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Samantekt og abendingar

Heilbrigdisstofnun  Austurlands (HSA) er pjonustustofnun sem hof
starfsemi sina 1. jantar 1999 og veitir alhlida heilsugaslu-, sjikra- og
hjukrunarpjénustu. Med stofnun hennar sameinudust heilbrigdisstofnanir a
Austurlandi i eina stofnun.

Markmid heilbrigdisraduneytisins med stofnun HSA voru m.a. ad tryggja
ibdum gdda heilbrigdispjonustu og styrkja pjonustusvedid sem stofnunin
ner til, t.d. med bettri moénnun, samvinnu og samnytingu milli stofnana.
Ekki var skilgreint hvernig arangur sameiningarinnar skyldi metinn. Pé ma
telja ad avinningur hafi verid nokkur, s.s. markvissari samnyting fagfolks
milli starfseininga, aukid pjonustuframbod og batt adgengi ibua ad
sérfredingum.

Rekstur HSA hefur gengid erfidlega, sérstaklega fra arinu 2003 og hefur
hofudstdll i arslok verid neikvadur sidan pa. Aztlad er ad hallarekstur HSA
2008 nemi rumlega 300 m.kr. Ekki er hins vegar unnt ad meta hvort
kostnadur heilbrigdisstofnana i fijoroungnum hefdi ordid meiri eda minni ef
ekki hefdi komid til sameiningar. Athugun Rikisendurskodunar leiddi po i
lj6s ad skilvirkni HSA jokst & timabilinu 2005-2007, badi a legudeildum og
hja heilsugaslu. Kostnadur & hvern ibua a pjonustusvaedi HSA breyttist i
takt vid préun veginnar visitdlu launa og neysluverds a timabilinu.

Sidari hluta ars 2008 gerdi Rikisendurskodun stjornsyslutttekt & starfsemi
HSA allt fra stofnun til 2008 og beinir stofnunin eftirfarandi meginabend-
ingum til stjornenda Heilbrigdisstofnunar Austurlands og heilbrigdis-
raduneytisins.

1 Sameining heilbrigdisstofnana & Austurlandi

1.1 Vid undirbuning sameiningar voru ahrif ymissa ahettupétta
ekki naegjanlega vel metin

Helstu pattir sem hagdu a sameiningarferli HSA voru mikil fjarlegd milli
starfseininga og erfidar samgoéngur, hagsmunaarekstrar milli byggdalaga &
pjénustusvaedinu og erfidleikar vid moénnun svo fjarri héfdudborgar-
svedinu. Rikisendurskodun telur ad vid undirbuninginn hafi skort & ad
helstu ahattupattir sameiningarinnar vaeru metnir markvisst og skilgreint
hvernig vid peim skyldi brugdist svo ad lagmarka metti ahrif peirra.
Rikisendurskodun telur mikilveegt ad vio bodada sameiningu heilbrigdis-
stofnana hafi heilbrigdisraduneytid frumkvedi ad gerd ahattumats fyrir
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helstu pztti sem hamlad geetu veentum arangri og ad skilgreint verdi hvernig
lagmarka megi ahrif peirra.

1.2 Samruna- og kostnadaraztlanir fyrir sameininguna vantadi

Rikisendurskodun telur ad heilbrigdisraduneytid hefdi att ad hafa
frumkveedi ad gerd markvissra samruna- og kostnadaraztlana vegna
sameiningar heilbrigdisstofnana & Austurlandi par sem raduneytid hefdi lagt
til pekkingu & verkefna- og breytingastjornun en heimamenn pekkingu a
adstedum og stadhattum. | peim sameiningum heilbrigdisstofnana sem
bodadar hafa verid er mikilvaegt ad raduneytid hafi frumkvedi ad pvi ad vel
verdi vandad til slikrar aetlanagerdar.

2 Stjérnskipulag og stjérnun

2.1 Nytt skipurit leggur grunn ad sterkari stofnun

Rikisendurskodun telur ad nytt skipurit Heilbrigdisstofnunar Austurlands
leggi grunn ad jakvadri préun stofnunarinnar til framtidar. Pad muni m.a.
draga Ur peirri svadaskiptingu sem einkennt hefur stjérnskipulagio, efla
heildarsyn stjornenda og starfsmanna yfir rekstur og starfsemi HSA og
studla ad heildsteedari vinnustadamenningul.

2.2 Gera parf arangursstjornunarsamning

Enginn arangursstjornunarsamningur hefur verio i gildi milli heilbrigdis-
raduneytisins og HSA sidan 2003. Raduneytinu ber ad hafa forystu ad gerd
arangursstjornunarsamnings og tryggja markvissa eftirfylgni med fram-
kvemd hans, m.a. ad fram fari reglubundid arangursmat.

2.3 Stefnumotandi aetlanagerd er botavant hja HSA

Stefnumotandi aztlanagerd, badi langtimaaztlanir og arsaztlanir, hefur
verid abdtavant hja HSA, auk pess sem stofnunin hefur adeins unnid eina
heildsteda arsskyrslu fra stofnun hennar arid 1999. Mikilvagt er ad Ur pessu
verdi bett.

2.4 Heilbrigdisraduneytid hefur ekki sinnt eftirfylgnihlutverki sinu
Heilbrigdisraduneytid hefur ekki sinnt sem skyldi eftirfylgni med gerd og
framkvemd stefnumotandi aztlana HSA. ba er adkoma raduneytisins ad
stefnumotandi lykilakvorounum i starfsemi HSA naudsynleg.

2.5  Eflaparf faglega (kliniska) stjornun

Rikisendurskodun beinir pvi til kliniskra framkvemdastjora ad leita leida til
ad efla faglega stjornun HSA og reglubundin samskipti vid starfseiningar,
sérstaklega parf ad efla samskipti og samstarf medal hjdkrunarstjornenda.

2.6 Vel hefur tekist til vid uppbyggingu og stjérnun teeknimala

Rikisendurskodun leggur til ad heilbrigdisraduneytid kanni hvort teknideild
HSA geti ordid fyrirmynd vid sameiningar annarra heilbrigdisstofnana a
landinu, hvad teknimal peirra vardar.
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3 Rekstur og kostnadarpréun 2004-2007

3.1  Stjérnendur HSA verda ad beta fjarmalastjérn sina og syna
aukio adhald i rekstri

Rikisendurskodun telur ad stjornendur HSA verdi ad syna meira adhald og
utsjonarsemi i rekstri stofnunarinnar en hingad til og virda l6gbodnar
skyldur stjornenda par ad lutandi. Efla parf markvissa fjarmalastjornun og
reglubundid fjarhagslegt eftirlit med rekstrinum, skerpa & rekstrarlegri
abyrgd allra stjérnenda, jafnt kliniskra sem annarra, og efla kostnadarvitund
starfsmanna.

3.2  Heilbrigdisraduneytinu ber ad hafa virkara eftirlit med rekstri
stofnana sinna

Vegna langrar ségu um rekstrarvanda HSA telur Rikisendurskodun brynt
ad heilbrigdisraduneytid sinni betur pvi eftirfylgnihlutverki sem reglugerd
um framkvaemd fjarlaga kvedur & um. Pannig aukast likur & pvi ad koma
megi i veg fyrir storfelldan rekstrarhalla i arslok.

3.3  Skilgreina parf hvada pjonustu HSA a ad veita

Rikisendurskodun telur naudsynlegt ad heilbrigdisraduneytid komi ad pvi
med HSA ad skilgreina hvada pjonustu stofnunin skuli veita, eins og
reglugerd um framkvaemd fjarlaga kvedur & um, og beiti sér sidan fyrir pvi
ad stofnunin fai fjarveitingar i samraemi vid raunkostnad peirrar pjénustu.

3.4  Koma parf i veg fyrir ad stofnanir rikisins fjarmagni rekstur
med yfirdrattarlanum

Samkvemt reglum fjarmalaraduneytisins er rikisstofnunum 6heimilt ad
fjarmagna rekstur sinn med yfirdrattarlanum. Rikisendurskodun telur
ovidunandi ad par skuli ekki sja adra leid fera en ad fjarmagna reksturinn
med pessum hetti og greidi jafnvel milljonir kréna i yfirdrattarvexti til
banka i stad pess ad nyta pad fé til ad fjarmagna pjonustu. Stjérnvéld verda
ad leita leida til ad breyta pessu.

4 bréun kliniskrar starfsemi 2005-2007

4.1  Efla parf so6fnun starfsemisupplysinga i heilbrigdispjonustunni

Rikisendurskodun telur brynt ad sofnun starfsemisupplysinga hja heil-
brigdisstofnunum landsins verdi efld og samramd. Slikar upplysingar eru af
skornum skammti og samremdri skraningu peirra afar abotavant, jafnt
innan stofnana sem milli peirra. Samanburdur er pvi badi erfidur og
vafasamur. Heilbrigdisraduneytinu og Landleknisembeattinu ber ad
samrema sofnun starfsemisupplysinga hja heilbrigdisstofnunum en pad
hefur verid vanrakt eda ekki fylgt eftir.
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4.2 Adlaga parf bokhald og uppgjér HSA betur ad Kkliniskri
starfsemi

Adlaga parf bokhald og uppgjor HSA betur ad Kliniskri starfsemi t.d. parf
ad adgreina sjukrarymi annars vegar og hjakrunarrymi hins vegar, med tilliti
til kostnadar og mannafla. betta er mikilveegt fyrir eftirfylgni med skilvirkni
og hagkvaemni af rekstri pessara deilda.

4.3  Efla parf heimahjukrun & pjonustusveedi HSA

I ljosi stefnu stjornvalda um ad fjolga ekki hjikrunarrymum & Austurlandi
ma @tla ad leggja purfi aukna aherslu & heimahjdkrun & pjénustusvedi HSA.
Heilbrigdisraduneytio og HSA verda ad skilgreina i sameiningu hvernig
meginmarkmidum heilbrigdisaetiunar raduneytisins par ad latandi skuli
nad, kostnad vegna peirra, & hve 16ngum tima og hver sé abyrgur fyrir
framkvaemdinni.

4.4  Gera parf uttekt & monnunarmddelum hjukrunarfredinga og
sjukralioa

Mikilveegt er ad HSA kanni hvort asteda sé til ad endurskoda ménnunar-
maodel hjukrunarfredinga og sjukralida. Breytt skipulag i heilbrigdispjonustu
HSA Kkallar & breyttar forsendur ménnunarmddela til ad betur megi fylgja
eftir kr6fum um faglega framproun starfseminnar. Kanna parf m.a. hvort
raunhaft sé ad fjolga sjukralidum i starfseminni og veita peim aukna abyrgd
i starfi, t.d. i 1josi vaxandi eftirspurnar eftir heimahjakrun.

4.5  Starfsemi adkeyptra sérfreedinga a HSA

Athugun Rikisendurskodunar bendir til ad skipulagning og umsjén vegna
adkeyptra sérfredinga hja HSA se dmarkviss. Rikisendurskodun telur brynt
ad HSA efli yfirsyn og skipulagningu pessarar pjonustu, fylgist vel med
raunverulegri  pjonustup6rf og tryggi ad reikningar fra adkeyptum
sérfredingum séu i samrami vid veitta pjonustu.
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1 Inngangur

1.1 Bakgrunnur

A fundi rikisendurskodanda med fulltrGum heilbrigdisraduneytis 5. mai
2008 kom fram Osk peirra sidarnefndu um ad Rikisendurskodun gerdi
stjornsyslulttekt a starfsemi Heilbrigdisstofnunar Austurlands i samrami
vid 9. gr. laga um Rikisendurskodun. Stofnunin hefur undanfarin ar att i
erfidleikum med ad halda sig innan ramma fjarlaga og leita parf skyringa a
bvi. Auk pessa hafdi raduneytio ahuga & ad fa dttekt a framkvemd
sameiningar heilbrigdisstofnana & Austurlandi i Heilbrigdisstofnun Austur-
lands arid 1999, einkum i ljési fyrirhugadra sameininga heilbrigdisstofnana &
landsbyggadinni arid 20009.

Samkvemt fyrrnefndri lagagrein felst stjornsysluendurskodun i pvi ad
kanna medferd og nytingu rikisfjar, hvort hagkvemni og skilvirkni sé geett i
rekstri stofnana og fyrirtekja i eigu rikisins og hvort gildandi laga-
fyrirmaelum sé framfylgt i pessu sambandi. Med hagkvaemni er att vid per
adferdir sem notadar eru til ad afla og styra adfongum vidkomandi starf-
semi. Med skilvirkni er att vid pad hvernig adfong eru nytt til ad framleida
vOru eda veita pjonustu og hversu vel markmid starfseminnar nast.

Rikisendurskodandi akvad ad verda vid beidni um uttekt. Uttektin nar til
stjornunar og rekstrar HSA, auk mats & sameiningarferli heilbrigdisstofnana
a Austurlandi.

1.2 Markmid og afmérkun

Markmid uttektarinnar var ad kanna hvernig sameining heilbrigdisstofnana
a Austurlandi i Heilbrigdisstofnun Austurlands var undirbuin og fram-
kvemd, hvort stjérnskipulag HSA veri arangursrikt og hvort starfsemin
veeri hagkvaem og skilvirk.

Meginmarkmid Uttektarinnar var ad svara premur spurningum:

1. Var stofnun Heilbrigdisstofnunar Austurlands vel undirbuin og
byggd & skyrum fjarhagslegum og faglegum forsendum?

2. Studla skipulag og stjornun Heilbrigdisstofnunar Austurlands ad pvi
ad hun sinni verkefnum sinum med hagkvemum og arangursrikum
heetti?

3. Er rekstur HSA skilvirkur?

[ 63rum kafla skyrslunnar er leitast vid ad svara fyrstu meginspurningunni, i
bridja kafla er kastljésinu beint ad annarri spurningu, i fjorda kafla er fjallad
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um fjdrmalin almennt, og i fimmta kafla er leitad svara vid pridju
spurningunni.

1.3 Aodferdir og gbgn

Timabil uttektar

Timabil Gttektarinnar nar fra arinu 1998, pegar akvordoun var tekin um
stofnun HSA, til arsins 2008. Timabilin sem til umfj6llunar eru hverju sinni
eru po nokkud mismunandi. I mérgum tilvikum er midad vid timabilid
2004-2007, i 6drum tilvikum 2005-2007 eda jafnvel adeins arin 2006 og
2007. Astada pess ad ekki er alltaf unnt ad mida vid timabilid 2004-2007 er
ad areidanlegar og temandi upplysingar liggja ekki avallt fyrir. petta &
einkum vid um margs konar starfsemisupplysingar en peim er afar
abotavant hja HSA, eins og hja mérgum &drum heilbrigdisstofnunum &
Islandi. Sem daemi ma nefna ad vid uppfarslu HSA & sjikraskréarkerfinu
S6gu &rid 2005 glotudust ymsar upplysingar fra fyrri &rum. Timabilid fyrir
uppfersluna er par med ekki samanburdarheaft vid timabilid & eftir.

Helstu gégn

Helstu gbgn sem notud voru vid vinnslu uttektarinnar eru: LAg og
reglugerdir um heilbrigdismal, fjarlog, arsskyrslur og arsreikningar, tlulegar
upplysingar um starfsemi og rekstur HSA, stefnuskjol, erindisbréf, starfs-
lysingar, gedahandbakur, atlanir og énnur fyrirliggjandi gogn fra stofnun-
inni, heilbrigdisraduneytinu og Landleknisembettinu. Einnig var studst vid
upplysingar fra Fjarsyslu rikisins, reiknilikan heilbrigdisraduneytis fyrir mat
a fjarporf heilbrigdisstofnana og rekstrar- og starfsemisupplysingar fréa
Heilbrigdisstofnun  Isafjardarbajar, Heilbrigdisstofnun Sudurlands og
Landspitala (LSH).

Viotol

Rikisendurskodun for i prjar heimsoknir til HSA. Han for & allar
starfstodvar stofnunarinnar nema tvé heilsugaslusel og ték viotdl vid
fijdlmarga stjornendur og starfsmenn. Auk pess var rett vid adila hja
heilbrigdis- og fjarmalaraduneytum, Landleknisembettinu, fyrsta stjoérnar-
formann HSA og fleiri.

