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Útdráttur 

Umfang: Í þessari rannsókn er lögð fram fyrsta tillaga að íslenskri höfðatöluforskrift. 

Hún er byggð á reynslu annarra ríkja af aðferðafræðinni. Hún grundvallast á starfsemi 

allra heilsugæslustöðva fyrir tímabilið 2004-2009, starfsemi heilbrigðisstofnana á 

tímabilinu 2001-2009 og starfsemi sérhæfðra sjúkrastofnana á tímabilinu 2003-2009. 

Skilgreindar eru 15 gervistofnanir. Þarfavísitala er reiknuð fyrir hverja stofnun og byggir 

hún á níu lýðfræðilegum breytum. Kostnaðarvísitala er reiknuð vegna mismunandi 

aldurs- og kynsamsetningar íbúa. Aðgengisvísitala er reiknuð út frá samsetningu búsetu 

og ferðalengdar íbúa á upptökusvæði stofnunarinnar. Niðurstaðan er áhættu- og 

aðgangsleiðrétt höfðatölufjárheimild fyrir árið 2010 á hverja stofnun og hvert umdæmi. 

Loks er dreginn fram samanburður á fjárheimildum samkvæmt höfðatöluforskrift og 

skilgreindri fjárheimild samkvæmt fjárlögum 2010. 

Aðferðir: Þarfavísitala er fundin með aðhvarfsgreiningarlíkani með margvíðum 

þversniðsgögnum (e. panel data, cross-sectional) þar sem gert er ráð fyrir bundnum 

áhrifum milli tímabila (e. fixed effect). Skilgreind eru þrjú mismunandi líkön; 

heilsugæslulíkan, almennt sjúkrahúslíkan og sérhæft sjúkrahúslíkan. Háðu breyturnar í 

hverju líkani er starfsemi úrræðisins (samskipti heilsugæslunnar og innlagnir 

sjúkrastofnana) á hvern íbúa gervistofnunarinnar. Óháðu breyturnar eru níu 

mismunandi lýðfræðilegar breytur. Kostnaðarvísitala er reiknuð á kostnaðarvigtir fyrir 

hvern aldurs- og kynhóp á hverjum stað fyrir sig. Kostnaðarvigtirnar eru byggðar á 

sænskum kostnaðartölum fyrir heilsugæsluþjónustu, almenna sjúkrahúsþjónustu og 

sérhæfða sjúkrahúsþjónustu. Aðgangsvísitala er reiknuð á grundvelli fjarlægðar. 

Niðurstöður: Marktæk fylgni er milli notkunar heilsugæslunnar umfram landsmeðaltal 

og atvinnuleysis, örorku og staðlaðrar dánartíðni undir 65 ára. Í almennri 

sjúkrahússtarfsemi er fylgni milli notkunar hennar umfram landsmeðaltal og 

heildartekna einstaklinga, örorku, atvinnuleysis og umönnunarmats. Heildartekjur, 

atvinnuleysi, stöðluð dánartíðni allra aldurshópa og prófgráða við útskrift skýra notkun á 

sérhæfðri sjúkrahúsþjónustu umfram landsmeðaltal. Fjárheimild með höfðatöluforskrift 

fyrir hverja stofnun er ólík þeirri fjárheimild sem þær fá í dag á fjárlögum.  
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Abstract 

Scope and purpose: The paper presents an Icelandic capitation model. The model is 

tailored to the Icelandic health care system; however, it is based on the insight and 

experience of countries with long history in capitation formula design. An index approach is 

employed, based on aggregate data. The capitation model is derived from the activities of 

health care clinics in Iceland for the period 2004-2009, the activities of health care 

institutions in the period 2001-2009, and the activities of specialized institutions for the 

period 2003-2009. Fifteen virtual facilities are defined and a need index calculated for each 

institution based on outcome from a multiple regression model with nine demographic and 

socioeconomic variables. A cost index is calculated for different age and sex groups. An 

access index is calculated from a travel distance perspective. The result is a risk-adjusted 

capitation model which can be applied as a budget calculation for the Icelandic health care 

regions. Finally, the results of the risk-adjusted capitation model are compared to the 

allocated budget presented in the 2010 State Budget. 

Methods: A need index is found by multiple regression analysis by using cross-sectional 

panel data with fixed effect assumption. For the purpose of deriving a need based index, 

three models are defined; a general practice model, a general hospital model and a 

specialized hospital model. Dependent variables in each model are derived from the 

function of resources (i.e. visits to health care centers and medical admissions in hospitals) 

per capita for each of the virtual facilities. The independent variables, however, are nine 

different demographic and socioeconomic variables. The cost index for each age and sex 

group is based on cost figures from the Swedish health care system, from general hospitals 

as well as specialized ones.  

Results: In the general practice model, significant correlation exists between above national 

average use of health care centers and unemployment rate, disability incidence and 

standardized mortality rate below age 65. In the health care institutions activity, the 

findings suggest a correlation between above national average use of health care institution 

and total income for individuals, disability incidence, unemployment rate and care 

assessment. Total income, unemployment rate, standardized mortality rates for all age 

groups and school degrees explain the above national average use of specialized hospital 

services. In conclusion, the risk-adjusted capitation model provides a different budget 

allocation to the one health care units are currently receiving in Iceland. 
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1  Inngangur 

Fjármögnun og skipulag heilbrigðisþjónustu er eitt helsta verkefni stjórnvalda vestrænna 

ríkja. Samkvæmt flokkunaraðferð OECD fellur íslenska heilbrigðiskerfið undir 

borgararéttindakerfi (e. Beveridge model). Það felur í sér að kerfið er fjármagnað með 

skattfé. Þá einkennir það íslenska kerfið að hið opinbera er helsti kaupandi og seljandi 

þjónustunnar, en útfæra má borgararéttindakerfi þannig að hið opinbera komi fram fyrir 

þegnana sem kaupandi en ekki jafnframt sem framleiðandi þjónustunnar. Notendagjöld 

eru í lágmarki. Greiðslur til framleiðanda þjónustunnar byggjast á samningum milli ólíkra 

aðila innan opinbera kerfisins.  Þannig getur notkun þeirra sem eiga rétt á þjónustu aukið 

kostnað framleiðanda án þess að tekjur aukist. Val sjúklings á úrlausnum og 

úrlausnaraðferðum er takmarkað af forgangsröðun stjórnvalda. Borgararéttindakerfi eru 

best til þess fallin að tryggja jöfnuð í aðgengi þar sem allir þjóðfélagsþegnar hafa sama rétt 

til heilbrigðisþjónustu óháð tekjum og búsetu. Fjármunir sem til þess er varið eru í 

samkeppni við aðra málaflokka hins opinbera.  

Íslenskt heilbrigðiskerfi er eitt það besta í heiminum samkvæmt Euro Health Consumer 

Index 2008 (Health Consumer Powerhouse, 2009). Í lögum um heilbrigðisþjónustu nr. 

40/2007 má finna grunninn að þjónustuskyldu ríkis í heilbrigðismálum og tekið er á 

skipulagi heilbrigðisþjónustu á Íslandi. Markmið laganna er að „...allir landsmenn eigi kost á 

fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem á hverjum tíma eru tök á að veita til verndar 

andlegri, líkamlegri og félagslegri heilbrigði“. Fjármögnun þessa er skilgreind í fjárlögum á 

hverju ári. Löggjafinn flokkar heilbrigðisþjónustu í almenna og sérhæfða 

heilbrigðisþjónustu. Til viðbótar er lögð áhersla á lyfjamál í löggjöfinni sem og aðra 

heilbrigðisþjónustu s.s. stjórnsýslu- og eftirlitsstofnanir.  

Ákvarðanir um það hversu miklum fjármunum er varið í hvern flokk eru á forræði 

Alþingis. Skipting fjármuna milli stofnana innan hvers flokks fer eftir sögulegri hefð fremur 

en að hún sé byggð á þörfum samkvæmt greiningum með vísindalegum aðferðum. Lengi 

hefur verið deilt um réttmæti þessarar úthlutunar á íslenskum heilbrigðismarkaði. Önnur 

ríki hafa fært sig frá þessari aðferð við úthlutun fjárveitinga og beita fremur aðferðum sem 

grundvallast á fræðilegri nálgun. Helsta þróunin hefur orðið í aðferðum þar sem úthlutun 
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er kerfisbundin á hlutlægan máta og samræmd fyrir alla. Leiðarljós við þróun þeirra 

aðferða eru markmið um að tryggja jöfnuð í aðgengi, sýna fram á skilvirkni og stuðla að 

þjóðhagslegu kostnaðaraðhaldi. 

Í þessari rannsókn er einblínt á kerfisbundnar, hlutlægar aðferðir við úthlutun fjármuna 

úr opinberum sjóðum og leitast við að svara eftirfarandi spurningu: 

 

Er hægt að nota aðferðir, sem byggja á vísindalegum grunni, til að úthluta fjármagni 

til rekstrareininga heilbrigðiskerfisins á Íslandi? 

 

Markmið rannsóknarinnar er að hanna líkan sem skiptir fjármunum málaflokksins á 

gagnsæjan hátt sem tryggir jöfnuð umfram núverandi fyrirkomulag. Þegar leitað er að 

hentugri forskrift fyrir íslenskt heilbrigðiskerfi er eðlilegt að líta til ríkja sem eru með 

samskonar uppbyggingu í heilbrigðiskerfinu og falla undir borgararéttindakerfi. Bretland er 

þar á meðal og þar hafa á síðustu árum verið þróaðar tölulegar forskriftir sem reikna 

greiðslur fyrir hvern íbúa með endurbættri höfðatöluforskrift. Hún grundvallast á þörfum 

íbúa fyrir heilbrigðisþjónustu. Reynsla þeirra er höfð til hliðsjónar við hönnun 

höfðatöluforskriftar fyrir íslenskt heilbrigðiskerfi. Þeirri reynslu, ásamt fræðilegri umfjöllun 

um fjármögnun með forskrift, eru gerð skil í öðrum kafla. Þriðji kafli skýrir frá gögnum sem 

eru notuð við rannsóknina og í fjórða kafla er skýrt frá aðferðafræði við hönnun forskriftar 

fyrir íslenskt heilbrigðiskerfi  og fjallað um niðurstöður útreikninga. Ritgerðinni lýkur með 

umfjöllun í fimmta kafla. 
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2 Fræðileg umfjöllun fjármögnunar með forskrift 

Peter C. Smith fjallar í bók sinni Formula Funding of Public Service (2007) um mismunandi 

leiðir til að skipta fjármunum á málaflokka í opinberri þjónustu. Hann skilgreinir flæði 

fjármagns í opinberum rekstri samkvæmt mynd 1 (Smith, 2007): 

 

Mynd 1: Flæði opinbers fjármagns í heilbrigðiskerfi. 

Hér eru fjórir aðilar í ferlinu. Þjónustunotandinn greiðir fyrir heilbrigðisþjónustuna óbeint í 

gegnum skatta til ríkis og sveitarfélags (A og B) og beint í formi notendagjalda (F). Ríkið 

greiðir fyrir þjónustuna með tvennum hætti; beinar þjónustugreiðslur til þjónustuveitenda 

(E) eða með úthlutun sjóða til sveitarstjórna (C) sem síðan greiða með ákveðnu 

fyrirkomulagi til þjónustuveitenda (D). Ríkisstjórnir skilgreina gangverk fjármagns, þ.e. með 

hvaða hætti flæði fjármagns skuli vera milli ríkisvalds, sveitastjórna, þjónustuveitenda og 

þjónustuþega. Að auki ákveða flest ríki útgjöld til heilbrigðismála á vettvangi stjórnmála. 

Stærð þess fjárhagsramma sem hefur verið skilgreindur til heilbrigðismála hefur ráðist af 

fimm megin aðferðafræðilegum nálgunum (Smith, 2007): 

1. Pólitískur tilgangur ræður útgjöldum. Þessar ákvarðanir eiga það til að vera 

ónákvæmar og ógegnsæjar. Þær eru umdeildar og mikið hefur verið deilt um tilvist 

þeirra þótt rannsóknir hafi sýnt að algengt sé að vísa í pólitískan tilgang sem 

rökstuðning fyrir útgjöldum (Mueller, 2003). 

C.   Gangverk fjármagns

A
.  

 S
ka

tt
ar

D
.   Þ

jó
n

u
stu

gre
ið

slu
r

F.   Notendagjöld 

Ríkisstjórnir Sveitastjórnir 

Þjóðfélagsþegnar/þjónustunotendur Þjónustuveitendur 



 

16 

2. Fjárlög liðinna ára liggja til grundvallar útgjaldaramma. Með því er útgjaldaramminn 

ákvarðaður út frá sögulegri hefð. Þessar ákvarðanir eru vinsælar hjá 

stjórnmálamönnum þar sem þær hrófla lítið við almannakerfum. Þessi aðferðafræði 

hefur einkennt framlög til íslenska heilbrigðiskerfisins síðastliðin ár. Axel Hall og 

Sólveig Jóhannsdóttir (2003) hafa bent á megin kosti og galla fjárlagakerfisins. Kostir 

þess eru að einfaldleikinn er ráðandi og stjórnsýslukostnaður er í lágmarki. Auk þess 

er fjárhagsleg áhætta og sveiflur í fjármögnun lágmarkaðar í það sem hægt er. 

Breyttar rekstrarforsendur geta haft áhrif á framlög en ef allt er óbreytt haldast 

stærðir milli ára. Gallarnir eru nokkrir. Opinberir aðilar missa sjónar á því sem 

hagkvæmt er og geta illa brugðist við breyttum aðstæðum. Stofnanir eru með 

tekjustofn sem er óháður starfsemi þeirra og einblína oft á fjárhagsleg markmið í 

stað þjónustumarkmiða. Vegna þeirra ókosta hafa flest vestræn lönd gefið þessa 

fjármögnunaraðferð upp á bátinn. 

3. Útboð á þjónustu og samningar ráða útgjaldaramma. Ef stefna stjórnvalda 

endurspeglast í þeim samningum sem eru gerðir miðar þessi aðferð að skilvirkri 

nýtingu fjármuna. Helsti galli aðferðarinnar er hár viðskiptakostnaður og mikill 

kostnaður við eftirlit. Auk þess er hún talin stuðla að landfræðilegu misrétti þar sem 

landsvæði með vel útbúna heilbrigðisþjónustu og hæfa stjórnendur fá stærri hlut 

kökunnar í krafti samningsstöðu. Landsvæði sem hafa meiri þörf fyrir 

heilbrigðisþjónustu verða jafnvel undir þar sem aðföngin sem liggja til grundvallar 

samnings eru lakari heldur en annarra (Smith, 2007). 

4. Rekstrareiningar fá úthlutað fjármagni miðað við eyðslu. Kostur aðferðarinnar er sá 

að rekstrareiningarnar bera enga fjárhagslega áhættu. Þessi ákvörðunaraðferð er 

hins vegar í mótsögn við markmið vestrænna ríkja um þjóðhagslegt kostnaðaraðhald 

og skilvirka nýtingu á opinberu fé. Hvati eininganna er að eyða umfram þörf og 

fjármunum er ekki deilt á skilvirkan hátt á þá staði þar sem þörfin er mest.  

5. Úthlutun fjárheimilda á rekstrareiningar, landsvæði eða stofnanir á kerfisbundnum, 

hlutlægum forsendum. Útgjaldarammi er ákvarðaður á grófan hátt með hlutlægum 

aðferðum sem eru eins fyrir allar stofnanir. Með því er tryggt að allir eru 

meðhöndlaðir eins. Sú aðferð kallast fjármögnun samkvæmt forskrift (e. formula 
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funding). Þar sem fjárheimild til hverrar rekstrareiningar er kerfisbundin fylgir henni 

meiri sátt við skiptingu opinberra sjóða heldur en aðrar. Hún gefur færi á að beina 

fjármunum þangað sem þeir skila mestum þjóðhagslegum ábata. Vel hönnuð 

forskrift úthlutar fjármunum til þjónustuveitenda í réttu hlutfalli við veitta þjónustu. 

Hún auðveldar aðskilnað kaupanda og seljanda og útilokar ekki innleiðingu sýndar 

samkeppnismarkaða (e. quasi markets) í opinberum rekstri. Aðferðin er lykilþáttur til 

að tryggja jöfnuð í aðgengi. Með vel hannaðri forskrift er tekið fyrir þann möguleika 

að velja þjónustuþega m.t.t. hagnaðar og bætt fyrir landfræðilegan og lýðfræðilegan 

mismun í aðgengi á kerfisbundinn hátt. Þegar til langs tíma er litið er þessi aðferð 

stöðugri og gegnsærri en aðrar þótt hönnun og innleiðing geti verið kostnaðarsöm. 

Pólitísk afskipti af fjárheimildum einstakra málaflokka eða rekstrareininga fá ekki 

pláss og hagsmunaárekstrar eru fátíðir. Vegna þessa eru stjórnvöld frekar talin 

sanngjörn og óhlutdræg þar sem forskrift er notuð við skiptingu sjóða. Gildir það 

einungis ef kerfisbundnum aðferðum, sem byggja á vísindalegum rannsóknum, er 

beitt við hönnun forskriftarinnar (Smith, 2007).  

Þeir vankantar sem leiðir eitt til fjögur hafa í för með sér leiða til þess að einblínt er á lið 

fimm í þessari rannsókn. Nokkur lönd eiga sér langa sögu af fjármögnun samkvæmt 

forskrift þar sem stærðfræðilegar jöfnur eru nýttar við úthlutun á opinberu fé til 

málaflokka og landsvæða. Vel hönnuð forskrift er öðrum aðferðum betur til þess fallin að 

ná markmiðum ríkja um jöfnuð í aðgengi, skilvirkni og þjóðhagslegt kostnaðaraðhald.  

Hægt er að líta á jöfnuð sem „láréttan“ og „lóðréttan“. Markmið lárétts jafnaðar er að 

tryggja einstaklingum í sambærilegri stöðu samskonar úrræði. Einstaklingar sem hafa meiri 

þörf fyrir þjónustu samkvæmt fyrirfram ákveðinni skilgreiningu fá hlutfallslega stærri hlut 

af því sem er til skiptanna heldur en aðrir þegar verið er að tryggja lóðréttan jöfnuð. Með 

vel hannaðri forskrift er hægt að leiðrétta þann ójöfnuð sem fyrirfinnst í hverju samfélagi. 

Þar er leiðrétt fyrir t.a.m. landfræðilegum hindrunum í aðgengi að heilbrigðisþjónustu. 

Lóðréttur ójöfnuður er leiðréttur með mismunandi hætti. Á Bretlandi hafa verið þróaðar 

mismunandi þarfavísitölur sem samanstanda af ýmsum lýðfræðilegum mælingum sem 

hafa sýnt fram á þörf fyrir heilbrigðisþjónustu í rannsóknum. Dæmi um lýðfræðilegar 

aðstæður, sem hafa áhrif á þörf fyrir heilbrigðisþjónustu, eru menntunarstig, hlutfall 

léttbura af fæddum börnum og stöðluð dánartíðni í mismunandi aldurshópum. Þær 
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mælingar eru síðan bornar saman við meðaltal á landsvísu til að sjá hvort um meiri eða 

minni þörf er að ræða á ákveðnum stöðum og síðan nýttar til að leiðrétta lóðréttan 

ójöfnuð (Department of Health, 2002).  

Skilvirkni er hugtak sem er mikið notað innan hagfræðinnar. Framleiðsla telst skilvirk ef 

ekki er hægt að breyta aðfanganotkun þannig að framleiðslukostnaður lækki. Skilvirkni er 

gjarnan flokkuð í tvennt, tæknilega skilvirkni (e. technical efficiency) og skilvirka notkun 

auðlinda (e. allocative efficiency). Skilgreining tæknilegrar skilvirkni er sú að það er 

framleitt eins mikið af afurðum og aðföng leyfa. Skilvirk notkun auðlinda mælir hversu vel 

auðlindum er varið miðað við þá forgangsröðun sem samfélagið hefur á auðlindanotkun 

(Hollingsworth og Peacock, 2008). Forskrift er ætlað að hámarka báðar tegundir skilvirkni. 

Hún er hönnuð með hag greiðanda að leiðarljósi (stjórnvalda, samfélagsins) þannig að 

fjármunum er beint þangað sem samfélagið telur þeim vera best varið. Tæknileg skilvirkni 

er tryggð með samningum og samanburði við aðrar einingar út frá gefnum forsendum 

forskriftarinnar.  

Kostnaðarlegt aðhald er mögulegt í forskriftarfyrirkomulagi með því að ákveða 

fyrirfram, út frá sögulegum forsendum, hvert þjónustustigið á að vera á hverjum stað. 

Fjórar forsendur þurfa að vera fyrir hendi svo forskrift uppfylli markmið sín (Smith, 2007): 

1.  Stofnanauppbygging til staðar á hverju svæði sem veitir opinbera þjónustu 

samkvæmt þróuðum aðferðum. Þjónustueiningarnar geta verið skipulagðar fyrir 

landsvæði, sveitarfélög, stofnanir eða einstaklinga.  

2. Ríkjandi hefð í gagnaskráningu. Gögnin sem notuð eru gegna lykilhlutverki í 

útreikningunum og því er gerð krafa um að þeim sé safnað með samræmdum og 

reglubundnum hætti. Nauðsynlegt er að staðfesta réttmæti gagnanna. Forskriftin er 

ákveðin fyrirfram, byggð á sögulegum gögnum. Trúverðugleiki hennar endurspeglast 

í takmörkuðum möguleikum á að breyta henni eftir á.  

3. Tilætluð afköst þurfa að vera skilgreind fyrirfram og vera mælanleg eftirá. Það tryggir 

skilvirkni. Afköst geta verið skilgreind á einfaldan eða flókinn hátt með fjölda- og 

gæðaviðmiðum. Það er einfalt að setja fram skilyrði um rekstur heilsugæslu á 

ákveðnu svæði en töluvert flóknara að setja fram kröfu um að heilsugæsla sinni 

öllum barnshafandi konum á upptökusvæði hennar þannig að ungbarnadauði sé ekki 

meiri en 1,6 tilfelli fyrir hver 1.000 fædd börn.  
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4. Nauðsynlegt er að skilgreina hvað það þýðir fyrir skipulagseiningar að fylgja settum 

reglum. Skapa þarf jákvæðan hvata fyrir þær til að uppfylla öll sett ákvæði og tengja 

neikvæðar afleiðingar við óuppfyllt skilyrði.  

Tvær meginaðferðir eru notaðar við hönnun forskriftar en það eru afkastatengdar 

greiðslur (e. fee for service) og höfðatölugreiðslur (e. capitation payments). Helsti munur 

þessara aðferða felst í nálgun á greiðslu fyrir heilbrigðisþjónustu. Höfðatölugreiðslur eru 

almennar greiðslur sem endurspegla líkurnar á því að þjónustan verði notuð, margfölduð 

með kostnaði við hana. Afkastatengdar greiðslur endurspegla væntan kostnað við 

þjónustuna þegar þörfin fyrir hana liggur ljós fyrir (Smith, 2007). Næst verður fjallað um 

hverja aðferð fyrir sig. 

2.1 Afkastatengdar greiðslur  

Afkastatengdar greiðslur (e. fee for service, case payments) eru ákvarðaðar af fjölda verka 

sem eru unnin. Þannig fá þjónustuveitendur greitt miðað við umfang þeirrar þjónustu sem 

þeir veita. Þeir sem greiða fyrir þjónustuna sitja uppi með áhættuna sem fylgir óvissu um 

notkun hennar. Veitendur þjónustunnar bera þannig litla sem enga áhættu vegna 

breytilegs kostnaðar í rekstri sínum. Til að minnka áhættu greiðenda skilgreina þeir á 

landsvísu hvaða þjónustu þeir greiða fyrir, á hvaða verði þeir kaupa þá þjónustu og hverjir 

eigi rétt á greiðslu. Sú skilgreining er byggð á sögulegum forsendum (Smith, 2007).  

Flæði fjármagns í afkastatengdum greiðslum er einfalt. Notendur velja framleiðandann 

(heilbrigðisstarfsmann eða stofnun) og stofna til viðskiptasambands við hann. 

Reikningurinn er síðan sendur til tryggingaaðilans sem greiðir reikning framleiðanda. Því 

hefur val sjúklinga mikil áhrif á það hvernig heilbrigðisútgjöld þróast. Kostir 

endurgreiðslukerfa felast í því að sjúklingar velja sér sjálfir meðferðaraðila. Þannig er ríkur 

hvati fyrir framleiðanda að veita góða þjónustu (Axel Hall og Sólveig F. Jóhannsdóttir, 

2003). Gallar endurgreiðslukerfa eru þó slíkir að fleiri lönd eru að hverfa frá þeim eða 

skilgreina þau þröngt. Rannsóknir hafa sýnt að ef greitt er fyrir notkun eftir að þjónustan 

hefur verið veitt þá myndist hvati fyrir þjónustuveitendur að ýta dýrari úrræðum að 

notandanum og auka þannig tekjur af starfsemi sinni fremur en að stýra notandanum inn í 

ódýrari úrræði. Umboðsvandi í upplýsingagjöf er nokkur þar sem talning unninna verka er 

skráð hjá þjónustuveitendunum sjálfum. Loks er erfitt fyrir greiðandann að áætla kostnað 

og fjármögnunarþörf fram í tímann þar sem raunverulegur kostnaður liggur ekki fyrir fyrr 
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en verki er lokið og greiðsla hefur átt sér stað (Smith, 2007). Ýmis afkastatengd 

greiðslukerfi hafa verið hönnuð sem flokka má eftir því hvort um er að ræða 

sjúkrastofnanir eða greiðslur til heilbrigðisstarfsmanna.  

2.1.1 Afkastatengdar greiðslur til sjúkrastofnana 

Sjúkrahús sinna flókinni og margbreytilegri þjónustu. Ýmis greiðslukerfi hafa litið dagsins 

ljós til að standa undir kostnaði við þjónustuna. Algengasta endurgreiðslufyrirkomulag í 

vestrænum ríkjum miðast við daggjöld eða framleiðslumagn (Axel Hall og Sólveig F. 

Jóhannsdóttir, 2003). 

Daggjaldafyrirkomulag felur í sér að stofnanir fá greitt ákveðið gjald fyrir hvert legurými 

þann tíma sem það er nýtt. Því er þetta kerfi framleiðslutengt að því marki að það hvetur 

til þess að „hótelþjónusta“ sjúkrahússins sé fullnýtt á hverjum tíma. Kerfið er hins vegar 

letjandi þegar kemur að eiginlegum læknisverkum enda er mjög óbeint samband milli 

umfangs þeirra og upphæðar daggjaldanna. Hvatinn liggur frekar í að nýta hvert rými til 

hins ítrasta og tilhneiging er að lengja vist sjúklinga á stofnuninni umfram nauðsyn. Gjaldið 

tekur hvorki tillit til samsetningar sjúklingahóps (e. case mix) né framleiðslukostnaðar. 

Sama fjárhæð fæst fyrir almennt legupláss og gjörgæslurými. Stjórnvöld stýra útgjöldum 

með því að ákvarða rúmafjölda sem greitt er fyrir á hverri stofnun fyrir sig (Axel Hall og 

Sólveig F. Jóhannsdóttir, 2003). Daggjaldakerfi þar sem leiðrétt er fyrir umönnunarþyngd 

hafa orðið vinsælli sökum galla í eldri kerfum. Kerfi s.s. RAI (e. Resident Assessment 

Instrument) og SIS (e. Supports Intensity Scale) eru hönnuð til að meta hjúkrunar- og 

umönnunarþyngd fyrir mismunandi þjónustunotendur á öldrunar- og langlegustofnunum.  

Greiðslur fyrir hvert sjúkdómstilfelli byggðar á kostnaðargreiningu er kerfi þar sem mat 

er lagt á þau læknisverk sem sjúkrastofnanir inna af hendi. Grunnurinn liggur í 

kostnaðargreiningu og þróunina má rekja til Bandaríkjanna. Sjúkrastofnanir fá greitt fyrir 

læknisverk með sérstöku gjaldi fyrir þá sjúkdómsgreiningu sem sjúklingar fá eftir skoðun og 

innlögn. Því gjaldi er ætlað að standa undir öllum hefðbundnum kostnaði sem sjúklingnum 

fylgir. DRG (e. Diagnosis-Related Grouping) er þekktasta greiðslukerfið af þessu tagi. Það á 

rætur sínar að rekja til Bandaríkjanna og var þróað fyrir Medicare tryggingarnar á áttunda 

áratugnum. DRG aðferðin flokkar sjúklinga í sjúkdómahópa við innlögn á spítalann. Hver 

greining, ásamt kyni og aldri, hefur í för með sér ákveðinn kostnað fyrir spítalann og fær 

því ákveðna vigt sem er reiknuð út frá meðalkostnaði allra tilfella með samskonar 
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sjúkdómsgreiningu. Vigtirnar eru endurskoðaðar reglulega og verð fyrir eina DRG vigt 

ákvarðað miðað við meðalkostnað allra sjúkdómsgreininga við innlögn á sjúkrahús. Hagur 

stofnunarinnar felst í því að meðhöndla sjúklinga á eins hagkvæman hátt og kostur er. Með 

því er tryggt að þær tekjur sem fást fyrir sjúklinga standi undir kostnaði. Ef stofnunin skilar 

hagnaði er henni frjálst að ráðstafa honum samkvæmt eigin óskum. Helsti ókostur þessara 

greiðslukerfa er að stofnanir velji sér hagkvæma sjúklinga (e. cream skimming) eða 

tilgreina margar sjúkdómsgreiningar á hvern sjúkling (e. DRG creep) til að fá meira greitt 

fyrir hann (Axel Hall og Sólveig F. Jóhannsdóttir, 2003). 

2.1.2 Afkastatengdar greiðslur til heilbrigðisstarfsfólks  

Greiðslum fyrir læknisþjónustu utan sjúkrahúsa má skipta í greiðslur hins opinbera og 

greiðslur frá sjúklingum. Sjálfstætt starfandi heilbrigðisstarfsfólk getur samið við ríki um 

afkastatengdar greiðslur. Þær eru gjarnan samningsbundnar varðandi magn, gæði og verð. 

Slíkir samningar geta þjónað sem kostnaðaraðhald fyrir ríkisvald. Hægt er að aðlaga 

samninga að stefnu stjórnvalda til að tryggja skilvirkni. Greiðslur frá sjúklingum geta verið 

samkvæmt frjálsri verðlagningu eða samkvæmt opinberri gjaldskrá eins og tíðakast 

hérlendis. Fyrirkomulagið er afkastahvetjandi fyrir heilbrigðisstarfsfólk þar sem greitt er 

fyrir hvert verk. Hægt er að beita greiðsluhlutdeild sjúklinga sem aðgangsstýringu að 

sjálfstætt starfandi heilbrigðisstarfsfólki til að tryggja láréttan og lóðréttan jöfnuð í 

aðgengi. Líkt og með aðra samningsbundna þjónustu er viðskipta- og eftirlitskostnaður hár.  

2.2 Höfðatölugreiðslur 

Greiðsla samkvæmt höfðatölu hefur verið að þróast á liðnum árum vegna ýmiskonar 

erfiðleika sem fylgdu þeim aðferðum sem áður hafði verið beitt s.s. ójöfnuð, 

kostnaðarauka og óskilvirkni. Skilgreiningin á höfðatölugreiðslu (e. capitation allocation) er 

sú upphæð sem er úthlutað á hvern einstakling, með fyrirfram ákveðin einkenni, inn í 

þjónustuúrræði sem er rekið af hinu opinbera á ákveðnum tímapunkti. Úthlutun er háð 

útgjaldaramma til málaflokksins (Rice og Smith, 2001). Fjármunum er úthlutað samkvæmt 

væntu þjónustustigi á hverjum stað fyrir sig. Þar er gjarnan tekið mið af fjölda íbúa og 

lýðfræðilegum kennimerkjum þeirra á greiðslusvæðinu og reiknað út hversu mikið megi 

ætla að þurfi af skilgreindri þjónustu fyrir þann hóp. Fjárheimild hverrar einingar er fundin 

með því að skilgreina ákveðna fjárhæð á hvern íbúa út frá þessum einkennum og 



 

22 

margfalda með íbúafjölda á upptökusvæði hennar. Einingin getur verið ákveðinn 

málaflokkur hins opinbera, umdæmi, landsvæði eða stofnun. Hagur þjónustueiningarinnar 

sem fær greiðsluna til sín er að halda kostnaði við þjónustuna í lágmarki, jafnvel með 

skertu þjónustustigi. Vegna þessa er nauðsynlegt að innleiða einhverskonar gæðastaðla og 

framleiðnimælikvarða sem einingum er ætlað að standa undir samhliða þessu 

greiðsluformi. Eftirlit þarf að vera virkt með reglulegum úttektum á starfseminni (Smith, 

2007).  

Eins og fram kom hér að framan er eitt markmið með opinberri þjónustu vestrænna 

ríkja að einstaklingar í sömu stöðu njóti samskonar þjónustu, óháð búsetu. Slíkt markmið 

getur endurspeglast í höfðatöludreifingu. Grófasta aðferðin við höfðatöludreifingu er að 

skipta sjóðum miðað við íbúafjölda. Slík aðferð getur átt rétt á sér þar sem ekki er munur á 

eðli þjónustunnar eða þar sem lýðfræðilegur munur á milli svæða er lítill. Þessi aðferð er 

þó gróf og litlar líkur á að hún uppfylli markmið stjórnvalda um jöfnuð. Hægt er að 

betrumbæta aðferðina með því að laga úthlutun að lýðfræðilegum mun milli svæða. Er sú 

leiðrétting gerð með því að aðlaga líkurnar á því að einstaklingar noti þjónustuna að 

samsetningu einstaklinga sem búa á svæðinu. Svæði þar sem hlutfallslega fleiri konur á 

barneignaaldri búa en landsmeðaltal er t.a.m. líklegra til að hafa hlutfallslega meiri kostnað 

vegna mæðraverndar en önnur. Slík leiðrétting kallast áhættuleiðrétting (e. risk 

adjustment). Ef enginn áhættuleiðrétting er til staðar er upphæð á íbúa fasti. Margar 

höfðatölujöfnur leiðrétta bæði fyrir landfræðilegum mismun milli svæða (ferðatíma, 

húsnæðisverði, rekstrarkostnaði o.fl.) og lýðfræðilegum mismun (menntun, atvinnuleysi, 

kyni, aldri, tekjum o.fl.). Hægt er að framkvæma áhættuleiðréttingu á hópa eða 

einstaklinga. Þar sem upplýsingar leyfa er kjörið að nota einstaklingsleiðréttingar þar sem 

slíkar aðferðir eru líklegri til að endurspegla raunverulega þjónustuþörf á svæðinu. Þá er 

kostnaðargrunnur þjónustuúrræðisins brotinn niður á einstaklingana sem þar búa og 

endurspeglar úthlutunin þá einstaklingsbundnu eiginleika sem eru á hverju svæði. Fylki er 

tekið saman fyrir hverja rekstrareiningu með upplýsingum um þau skilyrði sem uppfylla 

þarf og fjölda einstaklinga sem uppfylla þau. Skilyrðin geta verið aldur, kyn, hjúskapur, 

fjöldi barna, atvinnugrein, húsnæðistegund, kynþáttur og fleira. Hver rekstrareining fær 

úthlutun miðað við samsetningu þeirra einstaklinga sem eru á skrá hjá henni og forsendur 

þeirra. Algengari leið er að leiðrétta fyrir ákveðnum hópum s.s. börnum, öldruðum, kyni, 

mismunandi þjóðerni, fjölskyldugerð o.s.frv. Er það gert með því að finna lýðfræðileg og 
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félagshagfræðileg einkenni hópa sem auka líkur á notkun á heilbrigðisúrræðum með 

tölfræðilegum aðferðum.  

Stærðfræðilega má skýra höfðatölugreiðslu eins og kemur fram í jöfnu 1. Gefum okkur 

að   
  sé vigur sem lýsir lýðfræðilegum einkennum persónu   á á svæði   og að      er 

áhættuleiðrétt einstaklingsupphæð fyrir persónueinkenni   
   Þannig verður til fjárheimild 

   fyrir stofnun   sem er (Smith, 2007): 

                                                                
  

  

   

 

Stærðin    er fjöldi íbúa sem stofnunin ber ábyrgð á. Fallið      er greiðsla fyrir einstakling 

  og venjan er að jafna þá upphæð væntum kostnað vegna þjónustu við hann. Væntur 

kostnaður fæst með því að margfalda kostnað við meðferð og líkurnar á því að 

einstaklingurinn/hópurinn þurfi á meðferðinni að halda. Þær líkur eru metnar með 

hefðbundinni aðhvarfsgreiningu. Hún er notuð til að spá fyrir um væntar líkur í framtíðinni 

með því að skoða fortíðina. Í henni er leitast við að skýra ástæður þess að notkun 

heilbrigðisþjónustu er meiri á einum stað en öðrum og orsakasambandið sem þar birtist er 

notað til að spá fyrir um notkun heilbrigðisþjónustunnar í framtíðinni. 

2.2.1 Framkvæmd höfðatöluforskriftar 

Fjárheimildir til heilbrigðismála eru ákvarðaðar á vettvangi stjórnvalda flestra vestrænna 

ríkja. Því til viðbótar þurfa stjórnvöld að ákveða með hvaða hætti skuli skipta þeim 

fjárheimildum niður á ákveðin landsvæði eða einingar. Fleiri lönd kjósa að nýta sér 

aðferðafræði höfðatölufjármögnunar á kostnað sögulegrar eða pólitískrar aðkomu til að 

skipta sjóðum ríkisins á sanngjarnan hátt vegna þeirra ástæðna sem voru tilgreindar að 

framan. Aðferðin hefur náð fótfestu samhliða aukinni dreifstýringu 

heilbrigðisþjónustunnar. Þessi aðferð tryggir, umfram aðrar, jöfnuð í aðgengi þar sem 

leiðrétt er fyrir þeim landfræðilega og lýðfræðilega mismun sem getur leynst milli 

búsetustaða. Talnagögn verða betri með hverju árinu og tryggir það betri útkomu úr 

reiknilíkönum og eykur enn á gagnsemi aðferðarinnar. Nánari lýsing á fyrirkomulagi 

höfðatölugreiðslu í Bretlandi og Nýja Sjálandi fylgir hér á eftir.  
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2.2.1.1 Bretland 

Fjögur landsvæði tilheyra heilbrigðiskerfi Bretlandseyja, en þau eru England, Wales, 

Skotland og Norður Írland. Sjá má skipulag kerfisins á mynd 2 (Department of Health, 

2007). Breska kerfið flokkast undir borgararéttindakerfi rétt eins og hið íslenska. 

