilda starfsfolks), sem
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myndar storan hluta kostnadargrunns a islensku sjikrahGsunum. Haerra hlutfall
starfsmannakostnadar af kostnadargrunninum a islandi (um 70-75% saman-
borid vid um 60% a Skani) skyrist ad hluta til af meiri pjonustu innanhuss (t.d.
eldhus, tolvudeild, pvottahis) en slikri pjonustu er i meira meeli Gtvistad a
Skani.

Mynd 12: Heildarkostnadur hvers kostnadarflokks, 2019

W Starfsfolk® Innkaup og vorur (p.m.t. lyf)* [l bjonustas [l Afskriftir M Annasé

- Arlegur medalvoxtur, leidrétt f.

Stofnkostnadur upp & ~2.5 ISK ma.kr. Adeins til stadar & milli 2015-16 verdbolgu 2015-192
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1. Kostriadur leieréttur fyrir verSbslgu med visitolu neysluverss, 2015 notad sem visitgluar, 2. Fyrir Skan (SUS, HBG, CSK), kostnadur fyrir 2018 og arlegur meBalvoxtur Fynr 2015-2018; 3. Innifalid er
td. laun (fost, vaki, yfininna) og annar launakostnadur, 4. Neer einnig til matvaela, tzokia, efna a rannsoknarsiofum; 5. Innifalid er t.d. fundir, ferbalog gjafir, upplysir

Innifalid er td. 14 . innri vidskipti, byggi , ahold; 7. Ardegur medalvoxiur nzer til 2017-19 vegna 0 afskrifta 2015-16; 8. A8 fratldu 2015 (verklallsar) arlegurmeéa\vuxturfynr 16-19
Vst 5.8% (samtals), -39.0% (annad), 4 4% (Kaup og vorur), 11.6% (bionusta) and 7.1% (starfsfélk)

Heimildir: A ingar L itala, & SAk og arsreikningar fré Skéni (SUS, HBG, CSK), Statistics Sweden (Hagstofa Svibjédar), Hagstofa slands

3.7 HH: framleidni eykst til vidunandi horfs en
kostnadur eykst mikid
Heilsugaesla hofudborgarsvaedisins (HH) sinnir grunnheilbrigdispjonustu a
hofudborgarsvaedinu sem naer yfir Reykjavik og sex naerliggjandi sveitarfélog. A
sama hatt sinnir heilsugaeslan a Skani pjonustu i 6llu umdaeminu en undir pad
heyra 33 sveitarfélog. Framleidni, maeld i heimsoknum a hvern laekni, hefur
aukist um 2,6% a ari hja HH fra arinu 2015, en minnkad um 2,4% a ari a Skani.
Heimsoknir til laekna eru tluvert haerra hlutfall heimsokna hja HH (67%) en a
Skani (48%), jafnvel pott heimsoknum til hjakrunarfraedinga fjolgi hradar (9,4% a
ari i heimsoknum til hjakrunarfraedinga samanborid vid 3,3% a ari til laekna hja
HH).

Heildarkostnadur HH hefur einnig aukist hradar, eda um 6,8% a ari, leidrett fyrir
verdbolgu, fra arinu 2016 samanborid vid 0,6% a ari a Skani (Mynd 13). Hja HH
skyrist aukinn kostnadur adallega af starfsmannakostnadi (68% kostnadar-
grunns, 3,8% aukning a ari) og pjonustu (19% af kostnadargrunni, 23,4% aukning
a ari).
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Mynd 13: Sundurlidun kostnadar hja HH (med Skan til samanburdar), 2019 eda
sidasta ar

W starfsfolk M bjonusta M Annas

Arlegur medalvoxtur, leidrétt f.
Innkaup og vérur (b.m.t. lyf) W Afskriftir ‘ verdbolgu 2016-1923

Skann?

Gow) @on)
-13.8%,

3.0%

D

Felur i sér
tolvukerfi/greiningar,
leigu, flutninga,
l6gfreedinga,
rannsoéknarstofur og
radgjafarlaekna

2019

*
\(HEILSUG/ESLAN

1. ~6.8 milliardar SEK reiknadar i ISK 4 gengi 18/5/2020; 2. 2016-2018 notad fyrir Skan par sem tolur fra 2019 eru ekki faanlegar, 3. Heildarupplysingar um heilsugzesiu 4 Skani, par med taldir
einkaadilar

Heimild: Arsrei ur Heilsugaeslu ho disins 0g Kolada gogn fra Swedish Association of Local Authorities and Regions

3.8 Serfraedilaeknar i einkageiranum: framleidsla
eykst olikt pvi sem gerist hja storum opinberum
adilum

Framleidsla er ad aukast hja sérfredingum i einkageiranum, eda um 0,5% a ari,

meelt i einingum a hvern laekni, en sa maelikvardi tekur baedi tillit til heimsokna

og umfangs pjonustunnar (Mynd 14).

Mynd 14: Framleidsla sérfraedilaekna i einkageiranum 2019, einingar og
hofdatala

Arlegur medalvéxtur 2015-19

Fjoldi eininga, '000 einingar Einingar eru samningsbundin framleidsluadgerd,
byggé a fidlda heimsokna og fleekjustigi pjonustu
Beeklunarleeknar
Augnlesknar
Hiartalasknar F_ra_mleiésla ahvern !Ekni,
P, Einingar & hvern laekni
Hudsjudomaleeknar | E—

Hals-, nef- og eymnal
Beeklunarlesknar

Kvensjukdomal.

Barnalasknar Augniasknar
Adrir

Samtals Hjartalasknar

@ Huositkdomal

Hls-, nef- og eymal.

Fjoldi lzkna, heildarfjoldi

Beeklunarlasknar Kvensjikdémal

Augnlzeknar Barnalaeknar
-1.8%

2.8% Adrir

Hjartalaeknar

Hudsjukdomalasknar
Héls-, nef og eyrnal. Vegid medaltal
Kvensijtikdémal 0.0%
Barnalesknar
ateliy

Samtals 0.8%

0000°0606 0006 6006

1. Helstu 6 sérgreinar i fj6lda heimsékna, abrar sérgreinar eru dregnar saman undir “adrir’; 2. Dag- og géngudeildarsjuklingar 4 hvern lzskni eins og greint er fra 4 bls. 20, byggt 4 stédugildum en ekki

heildarfjolda

Heimildir: Gogn fra Sjukratryggingum islands um einkarekstur sérgreinaleskna
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4. Fyrirkomulag fjarmognunar
utskyrt

4.1 Naverandi astand
Pessi kafli lysir i stuttu mali ndverandi fjarmognun og nokkrum helstu astaedum
bess ad innleida aetti DRG likan.

Nlverandi fiarmognun byggist a fastri fjarveitingu af fjarlogum til opinberra
sjukrahisa sem akvedin er ar hvert. Jafnframt eru gerdar arlegar leidréttingar
bar sem byggt er & pattum svo sem breytingum a verd-/launavisitolum og
mannfjoldaaukningu.

Pad er samdoma alit baedi greidenda og pjonustuveitenda ad nuverandi fjar-
mognunarkerfi skorti gagnsaei, hvata til framleidni og ad pad veiti ekki skyra
stefnumorkun. bvert @ moti hafi pad i gegnum tidina fyrst og fremst sniist um
kostnadareftirlit. Sja nanar a Mynd 15

Mynd 15: Kostir og gallar niiverandi fjarmégnunar

Kostnadareftirlit

%T—] @ ,Kerfid hentar vel til ad gera

greidendum Kleift ad hafa eftirlit med

Gagnszi

° ,Pad er takmarkad gagnseei & milli veitenda
og greidenda — og pad er erfitt ad finna gégn
um framleiéni og samanburd.”

— Sérfredingur, greidandi pjonustu

kostnadi.”
— Sérfraedingur i heilbrigdismalum,
McKinsey

Sveigjanleiki Framleidni

@ , Vid kunnum ad meta sveigjanleikann og q . L
einfaldleikann I niiverandi kerfi par sem @ o gfg er ok:_ur re_ftsaa%)_‘yn_r'ad gtera meira.
fiarmégnun okkar er stédug og ekki had pieionancilve andibiontst

utanadkomandi pattum.”
— Stjérnandi, veitandi pjonustu
Stefnumérkun

Einfaldleiki
@ ,Eg vil ad framtidarsyn okkar um hvada
,Fost fjarveiting af fjarlsgum er einfalt bjonustu veitendur aettu ad veita og hvad vid
kerfi sem allir skilja.” greidendur aettum ad vilja kaupa byggist &
— Sérfradingur i heilbrigdi: heilbrigdisstefnunni.”
McKinsey — Stjérnandi, greidandi pjonustu

4.2 Helstu gallar a naverandi fjarmognun:

Gagns®i:

Bent hefur verid a skort & gagnsaei sem einn helsta okost nGverandi kerfis. | dag
eru almennt ekki til gogn yfir framleidslu af halfu pjonustuveitenda og greio-
andinn getur pvi ekki séd hvad er framleitt og hvad hann er ad greida fyrir.
Einnig er erfitt fyrir pjonustuveitandann ad skilja hvernig breytingar a
fiarmognun eru gerdar og hvernig paer tengjast framleidslu/porfum hans.