Samanburdur

Samanburdur var i nokkrum tilvikum gerdur vid Heilbrigdisstofhun
Isafjardarbajar, Heilbrigdisstofnun Sudurlands og Landspitala. Ekki var
hegt ad nyta samanburd eins mikid og til stdd i upphafi Gttektar, annars
vegar vegna pess hve takmoérkud, 6areidanleg og 6heildsted gdgnin eru og
hins vegar vegna pess hversu margir pattir i umhverfi og adstedum pessara
stofnana takmarka raunhafan samanburd & gégnunum.
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1.4 Meeling & skilvirkni

Oll framleidsla, hvort sem er & voru eda pjonustu, midar ad pvi ad
umbreyta ,,adfongum® i afurdir’. Adfongin geta td. verid hraefni,
vinnuafl, teki og banadur. Afurdir eru & hinn boginn par einingar sem
framleidslan skilar. Hugtakid ,,skilvirkni* visar til hlutfallsins milli adfanga
og afurda. Ef afurdum fjolgar en adfong standa i stad eykst skilvirkni. pad
sama & vid ef unnt er ad draga ur adfongum éan pess ad afurdum feekki.
Skilvirkni malir pannig hversu vel adfong eru nytt vid tiltekna framleidslu.

1.1 Formdla fyrir skilvirkni

Afuroir

= Skilvirkni
Adfong

Adfong heilbrigdispjonustu eru m.a. vinnuafl, Iyf, lekningavorur og taeki.
Pessi adfong fast fyrir fjarmuni og pvi ma segja ad fjarframlog til
bjénustunnar feli i sér 6ll adfong hennar. Afurdir heilbrigdispjonustu eru
bedi margar og mismunandi en i uttektum Rikisendurskodunar hefur
einkum verid horft til fjdlda ,,medferda” a sjukrahtsum og ,,samskipta“ i
heilsugaslu?.

I pessari attekt reyndist ekki mogulegt ad afla upplysinga um fjolda
medferda. Vid mat & skilvirkni sjikrahisa HSA var pvi akvedid ad nota
legudaga sem igildi afurda. Reiknad var annars vegar hlutfallio milli
stddugilda og legudaga (skilvirkni vinnuafls) og hins vegar milli kostnadar
og legudaga (skilvirkni fjarmagns).

1.5 Skilgreining a hugtakinu vinnustadamenning

Allir vinnustadir hafa sina sérstoku menningu. Til demis rikir sums stadar
samkeppnisandi og starfsmonnum finnst peir sifellt purfa ad skara fram ur
samstarfsfolkinu sinu. A 68rum vinnustodum rikir samstarfsandi og par
finnst starfsmonnum fremur ad peim beri ad vinna saman sem ein heild.
Segja ma ad vinnustadamenningin sé hinn éskrifadi hluti vinnustadarins.
Vinnustadamenning getur lyst sér i tilteknum sjonarmidum starfsmanna,
b.e. i sameiginlegum gildum, normum og vidhorfum. Menning er hugtak
sem skyrir af hverju folk gerir &kvedna hluti, hugsar & sama hatt, sampykkir

! giat.d. skyrslur Rikisendurskodunar Landspitali-Haskélasj ikrahts. Arangur 1999-2004
(2005), S. Josefsspitali — Sélvangur. Sjornsysludttekt (2007) og ,, Fyrsti vidkomustadur i
heilbrigdiskerfinu' ‘. Stjornsysuttekt & rekstri Heilsugaeslunnar i Reykjavik (2002).
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sému markmid, vinnuadferdir o.s.frv. pessi vidhorf geta verid mismunandi
hja d&kvednum hopum innan vinnustadarins sem yfirleitt felur i sér minni
samtakamatt og par med lakari frammist6du heildarinnar2.

% Heimasida Starfsmenntar, http://www.smennt.is/'smennt/.
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2 Sameining heilbrigdisstofnana a
Austurlandi

Markmid stjérnvalda med stofnun Heilbrigdisstofnunar Austurlands
voru skyr. Hins vegar var ekki skilgreint hvernig arangur skyldi
metinn og engar melingar eru fyrirliggjandi sem benda med
oyggjandi heetti til pess ad markmidin hafi nadst. Athuganir
Rikisendurskodunar benda po6 til pess ad nokkur arangur hafi
aunnist. ba var vel stadid ad kynningu og samradi vio hagsmunaadila
fyrir stofnun Heilbrigdisstofnunar Austurlands. Hins vegar var hvorki
unnin samrunadatlun fyrir sameiningarferlid né skilgreint a annan
hatt hverjir helstu verkpeaettir sameiningar veeru, hversu langan tima
han skyldi taka eda hver aztladur kostnadur veeri.

Heilbrigdisstofnun Austurlands (HSA) hof starfsemi i upphafi ars 1999
med sameiningu heilbrigdisstofnana a4 Austurlandi, fra Bakkafirdi i nordri
ad Djupavogi i sudri.

2.1 Heilbrigdisstofnun Austurlands

Bakkafjorour
Vopnafjérour

Borgarfjorour

. : Seyaisfjorour
Egilsstadir— ., -
Reydarfjorour— Neskaupstadur

Stodvarfjorour— - skifjorour
Faskradsfjorour

Breiddalsvik
Djupivogur

Heilbrigdisstofnun Austurlands tok vid rekstri priggja sjukrahlsa, a
Egilsstodum, Seydisfirdi og i Neskaupstad (FSN) og atta heilsugaslustodva,
asamt fjorum heilsugasluselum. Starfsstédvar stofnunarinnar eru nd sautjan

Rikisendurskodun 15



Heilbrigdisstofnun Austurlands

a tolf stodum og dreifast um 15.000 km?2 landsvadi. Stofnunin telst
medalstor & landsvisu. Arid 2007 storfudu par 330 manns i rimlega 226
stodugildum en ibuar & pjonustusvedi stofnunarinnar i lok pess ars voru
teeplega 12.000.

? .2  Helstu &fangar i starfsemi HSA 1999-2008

1.jandar 1999  Starfsemi HSA hefst

Des. 1999 HSA tekur vid rekstri hjukrunarheimilisins Sundabudar a Vopnafirdi
ao beioni heilbrigdisraduneytisins

2005 Heilsugaeslan i Fjardabyggd sameinast og endurbygging FSN hefst

Vor 2007 Endurbyggo endurhaefingardeild annars vegar og hjukrunardeild hins
vegar taka til starfa 4 FSN

Des. 2007 HSA tekur vid rekstri dvalarheimilisins Helgafells a Djipavogi ad beidni
heilbrigdisraduneytisins

Név. 2008 Nytt skipurit leysir eldra skipurit HSA af hélmi

2.1 Addragandi sameiningar og undirbaningur

Arid 1999 beindi Hjorleifur Guttormsson, alpingismadur, fyrirspurn til
heilbrigdisradherra um skipan heilbrigdismala & Austurlandi. 1 svari
radherra kom fram ad fyrir stofnun Heilbrigdisstofnunar Austurlands
einkenndist heilbrigdiskerfi landshlutans af litlum stofnunum. Pear voru
mjog bundnar vid sin byggdaldg, m.t.t. yfirstjérnar og fjarveitinga, og héfou
litil tengsl sin & milli. Erfitt hafdi reynst ad vinna ad ymsum breytingum og
urbotum med allan fjordunginn i huga, s.s. markvissari sérfredipjonustu.
Petta var talid veikja stodu heilbrigdispjonustunnar pegar litid var til
svaedisins i heild og moguleika til préunar & einstokum stofnunum.

I svari heilbrigdisradherra kom einnig fram ad & arunum 1991 til 1997
hefdu ymsir hagsmunaadilar fjallad um skipan heilbrigdismala a Austur-
landi. Arid 1997 hefdi heilbrigdisraduneytid akvedid ad lata kanna
mdoguleika & pvi ad sameina allar heilbrigdisstofnanir & svadinu i eina
stofnun og hefdi héradsleknir Austurlands verid fenginn til ad mota
skipulag hennar. Tillaga um sameiningu allra heilbrigdisstofnana &
Austurlandi, fyrir utan Heilbrigdisstofnun Hornafjardar sem féll undir
verkefni reynslusveitarfélaga, hefdi sidan legid fyrir haustid 1997. HUn hafi
verido kynnt itarlega um allan fjoréunginn og samrad haft vid stofnanir og
sveitarfeldg. Pann 5. oktober 1998 hafi heilbrigdisraduneytid sidan gefid ut
reglugerd par sem malt var fyrir um stofnun Heilbrigdisstofnunar
Austurlands. Vid upphaf sameiningar setti raduneytid starfandi stjornar-
formann til eins ars yfir stjorn stofnunarinnar til ad vinna ad framkvaemd
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sameiningarinnar. Auk pess gegndi deildarstjori fra raduneytinu stodu
framkvaemdastjora stofnunarinnar fyrstu fjora manudi arsins 1999.

Helstu markmid med sameiningu heilbrigdisstofnana

Helstu rok heilbrigdisraduneytisins fyrir stofnun Heilbrigdisstofnunar
Austurlands voru ad styrkja heilbrigdispjonustu a Austurlandi. Med aukinni
samvinnu og samnytingu metti skapa 6flugri einingar. Markmidid var ad
auka jafnredi ibla og styrkja pau svadi sem adur hoéfou notid hvad
minnstrar heilbrigdispjonustu. Stefnt var ad fjélgun lekna, eflingu sérfredi-
pjénustu, auknum stodugleika i setu lekna, aukinni samvinnu lekna og
minni vaktabyrdi en verid hafdi. Med pessu skyldi bata faglegt umhverfi,
auka moguleika & pvi ad manna stodur heilbrigdisstarfsmanna og efla
sjalfstedi svadisins og sjalfsakvordunarvald heimamanna ad pvi er heil-
brigdispjonustu vardadid. Ekki var yfirlyst markmid raduneytisins ad na
fram sparnadi med sameiningunni po 16gd veri ahersla & aukna hagradingu
par sem henni yrdi vid komid. Ekki var skilgreint hvernig meta skyldi
arangur af sameiningunni.

Samruna- og kostnadardeetlun vegna sameiningar heilbrigdis-
stofnana

Ekki var gerd samrunaaztlun fyrir sameiningarferlid né heldur aztlun um
bann kostnad sem sameining rekstrar og starfsemi pessara 6liku og dreifdu
heilbrigdisstofnana hefdi i for med sér. Raduneytid taldi pad hlutverk nyrrar
stjérnar og framkvaemdastjérnar ad hrinda sameiningunni i framkvaemd og
kalladi ekki eftir detlunum fra peim par ad lGtandi.

Ad mati Rikisendurskodunar bar raduneytid pé einnig abyrgd i pessu efni.
Ma hér visa til fyrri skyrsina Rikisendurskodunar um sameiningar rikis-
stofnana par sem m.a. er fjallad um mikilvaegi aztlanagerdar til ad tryggja
markvissa framkvemd sameininga. Ymsir fleiri hafa fjallad um petta efni.
Nylegast er rit fjarmalaraduneytisins Sameining rikisstofnana og tengdar breytingar
par sem segir m.a. & bls. 7: ,,Hlutadeigandi raduneyti parf ad geta pess ad
sameining sé vel undirbdin og veita henni 6flugan studning par til
sameiningarferlinu er lokid.” P0 ad ritid hafi komid ut i desember 2008 lysir
pad sjonarmidum sem lengi hafa verid uppi vardandi faglegan undirbdning
vid sameiningu rikisstofnana og hverjar seu helstu forsendur fyrir
arangursrikri framkvaemd sameiningar.

2.2 Fjarhagsleg stada nyrrar stofnunar

Til ad kosta starfsemi HSA fyrsta starfsarid fékk stofnunin per fjarheimildir
sem radstafad var til fyrri stofnana & fjarldgum arsins 1999.

% Svar heilbrigdisradherravid fyrirspurn Hjorleifs Guttormssonar, alpingismanns, um skipan
heilbrigdismda & Austurlandi fra arinu 1999 (bskj. 694 — 421.).
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Fjarhagsstada peirra stofnana sem sameinudust undir merkjum HSA var
misjofn i upphafi ars 1999. Rekstur sumra stofnananna gekk vel, adrar voru
i jafnvegi og enn adrar attu i erfidleikum med ad halda sig innan
fjarheimilda. Adeins heilbrigdisstofnunin i Neskaupstad var i verulegum
fjarhagserfidleikum og skuldadi vidskiptabanka sinum tugi m.kr. Allar
bjuggu stofnanirnar vid vanhdld vegna vidhalds eigna og tekja og var
heilbrigdisstofnun Neskaupstadar par synu verst sett. Arid 1999 fékk HSA
aukafjarveitingu til ad greida upp skuldir stofnananna. Fjarhagur stofnunar-
innar vard pvi fljotlega jakvaedur og samkvemt stofnefnahagsreikningi
hennar 1. jantar 2000 nam hofudstollinn 41 m.kr. HSA fékk sidan sérstakt
6 m.kr. framlag til eignamyndunar pannig ad stadan vard jakvaed um 47
m.kr.

A fjarlogum érsins 2000 fékk HSA i fyrsta sinn Gthlutad fjarheimild sem ein
stofnun. Byggt var & peirri fjarheimild sem einstakar stofnanir fengu fyrir
sameininguna arid 1999 og par haekkadar um tiltekid hlutfall.

2.3 Helstu peettir sem haegt hafa & sameiningu HSA

Athugun Rikisendurskodunar leiddi i 1jos ad HSA er enn ekki ad fullu
sameinud stofnun. Asteda pess er einkum st ad fra upphafi hefur ekki
verid unnid nagjanlega markvisst ad pvi ad lagmarka ahrif peirra patta sem
hagt hafa & sameiningunni. Medal slikra patta ma nefna:

a) Starfsemi HSA er dreifd um stort landsvedi. Sumar starfseiningar eru
afskekktar og samgéngur pangad erfidar. Samskipti margra starfseininga
innbyrais eru pvi fatid og erfitt ad skapa afgerandi vinnustadamenningu
fyrir HSA i heild.

b) Rigur er milli byggdalaga & pjonustusvedi HSA med tilheyrandi
hagsmunaatokum. Hagsmunaadilar beita sér oft i pagu sins svadis,
jafnvel & kostnad heildarhagsmuna HSA. Margir starfsmenn virdast enn
lita & sig sem starfsmenn vidkomandi starfseininga en ekki HSA.

c) Treglegar hefur gengid ad manna stodur heilbrigdisstarfsmanna hja
HSA en vonir stddu til i upphafi sameiningar.

d) Mikil uppbygging hefur verid & Austurlandi sidan 2003 vegna storidju-
framkvaemda. Fjoldi erlendra starfsmanna af ymsu pjoderni streymdi inn
a pjonustusvaedi HSA og starfadi par i skemmri eda lengri tima. petta
kalladi & storaukin umsvif i starfsemi HSA og mikid alag a stjérnendur
og starfsmenn. Framkvaemdirnar hafa leitt af sér varanlega fjolgun ibla
a svaedinu.
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2.4 Avinningur sameiningar

Ad mati Rikisendurskodunar hefur ordid nokkur avinningur af
sameiningunni:
a. Heilbrigdispjonusta & Austurlandi er nu traustari og fjolbreyttari en
aour.

b. Frambod & adkeyptri sérfreedipjonustu er nu fj6lbreyttara og tidara.
c. Samnyting fagfolks er ni markvissari.

d. Stodpjonusta hefur eflst, einkum & svidi télvu- og teknimala.

e

. Fjorar heilsugaslustédvar i Fjardabyggd sameinudust i heilsugaslu
Fjardabyggdar med eitt vaktsvaedi og sameiginlega stjorn.

2.5 Mat og dbendingar

2.5.1 Avinningur sameiningar

Erfitt er ad meta arangur sameiningarinnar & hlutlegan hatt par sem ekki
liggja fyrir maelingar sem syna fram & hann med Oyggjandi hatti enda var
aldrei skilgreint hvernig arangursmati skyldi hattad. pratt fyrir pad telur
Rikisendurskodun ad nokkur avinningur hafi ordid af sameiningunni.
Heilbrigdispjénusta a svaedinu er nu fjolbreyttari og traustari en adur var,
samnyting fagfolks markvissari og stodpjonusta oflugri. I peim samein-
ingum sem bodadar hafa verid er mikilvegt ad heilbrigdisraduneytio
skilgreini hvernig arangur skuli metinn og tryggi ad fram fari reglubundid
arangursmat.

Ekki er unnt ad leggja mat a pad hvort sameiningin hafi haft sparnad i fér
med sér par sem ekKki liggja fyrir gogn fra upphafi sameiningar um éaatlada
kostnadarproun, annars vegar ef sameining yrdi ad veruleika og hins vegar
ef han yroi ekki ad veruleika.

2.5.2 Vel var stadid ad kynningu og samradi fyrir stofnun HSA

Rikisendurskodun telur ad heilbrigdisraduneytid og héradsleknir Austur-
lands hafi stadid vel ad kynningu & fyrirhugadri sameiningu stofnana a
Austurlandi og ad rik ahersla hafi verid 16gd & samrad vio sveitarstjornar-
menn og adra hagsmunaadila & Austurlandi.

