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Samantekt

Rikisendurskodun hefur gert stjornsyslutttekt & rekstri
Heilsugaeslunnar i Reykjavik (HR). Markmid Gttektarinnar
var ad leita svara vid eftirfarandi spurningum:

= Hversu vel tekst Heilsugseslunni i Reykjavik ad
gegna pvi hlutverki ad vera ,fyrsti viokomustadur”
skiélstaedinga sinna i heilbrigdiskerfinu?

* Hvada peettir hafa &hrit @ pad hversu vel
stofnuninni tekst ad gegna pessu hlutverki?

* Hvada leidir eru hugsanlegar til ad studla ad pvi
ad stofnunin verdi betur faer um ad gegna pvie

Heilsugaeslupjénustu & héfudborgarsvaedinu er ad lang-
mestu leyti sinnt af Heilsugaeslunni i Reykjavik sem er
steersta stofnun landsins & sinu svidi. Innan vébanda
stofnunarinnar starfa 11 heilsugaeslustédvar og u.p.b.
150.000 manns bua & pjénustusveedi hennar.

Uppbygging heilsugaeslunnar hér & landi héfst med
setningu laga um heilbrigdispjénustu 4rid 1973. Fra
upphafi hefur pad verid yfirlyst markmio stjérnvalda ad
heilsugaeslan skuli vera sé stadur innan heilbrigdiskerfisins
bangad sem folk leiti fyrst pegar upp komi veikindi eda
dnnur heilsufarsvandamdl. Petta markmid er { samraemi
vid alpjédlega stadla um hlutverk heilsugaeslu, sem leggja
dherslu & ad heilsugaeslan veiti almenna og alhlida
bjénustu, annist greiningu og frummedferd vegna heilsu-
farsvandamdla, sinni heilsuvernd og forvérnum, og hafi
yfirsyn til langs tima um heilbrigdi einstaklinga, fiélskyldna
og samfélaga.
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Eftirspurn eftir laeknispjénustu & héfudborgarsvaedinu
hefur farid jafnt og pétt vaxandi sidustu ar, m.a. vegna
folksfidlgunar & sveedinu og breyttrar aldurssamsetningar
iboa. Til marks um pessa préun md nefna ad komum
siuklinga til sjdlfsteett starfandi kliniskra sérfraedilaekna
fislgadi um 16% milli dranna 1997 og 2001 og komum
4 mottekur slysa- og brddasvios Landspitala-Hdaskdla-
sjokrahtss (L-H) fidlgadi um teeplega 25%. A sama
timabili jokst komufjsldi sjklinga i almenna moéttdku
lzekna & heilsugaeslustéovum HR um teplega 9% en
tvéfsldun  vard & komufislda  sjoklinga  til  Laekna-
vaktarinnar ehf. sem annast |égbundna vaktpjénustu &
héfudborgarsvaedinu samkvaemt samningi vid heilbrigdis-
og tryggingamdalardduneytid.

Riksendurskodun telur ymislegt benda til pbess ad midad
vid niverandi adstaedur maeti HR ekki ad fullu eftirspurn
eftir almennri laeknispjénustu & pjénustusveedi sinu. Par af
leidandi er ljést ad stofnunin nzer ekki sem skyldi pvi
markmidi ad vera fyrsti vidkomustadur skjdlstaedinga sinna
i heilbrigdiskerfinu, likt og stjérnvéld setlast til.

Athugun Rikisendurskodunar leidir { ljés ad dkvedin
breyting hefur ordid & verklagi laekna hjg@ HR og sam-
setningu pess sjuklingahéps sem leitar eftir pjénustu heilsu-
gaeslustédvanna. Leeknar verja nG minni hluta af vinnutima
sinum { ad sinna almennri méttdku sjuklinga en peir gerou
4dur og hverjum sjuklingi er ad jafnadi aetladur lengri
vidtalstimi. Einnig hefur ordid s breyting & sidustu drum
ad leeknar nyta rétt sinn til fritéku almennt betur en &dur
ti8kadist. ASurnefndar breytingar koma fram 1 pvi a8 hver
lzeknir & heilsugaeslustédvum HR sinnti ad medaltali 18%
faerri komum sjuklinga 4rid 2001 en 4rid 1997. Mé& tla
ad petta skyri ad hluta ad bidtimi eftir pjénustu leekna 4
heilsugaeslustédvunum hefur almennt lengst og einingar-
verd pjénustunnar haekkad. Kostnadur vio hverja komu
sjuklings hja HR var & érinu 2001 & bilinu 3000-3500 kr.
sem er nokkru hzerra en hjg sjalfsteett starfandi heimilis-
laeknum og hjd Laeknavaktinni ehf. Hins vegar ma i sumum
ndgrannaléndum finna daemi um mun laegri einingar-
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kostnad vid sjuklingakomur, en ekki liggur fyrir hvort par
sé um ad raeeda sambeerilega pjénustu.

Ein méguleg dsteeda pess ad hver laeknir HR sinnti ad
medaltali feerri komum sjoklinga arid 2001 en ario 1997
er sU breyting sem vard & launafyrirkomulagi heilsugaeslu-
lzekna pegar Kjaranefnd var falid ad Grskurda um launa-
kir peirra. Urskurdur Kjaranefndar fré arinu 1998 f6l 1 sér
edlisbreytingu & launafyrirkomulagi  heilsugaesluleekna. |
stad kerfis par sem greidslur midudust fyrst og fremst vid
fiolda unninna verka, sk. verkagreidslur, var innleitt kerfi
bar sem laun laeknis attu ad miklu leyti ad rédast af steerd
bess sjuklingahéps sem hjd honum veeri skrddur, sk.
hofoatélugreidslur.

Framkvaemd Grskurdar Kjaranefndar innan HR hefur aftur
4 méti haft 1 fér med sér ad i raun hefur verid komid 4
fastlaunakerfi hjg laeeknum stofnunarinnar. Fést laun mynda
nG um 90% af heildarlaunum laekna hj@ HR en
afkastatengdar greidslur voru ddur um 65% heildarlauna.
Midg hetfur pvi verid dregid 0r hvata til afkasta i launakerfi
lzekna fra pvi sem adur var.

Nidurstédur alpjédlegra rannsékna & launakerfum laekna
benda til pess ad fastlaunakerfi skili minni afkéstum og
framleioni en annars konar launakerfi. Fastlaunakerfi eru
einnig talin leida til pess ad bidlistar myndist. Pessar
nidurstédur virdast koma heim og saman vid préunina
innan HR og telur Rikisendurskodun ad 0t frd pvi megi
dlykta ad breytt launakerfi valdi einhverju, beint eda
bbeint, um ad leknar & heilsugaeslustédvunum HR sinntu
faerri komum @rio 2001 en ario 1997. Hins vegar mé geta
bess ad fram hefur komid af halfu stiérnenda HR ad pessi
bréun hafi verid fyrirsidanleg. Pvi sjénarmidi er jafnvel
haldid fram, m.a. af einstaka yfirleekni innan HR, ad aftkést
laekna hafi verid allt of mikil fyrir launakerfisbreytinguna og
einungis af hinu géda ad dregid hafi Ur peim.

Rikisendurskodun telur ad skoda megi hvort ymsar
breytingar & rekstri og rekstrarumhverfi HR gaetu studlad
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ad betri nytingu fjigrmuna hjé stofnuninni. Hér & eftir fara
dbendingar Rikisendurskodunar til stjornenda HR og
heilbrigdisyfirvalda um hugsanlegar leidir til ad stofnunin
fai betur sinnt hlutverki sinu en hon gerir nG. Abend-
ingarnar midast vid ad framlég til stofnunarinnar haldist |
meginatrioum &breytt, p.e. eru settar fram midad vid
nGverandi rekstrargrunn. Pzer skarast ad nokkru leyti vid
4form sem fram koma i nylegri stefnumétun HR en eru
engu ad sidur nidurstada aof sjélfstaedri greiningu og mati
Rikisendurskodunar.

Abendingar til stiérnenda HR:

* Markmidssetning

Rikisendurskodun telur ad stjérnendur HR purfi ad setja
skyr markmid um afkést og hédmarkslengd bidtima. Ad
mati Rikisendurskodunar er lykilatridi ad stjérnendur méti
skyra stefnu um til hvers etlast er af starfsménnum
stofnunarinnar i formi afkasta, og framfylgi peirri stefnu.

* Breytt skipulag vinnutima og styttri vidtol
Rikisendurskodun telur ad stjérnendur HR purfi ad kanna
hvort aeskilegt sé ad auka pad hlutfall af vinnutima laekna
sem helgad er moéttéku sjuklinga og ad békunarbil verdi
almennt stytt frd pvi sem nG er. A0 mati Rikisendur-
skodunar attu stjidornendur ad snida samraemdan ramma
um vinnutima leekna, med pad fyrir augum ad hédmarka
bann tima sem laeknir ver { ad sinna méttéku sjuklinga.
Ad sama skapi telur Rikisendurskodun ad stjérnendur
burfi ad méta samraemdar reglur um lengd vidtala og
békunarbila.

» Aukin dhersla a vaktpjénustu

Rikisendurskodun telur ad s¢ tilhdgun ad sjoklingar boki
jafnan komur sinar til leekna fyrifram sé ad ymsu leyti
dheppileg, m.a. vegna tidra forfalla. Ad mati Rikisendur-
skodunar eiga stjornendur HR ad kanna méguleika & pvi
ad auka vaktpjénustu & opnunartima heilsugaeslustodv-
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anna en draga Or veegi fyrirfram bdkadra vidtala
biénustunni. Liklegt er ad med pvi megi fidlga komum.

» Tilfeersla verkefna milli faghopa

Rikisendurskodun telur ad studla megi ad betri nytingu
fiarmuna med pvi ad hjtkrunarfraedingum verdi falid ad
sinna hluta peirrar pjénustu sem leeknar sjg@ nd um. Til
daemis meetti hugsa sér ad vakthafandi hjokrunarfraedingi
verdi falid pad hlutverk ad styra med dkvednum haetti
adgengi ad leeknum. Raunar hafa verid gerdar tilraunir
med slikt fyrirkomulag & einstékum heilsugaeslustédvum
sem heyra undir HR. Rikisendurskodun telur ad
stiornendum HR beri ad méta samreemda stefnu um pad
hvernig feera megi hluta peirra verkefna sem laeknar sinni
n¢ til annarra starfsmanna stofnunarinnar.

» Beettar upplysingar um rekstur

A0 mati Rikisendurskodunar attu stjérnendur HR ad nota
upplysingar um kostnad og atkést { meiri maeli en peir nG
gera vid stjérnun stofnunarinnar.  Rikisendurskodun telur
ad stjérnendur hafi ekki gert pad sem i peirra valdi
stendur til ad tryggja ad upplysingar um afkést innan
stofnunarinnar  veeru  adgengilegar og dreidanlegar
bannig a8 paer nyttust sem skyldi vi& reksturinn. | pessu
sambandi telur Rikisendurskodun brynt ad gerdar verdi
naudsynlegar endurbaetur & tdlvu- og upplysingakerfi
stofnunarinnar og skréning upplysinga verdi samraemd og
baett frd pvi sem ny er.

Abendingar til heilbrigdisyfirvalda:

» Skyrari stefna um hlutverk heilsugaeslunnar
innan heilbrigdiskerfisins

Markmidid um ad heilsugaeslan sé jafnan ,fyrsti viokomu-
stadur” i heilbrigdiskerfinu rekst ad nokkru leyti & vio
annad yfirlyst markmid stjérnvalda, sem er ad sjoklingar
eigi ad hafa nokkurt val um hvert peir saki pjénustu
innan  heilbrigdiskerfisins. | framkveemd hefur 0tfeersla
bessara markmida verid med peim haetti ad enda péit

Rikisendurskodun 9
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sjuklingur greidi leegra gjald Ur eigin vasa pegar hann
leitar eftir pjénustu hjd heilsugaeslunni en pegar hann
leitar beint eftir annarri heilbrigdispjénustu sem veitt er
utan sjUkrahUsa, er honum ekki skylt ad leita avallt fyrst fil
heilsugaeslunnar  pegar  hann  parf &  pjénustu

heilbrigdiskerfisins ad halda.

Ekki hefur verio skilgreint af yfirvaldum hversu viotaekt val
sjuklingur skuli hafa pegar hann leitar eftir pjénustu
heilbrigdiskerfisins, né heldur hvort ofangreindra tveggija
markmida skuli hafa forgang. Midad vid télur um préun
komufidlda til sjalfsteett starfandi sérfreedilaeekna & hofuo-
borgarsvaedinu og komufidlda & bradamoéttékur L-H,
verdur b6 ekki annad séd en ad stefna heilbrigdisyfirvalda
sé { raun sU ad markmidid um valfrelsi sjuklinga skuli
ganga framar markmidinu um ad heilsugaeslan sé jafnan
fyrsti viokomustadur 1 heilbrigdiskerfinu.

[ ligsi pessa vill Rikisendurskodun koma effifarandi
dbendingum til heilbrigdisyfirvalda:

| fyrsta lagi felur Rikisendurskodun a8 heilbrigSisyfirveld
burfi ad méta skyrari stefnu um verkaskiptingu innan
heilbrigdiskerfisins, stédu og hlutverk heilsugseslunnar
innan pess, og framfylgja peirri stefnu. Ad mati stofnunar-
innar purfa heilbrigdisyfirvéld m.a. ad gera betur grein
fyrir pvi hvort peirra stefnumida sem nefnd eru hér ad
ofan skuli hafa forgang. | pvi sambandi er minnt & a8
spurningin um forgangsréd markmida getur haft grund-
vallarpydingu fyrir pad hvernig heilbrigdispjénusta i
landinu er skipulégd og rekin.

[ 88ru lagi alitur Rikisendurskodun a8 sé pad raunveru-
lega stefna heilbrigdisyfirvalda ad markmidid um valfrelsi
sjuklinga skuli ganga framar markmidinu um ad heilsu-
gaeslan sé jafnan fyrsti vidkomustadur, beri yfirvéldum ad
afla gleggri vitneskju um bad en pbau nd bda yfir hverjar
séu afleidingar peirrar stefnu, bzedi heilsufarslegar og
figrhagslegar, m.a. i samanburdi vid adrar hugsanlegar
lausnir.
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| pridja lagi felur Rikisendurskodun fulla dsteedu fil pess,
m.a. i ljési alpjédlegra rannsékna og reynslu annarra
rikja, ad heilbrigdisyfirvéld kanni vandlega kosti og galla
bess ad heilsugaeslan fai aukid hlutverk vid ad styra
adgengi sjuklinga ad heilbrigdiskerfinu. Er i pessu
sambandi minnt & hugmyndir um tilraunir med svokallad
valfrialst styrikerfi. Er pé jafnframt gengid 0t fré pvi ad
afkastageta Heilsugaeslunnar i Reykjavik verdi aukin, enda
er pbad augliéslega naudsynleg forsenda pess ad slik
stefnubreyting geti ndd fram ad ganga & starfssvaedi
stofnunarinnar.

* Forgangsrédun verkefna

Rikisendurskodun dlitur naudsynlegt ad heilbrigdisyfirvéld
moéti skyra stefnu um forgangsrédun verkefna heilsu-
gaeslunnar. Med pvi méti er reynt ad studla ad pvi ad
stofnanir einbeiti sér ad peim verkefnum sem mikilvaegust
eru talin { starfseminni og dreifi ekki kréftum sinum og
fijdrmunum um of. Hugsanlegt er ad nidurstada slikrar
stefnumérkunar verdi st ad almenn laeknispjénusta skuli
hafa forgang fram yfir ymis dnnur verkefni. Par med veeri
stiornendum 16gd sU skylda & herdar ad einbeita kréftum
stofnana ad pvi ad anna eftirspurn eftir slikri pjénustu.

* Breytt launakerfi lekna

Med samkomulaginu um ad Kjaranefnd skyldi falid ad
Urskurda um laun heilsugaeslulaekna var horfid fré pvi ad
samid yroi um kjér heilsugaeslulaekna. Vandamdl tengd
skrdningu sjiklinga hjé leeknum & héfudborgarsvaedinu
ollu bvi ad horfid var fré pvi ad tengja launagreidslur vid
fislda skrédra sjoklinga hjé hverjum laekni & pann hatt
sem Urskurdur Kjaranefndar gerir rdd fyrir. bPess i stad var
tekin &kvérdun um pad innan HR ad iblafidlda 4
bjénustusvaedi stofnunarinnar skyldi deilt jafnt nidur 4
leekna hennar pannig ad peir fengju allir greidda sému
upphaed. Med dkvérduninni var § raun tekid upp
fastlaunakerfi.
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A mati Rikisendurskodunar var umraedd dkvéroun ekki
samraemi pau sjénarmid sem upphaflega lagu ad baki
Urskurdinum.  Einnig  telur  Rikisendurskodun  ad
4kvordunin - hafi verio  Sheppilegt med hlidsjén  af
alpjédlegum rannséknum & &hriftum mismunandi launa-
kerfa & pjénustu og afkdst heimilislaekna. Rannséknir hafa
almennt synt ad fastlaunakerfi hafa neikveed dahrif &
afkdst.

Rikisendurskodun telur ennfremur ad mdlsadilum -
Kiaranefnd, heilbrigdisyfirvéldum, stjérnendum HR  og
laeknum — hafi matt vera ljést frd upphati ad framkvaemd
Urskurdar  Kjaranefndar yrdi annmérkum  hdd  vegna
beirrar stadreyndar ad adgangur ad pjénustu sjdlfsteett
starfandi leekna & haéfudborgarsvaedinu er { raun opinn.
Pessar adstaedur valda bvi ad einstaklingur getur soft
stéran hluta almennrar laeknispjénustu til annarra laekna
en sins heilsugaeslulaeknis. Par med getur sjuklingafisldi
ekki med gédu moti verid maelikvardi @ vinnuframlag né
grundvéllur ylirvinnugreidsina. Liést er ad hofdatélu-
greidslur henta ekki nema par sem ftilvisanaskylda er vid
lydi og par sem skréning sjoklinga hijg lseknum er
ndkvaem, sbr. hid svokallada fastlaeknakerfi i Noregi (sjd

2.1.6).

Ad samanlégdu telur Rikisendurskodun einsynt ad huga
burfi ad breytingum & launafyrickomulagi  heilsu-
gaeslulaekna pannig ad tengsl launa og frammistédu verdi
aukin. A mérgu leyti virdist edlilegast ad launakjsr
heilsugeeslulaekna rddast i samningavidraeedum peirra vid
stiornvéld, likt og gildir um adrar heilbrigdisstéttir i
landinu, en ekki med Orskurdi 6hdéds pridja adila. |
tengslum vid hugsanlegar breytingar & launafyrirkomulagi
heilsugaesluleekna parf jafnframt ad hafa hlidsion  af
kostum og géllum mismunandi umbunaradferda og
Slikum ahrifum peirra & pjénustu og atksst. Yfirvald purfa
ad leitast vid ad tryggja ad nidurstada hugsanlegra
samningavidreedna vid heilsugaesluleekna  endurspegli
krofur um hdamérkun afkasta og pjénustugeeda midad vid
kostnad.
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SAMANTEKT

Tekio skal fram ad heilbrigdis- og tryggingamdalarddu-
neytid hefur i erindum til Kjaranefndar éskad eftir pvi ad
tekid verio upp afkastahvetiandi launakerfi fyrir heilsu-
gaeslulaekna. Einnig hefur heilbrigdisrédherra nylega lyst
bvi yfir ad hann telji ad heimilisleeknar eigi ad semja um
laun sin og énnur starfskijér.