Uppbygging á innra skipulagi heilbrigðiskerfanna er nánast það sama í öllum tilvikunum 

fjórum þótt hér verði einungis 

fjallað um fyrirkomulag heilbrigðis–

þjónustunnar í Englandi. Stjórn 

hennar er á hendi heilbrigðisráð–

herra Bretlands og er landinu skipt 

upp í 10 heilbrigðisumdæmi (e. 

Strategic Health Authorities, SHA) 

sem heyra undir ráðherra. Þau koma 

að skipulagi, samhæfingu og 

þjónustu aðila heilbrigðiskerfisins í 

sínu umdæmi. Hvert svæði hefur 

síðan sjóði, svokallaða aðalsjóði (e. 

Primary Care Trusts, PCT), og fá þeir 

úthlutað ákveðinni fjárhæð á hverju 

ári til að kaupa heilbrigðisþjónustu 

fyrir sína sjúklinga. Alls voru sjóðirnir 152 árið 2008. Fjárhæðin sem hver sjóður fær í sinn 

hlut er skilgreind samkvæmt höfðatöluaðferð, reiknað á hópa. Fjármögnun sjóðanna er 

nánast alfarið á opinberri hendi. Sjóðirnir velja hvort þeir kaupi sér þjónustu frá óháðum 

aðila eða veiti hana sjálfir (Department of Health, 2007).  

Íbúar með lögheimili í Englandi skrá sig hjá heimilislækni að eigin vali. Aðgengi að 

framhaldsþjónustu, fyrir utan slysa- og bráðaþjónustu, er háð tilvísun frá 

heimilislækninum. Fjármagni er úthlutað samkvæmt áætlun og ef sjóðirnir fara fram úr 

heimildum tekur skömmtun á þjónustu við. Þannig er dregið úr heimildum til 

sjúkrahúsvista og lyfjaávísana og biðlistar taka við. Sjúklingum er í sjálfsvald sett að sækja 

þjónustu til einkaaðila án tilvísunnar. Einkarekstur er einungis lítill hluti af 

heilbrigðiskerfinu (Smith, 2008). Þingið ákveður árlega hversu stór hluti útgjalda til 

Mynd 2: Skipulag bresku heilbrigðisþjónustunnar. 
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opinberra málaflokka skuli renna til heilbrigðismála. Um 75% af þeim potti er skipt 

samkvæmt höfðatöluaðferð en það sem fylgir annarri skiptingu eru stofnkostnaðarliðir, 

fjármagnskostnaður og rekstur stjórnsýslu- og eftirlitsstofnana.  

Talið er að saga höfðatöluútreiknings í núverandi mynd eigi upphaf sitt að rekja til 

Bretlands. Fram til 1976 var fjármunum til heilbrigðismála helst ráðstafað samkvæmt 

sögulegri hefð en sú leið var farin að vera stjórnmálamönnum erfið þar sem auðvelt var að 

sýna fram á mikinn ójöfnuð milli svæða. Resource Allocation Working Party (RAWP) lagði 

það ár fram fyrstu tillögu að höfðatölujöfnu og var fjármögnunarkerfinu breytt í skrefum 

næstu 15 ár þar á eftir. Þeirra tillögur fólust í skiptingu fjármagns á sjúkrastofnanir 

samkvæmt íbúafjölda 14 umdæma reiknað eftir lýðfræðilegum einkennum hópa innan 

svæðisins. Vegna skorts á gögnum var nákvæmari skipting útilokuð. Hvert umdæmi hafði 

um 4 milljónir íbúa og íbúafjöldinn var veginn með (Department of Health, 2008; Smith, 

2008): 

1. Þörf fyrir heilbrigðisþjónustu. Fyrstu tillögur áætluðu þörfina með því að flokka íbúa 

niður eftir kyni og aldri. Aldurs- og kynskiptur íbúafjöldi var margfaldaður með 

meðaltalsnýtingu á hvert sjúkrarými og síðan var margfaldað með staðlaðri 

dánartíðni fyrir svæðin í mismunandi aldursbilum1. Jafna 2 skýrir aðferðafræði 

RAWP hópsins. Hér er      fjárheimild svæðis  ,       er stöðluð dánartíðni tilfellis 

  á svæði  ,        er landsmeðaltal sjúkrarýmisdaga sem aldurs- og kynbundni 

hópurinn   þarf vegna sjúkdómsgreiningar   og       er íbúafjöldi á stað   sem 

tilheyrir aldurs- og kynjahópi  : 

                                                                                                                 

2. Óhjákvæmilegum kostnaðarmismun milli umdæmanna. Launa- og 

húsnæðiskostnaður er t.a.m. meiri í kringum London í Englandi heldur en á öðrum 

stöðum.  

Niðurstaðan var vegin höfðatöluforskrift fyrir sjúkrahússtarfsemi í Englandi. Gagnrýni á 

höfðatölujöfnu RAWP óx með árunum og snemma á 10. áratugnum var hópi fræðimanna 

                                                       
1Stöðluð dánartíðni (e. standardized mortality ratio (SMR)) er reiknaður mismunur á skráðum dauðsföllum og 

væntum dauðsföllum í hverjum aldurshópi á hverjum stað. 
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frá Háskólanum í York falið að meta RAWP jöfnuna og koma með tillögur að fræðilega 

betur útfærðri hönnun á höfðatöludreifingunni. Þeir meðhöndluðu íbúafjöldann á sama 

hátt og RAWP hópurinn en í stað jöfnu 2 var íbúafjöldi leiðréttur með fimm mismunandi 

stærðum sem nálgun á þörf fyrir sjúkrahúsþjónustu. Stærðirnar sem um ræddi voru: 

1. Stöðluð langtímaheftandi veikindahlutföll fólks yngra en 75 ára (e. Standardized 

limiting long standing illness ratio)  

2. Stöðluð dánartíðni fólks yngra en 75 ára 

3. Hlutfall atvinnulausra 

4. Hlutfall eldri borgara sem bjuggu einir  

5. Fjöldi íbúa í heimili þar sem var ein fyrirvinna.  

Ákvörðun um notkun þessara stærða var tekin í kjölfar umfangsmikilla rannsókna (Carr-

Hill, 1994). Næstu ár var unnið markvisst að því að ná utan um aðra þætti 

heilbrigðiskerfisins ásamt því að betrumbæta aðferðafræðina við að áætla þörf.  

 

Mynd 3: Núverandi höfðatöluforskrift í Englandi. 
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Á tíunda áratugnum var farið að skipta fjármagni niður á 303 aðalsjóði (e. PCT) og matið á 

þörf tekið til endurskoðunar. Nýja útgáfan gerir ráð fyrir að nota breytur sem bjóða upp á 

árlega uppfærslu í stað þess að taka mið af lýðheilsukönnunum sem gerðar eru á tíu ára 

fresti, líkt og eldri aðferð. Hún samanstendur af þremur meginflokkum sem eru 

sjúkrahúsþjónusta, lyfjaávísanir og grunnþjónusta. Smám saman hefur verið aukið við 

grunninn og meginflokkarnir greindir frekar niður í geðheilbrigðiþjónustu, heilsugæslu, 

meðgöngu- og fæðingarþjónustu og sérstaka þjónustu fyrir HIV/AIDS smitaða auk 

sjúkrahúsþjónustunnar. Reiknuð er þörf fyrir hvern hóp og honum skipt niður eftir 

lýðfræðilegum forsendum s.s. aldri, kyni, þjóðerni o.fl. Að baki hverrar vigtar og vísitölu 

liggja viðamiklar rannsóknir sem margir fræðimenn hafa komið að. Hver þáttur er einnig 

leiðréttur fyrir óhjákvæmilegum kostnaðarmun. Mynd 3 sýnir uppbyggingu núverandi 

höfðatölujöfnu á myndrænan hátt (Department of Health, 2008). Breyturnar í 

þarfalíkönum eru um 30, mismargar í hverju líkani. Má þar nefna að þegar þörf er metin 

fyrir spítalarekstur er líkanið byggt upp á 23 mismunandi breytum ásamt ýmsum 

rekstrarkostnaðartölum (Department of Health, 2008).  

2.2.1.2 Nýja Sjáland 

Miklar umbætur hafa átt sér stað á Nýja Sjálandi síðustu 20 árin og núverandi fyrirkomulag 

er afrakstur heildarendurskipulagningar heilbrigðisþjónustunnar árið 2001. Fyrir breytingar 

var kerfið nánast að öllu leyti rekið af hálfu hins opinbera en í dag er um blandað opinbert 

og einkakerfi að ræða. Heilbrigðisráðherra er sá sem fer með stjórn heilbrigðimála í 

landinu. Landinu er skipt upp í 21 heilbrigðisumdæmi sem fá árlega úthlutað fjármunum af 

fjárlögum. Allir íbúar með lögheimili á Nýja Sjálandi eru sjúkratryggðir. Hið opinbera veitir 

aðgang að sjúkrahúsþjónustu, grunnþjónustuþáttum heilsugæslunnar, lyfjaávísunum, 

geðheilbrigðiþjónustu, tannlækningum fyrir skólabörn og endurhæfingar- og 

örorkuþjónustu. Umdæmunum ber skylda til að kaupa viðkomandi þjónustu fyrir þá íbúa 

sem tilheyra þeirra landsvæði og er þeim sjálfsvald sett hvort þeir skipta við opinberar 

stofnanir, sem þeir reka, eða einkaaðila. Um 78% af heilbrigðisútgjöldum eru á ábyrgð 

ríkisins. Opinberi reksturinn er fjármagnaður með almennu skattfé (85%), útsvari 

sveitarfélaga (8%) og atvinnurekendaframlagi (7%). Einkaaðilar hafa aðgang að markaði og 

taka til sín það sem opinbera kerfið nær ekki að sinna. Einstaklingar eiga kost á að kaupa 

sér heilbrigðistryggingu af tryggingafélagi og veitir það aðgengi að einkareknum 
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stofnunum. Þriðjungur íbúa hefur slíka tryggingu og útgjöld einkatrygginga er um 6% af 

heildarútgjöldum til heilbrigðisþjónustunnar. Einstaklingar bera um 14% af útgjöldum 

sjálfir með kostnaðarhlutdeild í lyfjum, sérfræðiþjónustu, tannlækningum fullorðinna, 

einkarekinni sjúkrahúsþjónustu og heimilislækningum. Þjónusta við börn er þeim nánast að 

kostnaðarlausu. 

Einstaklingsbundnar höfðatölugreiðslur eru notaðar til að fjármagna grunnþjónustu. Sú 

breyting var gerð til að auka aðgengi og jöfnuð að þjónustunni. Ólíkt höfðatölugreiðslum í 

Englandi fylgir ákveðin greiðsla hverjum einstaklingi inn í sjóðina. Með því móti eltir 

greiðslan sjúklinginn. 81 grunnþjónustusjóður (e. primary health organizations), PHO er 

rekinn af læknum og eru 95% af íbúum N.S. skráðir í þá sjóði. Sjóðirnir bera ábyrgð á 

skipulagi grunnþjónustu fyrir þá íbúa sem eru skráðir hjá þeim en þeir sækja fjárheimildir 

sínar til viðkomandi umdæmis. Einstaklingsframlagið er ákvarðað út frá aldurs- og 

kynskiptum meðalkostnaði tilfella fyrri ára. Fjárheimild hvers sjóðs er summa 

einstaklingsframlaga þeirra íbúa sem skráðir eru í hann (Ministry of Health, 2004; The 

Commonwealth Fund, 2009).  

2.3 Fræðileg umgjörð höfðatöluforskriftar á Íslandi 

Samkvæmt Smith (sjá bls. 21) eru fjórar forsendur skilgreindar fyrir vel heppnaðri forskrift: 

1. Þróaðar skipulagseiningar. Skipulag heilbrigðismála hefur verið á hendi 

heilbrigðisráðuneytisins (nú velferðarráðuneytisins) frá 1970  og margar stofnanir 

sem undir það heyra hafa verið starfræktar í þann tíma eða lengur. Veiting 

opinberrar þjónustu er með föstu sniði, allt frá almannatryggingum til reksturs 

heilbrigðisstofnana. Breytingar frá árinu 2007 tilgreina nýjar landfræðilegar 

skipulagseiningar heilbrigðiskerfisins, kölluð heilbrigðisumdæmi, sem eiga að 

tryggja betri þjónustu um allt land.  

2. Reglubundin og samræmd gagnaskráning. Skráning á lýðfræðilegum einkennum 

þjóðfélagsins hefur verið á hendi Hagstofu Íslands síðustu áratugi. 

Heilbrigðisupplýsingum hefur verið safnað með reglubundum hætti af hálfu 

Embætti landlæknis síðustu ár. Forsenda um samræmda gagnaskráningu er því 

uppfyllt. 

3. Skýrar kröfur um veitta þjónustu. Kröfur um þá þjónustu sem stofnunum 

velferðarráðuneytisins er ætlað að veita eru til staðar. Fáeinar stofnanir starfa 

samkvæmt kröfulýsingu á meðan flestar stofnanir starfa samkvæmt lagalegri 

skilgreiningu á ábyrgð þeirra. Samningar tilgreina viðbótar ábyrgð á ákveðnum 
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stöðum eða fyrir ákveðin verk. Því er forsenda um kröfur til veittrar þjónustu 

uppfyllt. 

4. Þekktar afleiðingar af jákvæðum/neikvæðum árangri ábyrgðaraðila. Íslenska 

stjórnsýslan er með reglugerðir sem tilgreina hvaða afleiðingar það hefur fyrir 

stjórnendur ef fjárlög eru brotin. Forstjórar stofnana velferðarráðuneytisins starfa í 

umboði velferðarráðherra og það umboð er skjalfest í erindisbréfi. Slíkt erindisbréf 

tilgreinir einnig skyldur þeirra og viðurlög við vanrækslu í starfi, þ.m.t. rekstrarlega 

ábyrgð. Þessar skyldur stjórnenda eru nógu miklar til að tryggja samstarf þeirra við 

þróun og innleiðingu forskriftar. Því uppfyllir íslenska heilbrigðiskerfið þá forsendu. 

Samkvæmt þessu yfirliti er íslenska heilbrigðiskerfið vel í stakk búið til að innleiða 

fjármögnun með forskrift. Eins og var rakið hér að framan eru kostir höfðatölukerfisins 

fleiri en afkastatengdra greiðslna og þeirri aðferð því beitt við skiptingu á fjármagni 

málaflokksins. Góð höfðatöluforskrift byggir á góðum gögnum. Grunninn að 

höfðatöluforskrift má sjá í jöfnu 1 hér að framan. Þar kemur fram að fjárheimild einingar er 

summa höfðatölugreiðslna fyrir einstaklinga á upptökusvæði hennar. Höfðatölugreiðslan 

er leiðrétt fyrir áhættu með því að margfalda líkur á að þjónusta sé notuð með kostnaði við 

hana. Líkurnar á notkun eru fundnar með aðhvarfsgreiningu þar sem útkoma úr 

aðhvarfsgreiningunni eru breytur sem hafa marktæk áhrif á notkun 

heilbrigðisþjónustunnar.  

Ef rýnt er í aðferðafræði þeirra landa sem hafa hannað slíka forskrift má telja líklegt að 

gagnasett á Íslandi bjóði ekki upp á nákvæmar áhættuleiðréttingar. Gripið er til þess að 

aðlaga erlenda aðferðafræði íslensku gagnasetti. Aðlögunin er gerð með því að skala 

fordæmi niður í færri breytur og einblína á breytur sem hafa mælst marktækar í öðrum 

löndum og falla undir leiðbeiningar Smiths um gagnameðhöndlun eins og þær voru 

kynntar á bls. 21. Dæmi um gögn sem notuð hafa verið við áhættuleiðréttingu má sjá á 

mynd 4 en þar er gagnasett sem notað var í fyrstu útgáfu af fræðilega grundaðri 

höfðatölujöfnu í Englandi eins og hún var kynnt af Carr-Hill og félögum (1994). Til að finna 

líkur á að heilbrigðisþjónusta sé notuð þarf að skoða eftirspurn eftir henni. Eftirspurn eftir 

heilbrigðisþjónustu hefur verið umfjöllunarefni margra hagfræðinga en þeir Carr-Hill leggja 

til einfalda útgáfu af eftirspurninni. Tvær lykilstærðir eru í þessu eftirspurnarlíkani; þörf 

íbúa fyrir heilbrigðisþjónustu og framboð á heilbrigðistengdum úrræðum.  
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Mynd 4: Gögn í forskrift Carr-Hill.  

Þörf er metin á breiðan hátt til að ná óbeinum, lýðfræðilegum áhrifum á notkun. 

Framboð á þjónustu getur haft áhrif á eftirspurn með tvennum hætti; takmörkun á henni 

hefur áhrif á úrræði sem er í boði og framboð á læknum getur aukið eftirspurn (Folland, 

Goodman og Stano, 2004). Framboð getur hins vegar verið háð fyrri notkun og þörf. Við 

hönnun á bresku höfðatölujöfnunni gerðu höfundarnir tilraun til að greina á milli 

framboðsáhrifa og þarfaáhrifa með tölfræðilegum aðferðum til að fá fram hreinni þörf2. 

Slík aðgreining krefst stórs aldurs- og kynskipts gagnasetts sem inniheldur framboðs-, 

kostnaðar- og lýðfræðilegar stærðir sem ekki er aðgengilegt á íslenskum 

heilbrigðismarkaði. Það er því ljóst að óbein framboðsáhrif hafa áhrif á stika sem koma úr 

aðhvarfsgreiningu fyrir íslenska forskrift.  

Sú breyta sem segir hvað mest til um líkur á notkun og eftirspurn er heilsufar. Kjörin 

höfðatöluforskrift er byggð á heilsufarslegum upplýsingum einstaklinga þess svæðis sem 

hún nær yfir þannig að hægt sé að raða þeim inn í mismunandi heilbrigðisúrræði eftir 

heilsufari. Heilsufarsupplýsingar um einstaklinga á Íslandi og í öðrum löndum eru þó af 

                                                       
2 Sjá nánar umfjöllun Carr-Hill 1994 

Lýðheilsukönnun 
 

Skipt á 9.537 
borgarhluta 

Manntal 
 

4.985 gervistofnanir 
(lágmark 5.000 íbúar 

pr. stofnun) 

Starfsstöðvar 
heimilislækna 

 

9.614 mismunandi 
heimilisföng 

Legurými sjúkrahúsa  
 

1.478 sjúkrahús 
 

Starfssemistölur 
sjúkrahúsa 

 

8.566.887 færslur 

Reikna 
vísa 

Reikna 
aðgengisskor 

Reikna notkun 

Aðalgagnaskrá (4.985 athuganir) 

Heimilisgögn 

• Borgarhlutakóði 

• Umdæmiskóði 

• Heilsugæslukóði 

• Íbúafjöldi 

• Fjarlægðir 

Lýðfræðileg 
gögn 

• Lýðfræðileg  og 
félagsfræðileg 
atriðaskrá 

Heilsufarsgögn 

• Dánartíðni 

• Sjúkleiki 

• Fjöldi léttbura 

Framboðsgögn 

• Aðgengi 
sjúkrahús 

• Aðgengi 
heimilislæknar 

• Einkasjúkrahús 

• Hjúkrunarheimili 

Notkunargögn 

• Atvikaskrá 

• Legudagar 

• Væntur 
kostnaður 

• Staðlaður 
kostnaður 



 

31 

skornum skammti. Fræðimenn hafa því brugðið á það ráð að nota upplýsingar úr 

lýðheilsukönnunum til að meta heilsufar. Lýðheilsustöð hefur framkvæmt slíka könnun 

hérlendis en þar er leitast við að fá svör við ýmsum heilsufarslegum upplýsingum eins og 

einstaklingarnir meta þær. Úrtakið er ásættanlegt til túlkunar og íslenskar rannsóknir hafa 

sýnt fram á tengsl milli sjálfmetins heilsufarsástands og lýðfræðilegra aðstæðna (Ingveldur 

Erlingsdóttir, 2009). Sjálfmetið heilsufarsástand hefur sýnt fram á notagildi sitt til spá fyrir 

um sjúkleika (e. Morbitity) og dánartíðni (e. Mortality) (Thong; Kaptein, Benyamini, 

Krediet, Boeschoten o.fl., 2008). Ókostir þess að nota sjálfmetna heilsufarsstuðla eru 

nokkrir. Fyrsta ástæðan er hversu erfitt er að uppfæra talnagrunn með upplýsingum úr 

lýðheilsukönnunum sem framkvæmdar eru með nokkurra ára millibili. Þannig tapast geta 

til að bregðast skjótt við breyttum aðstæðum sem annars er einn af kostum fjármögnunar 

með forskrift umfram það að nota föst fjárlög. Önnur ástæðan er sú augljósa takmörkun 

sem felst í úrtaki. Þótt úrtakið teljist tölfræðilega ásættanlegt er einungis hluti af viðeigandi 

upplýsingum tilgreindur í því og úrtakið nær einungis til lítils brots þjóðarinnar. Þriðju 

ástæðuna má finna í mögulegum mun á sjálfmetnu og raunverulegu heilsufari. Vegna 

þessara vandkvæða leggja Carr-Hill og félagar (1994) til í fyrstu útgáfu af núverandi 

höfðatölujöfnu í Englandi þá víðtæku forsendu að hægt sé að meta þörf fyrir 

heilbrigðisþjónustu með mælingum á notkun hennar (Carr-Hill, 1994). Með því er verið að 

segja að núverandi skipting fjármagns sé ásættanleg og að mæling á notkun endurspegli þá 

skiptingu. Hvorugt stenst skoðun en vegna skorts á nákvæmari gögnum er þessi forsenda 

nauðsynleg við hönnun á forskrift. Íslenska forskriftin mun því ná til notkunar á 

heilbrigðisþjónustu eins og hún birtist í legutölum sjúkrastofnana og komutölum til 

heilsugæslu.  

Við endurskoðun á forskrift í breska heilbrigðiskerfinu gerðu Rice og Smith (1999) yfirlit 

yfir notkun á höfðatölugreiðslum í 18 þróuðum ríkjum þar sem tilgreint er með hvaða 

hætti er verið að áhættumeðhöndla íbúafjölda. Þeir flokka forskriftirnar eftir því hvort 

gögnin sem notuð eru við hönnunina byggi á einstaklingum eða hópum. Greinamunur er 

gerður á því hvort verið er að skipta fjármagni til sjúkrasjóða, sem síðan úthluta til 

einstaklinga sem nýta sér þjónustuna, eða á landsvæði sem eru ábyrg fyrir þjónustu við 

ákveðna hópa. Yfirlitið má sjá í töflu 1 og var það haft til hliðsjónar við hönnun og 

innleiðingu á nýrri höfðatöluforskrift í Englandi (Rice og Smith, 1999). 
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Tafla 1: Innihald í höfðatöluforskriftum í ýmsum löndum 

 

Þetta yfirlit gefur ákveðnar hugmyndir um hvaða breytur hafa verið marktækar í 

rannsóknum á notkun heilbrigðisþjónustu. Við val á skýribreytum í íslenska forskrift er 

þessi listi, auk leiðbeininga Smiths um hlutleysi gagna á bls. 21, hafður til hliðsjónar.  

Þegar litið er til annarra fordæma fyrir höfðatöluútreikningum er ljóst að aðferðafræðin 

takmarkast af þeim gögnum sem fyrirfinnast á viðkomandi svæðum. Englendingarnir hafa 

smátt og smátt verið að bæta í sinn gagnagrunn þannig að nú er hægt að reikna þörf fyrir 

spítalarekstur, grunnþjónustu og lyfjaávísanir. Ef samskonar flokkar eru skoðaðir hérlendis 

með tilliti til gagna er ljóst að ekki er hægt að reikna álíka ítarlega höfðatölujöfnu fyrir 

íslenskt heilbrigðiskerfi. Má það helst rekja til skorts á starfsemistölum heilbrigðisstofnana. 

Hver flokkur hefur mismunandi skýribreytur fyrir notkun. Flokkunaraðferð laga um 

heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007, þar sem þörf fyrir heilbrigðisþjónustu er flokkuð í almenna 

og sérhæfða þjónustu, þjónar samskonar tilgangi. Eftir greiningu fjárheimilda í samskonar 

Land Rekstrareiningar Einstaklingsgögn til grundvallar Rekstrareiningargögn til grundvallar Önnur atriði 

Ástralía Umdæmi/ landsvæði
Aldur, kyn, kynþáttur, 

heimilisleysi
Dánartíðni, menntunarstig, fjarlægðir

Flæði milli svæða, 

kostnaðarmismunur, 

einkageirinn

Belgía Sjúkrasjóðir
Aldur, kyn, atvinnuleysi, örorka, 

dánartíðni, þéttbýlisþróun

Kananda Umdæmi/ landsvæði
Aldur, kyn, kynþáttur,félagsleg 

staða
Fjarlægðir

Flæði milli svæða, 

kostnaðarmismunur, 

trygging gegn tapi

Finnland Umdæmi/ landsvæði Aldur, örorka Eyjaklasar, fjarlægðir Skattgrunnur

England Umdæmi/ landsvæði Aldur, kyn

Dánartíðni, sýkingartíðni, atvinnuleysi, 

aldraðir sem búa einir, kynþáttur, 

félagsleg staða

Kostnaðarmismunur

Frakkland Umdæmi/ landsvæði Aldur Innleitt í áföngum

Þýskaland Sjúkrasjóðir Aldur, kyn Tekjugrunnur

Ísrael Sjúkrasjóðir Aldur

Ítalía Umdæmi/ landsvæði Aldur, kyn Dánartíðni Niðurbæling

Holland Sjúkrasjóðir Aldur, kyn, félagsleg staða,örorka Þéttbýlisþróun
Tekjugrunnur, 

leiðrétting eftirá

Nýja Sjáland Umdæmi/ landsvæði
Aldur, kyn, kynþáttur, félagsleg 

staða, örorka
Fjarlægðir Innleitt í áföngum

Norður Írland Umdæmi/ landsvæði Aldur, kyn
Dánartíðni, aldraðir sem búa einir, 

félagsleg staða, lág fæðingartíðni

Kostnaðarleiðrétting 

vegna fjarlægða

Noregur Umdæmi/ landsvæði Aldur, kyn
Dánartíðni, aldraðir sem búa einir, 

hjúskaparstaða
Skattgrunnur

Skotland Umdæmi/ landsvæði Aldur, kyn Dánartíðni
Kostnaðarleiðrétting 

vegna fjarlægða

Spánn Umdæmi/ landsvæði

Flæði milli svæða, 

íbúafækkunarleiðrétt

ing

Svíþjóð Umdæmi/ landsvæði

Aldur, fjölskyldugerð, 

atvinnustaða, umráðaréttur 

húsnæðis, fyrri 

sjúkdómsgreiningar

Aldur, kyn Innleitt í áföngum

Sviss Sjúkrasjóðir Aldur, kyn, svæði Tekjugrunnur

USA Sjúkrasjóðir

Aldur, kyn, örorka, félagsleg 

staða,fyrri sjúkdómsgreiningar, 

lögheimili

Launakostnaður Innleitt í áföngum
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flokka mun verða til samfella í lagalegu og fjárhagslegu umhverfi heilbrigðisþjónustu 

hérlendis. Því er lagt upp með að hafa þessa forskrift samkvæmt mynd 5.  

 

Mynd 5: Fyrsta hugmynd að íslenskri forskrift. 

87% af skilgreindum fjárheimildum til heilbrigðismála renna til reksturs almennrar og 

sérhæfðrar heilbrigðisþjónustu ásamt lyfjaávísunum. 13% eru skilgreind til umsýslu-, 

eftirlits- og stjórnsýslustofnana. Innan sumra flokka heilbrigðismála eru gögn takmörkuð. 

Hægt er að fá gögn um lyfjanotkun með sérstakri keyrslu á gögnum sem rúmast ekki innan 

ramma þessarar rannsóknar. Notkun sérfræðiþjónustu er sömu takmörkunum háð en 

Sjúkratryggingar Íslands, hér eftir nefnt S.Í., safna þeim upplýsingum á samræmdan hátt. 

Notkun til þeirra málaflokka er höfð jöfn útgjöldum þeirra. Útgjöld til öldrunarmála eru 

samkvæmt sérstöku vistunarmati og verða því ekki til skiptingar samkvæmt höfðatölu í 

þessari rannsókn. Höfðatöluforskrift þessarar rannsóknar nær því til 55,5% af fjárlögum til 

heilbrigðismála (56,4 ma. kr.) eða sem svarar til tæplega 64% af útgjöldum til almennrar 

heilbrigðisþjónustu, sérhæfðrar heilbrigðisþjónustu og lyfjaútgjöldum.  

Samkvæmt kafla 2.2 reiknast höfðatöluaðferðin á hópa eða einstaklinga. Þannig fylgir 

höfðatölugreiðsla einstaklingi sem flyst á milli umdæma, sjóða eða stofnana eða þá að 
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reiknaður er pottur fyrir hvert umdæmi, sjóð eða stofnun miðað við samsetningu íbúa á 

svæðinu. Þegar höfðatölugreiðslur eru reiknaðar á einstaklinga er nauðsynlegt að hafa 

upplýsingagrunn þar sem hægt er að greina einstaklingsbundinn kostnað og lýðfræðilegar 

aðstæður. Við útreikning á höfðatölugreiðslu hópa er nauðsynlegt að hafa talnagrunn þar 

sem upplýsingum er safnað á samræmdan hátt af öllum svæðum. Einstaklingsmiðaðar 

upplýsingar úr heilbrigðiskerfinu á Íslandi eru af skornum skammti og er það mikill 

áhrifavaldur við val á aðferð til að reikna höfðatölugreiðslur. Breyturnar, sem eru valdar til 

að meta notkun þeirra þjónustuþátta sem verða metnir með aðhvarfsgreiningu, eru valdar 

með tilliti til aðgengis, áreiðanleika og marktækni samkvæmt öðrum forskriftum og 

rannsóknum. Þeim, sem og öðrum breytum sem notaðar eru í rannsóknina, eru gerð skil í 

næsta kafla.  



 

35 

3 Rannsóknargögn 

Fjárheimildir íslenska heilbrigðiskerfisins gegna lykilhlutverki í rannsókninni. Fjárlög 2010 

skilgreina fjárheimildir velferðarráðuneytisins niður á þær starfseiningar sem undir það 

heyra.  

Sjóðum, sem ætlaðir eru til heilbrigðismála á Íslandi, hefur verið skipt samkvæmt 

sögulegri hefð, með samningum og með sérhæfðum reiknilíkönum sem eru aðlöguð að 

rekstri. Gagnrýni á aðferðafræðina hefur verið viðvarandi. Eins og fram kom hér að framan 

eru margir ókostir við kerfi fastra fjárlaga og hefur það leitt til þess að flest ríki hafa fallið 

frá þeirri fjármögnunaraðferð opinberra málaflokka. Það er ekki samhengi nú í flokkun 

löggjafar á heilbrigðisþjónustunni og því hvernig er greitt fyrir hana. Samkvæmt lögum um 

heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 er heilbrigðisþjónusta skilgreind sem almenn og sérhæfð 

þjónusta. Mynd 6 sýnir hvernig löggjöfin flokkar heilbrigðisþjónustu á Íslandi 

(Landlæknisembættið, 2010a): 

 

Mynd 6: Flokkun heilbrigðisþjónustu á Íslandi. 

Til að uppfylla lagaleg markmið hefur landinu verið skipt í 7 heilbrigðisumdæmi sem 

bera ábyrgð á skipulagi heilsugæsluþjónustu, hjúkrunarþjónustu og almennri 

sjúkrahúsþjónustu í viðkomandi landshlutum samkvæmt reglugerð nr. 785/2007.  Skipulag 

hennar má sjá á mynd 7 og í töflu 2 (Heilbrigðisráðuneytið, 2010a). 
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Mynd 7: Skipulag umdæma íslensku heilbrigðisþjónustunnar 2010. 

Það er skylda sjúkrahúsa að taka við veiku fólki þegar þörf er fyrir vistun eða 

læknishjálp. Almenn sjúkrahúsþjónusta er skilgreind sem almennar lyflækningar, 

minniháttar  slysamóttaka, nauðsynleg stoðþjónusta s.s. rannsóknir og myndgreining, 

endurhæfing og hjúkrun. Sérhæfð sjúkrahúsþjónusta er skilgreind sem sjúkrahúsþjónusta 

sem fellur ekki undir skilgreiningu á almennri sjúkrahúsþjónustu. Hvert heilbrigðisumdæmi 

skal hafa eina heilbrigðisstofnun, kallað umdæmissjúkrahús, sem starfrækir heilsugæslu og 

almenna sjúkrahúsþjónustu á dag- og göngudeildum ásamt því að sinna kennsluskyldu fyrir 

nemendur heilbrigðisstétta samkvæmt samningum við menntastofnanir þar um. 

Umdæmissjúkrahúsum ber skylda til að sinna hjúkrunarþjónustu í hjúkrunarrýmum og 

leitast við að sinna fæðingarhjálp. Kennslusjúkrahús er stofnun sem veitir læknisþjónustu í 

helstu sérgreinum lækninga og hjúkrunar og hefur kennsluskyldu í 

heilbrigðisvísindagreinum í samstarfi við framhalds- og háskóla. Háskólasjúkrahús er 

stofnun með áherslu á kennslu, rannsóknir og þróun í heilbrigðisvísindum. Starfsfólk 

stofnunarinnar sinnir kennslu við háskóla og meðferð á sjúklingum er samþætt kennslu- og 

rannsóknarskyldu hennar. Sjá má skiptingu heilbrigðisstofnana samkvæmt hlutverkum 

þeirra í töflu 2 (Heilbrigðisráðuneytið, 2010b). 
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Tafla 2: Starfsemi innan heilbrigðisumdæma 2010. 

 

Núgildandi fyrirkomulag kveður á um rétt sjúklinga til að hafa óhindraðan aðgang að 

heilsugæslu, sérfræðingum, tannlæknum og bráðaþjónustu sjúkrastofnana. Aðgangi að 

sjúkraþjálfurum sem og innlögnum á sjúkrahús er stýrt með tilvísunum. Kjarasamningar 

heilbrigðisstétta eru miðlægir með litla áherslu á framleiðsluhvetjandi ákvæði.  

Hægt er að skipta rekstrarformi stofnana heilbrigðismála gróflega í fjóra flokka eftir því 

hvernig fjármögnun þeirra er háttað. Fyrsti flokkur eru sjúkrahús sem eru fjármögnuð 

samkvæmt föstum fjárlögum þar sem tekið er mið af sögulegum framlögum og breytingar 

einungis gerðar á úthlutum með sérstakri heimild frá Alþingi. Annar flokkurinn eru 

heilbrigðisstofnanir sem fjármagnaðar eru með mismunandi reiknilíkönum fyrir sjúkrasvið 

og heilsugæslu ásamt því að fá hjúkrunarþyngdarstýrt daggjald fyrir hjúkrunarrými. Þriðji 

flokkurinn er samningsbundin þjónusta þar sem grundvöllur fjármögnunar liggur í 

samningum sem gerðir eru með eða án kröfulýsinga. Fjórði flokkurinn er önnur 

heilbrigðisþjónusta en undir hann falla ýmiss rekstrarform, allt eftir eðli þjónustunnar. 
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Ríkissjóður greiddi rúmlega 102,4 ma. kr. til málaflokka heilbrigðiskerfisins árið 2010 og þar 

vega sjúkrahúsþjónusta og samningsbundin þjónusta mest. Landspítalinn er með hæstu 

heimild af þeim stofnunum sem eru á fjárlögum en skuldbindingar ríkis í gegnum S.Í. eru 

þar næstar.  

Sérhæfð sjúkrahús á Íslandi eru fjármögnuð með skattgreiðslum (90%) og með 

sjúklingagjöldum (10%). Árleg fjárheimild hverrar stofnunar er skilgreind í fjárlögum 

viðkomandi árs og þar er framlaginu skipt upp til rekstrar, viðhalds- og stofnkostnaðar. 

Fjárlögin byggja á sögulegum útgjöldum stofnunarinnar og taka breytingum samkvæmt því 

sem Alþingi heimilar, auk verðlags- og launahækkana samkvæmt þjóðhagsspá eitt ár fram í 

tímann. Ríkissjóður greiddi 32,9 ma. kr. til Landspítala og 4,1 ma. kr. til Sjúkrahússins á 

Akureyri árið 2010. Þar er almenn sjúkrahúsþjónusta, sérhæfðar skurðstofur, slysa- og 

bráðamóttökur, gjörgæsludeildir og helstu sérgreinamóttökur landsins.  

Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 skilgreina hugtakið heilbrigðisstofnun sem 

hverja þá stofnun sem veitir heilbrigðisþjónustu. Hér er skilgreiningin notuð yfir þær 

heilbrigðisstofnanir sem sinna þrískiptu hlutverki, þ.e. almennri sjúkrahúsþjónustu, 

hjúkrunarþjónustu og heilsugæslu. Nokkrar stofnanir eru að auki með skurðstofustarfsemi 

innan sinna vébanda og fjórar af 

þeim halda úti skurðstofuvakt 

allan sólarhringinn. Heilsugæsla 

höfuðborgarsvæðisins ber 

ábyrgð á heilsugæsluþjónustu á 

höfuðborgarsvæðinu og fellur 

undir stofnun er sinnir almennri 

heilbrigðisþjónustu samkvæmt 

lögum þar um. Nánar er fjallað 

um hlutverk þeirra í tengslum 

við heilbrigðisumdæmin og er 

það lögfest að þær stofnanir 

sem veita almenna heilbrigðis-

þjónustu í umdæmunum eigi að skipuleggja þjónustuna í samstarfi hver við aðra. Árið 2010 

voru starfseiningarnar 14 sem falla undir reglugerð nr. 785/2007 um heilbrigðisumdæmi. 

Tafla 3: Útgjöld vegna heilbrigðisstofnana 2010 

Heiti stofnunar og fjárlaganúmer: Greitt úr ríkissjóði 2010

08500 - Heilsugæslustöðvar, almennt 282.900.000

08506 - Heilsugæsla á höfuðborgarsvæðinu 4.106.700.000

08508 - Miðstöð heimahjúkrunar á höfuðborgarsvæðinu 919.300.000

08552 - Heilsugæslustöðin Dalvík 104.500.000

08700 - Heilbrigðisstofnanir 291.000.000

08716 - Heilbrigðisstofnun Vesturlands 2.784.800.000

08721 - Heilbrigðisstofnunin Patreksfirði 261.300.000

08726 - Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 1.020.200.000

08745 - Heilbrigðisstofnunin Blönduósi 394.800.000

08751 - Heilbrigðisstofnunin Sauðárkróki 822.000.000

08756 - Heilbrigðisstofnunin Fjallabyggð 451.000.000

08761 - Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 925.900.000

08777 - Heilbrigðisstofnun Austurlands 2.029.200.000

08779 - Heilbrigðisstofnun Suð-Austurlands 184.000.000

08781 - Heilbrigðisstofnunin Vestmannaeyjum 672.100.000

08787 - Heilbrigðisstofnun Suðurlands 2.016.700.000

08791 - Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 1.704.900.000

08795 - St. Jósefsspítali, Sólvangur 1.322.700.000

Samtals 2010 20.294.000.000

Heilbrigðisstofnanir
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Eftirlit með þeim er í höndum landlæknis (Landlæknisembættið, 2010a). Ríki og 

sveitarfélög koma að fjármögnun heilbrigðisstofnana með mismunandi hætti. Sveitarfélög 

hafa úthlutað stofnunum lóðum fyrir starfsemina þeim að kostnaðarlausu auk þess að 

fjármagna 15% af stofnkostnaði hjúkrunarheimila, þ.m.t. meiriháttar viðhald og tækjakaup. 