Framleidni:

Nlverandi fjarmognun hvetur a engan hatt til aukinnar framleidni vegna pess
ad framlagid er fast og 6had framleidslu pjonustuveitandans. Fyrirkomulagio
hefur pvert a moti letjandi ahrif a vidbotarframleidslu pvi henni fylgir ekki aukid
fiarmagn.

Oktober 2020
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Stefnumorkun:

Pad er augljoslega askorun fyrir greidanda heilbrigdispjonustunnar i nlverandi
fiarmognunarkerfi ad hvetja pjonustuveitendur til ad mota stefnu um fram-
leidslu sina, par sem fjarmognun pjonustu er ekki tengd framleidslumarkmidum
og litid sem ekkert er um framleidslugogn til eftirfylgni.

4.3 Honnun nyja fjlarmognunarkerfisins

4.3.1 Yfirlit yfir fjarmognunarflokka

Nyja fjarmoégnunarkerfid (DRG) felur i sér sveigjanlegri nalgun vid fjarmognun
bjonustu en naverandi kerfi. Med nanari sundurlidun fjarmognunar og tengingu
vid proun verds og magns er stefnt ad auknu gagnsaei.

Heildarkostnadur verdur ekki greiddur ad fullu i gegnum DRG kerfid heldur
verdur kostnadargrunninum skipt i prja flokka med hlidsjon af einkennum
beirra kostnadarhvata sem liggja ad baki. DRG kerfid tekur til eins af pessum
bremur flokkum. beir tveir meginpaettir sem DRG kerfid byggist a eru flaekjustig
medferda/notkun adfanga og setning framleidslumarkmida i upphafi ars. pvi
eru tvaer helstu forsendur pess ad fa kostnad greiddan i gegnum DRG kerfid paer
ad kostnadurinn tengist medferd og ad veitandi heilbrigdispjonustunnar geti ad
verulegu marki stjornad framleidslumagninu. Til ad finna nakvaema medalpyngd
medferdar atti umfang adfanga ad baki hverrar komu sjuklings ad vera til-
tolulega einsleitt, eftir ad leidrétt hefur verid fyrir fravikum/Gtlogum. bessi
forsenda um samraemi veldur pvi ad medferdir tengdar til deemis gedlaekn-
ingum eru ekki haefar til DRG fjarmognunar vegna pess hve legutimi sjaklinga er
mislangur. bar af leidandi er kostnadur vegna medferda sem ekki eru haefar til
greidslu a grundvelli DRG kostnadargreiningar merktur sem ,sérstok fyrirmeaell
og fjarmagnadur utan DRG kerfisins.

Fjarmognun a grundvelli DRG naer ekki adeins yfir beinan medferdarkostnad, t.d.
kostnad vid skurdlaekna, heldur einnig obeinan fastakostnad sem er naud-
synlegur fyrir reksturinn, t.d. kostnad vid rekstur fjarmaladeildar. Obeina
kostnadinum er deilt nidur hlutfallslega til ad fa raunhaeft mat a eiginlegum
kostnadi meodferdar hja viokomandi veitanda heilbrigdispjonustunnar.

Samanlagdur kostnadur medferda, sem fellur undir DRG annars vegar og
sérstok fyrirmaeli hins vegar, naer ekki yfir allan kostnadargrunn pjonustu-
veitandans. Pad sem eftir stendur pegar blid er ad draga medferdartengdan
kostnad fra tengist 68ru af tvennu: (i) kostnadi sem er ekki medferdartengdur
eda (ii) kostnadi sem er endurgreiddur utan vid midleega fjarmagnsithlutun fra
heilbrigdisraduneytinu. Kostnadarpaettir undir lid (i) eru merktir skipulags-
kostnadur og tengjast kostnadi sem er algerlega 6tengdur umonnun sjaklinga,
svo sem ad mennta nyja leekna. Undir Lid (ii) heyrir sérstok fiarmognun, p.e.
fijarmagn fra 0drum adilum en heilbrigdisraduneytinu, svo sem kostnadur vid
osjukratryggda sjuklinga, en par er att vid pjonustu vid erlenda sjuklinga par
sem endurgreidslan er veitt af viokomandi tryggingaradilum.
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I heildina mun hlutfallsleg skipting kostnadargrunnsins verda pannig ad steersta
hlutanum er Gthlutad til DRG flokkunarinnar, p.e. um 55% fyrir Landspitala og
um 70% fyrir Sjukrahdsid a Akureyri, og naeststaersta hlutanum vegna sérstakra
fyrirmeaela, eda um 27% fyrir Landspitala og um 24% fyrir Sjukrahdsid a Akureyri.
Pad sem eftir stendur skiptist a milli skipulagskostnadar, eda um 13% fyrir
Landspitala og um 7% fyrir Sjukrahdsid a Akureyri, og sérstakrar fjiarmognunar,
eda um 4% fyrir Landspitala og 0% fyrir Sjakrahisid a Akureyri.

Mynd 16: Yfirlit yfir flokkun kostnadargrunns m.v. gogn 2019

Hiutaena i
Sjikrahiisid & @B iosimatargrumns  QEDFioldi beinna kostnadarstodvat

L itali Akureyri Lysing Dami

Heildar-
kostnadar- 77.88 8.79
grunnur

+ Framleidsla Skurdadgerdir
heilbrigbisbjonustu « Krabbameins-
DRG 43.49" 5.912 .
I I « Magn fyrirsjaanlegt med bionusta
fitum sveiflum Flokkunin var gerd af
+ Framlei6sla * Gedpjonusta a -
Sérstok 20,981 @ 2202 @ heilbrigdispjénustu « Ijubjalfun fulltrdum greidenda
fyrirmzzli * Magn minna fyrirsjéaniegt ymissa pjonustuveitenda
med meiri sveiflum e .
« Tengist ki ramleidsiu « Freossla og 66rum utanadkomandi
Skipulags- - % heilbrigbisbjonustu « Sjlkrahtsapétek i
s 1025 @G |oss (GDICD) adilum
* Fjarmégnun utan fiarveitingar ~ + S-merkt Iyf
Sérstok « Osjukratryggoir
* Ekki fjallad um i naverandi
Hvatar Kerfi
1 bar af 25% Gbeinn medferdarkostnadur, skiptist & milli DRG og sérstakra fyrirmasla sem byggist 4 hlutfallslegri skiptingu beins kostnadar
2. Par af 31% Gbeinn medferdarkostnadur, skiptist 4 milli DRG og sérstakra fyrirmasla sen byggist 4 hlutfallslegri skiptingu beins kostnadar
3. Ekki haegt ad adgreina kostnadarstodvar fyrir 6sjukratryggda sjuklinga. Kostnadur er aastladur ut fra tekjum sem fylgja sjuklingah6pum
4. Fjoldi 6beinna kostnadarstodva fyrir DRG og sérstok fyrirmaeli eru 264 fyrir LSH og 61 fyrir SAk
Heimildir: Arsskyrsla Landspitala fyrir 2019, Arsskyrsla SAK fyrir 2019

4.3.2 Honnunarpaettir DRG

I sinni einfoldustu mynd og an nokkurra leidréttinga yrdi DRG fjarmognun
akvoroud eftir framleidslumagni margfoldudu med DRG einingaverdi, par sem
framleidslumagn veeri gefid upp i DRG einingum. Malid er po floknara en betta
par sem DRG kerfid samanstendur af fleiri hlutum sem endurspegla betur pann
fiolbreytileika kostnadar sem tengist framleidslu DRG flokkadra medferda. Einn
af slikum DRG pattum eru kostnadarfravik/Gtlagar, sem tengjast adferda-
fraedinni vid ad skilgreina og endurgreida 6edlilega haan medferdarkostnad
sjuklinga i einstokum DRG flokki. Hinn patturinn tengist kostnadarmaorkum sem
tilgreina skilyrai fyrir greidslum pegar framleidsla er annadhvort minni eda
meiri en aztlad var. bessu til viobotar ma nefna einn hluta sem ekki er gert rad
fyrir i DRG fjarmognunarkerfinu ad svo stoddu, en par er um ad raeda ,Fravik fra
medal DRG kostnadarvigt skv. samningi“. Allir hugsanlegir DRG paettir eru syndir
a Mynd 17.