2.5.3 Ahattupaettir sameiningar voru ekki metnir & fullnaegjandi
hatt

Rikisendurskodun telur ad vid undirbining sameiningar hafi skort & ad

helstu ahattupattir hennar vaeru metnir markvisst og skilgreint hvernig vid

beim skyldi brugdist til ad lagmarka ahrif peirra. Rikisendurskodun telur
mikilveegt ad vid bodada sameiningu heilbrigdisstofnana hafi heilbrigdis-
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raduneytid frumkveadi ad gerd ahattumats fyrir helstu petti sem hamlad
getu ventum arangri og ad skilgreint verdi hvernig lagmarka megi ahrif
beirra.

2.5.4 Samrunaaeetlun sameiningar vantadi

Rikisendurskodun telur ad heilbrigdisraduneytio hefdi att ad hafa frum-
kveedi ad gerd markvissrar samrunaaztlunar vegna sameiningar heilbrigdis-
stofnana & Austurlandi par sem raduneytio hefdi lagt til pekkingu &
verkefna- og breytingastjornun en heimamenn pekkingu & adstedum og
stadhattum. Samrunadztlun er mikilvegt stjornteki sem m.a. veitir yfirsyn
yfir helstu ahattupetti, detlada verkpatti og framkvemdatima og verdur
malistika & framkvemd og arangur sameiningar. I peim sameiningum
heilbrigdisstofnana sem bodadar hafa verid er mikilvaegt ad raduneytid hafi
frumkveedi ad pvi ad vel verdi vandad til verka vardandi samrunadztlanir.

2.5.5 EKki var gerd kostnadaraeetlun vegna sameiningarinnar

Rikisendurskodun telur ad heilbrigdisraduneytio hefoi att ad gera
kostnadaraztlun vegna sameiningarinnar og tryggja Heilbrigdisstofnun
Austurlands skilgreint fjarmagn i samremi vid hana. I peim sameiningum
heilbrigdisstofnana sem bodadar hafa verid er mikilvegt ad raduneytio
vandi til verka vid gerd raunhafra kostnadaraztlana.
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3 Stjornskipulag og stjornun

Fra arslokum 2003 hefur enginn arangursstjornunarsamningur verio i
gildi milli heilbrigdisrdduneytisins og Heilbrigdisstofnunar Austur-
lands. Motun og framkvemd stefnu stofnunarinnar hafa verid
omarkviss frd upphafi og arangur ekki verid metinn. Fra stofnun
hefur HSA adeins gefid Ut eina arsskyrslu og raduneytid hefur ekki
kallad eftir peim. Eldra skipurit HSA vidhélt gamalli sveedaskiptingu
og undirliggjandi hagsmunaatékum. bPad hamladi heildarsyn stjorn-
enda yfir reksturinn og préun heildstedrar vinnustadamenningar.
Med nyju skipuriti er brugdist vid annmorkum eldra skipurits.
Fjarmalastjornun stofnunarinnar var ofullnsegjandi til skamms tima
en hefur na fengid aukid vaegi. Uppbygging teknideildar hefur verid
farseel og er hun mikilvaegt bakland fyrir dreifdar starfseiningar HSA.

Heilbrigdisstofnun Austurlands starfar samkvaemt l6gum um heilbrigdis-
bjonustu nr. 40/2007, I6gum um malefni aldradra nr. 125/1999 og I6gum
um réttindi sjuklinga nr. 74/1997, auk reglugerda og annarra fyrirmala
stjérnvalda. Heilbrigdisstofnunin er pjonustustofnun sem veita & alhlida
heilsugeslu-, sjukra- og hjukrunarpjonustu (sja Vidauka I).

3.1 Skipurit Heilbrigdisstofnunar Austurlands

Ad mati stjérnenda Heilbrigdisstofnunar Austurlands var uppbygging eldra
skipurits stofnunarinnar, sem gilti til 1. november 2008, ekki nagilega
markviss (mynd 3.1). bratt fyrir mikla vinnu fr4 upphafi sameiningar vid
samhafingu starfseininga stoou par mikid hver fyrir sig og erfidlega gekk
ad skapa heildsteda vinnustadamenningu fyrir HSA. Samskiptin milli
framkveemdastjornar og framkvaemdarada & hverjum stad voru formfost og
seinvirk og haegt gekk ad koma a sérhafingu og verkaskiptingu pvert a
starfseiningarnar.

Skipuritid var pannig uppbyggt ad sex svedabundin framkvamadarad, med
rekstrarstjora, yfirlekni og hjukrunarstjora, sau um daglega stjérnun og
rekstur & sinum svedum. bau voru tengilidir svedanna vid framkvaemda-
stjérn en hofou litil sem engin afskipti af malefnum annarra svaeda. Til ad
auka heildarsyn og efla samremingu myndudu rekstrarstjorarnir
rekstrarrad sem fundadi reglulega. Skrifstofa HSA hafdi umsjon med
fjarmalum, bdkhaldi, innheimtu og launum stofnunarinnar.
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3.1  skipurit HSA til 1. névember 2008
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I arsbyrjun 2008 hafdi forstjori HSA frumkvadi ad pvi ad hefja vinnu vid
préun nys skipurits sem tok gildi 1. nGvember 2008 (mynd 3.2). Helstu
markmid med skipulagsbreytingunum voru ad fera framkvaemdastjorn nar
starfsmonnum, skapa betri heildarsyn yfir rekstur og starfsemi og efla
samr@mingu starfseininga, stytta bodleidir, bata samnytingu fagfolks,
skerpa betur & og auka valdsvid einstakra svidsstjora, studla ad proéun og
meiri tengingu milli byggdalaga, efla fagpekkingu innan stodsvida og nyta
fjarmagn betur, m.a. med markvissari stjornendaupplysingum og skilvirkara
og tidara eftirliti med fjarmalum.

Samkvemt nyju skipuriti skiptist Kkjarnastarfsemi Heilbrigdisstofnunar
Austurlands i Kliniska starfsemi heilbrigdispjonustu Neskaupstadar annars

4 Tekid af heimasiou HSA 14. juli 2008, http://www.hsa.is/pdf/20071126185902851486.pdf
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vegar og alla adra Kliniska starfsemi stofnunarinnar hins vegar. Rekstur
herlsugaesiu heyrir undir framkvaemdastjora lekninga og ber hann abyrgd &
starfseminni i samstarfi vid hjakrunarstjora & Egilsstodum. Undir rekstur
svidsins fellur oll heilsugeslu-, sjikra- og hjukrunarpjénusta stofnunarinnar
onnur en su sem heilbrigdisstofnun Neskaupstadar sinnir. Rekstur
Neskaupstad heyrir undir framkvemdastjora hjakrunar sem ber abyrgd a
starfseminni i samstarfi vid forstddulekni FSN. Undir rekstur svidsins
fellur Fjéroungssjukrahtsid i Neskaupstad asamt heilsugaesiu Neskaup-
stadar. Pvert & kjarnasvidin tvd fellur kennsla og pjalfun nemenda &
heilbrigdissvidi sem er mikilveegur pattur i starfsemi HSA.

Kjarnastarfsemi Heilbrigdisstofnunar Austurlands skiptist & annan hatt en
gert er i reiknilikani heilbrigdisraduneytisins vid mat & fjarporf
heilbrigdisstofnana. par er starfseminni skipt i heilsugaslusvid annars vegar
og sjukra- og hjukrunarsvid hins vegar. SU skipting er avallt vidhofo i
pessari stjornsyslutttekt nema i umfjéllun um skipuritid.

3.2 Nytt skipurit HSA fra 1. névember 2008°
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® Heimasida HSA, febrar 2009, http://www.hsa.is/pdf/20090106114526617291.pdf
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[ islensku heilbrigdiskerfi er algengast ad framkvemdastjori hjdkrunar sé
@dsti stjornandi peirra sem starfa vid hjukrun og umoénnun sjaklinga og
framkvaemdastjori lekninga adsti stjornandi lekna og annarra fagstétta, s.s.
sjukrapjalfara og idjupjalfa. Hja HSA er framkvaemdastjori hjukrunar hins
vegar &dsti yfirmadur allra starfsmanna heilbrigdispjonustu Neskaupstadar
og framkvemdastjori lekninga a&dsti yfirmadur allra starfsmanna annarra
starfseininga HSA.

Stodpjonusta skiptist i fjarmaladeild, innkaupadeild, mannaudsdeild og
teknideild.

Leeknardad og hjukrunarrad. Hlutverk peirra er ad mota stefnu & sinum
fagsvidum, samre@ma og midla faglegum aherslum og hafa forgéngu um
faglega framproun, auk pess ad veita framkvemdastjorn faglega radgjof.

3.2 Arangursstjérnun og stefnumétandi asetlanir

Arangursstjérnunarsamningur

Samkvemt reglugerd nr. 177/2007 um Stjérnarrad Islands hefur heil-
brigdisraduneytid & hendi yfirstjorn, heildarstefnumétun og framkvemd
peirra méla er undir pad heyra. I reglugerd um framkvaemd fjarlaga nr.
1061/2004 segir einnig i 5. gr. ,,Raduneyti akveda pau stefnumid sem hafa
skal ad leidarljési vid framkvemd einstakra mala og hafa frumkvedi ad
gerd arangursstjornunarsamninga‘.

Arid 2001 gerdu heilbrigdisraduneytid og Heilbrigdisstofnun Austurlands
med sér tveggja ara arangursstjornunarsamning sem grundvalladist &
frumstefnumaotun fyrir stofnunina. Samningnum var &tlad ad leggja grunn
ad motun stefnu um pjonustu og rekstur til naestu ara. Stofnunin vann ad
einhverju leyti eftir pessum samningi til arsloka 2003 en ekkert arangursmat
for fram. [ samningum var kvedi® & um ad stofnunin skyldi skila
arsaztlunum til raduneytisins, auk arsskyrsina par sem gerd veri grein fyrir
arangri af peim markmidum sem birtust i arsastlun. Arséaztlanir hafa ekki
verid unnar en arid 2000 gaf stofnunin Ut arsskyrslu. Pad er eina heildsteda
arsskyrsla hennar um starfsemina og raduneytio hefur hvorki kallad eftir
skilum & arsaztlunum né arsskyrslum. Einstakir starfsstadir hafa ad eigin
frumkvaedi unnid arsskyrslur fyrir sina starfsemi en engin samreming er
peirra & milli um innihald, gadi eda framsetningu gagna.

Arangursstjornunarsamningurinn rann Gt i arslok 2003 og haustid 2004 lagu
fyrir drog ad nyjum samningi sem aldrei voru undirritud. pvi hefur enginn
arangursstjornunarsamningur verid i gildi milli HSA og heilbrigdisradu-
neytisins fra arslokum 2003.
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Stefnumotandi aaetlanir (langtima- og arsaaetlanir)

[ 7. gr. reglugerdar um framkvaemd fjarlaga segir: ,,I samre&mi vid aherslur
og markmidssetningu um arangursstjornun, bera forstddumenn abyrgd &
gerd langtimadztlunar stofnunar, arsdtlunar og arsskyrslu. Langtima-
aztlunin skal endurspegla stefnumdrkun og megindherslur starfseminnar.
Raduneyti ber skylda til ad taka afstodu til langtimadztlunar stofnana.
Arséatlunin skal rGmast innan fjarheimilda auk pess ad tilgreina einstok
markmid og malikvarda & arangur i starfi stofnunar.” 1 8. gr. segir sidan:
,Fyrir midjan januar ar hvert skal raduneyti taka afstoou til og stadfesta
arsaztlun stofnunar med eda an breytinga.*

A &runum 2001 til 2005 vann Heilbrigdisstofnun Austurlands ad stefnu-
motun fyrir starfsemina og 2005 lagu fyrir lokadrdg ad slikri stefnumotun
fyrir 2005-2009 p6 pau veeru aldrei sampykkt, hvorki af HSA né heil-
brigdisraduneytinu. Drdgin voru unnin med adstod radgjafafyrirtekis og i
beim var gert rad fyrir ad arangur af starfseminni yréi metinn med skil-
greindum arangursmelingum. HSA hefur ekki unnid i samraemi vid drdogin.

Skort hefur & skyra stefnu um lykilatridi i starfsemi Heilbrigdisstofnunar
Austurlands. Sem demi ma nefna ad aldrei hefur verid tekin &kvedin
afstada til pess hvort byggja skuli upp midlegan kjarna i starfseminni.
Tvenns konar sjénarmid hafa verid uppi. Annars vegar eru talsmenn pess
ad skynsamlegt veri ad byggja upp midlegan kjarna & Egilsstodum sdkum
midlegrar stadsetningar & pjénustusvaedi stofnunarinnar, nalegdar vio
alpjodaflugvoll og pess ad par er folksfjdlgun a pjonustusvaedi HSA mest.
Hins vegar eru talsmenn uppbyggingar midlegrar starfsemi i kringum
Fjoroungssjukrahudsid i Neskaupstad (FSN), pratt fyrir ad stadurinn sé ur
alfaraleid, samgongur erfidar um Oddskard og stadurinn langt fra megin-
flugvelli Austurlands. T raun hefur stofnunin engan midlegan kjarna i
starfsemi sinni pvi meginstarfsemin er & tveimur stddum, Egilsstddum og
Neskaupstad. Annad daemi um skort & skyrri stefnumdrkun snyr ad
starfseiningum & jadri pjonustusveadisins, p.e. & Vopnafirdi og Djupavogi.
Pessar starfseiningar telja sig afskiptar og finnst par ekki tilheyra HSA med
afgerandi hetti. Skortur & skyrri stefnumaotun um lykilatridi i starfsemi HSA
hefur m.a. hamlad préun heildstedrar vinnustadamenningar innan
stofnunarinnar en han er enn i dag sundurleit og virdist fra upphafi frekar
hafa unnid gegn sameiningunni en med henni.

Geaedaaktiun

I tengslum vi® stefnumaétunarvinnuna vann Heilbrigdisstofnun Austurlands
gedadztlun fyrir 2002-2004 sem var undirritud og sampykkt af
heilbrigdisradherra i mai 2003. Framkvemd aztlunarinnar var 6markviss og
arangur ekki metinn. Stofnunin telur po pann avinning af datluninni ad hin
hafi verid vegvisir i starfseminni og ymis verkefni komist i framkvemd sem
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bar voru tiltekin. Heilbrigdisraduneytid hafdi enga eftirfylgd med pvi ad
stofnunin ynni i samremi vid &ztlunina. Sem demi um verkefni sem urdu
ad veruleika i tengslum vid gedaaztlunina er ymiss konar stefnumotun, s.s.
starfsmannastefna, upplysingatryggisstefna og innkaupastefna. Sumar
beirra hafa verid sampykktar og eftir peim unnid ad einhverju leyti p6 ad
ekkert arangursmat liggi fyrir. Adrar eru enn ésampykkt drog.

3.3 Fjarmalastjornun

Fjarmalastjornun Heilbrigdisstofnunar Austurlands hefur verid ofullnagj-
andi fra upphafi, en po sérstaklega fra 2006 pegar fjarmalastjori stofnunar-
innar for i leyfi. Aatlanagerd, fjarhagslegt eftirlit og eftirfylgd, markvissar og
samremdar rekstrarupplysingar til stjérnenda og samanburdur milli
starfseininga hafa verid af skornum skammti. Pé fylgst sé med heildar-
kostnadi i samanburdi vid fjarheimildir hja starfseiningum HSA fra timabili
til timabils eru pessar upplysingar ekki brotnar nidur & helstu kostnadarlidi
innan peirra. Stopular og takmarkadar upplysingar um rekstrarstodu
starfseininga draga Ur markvissum vidbrégdum stjornenda peirra pegar
kostnadur fer umfram aztlun.

Innleiding & midlegu fjarhagsbokhaldskerfi sem hofst i upphafi ars 2004 er
ekki enn ad fullu lokid. Bokhaldid fylgir illa eftir proun kliniskrar starfsemi,
t.d. bokast tekjur og gjold enn & einstakar starfseiningar heilsugaslu
Fjardabyggoar pé hun hafi ordid ein rekstrareining ario 2005 og tekjur og
gjold sjukrasvida og hjukrunarsvida bdkast saman. Reikningstimabili er ad
jafnadi lokad 1-1,5 manudi eftir manadarmét, en @tti ad vera 20. nasta
manadar. Hér hefur p6 nadst arangur pvi til skamms tima tok allt ad fjorum
manudum ad loka reikningstimabilum.