* Aukin midleg pjonusta

Rekstur Heilsugaeslunnar { Reykjavik fer fram i mérgum
smdum einingum sem hverri um sig er atlad ad veita
alhlioa pjénustu. Ljost er ad skipulagio gerir pad ad
verkum ad ymiss fastur kostnadur kann ad vera hzerri en
ef starfsemin feeri fram i steerri og sérhaefdari einingum.
Hins vegar ber ad hafa i huga ad ylirvéld hafa lagt & bad
dherslu ad heilsugaeslan eigi ad vera sk. ,,naerpjénusta”,
b.e. eigi veita stadbundna pjénustu og vera adgengileg
fyrir ba sem erfitt eiga med ad sakja pjénustu um langan
veg.

Engu ad sidur telur Rikisendurskodun ad med pvi ad
sameina yfirstjérn allra heilsugaeslustédva & héfudborgar-
sveedinu hafi skapast méguleiki & pvi ad tvinna saman
midleega og hverfisleega pjénustu & hagkvaeman hatt. Til
ad nyta pann mdguleika er hins vegar lijést ad férna
verdur markmidinu um naerpjénustu ad einhverju leyti.
Raunar mé geta pess ad med samningi heilbrigdis- og
tryggingamadlardduneytisins vio Laeknavaktina ehf. hafa
yfirvéld akvedio ad vakibjénusta utan opnunartima heilsu-
geeslustddva & héfudborgarsvaedinu skuli vera midlaeg.
Pad er i héndum heilbrigdisyfirvalda ad meta hvort
hugsanlegur dvinningur - sparnadur og aukin afkést - af
bvi ad gera fleiri pjénustupeetti midleega vegi byngra en
4herslan & naerpjénustu.
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1. Inngangur

| opinberri umraedu um heilbrigdismdl er gjarnan haft &
ordi ad heilsugseslan sé ,,hornsteinn heilbrigdispjénust-
unnar”. A3 baki peirri myndlikingu byr s0 skodun ad
heilsugaeslan eigi ad veita greidan adgang ad almennri
biénustu sem veitt sé yfir samfellt timabil og eigi ad styra
og hafa yfirsyn um samskipti sjoklinga vid adra peetti
heilbrig8iskerfisins. | pessari upptalningu felst raunar pad
sem kalla maetti kjarnann { merkingu hugtaksins
heilsugaesla eins og pad hefur verid skilgreint af alpj6o-
legum stofnunum og samtékum. Sa kjarni endurspeglast
einnig ad nokkru leyti i stefnu islenskra heilbrigdis-
yfirvalda.

Heilsugaeslan 1 Reykjavik (HR) er steersta stofnunin & sinu
svioi hérlendis. Undir framkveemdastjorn HR heyra 11
heilsugeeslustédvar sem pjéna alls taeplega 150.000
iboum hafudborgarsvaedisins. A drinu 2001 voru unnin
samtals 397 drsverk hjd stofnuninni og heildargjéld namu
um 1,9 millisrdum kréna. A undanférnum misserum hafa
mdlefni stofnunarinnar verid til umfijéllunar & opinberum
vettvangi. Ef marka mé& umraeduna stedjar alvarlegur
vandi ad heilsugaeslunni & héfudborgarsvaedinu. Pvi hefur
t.a.m. verid haldid fram ad stofnunin anni ekki eftirspurn
eftir leeknispjénustu vegna manneklu og fjarskorts. Einnig
ad langvarandi deilur milli heilsugaesluleekna og heil-
brigdisyfirvalda um starfskjér og skipulag hafi valdid
henni skada. A hinn béginn er bent & a8 framlég rikisins
til stofnunarinnar hafi verid aukin mjég verulega & sidustu
4rum, adstada hennar hafi verid baett og starfsménnum

hafi fislgad.

S0 starfsemi sem fram fer innan vébanda HR er umfangs-

mikil og margpaett. | kislfar forkénnunar, sem fér fram i
arsbyrjun 2002, d&kvad Rikisendurskodun ad beina
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siénum sinum eingdéngu ad afmérkudum peetti starfsem-
innar, p.e. almennri moéttéku  heilsugaeslulaekna.  So
akvérdun byggaist & mati Rikisendurskodunar & pvi hvar i
rekstrinum helst vaeri svigram til ad nyta takmarkada
figrmuni stofnunarinnar betur.

Markmid Gttektarinnar var ad leita svara vid premur
samfengdum spurningum:

= Hversu vel tekst Heilsugseslunni i Reykjavik ad
gegna pvi hlutverki ad vera ,,fyrsti viokomustadur”
skiblstaedinga sinna i heilbrigdiskerfinu?

* Hvada peettir hafa &hrit @ pad hversu vel
stofnuninni tekst ad gegna pessu hlutverki?

* Hvada leidir eru hugsanlegar til ad studla ad pvi
ad stofnunin verdi betur faer um ad gegna pvie

Uttektin  byggdist m.a. & tolulegum gdgnum  Gr
upplysinga- og skrdningarkerfum HR, Tryggingastofnun
Rikisins (TR), og Landspitala-Héskélasjokrahusi. Einnig var
ymissa  upplysinga  aflad  hj¢  heilbrigdis-  og
tryggingamdla-rdduneytinu  og med samtélum  vid
stiérnendur og starfsmenn HR. Ad auki var studst vid
margvisleg gogn erlendis fr4. Aflad var upplysinga hijé
yfirvaldum heilbrigdismdla { nokkrum nagrannaldndum en
einnig var hofd hlidsjon af nidurstédum rannsékna 4
stiornun og rekstri heilbrigdispjonustu. Nénar er fjallad
um téluleg gdégn og Grvinnslu peirra { vidaukum.
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2. Hlutverk heilsugeeslunnar
innan heilbrigdiskerfisins

2.1

Heilsugaesla a alpjédavisu

2.1.1 Hvad er heilsugaesla?

Hugtakio ,heilsugaesla” samsvarar pvi sem & ensku
kallast primary health care, primaere sundhedsvaesen &
dénsku, og primervérd & saensku. | islensku er hugtakid
,frumpjénusta” einnig notad um petta fyrirbaeri. Merking
hugtaksins getur verid mjdg mismunandi eftir pvi i hvada
samhengi pad kemur fyrir. Pad getur verid notad til ad
tékna skipulagseiningu innan heilbrigdiskerfis, dkvedid
stig  heilbrigdispjénustu, ftiltekna hugmyndafreedi um
hvernig veita eigi heilbrigdispjénustu, eda sérgrein innan
lzeknis- og hjukrunarfraedi, svo deemi séu nefnd.

[ meginatridum md segja ad heilsugeesla feli { sér
samruna almennrar laeknispjénustu (general practice) og
heilsuverndar (health promotion). Framan af sidustu éld
voru heimilislaeknar { Evrépu vidast hvar sjdlfsteedir
atvinnurekendur sem stérfudu @ eigin vegum, med eda én
fiarmdgnunar hins opinbera. A sama tima 16g8u flest riki
figrmuni i ad byggja upp heilsuvernd og forvarnir innan
sérstakra stofnana. ,Heilsugaesluhugsjénin®, eins og hin
kom fram & dratugunum eftir seinni heimsstyridld, lagdi
dherslu & ad skipulag heilbrigdispjénustu zetti ad mida ad
bvi ad sameina petta tvennt.

Innan heilbrigdispjénustunnar og medal freedimanna 4
svidi heilbrigdisvisinda ma segja ad i gréofum dréttum riki
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sameiginlegur skilningur & pvi hvad hugtakid heilsugaesla
felur i sér. S& skilningur & raetur ad rekja til radstefnu sem
haldin var & vegum Alpjédaheilbrigdismélastofnunarinnar
(WHO) érid 1978 og fialladi um leidir til ad studla ad
baettu heilbrigdi jardarbla. Rédstefnan tér fram i borginni
Alma-Ata { fyrrverandi Soviet-lydveldinu Kazakstan og var
i lokayfirlysingu hennar, sem jafnan er kennd vid borgina,
l6gd Ghersla & ad efling heilsugaeslu veeri lykilatridi il
bess a0 markmidid um baett heilbrigdi naedist.

| Alma-Ata yfirlysingunni er a8 finna flest pau atridi sem
sameiginlegur skilningur & hugtakinu heilsugaesla hefur
byggst 4. Samkvaemt yfirlysingunni & heilsugaeslan ad vera
bungamidja (main focus/central function) heilbrigdispjén-
ustunnar { hverju riki og fyrsti vidkomustadur félks i
heilbrigdiskerfinu. Heilsugeeslan & ad byggja & visinda-
legum og vidurkenndum adferdum og veita fiélbreytta
bjénustu; almenna laeknispjénustu, forvarnir og fraedslu.
Hin & ad veita einstaklingum og fjdlskyldum samfellda
bjénustu yfir tima, byggja & samvinnu heilbrigdisstétta, og
samhaefa 6lika peetti  heilbrigdispjénustu og tengdrar
biénustu. Heilsugaeslan & ad vera stadbundin og taka
mid af adsteedum | pvi samfélagi par sem hin starfar,
byggja & pattoku og dbyrgd beirra sem bjénustunnar
njéta, og vera 6dyr og adgengileg.

Fr4 bvi ad Alma-Ata yfirlysingin kom fram hafa ymis
samték og stofnanir tekist & hendur ad Utfeera hugtakid
ndnar en ekki er til ein alpjédlega vidurkennd skilgreining
4 bvi. Eina Offaerslu ma finna i ,Drégum ad stefnuskrd
fyrir heimilislaekningar § Evrépu” sem unnin voru af
starfshépi @ vegum Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar
(WHO) 4rio 1994.7 bar kemur fram ad pjénusta sem veitt
er innan heilsugzeslunnar eigi ad hafa 12 einkenni
(characteristics). Samkveemt drégunum @ heilsugaeslan ad
vera:

1 Charter For General Practice/Family Medicine in Europe.
Working Draft. Discussion Document. WHO Regional Office for
Europe 1994.
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1. Almenn (general): Ekki bundin vid dkvedinn aldur
eda tegund heilbrigdisvandamdla

2. Adgengileg (accessible): Bidtimi, stadsetning,
kostnadur og menningarlegir paettir eiga ekki ad
hindra adgengi ad heilsugaeslunni

3. Alhlida (integrated): Veitir leeknismedferd,
endurhaefingu, annast heilsuvernd og forvarnir

4.  Samfelld (continuous): Veitir sjtklingum samfellda
bjénustu yfir langt timabil

5. Byggd & teymisvinnu (feam oriented): Laeknir
starfar innan pverfaglegs teymis

6. Heildstaed (holistic): Tekur & likamlegum,
sdlreenum, og félagslegum hlidum
heilbrigdisvandamdla

7. Persénuleg (personal): Leggur éherslu & heilbrigdi
einstaklingsins en ekki ,,lausn vandamdlsins”

8. Fjolskyldumidud (family oriented): Ndlgast
heilbrigdisvandamadl ¢t fra fislskyldunni og
samhengi vid dnnur félagsleg tengsl

9. Samfélagsmidud (community oriented): Tekur
mid af adsteedum { pvi samfélagi bar sem hin
starfar og byggir & samvinnu vid ymsa adila
samfélaginu

10. Samheaefandi (coordinated): Sér um ad samhaefa

alla heilbrigdispjénustu og medferd sem sjuklingur
feer i heilbrigdiskerfinu

11. Byggd & trunadi vid sjuklinga (confidential)
12. 1 forsvari fyrir sjuklinga (advocacy): Gaetir
hagsmuna sjuklinga gagnvart 68rum péttum

heilbrigdiskerfisins

| stefnuskré WHO er heilsugeesla i meginatridum
skilgreind 0t fra tveimur sjéonarhornum. Annars vegar Ut
frad edli og einkennum pjénustunnar (1-9, 11) og hins
vegar stddu og hlutverki heilsugaeslunnar gagnvart 6drum
battum heilbrigdiskerfisins (10,12). Segja mé ad stefnu-
skrain feli i sér forskrift eda stadal sem lysir pvi hvada
krofur heilsugaeslupjénusta parf ad uppfylla. Einkennin 12
md, med d3rum ordum, nota sem viomid um pad hvad
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telst vera g6 heilsugzesla. A grundvelli slikra vidmiSa er
unnt ad préa meelikvarda til ad meta geedi pjénustu i
heilsugaeslu.2

2.1.2 Stada og hlutverk heilsugeeslunnar
i mismunandi rikjum

Enda pott i meginatrioum riki sameiginlegur skilningur
medal heilbrigdisyfirvalda 1 rikjum heims & pvi hvad
hugtakid heilsugaesla felur i sér, er tdluverdur munur & pvi
milli landa hvernig heilsugaesla er skipulégd og
framkveemd. Olikar adferdir vid figrmdgnun og rekstur
heilbrigdispjénustu réda miklu um stédu heilsugaeslunnar
& hverjum stad. Einnig geta mismunandi efnahagslegar,
félagslegar og pélitiskar adsteedur haft &hrif § pessu
sambandi. Liést er ad riki uppfylla misvel paer kréfur sem
alpjédlegir stadlar um heilsugaeslu, t.d. stefnuskra WHO,
fela i sér vardandi einkenni og edli pjénustunnar. Starfs-
svio og verkefni heilsugaeslunnar geta verid mismunandi
eftir [Bndum og er naudsynlegt ad hafa pad i huga pegar
ztlunin er ad bera slika starfsemi saman milli landa.

[ flestum Evrépurikjum tekur hid opinbera stéran pétt |
fiarmognun  heilbrigdispjonustu, ymist rikisvaldid eda
lzegri stjérnsyslustig. Opinber fjgrmaégnun getur tekid 4 sig
6likar myndir en i meginatridum md segja ad um tvenns
konar fyrirkomulag sé ad reda. Annars vegar eru
heilbrigdiskerfi fjaGrmégnud gegnum almannatryggingar
eda hdlfopinber sjtkrasamlég og hins vegar gegnum
skattheimtu. Heilbrigdiskerfi af fyrrnefnda taginu eru
gjarnan nefnd Bismarck-kerfi en af sidarnefnda taginu
Beverdige-kerfi.

| beim rikjium par sem opinber figrmdgnun fer fyrst og
fremst fram i gegnum almannatryggingakerfi eda sjokra-
samlég (t.d. Austurriki, Pyskaland og Frakkland) er

2 Sja t.d. Barabara Starfield: Primary Care: Balancing Health
Needs, Services, and Technology. Oxford University Press 1998,
19-34.
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algengt ad heilsugaeslu sé sinnt af sjdlfstett starfandi
heimilisleeknum & einkastofum (sk. solopraxis) og ad laun
beirra byggist ad mestu leyti & greidslum fyrir hvert
leknisverk. A hinn béginn, { peim rikjum par sem
heilbrigdiskerfio er ad miklu leyti figrmagnad med
skatttekjum (t.d. Bretland og Nordurlénd) eru
rekstrarform margbreytilegri. Vida reka laeknar sjélfir sinar
stofur, ymist einir eda fleiri saman, en i Svipjéd og
Finnlandi  rekur hid opinbera heilsugaeslustéovar 6
svipadan hatt og gert er hér & landi. Launakerfi leekna eru
mismunandi og margbreytileg i pessum rikjum. Vida eru
laun leekna samsett Or greidslum fyrir hvert vidvik annars
vegar og féstum launum eda sk. hotdatélugreidslum
(capitation payments) hins vegar.3

Segja md ad Heilsugaesla/frumpjénusta gegni misstoru
hlutverki i heilbrigdiskerfum rikja. Venja er ad flokka
heilbrigdispjénustu i mismunandi stig eftir pvi hvenzer f
ferli greiningar og medferdar sjokdéms pjénustan er veitt
og hversu sérhaefd hin er. Pannig er heilsugaeslan ségo
vera fyrsta stigs pjénusta par sem greining og medferd 4
jafnan ad hefjast i heilsugaeslunni og pjénusta hennar er
almenn. Pjénusta sem kliniskir sérfraedileeknar veita an
innlagnar & sjokrahUs telst vera annars stigs pjénusta en
sérhaefo medferd og adhlynning & fullbdnum sjokrahtsum
telst pridja stigs pjénusta.

Skipulagning heilbrigdispjénustu i Evrépu tekur misjafn-
lega mikid mid af peirri stigskiptingu sem Iyst er hér ad
ofan. | sumum rikjum er verkaskipting milli élikra patta
heilbrigiskerfisins skyrari en i 88rum. Ymsar adferdir eru
notadar til ad studla ad pvi ad verkaskipting i heilbrigdis-
kerfinu sé 1 samraemi vid stigskiptinguna. Svokéllud
tilvisanaskylda er ein slik adferd. Tilvisanaskylda felur { sér
ad hid opinbera tekur ad jafnadi ekki patt i kostnadi vid
medferd sjuklings hjé sérfraedilaekni eda & sjUkrahisi
nema honum hatfi verid visad pangad af heimilislaekni. Er
bd gjarnan talad um ad heimilislaeeknar gegni hlutverki
,,hlidvarda” (gatekeepers) ad heilbrigdiskerfinu. Bretland,

3 Nénar er fjallad um mismunandi launakerfi l&kna og &hrif peirra 4
kostnad og atkost 1 koflum 2.1.4
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Danmérk, Holland og Noregur eru deemi um [6nd par
sem tilvisanaskylda er 1 gildi. Pau riki sem hafa tilvisana-
skyldu eru jafnframt pau riki par sem stada heilsugaesl-
unnar innan heilbrigdiskerfisins er dlitin hvad sterkust.

Ymsar o8ferdir md& nota  fil a8 meta  stodu
heilsugaeslunnar { dlikum l6ndum eda, med &drum
ordum, hversu ,heilsugaeslumidud” (primary care
oriented) mismunandi heilbrigdiskerti eru. Ein adferd felst
i pbvi ad gefa ldndum einkunn eftir pvi hversu vel pbau
uppfylla akvedin skilyrdi sem talin eru vera til marks um
ad heilbrigdiskerfid sé heilsugaeslumidad. Er pé kerfid
metid baedi Ot frad pvi hvort stefnumétun yfirvalda og
skipulag pess sé til pess fallid ad studla ad oflugri
heilsugeeslu  og pvi hversu vel pjénusta innan
heilsugaeslunnar fellur ad vidurkenndum stédlum  (sbr.
2.1.1). | nylegri Ottekt voru 12 riki metin & slikan kvarda
og gefin heildareinkunn & bilinu 0-2. bvi haerri einkunn
sem riki feer, pbeim mun sterkari er stada heilsugaeslunnar
alitin vera. Nidurstada Uttektarinnar kemur fram 1 téflu 1.4

Tafla 1 Styrkur heilsugaeslu i mismunandi rikjum

riki einkunn
Bretland 1,9
Danmork 1,7
Finnland 1,5
Holland 1,5
Spann 1,4
Kanada 1,2
Astralia 1,1
Svibpj6d 0,9
Bandarikin 0,4
Belgia 0.4
pyskaland 0,4
Frakkland 0,3

4 Starfield, Barbara: Primary Care: Balancing Health Needs,
Services, and Technology. 335-349.
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2.1.3 Heilsugeeslan og umbatur i rekstri
heilbrigdispjéonustu

A undanférnum dratugum hefur umrae8a um skipulag og
rekstur heilbrigdispjénustu verid mjég lifleg i Evrépu og
vidar. Asteda pessa er m.a. sU a8 Gigjsld il heilbrigis-
méla hafa hvarvetna farid mjdg vaxandi og hafa stjérn-
vold ordid ad bregdast vid peirri préun & einhvern hatt.
Ymsum a8fer8um hefur verid beitt il pess a8 hafa hrif @
bennan véxt og freista pess ad haegja & honum. A sama
tima hafa stjérnvéld vida gert auknar kréfur um  skilvirkni
og gaedi pjénustunnar.

