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Nidurstdoour og abendingar

Eftir 1991 var farid ad reda um ymsar leidir til ad auka
skilvirkni sjukrahGsa & hofudborgarsvedinu med pvi ad
samrema starfsemi peirra meira en verid hafdi. Nidurstadan
vard si ad sameina tv0 sterstu sérgreinasjukrahus landsins,
Rikisspitala og Sjukrahls Reykjavikur, i eitt hatekni- og
kennslusjukrahus. Eiginlegt sameiningarferli hofst med pvi ad
rikid yfirtok rekstur Sjukrahiss Reykjavikur i jantar 1999.
Akvordun um sameiningu var sidan tekin i febrdar arid 2000
og vard pa til Landspitali - haskdlasjukrahts (LSH). Med
samruna spitalanna vard til stersti vinnustadur landsins med
um 5.000 starfsmenn.

Sameining sjukrahusanna er umfangsmikid breytingaverkefni
og liklega hid stersta sem tekist hefur verid & vid innan
islenskrar stjornsyslu. 1 pessari skyrslu er litid yfir fyrstu prjd ar
sameiningarinnar og reynt ad meta hverju hefur verid dorkad
og hvad ma bazta svo ad kostir sameiningarinnar nytist.
Sameiningunni er ni ad mestu lokid ad pvi leyti ad gerdar hafa
verid flestar per skipulagsbreytingar sem stjornendur sjukra-
hussins aforma. Margt er hins vegar 6unnid vid ad nyta pa
moguleika sem hid nyja fyrirkomulag gefur. bvi ma atla ad
hluti pess avinnings sem fylgir sameiningunni eigi enn eftir ad
koma fram. Med skyrslunni er &tlad ad veita abendingar um
bad & hvad purfi ad leggja aherslu i &framhaldandi uppbygg-
ingu sjukrahussins.

Hversu vel var sameiningin skipul6go

Rett var um sameiningu sjukrahlsanna i um aratug og var pa
velt upp ymsum moguleikum & pvi hvad tti ad sameina og
hvernig og ferd rok fyrir kostum sameiningar. Ad mati
Rikisendurskodunar var sameiningin p6 ekki ndgu markvisst
undirbuin. Hvorki var gerd timasett framkvemda- né kostn-
adaraztlun eda sett markmid um pad hverju @tti ad nd fram
med sameiningunni. Pvi var erfitt ad leggja mat & pad hvernig
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midadi medan a breytingunni stdd og hvort sameiningin skiladi
asettanlegum arangri.

pratt fyrir ad markmid sameiningarinnar hafi ekki verid sett
fram med skyrum hetti ma lesa eftirfarandi fyriratlanir ur
gdgnum sem unnin voru medan & addraganda hennar stod:

» Gera atti starfsemina skilvirkari og odyrari.
* Auka atti geoi pjonustunnar og anazgju sjuklinga
med hana.

» Styrkja atti rannsoknir og kennslu innan sjukrahuss-
ins.

I skyrslunni verdur reynt ad meta hvernig petta hefur tekist.
Hvada avinningur hefur ordid af sameiningunni

Fyrirkomulag sameiningarinnar

Nokkur styr hafdi stadid um pad hvernig best yrdi stadid ad
sameiningunni, hvort sameina &tti sérgreinar i einu hisi eda
reka sérgreinar & badum stédum og leggja aherslu a skiptingu i
bradapjonustu og skipulagda pjonustu. Nidurstadan var su ad
sameina sérgreinar & einn stad og er pad samdoma élit lang-
flestra sem komid hafa ad sameiningunni ad pad hafi verid rétt
akvoroun. Med sameiningu sérgreina hafi myndast faglega
sterkar einingar med auknum maoguleikum a sérhafingu.

Fagleg ahrif

Til lengri tima litid gefur sameining sérgreina kost & markvissari
og betri pjénustu vid sjuklinga og meiri méguleikum a kennslu
og visindastorfum. Petta gildir sérstaklega um floknar sér-
greinar par sem vitt svid pekkingar parf til ad veita vidkomandi
bjénustu. ba hefur pegar verid haegt ad bjoda upp & ymsa nyja
pbjénustu og efla pa sem fyrir var.

pad setur sameiningunni akvednar skordur ad starfrekja parf
bradapjonustu i tveimur husum. Petta hefur badi dhagraedi og
aukinn kostnad i for med sér. Ljost er ad starfsemin mun
ganga best fyrir sig ef 6ll meginsstarfsemi fer fram & einum
stad.
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Afkost fyrir og eftir sameiningu

Breytingar a afkdstum voru metnar med pvi ad skoda umfang
helstu pjonustutegunda. T ljos kom ad legum og leguddgum
hefur fekkad, dag- og gongudeildarpjonusta hefur aukist
litillega en fjoldi skurdadgerda er svipadur og fyrir sameiningu.
Talning pessara patta gefur til kynna ad pjonusta hafi dregist
saman. A moti kemur ny pjonusta og 6nnur samsetning
sjuklingahops. Af peim sékum verdur ekki ner komist i mati &
afkdstum en ad umfang pjonustu sé Obreytt og ekki hafdi
tekist ad auka afkost sjukrahassins i arslok 2002. Hins vegar
ber ad hafa i huga hversu stutt er lidid fra sameiningu margra
deilda og pvi getu ahrif hennar & afkdst enn att eftir ad koma
fram.

Gaedi pjonustunnar fyrir og eftir sameiningu

Skortur & upplysingum fra 1999 veldur pvi ad erfitt var ad bera
saman gadi pjonustu LSH og forveranna tveggja. b6 voru
tilteekar upplysingar sem syndu hvernig bidlistar hafa proast a
peim tima sem lidinn er fra sameiningunni. Par sést ad bidlistar
hafa lengst i sumum sérgreinum en styst i 6drum. Fyrirliggjandi
upplysingar gefa ekki til kynna ad bid eftir pjonustu hafi
almennt styst & peim tima sem skodunin nadi til. Samkvaemt
upplysingum fra sjukrahtsinu hefur stadan batnad a arinu 2003
pbegar starfsemin komst & meira skrid eftir sameininguna.

Skilvirkni og kostnadur fyrir og eftir sameiningu

Markmid um skilvirkni og kostnad voru ekki skilgreind fyrir
sameininguna. Skodad var hvort starfsmenn og fjarmagn
nyttust betur en adur med pvi ad bera saman upplysingar um
starfsemi frd 1999 og 2002. Ekki er audvelt ad meta pennan
patt en reynt var ad beita nalgun til pess ad fa innsyn i ahrif
sameiningarinnar.

Nidurstadan af mati a skilvirkni sjukrahdssins er su ad
framleidni & hvert stodugildi hafi aukist litillega. pratt fyrir
nokkra faekkun starfsfélks er umfang peirrar pjénustu sem pad
skilar svipad. Hins vegar hefur allur tilkostnadur haekkad svo
mikid ad minni pjonusta faest fyrir hverja kronu en adur var.
Framleioni fjarmagns er pvi minni en fyrir sameininguna. betta
ma m.a rekja til launahakkana a timabilinu.
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Ljost er ad ymsar adgerdir sem tengdust sameiningunni voru til
bess fallnar ad lekka kostnad. Lagdar hafa verid af vaktir,
storfum fekkad med sameiningu deilda og dregid ur yfirvinnu.
P& hefur dregio ar porf fyrir endurnyjun tekjabunadar pegar
starfsemi er ekki lengur & tveimur stddum og hagt hefur verid
ad sameina og samraema sérhaft birgdahald og stodpjonustu.

Pess var vaenst ad sameiningin leiddi til sparnadar. petta hefur
hins vegar ekki tekist og kostnadur i raun hekkad umtalsvert
eda um 33%?! medan almennt verdlag hefur hekkad um 17%
og laun samkvamt launavisitdlu um 24%. Astedur pessa eru
ad hluta til hinar demigerdu haekkanir sem haskolasjukrahis
standa frammi fyrir, aukinn kostnadur vegna tekninyjunga og
nyrra lyfja. Einnig hafa miklar launahakkanir starfsmanna
sjukrahussins vegid pungt en par eru samberilegar vid
almenna launaproun innan heilbrigdisgeirans.

Erlendur samanburdur

Afkost i pjonustu

Vid samanburd & legum og legutima kom i ljés ad medal-
legutimi & LSH er mjog samberilegur vid bresk sjukrahds ad
teknu tilliti til a&kvedinna takmarkana & gégnum. Helstu fravikin
koma fram i langri legu vimuefna- og gedsjuklinga sem dvelja
ekki & haskolasjukrahGsum i Bretlandi. Samanburdur a legu-
tima i 10 algengustu DRG2 flokkunum fyrir sjukrahusid i heild
syndi ad i 7 tilvikum er legutimi & LSH styttri en & peim bresku
sjukrahtsum sem hofd voru til hlidsjonar.

Gerdur var samanburdur & pvi hvernig stadid var ad 20
algengum adgeroum sem framkvema ma a skurdstofum
dagdeilda (day surgery). I [jos kom umtalsverdur munur & LSH
og samanburdarsjikrahtisunum. A LSH eru 55% ofangreindra
adgerda framkvaemdar a dagdeildum medan 74% peirra eru
framkveemdar a dagdeildum bresku sjukrahisanna. Samkvaemt
bessu virdist svigram til ad auka hlut dagdeilda i starfsemi
LSH.

1 An stofnkostnadar og meirihéttar vidhalds.
2 DRG er sjukdémsgreiningarflokkun sem gerir kleift ad bera saman ymsa patti
heilbrigdispjénustu.
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Ein hlid & gedum peirrar pjonustu sem sjukrahus veita birtist i
bvi hvernig sjuklingum reidir af eftir adgerd. Kannad var
hvernig LSH stendur sig ad pessu leyti i samanburdi vid bresk
sjukrahus. S& samanburdur gaf til kynna ad sjuklingum LSH
reiddi betur af en sjuklingum samanburdarsjikrahisanna. bessi
nidurstada er til marks um ad LSH veiti g6da pjénustu.

Skilvirkni og kostnadur

Samanburdur a kostnadi eftir DRG flokkum er vidunandi fyrir
LSH. Pegar horft er til 28 algengustu DRG flokka a LSH
kemur i lj6s ad 13 bpeirra eru Odyrari & LSH en &
samanburdarsjukrahisum og 12 dyrari. Samanburd fra
Bretlandi vantadi vegna 3 flokka. P& voru athugadir peir 40
DRG flokkar par sem LSH hefur lengri legutima en saman-
burdarsjukrahusin. préatt fyrir lengri legutima koma 7 flokkar
kostnadarlega betur 0t hja LSH en hja bresku sjukrahtsunum.

I télum bresks radgjafarfyrirteekis sem adstodadi Rikisendur-
skodun vid gerd pessarar skyrslu kemur fram ad starfsfolk
LSH skiladi minni afkdstum en starfsfolk samanburdarsjukra-
hasanna. Fjoldi medferda & hvert ram eru 34% ferri hja LSH
en hja samanburdarhdépnum og pad parf 42% fleiri starfsmenn
ad medaltali til ad skila sama magni leknisverka. Hafa ber i
huga ad mismunandi samsetning verkefna getur haft ahrif &
bennan samanburd. Dag- og gongudeildarstarfsemi er minni
hja LSH og langlegusjuklingar fleiri.

Launasamanburdur synir ad laun & LSH eru heldur harri en hja
samanburdarhopnum midad vid magn pjonustu. Pegar sam-
setning starfsfolks var athugud kom fram ad fleira starfsfolk
tengist rekstri og umsyslu hja LSH en hja samberilegum
stofnunum i Bretlandi.

Samanburdur vid Bretland synir ad samsetning verkefna LSH
er dvenjuleg midad vid haskdla- og bradasjukrahus par i landi.
Meira er um langlegusjuklinga @ LSH og hlutfallslega feerri
adgerdum er sinnt & dag- og géngudeildum.

Rikisendurskodun 9
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Haskdlahlutverkid og rannsoknir

Vid sameininguna var 16gd mikil ahersla & ad efla kennslu og
rannsoknir. 1 framkvemd hefur petta birst i formlegum
samstarfsamningi LSH og Haskéla Islands og pvi ad kennslu
og rannsOknarhlutverkid hefur verid gert synilegra i skipulagi
sjukrahussins med pvi ad skipa serstakan framkvaemdastjora.
Mikilveegt er ad stjornvold marki skyra stefnu fyrir kennslu og
rannsoknir svo ad hagt sé ad vinna ad pessum pattum med
markvissum heatti innan sjukrahassins.

Enn er 6lokid peim hluta samnings LSH og HI sem snyr ad
skiptingu kostnadar vid kennslu. Mikilveegt er ad kannadur
verdi kostnadur vid kennslu og rannsoknir & sjukrahasinu.

Med ofangreindum samningi LSH og HI vard st breyting ad
professorar vid HI verda ekki lengur sjalfkrafa yfirmenn vid
spitalann. Yfirstjorn sjukrahussins getur pvi valid til pessara
starfa pa sem hun telur hafa stjornendur.

Islenskir heilbrigdisstarfsmenn hafa éavallt verid duglegir ad
sinna rannsoknum. Sameiningin hefur ekki haft greinanleg
ahrif & pennan péatt enn sem komid er.

Breytingar tengdar sameiningunni hafa enn ekki skilad
apreifanlegum umbd6tum & kennslu- og rannsoknarpattinum.
Pess ma p6 vaenta ad margar peirra breytinga sem gerdar hafa
verid skili avinningi i framtidinni. S& aukni faglegi styrkur sem
felst i sameiningu sérgreina veitir tekiferi til ad auka gedi
kennslu og rannsékna. I raun er pé of snemmt ad reyna ad
meta avinning af pessum petti & pessu stigi.

Fjarhagsleg stada og fjarmdgnun reksturs

Fjarheimildir sjukrahudssins hafa ekki aukist ad sama marki og
Utgjold pess & pvi timabili sem hér er til skodunar. Af pessum
s6kum hefur uppsafnadur halli aukist dr um 186 milljonum vid
sameiningu i rumar 840 m.kr. Fjarheimildir hafa & pessum tima
aukist um 37% medan nettd Utgjold hafa aukist um 36%. A
hverju ari hefur purft umtalsverdar vidbotarfjarveitingar par
sem kostnadur hefur verid meiri en aatlanir fjarlaga kvaou a
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um. Arid 2002 vard afgangur af rekstri sem orsakadist af
sérstokum greidslum til ad na nidur uppséfnudum halla.

Mismun & aztlunum fjarlaga og raunkostnadi ma adallega rekja
til kostnadar tengdum framproun leknisfredinnar og launa-
skrids innan sjukrahussins. ba voru aldrei lagdir til sérstakir
fijarmunir vegna sameiningarinnar og geti pad skyrt hluta
vandans. Ljost er ad stjérnendur purfa ad nota talsverdan tima
til ad afla vidboétar fjarmagns til rekstrarins. beir hafa pvi ekki
getad beitt sér eins og askilegt hefdi verid ad verkefnum
tengdum sameiningunni.

Hvad parf ad gera til vidbotar

Stefnumotun

Enn er ekki nzgilega 1jost hvernig sjukrahts LSH er &tlad ad
vera i framtidinni. Slikt dregur Ur méguleikum til markvissrar
stjornunar og uppbyggingar. Pvi er naudsynlegt ad mota stefnu
sjukrahassins par sem helstu spurningum um framtid pess
verdur svarad.

Ljost er ad raduneyti heilbrigdismala, fjarmalaraduneytio og
faghdpar innan sjukrahdssins hafa mismunandi skodanir a
stefnumotun sjukrahussins. bessir adilar purfa ad na samstéou
um pad hvada aherslu skuli leggja & sparnad i rekstri, skilvirkni
0g magn peirrar pjonustu sem veita & og patt rannsokna og
kennslu i starfseminni. Pessi atridi geta stangast & en pau mega
ekki verda til pess ad ekki sé tekin skyr afstada med stefnu-
motun. betta hefdi i raun att ad gerast adur en sameiningin
vard. Enn hefur ekki verid tekin afstada til pessara hluta og
stendur pad i vegi fyrir skyrri stefnumotun og métun fram-
tioarsynar fyrir sjukrahdsio.

Vid stefnumdétun parf ad gera stjorn sjukrahtssins markmids-
bundnari en verid hefur. Lita ma & markmidssetninguna sem
mikilveegan patt i ad koma stefnu i framkvamd. Setja parf skyr
markmid, t.d. um gadi pjonustu, skilvirkni og magn pjénustu,
og prda hentuga melikvarda til ad meta hvort markmid hafi
nadst. bannig kemur betur fram ad hverju er stefnt med rekstri
sjukrahdssins og audveldara verdur ad meta arangur stjorn-
enda. Jafnframt er sjukrahusid gert dbyrgt gagnvart raduneyti
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og almenningi fyrir ad na akvednum skilgreindum arangri en
pad veitir stjornendum aukid adhald.

porf a skyrari verkaskiptingu

Vid stefnumotun parf ad skilgreina hlutverk LSH innan heil-
brigdiskerfisins i heild. Sjukrahusid parf ad vera hlekkur i sam-
felldri og heildstedri pjonustu vid sjuklinga par sem sérhver
adili innan heilbrigdiskerfisins hefur skyrt verksvid og sinnir
pvi sem hann er hafastur til.

Til ad sjukrahusid nyti alla adstodu sina eins og best verdur &
kosid purfa forsendur fyrir adstreymi sjuklinga ad vera skyrar.
Venta hefdi matt mun fleiri heimsokna & dag- og gongudeildir
sjukrahdssins. Eina skyringin sem komid hefur fram & pvi ad
svo vard ekki er ad sjalfstett starfandi sérfreedingar taki pau
verk sem eru einfold og hagkveem og sjukrahdsid sitji eftir med
erfiou og floknu tilvikin. Mdguleikar sjdkrahdssins til ad hafa
ahrif & pad hvada verkefni berast a4 dag- og gongudeildir pess
eru takmarkadir. Til ad bata ar pvi parf m.a. ad skyra hlut-
verkaskiptingu dag- og gongudeilda LSH og sjalfstett starfandi
sérfreedilekna. ba er mikilvegt ad halda afram peirri vidleitni
ad fera sem mest af starfsemi legudeilda til dag- og gongu-
deilda vegna pess hversu hagkvem su pjonusta er.

I sumum tilvikum getur pad hentad sjukrahtsinu vel ad réda til
starfa lekna sem geta helgad sig storfum par en i 6drum
tilvikum er heppilegra ad rada lekna i hlutastorf til ad na
akvedinni breidd i pekkingu. Serfraedileknishjalp & hofud-
borgarsvaedinu er adallega veitt af tveimur adilum innan heil-
brigdiskerfisins, LSH og sjalfstatt starfandi serfredingum. Vid
naverandi adstedur geta skapast hagsmunaarekstrar pegar
akvordun er tekin um pad hvert sjuklingi er beint. Haegt getur
verid ad sinna pessum sjuklingi & 6dyran hatt ef afkastageta
LSH er vannytt & pvi svidi. Pad getur hins vegar verid leknir
sem starfar beggja vegna bordsins sem akvedur hvort sjukl-
ingnum er sinnt & sjukrahusinu eda & hans eigin leknastofu.
Ljost er ad sjukrahudsid og serfredileknar geta beinlinis lent i
samkeppni um sjaklinga pegar fjarmagn fer ad fylgja peim eins
og sjukrahusid Oskar eftir. burfi sjukrahlsid ad hafa sam-
keppnisadilana i vinnu hja sér verdur augljéslega erfidara fyrir
ba ad keppa a jafnréttisgrundvelli.
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Sjuklingar sem gengist hafa undir medferd a LSH fa i mérgum
tilfellum ekki plass & hjukrunarheimilum. betta veldur pvi ad
frafledi sjuklinga er ofullnzgjandi og dregur Ur mdguleikum
LSH & ad sinna peim verkefnum sem sjakrahdsinu er fyrst og
fremst @tlad ad fast vid. Til ad leysa petta vandamal parf ad
auka frambod af videigandi drredum fyrir pa sem lokid hafa
medferd hja LSH.

Meginhugmyndin med sameiningunni var ad fera a einn stad
samberilegar deildir sem nytu pa gods af pvi ad kraftar peirra
veru sameinadir. Pad ma hins vegar spyrja hvort 6ll sd
starfsemi sem n0 fer fram innan sjukrahdssins eigi heima &
sjukrahusi sem skilgreinir sig sem hatekni- og bradasjukrahus.
Skoda parf kosti og galla pess ad fera deildir sem ekki njota
hagraedis af samrekstri vid brada- og hateknisjukrahus annad.
Su starfsemi sem metti skoda i pessu sambandi veri t.d.
langlega aldradra og gedsjukra, auk pjonustu sem er ner
félagslegri pjonustu en laeknispjonustu, eins og athvorf fyrir
gedfatlada.

Pegar teknar eru akvardanir um verkaskiptingu milli adila heil-
brigdiskerfisins parf ad byggja sem mest & stadreyndum um
kostnad og avinning. Pannig er hagt ad fera verkefni til peirra
sem best geta sinnt peim med tilliti til kostnadar og geda. Ef
onnur sjénarmid eiga ad rada parf ad meta hverju er til kostad
med pvi ad fara ekki 6dyrustu leidina. SU vinna sem unnin
hefur verid vid DRG flokkun nytist vel i pessu sambandi en
tryggja parf ad 6ll pjonusta sjukrahussins og heilbrigdiskerfisins
i heild sé kostnadargreind.

pProun DRG sem kostnadargreiningar- og framleidslu-
melingarkerfis

Unnid hefur verid ad pvi ad greina kostnad vid leknisverk &
sjukrahdsinu med svokalladri DRG greiningu. Med pessu méa
bera skilvirkni og kostnad einstakra medferda a LSH saman
vid pad sem gerist @ 6drum sjukrahdsum sem bda yfir sams
konar upplysingum. betta gerir kleift ad greina hvada leknis-
verk eru unnin & hagkveman hatt og hvar ma gera betur. Slikt
veitir sjukrahusi sem hefur enga samkeppni @ mérgum svidum
starfsemi sinnar naudsynlegt adhald. Stjornendur sjukrahussins
binda vonir vid ad nota megi verdlagningu byggda a DRG til
ad breyta fjarmégnun a pann veg ad hun taki i rikari mali mid
af magni peirrar pjonustu sem veitt er.
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Proun gedamalikvarda

proun kerfisbundinna gedamalikvarda hefur ordid dtundan
hja LSH & undanférnum arum. pad er pé naudsynlegur pattur i
upplysingagjof sjukrahuss ad syna fram a gadi pjonustunnar
med reglubundnum hetti. Pad sem helst hindrar pad eru
ofullnzgjandi rafreen upplysingakerfi sjukrahdssins og heil-
brigdiskerfisins i heild. Naudsynlegt er ad taka pessi upplys-
ingakerfi til endurskodunar.

Hudsnadismal

Margir telja ad pad sem helst komi i veg fyrir fullt hagraedi af
sameiningunni sé ad meginstarfsemin er & tveimur stodum.
Hluti naverandi hasnadis er ordinn gamall og hentar nuver-
andi starfsemi ekki nagilega vel. Margir starfsmenn bda vid
slema starfsadstodu og pad vantar adstddu til kennslu og
rannsokna. pPad er pvi mjog mikilvaegt ad tekin verdi akvoroun
um framtidaruppbyggingu spitalans og gerdar &ztlanir par ad
lGtandi. Vidhald og endurbatur ndverandi hisnadis yrou mun
markvissari ef aetlanir um framtidaruppbyggingu legju fyrir.

14 Rrikisendurskodun



1.

Inngangur

I bréfi til Rikisendurskodunar, dagsettu 19.8.2002, for forstjori
Landspitala - haskolasjukrahtss (LSH) fram &, fyrir hénd
stjiornarnefndar LSH, ad Rikisendurskodun teki ad sér i
samvinnu vid spitalann ad gera Gttekt & rekstri og arangri af
sameiningu sjukrahtsanna i Reykjavik, p.e. Sjukrahuss Reykja-
vikur og Rikisspitala. Oskad var eftir pvi ad uttektin teki
jofnum hondum til arangurs i faglegu og rekstrarlegu tilliti.

Rikisendurskodun héf pegar i september 2002 ad undirbua
verkefnid. Ljost pétti ad pad yrdi i senn flokid og krefdist
fiolpattrar sérpekkingar a svidi sjukrahussreksturs. bvi var
akvedid ad leita eftir adstod fra bresku rikisendurskoduninni
(National Audit Office) sem gert hefur fjdlmargar uattektir &
breska sjukrahdskerfinu @ undanférnum arum.

Vinna vid forkdnnun til ad afmarka umfang verkefnisins hofst
i jandar 2003. Um midjan jandar kom sérfredingur fra bresku
rikisendurskoduninni til landsins til ad veita radgjof og adstoda
vid ad skilgreina og afmarka verkefnid.

Drog ad endurskodunaraztlun 1a fyrir i lok febrdar og var hin
send eftirtdldum adilum til umsagnar: framkvemdastjorn LSH,
sérfreedingi bresku rikisendurskodunarinnar og radgjafahopi
verkefnisins sem skipadur hafdi verid og i voru fagadilar ar
heilbrigdiskerfinu og sérfredingar ur stjérnsyslunni sem valdir
voru med tilliti til pekkingar & pvi mali sem hér er til umfjoll-
unar.

Med uttektinni var stefnt ad pvi ad kanna eftirfarandi:

o Ppar forsendur sem lagu til grundvallar sameiningu
sjukrahdsanna.

¢ Pann &vinning sem sameiningin hefur skilad med tilliti
til:
* bjénustu vid sjuklinga.
» Gazda medferda.
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» Hagkvaemni og skilvirkni i rekstri.

 Ppau &hrif sem formleg tengsl vid Haskodla Islands hafa
haft med tilliti til:

» Samskipta sjukrahuss og skola.
» Gada kennslu og rannsokna.

e Frammistodu LSH midad vid samberilegar erlendar
stofnanir pegar horft er til tilkostnadar, pjonustu og
geda.

» Huver eiga ad vera nastu skref til pess ad kostir samein-
ingar skili hamarksavinningi.

Adferdir og gagnasofnun

Uttektin byggdist & rekstrar- og starfsemistengdum upplysing-
um 0r upplysingakerfum Landspitala — haskolasjukrahuss
vegna arsins 2002 og sambarilegum télulegum upplysingum ar
upplysingakerfum Sjukrahuss Reykjavikur og Rikisspitala vegna
1999. Til ad fa samanburd vid samberilegar breskar stofnanir
var samkvemt abendingu bresku rikisendurskodunarinnar
leitad eftir adstod fra bresku radgjafarfyrirteeki, CHKS, sem
sérhefir sig i ad vinna samanburdarupplysingar og veita bresk-
um sjukrahGsum radgjof. Yfir 120 bresk sjukrahds nyta sér
bjonustu peirra.

Til ad kynnast addraganda ad sameiningu sjukrahtsanna voru
kannadar ymsar skyrslur og greinargerdir sem samdar hofou
verido um starfsemi sjukrahtsanna i Reykjavik og nagrenni a
arunum 1991 til 2000. Farid var yfir fundargerdir fram-
kvemdastjorna, samstarfsnefndar og stjornarnefndar sjukra-
hisanna. Skodadir voru samningar sem gerdir hafa verid og
studst vid vidhorfskannanir.

Loks voru skodadar ymsar skyrslur og greinargerdir um
starfsemina fra sameiningu, p.e. arunum 2000-2002, og tekin
viotol vid forsvarsmenn helstu svida um pad hvad hefdi tekist
vel, hvad sidur og hvad veri framundan a hverju svidi.
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2. Undirbuningur og skipulagning
sameiningarinnar

2.1

Akvordun um sameiningu

2.1.1 Hvad la ad baki 4kvéroun um sameiningu
sjukrahusanna?

Sjukrahusin i Reykjavik attu um langt arabil vid mikinn fjar-
hagsvanda ad strida og for rekstrakostnadur itrekad fram ur
fjarneimildum. Reynt var ad lekka kostnad med breytingum i
starfseminni en tekninyjungar, launahekkanir og adrar kostn-
adarhakkanir, asamt fjdlgun sjuklinga ollu pvi ad utgjold jukust
engu ad siour.

Samkvemt greinargerd Rikisendurskodunar fra ndévember
1997 haekkudu utgjold sjukrahtsanna i Reykjavik um 7,8% fra
arinu 1990 til 1996, melt & fostu verdlagi & grundvelli neyslu-
verasvisitolu.

Upphafid ad sameiningu spitalanna ma rekja allt til arsins 1985
begar paverandi borgarstjori lét gera uttekt & rekstri Borgar-
spitala sem hafdi att vid vidvarandi vandamal ad strida vegna
vaxandi kostnadar og skorts & hjukrunarfredingum. A arunum
1991 til 1998 voru skrifadar allnokkrar skyrslur og greinar-
gerdir byggdar & konnunum & starfsemi sjokrahdsanna i
Reykjavik, & Reykjanesi, Selfossi og Akranesi. I 6llum pessum
skyrslum er komist ad peirri nidurstodu ad verulega megi
hagraeda i rekstri sjukrahsanna og um leid auka gadi og bata
pjonustu vid sjuklinga med sameiningu tveggja eda fleiri
sjukrahdsa.

Um aramotin 1995-1996 vard Sjukrahds Reykjavikur til vid
samruna Borgarspitalans og St. Jésefs-spitala Landakoti. Vid
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pad hofst akvedid sameiningarferli sérgreina sem Rikisspitalar
toku einnig patt i.

Hér & eftir eru nefndar helstu skyrslur sem paverandi heil-
brigdis- og tryggingamalaradherrar, borgarstjorinn i Reykjavik
og fjarmélaraduneytid létu gera & umraeddu timabili. Liklega
hofdu nidurstodur peirra téluverd ahrif & pa akvoroun ad
sameina sjukrahdsin i Reykjavik.

Arid 1991 var radgjafarfyrirteki fengid til ad adstoda vid ad
gera prounar- og rekstraraztlun fyrir Rikisspitala am.k. 4 ar
fram i timann. Radlagdi radgjafarfyrirtekid Rikisspitélum ad
hefja vidredur vid Borgarspitala um ad sjukrahusin athugudu
hagkveemni pess ad sameina pau a einum eda tveim stédum.
Ad lokinni peirri athugun voru Landakots- og Borgarspitali
sameinadir i Sjukrahus Reykjavikur.

I jantar 1996 var skipud nefnd til ad vinna ad ,,bradabirgda-
tillogum um hagradingu og sparnad med auknu samstarfi og
verkaskiptingu sjukrahtsanna i Reykjavik og & Reykjanesi*.
Nefndin skiladi skyrslu i mars 1996 med tillogum um breytta
verkaskiptingu sem leitt geti til umtalsverds hagraedis og
sparnadar i rekstri.

A arunum 1996 og 1997 lét heilbrigdis- og tryggingamala-
raduneytid gera skyrslu sem bar yfirskriftina ,,Skipulagsathugun
sjukrahusanna i Reykjavik og nagrenni — Framtidarsyn®.
Nidurstada hennar var st ad med sameiningu sjukrahdsanna i
Reykjavik, & Reykjanesi, Selfossi og Akranesi metti bata
pjénustuna og auka gadin og jafnframt na fram umtalsverdi
hagradingu.

Starfshopur skipadur af borgarstjoranum i Reykjavik, heil-
brigdis- og tryggingamalaradherra og fjarmalaradherra vann &
arunum 1996 og 1997 tver greinargerdir med tilldgum um
hagradingaradgerdir. bar var lagt til aukid samstarf og tilfersla
a pjénustu milli Rikisspitala og Sjukrahuss Reykjavikur. Talid
var ad unnt veri ad nd fram umtalsverdri hagraedingu og
sparnadi med sameiningu sjikrahtsanna. I fyrri greinargerdinni
var sérstaklega minnt & mikilvegi tengslanna vid HIi og ad
starfsemi beggja stofnananna veri hluti af starfsemi lekna-
deildar HI.
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I byrjun ars 1998 skipadi heilbrigdis- og tryggingamalaradherra
faghop sem skyldi m.a. gera tilldgur um skynsamlega og
hagkveema verkaskiptingu sjukrahisanna i Reykjavik og taka
vid pad mid af tilldgum sem komid hofdu fram vid skipulags-
athuganir sjukrahtsanna i Reykjavik arid 1997. Faghopurinn
skiladi i lok ars 1998 allitarlegri skyrslu med tilldgum um
breytingar & skipulagi og rekstri sjikrahtsanna. | henni var m.a.
bent & préunina annars stadar & Nordurléndunum, einkum
samhafingu, samvinnu og sameiningu sjukrahusa. Pa er pvi
haldid fram ad & nastu arum verdi meiri sampjoppun sérfredi-
legrar heilbrigdispjonustu i landinu og ad innan farra ara verdi
vart um ad r@da nema fa fjolgreinasjukrahis og eitt haskola-
sjukrahus.