Unnid er ad pvi ad gera innheimtu HSA midlega og pd mikid hafi aunnist
er enn nokkud i land. Aritun reikninga hefur verid timafrek og 6markviss.
Unnid er ad innleidingu rafreens sampykktakerfis og stefnt ad pvi ad pad
komist i gagnid arid 2009. Pad mun gera aritun reikninga mun markvissari
og fljétvirkari en verid hefur. Rafren aritun reikninga hefur gefid gdda raun
hja Landspitala.

Heilbrigdisstofnun Austurlands hefur ekki yfir ad rada birgdakerfi og
birgdahald er flokid og 6gegnsatt. Birgdaskraning hefur setid & hakanum,
mikid er um millideildarferslur og yfirsyn yfir birgdastédu & hverjum tima
er takmorkud. Stjornendur stofnunarinnar telja ad birgdakostnadur hafi
minnkad sidustu &r samhlida skilvirkara birgdahaldi og birgdaumsyslu, auk
pess sem ryrnun hafi minnkad og pontunarkostnadur lekkad med ferri og
steerri pontunum. EKkKi liggja po fyrir fjarhagslegar upplysingar sem stydja
betta mat.
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Launagreining milli starfsstada hefur einkum falist i ad fylgjast med heildar-
launakostnadi & hverjum stad og breytingu hans milli &ra. Med nyju skipuriti
a ad efla skyrslugerd og eftirlit med préun launakostnadar og 6drum
launaupplysingum.

3.4 Stjérnun teeknimala

Teknideild hefur umsjon med og annast endurnyjun og vidhald télvu- og
simkerfa HSA, hefur umsjon med rekstrarleigubifreidum, samramir innkaup
a lekningatekjum og kemur ad vidhaldi peirra og er tengilidur vid Fasteignir
rikisins, auk pess ad sjd um minnihattar vidhald hasnazdis stofnunarinnar.
Fra stofnun hefur teknideild unnid 6tullega ad samraemingu tdlvu- og
teknimala stofnunarinnar.

Samkvaemt athugun Rikisendurskodunar er starfsfolk HSA anzgt med pa
bjénustu sem teknideildin veitir og mikilvegt er ad styrkja afram pann g6da
grunn sem notendapjonustan byggir 4. Utstddvar eru 140 talsins og par
elstu fra arinu 1999. Vélasalir HSA eru tveir vegna 6tryggs sambands milli
starfseininga og endurnyjun véla i peim badum er ordin bryn sokum aldurs
peirra. Deildin leggur mikla aherslu & ad halda kostnadi i lagmarki. Fra arinu
2005 hefur engin markviss endurnyjun att sér stad, hvorki & télvum né
skjam. Einungis er keypt inn fyrir pann binad sem demdur er onytur eda
ef beata parf vid banadi fyrir nyja starfsmenn. Taknideild feer 30-70 simtol &
dag og getur leyst 80-85% allra mala & pann hatt. Melt fra midju ari 2007
hefur uppitimi kerfa hja HSA verid u.p.b. 99,5%. Uppitiminn hefur einkum
ligid fyrir pad hversu rafmagnsleysi hefur verid algengt & Austurlandi. Fyrir
nokkru fékk HSA gefins tvar varaaflsrafstodvar, adra fyrir sjukrahdsio i
Neskaupstad og hina fyrir sjukrahusid a Egilsstodum. Varaaflsrafstodin i
Neskaupstad er komin i gagnid en hin ekki.

Nytt IP simkerfi er ad komast i gagnid, adeins einn stadur er enn Otengdur.
Nyja simkerfid felur m.a. i sér betri nytingu gagnaleida og lekkar rekstrar-
og vidhaldskostnad. HSA hefur adgang ad rontgenkerfi FSA. Lyfsedlar eru
sendir rafrent ar S6gu til apdteka. Rannsdknarbeidnir eru skradar i Ségu og
svOr berast sem leknabréf. Gerdar hafa verid Uttektir & upplysingadryggi hja
HSA, m.a. af Personuvernd, sem hafa synt fram & ad HSA uppfyllir
oryggiskrofur. HSA heldur rafrena rekstrarhandbok og innkomur i kerfin
eru skradar en ekki fylgst markvisst med peim.

Sjukraskrarkerfio Saga er dyr rekstrarlidur en eins og flestum heilbrigdis-
stofnunum landsins er HSA gert ad nota pad kerfi. Kostnadur vegna Sogu
jokst um 4-5 m.kr. arid 2008 vegna hakkunar gjalda og fjdlgunar gjaldalida
hja pjénustusala.
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3.5 Samskipti og upplysingafleedi

Framkvaemdastjorn fundar ad jafnadi vikulega. Fundirnir eru haldnir til
skiptis & starfsstodum Heilbrigdisstofnunar Austurlands til ad stjornendur
peirra hafi audveldara adgengi ad framkvaemdastjérn og geti tekido patt i
fundunum eftir pvi sem vid & Med nyju skipulagi hafa svidsstjorar
stodsvida heildarsyn yfir starfseiningar stofnunarinnar og verda tengilidir og
radgjafar vid pear vardandi sina malaflokka, auk pess ad vera framkvemda-
stjorn til adstodar og radgjafar hver a sinu svidi.

Athugun Rikisendurskodunar leiddi i ljos ad starfsmenn HSA telja ad
kliniskir framkvaemdastjorar seu of fjarlegir daglegri starfsemi eininganna
og skorti pvi oft naudsynlegan skilning & adsteedum peirra.

Samskipti milli hjukrunarstjora eru stopul p6 framkvaemdastjéri hjukrunar
hafi gert tilraunir til ad halda reglulega fundi. bad er pvi fremur litid og
Omarkvisst samstarf milli hjukrunarstjora sem hefur m.a. i for med sér ad
haegt gengur ad samraema vinnubrégd og skapa heildsteedan og samtaka hop
hjukrunarstjornenda hja HSA.

Laeknarad fundar ad jafnadi einu sinni i manudi. Hjukrunarrad hefur litid
sem ekkert starfad fra stofnun HSA.

Athugun Rikisendurskodunar leiddi i 1j6s ad almenn anagja er med innri
vef HSA. Hann er talinn einn af velheppnudu pattunum i sameiningarferli
HSA og yta undir einingu starfsmanna. Hann er ad jafnadi vel uppfaerdur
og par er ad finna helstu upplysingar sem starfsmenn purfa & ad halda i
starfi sinu.

3.6 Mat og dbendingar

3.6.1 Nytt skipurit leggur grunn ad sterkari stofnun

Rikisendurskodun telur ad nytt skipurit Heilbrigdisstofnunar Austurlands
leggi grunn ad jakvadri préun stofnunarinnar til framtidar. Pad muni m.a.
draga Ur peirri svaedaskiptingu sem einkennt hefur stjérnskipulagio, efla
heildarsyn stjornenda og starfsmanna yfir rekstur og starfsemi HSA og
studla ad heildstedari vinnustadamenningu. Bent er & mikilvaegi pess ad
abyrgd og umbod peirra stjérnenda sem stillt er upp vid hlid Kliniskra
framkvaemdastjora & hvoru kjarnasvioi fyrir sig séu skyr, ekki sist par sem
framkvaemdastjorn hefur gefid pad ut ad 16gbodid hlutverk framkvamda-
stjora leekninga og hjukrunar verdi afram dskert fyrir HSA i heild. HSA tti
ad skilgreina lykilmealikvarda fyrir hvert svid svo meta megi arangur peirra &
hlutlegan hatt.
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3.6.2 Uppbygging oflugrar stodpjonustu er mikilvaeg

Markviss uppbygging stodpjonustunnar er mikilveeg, serstaklega verdur ad
taka fjarmalin fastari tokum en verid hefur og beta skipulega Ur peim
vankoéntum sem stofnunin hefur glimt vid i peim efnum til pessa (sja 4.5.1)

3.6.3 Gera parf arangursstjornunarsamning

Rikisendurskodun vekur athygli & pvi ad enginn &rangursstjérnunar-
samningur hefur verid i gildi milli heilbrigdisraduneytisins og HSA sidan
2003. Heilbrigdisraduneytinu ber ad hafa forystu ad gerd arangursstjorn-
unarsamnings vio HSA og tryggja markvissa eftirfylgni med framkvemd
hans, m.a. ad fram fari reglubundid arangursmat. Stefnumotandi aztlanir
HSA, bzdi langtima- og arsaztlanir, @ttu sidan ad byggja & peim aherslum
sem birtast i arangursstjornunarsamningnum.

3.6.4 Stefnumodtandi asetlanagerd er abdtavant hja HSA

Stefnumotandi axtlanagerd, badi hvad vardar langtimaastlanir og arsatl-
anir, hefur verid abotavant hja HSA, auk pess sem HSA hefur adeins unnid
eina heildsteda arsskyrslu fra stofnun arid 1999. Mikilveegt er ad Ur pessu
verdi bett.

Rikisendurskodun telur ad markmid HSA og skilgreindar leidir til ad
uppfylla hlutverk stofnunarinnar séu metnadarfull (sja vidauka 1 og I1).
Hins vegar er framkvaemd peirra 6ljés og ekki liggur fyrir hvernig arangur
skuli metinn. Skilgreina verdur adgerdir sem raungera eiga markmidin,
abyrgd, framkvaemdatima og kostnad, asamt pvi hvernig meta skuli arangur.

3.6.5 Heilbrigdisraduneytid hefur ekki sinnt eftirfylgnihlutverki
sinu

Heilbrigdisraduneytio hefur ekki sinnt sem skyldi eftirfylgni med gerd og
framkvaemd stefnumotandi axtlana HSA. P4 er adkoma raduneytisins ad
stefnumatandi lykilakvordunum i starfsemi HSA naudsynleg. Rikisendur-
skodun telur ad heilbrigdisraduneytid og HSA hefdu i upphafi sameiningar
att ad taka skyra afstoou til pess hvar og hvernig meginstarfsemi
stofnunarinnar skyldi byggjast upp. Leida ma likur ad pvi ad til lengri tima
litid sé tviskipting meginstarfseminnar milli Neskaupstadar og Egilsstada
Ohagkvaem. Rikisendurskodun ventir pess ad nystofnad stefnumaotunarsvid
heilbrigdisraduneytisins muni  beita sér fyrir markvissari patttoku
raduneytisins i stefnumotandi lykilakvérounum HSA og studningi pess vid
ber.

Litil hefd er fyrir markvissri stefnumétun, framkvemd stefnu og mati a
arangri i heilbrigdispjonustu & Islandi, bedi innan heilbrigdisraduneytisins
og undirstofnana pess. Rikisendurskodun telur ad erfitt sé ad efla pennan
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patt i starfsemi heilbrigdisstofnana medan raduneytid sjalft synir litla vid-
leitni i pa att. Rikisendurskodun ventir pess ad nystofnad stefnumotunar-
svid raduneytisins muni einnig beita sér fyrir umbotum i pessum efnum.

3.6.6 Efla parf faglega (kliniska) stjornun

Rikisendurskodun beinir pvi til kliniskra framkvemdastjéra ad leita leida til
ad efla faglega stjérnun HSA og reglubundin samskipti vid starfseiningar,
sérstaklega parf ad efla samskipti og samstarf medal hjukrunarstjérnenda.

3.6.7 Stjérnun teeknimala

Rikisendurskodun leggur til ad heilbrigdisraduneytid kanni hvort teknideild
HSA geti ordid frumgerd (prototypa) fyrir sameiningar annarra heilbrigdis-
stofnana & landinu, hvad teknimal peirra vardar.

Brynt er ad tryggja naudsynlega endurnyjun véla i vélasal HSA i 1josi pess
hversu stort hlutverk 6rugg rafreen samskipti skipa i natima heilbrigdispjon-
ustu. Varaaflsrafstod komst nylega i gagnid fyrir sjukrahisid i Neskaupstad.
Mikilvegt er ad varaaflsrafstod sem er til stadar fyrir sjukrahus Egilsstada
verdi einnig gerd gangfer i ljosi pess hversu rafmagnsleysi & pjonustusvedi
HSA er algengt.

Rikisendurskodun bendir & mikilveegi pess ad yfirleknar HSA fylgist vel
med kerfisdagbhdkum um adgang i sjukraskrarkerfid Sogu til ad tryggt sé ad
starfsmenn nyti paer upplysingar sem par eru eingdngu i pagu sjuklinga.

3.6.8 Endurskoda parf pjonustusamninga vegna
sjukraskrarkerfisins S6gu

Rikisendurskodun telur rétt ad heilbrigdisraduneytid endurskodi pjonustu-
samninga vegna sjukraskrarkerfisins Sogu og geri skyrar krofur um
bjonustu, abyrgd, skyldur og arangur pjonustusala gagnvart heilbrigdis-
stofunum i landinu. Einnig parf ad vera skyrt hvernig gjaldtéku pjonustu-
sala skuli hattad. Naverandi pjonustusamningur raduneytisins vid pjonustu-
sala gerir litlar krofur vardandi pjonustu hans vid heilbrigdisstofnanir, auk
bess sem honum virdist vera nanast i sjalfsvald sett hvada og hversu ha
gjold hann leggur & par vegna Kkerfisins.

Rétt er ad taka fram ad starfandi er styrihdpur um upplysingatekni & vegum
heilbrigdisraduneytisins sem m.a. hefur petta mal til skodunar?.

® Reglur um medferd og afhendingu heilsufarsupplysinga.
" http://www.heilbrigdisraduneyti.is/frettir/nr/2972.
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4  Rekstrarafkoma og préun
kostnadar 2004-2007

Hofudstoll Heilbrigdisstofnunar Austurlands i arslok hefur verid
neikvaedur fr& og med arinu 2003. Meta parf hvort rekstrargrunnur
stofnunarinnar sé raunhaefur midad vid ndverandi umfang kliniskrar
starfsemi, sterd pjonustusveedisins og pa auknu eftirspurn sem
félksfjolgun sidustu ara a Austurlandi hefur haft i for med sér.
Breytingar & rekstrargrunni stofnunarinnar eru litio eda ekki umfram
visitdlu neysluverds og launa a timabilinu pratt fyrir aukin umsvif
hennar a sama tima. Kostnadur a ibla & pjénustusvedi HSA &
timabilinu fylgdi préun visitélu og jokst um 23%.

4.1 Rekstur og afkoma 2004-2007

Kostnadur af starfsemi Heilbrigdisstofnunar Austurlands er eins og annarra
heilbrigdisstofnana greiddur Gr rikissjodi og af sértekjum. A timabilinu 2004
til 2007 jukust rekstrargjold stofnunarinnar um 41,8% & verdlagi hvers ars
en sértekjur haekkudu um 41,3%. Hlutfallsleg haekkun gjalda og sértekna
hélst pannig i hendur. Framlag ur rikissjodi hakkadi & sama tima um 37,2%.
Sértekjur HSA koma m.a. fra leigutekjum, daggjéldum og vorusolu. Sidustu
ar hefur stofnunin jafnframt fengio nokkrar sertekjur af pjénustusamn-
ingum vegna storidjuframkvaemda.

4.1 préun rekstrar og afkomu 2004-2007

I m.kr. Breyting
(& verdlagi hvers ars) 2004 2005 2006 2007 2004-07
Sértekjur 133,8 173,6 1714 189,0 41,3%
Framldg Gr rikissjooi 1.278,5 1.379,0 1.578,9 1.754,0 37,2%
Tekjur alls 1.412,3 1.552,6 1.750,3 1.943,0 37,6%
Gjold alls 1.403,3 1.603,0 1.691,9 1.989,9 41,8%
Fjarmunatekjur/gjéld 1,1 1,4 1,3 -0,4
Afgangur / halli 10,1 -49,0 59,7 -47,3
Hofudstoll i arsbyrjun -26,2 -16,1 -65,1 -5,3
Hofudstoll i arslok -16,1 -65,1 -5,3 -46,3

Vegna fjarveitinga a fjaraukalégum skiladi rekstur HSA afgangi arin 2004 og
2006 en aukafjarveitingin arid 2007 nagdi hins vegar ekki til ad greida nidur
halla arsins. Hann ferdist pvi yfir & arid 2008. Aukafjarveitingar eru ad
jafnadi skammtimalausnir sem létta & rekstrarvanda pau ar sem par eru
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veittar en fela yfirleitt ekki i sér lausnir til framtidar eins og nidurskurdur i
bjonustu eda leidrétting rekstrargrunns gerir.

Arid 2007 voru fjarmagnsgjold 362 puas.kr. umfram fjarmunatekjur vegna
hekkandi yfirdrattarlans sem var einkum tekid til ad lidka fyrir greidslum til
birgja. 1 éarslok 2007 voru vidskiptaskuldir HSA taepar 120 m.kr. en
skammtimakrofur voru um 60 m.kr.