Ríkið hefur greitt fyrir annan stofn- og viðhaldkostnað ásamt árlegum rekstrarkostnaði. 

Fjárheimildum er skipt á sjúkrasvið, heilsugæslusvið og hjúkrunarsvið í samræmi við 

starfssemisskyldur stofnananna. Fjárheimild sjúkrasviða þeirra er reiknuð á grundvelli 

skyldu til að sinna almennum lyflækningum, hjúkrun, slysamóttöku, endurhæfingu og 

stoðdeildarþjónustu. Hún er fundin með reiknilíkani þar sem grunnurinn er ákveðið gjald 

pr. rými. Því til viðbótar eru áætluð laun og rekstrargjöld vegna þjónustu lækna og annarra 

heilbrigðisstétta. Sérstakt álag er reiknað á eininguna ef samanlagður fjöldi hjúkrunarrýma 

og sjúkrarýma er minni en 20. Veitt er sérstök skurðstofufjárveiting til þriggja staða vegna 

landfræðilegrar staðsetningar þar sem haldið er úti sólahringsvakt. Ein stofnun til viðbótar 

er með sólahringsvakt á skurðstofu þar sem henni er ætlað varahlutverk við stærri 

sjúkrahús. Sjá má starfsemistölur heilbrigðisstofnana í töflu 43. 

Tafla 4: Starfsemi heilbrigðisstofnana 2010 

 

                                                       
3Tölur í töflum ritgerðar eru unnar m.a. úr launa- og bókhaldskerfi ríkisins af höfundi. Íbúafjöldi er fenginn af 

vef Hagstofu Íslands. Undir hverri stofnun geta verið fleiri minni stofnanir. Nánari heimildir tilgreindar hverju 

sinni þar sem þörf er á. 

Íbúafjöldi 

upptöku-

svæðis 1.jan 

2010

Fjöldi 

heilsu-

gæslu-

stöðva

Fjöldi 

sjúkra-

rýma 

Fjöldi 

hjúkrunar-

rýma 

Fjöldi 

skurð-

stofa

Fjöldi stg. 

lækna

Fjöldi stg. 

hjúkrunar-

fræðinga

Annað 

heilbrigðis-

starfsfólk

Annað 

starfsfólk

Fjárlög 

2010 í 

milj. kr.

Höfuðborgarsvæðið 200.912 17 48 55 3 137 176 127 196 5.429

St. Jósefsspítali, Sólvangur 48 55 3 10 39 71 57 1.323

Heilsugæslan á höfuðborgarsvæðinu 200.912 127 137 56 139 4.107

Heilbrigðisumdæmi Vesturlands 17.543 10 72 68 4 24 58 76 124 2.785

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 17.543 72 68 4 24 58 76 124 2.785

Heilbrigðisumdæmi Vestfjarða 6.305 9 26 55 1 9 26 69 45 1.282

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 5.070 22 44 1 8 23 65 27 1.020

Heilbrigðisstofnunin Patreksfirði 1.235 4 11 0 1 4 4 17 261

Heilbrigðisumdæmi Norðurlands 13.151 17 43 118 2 20 64 119 104 2.594

Heilbrigðisstofnunin Blönduósi 1.937 4 27 0 2 8 16 28 395

Heilbrigðisstofnunin Sauðárkróki 4.341 15 41 1 6 21 46 25 822

Heilbrigðisstofnunin Fjallabyggð 2.066 4 27 0 4 10 20 20 451

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 4.807 20 23 1 9 24 38 32 926

Heilbrigðisumdæmi Austurlands 10.365 11 39 58 2 18 46 102 82 2.029

Heilbrigðisstofnun Austurlands 10.365 39 58 2 18 46 102 82 2.029

Heilbrigðisumdæmi Suðurlands 25.960 11 53 79 3 30 55 100 111 2.873

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 19.736 30 40 1 25 42 78 83 2.017

Heilbrigðisstofnun Vestmannaeyja 4.135 19 13 2 6 13 22 28 672

Heilbrigðisstofnun Suðausturlands 2.089 4 26 0 - - 0 0 184

Heilbrigðisumdæmi Suðurnesja 21.359 2 45 25 1 20 52 71 62 1.705

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 21.359 45 25 1 20 52 71 62 1.705

Umdæmi/stofnun:
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Opinbert markmið með rekstri heilsugæslu hérlendis er að tryggja landsmönnum 

fullnægjandi heilsugæslu í þeirra heimabyggð. Skipulagið skal miða að því að heilsugæslan 

fullnægi hlutverki sínu sem fyrsti viðkomustaður sjúklinga í heilbrigðiskerfinu. Lögum 

samkvæmt á að fylgja þessu markmiði eftir með því að tryggja gæði og eftirlit með veittri 

þjónustu. Reglugerðir segja til um ábyrgð heilsugæslustöðva þar sem kemur fram skylda 

þeirra til þess að veita almenna læknisþjónustu, hjúkrunarþjónustu, mæðra- og 

ungbarnavernd. Þar að auki skal heilsugæslan sinna skólahjúkrun, heilsuvernd, forvörnum, 

bráða- og slysamóttöku (Heilbrigðisráðuneytið, 2010c). Tafla 4 sýnir hversu margar 

heilsugæslustöðvar var að finna í hverju heilbrigðisumdæmi árið 2010 en af þeim 77 eru 19 

reknar sem útibú stærri stöðva. Nokkrar stöðvar eru staðsettar innan veggja 

heilbrigðisstofnana og vaktlínur lækna ná bæði yfir heilsugæslu og viðkomandi 

sjúkrastofnun. Heimilislæknar eru þeir sérgreinalæknar sem sinna allri almennri 

læknisþjónustu heilsugæslunnar. Fjármögnun hennar er að grunni til reiknuð sem þörf fyrir 

lækna- og hjúkrunarþjónustu miðað við íbúafjölda á hverju þjónustusvæði fyrir sig. Þannig 

er áætlað að einn lækni þurfi til að sinna 1.200 íbúum í dreifbýli og 1.500 íbúum í þéttbýli. 

Hjúkrunarþörf er reiknuð sem einn hjúkrunarfræðingur á hverja 1.000 íbúa. Yfirstjórn er 

reiknuð á grundvelli stærðar stöðvanna. Sérstaklega er gert ráð fyrir vaktþörf í 

reiknilíkaninu.  

Einstaklingar, sem fullnægja kröfum um vistun samkvæmt vistunarmati, eiga kost á 

hjúkrunarrými í eða sem næst sinni heimabyggð. Slíkt rými felur í sér rétt á hjúkrunar-, 

læknis-, endurhæfingar- og félagslegri aðstoð fyrir viðkomandi einstakling og eru rýmin til 

staðar á heilbrigðisstofnunum, dvalarheimilum og öldrunarstofnunum. Hjúkrunarrýmin 

sem heilbrigðisstofnanir starfrækja eru 397 talsins. Yfirumsjón með framkvæmd 

vistunarmats er á hendi Embætti landlæknis. Fjármögnun hjúkrunarrýma er ákvörðuð á 

fjárlögum og er hún reiknuð út frá meðal RAI4 mati heimila og endurreiknuð árlega með 

verðlagsforsendum fjárlaga. Viðbótarálagi er bætt á daggjaldið ef rýmin eru fá innan 

                                                       
4RAI stendur fyrir Residential Assessment Instrument en á íslensku hefur það verið kallað raunverulegur 

aðbúnaður íbúa. Matskerfið er skilgreint sem ákveðin mælitæki sem mæla líðan, aðbúnað og hjúkrunarþyngd 

vistmanna stofnana og er notað sem grundvöllur fjármögnunar (Embætti landlæknis, 2011).  
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stofnunar. RAI mat stofnunarinnar er reiknað sem meðaltal hjúkrunarþyngdar5 þeirra 

sjúklinga sem hafa fengið samþykkta vistun inni á stofnuninni. Fjárhæð öldrunarheimilis er 

margfeldi daggjalds, RAI-mats, dagafjölda og fjölda hjúkrunarrýma að teknu tilliti til 

nýtingar og smæðarálags ef um það er að ræða. Fjárheimildagrunnurinn er lagaður með 

sérstöku húsnæðisgjaldi samkvæmt reglugerð nr. 35/2011.  

Samningsbundin þjónusta er margskonar innan íslenska heilbrigðiskerfisins. S.Í. sjá um 

framkvæmd sjúkratrygginga ásamt því að semja við og greiða þjónustuveitendum fyrir 

heilbrigðisþjónustu. Samningar eru í gildi við ýmsar sjálfstætt starfandi heilbrigðisstéttir 

s.s. sérfræðilækna, heimilislækna, ljósmæður, tannlækna, sjúkraþjálfara, talmeinafræðinga 

og sálfræðinga. Þessu til viðbótar eru samningar í gildi um kaup á rannsóknarþjónustu, 

hjálpartækjum, endurhæfingu, 

lyfjum og annarri heilbrigðis–

þjónustu. Samningar við 

heilbrigðisstéttir fela oftast nær 

í sér ákveðið einingaverð og 

gjaldskrárverk sem er greitt 

fyrir. Þannig eru samningar 

afkastatengdir og framleiðni–

hvetjandi fyrir heilbrigðisstéttir. 

Ef viðkomandi heilbrigðisstétt 

er með gildandi samning getur 

hvaða sérfræðingur sem er, 

innan þeirrar stéttar, fengið 

samning við S.Í. og hafið 

stofurekstur (Sjúkratryggingar 

Íslands, 2010). S.Í. skipta fjármagni samkvæmt gildandi samningum til viðkomandi 

heilbrigðisstétta eða stofnana. Þjónustuveitendurnir innheimta síðan sjúklingagjöld sjálfir. 

Undantekning frá þessu fyrirkomulagi er þjónusta tannlækna. Þar greiðir þjónustuþeginn 

                                                       
5Hjúkrunarþarfir sjúklinga er skilgreint í hjúkrunarþyngdarstuðli sem er annað hvort skilgreint sem númer eða 

tímaeining (Fagerström, Engberg og Erikson, 1998). 

Heiti stofnunar og fjárlaganúmer: Greitt úr ríkissjóði 2010

08206 - Sjúkratryggingar 27.728.000.000

08379 - Sjúkrahús, óskipt 96.900.000

08383 - Sjúkrahótel 91.800.000

08384 - Rjóður, hvíldarheimili  fyrir börn 129.200.000

08388 - Samtök áhugamanna um áfengisvandamálið 654.000.000

08408 - Sunnuhlíð, Kópavogi 591.100.000

08409 - Hjúkrunarheimilið Skjól 834.500.000

08410 - Hjúkrunarheimilið Eir 1.387.200.000

08412 - Hjúkrunarheimilið Skógarbær 655.000.000

08413 - Hjúkrunarheimilið Droplaugarstöðum 585.500.000

08428 - Fellsendi, Búðardal 179.400.000

08434 - Samningur við Akureyrarbæ um öldrunarþjónustu 1.361.900.000

08437 - Samningur við sveitarfél. Hornafjörð um öldrunarþjónustu 228.500.000

08447 - Sóltún, Reykjavík 973.400.000

08478 - Vistheimilið Bjarg 58.800.000

08479 - Hlaðgerðarkot 89.700.000

08491 - Reykjalundur, Mosfellsbæ 1.345.600.000

08492 - Heilsustofnun Náttúrulækningafélags Íslands 553.600.000

08501 - Sjúkraflutningar 771.000.000

08515 - Heilsugæslustöðin Lágmúla í Reykjavík 164.900.000

08517 - Læknavaktin 254.000.000

08553 - Samningur við Akureyrarbæ um heilsugæslu 474.900.000

08588 - Heilsugæslustöðin í Salahverfi í Kópavogi 278.100.000

Samtals 2010 39.487.000.000

Samningsbundin þjónusta

Tafla 5: Útgjöld vegna samningsbundinnar þjónustu 2010 
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allan reikninginn hjá viðkomandi tannlækni og sækir síðan þá endurgreiðslu sem hann á 

rétt á hjá S.Í. Lyfjagreiðslunefnd ákvarðar hámarksverð lyfseðilsskyldra lyfja í heildsölu og 

smásölu. S.Í. greiðir sjúkratryggðan hluta þeirra. Stærri lyfjaflokkar og sérstök sjúkrahúslyf, 

svokölluð S-merkt lyf, hafa farið í útboð á síðustu árum og er greiðsla fyrir þau á ábyrgð S.Í. 

(Hagfræðistofnun Háskóla Íslands, 2008). Ýmsir þjónustusamningar eru gerðir hjá 

velferðarráðuneytinu fyrir utan þá samninga sem S.Í. gerir. Það eru samningar sem snúa að 

sjúkraflutningum, heilsugæslu og öldrunarþjónustu auk sérstakra úrræða vegna áfengis- og 

fíknimeðferðar, geðheilbrigðisþjónustu, þjónustu við fatlaða og þjónustu við langveika. 

Samningarnir eru gerðir á grundvelli útboða og kröfulýsinga. Þessir þjónustusamningar eru 

fjármagnaðir með skattpeningum og eru tilgreindir sérstaklega á fjárlögum viðkomandi ára 

(Heilbrigðisráðuneytið, 2010a). Sjá má þá samninga sem eru á fjárlögum árið 2010 í töflu 5. 

Önnur heilbrigðisþjónusta tekur til eftirlits- og stjórnsýslustofnana ásamt öðrum 

stofnunum sem ekki falla undir ofangreinda þrjá flokka. Þessar einingar ásamt skilgreindri 

fjárheimild þeirra í fjárlögum 2010 má sjá í töflu 6. Velferðarráðuneytið ber ábyrgð á 

framkvæmd stefnu sem velferðarráðherra markar. Það fer með yfirstjórn, 

heildarstefnumótun og eftirfylgni með þeim málaflokkum sem heyra undir ráðuneytið. 

Embætti landlæknis ber faglega 

ábyrgð á starfsemi heilbrigðis-

stofnana og hefur lögbundna 

skyldu skv. lögum nr. 41/2007 

um landlækni til að tryggja 

gæði heilbrigðis-þjónustu og 

stuðla að heilbrigði lands-

manna. Með breytingum á 

lögum þann 1. maí 2011 tók 

embættið yfir skyldur Lýð-

heilsustöðvar og bætist því við 

sú skylda til að efla og samræma lýðsheilsustarfsemi landsins. Embættið er fjármagnað að 

öllu leyti með sköttum og eru fjárheimildir þess skilgreindar sérstaklega í fjárlögum ár 

hvert (Landlæknisembættið, 2010a). Aðrar stjórnsýslu- og eftirlitsstofnanir, nefndir og ráð 

eru Heyrnar- og talmeinastöð Íslands, Lyfjagreiðslunefnd, Lyfjastofnun, Geislavarnir ríkisins 

og Vísindasiðanefnd. Fjármögnun þeirra er ákveðin í fjárlögum auk þess sem heimild þeirra 

Heiti stofnunar og fjárlaganúmer: Greitt úr ríkissjóði 2010

08101 - Heilbrigðisráðuneytið 599.000.000

08202 - Sjúkratryggingar - almennur rekstur 477.000.000

08208 - Slysatryggingar 576.000.000

08209 - Sjúklingatrygging 120.100.000

08301 - Landlæknir 348.000.000

08305 - Lýðheilsustöð 248.000.000

08324 - Heyrnar- og talmeinastöð 130.000.000

08327 - Geislavarnir Ríkisins 74.100.000

08340 - Málefni fatlaðra 320.700.000

08397 - Lyfjastofnun 0

08399 - Heilbrigðismál, ýmis starfsemi 1.328.600.000

08493 - Sjálfsbjörg, hjúkrunar- og endurhæfingarstofnun 486.300.000

08494 - Hlein 108.700.000

Samtals 2010 4.816.500.000

Önnur heilbrigðisþjónusta 

Tafla 6: Útgjöld til annarrar heilbrigðisþjónustu 
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til að afla sértekna er skilgreind þar. Þriðji geirinn eru félög og félagasamtök sem vinna að 

hagsmunum félagsmanna sinna án þess að hagnast á starfseminni. Velferðarráðuneytið 

styrkir starfsemi ýmissa félagasamtaka á sviði heilbrigðisþjónustunnar með árlegum 

framlögum samkvæmt fjárlögum. Stærstu samtökin er Krabbameinsfélag Íslands og 

Hjartavernd (Heilbrigðisráðuneytið, 2010a). 

Þegar verið er að skoða hversu stórum hluta opinberra fjárframlaga er æskilegt að 

skipta samkvæmt höfðatöluaðferð liggur beint við að skoða fordæmi frá öðrum löndum. 

Breska höfðatöluforskriftin skiptir um 75% af útgjöldum til heilbrigðismála. Útgjaldaliðir 

sem ekki eru ákvarðaðir með höfðatöluaðferð eru framlög til  stjórnsýslu- og 

eftirlitsstofnana, stofnkostnaðarliðir og 

fjármagnskostnaður. Nýja Sjáland skiptir 

fjármagni sem er ætlað að standa undir 

grunnþjónustu samkvæmt höfða-

töluaðferð en aðrir liðir fylgja öðrum 

reglum. Þegar samsvarandi flokkar eru 

skoðaðir fyrir íslenska heilbrigðiskerfið 

sést tenging við notkun á hvern íbúa sem 

getur stjórnast af þörf fyrir almenn og 

sérhæfð heilbrigðisþjónustuúrræði, ásamt 

lyfjaávísunum. Þegar greiðslum úr ríkissjóði er skipt samkvæmt lögum í almenna og 

sérhæfða heilbrigðisþjónustu má sjá að útgjöld til almennrar heilbrigðisþjónustu voru um 

31% af heild árið 2010 og 42% runnu til sérhæfðrar þjónustu. Samanlagt voru það 73% af 

heild, eða um 74 ma. kr. árið 2010. Þegar hlutföllin eru borin saman við þá liði sem er skipt 

með höfðatöluaðferð í Englandi kemur í ljós að vægi þjónustuþátta er ólíkt. Skýrist það af 

mismunandi skilgreiningu á þjónustu milli landanna.  

3.1 Rannsóknareiningar 

Við uppsetningu á höfðatölujöfnu er nauðsynlegt að skilgreina þær einingar sem 

fjárheimildir miðast við. Eins og sjá mátti í kafla 1 er forskrift nýtt til að reikna fjárheimildir 

fyrir landsvæði, einingar eða sjóði. Íslensku heilbrigðisumdæmunum ber skylda til að 

skipuleggja heilbrigðisþjónustu í sínu umdæmi og til að þau geti sinnt skyldu sinni er rétt að 

fjármagn fylgi þeim skipulagsákvörðunum. Útkoma íslensku forskriftarinnar er því nýtt til 

Land: Tegund af þjónustu

Spítalarekstur 57,0% *

Grunnþjónusta 9,0% *

Lyf 9,0% *

Sameiginleg þjónusta 25,0%

Sérhæfð þjónusta 41,7% *

Almenn heilbrigðisþjónusta 30,9% *

Lyf 14,2%

Sameiginleg þjónusta 13,2%

* Til skiptingar með höfðaöluforskrift

Hlutfall

UK 

forskrift

Íslensk 

forskrift

Tafla 7: Samanburður hlutfalla Bretlands og Íslands 
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að skilgreina fjárheimild á hvert heilbrigðisumdæmi. Líkt og kom fram að framan er 

grunnur að höfðatölujöfnu fundinn á hópa með aðhvarfsgreiningu. Aðhvarfsgreining fyrir 

upphaflegu höfðatölujöfnuna í Bretlandi skilgreindi gervieiningar með 5.000 íbúa lágmark. 

Hið sama er gert við íslenska heilbrigðiskerfið. Að gefnu tilliti til staðsetningar eininga 

innan umdæma og fjölda þeirra þykir rétt að miða stærð íslensku gervistofnananna við 

4.000 íbúa lágmark fyrir einingar í aðhvarfsgreiningunni. Sama lágmark og í Englandi hefði í 

för með sér landfræðilega óskynsamlega samsetningu stofnana og fækka 

rannsóknareiningum um 20%. Með þessu móti verða rannsóknareiningarnar 15 og má sjá 

þær í töflu 8. Ef íbúafjöldi raunverulegrar stofnunar uppfyllir það skilyrði er hún skilgreind 

sem rannsóknareining án breytinga. Minni stofnanir innan sama umdæmis og sem eru í 

nágrenni hver við aðra eru settar 

saman til að mynda stærri einingu. 

Þannig er gervistofnunin Heilbrigðis-

stofnunin á SKR/BL/FJB samtala 

stærða frá Heilbrigðisstofnuninni á 

Blönduósi, Heilbrigðisstofnun Sauð-

árkróks og Heilbrigðisstofnun Fjalla-

byggðar. Stærðir Heilbrigðisstofnunar 

Suð-Austurlands eru lagðar við 

Heilbrigðisstofnun Suðurlands. Heil-

brigðisstofnunin á Patreksfirði er lögð 

við Heilbrigðisstofnun Vestfjarða. Loks eru Heilsugæslustöð Dalvíkur, Heilsugæslan á 

Akureyri og Sjúkrahúsið á Akureyri lagðar saman í Heilbrigðisstofnunin á Akureyri. 

Höfuðborgarsvæðið hefur þá sér-stöðu í gagnaframsetningu að tvær stórar stofnanir bera 

ábyrgð á veitingu heilbrigðisþjónustu á svæðinu en það eru Landspítali og Heilsugæsla 

höfuðborgarsvæðisins. Samanlagður íbúafjöldi þessara eininga nær til tæplega 2/3 hluta 

íbúa á landinu. Til að bæta rannsóknargögnin er starfsemistölum þessara stofnana skipt 

samkvæmt póstnúmeri og nýjar stofnanir skilgreindar á þeim grunni. Það eru 

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi, Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ, Heilbrigðisstofnunin í 

Hafnarfirði, Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi, Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ og loks 

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík. Í viðauka 1 má sjá íbúafjölda, póstnúmer og sveitarfélög 

sem skilgreind eru innan upptökusvæðis hverrar stofnunar.  

Gervistofnun
Íbúafjöldi 1. 

janúar 2010

Hlutfall af      

íbúum alls:

Heilbrigðisstofnun Austurlands  10.365 3,3%

Heilbrigðisstofnun Suðurlands  21.825 6,9%

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja  21.359 6,7%

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða  6.305 2,0%

Heilbrigðisstofnun Vesturlands  17.543 5,5%

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga  4.807 1,5%

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 22.035 6,9%

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 4.395 1,4%

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 8.344 2,6%

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 10.643 3,4%

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 28.434 9,0%

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 30.357 9,6%

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 8.755 2,8%

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík  118.328 37,3%

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 4.135 1,3%

Tafla 8: Gervistofnanir rannsóknarinnar. 
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Rannsóknargögnum er skipt niður á þessar stofnanir. Forskrift er reiknuð á hverja þeirra 

að lokinni aðhvarfsgreiningu og fjárheimildir stofnana í umdæminu lagðar saman til að 

nálgast fjárheimild hvers umdæmis.  

3.2 Talnastærðir rannsóknarinnar 

Gagnagrunnar sem innihalda heilbrigðistengdar upplýsingar eru staðsettir á nokkrum 

stöðum hérlendis. Viðauki 2 sýnir yfirlit yfir gögn sem er safnað með samræmdum hætti í 

íslensku heilbrigðiskerfi og þá sem bera ábyrgð á þeirri söfnun. Helstu gagnasöfn sem eru 

nýtt í aðhvarfsgreininguna eru: 

Vistunarskrá heilbrigðisstofnana: Grunnurinn er hjá Embætti landlæknis. Þar má finna 

starfsemisupplýsingar heilbrigðisstofnana. Gögnum hefur verið safnað í grunninn með 

samræmdum hætti frá 1999 og má þar finna upplýsingar um legur, legudaga, aðgerðir o. fl. 

tengt starfsemi heilbrigðisstofnana.  

Samskiptaskrá heilsugæslustöðva: Grunnurinn er hjá Embætti landlæknis. Þar er 

starfsemistölum heilsugæslustöðva á landinu safnað saman á samræmdan hátt og eru þar 

upplýsingar um viðtöl, vitjanir og símtöl heilbrigðisstétta heilsugæslunnar. Söfnun gagna í 

grunninn hófst árið 2004.  

Mannfjöldaskrá Hagstofu Íslands: Þar má finna íbúafjölda sveitarfélaga á hverju ári en 

þeim gögnum hefur verið safnað á samræmdan hátt í fjölda ára. Fjöldi dauðsfalla innan 

sveitarfélaga er einnig skráður í grunninn ásamt ríkisfangi, hjúskaparstöðu og öðrum 

manntalslegum atriðum. Sveitarfélög eru skilgreind þar árlega samkvæmt nýjustu 

upplýsingum.  

Staðtöluskrá Tryggingastofnunar: Þar má finna upplýsingar um lífeyrisþega sem og 

fjölda einstaklinga sem eru með örorkumat, endurhæfingarmat, umönnunarmat og aðrar 

bætur almannatrygginga. Tölum hefur verið safnað í grunninn með samræmdum hætti í 

nokkra áratugi.  

Önnur gagnasöfn: Vinnumálastofnun heldur utan um ýmsar staðtölur vinnumarkaðar á 

Íslandi s.s. atvinnuleysistölur og mannaflaspá. Ríkisskattstjóri heldur utan um 

tekjuupplýsingar einstaklinga og Vegagerðin heldur utanum skráningu á öllum þjóðvegum 

landsins. Landspítali og Sjúkrahúsið á Akureyri safna ítarlegri starfsemistölum heldur en 

Embætti landlæknis og eru þær mikilvægar í greiningu á sérhæfðri sjúkrahúsþjónustu.  
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Kostnaðarupplýsingum hefur ekki verið safnað á samræmdan hátt í íslensku 

heilbrigðiskerfi, heldur hefur hver stofnun hagað þeirri söfnun eins og henni hentar best. 

Landspítalinn er með einn ítarlegasta grunninn en innan spítalans hefur átt sér stað 

kostnaðargreining á allri starfseminni. Kostnaðurinn er flokkaður samkvæmt DRG 

flokkuninni. Aðrar heilbrigðisstofnanir eru styttra á veg komnar í kostnaðargreiningu. 

Vegna þessara takmarkana er kostnaðargrunnur úr sænska heilbrigðiskerfinu nýttur í 

aðhvarfsgreiningunni. Heilsugæslukostnaður er fenginn úr reglugerð frá lénsþingi í 

Uppsalaléni en sjúkrahúskostnaður er fenginn úr gagnabanka sem heitir KPP (s. Kostnad 

Per Patient). Sá gagnagrunnur er samstarfsverkefni 14 sjúkrahúsa víðsvegar um Svíþjóð og 

inniheldur kostnaðartölur sem eru tilgreindar fyrir tvær tegundir af sjúkrahúsum, 

svæðissjúkrahús eða kennslusjúkrahús (Landstinget i Uppsala län, 2010; Sveriges 

Kommuner och Landsting, 2010). Þar er hægt að sjá skiptingu ýmissa kostnaðarliða niður á 

aldurs- og kynhópa. Við meðhöndlun kostnaðargagna eru krónutölur ekki notaðar heldur 

hlutfallslegur kostnaðarmunur á milli aldurs- og kynjahópa fyrir hverja kostnaðarstærð. 

Tafla 9: Rannsóknargögn í aðhvarfsgreiningu fyrir íslenskri höfðatölujöfnu 

 

Tímabil rannsóknarinnar fylgir þeim starfsemisgögnum sem til eru en þar sem einingar 

eru fáar á landsvísu er nauðsynlegt að hafa tímabilið sem rannsóknin nær yfir eins langt og 

gögn leyfa. Heilsugæslugögn eru til á samræmdu formi frá 2004. Yfirlit yfir almennar 

sjúkrahúslegur er til frá árinu 2001 og yfirlit um sérhæfðar sjúkrahúslegur, sem er skipt 

niður á póstnúmer, er aðgengilegt frá árinu 2003. Val á breytum í rannsóknina fer eftir því 

Tegund upplýsinga:
Velferðar-

ráðuneytið

Hagstofa 

Íslands

Ríkis-

skattstjóri

Embætti 

landlæknis
Landspítali

Sjúkra-

húsið á 

Akureyri

Trygginga-

stofnun 

Ríkisins

Vinnumála-

stofnun

Vegagerð 

ríkisins
Annað 

Útgjöld til heilbrigðismála X

Aldurssk iptur kostnaður á komu á heilsugæslu X

Aldurssk iptur kostnaður á legu sjúkrahúsa X

Aldurssk iptur kostnaður á legu heilbrigðisstofnunar X

Fjöldi viðtala á heilsugæslustöðvum X

Fjöldi vitjana á heilsugæslustöðvum X

Fjöldi legudaga á sjúkrahúsum og heilbrigðisstofnunum X X X

Fjöldi lega á sjúkrahúsum og heilbrigðisstofnunum X X X

Íbúafjöldi aldurs- og kynsk iptur X

Fjöldi dauðsfalla X

Fjöldi fæddra barna X

Atvinnuleysi X

Vegalengdir þjóðvega X

Þéttbýlis- og dreifbýlisstaðir X

Fjarlægðir milli staða X

Heildartek jur einstak linga X

Prófgráða við útskrift X

Einstak lingar yfir 65 ára og búa einir X

Börn með umönnunarmat X

Einstak lingar með örorkumat X

Einstak lingar með endurhæfingarmat X
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hvaða breytur hafa verið nýttar í öðrum löndum auk þess að vera takmarkað við gögn sem 

eru aðgengileg og samræmd yfir nokkur tímabil hérlendis. Tafla 9 sýnir rannsóknargögn 

sem stuðst er við í hönnun á íslenskri höfðatöluforskrift og eru þeim gerð nánari skil hér á 

eftir.  

3.2.1 Útgjöld til heilbrigðismála 

Útgjöld ríkissjóðs árið 2010 vegna málaflokka sem tilheyra A-hluta ríkisreiknings námu 

455.278,1 m.kr. Af þeim var 102.373 m.kr. (22,5%) ráðstafað til heilbrigðismála í gegnum 

þáverandi heilbrigðisráðuneyti.  

Tafla 10: Skipting útgjalda ríkissjóðs vegna heilbrigðismála eftir tegund þjónustu 2004-2010 

 

Þegar fjárframlög til einstakra þjónustuþátta ráðuneytisins eru skoðuð (tafla 10) má sjá að 

samanlagt runnu milli 73% og 78% af fjárheimild til sérhæfðrar og almennrar 

heilbrigðisþjónustu á árunum 2004-2010. Þar til viðbótar voru milli 10% og 14% sem ætluð 

voru til lyfjamála. Aðrir liðir, sem falla undir sameiginlega þjónustu og tryggingar, voru milli 

11% og 13%. Fjárheimildum, sem verður skipt samkvæmt höfðatöluforskrift í framsettri 

hugmynd á mynd 5, eru fjárlög ársins 2010 fyrir sjúkrahús í sérhæfðri heilbrigðisþjónustu. 

Fjárheimildum almennrar heilbrigðisþjónustu sem renna til heilsugæslu og sjúkrarýma 

verður einnig skipt með þeirri hugmynd en alls eru það um 56,4 ma. kr.  

Útgjöld Hlutf. Útgjöld Hlutf. Útgjöld Hlutf. Útgjöld Hlutf. Útgjöld Hlutf. Útgjöld Hlutf. Útgjöld Hlutf.

Sérhæfð þjónusta 33.213,0 49,5% 36.129,1 50,1% 38.521,5 49,3% 42.926,9 49,1% 47.647,4 47,5% 48.282,5 45,9% 45.402,3 44,6%

Sjúkrahús 27.533,0 41,0% 30.108,1 41,8% 32.003,3 41,0% 36.064,9 41,2% 39.358,4 39,2% 38.988,4 37,1% 37.852,9 37,2%

Sjálfstæður stofurekstur 5.680,0 8,5% 6.021,1 8,4% 6.518,2 8,3% 6.862,0 7,8% 8.289,0 8,3% 9.294,1 8,8% 7.549,4 7,4%

Almenn heilbrigðisþjónusta 17.521,3 26,1% 19.196,2 26,6% 22.100,8 28,3% 25.094,7 28,7% 28.724,1 28,6% 28.610,6 27,2% 28.451,3 28,0%

Heilsugæsla 7.491,2 11,2% 8.220,9 11,4% 9.038,3 11,6% 10.262,4 11,7% 12.042,0 12,0% 12.227,3 11,6% 12.367,2 12,2%

Sjúkrarými 5.995,2 8,9% 4.526,6 6,3% 5.772,3 7,4% 6.274,7 7,2% 7.052,2 7,0% 6.383,0 6,1% 6.209,8 6,1%

Öldrunarþjónusta 4.034,9 6,0% 6.448,7 8,9% 7.290,2 9,3% 8.557,6 9,8% 9.629,9 9,6% 10.000,4 9,5% 9.874,3 9,7%

Lyf 8.169,0 12,2% 8.001,8 11,1% 8.638,2 11,1% 9.308,8 10,6% 12.294,8 12,2% 14.152,1 13,5% 14.467,0 14,2%

Lyfjaávísanir 8.169,0 12,2% 8.001,8 11,1% 8.638,2 11,1% 9.308,8 10,6% 12.294,8 12,2% 14.152,1 13,5% 14.467,0 14,2%

Sameiginleg þjónusta 6.493,2 9,7% 6.972,3 9,7% 6.996,7 9,0% 7.887,4 9,0% 9.252,1 9,2% 11.132,1 10,6% 10.476,4 10,3%

Stjórnsýslu- og eftirl itsstofnun 914,4 1,4% 1.021,3 1,4% 1.128,1 1,4% 1.243,9 1,4% 1.742,0 1,7% 1.907,9 1,8% 1.878,3 1,8%

Stoðþjónusta 4.867,6 7,3% 5.253,7 7,3% 5.678,8 7,3% 6.396,1 7,3% 7.181,6 7,2% 8.874,0 8,4% 8.246,4 8,1%

Stofnkostnaðarliðir 438,4 0,7% 457,3 0,6% 21,0 0,0% 62,3 0,1% 67,0 0,1% 43,0 0,0% 95,1 0,1%

Annað 272,8 0,4% 240,0 0,3% 168,8 0,2% 185,1 0,2% 261,5 0,3% 307,2 0,3% 256,6 0,3%

Tryggingar 1.698,7 2,5% 1.776,8 2,5% 1.866,5 2,4% 2.256,0 2,6% 2.476,5 2,5% 2.969,1 2,8% 2.923,1 2,9%

Almannatryggingar 1.698,7 2,5% 1.776,8 2,5% 1.866,5 2,4% 2.256,0 2,6% 2.476,5 2,5% 2.969,1 2,8% 2.923,1 2,9%

Samtals: 67.095,1 75,6% 72.076,2 76,8% 78.123,8 77,6% 87.473,8 77,8% 100.395,0 76,1% 105.146,3 73,1% 101.720,1 72,6%

Fjárlög 2004 Fjárlög 2005
Tegund þjónustu:

Fjárlög 2006 Fjárlög 2007 Fjárlög 2008 Fjárlög 2009 Fjárlög 2010
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3.2.2 Kostnaðartölur 

Kostnaður vegna heilsugæslunnar er frá Uppsala léni í Svíþjóð en þar hefur fjárheimildum 

heilsugæslustöðva verið ráðstafað með höfðatölugreiðslum. Mismunandi upphæð er 

greidd fyrir hvern aldurshóp og að auki fylgja mismunandi greiðslur fyrir viðtöl og vitjanir 

hinna ýmsu starfsstétta. Tafla 11 sýnir upphæð fyrir hvern einstakling árið 2010 í sænskum 

krónum. Þessar upphæðir eru ákvarðaðar með kostnaðargreiningu og skiptast í fasta upp- 

Tafla 11: Verð í SEK pr. íbúa pr. ár fyrir samskipti í heilsugæslunni 

 

hæð fyrir hvern einstakling og breytilega upphæð fyrir hverja samskiptategund. Fast verð 

fyrir hvern íbúa er um 90% en breytilegt verð um 10% í viðtölum. Hlutföllin í vitjunum eru 

um 86% fast verð og 14% breytilegt. Þar sem nauðsynlegt er að finna kostnað við hverja 

komu í íslensku heilsugæslunni, skipt niður á aldurshópa, er þessi kostnaðargrunnur 

heimfærður upp á íslenskan heilsugæslumarkað.  