29



Aukin framleidni og gaedi heilbrigdispjonustu med nyju fjarmognunarkerfi og leidbeinandi Oktober 2020
vidmidum

Mynd 17: Yfirlit yfir paetti DRG fjarmoégnunar

Heildarfjarmégnun DRG byggir a raunverulegu vs. samandregnu DRG framlei@slumagni og DRG einingaverei,
sem sidan er hagt ad leidrétta med Utlagakostnadi, offr: idslu/vanframleidslu og fravik fra medal DRG
kostnadarvigt skv. samningi

Fiaoa - X Verd o Ko'stnabar- " Offramleu?slal - Fravik fra meé_al I_JRG
atlagar vanframleidsla skv. samningi

Heildarfram- Vergio a einni Pad eru til Kostnadarmérk fara Fravik geta ordid vegna

leidslumagn DRG einingu er nokkrar adferdir eftir of- eda fléknari parfa sjaklinga eda

DRG neer til DRG kostnadur til ad greina vanframleidslu og eru breytinga & skraningu

medferda sem  deilt med fravik fra notud til ad hvetja til sjuklinga

unnt er ad heildarfram- kostnadi og stoédugrar framleidsiu

greita med leidslumagni hvernig gera ma og deila ahzettu & milli

DRG og eru DRG grein fyrir peim i veitenda og greidanda

gefnar upp DRG A ekki vi um island til

sem DRG kostnadarvigt skamms tima par sem

einingar ekki hefur veri® samid

um medal DRG

kostnadarvigt

4.3.3 Magn og einingaverd

Eins og fram hefur komid er hlutfall fjarmognunar fyrir breytingar fundid med
bvi ad margfalda framleitt magn med verdi. | DRG fjarmognunarkerfinu er
framleitt magn meelt i DRG einingum og verd hverrar einingar er kallad ,DRG
einingaverd”.

DRG einingar eru reiknadar Ut fra pyngd hvers einstaks DRG flokks eda DRG
vigtar og pvi hve oft sa DRG flokkur hefur verid skradur vegna heimsoknar a
dag- eda gongudeild eda dvalar a sjakrahusi (fjoldi maelinga). DRG kostnadar-
vigtir eru fundnar med pvi ad bera saman medalkostnad a hvern sjikling (e.
CPP) fyrir einstakan DRG flokk og bera saman vid medalkostnad a hvern sjikling
i 6llum DRG-flokkum 1 heilbrigdiskerfinu. DRG kostnadarvigtin er svo gefin upp
sem hlutfall af ollum 6drum DRG flokkum, med medalgildid 1,0 DRG einingu. bar
af leidandi mun flokin skurdadgerd hafa DRG kostnadarvigt yfir 1,0 en hefd-
bundin heimsokn dag-/gongudeildarsjiklings DRG kostnadarvigt undir 0,5.

DRG einingaverd er fundid Ut med pvi ad taka allan DRG kostnadargrunninn og
deila 1 hann med heildarframleidslumagni. 1 tilviki Landspitala verdur DRG
einingaverdid um 1.550.000 kronur eins og sést a Mynd 18. bad skiptir mali vid
honnun DRG fjarmognunarkerfisins hvort DRG einingaverdid sé samraemt, p.e.
hid sama hja ollum pjonustuveitendum, eda breytilegt, p.e. snidid ad sér-
hverjum pjonustuveitanda. Kosturinn vid hafa DRG einingaverdid samraemt er sa
ad ef munur er @ medferdarkostnadi milli pjonustuveitenda er hann dreginn
fram (og hann endurgreidist sérstaklega, t.d. sem sérsték fyrirmeaeli eda
skipulagskostnadur). Aftur @ moti getur slikur munur verid dsynilegur ef notad
er breytilegt DRG einingaverd. Nidurstada pessarar greiningar er ad DRG
einingaverdid verdi samraemt.
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Mynd 18: Adferdafraedin vid ad reikna it DRG einingaverd

[ Notad til a6 reikna at DRG

einingaver6
DRG kostnadur e DRG framleidsla e DRG einingaverd
Heildarkostnadargrunnur er adlagadur til ad fa ut Heildarframleidsla DRG er fengin med pvi ad adlaga Med pvi ad deila DRG framleidslumagni med DRG
heildarkostnad sem & a6 fjarmagna meé DRG heildarframleidslumagn fyrir medferdir sem unnt er a8 kostnadi faest DRG einingaverd

Kostnadargrunnur felur i sér badi beinan og 6beinan greida med DRG DRG einingarverd getur einnig falid i sér mégulega
kostnad vegna DRG framleidslu Magn er gefid upp sem DRG einingar og sérsnidid fyrir 4lagningu til a6 fjérmagna umiram framleidslukostnad?
DRG flokkun, par sem DRG einingar eru byggdar &

DRG er samtals per Piutfallslegum famiaBslakostad: DRG einingaverdid Iysir bvi hvad veitendur f4 greitt fyrir
sjakling fyrir alla DRG sjuklinga og mun jafngilda 9 a0 framleida pad sem jafngildir einni DRG einingu
heildarkostnadargrunni DRG fyrir veitanda DRG einingar fré ttreikningum Landspitala um kostnad per
biénustunnar sjikling fré 2019 voru notadar sem grunnur fyrir framleidslu
og adlagadiar | samraemi vid flokkun
Flokkunaradferdafraedi Fjérmagnad L. L
miljénir semljster i med srum DRG einingaverd a
" heetti, t.d. H
kostnatarstai Geopjonusta Landspitala 2019, ISK
77,881 43,486 43.863 27.984 meb sérstokum
fyrirmeelum
- ~1,550,000
34,395 15879 -
Ekki leiorétt fyrir kostnadarfravikum
Heildarkostnadur Samtals Annar kostnadur | i Onnur
kostnadur per fjirmagnud
sikling tl med DRG ~1,120,000
9’“‘;’;‘%’"“ Er DRG einingarver6io begar pad er dregi6 af
1. bar & medal 2.995 DRG stig sem a@tlud eru fyrir heimsoknir siiiklinga sem er ekki tthlutad DRG flokki vegan 6fullnegiandi skialfestingar um virkni og norska listanum yfir kostnadarvigt

greiningarkdda
2. EKKi beitt { naverandi adfer0afrez0i 4 Landspitala

Heimildir: Arskyrsla Landspitala og gogn um framleioni 2019

Vid Utreikning a DRG einingaverdi er aeskilegast ad nota kostnadargogn fra
bjonustuveitanda par sem sjonum er beint ad framleidslu an tillits til annarra
kostnadarpatta sem eru otengdir medferd sjiklinga. Niverandi DRG einingaverd
byggist eingdngu a gognum Landspitala, enda er hann eini pjonustuveitandinn
sem heldur DRG skraningu yfir heimsoknir sjuklinga. par sem starfsemi
Landspitala er ekki daemigerd i ljosi pess hve starfsemin er fjolpaett er ekki
kjorio ad leggja hann til grundvallar vid mat a DRG einingaverdi. bvi atti, eftir
bvi sem fleiri pjonustuveitendur tengjast DRG fjarmognunarkerfinu, ad endur-
skoda matid a einingaverdinu til ad tryggja ad pad endurspegli almennan
kostnad vid heilbrigdispjonustu a Islandi.

DRG einingaverd er uppfaert arlega, t.d. med tilliti til verdlagsbreytinga (sja Mynd
19). Grunnatreikningur a DRG einingaverdi er hins vegar ekki framkvaemdur
arlega. Med pessu moti er einingaverdid varid gegn hugsanlegri haekkun vegna
ohagstaedrar prounar, t.d. vegna minni framleidni pjonustuveitanda. bar sem
Landspitali er ekki kjorinn sem vidmio fyrir Gtreikning a DRG einingaverdi, eins
og adur segir, er lagt til ad DRG einingaverdid verdi endurskodad i framtidinni
begar fleiri pjonustuveitendur hafa innleitt DRG fjarmognun.