Halli arsins 2008 stefnir i u.p.b. 300 m.kr. bad ar rak stofnunin starfsemina
a harri yfirdrattarheimild en nokkru sinni adur. Engu ad sidur skuldadi hin
birgjum jafnan héar fjarhaedir. Margir peirra hotudu itrekad ad hetta
vidskiptum vid HSA vegna vanskila, m.a. h6tudu RARIK og Orkusalan ad
loka fyrir rafmagn til stofnunarinnar.

Med fjaraukalogum 2008 var halli arsins battur ad mestu pannig ad
stofnunin byrjadi arid 2009 nokkurn veginn med hreint bord. HSA parf ad
taka & sig almennan nidurskurd i fjarveitingum arid 2009 eins og adrar
rikisstofnanir og er fjarveiting skv. fjarlogum pad ar teplega 4% laegri en
heildarfjarheimild 2008. Stofnunin verdur pvi ad hagrada verulega og skera
nokkud nidur i pjonustu til ad halda sig innan fjarheimilda.

Eins og komid hefur fram hefur Heilbrigdisstofnun Austurlands nokkur
undanfarin ar fengid fjarveitingar & fjaraukalogum til ad greida nidur
hallarekstur. Samkvemt l6gum og reglume ber forstddumadur abyrgd a ad
rekstrartgjold og rekstrarafkoma stofnunar séu i samraemi vid fjarheimildir
og ad fjarmunir séu nyttir & arangursrikan hatt. Gangi pad ekki eftir getur
raduneyti samkvaemt somu lagagreinum veitt forstddumanni aminningu og,
vid itrekud brot, lausn fra embetti. Heilbrigdisraduneytio hefur ekki beitt
fyrir sig dkvaedum laganna. Af ofangreindu ma alykta ad asteda halla-
rekstursins hafi fremur verid talin st ad stofnuninni hafi verid snidinn of
brongur fjarhagslegur stakkur midad vid umfang veittrar pjénustu en ad
fjarmalastjornun hennar hafi verid abotavant. Heilbrigdisraduneytid fellst
ekki & pessa alyktun pé engin gogn liggi fyrir um pad ad raduneytid hafi
haft pad eftirlit med framkveemd fjarlaga hja HSA sem reglur kveda & um,
en i 12. gr. reglugerdar um framkvemd fjarlaga segir: ,,Raduneyti skal
reglubundid og ekki sjaldnar en pridja hvern manud bera saman aztlun og
utgjold. Komi i 1jos eftir kdnnun raduneytis & Gtgjoldum stofnunar, eda ad
fengnum upplysingum forstédumanns, ad Gtgjéld stofnunar eru meira en
4% umfram aatlun hennar skal raduneyti hafa frumkvedi ad pvi ad leita
skyringa og beita sér fyrir ad forstodumadur gripi til naudsynlegra adgerda
til ad feera utgjold ad heimildum.*

8 38. gr. laganr 70/1996 um réttindi og skyldur starfsmannarikisins og 49. gr. laganr.
88/1997. um fjarreidur rikisins.
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Heilbrigdisstofnun Austurlands hefur gert tillégur til heilbrigdisradu-
neytisins um nidurskurd i pjonustu en peim hefur verid hafnad an pess ad
adrar tillogur hafi komid i stadinn. Nidurskurdur i pjonustu HSA er
storpolitisk akvoroun pvi ad hun felur annars vegar i sér skerta
heilbrigdispjonustu fyrir ibla Austurlands og hins vegar skerta atvinnu-
mdoguleika i fjéroungnum pvi starfseiningar stofnunarinnar eru oft med
steerstu vinnustooum i sinum byggdalogum. Heilbrigdisraduneytid parf ad
koma ad pvi ad skilgreina pa pjonustu sem stofnunin & ad veita enda er pad
eitt af hlutverkum pess eins og fram kemur i 5. gr. reglugerdar um
framkvaemd fjarlaga en par segir m.a.: ,,Raduneyti akveda pau stefnumid
sem hafa skal ad leidarljosi vid framkvemd einstakra mala og hafa
frumkvedi ad gerd arangursstjornunarsamninga. Raduneytin hafa eftirlit
med fjarreidum stofnana sem undir pau heyra.”

4.2 Kostnadarproun 2004-2007

A timabilinu 2004-2007 fj6lgadi ibdum & pjonustusvaedi HSA um 15,5%.
Mestur vard ibuafjéldinn arid 2006, 13.185 manns. bessi mikla félksfjélgun
hefur haft i for med sér stéraukna eftirspurn eftir pjonustu HSA. Laun og
launatengd gjold haekkudu um 42,2% & timabilinu en alls jokst kostnadur
fyrir utan hasnadiskostnad og eignakaup um 39,5%.

4.2  bréun kostnadar 2004-2007

i m.kr. Breyting
(& verdlagi hvers ars) 2004 2005 2006 2007 2004-07
Laun og launatengd gjold 1.0729 11747 12980 15262 42,2%
Adkeypt serfraedipjonusta 75,6 113,2 120,4 97,7 29,2%
Laekninga- hjdkrunar- og

rannsoéknarvorur 22,8 24,3 25,1 30,9 35,5%
Lyf og lyfjatengd efni 25,2 28,8 29,2 34,4 36,5%
Annar rekstrarkostnadur 130,2 140,0 141,4 160,9 23.6%
Samtals gjold an

husnaedis og eignakaupa 1.326,7 1.481,0 1.614,1 1.850,1 39,5%
Husnaediskostnadur 65,7 81,5 72,0 119,7 82,2%
Eignakaup 10,9 40,5 5,8 20,1 84,4%
Gjold alls 1.403,3  1.603,0 1.691,9  1.989,9 41,8%
% br. & heildargjoldum f. f. ari 4,4% 11,6% 9,0% 14,6% 41,8%
% br. & launavisitolu 4,75% 6,8% 9,5% 9,1% 27 5%
% br. & veginni visitdlu* 4,0% 5,3% 8,4% 7.4% 22 7%
Mannfjoldi** 10.210 11.641 13.185 11.797

% br. & mannfjolda f. f. ari 6,5% 14,0% 13,3% -10,5% 15,5%
Kostnadur & ibla (pus.kr) 137 138 128 169 22,7%

* bar sem laun vega 75% og rekstrargjold 25%
** Mannfjoldi midast vid télur Hagstofu Islands 31. desember ar hvert.
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Kostnadur & hvern ibla a pjonustusvedi HSA sveifladist nokkud a
timabilinu 2004—2007 en i heild hakkadi hann i takt vid proéun veginnar
visitélu launa og neysluverds, p.e. um 23%.

Kostnadur vegna osjukratryggdra sjuklinga hefur verid mikill frd upphafi
storidjuframkvaemdanna pegar erlent vinnuafl for ad streyma til Austur-
lands. HSA hefur purft ad afskrifa krofur vegna pessara sjaklinga, t.d. vegna
bess ad ljosrit af vegabréfum og 6drum skilrikjum hafa ekki skilad sér og
Tryggingastofnun rikisins pvi hafnad greidslu.

Rekstur sjukrahtsanna nam ramlega 66% af heildarkostnadi HSA arid 2007
0g jokst kostnadurinn um 24,5% fra 2005. Rekstur heilsugaslu nam um
34% af heildarkostnadi stofnunarinnar arid 2007 og jokst s& kostnadur um
teep 19% fra 2005.

4.3 broun launa og mannafla

Heildarlaunakostnadur HSA & timabilinu 2004-2007 jokst um 42,2% en
launavisitala haekkadi um 27,5% & sama tima. Laun og launatengd gjold
voru ad jafnadi um 75% af heildargjéldum HSA og er pad svipad og gerist
0g gengur hja 6drum heilbrigdisstofnunum.

Helstu skyringar & launahakkununum, auk kjarasamningshekkana, voru
aukinn vaktkostnadur vegna sjukraflutninga, um 53,4% hakkun & hlutfalli
launatengdra gjalda, mikil yfirvinna vegna vidvarandi skorts & starfsfolki og
toluverd fjolgun starfsmanna, s.s. vegna opnunar heilsugaslunnar & Reydar-
firdi, opnunar & endurbyggdum deildum FSN, aukinnar pjonustuparfar
einkum hja heilsugaslunni a Egilsstodum i kjolfar fjdlgunar ibla vegna
storidjuframkvemda, aukningar i eftirspurn eftir heimahjdkrun og raon-
ingar afleysingarfolks vegna samningsbundinna namsleyfa. Storidjufram-
kvemdirnar leiddu af ser tdluverda penslu i fijoroungnum. bad hafdi m.a. i
for med ser ad HSA var ekki lengur eins samkeppnishaft i launum og adur,
mikill skortur vard & faglerdou og oOfaglerdu starfsfolki og launakostnadur
brystist upp & vid.

Préun kostnadar & stodugildi

Stodugildum & sjukrahdsum HSA fjdlgadi um 11,5% & timabilinu 2004—
2007. Launakostnadur & stodugildi hekkadi um 27,2% og proadist pannig
u.p.b. i takt vid haekkun almennrar launavisitflu & timabilinu (27,5%).
Heildarkostnadur & stédugildi hakkadi um 28,5% og er pad toluvert
umfram vegna visitolu launa og neysluverds sem hakkadi um 22,7%. bar
vegur pyngst mikill husnadiskostnadur og eignakaup i tengslum vid ad
endurbyggdar deildir & FSN voru teknar i notkun.

34 Rikisendurskodun



REKSTRARAFKOMA OG PROUN KOSTNABAR 2004 — 2008

Stodugildum i heilsugaeslu HSA fjdlgadi um 3,7% & timabilinu 2004-2007.
Launakostnadur & st6dugildi hekkadi um 38,1% og heildarkostnadur a
stodugildi um 33,3%. betta er nokkud umfram visitdluhakkanir timabilsins.
Astzdur pessa voru m.a. pensluahrif vegna storidjuframkvamda sem yttu
undir launaskrid hja fyrirtekjum & Austurlandi, p.m.t. HSA. Hlutfall launa
og launatengdra gjalda af heildargjoldum heilsugeslunnar hakkadi a
timabilinu, m.a. vegna samdrattar i adkeyptri sérfredipjénustu samhlida
fastradningu leeknis & Egilsstodum.

4.3  Kostnadur & stodugildi hja HSA 2004-2007

i pus.kr. Breyting
2004 2005 2006 2007 2004-07

Sjukrahas

Stéougildi 136,97 137,27 139,12 152,72 11,5%

Launakostn. a stodugildi 5.351 5.804 6.167 6.808 27,2%

Kostn. alls & stédugildi 6.743 7.561 7.773 8.665 28,5%

Heilsugeesla

Stddugildi 71,00 72,85 77,85 73,6 3, 7%

Launakostn. a stodugildi 4,789 4.639 5.653 6.611 38,1%

Kostn. alls & stédugildi 6.850 7.760 7.892 9.131 33,3%

Samanburdur a launakostnadi vid adrar heilbrigdisstofnanir

Heildarlaun & hvert arsverk arin 2006 og 2007 voru litlu harri hja HSA en
Heilbrigdisstofnun  Isafjardarbajar (HSI) en talsvert legri en hja
Heilbrigdisstofnun Sudurlands (HSU). Hakkun heildarlaunakostnadar hja
HSA ma einkum rekja til sjukra- og hjukrunarsvids og pa sérstaklega
Fjoroungssjukrahussins i Neskaupstad. Par var opnud endurbyggd
hjukrunardeild i april 2007 og endurbyggd endurhafingardeild um svipad
leyti sem kalladi & fjolgun fagmenntads starfsfolks i harri launaflokkunum.

4.4 Samanburdur & launum & arsverk hja HSA, HSi og HSU 2006 og

2007
2006 2007 Breyting 2006-07
HSA 5.480.237 6.133.084 11,9%
Hsi 5.440.865 5.942.160 9,2%
HSU 6.497.917 6.969.735 7,3%

Hjukrunarfredingar og sjukralidar eru fjoélmennustu starfsstéttir flestra
heilbrigdisstofnana. bratt fyrir ad HSA skeri sig ekki Gr pegar heildarlaun &
hvert arsverk stofnananna eru skodud pa synir athugun & medallaunum
tveggja steerstu starfsstéttanna adeins adra mynd.
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Eins og fram kemur i toflu 4.5 voru badi hjakrunarfredingar og sjukralioar
hja HSA med hearri medal heildarlaun & arsverk arid 2007 en samberilegar
stéttir hja Heilbrigdisstofnun Isafjardarbajar og Heilbrigdisstofnun
Sudurlands. Ef medal dagvinnulaun & arsverk eru hins vegar skodud sést ad
launamunur milli stofnananna minnkar toluvert pé HSA sé enn hast. Eins
og adur hefur komid fram voru helstu skyringar & pessari proun pensluahrif
vegna storidjuframkvaemda sem yttu undir launaskrid.

4.5 I\/_Ieéallaun hjakrunarfraeéir)ga 0g sjukralida & arsverk, ario 2007,
hja HSA, HSI, HSU og a landinu 6llu

HSA HSi HSU Landid allt
Medal heildarlaun
Hjlkrunarfraedingar 495,592 492.264 440.806 452.865
Sjtkralidar 337.020 277.596 320.001 332.953
Medal dagvinnulaun
Hjukrunarfreedingar 311.662 303.660 302.921 299.694
Sjukralidar 218.871 207.419 213.656 218.258

Upplysingar fra Fjarsyslu rikisins.

4.4 Forsendur rikisframlaga

Stjornendur HSA telja ad par forsendur sem heilbrigdisraduneytid gengur
ut fra i reiknilikani sinu vid ad akveda rikisframlog til stofnunarinnar séu
ekki nzgilega raunhzfar.

Hjukrunardeildin i Neskaupstad var hénnud sem sjalfsted eining med 12
ramum. Deildin er nytt ad fullu. pratt fyrir petta fékk sjukrahusid adeins
greitt fyrir 9 rim fra opnun deildarinnar um mitt ar 2007 par til leidrétting
fekkst & fjarlogum arsins 2009. Hjdkrunarheimilid Sundabud er 6hagkvaem
rekstrareining sokum smadar og einangrunar Vopnafjardar og pvi er
rekstrarkostnadur heimilisins herri en reiknilikan raduneytisins gerir rad
fyrir. EKKi hefur verid tekid tillit til pessa, né heldur pess ad naudsynlegt er
talid ad halda einu ryminu lausu sem bradarymi.

Endurbyggd endurhafingardeild i Neskaupstad var formlega opnud af
heilbrigdisradherra & vormanudum 2007 &n pess ad fengist hefdi fjarveiting
til rekstrarins & fjarlogum, hvorki arid 2007 né 2008. Heilbrigdisraduneytio
veitti hins vegar 30 m.kr. til tekjakaupa fyrir deildina fyrir opnun hennar. A
fjarlogum 2009 er tekid tillit til reksturs deildarinnar.

Peir hjukrunarfredingar og oOfaglerdu starfsmenn sem reiknilikanid gerir
rad fyrir a0 porf sé fyrir i heilsugesilu eru of fair ad mati HSA.
Landfredilegar adstedur, sterd pjonustusvadisins og erfidar samgoéngur
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gera pad ad verkum ad forsendur reiknilikansins eiga ekki alltaf vid, s.s.
hvad snertir raunhafa samnytingu starfsfolks.

HSA tok vid rekstri Helgafells & Djapavogi i arsbyrjun 2008 ad beioni
heilbrigdisraduneytisins pratt fyrir ad Helgafell sé dvalarheimili og falli par
med ekki undir hefédbundna starfsemi HSA. Raduneytid greidir dvalar-
heimilisdaggjold med hverjum heimilismanni. Engu ad sidur eru peir sem
dvelja & dvalarheimilinu i raun flestir hjakrunarsjiklingar og pyrftu ad fa
faglega pjénustu og umonnun sem slikir. Adstada & Helgafelli og ménnun
tekur ekki tillit til pessarar stadreyndar né heldur su fjarveiting sem HSA fer
fyrir rekstrinum. betta veldur badi heimilisménnum og starfsménnum
Helgafells, sem allir eru &faglerdir, 66ryggi og vanlidan ad eigin sogn.
Loford um 10 m.kr. greidslu til rekstrarins i arsbyrjun 2008 var efnt i
desember 2008.

4.5 Mat og abendingar

4.5.1 Stjérnendur HSA verda ad beita auknu adhaldi i rekstri

Samkvemt l1ogum og reglum um fjarreidur rikisins og réttindi og skyldur
opinberra starfsmanna ber forstédumadur abyrgd & ad stofnun sem hann
styrir starfi i samremi vid 10g, stjornvaldsfyrirmali og erindisbréf og ad
rekstraratgjold og rekstrarafkoma stofnunarinnar séu i samraemi vid
fjarheimildir. Pad er pvi mat Rikisendurskodunar ad stjornendur HSA verdi
ad syna meira adhald og Utsjonarsemi i rekstri stofnunarinnar en verid
hefur. Efla parf markvissa fjarmalastjornun og reglubundid fjarhagslegt
eftirlit med rekstrinum, skerpa & rekstrarlegri abyrgd allra stjornenda HSA,
jafnt kliniskra sem annarra, og efla kostnadarvitund starfsmanna.