Tafla 12: Kostnaðarvigtir heilsugæslunnar 

 

Tegund samskipta                                     
 Aldursbil

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Viðtal læknir, sálfræðingur, næringarfræðingur, iðjuþjálfun 3.520 1.489 1.489 1.489 1.489 1.489 1.489 1.489 1.489 1.489 1.489 1.489 1.489 3.379 3.379 4.560 4.560 4.560

Viðtal hjúkrunarfræðingur, ljósmóðir 3.489 1.458 1.458 1.458 1.458 1.458 1.458 1.458 1.458 1.458 1.458 1.458 1.458 3.348 3.348 4.529 4.529 4.529

Viðtal sjúkraliði 3.397 1.366 1.366 1.366 1.366 1.366 1.366 1.366 1.366 1.366 1.366 1.366 1.366 3.256 3.256 4.437 4.437 4.437

Vitjun læknir, sálfræðingur, næringarfræðingur, iðjuþjálfun 3.674 1.643 1.643 1.643 1.643 1.643 1.643 1.643 1.643 1.643 1.643 1.643 1.643 3.533 3.533 4.714 4.714 4.714

Vitjun hjúkrunarfræðingur, ljósmóðir 3.628 1.597 1.597 1.597 1.597 1.597 1.597 1.597 1.597 1.597 1.597 1.597 1.597 3.487 3.487 4.668 4.668 4.668

Vitjun sjúkraliði 3.489 1.458 1.458 1.458 1.458 1.458 1.458 1.458 1.458 1.458 1.458 1.458 1.458 3.348 3.348 4.529 4.529 4.529

Aldurs-

hópur

Hjúkrunar-

fræðingar

Iðju-

þjálfar

Ljós-

mæður
Læknar

Sjúkra-

liðar

Sjúkra-

þjálfarar

Hjúkrunar-

fræðingar

Iðju-

þjálfar

Ljós-

mæður
Læknar

Sjúkra-

liðar

Sjúkra-

þjálfarar

0-4 1,00 1,01 1,00 1,01 0,97 1,01 1,04 1,05 1,04 1,05 1,00 1,05

5-9 0,42 0,43 0,42 0,43 0,39 0,43 0,46 0,47 0,46 0,47 0,42 0,47

10-14 0,42 0,43 0,42 0,43 0,39 0,43 0,46 0,47 0,46 0,47 0,42 0,47

15-19 0,42 0,43 0,42 0,43 0,39 0,43 0,46 0,47 0,46 0,47 0,42 0,47

20-24 0,42 0,43 0,42 0,43 0,39 0,43 0,46 0,47 0,46 0,47 0,42 0,47

25-29 0,42 0,43 0,42 0,43 0,39 0,43 0,46 0,47 0,46 0,47 0,42 0,47

30-34 0,42 0,43 0,42 0,43 0,39 0,43 0,46 0,47 0,46 0,47 0,42 0,47

35-39 0,42 0,43 0,42 0,43 0,39 0,43 0,46 0,47 0,46 0,47 0,42 0,47

40-44 0,42 0,43 0,42 0,43 0,39 0,43 0,46 0,47 0,46 0,47 0,42 0,47

45-49 0,42 0,43 0,42 0,43 0,39 0,43 0,46 0,47 0,46 0,47 0,42 0,47

50-54 0,42 0,43 0,42 0,43 0,39 0,43 0,46 0,47 0,46 0,47 0,42 0,47

55-59 0,42 0,43 0,42 0,43 0,39 0,43 0,46 0,47 0,46 0,47 0,42 0,47

60-64 0,42 0,43 0,42 0,43 0,39 0,43 0,46 0,47 0,46 0,47 0,42 0,47

65-69 0,96 0,97 0,96 0,97 0,93 0,97 1,00 1,01 1,00 1,01 0,96 1,01

70-74 0,96 0,97 0,96 0,97 0,93 0,97 1,00 1,01 1,00 1,01 0,96 1,01

75-79 1,30 1,31 1,30 1,31 1,27 1,31 1,34 1,35 1,34 1,35 1,30 1,35

80-84 1,30 1,31 1,30 1,31 1,27 1,31 1,34 1,35 1,34 1,35 1,30 1,35

85+ 1,30 1,31 1,30 1,31 1,27 1,31 1,34 1,35 1,34 1,35 1,30 1,35

Viðtal Vitjun
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Mynd 8: Aldurs- og kynskiptur kostnaður heilsugæslunnar 2009. 

Það er gert með því að búa til kostnaðarvísitölu fyrir hverja tegund samskipta og fyrir 

hverja stétt. Grunnur vísitölunnar er viðtal við hjúkrunarfræðing fyrir börn á aldursbilinu 0-

4 ára en sú upphæð fær töluna einn. Mismunandi samskiptategundir við mismunandi 

stéttir eru síðan hlutfallslega meiri/minni kostnaður en viðtal við hjúkrunarfræðing. Þessar 

vísitölur má sjá í töflu 12. Þegar kostnaðarvigtirnar eru margfaldaðar með samskiptum 

hvers aldurshóps á landinu í heilsugæslunni árið 2009 má sjá að yngstu og elstu 

einstaklingarnir kosta mest. Þá niðurstöðu má sjá á mynd 8. 

Kostnaðartölur fyrir sjúkrahúsþjónustu eru fengnar frá KPP gagnagrunninum í Svíþjóð. 

Viðauki 4 sýnir mynd af gagnagrunninum og þeim valmöguleikum sem þar er að finna í 

upplýsingasöfnun. Sjúkrahúskostnaður er reiknaður á hverja legu, flokkaður eftir aldri og 

kyni legusjúklings. Kostnaður á hverja legu á umdæmisjúkrahúsi eða svæðissjúkrahúsi (s.  

Tafla 13: Meðalkostnaður 2009 á legu úr KPP grunninum 

 

SEK pr. lega

Aldurshópar Karl Kona Karl Kona

0-14 62.965 62.053 31.544 31.706

15-24 52.929 35.295 27.030 23.795

25-44 55.737 34.499 30.489 27.139

45-64 67.632 57.710 37.882 36.901

65-74 71.494 59.726 43.043 42.395

75-84 64.609 59.609 42.926 44.027

85- 55.255 55.625 41.388 42.248

Landshluta- og háskólasjúkrahús Umdæmis- og svæðissjúkrahús
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Mynd 9: Aldurs- og kynskiptur kostnaður almennrar sjúkrahúslegu 2009. 

läns-/länsdelssjukhus) er notaður sem nálgun fyrir almennan sjúkrahúskostnað á Íslandi. 

Kostnaður á hverja legu á landshluta- eða háskólasjúkrahúsi (s. universitets-

/regionssjukhus) er notaður sem nálgun fyrir sérhæfðan sjúkrahúskostnað á Íslandi. Allar 

sjúkdómsgreiningar eru teknar með þar sem starfsemistölur á Íslandi eru ekki 

sjúkdómsgreindar á öllum stofnunum. Hér er því um grófa nálgun að ræða á kostnaði við 

hverja legu. Meðalkostnað á hverja legu þessarar skiptingar má sjá í sænskum krónum í 

töflu 13. Þegar kostnaður er heimfærður upp á íslenskar aðstæður er honum umbreytt 

íaldurs- og kyngreindar vísitölur fyrir almenna og sérhæfða sjúkrahúslegu þar sem vísitalan  

 

Mynd 10: Aldurs- og kynskiptur kostnaður sérhæfðrar sjúkrahúslegu 2009. 
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grundvallast á legukostnaði fyrir aldursbilið 0-4 ára í hverjum hópi fyrir sig. Þegar 

viðkomandi vísitala er margfölduð með aldurs- og kyngreindum legum í almennri 

sjúkrahúsmeðferð fyrir árið 2009 (mynd 9) má sjá að einstaklingar yfir 55 ára kosta mest. 

Einnig má sjá aukinn kostnað vegna kvenna á barneignaaldri á kostnaðarferlinum.  

Á sama hátt má sjá kostnaðarferil sérhæfðrar sjúkrahúsþjónustu fyrir árið 2009 á mynd 

10. Kostnaðarferillinn hækkar seinna hjá einstaklingum 65 ára og eldri. Sjá má að konur á 

barneignaaldri hafa sömu áhrif á kostnaðarferilinn og í almennu sjúkrahúsþjónustunni. 

3.2.3 Mannfjöldi 

Þungamiðja í höfðatöluforskrift á hópa er íbúafjöldi á skilgreindu svæði. Mannfjöldi 1. 

janúar hvers árs eins og hann er talinn hjá Hagstofu Íslands er grundvöllur útreiknings þar 

sem reiknað er á hvern íbúa. Tekin er manntalsskrá fyrir hvert póstnúmer eða fyrir hvert 

sveitarfélag á viðkomandi ári og notað með breytum þess árs. Þannig er mannfjöldi 1. 

janúar 2008 margfaldaður með starfsemistölum ársins 2008 o.s. frv. Tafla 14 sýnir 

íbúafjölda 1. janúar ár hvert þegar hann hefur verið flokkaður niður á upptökusvæði 

gervistofnananna sem fjallað var um að framan. Viðauki 5 sýnir aldursskiptingu íbúafjölda 

þessara stofnana fyrir árin 2001–2009. Mannfjöldi er aldurs- og kyngreindur til að ná 

áhrifum af mismunandi kostnaði sem fellur til eftir aldri og kyni. Viðeigandi starfsemistölur 

eru þannig margfaldaðar með aldurs- og kyngreindum íbúafjölda viðkomandi stofnana. 

Tafla 14: Íbúafjöldi gervistofnana 1. janúar ár hvert. 

 

3.2.4 Starfsemistölur heilbrigðisstofnana 

Líkt og kom fram að framan lögðu Carr-Hill og félagar til að sú víðtæka forsenda sé höfð til 

hliðsjónar við mat á þörf fyrir heilbrigðisþjónustu að notkun hennar endurspegli þá þörf. 

Gervistofnun 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Heilbrigðisstofnun Austurlands  9.408 9.325 9.280 9.453 10.073 11.516 13.185 11.877 10.729 10.365

Heilbrigðisstofnun Suðurlands  18.955 19.212 19.393 19.506 19.786 20.412 21.056 21.726 22.170 21.825

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja  16.531 16.730 16.802 16.953 17.110 17.915 18.912 20.659 21.544 21.359

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða  6.984 6.879 6.795 6.730 6.643 6.534 6.449 6.321 6.358 6.305

Heilbrigðisstofnun Vesturlands  16.674 16.815 16.839 16.723 16.654 17.068 17.208 17.739 17.881 17.543

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga  5.418 5.299 5.255 5.170 5.080 4.979 4.925 4.852 4.887 4.807

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 20.193 20.439 20.622 20.804 20.971 21.219 21.356 21.855 22.075 22.035

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 4.673 4.659 4.608 4.577 4.548 4.471 4.471 4.454 4.403 4.395

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 9.233 9.130 9.057 8.961 8.792 8.640 8.570 8.424 8.381 8.344

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 8.066 8.462 8.706 8.878 9.053 9.444 9.556 9.982 10.358 10.643

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 21.231 22.014 22.488 23.091 24.030 24.701 26.025 27.412 28.366 28.434

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 23.647 24.291 25.016 25.352 25.803 26.512 27.525 28.885 29.976 30.357

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 6.270 6.472 6.629 6.738 6.969 7.338 7.705 8.389 8.605 8.755

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík  111.551 112.412 112.555 113.293 113.850 114.970 116.645 118.829 119.549 118.328

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 4.527 4.436 4.426 4.341 4.215 4.172 4.084 4.055 4.086 4.135

Landið alls: 283.361 286.575 288.471 290.570 293.577 299.891 307.672 315.459 319.368 317.630
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Notkun heilbrigðisþjónustu á Íslandi er meðal annars mæld í starfsemistölum allra 

heilbrigðisstofnana. Sú mæling er gerð á samræmdan hátt með leiðbeiningum frá Embætti 

landlæknis og sér það um að safna þeim í gagnagrunn hjá sér. Mismunandi mælingar fylgja 

mismunandi þjónustuúrræðum en grundvöllur mælinga á þörf á almennum úrræðum 

heilbrigðisþjónustunnar eru skráð samskipti allra starfsstétta í heilsugæslunni og legur á 

almennum sjúkradeildum. Mæling á notkun sérhæfðra heilbrigðisþjónustuúrræðna er í 

formi lega á sérhæfðum deildum stofnana. Þessi mæling er gróf og nær ekki að 

endurspegla starfsemi einstakra stofnana né heldur þann sjúklingabreytileika (e. case mix) 

sem er til staðar á hverjum stað. Má því segja að einungis sé hægt að bæta 

starfsemistölurnar frá því sem nú er til að gera nákvæmara mat á þörf fyrir 

heilbrigðisþjónustu. 

3.2.4.1 Starfsemistölur almennrar heilbrigðisþjónustu 

Almenn heilbrigðisþjónusta var skilgreind í upphafi kaflans. Þar undir fellur 

heilsugæslustarfsemi, hjúkrunar- og öldrunarþjónusta og almenn sjúkrahúslega. Þörf fyrir 

hjúkrunarþjónustu er nú þegar metin með RAI mati og er því ekki hluti af fyrstu 

höfðatöluforskriftinni heldur er einblínt á þá starfsemi þar sem engin þörf hefur verið 

metin. Þörf fyrir almenna heilbrigðisþjónustu er metin út frá starfsemistölum 

heilsugæslunnar og starfsemistölum almennra sjúkradeilda þar sem einungis er boðið 

uppá almenna sjúkrahúslegu.  

Starfsemi heilsugæslunnar: Starfsemi heilbrigðisstétta innan heilsugæslunnar er mæld 

með skráðum samskiptum. Þegar sjúklingur kemur í viðtal til læknis á heilsugæslunni eru 

skráð ein samskipti hjá viðkomandi lækni. Ef viðkomandi sjúklingur hittir aðrar starfsstéttir 

í sömu ferð fær sú stétt einnig skráð á sig ein samskipti. Starfsstéttir sem skrá hjá sér 

viðtöl, símtöl og vitjanir til skjólstæðinga sinna eru læknar, hjúkrunarfræðingar, ljósmæður, 

sjúkraliðar, iðjuþjálfar og sjúkraþjálfarar. Tafla 15 sýnir niðurbrot samskipta áranna 2004–

2009 á viðkomandi starfsstéttir. Mikill meirihluti samskipta við starfsfólk heilsugæslunnar 

eru viðtöl við lækna. Sjúkraliðar og hjúkrunarfræðingar fara í flestar vitjanir. Konur eru 

oftar skjólstæðingar en karlar hjá öllum starfsstéttum öðrum en iðjuþjálfurum. Flest viðtöl 

og vitjanir eru hjá yngsta aldurshóp beggja kynja að undanskildum vitjunum 

hjúkrunarfræðinga. Þar eru konur frá 75 ára aldri algengasti hópurinn. Samskiptin eru 

flokkuð niður á hverja gervistofnun samkvæmt forskriftinni fyrir þær að framan. Viðauki 6  
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Tafla 15: Hlutföll samskipta allra starfsstétta heilsugæslunnar 2009. 

 

sýnir niðurbrot samskipta allra starfsstétta hverrar gervistofnunar, niður á þær 

starfseiningar sem þar eru reknar fyrir tímabilið 2004-2009. Þekktir hnökrar eru á 

skráningu samskipta í upphafi skráningartímabilsins. Heilsugæslustöðvar í Hafnarfirði og 

Mosfellsbæ hófu skráningu samskipta árið 2005. Hjúkrunarskráning var óstöðug á árinu 

2004 hjá mörgum stofnunum. Miðstöð heimahjúkrunar í Reykjavík og Læknavaktin hófu 

skráningu árið 2007 (Landlæknisembættið, 2010). Þessi viðtöl allra starfsstétta hjá hverri 

stofnun má sjá á mynd 11. Samskipti í Reykjavík eru sýnd á hægri ás þar sem þau eru mun 

fleiri en annarstaðar á landinu. Þar má sjá hvernig skráðum samskiptum hefur fjölgað með 

hverju árinu frá upphafi skráningar en talið er að hluta þeirrar aukningar megi rekja til 

bættra skráningaraðferða. Glögglega má sjá fjölgun skráðra samskipta milli áranna 2008-

2009 hjá öllum stöðvun en skýra má þá aukningu að hluta með bólusetningarherferðinni 

gegn svínaflensu en hún var framkvæmd á heilsugæslunni (Landlæknisembættið, 2010b). 

Læknar
Hjúkrunar-

fræðingar

Ljós-

mæður

Sjúkra-

þjálfarar
Iðjuþjálfar Sjúkraliðar Læknar

Hjúkrunar-

fræðingar

Ljós-

mæður

Sjúkra-

þjálfarar
Iðjuþjálfar Sjúkraliðar

76,3% 22,3% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4% 4,9% 35,9% 1,5% 0,0% 0,0% 57,6%

43,52% 43,71% 0,00% 40,15% 52,56% 42,37% 49,33% 37,85% 38,10% 0,00% 0,00% 35,82%
0-4 ára 6,60% 13,30% 0,00% 0,69% 6,08% 3,11% 6,88% 7,14% 29,13% 0,00% 0,00% 0,05%
5-9 ára 2,25% 2,64% 0,00% 2,06% 18,92% 0,85% 2,59% 0,05% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00%
10-14 ára 2,23% 2,20% 0,00% 1,98% 15,85% 0,89% 2,46% 0,06% 0,18% 0,00% 0,00% 0,05%
15-19 ára 2,64% 1,53% 0,00% 1,45% 0,97% 1,03% 3,51% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,07%
20-24 ára 2,37% 1,62% 0,00% 2,06% 0,56% 0,81% 3,09% 0,17% 0,01% 0,00% 0,00% 0,14%
25-29 ára 2,29% 1,13% 0,00% 1,76% 0,61% 0,84% 2,58% 0,29% 0,09% 0,00% 0,00% 0,33%
30-34 ára 2,25% 1,13% 0,00% 1,76% 0,36% 0,92% 2,33% 0,18% 0,01% 0,00% 0,00% 0,52%
35-39 ára 2,29% 1,20% 0,00% 1,98% 1,18% 1,22% 2,23% 0,22% 0,01% 0,00% 0,00% 0,34%
40-44 ára 2,56% 1,49% 0,00% 3,05% 0,77% 1,90% 2,31% 0,44% 0,02% 0,00% 0,00% 0,73%
45-49 ára 2,70% 1,71% 0,00% 2,98% 0,41% 2,09% 2,44% 0,55% 0,07% 0,00% 0,00% 1,03%
50-54 ára 2,70% 1,79% 0,00% 2,82% 1,38% 2,95% 2,28% 1,55% 0,05% 0,00% 0,00% 3,75%
55-59 ára 2,53% 1,94% 0,00% 3,82% 1,07% 2,84% 2,06% 1,52% 0,38% 0,00% 0,00% 2,84%
60-64 ára 2,30% 1,97% 0,00% 2,21% 0,15% 2,96% 2,22% 1,40% 0,22% 0,00% 0,00% 1,64%
65-69 ára 1,96% 1,92% 0,00% 1,45% 0,51% 2,76% 1,72% 1,61% 0,32% 0,00% 0,00% 2,21%
70-74 ára 1,97% 2,43% 0,00% 2,52% 0,61% 3,49% 2,03% 2,23% 0,75% 0,00% 0,00% 2,38%
75-79 ára 1,89% 2,60% 0,00% 3,21% 0,92% 5,53% 2,74% 5,06% 1,61% 0,00% 0,00% 4,35%
80-84 ára 1,28% 1,95% 0,00% 3,05% 1,07% 4,43% 2,89% 6,94% 2,23% 0,00% 0,00% 6,48%
85+ ára 0,72% 1,15% 0,00% 1,30% 1,12% 3,75% 2,97% 8,42% 3,01% 0,00% 0,00% 8,92%

Kona 56,48% 56,29% 0,00% 59,85% 47,44% 57,63% 50,67% 62,15% 61,90% 0,00% 0,00% 64,18%
0-4 ára 5,91% 12,64% 0,00% 0,76% 1,64% 3,27% 5,62% 6,88% 27,71% 0,00% 0,00% 0,00%
5-9 ára 2,33% 2,55% 0,00% 0,92% 5,98% 1,00% 2,45% 0,04% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
10-14 ára 2,41% 2,05% 0,00% 1,60% 11,71% 0,90% 2,26% 0,04% 0,07% 0,00% 0,00% 0,00%
15-19 ára 4,07% 2,09% 0,00% 3,13% 2,04% 1,56% 3,72% 0,19% 0,58% 0,00% 0,00% 0,06%
20-24 ára 3,71% 3,23% 0,00% 2,21% 1,84% 1,37% 2,44% 0,97% 2,65% 0,00% 0,00% 0,18%
25-29 ára 3,82% 3,72% 0,00% 3,28% 2,35% 1,63% 2,25% 1,67% 4,90% 0,00% 0,00% 0,02%
30-34 ára 3,69% 3,24% 0,00% 4,20% 0,56% 1,87% 2,28% 1,59% 4,33% 0,00% 0,00% 0,06%
35-39 ára 3,49% 2,55% 0,00% 3,89% 1,53% 1,88% 2,18% 1,09% 2,66% 0,00% 0,00% 0,61%
40-44 ára 3,69% 2,27% 0,00% 5,73% 1,43% 2,53% 2,32% 1,15% 0,69% 0,00% 0,00% 1,20%
45-49 ára 3,71% 2,39% 0,00% 6,26% 2,56% 2,62% 2,11% 1,05% 0,24% 0,00% 0,00% 1,04%
50-54 ára 3,60% 2,38% 0,00% 4,89% 1,84% 3,63% 2,23% 1,33% 0,11% 0,00% 0,00% 1,56%
55-59 ára 3,27% 2,38% 0,00% 3,89% 1,23% 3,29% 2,19% 1,31% 0,20% 0,00% 0,00% 1,85%
60-64 ára 2,89% 2,36% 0,00% 4,27% 0,77% 2,95% 2,03% 2,36% 0,34% 0,00% 0,00% 3,24%
65-69 ára 2,44% 2,40% 0,00% 2,44% 1,12% 2,80% 1,76% 2,53% 0,67% 0,00% 0,00% 3,80%
70-74 ára 2,49% 2,80% 0,00% 3,44% 2,76% 4,98% 2,26% 4,71% 2,06% 0,00% 0,00% 4,83%
75-79 ára 2,34% 3,07% 0,00% 3,36% 2,20% 6,92% 3,39% 10,21% 3,30% 0,00% 0,00% 12,11%
80-84 ára 1,62% 2,49% 0,00% 3,66% 3,58% 6,90% 4,02% 11,33% 4,79% 0,00% 0,00% 14,98%
85+ ára 1,00% 1,69% 0,00% 1,91% 2,30% 7,50% 5,17% 13,69% 6,61% 0,00% 0,00% 18,64%

Karl

Vitjun

Samskipti alls:

Viðtal
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Mynd 11: Viðtöl allra starfsstétta í heilsugæslu 2004–2009. 

Vitjanir allra starfsstétta má sjá á mynd 12. Líkt og á fyrri mynd eru vitjunum í Reykjavík 

gerð skil á hægri ás þar sem þær eru mun fleiri en á landsvísu. Viðtöl og vitjanir 

Læknavaktarinnar og Miðstöðvar heimahjúkrunar eru skráðar frá árinu 2007 í 

samskiptagrunninn. Þeir ferlar eru merktir DREIFT HBS og DREIFT RVK þar sem þeirra gögn  

 

Mynd 12: Vitjanir allra starfsstétta í heilsugæslu 2004-2009. 
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eru meðhöndluð sérstaklega í rannsóknartilgangi. Miðstöð heimahjúkrunar sinnir 

sjúklingum í Reykjavík. Meðhöndlun á starfsemistölum hennar felur í sér að reikna þær yfir 

öll rannsóknarárin og staðsetja á gervistofnuninni Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík. Þeim er 

dreift miðað við aldurs- og kyndreifingu þeirra ára sem starfsemistölur ná yfir, niður á 

starfsstéttir samkvæmt heildarhlutfalli áranna 2007–2009. Starfsemistölur 

Læknavaktarinnar eru meðhöndlaðar á sama hátt nema þeim er dreift á allar 

gervistofnanir á höfuðborgarsvæðinu samkvæmt aldurs- og kyndreifingu hverrar stofnunar 

þar sem Læknavaktin sinnir sjúklingum af öllu svæðinu. Sjá má grunnstærðir og 

meðhöndlaðar stærðir Læknavaktar og Miðstöðvar heimahjúkrunar í töflu 16. 

Meðhöndlunin er reiknað meðaltal fyrir þau ár þar sem skráningu vantar. Samskipti áranna 

2004-2006 eru meðaltöl samskipta áranna 2007-2009. Læknavaktin hóf skráningu í lok 

september 2007 og er árið 2007 reiknað upp með þeim tölum. Meðaltal áranna 2007-2009 

er síðan áætluð samskipti áranna 2004-2006 hjá Læknavaktinni.  

Tafla 16: Meðhöndlun starfsemistalna Læknavaktar og Miðstöðvar heimahjúkrunar. 

 

Almenn sjúkrahúslega: Starfsemistölur almennrar sjúkrahúslegu eru fjöldi sjúkrahúslega á 

almennum sjúkradeildum. Hugtakið sjúkrahúslega, hér eftir lega, er notað yfir samfellda 

veru á sjúkrahúsi, lengur en 24 klst., og sem endar á útskrift af stofnuninni. Legutölur 

sjúkrasviða heilbrigðisstofnana eru fengnar úr Vistunarskrá sem er hjá Embætti landlæknis 

og er gagnasett almennrar sjúkrahúslegu frá 2001 til 2009. Legurnar er skilgreindar í 90 

legudaga hámark og er með því verið að útiloka hjúkrunarrýmislegur, langtíma 

endurhæfingarúrræði, geðfötlunarúrræði og sérstaka útlaga í gagnasetti. Almennar legur 

eru einnig hjá sérhæfðu sjúkrahúsunum, Landspítala og Sjúkrahúsinu á Akureyri. Til að 

greina almennar legur frá sérhæfðum á Landspítala er sérhæfðum legum skipt niður á 

sérgreinar innan sjúkrahússins fyrir árið 2009. Síðan eru þær flokkaðar eftir póstnúmeri 

sjúklings niður á gervistofnanir höfuðborgarsvæðisins. Til almenna lega teljast þær 

sérgreinar þar sem a.m.k. 85% af legum tilheyra sjúklingum af upptökusvæði stofnunar 

innar (höfuðborgarsvæðinu). Það hlutfall er líkt því sem gerist á öðrum heilbrigðisstofn- 
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Tafla 17: Sérgreinar sem falla undir almennar legur á Landspítala 2009. 

 

unum sem sinna ekki sérhæfðri sjúkrahúsþjónustu (Landlæknisembættið, 2010a). Þannig 

má áætla að um 30% af öllum legum á Landspítala árið 2009 séu almenns eðlis og flokkist 

með almennri sjúkrahúsþjónustu. Þar af eru um 42% allra lega á kvenna- og barnasviði, 

40% á lyflækningasviði og 32% lega á geðsviði spítalans flokkaðar sem almenns eðlis. 

Vegna takmarkana í gagnasetti rannsóknarinnar er það hlutfall áætlað það sama milli ára. 

Sjá má þær legur sem flokkast sem almennar á Landspítala 2009 í töflu 17. Sú forsenda 

þarfnast nánari skoðunar með bættu gagnasetti. Þessi hlutföll eru nýtt til nálgunar á fjölda 

almennra lega á Landspítala í Vistunargrunni heilbrigðisstofnana. Tölum fyrir almenna legu 

á Landspítala er skeytt saman við sambærilegar tölur frá St. Jósefs spítala í Hafnarfirði 

samkvæmt sama grunni og dreift á gervistofnanir höfuðborgarsvæðisins samkvæmt 

hlutdeild þeirra í almennum legum á Landspítala. Sjá má fjölda lega á hverri gervistofnun 

höfuðborgarsvæðisins eftir þessa gagnameðhöndlun í töflu 18. 

Tafla 18: Almennar legur gervistofnana höfuðborgarsvæðisins. 

 

 

Sérgrein
Fjöldi innlagna/lega 

2009

Hlutfall af 

höfuðborgarsvæðinu

Almennar lyflækningar 402 91,0%

Fíknimeðferð 508 85,2%
Geðlækningar, endurhæfing 208 88,0%
Gigtarlækningar 488 90,6%
Innkirtla- og efnaskiptalækningar 466 91,4%
Líknandi meðferð 238 94,5%
Meðganga og fæðing 4.303 88,6%
Meltingarlækningar 727 85,1%
Öldrun - bið 156 99,4%
Öldrunarlækningar 1.102 98,1%
Smitsjúkdómalækningar 535 85,2%

Alls/vegið meðaltal: 9.133 89,8%

Ár

 Heilbrigðis-

stofnunin á 

Seltjarnarnesi

 Heilbrigðis-

stofnunin í 

Garðabæ

 Heilbrigðis-

stofnunin í 

Hafnarfirði

 Heilbrigðis-

stofnunin í 

Kópavogi

 Heilbrigðis-

stofnunin í 

Mosfellsbæ

 Heilbrigðis-

stofnunin í 

Reykjavík 

2001 272 624 1.654 1.941 437 8.319
2002 284 652 1.737 2.042 461 8.753

2003 256 588 1.564 1.835 412 7.866
2004 260 595 1.581 1.854 418 7.955

2005 255 591 1.567 1.839 416 7.881
2006 244 571 1.505 1.769 397 7.567

2007 235 543 1.441 1.692 383 7.243
2008 226 523 1.384 1.628 366 6.968

2009 223 509 1.353 1.585 356 6.823

Legur alls: 2.258 5.197 13.790 16.184 3.645 69.375
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Tafla 19: Hlutfall almennra lega sem tilheyra gervistofnunum á FSA. 

 

Rannsóknargögn sérgreinaskiptra lega á Sjúkrahúsinu á Akureyri eru fyrir árin 2002-

2009 en sérgreinaskiptingin nær yfir lengra tímabil heldur en í gögnum frá Landspítala. 

Hlutföll vegna ársins 2001 eru áætluð sem meðaltöl af árunum 2002-2009 þannig að 

hlutföll sérgreinaskiptra lega nái yfir sama tímabil og rannsóknargögn úr Vistunargrunni 

heilbrigðisstofnana. Skipting lega á FSA í almennar og sérhæfðar legur fylgir sömu flokkun 

og gert var á Landspítala. Sjá má hlutfallsskiptingu allra stofnanna í almennum legum í 

töflu 19.  

Upptökusvæði FSA er skilgreint víðar en nærumhverfi Akureyrar þar sem skoðun leiddi í 

ljós að margar legur íbúa sem falla undir upptökusvæði nágrannastofnana eru skráðar á 

FSA. Skilgreiningin á almennum legum á FSA nær því yfir þær sérgreinar þar sem a.m.k. 

85% tilheyra íbúum á upptökusvæði Heilbrigðisstofnunninnar á Akureyri, 

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga og Heilbrigðisstofnunar SKR/BL/FJB. Hvert ár er flokkað 

m.t.t. þeirra sérgreina sem falla undir almenna sjúkrahúsvist en þær sérgreinar má sjá í 

töflu 20 ásamt hlutfalli sjúklinga frá Norðurlandi.  

Hlutfall lega sem tilheyrir almennri sjúkrahúsþjónustu samkvæmt þessari greiningu er 

margfaldað með legutölum úr Vistunargrunni heilbrigðisstofnana hjá Embætti landlæknis 

fyrir árin 2001-2009. 

Gervistofnun 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Heilbrigðisstofnun Austurlands 4,2% 4,2% 5,4% 5,0% 6,1% 5,8% 5,7% 5,1%

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 0,2% 0,4% 0,1% 0,4% 0,2% 0,3% 0,2% 0,2%

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 0,2% 0,3% 0,0% 0,3% 0,3% 0,2% 0,2% 0,1%

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 0,2% 0,2% 0,2% 0,1% 0,2% 0,4% 0,3% 0,2%

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 0,8% 0,9% 0,7% 1,2% 0,6% 0,6% 0,3% 0,6%

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 10,0% 9,9% 10,9% 8,5% 9,6% 10,0% 9,5% 8,7%

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 68,3% 71,4% 67,9% 70,6% 69,1% 68,9% 70,4% 72,2%

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 13,9% 11,6% 13,0% 12,1% 12,3% 12,0% 11,0% 11,3%

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 0,3% 0,1% 0,0% 0,2% 0,2% 0,3% 0,4% 0,3%

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 0,2% 0,2% 0,3% 0,2% 0,2% 0,2% 0,6% 0,3%

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 1,9% 0,8% 1,3% 1,1% 1,1% 1,2% 1,2% 0,9%

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1%

Stofnanir norðurlands: 92,2% 92,8% 91,8% 91,3% 90,9% 90,9% 91,0% 92,2%
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Tafla 20: Sérgreinar sem falla undir almenna legu á FSA. 

 

Legutölur annarra heilbrigðisstofnana eru skilgreindar sem almennar legur. Sjá má 

almennar legutölur allra gervistofnana fyrir árin 2001-2009 ásamt hlutfalli af heildarfjölda 

legutalna viðkomandi árs í töflu 21. Ekki er unnt að greina fjölda lega sem tengjast 

skurðaðgerðum á þeim stöðum þar sem skurðaðgerðir eru framkvæmdar fyrir utan FSA og  

Tafla 21: Almennar legur gervistofnana 2001-2009.  

 

Sérgrein
Fjöldi innlagna            

2002-2009

Hlutfall af                

Norðurlandi
Almennar barnalækningar 1.723 88,3%
Augnlækningar 81 85,7%
Barnalækningar 662 91,9%
Endurhæfingarlækningar 953 86,6%
Háls-, nef og eyrnalækningar 108 88,0%
Hjartalækningar 2.277 93,3%
Kvensjúkdómar 1.309 88,7%
Lungnalækningar 1.439 92,0%
Lyflækningar 1.940 92,3%
Lýtalækningar 79 98,7%
Lýtalækningar - börn 1 100,0%

Meðganga og fæðing 6.844 91,7%
Meltingarlækningar 1.871 90,5%
Öldrunarlækningar 860 96,8%
Ónæmislækningar 1 100,0%

Alls/vegið meðaltal: 20.148 91,3%

Stofnun:
Hlutfall 

íbúa
Ár: 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Legur 870 858 878 1.017 1.039 1.095 1.165 1.120 1.066

% 3,5% 3,4% 3,6% 4,0% 3,9% 4,2% 4,5% 4,8% 4,9%

Legur 1.106 1.130 988 1.104 1.161 1.261 1.313 1.423 1.164

% 4,4% 4,4% 4,0% 4,3% 4,4% 4,9% 5,0% 6,0% 5,3%

Legur 1.292 1.149 1.371 1.425 1.430 1.228 1.431 1.871 1.035

% 5,2% 4,5% 5,6% 5,6% 5,4% 4,7% 5,5% 7,9% 4,7%

Legur 1.135 988 832 1.028 868 872 836 933 786

% 4,5% 3,9% 3,4% 4,0% 3,3% 3,4% 3,2% 4,0% 3,6%

Legur 3.121 3.033 3.782 4.381 4.724 4.843 5.250 2.599 2.516

% 12,5% 11,9% 15,4% 17,1% 17,9% 18,7% 20,1% 11,0% 11,5%

Legur 462 440 492 451 519 496 476 493 503

% 1,8% 1,7% 2,0% 1,8% 2,0% 1,9% 1,8% 2,1% 2,3%

Legur 2.762 2.841 2.630 2.385 3.037 2.902 2.902 2.891 2.884

% 11,0% 11,1% 10,7% 9,3% 11,5% 11,2% 11,1% 12,3% 13,1%

Legur 272 284 256 260 255 244 235 226 223

% 1,1% 1,1% 1,0% 1,0% 1,0% 0,9% 0,9% 1,0% 1,0%

Legur 617 688 686 766 722 787 749 770 764

% 2,5% 2,7% 2,8% 3,0% 2,7% 3,0% 2,9% 3,3% 3,5%

Legur 624 652 588 595 591 571 543 523 509

% 2,5% 2,6% 2,4% 2,3% 2,2% 2,2% 2,1% 2,2% 2,3%

Legur 1.654 1.737 1.564 1.581 1.567 1.505 1.441 1.384 1.353

% 6,6% 6,8% 6,4% 6,2% 5,9% 5,8% 5,5% 5,9% 6,2%

Legur 1.941 2.042 1.835 1.854 1.839 1.769 1.692 1.628 1.585

% 7,8% 8,0% 7,5% 7,2% 7,0% 6,8% 6,5% 6,9% 7,2%

Legur 437 461 412 418 416 397 383 366 356

% 1,7% 1,8% 1,7% 1,6% 1,6% 1,5% 1,5% 1,6% 1,6%

Legur 8.319 8.753 7.866 7.955 7.881 7.567 7.243 6.968 6.823

% 33,3% 34,3% 32,0% 31,0% 29,8% 29,2% 27,8% 29,6% 31,1%

Legur 399 435 426 428 377 376 441 376 390

% 1,6% 1,7% 1,7% 1,7% 1,4% 1,5% 1,7% 1,6% 1,8%
Almennar legur alls: 25.011 25.491 24.606 25.648 26.426 25.913 26.100 23.571 21.957

9,0%

9,6%

2,8%

37,3%

1,3%

1,5%

6,9%

1,4%

2,6%

3,4%

3,3%

6,9%

6,7%

2,0%

5,5%

Heilbrigðisstofnun Austurlands 

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 

Heilbrigðisstofnun Vestmannaeyja
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Landspítala. Slík greining er nauðsynleg viðbót þegar nánari gögn fyrir hverja stofnun verða 

aðgengileg. Dæmi um slíka skekkju má sjá á Heilbrigðisstofnun Vesturlands. Þar er fjöldi 

almennra lega hlutfallslega mikill ef tekið er mið af íbúafjölda. Líklega skýringu má finna í 

sérhæfðri legu en sú stofnun er með umtalsverða skurðstofustarfsemi innan sinna 

vébanda. 

Hjúkrunarpláss heilbrigðisstofnana: Hjúkrunarrými á heilbrigðisstofnunum samkvæmt 

reiknilíkaninu, sem fjallað var um að framan, er grunnurinn að fjármögnun þeirra. Tafla 22 

sýnir þróun þeirra ásamt því fjármagni sem skilgreint er á hjúkrunarrýmin árið 2010. 

Forsendum fjármögnunar þessara hjúkrunarrýma er viðhaldið í fyrstu höfðatöluforskrift 

inni. Önnur hjúkrunar- og dvalarrýmispláss eru á fjárlögum heilbrigðisráðuneytisins og 

félags- og tryggingarmálaráðuneytisins árið 2010. Starfsemistölum þessara stofnana eru 

því ekki gerð skil hér. 

Tafla 22: Þróun í fjölda hjúkrunarrýma heilbrigðisstofnana 2007-2010. 

 

3.2.4.2 Starfsemistölur sérhæfðrar heilbrigðisþjónustu 

Starfsemi sérhæfðra sjúkrahúsa: Rannsóknargögn í Vistunargrunni Embættis landlæknis 

ná ekki yfir sérgreinaskiptar legur á sérhæfðu sjúkrahúsunum. Því er stuðst við 

rannsóknargögn frá Landspítala og Sjúkrahúsinu á Akureyri til að áætla legufjölda 

sérhæfðrar sjúkrahúsþjónustu. Allar legur, sem eru styttri en 90 dagar, liggja til grundvallar 

flokkunar líkt og í almennum legum. Legutölum þeirra sérgreina sem ekki falla undir 

Fjöldi hjúkrunarrýma Heilbrigðisumdæmi 2007 2008 2009 2010 Fjárlög 2010

Heilbrigðisstofnun Vesturlands Vesturland 71 70 71 68 432

Akranes 26 25 25 23

Hólmavík 12 12 12 11

Hvammstangi 24 24 25 25

Stykkishólmur 9 9 9 9

Heilbrigðisstofnunin Patreksfirði Vestfirðir 14 14 14 11 91,3

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 44 44 44 44 238,8

Ísafjörður 31 31 31 31

Bolungarvík 13 13 13 13

Heilbrigðisstofnunin Blönduósi Norðurland 32 32 32 27 197,8

Heilbrigðisstofnunin Sauðárkróki Norðurland 56 56 56 41 294,8

Heilbrigðisstofnunin Fjallabyggð Norðurland 28 28 28 27 192,5

Siglufirði 28 28 28

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga Norðurland 24 24 24 23 147,1

Heilbrigðisstofnun Austurlands Austurland 58 58 60 58 406,7

Heilbrigðisstofnun Suðausturlands Suðurland 26 26 26 26

Heilbrigðisstofnunin Vestmannaeyjum Suðurland 16 16 16 13 95,4

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Suðurland 26 40 40 40 316,6

Heilbrigðisstonunin Suðurnesjum Suðurnes 25 25 25 25 196

St. Jósefsspítali, Sólvangur Höfuðborgarsvæðið 55 55 55 55 453,2

Fjöldi alls: 475 488 491 458 3.062,2
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almenna heilbrigðisþjónustu er skipt upp miðað við póstnúmer sjúklinga og skilgreindar 

sem notkun sérhæfðrar sjúkrahúsþjónustu á hverjum stað fyrir sig. Með sérhæfðum legum 

teljast þær sérgreinar sem falla undir skurðlækningar og aðrar sérgreinar þar sem 

sjúklingar koma utan upptökusvæðis stofnunarinnar í meira en 15% af þeim tilfellum. 