Eitt meginstefio i umbétavidleitni stiérnvalda i préudum
rikjum hefur verid ad innleida sk. markadslausnir (market-
type mechanisms) innan opinberrar heilbrigdispjénustu.
Markadslausnir innan opinberrar heilbrigdispjénustu fela i
sér ad leitast er vid ad greina & milli hins opinbera sem
kaupanda  pjoénustunnar og sem veitanda hennar
(ourchaser-provider separation). Pannig er reynt ad buda
svo um hnita ad sd armur stiérnvalda sem er i hlutverki
kaupanda semii vid hinn arminn, veitandann, um kaup 6
bjénustu fyrir sem hagsteedast verd. Kerfid felur i sér hvata
fyrir veitandann ad haga rekstri sinum pannig ad
hagkveemni og skilvirkni sé jafnan geett svo kaupandinn
sn0i sér ekki annad. A pennan hdtt er rikisreknum
heilbrigdisstofnunum  jafnvel gert ad , keppa” vio
einkaadila eda sjélfseignarstofnanir um ad & verkefni &
svidi heilbrigispjénustu.5 Utfeersla markadslausna innan
opinberrar heilbrigdishjénustu hefur verid mjég mismun-
andi milli landa og slikar lausnir pykja hafa gefio élika
raun. Einna lengst var gengid i pessa 4ttt  Bretlandi 1 tio
rkisstiornar  fhaldsflokksins  1979-1997 en  rikisstjém
Verkamannaflokksins hefur ad nokkru leyti sndio af peirri
braut sem fyrri stjérnvold héfdu markad.

5 Sja t.d. Maarse, Savas, Sheiman, Tragakes: “Contracting Models
and Providor Competition”. Critical Challenges for Health Care
Reform in Europe. Saltman, Figueras, Sakellarides (ritstjorn). Open
University Press 2000. 157-178.
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| umreedum um heilbrigismal & Vesturldndum sidustu
dratugi hafa verid leidd ad pvi rék ad efling heilsugaeslu
sé lykilatridi  pvi ad stemma stigu vid vexti heilbrigdis-
Utgjalda og studla ad skynsamlegri nytingu fidrmuna.
Medal annars er sU yfirsyn sem heilsugaeslan & ad hafa
um heilbrigdi einstaklinga og pad samraemingarhlutverk
sem henni er atlad ad gegna, talid mikilvaegt i pessu
sambandi. Rannséknir & hagkvaemni mismunandi lausna i
skipulagi heilbrigdispjonustu pykja benda til pess ad med
bvi ad efla heilsugaesluna sé¢ unnt ad draga Ur
heildarkostnadi i heilbrigdiskerfinu, haegja & vexti heil-
brigdisutgjalda, og studla ad beettu almennu heilbrigdi
um leid.

Sem daemi mé nefna ad i rannsékn sem birt var érid
1991 kom i ljés ad tgjold til heilbrigdisméla & mann
voru almennt laegri i rikjum par sem heilbrigdiskerfio
byggdist & oflugri heilsugaeslu en 1 rikjum bar sem
skipulag heilbrig8iskerfisins var &8ruvisi. | sému rannsékn
kom fram ad almennt heilbrigdi, metid 0t fra 14
heilsufarsmaelikvérdum, var betra i fyrrnefndu rikjunum en
hinum sidarnefndu.6 Onnur rannsékn leitadist vid ad bera
saman ,lifslikur” i mismunandi rikjum Bandarikjanna med
hlidsjon af nokkrum pdttum, pbar & medal fiélda
heimilislekna &  hverja 1000 ibla og fiolda
sériredilekna & hverja 1000 ibUa. Lifslikur voru
skilgreindar 0t fr& atridum eins og ddanartioni af voldum
hjartasjukdéma og krabbameins, tidni ungbarnadauda
o.s.frv. Nidurstédur géfu m.a. til kynna ad lifslikur feeru
batnandi eftir pvi sem fjdldi heimilislaekna vaeri meiri.”

Ymsar rannséknir hafa leitast vid a8 meta sérstaklega
Ghrif tilvisanaskyldu & heilbrigdisutgjéld. Ein slik rannsékn
bar saman heilbrigdisttgiéld i rikjum Efnahagsamvinnu-
og bpréunarstofnunarinnar (OECD) & timabilinu 1980-

6 Starfield, Barbara: “Primary care and health: A cross-national
comparison”. Journal of the American Medical Association
226(16), 1991, 2268-71. Rikin sem ranns6knin nadi til voru
Bretland, Danmérk, Finnland, Spann, Holland, Astralia, Svipjod,
Kanada, Belgia, Pyskaland og Bandarikin.

7Shi, L.: “Primary care, specialty care, and life chances.”
International Journal of Health Service 24(3), 1994, 431-58.
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1992 med hlidsjon af pvi hvort ftilvisanaskylda gilti f
rikjunum eda ekki. Nidurstadan var s ad heilbrigdis-
Utgidld & mann voru ad medaltali leegri i rikjum med
tilvisanaskyldu og ad par haekkudu Utgjéldin hlutfallslega
minna & timabilinu en { hinum rikjunum.8 Einnig hafa
verid gerdar rannséknir & dhrifum mismunandi skipulags-
og rekstrarforma & gaedi pjdénustu i heilsugaeslunni og
ymsar rannséknir fela i sér samanburd & pjénustu og
starfshattum heimilisleekna og sérfraedilaekna.?

Stiérnvald vida i Evrépu markad pd stefnu ad efla beri
heilsugeesluna umfram adra paetti  heilbrigdiskerfisins.
Sem daemi md nefna ad stjornvéld | Bretlandi, par sem
stada heilsugaeslunnar hefur lengi verid miog sterk, hafa
4 sidustu darum lagt megindherslu & frekari eflingu
heilsugaeslunnar til ad nd markmidum um hagkvaemni og
skilvirkni 1 rekstri heilbrigdispjonustu. Medal annars gerdu
bresk stjornvéld tilraunir med pbad upp Or 1990 ad l4ta
heimilisleekna annast innkaup & annarri  heilbrigdis-
bjénustu fyrir skjdlstaedinga sina (sbr. GP-fundholding).
Var pad gert i samraemi vid stefnu peirra um innleidingu
markadslausna i heilbrigdiskerfinu, sem ndverandi stjorn-
vold i Bretlandi hafa ad nokkru leyti horfid fra.

2.1.4 Ahrif launafyrirkomulags lekna é
bjonustu, afkost og kostnad

Ymsar rannséknir hafa verid gerdar & dhrifum  mis-
munandi launakerfa laekna & biénustu, afkést og kostnad
i heilsugaeslu.’® | meginatridum eru greidslur til heilsu-

8 Delnoj, Van Merode, Paulus: Groenewegen: Does general
practitioner gatekepping curb health care expenditure?”’ Journal of
Health Services Research and Policy 5(1), 2000, 22-26.

9 Sja Borgquist, Engstrom, Foldevi: Allmdinmedicinens bidrag till
effektiv resursanvindning i hélso- och sjukvdrden. En
litteraturstudie 6ver primdrvdrdenskostnader och kvalitet i Sverige
och andra linder. SoS-rapport 1999:19.

10'Sja Physician Funding and Health Care Systems — An
International Perspective. A Summary of a Conference Hosted by
the WHO, WONCA and RCGP at St. John’s College, Cambridge.
Brown, Scott (ritstj.), 1999. Umfjo6llun i pessum kafla stydst
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gaeslulaekna i l6ndum hins vestraena heims prenns konar.
[ fyrsta lagi fa leeknar sumsstadar greidd fést laun (salary)
fyrir vinnu sina, 1 63ru lagi 16 laeeknar greitt { samraemi vid
unnin verk, sk. verkagreidslur (fee-for-service), og i pridja
lagi greidslur Ot frd pvi hversu stérum sjoklingahépi peir
sinna, sk. hoéfdatdlugeidslur  (capitation  payments).
Launakerfi  heilsugaeslulaekna  fela  gjarnan 1 sér
mismunandi bléndur af pessum prenns konar adferdum
vid umbun fyrir vinnu.

Hver pessara adferda er talin hafa sina kosti og galla
med tilliti til pjénustu, atkasta og kostnadar. Yfirvéld og
stiornendur heilbrigdisstofnana leitast vid ad nyta launa-
kerfi laekna til ad né heilsufarslegum og rekstrarlegum
markmidum — ad hdmarka gaedi pjénustu, afkdst og nytni
figrmuna en lagmarka Otgjold. Vida hafa stjérnvéld og
hagsmunasamték leekna varid 16ngum tima til ad finna
,réttu” samsetningu pessara 6liku adferda pannig ad
ofangreind markmid ndist.!

Samkvaemt nidurstédum rannsékna eru afkést peirra
lzekna sem f& verkagreidslur meiri en laekna sem fa greitt
samkvaemt hinum tveimur adferdunum. Hins vegar sé
haetta & pvi ad laeknar sem fdi verkagreidslur vinni fleiri
verk en porf sé fyrir Ut frd heilsufarslegu sjénarmidi vegna
bess ad aukinn fidldi verka hefur i fér med sér
figrhagslegan &vinning fyrir pd. Verkagreidslur eru einnig
taldar leida til pess ad laeeknar vanraeki ymsa pjénustu sem
beir f&i ekki sérstaklega greitt fyrir, t.d. réddgjéf og
heilsuvernd af ymsu tagi, og hafi minna samrdd vid adra
hopa heilbrigdisstarfsmanna en leeknar sem fdi laun
samkveemt annars konar adferd. Ennfremur benda
rannsoknir til pess ad heilsugaeslulaeknar sem fa greitt fyrir
unnin verk visi sidur sjuklingum ftil sérhzefdari medferdar,
t.d. hjd sérfredingum, en peir sem fa greitt samkvaemt
hinum tveimur adferdunum.

einkum vi0 petta rit.

T d. er launakerfi heilsugaslulzekna i Danmérku sagt vera
arangur af hatt { hundrad ara préunarvinnu. Sja Health Care
Systems in Transition: Denmark. European Observatory on Health
Care Systems. 2001, bls. 75.
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Afleidingar launakerfa sem byggja & haéfdatdlugreioslum
eru ad morgu leyti taldar vera gagnstedar afleidingum
verkagreidslukerfa. Peir laeknar sem & hofdatélugreioslur
hata, ad pvi er talio er, tilhneigingu til ad vanrzekja
Gkvedin verk sem yfirleitt er greitt sérstaklega fyrir i
verkagreidslukerfum. Laeknar sem fa hofdatélugreidslur
hata einnig ftilhneigingu til ad visa sjoklingum frekar
4fram  til sérhaefoari medferdar en laeknar sem {4
verkagreidslur.  Par sem greidslur rddast of fidlda
sjuklinga, eru laeknar taldir leitast vid ad hdmarka fijslda
sjuklinga & skrd hja sér. Hofdatolukerfi hefur pbannig 1 sér
folginn eins konar ébeinan afkastahvata. Leeknar purfa i
dkvednum skilningi ad ,keppa” um sjiklinga og verda ad
leggja sig fram um ad halda sjoklingum & skra hjg sér.
Hins vegar er pessi adferd jafnframt talin leida til pess ad
lzeknar reyni ad komast hijg pvi ad hafa ,erfida” sjoklinga
4 sinni konnu. Gegn pessari meintu tilhneigingu hefur
sumsstadar verid farin s¢ leid ad laeknar fai mismunandi
greidslur fyrir 6lika sjoklinga, fdi t.a.m. haerri greidslur eftir
bvi sem sjoklingur er eldri, sk. aldurs-leidréttar
héfdatélugreidslur (age-adjusted capitation). Laeknar sem
biggja hofdatdlugreidslur eru sagdir leggja almennt meiri
4herslu G forvarnir en laeknar sem piggja verkagreidslur.

Fastlaunakerfi hefur ekki i sér félgna sému afkastahvata
og badi verkagreidslu- og hofdatélukerfin hafa. Sam-
kveemt rannséknum leida fastlaunakerfi pvi til mun minni
afkasta en bddar hinar adferdirnar. Ein afleiding fast-
launakerfa i heilsugaeslu er s6gd vera myndun bidlista.
Hins vegar er fastlaunakerfi talid auka likur & pvi ad
lzeknar fdist til ad vinna saman sem hépur.
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2.1.5 Heilsugeesla i Danmorku1?

| Danmérku er pjonusta heimilislekna ¢ dbyrgSarsvidi
amtanna sem eru eitt af premur stjérnsyslustigum
landinu, & milli rikis og sveitarfélaga. Sveitarféldgin
annast ymsa adra peetti  heilsugaeslu en  almenna
laeknispjénustu, s.s. heimahjdkrun, og hluta ungbarna- og
maedraverndar. Verkefnum heilsugaeslunnar, i skilningi
alpjédlegra stadla (sjg 2.1.1), er pannig ad nokkru leyfi
skipt milli mismunandi stjérnsyslustiga { Danmérku.

Eins og fram hefur komid er Danmérk medal peirra rikja
bar sem stada heilsugaeslunnar innan heilbrigdiskerfisins
er talin einna sterkust. Pad helgast m.a. af pvi ad
skipulagning danska heilbrigdiskerfisins byggir & valfrialsu
tilvisanakerfi par sem heimilisleeknar pjéna  hlutverki
hlidvarda. Allt fra drinu 1973 hafa allir ibdar Danmerkur
frad 16 4ra aldri getad valid milli pess & skattskyrslu hvort
peir tilheyri svokoélluoum ,hépi 1 eda ,hépi 27. Pbeir
skattgreidendur sem velja fyrmefnda kostinn  greida
tiltekid gjald fyrir ad skrd sig hia tilteknum heimilislaekni
og greida pd engin komugjdld hjd honum en purfa hins
vegar filvisun hans ef peir purfa & pjénustu sérfraedings
eda sjukrahiss ad halda. Adgangur ad hdls-, nef- og
eyrnaleeknum og augnlaeknum er pé ekki hé&dur tilvisun.
Peir skattgreidendur sem velja ad tilheyra hépi 2 eiga
bess kost ad leita eftir pjénustu sérfraedinga én ftilvisunar
fra heimilisleekni en purfa pé& ad greida fullt verd fyrir
biénustuna. Adeins litid brot af ibbum Danmerkur hafa
valid ad tilheyra hépi 2 (innan vio 2%).

Méttdkur heimilislaeekna { Danmérku eru allar einkareknar
samkveemt sérstokum samningum vid dmfin. Ymist reka
laeknar moéttékurnar einir eda ad fleiri taka sig saman um
reksturinn. A si8ustu drum hefur hlutfall einyrkja farid
minnkandi og peim leeknaméttékum bar sem hépur
lsekna hefur samvinnu um rekstur og pjénustu hefur

12 | kaflanum er einkum studst vid skyrslu sem gefin var at 4 vegum
European Observatory on Health Care Systems arid 2001: Health
Care Systems in Transition: Denmark. EOHCS 2001.
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fiolgod ad sama skapi. Er pad { samraemi vid stefnu
danskra heilbrigdisyfirvalda sem hafa lagt dherslu & ad
studla  ad hépvinnu  medal  heimilisleekna.  Fjoldi
heimilisleekna sem starfar i hverju amti er &kvedinn i
samningavidreedum milli amtanna og samtaka danskra
heimilislekna. Arid 1998 voru a8 medaltali u.b.b.
1.500-1.600 sjuklingar um hvern heimilisleekni i landinu,
fyrir utan Borgundarhélm par sem sjoklingar voru nokkru
faerri.

Greidslur til danskra heimilislaekna eru tvenns konar.
Annars vegar fa peir greitt midad vid pbad hversu margir
sjuklingar eru skrédir hja peim (héfoatdlugreidslur) og eru
slikar greidslur u.p.b. pridjungur af heildartekjum peirra.
Hins vegar fa peir greitt fyrir hvert laeknisverk og eru slikar
greioslur u.p.b. tveir pridju hluti aof heildartekjum.
Greidslurnar koma einkum frd donsku tryggingastofnun-
inni (Sygesikringen) sem er fjarmégnud med skattfé, likt
og Tryggingastofnun  rikisins.  Adeins litill  hluti
heimililaekna i Danmérku starfar an opinberrar fjarmogn-
unar.

2.1.6 Heilsugeesla i Noregi':

Ve

| Noregi er heilsugaesla & dbyrgdarsvidi sveitarfélaga,
nedsta stjérnsyslustigsins af premur. Samkvaemt norskum
ldgum ber sveitarfélogunum ad sj@ tbdum sinum fyrir
almennri laeknis- og hjokrunarpjénustu, heilsuvernd og
endurhafingu. | flestum tilfellum hafa sveitarfélégin samid
vid einkaadila um ad veita pjénustuna og er algengast ad
lzeknar reki saman moéttéku, 2-6 saman, og rédi til sin
adstodarfélk eftir parfum. Arid 1998 stérfudu bannig
rdmlega 70% heimilisleekna samkveemt samningi  vid
sveitarfélégin en um 20% leekna unnu sem launpegar &
heilsugaeslustédvum sem pau reka. Innan vio 10%
heimilisleekna stérfudu én opinberrar fjgrmaégnunar.

13 | kaflanum er einkum studst vid drog ad skyrslu sem gefin voru
ut 4 vegum European Observatory on Health Care Systems arid
2000: Health Care Systems in Transition: Norway (drafi).
EOHCS 2000.
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Ve

| Noregi gildir tilvisanaskylda og faer sérfreedingur ad
jafnadi ekki greitt fré norsku tryggingastofnuninni fyrir
méttoku  sjuklings  nema  hann  hafi  tilvisun  fré
heimilislekni. A siSasta  éri var tekid upp sk
fastleeknakerfi i norsku heilsugaeslunni. Kerfio felur i sér
ad 8llum fboum gefst kostur & ad vera skradur @ lista hjd
dkvednum lzekni og ber, ef peir veljo ad taka patt i
fastleeknakerfinu, ad saekja alla almenna pjénustu til pess
leeknis. ASur héfdu allir sjoklingar haft friglst val um pad
hvert peir leitudu sér laeknispjénustu. Ad mati norskra
stiornvalda hafdi eldra fyrirkomulagid leitt til pess ad
siOklingar flékkuou gjarnan milli leekna (sk. doctor-
shopping), sem hefdi aftur leitt til éparfa kostnadar af
véldum siendurtekinna  rannsékna  mismunandi leekna
vegna sému heilbrigdisvandamdla. Einnig téldu stjérnvald
ad pessi tilhégun hefdi haft i f6r med sér ad ftilvisanir til
sérfraedinga veeru éedlilega margar par sem algengt var
ad enginn einn laeknir hefdi yfirsyn um heilsufar sjoklings,
auk pess sem fidldi Nordmanna var dén fasts
heimilislaeknis. Markmid fastleeknakerfisins var ad studla
ad pvi ad auka samfellu i pjonustunni og baeta yfirsyn um
heilsufar sjuklinga. Med pessu méti var atlunin ad né
fram sparnadi og baeta medferd fjgrmuna.