4.5.2 Heilbrigdisrdduneytio a ad hafa virkara eftirlit med rekstri
stofnana sinna

Vegna langrar sdgu um rekstrarvanda HSA telur Rikisendurskodun brynt
ad heilbrigdisraduneytio hafi virkt eftirlit med framkvemd fjarlaga hja
stofnuninni i samraemi vid akvadi i reglugerd um framkvemd fjarlaga.
Pannig aukast likur & pvi ad koma megi i veg fyrir storfelldan rekstrarhalla i
arslok. Hallarekstur HSA hefur endurtekid verid battur & fjaraukalogum og
heimild til &aminningar hefur ekki verid beitt. Pad virdist pvi hafa verid mat
stjornvalda ad asteda hallarekstursins hafi fremur legid i pvi ad stofnuninni
hafi verid snidinn of préngur fjarhagslegur stakkur midad vid umfang
veittrar pjénustu en ad fjarmalastjornun hennar hafi verid abdétavant.
Heilbrigdisraduneytid fellst ekki a pessa talkun.

4.5.3 Skilgreina parf hvada pjonustu HSA a ad veita

Rikisendurskodun telur naudsynlegt ad heilbrigdisraduneytid komi ad pvi
med HSA ad skilgreina hvada pjonustu stofnunin skuli veita, eins og
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reglugerd um framkvaemd fjarlaga kvedur & um, og beiti sér sidan fyrir pvi
ad stofnunin fai fjarveitingar i samraemi vid raunkostnad peirrar pjénustu.

4.5.4 Fjarveitingar eru ekki i samraemi vid umfang starfsemi HSA

Pad er mat Rikisendurskodunar ad fjarveitingar til HSA undanfarin ar hafi
ekki verid i samremi vid edli og umfang starfseminnar. Ekki fengust
fjarveitingar ad fullu fyrir rekstri endurhafingardeildar og hjakrunardeildar &
FSN eftir endurbyggingu fyrr en & fjarlogum 2009, ekki hefur verid tekid
fullneegjandi tillit til peirrar kostnadaraukningar sem storaukin eftirspurn
eftir heilbrigdispjonustu hafdi i for med sér i kjolfar storidjuframkveemda &
Austurlandi, ekki hefur verid tekid fullt tillit til erfidleika heilsugaslustédva
vio samnytingu starfsfolks vegna fjarlegda og erfidra samgangna og svo
metti afram telja.

4.5.5 Koma parf i veg fyrir ad stofnanir rikisins fjarmagni rekstur
med yfirdrattarlanum

Samkvemt reglum fjarmalaraduneytisins er rikisstofnunum 6heimilt ad
fjarmagna rekstur sinn med yfirdrattarlanum. Rikisendurskodun telur
ovidunandi ad stofnanir rikisins telji ekki adra leid fera en ad fjarmagna
reksturinn med yfirdrattarlanum og greidi jafnvel milljonir kréna i
yfirdrattarvexti til banka i stad pess ad nyta pad fé til ad fjarmagna pjonustu.
Stjornvold verda ad leita leida til ad breyta pessu.

4.5.6 Taka parf afst6du til framtidarreksturs Helgafells a
Djupavogi

Rikisendurskodun beinir pvi til heilbrigdisraduneytisins ad taka rekstur
dvalarheimilisins Helgafells til gagngerrar endurskodunar. Rekstur pess
fellur ekki undir skilgreint hlutverk HSA. Auk pess eru heimilismenn i raun
hjukrunarsjaklingar og fa pvi ekki pa faglegu heilbrigdispjonustu sem peim
ber vid naverandi adstedur. Heilbrigdisraduneytid getur gert eitt af prennu,
lagt rekstur heimilisins nidur, tryggt ad par seu i raun einstaklingar sem eiga
heima & dvalarheimili en ekki hjukrunarheimili eda skilgreint heimilid sem
hjukrunarheimili og tryggt pvi videigandi fjarveitingar sem sliku pannig ad
heegt verdi ad veita pa faglegu pjonustu sem heimilisménnum hjdkrunar-
heimilis ber.
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5 Préun kliniskrar starfsemi 2005-
2007

Rikisendurskodun telur brynt ad aflad verdi meiri og betri starfsemis-
upplysinga i heilbrigdispjonustunni. An samreemdra og areidanlegra
upplysinga verdur samanburdur heilbrigdisstofnana erfidur og jafnvel
vafasamur. A timabilinu 2005-2007 jokst 6l starfsemi HSA verulega
vegna mikillar folksfjolgunar. Greining Rikisendurskodunar bendir til
pess ad skilvirkni vinnuafls og fjarmagns hja HSA hafi einnig aukist &
sama tima, sérstaklega hja heilsugaeslunni.

5.1 Sjukrahus HSA

I 4dur gildandi 16gum um heilbrigdispjonustu, nr. 97/1990, flokkudust
sjukrahusin & Egilsstooum og Seydisfirdi sem almenn sjukrahls en
sjukrahisid i Neskaupstad®. sem deildarsjdkrahds. T nyjum logum um
heilbrigdispjonustu, nr. 40/2007, er ekki gerdur sérstakur greinarmunur a
pessum tveimur tegundum sjukrahdsa. Starfsemi allra sjukrahisanna skiptist
i sjukrasvid og hjukrunarsvio og er rekstur hjukrunardeilda i raun adal-
starfsemi sjukrahtisanna a Egilsstodum og Seydisfirdilo.

5.1.1 Sjukrasvid

Vid mat & préun afkasta & sjukrasvidi er einkum horft & innlagnir (6dru
nafni legur), legutima, legurymi og fjolda adgerda og rannsokna. Areidan-
legar upplysingar um komur & dag- og géngudeildir voru ekki fyrir hendi og
bvi var ekki hagt ad taka pa starfsemi med i athugunum & proun starfsem-
innar. HSA hefur ekki hafid markvissa innleidingu DRG (Diagnosis Related
Groups) sjuklingaflokkunarkerfisinstt pd ad FSN hafi flokkad sjuklinga
samkvamt pvi ad hluta til fra 1. jali 2008. pvi er ekki haegt ad nota slikar
upplysingar til ad meta proéun eda til samanburdar vid énnur sjukrahus.

HSA metur ekki hjakrunarpyngd (brédleika) sjuklinga & sjukradeildum
sinum en hun segir til um hversu veikir peir eru og par med hversu mikla
umonnun hjakrunarfredinga og sjukralida peir purfa. Gera ma rad fyrir ad
sjuklingar & sjukradeildum HSA séu veikari og purfi meiri uménnun en adur
var. SU préun hefur att sér stad & landsvisu i kjolfar pess ad landsmenn eru
ad eldast og lifa lengur en &dur vegna framprounar i heilbrigdisvisindum.

° §janéanar um sjukrahtsid i Neskaupsstad (FSN) { vidauka |V .
10 5ja ndnar um starfsemi peirra Vidaukalll.
1 5ai VidaukaV um DRG s uklingaflokkunarkerfid.
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Innlagnir, medallegutimi og ramanyting a sjukradeildum

Innlégnum & sjukradeildir HSA fjolgadi ad medaltali um 8,1% & arunum
2005-2007 pratt fyrir nokkurn samdratt & Egilsstodum vegna sumarlokana
2006 og 2007. Langflestir sem leggjast inn & sjukrahdsin eru fra pjénustu-
svedi HSA. Utlendingum hefur fj6lgad mikid sidustu ar eda ur 3% af
heildarinnlégnum arid 2004 i 10% arid 2007.

Ein af peim leidum sem notadar eru til ad auka skilvirkni sjukrahusa er ad
stytta legutima. Eins og sja ma i t6flu 5.1 hefur medallegutimi & sjukra-
deildum HSA i heild styst um 1,4 daga a timabilinu 2005-2007 og var 6,5
dagar arid 2007.

5.1  Meaallegutimi 4 sjikradeildum 20052007

Breyting

2005 2006 2007 2005-07

Egilsstadir 10,9 12,1 17,5 60,6%
Seyadisfjorour 13,9 10,9 12,8 -7,9%
Neskaupstadur 6,8 5,6 51 -25,0%
Sjukradeildir i heild 7,9 6,9 6,5 -17,7

Ef einstakar starfseiningar eru skodadar sést ad medallegutimi i
Neskaupstad hefur styst jafnt og pétt a medan hann hefur lengst umtalsvert
a Egilsstodum og verid sveiflukenndur & Seydisfirdi. Meginskyringin a
|[6ngum medallegutima & Egilsstodum er ad ekkert hjakrunarheimili er par.
Pess vegna er nokkud um ad aldradir einstaklingar liggi lengi i sjukra-
ramunum. Pa er einnig nokkud um ad sjuklingar sem liggja i sjukrarGmum &
Egilsstodum og Seydisfirdi séu annad hvort krabbameinssjuklingar eda
sjuklingar i liknandi medferd. Medallegutimi pessara sjuklingahopa er ad
jafnadi lengri en gengur og gerist medal bradasjuklinga.

Nyting sjukrarGdma er almennt talin innan edlilegra marka ef han er & bilinu
80-90%. Reglan er ad hafa akvedinn hluta sjukrarima lausan & hverjum
tima til ad geta tekid fyrirvaralaust vid veikum og slésudum. Rumanyting
for minnkandi hjd HSA i heild & timabilinu 2005-2007 og var adeins 56,3%
2007. Par vega pyngst sumarlokanir & Egilsstédum og ad hluti sjukrahdssins
i Neskaupstad var lokadur vegna endurbyggingar arin 2005 til 2007.

Til samanburdar var rimanyting arid 2007 69% hja Heilbrigdisstofnun
Isafjardarbajar og 94% hja Heilbrigdisstofnun Sudurlands.
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Adgerdir og rannsoknir & FSN
Tafla 5.2 synir vel pa miklu aukningu sem vard i starfsemi FSN & flestum

svioum milli aranna 2005 til 2007. A8 medaltali er aukningin 33%. I
télunum er ekki medtalin starfsemi adkeyptra sérfredinga sem greidd er af

sjukratryggingum almannatryggingal2.
5.2 Préun umsvifa i starfsemi FSN arin 2005-2007
Breyting

2005 2006 2007 2005-07

Innlagnir & skurd- og lyflaeknisdeild

Skurdleekningar 350 375 430 22,9%

Lyflaekningar 407 525 545 33,9%
Fjoldi verka a skurdstofu FSN

Adgeroir 447 451 518 15,9%

Speglanir 259 264 258 -0,4%
Fjoldi feedinga og keisaraskurda

Feedingar 53 60 53 0,0%

Keisaraskurdir 9 10 8 -11,1%
Fjoldi rannsokna lifeindafreedinga FSN

Sjukrahas 12.580 13.253 16.524 31,4%

Heilsugaesla 32.837 49.404 60.026 82,8%
Einingafj. a rannsoknarstofu FSN 187.524  252.604  310.315 65,5%
Fjoldi réntgen- og sneidmyndarannsokna

Rontgen 1.837 1.640 2.324 26,5%

Sneiomyndir 217 559 790 264,1%

Flestar adgerdir & HSA fara fram & skurdstofu FSN. Arid 2007 voru
bradaadgerdir 66 af 518 adgerdum. Helstu adgerdir voru deyfingar, smarri
adgerdir, bzklunaradgerdir, @dahnutaadgerdir og hals-, nef- og eyrna-
adgerair.

Rannsdknum lifeindafredinga fjolgadi mjog & timabilinu. Sérstaklega
fj6lgadi mikid rannsoknum vegna syna frd heilsugaeslu HSA eda um taep
83%. Rannsoknarstofa FSN sinnir 6llum helstu rannsoknum frad 6drum
starfsstddvum HSA p6 ad par framkvemi einfaldari rannsoknir sjalfar. Ef
um floknar rannsoknir er ad reeda sem ekki er haegt ad framkvema &4 FSN
eru par sendar afram til FSA eda LSH.

12 gjanénar um starfsemi sérfrasdilaskna i kafla 5.6.
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Arid 2005 var FSN gefid sneidmyndataki og hefur notkun pess farid ort
vaxandi sidan pa. Avinningur af sneidmyndatzkinu til pessa hefur einkum
verid aukid 6ryggi i greiningu og par med aukin gedi medferdar. Kénnun
sem gerd var af FSN adur en takid var tekid i notkun benti til ad u.p.b. 500
manns a ari sektu pessa pjonustu a eigin vegum til Akureyrar eda
Reykjavikur. HSA telur sig sinna sterstum hluta peirra ibla Austurlands
sem purfa & sneidmyndarannsoknum ad halda i dag. Pessi pjénusta hefur
bvi i for med sér verulegt hagradi fyrir iblana og alykta ma sem svo ad i
henni felist umtalsverdur pjédhagslegur sparnadur.

Stéridjuframkvemdir a Austurlandi fra arinu 2003 hafa haft i for med sér
storaukin umsvif hja sjukrahisinu i Neskaupstad en pad hefur, asamt
sjukrahusinu & Egilsstooum, pjonad peim sem par hafa unnid og hafa
slasast mikid eda veikst, p.e. peim sem ekki hefur purft ad senda til FSA eda
LSH. bjénusta vid erlenda dsjukratryggda sjuklinga er oft dyrari en pjonusta
vid sjukratryggda sjuklinga, m.a. vegna tulkapjonustu sem oft er naudsynleg
0g peirrar gagnaséfnunar og fyrirhafnar sem fylgir pvi ad fa greitt fyrir
bjénustuna, auk pess sem oft gengur illa ad innheimta slikar kréfur. FSN
hefur jafnframt tekid ad sér ymsa adra heilbrigdispjonustu vid pa erlendu
starfsmenn sem toku patt i framkvaemdunum, s.s. heilbrigdisskodanir og
bolusetningar.

5.1.2 Hjukrunarsvid

A Sjukrahusi Egilsstada er rekin 18 rama hjikrunardeild en allt ad 20
hjakrunarsjuklingar hafa legid par pegar mest hefur verid. A Seydisfirdi er
starfreekt 12 rama lokud heilabilunardeild og almenn 7 rima hjukrunardeild.
Heilabilunardeildin er fullnytt og vidvarandi bidlisti, t.d. voru 6 manns a
bidlista i ndvember 2008. 1 Neskaupstad er starfrekt 12 rima nyuppgerd
hjukrunardeild og & Vopnafirdi er 12 rama hjukrunarheimili.

Afkost & hjukrunardeildum er ekki haegt ad meta a sama hatt og & sjukra-
deildum vegna edlis starfseminnar. Par er pad ekki & valdi starfsfolksins ad
fjlga innl6gnum eda stytta legutima. RUmanyting og fjoldi legudaga eru pvi
helstu malikvardarnir.

Rumanyting & hjukrunardeildum HSA i heild jokst arin 2005-2007 og var &
bilinu 81-87% sem verdur ad teljast asettanlegt. A Seydisfirdi jokst
nytingin 0r 84,4% i 99,7% og & sjukrahlsi Egilsstada for hun ar 97,4% i
99,2%. Minnst var rimanyting & hjukrunarheimilinu & Vopnafirdi en hefur
verid ad aukast sidustu ar, var 71,1% arid 2007. Hana ma pvi enn bata. Rétt
er ad taka fram ad eitt ram & hjukrunarheimilinu er nytt sem bradarymi fyrir
heilsugaeslu Vopnafjardar og reynt ad halda pvi lausu vegna pess.
Hjdkrunardeild FSN opnadi vorid 2007 eftir ad hafa verid lokud fra pvi
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endurbygging sjukrahassins hofst arid 2005. Til samanburdar var rima-
nyting hjukrunardeilda Heilbrigdisstofnunar Sudurlands 99% arid 2007.

Leguddgum & hjdkrunardeildum HSA hefur fjolgad jafnt og pétt &
timabilinu 2005-2007 eda i heild um tep 32%.

5.1.3 Dagdeildar- og dagvistunarpjénusta HSA

HSA veitir mjog litla dagdeildar- eda dagvistunarpjénustu. b6 hafa verid i
bodi tvo til fimm dagvistarrymi a Seydisfirdi i nokkur ar par sem
Seydisfjardarbar bydur ekki upp & slika pjonustu. Auk pess eru tvo
dagvistarrymi i Neskaupstad. Starfsemin Iytur einkum ad pvi ad bjoda
skjblsteedingum félagsskap og fedi. HSA fer sértekjur fyrir pessa pjonustu
sem koma & moti kostnadi.