Misræmi er í skráningunni hjá Embætti landlæknis og stofnununum sjálfum. Tafla 23 sýnir 

skráningu lega hjá Embætti landlæknis (ELL), Landspítalanum (LSH) og Sjúkrahúsinu á 

Akureyri (FSA) fyrir tímabilið 2003–2009. Þessi mismunur á skráningu hjá stofnunum 

heilbrigðiskerfisins og Embætti landlæknis er þekktur og sífellt er verið að leita leiða til að 

samræma skráninguna (Landlæknisembættið, 2010a). Stuðst er við skráningu stofnananna 

í rannsókninni. Því mun þessi mismunur ekki hafa áhrif á rannsóknarniðurstöðu sérhæfðrar 

sjúkrahúsþjónustu.  

Rannsóknargögn Landspítala ná yfir tímabilið 2003-2009. Þau samanstanda af fjölda 

lega, legudagafjölda, ári legu, póstnúmeri lögheimilis við innlögn, aldri sjúklings, flokkað í 5  

Tafla 23: Skráning lega hjá Embætti landlæknis, Landspítalanum og Sjúkrahúsinu á Akureyri. 

 

Kyn Aldursbil FSA ELL FSA ELL FSA ELL FSA ELL FSA ELL FSA ELL FSA ELL ELL LSH ELL LSH ELL LSH ELL LSH ELL LSH ELL LSH ELL LSH

Karl 0 - 4 ára 89 341 103 299 240 369 338 389 366 450 339 372 373 403 2.740 1.038 2.762 1.002 2.673 950 2.834 897 2.742 840 2.908 858 731 781

5 - 9 ára 37 42 29 30 40 47 31 32 41 46 34 37 31 29 303 422 417 439 251 321 259 298 232 254 181 192 199 208

10 - 14 ára 57 56 42 42 59 62 38 46 53 65 49 51 47 48 309 363 398 403 380 424 432 374 483 374 315 331 253 258

15 - 19 ára 43 42 57 59 59 79 73 79 66 75 67 70 59 59 339 380 389 426 336 411 359 419 424 442 394 421 362 379

20 - 24 ára 53 54 42 43 49 57 39 38 62 59 58 59 38 39 442 467 429 475 389 423 414 462 364 399 415 442 452 474

25 - 29 ára 39 44 43 38 37 53 38 43 43 54 53 62 60 67 402 426 425 448 422 467 401 440 415 470 443 472 481 523

30 - 34 ára 37 40 37 37 43 57 48 51 59 62 49 54 46 50 417 463 361 404 421 461 383 428 388 422 413 433 514 547

35 - 39 ára 59 58 53 62 67 78 61 55 65 62 70 63 60 52 498 529 437 475 396 433 383 429 352 390 424 460 409 446

40 - 44 ára 63 65 81 87 93 102 77 81 71 67 68 66 84 77 532 556 568 612 540 566 524 559 480 522 534 564 465 508

45 - 49 ára 80 80 109 103 64 76 102 111 97 92 122 111 114 98 694 700 657 695 650 676 612 672 569 621 625 688 600 661

50 - 54 ára 55 62 65 75 92 95 108 96 125 112 124 108 126 113 727 748 697 738 716 745 726 776 793 881 721 804 730 820

55 - 59 ára 72 90 145 122 137 140 162 129 121 114 106 89 127 107 862 883 887 928 857 893 792 878 781 880 895 1.005 871 1.007

60 - 64 ára 74 91 113 109 143 127 146 111 150 121 136 103 147 118 837 860 902 951 1.033 1.063 970 1.080 1.034 1.131 1.002 1.149 1.013 1.173

65 - 69 ára 95 127 136 133 150 132 154 116 174 115 184 153 161 117 927 940 932 976 980 993 848 933 832 915 981 1.103 966 1.118

70 - 74 ára 135 183 147 158 203 191 237 160 208 143 212 151 218 163 1.219 1.237 1.181 1.235 1.246 1.268 987 1.079 994 1.088 1.007 1.108 953 1.108

75 - 79 ára 100 150 154 166 149 163 269 200 221 174 261 188 206 163 1.087 1.106 1.170 1.199 1.085 1.123 999 1.065 980 1.057 1.027 1.113 1.014 1.145

80 - 84 ára 80 147 123 116 123 144 176 126 161 130 176 125 191 139 804 821 829 839 877 908 824 868 778 842 854 900 891 985

85+ 22 75 41 83 62 114 126 110 112 100 126 102 164 137 535 534 523 532 587 614 630 652 594 635 612 655 723 772

Kona 0 - 4 ára 76 296 77 285 231 353 301 340 278 323 316 353 326 351 2.374 802 2.476 796 2.393 718 2.415 658 2.413 656 2.502 596 523 552

5 - 9 ára 36 39 25 26 20 26 23 26 26 31 32 32 30 34 247 348 256 318 219 298 216 195 258 236 153 173 139 142

10 - 14 ára 28 30 38 36 33 37 50 46 50 55 39 42 25 26 293 343 367 355 316 308 339 260 308 257 204 220 179 187

15 - 19 ára 91 104 78 80 117 141 86 106 105 132 135 152 92 114 715 786 749 761 744 776 718 762 579 755 504 753 477 498

20 - 24 ára 184 196 167 181 215 254 219 233 192 205 180 207 196 219 1.650 1.686 1.625 1.658 1.609 1.646 1.315 1.503 1.128 1.487 1.127 1.481 1.108 1.154

25 - 29 ára 210 222 225 238 201 243 223 233 237 251 229 238 228 252 1.920 1.946 1.994 2.027 2.089 2.136 1.886 2.069 1.770 2.139 1.838 2.221 1.891 1.955

30 - 34 ára 205 226 196 212 197 213 213 221 217 243 190 202 221 239 1.808 1.842 1.799 1.856 1.886 1.909 1.737 1.860 1.593 1.889 1.596 1.877 1.734 1.818

35 - 39 ára 152 168 155 161 190 202 205 199 208 207 183 176 163 184 1.352 1.386 1.327 1.386 1.338 1.367 1.103 1.213 920 1.176 1.111 1.380 1.074 1.151

40 - 44 ára 133 120 136 114 167 164 171 146 124 110 147 133 146 147 1.100 1.129 947 994 896 949 815 914 677 866 704 886 803 862

45 - 49 ára 80 84 129 104 146 134 151 127 163 141 198 171 117 111 961 985 793 851 870 903 720 811 637 773 650 786 745 802

50 - 54 ára 95 98 97 88 112 162 152 128 154 131 112 94 129 104 892 920 871 925 921 959 734 795 643 735 721 835 734 798

55 - 59 ára 113 112 136 102 167 146 148 106 177 136 160 124 186 146 1.006 1.059 890 942 915 946 830 906 735 846 833 939 796 887

60 - 64 ára 110 125 108 91 179 150 181 119 187 124 183 138 148 124 875 899 838 867 824 857 829 892 820 926 839 948 864 977

65 - 69 ára 126 143 142 138 148 138 163 113 190 137 206 165 211 146 966 978 891 930 844 866 737 782 725 784 793 857 897 999

70 - 74 ára 138 154 187 167 208 191 214 144 188 132 217 158 196 136 1.121 1.148 1.099 1.134 996 1.045 913 982 843 931 968 1.069 860 968

75 - 79 ára 165 201 153 141 198 191 270 204 306 210 284 207 238 182 1.109 1.138 1.031 1.056 1.103 1.126 982 1.053 941 1.014 986 1.061 1.110 1.230

80 - 84 ára 77 126 132 141 146 162 220 175 206 163 201 157 231 168 934 953 913 950 916 949 912 977 867 904 1.037 1.088 914 1.006

85+ 52 134 64 87 112 139 160 126 165 138 199 175 156 133 805 804 819 805 816 867 883 925 853 897 959 1.004 1.039 1.109

Legur alls: 3.261 4.325 3.765 4.154 4.597 5.132 5.373 4.765 5.368 4.910 5.445 4.888 5.291 4.795 33.802 31.625 33.649 31.388 33.534 31.364 31.461 29.866 29.945 29.434 31.276 30.872 27.514 30.008

2006 2007 2006 2007 2008 20092008 2009 2003 2004 20052003 2004 2005
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Tafla 24: Sérhæfðar sjúkrahúslegur gervistofnana á Landspítala. 

 

ára tímabil, og kyn sjúklings. Rannsóknargögnin eru flokkuð eftir gervistofnunum 

samkvæmt póstnúmerum. Upplýsingar um legu eftir sérgrein fyrir 2009 eru nýttar til að 

flokka almennar legur frá. Það sem eftir stendur er skilgreint sem sérhæfð sjúkrahúslega 

fyrir viðkomandi gervistofnun. Þetta má sjá í töflu 24. Legutölur, þar sem póstnúmer er 

ekki skilgreint, eru á bilinu 1-21% og er þeim sleppt í aðhvarfsgreiningunni. 

Sjúkrahúsið á Akureyri er með rannsóknargögn frá árunum 2002-2009. Tölur áranna  

Tafla 25: Sérhæfðar legur gervistofnana á FSA. 

 

Gervistofnun 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Heilbrigðisstofnun Austurlands 448 417 398 398 412 400 362

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 1.500 1.456 1.335 1.339 1.389 1.472 1.374

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 1.207 1.167 1.186 1.172 1.163 1.342 1.334

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 282 250 293 279 324 279 339

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 898 878 862 869 876 957 991

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 106 114 111 97 114 119 111

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 537 447 481 442 391 408 408

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 309 266 315 284 284 311 358

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 279 259 321 268 253 256 281

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 687 650 678 621 712 845 839

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 1.823 1.740 1.908 1.871 1.988 2.251 2.088

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 1.903 2.015 2.073 2.031 2.137 2.387 2.356

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 518 524 515 503 569 597 539

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 8.802 8.441 8.895 8.861 9.511 10.246 9.871

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 278 242 230 207 245 253 245

Án póstnúmers: 3.418 3.928 3.146 2.397 928 198 228

Legur alls: 19.577 18.866 19.601 19.242 20.368 22.123 21.496

Gervistofnun 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Heilbrigðisstofnun Austurlands 128 211 234 243 233 304 270

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 17 17 8 19 26 45 31

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 2 3 4 19 13 17 8

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 11 4 17 17 15 18 10

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 31 34 29 48 38 29 52

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 150 172 230 239 235 243 207

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 678 844 963 1.052 1.189 1.110 1.089

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 192 252 300 273 333 295 267

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 2 2 1 3 1

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 3 1 4 6 7 12 11

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 10 3 10 9 7 27 19

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 13 17 15 19 12 14 23

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 6 1 4 7 6 2 12

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 32 31 54 73 39 62 55

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 2 4 1 6 6 6 11

Án póstnúmers: 2 2 3 80 44 42 29

Legur alls: 1.020 1.268 1.493 1.564 1.757 1.648 1.563



 

62 

2003-2009 eru nýttar í rannsóknina en upplýsingar fengust um fjölda lega, ábyrga sérgrein 

fyrir innlögn, fjölda legudaga, kyn, aldur sjúklings, póstnúmer lögheimilis sjúklings við 

innlögn og ár innlagnar. Þær sérgreinar sem falla ekki undir almenna legu samkvæmt 

framangreindri aðferðafræði fá skilgreininguna sérhæfð sjúkrahúslega. Samandregið eru 

það allar legur sem tengjast skurðaðgerðum og þeim sérgreinum þar sem sjúklingar frá 

öðrum stöðum en á Norðurlandi liggja í meira en 15% af þeim. Milli 0,2 og 2,5% af legum í 

gagnasettinu eru ekki með póstnúmer og eru þær legur ekki taldar með. Sjá má sérhæfðar 

legur á FSA niður á gervistofnun í töflu 25.  

Legufjöldi á Landspítala og FSA sem tilheyrir sérhæfðri sjúkrahúsþjónustu er lagður 

saman til að fá mat á notkun sérhæfðra heilbrigðisúrræðna hjá hverri gervistofnun. 

Niðurstöðu þess má sjá í töflu 26 ásamt hlutfalli stofnunar af öllum sérhæfðum legutölum 

á hverju ári. 

Tafla 26: Sérhæfðar legur gervistofnana 2003-2009. 

Sú sérhæfða starfsemi sjúkrahúsa sem ekki tekin með í þessari rannsókn eru komur á dag- 

og göngudeildir sjúkrastofnana. Umtalsverð starfsemi slíkra deilda fer fram innan veggja 

Stofnun: Hlutfall íbúa Ár: 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Legur 576 628 632 641 645 704 632

% 2,8% 3,1% 2,9% 3,0% 2,9% 2,9% 2,7%

Legur 1.517 1.473 1.343 1.358 1.415 1.517 1.405

% 7,3% 7,2% 6,3% 6,4% 6,3% 6,2% 6,0%

Legur 1.209 1.170 1.190 1.191 1.176 1.359 1.342

% 5,8% 5,7% 5,5% 5,6% 5,2% 5,6% 5,7%

Legur 293 254 310 296 339 297 349

% 1,4% 1,2% 1,4% 1,4% 1,5% 1,2% 1,5%

Legur 929 912 891 917 914 986 1.043

% 4,5% 4,5% 4,1% 4,3% 4,0% 4,1% 4,4%

Legur 256 286 341 336 349 362 318

% 1,2% 1,4% 1,6% 1,6% 1,5% 1,5% 1,3%

Legur 1.215 1.291 1.444 1.494 1.580 1.518 1.497

% 5,8% 6,3% 6,7% 7,0% 7,0% 6,2% 6,3%

Legur 311 268 316 284 287 311 359

% 1,5% 1,3% 1,5% 1,3% 1,3% 1,3% 1,5%

Legur 471 511 621 541 586 551 548

% 2,3% 2,5% 2,9% 2,5% 2,6% 2,3% 2,3%

Legur 690 651 682 627 719 857 850

% 3,3% 3,2% 3,2% 2,9% 3,2% 3,5% 3,6%

Legur 1.833 1.743 1.918 1.880 1.995 2.278 2.107

% 8,8% 8,5% 8,9% 8,8% 8,8% 9,4% 8,9%

Legur 1.916 2.032 2.088 2.050 2.149 2.401 2.379

% 9,2% 9,9% 9,7% 9,6% 9,5% 9,9% 10,1%

Legur 524 525 519 510 575 599 551

% 2,5% 2,6% 2,4% 2,4% 2,5% 2,5% 2,3%

Legur 8.834 8.472 8.949 8.934 9.550 10.308 9.926

% 42,4% 41,4% 41,7% 41,9% 42,3% 42,3% 42,1%

Legur 280 244 233 287 289 295 274

% 1,3% 1,2% 1,1% 1,3% 1,3% 1,2% 1,2%

Sérhæfðar legur alls: 20.854 20.460 21.477 21.346 22.568 24.343 23.580

1,3%

3,4%

9,0%

9,6%

2,8%

37,3%

5,5%

1,5%

6,9%

1,4%

2,6%

3,3%

6,9%

6,7%

2,0%

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 

Heilbrigðisstofnun Vestmannaeyja

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi

Heilbrigðisstofnun Austurlands 

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 
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sérhæfðu sjúkrahúsanna. Þessi starfsemi fer einnig fram á stofnunum sem sinna almennri 

sjúkrahúsþjónustu. Skráningu þeirra er ábótavant. Þessi verk eru ekki talin sem hluti af 

legum þar sem skilgreining læknisverka á dag- og göngudeild eru læknisverk þar sem 

sjúklingar dvelja undir 24 klst. á sjúkrastofnun. Dag- og göngudeildarlæknisverk eru hins 

vegar hluti fjárheimilda í fjárlögum en möguleikarnir til að skilja þau frá annarri starfsemi 

eru ekki til staðar. Þar sem skráningu er ábótavant eru þessum læknisverkum ekki gerð skil 

í þessari rannsókn heldur er sú staðreynd höfð í huga þegar verið er að túlka niðurstöður 

útreikninga. 

Sjálfstætt starfandi heilbrigðisstarfsfólk: S.Í. sér um að greiða sjálfstætt starfandi 

heilbrigðisstarfsfólki samkvæmt samningum um ferliverk sem eru í gildi ár hvert. 

Skráningin er samræmd og safnað af S.Í. Gagnasafn fyrir þessa rannsókn barst ekki nógu 

tímanlega frá stofnuninni og því er fjárheimild vegna sjálfstætt starfandi 

heilbrigðisstarfsfólks ekki þarfagreind eða gerð frekari skil hér.  

3.2.5 Lýðfræðilegar breytur 

Rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl milli lýðfræðilegra aðstæðna og notkunar 

heilbrigðisþjónustu (Bedard, Dorland, Gregory og Rosenberg, 1999; Gravelle, Sutton, 

Morris, Windmeijer, Leyland, Dibben o.fl., 2003; Ingveldur Erlingsdóttir, 2009; Majeed, 

2002; Noro, Hakkinen og Laitinen, 1999; Paneth, 1995; Virtanen, Kivimaki, Vahtera og 

Koskenvuo, 2006; Majeed, Bardsley, Morgan, O'Sullivan og Bindman, 2000). Breska 

höfðatöluforskriftin hefur farið í gegnum mikla rýni og í einni slíkri gerði hópur fræðimanna 

rannsóknir með einstaklingsmiðuðum gögnum þar sem nýttar voru lýðheilsukannanir og 

notkunartölur frá sjúkrastofnunum. Markmið rannsóknarinnar var að finna tengsl milli 

ákveðinna samfélagslegra hópa og notkunar á heilbrigðistengdum úrræðum sem flokkast 

undir almenna heilbrigðisþjónustu hérlendis. Niðurstöðuna má sjá í töflu 27 (Department 

of Health, 2002). Tafla 1 sýndi hvaða atriði liggja til grundvallar höfðatöluútreiknings í 

nokkrum löndum. Upplýsingar úr töflu 1 og töflu 27 eru hafðar til hliðsjónar þegar leitað er 

að skýribreytum fyrir notkun á heilbrigðisþjónustu hérlendis. Jafnframt er litið til annarra 

rannsókna fræðimanna (Bedard o.fl., 1999; Ingveldur Erlingsdóttir, 2009; Majeed, 2002; 

Noro o.fl., 1999; Gravelle o.fl., 2003; Paneth, 1995; Virtanen o.fl., 2006; Gulley o.fl. 2011; 

Azeem o.fl., 2000). Aðgengi að upplýsingum var einnig áhrifavaldur í vali en nauðsynlegt er 



 

64 

Tafla 27: Tengsl lýðfræðilegra einkenna, sjálfmetins heilsufars og notkunar heilbrigðisúrræðna í Englandi. 

 að hafa aðgang að talnagögnunum fyrir tímabilið 2001–2009, greinanleg niður á 

sveitarfélög eða póstnúmer. Þær stærðir sem urðu fyrir valinu eru heildartekjur, 

fæðingartíðni, atvinnuleysi, fjöldi brautskráðra úr háskóla, fjöldi einstaklinga með 

örorkumat, fjöldi einstaklinga með um önnunarmat og fjöldi einstaklinga sem eru eldri en 

65 ára og búa einir. Loks eru tvær gerðir af staðlaðri dánartíðni með í gagnasettinu, þeirra 

sem eru undir 65 ára og allra aldurshópa. Allar lýðfræðilegar breytur eru reiknaðar niður á 

hvern íbúa hvers svæðis fyrir sig6. Líkt og kom fram að framan er lagt til að fjárheimildir 

samkvæmt höfðatöluaðferð séu reiknaðar á heilbrigðisumdæmin þótt aðhvarfsgreining 

höfðatölujöfnunnar sé miðuð á gervistofnun. Því verða breytunum gerð skil hér á eftir á 

gervistofnun vegna aðhvarfsgreiningarinnar og á umdæmi til að sýna hvernig umdæmin 

koma út í samanburði við önnur. 

                                                       

6 Útreikningar í töflum og á myndum í þessari rannsókn eru framkvæmdar af höfundi nema heimilda sé getið. 

Lýðfræðilegt einkenni Áhrif á almennt heilsufar Áhrif á notkun almennrar heilbrigðisúrræðna

Minni l íkur á að vera með almennar 

sjúkrahúslegur

Ekki marktækur munur á notkun 

heilsugæsluþjónustu dag- og 

göngudeildarþjónustu m.v. landsmeðaltal

Einstaklingar í lægri þjóðfélagsstéttum Verri almenn heilsa
Ekki marktækur munur á notkun allra almenna 

heilbrigðisúrræðna m.v. landsmeðaltal

Minni l íkur á að þeir noti göngudeildarþjónustu

Ekki marktækur munur á notkun almennra 

sjúkrahúslega, heilsugæsluþjónustu og 

dagdeildarþjónustu m.v. landsmeðaltal

Minni l íkur á að nota dag- og 

göngudeildarþjónustu og eru með færri 

almennar sjúkrahúslegur

Ekki marktækur munur á notkun 

heilsugæsluþjónustu m.v. landsmeðaltal

Sumir minnihlutahópar eru líklegri ti l  að vera 

með fleiri  heilsugæsluheimsóknir

Sumir minnihlutahópar hafa færri almenna 

sjúkrahúslegu, heilsugæslukomur og 

dagdeildarkomur m.v. landsmeðaltal

Minni l íkur á að nota dag- og 

göngudeildarþjónustu og eru með færri 

almennar sjúkrahúslegur

Ekki marktækur munur á notkun 

heilsugæsluþjónustu m.v. landsmeðaltal

Sumir minnihlutahópar eru líklegri ti l  að vera 

með fleiri  heilsugæsluheimsóknir

Sumir minnihlutahópar hafa færri almenna 

sjúkrahúslegu, heilsugæslukomur og 

dagdeildarkomur m.v. landsmeðaltal

Einstaklingar með lágt menntunarstig Verri almenn heilsa

Einstaklingar úr minnihluta þjóðarbrotum Verri almenn heilsa

Einstaklingar úr minnihluta þjóðarbrotum Verri almenn heilsa

Lágtekjuhópar Verri almenn heilsa

Atvinnulausir - þeir sem eru í leit að launaðri 

vinnu
Verri almenn heilsa

Einstaklingar með lágt menntunarstig Verri almenn heilsa
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3.2.5.1 Heildartekjur íbúa 

Heildartekjur íbúa eru hafðar með í rannsóknargögnum höfðatöludreifingar. Aðrar 

rannsóknir hafa skýrt tengsl á milli sjálfmetinnar heilsu og tekna einstaklinga (Gravelle o.fl., 

2003). Þeir sem eru í lágtekjumörkum meta heilsu sína verr en þeir sem eru með hærri 

tekjur. Hagstofa Íslands safnar upplýsingum um tekjur einstaklinga og flokkar niður í 

lágtekjuhópa. Þeim er safnað í takmörkuðu úrtaki og aðgengi að sveitarfélagaskiptum 

gögnum er ekki til staðar. Því er stuðst við heildartekjur einstaklinga í staðinn. 

Heildartekjur eru skilgreindar sem heildarlaunatekjur og heildarfjármagnstekjur 

einstaklinga á ársgrundvelli en þær eru að finna hjá Ríkisskattstjóra (Ríkisskattstjóri, 2011). 

Heildartekjur íbúa innan hvers sveitarfélags á upptökusvæði gervistofnunarinnar eru lagðar 

saman á verðlagi hvers árs. Íbúafjöldi yfir 15 ára er líklegur til að hafa sjálfstæðan tekju- 

Tafla 28: Heildartekjur einstaklinga að meðaltali á föstu verðlagi ársins 2009 í m.kr. 

 

stofn og því er sá íbúafjöldi hvers sveitarfélags notaður til að reikna heildartekjur á íbúa. Sú 

stærð er loks reiknuð á fast verðlag ársins 2009 með vísitölu launa (Hagstofa Íslands, 

2011a). Þegar meðaltal heildartekna einstaklinga hverrar gervistofnunar er tekið saman 

fyrir tímabilið 2001-2009 má sjá að hæstu tekjurnar eru á höfuðborgarsvæðinu. Þar eru 

sveitarfélögin Garðabær og Seltjarnarnes afgerandi eins og sjá má í töflu 28. Heildarlaun 

eru að meðaltali lægst á upptökusvæði Heilbrigðisstofnunar Þingeyinga (2.97m.kr. að 

meðaltali á ári) og Heilbrigðisstofnunar SKR/BL/FJB (3,46 m.kr. að meðaltali á ári).  

Á mynd 13 má sjá þróun heildartekna niður á heilbrigðisumdæmin fyrir 

rannsóknartímabilið. Áhrif efnahagskreppunnar í íslensku þjóðfélagi koma glögglega í ljós 

en tekjur fara hækkandi fram að 2007 og lækka þá snögglega. Meðaltekjur árið 2009 eru 

orðnar jafnar því sem var að meðaltali milli 2003 og 2004. Þegar þróun tekna umdæmanna  

Gervistofnun 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Meðaltal

Heilbrigðisstofnun Austurlands 3.633,6 3.565,0 3.602,7 4.313,9 4.166,4 4.175,6 3.392,5 3.592,1 3.859,0 3.811,2

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 3.485,3 3.571,9 3.474,9 3.542,5 3.829,9 3.928,7 4.071,9 3.869,8 3.561,6 3.704,1

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 3.990,7 3.847,6 4.003,6 3.985,2 4.036,4 4.125,6 4.272,8 3.941,1 3.676,6 3.986,6

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 3.708,1 3.668,3 3.552,7 3.663,3 3.783,7 4.275,6 4.308,9 4.133,2 3.868,8 3.884,7

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 3.410,6 3.396,3 3.267,7 3.540,1 4.018,8 3.890,6 4.241,8 3.970,4 3.754,5 3.721,2

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 2.844,5 2.918,5 2.800,1 2.882,3 2.939,0 3.186,8 3.228,3 3.157,5 2.983,9 2.993,4

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 3.792,7 3.707,7 3.682,7 3.723,0 3.837,2 4.084,3 4.331,3 4.152,6 3.899,3 3.912,3

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 5.096,2 5.392,3 5.171,6 5.589,8 6.644,3 7.522,4 8.561,9 6.873,0 5.279,7 6.236,8

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 3.477,9 3.428,0 3.396,6 3.437,2 3.474,7 3.654,0 3.574,2 3.412,4 3.356,0 3.467,9

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 5.286,3 5.175,4 5.759,3 5.567,2 6.511,4 6.483,6 8.728,0 6.929,9 5.585,8 6.225,2

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 4.163,2 4.019,8 3.991,4 4.276,5 4.595,2 4.870,1 5.325,4 4.688,2 4.168,6 4.455,4

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 4.353,0 4.176,7 4.161,3 4.416,8 4.794,8 4.960,8 5.643,5 5.060,3 4.537,6 4.678,3

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 4.211,7 3.954,6 4.031,0 4.599,8 5.232,2 4.648,5 4.987,7 4.553,7 4.184,4 4.489,3

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 4.110,0 4.073,8 4.198,7 4.319,6 4.670,3 4.822,5 5.163,2 4.606,3 4.148,9 4.457,0

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 4.156,4 4.244,0 4.240,8 3.957,9 4.133,4 4.032,4 4.183,7 4.828,7 5.407,1 4.353,8

Landsvísu: 4.006,0 3.953,9 4.005,7 4.159,2 4.477,2 4.613,7 4.953,7 4.499,6 4.101,9 4.307,9
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Mynd 13: Heildartekjur einstaklinga að meðaltali í hverju umdæmi á föstu verðlagi 2009, í m.kr.  

á tímabilinu 2001-2009 er skoðuð má sjá að höfuðborgarsvæðið er eina umdæmið, að 

Austurlandi undanskildu árið 2005, sem er með heildartekjur yfir landsmeðaltali. 

3.2.5.2 Fjöldi einstaklinga með örorkumat 

Fjöldi einstaklinga með örorkumat er hluti af rannsóknarbreytum aðhvarfsgreiningarinnar. 

Þeir sem eru með örorkumat þarfnast heilbrigðisþjónustu vegna þeirra ástæðna sem 

örorkumatið tilgreinir en rannsóknir hafa einnig sýnt fram á notkun heilbrigðistengdra 

úrræðna umfram örorkuvald (Gulley o.fl., 2011). Tryggingastofnun ríkisins hefur umsjón 

með örorkugreiðslum og heldur skrá um þá sem eru metnir öryrkjar og birtir í staðtöluskrá  

Tafla 29: Fjöldi með örorku- og endurhæfingarmat á hverja 1.000 íbúa 18-67 ára, niður á gervistofnun. 

 

sinni (Tryggingastofnun ríkisins, 2011). Staðtöluskráin sem birt er almenningi er ekki nógu 

ítarleg og því fékkst sérstök gagnakeyrsla frá stofnuninni. Beðið var um skrá yfir fjölda 

Gervistofnun 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Meðaltal

Heilbrigðisstofnun Austurlands 56,2 56,7 60,5 61,4 58,1 50,7 40,3 50,2 62,8 55,2

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 63,6 68,7 73,2 79,6 83,5 85,8 87,8 85,9 88,0 79,6

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 72,1 73,0 77,9 83,8 89,5 92,7 94,7 92,6 97,6 86,0

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 50,0 56,1 55,4 57,8 58,4 61,7 61,9 63,6 62,3 58,6

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 55,2 56,3 58,9 62,2 64,4 64,9 64,5 62,1 65,1 61,5

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 45,6 49,8 55,0 59,6 68,6 70,3 68,7 66,2 67,0 61,2

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 84,2 86,1 90,2 94,7 97,9 99,3 100,4 101,1 102,2 95,1

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 31,1 31,4 33,8 33,7 37,7 32,6 32,4 36,2 36,1 33,9

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 65,4 70,5 74,5 81,6 87,9 91,6 91,7 90,4 91,1 82,7

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 39,4 38,9 38,7 43,4 44,3 44,0 43,6 40,9 42,4 41,7

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 56,2 55,3 61,0 63,7 65,5 67,3 67,6 64,3 65,9 63,0

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 52,4 51,8 56,7 57,9 61,0 61,8 60,8 59,1 58,5 57,8

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 55,4 54,1 55,3 59,0 59,4 60,9 61,5 56,9 58,5 57,9

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 69,1 71,0 73,6 78,5 81,8 82,6 82,7 80,5 81,3 77,9

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 69,2 76,3 81,9 87,1 94,4 102,3 107,1 110,6 108,7 93,0

Landið alls 63,6 65,2 68,6 72,8 75,8 76,6 76,2 75,1 76,8 72,3
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einstaklinga með gilt örorkumat og endurhæfingarmat 31. desember ár hvert, skipt niður á 

póstnúmer lögheimilis. Þau gögn eru flokkuð niður á gervistofnanir samkvæmd 

framangreindri aðferðafræði. Tryggingastofnun tekur á móti umsóknum um örorkumat frá 

einstaklingum sem eru á aldursbilinu 18-67 ára og því er fjöldi öryrkja á hverja 1.000 íbúa 

reiknaður með íbúafjölda gervistofnana á aldursbilinu 18-67 ára í nefnara. Íbúafjöldi 1. 

janúar hvert ár er paraður saman við fjölda einstaklinga með örorkumat 31. desember 

fyrra árs og það skilgreint sem fjöldi einstaklinga með örorkumat á viðkomandi stöðum af 

hverjum 1.000 íbúum á aldrinum 18-67 ára. Tafla 29 sýnir þróunina á hverri stofnun yfir 

rannsóknartímabilið. Á rannsóknartímanum eru flestir öryrkjar á upptökusvæði 

Heilbrigðisstofnunar Akureyrar (95,13 einstaklingar á hverja 1000 íbúa að meðaltali) og 

Heilbrigðisstofnunar Vestmannaeyja (93,05 einstaklingar að meðaltali). Heilbrigðisstofnun 

Seltjarnarness (33,89 einstaklingar að meðaltali) og Heilbrigðisstofnun Garðabæjar (41,74 

einstaklingar að meðaltali) eru með lægstu tíðni öryrkja á hverja 1.000 einstaklinga í 

aldurshópnum 18-67 ára.  

 

Mynd 14: Fjöldi með örorku- og endurhæfingarmat pr 1.000 íbúa í aldurshópnum 18-67 ára, niður á umdæmi. 

Þegar örorkutíðni er skoðuð eftir heilbrigðisumdæmum er Norðurland með hæstu 

tíðnina líkt og áður (88,15 einstaklingar að meðaltali) en Suðurnesin fylgja þar á eftir (85,97 

einstaklingar að meðal tali). Þrjú umdæmi eru stöðugt fyrir ofan landsmeðaltal nánast öll 

árin en til viðbótar við framangreind umdæmi þá er Suðurland einnig fyrir ofan 

landsmeðaltal. Örorkutíðni á hverja 1.000 einstaklinga á aldursbilinu 18-67 ára er áberandi 



 

68 

lægst á Austurlandi (53,11 einstaklingar að meðaltali) og Vestfirðir koma þar á eftir (58,56 

einstaklingar að meðaltali). Örorkumat hefur aukist frá árinu 2001 á landsvísu. Þessa þróun 

má sjá á mynd 14. 

3.2.5.3 Fæðingartíðni 

Fæðingartíðni tengist þörf verðandi mæðra fyrir heilbrigðisþjónustu og síðar 

ungbarnavernd. Kostnaðarvigtir heilbrigðisúrræðna á mynd 8, mynd 9 og mynd 10 sýndu 

hærri kostnað við þennan aldurs- og kynjahóp enda er henni ætlað að ná að hluta til utan 

um þörf verðandi og nýbakaðra mæðra sem og barna, á hverju svæði fyrir sig, fyrir 

heilbrigðisþjónustu. Breska höfðatöluforskriftin hafði þessa stærð sem hluta af sinni 

aðhvarfsgreiningu í fyrri útgáfum en forskriftin sem nú er í gildi er með sérstakt líkan til að 

reikna þörf fyrir mæðra- og ungbarnaeftirlit. Þar er sérstök áhersla lögð á léttbura en það  

Tafla 30: Fjöldi lifandi fæddra barna á hverja 1.000 konur á aldrinum 15-50 ára. 

 

eru þau börn sem eru með fæðingarþyngd undir 2.500 grömmum (Félag fyrirburaforeldra, 

2011). Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt fram á ríka þörf þeirra einstaklinga fyrir 

heilbrigðisþjónustu alla ævina (Paneth, 1995). Hlutfall léttbura af þeim börnum sem 

fæðast á Íslandi er um 3,6%. Það eru milli 120–200 börn á ári á tímabilinu 2001-2009 

(Hagstofa Íslands, 2010). Þessar tölur eru hluti af gagnasafni Hagstofu Íslands en fjöldinn er 

ekki greinanlegur niður á sveitarfélög fyrir þessa rannsókn. Þess í stað er stuðst við 

fæðingartíðni þegar verið er að leita að mögulegri ástæðu fyrir notkun heilbrigðisþjónustu. 

Reiknuð fæðingartíðni í rannsóknartilgangi er fjöldi fæddra barna á hverja 1.000 konur á 

Gervistofnun 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Meðaltal

Heilbrigðisstofnun Austurlands 46,7 44,7 45,6 61,2 47,3 67,7 49,5 53,0 54,3 52,2

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 52,1 54,0 55,2 49,8 57,8 63,4 62,1 60,4 54,4 56,6

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 60,5 62,3 60,5 58,5 57,9 59,9 70,5 63,3 69,4 62,5

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 48,3 57,9 45,9 55,6 50,6 49,0 47,3 64,2 52,9 52,4

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 55,5 53,4 61,2 56,6 57,8 57,2 60,8 63,4 54,9 57,9

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 46,2 34,1 39,9 39,0 43,5 43,9 36,8 35,4 47,6 40,7

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 63,4 61,4 64,3 61,2 59,1 60,4 63,7 62,8 64,0 62,3

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 47,9 28,0 46,2 31,3 33,3 36,1 43,8 45,4 43,0 39,4

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 56,8 55,4 50,0 43,6 54,5 44,6 43,2 52,1 50,4 50,1

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 48,9 47,8 52,1 51,7 48,8 46,5 49,1 54,3 62,8 51,3

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 55,8 58,0 59,5 67,2 62,5 68,3 65,4 74,1 69,2 64,5

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 59,4 61,9 66,6 69,9 64,1 61,9 67,1 69,1 76,6 66,3

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 53,9 62,3 56,5 60,7 56,2 60,3 66,6 64,2 65,5 60,7

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 58,7 55,8 56,4 58,3 61,6 60,4 60,6 62,2 65,2 59,9

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 45,0 56,0 48,1 47,8 37,1 43,1 52,1 55,3 60,3 49,4

Landið alls 56,7 55,8 57,1 58,2 58,6 59,5 60,6 62,6 64,0 59,2
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aldrinum 15-50 ára. Fæðingum hefur fjölgað hérlendis síðastliðin ár en sjá má 

fæðingartíðni hjá hverri gervistofnun í töflu 30. Af þeim gervistofnunum sem tilgreindar  

 

Mynd 15: Fjöldi lifandi fæddra barna á hverja 1.000 konur 2001-2009. 

eru í rannsókninni er Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi með hæstu fæðingartíðnina að 

meðaltali yfir tímabilið og Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði kemur fast á hæla hennar. 

Greining á fæðingartíðni hvers heilbrigðisumdæmis sýnir aðra niðurstöðu. Þar eru 

Suðurnesin með hæstu fæðingartíðni á hverja 1.000 konur í aldurshópnum 15-50 ára (62,1 

börn) og höfuðborgarsvæðið kemur þar á eftir (60,8 börn). Þessa þróun má sjá á mynd 15. 

Greiningin gefur vísbendingar um þá staði sem hafa þörf fyrir heilbrigðistengda þjónustu 

kvenna á aldrinum 15-50 ára og barna umfram landsmeðaltal.  

3.2.5.4 Atvinnuleysi 

Samkvæmt rannsóknum tengist atvinnuleysi þörf á heilbrigðisþjónustu. Þeir sem búa við 

atvinnuleysi meta sitt heilsufar verra en þeir sem eru í föstu starfi (Virtanen o.fl., 2006). 