2.1.2  Sampykki eignaradila fyrir sameiningunni

pann 17. desember 1998 gerdu heilbrigdis- og tryggingamala-
radherra, fjarmalarddherra og borgarstjorinn i Reykjavik med
sér samkomulag um ad rikid teeki yfir rekstur og stjornun allra
deilda Sjukrahuss Reykjavikur frd og med 1. jantar 1999. Stjorn
Sjukrahuss Reykjavikur skyldi starfa afram sem starfsstjorn i
umbodi heilbrigdis- og tryggingamalaradherra par til ny stjorn
rikisspitala yroi kjorin eigi sidar en 20. desember 1999. Einn
forstjori var settur yfir Landspitala og Sjukrahls Reykjavikur
og skyldi hann starfa med framkvaemdastjornum beggja
sjukrahGsanna. Radherra skipadi einnig samvinnunefnd sem i
attu seti fulltrdar stjérna sjukrahusanna, nyr forstjori og
framkveemdastjorar lekninga og hjukrunar. Pann 7. janlar
1999 sampykkti borgarstjorn samninginn fyrir sitt leyti.

Umbod stjorna sjukrahtsanna rann Ut i arslok 1999 og kaus
Alpingi pa nyja sameiginlega stjornarnefnd fyrir badi sjukra-
husin. Heilbrigdisradherra fol stjornarnefnd og forstjora ad
semja tillogur ad nyju skipuriti fyrir sjokrahasin. A fundi 16.
jantar 2000 sampykkti stjornarnefnd tillogur ad nyju
stjérnskipulagi sjukrahtsanna og i byrjun febrdar 2000 6skadi
stjérnarnefndin eftir pvi vio heilbrigdis- og tryggingamala-
radherra ad fa ad hefja undirblining ad sameiningu sjukra-
hasanna. Ad fengnum tilldgum nefndarinnar um stjérnskipulag
nyrrar stofnunar tilkynnti radherra pann 18. febrdar 2000 ad
sjukrahdsin i Reykjavik yrou sameinud. Sameiningin var stad-
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fest pann 3. mars med reglugerd heilbrigdis- og trygginga-
malaradherra nr. 127/2000 um sameiningu heilbrigdisstofnana
sem tok gildi samdagurs. Stofnfundur Landspitala — haskola-
sjukrahuss var haldinn i Borgarleikhusinu pann 16. mai 2000.

2.1.3  Markmid sameiningarinnar

Vid upphaf sameiningar |a ekki fyrir nein heildarstefnumaorkun
fyrir hid nyja sjukrahus, hvorki pegar starfsemi sjukrahGsanna
hofst undir stjérn sameiginlegs forstjora 1. janGar 1999 né
pbegar sjukrahusin voru formlega sameinud pann 3. mars 2000.
Yfirlyst markmid var ad ,,ad skila o6flugri stofnun sem veitti
markvissari og hagkvaemari pjonustu til hagsbota fyrir
skjolstedinga sina“.

S framtidarsyn sem sjukrahusinu var moérkud var of 6ljos til
ad geta verid sa leidarvisir sem purfti til ad byggja upp svo
margbrotna stofnun sem LSH er. Engin skyr eda mealanleg
markmid voru sett fram um pann &rangur sem na atti fram
med sameiningunni.

Framtidarsyn

Framtidarsyn heilbrigdisyfirvalda vegna sameiningarinnar
birtist i medfylgjandi fréttatilkynningu fra heilbrigdis- og trygg-
ingamalaraduneytinu.

Ur fréttatilkynningu heilbrigdis- og tryggingamala-
raduneytis nr. 5/2000:

Med sameiningu spitalanna er stefnt ad pvi ad gera
stjérnun og starfsemi peirra skilvirkari i pvi skyni ad beta
pjénustu vid sjuklinga i brad og umfram allt i lengd.
Markmid med rekstri sameinads hateknispitala er ad vera
afram i fararbroddi i pjénustu vid sjuklinga og ad geta
veitt pjénustu hérlendis samberilega pvi sem best gerist
annars stadar. Med sameiningu mun sjukrahusid standa
betur ad vigi i vaxandi samkeppni & alpjodavettvangi um
fagfolk, og med sameiningu verdur afram unnt ad tryggja
6llum sjuklingum jafnan adgang ad bestu heilbrigdis-
bjonustu sem vol er a.
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I avarpi formanns stjornarnefndar spitalans i arsskyrslu fyrir
arid 2000 segir ad megintilgangur sameiningarinnar sé ad skapa
nyja stofnun sem geti med hagkvemum hatti matt betur en
forverar hennar vaxandi kréfum um bztta heilbrigdispjonustu
a nyrri 6ld og fyrirsjaanlegri fjdlgun sjuklinga. 1 sameiningunni
felist lika skyr visbending um aukid hlutverk spitalans sem
kennslu- og rannsoknarstofnunar.

I skyrslu radgjafarfyrirteekis fra agust 1997 var sett fram
hugmynd um ,.eitt fullkomid héaskolasjikrahus & Islandi“. Slikt
sameinad sjukrahus var talid geta veitt betri og arangursrikari
pjénustu. Sameining myndi auka faglega samvirkni og proun
0g pannig matti stytta medferdartima og sjukrahusdvol sem
jafnframt myndi draga Ur kostnadi.

Melanleg markmid

I framtidarsyn tiltekinnar stofnunar er dregin upp mynd af pvi
hvernig henni er &tlad ad lita Gt i framtidinni. Til ad pessi syn
verdi ad veruleika parf oftast ad gera einhverjar breytingar.
Pess vegna er gagnlegt ad setja fram framkvaemdaaztiun um
pad hvernig stofnunin eigi ad breytast ur naverandi mynd i pa
sem kemur fram i framtidarsyninni. Setja parf skyr markmid
um pau ahrif sem breytingin & ad hafa i for med sér, t.d. aukna
skilvirkni og batta pjonustu, svo ad hagt sé ad sja hvort
breytingarnar skili tilgangi sinum.

Ekki eru til nein formlega skrdd melanleg markmid sem
sameining sjukrahdsanna i Reykjavik atti ad hafa i for med sér
0g nota ma eftir & til pess ad meta hvort tiletludum arangri hafi
verid ndd. bo fer ekki & milli mala ad meginmarkmidid med
sameiningunni var ad reyna ad stemma stigu vid peim
kostnadarhaekkunum umfram fjarheimildir sem att hofou sér
stad um langt arabil og na fram varanlegum sparnadi i rekstri.
Um petta bera vitni fjolmargar skyrslur og greinargerdir fra
arunum 1991 til 1999. Megininntak peirra allra eru tillégur um
bad hvernig hagreda megi i rekstri sjukrahtsanna og i 6llum er
komist ad peirri nidurstéou ad hagraeding naist fyrst og fremst
fram med sameiningu tveggja eda fleiri sjukrahuisa i Reykjavik
og nagrenni. I skyrslu radgjafarfyrirtekis fra aglst 1997 kemur
fram pad mat ad hagraeding sem afleiding af sameiningu geti
skilad avinningi sem nemi allt ad 520 arsverkum p.e. 13%.

Rikisendurskodun 21



SAMEINING SJUKRAHUSANNA | REYKJAVIK — MAT A ARANGRI

2.2 Skipulag og framkvaemd sameiningar

2.2.1 Stjornun og skipulag hins nyja spitala
medan & sameiningarferlinu stod

Hinn 1. jandar 1999 var skipadur nyr sameiginlegur forstjori
yfir Landspitala og Sjukrahds Reykjavikur. Jafnframt gaf heil-
brigdis- og tryggingamalaraduneytid ut erindisbréf til stjornar
Sjukrahuss Reykjavikur sem starfa skyldi sem starfsstjorn fra 1.
jandar 1999 par til kjorin yrdi ny stjérn rikisspitala sem stjorna
skyldi badum sjukrahtsunum. Einnig var skipud samvinnu-
nefnd sjukrahlsanna sem vera skyldi samradsvettvangur
stjorna peirra.

A arinu 1999 jokst samstarf sjukrahisanna i Reykjavik veru-
lega. Unnid var ad sameiginlegum pjonustusamningi vid
6ldrunar- og endurhafingardeildir peirra beggja og ad kostn-
adargreiningu og verdlagningu & pjénustu. Stigin voru fyrstu
skref i ad fera saman sérgreinar med pvi ad undirblda sam-
einingu &daskurdlekninga beggja spitala i Fossvogi. Einnig
voru upplysingateeknimal sjukrahtsanna yfirfarin og gerdar
tillégur um sameiginleg verkefni.

I arslok 1999 kaus Alpingi nyja sameiginlega stjornarnefnd fyrir
Landspitala og Sjukrahls Reykjavikur. Heilbrigdisradherra fol
stjornarnefnd og forstjora ad semja tillogur ad nyju skipuriti
fyrir badi sjukrahusin. Tillogur pessarar nefndar, sem sam-
bykktar voru af heilbrigdis- og tryggingamalaradherra i febroar
2000, folust i meginatrioum i pvi ad einfalda stjornkerfi
spitalanna med pvi ad hafa eina framkvaemdastjorn, einn
lekningaforstjora og einn hjukrunarforstjora. Forstjora og
formanni stjornarnefndarinnar var falid ad Gtfera tillogurnar
nanar.

Landspitali — haskolasjukrahus var skilgreint sem hataekni-
sjukrahts sem pjéna skyldi 6llum landsménnum og jafnframt
vera svadissjukrahas fyrir hofudborgarsvedid. Starfsmenn
skyldu stunda préttmikil rannsoknar- og visindastorf i nanum
tengslum vid Haskola islands og fleiri menntastofnanir. bann
15. febriar 2000 undirritudu rektor Haskdla Islands og
forstjori sjukrahtsanna i Reykjavik viljayfirlysingu par sem peir
lystu pvi yfir fyrir hond stofnana sinna ad akvedio hefdi verid
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ad gera formlegt samkomulag um samstarf stofnananna vid
kennslu og rannsoknir. Fyrsta skrefid i pessu samkomulagi var
akvordun um ad radinn skyldi ad sjukrahdsinu sérstakur
framkvaemdastjori kennslu og freda til ad styrkja kennslu og
visindastorf.

I mai arid 2000 var skipud 5 manna framkvaemdastjorn yfir
spitalanum. Rétt virdist hins vegar ad marka upphaf samein-
ingarferilsins vio 1. oktober 2000 pegar ny skipan kliniskra
svida tok gildi og endurradid var i allar yfirmannsstodur & peim
svidum. Sja kafla 6.3.

Samkvemt tillogum stjornarnefndar skyldi nytt skipulag
endurskodad ad 2 arum lidnum og var pad gert & seinni hluta
ars 2002. Nidurstddur peirrar endurskodunar koma fram i
skyrslu forstjora ,,Endurskodun skipulags LSH* sem ut kom 9.
oktdber 2002.

2.2.2 Tima- og framkvemdaaatlun fyrir
sameiningarferlio

Sameiningin var hafin an pess ad fyrir leegi heildsted tima- og
framkvaemdaaztiun.

Starfsstjornin sem starfadi i umbodi heilbrigdis- og trygginga-
malaradherra a arinu 1999 atti i samvinnu vid forstjéra og
framkvamdastjornir Sjukrahiss Reykjavikur og Landspitalans
ad vinna ad:

— préunar- og rekstraraztlunum fyrir sjakrahusin,

— samheafingu & starfsemi sjikrahlsanna til ad na hdmarks-
hagradingu og skilvirkni,

— breytingum sem luta ad sameiginlegum rekstri og skipu-
lagi sjukrahdsanna.

Samkvaemt bréfi heilbrigdis- og tryggingamalaradherra fra 4.
febrdar 1999 skyldi samvinnunefnd stjorna sjukrahdsanna
leggja mat & pad hverjar af tillogum faghdpsins, sem starfadi &
vegum heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins & arinu 1998,
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veeru fallnar til framkvaemda nua pegar eda sidar og hvernig best
yrdi ad malum stadid.

I bréfi sem forstjori sjikrahGsanna i Reykjavik ritadi heil-
brigdis- og tryggingamalaradherra pann 26. mai 1999 kemur
fram ad flestar af tillogum faghdpsins hafa verid til umfjéllunar
hja samvinnunefndinni, morg verkefni hafi pegar komid til
framkvaemda og atlanir hafi ymist verid gerdar eda unnid sé
ad peim fyrir 6nnur verkefni. T vidauka 1 eru pessi verkefni
tilgreind.

Tillégur faghopsins um framkvemdir voru pvi pad sem lagt
var til grundvallar vid upphaf sameiningarferilsins og & sama
hatt virdist vinna og aatlanir samvinnunefndarinnar vera
grunnurinn ad framkvemdum 4 sidari stigum.

I september 2001 sampykkti stjornarnefnd tilldgur fram-
kvemdastjornar ad framkvemdaaztlun fyrir sameiningu sér-
greina og tilflutning deilda fra september 2001 til loka ars 2002.
par kom fram ad sameiningu sérgreina tti ad ljuka ad mestu
fyrir arslok 2002.

2.2.3 Kostnadaraztlun vegna sameiningarinnar

par sem ekki var gerd nein heildsted framkvemdadztiun
vegna sameiningarinnar er edlilegt ad ekki leegi fyrir nein heild-
sted kostnadaraztlun. T nokkrum peirra skyrsina og greinar-
gerda sem adur hefur verid vitnad i er pé reynt ad meta
kostnad ad einhverju leyti.

I greinargerd nefndar um samstarf sjikrahisa fra mars 1996
eru gerdar nokkud itarlegar tillégur ad hagredingu og sparnadi
med aukinni samvinnu og verkaskiptingu sjukrahdsanna i
Reykjavik og & Reykjanesi. I tillogunum eru synd daemi um
hvad megi spara med tilteknum adgerdum og hver yrdi
aetladur kostnadur vid framkvemdina.

Hépur skipadur af borgarstjoranum i Reykjavik, heilbrigdis- og
tryggingamalaradherra og fjarmalaradherra skilar tveimur
greinargerdum i agust 1996 og i aglst 1997. I peim er gerd
grein fyrir &kvednum hagraedingaradgerdum sem muni leida til
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sparnadar til lengri tima litid og atlad hvada kostnadur muni
falla til vid ad hrinda adgerdunum i framkvaemd.

Faghopur heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins um
sjukrahtsmal skiladi skyrslu i desember 1998 par sem medal
annars eru nokkud itarlegar tilldgur um hagradingaradgerdir i
rekstri spitalanna. bar er lagt groft mat & pann sparnad sem
adgerdirnar gaetu leitt til en ekki kemur fram ad metinn hafi
verid sa kostnadur sem hlytist af framkvaemdinni.

I névember 2000 var tekinn saman & Fjarreidna- og upplys-
ingasvidi LSH pegar afallinn kostnadur og gerd aztlun um
pann kostnad sem eftir veri ad leggja i vegna sameiningarinnar.
Sja vidauka 2. Hér er pd naudsynlegt ad hafa i huga ad hluti af
pessum kostnadi hefdi ordid til p6 ad ekki hefdi ordid af
sameiningu.

Kostnad vid sameininguna atti fyrst og fremst ad fjarmagna
med hagredingu sem af henni hlytist. A arinu 1999 voru
reyndar veittar 300 m.kr. vegna verkefnisins, undir lidnum
Sjukrahus i Reykjavik, en su upphad hafdi pa verid dregin af
fjarveitingum til sjikrahtsanna hvoru um sig. I fjarlsgum
arsins 2000 var veitt 150 m.kr. timabundid framlag vegna
kostnadar af sameiningu en i fjarlégum 2001 var petta framlag
fellt nidur og spitalanum gert ad hagrada i rekstri og nd pannig
fram lekkun kostnadar sem nemur pessari upphad. A arinu
2002 fekk LSH 212 m.kr. flytigreidslu vegna veaentanlegrar
eignasolu til ad mata kostnadi sem m.a. hlytist af breytingum
vegna flutninga & sérgreinum. Ekkert vard hins vegar af s6lu &
bvi ari og pvi gekk greidslan til baka um aramétin 2002/2003.

Stada hins nyja spitala vio upphaf reksturs

2.3.1 Fjarhagsleg stada hins nyja spitala

Samkvemt samkomulagi heilbrigdis- og tryggingamala-rad-
herra, fjarmalaradherra og borgarstjorans i Reykjavik fra 17.
desember 1998 tok rikid yfir allar fjarskuldbindingar
Sjukrahuss Reykjavikur fra 1. januar 1999 ad telja.
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Samkvaemt aztlunum sjikrahusanna i Reykjavik i upphafi ars
1998 var samanlagdur halli a rekstri peirra 900 m.kr. & arinu.
Til a0 mata pessum halla var radstafad til peirra 266 m.kr. af
sérstakri fjarveitingu til sjukrahdsa til a0 mata uppséfnudum
halla. Auk pess veitti heilbrigdisraduneytio 34 m.kr. eingreidslu
til sjukrahGsanna i Reykjavik og var pa fjarskortur peirra
aatladur um 600 m.kr. & arinu 1998. I frumvarpi til fjarlaga
fyrir arid 1999 voru framldg til sjukrahtdsanna hekkud um 317
m.kr. Samkveemt skyrslu Rikisendurskodunar fra oktober 1998
var samtals 6leystur vandi um 342 m.kr. vegna arsins 1999.

Samkvaemt uppgjori arsins 1999 var rekstrarafkoman pannig ad
gjold umfram tekjur og framldg & Sjukrahusi Reykjavikur voru
246 m.kr. Samberilegar tolur fyrir Rikisspitala voru 92 m.kr.
petta var heldur betri Gtkoma en spad hafdi verid. Greidslu-
afkoma spitalanna i arslok var i jafnvegi og var hvorug
stofnunin med yfirdratt i banka um aramot.

Rekstrarreikningar SHR og Rikisspitala 1999
Fjarhaedir i pisundum kréna

SHR Rikisspitalar Samtals
Rekstrartekjur
Sértekjur og adrar tekjur 587.666 817.667 1.405.333
Rekstrargjold
Launakostnadur 4.965.007 7.833.555 12.798.562
Annar rekstrarkostn 2.097.062 3.251.031 5.348.093
Meirihéttar vidhald og stofnframkvaemdir 361.566 659.576 1.021.142
7.423.635 11.744.162 19.167.797
Framl6g rikissjods
Framlég af fjarlbgum arsins 6.543.120 10.821.854 17.364.974
(Gj6ld) umfram tekjur og framlég arsins (292.849) (104.641) (397.490)
Onnur rikisframlog
Framlég vegna teekjakaupa arid 2000 47.000 47.000
Aukafjarveiting vegna halla fyrri ara 68.918 68.918
Geymd fjarveiting v. byggingar Barnaspitala 127.328 127.328
Tekjur og framldg umfram gjold/
(Gj6ld) umfram tekjur og framlég (245.849) 91.605,0 (154.244)

Heimild: Arsskyrslur SR og Rikisspitala.
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Fjarheimildir skv. fjarlégum fyrir arid 2000 ndamu 18.773 m.kr.
Pé hafdi rekstrargrunnur spitalans verid styrktur um 985 m.kr.
Einnig er innifalid i upphadinni um 173 m.kr. framlag vegna
halla fyrri ara. Petta framlag var tekjufert & arinu 2000 po svo
ad par hafi verid um ad reda leidréttingu vegna arsins 1999.

I greinargerd med afgreidslu fjarhagsatlana sjikrahisanna
fyrir &rid 2000 segir m.a. eftirfarandi:

,Vi0 afgreidslu fjarlaga fyrir arid 2000 var brotid i blad pegar
sjukrahusin voru leyst ar peirri klemmu sem stefndi rekstri
peirra i prot. I tengslum vid pad var gert rad fyrir umbotum i
rekstri, sértekum adgeroum og aukinni samvinnu sjlkra-
hisanna, til ad meata fyrirsjaanlegum vanda sem fylgdi
vidbotarutgjoldum vegna fjdlgunar sjuklinga, nyrra adferda i
lekningum og hakkunar & lyfjaverdi.* og ,,Vid afgreidslu
fjarhagsaaetlunar fyrir ario 2000 hefur & badum sjukrahisum
verid haft ad leidarljési ad verda vid krofu fjarveitingavaldsins
um ad halda rekstri i einu og 6llu innan ramma fjarlaga. I peim
vanda sem sjukrahdsin glima vid, stdduga folksfjélgun,
sérstaklega & hofudborgarsvedi, haekkadan medalaldur,
hekkandi lyfjaverd og skort & hjukrunarrymum utan spitalanna
hefur reynst oOhjakvaemilegt ad skerda nokkud framlog til
margra svida. Nerri letur ad um 500 milljonir krona vanti
samtals & sjukrahtsunum tveimur til ad starfsemi geti verio
med sama hetti og a sidasta ari. Ad hluta stafar pad af halla &
hefdbundnum rekstri og ad hluta af fyrirsjaanlegri aukningu
utgjalda vegna lyfjakostnadar og fjolgunar sjaklinga. Hins vegar
er nu i fyrsta skipti samrad milli sjukrahtsanna um afgreidslu
fjarhagsaaztlana med framtidarhagsmuni i huga, i peim tilgangi
ad nyta sem best fjarmuni og husakost. Pad leidir af sér ad
ymislegt i pjonustu sjukrahtsanna ferist til, annad hvort innan
somu stofnunar eda milli peirra. Pjonusta dregst ohjakvaemi-
lega saman i sumum starfseiningum sjukrahlsanna & pessu ari,
a 6drum svioum helst han 6breytt og i sumum tilfellum verdur
han bett verulega.”

2.3.2 Husn&di og eignir hins nyja spitala

I samkomulagi heilbrigdis- og tryggingamalaradherra, fjarmala-
radherra og borgarstjorans i Reykjavik fra 17. desember 1998
er nakvaemlega tiltekio hvada eignum Reykjavikurborg afsalar
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til rikissjods og hvad rikissjodur parf ad greida fyrir par. Petta
voru i stuttu mali allar paer eignir sem tengdust starfsemi
Sjukrahuss Reykjavikur & pessum tima.

Stjorn Sjukrahuss Reykjavikur sampykkti i upphafi ars 1999 ad
fa erlenda radgjafa til ad gera Uttekt & husnadi spitalans i
Fossvogi. Peir skiludu itarlegri skyrslu i arslok og var helsta
nidurstada peirra su ad hasnadi spitalans veeri alltof litid fyrir
ba starfsemi sem par feri fram. Toldu radgjafarnir vanta um
5.000 fermetra hisnzdi sem geti fengist med pvi ad fera
tiltekna starfsemi Ur hdsinu.

Vegna langvarandi slemrar fjarhagsstoou sjukrahusa hafdi
vidhaldi og endurb6tum & hasnadi sjukrahusanna i Reykjavik
ekki verid sinnt sem skyldi. Embetti landleknis hafdi med
bréfi dagsettu 24. september 1999 Oskad eftir aliti sjukra-
hisanna i Reykjavik & peim ahrifum og afleidingum sem béag
fjarhagsstada sjukrahusanna hefdi & starfsfolk peirra og, ekki
sist, frampréun og nyjungar i leknisfredi og pjonustu vid
sjuklingana. T svérum fra badum sjikrahtsunum kom fram ad
naverandi skipulag hdsnadis samremdist ekki porfum peirra
0g ad vidhaldi vari mjog abdtavant sem hefdi neikvad ahrif a
starfsemi og starfsmenn.

2.3.3  Mannafli hins nyja spitala

Allt starfsfolk beggja spitala fluttist sjalfkrafa yfir til hins nyja
sjukrahuss. Samkvemt samkomulagi heilbrigdis- og trygginga-
malaradherra, fjarmalarddherra og borgarstjorans i Reykjavik
fra 17. desember 1998 tok rikid vid Ollum réttindum og
skyldum borgarinnar gagnvart starfsménnum  Sjdkrahiss
Reykjavikur. Rikid for fra peim degi med samningsadild vinnu-
veitanda. I samkomulaginu var einnig kvedid & um réttindi og
skyldur rikisins gagnvart starfsménnum Sjakrahdss Reykjavikur
og uppgjor lifeyrisskuldbindinga.

Samkvaemt arsskyrslum sjakrahtsanna fyrir 1999 voru stodu-
gildi hja Sjukahusi Reykjavikur 1.555 og hja Rikisspitdlum
2.560, en alls voru starfsmenn um 5.000.
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2.4 Samantekt

Sjukrahusin & hofudborgarsvaedinu héfdu um langt arabil att
vid vaxandi fjarhagsvanda ad strida og & arunum 1991 til 1998
komu fram margar skyrslur og greinargerdir med tillégum um
hvernig hagreda matti i reksti og um leid beta pjonustu og
auka g@di med pvi ad sameina tvd eda fleiri sjukrahds i
Reykjavik og nagrenni.

Rikid tok vid rekstri Sjukrahuss Reykjavikur pann 1. januar
1999 og pa var skipadur sameiginlegur forstjéri fyrir
Rikisspitala og Sjukrahds Reykjavikur. Pann 3. mars 2000 gaf
heilbrigdisradherra Ut reglugerd um sameiningu heilbrigdis-
stofnana sem tok gildi samdagurs. T reglugerdinni kemur fram
ad nyi spitalinn skuli heita Landspitali — haskdlasjukrahus. Allt
starfsfolk beggja spitala fluttist sjalfkrafa yfir til hins nyja
sjukrahuss og til vard stersti vinnustadur landsins med um
5.000 starfsmenn.

Landspitali — héaskdlasjukrahus var skilgreint sem hataekni-
sjukrahus sem pjona skyldi 6llum landsménnum og jafnframt
vera svadissjukrahus fyrir hofudborgarsvadid. Rektor Haskdla
Islands og forstjori spitalans undirritudu viljayfirlysingu um ad
gert yroi formlegt samkomulag er lysti samstarfi stofnananna
um kennslu og rannsoknir og tekin var akvérdun um ad stofna
sérstaka stodu framkvaemdastjora kennslu og freda vid
sjukrahasio.

Yfirlyst markmid med sameiningu sjukrahtsanna i Reykjavik
var ,,ad skila 6flugri stofnun sem veitti markvissa og hagkveema
bjonustu til hagsbéta fyrir skjolstedinga sina“, en ekki var
morkud nein heildarstefna um pad hvada avinningur skyldi
nast né med hvada hetti. bPad virdist p6 nokkud ljost ad
meginmarkmid sameiningarinnar var ad reyna ad stemma stigu
Vid peirri stddugu kostnadaraukningu sem att hafdi sér stad vid
rekstur sjukrahtsanna um margra ara skeid og na pannig fram
sparnadi til lengri tima litid. 1 skyrslu radgjafarfyrirtakis fra
agust 1997 kemur fram pad mat radgjafa ad hagreding sem
afleiding af sameiningu geeti skilad avinningi sem nemi allt ad
520 arsverkum, p.e. 13%.
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Ekki var gerd nein heildsted tima- og framkvaemdaaztlun né
heldur kostnadaraztlun fyrir sameiningarferlio. pear fram-
kvemdir sem byrjad var &, i upphafi ars 1999 pegar sameigin-
legur forstjori tok til starfa, voru ad storum hluta tillgur
faghops heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins  sem
starfadi & arinu 1998.

Hagraeding sem sameiningunni var &tlad ad skila atti ad standa
undir kostnadi vid hana. Af peim s6kum er ekki ad finna i
fjarneimildum stofnunarinnar 1999-2002 sérstok fjarframlog til
ad standa undir framkvemdum vid sameininguna.

Fjarhagsstada hins sameinada spitala var samkvaemt uppgjori
arsins 1999 pannig ad gjold umfram tekjur og framlég voru um
154 m.kr. 1 greinargerd med afgreidslu fjarhagsaetlana sjlkra-
hasanna fyrir arid 2000 kemur fram ad vanta muni samtals um
500 milljonir kréna til pess ad starfsemi peirra geti verid med
sama hetti og arid adur. Samanlagdar fjarveitingar til spitalanna
arid 2000 voru um 19 milljardar. P& hafdi rekstrargrunnur
spitalans verid styrktur um 812 m.kr og einnig var veitt 173
m.kr. framlag vegna halla fyrri ara.

Vid sameininguna Yyfirték rikid allar eignir sem Sjukrahus
Reykjavikur hafdi yfir ad rada. Eftir pvi sem best verdur séd
var petta husnadi badi of litid fyrir pa starfsemi sem par for
fram og i fremur slemu astandi. Samkvaemt skyrslu erlendra
radgjafa fra upphafi ars 1999 vantadi um 5000 fermetra til ad
fullnegja porfum peirrar starfsemi sem for fram & SR i
Fossvogi. Ad mati forsvarsmanna LSH var og er enn prengra
um starfsemina vid Hringbraut. Samkvaemt greinargeroum fra
lekninga- og hjukrunarforstjorum sjukrahusanna fra pvi i
november 1999 hafdi vidhaldi og endurbétum & husnadi
sjukrahtsanna i Reykjavik ekki verid sinnt sem skyldi vegna
slemrar fjarhagsstoou peirra til margra ara.
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3. Hvaoda avinningur hefur oroid af
sameiningunni?

3.1

Sameiningarferlid, ahrif sameiningar og
kostnadur vegna hennar

Medan & undirbuningi sameiningar stdd voru skiptar skodanir
um pad hvernig best yrdi stadid ad henni. Styrinn st0d um pad
hvort sameina &tti sergreinar i einu hasi eda reka sterri
sérgreinar i badum huasum og leggja aherslu & skiptingu i
bradapjonustu og skipulagda pjonustu. Nidurstadan var su ad
sérgreinar voru sameinadar a einn stad og eru langflestir sem
reett hefur verid vid peirrar skodunar ad pad hafi verid rétt
akvoroun.

3.1.1 Sameiningarferlio

Sameiningarferlinu lauk ekki i arslok 2002 eins og aztlun fra
september 2001 gerdi rad fyrir. Helsta asteda pess var skortur
a fjarmagni til framkvemda og i einstaka tilfellum métstada
sem sameiningin matti. Seinkun & framkvaemdum hefur skapad
timabundin vandamal i starfseminni sem tafid hafa moguleika
a hagradingu.

Sameiningin hefur verid mikid umbrotatimabil og ekki hefur
alltaf verid jafnmikil anzgja med per &kvardanir sem teknar
hafa verid. A hinn boginn hefur tilefninu til ad endurskoda
starfsemina sums stadar verid tekid fagnandi og tekifaerid verid
notad til ad gera breytingar sem lengi hafdi verid porf .

Akvedinnar 6anagju og 66ryggis vard vart hja starfsfolki pegar
breytingarferlid stod yfir en flestir sem ratt var vid eru
sammala um ad 6anagjan hafi horfid ad pvi loknu og pa hafi
starfsfolk fundid ad sampjoppun sérfredipekkingarinnar i
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steerri einingar gefur kost & auknum maoguleikum til frampro-
unar og betri pjénustu.

3.1.2  Ahrif sameiningar

Fagleg ahrif

Pad er samdoma alit allra sem rett hefur verid vid ad stersti
avinningur sameiningarinnar felist i sameiningu sérgreina. Med
pessu mati hafi myndast faglega sterkar einingar & alpjodlegum
melikvarda sem opni moguleika a skiptingu i undirsérgreinar
og adra sérhafingu. Tvofoldun pjénustu minnki verulega eda
hverfi sem m.a. verdi til ad einfalda starfsemina i heild og auka
svigram sérgreina til prounar. petta pydi til lengri tima litid
markvissari og betri pjonustu vid sjuklinga og mun meiri og
betri mOguleika a kennslu og visindastérfum. Ekki eru po til
tolulegar upplysingar sem syna fram a pennan avinning.

Rekstrarleg ahrif / sparnadur

Sameining sérgreina & einn stad hlytur ad fela i sér kostn-
adarlegan avinning pvi ad fullkominn tekjabdnadur og sérhaft
birgdahald parf nd i mérgum tilfellum einungis ad vera &
einum stad i stad tveggja eda jafnvel fleiri &dur. Pa hefur verid
hegt ad fekka vaktalinum, jafna vaktadlag og nyta betur
sérheft starfsfolk.

Gerd hefur verid itarleg skyrsla med upplysingum um vakta-
linur & LSH, kostnad vegna peirra og hvar pegar hefur verid
hagreett med fekkun vaktalina, asamt tilldgum um hvar feekka
megi enn frekar. Samkvemt skyrslunni eru vaktalinur & LSH
um 180 talsins og ndmu greidslur vegna peirra um 12,5% af
heildarlaunadtgjoldum spitalans & arinu 2002. Vegna samein-
ingarinnar hafa a.m.k. 15 vaktalinur pegar verid lagdar nidur og
er groflega axtlad ad sparnadur af pvi nemi allt ad 130 m.kr. &
ari. Pa eru leiddar likur ad pvi ad fekka megi ennfrekar um allt
ad 20 vaktalinur sem hefdi i for med ser um 100-150 m.kr.
kostnadarlaekkun & ari.