Samkvaemt peim reglum sem um fastlaeknakerfio gilda
getur hver laeknir i mesta lagi haft 2.500 manns & sinum
lista og minnst 500. Yfirleitt er midad vid ad til ad teljast |
fullu starfi purfi laeknir ad hafa 1.500 sjoklinga & sinum
lista. Sjuklingur getur einnig verid skrddur hjé tiltekinni
laeknamottéku, p.e. verid skradur hig éllum peim leeknum
sem par starfa. {bdar sveitarfélaganna hafa fridls val um
bad hjé hvada laekni peir skrd sig en hid opinbera tekur
ekki patt i ad greida ferdakostnad ef ibdar kjdésa ad skra
sig hjg laekni utan heimabyggdar. Sjuklingum gefst kostur
4 ad skipta um laekni tvisvar & éri.

Greidslur il heimilisleekna { Noregi eru prenns konar. |
fyrsta lagi & leeknar greitt Ot fré4 pvi hversu margir
sjuklingar eru skrddir 4 lista hjg peim (hofdatélugreidslur),
{ 6dru lagi fa leeknar tiltekna greidslu fyrir hvert verk fra
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norsku tryggingastofnuninni, og { pridja lagi innheimta
leeknar komugijsld af sjoklingum. Sveitarfélégunum er
heimilt ad innheimta haerri komugjsld af peim sjoklingum
sem velja ad standa utan fastlaeknakerfisins. Kerfid hefur
haft i fér med sér ad hlutfall greidsina  fré
sveitarfélégunum af heildargreidslum til laekna hefur
minnkad en hlutfall greidslna fr& norsku tryggingo-
stofnuninni hefur vaxid. M4 bpvi dlykta sem svo ad
afkastatenging launa hafi verid aukin, pétt ekki liggi fyrir
télur um hlutfell { pessu sambandi.

Heilsugaeslan & Islandi

2.2.1 Stada og hlutverk heilsugseslunnar
samkvemt logum

Heilsugaeslan er adeins einn af mérgum pdattum  heil-
brigdiskerfisins. Samspil pessara pdtta er gjarnan flékio
og margslungid en lysa mé pjénustuferlum innan kerfisins
i grofum dréttum med eftirfarandi mynd.

Mynd: Pjénustuferlar innan islenska heilbrigdiskerfisins

TP OZ=ERE=® |

!

——p Heilsugzaeslan ) Bradabyj.
7 ] Sjiukrahus \
l Hjukrunar-
heimili
Sérfrzedi- p
> lz.e’knar l}tan —— Lyfsalar
sjukrahusa 'y
\A Tannlaeknar
v
\ Sjukrapjalfarar o.fl.
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Uppbygging heilsugaeslunnar hér & landi héfst med
setningu laga um heilbrig8ispjénustu arid 1973. ASur var
svokallad héradslaeknafyrickomulag vid lydi, sem byggdi &
bvi ad leeknar stérfudu sem einyrkjar. Upp Gr 1960 fé6r ad
bera & édnaegju med pd tilhégun, medal annars sékum
bess ad talin var poérf & pvi ad baeta samrdd og samstarf
milli leekna. Priggja manna sendinefnd & vegum Laekna-
félags islands og Leeknafélags Reykjavikur for  kynnisferd
til Norourlandanna og Bretlands Grid 1965 1 pvi skyni ad
kynna sér skipulag leeknispjénustu par. | kislfarid var
allnokkud fjallad um hugsanlegar breytingar & hérads-
leeknafyrirkomulaginu, baedi medal laekna og heilbrigdis-
yfirvalda, og voru 16gin um heilbrigdispjénustu ad nokkru
leyti nidurstadan af peirri umfidllun.

Samkvaemt légum um heilbrigdispjénustu gegnir heilsu-
gaeslan fidlpaettu hlutverki innan heilbrigdiskerfisins og
bau verkefni sem henni er atlad ad sinna spanna vitt
svid. | 11. gr. laganna er hugtakid heilsugeesla skilgreint
4 eftifarandi hatt:

Heilsugaesla merkir i pessum ldgum heilsu-
verndarstarf og allt laekningastarf, sem unnid er
vegna heilbrigdra og sjokra, sem ekki dveljast &
sjUkrahdsum.

| skilningi laganna getur ndnast &l heilbrigdispjénusta
sem veitt er 8drum en peim sem dveljast & sjokrahdsum
talist heilsugaesla. Pannig rdmar skilgreiningin = t.d.
bjénustu  sjdlfstaett starfandi  heilbrigdisstarfsmanna &
einkastofum og jafnvel ymsa pjénustu sem veitt er 4
gongudeildum sjokrahdsanna. Hins vegar gerir 12. gr.
laganna  stjérnvéldum  skylt  ad  starfreekja  sérstakar
skipulagseiningar, sk. heilsugaeslustédvar, til ad annast
heilsugaeslu.

Um verkefni heilsugaeslustédva er fijallad i 16. gr.
laganna. Par segir ad & heilsugeeslustéd eda i tengslum
vid hana skuli ,eftir pvi sem vid §“ veita pjénustu sem
skiptist 1 eftirtalda fimm flokka:
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pu—

. Almenn laeknispjonusta, hjokrunarpjénusta, sjokra-
bjélfun, idjupjélfun, vakibjénusta, vitjanir og sjukra-
flutningar

2. Leekningarannséknir

3. Sérfredileg  laeknispjénusta,  tannlaekningar  og
leknisfraedileg endurhaefing

N

. Heimahjdkrun

5. Heilsuvernd

5.1 Heilbrigoisfreedsla i fyrirbyggjandi tilgangi

5.2 Mzdravernd

5.3 Ungbarna- og smébarnavernd

5.4 Heilsugaesla i skélum

5.5 Oneemisvarnir

5.6 Berklavarnir

5.7 Kynsjokdémavarnir

5.8 Geodvernd, 4fengis-, tébaks- og fikniefnavarnir

5.9  Sjénvernd

5.10 Heyrnarvernd

5.11 Heilsuvernd aldradra

5.12 Hoépskodanir og skipulogd sjukdémaleit

5.13 Félagsraogjof, b.m.t. fiolskyldu- og foreldra-
rdogjof

5.14 Umbhverfisheilsuvernd

5.15 Atvinnusjokdémar

5.16 Slysavarnir

Af bessari upptalningu er ljost ad heilsugaeslunni er aetlad
ad sinna margvislegum verkefnum. Ekki er i I6gunum ad
finna ndnari Gtlistun & pvi hvad felist { verkefnum
heilsugeeslustédva en bad er ad nokkru leyti gert i
reglugerd fyrir heilsugaeslustodvar sem heilbrigdisradherra
setti  arid 1982. Raunar eru dkvaedi um verkefni
heilsugeeslustédva vidar en i logum um heilbrigdis-
biénustu, t.d. i grunnskélaldgum, 16gum um framhalds-
skéla, og logum um adbunad, hollustuhaetti og éryggi @

Rikisendurskodun 33



LFYRSTI VIDKOMUSTABUR [ HEILBRIGBDISKERFINU“
STIORNSYSLUUTTEKT A REKSTRI HEILSUG/ESLUNNAR [ REYKJAVIK

vinnustédum. Er par yfirleitt um ad reeda fyrirmeeli sem
snerta skyldur heilsugaeslustédva & svioi heilsuverndar,
sbr. flokkunina hér ad ofan.

[ 1sgum um heilbrigdispjénustu er fiallad um skipulag og
stiérnun heilsugaeslunnar. Samkvaemt [dgunum er landinu
skipt i 8 laeknishérud og greinist hvert hérad i nokkur
heilsugaesluumdaemi. fboum er ekki &fravikjanlega skylt
ad sxkja pjdnustu 1l heilsugaeslustédvar 1 pvi
heilsugaesluumdaemi par sem peir bua heldur hafa réft il
ad leita laeknishjdlpar ,,sem beir eiga audveldast med ad
nd til hverju sinni”, sbr. 14. og 16. gr. Légin kveda & um
ad heilsugaeslustédvar skuli vera med prennu méti:
Heilsugaeslustéd 2 (H2) bar sem tveir laeknar hid minnsta
starfi dsamt 6dru starfsfolki, heilsugaeslustod 1 (H1) par
sem einn laeknir hid minnsta starfi dsamt &dru starfstélki,
og heilsugaeslustod (H) bar sem hjdkrunarfreedingur og
annad starfsfélk starfi og laeknir hafi reglulega méttoku.
Gerdar eru misjafnlega rikar kréfur il pjonustu  eftir
heilsugaesluumdaemum. Pannig skylda légin stjérnvold il
ad reka H2-stédvar i fidlmennari umdeemum en minni
stédvar annarsstadar.

Samkvaemt 21. gr laganna skipar radherra fimm manna
stiorn yfir hverja heilsugzeslustéd og framkveemdastjéra
stédvarinnar et pad er fullt starf, sbr. 6. mgr. Einn
stiornarmanna skal tilnefndur af starfslidi stédvarinnar,
prir skulu skipadir samkvaemt kosningu sveitarstjornar &
starfssveedi hennar, en stjérnarformadur er skipadur dn
tilnefningar. | 12. gr. laganna kemur fram a8 par sem
adsteedur leyfi skuli heilsugaeslustéd og sjukrahis rekin
sem ein stofnun undir einni stjérn.

Reglugerd fyrir heilsugaeslustédvar kvedur & um ad
rédherra skipi heilsugaesluleekna ad fenginni umségn
stédunefndar en heilbrigdisrdduneytid annast skipun
tannlaekna, hjokrunarfraedinga og ljésmaedra vid stédina.
Kvedid er & um ad stjérn heilsugaeslustédvar radi annad
starfslid  stédvanna og sé m.a. heimilt ad rdda
framkvaemdastjéra. Skyring pess ad dkvaedum laga um
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heilbrigdispjénustu  og reglugerdar fyrir heilsugaeslu-
stédvar ber ekki saman ad pvi er vardar réddningu
framkveemdastjéra er ad likindum s ad dkvaedi 6. mgr.
21. gr. laganna var sett inn { légin &rid 1997 en
reglugerdin hefur stadid Sbreytt sidan 1982. Virdist af
bessum sékum liést ad dkvaedi reglugerdarinnar beri ad
skyra @ pann hétt ad stjérnir hafi heimild til ad réda
framkveemdastjéra nema pegar um fullt starf sé ad raeda.

Ekki er i ldgum um heilbrigdispjénustu fiallad um hlutverk
stiérna ad doru leyti en pvi ad i 22. gr. segir ad par sem
ekki sé skipadur framkveemdastiéri { fullt starf hja
heilsugaeslustéd  skuli  stjérnin  rdda  starfslio  hennar.
Reglugero fyrir heilsugaeslustédvar er ad sama skapi
faord um hlutverk stiérna. | reglugerdinni er hins vegar a8
finna nénari skilgreiningu & verkefnum heilsugaeslustédva,
sbr. 19. gr. laganna, en hvorki er i légunum né
reglugerdinni fjallad um forgangsrédun verkefna. Pannig
er t.d. ekki greint milli sk. kjarnaverkefna og annarra
verkefna. A sama hétt eru beedi ékvaedi laganna og
reglugerdarinnar ryr ad pvi er vardar tengsl og
verkaskiptingu milli heilsugseslunnar og annarra pétta

heilbrigdiskerfisins.

2.2.2 Stefnumétun heilbrigdisyfirvalda

Heilbrigdis- og tryggingamdélardoherra ber dbyrgd 4
framkveemd laga um heilbrig8ispiénustu. | pvi felst m.a.
ad rédherrann og rdduneyti hans, svonefnd heilbrigdis-
yfirvéld, sj@ um ad Utfeera pau fyrirmaeli sem i 16gunum
felast og moéta stefnu & grundvelli peirra.  Stefna
heilbrigdisyfirvalda i malefnum heilsugaeslunnar kemur
vida fram 1 gégnum og tekur mid af alpjédlegum stddlum
um heilsugeeslu, t.d. Alma-Ata yfirlysingunni. Stefnan
tekur m.a. til st6du og hlutverks heilsugaeslunnar innan
heilbrigdiskerfisins og tengslum hennar vid adra paetti
bess. | meginatridum md segja ad stefna islenskra
heilbrigdisyfirvalda sé ad heilsugaeslan skuli vera fyrsti
viokomustadur sjuklinga i heilbrigdiskerfinu en jafnframt
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eigi ad tryggja sjuklingum ékvedio val um hvert peir leiti
sér pjénustu innan heilbrigdiskerfisins.

Heildsteed stefnumotun fyrir heilsugaesluna var  sidast
unnin 4rid 1996 1 tengslum vid kjaradeilu heilsugaeslu-
lzekna og rikisins. P& voru sett fram ymis stefnumid sem
enn eru i gildi og hafa vida verid aréttud sidan, m.a. i
reedum heilbrigdisrddherra vio ymis teekifeeri. Addragandi
beirrar stefnumoétunar sem hér um raedir var sé ad & fyrri
hluta érsins 1996 sagdi meirihluti heilsugaeslulaekna |
landinu upp stérfum vegna &dnsegju med skipulag
heilsugaeslunnar og eigin starfskjor. Lausn deilunnar hvildi
m.a. & samkomulagi milli laeekna og heilbrigdisyfirvalda
um ad stefna rikisins i malefnum heilsugaeslunnar skyldi
tekin il endurskodunar. | kislfarid héldu fulltroar
heilbrigdis- og tryggingamdlardduneytisins fundi med
fulliroum laekna par sem ymis siénarmid voru raedd. |
framhaldi af pvi birti rdduneytid stefnumotunarskjal sem
bar heitid Adgerdir til ad efla heilsugaeslu og hafa Ghrif 6
verkaskiptingu 1 heilbrigdispjénustu. Par voru raktar i 21
lidum adgerdir sem tlad var ad ,studla ad eflingu
heilsugaeslu um allt land.” Er gjarnan visad til pessa skjals
undir heitinu ,Punktarnir 217.

Raunar er ekki i Punktunum 21 ad finna pad sem var
afdrifarikast fyrir lausn deilunnar en pad var samkomulag
um ad kjaranefnd skyldi falid ad Urskurda um laun laekna
(sj¢ 3.5). Hins vegar snerust paer adgerdir sem kynntar
voru { skjalinu m.a. um verkaskiptingu milli leekna sem
starfa utan sjokrahUsa, uppbyggingu heilsugaeslustddva,
upplysingafleedi milli kliniskra sérfreedileekna og heilsu-
gaeslulaekna, skipulag og rekstrarform innan  heilsu-
geeslunnar, og menntun heilsugaeslulekna, svo daemi séu
nefnd.

| Punktunum 21 kemur fram a8 vidleitni heilbrigSis-
yfirvalda til ad tryggja ,edlilega” verkaskiptingu milli
laekna starfandi utan sjokrahlsa, muni & hverjum tima
métast af pvi meginmarkmidi peirra ad veita sjoklingum
bestu heilbrigdispjonustu sem vol sé 4, pvi hlutverki peirra
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ad gaeta ftrustu hagkvaemni vid medferd & sameiginlegum
sjédum landsmanna, og pvi sjonarmidi ad sjuklingar hafi
dkvedio frelsi til ad velja innan heilbrigdiskerfisins. Sidan
segir ororétt:

Stefnt verdur ad pvi ad leggja leidir sem beina
sjuklingum & pann stad i heilbrigdiskerfinu er
haefir hans [svo] vandamdali hverju sinni, og s&
ferill hefjist i flestum filfellum hjé heilsugaeslunni.t4

Einnig kemur fram ad pad sé stefna réduneytisins ad

studla ad og tryggja edlilega verkaskiptingu
lzekna starfandi utan sjokrahtsa i samraemi vid
bad meginsjénarmid, ad edlilegt sé ad sjoklingur
leiti fyrst til heilsugeeslu pegar hann parfnast
biénustu heilbrigdiskerfisins. 15

Pad meginsiénarmid sem hér er vikid ad mé segja ad sé
eins konar raudur prddur i stefnu heilbrigdisyfirvalda
vardandi heilsugaesluna. Pad er byggt @ VI. gr. Alma Ata-
yfirlysingarinnar (sjg kafla 2.1.1) og kemur vida fram i
gdégnum frd rdduneytinu. Til deemis er i 1. gr. reglugerdar
um hlutdeild sjtkratryggdra i kostnadi vegna heilbrigdis-
bjénustu komist pannig ad ordi:

[ samraemi vid markmid um a8 tryggja fagleg
samskipti milli heilsugaeslulaekna, heimilislaekna
og sérfraedinga er gert rdd fyrir pvi sem megin-
reglu i reglugerd bessari ad samskipti sjoklings
og laeknis hefjist hjd heilsugaeslu- eda heimilis-
laekni.16

14 40gerdir til ad efla heilsugeeslu og hafa ahrif d verkaskiptingu {
heilbrigdispjonustu. Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid 1996, bls. 3.
15Sama rit

""Reglugerd nr. 218/2002 um hlutdeild sjukratryggdra i kostnadi vegna
heilbrigdispjonustu
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Einnigr md benda & ordalag i 1. gr. samninga
Tryggingastofnunar rikisins vid sérfreedileekna. | greininni,
sem er samhlj6da i samningum allra sérgreina fyrir utan
heimilislaekningar, er fjallad um verksvid sérfreedinga med
bessum ordum:

Leekni, sem starfar skv. samning pessum er
6heimilt ad starfa jafnframt sem almennur
heimilislaeknir, nema sérstakt sampykki TR komi
til, enda skal samningur pessi & engan hatt koma
i veg fyrir ad pvi markmidi heilbrigdisyfirvalda
verdi ndd ad frumlakningar og heilsuvernd séu
unnin af heimilisleknum og heilsugaeslustédv-
um.!’

Forvitnilegt er ad skoda tilvitnad dkvaedi i samningum TR
vio sérfraedileekna  samhengi vid 11. gr. laga um
heilbrigdispjénustu  sem felur 1 sér skilgreiningu 6
hugtakinu heilsugaesla. Eins og fram hefur komid er
skilgreining laganna & hugtakinu heilsugzesla mjoég vio,
jafnvel svo ad bjdnusta sjélfstaett starfandi sérfraedilaekna
getur rmast innan hennar. Lita mé svo & ad med dkvaedi
1. gr. samninga TR vid sérfreedileekna hafi heilbrigdis-
ylirvéld dkvedid ad skyra dkvaedi 11. gr. laganna & pann
hatt ad pad taki ekki til pjénustu sérfraedinga annarra en
sérfraedinga i heimilislaekningum. Af pessu leidir jafnframt
ad markmid yfirvalda vardandi heilsugzesluna geta ekki
4tt almennt vid um pjénustu sérfreedilaekna.