Vegna þess er sú stærð höfð með í rannsókn á notkun heilbrigðisþjónustu á Íslandi sem 

skal þjóna sem grunnur í höfðatölujöfnu. Hlutfall atvinnulausra er reiknað fyrir hverja 

gervistofnun fyrir tímabilið 2001-2009. Vinnumálastofnun hefur haft umsjón með 

skráningu á vinnumarkaðstengdum upplýsingum síðustu ár og birtir mánaðarlega nýjar 

tölur um fjölda einstaklinga sem eru á atvinnuleysisskrá. Þær eru birtar á ítarlegan hátt, 

skipt niður á m.a. atvinnugreinar, sveitarfélög, kyn og menntun. Rannsóknartilgangur 

krefst gagna sem eru greind niður á sveitarfélög. Mánaðargögn, um fjölda einstaklinga á 

skrá, eru tekin saman fyrir hvert sveitarfélag og meðaltal ársins skilgreint sem fjöldi 
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atvinnulausra í viðkomandi sveitarfélagi, öll rannsóknarárin. Hagstofa Íslands birtir 

atvinnuþátttöku fyrir tímabilið. Reiknað atvinnuleysi er sá fjöldi einstaklinga sem skráður er 

atvinnulaus að meðaltali á ári miðað við fjölda vinnandi fólks á hverju svæði. Starfandi  

Tafla 31: Atvinnuleysishlutföll gervistofnana 2001-2009. 

 

mannfjöldi í viðkomandi sveitarfélagi er skilgreindur sem fjöldi íbúa á aldrinum 16-69 ára 

margfaldaður með atvinnuþátttöku á viðkomandi svæði (Vinnumálastofnun, 2011). 

Stærðirnar eru flokkaðar niður á hverja gervistofnun samkvæmt fyrrgreindri aðferðafræði 

og má sjá þær niðurstöður í töflu 31. Mesta atvinnuleysi á rannsóknartímanum má sjá á 

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja (3,6% að meðaltali) og Heilbrigðisstofnuninni á Akureyri 

(3,2% að meðaltali). Minnsta atvinnuleysi er á Heilbrigðisstofnun Seltjarnarness (1,5% að 

meðaltali) og Heilbrigðisstofnun Vestfjarða (1,6% að meðaltali).  

 

Mynd 16: Þróun atvinnuleysis í heilbrigðisumdæmum frá 2001–2009. 

Gervistofnun 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Meðaltal

Heilbrigðisstofnun Austurlands 2,2% 2,4% 2,4% 1,8% 1,1% 0,6% 0,4% 1,0% 4,5% 1,8%

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 1,3% 1,9% 2,3% 2,1% 1,4% 1,0% 0,9% 1,5% 6,3% 2,1%

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 1,1% 2,6% 4,1% 3,5% 2,3% 2,1% 2,4% 3,7% 13,3% 3,9%

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 1,5% 1,5% 2,3% 2,2% 1,9% 1,3% 0,9% 0,6% 2,3% 1,6%

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 1,1% 2,0% 2,4% 2,0% 1,2% 0,9% 0,8% 1,4% 5,0% 1,9%

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 2,1% 2,1% 2,9% 2,5% 2,1% 2,0% 2,1% 2,4% 5,4% 2,6%

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 2,2% 2,5% 3,0% 3,3% 2,9% 2,4% 1,9% 2,6% 9,1% 3,3%

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 0,9% 1,6% 1,8% 1,6% 1,3% 0,9% 0,7% 0,9% 5,2% 1,6%

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 2,4% 2,0% 2,2% 2,2% 1,9% 1,2% 0,8% 1,1% 3,3% 1,9%

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 0,6% 1,5% 1,9% 1,7% 1,2% 0,8% 0,5% 1,0% 6,8% 1,8%

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 0,9% 2,2% 3,1% 2,7% 1,7% 0,8% 0,6% 1,3% 9,3% 2,5%

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 0,9% 2,0% 2,9% 2,8% 1,7% 0,9% 0,6% 1,4% 9,0% 2,5%

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 0,9% 1,9% 2,8% 2,6% 1,5% 0,8% 0,5% 1,2% 8,1% 2,3%

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 1,6% 3,2% 4,2% 4,0% 2,5% 1,4% 1,0% 1,8% 9,6% 3,3%

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 2,8% 2,4% 3,4% 4,2% 2,5% 2,2% 2,0% 1,8% 3,2% 2,7%

Landið alls 1,5% 2,5% 3,3% 3,2% 2,1% 1,3% 1,0% 1,7% 8,5% 2,8%
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Á rannsóknartímanum má sjá áhrif af efnahagskreppu á Íslandi eins og hún birtist í auknu 

atvinnuleysi árið 2009. Sú þróun er augljós á mynd 16 sem sýnir þróun atvinnuleysis á 

hvert heilbrigðisumdæmi. Þar má sjá að atvinnuleysi á Suðurnesjum er hvað oftast yfir 

landsmeðaltali á rannsóknartímanum og áberandi mest árið 2009. 

3.2.5.5 Fjöldi útskrifaðra með háskólapróf 

Æskilegt er að hafa staðbundið menntunarstig á hverju ári fyrir sig á hverju svæði en slíkar 

tölur eru ekki aðgengilegar samkvæmt skilyrðum í þessari rannsókn. Einungis eru til 

upplýsingar um menntunarstig frá úrtökum í vinnumarkaðskönnunum Hagstofunnar en 

upplýsingarnar eru ekki greinanlegar niður á sveitarfélög. Því er fjöldi útskrifaðra með 

háskólapróf, á hverja 1.000 íbúa 20 ára og eldri, notaður sem nálgun fyrir menntunarstig á 

hverju svæði. Hagstofan hefur safnað þeim gögnum í samvinnu við mennta- og 

menningamálaráðuneytið frá árinu 1995. Kallað er eftir fjölda brautskráðra nemenda úr 

hverjum skóla fyrir sig eftir lögheimilum nemenda 1. desember á útskriftarárinu. Prófin eru 

flokkuð í menntunarstig skv. ÍSNÁM2008 flokkuninni7. Upplýsingar um fjölda útskrifaðra 

nemenda á hverju ári, sem hafa lokið prófi á háskólastigi (ICED5) og doktorsstigi (ICED6), 

eru teknar saman fyrir svæði hverrar gervistofnunar. Íbúafjöldi viðkomandi stofnunar, 20 

ára og eldri, er hafður sem nefnari þegar fjöldi útskrifaðra á hverja 1.000 íbúa 20 ára og 

Tafla 32: Fjöldi útskrifaðra á háskólastigi á hverja 1.000 íbúa 20 ára og eldri, niður á gervistofnun. 

 

                                                       
7ÍSNÁM2008 flokkunin er aðferðafræði sem er aðlöguð íslensku menntakerfi og byggir á alþjóðlegri flokkun 

menntunar ISCED97. Gögnum er safnað fyrir stig 3 – 6 þar sem framhaldsskólastig er 3 og doktorsgráða er 6. 

Gervistofnun 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Meðaltal

Heilbrigðisstofnun Austurlands 4,9 6,1 6,2 11,0 7,6 6,6 6,4 10,0 8,7 7,5

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 6,6 5,2 7,5 8,2 9,8 10,3 10,9 10,7 8,8 8,7

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 4,6 5,6 6,7 8,8 8,5 9,7 8,2 8,5 9,6 7,8

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 4,1 6,7 4,7 8,5 9,9 13,0 7,6 10,2 8,1 8,1

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 7,7 7,6 10,2 9,7 8,8 13,3 13,9 8,7 11,6 10,2

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 9,5 11,2 14,2 15,9 15,3 17,4 18,2 17,7 17,7 15,2

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 7,7 8,9 12,0 12,8 12,8 14,5 15,4 14,6 15,4 12,7

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 9,8 10,1 11,5 13,7 13,6 15,8 16,7 17,6 15,3 13,8

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 7,4 8,5 10,5 11,1 9,9 12,3 13,3 13,2 12,7 11,0

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 9,7 9,3 11,6 13,3 13,3 15,1 16,7 16,9 14,9 13,4

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 10,1 9,9 12,1 13,8 13,6 16,0 16,7 17,4 15,5 13,9

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 9,5 9,4 11,5 13,3 13,2 15,2 16,2 16,7 14,8 13,3

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 10,3 10,2 12,4 14,2 13,9 15,8 17,0 16,9 15,9 14,1

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 13,8 14,3 15,6 16,7 17,7 19,6 19,7 19,2 17,8 17,1

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 7,2 5,4 7,7 8,0 10,4 10,9 11,7 11,2 9,0 9,1

Landið alls 10,2 10,6 12,3 13,6 13,9 15,7 15,9 15,7 14,7 13,6
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eldri er reiknaður. Fjöldi þeirra sem eru með próf á háskólastigi við brautskráningu hefur 

farið vaxandi á rannsóknartímanum. Niðurstöðuna má sjá í töflu 32. Heilbrigðisstofnunin í 

Reykjavík er með flesta brautskráða einstaklinga á háskólastigi (17,15 einstaklingar) af 

þeim gervistofnunum sem eru í rannsókninni. Heilbrigðisstofnun Þingeyinga fylgir þar á 

eftir (15,24 einstaklingar) og vekur sú niðurstaða athygli í ljósi þess að lægstu 

heildartekjurnar eru á upptökusvæði þeirra. Fjölmargar ástæður geta legið þar að baki sem 

vert er að skoða nánar. Líklegasta skýringin er sú að þessi nálgun endurspegli ekki 

raunverulegt menntunarstig á svæðinu á hverjum tíma heldur sé um að ræða lögheimili á 

brautskráningartíma. Fæstir einstaklingar eru með lögheimili á Austfjörðum við útskrift 

(7,49 einstaklingar) þótt sveiflurnar séu umtalsverðar milli ára. Skýrist það af fámenni á 

svæðinu en hver einstaklingur sem útskrifast telur hlutfallslega meira þar en á 

höfuðborgarsvæðinu. Samskonar sveiflu má sjá á Vestfjörðum vegna sömu ástæðna.  

 

Mynd 17: Fjöldi útskrifaðra á háskólastigi á hverja 1.000 einstaklinga 20 ára og eldri, skipt á umdæmi. 

Hægt er að sjá sömu þróun þegar heilbrigðisumdæmin eru skoðuð. Höfuðborgarsvæðið 

er ávallt yfir landsmeðaltali en Norðurland kemur þar á eftir. Líkt og að framan eiga að 

meðaltali fæstir einstaklingar lögheimili á Austurlandi við próflok og Suðurnesin koma þar 

fast á eftir (7,8 einstaklingar að meðaltali). Á landsvísu hefur þeim einstaklingum sem ljúka 

prófgráðu úr háskóla á Íslandi fjölgað frá árinu 2001. Sjá má þá þróun á mynd 17. 
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3.2.5.6 Fjöldi einstaklinga með umönnunarmat 

Einstaklingar með umönnunarmat eru þeir einstaklingar sem eru undir 18 ára aldri og 

uppfylla skilyrði Tryggingastofnunar ríkisins um bótarétt vegna veikinda og/eða fötlunar. 

Umönnunarmat er með og án greiðslna. Þeir einstaklingar sem uppfylla skilyrði geta fengið 

umönnunarmat án sérstakra greiðslna en það veitir afslátt af heilbrigðisþjónustu, 

lyfjakostnaði og ýmsum opinberum gjöldum. Síðan eru einstaklingar sem uppfylla skilyrði 

Tryggingastofnunar um umönnunargreiðslu en það er svipuð almannatrygging og 

örorkumat fyrir fullorðna einstaklinga. Báðar tegundir umönnunarmats gefa vísbendingar 

um þörf fyrir heilbrigðisþjónustu samkvæmt rannsóknum þess efnis (Majeed o.fl., 2000). 

Rannsóknargögn sem þarf til aðhvarfsgreiningar á höfðatöluforskrift eru nákvæmari en 

það sem hægt er að fá í almennum aðgangi að staðtöluskrá Tryggingastofnunar ríkisins. 

Gögnin eru því afhent í sérstakri gagnakeyrslu sem uppfyllir sömu skilyrði og gagnasettið 

fyrir öryrkja. Gögnin eru flokkuð niður á gervistofnanir samkvæmt ofangreindri 

aðferðafræði. Íbúafjöldi hverrar stofnunar á aldrinum 0-18 ára er hafður sem nefnari í 

umönnunarmatstíðni á hverja 1.000 íbúa á aldrinum 0–18 ára fyrir hverja gervistofnun.  

Tafla 33: Fjöldi með umönnunarmat á hverja 1.000 íbúa á aldrinum 0-19 ára, niður á gervistofnun. 

 

Hæstu umönnunarmatstíðnina er að finna í upptökusvæði Heilbrigðisstofnunar Reykjavíkur 

(67,78 börn að meðaltali) og fast á hæla hennar kemur Heilbrigðisstofnun Hafnarfjarðar 

(67,20 börn að meðaltali). Lægstu umönnunartíðnina er að finna hjá Heilbrigðisstofnun 

Vestfjarða (43,67 börn að meðaltali) og Heilbrigðisstofnun Austurlands (45,57 börn að 

meðaltali). Nánari yfirlit yfir umönnunarmatstíðni hverrar stofnunar má sjá í töflu 33. 

Gervistofnun 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Meðaltal

Heilbrigðisstofnun Austurlands 30,7 35,9 37,7 42,5 46,2 50,3 51,0 57,5 58,3 45,6

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 44,0 47,0 54,5 61,1 71,6 73,6 77,3 70,4 70,0 63,3

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 45,8 49,3 55,1 60,1 67,5 74,7 74,5 76,6 75,2 64,3

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 30,8 31,0 30,6 39,4 41,0 53,6 55,5 56,6 54,6 43,7

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 51,5 53,9 56,5 61,5 68,5 73,0 80,3 80,5 72,2 66,4

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 32,2 35,4 48,1 59,0 63,6 72,0 77,7 75,8 63,8 58,6

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 49,2 55,9 58,6 62,9 67,0 70,3 75,3 73,9 66,8 64,4

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 33,7 38,9 48,1 49,1 53,1 52,8 56,6 60,8 58,9 50,2

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 39,9 49,5 50,9 57,1 63,0 65,7 65,8 69,8 64,1 58,4

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 26,9 33,1 40,3 50,5 58,8 62,2 60,4 62,8 54,0 49,9

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 50,1 54,0 58,7 66,3 69,4 76,9 79,4 79,2 70,7 67,2

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 40,0 41,6 46,1 57,1 68,9 73,6 75,7 73,7 69,1 60,6

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 45,9 50,6 51,3 59,5 58,4 59,9 61,9 59,7 54,7 55,8

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 48,6 51,1 57,7 65,8 73,1 78,1 80,3 79,7 75,6 67,8

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 33,3 34,1 32,9 50,5 59,2 70,9 78,6 76,4 79,0 57,2

Landið alls 44,9 48,3 53,4 61,0 67,7 72,7 75,3 74,8 70,2 63,1
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Mynd 18: Fjöldi barna með umönnunarmat af hverjum 1.000 einstaklingum á aldrinum 0-19 ára, niður á 
umdæmi. 

Þegar umdæmin eru skoðuð má sjá að höfuðborgarsvæðið sker sig frá öðrum 

umdæmum með því að vera stöðugt með hærri umönnunarmatstíðni en landsmeðaltal 

(64,72 börn að meðaltali). Þrátt fyrir þá staðreynd er Vesturland með hæstu 

umönnunarmatstíðnina á rannsóknartímabilinu (66,43 börn að meðaltali). Austurland og 

Vestfirðir eru með lægstu umönnunarmatstíðni af umdæmunum, 43,69 og 43,67 börn að 

meðaltali. Fjöldi barna á landinu, sem fær umönnunarmat, hefur aukist frá árinu 2001. 

Þessa þróun má sjá á mynd 18. 

3.2.5.7 Einstaklingar yfir 65 ára sem búa einir 

Einstaklingar sem eru eldri en 65 ára og búa einir eyða meiru í heilbrigðistengd úrræði og 

nota þau meir en aðrir samkvæmt rannsóknum (Noro o.fl., 1999). Þetta hlutfall segir meira 

til um notkun heldur en fjölda lífeyrisþega þar sem notkun þessa hóps er hlutfallslega meiri 

en annarra hópa eldri borgara. Þessum upplýsingum er safnað af hálfu Hagstofu Íslands en 

er ekki hluti af því gagnasafni sem er á netinu í því niðurbroti sem rannsóknaraðferðin 

krefst. Sérstök gagnakeyrsla var því gerð samkvæmt beiðni þar sem einstaklingum, sem 

búa einir og eru 65 ára og eldri, er skipt niður á sveitarfélög. Þeim upplýsingum er dreift á 

gervistofnanir á sama hátt og fyrri breytur hafa verið meðhöndlaðar. Íbúafjöldi hverrar 

stofnunar 65 ára og eldri er hafður sem nefnari þegar reiknaður er fjöldi einstaklinga 65 

ára og eldri sem býr einn á hverja 1.000 einstaklinga á upptökusvæði stofnunar. Þessa 

niðurstöðu má sjá fyrir hverja gervistofnun í töflu 34. Heilbrigðisstofnuninni í Reykjavík til- 
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Tafla 34: Fjöldi sem býr einn 65 ára og eldri á hverja 1.000 íbúa á aldrinum 65+, niður á gervistofnun. 

 

heyra flestir einstaklingar sem búa einir og eru yfir 65 ára (448,1 einstaklingar að 

meðaltali). Þar á eftir er Heilbrigðisstofnunin á Akureyri (401,8 einstaklingur að meðaltali). 

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ (244,5 einstaklingar að meðaltali) og Heilbrigðisstofnunin í 

Mosfellsbæ (245,46 einstaklingar að meðaltali) eru með lægsta hlutfall einstaklinga í 

aldurshópnum 65 ára og eldri sem búa einir miðað við hverja 1.000 íbúa. 

Þegar umdæmin eru skoðuð má sjá jafnari tíðni milli umdæma heldur en þegar 

einstakar gervistofnanir eru skoðaðar. Höfuðborgarsvæðið er enn með flesta sem búa einir 

(402,35 einstaklingar að meðaltali) og Norðurland fylgir þar á eftir með 396,12 einstaklinga 

að meðaltali. Suðurnesin eru með fæsta einbúa af umdæmunum (342,99 einstaklingar að 

meðaltali) og Vestfirðir koma þar á eftir með 359,95 einstaklinga að meðaltali. Þróunin 

hefur verið stöðug yfir rannsóknartímabilið og má sjá hana á mynd 19. 

 

Mynd 19: Fjöldi sem býr einn yfir 65 ára á hverja 1.000 íbúa í aldurshópnum 65+, niður á umdæmi. 

Gervistofnun 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Meðaltal

Heilbrigðisstofnun Austurlands 418,6 428,0 409,5 394,3 405,8 392,9 392,0 391,4 383,9 401,8

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 386,5 382,7 379,3 381,7 385,3 383,1 384,0 379,7 379,5 382,4

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 321,5 339,1 346,4 340,1 351,9 345,1 340,3 350,4 352,0 343,0

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 352,4 353,1 362,6 368,0 361,8 353,4 361,6 354,5 372,1 359,9

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 368,7 376,7 377,4 373,6 373,4 377,7 373,7 367,7 361,8 372,3

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 325,3 326,9 326,6 326,6 319,7 324,9 326,1 335,0 320,4 325,7

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 423,7 417,6 414,9 406,4 409,3 397,3 398,6 397,4 388,7 406,0

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 285,0 304,6 311,1 307,8 326,1 333,3 326,2 331,7 316,5 315,8

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 418,4 411,6 399,2 392,4 388,2 392,0 380,5 394,3 398,8 397,3

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 241,9 236,1 238,2 242,9 247,3 250,0 241,2 250,0 252,9 244,5

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 357,0 347,3 349,3 343,6 345,1 342,6 343,2 334,7 348,7 345,7

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 310,8 321,4 322,7 327,7 325,6 332,9 337,5 350,1 351,1 331,1

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 267,6 266,7 263,4 241,2 251,5 236,1 229,4 224,5 226,9 245,3

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 445,3 449,7 452,3 451,1 452,5 447,1 448,2 443,1 443,6 448,1

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 317,4 317,4 341,7 337,4 344,2 339,2 327,7 334,0 336,3 332,8

Landið alls 394,4 396,6 396,9 393,9 395,2 391,3 390,0 388,3 387,6 392,7
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3.2.5.8 Stöðluð dánartíðni 

Stöðluð dánartíðni hefur verið breyta í höfðatölujöfnun víða um heim þar sem tengslin 

milli hennar og þarfa fyrir heilbrigðisþjónustu eru talin sterk (Bedard o.fl., 1999). Stöðluð 

dánartíðni ber saman raunveruleg dauðsföll í hverjum aldurshópi fyrir sig á hverju svæði 

við þau dauðsföll sem ætla mætti að séu á svæðinu ef dánartíðnin væri sú sama og á 

landinu öllu í viðkomandi aldurshóp. Með þessu er verið að vega dánarfjöldann með 

aldursflokkum þar sem reiknuð er dánartíðni á hvern aldurshóp.  

Aðferðafræði: Hægt er að reikna staðlaða dánartíðni með tvennum hætti, beinni aðferð og 

óbeinni aðferð. Þegar verið er að staðla með beinni aðferð er það kallað dánarfjöldi til 

samanburðar (e. comparative mortality figure), hér eftir kölluð CMF, en óbeina aðferðin er 

kölluð stöðluð dánartíðni (e. standardized mortality ratio), hér eftir kölluð SMR. Munurinn 

á þessum tveim aðferðum er fólginn í því hvernig dánartíðnin er fundin. Önnur áætlar 

dánartíðni á landinu öllu miðað við raunverulega dánartíðni á ákveðnu svæði en hin áætlar 

dánartíðni á ákveðnu svæði samkvæmt raunverulegri dánartíðni á landinu. Nánar má skýra 

þetta með því að samkvæmt CMF aðferðinni er reiknuð vænt dauðsföll á landinu öllu að 

því gefnu að aldurstengd dánartíðni sé sú sama og á ákveðnu svæði. Þannig er raunveruleg 

dánartíðni aldurshópa svæðisins margfölduð með fjölda íbúa í aldurshópnum á landinu til 

að áætla vænt dauðsföll á landinu. Hlutfallið milli væntra dauðsfalla og raunverulegra 

dauðsfalla er síðan reiknað. Ef hlutfallið er meira en einn eru fleiri dauðsföll á svæðinu 

heldur en hægt er að skýra með mismuni í aldurssamsetningu.  

SMR reiknar vænt dauðsföll á viðkomandi svæði ef aldurstengd dánartíðni væri sú sama 

þar og á landinu öllu. Aldurstengd raunveruleg dánartíðni á landinu er margfölduð með 

aldursskiptum íbúafjölda á svæðinu til að áætla vænt dauðsföll þar. Hlutfallið milli 

raunverulegra dauðsfalla og væntra dauðsfalla er síðan fundið líkt og með CMF aðferð. 

Stærðfræðilega má sjá CMF og SMR aðferðirnar með því að við gefum okkur að dánartíðni 

aldurshóps   á svæði   megi skýra með (Department of Health, 2002): 

                                                                          

þar sem    er dánartíðni aldurshóps   á öllu landinu og    og    eru stikar sem lýsa 

dánartíðninni á svæðinu. Til að fá staðlaða dánartíðni á svæði   með SMR aðferð gildir: 
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Hér er hlutfall íbúa á svæði j sem tilheyra aldurshópi   táknað með    . Ef dánartíðnin er 

stöðluð með CMF aðferð á svæði   gildir: 

                                                                   
       

      
 

Mikið hefur verið fjallað um réttmæti hvorrar aðferðar fyrir sig (Julious, Nicholl og George, 

2001). Staðalskekkjan (e. standard error) í útreikningi SMR er að öllu jöfnu minni en sú sem 

fylgir CMF útreikningunum. Munurinn er hvað mestur þegar um er að ræða fá tilvik og 

litlar einingar. Því er mælt með notkun á SMR umfram CMF þegar verið er að vinna með fá 

dánartilvik auk þess að hafa mismunandi aldurshópa sem reiknað er út frá (Department of 

Health, 2002). 

Upplýsingar um fjölda dauðsfalla eftir aldri má finna á vef Hagstofu Íslands. Þar er hægt 

að nálgast þær tölur fyrir hvert sveitarfélag fyrir rannsóknartímabilið 2001-2009. Tölunum 

er skipt í 5 ára aldursbil og flokkaðar niður á gervistofnanir rannsóknarinnar. Reiknuð eru 

tvenns konar stöðluð hlutföll, annars vegar er það dánartíðni fyrir alla aldurshópa á 

hverjum stað fyrir sig og hins vegar fyrir aldurshópa upp að 65 ára aldri. Dánartíðnin er 

stöðluð samkvæmt CMF og SMR aðferð til upplýsingar. Fjöldi dauðsfalla í sumum 

aldursflokkum eru fá fyrir svæðin og sveiflurnar miklar á milli ára. Því er SMR höfð sem 

möguleg skýribreyta í aðhvarfsgreiningu fyrir íslenska höfðatöluforskrift í 

rannsóknartilgangi eins og lagt er til hér að framan fyrir smáar stærðir.  

SMR fyrir aldurshópa yngri en 65 ára: Stöðluð dánartíðni upp að 65 ára aldri er reiknuð í 5 

ára aldursflokkun þar sem síðasti aldursflokkurinn er á bilinu 60-64 ára. Sveiflur í dánartíðni 

í þessum aldurshóp eru miklar á landinu milli ára og hvert dauðsfall hefur áhrif á 

niðurstöðuna. Þegar stöðlun með CMF aðferð er skoðuð á hverri gervistofnun má sjá að 

CMF gildið er hæst á Heilbrigðisstofnuninni í Vestmannaeyjum (1,22 að meðaltali) eða um 

22% hærra en landsmeðaltalið. Þar á eftir kemur upptökusvæði Heilbrigðisstofnunar 

Þingeyinga (1,19). Lægstu stöðluðu dánartíðnina má finna á upptökusvæði 

Heilbrigðisstofnunar Seltjarnarness (0,6) en það er um 40% lægri tíðni en að meðaltali á 
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Tafla 35: Stöðluð dánartíðni með CMF aðferð upp að 65 ára, skipt á gervistofnanir. 

 

landinu öllu. Heilbrigðisstofnun Vestfjarða kemur þar á eftir með um 27% lægri tíðni að 

meðaltali (0,73). Þessa niðurstöðu má sjá í töflu 35. Þegar stöðluð dánartíðni er skoðuð 

með SMR aðferð má sjá að gildi fyrir minni stofnanir breytast mest. Sömu stofnanir eru 

með hæstu dánartíðnina, Heilbrigðisstofnun Vestmannaeyja (1,24) og Heilbrigðisstofnun 

Þingeyinga (1,18). Stofnanir sem eru með lægstu tíðnina eru einnig þær sömu, 

Heilbrigðisstofnun Seltjarnarness (0,6) og Heilbrigðisstofnun Vestfjarða (0,71). Þessa 

niðurstöðu má sjá í töflu 36. 

Tafla 36: Stöðluð dánartíðni með SMR aðferðinni upp að 65 ára, niður á gervistofnanir. 

 

Líkt og að framan er breytan einnig tekin saman fyrir heilbrigðisumdæmin. Greining 

niður á gervistofnanir gefur til kynna að lítill munur er á CMF og SMR aðferð og þegar um 

dæmin eru skoðuð má sjá sömu þróun. Útkomuna má sjá á mynd 20 en þar er meðaltali  

Gervistofnun 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Meðaltal

Heilbrigðisstofnun Austurlands 0,37 0,90 1,13 0,70 0,34 0,88 0,83 0,67 0,78 0,73

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 0,62 0,95 0,91 0,93 0,86 0,98 1,02 0,68 0,73 0,85

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 0,92 1,14 1,01 0,72 1,27 1,62 0,90 0,87 1,30 1,08

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 1,47 1,43 0,99 1,36 1,23 0,86 1,60 0,76 0,43 1,13

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 1,21 0,76 0,80 0,66 0,80 1,04 0,90 0,73 1,49 0,93

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 1,37 0,78 1,70 0,58 1,84 0,79 1,52 0,85 1,24 1,19

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 0,80 0,87 1,15 1,14 1,20 0,75 0,62 0,83 0,71 0,90

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 0,88 0,57 0,56 0,44 0,81 0,42 0,33 0,88 0,48 0,60

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 1,24 0,88 0,40 1,03 0,81 1,12 0,52 0,65 0,78 0,82

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 1,11 0,79 0,47 0,75 1,01 0,88 0,79 0,61 0,81 0,80

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 0,69 0,91 1,70 0,91 0,62 1,06 1,18 1,15 0,98 1,02

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 0,87 1,09 0,97 0,77 1,03 0,71 0,76 0,81 0,87 0,87

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 0,70 1,35 0,67 1,21 0,64 0,64 0,54 1,04 0,59 0,82

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 1,19 1,08 0,98 1,16 1,08 1,08 1,22 1,27 1,12 1,13

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 0,91 0,51 1,39 1,73 1,69 1,39 0,75 1,28 1,35 1,22

Gervistofnun 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Meðaltal

Heilbrigðisstofnun Austurlands 0,34 0,90 1,13 0,67 0,32 0,84 0,77 0,65 0,79 0,71

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 0,62 0,96 0,91 0,95 0,88 0,97 1,01 0,68 0,72 0,86

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 0,93 1,13 1,03 0,72 1,29 1,64 0,90 0,87 1,32 1,09

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 1,49 1,44 0,99 1,41 1,22 0,90 1,64 0,76 0,42 1,14

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 1,25 0,77 0,78 0,66 0,80 1,05 0,91 0,74 1,51 0,94

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 1,33 0,73 1,73 0,60 1,84 0,76 1,46 0,89 1,29 1,18

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 0,80 0,87 1,14 1,14 1,22 0,74 0,62 0,83 0,71 0,90

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 0,80 0,63 0,54 0,49 0,84 0,46 0,34 0,74 0,53 0,60

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 1,25 0,87 0,40 1,02 0,77 1,08 0,49 0,65 0,73 0,81

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 1,07 0,75 0,47 0,67 0,94 0,85 0,82 0,60 0,79 0,77

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 0,69 0,90 1,69 0,92 0,62 1,07 1,19 1,16 1,00 1,03

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 0,86 1,10 0,97 0,77 1,03 0,70 0,75 0,81 0,87 0,88

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 0,64 1,41 0,67 1,19 0,60 0,62 0,53 1,04 0,60 0,81

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 1,19 1,08 0,97 1,16 1,08 1,08 1,22 1,28 1,12 1,13

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 0,91 0,52 1,38 1,80 1,71 1,41 0,76 1,25 1,43 1,24
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Mynd 20: Samanburður CMF og SMR fyrir 65 ára og yngri, meðaltal heilbrigðisumdæma 2001-2009. 

áranna 2001-2009 í hverju umdæmi gerð skil fyrir CMF og SMR aðferðirnar. Munurinn 

liggur helst hjá þeim umdæmum sem eru með fáa íbúa, þ.e. Suðurnesjum og Vestfjörðum. 

Útkomuna með SMR aðferðinni fyrir staðlaða dánartíðni þeirra sem eru 65 ára og yngri má 

sjá á mynd 21. Þar eru Vestfirðir með hæstu dánartíðnina af heilbrigðisumdæmunum 

(1,17) eða um 17% hærri en landsmeðaltal á rannsóknartímanum. Árið 2006 eru Suður 

nesin með tæplega 64% hærri dánartíðni en landsmeðaltalið, en um 8 fleiri dauðsföll eru 

skráð á aldursbilið 20–40 ára það ár en önnur ár. Slíkar sveiflur hafa mikil áhrif á 

niðurstöðu hvers árs þar sem eitt tilfelli hefur hlutfallslega mikil áhrif. Lægsta dánartíðnin 

er á Austurlandi en þar er að jafnaði 29% lægri dánartíðni en landsmeðaltalið yfir 

rannsóknartímabilið. 

 

Mynd 21: Stöðluð dánartíðni á heilbrigðisumdæmin samkvæmt SMR aðferðinni 2001-2009.  
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SMR fyrir alla aldurshópa: Stöðluð dánartíðni fyrir alla aldurshópa er reiknuð fyrir allar 

gervistofnanir með sama hætti og stöðluð dánartíðni 65 ára og yngri. Dánarfjöldi og 

íbúafjöldi sveitarfélaga er flokkaður á 5 ára aldursbil fyrir hverja gervistofnun. Til 

upplýsingar er stöðluð dánartíðni reiknuð samkvæmt CMF og SMR aðferðinni en fyrir 

aðhvarfsgreininguna er stuðst við SMR dánartíðni.  

Tafla 37: Stöðluð dánartíðni með SMR aðferð allir aldurshópar, niður á gervistofnanir. 

 

Þegar dánartíðnin er reiknuð með SMR aðferð eru Heilbrigðisstofnun Suðurnesja og 

Heilbrigðisstofnun Vestmannaeyja með hæstu dánartíðnina að meðaltali yfir allan 

aldurshópinn (1,17). Lægstu dánartíðnina er að finna á Seltjarnarnesi (0,72) en að 

meðaltali er dánartíðnin þar um 29% lægri en landsmeðaltal á rannsóknartímanum. Þessa 

niðurstöðu má sjá í töflu 37. 

 

Mynd 22: CMF og SMR stöðlun á gervistofnanir, meðaltal áranna 2001-2009. 

Gervistofnun 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Meðaltal

Heilbrigðisstofnun Austurlands 0,98 1,07 1,20 0,94 0,94 0,81 1,00 0,94 0,89 0,98

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 0,95 1,06 1,05 0,91 1,02 0,99 1,05 0,99 0,89 0,99

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 1,21 1,14 1,28 1,25 1,15 1,20 0,93 1,06 1,27 1,17

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 1,08 1,07 0,94 1,11 1,14 1,16 1,06 1,07 0,95 1,07

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 1,16 0,96 1,02 1,12 0,97 0,92 0,89 0,97 1,17 1,02

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 1,27 0,83 1,14 1,17 1,27 0,90 1,24 1,00 0,94 1,08

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 0,86 0,99 0,97 0,92 1,02 0,93 0,96 0,99 1,06 0,97

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 0,73 0,93 0,75 0,79 0,83 0,68 0,65 0,63 0,51 0,72

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 1,01 1,00 0,84 1,19 1,02 0,89 0,98 0,89 0,91 0,97

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 1,17 0,67 0,81 0,63 0,79 0,88 0,79 0,91 0,87 0,84

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 0,97 1,09 1,18 0,97 1,16 1,15 1,00 1,04 0,92 1,05

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 0,73 0,98 0,84 0,72 0,94 0,74 0,97 1,00 0,87 0,87

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 0,71 1,12 0,76 1,08 0,74 0,82 1,02 0,95 0,68 0,88

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 1,03 0,99 0,98 1,04 0,97 1,07 1,04 1,02 1,05 1,02

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 1,00 0,99 1,52 1,14 1,46 1,19 1,12 1,12 0,98 1,17
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Á sama hátt og að framan er upplýsandi að sjá hvort munurinn á milli CMF og SMR 

aðferðanna er mikill. Dánartíðni allra aldurshópa er birt myndrænt fyrir gervistofnanir í 

stað umdæma líkt og að framan. Frávik aðferðanna koma í ljós á Heilbrigðisstofnun 

Garðabæjar, Mosfellsbæjar og Kópavogs. Frávikið er mest í Garðabæ, 0,83 samkvæmt SMR 

en 0,89 með CMF. Önnur frávik eru minni. Þessa niðurstöðu má sjá á mynd 22. 

 

Mynd 23: Stöðluð dánartíðni á heilbrigðisumdæmin með SMR aðferð 2001-2009. 

Heilbrigðisumdæmin sýna svipaða mynd og þegar gervistofnanir eru skoðaðar en hana 

má sjá á mynd 23. Suðurnes er með hæstu dánartíðnina á rannsóknartímabilinu að 

meðaltali (1,17) og Vestfirðir koma þar á eftir (1,07). Lægstu dánartíðni að meðaltali á 

rannsóknartímabilinu má finna á Austurlandi (0,98). Stöðluð dánartíðni er samanburður á 

væntum og raunverulegum dauðsföllum. Við mat á væntum dauðsföllum er tölfræðileg 

óvissa mæld með öryggismörkum og staðalfrávikum. Þeim stærðum eru ekki gerð skil hér 

heldur er aðhvarfsgreiningin nýtt til að meta tölfræðilega marktækni stærðanna.  

3.2.6 Framboðsbreytur 

Lykilatriði í hönnun á höfðatöluforskrift, sem byggir á þörf fyrir heilbrigðisþjónustu, er að 

finna áhrif á notkun sem er ekki framboðstengd. Því eru framboðsbreytur ekki hafðar með 

í aðhvarfsgreiningu þar sem verið er að einangra breytur sem vísa á þörf. Hins vegar er gert 

ráð fyrir að framboðsaðstæður hafi áhrif á kostnað við að veita heilbrigðisþjónustu. Breska 

forskriftin leiðréttir fyrir slíkum framboðsáhrifum sérstaklega, t.a.m. óhjákvæmilegum 

mismuni í launum, húsnæðisverði, aðfangaverði og aðgengi. Fyrsta tillaga að íslenskri 

forskrift leiðréttir fyrir óhjákvæmilegum mismuni í aðgengi þar sem Ísland er strjálbýlt 
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land. Það er ákveðin aðgangshindrun fólgin í landfræðilegri staðsetningu umdæma og til að 

tryggja lóðréttan jöfnuð er nauðsynlegt að bæta kostnaðarmun sem af því hlýst. Ein leið til 

að áætla lóðréttan jöfnuð er að reikna ferðalengd til heilbrigðisþjónustu (Grzybowski, Stoll 

og Kornelsen, 2011). Heilbrigðisstofnanirnar veita mismunandi þjónustu líkt og kom fram í 

töflu 4. Heilsugæslustöðvar eru á flestum stærri þéttbýlisstöðum á landinu (sjá mynd 7), 

almennar sjúkrahúslegur eru í hverju heilbrigðisumdæmi en sérhæfðu heilbrigðisúrræðin 

eru staðsett á Akureyri og á höfuðborgarsvæðinu. Við áætlun á ferðalengd er reiknaður 

kílómetrafjöldi frá hverjum þéttbýlisstað á landinu til næsta heilbrigðisúrræðis. Á vef 

Hagstofu Íslands má finna íbúafjölda á hverjum þéttbýlisstað á landinu ásamt fjölda íbúa í 

strjálbýli á hverju landsvæði fyrir sig. Þær upplýsingar eru lagðar til grundvallar útreikningi 

á kílómetrafjölda á næstu heilsugæslustöð, almennt sjúkrahúsleguúrræði og sérhæft 

sjúkrahúsleguúrræði (Hagstofa Íslands, 2011b). Þær fjarlægðir má sjá í viðauki 8 en 

upplýsingar um kílómetralengd er að finna á vef Vegagerðarinnar (Vegagerðin, 2011). Ef 

heilbrigðisúrræðið er innan sama þéttbýliskjarna og búsetan er fjarlægðin skilgreind sem 

núll. Því eru t.a.m. engar fjarlægðir í heilsugæslu og almenna sjúkrahúslegu hjá 

Heilbrigðisstofnun Vestmannaeyja. Stuðst er við íbúafjölda 1. janúar 2010 og 

starfsemistölur fyrir 2009 notaðar í útreikningum. Þar sem ekki liggja fyrir upplýsingar um  

Tafla 38: Meðaltalsferðakílómetrar íbúa til þjónustuveitanda innan upptökusvæðis gervistofnana 2009. 