Stjérnunarleg ahrif

Stjornendur LSH hafa lagt mikla aherslu & ad beta stjornun
innan stofnunarinnar. Pessi vidleitni hefur m.a. birst i pvi ad
gerdir eru skriflegir radningarsamningar vid stjornendur og pvi

32 Rikisendurskodun



HVABA AVINNINGUR HEFUR ORPID AF SAMEININGUNNI
L]

ad helstu Kliniskir stjérnendur verda ad helga sig storfum &
sjukrahusinu. Flestir viomalendur voru sammala um ad tekist
hefdi ad auka aga i starfseminni midad vid pad sem adur var.
Allar pessar adgerdir eru til pess fallnar ad studla ad battum
arangri i framtidinni.

Vid endurskipulagningu spitalans var kostnadarleg abyrgd
svida aukin og sérstakir fjarmalafulltrdar radnir ad hverju svidi.
petta hefur midad ad pvi ad auka kostnadarvitund yfirmanna
og styringu fjarmuna. Starfsmannamalum var gert harra undir
hofdi med pvi ad fera pa deild beint undir forstjéra. Vid
sameininguna var feekkad nokkud i ymsum stjérnunarstéoum.

Sampjoppun og samraeming stodpjonustu

Takni-, bygginga- og upplysingadeildir sjukrahusanna voru
sameinadar og Yfirstjorn samremd. Vid petta hafa ordid til
faglega Oflugri skipulagsheildir, auk pess sem starfsmonnum
feekkadi ur 550 i 480.

Mestur sparnadur nadist med pvi ad leggja nidur nokkur
eldhis, auk pess sem hagraeding og samhafing nadist med
sameiningu télvudeilda og tolvukerfa. P& hefur verid hagt ad
sameina og samre&ma birgdahald. NU er t.d. negjanlegt ad hafa
einn lager fyrir hverja sérgrein, s.s. baklunarlekningar,
almennar skurdlekningar og pvagfaeralekningar, i stad tveggja
aour.

Takmarkanir sameiningar

par sem starfsemi hins sameinada sjukrahuss fer fram a
tveimur meginstarfsstddvum eru sameiningunni sett akvedin
takmork, t.d. parf ad starfreekja bradapjonustu i tveimur hlisum
sem hefur i fér med sér ymiss konar 6hagkvemni og 6hagradi
fyrir starfsemina. Nefna ma ad flytja parf sjuklinga milli hdsa
og hafa tekjabunad, starfsfolk og vaktalinur & fleiri en einum
stad. Flestir viomalendur hofunda pessarar skyrslu téldu ad
sameiningin yrdi aldrei fullkomin fyrr en Oll starfsemi veri
komin & einn stad. Ekki hefur verid gerd athugun a hagkvemni
bess ad starfsemin fari fram & einum stad.
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3.1.3 Ny pjonusta

Med auknum faglegum styrk hafa skapast moguleikar & ad bata
vid nyrri pjonustu og efla adra pjonustu a spitalanum. Ny og
aukin pjonusta a timabilinu 1999-2002:

» bverfagleg verkjamidstod til ad pjona sjuklingum sem
bua vid langvarandi veikindi.
o Sérhaefd mottaka fyrir sjuklinga med hjartadng.

o Sérhaefd mottaka fyrir sjuklinga med kvidverki.
» Solarhringsvakt fyrir hjartapradingar a virkum doégum.

» Kilinisk rannsoknarstofa i a&dasjukdomum var stofnud
vid sameinada &daskurdlekningadeild.

 Liknardeildir eru n badi i Kopavogi og & Landakoti.
» Bradagongudeild fyrir gedsjuka hefur verid styrkt.
 Salfredileg pjonusta hefur verid aukin.
 Sjukrahustengd heimapjonusta hefur verid aukin.

o Sett hefur verid & stofn Erfdaradgjof i tengslum vid
krabbameinslekningar og rannsoknarstofa i erfda- og
sameindalaeknisfraedi.

Unniod er ad eftirfarandi:

 ad flytja til landsins nyrnaigraeedslur pegar um er ad reda
igreedslu nyrna ur lifandi &ttingjum sjaklinga,

a0 hefja stofnfrumuigraedslur vido medferd illkynja blod-
sjukdéma.

3.1.4 Kostnadur vid sameininguna

Vid upphaf sameiningar hofou stjornvold ekki gert rad fyrir ad
leggja pyrfti ut sérstaklega fyrir kostnadi vid ad sameina
sjukrahusin enda toldu pau ad strax & fyrsta ari nadist fram
hagraeding sem kaemi @ mati utlégdum kostnadi.

Hja LSH hefur ekki verid haldid sérstaklega utan um pann
kostnad sem rekja ma beint til sameiningarinnar en ad beidni
Rikisendurskodunar var reynt ad aztla hann. par kemur fram
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ad kostnadur tengdur sameiningunni & timabilinu 2000-2002
hefdi verid um 420 m.kr. Hann skiptist & eftirfarandi hatt:

 Bidlaunakostnadur er metinn & um 50 m.kr. Vid gildis-
toku nys skipulags seinni hluta ars 2000 l6gdust margar
stjérnunarstodur af og i 6drum tilfellum var skipt um
stjérnendur.

* Bygginga-, vidhalds- og endurnyjunarkostnadur sem
naudsynlegur var vegna flutnings og sameiningar sér-
greina er metinn & um 300 m.kr. Petta er kostnadur
umfram venjubundid vidhald sem fjarmunum er veitt til
arlega.

« Kostnadur vid upplysingatekni, p.e. vid sameiningu &
hugbunadarkerfum og styrkingu og tengingu starfs-
stddva, nemur um 19 m.kr.

» Ré&dgjafarkostnadur er um 25 mkr. Petta er utanad-
komandi radgjof vegna sameiningar & sérhafoum ein-
ingum, vegna préunaraztlunar spitalans @ arunum 2000—
2001 og vegna starfsmannahalds og l6gfredilegra
malefna tengdum sameiningu.

» Hagraenn kostnadur er talinn vera um 25 m.kr. Erfitt er
ad meta pennan kostnad en tekid var tillit til eftirfarandi
patta: 1) fornartima starfsfolks sem a einn eda annan
hatt hefur unnid ad sameiningunni i vinnutima sinum i
stad pess ad sinna 6drum verkefnum,; 2) petta hefur m.a.
liklega haft pau ahrif ad starfsemi spitalans hefur dregist
timabundid saman en &tti ad vaxa aftur pegar
sameiningarferlinu er lokid. Petta sést m.a. med pvi ad
lita & fj0lda skurdadgerda a timabilinu. Peim fekkadi til
ad byrja med en er nu farid ad fjolga aftur.

3.2 Samanburdur a afkdstum, skilvirkni og
geedum 1999-2002 med toélulegum
maelikvoroum

I pessum kafla verdur leitast vid ad meta hvort fjarmunir séu
nu betur nyttir og pjénusta betri & LSH en var fyrir sameiningu
sjukrahGsanna i Reykjavik. Reynt verdur ad meta hvort
pjonusta hafi aukist med sameiningunni og hvort hun sé veitt
med hagkvaemari hatti en adur. Einnig verdur reynt ad meta
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ga&di pjonustunnar fra ymsum sjonarhornum. Vid petta mat er
beitt malikvoroum sem breska rikisendurskodunin benti &, en
han veitti radgjof vid gerd pessarar skyrslu. Leitast verdur vid
ad gera grein fyrir pvi hvada upplysingar pessir malikvardar
fela i sér og hvada fyrirvara parf ad hafa vid talkun nidur-
stadna.

Upplysingar sem hér er byggt & eru teknar Gr arsskyrslum
arsins 1999 fyrir Rikisspitala og Sjukrahus Reykjavikur, stjorn-
unarupplysingum arsins 2002 fyrir LSH auk upplysinga fra
skrifstofu fjarreidna og upplysinga.

3.2.1  Afkost fyrir og eftir sameiningu

Badi fyrir og eftir sameiningu hafa verid birtar i arsskyrslum
sjukrahusanna tolulegar upplysingar um magn helstu tegunda
pjénustu. Pbetta eru i raun einu upplysingarnar um arangur
starfseminnar sem birtar hafa verid med reglulegum hatti.
Vegna sameiningarinnar voru helstu magnupplysingar fra pvi
fyrir sameiningu gerdar samberilegar vid nyrri upplysingar.
pessar upplysingar eru hafdar til hlidsjonar pegar ratt er um
afkost i pessum kafla par sem leitast er vid ad greina par
breytingar sem ordid hafa @ magni pjonustu & peim tima sem
lidinn er fra sameiningu. Magn pjonustu segir hins vegar ekki
nema halfa sdguna ef meta skal arangur sjukrahdssins. Einnig
parf ad taka tillit til pess hversu miklum adféngum er varid vid
ad veita pa pjonustu sem um er ad reda. Um pann patt verdur
fjallad i kafla 3.2.2.

Mat & afkdstum

Pegar pjonusta spitalanna & akvednu timabili er metin a
tolulegan hatt ber ad hafa i huga ad pjénustan tekur breyt-
ingum i timans ras, t.d. vegna tekniframfara og breyttrar
samsetningar sjuklingahops. Af pessum sokum geta ymsar
vidbotarupplysingar verid naudsynlegar til ad fylla upp i pa
mynd sem magnmealikvardar gefa. Sem d@mi um slikar
vidbotarupplysingar ma nefna hjakrunarpyngd og vigt sjukl-
inga (case mix) sem td. ma meta med DRG flokkun.
Rikisendurskodun hefur lagt aherslu & ad afla slikra vidbotar-
upplysinga til ad stydja magnt6lurnar. Pad hefur hins vegar
komid i ljés ad upplysingar af pessum toga eru i flestum
tilfellum adeins til fyrir arid 2002 en ekki arid 1999.
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Ekki eru til jafn samanburdarhafar upplysingar um magn
ymissa rannsokna og um pjénustu vid sjuklinga. bess vegna var
fyrst og fremst hugad ad pjénustu vid sjuklinga og litid svo &
ad rannsoknir séu afleiddar af henni og fylgi henni med
svipudum hetti badi pau ar sem til skodunar eru.

Ljost er ad i arslok 2002 hofou sumar deildir ekki nad upp
fullum afkdstum eftir umrot breytinganna.

Breytingar & magni pjonustu verdur ad skoda i ljosi pess
mannfjolda sem notar pjonustuna. A pvi timabili sem hér er til
skodunar hefur ibdum hér a landi fjélgad um 3,3%, og 4,8% a
hofudborgarsvaedinu. bar sem LSH er badi svedissjukrahus
hofudborgarsvadisins og hataeknisjukrahas fyrir allt landid er
edlilegt ad horfa & badar pessar tolur pegar pjénusta er midud
vid folksfjolgun. Hér hefur éldrun pjodarinnar pé einnig ahrif
en upplysingar til ad meta pann patt liggja ekki fyrir.

Legur

Legur er vidamesti pattur i starfsemi flestra deilda sjukra-
hassins. bar draga til sin mestan mannafla og adstodu hja
flestum deildum og eru pvi kostnadarsamasti patturinn i starf-
semi peirra.

Lega er timinn fra pvi ad sjuklingur er innritadur i akvedna
medferd par til hann er atskrifadur ur henni.

Fjoldi lega og legudaga 1999 2002 Breyting
Fjoldi lega 36.428 32519 -10,7%
Legur an Ged,- Oldrunar-, og Endurheef. 31.736  28.615 -9,8%
Fjoldi legudaga 335.352 295.106 -12,0%

Legud. an Ged,- Oldrunar-, og Endurhzef. 168.066 149.508 -11,0%

Fra 1999 til 2002 hefur legum fekkad um 10,7% og legu-
dogum um 12%. LSH sinnir pvi talsvert minni pjonustu af
bessu tagi en sjukrahdsin tvo gerdu fyrir sameiningu. Eins og
almennt gerist & sjukrahGsum & Vesturlondum hefur LSH
unnid ad pvi ad fekka legum par sem til eru édyrari Urradi.
Vegna pessa kemur faekkun peirra ekki & dvart. Tilfersla
pjéonustu fra legudeildum til deilda sem veita pjonustu an
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innlagnar etti ad 6dru jo6fnu ad leida til pess ad kostnadar
sjukrahussins laekki. ba ber hins vegar ad hafa i huga ad pad
eru ,léttustu tilfellin sem farast af legudeildunum yfir & dag-
og gongudeildir. Ventanleg lekkun kostnadar af pessum
s6kum er pvi minni en nemur fjélda tilfella.

Margir starfsmenn LSH eru peirrar skodunar ad legur séu
»pyngri“ na en fyrir sameiningu. Petta stafar liklega fyrst og
fremst af pvi ad fekkun lega hefur ordid vid pad ad minnst
veiku sjuklingarnir eru ekki lengur medhondladir & legu-
deildum. Ad jafnadi parfnast legusjuklingar pvi meiri
umoénnunar nd en adur. Ad auki geti fjolgun mikid veikra
sjuklinga haldist i hendur vid mannfjélgun. Ekki hefur ordio
slik breyting & heilsufari pj6darinnar eda upptoku sjuklinga ad
pad geti haft umtalsverd ahrif & pennan patt.

Legutimi

Fjoldi lega segir til um pad hversu morgum sjaklingum er
sinnt og er pannig malikvardi & afkdst. Legutimi er hins vegar
akvedinn melikvardi & skilvirkni sjukrahss. Med pvi ad stytta
timann sem pad tekur ad ljuka é&kvedinni medferd &
arangursrikan hatt er studlad ad aukinni skilvirkni starfsem-
innar. Skilvirkni nast fram med markvissum vinnuferlum sem
fela i sér lagmarks tafir milli einstakra patta pjonustunnar og
atskrift um leid og sjuklingur er til pess fer. Hins vegar parf ad
hafa i huga ad of brad utskrift hefur neikvaed ahrif badi a
kostnad og heilsu sjaklings. bad ma pvi ekki ganga of langt i ad
stytta legutima.

Pa verdur ad gata ad pvi pegar hugad er ad styttingu legutima
ad kostnadur er langmestur pa daga sem rannsoknir og
adgerdir fara fram. peim dogum fekkar ekki med styttingu
legutima. Pvi lekkar kostnadur ekki hlutfallslega jafn mikid og
medallegutimi styttist.

Medallegutimi 1999 2002 Breyting
Medallegutimi allar deildir 9,0 9,1 1,1%
Medallegutimi &n ged-, éldrunar og endurhaef. 53 52 -1,9%

Eins og pessi tafla synir hefur medallegutimi litid breyst eftir
ad sjukrahusin voru sameinud. Arid 1999 var legutimi allra
deilda 9,0 dagar midad vid 9,1 dag arid 2002. betta er ad
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jafnadi um 1% lenging legutima. begar undanskilinn er legutimi
a geo-, endurhafingar- og 6éldrunardeildum (langlegudeildum)
er medallegutimi arsins 1999 5,3 dagar midad vid 5,2 daga fyrir
sému svid arid 2002. pad er um 1,7% stytting medallegutima. |
pessum heildartélum kemur pvi fram ad legutimi er nokkud
svipadur fyrir og eftir sameiningu.

Eins og adur hefur komid fram ma leida ad pvi likur ad
sjuklingar sem lagdir eru inn & sjukrahlsid séu ad jafnadi
veikari nd en fyrir sameiningu. Obreytt lengd legutima midad
vid veikari sjuklingahop pydir ad legutimi hefur i raun styst
begar borin eru saman samberileg tilfelli. Pad hefur pvi nadst
akvedinn arangur i styttingu legutima.

Fjoldi skurdadgerda

Skurdadgerdir eru vidamikill pattur i starfsemi sjikrahutssins. |
toflunni hér fyrir nedan kemur fram ad fjoldi skurdadgerda
arid 1999 var 13.941 en var 14.177 arid 2002, sem er 1,7%
aukning. Fjoldi skurdadgerda hefur pvi tiltdlulega litid breyst
fra sameiningunni.

Skurdadgerair 1999 2002 Breyting

Fjoldi skurdadgerda 13.941 14.177 1,7%

pad alit kom fram ad hlutfall pyngri skurdadgerda hefdi aukist
milli &ranna 1999 og 2002, medal annars vegna pess ad léttari
adgerdir hafi flust & stofur sjalfstett starfandi sérfreedinga. Ef
adgerdir eru ad jafnadi vidameiri seinna arid geti pad komid
fram i pvi ad medalskurdtimi & adgerd lengist. Eins og fram
kemur i toflunni hér fyrir nedan hefur medalskurdstofutimi po
styst ar 88 minGtum i 86 minutur en adgerdamindtur eru ad
medaltali 53 badi arin. Hins vegar kemur fram litils hattar
fjélgun adgerdaminitna a milli ara. pessar tolur stydja ekki ad
adgerdir séu nu umfangsmeiri en adur.

Skurdstofuminutur 1999 2002 Breyting
Fjoldi skurdstofuminitna 1.220.928 1.220.928 0,0%
Skurdstofuminudtur & adgerd 88 86 -1,7%
Adgerdaminutur & adgerd 53 53 0,4%
Fjoldi adgerdarmindtna 732.925 747.992 2,1%
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pegar skurdadgerdir eru flokkadar samkvemt DRG kerfinu
badi arin og samberilegir adgerdaflokkar bornir saman kemur
fram svipud nidurstada og pegar midad er vio fjolda, p.e. um
1,8% aukning & umsvifum & skurdsvidi. Pessi auknu umsvif
reiknud til kostnadar nema um 86 m.kr. sem er um 0,35% af
heildaratgjoéldum sjukrahussins arig 2002.3

Fjoldi DRG Fjoldi DRG Breyting
eininga 1999 eininga 2002 %
Almennar skurdlaekningar 3386,24 3520,66 4,0%
Augnleekningar 753,12 1149,12 52,6%
Brj6stholslaekningar 1390,73 1710,84 23,0%
Baeklunarlaekningar 6101,64 5818,08 -4,6%
Kvenleekningar 2106,88 1966,72 -6,7%
Lytaleekningar 1291,29 1267,42 -1,8%
bvagfeeraskurdleekningar 1127,28 1007,93 -10,6%
FAEdaskurdleekningar 987,9 1017,5 3,0%
Samtals 17145,08 17458,27 1,8%

pad hefur pvi ordid dveruleg breyting & umfangi skurdadgerda
eftir ad sjukrahdsin voru sameinud.

Fjoldi heims6kna & dag- og géngudeildir

Undanfarin ar hefur verid reynt eftir fongum ad fera pjonustu
fra legudeildum. Pvi ma vanta pess ad pjonusta dag- og géngu-
deilda sjukrahussins aukist. Almennt er reynt ad veita pjonustu
an innlagnar vegna pess ad pad er Odyrara og kostar
sjuklinginn minni fyrirh6fn. Teknipréun innan leknisfred-
innar hefur lika gert kleift ad beita Grredum an innlagnar i
rikari mali en adur. Toluleg préun pjonustu dag- og gdngu-
deilda hja LSH er synd i toflu hér fyrir nedan auk fjdlda koma
a slysa- og bradamattoku.

Dag- og géngudeildir og 1999 2002 Breyting
slysa-/bradakomur

Komur & dagdeildir 94,515 97.753 3,4%
Komur & géngudeildir * 197.778 197.380 -0,2%
Komur a dag- og gongudeildir samtals  292.293 295.133 1,0%
Komur a brada og slysamottokur 61.324 65.821 7,3%

*Komur & géngudeildir fyrir arid 1999 Iagu ekki fyrir og er pvi midad vid tolur fra
arinu 2000. Med dagdeildarkomum arid 1999 eru 8553 komur fatladra i
i0jupjalfun. Pessi starfsemi fluttist til félagsmalaraduneytis arié 2000.

3 Heildarkostnadur an eignakaupa, stofnkostnadar og meirihattar vidhalds.
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Eins og fram kemur i toflunni hefur komum & dagdeildir
fjolgad nokkud eftir sameiningu sjukrahusanna eda um 3,4%
en komufjoldi & gongudeildir er nokkurn veginn ébreyttur. ba
hefur ordid talsverd aukning @ komum & slysa- og brada-
mottoku. Fjélgun & dag- og gongudeildum samanlagt er adeins
1%. Ljost er ad pad er talsvert minni fjélgun en vaenta matti
vegna fekkunar lega og mannfjdlgunar & timabilinu. 1 ljosi
bessarar nidurstoou er frddlegt ad skoda hvort aukinni
bjonustuporf hafi verid sinnt annars stadar.

Hefur pjonusta flust til sjalfsteett starfandi
serfreedinga?

Litil téluleg breyting & pjonustu dag- og géngudeilda fra pvi ad
sameiningin atti sér stad vekur upp spurningar um pad hvort
sjalfstett starfandi serfredileknar sinni sterri hluta pessara
verka en adur. Samkvaemt upplysingum fra TR hefur komum
til peirra fjolgad um 18% a pvi timabili sem her er til skodunar
eda Ur 307 pusund komum i 363 pasund komur arid 2002.4
Fjoldi gjaldskrarlida sem greitt er fyrir hefur aukist meira og pvi
hefur umfang starfseminnar aukist meira en nemur fjolda
koma. Af toflunni ma lesa ad verkpattums sem leknunum er
greitt fyrir hefur fjélgad um 124 pusund fra tima sameiningar-
innar eda um nerri 24%.

Til ad komast sem nast pvi hversu morgum leknisverkum
sjalfstett starfandi sérfredingar sinntu ario 2002 var dregid fra
greiddum verkpéttum (gjaldskrarlidum) pad sem greitt var fyrir
viotal og skodun (hja 6drum en ged- og o6ldrunarleknum),
sérhaft mat og alag vegna séradstedna. ba standa eftir um 400
pusund gjaldskrarlidir arid 2002.

Af framansdgdu er ljost ad pad hefur komid i hlut sjalfstett
starfandi sérfredilekna ad sinna nokkrum hluta aukinnar
eftirspurnar fyrir sérfredileeknispjonustu. Auknir moguleikar &
leknispjonustu an innlagnar hafa pvi fremur verid nyttir &
stofum peirra en & dag- og gongudeildum LSH.

4 Kliniskir lzknar an svefingalekna par sem svefingar fylgja avallt annarri
pjénustu.

5 Sérfradileknar taka gjald fyrir einstaka verkpatti samkvaemt gjaldskra og pvi getur
ein heimsokn falid i sér fleiri en einn verkpatt. Hja LSH er ekki slik talning &
einstékum verkpattum.
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Verkefni sjalfsteett starfandi sérfreedinga

Fjoldi gjaldskrarlida 1999 2002 Breyting Breyting
99-02 99-02
fijoldi %

Augnleeknar 135.126 158.512 23.386 17,3

Barnalaeknar 49.977 80.120 30.143 60,3

Baeklunarlaeknar 39.090 39.261 171 0,4

Gedlaeknar 26.394 31.312 4918 18,6

Barnagedleeknar 0 3.967 3.967

Hals-, nef- og eyrnalaeknar 34.080 35.860 1.780 52

Hudleeknar 57.353 85.810 28.457 49,6

Kvensjukdomalaeknar 50.600 54.496 3.896 7,7

Lyflaeknar 74.218 87.256  13.038 17,6

Skurdlaeknar 20.094 24.814 4.720 23,5

Krabbameinslaeknar 2.854 3.219 365 12,8

Taugalaeknar 10.707 10.044 -663 -6,2

pvagfeeraleeknar 11.859 18.405 6.546 55,2

Oldrunarleeknar 325 255 -70 21,5

Lytaleeknar 10.347 12.132 1.785 17,3

Leisermedferd 1 1544 1.543

Alls 523.025 647.007 123.982 23,7%

Ath. Svefingaleknar eru ekki med par sem peirra verk eru hluti af 6drum
leknisverkum.

Samkvaemt upplysingum fra heilbrigdis- og tryggingamalaradu-
neytinu var tekin um pad akvordun i raduneytinu ad styrkja
patt sjélfstett starfandi sérfredinga i heilbrigdiskerfinu. A
grundvelli pess hefur peim verid gert kleift ad auka umsvif sin.
Hins vegar vantar inn i stefnumétun raduneytisins hvernig
verkaskipting & ad vera milli dag- og gongudeilda LSH og
starfsemi sjalfstatt starfandi sérfredinga. betta stendur i vegi
fyrir markvissri uppbyggingu pjonustunnar. Ljost er ad
sérfredileknar sem i morgum tilfellum starfa badi innan
sjukrahdssins og utan pess eru i lykiladstodu til pess ad styra
streymi sjuklinga ad sérfredipjonustu heilbrigdiskerfisins. Petta
geti dregid ar moéguleikum sjukrahussins til ad nyta adstdu og
mannafla til fullnustu.

3.2.2  Skilvirkni pjénustu

Vegna takmarkadra fjarmuna er hverju sjikrahdsi mikilvegt ad
nyta adfong pannig ad sem mest faist fyrir pau af pjonustu i
akvednum gzdaflokki. I pessum kafla verdur leitast vid ad
meta pennan patt, p.e. skilvirkni starfseminnar. Midad verdur
vid leknispjonustu allra deilda sjukrahussins og heildarkostnad.

42 Rikisendurskodun



HVABA AVINNINGUR HEFUR ORPID AF SAMEININGUNNI

Vandamal vid ad heimfera starfsemi og kostnad & akvedin svid
fyrir og eftir sameiningu valda pvi ad midad er vid
heildarkostnad og pjonustu i heild.

Pegar metid er hversu vel adfong nytast vid ad veita pjonustu
er horft til vinnuafls og fjarmagns.6 Hér eftir verdur talad um
nytingu pessara patta sem framleioni vinnuafls og framleidni
fjarmagns.

Framleidni fjarmagns sem varid er til launagreidsina

Byrjad verdur & pvi ad skoda pa fjdrmuni sem varid var til
rekstrar sjukrahdssins arin 1999 og 2002 og hvort nyting peirra
hafi tekid breytingum.

Til ad haegt sé ad meta hvort fjarmunir séu betur nyttir vio ad
veita pjonustu eftir sameiningu en fyrir parf s& gjaldalidur sem
er til umfjéllunar ad tengjast framleidni sjukrahussins & skyran
hatt. Hér verdur farid yfir nokkra helstu gjaldalidi og athugad
hvort peir uppfylli ofangreint skilyrdi. Hér er litid svo & ad
Lyfjakostnadur radist af markadsverdi a lyfjum og tilkomu nyrra
lyfja. Stofnkostnadur er hadur sveiflum sem radast fremur af pvi
hvenar endurbatur og meirihattar vidhald fara fram en magni
bjonustu sem veitt er. Rekja ma haan kostnad a pessu svidi arid
2002 til mikilla endurbota & hdsnadi sjukrahussins. Hér er litid
svo & ad kostnadur vid lekningavorur radist fyrst og fremst af
teknibreytingum i leeknispjonustu.

6 1 handbdk sansku rikisendurskodunarinnar um stjornsysluendurskodun koma
fram tveer meginskilgreiningar a skilvirkni. Annars vegar skilvirkni vinnuafls og hins
vegar skilvirkni fjarmagns. 1 peirri fyrri felst hversu vel vinnuafl er nytt og i peirri
seinni hvernig fjdfrmagn er nytt vid ad veita pjonustu. Samkvamt skilgreiningu
sensku rikisendurskodunarinnar er framleidni og skilvirkni sama hugtakio. Hér
eftir verdur talad um framleidni vinnuafls og framleidni fjarmagns i pessu
sambandi.
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Utgjold LSH 1999 og 2002

1999 2002 Breyting  Breyting | Hlutfall af Hlutfall
SHR+Lsp. LSH i % krénum heildarkostn. heildar-
arsins 2002  haekkunar

1999-2002
Laun alls 12.798.562 16.573.805 29,5% 3.775.243 63,5% 54,5%
Lyf 932.890 2.326.627 149,4% 1.393.737 8,9% 20,1%
Stofnkostn. / meirih. vioh. 806.019 1.608.160 99,5% 802.141 6,2% 11,6%
Laekninga- og hjukrunarv. 757.984 1.363.279 79,9% 605.295 5,2% 8,7%
Adkeypt pjénusta 1.820.226 2.162.874 18,8% 342.648 8,3% 4,9%
Onnur vérukaup 1.599.847 1.694.879 5,9% 95.032 6,5% 1,4%
Annad 452.269 366.337 -19,0% -85.932 1,4% -1,2%
Alls 19.167.797 26.095.961 36,1% 6.928.164 100,0% 100,0%

Hér eru birtir allir kostnadarlidir sjukrahissins en einungis er rakid samband
launakostnadar vid magn pjénustu.

Laun vega um 64% af heildarkostnadi og eru sa lidur sem
hefur skyrust tengsl vid adgerdir til ad na aukinni framleidni og
afkdstum. Svigram til ad auka hagkvaemni rekstrarins felst ad
storum hluta i adgerdum sem mida ad pvi ad nyta mannaflann
sem best. Ma nefna ad sparnadur tengdur lengd legutima,
skipulagi vakta og bettri nytingu stodpjonustu nast ad storum
hluta med bettri nytingu vinnuafls. Hér ma po ekki gleyma ad
hagrading hefur einnig nadst med betri nytingu dyrra tekja og
adstodu.

Nidurstadan af pessari umfjéllun er pvi st ad mida eingéngu
vio launakostnad pegar nyting fjarmagns er skodud. SU
spurning sem leitad er svara vid verdur pvi pessi: Eru peir 16,6
milljardar krona sem varid var til launagreidsina ario 2002
betur nyttir til ad veita pjonustu en peir 12,8 milljardar sem
varid var til pessa pattar arid 1999?

Mikil haekkun lyfjakostnadar og kostnadar vegna lekna og
hjukrunarvara gefa tilefni til sérstakrar skodunar, par sem
sameiningin hefdi m.a. att ad styrkja innkaupapétt starfsem-
Innar.

Fra sameiningunni hefur umfang helstu patta pjonustu breyst
pannig: Leguddgum hefur fekkad um 12%, komum & dag- og
gongudeildir fjdlgad um 1%, komum 4 slysa- og bradamottoku
fjélgad um 7,3% og fjoldi skurdadgerda hefur aukist litillega.
Reynt var ad meta breytingu pjénustumagns i heild med pvi ad
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umbreyta 6llum helstu pjénustupattum i legudaga med
studlum sem sjukrahlsio hefur sjalft notad vid svipadra
utreikninga. An allra leidréttinga gefur pessi samanburdur pé
nidurstoou ad umfang pjonustu hafi dregist saman um 8,5%.
Radst pad adallega af pvi hversu pungt legur vega midad vid
adra pjénustu.

Margt kemur hins vegar & moti sem taka verdur tillit til. I fyrsta
lagi méa nefna ad pjénusta sem melikvardar na ekki yfir hefur
aukist nokkud, ma i pvi sambandi benda & kafla 3.1.3 um nyja
pjonustu. T 63ru lagi felst fekkun legudaga, sem mestu redur
um meldan samdratt, i pvi ad minnst veiku sjuklingunum er
beint annad. bar legur sem eftir standa krefjast pvi ad jafnadi
meiri  pjonustu nG en a&dur. Skurdadgerdum, sem eru
veigamikill pattur? i legum, hefur fjolgad litillega i stad pess ad
feekka eins og legurnar sjalfar. Pannig er margt sem vegur upp
a moti peim samdratti sem malikvardarnir sem hér eru notadir
syna an leidréttinga. Ad teknu tilliti til pess er dregin su
alyktun ad umfang pjénustunnar sé hid sama badi arin sem
hér eru til skodunar, p6é samsetningin sé nokkud énnur.

Launavisitala hefur & pvi timabili sem hér er til skodunar
haekkad um 24,4%. Launakostnadur sjukrahdssins hefur a
sama tima hakkad um 29,5%. Launagjold arsins 1999 hafa pvi
haekkad um 5% umfram launavisitolu, og pad pratt fyrir
talsverdan samdratt i vinnuafli sjukrahussins og radstafanir til
ad draga Ur yfir- og vaktavinnu. Ef gert er rad fyrir ad umfang
peirrar pjonustu sem sjukrahusid innir af hendi sé svipad &rid
1999 og 2002 er ljést ad minni pjonusta faest fyrir hverja kronu
arid 2002 en 1999. Framleioni pess fjarmagns sem varid er til
launagreidsina er pvi minni arid 2002 en var fyrir sameiningu.
Skyring er su ad launahzkkanir vega pyngra en aukning &
skilvirkni vinnuaflsins. Ef allur kostnadur hefdi verid lagdur til
grundvallar vio mat & framleidni fjairmagns hefdi nidurstadan
ordid heldur lakari, par sem heildarkostnadur hefur hakkad
meira en launakostnadur. Af astedum sem greint hefur verid
fra var hins vegar adeins midad vid launakostnadinn.

Nast verdur skodad hvernig framleidni vinnuaflsins hefur
breyst & timabilinu.