5.1.4 Skilvirkni legudeilda sjukrahusa

Rekstur sjikrahtisa HSA vegur pyngst i rekstri stofnunarinnar. Utgjold
beirra ndmu rimlega 66% af heildardtgjéldum arid 2007 og hofdu aukist
um 24,5% fra 2005 sem er um 8% umfram vegna visitolu launa og
neysluverds & sama tima. Reynt var ad leggja mat & hvort pessi aukni
kostnadur hafi skilad sér i meiri framleidslu, p.e. hvort starfsemin sé
skilvirk. Edlilegast hefdi verid ad skoda sjukra- og hjukrunardeildir hvora
fyrir sig par sem starfsemi peirra er med Olikum hatti. Rekstrarlegum
upplysingum, p.e. launum og mannafla, er hins vegar ekki haldid
adgreindum eftir pessum svidum og pvi var ekki hagt ad leggja mat a
skilvirkni hvors svids fyrir sig en horft & hvernig starfsemi svidanna hefur
préast i heild & arunum 2005-200713,

Einingarkostnadur er godur malikvardi a skilvirkni pvi hann malir badi
magn- og kostnadarbreytingar. Einingarkostnadur lekkar ef tilkostnadur
lekkar eda magn pjonustu eykst.

573 Proun einingarkostnadar & legudeildum 2005-2007 & verdlagi

hvers ars

2005 2006 2007 Breyting

2005-07

Rekstrarkostnadur (pus.kr) 1.037.361 1.081.445 1.323.361 27,6%
Fjoldi legudaga 23.993 24.520 27.448 14,4%
Stodugildi 137,27 139,12 152,72 11,3%
Fjoldi legudaga & stoougildi 175 176 180 2,8%
Kostnadur a legudag (pus.kr.) 43 44 48 11,5%

3 Timabilid 2005-2007 er valid i pessum kafla par sem traustar upplysingar um mannaflavoru
ekki fyrir hendi lengra aftur i timann (vegna flutnings upplysinga milli télvukerfa).
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Mynd 5.4, sem byggir & upplysingum ar téflu 5.3, synir proun skilvirkni
vinnuafls og fjarmagns a legudeildum & timabilinu 2005-2007. Fjoldi
legudaga er su afkastaeining sem notud er. Malikvardi & vinnuafl er fjoldi
stodugilda en rekstrargjold mealikvardi a fjarmagn. Rekstrargjold eru feerd til
verdlags arsins 200714, Skodad er hvernig hlutfall adfanga og afkasta proast
a timabilinu og stadan stillt & 100 fyrir arid 2005.

5.4  broun skilvirkni legudeilda & fostu verdlagi 20052007

110,0

2005=100
108,0

106,0

104,0

102,0 /

100,0

98,0

= Fjoldi legudaga / stéougildi

96,0 — Fjoldi legudaga / gjold

94,0

2005 2006 2007

A myndinni kemur fram ad skilvirkni vinnuafls jokst stédugt & timabilinu.
Aukning framleidninnar var 2,8%. Akvedinn fyrirvara verdur ad setja pegar
stodugildi eru notud sem melieining fyrir afkdst pvi pau segja ekki alla
soguna um notkun vinnuafls par sem fjoldi aukavakta og yfirvinna getur
hafa aukist. Um pad eru akvednar visbendingar eins og fram kemur i kafla
4.3. Skilvirkni fjarmagns eykst einnig & timabilinu, i heild um 4,4%.
Aukningin er toluvert mikil & milli 2005 og 2006 en minnkar sidan aftur
milli 2006 og 2007 en pa aukast umsvifin verulega med tilheyrandi
kostnadaraukningu.

5.2 Heilsugaesla HSA

Heilsugaslusvio HSA samanstendur af atta heilsugaslustédvum og fjérum
heilsugaesluselum.

¥V egin visitala launa og neysluverds par sem launin vega 75% og neysluverd 25%.
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Samskipti vid heilsugaeslu

Vid mat & afkdstum i heilsugaeslu HSA var horft til fjolda samskipta a
timabilinu 2005-2007. Goégnin i toflu 5.5 eru fra Landleknisembettinu. |
upplysingarnar vantar 6ll simt6l en pau eru oft mjog vanskrad og pvi hefur
Landleknisembettid valid ad telja pau ekki med.

Eins og tafla 5.5 synir fjolgadi samskiptum heilsugaslustodva HSA & hvern
ibda um 25,3% a timabilinu 2005-2007. Samskiptum & hvern ibda feekkadi
téluvert & arinu 2006 en pa var ibdafjoldi vegna stéridjuframkvemda i
hamarki og mikid alag a flestum heilsugaslustodvum HSA.

5.5 samskipti ibta vid heilsugeeslustédvar HSA 2005-2007*

Breyting

2005 2006 2007 2005-07

ibdafjoldi 11.641 13.185 11.797 1,3%
Vidtol vid leekna 28.394 26.869 30.218 6,4%
Vitjanir leekna 1.472 1.431 1.833 24,5%
Leeknar annad 1.464 2.762 3.492 138,5%
Viotol hjuk.fr./1josm. 11.836 12.268 15.543 31,3%
Vitjanir hjuak.fr./ljésm. 2.377 1.463 2.063 -13,2%
Onnur samskipti 2.714 3.375 8.108 198,7%
Samtals samskipti 48.257 48.168 61.257 26,9%
Samskipti & ibua 4,1 3,7 5,2 25,3%

* [buafjoldi midast vid 31. desember ar hvert. Upplysingar um samskipti 2007 eru bradabirgdatdlur
0g gatu pvi breyst.

Helstu samskipti hjukrunarfredinga og ljosmadra felast i ungbarnavernd,
meadraskodun og skolaheilsugaslu. Aukning hefur ordid & 6llum pessum
svioum enda hefur ibGum fj6lgad téluvert sidastlidin fimm ar. Farandverka-
monnum sem bjuggu & svaedinu medan mesta uppbyggingin var fer nu
faekkandi. I stad peirra hafa komid einstaklingar og fjdlskyldur sem hyggja &
varanlega basetu & Austurlandi samhlida auknum og fj6lbreyttari atvinnu-
teekifeerum a svadinu i kjolfar storidjuframkvaemdanna.

Vitjunum lekna fjolgadi i heild um 24,5% & timabilinu. Raunar faekkadi
beim 6rlitid milli 2005 og 2006 en fjolgadi sidan verulega milli 2006 og
2007. petta verdur ekki skyrt med auknum umsvifum par sem ibuum &
bjénustusvedi HSA faekkadi um tep 11% fra 2006 til 2007. Skyringanna er
bvi ad leita i 6Aru, t.d. eru demi um ad leknar veiti meiri pjonustu utan
dagvinnutima en raunveruleg porf er talin & Framkvemdastjornin hefur
hvatt lzkna sem starfa & vegum HSA til ad sinna sjuklingum & dagvinnutima
eins og frekast er kostur fremur en ad lengja opnunartima heilsugaslu-
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stddva eda fara i vitjanir. Ad auki ber ad geta pess ad upp er komid mal
pbessu tengt sem er til rannséknar hja l6greglu.

I flokkinn Laknar annad & ad skra atridi eins og vottord og rannsoknir. Pessi
flokkur @tti ad vera frekar litill. T Ijosi pess hversu mikil aukning var i
pessum flokki & timabilinu bendir ymislegt til pess ad ekki sé rétt skrad i
hann. Pad getur gerst ef Sagan er rangt stillt og sennilega hafa vidtél verid
ranglega skrad i pennan flokk hjé einhverjum starfsstodvum HSA.

Undir énnur samskipti flokkast vidtdl, vitjanir og annad hja 6drum starfs-
stéttum en leknum, hjikrunarfredingum og ljosmadrum. Hér er einkum
um ad reda sjukralida, sjukrapjélfara og idjupjalfa. Aukin skraning i S6gu
skyrir ad hluta til pa haeekkun, 198,7%, sem var & pessum lid & timabilinu. P&
er heimahjukrun hluti af starfi sjukralida og synt ad aukningin er ad
téluverdu leyti tilkominn vegna aukinna umsvifa a peim vettvangi.

Heimahjukrun

Heimahjukrun er sivaxandi pattur i starfsemi HSA. bann 1. jantar 2008
voru 115 einstaklingar 67 &ra og eldri skradir med pjonustu heimahjukrunar
a heilsugaslustodvum HSA, par af voru flestir & heilsugaeslunni &
Egilsstodum, 47 einstaklingar, og heilsugaslunni i Neskaupstad, 25 einstakl-
ingar. Arid 2007 fengu 112 einstaklingar 67 ara og eldri heimahjikrun &
vegum heilsugeslu HSA.

Heimahjukrun & kvoldin og um helgar er adeins veitt hja heilsugaslu
Neskaupstadar og engin heimahjikrun er veitt ad naturlagi hja HSA. Arid
2007 fengu 18 einstaklingar heimahjukrun hjé heilsugaslu Neskaupstadar &
kvoldin og um helgar. Porfinni fyrir heimahjdkrun er hvorki mett hja
heilsugaslunni & Egilsstddum né heilsugaslunni i Fjardabyggd. A Egils-
stodum er skortur & hjukrunar- og dvalarrymum og pvi er sérlega mikil og
vaxandi porf par fyrir heimahjukrun um helgar og & kvoldin. Porfinni hefur
verid mett med timabundinni yfirvinnu til ad leysa brynasta vandann.

Aukin heimahjakrun kann ad kalla & endurskodun & forsendum ménnunar-
modela HSA svo pau fylgi betur eftir krofum um faglega framproun
starfseminnar. Kanna parf m.a. hvort raunhaft sé ad fjdlga sjukralioum i
starfseminni og veita peim aukna &byrgd i starfi i ljosi vaxandi eftirspurnar
eftir heimahjdkrun. Petta geti hugsanlega haft i for med sér fekkun
hjakrunarfredinga eda breytingu & starfsvidi peirra.

[ leidum ad settum markmidum sem fram koma i Stédu oy endurskodun
meginmarkmida heilbrigdisaztlunar til arsins 2010 kemur fram ad aukna aherslu
skuli leggja & dagvistun og heimapjénustu heilsugaslunnar, par sem ahersla
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er 16gd & sjo daga solarhringspjonustu og skammtimainnlagnir. 1 1j6si pess
ad su stefna hefur verid tekin ad fjolga ekki hjukrunarrymum & Austurlandi
ma atla ad markviss ahersla & heimahjukrun sé serstaklega mikilveg a
bjonustusvadi HSA.

5.2.1 Skilvirkni heilsugeaeslu

Utgjold heilsugeslu HSA namu um 34% af heildaratgjoldum stofnunar-
innar arid 2007 og hoéfou aukist um tep 19% fra 2005 sem er um 2,5%
umfram vegna visitolu launa og neyslu.

Mynd 5.7, sem byggir & upplysingum ar toflu 5.6, synir proun & skilvirkni
vinnuafls og fjarmagns hja heilsugeslu HSA & timabilinu 2005-2007.
Rekstrargjold eru fard til verdlags arsins 200715, Skodad er hvernig hlutfall
adfanga og afkasta prdast a timabilinu og stadan stillt & 100 fyrir arid 2005.
Fjoldi samskipta er su afkastaeining sem notud er. Malikvardi & vinnuafl er
fjoldi stodugilda en rekstrargjold mealikvardi & fjarmagn.

5.6 Proun einingarkostnadar hja heilsugaeslu 2005-2007

Breyting

2005 2006 2007 2005-07

Rekstrarkostnadur (pus.kr.) 565.311 614.393 672.047 18,9%
Fjoldi samskipta an simtala 48.257 48.168 61.257 26,9%
Stodugildi 72,85 77,85 73,6 1,0%
Kostnadur & stodugildi (pus.kr.) 7.760 7.892 9.131 17,7%
Kostnadur a samskipti 11.715 12.755 10.971 -6,3%

Myndin synir ad skilvirkni vinnuafls minnkar milli aranna 2005 og 2006 af
bvi ad samskiptum fekkar en stodugildum fjolgar talsvert. Skilvirknin eykst
sidan milli 2006 og 2007 af pvi ad pa fjdlgar samskiptum en stédugildum
faekkar. Aukning framleidninnar yfir timabilid var 12,9%. A sama hétt og
aodur verour ad setja akvedinn fyrirvara vio pad pegar stodugildi eru notud
sem malieining fyrir afkdst. begar litid er til skilvirkni fjarmagns pa jokst
han st6dugt & timabilinu, af pvi ad samskiptum fj6lgar hlutfallslega meira
en nemur kostnadaraukningunni, og var 11,7%.

1>V egin visitala launa og neysluverds par sem launin vega 75% og neysluverd 25%.
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5.7  broun skilvirkni heilsugaeslu & féstu verdlagi 2005-2007
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5.2.2 Samanburdur vid heilsugeeslu Heilbrigdisstofnunar
isafjardarbaejar og Heilbrigdisstofnunar Sudurlands

Gerdur var samanburdur & kostnadi heilsugaeslu HSA, HSI og HSU fyrir
arid 2007.

5.8 Samanburdur & kostnadi milli heilsugaeslu HSA, HSI og HSU

ario 2007
Heilbrigdisstofnun  Heilbrigdisstofnun
HSA isafjardarbeejar Sudurlands
Rekstrarkostnadur (pus.kr) 672.047 192.094 963.773
Fjoldi samskipta 61.257 23.131 89.007
Kostnadur & samskipti 10.971 8.305 10.828
Kostnadur & ibta 56.968 46.077 49.503

Tolur um samskipti eru bradabirgdatdlur fra Landleknisembattinu.

Eins og sja ma af toflu 5.8 er kostnadur a samskipti og kostnadur & ibua
hastur hja heilsugaeslu HSA arid 2007. Kostnadur & samskipti er p6 mjog
samberilegur hja HSA og HSU. HSA sker sig hins vegar verulega Ur hvad
heilsugaslukostnad & ibua vardar. Astedu pess ma einkum rekja til pess ad
ibdum & svedinu fjolgadi mikid & arunum 2004-2006 sem skapadi porf
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fyrir fjdlgun starfsmanna. ibdum for sidan faekkandi arid 2007 an pess ad
unnt reyndist ad faekka starfsmonnum i takt vid pad. Haan kostnad hja
heilsugaslu HSA ma einnig rekja til pess hversu dreifd starfsemin er. Vid
ber adstedur nytist starfsfolk ekki eins og par sem starfsemin er
sampjappadri.

5.3 Adkeypt pjonusta sérfreedinga

Eitt af meginmarkmidum med stofnun HSA var ad efla sérfredipjonustu
og bata adgengi ibla ad henni. Fyrir stofnun HSA var farandpjonusta
sérfredinga vid ibua Austurlands adallega veitt i Neskaupstad og a
Egilsstodum, enda hofou veitendur heilbrigdispjonustu & svaedinu komid
sér saman um pad. Arid 2005 kannadi HSA hve stort hlutfall iblanna fékk
sérfreedipjonustu utan fjoroungsins a arunum 2002-2004 og tok akvordun
um ad reyna ad fa sem mest af henni inn & starfssveedid og valdi akvednar
sérgreinar i ljosi pess.

Adkeyptir sérfredingar koma einkum fra LSH og FSA og eru adallega
augnleknar, kvensjukdoémaleknar, séalfredingar, hudsjikdomaleknar, ged-
leknar, hals-, nef- og eyrnaleknar, barnaleknar, hjartaserfredingar, bakl-
unarleknar, pvagferasérfredingar, lytaleknar og gedhjukrunarfredingar.
Sérfredingarnir hafa ad mestu leyti starfsadstodu a Egilsstodum og i
Neskaupstad og sumir starfa eingbngu & FSN, s.s. pvagferasérfredingar og
baeklunarleknar. Adrir heimsakja einnig minni starfseiningar HSA po
sjaldnar sé, einkum augnlaknar, kvensjukdomalaeknar, barnaleknar og hals-,
nef- og eyrnaleknar. Um 33% adkeyptra sérfreedinga eru med samning vio
Tryggingastofnun rikisins. Adrir starfa a kostnad HSA, auk pess sem HSA
greidir ferdir, uppihald, adstédu og annan kostnad vegna allra adkeyptra
serfreedinga.

Eftir ad storidjuframkvaemdir hofust jokst mjog alag & heilsugaslustodvar
0g sjukrahus nast framkvaemdasvedunum og bid eftir pjénustu lengdist
mikid. Mjog erfitt var ad fa fleiri heilsugeslulekna til starfa og mikill skortur
var & hjukrunarfolki. Vidbrogd HSA voru ad reyna ad auka enn & sérfraedi-
pjénustuna til ad svara aukinni gagnryni ibua & langa bid eftir pjénustu.
Bodid var upp & fleiri tegundir pjénustu og fjdlgad starfsddgum hja peim
sérfreedingum sem mest 4sokn var i.