A sama hatt og gert er rad fyrir ad einingaverd skuli uppfeert arlega, parf einnig
ad uppfaera fyrirhugad framleidslumagn/fjolda eininga arlega med hlidsjon af
sjo ahrifapattum/hvotum sem syndir eru & Mynd 19. Hér er t.d. att vid mann-
fioldaproun eda breytta notkun a heilbrigdispjonustu. Einnig er vid endurmat
haegt ad taka mid af stefnubreytingum sem hafa ahrif a pjonustuna.
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Mynd 19: Yfirlit yfir hugsanlega hvata arlegs magns og verdleidréttinga

Lysandi
Lysing & hvétum

) ibuafsigun % Ibuafjslgun & upptokusvaedi sjkrahisa

o, I‘:’r,éun 4 notkunar og heimsokna a hvern ibua Uppf& rSIa é DRG
alsiandi fjarmognun reedst af

) Breviing s kostnacarvigt I, Y A4 itreiknad DRG & sikrahisum it fra leiéréttingum & magni og
% nyri kostnadarvigt einingaversi

Aolsgun o . L L
Qo Yfirfzrsla pjonustu % @ Markmi fyrir yfirfeerslu bjonustu 4 ari

Aukin framleioni til ad draga tr biotima i
heilbrigiskerfinu

i

[N5) Stytting bidtima % . q
Mannfjéldaaukning er ad

o oni 9 Breyting 4 frameidni vegna adlagadra mestu vegna innflytjenda
Acitgin DRO Q [©) Breyting & framieioni % fyrirmzela fra heilbrigdisraduneytinu sem er m?aira kreijat]ndi 26
greiosiu
Ahrif vegna aukinnar skraningar eftir sinna vegna
innleidingu greidsina sem byggjast 8 DRG L .
tungumalaérdugleika
Leidrétting byggd & utreikr vy s .. L.
BG) verovisitoluanrir % Famlarituneytisis vogna. Stjérnandi a sjukrahdsi

verdlagsbreytinga

Verobreyting K x% J¥x

Skilgreint markmid um aukna skilvirkni er
@ akvedid it fra heildarpréun 4 [slandi

(9) Aukin skilvirkni %

Porf fyrir aukna skilvirkni er reiknud at fra
heildargreidslu fr& heilbrigdisraduneytinu

4.3.4 ROk fyrir notkun norska kostnadarvigtarlistans

A naestu arum mun DRG fjarmégnunarkerfid verda byggt a peim lista yfir
kostnadarvigtir sem notadur er i norska heilbrigdiskerfinu. Norski listinn byggist
a framleidslugdognum fra morgum pjonustuveitendum. pad dregur Ur likum a pvi
ad olikar adstaedur einstakra pjonustuveitenda skekki myndina og gefur pannig
raunsannari mynd af kostnadarstigi kerfisins. 1 [josi pess ad DRG kostnadarvigtir
eru gefnar upp sem hlutfall en ekki tolugildi, er haegt ad yfirfaera listann a milli
landa, svo framarlega sem pyngd medferda er sambaerileg. Notast verdur vio
norska kostnadarvigtarlistann medan verid er ad byggja upp islenskan lista yfir
kostnadarvigtir sem mun byggjast a gognum fra fleiri pjonustuveitendum.

Par sem DRG kostnadarvigtir eru reiknadar Gt fra ollum DRG flokkum, er
kostnadarvigtin maelikvardi a hlutfallslega pyngd tiltekins DRG flokks.
Nidurstodur Utreikninga Landspitala a DRG kostnadarvigtum leiddu i ljos ad
hlutfallslegt vaegi DRG flokka var ekki fyllilega i samraemi vid pad mynstur sem
vanta matti midad vid hlutfallslega pyngd medferda. betta misraemi skyrist ad
hluta til af pvi ad DRG kostnadarvigtir Landspitala eru byggdar a
framleidslumagni fra einum pjonustuveitanda. Almennt eru DRG kostnadarvigtir
byggdar a gognum fra morgum stofnunum til ad takmarka ad sértaekir peettir i
rekstri einstakra pjonustuveitenda hafi ahrif a nidurstodur Gtreikninga, t.d.
ohagkvaemni i framleidslu. Eins og adur hefur komid fram er ad svo stoddu ekki
unnt ad innleida DRG kostnadarvigtarlista hér a landi par sem byggt vaeri a
framleidslugdognum fra morgum pjonustuveitendum pvi til pess skortir
naudsynleg kerfi og ferla til ad reikna nakvaemlega Ut kostnad medferda vid
einstaka sjuklinga.

Til vidbotar pvi ad gogn um framleidslu og kostnad einskordast vid einn pjon-
ustuveitanda gefur greining a gaedum og umfangi kodunar a Landspitala til
kynna ad augljos taekifaeri séu til umbota. Til deemis eru um 30% heimsokna a
dag- og gongudeildir ekki skradar i DRG flokk vegna &éfullnaegjandi kddunar i
tengslum vid adgerdir og sjukdomsgreiningar. Auk pessa ma nefna ad einungis
20 DRG flokkar eru nyttir vid skraningu a um pad bil 87% af heimsdoknum a dag-
og gongudeildir, sem bendir til ad skraning og DRG kodun Landspitala fangi ekki
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breytileika i pyngd medferda vegna pessara heimsokna. bessir agallar vardandi
kodun og skraningu valda pvi ad geta Landspitala til ad endurspegla notkun
adfanga vegna tiltekinna sjuklingaheimsokna er takmorkud.

Alagsprof var framkveemt a islenska DRG kostnadarvigtarlistanum med pvi ad
gera samanburd a greidslum samkvaemt honum og norska listanum. Svipud
aoferdafraedi liggur ad baki DRG flokkun i Noregi og hja Landspitala og pvi eru
flokkarnir ad miklu leyti sambeaerilegir. Mynd 20 synir mismunandi fjarhaedir fyrir
tilteknar adgerdir eftir pvi hvort notadur er norski DRG listinn eda listi
Landspitala. Myndin atti ad endurspegla samband milli fjarhadar greidslu og
medferdarpyngdar. Aftur a moti leidir hin i ljos ad pegar greidsla fyrir tiltolu-
lega einfalda medferd (baettir sem hafa ahrif & heilsu og 6nnur tengsl vid
heilbrigdispjonustu, stutt medferd), er borin saman vid toluvert floknari med-
ferd (Pungunarrof/pungunarrof med lyfjum, stutt medferd), virdist sem islenski
listinn endurspegli ekki raunverulegan mun a notkun adfanga i samraemi vid
medferdarpyngd. Ef greidsla vegna almennra heimsokna a dag- og gongudeildir
vaeri byggd a islenska listanum myndi hin kosta 2,4 sinnum meira en pungunar-
rof sem endurspeglar pvi greinilega ekki raunveruleikann. Ef horft er a somu
medferdir midad vid norska listann myndi greidsla vegna almennrar heimsoknar
a dag- og gongudeildir kosta 0,4 sinnum pad sem pungunarrof kostar, sem er i
mun betra samraemi vid liklegt samband a milli medferdanna. Enn fremur synir
samanburdur a almennri heimsokn a dag- og gongudeild vid adra flokna med-
ferd (Nyrnasteinbrjotur, stutt medferd) ad greidslur samkvaemt islenska list-
anum yrdu 1,3 sinnum haerri en greidslur fyrir almennu heimsoknina, a medan
samsvarandi munur samkvaemt norska listanum fzeli i sér ad greidslur fyrir
nyrnasteinbrjot vaeru 10,5 sinnum haerri en vegna almennrar heimsoknar a dag-
og gongudeild.

Mynd 20: Yfirlit yfir greidslufjarhaedir samkvaemt islenska og norska
kostnadarvigtarlistanum

Greidsla eftir vali a
kostnadarvigtarlista, ISK

. " . . | L] | 1§ %
Dag- og géngudeildarsjukl. DRG  Heildartala LSH 2019 fms = e bad\er naudsynlegt ad/skilja
paettir sem hafa ahrif 4 heilsu og snnur tengs! o550 43764 19100 o, I pau afgerandi ahrif sem
vio heilbrigdispjonustu, stutt medferd g ° mismunandi kostnadarvigtir
Uppsetning fyrir blédskilun i gervinyra, stutt 79,740 111,231 hafa a DRG fJarm°gnun

7,172 39%
medferd
Smitsjukdémar og snikjudyr, an 88,618 37,077 I
umfangsmikilla adgerda, stutt medferd 2,387 58% . ) )
2 fipi f med lyfium, stutt 18,066 48,312 ] IS et
ungunarrot/pungunarrot me jum, stu A R e H .
meﬁﬁem 9 ! .1,239 '; 167% pjénustuveitendum verid
Minninétiar adgerd & neori pvagfesrum, stutt il o 32,706 37,077 . greitt of mikid fyrir akve6na
medferd 13% dag- og géngudeildar-
Speglun i efri meltingarvegi, stutt medferd 875 160,726 71,907 _55% I SJUk"nga og of liti® fynr adra
Hjartalinurit, stutt medferd 619 119,610 159,543 3%
Steinabrjétur, stutt medferd 429 55,600 199,990 “ 260%
pad er ekki adeins DRG kostnadarvigtarlistinn sem breytist,

heldur einnig DRG einingaver8i8 pegar ytri kostnadarvigtarlsti
er notadur

Heimildir: Gogn fré Landspitala um framleioni, Helsedirektoratet.no

Daemin a Mynd 20 syna ad DRG kostnadarvigtarlisti Landspitala er ekki hentugur
grundvollur til fjarmognunar byggdri a framleidslu pvi hann skapar haettu a of-
eda vangreidslum midad vid pyngd medferda.
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4.3.5 Kostnadarfravik/utlagar

Til a0 skekkja ekki Gtreikning a DRG kostnadarvigtum eda einingaverdi er legum
sjuklinga sem flokkadar eru sem fravik/dtlagar oft sleppt og greitt fyrir paer
sérstaklega utan DRG kerfisins. Til Gtlaga teljast dyrustu legur sjuklinga (komur
eru sjaldnast greiddar sérstaklega i DRG kerfinu). Legur af pessu tagi geta falid i
sér aukinn kostnad vegna vandamala tengdum medferd eda Utskriftarvanda.