7 Skurdpatturinn vegur um 20% af heildarkostnadi an eignakaupa, stofnkostnadar
og meirihattar vidhalds.
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Framleioni vinnuafls

Samanldgd stédugildi SR og Landspitala arid 1999 voru 4.115
en stodugildi LSH & arinu 2002 voru 3.798. A méti kemur ad
um 67 stodugildi hafa verid ferd i verktoku eftir sameiningu.
A0 teknu tilliti til pess hefur vinnuafl minnkad um 6,2% & pvi
timabili sem hér er til skodunar. bessi fekkun er mismikil eftir
stéttum. Upplysingar um mannafla i einstokum stéttarfélogum
mida vid arsverk i dagvinnu sem gefa sambarilegar upplysingar
og stddugildi. Samkvaemt peim upplysingum hefur 6faglaerdu
starfsfolki sjukrahussins fekkad mest eda um 19%. Hins vegar
hefur verktaka aukist & pvi svidi sem pessi hopur sinnir og ad
teknu tilliti til pess hefur ofaglerdum fekkad um 11%.
Arsverkum félaga i Starfsmannafélagi Reykjavikurborgar og
SFR hefur samanlagt faekkad um 9,5%. Arsverkum sjikralida
hefur fekkad um 7% og meinatekna um 9%. Arsverkum
hjukrunarfredinga hefur fekkad litillega eda um 3,5%. Arsverk
lekna eru nar obreytt milli timabila.

Eins og fram hefur komid er gengid ut fra pvi ad umfang
peirrar pjonustu sem LSH veitir sé pegar & heildina er litid
svipad pvi sem sjukrahisin tvd veittu fyrir sameiningu.
Framleidni vinnuafisins hefur pvi aukist nokkud midad vid par
tolur sem hér koma fram. préatt fyrir ad starfsfolki hafi fekkad
um 6,2% nast ad sinna alika mikilli pjonustu. T ljosi pessa
hefur nddst arangur med sameiningunni.

Leknar og hjukrunarfredingar gegna lykilhlutverki i heil-
brigdispjonustu. Breyting & vinnuafli i pessum stéttum hefur
litid breyst & timabilinu. Sjukrahlsid hefur pvi adallega bett
nytingu vinnuafls med pvi ad fekka folki i ymiss konar
stodpjonustu. Petta ma rekja til pess ad minna er um pad en
aour ad sama starfsemi sé unnin & tveimur stoédum innan
sjukrahussins.

Pessi arangur kemur hins vegar ekki i ljos i kostnadartélum
vegna pess ad launahakkanir hafa verid miklar & timabilinu.

Launahakkanir

Pegar mat er lagt a nytingu peirra fjarmuna sem varid er til
launagreidsina parf ad taka mid af almennri launapréun og
heimildum til hakkana. Ekki er hins vegar ljost hver pessi
vidmidun & ad vera.
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Laun einstakra hopa innan sjikrahussins hafa hakkad
mismikid en almennt hafa pau hakkad meira en stjornvold
gerdu rad fyrir pegar pau matu kostnadarahrif kjarasamninga.
Pegar kostnadarahrif af samningum vid lekna voru metin var
talio ad laun peirra myndu haekka um 30% & pvi timabili sem
hér er til skodunar. T raun haekkudu laun fyrir hvert arsverk
lekna hja sjukrahusinu um 43%. Talid var ad kjarasamningar
hjakrunarfreedinga skiludu 18% hakkun launa en i raun
hakkadi kostnadur vid hvert arsverk um 33%. Kjarasamningar
sjukralida voru taldir skila 50% hakkun en i raun hakkudu
laun fyrir hvert stodugildi um 56%. Laun O&faglerdra i
verkalydsfélaginu Eflingu attu ad haekka um 32% en hakkudu i
raun um 37%. Hafa ber i huga ad dregid hefur Ur yfirvinnu® og
vaktavinnu pannig ad grunnlaun hafa haekkad meira en pessar
tolur gefa til kynna.

Launahakkun lekna og hjukrunarfredinga, sem fér mest fram
Ur mati & kostnadarahrifum og vegur langpyngst i kostnadi
sjukrahdssins, er i samremi vid hekkun pessara hdpa innan
heilbrigdiskerfisins samkvemt Utreiknadri visitolu fra kjara-
rannsoknarnefnd opinberra starfsmanna. par sem sjukrahusid
geti i krafti steerdar sinnar haft mikil ahrif & pessa visitolu er
gildi hennar til ad meta launapréun LSH samanborid vid adrar
heilbrigdisstofnanir takmarkad.

Ljost er ad aukinn launakostnadur veldur vandkvedum vid ad
auka pjénustu med peim fjgrmunum sem varid er til
sjukrahussins. bPad hlytur ad vera erfidleikum bundid fyrir
sjukrahusid ad bata skilvirkni i peim skilningi ad meira faist
fyrir hverja kronu pegar laun haekka svo mikid sem raun ber
vitni. A peim tima pegar sameiningin étti sér stad urdu miklar
launahakkanir i pjodfélaginu og vid par adstedur er erfitt um
vik ad fa meira fyrir hverja krénu.

pa er ljost ad launahzkkanir umfram mat & kostnadarahrifum
kjarasamninga hljota ad leida til vandamala vid ad halda rekstri
stofnunar innan fjarheimilda.

8 Samkvaemt upplysingum fra sjukrahdsinu hefur yfirvinnutimum i heild fekkad
um 20% milli 1999 og 2002.
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3.2.3 Nyting adstddu

Hér verdur fjallad um petti er snda ad hagkvemri nytingu &
afkastagetu sjukrahussins.

Legurymi

Legurymum hefur fekkad a pvi timabili sem hér er til
skodunar ur 1.295 i 959 eda um fjordung. Er petta i samremi
vio almenna proun innan heilbrigdiskerfa vida um heim.
Faekkun leguryma er adallega ad rekja til pess ad lagdar voru
nidur legudeildir & Vifilstédum og Kdépavogshali og pess ad
plass & hvern sjukling hefur verid aukid. betta hefur leitt til
bess ad nytingarhlutfall legurymis er hatt og jafnvel svo hatt ad
erfidleikum er bundid ad koma Ollum sjaklingum fyrir &
alagstimum & sumum deildum. Bata metti nytingu peirra rima
sem sjukrahtsid hefur til umrada ef hagt veri ad utskrifa
greidar inn & hjukrunarheimili pegar medferd lykur.

Nyting skurdstofu

Bata matti nytingu skurdstofa med pvi ad jafna alagi betur &
milli peirra. Nyting er g6d & skurdstofum vid Hringbraut en
onytt adstada er & skurdstofum i Fossvogi. Med meiri
sveigjanleika vid nytingu peirra, t.d. med pvi ad leknar
fastbindi sig ekki akvednum skurdstofum og ad ekki verdi
tekinn fra timi fyrir akvednar sérgreinar, matti auka nytingu
skurdstofa sjukrahussins og par med hagkvemni.

3.2.4 Gadi pjénustunnar

Nokkrir af peim malikvordum sem settir voru fram i upphafi
til a0 meta arangur af sameiningunni beindust ad gaedum
bjénustu. Takmarkadar upplysingar um pennan patt fra 1999
ollu hins vegar pvi ad ekki var haegt ad meta hvernig gadi
pjénustunnar héfdu proast & timabilinu sem hér er horft til.
Hér er farid yfir alla pa malikvarda sem reynt var ad beita vid
petta mat.

Mat 4 gedum var tvipett. Annars vegar var litid & afdrif
sjuklinga eftir medferd og hins vegar & bid eftir pjonustu.
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Afdrif sjuklinga

Peir malikvardar sem atlunin var ad nota til ad mala pennan
patt voru eftirfarandi:

o Danartioni innan 30 daga eftir &kvednar adgerair.
o Danartioni i adgera.

e Tidni sykinga.

*  Brad endurinnlggn vegna tiltekinna sjukdoma.

Upplysingar af pessu tagi voru ekki til fyrir arid 1999, nema
fyrir danartioni i adgerd. Einn og sér er pessi melikvardi pvi
ekki fullnaegjandi til ad meta afdrif sjuklinga og ekki er hagt ad
fullyrda hvort pessi pattur hafi batnad med sameiningunni.
Eins og fram kemur annars stadar i pessari skyrslu var pad
talinn einn megindvinningur sameiningarinnar ad faglegur
styrkur vard meiri med sameiningu sérgreina. bess hefdi matt
venta ad petta skiladi sér i pvi ad sjuklingum reiddi betur af en
adur. Upplysingar til ad meta hvort svo sé eru hins vegar ekki
til stadar.

Bidtimi

Bidtimi er mikilveegur malikvardi a gadi pjonustu. Léng bid
eftir pjonustu getur badi valdid sjuklingi épaegindum og dregid
ar likum & arangri af adgerd. I pessum Kkafla verdur leitad svara
vido pvi hvort bidtimi i einstokum sérgreinum hafi styst eda
lengst frd pvi ad sameining atti sér stad. Eftirfarandi meli-
kvardar voru notadir:

* Bid & slysa- og bradamattoku.
* Bio eftir adgeroum.
» Gangalega.

Gerdar hafa verid nokkrar kannanir & bidtima & slysa- og
bradamattoku en upplysingarnar voru ekki samanburdarhafar
og pvi var ekki heegt ad meta prounina. Engar upplysingar voru
tilteekar um bid eftir pjonustu inni & sjukrahdsinu. Landleknis-
embettid hefur hins vegar haldid utan um fj6lda sjuklinga a
bidlistum hinna ymsu sérgreina.

Skraningu & bidlista & sjukrahusinu er almennt pannig hattad ad
sjuklingur velur sér lekni og er par med skraddur a bidlista hja
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honum. Bidlistar sjukrahussins hafa sidan verid myndadir med
pbvi ad leggja saman bidlista einstakra leekna. Bidlistar an tengsla
vid leekna eru einnig til en hinir eru algengari.

Fram kom i vidtolum ad skort hefdi nagilega skyrar reglur um
skraningu & bidlista. Gert var atak i ad taka til & bidlistum &
bessu ari og kom pa i ljos ad hluti peirra sem voru &
bidlistunum atti i raun ekki ad vera par. Eldri télur ofmeta pvi
liklega fjolda peirra sem bida eftir pjonustu. Ef sjuklingar
komast ad innan priggja manada fra skraningu a bidlista litur
sjukrahusid svo & ad fremur sé um edlilegan addraganda ad
reda en eiginlega bid. Innan pess timafrests sé pvi réttara ad
tala um vinnulista en bidlista.

I medfylgjandi toflu kemur fram fjoldi & bidlistum i ymsum
sérgreinum frd pvi skdmmu eftir sameiningu fram til
septemberméanadar arid 2002. Taflan er byggd & upplysingum
frd Landleknisembattinu. Upplysingar fyrir september 2002
eru samhljoda stjornunarupplysingum LSH.
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Fjoldi a bidlistum

Mai “00| Okt. "00| Jan. 01| Okt. 01| Jan. 02| Sept. 02|Medalbid
sept 02
Fjoldi| Fjoldi Fjoldi Fjoldi Fjoldi Fjoldi Vikur
Skurdleekningar
Almennar skurdlaekningar 375 423 500 478 658 731 88
Augnleekningar 419 528 646 706 921 925 34
Brjéstholsskurdéleekningar 83 61 55 28 25 1)
Baeklunarlaekningar 648 738 814 0 799 764 43
Hals-, nef- og eyrnalaekn. 316 544 480 643 555 613 51
Lytaleekningar 331 375 460 468 478 362 95
bvagfaeraskurdleekningar 132 151 158 97 - 86 21
Barnalaekningar
Barnaspitali Hringsins 236 249 242 279 266 277
Gedleekningar
Barna- og 74 124 79 89 59 59
unglingagedlaekningar
Lyfleekningar
Hjartalyfleekningar 253 396 341 262 0 349 24
Kvensjukdémaleekningar
Kvensjukdomalaekningar - 253 230 307 193 179 13
Teeknifrjovgun 335 375 375 239 339 363
Oldrunarlaekningar 2)
5 daga deild 27 25 44 50 62 a7 20
Heilabilunardeild 9 8 5 - 13 15 9
Dagspitali 27 26 24 47 40 34 10
Liknarplass a Landakoti 3 3 - - 5 11
Oldrunarteymi. 19 21 19 0 39 53 11
7 daga deild 5 10 5 - 13 7 28

1) Upplysingar barust ekki.
2) An hvildarinnlagnar og skammtimavistunar.

Inni i télum um almennar skurdlaekningar eru um 250 manns a
bidlista eftir offituadgeroum a Reykjalundi en mjdg litill hluti
bess fjolda fer i adgerd & LSH. Rétt er pvi ad mida vid ad um
500 manns sé & pessum bidlista i september 2002. P& mikill
fjoldi sé & bidlista eftir pjonustu hals-, nef og eyrnalekna er
haegt ad afgreida hann & stuttum tima ef akvéroun verdur tekin
par um. Eins og hér kemur fram hefur fj6lgad talsverd &
bidlista almennra skurdlaekninga, augnlaekninga og hals-, nef og
eyrnalekninga timabilinu sem hér er til skodunar. Bidlisti vegna
lytaleekninga hefur litid breyst og smavegileg fjdlgun hefur
ordid & bidlista vegna baklunarskurdlekninga. Bidlistar vegna
brjéstholsskurdlekninga, pvagferaskurdlekninga, pjonustu
geddeildar og kvenlekninga hafa styst & timabilinu. Ekki kemur
fram einsleit mynd af pvi hvort bidlistar hafi lengst eda styst
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eftir sameininguna. Tolur fra 2003 gefa visbendingu um ad
sjukrahudsinu sé ad verda betur agengt a pessu svidi.

Til ad gefa visbendingu um hversu mikla bid er um ad reda i
hverri sérgrein er bidtimi samkvemt upplysingum fra
Landlaekni birtur i sidasta dalki toéflunnar. Eins og fram hefur
komid telja forsvarsmenn sjukrahussins ad bid sem er innan 12
vikna sé edlilegur addragandi adgerdar. Taflan synir ad i arslok
2002 var enn talsverd bid eftir pjonustu @ ymsum svidum og
lj6st ad urbota var porf.

Fjarhagslega stada og fjarmégnun
reksturs

I pessum kafla verdur gerd grein fyrir haeekkun fjarheimilda og
rekstrarkostnadar sjukrahussins & peim arum sem lidin eru fra
sameiningu. Gerd verdur grein fyrir peim meginpattum sem
akvarda proun pessara patta og hvernig fjarhagsstadan sem
redst af mismun framlaga og utgjalda hefur préast. Til ad setja
hakkanir i samhengi vid almennar kostnadarbreytingar ma geta
pess ad & timabilinu hefur almennt verdlag haekkad um 17% og
launavisitala um 24%.

Fjarlog Fjaraukalog Millifeerslur Vidbaetur Heimildir Gjold  Afkoma/ Fjarhags

Ar Verdbaetur alls alls netté6 endurmat stada

-186
1999 15.355 1.560 729 2.289 17.644 17.758 -114 -300
2000 17.482 406 885 1.291 18.773 18.844 -71 -371
2001 18.363 216 2.179 2.395 20.758 21.245 -487 -858
2002 20.946 2.330 892 3.222 24.168 24.107 61 -840
Breyting 36% 49% 22% 41% 37%  36%

Heimild, rikisreikningur 2000-2002, 08-373 sjukrahis i Reykjavik medtalid.
Inni i fjarhagsstddu arsins 2002 er endurmat 43 m.kr.
Fjarhagsstada i upphafi ars 1999 var -186 m.kr.

Proun fjarheimilda

Fjarheimildir hafa a peim tima sem lidinn er fra sameiningunni
haekkad um 37%. bar sem kostnadur sjukrahussins hefur a
hverju ari verido meiri en aatlanir fjarlaga kvadu & um hefur
burft ad leggja sjukrahusinu til fé umfram pad sem tilgreint var
i fjarlogum. Badi er um ad rada tilflutning heimilda vegna pess
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ad verkefni hafa verid ferd til og hakkun kostnadar vid
reglubundna starfsemi.

pegar forsendur fyrir vidbotarfjarheimildum i heild eru
skodadar kemur fram ad 41% peirra er vegna pess ad launa-
kostnadar var harri en aztlanir fjarlaga gerou rad fyrir, 21%
ma rekja til pess ad sértekjukrafa var lekkud og um 28% til
meiri kostnadar vegna almenns rekstrar. Pa st6fudu um 4%
vidbota vid fjarheimildir af auknu vidhaldi og stofnkostnadi og
alika mikid af S-merktum lyfjum. Vidbotarfjarveitingar vegna
launa hja stofnun par sem starfsfolki fer fekkandi og
umsamdar launahakkanir eru pekktar fyrirfram hljota ad vera
vegna launahakkana umfram akvadi kjarasamninga eda
svokallads launaskrids.

Medal millifeersina & hverju ari er 4-500 m.kr. kostnadur vegna
rannsokna sem fardur var til sjukrahdssins fra Trygginga-
stofnun. Pessi  kostnadur kom inn i grunnfjarveitingar
stofnunarinnar arid 2003. Kostnadur vegna framlags i
séreignalifeyrissj0od og uppgreidslu & fritokurétti lekna hefur
verid vanmetinn en hann nam i heild yfir 200 m.kr. &ridé 2002.

Ljost er ad aaxtlanir fjarlaga um kostnad vid rekstur sjukra-
hassins hafa engan veginn stadist pau ar sem lidin eru fra
sameiningunni. Rekstur hefur & hverju ari farido umtalsvert fram
ar grunnfjarveitingum. Adeins & arinu 2002 voru heimildir
herri en (tgjold. Pa var 16g0 fram ha aukafjarveiting sem &tlad
var ad greida upp uppsafnadan halla en aukinn kostnadur og
tafir & solu eigna i Kopavogi urdu pess valdandi ad litid vard
agengt i ad bata fjarhagsstoduna.

Stofnanir sem bua vid rammafjarlagagerd purfa ad laga rekstur
sinn ad peim fjarhagsramma sem peim er settur & hverjum
tima. betta getur reynst erfitt pegar kostnadur fer vaxandi. Ef
fjarveitingavaldio vill ekki sampykkja auknar fjarheimildir
vegna aukins kostnadar er eina Urredid ad forgangsrada
verkefnum pannig ad pau rdmist innan pess ramma sem
stofnuninni var settur. Ef til vill pyrfti ad leggja meiri rekt vio
slika forgangsrédun innan sjukrahdssins og i samskiptum pess
vio heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid. Forgangsrodun
felur i morgum tilfellum i sér politiska stefnumaétun og pvi er
naudsynlegt ad raduneytid komi ad pvi mali.
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Proun utgjalda

Hakkun kostnadar & hateknisjukrahisum er almennt rakinn til
6ldrunar ibua sem purfa meiri pjonustu, nyrra og dyrra lyfja og
nyrrar tekni vid pjonustuna. I eftirfarandi toflu sést kostnadur
LSH arin 1999-2002, an pess ad sértekjur hafi verid ferdar til
lekkunar gjalda.

1999 1999 1999 2002 Hlutf.leg  Breyt.i
S.R. Rik.spit. ~SHR+Lsp. LSH breyt. krénum

Laun alls

Lyf

Stofnkostn./meirh. vidh.
Leekn. og hjukrunarv.
Adkeypt pjénusta
Onnur vérukaup

Annad

Alls

.965.007 7.833.555 12.798.562 16.573.805 29,5% 3.775.243

405.576 527.314 932.890  2.326.627 149,4% * 1.393.737
354.935 451.084 806.019  1.608.160 99,5% 802.141

261.311 496.673 757.984  1.363.279 79,9% 605.295
975.715 844511 1.820.226 2.162.874 18,8% 342.648
382.245 1.217.602 1.599.847  1.694.879 5,9% 95.032

78.846 373.423 452.269 366.337 -19,0% -85.932

A423.635 11.744.162 19.167.797 26.095.961 36,1% 6.928.164

*Sjlkrahusié tok vid S-merktum lyfjum fra TR érid 2001.

Hér sést ad haekkanir & kostnadi sjukrahussins eru ad flestu
leyti i samra@mi vid hina stodludu mynd af astedum peirra.
Lyfjakostnadur hefur hekkad um 149% en ad fradregnum
peim kostnadi sem fluttur var til sjukrahussins arid 2001 vegna
S-merktra lyfja nemur hakkunin rdmum 40%. Kostnadur
vegna lekninga- og hjukrunarvara hefur hekkad um 80% sem
ad storum hluta raedst af nyrri tekni vio leknisadgerdir.® pa
haekkadi stofnkostnadur um nzrri 100% vegna Ovenjumikilla
endurbdta & husnaadi arid 2002 en pessi kostnadur er ad jafnadi
mun leegri hja sjukrahtsinu. T pessari tolu getur einnig verid dyr
tekjablnadur tengdur nyrri tekni. Kostnadarauki vegna
oldrunar ibua stafar af pvi ad eldra folk parf meiri heilbrigdis-
bjénustu en ungt folk. Pennan kostnad er erfitt ad greina en
hafa ma i huga ad ekki verdur séd ad sjukrahusid hafi veitt
meiri pjonustu & pvi timabili sem hér er til skodunar. Pvi
verdur ekki séd ad pessi pattur hafi mikid ad segja um préun
kostnadar & timabilinu. Ljést er ad laun flestra starfshopa
sjukrahdssins hafa haekkad verulega samkvaemt kjarasamn-
ingum auk pess sem launaskrid hefur verid umtalsvert. Petta
vegur pungt i hekkun kostnadar. Launakostnadur hefur aukist
um 29,5% pratt fyrir nokkra fekkun starfsmanna og samdratt i
yfirvinnu.

9 P4 verdur ad geta pess ad ny tekni getur einnig lekkad kostnad, t.d. med pvi ad
leysa vandamal &n innlagnar.
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bPréun rekstrarstodu

Rekstrarstada er uppsafnadur mismunur fjarframlaga til
sjukrahussins og netto utgjalda. Eins og fram kemur i toflu hér
ad framan hefur fjarhagsstada sjukrahdssins versnad umtals-
vert fra pvi sameiningin atti sér stad vegna mikils hallareksturs.
Fyrir sameiningu var uppsafnadur rekstrarhalli 186 m.kr. en
nam vid lok timabilsins um 840 m.kr. T prji af peim fjorum
arum sem lidin eru fra sameiningu hefur verid halli &
rekstrinum. Arid 2002 var um 61 m.kr. afgangur af rekstri. bad
ar voru hdar fjarveitingar 4 fjaraukaldgum sem attu ad greida
upp uppsafnadan halla. Verdur ad skoda framlég og afkomu
arsins i pvi ljési. petta pydir m.a. ad venta ma hallareksturs &
nasta ari par sem ekki var um varanlega haekkun fjarveitinga ad
reda. Astzeda pess ad ekki tokst ad lekka uppsafnadan halla &
arinu 2002 meira en raun ber vitni er aukning Gtgjalda umfram
aztlanir og su stadreynd ad sala eigna i Kdpavogi ad fjarhao
212 m.kr. tafdist fram yfir aramot. begar tekid hefur verid tillit
til s6lu eigna i Kopavogi er rekstrarstada sjukrahdssins nalaegt
pvi ad vera neikveed um 600 m.kr.

Samantekt

Fyrir sameiningu var tekist & um pad hvort sameina etti
sérgreinar eda skipta starfseminni pannig ad bradapjonusta
veri i Fossvogi en skipultgd pjonusta vid Hringbraut. Nidur-
stadan vard su ad sérgreinar voru sameinadar og telja lang-
flestir sem reatt hefur verid vid ad pad hafi verid ad rétt
akvordun. Aukinn faglegur styrkur sérgreina sem nadst hefur
med sameiningu er talinn einn meginavinningur sameiningar-
innar.

Sameiningin hefur tekid lengri tima en fyrirhugad var. Tafir
sem urdu a akvednum pattum hennar trufludu starfsemina og
tofou moguleika & hagraedingu. Pad er p6 samddma alit peirra
sem reatt var vio ad sameiningin, med peirri sampjéppun
sérfreedipekkingar i sterri rekstrareiningar sem han leiddi af
sér, auki moguleika til ad proa og beata pjonustu og efla
kennslu og visindastorf pegar til lengri tima er litid.

Madguleikar a kostnadarlegum avinningi hafa skapast par sem
dyr teekjabunadur og sérhaft birgdahald er na i fleiri tilfellum &
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einum stad i stad tveggja eda jafnvel fleiri &dur. Einnig hefur
verid hagt ad fekka vaktalinum, jafna vaktaalag og nyta betur
sérhzfdan starfskraft. Ljost er ad enn er svigrum til ad fekka
vaktalinum en i sumum tilfellum hefur andstada peirra starfs-
manna sem telja slika breytingu skerda starfskjor sin stadid i

vegi fyrir pvi.

Einn stersti gallinn vid framkvaemd sameiningarinnar er talinn
vera sa ad starfrekja parf bradapjonustu i tveim hdsum en pad
hefur bzdi dhagredi og kostnad i for med sér. Ljost er ad
starfsemin mun ganga best fyrir sig ef 6ll meginstarfsemi fer
fram & einum stad. Hagkveemi pess hefur ekki verid kénnud.

Vid upphaf sameiningar var ekki gert rad fyrir ad han yrai til
ad auka heildarkostnad sjukrahdssins. bess var veanst ad
hagraeding gefi strax svigram til ad greida pann kostnad sem
fylgdi sameiningunni. Avinningur hennar skiladi sér hins vegar
ekki svo fljott ad hann nyttist til ad greida kostnad vegna
hennar.

Samanburdur a afkéstum, skilvirkni og gedum med télulegum
melikvordum var gerdur & milli aranna 1999 og 2002.

Peir mealikvardar sem tiltaekir eru vegna sjukrahussins gefa ekki
visbendingar um ad afkost hafi aukist. Legur og legudagar eru
feerri, dag- og gongudeildarpjonusta ivid meiri og fjoldi
skurdadgerda svipadur. Hafa ber pd i huga ad pessir meali-
kvardar greina storu drettina i starfsemi sjukrahdssins en ekki
blebrigdamun pjonustunnar & pessu timabili. Verid getur ad
verkefnin séu & einhvern hétt pyngri ario 2002 en 1999 en
melikvardar & slika breytingu eru ekki til hja sjukrahdsinu.
Oliklegt ma p6 telja ad meirihattar breyting hafi ordid a pessu &
peim stutta tima sem hér er til skodunar. Sjukrahdsin tvo toku
vid veikustu sjuklingum landsins fyrir sameininguna og LSH
tekur vid peim eftir sameininguna. Pad verdur pvi ekki sagt ad
umfang starfseminnar hafi aukist og hér & eftir er gengid Gt fra
pbvi ad afkdst sjukrahussins séu svipud og fyrir sameiningu.

Mat & skilvirkni felst i ad kanna hversu vel sjukrahdsid nytir
adfong sin til ad veita pjonustu. Ef gengid er ut fra pvi ad
afkost sjukrahussins séu jafn mikil arid 2002 og fyrir
sameiningu verdur ad telja ad starfsfolk LSH framleidi meira
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en starfsfolk sjukrahtsanna tveggja gerdi fyrir sameiningu par
sem pvi hefur fekkad nokkud. bessi fakkun er mest i peim
stéttum sem veita ymiss konar stodpjénustu. Fjarmagn skilar
hins vegar minna en &dur vegna launahazkkana & timabilinu.
Pad faest pvi minna fyrir hverja kronu en fyrir sameiningu.

Ad pvi gefnu ad afkost arid 2002 séu éalika mikil og fyrir
sameiningu hefur nadst arangur med henni par sem pau nast
med minni mannafla en fyrir sameiningu. Launahakkanir hafa
hins vegar verid miklar badi i kjarasamningum og med launa-
skridi hja hopum sem pungt vega i launakostnadi sjukrahdssins
og pvi hefur framleidni fjdirmagns sem varid er til launa-
greidsina minnkad. Ljost er ad par launahekkanir sem ad
framan greinir na til heilbrigdisgeirans alls en einskordast ekki
vid LSH.

Af 6llu pvi sem ad framan greinir er ljost ad erfitt er ad meta
nakvaemlega breytingar & magni og gedum pjénustunnar. pad
sem mestu veldur er ad upplysingar fra 1999 eru takmarkadar.
pear upplysingar sem fyrir liggja gefa pd visbendingar um ad
ymiss konar arangur sem vanta matti af sameiningunni hafi
ekki nddst.

Fram kom i vidtolum vid forsvarsmenn sumra deilda sjukra-
hassins ad peir teldu &vinning af sameiningunni enn ekki
kominn fram ad fullu og ad enn vari onytt svigram til ad bata
arangur. Einnig var mikill hugur i forsvarsménnum deilda ad
bata arangur og toldu peir ad pess atti eftir ad sjast merki a
nastu manudum og arum.

Ljost er ad erfitt er ad spara og fa meira fyrir pa fjarmuni sem
varid er til heilbrigdisméla & sama tima og laun haekka
umtalsvert hjd peim stéttum sem pyngst vega i starfsemi
sjukrahadssins. Launaskridid er samkvaemt upplysingum fra
kjararannsoknarnefnd i samraemi vid almenna préun innan
viokomandi greina. Launahakkun leekna og hjakrunarfredinga,
sem for mest fram Gr mati 4 kostnadarahrifum og vegur
langpyngst i kostnadi sjukrahussins, er i samraemi vid hakkun
bessara hdpa innan heilbrigdiskerfisins samkvamt Gtreiknadri
visitdlu fra kjararannséknarnefnd opinberra starfsmanna. bar
sem sjukrahusid geti i krafti sterdar sinnar haft mikil ahrif &
pessa visitolu, er gildi hennar til ad meta launapréun LSH
samanborid vid adrar heilbrigdisstofnanir takmarkad. A tima-
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bilinu hefur Iaunakostnac’ﬁur' LSH aukist um 29,5% jafnhlida
feekkun starfslids um 6,2%. A sama tima hefur almennt verdlag
hakkad um 17% og launavisitala um 24%.

Einn megintilgangur sameiningarinnar var ad auka faglegan
styrk sjukrahdspjonustunnar hér & landi. bessi styrkur tti ad
koma fram i auknum gedum. Litid hefur hins vegar verid gert i
ad fylgjast med pessum gedum med reglubundnum malingum
enda er pad oft badi flokid og kostnadarsamt. Nefnt var ad
aukin verkaskipting og sérhafing leiddi til pess ad heilbrigdis-
starfsfolk 6oladist meiri feerni & pvi svidi sem pad sérhafdi sig
a. betta skiladi sér t.d. i minni aukaverkunum og skjétari bata
eftir adgerd. Hins vegar eru engar tolur til sem syna fram &
pessa proun. bvi er erfitt ad meta hvort s& aukni faglegi styrkur
sem talad er um ad néddst hafi skili sér i battri pjonustu.

Mat & gaedaproun fra 1999 til 2002 strandadi & pvi ad mjdg litid
er til af upplysingum fra 1999. Upplysingar um bidtima eru til
frd arinu 1999 og syna pear ad bidtimi hefur lengst i sumum
sérgreinum en styst i 6drum. Umrét sameiningarinnar hefur
dregid Ur moguleikum & ad stytta bidlista en nu pegar hin er
um gard gengin ma vanta nokkurs arangurs i pessu tilliti. Tolur
fra fyrstu 10 manudum arsins 2003 benda til ad pear ventingar
muni ganga eftir.

Fjarhagsstada spitalans hefur verid erfid fra upphafi samein-
ingar. Fyrir sameiningu var uppsafnadur rekstrarhalli 186 m.kr.
en nam vid lok timabilsins um 840 m.kr. 1 prja af fjorum arum
sem nu eru lidin fra sameiningu hefur verid halli & rekstrinum.
[ lj6si pess er naudsynlegt ad skoda hvernig styrkja megi
fjarmalastjorn sjakrahussins. Fjarheimildir hafa & pessum tima
aukist um 37% medan nettéutgjold hafa aukist um 36%.
Kostnadur sjukrahussins hefur & hverju ari verio meiri en
aztlanir fjarlaga kvadu a um og pvi hefur purft ad leggja pvi til
fé umfram pad sem tilgreint var i fjarlogum. Hér hefur badi
verid um ad reda tilflutning heimilda vegna pess ad verkefni
hafa verio ferd til og haekkun kostnadar vid reglubundna
starfsemi. Adeins & arinu 2002 voru heimildir harri en utgjold.
P& var 10g0 fram ha aukafjarveiting sem &tlad var ad greida
upp uppsafnadan halla, en aukinn kostnadur og tafir & solu
eigna i Kopavogi urdu pess valdandi ad litid vard agengt i ad
beeta fjarhagsstéduna.
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Til pess a0 geta lagt frekara mat & arangur LSH eftir
sameiningu patti naudsynlegt ad bera hann saman vid arangur
annarra sjukrahusa. bar sem ekki er til neitt sambarilegt
sjukrahts & Islandi var akvedid ad horfa til annarra landa.
Bretland vard fyrir valinu og var leitad adstodar bresks rad-
gjafarfyrirtekis, CHKS, sem sérh&fir sig i ad vinna saman-
burdarupplysingar fyrir bresk sjukrahds og vidar.