Ad samanlégdu md segja ad megininntakid | stefnu
yfirvalda vardandi hlutverk heilsugaeslunnar sé ad hdn
skuli vera fyrsti viokomustadur f6lks i heilbrigdiskerfinu.
Par & ad jafnadi ad fara fram greining, medferd og mat &
bvi hvort sjuklingur purfi & pjénustu annarra pétta
heilbrigdiskerfisins ad halda. Engu ad sidur er pad stefna
yfirvalda ad sjuklingar eigi ad njéta dkvedins valfrelsis um
bad hvert beir leita eftir bjénustu, jafnvel pott bad geti pytt
ad heilsugzeslan verdi ekki i &llum ftilvikum fyrsti

"Sj4 samninga milli Leeknafélags Reykjavikur og Tryggingastofnunar
rikisins um laeknispjonustu utan sjukrahusa fyrir sjukratryggda.
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viokomustadur bpeirra | kerfinu. Raunar er hvorki
gdégnum yfirvalda ad finna nénari Gtlistun & pvi hversu
viotaekt valfrelsi sjoklinga sé né hvada skilyrdum bad sé
bundis. | Punkiunum 21 er adeins tekid fram a8
skipulagning og rekstur heilbrigdiskerfisins skuli virda rétt
sjuklinga fil dkvedins eigin vals ,innan skynsamlegra
marka”.18

Hingad til hefur stefna heilbrigdisyfirvalda endurspeglast
bvi ad komugjald sem innheimt er af sjdklingi hefur verid
lazgra hjd heilsugzeslunni en hja sjdlfstett starfandi
sérfraedileeknum. Pannig md segja ad yfirvdld hafi valio
ad fara leid verdstyringar til ad beina sjoklingum ad
heilsugaeslunni  sem fyrsta vidkomustad. Verdstyring
flokkast undir pad sem kalla mé& ,ébeina adgangs-
styringu” en sk. ,bein adgangsstyring” hefur ekki tiokast
hér & landi frd pvi ad ftilvisanaskylda var afnumin ario

1984.

Miklar deilur risu um midjan sidasta dratug um pad hvort
taka zetti upp tilvisanaskyldu hér & landi ad nyju. Upphaf
deilnanna var ad heilbrigdisyfirvéld toku { byrjun drsins
1995 akvéroun um ad innleida tilvisanakerfi samkvaemt
heimild { [6gum um almannatryggingar.'® Aform yfirvalda
gerdu réd fyrir ad rikid taeki ekki patt i kostnadi vegna
sérfraedilaeknispjénustu nema pegar slik pjénusta veeri
veitt samkvaemt tilvisun frd heimilisleekni.  Tilgangur
breytingarinnar var ad spara fé og gerdu Utreikningar
heilbrigdis-og tryggingamdlardduneytisins réd fyrir pvi ad
med pessu méti maetti spara sem naemi 100 m.kr. & ari (&
verdlagi darsins 1995). Skemmst er fr4 pbvi ad segja ad
bessi Gform maettu hardri andstédu sérfraedileekna og for
svo ad i métmaelaskyni sagdi mikill meirihluti peirra upp
samningum sinum vid Tryggingastofnun. Um tima leit Ot
fyrir héfdad yrai mal fyrir démstélum til ad & dkvérdun

18 Adgerdir til ad efla heilsugeeslu og hafa dahrif d verkaskiptingu i
heilbrigdispjonustu, bls. 2.

19 sbr. b-1id 36. gr. laga nr. 117/1993 um almannatryggingar, par sem segir m.a.:
,,Radherra hefur heimild til pess ad dkveda ad skilyrdi fyrir greidslu sjukratrygginga
skuli had tilvisun heilsugasluleknis eda heimilislaeknis.”
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yfirvalda hnekkt en til pess kom pé ekki par sem ny
rikisstiorn, sem ték vid véldum vorid 1995, féll fré
upptdku tilvisanakerfis.

Deilan var par med { raun Ur ségunni en segja mé ad |
Punktunum 21 fra 1996 sé ad finna sidbdna tillégu fil
lausnar henni. bar er m.a. fjallad um leidir til ad nd pvi
stefnumidi ad heilsugaeslan yrdi fyrsti viokomustadur f6lks
i heilbrigdiskerfinu. Fram kemur ad leitad verdi leida il
enn frekari verdstyringar og ad stefnt verdi ad bvi ad gera
5 dra ftilraun med svokallad ,valfrialst styrikerfi
samvinnu vid heildarsamték leekna. Tilraunin eigi ad
felast  pvi ad einstaklingi verdi gert mégulegt med krossi
& skattskyrslu ad velja hvort hann vilji vera pétttakandi i
tilvisanakerfi, ikt og danskir skattgreidendur gera.
Patttaka feli i sér ad gegn dkvednu gjaldi verdi komur 4
heilsugaeslustéd greidanda ad kostnadarlausu og einnig
fai  hann afslatt  of  komugjaldi  hjgd sérfreedingi.
Sérfraedingar geti lika valid hvort peir taki b4t i valfridlsa
styrikerfinu. Peir sem pad geri féi sérstaka uppbdt fyrir ad
taka & méti sjuklingum innan kerfisins.

Valfridlsa styrikerfid er frabrugdid hefdbundinni tilvisana-
skyldu par sem kerfid byggir, eins og nafnid gefur til
kynna, & friglsu vali. Badi sjuklingum og sérfraedingum er
bannig i sjélfsvald sett hvort peir taki patt { kerfinu eda
ekki. Hins vegar er ljést ad valfridlsa styrikerfio felur  sér
mikilveega hvata fyrir bdda adila ad velja pann kostinn ad
taka pétt. | Punktunum 21 kemur fram a8 yfirvéld hyggist
leita eftir samvinnu vid Hagfraedistofnun Hdéskdlans eda
annan 6hddan adila um eftirlit og mat & nidurstédum
verkefnisins. Ekki kom po til pess par sem ekki ndadist
samkomulag vid heildarsamték leekna um framkvaemd
tilraunarinnar. Heilbrigdisyfirvéld hata pvi eftir sem &dur
valid ad fara einungis leid verdstyringar til ad reyna ad
tryggja ad heilsugaeslan sé fyrsti vidkomustadur sjuklinga i

heilbrigdiskerfinu.
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3. Heilsugaeslan i Reykjavik:
Starfsemi og afkost

3.1

Umfang starfseminnar

Samkvaemt |6gum um heilbrigdispjénustu er Reykjavik
skipt 1 fijdgur heilsugaesluumdaemi. bPegar l&gin voru sett
arid 1973 var skipud sérsték stiorn yfir hvert umdaemi.
Arid 1996 var 18gunum breytt og ein fimm manna stjérn
sett yfir allar heilsugaeslustédvar  héfudborginni. Runnu
stédvarnar par med saman | eina stofnun undir nafninu
Heilsugaeslan i Reykjavik. Skipting Reykjavikur 1 fjdgur
heilsugeesluumdaemi stendur pé bbreytt i ldgunum en
spyria md hvada pydingu su skipting hafi nd.

Rék fyrir sameiningu heilsugaeslustédva i héfudborginni
voru einkum pau ad naudsynlegt veeri ad samraema
stiérnun stédvanna og gera hana skilvirkari. Fyrsta stjorn
Heilsugaeslunnar i Reykjavik var skipud i mai 1997 og
skipadi radherra forstiéra stofnunarinnar sama ér. A
arunum 1999 og 2000 var HR falid ad annast fram-
kveemdastjérn  heilsugaeslustodvar  Mosfellsumdaemis,
heilsugaeslustédvar Seltjarnarness og heilsugaeslustédvar
Képavogs. Hins vegar hafa pessar stédvar ekki verid
formlega sameinadar HR og eru enn starfandi sérstakar
stjornir ylir hverri og einni peirra.

Alls heyra 10 heilsugaeslustédvar undir framkveemdastjérn
Heilsugaeslunnar i Reykjavik en par ad auki hefur HR gert
samning vid Heimilisleeknastédina ehf. um  rekstur
heilsugaeslustédvar fyrir Laugarnes- og Mulahverfi og
hefur hin adsetur ad Lagmula 4. A3 auki rekur HR ymsa
sérhaefda stodpjénustu  fyrir heilsugaeslustédvarnar &
hafudborgarsvaedinu  undir nafninu  Heilsuverndarstéd
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Reykjavikur (sjg 3.1.2). Til marks um umfang starfsem-
innar mé nefna ad & drinu 2001 voru drsverk & vegum
HR alls 397 og heildarfi¢ldi starfsmanna var 460.
iboafisldi & pjdnustusvaedi HR var alls rémlega 147.000
bad ar.

3.1.1 Rekstrarkostnadur 1997-2001

Ari8 1997 nam samanlagdur rekstrarkostnadur Heilsu-
verndarstédvarinnar og peirra heilsugaeslustédva sem ni
mynda Heilsugaesluna i Reykjavik alls teeplega 1.002
m.kr. ad frédregnum sértekjum en var 1.912 m.kr. 4rid
2001. Ef rekstrarkostnadur drsins 1997 ad fradregnum
sértekjum er uppreiknadur midad vid verdlag drsins 2001
verour Utkoman alls 1.305 m.kr. og nemur raunaukning
kostnadar milli 1997 og 2001 bvi teplega 600 m kr.
eda 47%. Med pvi ad taka tillit til tilfaerslu verkefna og
breyttri bokun kostnadar hefur kostnadur hinsvegar aukist
4 fostu verdlagi um 38%. M4 pvi vera lijést ad umsvif
Heilsugaeslunnar i Reykjavik hafa aukist verulega & tima-
bilinu. Tekid skal fram ad stofnkostnadur er ekki inni f
bessum t6lum.

Tafla 2 Rekstrarkostnadur Heilsugzeslunnar i Reykjavik
1997 og 2001

i m.kr. & verdlagi 2001

1997 2001 Mism. Mism. %

Heilsuverndarstddin 486 477 -9 -2%
Heilsugeeslust. i Reykjavik 328 844 516  157%
Heilsugeeslust. i Képavogi 87 229 142 162%
Heilsugaeslust. Seltjarnarnesi 69 130 61 88%
Heilsugaeslust. Mosfellsbae 42 92 50 121%
Heilsugeeslust. LAgmula 47 83 36 7%
Greidslur fra TR 246 57 -189 -77%
Samtals 1305 1.912 607 47%
Ny verkefni og fl. -113 -113

Samtals an nyrra verkefna 1.305 1.799 494 38%
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Rekstur Heilsugaeslunnar i Reykjavik og Heilsuverndar-
stédvarinnar | Reykjavik for verulega fram Or fjarheim-
ildum & drinu 2000. Samkveemt nidurstédum athugunar
Rikisendurskodunar, sem fram fér & drinu 2001, var
hallareksturinn einkum vegna pess ad launagjdld urdu
haerri en daetlanir gerdu rdd fyrir.20 Rikisendurskodun taldi
ad stiérnendum hefdi maétt vera ljost ad aukid
vinnuframlag starfsmanna myndi hafa { f6r med sér meiri
launakostnad, sem gaeti valdid pvi ad erfitt yrdi ad halda
rekstri innan figrheimilda. Var bent ¢ ad til ad tryggja ad
Utgjold yrou i samreemi vid fjdrheimildir drsins hefdu
stidrnendur purft ad gera rddstafanir til ad minnka annan
kostnad & méti auknum launagjdldum, sem ekki hafi
verio gert.

A @rinu 2001 vard einnig umtalsverdur halli & rekstrinum.
Samtals nam halli & rekstri stofnunarinnar 88,4 m.kr. &
bvi éri. Uppsafnadur halli nam alls rdmlega 178 m kr. i
arslok 2001. Samkveemt upplysingum Rikisendurskodunar
er gert r&d fyrir ad rekstur HR muni einnig fara verulega
fram Ur figrheimildum & érinu 2002.

3.1.2 Stada Heilsuverndarstodvar
Reykjavikur

Heilsuverndarstéd Reykjavikur var tekin i notkun &rid
1953 og starfadi samkvaemt pdgildandi [6gum um heilsu-
verndarstédvar nr. 64/1944 og heilsuverndarlégum nr.
44/1953. Samkvaemt sidarnefndu ldgunum attu kaup-
stadir og dnnur sveitarfélég ad reka heilsuverndarstédvar.
Slikar stédvar dttu m.a. ad sinna maedra- og ungbarna-
vernd, heilsuvernd { skélum, tannvernd, heilsuvernd
ipréttaidkenda, atvinnusjokdémavérnum,  berklavérmum,
kynsjokdémavérnum, afengisvérnum, gedvernd o fl.

20 Sja Greinargerd um rekstrarafkomu Heilsugceslunnar { Reykjavik
og Heilsuverndarstédvarinnar i Reykjavik a arinu 2000.
Rikisendurskodun 2001.
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Eins og fijallad er um 1 kafla 2.1.1 felur hugtakid
heilsugeesla i sér samruna almennrar laeknispjénustu og
heilsuverndarstarfsemi. | samraemi vi8 petta var pad eitt
markmidid med setningu laga um heilbrigdispjénustu ad
heilsugaeslustédvar teekju yfir verkefni & svidi heilsu-
verndar. Heilsuverndarstéd Reykjavikur hélt b6 afram ad
starfa med hefdbundnu snidi fyrst eftir setningu laganna
en gegndi pé jafnframt hlutverki heilsugaeslustédvar fyrir
midbaeinn.

NG er Heilsuverndarstddin  rekin sem hluti  Heilsu-
gaeslunnar 1 Reykjavik og visar nafnid par med einungis til
samnefndrar byggingar & horni Eiriksgétu og Barénsstigs.
Par er nU hyst ymis sérhaefd pjénusta og stodbjénusta vid
heilsugaeslustédvarnar & héfudborgarsvaedinu. A3 auki
hafa bar adsetur ymis rad og verkefnastjérnir sem starfa
ad heilsuverndarmdlum og forvérnum & landsvisu, t.d.
Afengis- og vimuefnardd, Arvekni o.fl. Hafa pessir adilar
gert sérstaka samninga vid HR um afnot aof hdsnadi
Heilsuverndarstédvarinnar undir starfsemi sina.

Pegar ny 16g um heilbrigdispjénustu voru sett ario 1990
var dkvedid ad starfsgrundvéllur Heilsuverndarstédvar-
innar yrdi tekinn til endurskodunar en ad rekstur stédvar-
innar skyldi vera &breyttur til loka drsins 1994. Sérstakri
briggia manna stjérn var falid ad annast rekstur stédvar-
innar fram ad peim tima og vinna ad tillégum um
framtidarhlutverk hennar. Stjérnin  skiladi tillégum il
heilbrigSisra8herra { mars 1996. [ meginatridum félu paer
i sér ao Heilsuverndarstddin skyldi 16gd nidur i pdverandi
mynd. Madra- og ungbarnaeftirlit sem sinnt hefdi verid 4
vegum Heilsuverndarstddvarinnar skyldi flutt til heilsu-
geeslustdédva ad hluta en ad hluta sameinast sambaeri-
legum einingum & Landsspitalanum. Heimahjokrun skyldi
flutt til heilsugaeslustédva en adrar einingar skyldu
endurskipulagdar eda lagdar nidur.

[ joni 6rid 1996 skipadi péverandi heilbrigdisraSherra
nefnd til ad gera tilldgur um framtidarhlutverk Heilsu-
verndarstédvar Reykjavikur & grundvelli tillagna stiérnar-
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innar. Tillégur nefndarinnar, sem birtar voru i sérstakri
skyrslu aria 1997, 16lu i meginatridum i sér ad Heilsu-
verndarstédinni yrdi falid pad hlutverk ad vera midstéd
upplysinga, freedslu og préunar & svidi heilsuverndar il
studnings heilsugaeslu i landinu, og ad par yrdi adsetur
sk. fagrdda & hinum ymsu sérsvidum heilsuverndar. Einnig
ad adsetur landlaeknis yroi flutt i heilsuverndarstédina og
honum yrdi falid ad tryggja samvinnu fagrédanna.
Nefndin  tok undir fillégur stjérnarinnar  um  ad
maedravernd og ungbarnavernd skyldi flutt til heilsu-
gaeslustédva en ad &fram yrdu starfraektar sérstakar
deildir & pessum svioum i Heilsuverndarstédinni sem
fengju hlutverk eins konar fagrdda & landsvisu.?!

Tillégum nefndarinnar hefur enn ekki verid hrint
framkvaemd ad fullu en pess ma geta ad frumvarp til laga
um Lydheilsustéd, sem lagt var fram & Alpingi vorid
2002, mun hafa &hrif 4 framtid Heilsuverndar-
stédvarinnar, verdi pad ad ldgum.  Samkvaemt
frumvarpinu mun Lydheilsustéd sinna pvi hlutverki ad
samraema ,,lyoheilsustarf” { landinu, p.e. heilsuvernd og
forvarnir, og er peim fagrdédum sem n0 starfa |
Heilsuverndarstédinni aetlad ad starfa innan hennar og
vera henni til réduneytis.

Launakerfi Heilsugaesluleekna

3.2.1 Urskurdur Kjaranefndar

Lykillinn ad lausn kjaradeilu heilsugaeslulaekna og rikisins
ario 1996 var samkomulag sem deiluadilar gerdou med
sér um ad Kjaranefnd skyldi falio ad dkveda laun og

21 Sja Heilsuverndarstodin d nyrri 6ld. Tillogur nefndar um
framtioarhlutverk Heilsuverndarstodvar Reykjavikur. Heilbrigdis-
og tryggingamalaraduneytid 1997. I tillogum nefndarinnar er pess
getid ad afram skuli reka barnadeild og maedradeild i
Heilsuverndarst6dinni par sem veita skuli sérhaefoa pjonustu.
Deildirnar skuli ennfremur gegna upplysingaskyldu fagrada, hvor a
sinu svidi, sja sama rit bls. 15-16 og 18-19.
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starfskisr leekna. Urskurdur Kjaranefndar um launakisr
heilsugaeslulaekna tok gildi { byrjun mars 1998 og fél i sér
edlisbreytingu & launafyrirkomulagi peirra. Urskurdurinn
felur i sér blondu of héfdatslugreidslum og verkagreidsl-
um og dregur ad pvi leyti ddm af launakerfum laekna i
dorum rikjum, t.d. Danmaérku (sja 2.1.5).

Fram ad gildistéku Grskurdarins héfdu laun heilsugaeslu-
leekna verid  dkvedin | kjarasamningi milli  fjgrmala-
réSherra og Laeknafélags Islands en a8 auki hafdu leeknar
fengio greidslur fyrir unnin verk samkveemt sérstékum
gialdskrarsamningi vi8 TR. Urskurdur Kjaranefndar kvedur
hins vegar @ um ad laun laseknis skuli radast af fiolda
beirra sjuklinga sem skrddir eru hjd honum. Eins og fram
hefur komid nefnast laun sem greidd eru samkvaemt sliku
fyrirkomulagi héfSatslugreidslur. Urskurdurinn felur i sér
ad lzekni & héfudborgarsvedinu ber ad sinna 1.500
sjuklingum til ad teljast { fullu starfi. Fyrir hverja 100
sjuklinga sem laeknir sinnir umfram petta ldgmark faer
hann svokalladar yfirvinnugreidslur. Laeknir feer stighaekk-
andi yfirvinnugreidslur fyrir ad sinna allt ad 2.400
einstaklingum.

Eins og fjallad er um i kafla 2.1.4 jafngildir tenging launa
vio sjuklingafidlda eins konar o6beinum afkastahvata.
Urskurdur Kjaranefndar byggist @ bvi a8 sterd sjoklinga-
héps hafi bein dhrif & vinnuframlag leeknis. Gengid er 0t
frad pvi ad til ad sinna fleiri en 1.500 sjoklingum purfi
leeknir ad vinna yfirvinnu. bvi staerri sem sjuklingahdpur
leknis sé, peim mun meiri vinnu purfi sd laeknir ad inna
af hendi. Urskururinn skilgreinir pannig ekki vinnutima
lzeknis ndkvaemlega. Vinnuframlag er ekki skilgreint &
hefobundinn hatt ¢t fra fidlda timaeininga heldur 6
bbeinan hatt Ot frd fidlda skjdlsteedinga.