Adferdir vid ad greina kostnadarfravik/dtlaga eru margvislegar og byggja t.d. a
tolfreediadferdum eda ad sett séu akvedin kostnadarmork. Adrir kostir eru til
deemis ad leidrétta ekki fyrir kostnadarfravikum og endurgreida pau i gegnum
DRG kerfid, eda aetla fravikin i heild og greida pau utan vid DRG kerfid. betta er
nanar synt a Mynd 21.

Mynd 21: Hugsanlegir valmoguleikar vid ad reikna it kostnadarfravik

Gero frekari skil i
. greiningum
Adferd Lysing verkefnahopanna

@ Sem uppbyggingar- EKki er fjallad um einstaka kostnadarfravik, heldur eru pau

pattur aztlud arlega og fjarmégnud med fastri greidslu N . n
Vié viljum helst nota ntverandi

kerfi til ad reikna ut
Bﬂ Norska likanié Likan sem notad er i Noregi til ad reikna kostnadarfravik kostnadarfravik 4 LSH — og
Norska likanié er nd i endurskodun og verdur uppfart dyrasta 5% adferdin myndi ekki
na utan um alla kostnadaratlaga
sem vié erum med i dag

GD Dyrustu 5% a DRG Fyrir hverja DRG einingu, eru dyrustu 5% sjuklingarnir Gtnefndir
— eda svipud adferd Gtlagar og fja ir aé fullu utan vié DRG kerfi® — Stjornandi, LSH
eda svipadar tolfreedilegar adferdir notadar
E,%j Algildur préskuldur Tiltekinn algildur préskuldur er settur a kostnaé fyrir hvern @ l?ad er m".ﬂlv.asgt BRI
EE arunum sé eins audvelt og haegt

sjukling en i slikum tilvikum er kostnadur greiddur ad fullu innan > I
DRG kerfisins er ad endurgreida kostnadarfravik

N — og sidar getum vié endurmetid
< Millifjéréungaspénn Adferd notud a Landspitalanum i dag — Fyrir hverja einstaka o
‘}io DRG einingu er sett upp formdila til ad finna kostnadarfravik (fravik = hvernig vi6 gerum petta
Q3+1,5(Q3 - Q1)) Stjérnandi, greidandi

@ Engin Hvorki er fjallad um kostnadarfravik né pau greidd sérstaklega
kostnadarfravik

[ fyrirhugudu flarmognunarkerfi verda kostnadarfravik flokkud med milli-
fijordungasponn (e. interquartile range), sem er sama adferd og nd er notud a
Landspitala. Millifjordungasponnin leidir til Gtilokunar a um 5-7% af haestu fra-
vikunum og svarar ad jafnadi til um 20% af heildarkostnadi medferdar. Tvaer
meginastaedur pess ad millifjordungasponnin er valin eru paer ad hdn er praut-
reynd tolfraediadferd sem oft er notud 1 DRG kerfum og hefur einnig verid notud
a Landspitalanum.

4.3.6 Kostnadarmork

Kostnadarmork segja til um fjarmognun framleidslu sem vikur fra fyrirhugudu
magni. Ef um offramleidslu er ad raeda laekkar greidsla fyrir hverja DRG einingu
sem framleidd er aukalega. Ef framleidslan er undir settum markmidum er
einungis greitt fyrir hluta 6framleiddra eininga. Med pessu moti eru veitendur
heilbrigdispjonustu hvattir til ad framleida i samraemi vid sett markmid i upp-
hafi ars. Fra sjonarholi greidanda heilbrigdishjonustunnar stydur petta fyrir-
sjaanleika hvad vardar framleidslumagn og fjarmagnsnotkun, pvi petta eykur
likur @ ad markmidum verdi naa.

Setning kostnadarmarka snyst um ad deila ahaettu a milli greidenda og veitenda
heilbrigdispjonustunnar. Framkvaemdin getur verid breytileg, allt fra pvi ad
greidandi pjonustunnar beri alla ahaettuna, par sem fravik i framleidslu hafa litil
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sem engin ahrif a fjarmognunina, til pess ad pjonustuveitandinn beri hana ad
staerstum hluta.

Kostnadarmork i fyrirhugudu fiarmognunarkerfi verda byggd a hlutfollunum
70/30, sem pydir ad ef framleidsla er undir azetlun, verda oframleiddar einingar
baettar med sem svarar 70% af DRG einingaverdi og greidsla vegna framleidslu
umfram markmid verdur 30% af DRG einingaverdinu. Hlutfallslega haerri
greidslu vegna of litillar framleidslu er aetlad ad tryggja ad greidslan naegi til ad
maeta fostum kostnadi pjonustuveitandans.

Vid greidslur fyrir framleidslu a grundvelli DRG er oft veitt akvedid svigram fyrir
minnihattar fravik fra fyrirhugudu magni. betta er gert til a0 maeta mogulegum
ordugleikum vid ad azetla hve mikid verdur framleitt, sérstaklega a fyrstu arum
innleidingar DRG kerfisins. Hér er lagt til ad petta svigrim verdi +/- 4% af
fyrirhugudu magni. Innan pessara marka verda greidslur i fullu samraemi vid
framleidslu, par sem pjonustuveitendur munu fa greitt ad fullu fyrir offram-
leidslu ad 4% en engar greidslur fyrir magn sem ekki er framleitt ad nedri
morkunum, p.e. -4%. Ahrif bessa eru Gtskyrd & Mynd 22.

Mynd 22: Ahrif kostnadarmarka a fjarmoégnun vegna of-/vanframleidslu

Fyrirhugad magn DRG framleidslu eru 40,000 einingar (+/-4%) a einingaverdinu ISK 1,5
m.kr. sem leidir til vaentrar greidslu innan kostnadarmarkanna ISK 57,6 — 62,4 ma.kr.

Atburdaras Vanframleisla Sett markmid Offramleidsla 70/30 adferdin skapar hvata
(0-96%) (96-104%) (+104%) fyrir veitendur til ad
h . } framleiéa innan setts
Lysing Framleidsla undir azetiun, Oll framleidsla er ad fullu Framleidsla upp ad 104%

oframleiddar einingar beettar med  greidd

sem svarar 70% af DRG
einingaverdi ofan a 100%
grunnfjarmégnun

greidd vid 100%, afgangur
sem nemur 30%

markmids og deilir
ahaettunni

Framleidsla yfir settu

Framleidsla 94% 102% 106% markmidi veréur ekki greidd
Fravik fra 2% R +2% ad fullu

fynr_huguéu magni Veitendur fa greidslu ad
Greidsla ef ISK 57,2 ma.kr ISK 61,2 ma.kr ISK 62,8 ma.kr hluta fyrir magn sem ekki er
hlutféll eru 70/30 framleitt, p.e. er undir settu
Greidsla ef ad ISK 56,4 ma.kr ISK 61,2 ma.kr ISK 63,6 ma.kr markmioi

likan er ad 6llu

leyti breytilegt

Mismunur & milli +ISK 0,8 ma.kr -ISK 0,9 ma.kr

likana

4.3.7 Fjarmognun utan DRG

Adrar fjarmognunaradferdir verda notadar til ad greida fyrir skipulagskostnad og
sérstok fyrirmeaeli. Skipulagskostnadur verdur greiddur med fyrirfram akvedinnni
fjarhaed samkvaemt fjarlogum og sérstok fyrirmeaeliverda flarmognud med
breytilegum greidslum. Nanar er fjallad um petta hér ad nedan:

Greidsla skipulagskostnadar

Greidsla skipulagskostnadar naer yfir menntun, rannsoknir og fasteignir ad
undanskildum peim sem falla undir DRG fjarmdgnunina, auk umsyslu lyfjalagers
a landsvisu.

Kostnadur sem haegt er ad flokka undir skipulagskostnad a Landspitala og
Sjukrahisinu a Akureyri eru menntun, rannsoknir, starfsmannaibddir Sjdkra-
hissins a Akureyri, lyfjalager og rekstur apoteks a Landspitala. Fost greidsla
skipulagskostnadarer atlud til ad tryggja fjarmognun Gtgjalda sem ekki birtast i
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framleidslukostnadi bjonustuveitenda og verda pvi ekki greidd med breytilegri
fjarmognun (DRG eda sérstékum fyrirmaelum). Skipulagskostnadurinn hefur
verid sundurlidadur i undirpaetti sem eru gagnseeir og greidandi getur rakid
audveldlega. Likt og i nGverandi kerfi fastrar flarmognunar er haegt ad leidrétta
fastar greidslur arlega, adallega a grundvelli verdvisitolu og launabreytinga en
einnig krafna um afkdst og annarra verulegra breytinga eda fjarfestingarparfa.