Samanburdarsjukrahusin

Afkost og gedi voru borin saman vid eftirfarandi 8 bresk
haskolasjukrahus utan London:

» United Bristol Healthcare NHS Trust

* Newcastle upon Tyne Hospitals NHS Trust

» Central Manchester Hospitals NHS Trust

» Leeds Teaching Hospitals NHS Trust

* Addenbrookes NHS Trust

» Oxford Radcliffe NHS Trust

* Royal Victoria Group of Hospitals HSS Trust
» Cardiff and Vale NHS Trust

CHKS valdi pessi sjukrahtus m.a. af eftirfarandi astzdum:
Naudsynlegt var ad velja haskolasjukrahls vegna sérstodu
beirra. Nokkur pessara sjukrahusa hafa nylega gengid i gegnum
sameiningarferli eins og LSH og eru pvi i svipadri stodu hvad
pad vardar. betta eru pau sjukrah(s i Bretlandi sem bjoda
samberilegustu pjonustu vid LSH. PO ber ad hafa i huga ad
kennslusjukrahus i Bretlandi sinna ekki gedheilbrigdispjonustu
i eins rikum meli og LSH. og par i landi eru fatladir og aldradir
ekki vistadir til lengri tima & brada- og kennslusjukrahdsum. pa
starfa liknardeildir utan samanburdarsjukrahisanna en eru hluti
af starfsemi LSH.

Pegar horft var til skilvirkni og kostnadar starfsfolks var
samanburdarhdpurinn steerri. Auk haskolasjukrahdsanna 8
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voru i honum 9 haskolasjukrahus i London og 12 stor brada-
sjukrahds utan London. Nanari upplysingar um sjukrahusin eru
i vidauka 3.

Samanburdargbgnin

Pau gdgn fra LSH sem notud voru vid ad bera saman afkdst
og DRG flokka taka til 41.900 medferda sem flokkadar eru
nidur & sérgreinar og skiptast i 32.477 legur og 9.423
dagdeildarkomur. Vid samanburd & skilvirkni starfsfolks var
bett 14.932 dagdeildarkomum sem ekki voru adgengilegar
begar borin voru saman afkdst.t) Vid samanburd & skilvirkni er
bvi studst vid 56.832 medferdir. Komur a dagdeildir geddeilda,
oldrunar-, medgongu- og fadingardeildir, svo og a gongu-
deildir eru ekki med i samanburdargbégnunum og er pad til ad
geeta samraemis vid bresku gognin.

Afkost i pjonustu

Gerdur var samanburdur a medallegutima, fjolda lega eftir
lengd peirra og medallegutima fyrir 10 algengustu DRG-flokka.
Samanburdurinn ner til sjukrahussins i heild og allra sérgreina
med meira en 100 legur & samanburdartimanum, nema
gedlekninga sem ekki voru med i samanburdarhépnum par
sem per eru ekki stundadar & brada- eda kennslusjukrahdsum i
Bretlandi. Valdar sergreinar urdu 26. Sja vidauka 4.

4.1.1  Legur og legutimi

Samanburdur & legum og legutima var tvenns konar. Annars
vegar med 6llum gégnunum og hins vegar med gbgnum sem
hvorki geyma skemmri legur en einn dag né lengri legur en 49
dagar. Astedan fyrir pessu er st ad i peim gégnum LSH sem
flokkud eru nidur & sérgreinar vantar hluta af dagdeildar-
komum, eins og adur hefur komid fram, og eins hefur LSH
Oedlilega hatt hlutfall lengri lega en 49 dagar pegar midad er
vio bresk haskolasjukrahls sem ekki sinna vimuefnamedferd
eda gedlaekningum.

1) Astda pessa er si ad ennpé eru skraningar & storum hluta dagdeildarkoma i
0dru kerfi en legur og vegna pess gognin eru 6likt upp byggd var ekki hegt ad
keyra pau saman.
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Vid samanburd par sem sleppt er 0 daga legum og legum lengri
en 49 dagar er medallegutimi & LSH mjog nalegt
samanburdarhopnum, sja mynd sem synir medaltél fyrir
spitalann i heild.

Medallengd legu

10,00
8,00

S 6,00 @LSH

8 4,00 B Samanb.hépur
0,00 :

Medallengd legutima Medallengd legutima
med 0-daga legum og &n O-daga lega og >49
>49 daga daga

Vid samanburd a 6llum legum er medallegutimi & LSH t6luvert
lengri en hja samanburdarhopnum og koma ad sjalfsogdu
mestu fravikin fram i 0 daga legum og legum sem eru lengri en
49 dagar, sja mynd ad nedan.

Samanburdur sem synir hlutfall af fjolda lega eftir lengd synir
ad sterri hopur & LSH dvelur lengur en 3 daga & sjukrahdsi en
hja samanburdarhopnum og 3,1% dvelja lengur en 49 daga.

Samanburdur alengd legutima

50%
40%
30% - — LSH
20% -
10%

0% —_—

—— Samanb.hépur

Hlutfall af heildarfjolda

Lengd legu

Til ad leita skyringa a lengri medallegutima hja LSH var gerdur
samanburdur a medallegutima tiu algengustu DRG flokka fyrir
sjukrahusio i heild og fyrir hverja sérgrein med meira en 100
legur. T samanburdinum fyrir sjukrahusid i heild, sja mynd ad
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nedan, kemur i ljos ad mesti mismunurinn & medallegutima,
LSH i 6hag, er i medhondlun afengissjukra (DRG 435). Hins
vegar eru 7 af 10 algengustu DRG greiningum med styttri
legutima hja LSH. 10 algengustu DRG flokkarnir samsvara
20,6% af heildarlegum & spitalanum.

Medallegutimi fyrir 10 algengustu DRG

20
15
® —e—LSH
2 10 o
(@) —a— Peer
5 4
0 B T T T T

373 470 430 435 426 183 215 35 140 209
DRG flokkur

DRG-flokkar:

373 - Edlileg feeding

470 - Legur i villuflokki og 6fragengnar sjukraskrar

430 - Georof

435 - Misnotar afengi og lyf eda er hadur peim. Afeitrun eda énnur einkennamedferd,
an aukakvilla

426 - Hugraskanir, gedlaegdargerdar

183 - Vélindisbolga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir an aukakvilla,
18 é&ra og eldri

215 - Adgerdir & baki og halsi &n aukakvilla

35 - Adrar raskanir a taugakerfi an aukakvilla
140 - Hjartabng
209 - Gervilidaadgerdir eda lidskiptaadgerdir

Samanburdur & legum og legutima synir ad medallegutimi &
LSH er mjog svipadur og & breskum héskolasjikrahdsum.
Helsta fravikid kemur fram i langri legu afengissjuklinga, en
slikir sjuklingar dvelja ad jafnadi ekki & hateknisjukrahdsum i
Bretlandi.

Linurit, sem sundurlidud eru eftir sérgreinum og syna saman-
burd & medallegutima, hlutfall lega eftir lengd legu og medal-
legutima 10 algengustu DRG flokka, eru i vidauka 4. Af 26
sérgreinum kemur LSH betur Gt i 14 sérgreinum (i samanburdi
par sem sleppt er null daga legum og legum lengri en 49 dagar).
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4.1.2  Skurdadgerdir & dagdeildum

Gerdur var samanburdur & 20 algengum adgerdum sem
framkveemdar eru & skurdstofum dagdeilda i Bretlandi. Bresk
haskolasjukrahus hafa sett sér pau markmid ad 75% pessara
adgerda séu framkvemdar a dagdeildum.

Medfylgjandi tafla synir fjolda adgerda og samanburd
sjukrahlsa. Par sést ad LSH framkvemir umtalsvert farri
adgerdir af pessu tagi a dagdeildum sinum en samanburdar-
hépurinn. Astedan er vafalaust st ad stor hluti adgerdanna er
framkvemdur & stofum sjélfstett starfandi sérfredinga. Pa
kemur i fram ad sjuklingar sem lagdir eru inn vegna adgero-
anna liggja a0 medaltali lengur hér & landi en & breskum
sjukranGsum. Astzdan getur t.d. verid s ad sjiklingar sem
koma & LSH séu veikari en gengur og gerist og ad veagari
tilfellum sé fyrst og fremst sinnt & stofum sérfredinga utan
sjukrahussins. Skoda parf hvort &steda er til ad breyta
samsetningu verkefna hja LSH.

Skurdasaersi Hlutfall adgerda Medallengd legu
b ur('j a_lldger r framkveemdar sjuklinga sem lenda
agderida a Dagdeild a Legudeild
A3gerair LsH | Samanb- | g, | Samanb.
hépur hépur
Narahaull (kvidslit i nara) 17% 48% 9,0 1,8
Hn0tur 1 brjosti fiarlaegour 7% 56% 2,7 2,3
Endaparmssprunga 21% 60% 2,6 1,7
Hnutablaaedar 0% 61% 15 1,6
Blodruspeglun i greiningarskyni / i adgerd 26% 71% 4,9 2,7
Umskurdur (trdarleg umskurn) 0% 73% 1,0 1,1
Urnam lofakreppu 100% 49% 1,7
Losun & ulnlidsgangi 67% 89% 2,0 1,0
Lidspeglun 50% 58% 2,0 1,7
Urnam halahlaupbelgs 100% 84% 1,2
Eistafesting 44% 56% 1,1 0,8
Fjarleeging a drera (sjénhimnuadgerd)1) 0% 86% 2,4 1,3
Adgerd til ad lagfeera rangeygdan sjukling 76% 67% 1,1 0,8
Stungid & hljédhimnu 12% 79% 1,9 0,6
Adgerdir & nefslimu 3% 16% 1,4 1,2
Rétting brots a nefskipt 0% 78% 0,6
Lytavidgerd & eyra (Utsteed eyru lagfeerd) 0% 58% 0,8
Leghalsvikkun og legskropun 80% 60% 1,0 15
Kvidarholsspeglun 36% 72% 8,3 1,6
Fostureyding 96% 74% 1,7 0,5
55% 4% 4,94 1,6

1) Meirihluti sjuklinga eru dagsjuklingar a porfinnsgotu. Skraning i Sogu ekki adgengileg til flokkunar
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4.2 Gadi pjonustu — Afdrif og adgengi

4.2.1 Geadi - Afdrif

Notadir voru nokkrir melikvardar til ad meta gedi pjonustu
hja LSH og vidmidunarsjukrahGsunum. I medfylgjandi toflu
sést hvernig LSH stod sig i pessum samanburai.

Hlutfall LSH m.v.

Adgeradir og afdrif e
Betrahja LSH
Danartioni eftir hjartaafall 49
Danartioni eftir leerleggsbrot 52
Danartidni & sjukrahusi 30 dogum eftir bradainnlégn vegna mjadmarbrots 67
Danartidni a sjukrahdsi 30 dégum eftir bradainnlogn vegna hjartaafalls 43
Brad endurinnldégn innan 28 daga fré adgerd v. hjartaafalls 96
Utskrift heim innan 56 daga eftir hjartaafall 106
Utskrift heim innan 56 daga eftir leerleggsbrot 104
Utskrift heim innan 28 daga fra bradainnlégn v. mjadmarbrots 110
Utskrift heim innan 28 daga fra bradainnlégn v. hjartaafalls 130
Betra hja viomidunarhopi
Brad endurinnlégn innan 28 daga fra adgerd v. mjadmarbrots 137

Taflan synir ad danartioni eftir hjartaafoll var hja LSH 49% af
medaltali vidmidunarsjikrahtsanna. Utskrift heim er hér tekin
sem malikvardi & hversu fljott sjuklingar jafna sig eftir adgerd
en pad er ein hlid & gedum pjonustunnar. Fram kemur ad 6%
fleiri Gtskrifast af LSH innan 56 daga fra adgerd vegna
hjartaafalls en ad jafnadi hja vidmidunarsjikrahtsum. Arangur
LSH var einungis verri en vidmidunarhépsins pegar athugud
var bradd endurinnlégn eftir mjadmarbrot. Vegna pessarar
adgerdar purftu 37% fleiri brada endurinnlégn & LSH en ad
medaltali. LSH st0d sig pvi betur en viomidunarhopurinn i niu
flokkum af tiu. bessi nidurstada er visbending um g&di peirrar
bjonustu sem LSH veitir.
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4.2.2 Geadi - Adgengi

Atlunin var ad horfa til eftirfarandi patta vid samanburd &
LSH og erlendu sjukrahtsunum:

 Biotima legudeildarsjuklinga.
 Bidtima géngudeildarsjuklinga.
 Bidtima eftir pjénustu inni & spitalanum.
» Bidtima & slysa- og bradamottoku.

» Afbodadar adgerdir.

Eins og fram kom i kafla 3.2.4 hafa bidlistar & LSH fram ad
pessu ekki fylgt akvednum samremdum reglum og peir
bidlistar sem Landleknisembettid Utbyr eru ekki samanburdar-
hefir vido bidlista erlendu sjukrahusanna. Ekki hafa verid
haldnar skrar yfir afbodadar adgerair.

Skilvirkni pjonustu

Hér er reynt ad meta skilvirkni i starfsemi LSH midad vio
Urtak af breskum sjukrahGsum. Gerdur er samanburdur &
kostnadi eftir DRG flokkum, ménnun eftir starfshépum og
launakostnadi fyrir sjukrahdsin i heild. Vid samanburd &
kostnadupplysingum er notad gengid 137,45 sem var medal-
gengi arsins 2002

4.3.1 Samanburdur a kostnadi eftir DRG
flokkum

Vid samanburdinn var tekid mid af 8 haskolasjukrahtsum utan
London og sému 41.884 medferdum og i samanburdi &
afkdstum. Tvenns konar samanburdur er birtur: Annars vegar
a kostnadi 28 DRG flokka med flest tilfelli og hins vegar &
kostnadi & 40 DRG flokkum sem voru med lengri legu en
bresku samanburdarsjukrahusin.
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DRG flokkar meod flest tilfelli

Medfylgjandi tafla synir kostnad vid 28 algengustu DRG
greiningarnar hja LSH og samsvara par 47,7% af peirri
starfsemi sem samanburdurinn nzr til. Af pessum 28 verkum
reyndust 13 odyrari hja LSH en 12 voru dyrari. 1 3 flokkum
vantadi samanburd frd Bretlandi. Mesti munur & kostnadi
kemur fram i DRG 316 - Nyrnabilun. Skyringin geti legid i
mismunandi skraningarvenjum. [ Bretlandi er liklegt ad i
pennan flokk séu einnig skradar innlagnir vegna blédskilunar

med gervinyra sem er algeng adgerd i Bretlandi.

Mismunur
LSH Medal | Medal |ipundum
meo- pund krénu (Gengi

HCFA DRG — flest tilfelli & LSH Bl el ] owEk ) LB
470|Verdur ekki skipad i hop 2372 No Data
373|Faeding um leggdng an aukakvilla 2031 975| 114750 -14%
430|Gedrof 1337 2487| 155550 -54%
183/ Vélindisbdlga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltlingarraskanir an 1105 632| 102000 17%

aukakuvilla, 18 ara og eldri
381 |Fdéstureyding med Utvikkun leghals og Utskafi, Utsogi eda legskurdi 1088 595/ 51000 -38%
467 |Adrir peettir sem ahrif hafa 4 heilbrigdisastand 1058 662 91800 1%
426 |Hugraskanir, gedlaegdargerdar 1054 2324| 137700 -57%
435|Misnotar afengi og lyf eda er hadur peim. Afeitrun eda énnur einkennamedferd, 1027 1041, 76500 -47%

an aukakvilla

316|Nyrnabilun

803 280| 385050 902%

90|Einfold lungnabdlga og fleidrubdlga an aukakvilla, 18 ara og eldri 567 1607, 232050 5%
35|Raskanir i taugakerfi, adrar, an aukakvilla 557 1580| 178500 -18%
140|Hjartadng 539 997| 145350 6%
215|Adgerdir & baki og hélsi &n aukakvilla 507 No UK data
422|Veirusott og hiti af 6pekktum uppruna, 17 ara og yngri 497 775| 119850 12%
69|Mideyrnabdlga og syking i efri loftvegum an aukakvilla, 18 &ra og eldri 471 804| 102000 -8%
209|Meiri hattar adgerdir & lioum og endurafesting & nedri Utlim 451 5409| 923100 24%
88|Langvinnur teppulungnasjikdémur 428 1521| 232050 11%
359|Adgerdir & legi og vidhengjum legs, vegna sjukdoms sem ekki er illkynja, an 427 1882| 364650 41%
aukakvilla
371 |Keisaraskurdur an aukakvilla 422 2380| 290700 -11%
14|Sértaekar heilasedaraskanir, nema skammvinnt heilablédpurrdarrask 397 2948| 323850 -20%
98|Berkjubdlga og asmi med aukakvillum, 17 ara og yngri (Ath. baedi 98A og 98B 390 974| 204000 52%
ekki 98)
12|Hrérnunarraskanir i taugakerfi 385 2173| 257550 -14%
133|Slageedafituhersli med aukakvillum 369 1079| 109650 -26%
241 |Bandvefsraskanir an aukakvilla 369 1126| 204000 32%
139 |Hjartslattarglép og leidsluraskanir an aukakvilla 358 1202| 79050 -52%
122 |Bl6drasarraskanir, adrar, med bradu hjartadrepi an aukakvilla i hjarta- og 331 No UK data
blédrasarkerfi, Gtskrifast lifandi
367|lllkynja sjukdémar i getnadarfeerum kvenna an aukakvilla 329 556| 196350 157%
321|Nyra- og pvagvegssykingar an aukakvilla, 18 &ra og eldri 306 1292| 170850 -4%
Samsvarar 47,7% af starfseminni 19975

DRG med lengri medallegutima i &kvedinni sérgrein

Ahugavert potti ad skoda pennan hop par sem hér eru e.t.v. &
ferdinni pau tilfelli par sem LSH getur hagratt. I toflunni eru
eingdbngu medferdir par sem legutiminn var lengri en hja
breska samanburdarhépnum og tengjast par eingdngu peim
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sérgreinum sem nefndar eru. bratt fyrir

flokkar kostnadarlega betur ut fyrir LSH.

lengri legu koma 7

Mismunur
. HCI,:A. DRG ., L LSH Medal Medal i pundum
Lengri medallegutimi en bresk sjukrahls | wes- pund | Krénu | (gengi=
ferdir Sérgrein verd Verd 137,45)
88|Langvinnur teppulungnasjukdémur 246|0ldrun, Baeklun 1521 232050 11%
372|Faeding um leggdng med aukakvillum 231|Medganga og feeding 965 155550 17
14|Heilabléofall 194|Tauga 2943 323850 -20%
12|Hrérnunarraskanir i taugakerfi 189|Tauga, Lyf, Oldrun 2173 257550 -14%
383|Sjukleiki fyrir feedingu, annar, med aukakvillum 158|Medganga og faeding 558 132600 73%
107|Gerd kransaedahjaveitu an hjartaleggjar 152|Brjésthol 7005 961350 0%
322|Nyrna- og pvagvegssykingar, 17 ara og yngri 145|Barna, Barnaskurd 698 181050 89%
139 | Hjartslattarglép og leidsluraskanir an aukakvilla 132|Hjarta 1202 79050 -52%
384|Sjukleiki fyrir faedingu, annar, an aukakvilla 128|Medganga og faeding 554 81600 7%
82| AXxli i dndunarfeerum 120|Krabbameins 882 344250 184%
388|Nyburi, feedingarpyngd 1500-2499 grémm, med marghattud 109|Barna 2739 1741650 363%
vandamal (Ath. baedi 388A og 388B, ekki bara 388)
333|Sjukleiki i nyra og pvagvegi, annar, 17 ara og yngri 103|Barnaskurd 886 160650 32%
275|lllkynja brjéstaraskanir an aukakvilla 98 |Krabbameins 404 170850 208%
316|Nyrnabilun 97|Nyrna 280 385050 902%
370|Keisaraskurdur med aukakvillum 97|Medganga og faeding 2538 469200 34%
36|Adgerdir & sjonu 94|Augn 1099 181050 20%
467 |Adrir peettir sem ahrif hafa & heilbrigdisastand 94 |Barnaskurd, Oldrun 662 91800 1%
422|Veirus6tt og hiti af 6pekktum uppruna, 17 ara og yngri 83|Barna 775 119850 12%
26|Flog og héfudverkur, 17 ara og yngri 81|Barna 894 119850 -2%
390|Nyburi, feedingarpyngd 2500 gromm eda meiri, med annad 80|Barna 1013 198900 42%
verulegt vandamal
379|Yfirvofandi fésturlat 77 |Medganga og feeding 526 68850 -5%
173|lllkynja sjukdémur i meltingarfaerum, an aukakvilla 73 |Krabbameins 480 229500 248%
347/|llikynja sjukdémur i getnadarfeerum karla an aukakvilla 71|Krabbameins, 679 158100 69%
bvagfeera
319|Nyrna- og pvagvegsaexli &n aukakvilla 70|Krabbameins, 626 191250 122%
bvagfeera
273|Meiri hattar htidraskanir an aukakvilla 54 |HUd- og kyn 1286 257550 46%
303|Adgerd a nyra, pvagal og meiri hattar adgerd a blodru v/ aexlis 53 |Pvagfeera 4492 861900 40%
429|Vefraenar gedraskanir og proskahefting (vitsmunavanproski) 52|Oldrun 3137 255000 -41%
284 |Minni héttar hudraskanir an aukakvilla 42|HG6- og kyn 855 153000 30%
203|lllkynja sjukdomur i lifur, gallkerfi eda brisi 41 |Krabbameins 860 316200 168%
339|Adgerdir & eistum vegna sjikleika sem ekki er illkynja, 18 ara 40|bvagfaera 898 140250 14%
og eldri
163|Hauladgerdir, 17 ara og yngri 38|Barnaskurd 632 102000 17%
42| Adgerdir innan auga, nema 4 sjénu, litu og augasteini 36|Augn 1277 219300 25%
340|Adgerdir & eistum vegna sjukleika sem ekki er illkynja, 17 ara 32|Barnaskurd 932 117300 -8%
0g yngri
105|Adgerdir & hjartalokum an hjartaleggjar 31|Brj6stholsskurd 9292 1371900 %
341|Adgerdir & redri 29|Barnaskurd 1519 163200 -22%
239|Sjukleg beinbrot og illkynja sjukdémar i védvum, beinum og 28|Oldrun 1349 283050 53%
bandvef
78|Bléoreksstifla i lungum 24 |Brjosthol 1625 387600 74%
97|Berkjubdlga og asmi an aukakvilla, 18 &ra og eldri 24|Brj6sthol 962 186150 41%
64 |lllkynja aexli i nefi, munni og halsi 22|Krabbameins 1345 339150 83%
209|Meiri hattar adgerdir & lidum og endurafesting & nedri Utlim 19|Endurhaefing 5409 923100 24%

Rétt er ad benda sérstaklega @ DRG 209 sem hér & adeins vid
legur i Endurhafingu. Pau 19 tilvik sem par eru skrdd voru
med lengri legu en samberileg tilfelli skrad i Endurhafingu hja
samanburdarhopnum. Aftur & méti kemur petta DRG numer
lika fyrir i samanburdi & lengd legu i Baklunarlekningum og
Oldrunarlekningum og par er legan styttri hja LSH (sja i

vidauka 4).
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4.3.2 Skilvirkni starfsfolks

I samanburdinum eru allir starfsmenn og 6ll laun, allar legur og
25.355 dagdeildarkomur, samtals 56.832 medferdir. Komur a
dagdeildir geddeilda, éldrunar-, medgéngu- og fedingardeildir
og gongudeildarkomur eru ekki teknar med. Pad er i samraemi
vio gogn fra samanburdarsjukrahisunum sem eru 8 haskola-
sjukrahls utan London, 9 haskélasjukrahus i London og 12
stor bradasjukrahus utan London.

Byrjad er & ad bera saman fjolda rdma og fj6lda medferda.
Samanburdurinn synir ad midad vid fjolda raima eru medferdir
a LSH umtalsvert ferri en hja samanburdarsjukrahisunum.
Medaltal medferda & hvert rim hja bresku sjakrahtsunum er
88,8 en hja LSH eda 34% ferri.

Fjoldi Medferdir ~ Samanburdarhopur
rima alls
910 84.432  Haskolasjukrahis i London
1411 126.384  Héskodlasjukrahls utan London
749 63.034  Bradasjukrahls utan London
956 56.832 LSH

petta synir ad framleidni & hvert rim hja LSH er minni en
samanburdarsjukrahtsanna. Ef reynt er ad leida likur ad pvi
hverjar séu helstu astedur pessa kemur tvennt helst til greina
pegar horft er til nidurstadna samanburdar a afkdstum i
pbjénustu i kaflanum hér & undan. Annars vegar ma benda & ad
fleiri langlegusjuklingar & LSH parfnast farra medferda og hins
vegar ad dagdeildarstarfsemi er mun minni hja LSH en hja
samanburdarsjukrahtsunum. Petta er pvi enn ein visbending
pbess ad starfsemi LSH er ad vissu leyti 6edlilega samsett midad
vid ad um haskolasjukrahus er ad reda.

Framleioni vinnuafls

Til ad bera saman og meta ennfrekar framleidni vinnuafls er
skodad hversu marga starfsmenn parf til ad sinna 100 rimum
og framkvaema 1.000 medferdir. Byrjad er pé ad skoda sam-
setningu starfsfolks sjukrahusanna.
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Til ad bera saman samsetningu starfsfolksins var pvi skipt i
eftirfarandi hopa:
* (1) Leknar og tannleknar
Medical and dental)

(
* (2) Rekstur og umsysla
(Administration and estates)
» (3) Ymsar heilbrigdisstéttir og adstodarfolk
(Healthcare assistant and other support staff)
e (4) Hjukrunarfredingar og ljosmadur
(Nursing, midwifery and health visiting staff)

» (5) Visinda-, ranns6kna- og annad teknifolk
(Scientific, therapeutic and technical staff)

* (6) Adrir
Fjoldi starfsmanna (medaltal a bresku sjukrahusunum)

ONRY 3) (4) ®) (6)  Alls

Haskolasjukrahus

i London 611 1008 366 1609 783 1 4378
Haskolasjukrahus

utan London 683 1305 848 2393 1122 59 6410
Bradasjukrahus

utan London 253 579 313 987 339 61 2532

11,6% 21,7% 11,5% 37,5% 16,8% 0,9% 100,0%

LSH 463 1089 496 1363 388 0 3799
12,2% 28,7% 13,1% 35,9% 10,2% 0,0% 100,0%

(1) Lzknar og tannleknar, (2) Rekstur og umsysla, (3) Ymsar heilbrigdisstéttir og
adstodarfolk, (4) Hjukrunarfredingar og ljésmadur, (5) Visinda-, rannsékna- og annad
teeknifolk, (6) Adrir

Taflan synir ad hja LSH er harra hlutfall lekna, starfsmanna i
rekstri og annarri umsyslu og ymissa heilbrigdisstétta og ad-
stodarfdlks en hja samanburdar-sjukrahdsunum. Mesti munur-
inn er i fjolda starfsfolks i flokknum rekstur og umsysla eda
28,7% hja LSH & moti 21,7% hja samanburdarhépnum. ba
kemur i 1j6s ad starfsfolk LSH er einungis um 15% farra en
medaltal samanburdarsjukrahtsanna pé ad afkdst pess séu um
34% minni.

Fjoldi starfsmanna a hver 100 rum

ONRY B @ G 6 Alls

Haskolasjukrahus

i London 67 111 40 177 86 0 481
Haskolasjukrahus

utan London 48 93 60 170 80 4 454
Bradasjukrahus

utan London 34 7 42 132 45 8 338
LSH 48 114 52 143 41 0 397

(1) Leknar og tannleknar, (2) Rekstur og umsysla, (3) Ymsar heilbrigdisstéttir og
adstodarfolk, (4) Hjukrunarfredingar og ljosmadur, (5) Visinda-, rannsokna- og annad
teeknifolk, (6) Adrir
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I heild eru ferri starfsmenn & hver 100 rim & LSH en &
haskolasjukrahisunum i Bretlandi. Laknar eru alika margir og
a héaskolasjukrahtsunum utan London en toluvert ferri en &
haskélasjukrahtsunum i London. Hjukrunarfradingar eru ferri
en & haskoélasjukrahisunum badi i og utan London en starfs-
menn i rekstri og umsyslu umtalsvert fleiri en hja éllum saman-
burdarhépunum.

Feerra starfsfolk parf til ad sinna sama fjolda rima hja LSH en
hja samanburdarhopnum. Petta gati verid enn ein visbending
bess ad samsetning sjuklingahopsins sé frabrugdin pvi sem
gerist a haskdélasjukrahtisum i Bretlandi, p.e. ad fleiri rim séu
upptekin af langlegusjuklingum og krefjist pvi minni mannafla.

Aberandi er hvad fjoldi starfsmanna i rekstri og annarri

umsyslu er mikill midad vid samanburdarhopinn og er pad
e.t.v. eitthvad sem LSH parf ad skoda.

Fjoldi starfsmanna a hverjar 1000 medferdir

(1) (2) G @ ®) 6 Alls

Haskélasjukrahus
i London
Haskolasjukrahus
utan London
Bradasjukrahus
utan London

LSH

7 12 4 19 9 0 52
5 10 7 19 9 0 51
4 9 5 16 5 1 40
8 19 9 24 7 0 67

(1) Lzknar og tannleknar, (2) Rekstur og umsysla, (3) Ymsar heilbrigdisstéttir og
adstodarfolk, (4) Hjukrunarfredingar og ljdsmaour, (5) Visinda-, rannsékna- og annad
taeknifdlk, (6) Adrir

Pessi samanburdur synir ad & LSH parf 42% fleiri starfsmenn
en a samanburdarsjukrahdsunum til ad sinna jafn moérgum
medferdum. Enn er mestur munur i stjornum og umsjon
fasteigna og & hjukrunarfredingum.

Augljost er ad afkdst & LSH eru mun minni en hja saman-
burdarsjikrahisunum. Rumin eru of morg og medferdir of
faar midad vid starfsemi peirra. Petta er veentanlega ennfrekari
visbending um ad samsetning sjuklingahopsins hja LSH sé
toluvert frabrugdin pvi sem gerist a hateknisjukrahdsum i
Bretlandi en petta gefur einnig tilefni til ad skoda hvort
samsetning vinnuafls sé su hagkvemasta fyrir sjikrahusid.
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Starfsmannakostnadur (laun)

Gerdur er samanburdur a heildarlaunum, launum a hver 100
ram og hverjar 1000 medferadir.

Samanburdur a launum i enskum pundum

Heildar- Laun & hver Laun & hverjar
laun 100 rum 1000 medferdir
Haskolasjukrahus
i London 144.421 15.876 1711
Haskélasjukrahus
utan London 178.404 12.647 1.412
Bradasjukrahus
utan London 65.830 8.784 1.044
LSH 121.867 12.748 2144
Pessi samanburdur bendir til pess ad laun & LSH séu nokkud
herri ad medaltali en hja samanburdarsjukrahtisunum. Starfs-
menn & hver 100 ram voru farri hja LSH en engu ad sidur er
launakostnadur svipadur. A LSH sinntu 42% fleiri starfsmenn
hverjum 1000 medferdum en innan samanburdarhdpsins en
launakostnadur LSH er 54% herri. Munurinn & launum er pvi
meiri en fjoldi starfsmanna gefur tilefni til. Af pessu ma draga
pa alyktun ad launakostnadur LSH sé herri en & samanburdar-
sjukrahtsunum midad vid pjonustumagn.
4.4 Samantekt

Sem lidur i pvi a® meta arangur LSH eftir sameiningu voru
afkost sjukrahdssins og gedi pjénustunnar borin saman vid
afkost og gaedi & 8 breskum haskolasjukrahisum utan London.
Vid samanburd 4 skilvirkni og ménnun voru einnig tekin med
9 haskélasjukrahus i London og 12 stor bradasjukrahds utan
London. Midad var vid starfsemisupplysingar fra arinu 2002.

Gerdur var samanburdur & medallegutima, fjdlda lega eftir
lengd og medallegutima vegna 10 algengustu DRG-flokka og
neaer samanburdurinn til sjukrahdssins i heild og allra sérgreina
med meira en 100 legur & samanburdartimanum. Gedlekningar
voru poé ekki teknar med par sem par eru ekki stundadar &
brada- og kennslusjukrahisum i Bretlandi. Nidurstadan er sU
ad medallegutimi & LSH sé mjog svipadur og a breskum
sjukrahtusum ad teknu tilliti til &kvedinna annmarka & gégnum.
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Helstu fravikin koma fram i langri legu afengissjuklinga og
sjuklinga & geddeildum en slikir sjuklingar dvelja ekki a
hateknisjukrahisum i Bretlandi. Samanburdur a legutima i 10
algengustu DRG flokkunum fyrir sjukrahusid i heild synir ad i
7 tilvikum er legutimi styttri @ LSH en & breskum sjukrahtsum.