AO baki Urskurdinum byr einnig sU hugsun ad sé
moguleiki sjuklinga ad skipta um heimilislaekni virki sem
hvati fyrir leekna ad leggja sig fram um ad sinna
sjuklingahépi sinum. Laeknar eigi pannig i dkvednum
skilningi ad ,keppa” sin i milli um sjuklinga. Med pvi méti
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sé studlad ad pvi ad ylirvinna sem greitt sé fyrir sé
raunverulega unnin.

Eins og fram kemur { kafla 2.1.4 hafa rannséknir leitt
li6s ad & peim stédum par sem laun heilsugaeslulaekna
byggjast eingéngu & héfdatélugreidslum haettir laeknum fil
ad vanraekja sérheefari pjonustu. | samraemi vid petta
felur Urskurour Kjaranefndar i sér ad laeknar skuli afram 16
greitt sérstaklega fyrir tiltekin verk, t.d. ymsar minnihéttar
adgerdir, samkvaemt gjaldskrd sem er hluti Grskurdarins.
TR sér eftir sem Gdur um ad inna pessar verkagreidslur af

hendi.

Enda pétt vinnutimi leekna sé ekki ndkvaemlega skil-
greindur i Urskurdi Kjaranefndar, sbr. pad sem ad framan
greinir, er engu ad sidur ad finna i honum dkvaedi um
vaktir leekna ,utan  dagvinnutima”.  Med pessum
dkvaedum var ad hluta til vidhaldid pvi launafyrirkomulagi
sem &3ur var vid 1y8i. Urskurdurinn kvedur ¢ um ad
leeknar skuli f& greitt timakaup fyrir pann tima sem beir
gegni voktum. Munur & vaktpjénustu og leeknispjénustu
sem sinnt er & dagvinnutima er sd ad sjoklingur parf ekki
ad boka komu sina fyrirfram ef hann hittir leekni & vakt en
barf ad jafnadi ad gera pad ef hann hittir laekni yfir
daginn.

3.2.2 Framkvamd 0Orskurdarins

Framkveemd Kjaranefndardrskurdarins innan HR  hefur
ekki ad dllu leyti verid i samraemi vid dkvaedi Grskurdarins
sjalfs og pau sjénarmid sem lagu til grundvallar honum.
Veigamesta fravikio felst i pvi ad greidsla yfirvinnu hefur
ekki fario eftir steerd sjoklingahdps hja hverjum laekni,
heldur hafa allir leeknar stofnunarinnar fengid sému
mdénadarlegu yfirvinnugreidsluna.

Fliétlega eftir ad Grskurdur Kjaranefndar gekk i gildi kom f
liés ad upplysingar um sjdklingahépa leekna & hofuo-
borgarsvaedinu péttu ekki naegilega traustar og leiddi pbad
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af sér 6vissu um yfirvinnugreidslur. Olli petta édnaegju
medal laeekna og var pvi m.a. haldid fram ad ekki veeri
dllum tilvikum edlilegt samraemi milli yfirvinnugreidsina og
vinnuframlags einstakra laekna. Daemi voru um ad laeknar
fengju mishdar greidslur & grundvelli 6likrar steerdar
sjuklingahépa, enda pétt peir ynnu jafnlangan vinnudag
og afgreiddu jafn margar komur sjoklinga.

Pessi 6dnaegja leiddi til pbess ad dkvordun var tekin um
bad innan HR ad framkveemd Urskurdar Kjaranefndar yrdi
& bann veg ad allir leeknar stofnunarinnar fengju jafn hda
yfirvinnugreioslu. Med pessu moéti var { raun  tekin
akvéroun um ad deila ibdafidlda & pjdnustusvaedi stofn-
unarinnar jafnt nidur & alla lsekna hennar. Upphaed
beirrar greidslu sem kemur { hlut hvers laeknis er reiknud
Ut fra pvi hversu margir sjUklingar eru ad medaltali ad
baki hverjum laekni, p.e. umfram 1.500 sjoklinga l4g-
markid.

Med beirri dkvérdun ad deila sjuklingafidlda & pjénustu-
svaedi HR jafnt nidur & leekna stofnunarinnar var fjarleegd
s afkastatenging og sé afkastahvati sem byggd voru inn {
Grskurd Kjaranefndar. | raun hefur breytingin orid til pess
ad umbreyta héfdatslukerfinu sem Grskurdurinn 16l 1 sér §
eiginlegt fastlaunakerfi. Um pad leyti sem Grskurdur
Kjaranefndar t6k gildi voru verkagreidslur fra TR staerstur
hluti launa heilsugaeslulaekna, ndmu t.d. ad jafnadi um
65% af tekjum heilsugaeslulaekna & héfudborgarsvaedinu.
Med Urskurdinum hefur ordid mikil breyting hvad petta
vardar. Sé tekid mid af arinu 2001 nema verkagreidslur
fra TR n0 einungis ndleegt 10% af heildarlaunum
heilsugaesluleekna &  hofudborgarsveedinu.  Urskurdur
Kiaranefndar hefur pvi haft i f6r med sér gjérbreytta sam-
setningu @ launum heilsugaeslulaekna.

Ein afleiding pess ad mida yfirvinnugreidslur vio medal-
fiolda ibua ad baki hverjum laekni er sG ad ef leeknum
stofnunarinnar er fjélgad, laekkar sU greidsla sem hver
lzeknir feer i sinn hlut. Greidslur til laekna geta pannig
breyst 6hdd frammistédu peirra, dstundun eda vinnu-
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framlagi. Hefur petta valdid édnsegju medal leekna og
hafa m.a. paer raddir heyrst medal peirra ad peim eigi ad
vera heimilt ad minnka vinnuframlag sitt ef yfirvinnu-
greidslur laekki i kjslfar fislgunar leekna hjé stofnuninni.

Komufjoldi og einingarverd 1997-
2001

3.3.1 Proun komufjolda til lekna

Skraoum komum il leekna & heilsugeeslustédvum i
Reykjavik faekkadi um alls rdmlega 3.500 & timabilinu
1997-2001 eda ndlega 3,6%. Hins vegar fidlgadi
skradum komum il laekna & heilsugaeslustédvunum &
Seltjarnamnesi, i Képavogi og Mosfellsbae samanlagt um
teeplega 1.500 & sama timabili eda um 2,3%. | pvi
sambandi ber ad hafa { huga ad & timabilinu hof ny
heilsugaeslustéd starfsemi | Képavogi.

Fram hefur komid hj& stjérnendum HR ad komur
sjuklinga kunni ad vera vantaldar um allt ad 10%, einkum
sidustu érin. Ad teknu filliti til pessa verdur Gtkoman si ad
i heild hafi komum ftil leekna & heilsugseslustodvum HR
fiolgad um teeplega 14.000 eda 8,6% milli aranna 1997
og 2001.

Tafla 3 Komur til lekna @& heilsugaeslust6dvum a
hoéfudborgarsvedinu 1997-2001

Breytirng  Breyting

1997 1999 2001 ein. %
Reykjavik 97.846 92.846 94.344 -3.502 -3,6%
Seltj.n., Képav., Mosf.b. 63.921 61.760 65.410 1.489 2,3%
10% vegna vantalningar 0 15.461 15.975 15.975
Samtals 161.767 170.067 175.729 13.962 8,6%
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Tekid skal fram ad télur fyrir heilsugaeslustédina i Lagmila
koma ekki fram { téflunni pvi paer reyndust ekki
samanburdarhaefar vid adrar télur vegna élikra adferda vid
skrdningu.

Medan fisldi koma ftil leekna & peim heilsugaeslustédvum
sem heyra undir HR breyttist eins og ad framan greinir &
timabilinu 1997-2001, drést fisldi koma til sjalfsteett
starfandi heimilisleekna & héfudborgarsvaedinu saman um
10%. Md& ad hluta fil rekja bann samdrait til bess ad fzerri
sialfsteett starfandi  heimilisleeknar voru starfandi  érid
2001 en 4rid 1997. A hinn béginn romlega tvéfaldadist
fioldi koma ftil heimilisleekna hjé Laeknavaktinni ehf. &
timabilinu og komum il sjdlfsteett starfandi kliniskra
sériredilekna & hofudborgarsveedinu fidlgadi um taep-
lega 16%. Komum & méttokur slysa- og bradasvids
Landspitala-haskélasjokrahis fislgadi alls um 24,6%. Alls
fiolgadi komum il sjdlfstaett starfandi lsekna & héfuo-
borgarsvaedinu og & brddaméttdkur L-H um meira en
89.000 milli dranna 1997 og 2001, sem samsvarar
19,8% fisdlgun.

Tafla 4 Komur til sjalfsteett starfandi leekna a hoéfud-
borgarsvaedinu og d bradaméttokur L-H 1997-

2001
1997 1999 2001 Breyt. 1997-2001
Heimilislaeknar 47.766 41.659 42876 -4.890 -10,2%
Kliniskir sérfr.leeknar 315.155 318.527 364.611 49.456 15,7%
Leeknavaktin ehf. 31.475 51.209 63.079 31.604 100,4%

Bradaméttdkur L-H 52.973 61.324 66.011 13.038 24,6%
Samtals 447.369 472.719 536.377 89.008 19,8%

A runum 1997-2001 fekkadi komum miSad vid hvert
arsverk laeknis hjé peim heilsugaeslustédvum sem ni heyra
undir HR ad medaltali um 546 eda 18,1%.
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Tafla 5 Komufjoldi midad vid arsverk leekna 1997-2001
1997 1999 2001 Breyt. 1997-2001

Arsverk lzekna 53,8 59 71,4 18  32,7%
Komufjoldi 161.767 170.067 175.729 13.962 8,6%
Komur a arsverk 3.007 2.882 2.461 -546 -18,1%

3.3.2 Einingarverd pjénustunnar

Med pvi ad deila kostnadi vegna almennrar pjénustu
heilsugaesluleekna innan HR med fidlda koma feest
einingarverd pjénustunnar, p.e. kostnadur ad baki hverri
komu. Samanburdur einingarverds milli
heilsugaeslustéova HR og annarra adila sem veita
almenna laeknispjonustu & héfudborgarsvaedinu  gefur
visbendingu um hagkveemni og skilvirkni 6éliks rekstrar,
reyndar ad pvi gefnu ad um sambaerilega pjénustu sd ad
reda. | toflunni hér ad nedan sést einingarverd hid
heilsugaeslustédvum sem heyra undir HR i samanburdi vid

sialfsteett starfandi heimilisleekna og Laeknavaktina ehf. &
4rinu 2001.

Utreikningur einingarverds hié fyrir heilsugaeslustédvarnar
tekur mio af baedi féstum og breytilegum kostnadi
starfseminnar. Laun og ymis launatengdur kostnadur telst
breytilegur kostnadur en t.d. gjdld vegna hisnaedis og
yfirstjérnar telst fastur kostnadur. Ekki reyndist unnt ad
reikna Ut ndkveemt einingarverd hjg HR vegna évissu um
nokkrar forsendur, m.a. ndkvaemt hlutfall vinnutima laekna
sem varid er til ad sinna méttéku sjuklinga. Pad er mat
stiornenda HR ad kostnadur vid hverja komu sé i haesta
lagi 3.000 kr. en mat Rikisendurskodunar var ad
kostnadurinn gaeti verid nokkru hezerri eda allt ad 3.500
kr. Tekio skal fram ad einingarverdid meelir medalkostnad
vegna komu til laeknis en nezer ekki til kostnadar sem
hugsanlega hlyst af sliku vidtali, t.d. rannsdknir, avisanir &
lyf o.s.frv. Einingarverd hig sjélfstett starfandi sérfraedi-
leeknum og Leeknavaktinni var reiknad Gt med pvi ad
deila heildarkostnadi rekstrar, ad frdédregnum daetludum
kostnadi vegna simapjénustu, i fidlda koma.
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Til hligsjonar er i téflunni synt medalverd vidtals og
skodunar hjé sjdlfstett starfandi sérfreedileeknum  érid
2001 samkvaemt gjaldskrdm sem fylgja samningum bpeirra
vio TR. Einnig ma { téflunni sj@ medalverd & komu fil
heilsugaeslulaeknis i Danmérku og Bretlandi sama ér sam-
kveemt upplysingum sem aflad var hjd heilbrigdis-
yfirvaldum 1 pessum rikjum.

Tekid skal fram ad einingarverdid sem gefid er upp fyrir
HR i t&flunni hér ad nedan er eingdngu reiknad Ut fré
upplysingum um atkést og kostnad heilsugaeslustédva |
Reykjavik en ekki annarra heilsugaeslustédva sem nd
heyra undir HR. 22

Tafla 6 Samanburdur einingarverds 2001

HR 3000-3500 kr.
Sjalfsteett starfandi heimilislaeknar 2.900 kr.
Laeknavaktin ehf. 2.584 kr.
Heimilislaeknar i Bretlandi (medalverd) 1.300 kr.
Heimilislaeknar i Danmérku (medalverd) 1.850 kr.

Kliniskir sérfraedilaeknar (medalverd vidtals og
skodunar, allir sérfreedihdpar) 3.668 kr.

Af t6flunni sést ad koma til laeknis & heilsugaeslustddovum |
Reykjavik er nokkru dyrari en til sjdlfsteett starfandi
heimilisleekna og Leeknavaktarinnar, en pjénusta peirrar
sidarnefndu er veitt utan dagvinnutima og um helgar.
Einnig er forvitnilegt ad bera kostnad vegna pjénustu
heimilislaekna saman vid medalkostnad vegna vidtala og
skodunar hja sjélfsteett starfandi  sérfredileeknum. Af
téflunni md rdda ad kostnadur vegna  pjdnustu
heimilislaekna er talsvert meiri & fslandi en f Bretlandi og
Danmérku. Samkveemt upplysingum Rikisendurskodunar
skyrist munurinn m.a. af pvi ad { sidarnefndu rikjunum
tveimur sinnir hver laeknir ad medaltali mun fleiri komum
4 ari en hér & landi. Hins vegar skal tekid skyrt fram ad
vandasamt er ad draga dlyktanir af peim samanburdi sem

22 Um forsendur og utreikning einingarverds, sja Vidauka 1 og 2.
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fram kemur i téflunni pvi ekki er i &llum tilvikum um sam-
baerilega pjénustu ad raeda.

Einingarverd 4 sjuklingakomum hjd HR haekkadi & bilinu
60-70% & milli dranna 1997 og 2001, sem er umtalsvert
meira en nemur almennum verdlagshaekkunum & tima-
bilinu. Skyringin liggur baedi i kostnadarhaekkunum og pvi
ad hver laeknir sinnir faerri komum en Gdur.

3.4 Hugsanlegar skyringar & feerri
komum

3.4.1 Breytt vinnutilhogun

Samkvaemt Urskurdi  Kjaranefndar hafa laeknar ekki
ndkveemlega skilgreindan vinnutima. Greidslur midast vid
siuklingafiélda og ad hluta vid fidlda verka en ekki
akvedna vidveru. | raun geta leeknar a8 miklu leyti sjalfir
r4did lengd vinnuvikunnar. Skipulag vinnutimans hefur
einnig hingad ftil verid & d&byrgd leeknanna sjdlfra.
Yfirleeknar & sumum heilsugaeslustédvanna hafa raunar
notad eins konar vidmidunarramma um vinnutima laekna,
sk. ,,vinnuskema”, sem segir til um vidverulengd og
skiptingu timans milli dlikra vidfangsefna. Hins vegar hafa
ekki verid settar samreemdar reglur um petta hjd
stofnuninni.

Athugun Rikisendurskodunar leidir i ljés ad eins og
mélum er nG hattad verja laeknar HR yfirleitt sem svarar
um 60-70% af vinnutima sinum { ad sinna almennum
komum sjuklinga. Afgangur vinnutimans fer { ad sinna
dorum  verkefnum, s.s. madra- og ungbarnavernd,
simapjénustu, fundum o fl. Yfirleeknar & stédvunum verja
driogum hluta af vinnutima sinum { stjérnun. Samkvaemt
athugun Rikisendurskodunar verja leeknar nd minni hluta
af vinnutima sfnum § ad sinna almennum komum
sjuklinga en beir gerdu 4dur og kann pad ad vera ein
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skyring pess ad dregid hefur Gr framleidni peirra & sidustu
arum hvad pann pétt vardar.

Almenn moéttaka leekna hjg HR & dagvinnutima byggist &
fyrifram  boékudum komum sjdklinga. Adeins litill hluti
biénustunnar er veittur { formi vaktpjénustu og fer slik
biénusta einkum fram utan dagvinnutima, sbr. dkvaedi
Kjaranefndardrskurdarins. Eins og mdélum er ni héttad er
bad ad miklu leyti undir hverri og einni heilsugaeslustéd
komid hvort og i hvada meli hin bydur upp &
vaktpjénustu. Umfang vaktpjénustu @ stédvunum er enda
mjég mismunandi.

Athugun Rikisendurskodunar leidir i ljés ad fra drinu 1998,
begar nytt launakerfi var tekid upp, hefur sk. békunarbil
(ttmalengd milli bokadra koma sjuklinga til laekna) lengst
Or 15 1 20 minGtur @ mérgum heilsugaeslustédvum sem
heyra undir HR. Daemi eru um lengri bil milli békana &
einstdkum stédvum. P& er meira um pad nd en &dur ad
sami adili f4i fleiri en einn samliggjandi tima vegna
flékinna  vandamdla. Samkvaemt athugun Rikisendur-
skodunar er lengd békunarbila undir hverjum og einum
lzekni komin og stjérnendur hafa ekki gefid 0t samraemdar
reglur um hana. Lengt bdékunarbil er dnnur hugsanleg
skyring pess ad komum hefur faekkad.

3.4.2 Breytt edli pjonustunnar

Lengt békunarbil endurspeglar ad hluta til pa stadreynd
ad leeknar veita no lengri vidtsl en é8ur. Asteedur lengri
vidtala eru an efa margpaettar og erfitt er ad greina paer
ndkvaemlega. Samkvaemt athugun Rikisendurskodunar eru
asteedur pd m.a. paer ad samsetning pess sjuklingahdps
sem leitar eftir pjonustu HR hefur breyst fré pvi sem adur
var. | pvi sambandi er reett um a8 edli peirrar pjénustu
sem stofnunin veitir hafi breyst & undanférnum Grum.
Komum sjuklinga med flékin og timafrek vandamdél hafi
fivlgao i hlutfalli vid sjuklinga med einfaldari vandamal.
Pannig er nefnt ad komum vegna kvilla sem hrig unga-
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og smdaboérn hafi faekkad stérlega i hluttalli vio komur sem
tengjast gedreenum vandamdlum og éldrunarvanda-
malum.

Peirri skyringu hefur m.a. verid haldid & lofti ad einfaldari
og fliétafgreiddari ftilvik hafi einkum flust fra HR il
Leeknavaktarinnar og sjdlfsteett starfandi  barnaleekna.
Nefna md i pessu sambandi ad komum fil sjdlfsteett
starfandi barnalaekna & samningi vid TR fidlgadi um 60%
4 timabilinu 1997-2001 og komum ftil Leeknavaktarinnar
fiolgadi um meira en 100% & sama timabili, likt og fram

hefur komid.