Sérstok fyrirmaeli

Kostnadur sem fellur undir sérstok fyrirmaeliverdur venjulega til hja deildum
med miklar sveiflur i legutima eda kostnadi innan greiningarflokka (t.d. ged-
lazkninga, endurhaefingar eda 6ldrunarlaekninga), eda miklar sveiflur i fjolda
sjuklinga. Vi akvordun um greidslur er horft til maelikvarda eins og komufjolda
og legudaga en fjoldi DRG eininga getur jafnframt skipt mali. bar sem kostnad-
arvigt DRG flokks er latin jafngilda kostnadi vid medalsjikling i viokomandi
flokki er haetta a of- eda vangreidslum par sem kostnadur og legutimi getur
verid mjog breytilegur pott um sOmu greiningu sé ad raeda (t.d. punglyndi eda
endurhaefingu eftir slag). Breytileiki i pessum flokkum er of mikill til pess ad
haegt sé ad maeta honum a grundvelli kostnadarfravika eins og gert er i DRG
kerfinu.

Fjarmognun med DRG kerfinu hentar ekki pegar fjoldi sjuklinga er mjog breyti-
legur milli ara (hér parf po ad lita til pess hvernig kostnadarmaork eru akvedin).
Petta er vegna pess ad pott fjoldi sjuklinga kunni ad sveiflast er fastur
kostnadur deildarinnar i meginatridum sa sami. Vidbunadur vegna ovaentra
afalla eda sérstakra ataksverkefna sem geta leitt til mikilla sveiflna i
framleidslumagni, getur einnig skapad porf fyrir annars konar fjarmognun en
DRG.

Naudsynlegt er ad finna leidir sem tryggja stodugar greidslur fyrir starfsemi
deilda eins og lyst var hér ad ofan. A Mynd 23 ma sja tillogur ad meelikvordum
sem haegt er ad nota.

Mynd 23: Einingar fyrir greidslur tiltekinna sérstakra fyrirmala

M Landspitali [ll SAk
Staerd, miljonir

Deild \SK Einingar til greidslu
Dag-/g5 " KL L "
Iseartneigin- Oldrunarleekningar DRG Legudagar pegar _ek.kl er halgt aa nOta
9 DRG einingar ma nota adrar
Sjukrapjalfun? Heimsoknir NA ma-‘:lieiningar
Endurhaefing Heimsoknir Legudagar
ceopjenust 6450 oo Lo Ein astada pess ad ekki er
edpjonusta egudagar
haegt ad nota DRG er t.d.
Landl_ Bravajonusta H_ 3,89 DRG A sveiflukenndur legutimi
spitali
P Liknarpjénusta ~640 NA Legudagar
Talpjalfun ~70 Heimsoéknir NA
:i.mfgaj Barnaleskningar _ ~350 DRG Legudagar
usio a
Akureyri Sjukraflug ' ~70 Framkveemd flutninga  NA

1. Fyrir SAk: Ko
2. Fyrir SAk: Kos
3. BUGL

ndurheefingu og oldrunarteskningum”
endurhesfingu”

Heimildir: Fiarhagsupplysingar fra Landspitala og Akureyri fyrir &6 2019

Mynd 23 synir ad DRG einingar geta i einhverjum tilvikum verid hentugasti
meaelikvardinn fyrir magn til ad fylgjast med framleidslu og nota til grundvallar
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breytilegri flarmognun sérstakra fyrirmaela. Héer er po ekki gert rad fyrir ad greitt
sé af DRG hluta fjarmoégnunarinnar, pott DRG einingar séu notadar sem
meelikvardi, heldur sé greitt r beim hluta fjarmognunarinnar sem byggist a
seérstokum fyrirmaelum. Byggt verdur a fyrri proun kostnadar og magns sem
gefur visbendingu um vaentanlega fjarmognunarporf vegna pess breytileika sem
skyrour var hér ad ofan og veldur pvi ad ekki hentar ad leggja DRG flokkun til
grundvallar fjarmognuninni.

Vegna bess hve adstaedur ad baki sérstokum fyrirmaelum geta verid olikar er
haegt ad nota olik kostnadarmork til ad hvetja pjonustuveitendur til ad halda sig
nalaegt framleidslumarkmidinu. Hins vegar er liklegt ad kostnadarmaorkin vegna
sérstakra fyrirmaela verdi mildari en pbau sem gilda vid DRG fjarmognun. betta er
til pess ad tryggja deildum stooduga fjarmognun pratt fyrir sveiflur i fiolda
sjuklinga eda innan DRG flokka.

4.3.8 Fjarmognunarhvatar

Haegt er ad beita fjarhagslegum hvotum til ad studla ad akvednum nidurstodum
i heilbrigdiskerfinu. Hér a eftir er Gtskyrt i stuttu mali hvad ber ad hafa i huga
vid honnun fjarmognunarhvata og tekin deemi um hugsanleg markmi®.

Hvatar geta verid i formi umbunar eda refsingar. Hafa parf nokkur atridi i huga
begar akvedid er ad nota fjarmognunarhvata:

e Hve ha greidslan a ad vera (p.e. umfang umbunar eda refsingar)
e Hvada vidmid a ad nota (t.d. stytting bidlista um 5%)

e Hvernig eftirfylgni skuli hattad (t.d. hvernig skal rekja/maela pad vidmid
sem notad er)

e Hvada markmid skuli setja (t.d. Otviraed faekkun sjaklinga a bidlista um
200)

Hvatarnir geta haft margvisleg markmid og sntid t.d. ad geedum, adgengileika,
krofum um afkost og faekkun legudaga med aukinni pjonustu a dag- og
gongudeildum og utan sjukrahisa. bessu er lyst nanar a Mynd 24.

Mynd 24: Deemi um hvetjandi markmid

Dami um hvetjandi markmid

Fjarmoégnunarhvatar
Gadi: Ad koma & geedameelingum og stéélum, t.d. ad Fjarmégnun byggist a
draga ur sykingum frammisté6u gagnvart fyrirfram

skilgreindum markmidum

Adgengi: Ad skilgreina markmid og stadla fyrir biétima
asamt umbunum og sektum tengdri frammistddu Markmidid er ad yta undir

fiarhagslega drifnar, og

Kréfur um afkést: Ad taka upp arlega lsekkun & samreemast heildarstefnu
breytilegum stigum fjarmégnunar til ad hvetja til aukinna heilbrigdiskerfisins
afkasta

yfirfeerslu pjénustu fra legudeildum til dag- og

@ Faera pjonustu a dag- og gongudeildir: Studla ad
géngudeilda

Vegna langs bidtima a Islandi eftir akvednum voldum adgerdum hefur verid
bent & porf fyrir greidara adgengi. Fordaemi eru fyrir pvi & Islandi ad nota

nidurstédur sem eru ekki endilega
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hvetjandi fjarmognun til ad stytta bid eftir voldum skurdadgerdum med
nokkrum arangri. Til samanburdar beittu Sviar hvetjandi fjarmognun a landsvisu
til ad stytta bidtima i mismunandi hérudum. Med pessu tokst ad stytta bid-
timann 115 af 21 héradi fra arinu 2018 til 2019. Nyta maetti einhverjar hugmyndir
saensku leidarinnar en adferdafraedin ad baki var morg ar i proun.

4.3.9 Ahrifapeettir DRG fjarmognunarkerfisins

DRG fjarmognunarkerfid er drifid afram af fimm pattum sem greida fyrir
naudsynlegu upplysingaflaedi kerfisins og skilgreina krofur fyrir stjornun pess.
Ahrifapattunum er lyst & Mynd 25. DRG fjarmognunarkerfid notar ymis gogn fra
maorgum bjonustuveitendum og pvi eru paettirnir fimm mikilvaegir til ad tryggja
réttmeeti og samraemi upplysinganna.