 

ferðalengd íbúa í strjálbýli á hverju svæði fyrir sig er sú lengd meðhöndluð sérstaklega. 

Reiknaður er meðaltalsfjöldi kílómetra í hvert úrræði á stöðum innan upptökusvæðis 

viðkomandi gervistofnunar þar sem einhver ferðalög eru til staðar. Það meðaltal er 

Stofnun

Íbúavegin 

ferðalengd til 

heilsugæslunnar

Íbúavegin 

ferðalengd til 

almennrar legu 

Íbúavegin 

ferðalengd til 

sérhæfðrar legu

Fjarlægð í 

heilsugæslu x 

samskipti á íbúa 

stofnunarinnar

Fjarlægð til 

almennrar legu  x 

legur á íbúa 

stofnunarinnar

Fjarlægð til 

sérhæfðrar legu  x 

legur á íbúa 

stofnunarinnar

Heilbrigðisstofnun Austurlands 4,3 32,2 299,0 382.173 78.252 380.114

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 5,9 23,2 114,3 1.172.346 59.090 307.692

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 2,5 5,4 47,3 846.885 11.981 125.926

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 0,6 10,4 442,6 20.832 19.949 329.135

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 5,8 27,6 110,8 723.886 144.128 216.126

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 6,0 49,8 130,6 170.279 48.764 67.118

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 2,6 8,6 9,4 640.903 59.240 30.762

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 0,0 3,0 3,0 0 1.475 2.150

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 4,4 9,8 113,2 319.338 16.921 114.950

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 0,0 8,0 8,0 0 9.227 13.974

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 0,6 11,2 11,2 130.486 33.613 47.571

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 0,0 4,0 4,1 14.203 14.338 19.619

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 0,8 15,4 15,9 46.934 12.833 18.558

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 0,0 0,1 0,1 33.309 774 1.411

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 0,0 0,0 294,0 0 0 152.333

Meðaltalsfjarlægð/samtals ferðakílómetrar: 2,2 13,9 106,9 4.501.575 510.585 1.827.439
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skilgreint sem ferðalengd íbúa af strjálbýlum svæðum viðkomandi gervistofnunar. 

Íbúaveginn meðalfjöldi kílómetra í hvert úrræði er síðan skilgreindur sem ferðalengd til 

viðkomandi gervistofnunar. Hægt er að áætla fjölda ferðakílómetra á árinu 2009 með 

þessum upplýsingum. Kílómetrafjöldi í hvert úrræði er margfaldaður með tveimur til að fá 

ferðalengd fram og til baka. Sú stærð er margfölduð með samskiptum hvers svæðis við 

heilsugæsluna, legufjölda hvers svæðis í almennri sjúkrahúslegu og legufjölda hvers svæðis 

í sérhæfðri legu. Þessa niðurstöðu má sjá í töflu 38. Ljóst er að aðgengi að heilsugæsluúr-

ræðum er að meðaltali gott á landsvísu. Þegar tekið er tillit til fjölda íbúa á hverjum stað 

fyrir sig er engin gervistofnun með meira en 6,0 km. ferðalengd í heilsugæslu. Þegar 

meðalfjöldi ferðakílómetra er margfaldaður með samskiptafjölda á svæðinu má sjá að 

flesta ferðakílómetra vegna heimsókna á heilsugæslu árið 2009 má sjá hjá 

Heilbrigðisstofnun Suðurlands (1,17 m.km). Þeir sem eru á upptökusvæði 

Heilbrigðisstofnunar Þingeyinga þurfa að ferðast að meðaltali lengst fyrir almenna 

sjúkrahúslegu eða um 50 kílómetra aðra leið að teknu tilliti til íbúafjölda. Þegar íbúaveginn 

meðalfjöldi kílómetra er margfaldaður með fjölda innlagna í almenna sjúkrahúsþjónustu 

má sjá að flesta ferðakílómetrana má finna á upptökusvæði Heilbrigðisstofnunar 

Vesturlands (144 þúsund kílómetra). Íbúaveginn meðalferðalengd í sérhæfð 

sjúkrahúsúrræði er lengst þar sem þau úrræði eru einungis á tveimur stöðum á landinu. 

Þeir sem eru á upptökusvæði Heilbrigðisstofnunar Vestfjarða þurfa að ferðast að meðaltali 

um 442 km. aðra leið til að nálgast sérhæft sjúkrahúsúrræði. Þegar meðallengdin er 

margfölduð með fjölda lega í sérhæfðri sjúkrahúsþjónustu má sjá að samanlagt ferðuðust 

þeir sem eru á upptökusvæði Heilbrigðisstofnunar Austurlands mest á árinu 2009 (380.114 

ferðakílómetrar).  

Þegar niðurstaðan er skoðuð fyrir umdæmin má sjá svipaða útkomu. Styst er í 

heilsugæsluúrræði en íbúar á Vesturlandi ferðast lengst í heilsugæsluna (6 km). 

Austfirðingar fara að meðaltali lengstan veg í almenn sjúkrahúsúrræði eða sem nemur um 

32 kílómetrum aðra leið. Stystu fjarlægðina í almenna sjúkrahúsþjónustu er að finna á 

höfuðborgarsvæðinu en íbúar þar ferðast um 3,5 kílómetra að meðaltali til að nálgast 

hana. Sem fyrr eru það Vestfirðingar sem ferðast lengst í sérhæfðu sjúkrahúsúrræðin eða 

að meðaltali um 443 kílómetra aðra. Stystu leið í sérhæfða sjúkrahúsþjónustu ferðast 

höfuðborgarbúar eða um 3,5 kílómetra aðra leið. Þessar niðurstöður má sjá á mynd 24. 
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Mynd 24: Meðalferðalengd íbúa heilbrigðisumdæma til heilbrigðisþjónustuveitanda árið 2009. 

Heildaferðakílómetrar eru líkt og fyrr skilgreindir sem fjarlægð í úrræðið sinnum tveir 

sinnum fjölda skipta á árinu. Þegar þeir eru skoðaðir á hvert umdæmi (mynd 25) má sjá að 

það voru íbúar Suðurlands sem ferðuðust mest vegna heilsugæsluþjónustu árið 2009 

(1.172.346 kílómetrar). Íbúar Vestfjarða ferðast minnst til að nýta sér heilsugæsluþjónustu 

eða um 21 þúsund km. á ári. Alls ferðuðust íbúar á landinu um 4,5 milljónir kílómetra til að 

nálgast heilsugæsluúrræði árið 2009. Íbúar á Vesturland ferðuðust mest í almenn 

sjúkrahúsúrræði eða um 144 þúsund kílómetra árið 2009. Suðurnesjabúar ferðast minnst í 

almenna sjúkrahúslegu (um 12 þúsund kílómetra) en á landsvísu ferðuðust fólk um 510 

þúsund kílómetra til að nálgast þjónustu hjá almennri sjúkrastofnun.  

 

Mynd 25: Fjöldi ferðakílómetra í hverju umdæmi árið 2009. 
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Sérhæfð sjúkrahúslega telur flesta ferðakílómetra á Suðurlandi eða um 460 þúsund alls. 

Minnsta ferðalengdin er á höfuðborgarsvæðinu en árið 2009 voru það um 103 þúsund 

kílómetrar. Samanlagt ferðuðust landsmenn um 1,8 milljón kílómetra til að nálgast 

sérhæfð sjúkrahúsúrræði árið 2009. Þessar stærðir eru nýttar til að reikna aðgengisvísitölu 

en henni eru gerð skil í kafla 4.2.3. 
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4 Rannsóknaraðferð og niðurstöður 

Forskrift með höfðatöluaðferð er gerð fyrir hópa samkvæmt skiptingu landsins niður í 

heilbrigðisumdæmi. Íbúafjöldi hvers umdæmis verður sá hópur sem fjárheimild er reiknuð 

fyrir. Íbúafjöldi er áhættuleiðréttur með þarfavísitölu. Grunnurinn að þarfavísitölu er 

fundinn með aðhvarfsgreiningu þar sem leitað er að tengslum milli lýðfræðilegra aðstæðna 

á hverjum stað sem og notkunar á heilbrigðistengdum úrræðum. Eins og kom fram hér að 

framan er tillögu að fyrstu höfðatöluforskrift í íslensku heilbrigðiskerfi að finna á mynd 5. 

Þar eru reiknaðar fjárheimildir fyrir almenna heilbrigðisþjónustu, sérhæfða 

heilbrigðisþjónustu, lyf og aðra heilbrigðisþjónustu. Þörf fyrir heilbrigðisþjónustu er í 

þessar rannsókn reiknuð fyrir heilsugæslu, almenna sjúkrahúslegu og fyrir sérhæfða 

sjúkrahúslegu. Rannsóknin nær ekki yfir þörf fyrir öldrunarþjónustu, sjálfstætt starfandi 

sérfræðilækna eða þá þjónustu sem fer fram á dag- og göngudeildum sjúkrahúsa. Lyf og 

önnur heilbrigðisþjónusta tengd lyfjanotkun er einnig undanskilin í fyrstu útgáfu af 

höfðatöluforskrift. Þessir þættir eru ekki hluti af forskriftinni þar sem núverandi 

fyrirkomulag er nú þegar nálgun á þörf, gagnaskortur er ráðandi eða óþarft er að reikna 

þörf fyrir þjónustuna sbr. aðra heilbrigðisþjónustu.  

Höfðatöluforskriftir, þar sem verið er að deila út fjármunum á einingar samkvæmt 

óskilgreindum þörfum fyrir heilbrigðisþjónustu, byggja á að hægt sé að skilgreina þörf. Það 

eru ekki til mælikvæðar á þörf heldur er það hlutverk rannsakandans að finna leið til að 

gera hana mælanlega. Ýmsar leiðir hafa verið farnar í þeim efnum. Helst hefur verið reynt 

að meta þörf á óbeinan hátt með lýðfræðilegum og félagshagfræðilegum breytum. Það er 

vitað að slík nálgun skýrir einungis hluta af notkun heilbrigðisþjónustunnar og mikil áhætta 

skapast þar sem breytur sem skýra notkun eru ekki með í líkaninu. Eins er stór hluti af 

notkun handahófskenndur og ekki hægt að meta hann með tölfræðilegum aðferðum. 

Forsenda þess að hægt sé að reikna þarfatengda höfðatölujöfnu er að munurinn sem finnst 

í notkun heilbrigðisúrræða milli hópa sé jafn og munurinn á þörf fyrir heilbrigðisþjónustu. 

Ef aðgengi leyfir einstaklingsmiðaðar upplýsingar er hægt að tengja notkun beint við 

ákveðnar lýðfræðilegar og félagshagfræðilegar staðreyndir um þá einstaklinga. Ef slíkar 

upplýsingar eru ekki til staðar er gerð tilraun til að álykta um ákveðna hópa með ákveðnum 
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hópatengdum lýðfræðilegum og félagshagfræðilegum upplýsingum (Rice og Smith, 2001; 

Smith, Rice og Carr-Hill, 2001). Stærðfræðilegar aðferðir sem nýttar eru við útreikning á 

þörf eru helst tvenns konar. Annars vegar er svokölluð fylkjaleið (e. matrix model) og hins 

vegar er aðhvarfsgreining (e. regression model) (Rice og  Smith, 1999). Fylkjaleiðin krefst 

þess að hægt sé að flokka einstaklinga niður í fylki eftir lýðfræðilegum eiginleikum og 

margfalda með kostnaði við hvern reit í fylkinu. Er það helst gert með 

einstaklingsmiðuðum gögnum. Aðhvarfsgreiningin felur í sér að tölfræðilegum aðferðum er 

beitt til að finna tengsl milli notkunar eða kostnaðar við heilbrigðisúrræði og lýðfræðilegra 

aðstæðna. Er það gert annaðhvort með einstaklings- eða hópamiðuðum gögnum. Líkt og 

var rakið hér að framan er það sú aðferð sem er aðgengileg í íslensku heilbrigðiskerfi í dag 

og hægt er að framkvæma slíka aðhvarfsgreiningu á hópamiðuð gögn. Þær breytur sem 

fjallað var um í fyrri kafla eru grundvöllur að þarfagreiningu fyrir íslenska 

heilbrigðisþjónustu. Skilgreind eru þrjú mismunandi aðhvarfsgreiningarlíkön til að meta 

þörf. Eitt líkan er fyrir heilsugæsluþjónustu sem fellur undir almenna heilbrigðisþjónustu, 

annað líkan er fyrir almenna sjúkrahúslegu sem einnig fellur undir almenna 

heilbrigðisþjónustu og loks er þriðja líkanið fyrir sérhæfða sjúkrahúslegu sem heyrir undir 

sérhæfða heilbrigðisþjónustu. 

Útkoma aðhvarfsgreiningarlíkananna er síðan notuð til að reikna þarfavísitölur sem 

íbúafjöldi viðkomandi svæða er leiðréttur með. Hver þáttur er leiðréttur sérstaklega 

þannig að búin er til þarfavísitala fyrir heilsugæsluþjónustu, almenna sjúkrahúslegu og 

sérhæfða sjúkrahúslegu. Vísitalan er reiknuð á gögn fyrir árið 2010 og íbúafjöldi hvers 

svæðis 1. janúar 2010 lagður til grundvallar höfðatöluútreiknings. Lokaskref úrvinnslu fellst 

í úthlutun fjárheimilda á hvern íbúa samkvæmt áhættuleiðréttri íbúatölu á hvern þátt fyrir 

sig. Pottur sem er til úthlutunar er samkvæmt fjárlögum 2010 eins og honum er skipt niður 

á mismunandi málaflokka í töflu 10, ásamt þeim leiðréttingum sem fylgja skiptingu í 

almenna og sérhæfða legu sjúkrastofnana.  

4.1 Aðhvarfsgreining fyrir þarfavísitölu 

Aðhvarfsgreining er tölfræðileg ályktunaraðferð þar sem leitað er eftir tengslum milli 

tveggja eða fleiri breyta. Tengslin eru notuð til að skýra frá breytingum í einni þegar hin 

breytist eða til að spá fyrir um hegðun á einni breytu með breytingum á annarri 

(Wooldridge, 2009). Til að hægt sé að álykta um tengsl breyta eru ákveðin skilyrði sem 
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gögnin þurfa að uppfylla í aðhvarfsgreiningu. Leifaliðirnir (e. residuals) þurfa að vera 

normaldreifðir (e. normally distributed), óbjagaðir (e. unbiased) og einsdreifnir (e. 

homoscedastic). Heilbrigðistengd gögn, sem liggja til grundvallar höfðatöluútreikningum, 

uppfylla sjaldnast þessi skilyrði þar sem verið er að taka saman gögn með upplýsingum um 

einstaklinga sem nota og nota ekki þjónustuna. Gögnin eru því bæði með einkenni 

tvíkostadreifingar (e. binominal distribution) og normaldreifingar. Eins standast leifaliðirnir 

sjaldnast skilyrði um einsdreifni þar sem dreifni (e. variance) þeirra er misjöfn. Þess vegna 

er reiknað með að niðurstaða úr hefðbundinni línulegri aðhvarfsgreiningu (e. linear 

regression) á eftirspurn eftir heillbrigðisþjónustu sé með kerfisbundnar skekkjur. Þær þarf 

að meðhöndla sérstaklega til að minnka áhrifin af misdreifni á niðurstöður úr líkaninu8 

(Ericsson, 2007).  

Aðrar rannsóknir gera tilraun til að komast hjá þeim vanda sem heilbrigðistengd gögn 

bera með sér með því að nota svokallaða tveggja þrepa línulega aðhvarfsgreiningu (e. two 

stage multiple regression analysis) til að meta þörf. Slíkar rannsóknir eru helst 

framkvæmdar þegar gagnasettið inniheldur einstaklingsskiptar upplýsingar þannig að hægt 

sé að hengja lýðfræðilegar aðstæður á þá einstaklinga sem nota heilbrigðisúrræðin. Stórir 

annmarkar á tveggja þrepa aðhvarfsgreiningunni eru hvernig uppsetning hennar brýtur 

grunnforsendu þarfatengdrar höfðatölujöfnu. Líkt og kom fram að framan er 

grunnforsenda við hönnun jöfnunnar sú að gert er ráð fyrir að einstaklingar með sömu 

lýðfræðilegu einkenni hafi sömu þörf fyrir heilbrigðisþjónustu. Rannsóknir á þörf fyrir 

heilbrigðisþjónustu, sem nota tveggja þrepa aðhvarfsgreiningu, ganga að jafnaði út á að í 

fyrra þrepi líkansins eru fundnar marktækar breytur fyrir þá aðila sem nota 

heilbrigðisúrræði sem nýttar eru í seinna þrepi þess. Því skilgreinir aðferðafræðin 

samskonar þörf fyrir heilbrigðisþjónustu fyrir þá einstaklinga sem hafa notað 

heilbrigðisþjónustu, ekki þá sem hafa samskonar lýðfræðileg einkenni líkt og 

höfðatöluforsendur gera ráð fyrir (Ericsson, 2007). 

                                                       
8Ef misdreifni er til staðar hefur það ekki áhrif á stærð eða tengsl breytanna í aðhvarfsgreiningunni. Hins 

vegar er sú hætta fyrir hendi að vegna skekkju í mati á dreifni geti réttri tilgátu verið hafnað, þ.e. að 

rannsakandinn geri týpu I villu í túlkun á niðurstöðu (Wooldridge, 2009). 



 

89 

Annar kostur sem rannsakendur nota gjarnan til að meta þörf fyrir heilbrigðisþjónustu 

er hefðbundin fjölbreytu aðhvarfsgreining (e. multiple regression analysis). Gögnunum er 

umbreytt til að líkönin passi betur við þau og til að koma í veg fyrir misdreifni. Þegar verið 

er að skoða mörg tímabil líkt og í þessari rannsókn er stuðst við margvíðar 

aðhvarfsgreiningaraðferðir (e. panel data, longitutional data). Rannsóknargögnin eru 

upplýsingar um punktstöðu á hverju ári og því er um margvíð þversniðsgögn að ræða (e. 

panel data, cross-sectional). Þetta er aðhvarfsgreining þar sem verið er að fylgja sömu 

athugunum (einstaklingum, hópum eða svæðum svo dæmi sé tekið) yfir fleiri en eitt 

tímabil. Stærðfræðilega má skýra það með jöfnu 6 (Wooldridge, 2009):  

                                                                  

þar sem     er háða breytan fyrir athugun  ,   eru mismunandi skýribreytur fyrir athugun  , 

  eru stikarnir (e. coefficients, parameters) sem metnir eru með aðhvarfsgreiningu,   er 

leifaliður sem breytist ekki yfir tíma en hefur áhrif á  , oft kallaður leifaliður bundinna 

áhrifa (e. fixed effect) og   er leifaliður sem breytist með tímanum (e. idiosyncratic error) 

fyrir athugun  . Kostir þess að hafa margvíð rannsóknargögn er að hægt er að sjá hvaða 

ómældu slepptu breytur (e. omitted variable) eru tengdar tímabilsbreytingum sem hafa 

sömu áhrif á allar athuganir eða slepptar breytur sem hafa áhrif á hverja athugun fyrir sig 

(Wooldridge, 2009).  

Líkön sem eru nýtt til að einangra þörf fyrir heilbrigðisþjónustu eru án framboðstengdra 

breyta. Er það gert þrátt fyrir að biðtímar, fjöldi sérgreinalækna, gæði þjónustunnar og 

fleiri framboðsþættir hafi áhrif á notkun hennar. Sömu þættir hafa síðan áhrif á 

lýðfræðilegar aðstæður og val einstaklinga á heilbrigðisþjónustu í framtíðinni. Því er ljóst 

að slík líkön eru með slepptum, óþekktum breytum sem skýra notkun út frá þörf en eru 

framboðstengd. Þar með eru stikarnir sem meta þörf í aðhvarfsgreiningunni ofmetnir sem 

slíkir og réttara væri að flokka þá sem þarfa/framboðs stika. Helstu afleiðingar eru hættan 

á að valdir séu stikar sem nálgun á þörf sem síðan eru ekki marktækir þegar framboðsáhrif 

eru talin með í jöfnunni (Department of Health, 2002). Í þessari rannsókn er ekki mögulegt 

að leiðrétta fyrir framboðsáhrifum sökum gagnaskorts og því ljóst að marktæku stikarnir úr 

aðhvarfsgreiningunni einangra ekki hreina þörf heldur þörf með framboðsáhrifum.  
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Ericsson (2007) rannsakaði mismunandi tölfræðiaðferðir við mat á höfðatölugreiðslu í 

sænsku umdæmi í meistaraverkefni sínu í tölfræði við háskólann í Lundi í Svíþjóð. Hún bar 

saman greiðslur samkvæmt fylkjaleiðinni, tveggja þrepa aðhvarfsgreiningu og umbreyttu 

fjölbreytu aðhvarfsgreiningarlíkani sem grundvöll fyrir útdeilingu fjárheimilda til 

mismunandi héraða innan þess umdæmis. Niðurstöðurnar úr líkönunum voru misjafnar. 

Marktækar breytur höfðu flestar sömu formerki með öllum aðferðunum en þær voru 

mismargar. Þrátt fyrir þá niðurstöðu breyttist úthlutun á hverju svæði ekki marktækt. 

Gefur sú niðurstaða tilefni til þess að velja einfaldari tölfræðiaðferð á kostnað marktæknis 

þegar gagnasafnið er takmarkað. Því er valin sú leið að greina marktækar breytur með 

fjölbreytu aðhvarfsgreiningu í stað tveggja þrepa aðhvarfsgreiningar. Slík aðferðafræði var 

notuð í upphafi þarfagreiningar á Englandi þegar gagnaaðgengi var takmarkað (Rice, Dixon, 

Lloyd, Roberts og Cole, 2000). Allar aðhvarfsgreiningarnar eru gerðar í tölfræðiforritinu 

STATA og skilgreind eru þrjú mismunandi líkön; líkan fyrir heilsugæsluþjónustu, líkan fyrir 

almenna sjúkrahúslegu og líkan fyrir sérhæfða sjúkrahúslegu. Niðurstöðurnar eru nýttar til 

að spá fyrir um notkun á árinu 2010 og þær stærðir munu liggja til grundvallar 

þarfavísitölunni. Aðrar rannsóknir styðjast á mismunandi hátt við breytur úr 

aðhvarfsgreiningu til að spá fyrir um framhaldið. Sumar nýta allar breytur til að spá fyrir 

um framtíðarnotkun, bæði marktækar og ómarktækar (Ericsson, 2007), aðrar nýta sér 

einungis marktækar stærðir (Department of Health, 2002) og enn aðrar skilgreina aðra 

jöfnu til að aðhvarfsgreina, út frá marktæku stærðunum í fyrstu útkomunni, og nýta þær 

stærðir til að spá fyrir um framtíðina (Wooldridge, 2002). Ekki er lagt mat á það hér hvaða 

aðferð gefur bestu útkomuna heldur eru niðurstöður samkvæmt þessum þremur 

mismunandi nálgunum kynntar í formi fjárheimilda á hvert svæði í viðauka 7.  

Fyrirfram gefnar væntingar fyrir niðurstöðu úr aðhvarfsgreiningunni eru blendnar þar 

sem verið er að skoða mismunandi tegundir af heilbrigðisþjónustu. Aukning í þjónustu á 

einum stað t.d. vegna örorku getur þýtt minni þjónustu hjá þeim hópi á öðrum stað sökum 

vals þeirra á þjónustuúrræðum. Þess vegna eru niðurstöðurnar úr öllum líkönum skoðaðar 

saman í lokin og lagt mat á útkomu í ljósi annarra rannsókna. Gögnum er umbreytt í 

tveimur af þremur líkönum í rannsóknartilgangi til að aðlaga þau að þeim og minnka áhrif 

af misdreifni. Þessum umbreytingum ásamt líkönunum verða gerð skil næst. 
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4.1.1 Líkan fyrir heilsugæslu 

Notkun heilsugæsluþjónustu er mæld í samskiptum og skráð í Samskiptaskrá 

heilsugæslunnar hjá Embætti landlæknis líkt og kom fram hér að framan. Samskiptin eru 

fyrst vegin með hlutdeild starfsstétta ( ) á hvern aldurs- og kynjahóp samkvæmt jöfnu 7: 

                                                              
       

 
   

    
 
   

 

þar sem      er vegið meðaltal samskipta   allra heilbrigðisstétta gervistofnunar   fyrir 

aldurs- og kynjahóp  . Þau samskipti eru reiknuð á hvern íbúa í hverjum aldurs- og 

kynjahóp og vegið með hlutfalli íbúa í aldurs- og kynjahópi stofnunarinnar til að fá fram 

vegin meðaltalssamskipti á hverja gervistofnun.  

Sambandinu milli vegina samskipta við hvern íbúa, heildartekna, örorkutíðni, 

atvinnuleysis, einstaklinga 65 ára og eldri sem búa einir, staðlaðrar dánartíðni allra 

aldurshópa, staðlaðrar dánartíðni 65 ára og yngri, fjölda útskrifaðra úr háskóla, tíðni 

umönnunarmats og fæðingartíðni er lýst með samskonar margvíðu þversniðslíkani með 

bundnum áhrifum og var tilgreint í jöfnu 6:  

                                                                    

                                                                                       

þar sem: 

     :         Vegin samskipti á hvern íbúa hjá stofnun   á tímabili    

                                                                                          . 
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                         og     eru stikar (e. coefficients, parameters) sem metnir 

eru í aðhvarfsgreiningunni. 

       eru leifaliðar líkansins, annar fyrir bundin áhrif (  ) og hinn fyrir breytileg áhrif 

(   ). 

Líkanið passar betur gögnum á línulegu formi en ólínulegu en stuðst var við niðurstöður úr 

aðhvarfsgreiningu til að ákveða fallform þarfajöfnunnar. Umbreyting á gögnum 

heilsugæslunnar er því ekki nauðsynleg. Lýsandi tölfræði fyrir breytur líkansins má sjá í 

töflu 39. Rannsóknareiningarnar eru 15 og rannsóknartímabilið nær yfir 6 ár. Athuganirnar 

verða því 90 talsins. Tímabilin eru jöfn og það vantar ekki athuganir inn í tímarununa. Því er 

líkanið í sterku jafnvægi (e. strongly balanced). 

Tafla 39: Lýsandi tölfræði heilsugæslulíkansins. 

 

Líkanið gerir ekki ráð fyrir töfum þótt líkur séu á að áhrif ákveðins ástands, s.s. 

atvinnuleysis, komi fram í notkun eftir einhvern tíma. Aðlagað Wald próf segir til um 

einsdreifni breyta (Greene, 2000). Keyrsla þess á breytur líkansins sýnir að tilgátu um 

einsdreifð gögn er hafnað og að 

misdreifni sé til staðar í gagnasettinu. 

Hægt er að vænta slíkrar niðurstöðu í 

gagnasetti með  mörgum útlögum (e. 

outlayers). Vegna þessa er líkanið 

skilgreint með harðgerðum stikum (e. 

robust estimators) en með því taka 

stikarnir ekki miklum breytingum þótt 

lítið hlutfall af gagnasettinu sé fjarlægt 

eða því breytt (Bramati og Croux, 2007). Niðurstöðu keyrslunnar má sjá í töflu 40. 

Breytur:
Fjöldi 

athugana
Meðaltal Staðalfrávik Hæsta gildi Lægsta gildi

Vegin samskipti heilsugæslunnar 90 4,3 1,6 9,3 2,2

Heildartekjur 90 4.457,8 1.112,3 8.728,0 2.882,3

Örorka tíðni pr. 1.000 einstaklinga 18-67 ára 90 6,3% 1,7% 9,6% 2,9%

Atvinnuleysi 90 2,5% 2,3% 13,0% 0,3%

Einstaklingar 65 ára og eldri sem búa einir 90 399,5 53,8 500,3 267,9

SMR allir 90 98,0 12,1 127,4 61,0

SMR < 65 ára 90 93,3 25,0 171,1 41,7

Fjöldi útskrifaður úr háskóla pr. 1.000 íbúa 20 ára og eldri 90 13,1 3,4 19,7 6,4

Umönnunarmat tíðni pr. 1.000 börn 90 59,6 9,1 74,8 35,4

Fæðingartíðni pr. 1.000 konur 15-50 ára 90 55,8 8,5 76,1 31,5

Breyta Stiki Staðalskekkja P>t

Ht β1 0,00016 0,00010 0,141
Öt β2 47,93429 ** 18,77339 0,023

A β3 10,98255 ** 4,72544 0,036
E65 β4 0,01204 0,00630 0,077

SMR β5 -0,00951 0,00933 0,326
SMR65 β6 0,01077 ** 0,00417 0,022

HS β7 0,05962 0,04414 0,198
UM β8 -0,00366 0,01430 0,802

FT β9 -0,00221 0,01966 0,912

Stikamat

Tafla 40: Niðurstaða heilsugæslulíkansins. 
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Skýringarmáttur líkansins er         . Segir það til um getu líkansins til að skýra 

breytileika í háðu breytunni með breytileikum í óháðu breytunum. 39,5% af breytileikanum 

í háðu breytunni eru hér skýrð með breytileikum í óháðu breytunum. Sú niðurstaða er ekki 

sannfærandi en aðrar rannsóknir hafa sýnt samskonar skýringarmátt í sínum niðurstöðum. 

Ástæður þess eru m.a. taldar vera ósamræmanleg skráning milli eininga og skortur á 

skýribreytum (Department of Health, 2002; Rice og Smith, 1999). 

Stikarnir                          og     segja til um meðaltalsbreytingarnar í 

háðu breytunni þegar óháðu breyturnar breytast að jafnaði um eina einingu (lat. ceteris 

paribus). Breyturnar örorka, atvinnuleysi og SMR<65 eru marktækar við 5% mörkin (**) 

með jákvæðum formerkjum. Sú niðurstaða gefur til kynna að svæði þar sem örorka, 

atvinnuleysi og ótímabær dauðsföll eru hlutfallslega fleiri en landsmeðaltal skýrir af hverju 

fjöldi samskipta á heilsugæslu er meiri þar en á öðrum stöðum. Aðrar breytur eru ekki 

marktækar og verða því ekki hafðar með í þarfavísitölu heilsugæslunnar. 

Aðhvarfsgreiningarjafna (spájafna) heilsugæslunnar byggist á marktækum breytum úr 

fyrstu keyrslunni. Tveimur öðrum aðhvarfsgreiningarjöfnum verða gerð skil í viðauka 7 líkt 

og kom fram að framan. Aðhvarfsgreiningarjafnan sem nýtt er til að reikna þarfavísitölu 

fyrir heilsugæsluþjónustu er: 

                                                                              

þar sem breyturnar eru þær sömu og í jöfnu 8. 

4.1.2 Líkan fyrir almenna sjúkrahúslegu 

Almenn sjúkrahúslega er notuð sem nálgun á mælingu á þörf fyrir hana. Embætti 

landlæknis heldur utan um skráningu lega í Vistunarskrá heilbrigðisstofnana. Legurnar eru 

reiknaðar á hvern íbúa í hverjum aldurs- og kynjahópi og vegið með hlutfalli íbúa í aldurs- 

og kynjahópi stofnunarinnar til að fá fram vegna almenna legu á hverri gervistofnun. 

Sambandinu milli almennrar legu á hvern íbúa, heildartekna, örorkutíðni, atvinnuleysis, 

einstaklinga 65 ára og eldri sem búa einir, staðlaðrar dánartíðni allra aldurshópa, staðlaðri 

dánartíðni 65 ára og yngri, fjölda útskrifaðra úr háskóla, tíðni umönnunarmats og 

fæðingartíðni er lýst með margvíðu þversniðslíkani með bundnum áhrifum. Við rýni í 
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gögnin kemur í ljós að ekki er um línulegt samband að ræða heldur bera gögnin með sér 

einkenni veldisfallforma. Sambandinu er því lýst með eftirfarandi veldisfalli (jafna 10): 

                                 
      

     
       

       
         

      
      

      
        

Þessari jöfnu er umbreytt yfir á línulegt form með því að taka logra (e. logarithm) af öllum 

breytum í jöfnu 10 og skilgreint aðhvarfsgreiningarfall (e. regression equation) samkvæmt 

jöfnu 11: 

                                                               

                                               

           

þar sem: 

     :         Vegin lega almennrar sjúkrahúsþjónustu á hvern íbúa hjá stofnun   á tímabili  . 

                                                                                          . 

                                                                                  

                                                                                                 

                                                                                           

                                                                             

                                                                      

                                                                                            

                                                                        

                                                                                                

                         og     eru stikar (e. coefficients) sem metnir eru í 

aðhvarfsgreiningunni. 

       eru leifaliðar líkansins, annar fyrir bundin áhrif (  ) og hinn fyrir breytileg áhrif 

(   ). 

Lýsandi tölfræði fyrir breytur líkansins má sjá í töflu 41. Rannsóknareiningarnar eru 15 líkt 

og í heilsugæslulíkaninu en rannsóknartímabilið er lengra eða 9 ár. Athuganirnar eru því 

135 talsins í þessu líkani og líkt og áður eru tímabilin jöfn og athuganir án úrfellna og því er 

um sterkt jafnvægi að ræða í gögnunum.  
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Tafla 41: Lýsandi tölfræði almennrar sjúkrahúsþjónustulíkansins. 

 

Líkt og í heilsugæslulíkaninu er ekki gert ráð fyrir töfum. Misdreifni er einnig til staðar í 

þessu líkani enda um samskonar breytur að ræða. Því er þetta líkan einnig keyrt með 

harðgerðum stikum. Niðurstöðu keyrslunnar má sjá í töflu 42. Skýringarmáttur líkansins er 

         en það er ívið lakari niðurstaða en í heilsugæslulíkaninu. 

Þar sem fallformið er á lograformi er túlkun stikanna með öðrum hætti heldur en í 

líkaninu fyrir heilsugæsluþjónustuna.                          og     segja til um 

hlutfallslega breytingu í legum pr. íbúa þegar skýribreytur breytast um gefna einingu, að 

öðru jöfnu. Breyturnar heildartekjur, örorka og atvinnuleysi eru marktækar við 1% mörkin 

(***) og breytan umönnunarmat er 

marktæk við 5% mörkin (**). Líkt og 

aðrar rannsóknir hafa ályktað (Ingveldur 

Erlingsdóttir, 2009; Tinna Laufey 

Ásgeirsdóttir, 2007) er neikvætt 

formerki á heildartekjum og má skilja 

það sem svo að þeir sem eru með hærri 

tekjur noti almenn sjúkrahúsúrræði 

minna en þeir tekjuminni. Þeir sem eru með meiri tekjur snúa sér frekar til 

heilsugæslunnar líkt og jákvætt formerki stikans í heilsugæslulíkaninu gefur til kynna. 

Öryrkjar eru með jákvæð formerki þannig að þar sem örorkutíðni er hærri er meiri notkun 

á almennri sjúkrahúsþjónustu. Tvíbent merking er af áhrifum atvinnuleysis á notkun 

almennrar sjúkrahúsþjónustu en hér kemur atvinnuleysi með neikvæð formerki. Þar sem 

ekki er tekið mið af verðlagningu þjónustunnar í líkaninu getur skýring á mismunandi 

notkun heilsugæslu og almennrar sjúkrahúsþjónustu þeirra sem eru atvinnulausir legið þar 

Breytur:
Fjöldi 

athugana
Meðaltal Staðalfrávik Hæsta gildi Lægsta gildi

Vegin lega í almennri sjúkrahúsþjónustu 135 0,066 0,056 0,278 0,007

Heildartekjur 135 4.291,8 1.009,6 8.728,0 2.800,1

Örorka fjöldi pr. 1.000 einstaklinga 18-67 ára 135 67,01 18,79 110,55 31,13

Atvinnuleysi 135 2,4% 2,0% 13,3% 0,4%

Einstaklingar 65 ára og eldri sem búa einir 135 350,1 55,2 452,5 224,5

SMR allir 135 1,0 0,2 1,5 0,5

SMR < 65 ára 135 0,9 0,3 1,8 0,3

Fjöldi útskrifaður úr háskóla pr. 1.000 íbúa 20 ára og eldri135 11,7 3,8 19,7 4,1

Umönnunarmat tíðni pr. 1.000 börn 135 58,2 13,9 80,5 26,9

Fæðingartíðni pr. 1.000 konur 15-50 ára 135 55,1 9,3 76,6 28,0

Almenn lega 

Breyta Stiki Staðalskekkja P>t

Ht β1 -0,49113 *** 0,10773 0,000
Öt β2 0,85270 *** 0,19151 0,001

A β3 -0,13443 *** 0,02214 0,000
E65 β4 0,72744 0,69569 0,313

SMR β5 -0,13910 0,10631 0,212
SMR65 β6 -0,00002 0,04284 1,000

HS β7 0,00149 0,12555 0,991
UM β8 -0,35478 ** 0,12212 0,012

FT β9 -0,16548 0,10071 0,123

Stikamat

Tafla 42: Niðurstaða almennrar sjúkrahúslegulíkansins. 
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að hluta. Umönnunarmat er með neikvæðum formerkjum. Ætla má að þeir sem uppfylla 

kröfur um umönnunarmat nýti sér frekar sérhæfða heilbrigðisþjónustu vegna alvarlegra 

sjúkdóma barna með umönnunarmat. Aðrar breytur eru ekki marktækar og verða því ekki 

hafðar með í þarfavísitölu fyrir almenna sjúkrahúsþjónustu. Líkt og í heilsugæslulíkaninu 

verður niðurstöðunni gerð skil í formi tveggja annarra aðhvarfsgreiningarjafna í viðauka 7. 

Aðhvarfsgreiningarjafnan, sem nýtt er til að reikna þarfavísitölu fyrir almenna 

sjúkrahúslegu, er samandregin úr marktækum breytum keyrslunnar: 

                                               
              

           
              

         

þar sem breyturnar eru þær sömu og í jöfnu 11. 