Gerdur var samanburdur a 20 algengum adgerdum sem fram-
kveemdar eru & skurdstofum dagdeilda (day surgery). I ljés kom
mikill munur milli landa & medferd pessara adgerda og
visbendingar sem gefa LSH tilefni til ad skoda hvort hér sé
ekki moguleiki & hagradingu.

Gadamalikvordum er skipt upp i afdrif og adgengi. Peir tiu
melikvardar sem mela afdrif og notadir voru til samanburdar
syna ad LSH stendur sig betur en vidmidunarhopurinn i niu
tilvikum. SG nidurstada er visbending um gadi peirrar pjonustu
sem LSH veitir. EKKi voru tiltek gbgn & LSH sem nota matti
vid ad mala og bera saman adgengi.

Tvenns konar samanburdur var birtur til ad meta kostnad eftir
DRG flokkum: Annars vegar samanburdur & kostnadi 28
DRG flokka sem voru algengastir & LSH. Fram kom ad 13
flokkar komu betur Ut hja LSH en ad medaltali, 12 flokkar
komu verr Ut og i 3 flokkum vantadi upplysingar fra Bretlandi.
Hins vegar var borinn saman kostnadur & peim 40 DRG
flokkum par sem legutimi & LSH var lengri en & bresku
samanburdarsjukrahtisunum. bratt fyrir lengri legu komu 7
flokkar kostnadarlega betur Gt fyrir LSH. Astzdan fyrir pvi ad
pbessi samanburdur var gerdur var su ad talid var liklegt ad hér
metti finna pa petti i starfseminni sem geti verid ahugavert
fyrir LSH ad skoda betur med frekari hagradingu i huga.

Loks var gerdur samanburdur a skilvirkni og kostnadi og er
meginnidurstadan su ad framleidni vinnuafls & LSH sé minna
en hja samanburdarsjikrahdsunum. T 1jos kemur ad 34% ferri
meodferdir eru framkvemdar & hvert rim hja LSH og ad pad
parf 42% fleiri starfsmenn ad medaltali til ad skila jafn
maorgum medferoum. Aftur & moti eru heldur ferri starfsmenn
a hvert ram hja LSH. betta er enn ein visbending pess ad
sjuklingasamsetningin hja LSH sé téluvert frabrugdin pvi sem
er hja samanburdarh6pnum. Launasamanburdur synir ad laun
a LSH eru heldur herri en hja samanburdarhopnum. begar
horft er & samsetningu starfsfolks er aberandi ad rekstrar- og
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umsyslustéttir eru mun fjélmennari hja LSH en hja samberi-
legum stofnunum i Bretlandi. betta synir ad starfsemin er med

talsvert 6drum hetti i Bretlandi og er edlilegt ad LSH skodi
pennan pétt nanar.
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5. Kennsla og rannsoknir

5.1

5.2

Pegar meginskipulag spitalans var til umfjollunar kom fram
pad grundvallarsjonarmid stjornarnefndarinnar ad starfsemi
sjukrahussins skyldi vera i sterkum tengslum vid Haskdla
Islands.

Samstarfssamningur HI og LSH

Samstarf LSH og HI 4 sér langa ségu prétt fyrir ad aldrei hafi
legid fyrir formlegur samningur milli stofnananna um pad. |
timans ras hefur samstarfid vaxio og ordid mun fléknara en
adur var. A0 mati yfirstjorna beggja stofnana var pvi
naudsynlegt ad formfesta samstarfio og a arinu 2000 hofst
undirblningur ad gerd samstarfssamnings milli Haskodla
Islands og Landspitala - haskdlasjukrahtss. Pann 10. mai 2001
var samningurinn undirritadur og 28. juni 2002 var undir-
ritadur vidbotarsamningur vid hann. [ fyrri samningi voru
samningsramminn og markmid stofnananna med samstarfinu
skilgreind, auk pess sem kvedid var & um megindretti
samstarfs og adildar hvorrar stofnunar um sig ad skipulagi og
stjornun heilbrigdisvisinda og heilbrigdispjonustu. 1 vidbotar-
samningnum er fjallad um réttindi og skyldur sameiginlegra
starfsmanna, stjérnun deilda og svida & LSH, menntunarmal og
stddu nemenda, rannsoknir og loks hafismat og nafnbatur
heilbrigdisstarfsmanna sem stunda visindarannsoknir & spital-
anum. Pridji hlutinn, sem na er i vinnslu, fjallar um fjarhagsleg
atrioi i samstarfi stofnananna. Stefnt er ad pvi ad ljuka pessum
hluta fyrir arslok 2003.

Hvad hefur breyst vido sameininguna

Adur en samstarfssamningurinn tok gildi for samstarfid fram
samkvemt 38. gr laga nr. 131/1990 um Héaskodla Islands.
Samkvaemt henni var Landspitalinn ,,Haskélasjukrahusid* og
urdu professorar vid haskolann sjalfkrafa yfirleknar &
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spitalanum. P4 voru og i gildi sérstakir samningar milli HI og
Borgarspitala/Landakots. Peim var sagt upp 22. juni 2000.

Mesta breytingin sem ordid hefur vid samninginn er si ad
professorar vid haskélann verda nu ekki lengur sjalfkrafa
yfirmenn & spitalanum. P4 er pad talinn mikill styrkur ad
svidsstjorar lekninga og hjukrunar a Skrifstofu kennslu visinda
og préunar hja LSH eru einnig kennslustjorar i HI.

Veruleg breyting hefur ordid i bdkasafns- og upplysinga-
malum. Oll eldri s6fn (4-6) voru sameinud undir einni stjorn
og skipulag og verklag endurskodad og safnid rafvett. NG er
hagt ad nalgast flest rafren timarit og gagnasofn i heilbrigdis-
visindum & bdkasafni LSH. Safnid er na talid eitt 6flugasta
visindabdkasafn & landinu.

Avinningur af sameiningunni

Ad flestra mati felst einn mikilvagasti avinningur sameiningar-
innar i sameiningu sérgreina par sem mikil sérpekking hefur
safnast & einn stad. Vid petta hefur skapast aukid svigram til ad
beta kennslu og rannsoknir og auka moéguleika & kennslu i
fleiri sérgreinum og til framhaldsnams. Sidustu misserin hefur
aukist asokn i framhaldsndm & flestum Kkliniskum svidum
spitalans vegna pess ad hagt er ad bjoda upp a meiri faglega
sérhafingu. Audveldara er ad skipuleggja kennsluna par sem
allir nemar i akvedinni sérgrein eru na undir einni stjorn.

Kennsla og rannsoknir

Heilbrigdisstéttir

A sjikrahtsinu fer fram kennsla fjélmargra heilbrigdisstétta
badi ur haskélum og framhaldsskolum. Ljost er ad hér er um
vidamikid verkefni ad reda. Haustid 2003 voru um 500 nemar
ar HI og HA i starfsnami vid skolann auk talsverds fjolda
nemenda Ur Taknihaskélanum og fj6lbrautaskdlum. Peir sem
stunda starfsnam vid sjukrahusid eru auk lekna- og hjukrunar-
nema nemar i meinatekni, geislafredi, leknaritun, hjukrunar-
ritun, lyfjafredi, lyfjatekni, sjukrapjalfun, félagsradgjof, sal-
fraedi, ljdésmabourfredi, proskapjalfun og idjupjalfun.

7 6 Rikisendurskodun



9.5

KENNSLA 0G RANNSOKNIR
I —

Rannsoknir

Visinda- og rannsoknarstarfsemi hefur alltaf verido mikilvegur
pattur i starfsemi spitalans. Fra sameiningunni hefur ymislegt
verid gert til ad reyna ad efla pessa starfsemi og gera hana
synilegri. Visindastefna LSH var métud og kynnt 2001 &
,Vordogum LSH” sem eru nyjung i starfsemi spitalans. |
tengslum vid pa er gefid Gt ritid ,,Visindi & vorddgum” med
visindaverkefnum sem unnin eru & spitalanum.

pattur heilbrigdisstarfsmanna hefur lengi verid mikill i
rannséknum og fer sifellt vaxandi. Nylegar t6lur um fj6lda
birtra visindagreina islenskra heilbrigdisstarfsmanna i virtum
erlendum timaritum bera vitni um pad.

Kennslu- og ndmsadstada

Toluvert hefur verid gert i pvi ad bata kennsluadstédu med
pvi ad fjolga fyrirlestra- og kennslusdlum og peir Gtbdnir med
fullkomnum tekjabdnadi. P4 er pad talid til mikilla bota ad nu
heldur einn adili utan um bokanir & kennsluadstddu og pvi er
allt skipulag i kringum kennsluna betra en &dur. Aftur & moti er
adstada nemenda til ad sinna nami og rannsoknum mjog
bagborin vegna skorts & vinnuherbergjum og rannsoknar-
adstoou.

Kostnadur vegna kennslunnar

Ekki hefur verid unnt ad meta hver beinn kostnadur LSH er af
tengslum sinum vid héaskdlann. Pessi kostnadur er mjog
mismikill eftir I6ndum. Hann er talinn hastur i Bandarikjunum
eda allt ad 28% utgjalda en i nadgrannaléndunum (t.d. Svipjéd)
er almennt talid ad 3-5% af kostnadi haskdlasjukrahusa tengist
kennslu. Hlutfall pessa kostnadar fer eftir fyrirkomulagi og
innhaldi kennslunnar og pvi hvort kennarar eru skilgreindir
starfsmenn haskdla eda sjukrahuss.

Bokasafn sjukrahussins er mjog dyrt i rekstri, adallega vegna
kaupa & dyrum visindatimaritum sem talin eru naudsynleg til ad
heilbrigdisstarfsmenn og nemendur i HI geti fylgst med og
byggt medferdir a nyjustu rannsoknum.
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Haskolinn  faer engar fjarveitingar vegna kennslunnar &
spitalanum. Han er algjorlega fjarmognud af framlogum til
reksturs spitalans.

Samantekt

Samstarf milli HI og spitalanna hefur jafnan verid mikid en
aldrei hafdi verid gerdur formlegur samningur peirra & milli.
par sem fyrir 14 ad leggja skyldi aukna &herslu & samstarf
stofnananna potti naudsynlegt ad formfesta samstarfid med
samningi. Samningurinn mun verda i prem hlutum og eru
fyrstu tveir pegar fragengir og undirritadir en pridji hlutinn sem
fjallar um fjarhagsleg atridi er ennpa i vinnslu.

Mesta breytingin sem ordid hefur vid samninginn er ad
professorar vid haskélann verda na ekki lengur sjalfkrafa
yfirmenn & spitalanum. Pa hefur veruleg breyting ordid i
bokasafns- og upplysingamalum par sem 6ll eldri s6fnin voru
sameinud og rafrenn adgangur ad timaritum og gagnaséfnum
verulega efldur. Safnid er na talid eitt 6flugasta visindaboka-
safn & landinu.

Ad mati flestra felst mikilvaegasti avinningur sameiningarinnar
fyrir kennslu og rannsoknir i pvi aukna svigrami sem samein-
ing sérgreina hefur skapad til ad bata kennsluna og auka
moguleika & kennslu i fleiri sérgreinum og til framhaldsnams.
pa er audveldara ad skipuleggja kennsluna par sem allir nemar i
akvedinni sérgrein eru nu undir einni stjorn.

Heilbrigdisstéttir sem sekja nam hjd LSH eru fjélmargar.
Haustid 2003 voru um 500 nemar ar HI og HA i starfsnami
vio spitalann auk talsverds fjolda nemenda Ur Teakniha-
skolanum og fj6lbrautaskdlum. Visinda- og rannsoknarstarf-
semi hefur avallt verid mikilvaegur pattur i starfsemi spitalans.
Fra sameiningunni hefur ymislegt verid gert til ad auka enn
vaegi hennar og gera hana synilegri.

Ymislegt hefur verid gert i pvi ad bata kennsluadstodu en
adstada nemenda til ad sinna ndmi og rannséknum er talin
fremur bagborin vegna skorts & vinnuherbergjum og rann-
sOknaradstoou.
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EkKki hefur verid unnt ad meta hver beinn kostnadur LSH er af
pvi ad sinna haskolapattinum en i nagrannaldndum okkar er
almennt talid ad 3-5% af kostnadi haskodlasjukrahiss tengist

kennslupattinum.
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6. Hvao parf ad gera fleira til ad kostir
sameiningar skili sér ad fullu?

6.1 Stefnumotun og verkaskipting i
heilbrigdiskerfinu

Stefnumotun

Medal brynustu verkefna sem nd parf ad sinna til ad haegt sé ad
nyta pann byr sem fylgir breytingunum & LSH er ad marka
sjukrahdsinu heildsteda og skyra framtidarstefnu. Gera parf
grein fyrir pvi hvada hlutverki LSH & ad gegna, taka afstodu til
verkaskiptingar i heilbrigdiskerfinu og skyra hver kjarnastarf-
semi LSH & ad vera og hvada verkefnum adrir eiga ad sinna.
Taka parf akvoroun um uppbyggingu framtidarhdsnadis
spitalans og gera um pad aztlanir sem hagt er ad standa vid.
Naudsynlegt er ad heilbrigdisstéttir spitalans fai ad taka patt i
pessari framtidarstefnumétun. Einnig parf ad leita leida til ad
tryggja ad mid sé tekid af porfum og sjonarmidum notenda
pjonustunnar vid pessa stefnumétun. A pann hétt verdur séd
best til pess ad Landspitali — haskdlasjukrahis haldi &fram ad
vaxa og dafna & sem jakvedastan og hagkvaemastan hatt. Tekid
skal fram ad heilbrigdis- og tryggingaméalaraduneyti hefur
skipad nefnd sem er @tlad er ad gera tillogur um verkefni
sjukrahussins.

Frafledisvandinn

Eitt af vandamalum sjakrahuassins er hinn s.k. frafledisvandi,
b.e. vandinn vid ad Utskrifa akvedna hdpa sjuklinga af
sjukrahtsinu. T samanburdinum vid bresk héaskolasjukrahus
birtist petta i miklum fjélda 6edlilega langra lega (lengri en 49
daga).

[ jandar 2003 bidu 174 sjuklingar & LSH eftir drredum utan
spitala og pvi var ekki hagt ad utskrifa pa eftir edlilegan
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legutima. Um helmings fjolgun er ad reda fra jantar 2002.
Skiptingin var pannig eftir deildum:

Svio Jan 2002 Jan 2003
Oldrunarsvid 65 93
Adrar legudeildir 16 32
Hafingardeildir * 13
Geddeildir * 36
Alls 81 174

* Upplysingar vantar

par sem margar deildir skortir legurymi og bidlistar eru i
sumum sérgreinum eru pessi legurymi mjog dyrmet. Spitalinn
geti nytt pau & ardsaman hatt ef peir sjuklingar sem nota pau
fengju annan og vonandi hentugri samastad.

Efla parf dag- og géngudeildarpjonustu

Flutningur & pjonustu fra sjukrahtsum til sjalfstett starfandi
sérfreedinga hefur aukist sidustu misserin eins og tolur fra
Tryggingastofnun syna. Samkvaemt peim hefur verkum sem
sérfreedingar fa greitt fyrir fjdlgad ar 523 pasund i 647 pusund
eda um 23,7%, sja mynd. Samkvamt upplysingum heilbrigdis-
og tryggingamalaraduneytis var tekin akvordun um ad efla
starfsemi sjalfstatt starfandi sérfredinga med pvi ad veita meiri
fjarmunum til peirra.

Fjoldi verka
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P6 ad tekin hafi verid akvoroun um ad efla starfsemi sjalfstaett
starfandi sérfredinga hefur verkaskipting milli peirra og dag-
og gongudeildarpjénustu & LSH ekki verid skilgreind. Vert er
ad spyrja hvort petta sé hagkvemasta préunin fyrir spitalann
og heilbrigdiskerfid i heild. Spitalinn rekur akvedna serfredi-
pjénustu sem talin er naudsynleg fyrir heildarstarfsemi hans.
Hvenar & spitalinn ad leggja nidur pessa pjénustu vegna pess
ad tilfellin sem koma til hans eru ordin of f4? A hinn boginn
geeti spitalinn batt vid sig slikri pjonustu an pess ad kostnadur
ykist sem neinu nemur par sem stér hluti kostnadarins er
fastur. Hvar er pvi styrt hvernig pessi pjonusta proast?

Vagi dag- og gongudeildarpjonustu fer vaxandi. Med henni ma
auka hagkvemni og gedi med minni tilkostnadi og um leid
styrkja kennsluhlutverk spitalans. Oflug dag- og géngudeildar-
pjonusta er forsenda fyrir styttingu medallegutima og med
henni er hagt ad veita sjuklingum &framhaldandi medferd med
minni tilkostnadi en & legudeildum, auk pess sem han batir
eftirfylgni med arangri adgerda og framhaldsmedferda. Med
aukinni eftirfylgni er betur hagt ad fylgjast med arangri
medferda & spitalanum en na er nokkur brestur & sliku.

Minnkandi dag- og gongudeildarpjonusta hefur ahrif &
kennslu- og visindastarf. I sjalfu sér melir e.t.v. ekkert gegn pvi
ad samid sé vid einkastofur um ad taka ad sér akveda petti i
menntun lekna ef peim er ekki sinnt & spitalanum en eins og
bent er & hér ad framan veri askilegra ad auka dag- og
gongudeildarpjonustu spitalans og styrkja pannig um leid
kennslu- og rannsoknarhlutverk hans.

Komur & slysa og bradaméttoku

Nokkud virdist um ad folk leiti a slysa- og bradaméttoku LSH
med minnihattar urlausnarefni sem grunnpjénustan atti frekar
ad sinna. Petta & badi vid sjalfa slysa- og bradamottékuna og
bradamottokur ged- og barnadeilda. Astedan er m.a. erfitt
adgengi ad heilsugaslunni. Naudsynlegt er ad koma & skyrari
verkaskiptingu milli sjukrahdssins og grunnpjonustu heil-
brigdiskerfisins. Jafnframt parf ad kynna almenningi hvert
skuli leita med ymis minnihattar tilefni.

Ekki er haldin sérstok skrd hja LSH yfir ofangreindar komur
en starfsmenn & slysa- og bradamottoku telja ad & bilinu 10-15

Rikisendurskodun 83



6.2

6.3

SAMEINING SJUKRAHUSANNA | REYKJAVIK — MAT A ARANGRI
|

pusund hafi komid pangad arid 2002. betta er nokkud stort
hlutfall af heildarkomufjélda pangad eda um 15-20%.

Husnadismal

Hluti af ndverandi husnadi spitalans er ordinn mjog gamall og
illa farinn og hentar illa starfseminni. Margir starfsmenn bua
vid mjog slema starfsadstéou, m.a. vantar skrifstofur og
buningsherbergi. Einnig er adstada til kennslu og rannsokna
mj6g bagborin.

pad er alit margra, og ymsar visbendingar i rekstrinum sem
stydja pad alit, ad fullur avinningur af sameiningu naist ekki
fyrr en 6ll starfsemi hefur verid sameinud & einum stad. A moti
parf ad vega pann mikla kostnad sem felst i pvi ad reisa nyjan
spitala.

Starfsnefnd um framtidaruppbyggingu héaskolasjukrahuss hefur
lagt til vio heilbrigdis- og tryggingamalarddherra ad
starfsemi Landspitala - haskolasjukrahdss verdi & einum stad
og ad framtidarsjukrahusid verdi vid Hringbraut. Nefndin
hefur einnig bent & nokkrar framkvemda- og fjarmognunar-
leidir. Mjog mikilvaegt er ad yfirvold taki sem fyrst akvoroun
um framtidaruppbyggingu sjukrahdssins. NU standa yfir
naudsynlegar framkvaemdir til ad bata adstéou og pjénustu vid
sjuklinga. Pad hlytur ad felast i pvi Otvirett hagraedi og
sparnadur ad vita hver stefnan er til framtidar pegar per fram-
kvemdir eru skipulagdar.

Proun gedamalikvarda

LSH parf ad koma skraningu gadatengdra starfsemis-
melikvarda i fastara horf. Verulegur skortur er & allri kerfis-
bundinni séfnun gedamelikvarda, auk pess sem skortur er &
samremdum reglum um pad hvernig skra skuli t.d. & bidlista.
Slikar reglur eru i pad minnsta ekki notadar af 6llum peim sem
skra a listana.

Erlendis stydjast heilbrigdisyfirvold mjog vid ymiss konar
gedamalikvarda vid samanburd. betta eru mealikvardar eins og
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endurinnlagnir, bidlistar, sykingar, afbodanir, danartidni og
lengd dvalar eftir akvednar adgerdir. Til pess ad LSH geti
haldid pvi fram ad pad veiti framurskarandi pjénustu parf pad
ad geta synt fram & pad med samanburdi vid samberilegar
erlendar stofnanir.

Sjukrahusid faer ekki upplysingar um afdrif sjuklinga sem farid
hafa i adgerd par ef eftirfylgni fer fram & stofum sérfraedinga.
Af pessum s6kum getur sjukrahlsio t.d. ekki kallad fram
heilsteyptar upplysingar ar eigin upplysingakerfum um sykingar
eftir adgerod.

Rafren sjukraskra er ein meginforsenda pess ad skradar
heilbrigdisupplysingar verdi adgengilegar til drvinnslu. Slik skra
hefur enn ekki verid gerd og hefur pad stadid i vegi fyrir préun
ymissa mealikvarda & pessar upplysingar.

Skoda parf hvort ekki purfi ad beina rannséknum sjukra-
hassins i rikari mali ad pvi ad meta afdrif sjuklinga. Slikar
rannséknir veeru pa lidur i pvi ad afla upplysinga um gadi
pjénustunnar.

Proun DRG sem kostnadargreiningar og
framleidslumealingakerfis

A sidustu misserum hefur LSH unnid mjog 6tullega ad pvi ad
innleida svokallad DRG flokkunarkerfi sem hagt er ad beita
vid ad meta starfsemi og pjénustu spitalans.

DRG-flokkunarkerfid

DRG-flokkun eda sjukdomsgreind flokkun er leid til ad skipta
pjénustu sjukrahussins i stadlada flokka en pad audveldar mat
a peirri pjonustu sem sjukrahusio veitir. Talid er ad petta geti
ordid mjog mikilvegt stjorntaeki fyrir sjukrahusid i framtidinni.
Flokkunin byggir & um 10.000 sjukddémsgreiningum og um
6.000 adgerdarkddum sem skipta legusjaklingum i teeplega 500
DRG-flokka. DRG-flokkun var beitt & allar legur spitalans arid
2002.
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DRG flokkunarkerfid hefur margpatt gildi. I fyrsta lagi veitir
bad haldgddar kliniskar upplysingar sem nyta ma til rannsokna.
I 68ru lagi gefur pad greinargdda lysingu & starfseminni. |
bridja lagi er mogulegt ad nota pad vid ad akveda pad fjarmagn
sem sjukrahGs og stofnanir i heilbrigdispjonustunni fa til
starfsemi sinnar. P& gerir petta kerfi mogulegt ad meta
skilvirkni sjukrahtsa med pvi ad bera saman medalkostnad vid
ad veita pjonustu i &kvednum DRG flokkum. ba er hagt ad
bera saman einstaka petti i starfsemi sjdkrahuss, einstakar
deildir og kostnad vid ad medhondla tiltekna sjukddéma, 6had
rekstrarformi, steerd stofnana eda fjarmégnun.

Innleiding DRG-kostnadargreiningar a LSH

DRG-flokkun var fyrst innleidd sem tilraunaverkefni a
kvennasvidi spitalans arid 2000. Kostnadargreining a starfsemi
svidsins var gerd samhlida. A sidasta ari hofst innleiding DRG-
framleidslumalinga & skurdsvidum, lyflekningasvioum og
barnasvidi spitalans. Framkvemdastjorn LSH hefur gert
tilraunasamninga vid ofangreind svid um DRG-kostnadar-
greiningu arid 2003 og verda svidin ad hluta til fjarmodgnud
med henni. DRG hentar ekki vel til framleidslumalinga a
gedsvidi, 6ldrunarsvidi og endurhafingarsvidi og er pvi unnid
ad pvi ad prda sértekar lausnir fyrir pau svid. Kerfi fyrir
bjénustu vid utanspitalasjuklinga og par med slysa- og brada-
svid er einnig i skodun.

Pad er mat bresks radgjafa ad mjog vel hafi verid stadid ad
pessum malum hja LSH og ad arangur sé otralega godur
midad vio hversu stutt sé sidan fario var af stad med
verkefnid.

DRG sem afkasta- og geedamelingakerfi

Notkun DRG-Kkerfisins gerir miklar krofur um skraningu. bad
gefur um leid moguleika & ad fylgjast vel med allri starfsemi.
pau rok komu gegn sameiningunni ad vid pad myndi
samkeppni hverfa. DRG gerir kleift ad bata fyrir petta med pvi
ad koma & raunhafum samanburdi vid onnur I6nd sem hafa
svipad heilbrigdiskerfi. DRG gerir kleift ad mala kostnad og
afkost vid ad veita pjonustu og audveldar samanburd a gedum.
Fravikagreining byggd & DRG gerir mogulegt ad greina hvar
legutimi er Gvenju langur eda kostnadur Gvenju har. Slikt veitir
mjog nytsamar upplysingar til ad auka skilvirkni viokomandi
deilda.
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Fjarmdgnun byggd a DRG

Stefnt er ad pvi ad taka i notkun flokkunar- og framleidslu-
melikvarda a 6llum kliniskum svidum spitalans um mitt ar
2004. S6muleidis er stefnt ad pvi ad gera samninga vid yfirvold
um ad fjarmognun spitalans arid 2005 verdi ad hluta byggo a
framleidni samkveemt DRG-flokkun.

Frekari préun og innleiding framleidslumalikvarda & LSH er
ein af forsendum breyttrar fjarmoégnunar. Med notkun DRG-
framleidslumalikvarda er hagt ad tengja framlog til sjukra-
hassins magni peirrar pjénustu sem veitt er. Slikt getur hvatt til
ad auka skilvirkni en getur einnig skapad vandamal vid ad
halda kostnadi i skefjum. bessu taki verdur pvi ad beita af
varfarni svo ad nyta megi kosti pess sem best.

Proun haskola- og rannsoknarstarfsemi

Eins og fram hefur komid er einn staersti og mikilvagasti
avinningur sameiningarinnar talinn felast i auknu svigrami til
ad bazta kennsluna og gefa kost & kennslu i fleiri sergreinum og
til framhaldsnams. Sameining sérgreina hefur skapad mikil
soknarfari & svidi kennslu og rannsokna sem spitalinn parf ad
geta notfert sér til frekari framprounar og til ad beata
bjonustuna en til pess parf ad tryggja fjarmagn.

Ljuka parf pridja hluta samnings LSH og HI og skilgreina pann
viobotarkostnad sem felst i pvi ad reka haskélasjukrahis og
hvernig eigi ad fjarmagna kennsluna. Eins og adur hefur komid
fram er misjafnt eftir I6ndum og starfsemi sjukrahlsa hversu
mikill hluti af kostnadi haskolasjukrahuss er talinn tengjast
kennslupattinum. 1 négrannaldndunum er pessi kostnadur
talinn vera a bilinu 3-5% af heildarkostnadi haskélasjukrahuss.
Innleiding DRG kostnadargreiningarkerfis &tti ad hjalpa til vid
ad meta pennan patt i starfsemi sjukrahussins.

Fjalla parf um radningarskilmala starfsmanna sem starfa badi
vio haskolann og sjukrahlsio. Enn greidir t.d. spitalinn
professorum 100% laun samkvamt kjarasamningi en haskolinn
greidir half préfessorslaun i samraemi vid urskurd kjaranefndar.
Skoda parf hvort ekki eigi ad gera heildstedan radningar-
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samning par sem skyldur vidkomandi starfsmanns vid badar
stofnanir veeru tilgreindar asamt peim launum sem greida skal.

Stefnumétun vegna kennslu og rannsékna

Ljost er ad erfitt er ad halda uppi malefnalegri umredu um
kennslu og rannsoknir an pess ad greina hvad pessir pettir
kosta i raun. pegar pad er ordid ljost er audveldara ad reda
skiptingu kostnadarins milli r&duneyta heilbrigdismala annars
vegar og menntamala hins vegar. Meginaherslur og utgjold til
pessa pattar hljéta ad radast af stefnu stjornvalda pé ad
utferslan sé i héndum sjukrahussins. Pvi er naudsynlegt ad
raduneytid taki af skarid og skyri betur hver skuli vera pattur
rannsokna og kennslu i starfsemi sjukrahassins.

Samantekt

Moéta parf stefnu Landspitala — haskélasjakrahuss til nastu ara.
Hver & ad vera kjarnastarfsemi LSH og hvada verkefnum eiga
adrir adilar ad sinna? Hvert & pjénustustigid ad vera og hvernig
a ad forgangsrada verkefnum? Mjog mikilvegt er ad starfs-
menn spitalans sjai fram & veginn og viti hvert stefnir. Mun
spitalinn halda &fram ad pjoéna 6llum pattum heilbrigdis-
kerfisins, jafnt slysa- og bradapjénustu sem langlegusjukling-
um? Hvernig mun dag- og géngudeildarpjonustan préast? NG
virdist spitalinn sjalfur hafa litla stjérn & pvi hvort pessi mikil-
veegi pattur i starfsemi hans eykst eda dregst saman.

Huga parf ad hdsnadismalum spitalans. Fram hefur komid ad
hisnzdi sé of litid og henti i morgum tilfellum illa peirri
starfsemi sem spitalinn sinnir. NU er unnid ad pvi ad beata
adstoou og pjénustu vid sjuklinga. Til pess ad geta leyst
hasnadisvandamal sjdkrahdssins & sem hagkvemastan hatt er
naudsynlegt ad gera aztlun um uppbyggingu husnadis til lengri
tima.

Medal peirra patta sem ordid hafa nokkud Gtundan hja LSH og
einnig forverum hans er proun og kerfisbundin skraning
ymissa gedamealikvarda. bad er mikilvaeegt ad sjukrahusio geti
synt fram & gadi pjonustu sinnar en ein forsenda pess er ad
gagnagrunnar sjakrahlssins séu proadir og endurnyjadir.
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Einnig parf ad koma & rafrenni sjukraskra fyrir heilbrigdis-
kerfid i heild.

A sidustu misserum hefur LSH unnid ad pvi ad innleida
svokallad DRG sjukdémaflokkunarkerfi. Upplysingar sem
DRG kerfio bydur upp ma nota til ad meta starfsemi og
bjénustu sjukrahdssins. Kerfid gerir mogulegt ad meta afkdst
og skilvirkni i samanburdi vid 6nnur sjukrahis og audveldar
samanburd & gedum.

Mikid hefur verid rett og ritad um breyttar fjarmdgnunarleidir
i heilbrigdiskerfinu. DRG flokkunarkerfid er ein leid til pess ad
akveda hvernig fé er varid. A undanférnum misserum hefur
verid unnid ad pvi & nokkrum svidum spitalans ad innleida
kostnadargreiningu sem byggir & DRG flokkun. betta hefur
gefid gbdan arangur og stefna stjornenda spitalans ad pvi ad
gera samninga vid stjornvéld um ad fjarmognun spitalans &rid
2005 verdi ad hluta til byggd & framleidoni samkvemt DRG-
flokkun. Pannig ma tengja greiodslur til spitalans vid umfang
beirrar pjonustu sem veitt er.

Pad er samdoma élit allra peirra sem ad sameiningu
sjukrahtsanna hafa komid ad aukin ahersla & haskolapattinn sé
sjukrahusinu mikilveg fra faglegu sjonarmidi. Skyra parf betur
vagi kennslu og rannsokna & sjukrahdsinu og greina kostnad
par ad lutandi.
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7. Yfirlit um uppbyggingu og starfsemi
sjukrahusanna fyrir og eftir
sameiningu

7.1 Landspitalinn 1999

Landspitalanum var skipt nidur i 10 svid sem stjornad var af
svidsstjorum. Svidin skiptust nidur i smerri einingar, skorir og
deildir.

Svidaskipting
Svidin voru eftirfarandi:

Barnalekningasvid, Kvenlaekningasvid, Barneignaskor,
Lyflekningasvid, Handlekningasvid, Gedlekninga svid,
Kliniskt ~ pjonustusvid, Fredasvid, Rannsoknarsvid,
Tekni- og rekstrarsvid og Stjornunarsvid.

Svidin skiptust nidur i skorir og deildir a eftirfarandi hatt:

Barnalekningasvio:
Almenn barnadeild, Dagdeild, Barnaskurddeild, Ung-
barnadeild, Vokudeild og Leikmedferdardeild. A svidinu
voru 62 legurdm fyrir sjuklinga. Skrédar innlagnir voru
3.731 og komur & goéngudeild 2.238.