3.4.3 Aukin forfoll

Feerri komur vegna lengri vidtala hafa valdid pvi ad
biotimi eftir pjénustu hefur aukist. Ljést er ad bidtimi er
misjafn  milli  stédva en erfitt er ad mala hann
ndkvaemlega. Samkvaemt athugun Rikisendurskodunar eru
deemi um ad bidtimi hafi ndd allt ad tveimur vikum &
sumum stddvanna. Samfara auknum bidtima hefur tioni
forfalla medal sjuklinga aukist, b.e. pbegar sjuklingur skilar
sér ekki 1 békadan tima hja lsekni. Ekki liggja fyrir télur
um tioni forfalla & heilsugeeslustédvum HR en samkvaemt
upplysingum Rikisendurskodunar er skyring aukinnar tioni
beirra s0 ad sjuklingar ,,gefast upp” & ad bida og leita
annarra Urreeda vegna vandamdla sinna. Sjuklingar boda
ekki avallt forféll og parf ekki ad taka fram ad slikt getur
haft i for med sér mikla séun figrmuna par sem adstada
og mannafli nytist ekki sem skyldi.

3.4.4 Aukin fritaka

Samkvaemt athugun Rikisendurskodunar hefur su breyting
ordid med Urskurdi Kjaranefndar ad heilsugaeslulaeknar
nyta nG orlofs- og fritdkurétt sinn i meira maeli en Gdur.
Teljo m& ad dsteeda pessa sé m.a. s0 ad hid afkasta-
tengda launakerfi sem &dur var vid Iyoi hafi komid i veg
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fyrir ad laeeknar leyfdu sér ad taka fri. Med pvi ad nema
brott bd tengingu hafi laeknar ekki lengur séd sér hag i ad
vinna  frium.

Aukin fritaka er an efa ad nokkru leyti skyring pess ad
framleidni medal lekna meaelist leegri  eftir  Grskurd
Kjaranefndar. Hins vegar er 6rougt ad meta nékveemlega
hversu stéran patt aukin fritaka eigi { faekkun koma.

3.4.5 Breytt launakerfi

Ein méguleg dsteeda pess ad leeknar verja nd minni hluta
af vinnutima sinum { méttéku sjoklinga en ddur og ad
viotél hafa lengst er hid breytta launakerfi sem Grskurdur
Kiaranefndar 6l i sér. Eins og fram hefur komid vard
edlisbreyting & launafyrickomulagi leekna med Urskuro-
inum. | stad kerfis par sem greidslur midudust fyrst og
fremst vio fidlda unninna verka, p.e. eins konar
akkordskerfi, var innleitt kerfi med ébeinni afkastatengingu
gegnum sterd sjuklingahépa, sk. hofdatélukerfi. Fram-
kveemd Kjaranefndardrskurdarins af halfu HR 6l aftur &
méti § sér ad { raun hefur verid komid 4 fastlaunakerfi. Fést
laun mynda nd um 90% af heildarlaunum laekna hjé HR
en afkastatengdar greidslur voru &dur um  65%
heildarlauna. Mjég hefur pvi verid dregid r hvata il
afkasta fré pvi sem &dur var.

Eins og rakid er i kafla 2.1.4 benda nidurstédur
alpjédlegra rannsékna & launakerfum heimilislaekna il
bess ad fastlaunakerfi skili minni afkdstum og framleidni
en annars konar launakerfi. Fastlaunakerfi eru einnig talin
leida til pess ad bidlistar myndist. Pessar nidurstédur
virdast koma heim og saman vid préunina innan HR og
mé& Ot fra pbvi dlykta ad breytt launakerfi hafi valdid
einhverju, beint eda &beint, um minnkandi framleioni
lzekna.
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4. Abendingar um leidir til urbéta

4.1

Abendingar til stjéornenda

Ari& 2000 var hafin vinna & vegum HR vi8 a8 méta
stefnu fyrir stofnunina. Afrakstur peirrar vinnu var gefin 0t {
arsbyrjun 2002 undir heitinu Heilsugaesla til framtidar:
Stefna, markmid og leidir. Um er ad raeda heildar-
stefnumétun sem tekur til margvislegra patta starfsem-
innar, m.a. til skipulags pjénustunnar, gaedamdla, upplys-
ingaméla, og fijdrmdlastiérnunar. M.a. er { umraeddu
stefnumétunarskjali fiallad um leidir til ad baeta adgengi
ad pjénustunni og auka afkdst i almennri laeknis- og
hjukrunarpjénustu. Rikisendurskodun telur ad ymislegt
sem fram kemur 1 skjalinu sé jakvaett og geti, komi pad til
framkvaemda, ordid til ad studla ad auknum atkéstum og
beettri pjénustu. A hinn béginn telur Rikisendurskodun a8
ekki hafi ad 8llu leyti verid rétt ad pessari vinnu stadid.

Ekki er i umreeddu stefnumétunarskijali ad finna Gtreikning
4 pvi hvada ahrif pzer breytingar sem par eru lagdar til
muni hafa & rekstrarkostnad stofnunarinnar, komi paer il
framkveemda. Telur Rikisendurskodun ad ef vel eigi ad
vera purfi stefnumétunarvinna af pessu tagi ad fara fram
4 grundvelli raunhaefra veentinga um framlég til starf-
seminnar. Einnig ad d&herslur og markmid yfirvalda
vardandi starfsemina purfi ad vera ljés ddur en farid er of
stad med slika vinnu, t.d. forgangsrédun verkefna. Ad
mati Rikisendurskodunar hefdi vinna vid stefnumétunina
ekki att ad hefjast fyrr en slikar upplysingar hefdu legid
fyrir af hélfu heilbrigdis- og tryggingamadlardduneytisins.
Skjalid hefur pvi einkum gildi viljayfirlysing aof hdlfu
stiornenda HR  um hvernig beir dliti ad starfsemi
stofnunarinnar eigi ad vera.
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Hér & eftir fara dbendingar Rikisendurskodunar til stjérn-
enda HR um leidir til ad studla ad pvi ad betri nytingu
figrmuna hja stofnuninni. Abendingarnar midast vid a8
framlog til stofnunarinnar haldist i meginatridum ébreytt,
b.e. eru seftar fram midad vid nidverandi rekstrargrunn.
beer skarast ad nokkru leyti vid &form sem fram koma i
stefnumétunarskjali HR en eru engu ad sidur nidurstada
af sjdlfsteedri athugun og greiningu Rikisendurskodunar
og fela i sér paer dherslur sem Rikisendurskodun telur ad
stiérnendur eigi ad leggja til ad studla ad auknum komu-
fidlda & heilsugaeslustddvunum.

4.1.1 Markmidssetning

Rikisendurskodun telur ad stjdornendur HR purfi ad beita
sér med virkum heetti til ad studla ad pvi ad komum til
leekna & heilsugaeslustédvunum fidlgi og bidtimi styttist.
Stiérnendur aettu ad setja skyr markmio um komfjélda og
hédmarkslengd bidtima. Ef vel & ad vera purfa slik mark-
mid ad vera unnin { samvinnu vid yfirvld heilbrigdismaéla,
starfsmenn og notendur pjénustunnar. Pad er engu ad
sidur stjérnenda ad eiga frumkvaedi ad setningu slikra
markmida og ad fylgja peim eftir.

4.1.2 Breytt skipulag vinnutima og styttri
viétol

Rikisendurskodun telur ad stjérnendur HR eigi ad kanna
moguleika & pvi ad pad hlutfall af vinnutima laekna sem
helgad er moéttdku sjuklinga verdi aukio og ad békunarbil
verdi almennt stytt fra pvi sem ny er.

Eins og fram kom i kafla 3.7.1 er skipulag vinnutima
lzekna mismunandi milli heilsugaeslustédva. AS mati Rikis-
endurskodunar zttu stjérnendur ad snida samraemdan
ramma um vinnutima laeekna, med pad fyrir augum ad
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hdmarka pann tima sem laeknir ver i ad sinna moéttdku
sjuklinga.

ASd sama skapi telur Rikisendurskodun ad stjornendur
burfi ad méta samraemdar reglur um lengd vidtala og
békunarbila. Spyrja ma hvort 20 mindtna bokunarbil eda
lengra sé ekki éparflega langt og hvort ekki sé unnt ad
stytta viotél ad einhverju marki én pess ad pad komi
nidur & gaedum bjénustunnar.

Rétt er pé ad hafa i huga ad med dkvednum rékum mé
halda bvi fram ad gaedi pjonustu aukist 1 réttu hlutfalli vid
lengd vidtals. En & hinn béginn md halda pvi fram ad
stuttur bidtimi sé hluti af pvi ad veita géda pijénustu. Pad
er eftir sem &dur & dabyrgd stidrnenda, i samvinnu vid
heilbrigdisyfirvéld, ad dkveda hvert sé hid rétta jafnvaegi
milli atkasta, bidtima og lengdar vidtala.

4.1.3 Aukin dhersla a vaktpjénustu

Fram kom i kafla 3.7.1 ad almenn méttaka leekna hjg HR
byggist & fyrirfram békudum komum sjéklinga og ad
einungis litill hluti pjénustunnar sé veittur { formi vaki-
bjénustu. Einnig ad pad sé ad miklu leyti undir hverri og
einni heilsugaeslustéd komid hvort og { hvada meli hin
bjédi upp & vaktpjénustu. Ennfremur ad vegna hins langa
bidtima sem vida er eftir tima hjé heilsugaeslulaeknum hafi
forfall aukist med tilheyrandi séun tima og fjérmuna.

Rikisendurskodun telur ad stjornendur HR eigi ad kanna
hvort auka megi afkdst og studla ad betri nytingu fjarmuna
med pvi ad breyta néverandi tilhégun pjénustunnar
bannig ad vaktpjonusta komi ad nokkru leyti i stad
fyrirfram békadra tima. Vaktpjénusta hentar vel til ad sinna
einféldum og fliétafgreiddum  heilsufarstilfellum  en
fyrifram bokadir timar eru heppilegri pbegar um er ad
reeda  floknari tilfelli. Med pvi ad auka dherslu &
vaktpjénustu er einnig dregid Or neikvaedum afleidingum

forfalla.
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Erfitt er ad segja ndkvaemlega til um hver sé heppilegasta
og hagkvaemasta bléndun hinna 6liku  pjénustuforma.
Mismunandi parfir, t.d. 6lik aldurs- og iblasamsetning
milli hverfa, kalla & mismunandi lausnir vid skipulag
biénustunnar. Adalatridio er ad stiérnendur séu virkir i pvi
ad leita leida til ad skipuleggja pjénustuna & pann hatt ad
hamarksafkdst og -gaedi fdist fyrir pa fijarmuni sem varid er
til rekstrarins.

4.1.4 Tilfeersla verkefna milli faghépa

Rikisendurskodun telur ad studla megi ad auknum
afkéstum og betri nytingu fijgrmuna med pvi ad
hjokrunarfreedingum verdi falid ad sinna hluta peirrar
bjénustu sem laeknar sj@ nd um. Laeknar eru dyrasta
vinnuafl stofnunarinnar og ad mati Rikisendurskodunar
ber stiornendum ad leita leida til ad nyta krafta peirra &
eins markvissan hatt og frekast er kostur.

Til deemis mé hugsa sér ad vakthafandi hjokrunarfreedingi
verdi falid pad hlutverk ad styra med dkvednum haetti
adgengi ad leeknum. Raunar hafa verid gerdar tilraunir
med slikt fyrirkomulag & einstékum heilsugaeslustédvum
sem heyra undir HR. Mé& { pessu sambandi nefna ad &
heilsugaeslustédinni i Efstaleyti taka hjokrunarfreedingar
naer 8l simtél sjoklinga. Ef hjdkrunarfraedingur getur ekki
leyst vanda sjuklings, beinir hann sjoklingi &fram fil
lzeknis. Rikisendurskodun telur ad stjérnendum HR beri ad
méta samraemda stefnu um pad hvernig faera megi hluta
beirra verkefna sem laeknar sinni n¢ il annarra
starfsmanna stofnunarinnar.

4.1.5 Battar upplysingar um rekstur

Ari& 1997 var hafist handa vid uppsetningu nys télvukerfis
fyrir Heilsugaesluna i Reykjavik, sk. Ségu-kerfis. Kerfinu er
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xtlad ad geyma margvislegar upplysingar sem tengjast
starfseminni, p.&4.m. upplysingar um tegund og magn
veittrar pjénustu. Ymis teeknileg vandamdl hafa einkennt
rekstur kerfisins og hefur pad ekki nyst sem skyldi af peim
sékum. Einnig hefur nokkud vantad upp & ad skraning
starfsmanna & upplysingum inn i kerfid veeri naegilega
vondud. Ad pvi leyti hefur skort leidségn og samreemdar
reglur af hdlfu stidrnenda. Afleidingin er sG ad peer
upplysingar sem unnt er ad fa Ot Or kerfinu um eru
6ndkvaemar og valda pvi t.a.m. ad ekki er haegt ad bera
saman mismunandi heilsugaeslustédvar med Hilliti il
afkasta.

Traustar upplysingar um fjarmdl og rekstur eru forsenda
géorar stjérnunar. Stjiérnendur HR zttu ad nota upp-
lysingar um kostnad og afkést & virkan hatt vid stjérnun
stofnunarinnar, t.d. med pvi ad stunda samanburd milli
heilsugaeslustéova. Rikisendurskodun telur ad stjérnendur
hafi ekki gert bad sem i peirra valdi stendur til ad tryggja
ad upplysingar um afkést innan  stofnunarinnar veeru
adgengilegar og dreidanlegar pannig ad paer nyttust sem
skyldi vid reksturinn.

4.2 Abendingar til heilbrigdisyfir-
valda

4.2.1 Skyrari stefna um hlutverk
heilsugaeslunnar

A si8ustu drum hefur kostnadur Tryggingastofnunar
rikisins  vegna  samninga  vid  sjdlfsteett  starfandi
sérfredilaekna farid mjog vaxandi. Komum til sérfraedinga
4 samningi hja@ TR filgadi alls um 16% & timabilinu
1997-2001. Vitad er ad einungis litid brot sjuklinga sem
leita til sjalfsteett starfandi kliniskra sérfraedilaekna koma
samkvaemt tilvisun heimilislaeknis. Ad mati Rikisendur-
skodunar bendir margt il pess ad sjdlfstaett starfandi
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kliniskir sérfraedilaeknar sinni ad nokkru leyti pvi hlutverki
og verkefnum sem heilsugaeslunni er atlad ad gegna,
bratt fyrir dkvaedi i 1. gr. samninga milli peirra og TR.23

Eins og fram kom { kafla 2.2.1 er skilgreining heilsugaeslu
i ldgum um heilbrigdispjénustu mjdég almenn og litt
afmérkud, jafnvel bannig ad hin getur ndd yfir pjénustu
sjalfsteett starfandi sérfraedileekna. Hins vegar er i skyrsl-
unni bent & ad stefna heilbrigdisyfirvalda vardandi heilsu-
gaesluna naer eingéngu til peirrar starfsemi sem fram fer &
heilsugaeslustédvum eda er sinnt af sjdlfstett starfandi
heimilisleeknum og ekki til annarrar sjélfstett starfandi
heilbrigdisstarfsmanna.  Skilningur heilbrigdisyfirvalda 4
hugtakinu heilsugaesla er pvi annar og prengri en sd sem
fram kemur i 11. gr. laga um heilbrigdispjénustu.

Af bessu leidir ad pad markmid sem heilbrigdisyfirvéld
hata sett fyrir heilsugzesluna - ad hin skuli vera fyrsti
vidkomustadur i heilbrigdiskerfinu - felur jafnframt { sér ad
adrir heilbrigdisstarfsmenn skulu ekki sinna sjoklingum
nema peir hafi ddur leitad fil heilsugaeslunnar Ot af
vandamélum sinum. Télur um pad hvernig komufiéldi til
sjalfsteett starfandi sérfredileekna og & bradaméttekur L-H
hefur préast & undanférnum &rum gefa visbendingu um
ad petta markmid hafi ekki nddst sem skyldi.

A hinn béginn ber a8 hafa i huga a8 heilbrigdisyfirvéld
hata lyst pvi yfir ad sjoklingar skuli hata nokkurt val um
hvert peir leiti eftir pjonustu innan heilbrigdiskerfisins.
Hvad 1 pessu felst er pé 6ljést, m.a. hversu vidteekt val
sjuklingar skuli hafa, og hefur ekki verio Otfeert of
yfirvéldum. Midad vid niverandi stédu mdla verdur péd
ekki annad séd en ad stefna heilbrigdisyfirvalda sé i raun
sU ad markmidid um valfrelsi sjuklinga skuli ganga framar
markmidinu um ad heilsugaeslan sé jafnan fyrsti vidkomu-
stadur 1 heilbrigdiskerfinu.

23 Ath. b6 ad nylegur samningur TR vid Barnalaknapjonustuna ehf.
er undantekning fra peirri reglu ad kliniskir sérfredileeknar skuli
ekki sinna frumlakningum.
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[ lissi framangreinds vill Rikisendurskodun koma  eftir-
farandi athugasemdum & framfeeri vid heilbrigdisyfirvéld:

[ fyrsta lagi telur Rikisendurskodun brynt a8 heilbrig&isyfir-
vold méti skyrari stefnu um verkaskiptingu innan heil-
brigdiskerfisins, stédu og hlutverk heilsugaeslunnar innan
bess, og framifylgi peirri stefnu. A3 mati stofnunarinnar
burfa heilbrigdisyfirvdld m.a. ad gera betur grein fyrir pvi
hvort peirra tveggja markmida sem nefnd eru hér ad ofan
skuli hafa forgang. | bvi sambandi er minnt & o8
spurningin um forgangsréd markmida getur haft grund-
vallarpydingu fyrir pad hvernig heilbrigdispjonusta i land-
inu er skipulégd og rekin.

| 88ru lagi telur Rikisendurskodun a8 sé pbad raunveru-
lega stefna heilbrigdisyfirvalda ad markmidid um valfrelsi
siuklinga skuli ganga framar markmidinu um ad
heilsugaeslan sé jafnan fyrsti vidkomustadur, beri yfir-
voldum ad afla gleggri vitneskju um pad en pau nd bla
yfir hverjar séu afleidingar peirrar stefnu, baedi heilsu-
farslegar og fjdrhagslegar, m.a. i samanburdi vid adrar
hugsanlegar lausnir.

[ bridja lagi telur Rikisendurskodun fulla dstedu til pess,
m.a. | liési alpjédlegra rannsékna og reynslu annarra
rikja, ad heilbrigdisyfirvéld kanni vandlega kosti og galla
bess ad heilsugaeslan fai aukid hlutverk vid ad styra ad-
gengi sjuklinga ad heilbrigdiskerfinu. Er i pbessu sambandi
minnt & hugmyndir um tilraunir med svokallad valfriélst
styrikerfi (sjé bls. 40). Er b4 jafnframt gengid 0t fra pvi ad
afkastageta Heilsugaeslunnar i Reykjavik verdi aukin, enda
er pbad augliéslega naudsynleg forsenda pess ad slik
stefnubreyting geti ndd fram ad ganga & starfssveaedi
stofnunarinnar.

4.2.2 Forgangsrodun verkefna

Heilsugaeslustédvum eru samkvaemt lgum falin margvis-
leg verkefni og lj6st er ad geta 6likra heilsugaeslustédva il
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ad sinna peim &llum er misidfn. Hins vegar telur
Rikisendurskodun almennt ad edlilegt sé ad greint verdi
milli sk. kjarnaverkefna heilsugaeslunnar og annarra verk-
efna hennar. Med pvi méti er reynt ad studla ad pvi ad
stofnanir einbeiti sér ad peim verkefnum sem mikilvaegust
eru talin { starfseminni og dreifi ekki kréftum sinum og
fijarmunum um of.

| samanburdi vid ymsar adrar heilsugeeslustofnanir telst
HR, i krafti steerdar sinnar og umfangs rekstrarins, vera
nokkud vel feer um ad sinna l6gbundnum verkefnum
sinum. Engu ad sidur bendir, likt og fram hefur komig,
margt til pess ad stofnunin geti ekki maett eftirspurn eftir
almennri laeknispjénustu & pjénustusvaedi sinu.