Mynd 25: Ahrifapeettir DRG fjarmognunarkerfisins
Gero_frekari skil i
greiningum

verkefnahopanna

Sampaett DRG skréning til ad flokka medferdir eftir flaekjustigum hja 6llum
DRG skraning veitendum

Samr: dar kostnadarupplysingar a milli veitenda

Samramdar | o |
Kostnadarupplysingar Kostnadur tengdur einstokum sjuklingum med adgerdarkédum

. Studningskerfi og innvidir sem hjalpa til vid ad samraema upplysingafleedi milli
Innvidir / pjénustuveitenda og einnig 4 milli veitenda og greidenda

Studningskerfi

Skyrar skilgreiningar a hlutverkum og abyrgd til ad audvelda upplysingafleedi,

Hiutverk, é:’1/’96 & auk fullnzegjandi fredslu og namskeida til ad tryggja pekkingu 4 DRG
menntun

B . Halfsjalfvirkir ferlar til a semja um og uppfaera DRG markmi® og nidurstédur,
Arlegir ferlar t.d. DRG framleidslumagn, kostnad and DRG einingarverd

DRG skraning er veigamesti pattur DRG fjarmognunarkerfisins par sem hin er
adalahrifapatturinn pegar kemur ad pvi ad flokka og fylgjast med veittri heil-
brigdispjonustu. Skraning DRG flokka byggist a safni vidmida, svo sem aldri og
kyni sjaklings, asamt adgerdarkodum (e. NCSP) og greiningarkodum (e. ICD10).
DRG flokkunin er framkvaemd med pvi ad keyra skrada adgerdar- og greiningar-
koda i gegnum pad sem kallast ,DRG flokkari“. Skraning adgerdar- og grein-
ingarkoda fer ni fram baedi a Landspitala og Sjukrahisinu a Akureyri, en af
mismikilli nakveemni og med misgddum arangri. Greining a Landspitala synir til
daemis ad 30% koma a dag- og gongudeildir eru n ekki skradar 1 DRG flokk
vegna ofullnagjandi kodunar. Burtséd fra gaedum kddunar ba eru ferli fyrir DRG
skraningu a Landspitala ordin rotgroin. SjukrahUsid a Akureyri er ekki byrjad ad
flokka 1 sjuklingahdpa samkvaemt DRG kerfinu.

Hér a landi er Landspitali eini pjonustuveitandinn sem reiknar 0t kostnad a
hvern sjukling (e. CPP) sem er undirstada til Gtreiknings DRG kostnadar-
vigtarlista. Kostnadarvigtarlistinn parf ad endurspegla hlutfallslega fjarmagns-
notkun a milli sjaklingahopa (DRG flokka) svo tryggja megi samraamda og
nakvaeema Uthlutun fjar og pvi er naudsynlegt ad fleiri veitendur heilbrigdis-
bjonustu reikni Gt gogn um kostnad a hvern sjukling. par til islenskur kostn-
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adarvigtarlisti hefur verid proadur og finstilltur verdur norski kostnadar-
vigtarlistinn notadur fyrir DRG fjarmognun.

Innleidingin krefst pess ad lykiladilar sinni hlutverki sinu og ad verkefninu séu
tryggd naudsynleg adfong. Hatt hlutfall pjonustuveitenda i islenska heilbrigdis-
kerfinu notar rafraena sjukraskra (SOGU-kerfid) og par er pvi fyrir hendi mikil-
vaegur kerfispattur sem stydur upplysingaflaedi vid innleidingu DRG fjarmogn-
unar. bess er einnig vaenst ad s pekking og reynsla sem fyrir hendi er, badi a
Landspitala og i heilbrigdisraduneytinu, stydji vid proun pessara mikilvaegu
batta.

DRG fjarmognunarkerfid krefst stodugrar uppfaerslu framleidslumarkmida,
kostnadarvigta og verds til ad endurspegla nakvaemlega afkost og notkun
adfanga medal veitenda heilbrigdispjonustu (sja Mynd 26). Eins og ferlinu vid
innleidingu DRG fjarmognunarkerfisins er lyst felur pad i sér ad ndverandi
fiarlagagerd er Utvikkud med nyjum verkpattum a 6drum arsfjordungi, til deemis
med uppfeerslu a DRG einingaverdinu og setningu framleidslumarkmida fyrir
naesta ar. Skyr setning framleidslumarkmida felur i sér toluverda breytingu a
hefdbundinni fjarlagagerd sem ad obreyttu felur eingdngu i sér aztlun um
heildarfjarmognun an sundurgreindra markmida. Mat a framleidslunidurstodum
i lok ars er natengt setningu markmida um magn og mun veita mikilvaega inn-
syn i astaedur og ahrif framleidslusveiflna og kostnadarbreytinga fra lidnu ari.
pessar upplysingar nytast vid setningu nakvaemari markmida fyrir komandi ar.

Mynd 26: Arlegt ferli markmidssetningar og eftirfylgni

Nytt ferli

o + Uppfeera 5 ara fiarmalaaeetiun —

Tillaga um greioslu til sérstakra e

samstarf a milli HRN og FJR,
Utfeera fjarmalaazetiun, taka
saman skjol um efnhagsstédu
o.s.frv.

« Fjarmalaradherra leggur fyrir
pingid uppfaerda fiarmalaazetiun
sem tekur gildi & naesta ari (eigi
si®ar er 1. april) og pingid greidir
atkveedi um hana

Arlegt ferli
markmids-
setningar og
Lokautgafa fiarlaga er tekin eftirfylgni
saman og send veitendum (g
* FJR metur einstaka lioi 2 °
fjarlaganna 46ur en sama ?’é
hringras fer aftur af stad ad ari A 4/0‘ 3
lidnu ‘%6’@
+ Mat 4 arangri veitenda & sidasta | o~
ari og leidréttingar & greidslum

S

.

raduneyta

Leidrétting 4 DRG einingaveroi
og almenn verd/launaleidrétting,
HRN og FJR

HRN leggur til fjarveitingu fyrir
tiltekna veitendur (breytilegar og
fastar greidslur)

HRN/FJR setja markmid um
framleidslumagn og 6nnur
sérstok markmid

« Fjarlég eru leidrétt i nokkrum

lotum & milli pings og rikisstjérnar
4dur en pau eru sampykkt & pingi

* Veitendur eru upplystir um vinnu

vid fjarlég og geta sett fram
athugasemdir um naudsynlegar
breytingar & pessu stigi

Heimildir: Hoilbrigdisraduneytid, greining teymis

4.3.10 Innleidingarazetlun

Innleidingarazetlunin lysir verkpattum sem eru naudsynlegir til ad innleida nyja
fijarmognunarkerfid og arlegu ferli sem tryggir aframhaldandi fjarmognun a
grundvelli pess, t.d. med markmidasetningu. Mynd 27 synir hvernig gert er rad
fyrir ad timafrekustu verkpaettirnir felist i innleidingu DRG skraningar og
baettum kostnadarupplysingum og jafnframt hvernig floskuhals gaeti skapast vid
innleidingarferlid hja minni pjonustuveitendum.
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Mynd 27: Alhlida innleidingarazetlun fyrir nyja fjarmognunarkerfid

2020 2021 2022 2023
Dec Jan FebMar

Activities to | DRG E:
implement | registration
new model

Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Responsible

aaaaa

1 ‘—
BN  NERREEREE

Recurring
activities

Eins og fram kemur i kaflanum um ahrifapaetti er DRG skraning hja ollum pjon-
ustuveitendum islenska heilbrigdiskerfisins hornsteinn innleidingar DRG fjar-
mognunar. Til ad virkja flarmognunarkerfid parf ad sja til pess ad allir bjonustu-
veitendur noti DRG skraningu. pott innleiding DRG skraningar hja 6llum veit-
endum heilbrigdispjonustu & islandi hefjist strax er um langtimamarkmid ad
reeda en innleiding og umbaetur a DRG skraningu a Sjukrahdsinu a Akureyri og
Landspitala er algert forgangsmal. Midlaegum gagnagrunni fyrir framleidslugogn
er &tlad ad audvelda flaeedi upplysinga um framleidslu i DRG fjarmognunar-
kerfinu. Samrama parf islenska DRG flokkarann vid norska kerfio til ad auka
notagildi norska DRG kostnadarvigtarlistans medan byggt verdur a honum a
Islandi.

Langtimamarkmidid er ad proa 6flugan islenskan kostnadarvigtarlista. Til ad svo
megi verda er lykilatridi ad samraema kostnadarupplysingar og innleida naud-
synleg studningskerfi svo unnt sé ad greina kostnad nidur a einstaka sjuklinga.
petta krefst markvissrar vinnu fram eftir arinu 2023. Til ad byrja med atti ad
hefja skraningu kostnadar a hvern sjukling innan opinberrar sjakrah{sspjonustu
og bjonustuveitendur i einkageiranum aettu svo ad fylgja 1 kjolfaria.

Pegar vinnuhopar eru settir a fot og abyrgdarsvioum Gthlutad er mikilvaegt ad
hlutverk allra séu vel skyrd. Unnid verdur ad proun og innleidingu fraeedsluefnis
og namskeida um grundvallarpaetti DRG fjarmognunarkerfisins til arsloka 2021.
Almenn aukin vitneskja og skilningur a nyja fjarmognunarkerfinu mun audvelda
innleidingu mikilveegra ahrifapatta pess og pad atti pvi ad vera ofarlega a for-
gangslista.