Kvenlzkningasvid:

Kvenlzkningaskor: Kvenlzkningadeild (5 daga deild og
legudeild), Skurdstofa, Mottokudeild kvenna, Teakni-
frjovgunardeild. Barneignaskor: Gongudeild kvenna,
Omver/fosturgreiningadeild, Medgéngudeild, Fadinga-
deild, MFS-eining, 2 Saengurlegudeildir, Endurkomur a
sengurkvennadeild, Endurkomur vegna vandamala vid
brjostagjof og pjénusta félagsradgjafa.
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Lyflekningasvio:
Rannsoknarstofa i meltingarsjakdomum, Smitsjukdoma-
skor, Innkirtlafreediskor, Blodfraedideild, Hijartadeild,,
Nyrnadeild, Gigtlekningadeild, Lungnadeild, HUo6- og
kynsjukdomadeild, Taugalekningadeild, Oldrunarlekn-
ingadeild og Endurheafingar og hefingardeild.

Handlakningasvio:
Almennar handlekningar, Pvagferaskurddeild, Ada-
skurdlekningadeild, Lytalekningadeild, Hjarta- og
Lungnaskurddeild, Augnlaekningar, Baklunarlekningar,
Krabbameinslekningar, Svafinga- og gjorgasludeild,
Bldédbankinn og Rannsoknarstofa Haskdlans i meina-
fraedi.

Gedlzkningasvio:
Almenn geddeild, Fikni- og fj6lkvilladeild, Barna- og
unglingageddeild, endurhafing, bradapjonusta og radgjof
vid adrar deildir.

Kliniskt pjonustusvio:
Bradaméttaka, almenn gdngudeild, réntgendeild, apotek,
neeringarradgjof, félagsradgjof og skjalasafn. Innskriftar-
midstdd hof starfsemi sina & arinu.

Fraedasvio:
Bokasafn, Gagnasmidja (sameinud Ur Télvuveri og ljos-
myndastofu), Fredsla lekna,- og Erfdafredinefnd HI.

Rannsdknarsvid:
Syklafredideild, Rannsoknarstofa i veirufredi, Onemis-
fredideild, Bloofredideild, Meinefnafredi-deild og
Isotopastofu.

Tekni- og rekstrarsvid:
Rekstur og vidhald huseigna og 16da, rekstur ymissa
bjénustudeilda, vidhald og pjonusta lekningartakia,
eldhds Landspitalans, pvottahls Rikisspitala og daud-
hreinsunardeild ad Tunguhalsi 2.

Stjérnunarsvio:
Fjarmalaskrifstofa, Innri endurskodun, Starfsmanna-hald,
prounar- og hagdeild, Gadaskor, Tolvu-, tekni- og
bjonustudeild og Prestpjonusta.
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Husnaoi

Meginstarfsemi Landspitalans for fram i hisnadi spitalans vid
Hringbraut en auk pess rak spitalinn hasnzdi & Vifilstédum
(meginstarfsemi lungnalekningaskorar og legudeild hid- og
kynsjukddémadeildar), i Pverholti 8 (gongudeildir hid- og kyn-
sjukdoma), Kopavogshali (fjolfatladir), i Lagmuala 9 (gbngu-
deild hjartadeildar), ad Eiriksgotu 37 (augnlekningar), &
Kleifarvegi (BUGL), og ad Gunnarsholti (vimuefnaskor
Gedlzkningasvios).

Sjukrahus Reykjavikur 1999

Rikid tok vid rekstri Sjukrahuss Reykjavikur 1. jantar 1999.
Sjukrahtsi Reykjavikur var skipt nidur i 13 svid sem stjornad
var af hjukrunarframkvemdastjorum og forstéduleknum eda
forstddumaonnum. Svidin skiptust flest nidur i smarri einingar.

Svidaskipting
Svidin voru eftirfarandi:

Gedsvid, Lyflekningasvid, Endurhafingar- og taugasvid,
Myndgreiningar- og rannsoknarsvid, Skurdlekningasvid,
Slysa- og bradasvid, Oldrunarsvid, Fraedslu-, rannsdkna-
0g gaedasvid, Upplysingasvid, Laknisfredibdkasofn, Fjar-
malasvid, Starfsmannasvid og Rekstrar- og teknisvid.

Svidunum var skipt nidur i smerri einingar a eftirfarandi hatt:

Gedsvio:
Bradapjonusta, dag- og géngudeildir a Hvitabandi, legu-
deildir ad Arnarholti og 4 sambyli.

Lyflekningasvio:
Almenn lyflekningadeild, Speglunardeild, Hijartadeild,
Lyflekningadeild, Smitsjukdomadeild, Blédsjukdoma- og
krabbameinslaekningadeild og Barnadeild.

Endurhafingar- og taugasvio:
Endurhafingardeild og Taugalekningadeild.

Myndgreiningar- og rannsoknarsvio:
Rontgendeild og Rannsdknardeild.

Rikisendurskodun 93



SAMEINING SJUKRAHUSANNA | REYKJAVIK — MAT A ARANGRI
|

Skurdlekningasvid:
Almennar  skurdlekningar, Heila- og taugaskurd-
lekningar, Hals-, nef- og eyrnaskurdlekningar, Gongu-
deild héls-, nef- og eyrna, Baeklunarskurdlekningar, Pvag-
feeraskurdlekningar, Skurddeild, Svefinga- og gjorgeslu-
deild, Gjorgeasludeild, Sotthreinsunardeild, Dagdeild lyf-
og skurdlekninga og pvagfaera-rannsokna.

Slysa- og bradasvio:
Slysa- og bradamaéttaka, gesludeild og gongudeild.

Oldrunarsvid. )
Undir svidid heyrdi Rannsdknarstofa HI og SR i
oldrunarfreedum.

Fraedslu-, rannsdkna- og gaedasvio.
Upplysingasvid, Laknisfredibdkasofn.

Fjarmalasvid:
Aztlana- og endurskodunardeild, bdkhaldsdeild, fjar-
maladeild og hagdeild.

Starfsmannasvid:
Launadeild og starfsmannahald og Starfsmannapjonusta.

Rekstrar- og teknisvid:
Teknideild, Eldhds, Neringarradgjof, Resting og lin,
Innkaupadeild og Oryggismal.

Husnaoi

Meginstarfsemi Sjukrahuss Reykjavikur for fram i hisnadi
spitalans i Fossvogi en auk pess rak spitalinn hasnadi fyrir
Gedsvid & Hvitabandi og i Arnarholti auk 4 sambyla.
Endurh&fingar- og taugasvio hafdi adstodu & Grensasi.
Oldrunarsvid var & Landakoti og par var einnig rekin
gongudeild sjukrapjalfunar.
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Landspitali — haskoélasjukrahus

Landspitali — haskolasjukrahus vard formlega til med reglugerd
heilbrigdis- og tryggingamalaradherra nr. 127/2000 pann 3.
mars 2000.

Skipulag

Samkvemt akvoroun stjornarnefndar fra byrjun ars 2000
skiptist LSH i 5 meginsvid sem stjornad er af framkvemda-
stjorum. Framkvemdastjorarnir dsamt forstjora mynda fram-
kvemdastjorn sem fer med rekstur og skipulagningu &
starfsemi spitalans.

Forstjori og adrir stjornendur a skrifstofu forstjora stjorna
rekstri spitalans i umbodi stjornarnefndar og raduneytis skv.
30. gr. heilbrigdislaga. Undir skrifstofu forstjora fellur starfsemi
sem forstjori og framkvaemdastjorn leggja sérstaka aherslu &
hverju sinni.

Meginsvidin 5 eru eftirfarandi:
 Skrifstofa fjarreidna og upplysinga.
» Skrifstofa tekni og eigna.
» Skrifstofa kennslu, visinda og préunar.
» Skrifstofa framkvamdastjora lekninga.
 Skrifstofa framkveemdastjora hjukrunar.

Stjornun
Stjérnunarsvidin eru 3 og skiptast pannig samkvamt skipuriti
med arsskyrslu fyrir 2002:
Skrifstofa fjarreidna og upplysinga, sem skiptist i:
Fjarmalasvid, reikningshaldssvid, hag- og upplysingasvid
0g innkaupa- og vorustjornunarsvio.

Skrifstofa tekni og eigna, sem skiptist i:
Byggingarsvid, Upplysingataeknisvid, heilbrigdissvid og
utan svida eru: Eldhas LSH, resting, oryggis- og flutn-
ingadeild og pvottahds og daudhreinsun.

Skrifstofa kennslu, visinda og préunar, sem skiptist i:
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Bokasafns- og upplysingasvid, kennslu- og freedasvid og
utan svida eru: Visinda- og rannsdknarpjonusta.

Klinisk starfsemi

Vid sameiningu vard talsverd breyting & klinisku skipulagi
spitalans. Akvedid var ad sameina sérgreinar, hverja fyrir sig,
og koma peim fyrir i hasnzdi spitalans eftir pvi sem best
hentadi Ut fr4 edli starfseminnar. Sérgreinum var skipt upp i 14
stjornunarlegar einingar sem nefnast svid og er peim ad jafnadi
styrt af 2 svidsstjorum, svidsstjora lekninga og svidsstjora
hjakrunar. A pessum svidum eru 38 sérgreinar i leeknisfredi og
62 legudeildir.

Sérgreinarnar i skiptast nidur & hin 14 svid & eftirfarandi hatt:
Sérgreinar sem mynda einar og sér sérstok svid eru:
Kvennasvid med alla sina starfsemi vid Hringbraut.
Barnasvid med starfsemi vid Hringbraut og i Fossvogi.
Gedsvid med starfsemi a alls 12 stéoum.
Endurhafingarsvid med starfsemi & 6 stodum.
Oldrunarsvid med starfsemi & Landakoti og i Fossvogi.

Adrar sérgreinar mynda saman eftirfarandi svid:

Lyfleekningasvid I. hjartalekningar, efnaskipta- og innkirtla-
lekningar, meltingarlekningar, taugalekningar, smitsjukdéma-
l&kningar, gigtarlekningar, huo- og kynsjukdomalakningar,
lungnalekningar, 6nemislekningar og nyrnalekningar. Megin-
starfsemi svidsins er & Hringbraut og i Fossvogi.

Lyfleekningasvid 11: lyflekningar krabbameina, geisla-
lekningar, geislaedlisfredi, blodlekningar og liknardeild.
Starfsemi LYF 1l hefur 6ll sameinast & Hringbraut nema
liknardeildin sem er i Fossvogi.

Skurdlekningasvid: almennar skurdlekningar, adaskurd-
l&kningar, pvagfera-skurdlekningar, lytalekningar, augnlekn-
ingar, baeklunarskurdlekningar, hals-, nef- og eyrnalekningar,
heila- og taugaskurdlaekningar, hjarta- og lungnaskurdlekningar
og naringarstofa. Skurdlekningasvid er med starfsemi badi &
Hringbraut og i Fossvogi.

Svaefinga-, gjorgeeslu- og skurdstofusvid: skurdstofur
Fossvogi, skurdstofur Hringbraut, svaefing Fossvogi, gjorgasla
Fossvogi, svafing og gjorgaesla Hringbraut, svefing kvenna-
deild og skurdstofa Eiriksgotu. Skurdstofur i Fossvogi eru sjo
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talsins og par fara fram heila- og tauga-, hals-, nef- og eyrna-,
@®da- og beaklunarskurdadgerdir. Skurdstofur vid Hringbraut
eru einnig sjo og fara par fram almennar skurdlekningar, lyta-,
barna-, pvagfera-, brjosthols- og augnskurdadgerdir. Skurd-
stofa vid Eiriksgdtu pjonar eingbngu augnadgeroum a
dagdeild.

Slysa- og bréddasvid er starfrekt badi i Fossvogi og &
Hringbraut. A Hringbraut er tilvisunar- og sérgreinamottaka
fyrir veik bérn og pangad koma hjartasjuklingar, sjuklingar
med illkynja sjukdéma, kvidverki, nyrnavandamal og peir sem
burfa & pvagferaskurdlekningum ad halda. Onnur brada-
mottaka er i Fossvogi og par er 6ll slysaméttaka.

Rannséknarstofnun LSH: Undir hana falla rannsoknarstofur
i syklafraeoi, veirufraedi, blédmeinafraedi, onemisfradi, kliniskri
lifefnafraedi, erfda- og sameindaleknisfredi og sykingavarnir.
pa eru otalin lyfjasvid, myndgreiningarpjonusta og svid bloo-
banka/rannsoknarstofu i meinafredi og loks Krabbameins-
midstod LSH

Kennsla og rannséknir

Ein mesta nybreytnin i stjornskipulagi nys sameinads spitala
var stofnun Skrifstofu kennslu, visinda og prounar med
sérstakan framkva@mdarstjora.

Hinni nyju skrifstofu var skipt i prju svid, hvert med sinn
svidsstjora og eina deild med yfirlekni og deildarstjéra. petta
voru Fredasvid hjukrunar, Laknisfredisvid, Bokasafn og
upplysingapjonustusvid og Visinda- og kennslupjénustudeild.

Eftir ad skipulag LSH var endurskodad haustid 2002 var innra
skipulagi skrifstofunnar breytt med tilliti til fenginnar reynslu.
Svidin eru nu 2: Kennslu og fredasvio, og Bokasafns- og
upplysingasvid; og ein deild: Visinda- og rannsoknarpjénusta.

Huasnadi spitalans

Meginstarfsemi spitalans fer fram & Hringbraut og i Fossvogi,
en i heild fer starfsemi spitalans fram & um 30 st6dum adallega
i Reykjavik en einnig er starfsemi i Kopavogi, Gunnarsholti og
i Arnarholti & Kjalarnesi. Par til & &rinu 2003 var spitalinn
einnig med starfsemi & Vifilstooum.
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Sameiningu sérgreina hefur fylgt mikill tilflutningur deilda og
leitast hefur verid vio ad fera sem mest af starfseminni i
meginstarfsstddvarnar vid Hringbraut og i Fossvogi.

Endurskodun skipulags 2002

Samkvemt akvoroun Stjornarnefndar fra pvi i jani 2000 skyldi
endurskoda pad skipulag sem tok gildi 1. oktober sama ar ad
tveim arum lidnum. A stjornarfundi i oktober 2002 kynnti
forstjori sjukrahassins nidurstddur endurskodunarinnar og pear
tillogur til breytinga sem fram hofou komid. bessar voru
helstar, skv. fundargerd Stjérnarnefndar:

» Stjornarnefnd verdi markad skyrara hlutverk og starfid
sveigt ad stefnumotun og eftirliti med starfseminni.

o Geaadastarf og innra eftirlit verdi eflt og sameinad.

» Hlutverk Skrifstofu kennslu visinda og prounar svo og
storf og starfslysingar framkvaemdastjora og svidsstjora
verdi endurskodud.

» Svioum Skrifstofu fjarreidna og upplysinga og Skrifstofu
tekni og eigna verdi fekkad vegna tilflutnings verkefna.

» Verkaskipting Skrifstofu starfsmannamala og Skrifstofu
fjarreiona og upplysinga verdi betur skilgreind og
hlutverk kjara- og launanefndar endurmetid.

o Kiliniskt pjonustusvid verdi lagt nidur. Sérstok pjon-
ustueining verdi stofnud um myndgreiningu, undir pa
einingu falli is6toparannsoknir og stada RHMI verdi
endurskodud.

o Skipulag slysa- og bradasvids verdi endurmetid og
bradaméttaka styrkt.

« Utvefur LSH verdi endurgerdur og upplysingagjof stor-
aukin.

Stjérnarnefnd sampykkti samhljoda fyrirliggjandi tillogur til
breytinga & stjérnskipulagi LSH og akvad ad par skyldu taka
gildi 1. jantar 2003. Jafnframt sampykkti stjérnarnefnd ad
skipulagid yrdi endurskodad aftur fyrir arslok 2005.
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Heimildarskra

Afgreidsla fjarhagsasetlana sjukrahdsanna og nytt stjorn-
skipulag (fyrir arid 2000) — Fra skrifstofu forstjora sjukra-
hisanna i Reykjavik.

Erindisbréf samvinnunefndar sjukrahisanna i Reykjavik, 29.
janGar 1999.

Faghopur heilbrigdisraduneytis. Skyrsla til heilbrigdis- og
tryggingamalaradherra um sjukrahdsmal. Desember 1998.

Fjarldg 1999-2002.

Fundargerdir Samvinnunefndar sjukrahtsanna 1999, Stjérnar-
nefndar 2000-2002 og framkvemdastjornar LSH 2000—2002.

Landspitali — haskolasjukrahus, Arsskyrslur 2000—-2002.

LSH - Efni til vidredu vid fjarlaganefnd Alpingis 14.
september 2000.

LSH-vefurinn — ymiss konar efni.

Nefnd um aukna samvinnu og verkaskiptingu sjukra-
hasanna i Reykjavik og & Reykjanesi — mars 1996.

Bradabirgadatillogur um hagraedingu og sparnad med aukinni
samvinnu og verkaskiptingu sjukrahGsanna i Reykjavik og &
Reykjanesi — Framtidarhlutverk og stefnumaotun.

Greinargerd um adgerdir i rekstri Sjukrahuss Reykjavikur
og Rikisspitala — 28. agust 1996.

Tillégur um hagredingaradgerdir sem byggja a samstarfi og
tilfeerslum milli sjokrahtsanna.
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Greinargerd um adgerdir i rekstri Sjukrahuss Reykjavikur
og Rikisspitala — 26. &gust 1997.

Greinargerd um fjarvontun sjukrahtsanna i Reykjavik og
tillégur um fjarmognunarleidir og sparnadaradgerair.

Greinargerd um éaztlada rekstrarstodu heilbrigdisstofnana i
arslok 1999. Rikisendurskodun, nGvember 1999.

Greinargerd um fjarhagsstéou heilbrigdisstofnana i arslok
1999 og aztlun fyrir arid 2000. Rikisendurskodun, jali 2000.

Greinargerd vegna prounar Utgjalda sjukrahdsanna i
Reykjavik 1997. Rikisendurskodun, oktdber 1998.

Nyr spitali moétadur — Helstu verkefni & priggja ara
sameiningartima sjukrahtsanna i Reykjavik 2000-2003 —
Stjérnarnefnd Landspitala — haskélasjukrahuss, 15. mai 2003.

Rikisspitalar — Arsskyrsla 1999.

Rikisspitalar — 1991. Skyrsla gerd af Ernst & Young.

Samsofnun og dreifing sjukrahdspjonustu & hofudborgar-
svaedinu. Ad komast hja tvofoéldun (kostnadaradhald) og studla
ad sem mestri samvirkni (auknum gaedum) ad pvi tilskildu ad
sjuklingar geti valid um pa pjénustu sem peir fa.

Samningur og erindisbréf starfsstjornar  Sjukrahuss
Reykjavikur 17. desember 1998.

Sampykki borgarstjornar Reykjavikur um ad rikio taki vid
rekstri Sjukrahass Reykjavikur, 7. jantar 1999.

Sjukrahus Reykjavikur — Arsskyrsla 1999.
Skipulagsathugun sjukrahtsanna i Reykjavik og nagrenni
— Framtidarsyn — 15.8.1997.

Unnid fyrir heilbrigdisraduneytid, —fjarmalaraduneyti  og
Reykjavikurborg af VSO Radgjof / Ernst & Young.

Skyrsla vinnuh6ps um vaktalinur — LSH - haust 2002.
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Vidaukar

Vidauki 1: Helstu verkefni samvinnunefndar a
fyrri hluta ars 1999 (sbr bref forstjora)

Samkvamt bréfi forstjéra sjukrahtsanna i Reykjavik til heilbrigdis-
og tryggingamalaradherra pann 26. mai 1999 voru petta helstu
verkefnin sem samvinnunefnd sjukrahtsanna hafdi unnid ad eda
gerdar hofou verid aztlanir um ad vinna afram:

o Skipud hafdi verio sameiginleg lyfjanefnd fyrir sjukrahusin
sem vinna skyldi ad breyttri skipan lyfjamala.

e Lagt var til a0 Adaskurdlekningar verdi byggdar upp &
Sjukrahusi Reykjavikur pannig ad starfsemi geti hafist um
aramatin 1999/2000.

e Fjallad var um pjonustusamninga og breytt rekstrarform
endurhafingar og Ooldrunar og lagt til ad endurhafing
sjukrahusanna yrdi sameinud um aramotin 1999/2000.

« Akvedid var ad hefja beinmergsskipti hér & landi haustid
1999.

« A badum sjikrahGsunum var hafin vinna vid kostnadar-
greiningu sem undanfara breytts rekstrarforms og raeddir
ymsir moguleikar i pvi sambandi.

* Innritunarst6dvar hofou verid opnadar & badum sjukra-
hasunum.

e Gerd var kdnnun & kostum og gollum meira samstarfs i
upplysingamalum. Bréadabirgdanidurstada & peim tima syndi
fram & Otvireda kosti vido ad sameina rekstur toélvukerfa
sjukrahusanna.

o Skodad var hvernig best yrdi hagad starfsmannamalum
sjukrahusanna.

» Starfshopum var falid ad endurskoda gjaldtoku sjukrahisanna
vegna hvers konar pjonustu, eflingu gdngudeildar- og dag-
deildarstarfsemi sjukrahisanna og starfsemi sjukrahustengdrar
heimapjénustu.
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Rett var um stjérnskipulag sjukrahtsanna og bent & naudsyn
pess ad pad kemi til endurskodunar. M.a. kemur fram ad
naverandi skipulag milli stjorna, forstjora og framkvaemda-
stjora sé ekki ndgu skyrt og stundum Ovist hver eigi ad fylgja
eftir akvordunum sem teknar hafi verid.

Fjallad var um skyrslu Raudakross Islands um stekkun
sjukrahdtels samtakanna og lyst studningi vid starfsemina.

Ymis fleiri méal hofdu komid til umraedu hja nefndinni, s.s.
tilhdgun taugalaekninga, pvagferaskurdlekninga og baklunar-
lekninga, Kliniskar leidbeiningar, stada sjukrahldsanna sem
haskola- og kennslustofnunar og breytt fjarstreymi og
fjarlagagerd sjukrahdsa. ba hofou stjornendur sjukrahisanna
fjallad um sameiginlega endurnyjun og fjarmognun dyrra
tekja.
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Vidauki 2: Asetladur kostnadur vegna samein-
ingar spitalanna i Reykjavik (sor skyrsia aLc)

2000 2001
Starfsmannamal - Bidlaunaréttur:
Framkv.stj og stjornsysla 25 m.kr
Klinisk svid 45 m.kr
Kennslu- og upplysingakostn stm
pjalfun vegna breyt. & upplysingakerfum 40 m.kr 60 m.kr
Endurskipulagning a kliniskum svidum 20 m.kr 20 m.kr
Endurgreitt med innri hagraedingu -20 m.kr -20 m.kr
Ymis utanadkomandi radgjof v/sameiningar 20 m.kr 45 m.kr
Samtenging / sameining netkerfa 25 m.kr 35 m.kr
Samhafa legudeildarkerfi, gongudeildarkerfi
og vaktskrarkerfi 25 m.kr 60 m.kr
Endurnyjun a simkerfum 45 mkr 15 m.kr
Undirbun.vinna v/ flutnings starfseininga 10 mkr 10 m.kr
Flutningur deilda
Legudeildir:
Malun og minni héattar lagferingar 15 m.kr
Endurnyjun a hisnadi legudeilda 70 m.kr
Skurddeildir:
Hrada vidhaldi vid Hringbraut 15 m.kr
Innrétta 2 nyjar skurdstofur i Fossvogi m/tekjum 70 m.kr
Heildarendurnyjun & skurdstofugéngum i Fossvogi
um 70 m.kr & ari til nestu 2ja til 3ja ara 70 m.kr
Slysa- og bradamottaka:
Endurnyja parf hisnadi deildarinnar, aztlad 80 — 100 m.kr.
Utanhdss vidhald
P6rf umfram almennt vidhald aztlud 100 m.kr
Skjalasafn
Endurbygging skjalasafns & nyjum stad 80 m.kr
Samtals 190 m.kr 690 m.kr

Auk pess eru axtladar 70-140 m.kr. vegna endurnyjunar 4
skurdstofum i Fossvogi og 80-100 m.kr. vegna endurnyjunar a
husnadi slysa- og bradaméttéku & arunum 2001 og sidar.
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Vidauki 3: Samanburdarsjukrahus i Bretlandi

Haskolasjukrahus utan London:
 United Bristol Healthcare NHS Trust
* Newcastle upon Tyne Hospitals NHS Trust
» Central Manchester Hospitals NHS Trust
» Leeds Teaching Hospitals NHS Trust
* Addenbrookes NHS Trust
» Oxford Radcliffe NHS Trust
* Royal Victoria Group of Hospitals HSS Trust
 Cardiff and Vale NHS Trust

Haskolasjukrahus i London:
» The Royal Free Hampstead
* Guy'sand St Thomas’s
» St Mary’s Hospital
» St George’s Hospital
» Kings College Hospital
» Barts and The London
» Chelsea and Westminster Healthcare
» Hammersmith Hospitals
» University College London Hospitals

Stor bradasfukrahus utan London.
» Southend Healthcare
* Royal United Hospital Bath
» Poole Hospital
» Heatherwood and Wexham Park Hospitals
» Basildon and Thurrock General Hospitals
» Frimley Park Hospitals
» Rotherham General Hospitals
» Blackburn, Hyndburn and Ribble Valley
* North Manchester Healthcare
* North Durham Health Care
» Ashford and St Peter’s Hospital
» Southport and Ormskirk Hospitals
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Vidauki 4. Samanburdur a legum og legutima

valinna sergreina

SJUKRAHUSID 1 HEILD

SLYSA- OG BRADALZAKNINGAR
HJARTALZAKNINGAR
BRIOSTHOLSSKURBLAKNINGAR
HUD- OG KYNSJUKDOMALZKNINGAR
HALS-, NEF- OG EYRNALZAKNINGAR
MELTINGARLZAKNINGAR
ALMENNAR LYFLAKNINGAR
ALMENNAR SKURDLZAKNINGAR
OLDRUNARLAKNINGAR
KVENSJUKDOMAR
BLOBLAKNINGAR
SMITSIUKDOMALZAKNINGAR
KRABBAMEINSLAKNINGAR
NYRNALZKNINGAR
TAUGALZAKNINGAR

HEILA- OG TAUGASKURBDLAKNINGAR
MEDGANGA OG FAEDING
AUGNLZAKNINGAR
BARNALZAKNINGAR
BARNASKURDLAKNINGAR
LYTALZAKNINGAR
ENDURH/AEFINGARLAKNINGAR
GIGTARLAKNINGAR
BRIOSTHOLSLAKNINGAR

SLYSA- OG BEKLUNARSKURBDLAKNINGAR

PVAGFARASKURBLAKNINGAR

106
107
108
109
110
11
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
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Sjukrahusid i heild

Medallengd legu
10,00
8,00
S 6,00 - @ LSH
S 4,00 H B Samanb.hopur
< L
0,00 T
Medallengd legutima Medallengd legutima
med 0-daga legum og an 0-daga lega og >49
>49 daga daga
Samanburdur a lengd legutima
o
©
© 50%
5 40%
©
7 30% —LSH
; 20% —— Samanb.hépur
— 10%
S 0%
= SRS
T S oA A A
129% ’bo? fo& ’bo? fzr& @0’@ ,bo? ,bo?
T X R 7T T
Q\:‘Lrb,b‘(of\ '\?‘ "1c/b R P
LM
Lengd legu
Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG
20
T —e—LSH
[e)]
8 —a— Peer
O T T T T T T T T T T T
373 470 430 435 426 183 215 35 140 209
DRG flokkur

373 Feading um leggdng an aukakvilla
470  Verdur ekki skipad i hopa
430  Gedrof
435  Misnotar afengi og lyf eda er hadur peim. Afneitun eda énnur einkennamedferd, an aukakvilla.
426 Hugraskanir, gedlegdargerdar
183  Vélindisbolga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir an aukakvilla, 18 &ra og eldri
215  Adgerdir a baki og halsi an aukakvilla
35 Raskanir i taugakerfi, adrar, an aukakvilla
140  Hijartadng
209  Meiri hattar adgerdir & lidum og endurafesting & nedri Gtlim
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L]

Slysa- og bradalekningar

Medallengd legu

1,40
1,20 A
1,00 A
0,80 O LSH

0,60 4 Samanb.hépur
0,40 - 8 P
0,20 -

0,00 A

Dagar

Medallengd legutima  Medallengd legutima
med 0-daga legum og &n 0-daga lega og >49
>49 daga daga

Samanburdur & lengd legutima

100,0%
80,0% -
60,0% - —__LSH
40,0% -
20,0%

0,0%

—— Samanb.hépur

Hiutfall af heildarfjolda

Lengd legu

Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG

2,5

15 f —e—LSH
1 ¢ —a— Peer
0,5 /

N YA Vi

183 90 467 69 422 139 143 470 208 140
DRG flokkur

Dagar

183  Vélindisbolga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir an aukakvilla, 18 ara og eldri
90  Einf6ld lungnabdlga og fleidrubdlga an aukakvilla, 18 ara og eldri

467  Adrir peettir sem ahrif hafa & heilbrigdisastand
69 - Mideyrabolga og syking i efri loftvegum an aukakvilla, 18 ara og eldri

422 Veirusott og hiti af Opekktum uppruna, 17 &ra og yngri

139  Hijartslattarglop og leidsluraskanir an aukakvilla

143 Verkur fyrir brjosti

470 Verdur ekki skipad i hop

208  Raskanir i gallvegi an aukakvilla

140  Hijartadng
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Hjartaleekningar

Medallengd legu

6,00
5,00 -

4,00

@LSH
3,00 .
2,00 @ Samanb.hopur
1,00 -
0,00 T
Medallengd legutima  Medallengd legutima
med 0-daga legum og an 0-daga lega og >49
>49 daga daga

Dagar

Samanburdur 4 lengd legutima

(1]

S

'S 50,0%

S 40,00 A

2 30,0% -

= 30,0% —__LSH

cfs 20,0% — Samanb.hépur

L 10,0% A

S 0,0% ‘ ‘ ; ; ‘ ‘ ‘

= < S S <

T I T T SR R
& b@o) é,z,o) b@q & & &
DA o

Lengd legu

Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG

12
10

A
/o / —e—LSH

—m— Peer

Dagar
A~ OO ©
N

140 133 122 132 470 139 143 127 116 121
DRG flokkur

140 - Hjartadgn

133 - Slagadafituherzli an aukakvilla

122 - Bldorésarraskanir, adrar, med bradu hjartadrepi og aukakvillum i hjarta- og blédréasarkerfi, Gtskrifast
lifandi

132 - Slageoafituherzli med aukakvillum

470 - Verdur ekki skipad i hop

139 - Hijartslattarglép og leidsluraskanir an aukakvilla

143 - Vekur fyrir brjosti

127 - Hijartabilun og lost

116 - Igradsla varanlegs hjartagangrads eda leidslu eda aflgjafa endranar

121  Blodrésarraskanir, adrar, med bradu hjartadrepi og aukakvillum i hjarta- og blédrasarkerfi,
Utskrifast lifandi
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Brjéstholsskurdlaekningar

Medallengd legu

14,00
12,00
_ 10,00 |
S 8,00 @ LSH
8 2887 B Samanb.h6pur
2,00
0,00 T
Medallengd legutima Medallengd legutima
med 0-daga legum og an 0-daga lega og >49
>49 daga daga
Samanburdur 4 lengd legutima
o
s
59‘5Q0%
T 40,0% A
= 30,0% - ﬁ\\ —_LSH
% 20,0% —— Samanb.hépur
— 10,0% -
g 0,0% T T T T T T T
= I RS
T S S N
I P N AN
TR R, X ¥
Q\:q’rb'b‘o;\ '\rb‘ ‘13) P w2
T
Lengd legu

Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG

15 2 f\
LA A [\ /A =

—m— Peer

Dagar

107 75 95 105 77 108 132 468 442 415
DRG flokkur

107 Gerd krans@dahjaveitu an hjartaleggjar
75-  Meiri hattar adgerdir i brjostholi
95 - Loftbrjost an aukakvilla
105-  Adgerdir & hjartalokum an hjartaleggjar
77 - Adgerdir & skurdstofu & dndunarferum, adrar, n aukakvilla
108 -  Hijarta- og brjéstholsadgerdir, adrar
132 — Slageoafituherzli med aukakvillum
468 - Viotek adgerd & skurdstofu, dskyld megingreiningu
442 - Adgerdir a skurdstofu vegna averka, adrar, med aukakvillum
415 -  Adgerd vegna smit- og sniklasjikdéma
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HU0- og kynsjukdomalaekningar

Medallengd legu

20,00
15,00
10,00
5,00
0,00 [

Medallengd legutima Medallengd legutima
med 0-daga legum og an 0-daga lega og >49
>49 daga daga