Upplysingar um pjonustu adkeyptra sérfreedinga hja HSA eru ekki areidan-
legar pvi pear byggja ad hluta til & dztlunum, auk pess sem talid er ad um
vanskraningar og ofskraningar geti verid ad reeda. Upplysingarnar geta pvi
adeins skodast sem visbendingar. Samkvemt pessum visbendingum fjélgadi
komum/samskiptum ibua vid sérfredinga, & timabilinu 2005-2007 um rdm
40%, ur 4.449 samskiptum i 6.253, og starfsdogum sérfredinga fj6lgadi um
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teep 50%, Ur 161 degi i 240 daga. Samkvaemt stjérnendum HSA léttu auknar
komur adkeyptra sérfredinga alagi af heilsugaslunni og drégu ur kvort-
unum ibta med adgengi ad heilbrigdispjonustu.

5.4 Mat og dbendingar

5.4.1 Efla parf s6fnun starfsemisupplysinga i
heilbrigdispjénustunni

Rikisendurskodun telur brynt ad sofnun starfsemisupplysinga hja heil-
brigdisstofnunum landsins verdi efld og samremd. Starfsemisupplysingar
eru af skornum skammti og samremdri skraningu peirra afar abdtavant,
jafnt innan stofnana sem milli peirra. Samanburdur er pvi erfidur og
vafasamur. Heilbrigdisraduneytinu og Landleknisembattinu ber ad
samrema sofnun starfsemisupplysinga hja heilbrigdisstofnunum en pad
hefur verid vanrakt eda ekki fylgt eftir.

5.4.2 DRG flokkun og mat a hjukrunarpyngd

Pad er mat Rikisendurskodunar ad kanna purfi hvort FSN og sjukrahdsio a
Egilsstodum &ttu ad hefja reglubundna notkun DRG sjuklingaflokkunar-
kerfisins, a.m.k fyrir algengustu sjukdémsgreiningarnar. bar upplysingar
geta m.a. nyst til samanburdar vid onnur sjakrahuis, t.d. & medallegutima
mismunandi sjuklingahdpa. Jafnframt leggur Rikisendurskodun til ad HSA
meti hjukrunarpyngd (bradleika) sjuklinga & pessum sjukrahdsum til ad
fylgjast med hvort alag & uménnunaradila sé ad aukast.

Samkvemt upplysingum fra heilbrigdisraduneytinu pa undirbyr pad nu
innleidingu & DRG flokkun innan islenska heilbrigdiskerfisins og vinna vid
samremda kostnadargreiningu er pegar hafin.

5.4.3 Adlaga parf bokhald og uppgjor betur ad kliniskri starfsemi

Rikisendurskodun bendir & ad adlaga purfi békhald og uppgjor HSA betur
ad kliniskri starfsemi. T.d. parf ad adgreina sjukrarymi annars vegar 0g
hjukrunarrymi hins vegar, med tilliti til kostnadar og mannafla. bad er
mikilveegt fyrir eftirfylgni med skilvirkni og hagkvaemni af rekstri pessara
deilda.

5.4.4 Efla parf heimahjukrun & pjonustusveedi HSA

[ 1j6si pess ad st stefna hefur verid morkud ad fjdlga ekki hjukrunarrymum
a Austurlandi ma &tla ad markviss ahersla & heimahjukrun sé sérstaklega
mikilveeg & pjonustusvedi HSA. Heilbrigdisraduneytid og HSA verda ad
skilgreina i sameiningu hvernig meginmarkmidum heilbrigdisazetlunar
raduneytisins par ad latandi skuli hrint i framkvemd, kostnad vegna peirra,
a hve léngum tima og hver sé abyrgur fyrir framkvaemdinni, t.d. parf ad
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akveda hvernig endurmenntun og pjalfun fagstétta sem sinna heimahjukrun
skuli hagad, s.s. vardandi ADL (Athafnir daglegs lifs) mat.

5.4.5 Gera parf uttekt 8 ménnunarmdédelum
hjukrunarfreedinga og sjukralida

Rikisendurskodun bendir & ad HSA purfi ad kanna hvort asteda sé til ad
endurskoda monnunarmdédel hjakrunarfredinga og sjukralida. Breytt
skipulag i heilbrigdispjonustu HSA kallar & breyttar forsendur ménnunar-
modela til ad betur megi fylgja eftir kréfum um faglega framproun
starfseminnar. Kanna parf m.a. hvort raunhaft sé ad fjdlga sjukralioum i
starfseminni og veita peim aukna &byrgd i starfi, t.d. i ljési vaxandi
eftirspurnar eftir heimahjukrun. betta geti hugsanlega haft i for med sér
feekkun hjakrunarfreedinga eda breytingu & starfsvidi peirra. Framkvamda-
stjori hjukrunar hja HSA ber &byrgd & ad leida vinnu vid endurskodun
monnunarmaodela pessara heilbrigdisstarfsstétta.

5.4.6  Starfsemi adkeyptra sérfreedinga & HSA

Athugun Rikisendurskodunar bendir til ad skipulagning og umsjon vegna
adkeyptra sérfredinga sé dmarkviss. Starfsemistlur eru 6areidanlegar, ekki
er haegt ad greina kostnad vegna pjonustu peirra nidur a sérgreinar og
visbendingar eru um vannytingu sumra sérfredinga, p.e. faum sjuklingum
virdist sinnt af viokomandi sérgrein. Rikisendurskodun telur brynt ad HSA
efli yfirsyn og skipulagningu adkeyptrar sérfreedipjonustu, fylgist vel med
raunverulegri pjénustupdrf og tryggi ad reikningar fra adkeyptum sérfraed-
ingum séu i samraemi vid veitta pjonustu.

5.4.7  Skilvirkni eykst & timabilinu 2005-2007

Athugun Rikisendurskodunar leiddi i ljos ad skilvirkni vinnuafls og
fjarmagns hja HSA & timabilinu 2005-2007 jokst badi & legudeildum og hja
heilsugaslunni. P ad setja verdi akvedna fyrirvara vid greininguna par sem
starfsemisupplysingar eru ad einhverju leyti 6fullkomnar pa eru visbend-
ingarnar nogu sterkar til ad per geti talist marktakar.
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L6g um heilbrigdispjénustu nr. 40/2007.
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Vefutgafur

Vefutgafa HSA, sl0d: http:/mvww.hsais (sOtt & vefinn juni 2008).

Vefatgafa Heilbrigdisraduneytis, sI00 http://www.heilbrigdisraduneyti.israduneyti
(sott & vefinn veturinn 2008-2009).

Vefutgafa Landleknisembattisins, sI0d http://www.landlaeknir.is/ (SOtt & vefinn
haust 2008).

Heimasida Starfsmennt - Fredslusetur, sl&d http://www.smennt.is/smennt/.
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Vidaukar

Hlutverk HSA

Hlutverki sinu sinnir HSA med pvi ad... .1

brda og adlaga pjonustuna ad stadbundnum pdérfum med samskiptum og
samstarfi vid iblana og adra hagsmunaadila.

radstafa med hagkvemum hetti peim audlindum sem HSA vinnur med
og dreifir i formi pekkingar, adstddu og fjarmuna.

veita tima og fjarmunum til rannsokna, kennslu og préunarstarfs.

starfa & grundvelli fjarhags- og adgerdadztlana og meta arangur kerfis-
bundid i pvi skyni ad bata pjonustuna og nyta audlindir med sem bestum
hetti.

afla upplysinga um heilbrigdismal, tulka pau og midla a pjonustusveadinu.
eiga frumkvaedi ad samnytingu pjonustu, pekkingar, upplysinga og
bunadar med adilum i skyldri starfsemi.

hvetja og stydja adra adila i samfelaginu til heilsueflingar.

sja til pess ad stjornskipulag HSA proéist med verkefnum stofnunarinnar
0g samramist porfum hennar.

nota verkefnastjornun sem verkferi til ad nyta pekkingu starfsmanna
med sem bestum hatti, tryggja samvinnu pvert & starfseiningar og dreifa
abyrgo.

vera i fararbroddi a svidi rafreenna samskipta i heilbrig8ispjonustu a
Islandi.

'8 Ur upplysingabaklingi HSA. Tekid af heimasidu stofnunarinnar 14.jali 2008.
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Markmio HSA

HSA vill tryggja 6fluga heilbrigdispjonustu & Austurlandi og uppbygg-
ingu hennar i samraemi vid folksfjolgun og samfélagsbreytingar.

HSA vill veita framarskarandi pjénustu og mata pérfum notenda. beir
séu i gédum tengslum vid HSA og hljéti videigandi greiningu, medferd
0g umonnun.

HSA vill nyta sér upplysingateknina til ad na fram arangri i fjarmala-
stjorn og gata hagkvemni i rekstri, hvar sem pvi verdur vid komid.

HSA vill byggja upp einfalda stjornun og stuttar bodleidir og beita
verkefnisstjornun til pess ad dreifa abyrgd og tryggja skilvirkni.

HSA vill bj6da upp & krefjandi og spennandi vinnuumhverfi par sem
einstaklingurinn fer ad njota sin og gefst tekiferi a ad eflast og prdast i
starfi.

HSA vill skapa sterka lidsheild med 6flugum einstaklingum sem hafi
videigandi pekkingu, pjalfun, frumkvadi og pjonustulund.

HSA vill studla ad markvissri fredslu, simenntun og endurmenntun og
bata pannig sérpekkingu og hafni starfsfolks.

HSA vill stunda eigin rannséknir og vinna naid med 6drum ad
visindalegum rannsoknum sem auka lifsgedi og almennt heilbrigdi
samfelagsins.

HSA vill taka patt i kennslu heilbrigdisstétta og yta undir og rakta
andramsloft rannsdkna, menntunar og kennslu.

HSA vill auka rafren samskipti vid notendur, flyta préun & svidi
rafreennar sjukraskrar og stydja uppbyggingu a svidi fjarlekninga.

HSA vill koma fram sem ein heild & Austurlandi medal ibua,
sveitarstjorna og starfsfolks.
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I11. Sjukrahusin a Egilsstédum og Seyadisfirdi

Framkvaemdastjori lekninga hja HSA hefur lagt til ad sjukrahdsin &
Egilsstodum og Seydisfirdi nefnist heilsugaslusjukrahis (H-sjukrahas) og
fai fjarveitingu sem slik. Mérg énnur sjukrahus a landsbyggdinni getu fallid
undir pa flokkun einnig. Opinbera skilgreiningu & sjukrahdsum i starfs-
tengslum vid heilsugaslustodvar hefur vantad og par med opinbera vidur-
kenningu & hlutverki peirra. T pessum sjikrahtsum er rekin tiltekin tegund
af sjukrahuspjonustu sem gegnir veromatu hlutverki fyrir viokomandi
byggadaldg.

Samkvemt nidurstddu rannsokna framkvemdastjora lekninga hja HSA

fellur starfsemi islenskra landsbyggdasjukrahtsa vel ad hollenskri skil-

greiningu & heilsugaslusjukrahisum. bad eru sjukrahis sem rekin eru i

tengslum vid heilsugeaslustdd og leknarnir eru peir sému a badum stodum.

Starfsemi heilsugaslusjukrahusa lytur einkum ad:

» Hjdkrunarpjénustu fyrir langveika.

» Bréadapjonustu fyrir veika og slasada.

 Biddeildarpjonustu (observtion) fyrir einstaklinga med 0ljos sjakddéms-
einkenni, einstaklinga sem hafa lent i slysum, einstaklinga sem eru i bid
eftir flutningi & harra eda legra pjonustustig og einstaklinga sem purfa
vistun vegna uppafallandi breytinga i studningskerfi peirra.

 Pjalfun og endurhafingu eftir adgerdir, veikindi og annan heilsubrest.

« Oldrunarlekningum; skammtimavistun aldradra til greiningar og
endurhzfingar.

* Liknandi pjénustu vid lifslok.
* Annarri sérhafdri pjénustu eftir adstedum.

I byggdaldgum par sem H-sjukrahls eru leysa pau umtalsverdan hluta
peirra tilfella sem annars hefdi purft ad leggja inn & sterri og sérhafdari
sjukrahds, auk pess sem pau flyta fyrir Gtskriftum fra peim med pvi ad taka
vid sjuklingum sem ekki geta utskrifast heim strax.

H-sjukrahis er mannad sams konar starfsfolki og parf til pess ad reka
hjukrunarheimili og heilsugaslustdd. Starfstengslin skapa samfellda pjon-
ustukedju sem kemur ibGunum vel og samlegdarahrifin spara Utgjold.
Fagfolk & H-sjukrahisum eru m.a. leknar einkum heimilisleknar,
hjukrunarfredingar, ljosmadur, sjukralidar, sjukrapjalfarar, idjupjalfar og
Ofagleert starfsfolk.

Skilgreina parf sérstaklega a hverju H-sjukrahusi, hjukrunarhlutann, til pess
ad halda honum adgreindum fra skammtimavistun og bradapjonustu par
sem pessi verkefni krefjast olikrar nalgunar badi i pjonustu og rekstri.
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IV. Fjordungssjukrahusid i Neskaupstad (FSN)

Fjoroungsjukrahdsid i Neskaupstad er adalsjukrahis HSA. bad a sér langa
sdgu og hélt upp a halfrar aldar afmaeli sitt 2007.

Helstu pettir i starfsemi sjukrahdssins eru skurdlaekningar, lyflekningar,
feedingardeild, endurhzfing, sérfredimdttaka, speglanir & maga, ristli og
lungum, rannsdkna- og rontgenstofa, polpréfanir, svefnrannsoknir og
starfsmannaskodanir fyrir Alcoa skv. pjonustusamningi. Pa sinna laeknar
FSN einnig heilsugaslunni i Neskaupstad.

Endurhafingarstarfsemi hefur verid stundud & sjukrahisinu i 25 ar po
dregid hafi r henni @ medan & endurbyggingu hluta sjukrahussins stéd arin
2005-2007. A0 endurbyggingu lokinni var adstada til endurhafingar
storbatt. Helstu pettir i starfsemi endurhafingardeildar, auk almennrar
endurh&fingar sjuklinga eftir adgerdir og slys, eru endurhafing hjarta- og
lungnasjuklinga, endurhzfing offeitra, lifstilsnamskeid (fyrir minna feita
offitusjuklinga), lifstilsradgjof hjukrunarfredings, gongudeildarpjalfun og
endurhafing, fredslustarfsemi, idjupjalfun, polprofanir og ©ndunar-
melingar. Hjarta- og lungnasjuklingar koma einkum i medferd eftir
adgerdir. Medferd offitusjuklinga er med sama snidi og a Reykjalundi og
Kristnesi. HUn er faglega vidurkennd og nokkud um ad sjuklingum sem eru
a bidlista hja Reykjalundi og Kristnesi sé beint til FSN, einkum ibldum
Austurlands. Offitunamskeid sekja annars vegar einstaklingar sem vilja og
burfa heilsu sinnar vegna ad léttast og hins vegar sjuklingar sem verid er ad
undirbda fyrir offituadgerd & Landspitalanum. Sérstakt teymi sinnir pessum
medferdum sem i er laeknir, hjukrunarfredingur, sjukrapjalfarar, idjupjalfi
og salfredingur. Deildin veitir einnig voldum sjaklingahpum eftir-
medferdir i allt ad tvo ar.
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V. DRG sjuklingaflokkunarkerfio-

DRG (Diagnosis Realated Groups) eru framleidslumalikvardar i heil-
brigdispjonustu  og byggjast & skraningu heilbrigdisstétta. Ppetta er
sjukdémamidud flokkun sem byggir & flokkun & ramlega 10.000 sjakdoms-
greiningum og um 6.000 adgerdarkédum i DRG flokka skv. sérstokum
reglum. Adrir pettir sem hafa ahrif & flokkun eru aldur, kyn, legutimi og
hvert sjaklingur Utskrifast. Meginreglan er ad sjuklingahopar séu einsleitir
m.t.t. kliniskra péatta jafnt sem kostnadar.

DRG flokkun er notud sem grunnur til akvordunar & fjarmégnun
sjukrahusa vida um hinn vestrena heim. Landspitali hefur notad hana i
nokkur ar og beitt sér fyrir proun hennar til samraemis vid islenskar
adstedur. Fjarmognun islenskra sjukrahtsa samkvemt DRG flokkun hefur
hins vegar ekki hafist enn.

" Heimasida L andspital a http://www4.|andspitali.is/lsh_ytri.nsf/htmlpages/index.html, haust
2008.
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