[ liosi pessa felur Rikisendurskodun naudsynlegt a8
heilbrigdisyfirvéld méti skyra stefnu um forgangsrédun
verkefna heilsugaeslunnar. Hugsanlegt er ad nidurstada
slikrar stefnumérkunar verdi si ad almenn laeknispjénusta
skuli hafa forgang fram yfir ymis &nnur verkefni. Par med
veeri stiornendum 16gd sU skylda & herdar ad einbeita
kréftum stofnana ad pvi ad anna eftirspurn eftir slikri
bjénustu.

4.2.3 Breytt launakerfi lekna

Med bpeirri dkvéroun ad fela Kjaranefnd ad Urskurda um
laun heilsugaeslulaekna voru heilbrigdisyfirvald svipt mikil-
veegu stjérntaeki sem felst i getu peirra til ad semja um
kior leekna. Ut fra stiormunarlegu sjonarmidi er misdg
baeskilegt ef 6hadur pridji adili, { pessu tilviki Kjaranefnd,
sem ekki ber neina dbyrgd & rekstri, hefur vald til ad taka
dkvardanir sem geta haft mikla pydingu fyrir reksturinn.
Eins og rakio er { kafla 2.1.4 er talio ad launafyrir-
komulag geti haft mikil &hrif & pad hvernig heilsu-
gaeslulaeknar haga stérfum sinum og par med & afkdst
pbeirra. Rikisendurskodun telur ad stjornvald hafi tekid
4haettu med pvi ad fallast & ad Kjaranefnd skyldi falid
betta vald.
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Pad launakerfi sem Urskurdur Kjaranefndar 6l i sér var i
meginatridum blanda af héfdatélukerfi og verkagreidslu-
kerfi (sj& skilgreiningar i 2.1.4 og umfjéllun i 3.5).
Greidslur 1l laeknis &ttu annars vegar ad midast vid
hversu margir sjoklingar vaeru skrddir hig honum og hins
vegar vio fidlda unninna verka samkveemt sérstakri
gialdskrd sem fylgdi Orskurdinum. UrskurSurinn  hafsi
bannig i sér félgna afkastahvata, baedi beina og ébeina,
og var ad pvi leyti ekki ykja frabrugdin eldra
launafyrirkomulagi leekna sem byggdist ad 2/3 hlutum &
verkagreidslum. Meginbreytingin félst { hinni  ébeinu
afkastatengingu sem héfdatélugreidslur hafa 1§ fér med
sér. Hugsunin ad baki pvi ad tengja greidslur til laeknis
vid fidlda peirra sjoklinga sem skrddir eru hjg@ honum er,
eins og fram hefur komid, s ad laeknirinn muni leitast vid
ad hdmarka fidlda skrddra sjoklinga og pbar med laun sin.
S& méguleiki sjoklinga ad skipta um laekni & ad hvetja
lzekninn til ad leggja sig fram um ad sinna sjoklingum
sinum vel. Pannig er gert rdd fyrir pvi ad i dkvednum
skilningi ,keppi” laeknar um sjuklinga sin { milli.

Eins og fram kemur { kafla 3.5.2 ollu vandamdl tengd
skrdningu sjuklinga pvi ad horfid var fra pvi ad tengja
launagreidslur vid fidlda skrddra sjoklinga hja hverjum
lzekni & pann hatt sem Grskurdur Kjaranefndar gerir réd
fyrir. Pess i stad var tekin dkvérdun um pad innan HR ad
ibuafidlda & pjénustusvaedi stofnunarinnar skyldi deilt jafnt
nidur & leekna hennar pannig ad peir fengju allir greidda
sdmu upphaed. Med samkomulaginu var { raun tekid upp
fastlaunakerfi.

Ad mati Rikisendurskodunar var umraedd dkvoroun ekki
samraemi vid pau sjénarmid sem upphaflega lagu ad
baki Urskurdi Kjaranefndar. Einnig telur Rikisendurskodun
ad samkomulagid hafi verid dheppilegt med hlidsién aof
alpjédlegum rannséknum & &hrifum mismunandi launa-
kerfa & pjénustu og afkdst leekna. Préunin & heilsugaeslu-
stédvum HR sidustu ar virdist vera { samraemi vid pad sem
rannséknir hafa gefid fil kynna um &hrif fastlaunakerfa.
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Rikisendurskodun telur ennfremur ad malsadilum —
Kiaranefnd, heilbrigdisyfirvéldum, stjérnendum HR og
laeknum — hafi métt vera liést frd upphafi ad framkvaemd
Urskurdar Kjaranefndar yrdi annmérkum hdd  vegna
beirrar stadreyndar ad adgangur ad pjénustu sjdlfstaett
starfandi leekna & héfudborgarsvaedinu er i raun opinn.
Pessar adsteedur valda pvi ad einstaklingur getur soft
stéran hluta almennrar laeknispjénustu til annarra leekna
en sins heilsugaeslulaeknis. Par med getur sjklingafisldi
ekki med gédu méti verid maelikvardi @ vinnuframlag né
grundvéllur yfirvinnugreidsina. Liost er pvi ad héfdatélu-
greioslur henta ekki nema par sem filvisanaskylda er vio
lydi og par sem skréning sjoklinga hijg lseknum er
ndkvaem, sbr. hid svokallada fastlaeknakerfi i Noregi (sjé

2.1.6).

Ad samanlégdu telur Rikisendurskodun ad huga verdi ad
breytingum & launafyrickomulagi  heilsugaeslulaekna.
Stofnunin dlitur ad launakjér heilsugaeslulaekna eigi ad
rédast { samningavidraeedum peirra vid stjérnvald, likt og
gildir um adrar heilbrigdisstéttir i landinu, en ekki med Ur-
skurdi 6hdds pridja adila. Rikisendurskodun telur brynt ad
i tengslum vid hugsanlegar breytingar & launa-
fyrirkomulagi heilsugaeslulaekna verdi hoéfd hlidgsion  af
kostum og géllum mismunandi umbunaradferda. A3 mati
Rikisendurskodunar ber yfirvéldum ad leitast vid ad
tryggja ad nidurstada hugsanlegra samningavidraedna vid
heilsugaesluleekna  endurspegli  kréfur  um  hdmérkun
afkasta og pjénustugaeda midad vio kostnad. Ad sama
skapi verdi tryggt ad ekki verdi farid & svig vid dkvaedi
hugsanlegs kjarasamnings.

4.2.4 Aukin midlaeg pjonusta

Rekstur Heilsugaeslunnar { Reykjavik fer fram i mérgum
smdum einingum sem hverri um sig er ztlad ad veita
alhlida pjoénustu. Ljost er ad skipulagio gerir pad ad
verkum ad ymiss fastur kostnadur er haerri en ef
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starfsemin feeri fram i steerri og sérhaefdari einingum. Hins
vegar ber ad hafa i huga ad yfirvdld hafa lagt & pad
dherslu ad heilsugaeslan eigi ad vera sk. ,naerpjénusta”,
b.e. eigi veita stadbundna pjénustu og vera adgengileg
fyrir ba sem erfitt eiga med ad sakja pjénustu um langan
veg.

Engu ad sidur telur Rikisendurskodun ad med pvi ad
sameina yfirstiérn allra heilsugaeslustédva & héfudborgar-
sveedinu hafi skapast méguleiki & pvi ad tvinna saman
midleega og hverfislaega pjénustu & hagkvaeman hatt. Til
ad nyta pann mdguleika er hins vegar lijést ad férna
verour markmidinu um naerpjénustu ad einhverju leyti.
Raunar mé geta pess ad med samningi heilbrigdis- og
tryggingamalardduneytisins vio Laeknavaktina ehf. hafa
yfirvold dkvedio ad vaktpjénusta utan opnunartima heilsu-
geeslustddva & héfudborgarsvaedinu skuli vera midlaeg.
Pad er i héndum heilbrigdisyfirvalda ad meta hvort
hugsanlegur dvinningur (sparnadur og aukin afkést) af pvi
ad gera fleiri pjénustupeetti midleega vegi pyngra en
dherslan & naerpjénustu.

Rikisendurskodun telur m.a. dsteedu til ad kannadir verdi
moguleikar & pvi ad komid verdi upp midlegri vakt-
biénustu til ad sinna bradakomum & pjénustusveedi HR &
dagtima. Mé& hugsa sér ymsar leidir i sambandi vid
rekstrarform slikrar pjénustu, t.d. hvort skynsamlegt sé ad
fela einkaadilum ad reka hana, bjéda hana Gt o.s.frv.
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6. Vioaukar

Vidauki 1: Reikniforsendur fyrir HR

Upplysingar um fidlda vidtala sem laeknar heilsu-
geeslunnar i Reykjavik sinna & ari eru byggdar & talningu
samskiptasedla og fengust pbaer upplysingar fra stjérnsyslu
stofnunarinnar.  SU tala var haekkud um 10% vegna
beirrar stadhaefingar forsvarsmanna Heilsugaeslunnar ad
upplysingar pessar feelu i sér vanmat & komum upp 6
10%. Upplysingar um komufidlda ftil leeknavaktarinnar
fengust hjg forsvarsmdénnum pess fyrirtaekis. Upplysingar
um komufjdlda til sérfreedinga og sjdlfsteett starfsandi
heimilislaeekna fengust hja Tryggingastofnun rikisins.

Einingarkostnadur vegna koma til laeknis

Farin var s leid ad mida Utreikning & einingarverdi koma

til  laeknis  vido  heilsugseslustéovar {1 Reykjavik
(fiarlagantmer 08-505) bannig eru
heilsugeeslustédvarnar & Seltjarnarnesi, Képavogi og |
Mosfellssveit ekki med i peim Utreikningi.  Par sem

adstaedur eru svipadar & dllum peim stddvum sem falla
undir Heilsugaesluna i Reykjavik er gengio Ut fré pvi ad
kostnadur sem er reiknadur eins og ad framan greinir sé
deemigerdur fyrir allar stédvarnar.

Almennar forsendur

Vid Utreikningu einingarverds var auk launakostnadar
lzkna metid hve stéran hluta annarra kostnadarpétta
heilsugaeslunnar edlilegt veeri ad 8ll pjonusta leekna baeri.
P& var metio hversu stér pattur vidtal og skodun er af
starfi laeknis. Einingarverd pjénustunnar var metid 4
grundvelli  heildarkostnadar pannig ad vid kostnad
samkvaemt békhaldi var baett reiknudum kostnadi vegna
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hUsnaedis og teekjabinadar. Til ad meta kostnad & hverja
komu er kostnadi reiknudum eins og ad framan greinir
skipt @ fiolda koma til leekna. Fiéldi koma ftil leekna er
byggdur &  talningu  samskiptasedla  samkvaemt
upplysingum fra stjémsyslu Heilsugaeslunnar i Reykjavik
ad vidbaettum 10% eins og ad framan greinir.  Er par
midad vio baedi viotdl i dagvinnu og & siddegisvoktum.
Af 83rum kostnadi en launum og launum annarra en
heilbrigdisstarfsmanna er reiknad med ad laeknispjénusta
beri helminginn & méti hjukrunarpjonustu.

Hlutdeild vidtals og skodunar i starfi leeknis

Kostnadur er heimferdur & pjénustu laeekna eftir pvi
hversu langan tima vidkomandi pattur tekur af vinnutima
lzeknis, ad medtéldum fragangi. Er kostnadur vid tima
sem ekki er haegt ad tengja beint dkvedinni pjénustu pvi
borinn af pjénustulidum. Sem daemi um tima sem ekki er
haegt ad tengja dkvedinni pjénustu mé nefna fundi,
endurmenntun og stiérnun. Kostnadur vegna vidtals og
skodunar er med peirri Utreikningsadferd sem beitt er
einangradur og kostnadur vegna heilsuverndar og fleiri
batta ekki talinn med. Hlutfsll pbau sem ad nedan greinir
eru mioud vid pjénustutengdan tima en ekki heildartima.
Inni { tima { viotal og skodun er timi sem laeknar eru 4
voktum @ stdédinni eftir dagvinnu.  Eins og fram kemur
taflu hér fyrir nedan er midad vid ad hlutdeild vidtals og
skodunar med frdgangi sé um 69% af heildarvinnutima
lzeknis.

Tafla 7 Skipting vinnutima leekna

%

Vidtal og skodun med fragangi 69
Simatimar med fragangi 16
Ungbarnaetftirlit og maedraskodanir 10
Skélaheilsugeesla 4
Vitjanir 1
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Ungbarnaeftirliti, maedraskodanir og skélaheilsugaeslu er
adallega sinnt af hjokrunarfreedingum en laeknar koma
ad Gkvednum pdttum pessarar pjénustu.

Laun

Launakostnadur leekna samanstendur af launagreidslum
annars vegar og greidslum frad TR hinsvegar. Upplysingar
um launagreidslur fengust Gr békhalds og launakerfum
rikisins en frd TR bdrust upplysingar um greidslur fyrir
komur & vaktir og verk sem sérstaklega er greitt fyrir fré
beirri stofnun.  Pannig eru kostnadur midadur vid badi
fost laun og greidslur frd TR. 69% af pessum kostnadi
voru faerd & vidtal og skodun.

Annar kostnadur

Kostnadi 6drum en launum og launum annarra en
heilbrigdisstarfsmanna er skipt til helminga milli laeknis-
verka og hjokrunarverka. Med eftirfarandi undantekn-
ingum, bifreidakostnadi ad fjarhaed 41,5 milljénir sem
tilheyrir heimahjokrun var dreginn frd 6drum kostnadi,
gefin var st forsenda ad 90% af erlendum ferdakostnadi
veeri vegna laekna.

Kostnadur vegna yfirstjornar

Sameiginlegum kostnadi vegna yfirstiornar var skipt milli
beirra stofnana sem undir heilsugaesluna falla & grundvelli
starfsmannafidlda.  Baru heilsugaeslustédvar i Reykjavik
um 50% pessa kostnadar arid 2001. Peim hluta sem féll
4 HR var skipt milli lseknisverka og hjdkrunarverka i
hlutfalli vid launakostnad.

Husnadiskostnadur

Vegna fjarbindingar i hisnaedi var midad vid byggingar-
verd & fermetra samkvaemt upplysingum par um frd
stiornsyslu  Heilsugaeslunnar i Reykjavik. Reiknadur var
5,5% fjarmagnskostnadur & fjérbindingar reiknadri &
bessum grunni er par midad vid pann vaxtakostnad sem
hinu opinbera stendur til boda. Afskriftir hisnaedis voru
reiknadar pannig ad af fasteignamati var afskrifad um 2%

Rikisendurskodun 73



LFYRSTI VIDKOMUSTABUR [ HEILBRIGBDISKERFINU“
STIORNSYSLUUTTEKT A REKSTRI HEILSUG/ESLUNNAR [ REYKJAVIK

4 ari. Meod pessu méti samsvarar hisnaediskostnadur pvi
ad greidd veeri leiga sem naemi rdmlega 1.000 kr. & fm.
Er s leigufigrhaed néleegt markadsleigu fyrir almennt
skrifstofuhUsnaedi.

Tekjakostnadur

Fiarmagnskostnadur vegna teekja var reiknadur 5,5% af
matsverdi taekja. Afskriftir voru reiknadar 10% af mats-
verdinu.

Vidauki 2: Reikniforsendur fyrir adra
adila

Einingarkostnadur i Bretlandi

Midad er vid upplysingar i skyrslu frd Centre for
Innovation in Primary Care frad arinu 1999 sem nefnist
Consultations in General Practice — What do they cost. |
skyrslunni er einnig vitnad til annarra rannsékna &
einingarverdi sem allar hafi gefid svipada nidurstédu.

Einingarkostnadur i Danmérku

Einingakostnadur i Danmérku er byggdur & upplysingum
fra heilbrigdisrdduneytinu par i landi og fr4 samtékum
sveitarfélaga sem semja vid heimilislaekna.

Kliniskir sérfredileknar

Upplysingar ~ um  komufidlda og  kostnad  vid
sérfraedilaeknispjénustu voru fengnar frd Tryggingastofnun
rikisins. ~ Talur fyrir érin 1997-2000 voru fengnar 0r
stadtélum almannatrygginga.

Sjalfstett starfandi heimilisleeknar

Upplysingar um komufiélda og kostnad vegna sjdlfsteett
starfandi heimilisleekna  (SSH)  voru  fengnar  frd
Tryggingastofnun rikisins. P& var leitad upplysinga um
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samsetningu  vinnuframlags  fré  formanni  félagsins.
Samkveemt peim upplysingum skiptist timi  sjalfsteett
starfandi heimilisleekna ad jafnadi pannig ad & niu tima
vinnudegi fara 8 timar { ad taka & méti sjoklingum, 2
timar i ad sinna simapjénustu og 1 timi i annad. Er pvi
midad vid ad viotdl og skodun beri 75% kostnadar en
simapjénusta 25%. Samkvaemt pbessum upplysingum fer
talsvert meiri timi SSH til ad sinna simtélum en hijé
leknum heilsugaeslunnar.  Ad ségn forsvarsmanns SSH
reedst petta m.a. af opnu adgengi ad peim gegnum
sima. Ekki eru til upplysingar um fjdlda simatala hja SSH
til ad bera saman vid fiélda simtala hja heilsugaeslunni.

Leknavaktin

Upplysingar vegna Laeknavaktarinnar ehf. fengust fré
forsvarsmanni pess fyrirtaekis. Fra heildarkostnadi vegna
koma var dreginn kostnadur vegna hjukrunarfraedinga
sem annast simapjénustu og vakibils sem notadur er
vegna vitjana, alls um 39 mkr. Vid Otreikning &
bjénustumagni eru vitjanir umreiknadar i viotdl og skodun
i samraemi vid hlutfall milli pessara patta { samningi um
bjénustuna.

Rikisendurskodun 795



LFYRSTI VIDKOMUSTABUR [ HEILBRIGBDISKERFINU“
STIORNSYSLUUTTEKT A REKSTRI HEILSUG/ESLUNNAR [ REYKJAVIK

Vidauki 3: Spurningalisti

Spurningalisti sem sendur var til yfirvalda heilbrigdismala
4 Nordurldndum og i Bretlandi. Svér bérust adeins fré
yfirvdldum i Danmérku og Bretlandi. Hér ad nedan er
spurningalistinn { islenskri pydingu.

9.

Hversu moérgum viotdlum  (consultations)  sinnir
heimilislaeknir ad medaltali & éri.

Hver er medalkostnadur vid hvert vidtal.

Hversu margir sjtklingar eru skradir & hvern laekni
ad medaltali.

Hver eru medallaun heimilislaekna.
Hver er bidtimi eftir pjénustu heimilislaeknis.

Hvernig eru greidslur til leekna samsettar. Er um ad
reeda fost laun, héfdatélugreidslur eda greidslu fyrir
unnin verk eda eru greidslurnar samsettar Ur peim
battum sem ad framan greinir.

Hversu moérg samskipti eru vid laekna utan
sjUkrahdsa & ari & hvern ibla ad medaltali.

Hvernig skiptast samskipti utan sjokrahdsa  milli
sérfreedinga og heimilislaekna.

Hver er fjéldi heimilislaekna & hverja 1000 ibua.

10. Hver er fjoldi sérfreedinga & hverja 1000 ibua.
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