@mLSH
B Samanb.hépur

Dagar

Samanburdur & lengd legutima

100,0%
80,0% - \
60,0%

40,0% \\
\

——LSH
—— Samanb.hépur

20,0%
0,0% T

Hlutfall af heildarfjélda

Lengd legu

Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG

25

20 ‘

15 ﬁgvé 3 LSH
10 — /’//\\ : Peer
. //

o T \ T T T T T T T T T
273 284 271 467 423 278 131 447 283 404

DRG flokkur

Dagar

273 Meiri hattar hidraskanir an aukakvilla

284 Minni hattar hGdraskanir an aukakvilla

271 HGdsar

467  AOrir pattir sem ahrif hafa 4 heilbrigdisastand
423 Smit- og sniklasjukdomar, adrir

278  Huobedsholga an aukakvilla, 18 ara og eldri
131 Utedaraskanir an aukakvilla

447 Ofnaemisvaranir, 18 ara og eldri

283 Minni hattar hidraskanir med aukakvillum
404 Eitilexli og hvitbledi, ekki bratt, an aukakvilla
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Hals-, nef- og eyrnalaekningar

Medallengd legu
2,50
2,00
S 1,50 - @LSH
8 1,00 4 m Samanb.hépur
0,50 -
0,00 T
Medallengd legutima Medallengd legutima
med 0-daga legum og &n 0-daga lega og >49
>49 daga daga
Samanburdur 4 lengd legutima
©
i)
o 80,0%
£ 70,0% -
A
T 200% | A\ —LSH
B 39908 ] / \\ —— Samanb.hopur
= 10/0% £ A\
= 0,0% T T T T T
=]
T R S G G N S SR Y
I P N AN
TR R, X ¥
OT AT M AT T R R
T
Lengd legu
Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG
5
) NN ;
g 3 /‘ —e—LSH
8 2 —m— Peer
1
0
60 53 63 56 55 470 69 59 73 290
DRG flokkur

60  Kuverkeitlunam eda kokeitlundm einungis, 17 &ra og yngri
53  Adgerd a skuta og stikli, 18 ara og eldri
63  Adgerd & skurdstofu & eyra, nefi, munni og halsi, dnnur
56  Neflogun
55  Adgerdir & eyra, nefi, munni og halsi, ymsar
470 Verdur ekki skipad i hop
69  Mideyrnabdlga og syking i efri loftvegum an aukakvilla, 18 &ra og eldri
59  Kuverkeitlundm eda kokeitlundm einungis, 18 éra og eldri
73 Sjukleiki i eyra, nefi, munni og hélsi, annar, 18 ara og eldri
290  Adgerair a skjaldkirtli
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|

Meltingarlekningar

Medallengd legu

mOLSH
W Samanb.h6pur

Dagar
ORNWAUIO~N®
[e)elololoYolololo)
[oleleolololololole]

Medallengd legutima  Medallengd legutima
med 0-daga legum og &n 0-daga lega og >49
>49 daga daga

Samanburdur & lengd legutima

©
o
o 80,0%
£ 70,0% |
8 60,0%
2 50,0% X LSH
b=
Y ,J70 R .
= %882;0 /(\\ Samanb.hopur
= y 0
£ 0.0% N
=]
T S S R S S SN

SS ST S S

IR SN SO < SR« SR S« LR

SRR e I

SR
Lengd legu
Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG
12

10 A ’/\

8 n

—o—LSH
/\ —=— Peer
! N \
2 N
O T T T T T T T T T T T
183 179 470 395 175 204 297 182 435 467
DRG flokkur

Dagar
(e}

183  Vélindisbolga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir an aukakvilla, 18 ara og eldri

179  Bolgusjikdoémur i parmi

470  Verdur ekki skipad i hop

395  Raudkornaraskanir, eldri en 17 &ra

175  Blading i maga og gérnum an aukakvilla

204  Raskanir i brisi, nema illkynja sjakdomur

297  Neringartruflanir og ymsar efnaskiptaraskanir an aukakvilla, 18 ara og eldri

182 Vélindisholga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir med aukakvillum, 18 ara og
eldri

435  Misnotar afengi og lyf eda er hadur peim. Afneitun eda 6nnur einkennamedferd, an aukakvilla.

467  Adrir paettir sem ahrif hafa & heilbrigdisastand
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Almennar lyflekningar

Medallengd legu

7,00
6,00 -
5,00
4,00 - OLSH
3,00 -
2,00
1,00 -
0,00 ‘

Medallengd legutima  Medallengd legutima
med 0-daga legum og an 0-daga lega og >49
>49 daga daga

Dagar

B Samanb.h6pur

Samanburdur & lengd legutima

60,0%
50,0% -

40,0% -

30,0% 1 —LSH

20,0% - —— Samanb.hopur
10,0% -
0,0%

Hlutfall af heildarfjolda

Lengd legu

Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG

10

AN
NN
N\

470 183 175 88 450 435 90 395 182 278
DRG flokkur

Dagar

—e—LSH
—m— Peer

o N M OO ©

470 Verdur ekki skipad i hop
183  Veélindisholga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir an aukakvilla, 18 ara og eldri
175  Bl@ding i maga og gérnum an aukakvilla
88  Langvinnur teppulungnasjukdémur
450  Eitranir af efnum og eitrunarahrif lyfja 4n aukakvilla, 18 ara og eldri
435  Misnotar afengi og lyf eda er hadur peim. Afneitun eda 6nnur einkennamedferd, an aukakvilla.
90  Einfdld lungnabdlga og fleidrubdlga an aukakvilla, 18 ara og eldri
395 Raudkornaraskanir, eldri en 17 ara
182 Vélindisholga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir med aukakvillum, 18 ara og
eldri
278  Hudbedshdlga an aukakvilla, 18 ara og eldri
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Almennar skurdlaekningar

Dagar

7,00

Medallengd legu

6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

mLSH
B Samanb.hépur

Medallengd legutima

Medallengd legutima

med 0-daga legum og &n 0-daga lega og >49

>49 daga

daga

darfjolda

ei

=

Hlutfall af

Samanburdur & lengd legutima

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

——LSH
— Samanb.hépur

G

>
&
> R

\Y
S

>
>
7 &

® o
N

Lengd legu

Dagar

Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG

14

12

AN

A
I\

—e—LSH

[ =

[\

2N

—m— Peer

/ \\/:';r

A

494 155 479 167 149 183 119 258 131 260
DRG flokkur

494
155
479
167
149
183
119
258
131
260

Gallblédrunam um kvidarholssja an kénnunar gallrasar, an aukakvilla

Adgerdir & maga, vélindi og skeifugdrn an aukakvilla, 18 ara og eldri

FEdaadgerdir an aukakvilla

Botnlangaskurdur an margslunginnar megingreiningar an aukakvilla

Meiri hattar adgerdir & mjogirni og digurgirni an aukakvilla

Vélindisbdlga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir an aukakvilla, 18 &ra og eldri
Bundid fyrir blaedar og brottnam blazda

Brjostndm ad fullu vegna illkynja sjikdoéms an aukakvilla

Utadaraskanir 4n aukakvilla

Brjostnam ad hluta vegna illkynja sjikdéms an aukakvilla
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Oldrunarlaekningar

Medallengd legu

50,00
40,00 -
30,00 - OLSH
20,00

W Samanb.hépur
0,00

Dagar

Medallengd legutima Medallengd legutima
med 0-daga legum og an 0-daga lega og >49
>49 daga daga

Samanburdur & lengd legutima

©
©
o 40,0%
£ 35,0%
T 30,0% -
= 25,0% - LSH
2 g
w 19,0% — 5
B 10,05 - ~ Samanb.hopur
Iz 50% -
< 0,0% ‘ ‘
=]
T S e A S A

fb& ,Z,o? '29% fzro? ,bo? fo& ’0& fo&

T RV, R T

Q\;q’rgb‘o:,:\ '\V ,{/b R N

P 7
Lengd legu
Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG
40

30

A
2 R \A —+—LSH
//\-/_W\J \/: _m Peer
10 /
0 \ T

12 467 429

Dagar

470 239 88 462 426 209 245

DRG flokkur

12 Hrornunarraskanir i taugakerfi

467  AOrir pattir sem ahrif hafa 4 heilbrigdisastand

429  Vefrenar gedraskanir og proskahefting (vitsmunavanproski)

470 Verdur ekki skipad i hop

239  Sjukleg beinbrot og illkynja sjukdémar i védvum, beinum og bandvef
88  Langvinnur teppulungnasjukdémur

462  Endurhzfing

426  Hugraskanir, gedlegdargerdar

209  Meiri hattar adgerdir & liGum og endurafesting & nedri Gtlim

245  Beinsjukdomar og sértakir lidkvillar an aukakvilla
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Kvensjukdémar

Medallengd legu

5,00
4,00 -
3,00 - mLSH

2,00 - B Samanb.hépur
0,00 -

Dagar

Medallengd legutima  Medallengd legutima
med 0-daga legum og &n 0-daga lega og >49
>49 daga daga

Samanburdur & lengd legutima

©
i
0 80,0%
5 €0.0% |
2 I\
2 50,0% A\ — LSH
T 40'0%
- 388‘;;3: & — Samanb.hépur
= 10,0% -
s 0,0% ‘ ‘ ; ‘
=}
I R R IR
P P F PP P PP
Q\;q’rgb‘o):\ ’\b‘ ’]3) b?) @
e
Lengd legu

Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG

—e—LSH

Dagar

—m— Peer

359 367 356 378 361 381 360 355 369 368
DRG flokkur

359  Adgerdir a legi og viohengjum legs, vegna sjukdoms sem ekki er illkynja, an aukakvilla
367  lllkynja sjukddmar i getnadarfeerum kvenna an aukakvilla

356  Adgerdir til pess ad endurgera getnadarfzri kvenna

378  Utanlegspykkt

361  Skodun innri kynfera konu um kvidsja eda 6frjésemisadgerd i kvidaropnun

381  Fdstureyding med Utvikkun leghdls og Gtskafi, Utsogi eda legskurdi

360  Adgerair a leggdngum, leghalsi og sképum

355  Adgerdir & legi og vidhengjum legs vegna illkynja sjikdéma

369  Tidatruflanir og adrar raskanir i getnadarferum kvenna

368  Smitsjukdomar i getnadarferum kvenna
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Blodlaekningar

Medallengd legu

12,00
10,00 -
8,00 - OLSH

6,00 .
4,00 @ Samanb.hépur

2,00
0,00 [
Medallengd legutima Medallengd legutima
med 0-daga legum og an 0-daga lega og >49

>49 daga daga

Dagar

Samanburdur 4 lengd legutima

©
k=]
o 100,0%
S 80,0% 1
©
= 60,0% - \ ——LSH
% 40,0% —— Samanb.hépur
g 0,0% T T T T T T !
2 COA S8
T S G G
S S A I
SRS SR SR RS SR R
QN;Q’%'V%A N
LI
Lengd legu

Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG

15

L] —e—LSH
/;J/ M /0 —a— Peer
¥

404 470 473 403 395 397 416 183 131 128
DRG flokkur

Dagar

404 Eitilexli og hvitbleoi

470  Verour ekki skipad i hop

473 Bratt hvitbledi an meiri hattar adgerdar & skurdstofu, 18 ara og eldri

403 Eitilexli og hvitbledi, ekki bratt, med aukakvillum

395 Raudkornaraskanir, eldri en 17 ara

397  Storknunarraskanir

416  Syklabl®di, 18 &ra og eldri

183  Veélindisbolga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir an aukakvilla, 18 ara og eldri
131  Utedaraskanir an aukakvilla

128  Djup segablazdabdlga
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Smitsjukddémalaekningar

Medallengd legu
7,00
6,00 -
_ 5,00
S 4,00 OLSH
T 3,00 A
a 200 B Samanb.hépur
1,00
0,00 T
Medallengd legutima  Medallengd legutima
med 0-daga legum og &n 0-daga lega og >49
>49 daga daga
Samanburdur & lengd legutima
o
s
o 50,0%
S 40,0% -
©
= 30,0% - —_ LSH
g 20,0% —— Samanb.hépur
— 10,0% -
£ 0,0%
2 SR
T S A A A
FTFTFTFTSFS S S8
LS SR SARRE < SO SHIRE < SR IR« SR
Q\;q’rgb‘o):\ '\b‘ ’f/b R R
LIS
Lengd legu
Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG
14
0 A /
g 8 " —e—LSH
§’ 6 = = . \’/ e U\ Peer
il [ T AW -
2 /0/ N %
O 7_/ T T T T T T T T T
470 278 90 321 277 183 243 89 88 69
DRG flokkur

470 Verdur ekki skipad i hop
278  Huobedsholga an aukakvilla, 18 ara og eldri
90  Einfdld lungnabdlga og fleidrubdlga an aukakvilla, 18 &ra og eldri
321 Nyra- og pvagvegssykingar an aukakvilla, 18 &ra og eldri
277  Hudbedshdlga med aukakvilla, 18 ara og eldri
183  Veélindisholga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir an aukakvilla, 18 ara og eldri
243 Vélindisb6lga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir an aukakvilla, 18 ara og eldri
89  Einfdld lungnabdlga og fleidrubdlga med aukakvillum, 18 ara og eldri
88  Langvinnur lungnateppusjukdomur
69  Mideyrnabodlga og syking i efri loftvegum an aukakvilla, 18 ara og eldri
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Krabbameinslaekningar

Dagar

Medallengd legu

12,00

10,00
8,00 mLSH
6,00 - .
4,00 B Samanb.h6pur

2,00

0,00 i

Medallengd legutima Medallengd legutima
med 0-daga legum og an 0-daga lega og >49
>49 daga daga

Hlutfall af heildarfjélda

Samanburdur alengd legutima

80%
70%
60% \
50%

30% - —— Samanb.hépur
20% -
10% -
0%

Lengd legu

Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG

14
10 Q A /
S 8 \ /\( \ / —e_LSH
el oy %& = Peer
4 /!/.\
v ¥
2
0 T T T
82 275 173 470 347 203 319 301 64 404
DRG flokkur
82  Axlii 6ndunarferum
275 lllkynja brjéstaraskanir an aukakvilla
173 illkynja sjukdémur i meltingarferum an aukakvilla
470  Verour ekki skipad i hop
347 lllkynja sjukddmur i getnadarferum karla an aukakvilla
203  lllkynja sjukdémur i lifur, gallkerfi eda brisi
319  Nyra- og pvagvegs®xli an aukakvilla
301 Innkirtlaraskanir an aukakvilla
64 llikynja @xli i nefi, munni og hélsi

404 Eitilexli og hvitbledi, ekki bratt, an aukakvilla
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Nyrnalaekningar

Medallengd legu

12,00
10,00
8,00 4 @ LSH
6,00 | |
4,00 B Samanb.hépur
2,00
0,00 T
Medallengd legutima Medallengd legutima

med 0-daga legum og an 0-daga lega og >49

>49 daga daga

Dagar

Samanburdur 4 lengd legutima

< 80%
S 70% -
= 60% -
S s0% \ — _LSH
£ o =\ Saman.hé
= () ——— Samanb.hopur
= 20% \\\
s 10% —
f 0% T T T T T
S S S S N S S L
S S S & &
F7 T T FTFT P K
SR AN . I I~
Lengd legu
Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG

20

15
3 /; —e—LSH
2 10
8 —m— Peer

5,

07 T T

470 332 395 239 189 423 321 182 132

DRG flokkur

316

316  Nyrnabilun

470  Verour ekki skipad i hop

332 Sjukleiki i nyra og pvagvegi, annar, an aukakvilla, 18 ara og eldri

395 Raudkornaraskanir, eldri en 17 ara

239  Sjukleg beinbrot og illkynja sjukdémar i védvum, beinum og bandvef

189  Sjdkleiki i meltingarkerfi, annar, n aukakvilla, 18 &ra og eldri

423  Smit- og sniklasjukdémar, adrir

321  Nyra- og pvagvegssykingar an aukakvilla, 18 ara og eldri

182 Veélindisholga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir med aukakvillum, 18 ara og
eldri

132 Slageoafituherzli med aukakvillum
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Taugalaekningar
Medallengd legu
20,00
15,00
3 O LSH
> 10,00 )
a B Samanb.hopur
am e N
0,00 T

Medallengd legutima Medallengd legutima
med 0-daga legum og an 0-daga lega og >49
>49 daga daga

Samanburdur alengd legutima

o 50%
S 45% |\
S 40% - \
_rg 35% \
2 30%
T 25% —LSH
s iggjﬂ § — Samanb.hépur
- (]
< 10% -
s 5%
T 0%
S S S S A NS S S
S F L F S S S
SR Q> Q> Q> Q& SR
< Nfl, n_,'b‘ o;\ ,\?‘ 583 ,59 @
¥ 7
Lengd legu
Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG

15

10 I~ /x\
S ——LSH
(o))
8 5 —m— Peer

OJ T T T T T T T T T

14 12 13 15 25 35 470 19 65 243
DRG flokkur

14 Sértxkar heilazdaraskanir, nema skammvinnt heilablédpurrdarrask
12 Hrdrnunarraskanir i taugakerfi
13 Heila-ma&nusigg og hnykilslingur
15 Skammvinnt heilabl6dpurrdarrask og lokanir &da nedan heila
25  Flog og hofudverkur &n aukakvilla, 18 ara og eldri
35  Raskanir i taugakerfi, adrar, an aukakvilla
470  Verour ekki skipad i hop
19  Raskanir & heilataugum og Uttaugum an aukakvilla
65  Jafnvegistrufiun
243 Leknisfredilegur bakvandi
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Heila- og taugaskurdlekningar

Medallengd legu
10,00
8,00 -
S 6,00 - @LSH
8 4,00 W Samanb.h6pur
2,00
0,00 T
Medallengd legutima Medallengd legutima
med 0-daga legum og an 0-daga lega og >49
>49 daga daga
Samanburdur & lengd legutima
o 70%
=]
=} 60% -
S 50%
©
T 40% [ ——LSH
< 0, m
= 30% —— Samanb.hépur
Z 20%
& 10% +—
=}
T 0% T T T
Fd & & & & L& &
REHICS IC IS IV P e &b&
Q\:"],(b,b‘%f\ Na ff/b ,@ 2
M
Lengd legu
Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG
15
10 I~ /x\
T ——LSH
[o)]
8 c —s—Peer
O / T T T T T T T T T
215 1 33 27 2 286 32 243 4 11
DRG flokkur
215  Adgerdir a baki og halsi an aukakvilla
1 Kupuopnun, nema vegna averka, 18 ara og eldri
33 Heilahristingur, 17 &ra og yngri
27 Alvarleg heilameidsli af verka
2 Kupuopnun, vegna averka, 18 ara og eldri
286  Aodgerdir a nyrlum og dingli
32 Heilahristingur, an aukakvilla, 18 ara og eldri
243 Leknisfredilegur bakvandi
4 Adgerdir & menu
11 Axli i taugakerfi &n aukakvilla
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Medganga og faeding

Medallengd legu

2,00 A O LSH
1,50 4 B Samanb.hépur

Dagar

0,00 T
Medallengd legutima  Medallengd legutima
med 0-daga legum og &an O-daga lega og >49

>49 daga daga

Samanburdur alengd legutima

_g 60%
. 50% A
g 40% |
T 30% - —LSH
S 20% | —— Samanb.ho6pur
S 10% -
=]
T 0% T
s B F PP PP
L P P P
SHPCIAE ANIIN 2
MR
Lengd legu

Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG

10

/A e

373 371 372 383 384 370 467 379 381 382
DRG flokkur

Dagar

O N A O ©

373 Fe&ding um leggdng an aukakvilla

371  Keisaraskurdur an aukakvilla

372 Feading um leggdng med aukakvillum

383  Sjukleiki fyrir fdingu, annar, med aukakvillum

384 Sjukleiki fyrir fedingu, annar, an aukakvilla

370  Keisaraskurdur med aukakvillum

467  Adrir paettir sem ahrif hafa & heilbrigdisastand

379  Yfirvofandi fésturlat

381  Féstureyding med utvikkun leghals og Utskafi, Gtsogi eda legskurdi
382  Talhrioir
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Augnlakningar

Dagar

Medallengd legu

5,00

4,00 -

3,00 - @LSH

2,00 - B Samanb.hépur

1,00

0,00 [
Medallengd legutima  Medallengd legutima
med 0-daga legum og &n 0-daga lega og >49

>49 daga daga

Samanburdur alengd legutima

© 90%
= 80% -
= 70% - \
I 60%
B 0% —_LSH
04H
% 3802 . —— Samanb.hépur
= 20%
E O% T T T T T
NS S NS X\ \ NS NS <
F LSS S S
T X R T T X
SIS
N & & o
Lengd legu
Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG
10

8
g 6 A /\ —e—LSH
2 /N VNN
o 4 - —m— Peer
2 %i;//'\ Ny
) 7
O T T T T T T
36 42 40 47 39 37 45 44 38 470
DRG flokkur
36  Adgerdir asjonu
42 Adgerdir innan auga, nema 4 sjonu, litu og augasteini
40  Adgerdir utan auga, nema augntott, 18 ara og eldri
47  Raskanir f auga an aukakvilla, adrar, 18 ara og eldri
39  Adgerdir & augasteini med eda an brottndms glerkleggja
37  Adgerdir i augntott
45  Augnraskanir af taugrenum toga
44 Bradar meiri hattar augnsykingar
38  Frumadgerdir a litu
470 Verdur ekki skipad i hop
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Barnalaekningar

Medallengd legu

7,00
6,00
5,00 -
4,00 OLSH

3,00 Samanb.hépur
200 - s Pu
1,00

0,00

Dagar

Medallengd legutima Medallengd legutima
med 0-daga legum og &n 0-daga lega og >49
>49 daga daga

Samanburdur alengd legutima

A

\ ——LSH

20%
15%[: 1 / \\ — Samanb.hépur
10%

Hlutfall af heildarfjolda

Lengd legu

Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG

20

15 A

—e—LSH

0 /\
: A AN o | ==
LA

98 183 385 322 388 90 467 422 26 390
DRG flokkur

Dagar

98  Berkjubodlga og asmi 17 &ra og yngri
183  Vélindisbolga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir an aukakvilla, 18 ara og eldri
385  Nyburi, dainn eda fluttur & adra deild
322 Nyra- og pvagvegssykingar, 17 ara og yngri
388  Nyburi m/& markhattadra vandamala
90  Einfdld lungnabdlga og fleidrubdlga an aukakvilla, 18 &ra og eldri
467  Adrir pettir sem ahrif hafa & heilbrigdisastand
422 Veirusott og hiti af 6pekktum uppruna, 17 ara og yngri
26  Flog og héfudverkur, 17 ra og yngri
390  Nyburi med annad verulegt vandamal
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Barnaskurdlekningar

Medallengd legu

5,00
4,00 -
g 3,00 - @ LSH
S 2,00 - m Samanb.h6pur
1,00
0,00 T
Medallengd legutima  Medallengd legutima
med 0-daga legum og &n 0-daga lega og >49
>49 daga daga
Samanburdur alengd legutima
50%

35% A
0,

30% VARNAN — LSH

—— Samanb.hopur

Hlutfall af heildarfjélda
PENN
CLIE
SEHE
\

Lengd legu

Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG

10

&»

/\
s/ O\ /|
_/ M
7 ‘333‘ 167‘ 41 | 183‘ 340‘ 341‘ 322‘467‘ 163‘ 165
DRG flokkur

—e—LSH

Dagar

o N B~ OO

—m— Peer

333 Sjukleiki i nyra og pvagvegi, annar, 17 ara og yngri
167  Botnlangaskurdur an margslunginnar megingreiningar an aukakvilla
41 AQdgerdir utan auga, nema augntott, 17 ara og yngri
183  Veélindisholga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir an aukakvilla, 18 ara og eldri
340  Adgerdir & eistum vegna sjukleika sem ekki er illkynja, 17 &ra og yngri
341 Adgerdir & redri
322  Nyra- og pvagvegssykingar, 17 ara og yngri
467  Adrir paettir sem ahrif hafa & heilbrigdisastand
163  Hauladgerdir, 17 ara og yngri
165  Botnlangaskurdur med margslunginnar megingreiningar an aukakvilla
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Lytaleekningar

Medallengd legu

10,00
8,00 -
6,00 OLSH
4,00 W Samanb.hépur
2,00 r
0,00

Dagar

Medallengd legutima Medallengd legutima
med 0-daga legum og an O-daga lega og >49
>49 daga daga

Samanburdur 4 lengd legutima

o 60%
S
gSO%f \
5 a0% A
S 20% | —— Samanb.hopur
3 10%
E
T 0%
S S O X S S Sy
&S S S S
IR SAIRE < SO < CHIRE s SRR (AR s L <
T AT R e e
VUG oY o o
Lengd legu
Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG
20
glO /\ —e—LSH
8 /\’\ /A Y/ | | _= Peer
5 M \/
07 T T T T T T T T T T

261 63 270 268 266 284 56 271 460 418
DRG flokkur

261  A0dgerdir a brjéstum, nema synitaka og stadbundid drnam, vegna sjukleika sem ekki er illkynja
63  Adgerd a skurdstofu & eyra, nefi, munni og halsi, dnnur

270  Adgerdir & htd, hudbed og brjéstum, adrar, an aukakvilla

268  Lytaadgerdir & hud, hudbed og brjostum

266  Agradsla hadar, 6nnur en vegna h(idsars eda hidbedsbolgu an aukakvilla

284 Minni héattar hidraskanir an aukakvilla
56  Neflogun

271 Huaosar

460 Brunar, ekki vidtakir, &n adgerdar & skurdstofu

418  Sykingar i kjolfar adgerda og averka
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Endurhafingarleekningar

Medallengd legu
60,00
50,00
g 40,00 - @ LSH
2 30,00 - )
Q 20,00 W Samanb.h6pur
0,00 T
Medallengd legutima Medallengd legutima
med 0-daga legum og an 0-daga lega og >49
>49 daga daga
Samanburdur & lengd legutima
< 30%
o
;g 25% A
r!’ﬁ 20%
% 10% —— Samanb.hépur
E 5%
]
T 0%
d & & & L L S
& {L&p bp,bo, . & »‘&q %&0’ Q’&p &
Q &)
NT e g oY VR
AR
Lengd legu
Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG
35
30 /\-\
sl A A D
8 15 / \ \ Peer
10 » —e— o
Y \, .
O ’_/\ T T T T T T T T T
470 245 209 35 14 9 244 249 131 12
DRG flokkur

470  Verour ekki skipad i hop
245  Beinsjukddmar og sértekir lidkvilla an aukakvilla
209  Meiri hattar adgerdir & lidum og endurafesting & nedri Gtlim
35 Raskanir i taugakerfi, adrar, an aukakvilla
14 Sértekar heilazdaraskanir, nema skammvinnt heilablédpurrdarrask
9  Raskanir og meidsli & manu
244 Beinsjukddmar og sértekir liokvillar med aukakvillum
249  Framhaldsmedferd vegna sjukleika i védvum, beinum og bandvef
131 Utadaraskanir an aukakvilla
12 Hrdrnunarraskanir i taugakerfi
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Gigtarleekningar

Medallengd legu

12,00
10,00 -

8,00 - OLSH
6,00

4,00 B Samanb.hépur
2,00 -
0,00

Dagar

Medallengd legutima Medallengd legutima
med 0-daga legum og an 0-daga lega og >49
>49 daga daga

Samanburdur 4 lengd legutima

\L ——LSH
30% —— Samanb.hépur
20% - \
—

Hiutfall af heildarfjolda
N
<
>

Lengd legu

Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG

14
12
10 /.\l/\ / N\ _I

A=
[y o ST N

Dagar

O NP~ O O®
—

241 470 278 239 90 245 243 88 14 183
DRG flokkur

241  Bandvefsraskanir &n aukakvilla
470  Verour ekki skipad i hop
278  Hudbedshdlga an aukakvilla, 18 ara og eldri
239  Sjukleg beinbrot og illkynja sjakdémar i védvum, beinum og bandvef
90  Einfdld lungnabdlga og fleidrubdlga an aukakvilla, 18 ara og eldri
245  Beinsjukddmar og sértekir liokvillar an aukakvilla
243 Leknisfredilegur bakvandi
88  Langvinnur lungnateppusjukdémur
14 Sértzkar heilazdaraskanir, nema skammvinnt heilabl6dpurroarrask
183  Veélindisholga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir an aukakvilla, 18 ara og eldri
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Brjoéstholsleekningar

Medallengd legu

mLSH
B Samanb.hépur

Medallengd legutima  Medallengd legutima
med 0-daga legum og &n 0-daga lega og >49
>49 daga daga

Dagar
QU000
ONDOOONDEOD
[oleleoleololololole]

Samanburdur alengd legutima

©
o
£ 50%
8 40% -
Z 30% - ——LSH
< 20% ’
T 10% 4 —— Samanb.hopur
s 0%
E O S U G G G GRS
I T ST S S
T X R TR
N \:q' o_,'b‘ 63:\ '\?‘ fib ,&"’ 2
¥ T
Lengd legu
Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG

12

10 A ’\A »

t // NI \/.W/A\L
= 6 \/\ e \ ——LSH

—m— Peer

g ° / \/ \

) \

O’/ T T T T T T T T T

35 88 89 90 82 470 87 97 78 34
DRG flokkur

35 Raskanir i taugakerfi, adrar, an aukakvilla
88  Langvinnur lungnateppusjukdémur
89  Einfdld lungnabdlga og fleidrubdlga med aukakvillum, 18 ara og eldri
90  Einf6ld lungnabdlga og fleidrubdlga an aukakvillum, 18 ara og eldri
82  Axlii 6ndunarferum
470 Verdur ekki skipad i hop
87  Lungnabjigur og 6ndunarferabilun
97  Berkjubdlga og asmi med aukakvillum, 18 &ra og eldri
78  Blodreksstifla i lungum
34  Raskanir i taugakerfi, adrar, med aukakvillum
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Slysa- og Baklunarskurdlekningar

Medallengd legu

8,00

7,00

6,00
< 5,00 OLSH
2 4,00 - )
A 3,00 B Samanb.h6pur

2,00 -

1,00 -

0,00 T

Medallengd legutima  Medallengd legutima
med 0-daga legum og an 0-daga lega og >49
>49 daga daga
Samanburdur alengd legutima

(1]
=]
o 50%
S 40% -
= 30% - —_LSH
<= 20% .
“— —— Samanb.hoépur
S 10% / \Ea
S 0%
=
T d & & & & L &

Lengd legu

Dagar

15

10

AR A=

Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG

5 /\V/\\ . e

209 219 211 224 229 215 252 231 254 227
DRG flokkur

209
219

211
224
229
215
252
231
254

227

Meiri hattar adgerdir & liGum og endurafesting & nedri Gtlim

Adgerdir & nedri Gtlim og & upparmslegg, nema mjoédm, fotur, lerleggur, &n aukakvilla, 18 &ra og
eldri

Adgerdir & mjodm og lerlegg, nema meiri hattar adgerdir & lidum, an aukakvilla, 18 ara og eldri
Adgerdir & 6xI, olnboga eda framhandlegg, nema meiri hattar adgerdir & lidum, an aukakvilla
Adgerdir 4 hdnd eda Ulnlid, nema meiri hattar adgerdir a lidum, an aukakvilla

Adgerdir & baki og halsi an aukakvilla

Beinbrot, tognun, ofreynsla og lidhlaup i framhandlegg, hond, feti, an aukakvilla, 18 &ra og eldri
Stadbundid urnam og fjarleging innri festiblinadar Gr mjédm og lerlegy

Beinbrot, tognun, ofreynsla og lidhlaup i upphandlegg, fotlegg, nema fati, an aukakvilla, 18 ara og
eldri

Adgerdir & mjukvefjum an aukakvilla
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pvagfeeraskurdlaekningar

Medallengd legu

5,00

4,00 -

3,00 - @LSH

2,00 - B Samanb.hépur

1,00

0,00 ‘
Medallengd legutima  Medallengd legutima
med 0-daga legum og &n 0-daga lega og >49

>49 daga daga

Dagar

Samanburdur & lengd legutima

——LSH
0% \ — Samanb.hépur

Hlutfall af heildarfjolda
Wby
SR
> > >

Lengd legu

Medallengd legu fyrir 10 algengustu DRG

15

. A
/ \\ —e—LSH
—m— Peer
5

Dagar

311 321 324 326 309 303 339 319 347

DRG flokkur

337

337 - Hvekksnam um pvagras med aukakvilla

311 - Adgerdir um pvagras an aukakvilla

321 - Nyra- og pvagvegssykingar an aukakvilla, 18 éra og eldri

324 - bvagferasteinar an aukakvilla

326 - Teikn og einkenni fra nyra og pvagvegi an aukakvilla, 18 ra og eldri

309 - Minni hattar blddruadgerdir &n aukakvilla

303 - Adgerd & nyra, pvagal og meiri hattar adgerd a bldédru vegna annars sjukleika en @xlis, med
aukakvillum

339 - Adgerdir & eistum vegna sjukleika sem ekki er illkynja, 18 ara og eldri

319 - Nyra- og pvagvegsexli an aukakvilla

347 - llikynja sjukdomur i getnadarferum karla an aukakvilla.
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