Gert er rad fyrir ad arid 2021 fari fram svokollud skuggakeyrsla DRG fjarmogn-
unarkerfisins sem er lidur i innleidingunni. Skuggakeyrslunni er ztlad ad veita
greidendum og pjonustuveitendum taekifaeri til ad proa og finstilla nyja kerfid.
Einungis Landspitali og SjukrahUsid a Akureyri verda patttakendur i skugga-
keyrslunni. Med pessu moti byggist upp pekking a nyja fjarmognunarkerfinu hja
fjarveitingarvaldinu og unnt verdur ad greina nakvaemlega naudsynlegt svigrim
til ad maeta mogulega aukinni flarmagnsporf vegna framleidslu umfram
azetlanir. Onnur meginahersla skuggakeyrslunnar tengist setningu markmida
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um verd og magn fyrir DRG flokkadar medferdir auk skilgreininga a lykilmaeli-
kvordum, en a peim grundvallast framleidslumarkmid sem tengjast sérstokum
fyrirmaelum. Einnig gefst haghofum faeri @ ad samrama sin a milli hvernig flaedi
fiarmagnsins skuli styrt, en agreiningur um petta er talin ein af meginastaedum
bess ad ekki hefur tekist ad innleida DRG fjarmognunarkerfid hingad til a
Islandi. Sidast en ekki sist mun stodug eftirfylgni og umbaetur & aeetlunum gera
haghofum kleift ad finstilla ferlid til ad greida fyrir farsaelli innleidingu nyja
fiarmognunarkerfisins aridé 2021.

Auk peirra skammtimaadgerda sem naudsynlegar eru fyrir innleidingu DRG
fiarmognunarkerfisins er i innleidingaraaetluninni gerd grein fyrir lykilverk-
battum vegna arlegrar finstillingar nyja kerfisins. Verkpaettirnir taka til ferlisins
vegna fjarlagagerdar Alpingis og akvardana um fyrirhugad magn og verd
komandi ars. Lagt er til ad hverju ari ljuki med endurskodun a framleidslunni
sem studlar ad gagnsaei vardandi pa paetti sem hafa ahrif a framleidsluna og
audveldar finstillingu markmidasetningar fyrir komandi ar.
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Vidauki A

Samantekt McKinsey a patttakendum i styri-, samrads- og verkefnahdpum:

Heilbrigdisraduneytid
Arnar Bergpdrsson
Asta Valdimarsdottir
Birgir Jakobsson
Dagny Brynjélfsdattir
Guodlin Steinsdattir
Gudmann Olafsson

Sigridur Jonsdottir

Heilsugasla héfudborgarsvaedisins

Jénas Guémundsson
Kristin Birgisdottir
Lilja Bjork Kristinsdéttir

Ragnheidur Osk Erlendsdattir

Sigridur Déra Magnusdéttir
Svava Kristin Porkelsdottir

Stefan Adalsteinsson

Sjukratryggingar islands
Maria Heimisdéttir
Katrin E. Hjorleifsdéttir

Fjarmalaraduneytid
Hlynur Hreinsson
Landspitali

Asta Bjarnadéttir

Birna Bjorg Masdottir
Bryndis Guémundsdottir
Elisabet Guémundsdattir
Helga Bjarnadottir
Magnus Birgisson

Pall Matthiasson
Sjlkrahasio a Akureyri
Bjarni S. Jonasson
Gudmundur Magnasson
Hulda S. Ringsted

Hulda Rafnsdéttir

Pdéra G. Porsteinsdottir
Rannveig Johannsdottir
Sigurdur Einar Sigur8sson
Snaebjorn Fridriksson
Embaetti landlaeknis
Gudran Audur Hardardottir

Sérfredingar McKinsey
Christian Harbo Madsen
Sara Lyxell

Sara Melin

Isabelle Blomqyvist
Klemens Hjartar

Robert Karrberg

Hannes Westenius
Ludvig Svensson

Teymi McKinsey
Johan Bergstrom
Oscar Boldt-Christmas
Eric Teder

Thor Runarsson
Dagny Engilbertsdottir
Sofia Félster

Linn Ansved

Viktor Cheng
Christoffer Martinell
Linus Rehn
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Vidauki B

Itarefni vardandi Western Australia NHPPD guiding principles

Backup: Western Australia NHPPD guiding principles (1/2)

Criteria for measuring diversity and

Criteria for measuring diversity and

Ward Category NHPPD  complexity of tasks Ward Category NHPPD  complexity of tasks
A 75 + High Complexity ¢ 575 + High Complexity Acute
High Dependency Unit @ or < 6 beds within a ward Care UnitWard
Tertiary Step Down ICU Moderale Patient Tumover > 35%, OR
High Intervantion Level Emergency Patient Admissions > 50%
Spedialist UnitWard Tertiary Level 12 staffing MH = Moderate risk of self harm and aggression
Tertiary Paediatrics —  Psychogeriatric Mental Health Unit
+  Mental Health (MH) Secure Becs —  Mental Health unit incorporating ECT Faciity
—  Seclusion used as per Mental Health Act 1996 (WA)
—  High risk of self harm and aggression
— InZ‘rmim 1:1/2 Nursing - L 50 Moxlerete Complesty
—  Patients frequently on 15 minutely observations *  Acute Rehabilitation Secondary Level
Acute UnitWard
s 5o High Complexity Emergency Patients Admissions > 40% OR
Mo High Dependency Unit Moderate Patient Tumover > 35%
Tertiary Stap Down CCUIICU Secondary Matemity
Moderate/High Intervention Level MH = Medium 1o low risk of self harm and aggression
Special UnitWard including Mental Health Linit —  Mental Health Forensic Patients in open beds.
High Patient Tumover > 50%
FHHS Paediatrics
Secondary Paediatrics E 45 Moderate Complexity

Tertiary Matermity

MH - High risk of self-harm and aggression

—  Patients frequently on 30 minute cbservations
—  Occasional 1:1 nursing

= Mixture of open and closed beds

= Bechsion used as per Mental Heath Act 1896 (WA)

+  Moderate Patient Tumover >35%
Sub-Acute UnitWard
Rural Paediatrics

+ Rural Matermity

Source: Government of Western Australia (Department of Health) - NHPpD apglication manual — Guiding principles. 2019 revised edilion

Backup: Western Australia NHPPD guiding principles (2/2)

147

Criteria for measuring diversity and

Ward Category NHPPD  co
F R 40 .

G a0 .
Emergency Department

(ED)

Intensiva Care Unit (1CU) 3160
Coranary Care Unit (CCU) 1498
High Dependency Unit 1200 .
(HOU) .

mplexity of tasks
Woderale/Low Complexty
Low Patient Turnover < 35%
Care Awalting Placement/Age Care

Ambuatory Care ncluding:
Day Surgery Unit

ED Nursing Hours per Patient Presentation (NHRPP)
Formula
—  NHpPP=B+(CxD]+E

Tertiary designated ICU

Designated stand alone OCU

Designated stand-alone HOU
High Degendency Unit 31 26 beds

Ward Category NHPPD
Renal (T) o o
Renal (S} 218

Source: Govermnment of Westerm Austraka (Department of Health) - NHPpD application manual - Gusding prnciples, 2019 revised edition

Criteria for measuring diversity and
complexity of tasks

Stand alone Tertiary Renal Linit

Stand alone Satelite Ranal Unit
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Backup: Application of Western Australia NHPPD guiding
principles

Calculating Nursing Hours required for

Ward/Unit, for a 7 day period Determining NHPPD Category of Split Ward

* |dentify ward/unit category (A to G) to establish the NHPPD. * Wards may have a mix of patients that fall into two categories,
found primarily in Level 2 - 4 sites.

+ Split wards are allocated a classification based on the
percentage split of their patients.

* Calculate the daily average patient hours.
* Calculate average daily required nursing hours for ward/unit.
* Calculate total nursing hours for 7 day period.

For example: Ward 4 has 30 beds and is a category B ward For example: A 30 bed ward with split of 0.67% category C
(6.0) with 96.6% occupancy which equates to 29 bed average and 0.33% category D.
occupancy
Total NHPPD = B (category of ward) x C (average occupancy) Total NHPPD = (C NHPPD x % split) + (D NHPPD x % split)
=6.0x29 = (5.75x 0.67%) + (5.0 x 0.33%)
= 174 nursing hours =385+ 165
Total FTE/ wk = (174 nursing hours x 14 days) + 76 hrs =5.50
=32.05FTE

Source: Governmaent of Western Australia (Department of Health) - NHPpD application manual - Guiding principles, 2018 revised edition 149
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