4.1.3 Líkan fyrir sérhæfða sjúkrahúslegu 

Kafli 3.2.4.2 skýrði frá meðhöndlun sérhæfðrar sjúkrahúslegu. Sú meðhöndlun er notuð 

sem nálgun á mælingu á þörf fyrir hana. Upplýsingar um sérhæfða legu fengust frá 

Landspítala og Sjúkrahúsinu á Akureyri. Legur eru reiknaðar á hvern íbúa í hverjum aldurs- 

og kynjahópi og vegnar með hlutfalli íbúa í aldurs- og kynjahópi stofnunarinnar til að fá 

fram vegna sérhæfða legu á hverri gervistofnun.  

Sambandinu milli sérhæfðrar legu á hvern íbúa, heildartekna, örorkutíðni, atvinnuleysis, 

einstaklinga 65 ára og eldri sem búa einir, staðlaðrar dánartíðni allra aldurshópa, 

staðlaðrar dánartíðni 65 ára og yngri, fjölda útskrifaðra úr háskóla, tíðni umönnunarmats 

og fæðingartíðni er lýst með margvíðu þversniðslíkani með bundnum áhrifum. Gögnin bera 

með sér einkenni veldisfallsforms líkt og í almennri sjúkrahúslegu. Sambandinu er því lýst 

með samskonar veldisfalli og í líkani fyrir almenna sjúkrahúslegu (jafna 13): 

                                 
      

     
       

       
         

      
      

      
        

Þessi jafna er meðhöndluð á sama hátt og jafna 10. Á lograformi er aðhvarfsgreiningarfallið 

samkvæmt jöfnu 14: 
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þar sem: 

     :       Vegin lega sérhæfðrar sjúkrahúsþjónustu á hvern íbúa hjá stofnun   á tímabili    

                                                                                         . 

                                                                                 

                                                                                                

                                                                                          

                                                                            

                                                                     

                                                                                           

                                                                       

                                                                                               

                         og     eru stikar (e. coefficients) sem metnir eru í 

aðhvarfsgreiningunni. 

       eru leifaliðar líkansins, annar fyrir bundin áhrif (  ) og hinn fyrir breytileg áhrif 

(   ). 

Lýsandi tölfræði fyrir breytur líkansins má sjá í töflu 43. Rannsóknareiningarnar eru 15 líkt 

og í fyrri líkönum en rannsóknartímabilið nær yfir 7 ár. Athuganirnar verða því 105 talsins í 

þessu líkani og líkt og áður eru tímabilin jöfn og athuganir án úrfellna og því er um sterkt  

Tafla 43: Lýsandi tölfræði sérhæfðrar sjúkrahúsþjónustulíkansins. 

 

jafnvægi að ræða í gögnunum. Niðurstöðu keyrslunnar má sjá í töflu 44. Skýringarmáttur 

líkansins er          en er það nokkuð betri niðurstaða en í fyrri líkönunum tveimur. 

Þar sem fallformið er á lograformi er túlkun stikanna með sama hætti og í líkani fyrir 

almenna legu.                          og     segja til um hlutfallslega breytingu í 

Breytur:
Fjöldi 

athugana
Meðaltal Staðalfrávik Hæsta gildi Lægsta gildi

Vegin lega í sérhæfðri sjúkrahúsþjónustu 105 0,0671 0,0106 0,0870 0,0380

Heildartekjur 105 4.386,1 1.078,6 8.728,0 2.800,1

Örorka fjöldi pr. 1.000 einstaklinga 18-67 ára 105 69,38 19,39 110,55 32,37

Atvinnuleysi 105 2,6% 2,2% 13,3% 0,4%

Einstaklingar 65 ára og eldri sem búa einir 105 350,0 54,1 452,5 224,5

SMR allir 105 1,0 0,2 1,5 0,5

SMR < 65 ára 105 0,9 0,3 1,8 0,3

Fjöldi útskrifaður úr háskóla pr. 1.000 íbúa 20 ára og eldri105 12,7 3,5 19,7 4,7

Umönnunarmat tíðni pr. 1.000 börn 105 62,8 11,5 80,5 30,6

Fæðingartíðni pr. 1.000 konur 15-50 ára 105 55,7 9,6 76,6 31,3
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legu pr. íbúa þegar skýribreytur breytast um ákveðna einingu, að öðru jöfnu. Breyturnar 

heildartekjur og stöðluð dánartíðni yfir alla aldurshópa eru marktækar við 1% mörkin (***) 

og breyturnar atvinnuleysi og háskólagráða við útskrift eru marktækar við 10% mörkin (*). 

Heildartekjur og stöðluð dánartíðni auka 

notkun á sérhæfðri sjúkrahúsþjónustu. 

Augljós ástæða er fyrir staðlaðri 

dánartíðni en löng sérhæfð 

sjúkrahúslega er líklegri fyrir dánardag 

hjá eldri aldurshópum heldur en þeim 

sem eru undir 65 ára. Hjá einstaklingum 

undir 65 er algengasta dánarorsök af 

völdum slysa en hjá þeim sem eldri eru vegna sjúkdóma (Hagstofa Íslands, 2010). Þar sem 

jákvætt formerki er vegna heildartekna í heilsugæslu og neikvætt í almennri sjúkrahúslegu 

má velta því upp hvort þeir sem eru í hærri tekjuhópi leiti á heilsugæslu eftir úrræðum og 

síðan í sérhæfð sjúkrahúsúrræði þegar veikindi eru orðin alvarlegri. Jákvætt formerki er á 

atvinnuleysi. Samræmist það niðurstöðum rannsókna sem voru nefndar að framan. 

Neikvætt formerki á prófgráðu við útskrift samræmist kenningum heilsuhagfræðinnar um 

að jákvæð fylgni sé milli heilsufars og fjölda námsára (Folland o.fl., 2004). Jákvætt formerki 

umönnunarmats rennir stoðum undir tilgátu sem lögð er fram fyrir neikvæðu formerki 

þess stika í almennri sjúkrahúslegu. Stikinn er jákvæður fyrir sérhæfð sjúkrahúsúrræði en 

mælist ekki marktækur. Því er honum sleppt í þarfavísitölu sérhæfðrar sjúkrahúslegu sem 

og öðrum ómarktækum stikum. Tveimur öðrum tegundum af aðhvarfsgreiningarjöfnum 

eru gerð skil í viðauka 7 líkt og í fyrri líkönunum, með öllum breytum og með aftur 

aðhvarfsgreindum marktækum breytum. Aðhvarfsgreiningarjafnan, sem liggur til 

grundvallar þarfavísitölu sérhæfðrar sjúkrahúslegu sem byggist á marktækum breytum úr 

fyrstu keyrslu, lítur út líkt og jafna 15: 

                                                  
           

              
              

          

þar sem breyturnar eru þær sömu og í jöfnu 14. 

Breyta Stiki Staðalskekkja P>t

Ht β1 0,22520 *** 0,05411 0,000
Öt β2 0,04841 0,16652 0,772

A β3 0,02513 * 0,01440 0,085
E65 β4 -0,13646 0,26473 0,608

SMR β5 0,23351 *** 0,08413 0,007
SMR65 β6 -0,03458 0,03300 0,298

HS β7 -0,01164 * 0,06893 0,070
UM β8 0,05240 0,10585 0,622

FT β9 0,05221 0,08313 0,632

Stikamat

Tafla 44: Niðurstaða sérhæfðrar sjúkrahúslegulíkansins. 
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4.2 Höfðatöluforskrift með íslenskum breytum 

Fyrsta tillaga að íslenskri höfðatöluforskrift, eins og hún var kynnt á mynd 5, er hér aftur 

birt til upprifjunar. 

 

Mynd 26: Fyrsta tillaga að íslenskri höfðatöluforskrift. 

Fjárheimildir hvers úrræðis, sem skipta skal með höfðatöluforskrift, birtist í töflu 10 ásamt 

breytingum sem verða á sjóðum hvers úrræðis vegna meðhöndlunar á starfsemistölum. 

Engar fjárheimildir flytjast frá heimildum heilsugæslunnar skv. fjárlögum 2010. Upphæðir 

til úthlutunar samkvæmt höfðatöluforskrift fyrir heilsugæsluna er því 12.367,2 m.kr. Af 

þeim eru um 155 m.kr. sem dreifast samkvæmt aðgengisleiðréttingu (1,3%) en 12.212 

m.kr. dreifast með áhættuleiðréttum íbúafjölda. Breytingar eru á sjóðum almennrar og 

sérhæfðrar heilbrigðisþjónustu. Hlutdeild almennra lega hjá sérhæfði sjúkrahúsunum var 

reiknuð í kafla 3.2.4. Hlutdeild þeirra í fjárheimildum eru gerð skil þannig að frá sérhæfðum 

sjúkrahússjóðum flytjast 4,52 ma. kr. yfir í almenn sjúkrarýmisúrræði. Sjóður, sem er dreift 

samkvæmt höfðatöluforskrift fyrir almenna sjúkrahúslegu, er því 10.722,2 m.kr. Af þeim 

eru 348 m.kr. skilgreindar í aðgengisleiðréttingu og 10.374,2 m.kr. sem skal skipta með 
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áhættuleiðréttum íbúafjölda. Fyrir sérhæfða sjúkrahúsþjónustu er það sjóður upp á 

33.340,5 m.kr. sem liggur til grundvallar höfðatöluforskrift. 1.614,2 m.kr. er dreift 

samkvæmt aðgengisleiðréttingu en 31.726,3 m.kr. með áhættuleiðréttum íbúafjölda.  

Kafli 2 tilgreindi hvernig íbúafjöldi er áhættuleiðréttur í höfðatöluútreikningi. Tvær 

tegundir af vísitölum eru nýttar til að áhættumeðhöndla íbúafjölda í íslenskri 

höfðatölujöfnu. Fyrst er reiknuð þarfavísitala úr niðurstöðu aðhvarfsgreiningarinnar og 

síðan er reiknuð aldurs- og kynjaveginn kostnaðarvísitala með kostnaðartölum frá Svíþjóð 

líkt og skýrt var frá í kafla 3.2.2. Íbúafjöldi hverrar gervistofnunar er áhættuleiðréttur á 

sama hátt og gert er í bresku höfðatöluforskriftinni eða samkvæmt jöfnu 16: 

                                                                         

þar sem: 

     :          Áhættuleiðréttur íbúafjöldi stofnunar   á tímabili   

    :             Íbúafjöldi stofnunar   á tímabili   

               Útkoma þarfavísitölu stofnunar   á tímabili   

      :    Útkoma kostnaðarvísitölu stofnunar   á tímabili   

Áhættuleiðréttur íbúafjöldi hverrar stofnunar er staðlaður þannig að heildarfjöldi íbúa allra 

gervistofnana er sá sami og íbúafjöldi alls. Fjárheimild hvers heilbrigðisúrræðis fyrir sig er 

skipt niður á íbúafjölda landsins. Staðlaður áhættuleiðréttur íbúafjöldi hverrar 

gervistofnunar er síðan margfaldaður með fjárheimild pr. íbúa. Loks eru áhættuleiðréttar 

fjárheimildir gervistofnana heilbrigðisumdæma lagðar saman til að fá fjárheimild hvers 

heilbrigðisumdæmis. 

Aðgengi er leiðrétt samkvæmt ferðalengd í hvert úrræði. Íbúafjöldi hverrar stofnunar er 

leiðréttur með aðgengisvísitölu og fjárheimildum, sem skilgreindar eru til þess, deilt út 

samkvæmt þeirri leiðréttingu. Sú fjárheimild er lögð við áhættuleiðrétta fjárheimild 

hverrar stofnunar fyrir sig til að fá heildarfjárheimild hverrar stofnunar árið 2010. 

Útreikningum þessara vísitalna og niðurstöðu fjárheimilda eru gerð skil næst. 

4.2.1 Þarfavísitala 

Tafla 45 dregur saman niðurstöðu aðhvarfsgreininganna þar sem þörf fyrir heilsugæslu, 

almenna sjúkrahúslegu og sérhæfða sjúkrahúslegu er metin með sambandi lýðfræðilegra 
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einkenna og notkunar á heilbrigðisúrræðum. Mismunandi formerki stikanna getur gefið til 

kynna notkun ákveðinnar heilbrigðisþjónustu. Tafla 27 sýndi hvernig niðurstöður úr bresku 

rannsóknunum gáfu samskonar niðurstöður. Lýðfræðileg einkenni tengdust sumum 

heilbrigðisúrræðum en ekki öllum og gátu formerkin verið mismunandi fyrir hvert úrræði 

samkvæmt þeirra niðurstöðu (Department of Health, 2002). Niðurstöður fyrir íslenskar 

aðstæður eru í takt við þessar rannsóknir.  

Tafla 45: Samandregin niðurstaða úr aðhvarfsgreiningarlíkönum. 

 

Þarfavísitölurnar reiknast á grundvelli þriggja stika í heilsugæslu en fjögurra stika í almennri 

og sérhæfðri sjúkrahúslegu. Atvinnuleysi er eina lýðfræðilega breytan sem hefur marktæk 

áhrif í öllum líkönunum. Atvinnuleysi hefur jákvæð áhrif á notkun heilsugæsluúrræðna og 

sérhæfðra sjúkrahúslegu en neikvæð áhrif á almenna sjúkrahúslegu.  

Niðurstöður úr aðhvarfsgreiningunni eru nýttar til að reikna út þrjár mismunandi 

þarfavísitölur. Ein vísitala lýsir þörf fyrir heilsugæsluþjónustu, önnur lýsir þörf fyrir almenna 

sjúkrahúsþjónustu og þriðja lýsir þörf fyrir sérhæfða sjúkrahúsþjónustu. Vísitölurnar 

reiknast sem þörf umfram (> 1) eða undir (< 1) landsmeðaltal (= 1). Spá um samskiptafjölda 

pr. íbúa fyrir hverja gervistofnun árið 2010, sem nálgun á þörf fyrir þjónustu 

heilsugæslunnar, reiknast út frá jöfnu 9. Þarfavísitalan er hlutfallið milli áætlaðra samskipta 

pr. íbúa stofnunar og áætlaðra samskipta pr. íbúa á landsvísu. Fleiri samskipti á 

gervistofnun stofnun á landsvísu tilgreina meiri þörf (> 1) en færri minni þörf (< 1). 

Niðurstöðuna má sjá í töflu 46. Mesta þörf fyrir heilsugæsluþjónustu vegna lýðfræðilegra 

ástæðna er að finna hjá Heilbrigðisstofnun Suðurnesja. Á árinu 2010 má áætla að þar hafi 

Flokkar: 

Þarfabreytur: Marktæk Formerki Marktæk Formerki Marktæk Formerki

Heildartekjur +  -  +

Örorka  +  + +

Atvinnuleysi  +  -  +

Einstaklingar 65 ára og eldri sem búa einir + + -

SMR allir - -  +

SMR < 65 ára  + - -

Fjöldi útskrifaður úr háskóla pr. 1.000 + +  -

Umönnunarmat -  - +

Fæðingartíðni - - +

Eiginleikar líkans:

Línulegt

Lograform

Fjöldi athugana 

R2 gildi 0,395 0,354 0,422

 

90 135 105

Heilsugæsluþjónusta Almenn sjúkrahúsþjónusta Sérhæfð sjúkrahúsþjónusta





 

102 

Tafla 46: Útreikningar þarfavísitölu heilsugæslunnar. 

 

verið um 39% fleiri samskipti pr. íbúa að meðaltali en landsmeðaltal sýnir. Minnstu þörf 

fyrir heilsugæsluþjónustu vegna lýðfræðilegra ástæðna má sjá hjá Heilbrigðisstofnuninni á 

Seltjarnarnesi. Þar er þörf fyrir rúmlega helming þeirra samskipta sem hver íbúi þarf á 

landsvísu. 

Spá um sjúkrahúslegu pr. íbúa fyrir hverja gervistofnun árið 2010, sem nálgun á þörf 

fyrir almenna sjúkrahúslegu, er reiknuð út frá jöfnu 12. Líkt og að framan er hlutfallið milli 

legu pr. íbúa gervistofnunar og legu pr. íbúa á landsvísu tilgreint sem þörf umfram eða 

undir landsmeðaltali. Niðurstöðuna má sjá í töflu 47. Þörf fyrir almenna sjúkrahúsþjónustu 

út frá lýðfræðilegum aðstæðum mælist hvað mest á Heilbrigðisstofnun SKR/BL/FJB eða 

rúmlega 47% fleiri legur en landsmeðaltalið. Þar næst er það Heilbrigðisstofnun Akureyrar 

sem hefur hvað mesta þörf fyrir almenna sjúkrahúsþjónustu eða um 36% meiri en að 

meðaltali á landsvísu. Vekur það athygli í ljósi þess að upptökusvæði fyrir almenna 

sjúkrahúsþjónustu á Akureyri er markað af upptökusvæði sem fellur einnig undir 

upptökusvæði Heilbrigðisstofnunar SKR/BL/FJB, samanber kafla 3.2.4.1. Sambærilegt við 

þörf fyrir heilsugæsluþjónustu þá hefur Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi einungis þörf 

fyrir rúmlega helming þeirrar sjúkrahúslegu sem landsmeðaltalið krefst.  

Gervistofnun:
Örorka     

2010
SMR<65 2010

Atvinnuleysi 

2010

Áætluð sam-

skipti pr íbúa
Þarfavísitala

Heilbrigðisstofnun Austurlands 0,06627 78,54 0,05 4,5819 0,8045

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 0,09132 69,03 0,07 5,8412 1,0256

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 0,10247 148,58 0,13 7,9208 1,3908

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 0,05799 59,50 0,03 3,7935 0,6661

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 0,06649 70,35 0,05 4,4897 0,7883

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 0,06538 46,83 0,05 4,1772 0,7335

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 0,10195 92,09 0,07 6,7010 1,1766

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 0,03643 77,62 0,05 3,0937 0,5432

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 0,08930 56,29 0,04 5,3000 0,9306

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 0,04298 124,94 0,06 4,1086 0,7214

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 0,06953 76,80 0,09 5,1355 0,9017

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 0,06006 84,93 0,08 4,7174 0,8283

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 0,05867 84,74 0,08 4,5695 0,8023

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 0,08186 121,41 0,09 6,2372 1,0952

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 0,09576 88,45 0,03 5,8186 1,0217

Landið alls: 0,07785 100,0000 0,0807 5,6952 1,0000
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Tafla 47: Útreikningur þarfavísitölu almennrar sjúkrahúsþjónustu. 

 

Spá um sérhæfða sjúkrahúslegu pr. íbúa fyrir hverja gervistofnun árið 2010 reiknast út frá 

jöfnu 15. Hlutfallið milli lega pr. íbúa gervistofnunar og lega pr. íbúa á landsvísu er þörf 

umfram eða undir landsmeðaltali. Niðurstöðuna má sjá í töflu 48. Þörf fyrir sérhæfða 

sjúkrahúslegu sveiflast minna milli stofnana heldur en þörfin fyrir hin heilbrigðisþjónustu 

úrræðin. Hins vegar er þörf íbúa fyrir sérhæfða sjúkrahúsþjónustu hjá Heilbrigðisstofnun 

Suðurnesja tæplega 11% meiri en meðaltal á landsvísu. Þörfin fyrir sérhæfða sjúkrahúslegu 

var minnst á upptökusvæði Heilbrigðisstofnunar Þingeyinga samkvæmt þessari spá. 

Tafla 48: Útreikningur þarfavísitölu sérhæfðrar sjúkrahúsþjónustu. 

 

Gervistofnun: Heildartekjur Örorkumat Atvinnuleysi
Umönnunar

mat

Áætlaðar 

almennar 

legur pr. íbúa

Þarfavísitala

Heilbrigðisstofnun Austurlands 3.859,0 66,27 0,0509 53,99 0,2243 1,0263

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 3.561,6 91,32 0,0656 63,27 0,2802 1,2820

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 3.676,6 102,47 0,1283 72,28 0,2653 1,2138

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 3.868,8 57,99 0,0339 54,26 0,2108 0,9644

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 3.754,5 66,49 0,0496 69,24 0,2095 0,9585

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 2.983,9 65,38 0,0491 68,73 0,2321 1,0619

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 3.899,3 101,95 0,0749 58,71 0,2970 1,3589

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 5.279,7 36,43 0,0466 56,51 0,1150 0,5261

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 3.356,0 89,30 0,0376 54,00 0,3227 1,4764

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 5.585,8 42,98 0,0640 50,15 0,1287 0,5889

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 4.168,6 69,53 0,0888 65,59 0,1949 0,8916

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 4.537,6 60,06 0,0841 64,06 0,1676 0,7668

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 4.184,4 58,67 0,0769 52,77 0,1853 0,8479

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 4.148,9 81,86 0,0916 72,86 0,2154 0,9855

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 5.407,1 95,76 0,0251 63,08 0,2707 1,2386

Landið alls: 4.101,9 77,8482 0,0807 66,0238 0,2185 1,0000

Gervistofnun: Heildartekjur Atvinnuleysi SMR allt
Prófgráða við 

útskrift

Áætlaðar 

sérhæfðar 

legur pr. íbúa

Þarfavísitala

Heilbrigðisstofnun Austurlands 3.859,0 0,0509 0,9545 8,6554 0,0458 1,0261

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 3.561,6 0,0656 0,9523 8,7896 0,0452 1,0118

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 3.676,6 0,1283 1,3376 9,6446 0,0496 1,1099

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 3.868,8 0,0339 0,8338 8,0592 0,0444 0,9929

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 3.754,5 0,0496 1,1394 11,5744 0,0459 1,0268

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 2.983,9 0,0491 0,8708 17,7229 0,0389 0,8712

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 3.899,3 0,0749 0,8721 15,4189 0,0425 0,9508

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 5.279,7 0,0466 1,0255 15,3334 0,0467 1,0453

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 3.356,0 0,0376 0,9375 12,6749 0,0420 0,9400

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 5.585,8 0,0640 0,9740 14,8846 0,0473 1,0580

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 4.168,6 0,0888 1,0609 15,5112 0,0453 1,0140

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 4.537,6 0,0841 0,8405 14,8451 0,0439 0,9825

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 4.184,4 0,0769 0,8879 15,9314 0,0432 0,9670

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 4.148,9 0,0916 1,0261 17,7563 0,0442 0,9901

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 5.407,1 0,0251 1,0023 8,9527 0,0490 1,0958

Landið alls: 4.101,9 0,0807 1,0000 14,7395 0,0447 1,0000
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4.2.2 Kostnaðarvísitala 

Annar mikilvægur þáttur í höfðatöluforskriftinni er sá kostnaðarmunur sem birtist í 

mismunandi heilbrigðisúrræðum vegna aldurs- og kynjamunar milli svæða. Líkt og var rakið 

að framan er kostnaður mismunandi eftir aldurshópum. Sama má segja um kostnaðinn 

vegna kynjamunar. Kostnaðarvigtir heilsugæslunnar voru tilgreindar í töflu 12. Þegar þær 

eru margfaldaðar með starfsstéttaskiptum samskiptum í hverjum aldurshóp fást aldurs- og 

kynskiptar kostnaðarvigtir fyrir heilsugæslu líkt og sjá mátti á mynd 8. Grunninn að 

kostnaðarvigtum almennrar og sérhæfðrar sjúkrahúslegu mátti sjá í töflu 13. Þessar 

stærðir eru reiknaðar yfir í vísitölu fyrir hvern aldurs- og kynhóp og margfaldað með legum 

þeirra í hverju úrræði til að fá út kostnaðarvigtir á hverja legu í almennu og sérhæfðu 

sjúkrahúsúrræði. Þær kostnaðarvigtir, þ.e. fyrir heilsugæslu, almenna og sérhæfða 

sjúkrahúslegu, eru margfaldaðar með íbúafjölda eftir aldri og kyni á hverri gervistofnun. 

Samanlagður kostnaðarveginn íbúafjöldi hverrar stofnunar er síðan staðlaður fyrir allar 

stofnanirnar þannig að kostnaðarvegin samtala er jöfn raunverulegum íbúafjölda á landinu. 

Þannig fær gervistofnun, sem er með dýrari samsetningu íbúa, meiri vigt í heildaríbúafjölda 

(fleiri íbúa) heldur en raunverulegur íbúafjöldi sýnir. Þessari aðferðafræði er beitt fyrir  

Tafla 49: Útreikningar kostnaðarvísitölu heilbrigðisúrræða. 

  

Kostnaðar-

vegin 

íbúarfjöldi

Staðlaður 

kostnaðar-

vegin 

íbúafjöldi

Kostnaðar-

vísitala 

heilsu-

gæslu

Kostnaðar-

vegin 

íbúarfjöldi

Staðlaður 

kostnaðar-

vegin 

íbúafjöldi

Kostnaðar-

vísitala 

almennrar 

sjúkrahús-

þjónustu

Kostnaðar-

vegin 

íbúarfjöldi

Staðlaður 

kostnaðar-

vegin 

íbúafjöldi

Kostnaðar-

vísitala 

sérhæfðrar 

sjúkrahús-

þjónustu

Heilbrigðisstofnun Austurlands 10.365 31.298 10.326 0,9963 47.335 10.488 1,0119 91.129 10.677 1,0301

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 21.825 66.652 21.991 1,0076 100.104 22.180 1,0163 190.436 22.312 1,0223

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 21.359 54.904 18.114 0,8481 83.988 18.609 0,8713 163.987 19.213 0,8995

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 6.305 19.358 6.387 1,0130 28.946 6.414 1,0172 54.760 6.416 1,0176

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 17.543 54.136 17.861 1,0181 81.182 17.988 1,0253 153.797 18.020 1,0272

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 4.807 16.853 5.560 1,1567 24.817 5.499 1,1439 46.092 5.400 1,1234

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 22.035 68.844 22.714 1,0308 100.798 22.334 1,0136 189.414 22.193 1,0072

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 4.395 13.544 4.469 1,0167 20.882 4.627 1,0528 40.249 4.716 1,0730

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 8.344 29.653 9.783 1,1725 43.528 9.645 1,1559 80.522 9.434 1,1307

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 10.643 32.224 10.632 0,9989 49.711 11.015 1,0349 95.718 11.215 1,0537

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 28.434 76.947 25.387 0,8928 113.872 25.231 0,8874 218.703 25.624 0,9012

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 30.357 90.074 29.718 0,9790 135.187 29.954 0,9867 255.980 29.992 0,9880

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 8.755 20.043 6.613 0,7553 31.378 6.952 0,7941 63.720 7.466 0,8527

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 118.328 376.212 124.124 1,0490 553.468 122.634 1,0364 1.030.659 120.757 1,0205

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 4.135 11.978 3.952 0,9557 18.327 4.061 0,9820 35.800 4.195 1,0144

Landið alls: 317.630 962.719 317.630 1,0000 1.433.523 317.630 1,0000 2.710.966 317.630 1,0000

Sérhæfð sjúkrahúslega

Gervistofnun:
Hrár 

íbúafjöldi 

2010

Heilsugæsluþjónusta Almenn sjúkrahúslega
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heilsugæsluþjónustuþjónustu, almenna sjúkrahúslegu og sérhæfða sjúkrahúslegu. Vísitalan 

sýnir umframþörf vegna dýrari samsetningar íbúa með tölugildi yfir einum, ódýrari 

samsetning er með tölugildi undir einum en meðaltal á landsvísu (= 1) Niðurstöðurnar má 

sjá í töflu 49. Samsetning íbúa eftir aldri og kyni er að jafnaði óhagstæðust hjá 

Heilbrigðisstofnun SKR/BL/FJB hvað varðar alla þjónustu. Aldurs- og kynsamsetning á 

upptökusvæði Heilbrigðisstofnunar Mosfellsbæjar er að jafnaði um 15-20% hagstæðari en 

landsmeðaltalið sýnir.  

4.2.3 Aðgengisleiðrétting 

Íbúaveginn ferðalengd er notuð til að skilgreina hvort aðgengi teljist skert sökum 

fjarlægðar. Þar sem lengd ferða er 20 kílómetrar eða meira er litið svo á að um skert 

aðgengi sé að ræða (Rúnar Vilhjálmsson, Ólafur Ólafsson, Jóhann Sigurðsson og Tryggvi Þór 

Herbertsson, 2001). Höfðatöluforskriftin í Kanada skilgreinir strjálbýlisálag (Government of 

Alberta, 2007). Þar sem byggð er dreifð er um 10% álag á óleiðrétta höfðatölugreiðslu og 

þar sem byggð er verulega strjál er álagið um 20% á hverja óleiðrétta höfðatöluupphæð. 

Viðmiðið um skert aðgengi er nýtt fyrir staði sem falla undir skilgreininguna dreifða byggð 

en strjálbýlistölur flokkast samkvæmt Hagstofuskrá. Tafla 39 tilgreindi íbúavegna meðaltals 

Tafla 50: Skipting íbúa í þéttbýli, dreift þéttbýli og strjálbýli 2010. 

 

< 20km > 20 km Strjálbýli < 20km > 20 km Strjálbýli < 20km > 20 km Strjálbýli

Heilbrigðisstofnun Austurlands 9.024 47 1.703 4.155 4.916 1.703 9.071 1.703

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 14.495 1.570 5.175 8.236 7.829 5.175 16.065 5.175

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 18.519 2.756 84 15.682 5.593 84 21.275 84

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 6.001 772 3.559 2.442 772 6.001 772

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 13.249 884 2.594 8.027 6.106 2.594 14.133 2.594

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 3.251 75 624 2.229 1.097 624 3.326 624

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 19.350 871 3.792 17.388 2.833 3.792 17.388 2.833 3.792

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 4.395 4.395 4.395

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 6.288 241 1.224 4.673 1.856 1.224 6.529 1.224

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 10.643 10.643 10.643

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 28.436 82 28.436 82 28.436 82

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 30.357 75 30.357 75 30.357 75

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 8.579 520 21 9.099 21 9.099 21

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 117.505 293 117.505 293 117.505 293

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 4.135 4.135 4.135

Alls: 294.227 6.964 16.439 230.984 70.207 16.439 180.288 120.903 16.439

Fjöldi íbúa 2010 aðgangur     

að almennri sjúkrahúslegu 

Fjöldi íbúa 2010 aðgangur        

að sérhæfðri sjúkrahúsleguStofnun
Fjöldi íbúa 2010                 

aðgangur að heilsugæslunni
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fjarlægð aðra leið í hvert heilbrigðisúrræði hverrar gervistofnunar. Tafla 50 sýnir hvernig 

íbúafjöldi hverrar stofnunar skiptist samkvæmt framangreindri aðferðafræði í þéttbýli (< 

20 km), dreift þéttbýli (> 20 km) og strjálbýlisflokka miðað við íbúafjölda 2010 og 

meðalfjarlægð í hvert úrræði. Til að leiðrétta fyrir skertu aðgengi eru fjárheimildir hverrar 

stofnunar reiknaðar líkt og engin áhættuleiðrétting, kostnaðarleiðrétting eða 

aðgengisleiðrétting væri til staðar, einungis hrá höfðatöluheimild. Síðan er reiknað álag á 

hvern íbúa eftir því hvort viðkomandi tilheyrir þéttbýli (ekkert álag), dreift þéttbýli (10% 

álag) eða miklu strjálbýli (20% álag). Sú nálgun metur þá fjárhæð sem rétt er að skilgreina 

sem aðgengisleiðréttingu fyrir hvert úrræði. Niðurstaðan er sett fram í formi vísitölu þar 

sem borin er saman höfðatölufjárhæð á hvert úrræði með og án aðgengisleiðréttingu, 

staðlað á íbúafjölda á landinu. Sú vísitala er nýtt til að leiðrétta íbúafjölda viðkomandi 

Tafla 51: Fjárheimildir vegna aðgangshindrana 2010. 

 

einingar til að hægt sé að skilgreina fjárheimild vegna aðgengishindrana á hverjum stað 

fyrir sig. Þessa niðurstöðu má sjá í töflu 51. 

Aðgangsleiðrétt fjárheimild hverrar stofnunar er lögð við áhættuleiðrétta fjárheimild 

þar sem leiðrétt er samkvæmt þörf og kostnaðarmismuni vegna aldurs- og kynjamismunar. 

Þá niðurstöðu má sjá næst. 

Vísitala
Leiðr. 

Íbúafjöldi

Aðgangs-

heimild í 

m.kr.

Vísitala
Leiðr. 

Íbúafjöldi

Aðgangs-

heimild í 

m.kr.

Vísitala
Leiðr. 

Íbúafjöldi

Aðgangs-

heimild í 

m.kr.

Heilbrigðisstofnun Austurlands 10.365 1,019 10.564 5,2 1,043 10.815 11,8 1,064 11.028 56,0 73,1

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 21.825 1,043 22.763 11,1 1,051 22.948 25,1 1,072 23.399 118,9 155,2

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 21.359 1,001 21.382 10,4 0,995 21.246 23,3 1,050 22.411 113,9 147,6

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 6.305 1,010 6.369 3,1 1,026 6.466 7,1 1,060 6.682 34,0 44,2

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 17.543 1,023 17.954 8,8 1,034 18.139 19,9 1,064 18.660 94,8 123,5

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 4.807 1,021 4.906 2,4 1,026 4.932 5,4 1,064 5.114 26,0 33,8

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 22.035 1,022 22.527 11,0 1,011 22.268 24,4 0,995 21.922 111,4 146,8

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 4.395 0,988 4.340 2,1 0,969 4.257 4,7 0,954 4.191 21,3 28,1

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 8.344 1,022 8.526 4,2 1,022 8.530 9,3 1,064 8.877 45,1 58,6

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 10.643 0,988 10.511 5,1 0,969 10.308 11,3 0,954 10.148 51,6 68,0

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 28.434 0,988 28.096 13,7 1,066 30.302 33,2 1,049 29.831 151,6 198,5

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 30.357 0,988 29.994 14,6 0,969 29.417 32,2 0,954 28.960 147,2 194,1

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 8.755 0,994 8.699 4,2 1,066 9.330 10,2 1,049 9.185 46,7 61,1

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 118.328 0,988 116.914 57,1 0,969 114.666 125,6 0,954 112.884 573,7 756,4

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 4.135 0,988 4.084 2,0 0,969 4.005 4,4 1,049 4.337 22,0 28,4

Alls: 317.630 1,00 317.630 155,1 1,00 317.630 348,0 1,00 317.630 1.614,2 2.117,3

Aðgangs-

heimild 

alls:

Stofnun

Heilsugæsluleiðrétting Almenn sjúkrahúsþjónusta Sérhæfð sjúkrahúsþjónusta
Hrár 

íbúafjöldi 

2010
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4.2.4  Fjárheimildir heilbrigðiskerfisins 

Hrár íbúafjöldi hverrar gervistofnunar er áhættuleiðréttur samkvæmt jöfnu 16. Sú útkoma 

er síðan stöðluð þannig að samtala áhættuleiðrétts íbúafjölda er sú sama og 

heildaríbúafjöldi á landinu. Tafla 52 sýnir útkomu þessa útreikninga fyrir 

heilsugæsluþjónustu, almenna sjúkrahúsþjónustu og sérhæfða sjúkrahúsþjónustu. Mesta 

áhættuleiðréttingin er hjá Heilbrigðisstofnun SKR/BL/FJB en að meðaltali er íbúafjöldinn 

28% meiri þegar hann er áhættuleiðréttur fyrir öll heilbrigðisúrræðin en hreinn íbúafjöldi 

stofnunarinnar segir til um. Ef miðað er við hráan íbúafjölda þá hefur áhættuleiðréttingin í 

för með sér mestu íbúafækkun hjá Heilbrigðisstofnuninni í Mosfellsbæ. Áhættuleiðréttur 

íbúafjöldi er um 70% af raunverulegum íbúafjölda stofnunarinnar. Næsta skref í útreikningi 

á fjárheimildum stofnana er að breyta íbúafjölda stofnunar í fjárheimildir. Það er gert með 

því að deila fjárheimild útgjaldaflokksins, sem skal áhættuleiðréttast árið 2010, með  

Tafla 52: Áhættuleiðrétting íbúafjölda gervistofnana árið 2010. 

 

heildarfjölda íbúa á landinu. Hrá höfðatöluheimild á hvern íbúa fyrir heilsugæsluþjónustu á 

landsvísu er með þessum hætti 38.447 kr. fyrir árið 2010, fjárheimild almennrar 

sjúkrahúsþjónustu er 32.661 kr. á hvern íbúa fyrir árið og 102.635 kr. á ári fyrir sérhæfða 

sjúkrahúslegu. 

Þarfa-

vísitala     

(2)

Kostnaðar-

vísitala     

(3)

Staðlaður 

áhættuleið-

réttur 

íbúafjöldi         

(1 X 2 X 3)

Þarfa-

vísitala     

(2)

Kostnaðar-

vísitala     

(3)

Staðlaður 

áhættuleið-

réttur 

íbúafjöldi         

(1 X 2 X 3)

Þarfa-

vísitala     

(2)

Kostnaðar-

vísitala     

(3)

Staðlaður 

áhættuleið-

réttur 

íbúafjöldi         

(1 X 2 X 3)

Heilbrigðisstofnun Austurlands 10.365 0,8045 0,9963 8.319,3 1,0263 1,0119 10.624,7 1,0261 1,0301 10.942,3 9.962,1

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 21.825 1,0256 1,0076 22.586,4 1,2820 1,0163 28.067,0 1,0118 1,0223 22.547,9 24.400,4

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 21.359 1,3908 0,8481 25.228,9 1,2138 0,8713 22.294,4 1,1099 0,8995 21.298,9 22.940,7

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 6.305 0,6661 1,0130 4.260,2 0,9644 1,0172 6.104,8 0,9929 1,0176 6.362,6 5.575,8

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 17.543 0,7883 1,0181 14.100,1 0,9585 1,0253 17.017,6 1,0268 1,0272 18.479,5 16.532,4

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 4.807 0,7335 1,1567 4.083,9 1,0619 1,1439 5.763,3 0,8712 1,1234 4.698,8 4.848,7

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 22.035 1,1766 1,0308 26.762,7 1,3589 1,0136 29.956,1 0,9508 1,0072 21.073,6 25.930,8

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 4.395 0,5432 1,0167 2.430,9 0,5261 1,0528 2.402,7 1,0453 1,0730 4.923,2 3.252,3

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 8.344 0,9306 1,1725 9.117,2 1,4764 1,1559 14.054,7 0,9400 1,1307 8.857,1 10.676,4

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 10.643 0,7214 0,9989 7.680,6 0,5889 1,0349 6.402,7 1,0580 1,0537 11.850,7 8.644,6

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 28.434 0,9017 0,8928 22.924,8 0,8916 0,8874 22.204,9 1,0140 0,9012 25.950,7 23.693,5

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 30.357 0,8283 0,9790 24.650,9 0,7668 0,9867 22.670,4 0,9825 0,9880 29.430,7 25.584,0

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 8.755 0,8023 0,7553 5.313,2 0,8479 0,7941 5.818,7 0,9670 0,8527 7.210,3 6.114,1

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 118.328 1,0952 1,0490 136.127,4 0,9855 1,0364 119.283,7 0,9901 1,0205 119.413,4 124.941,5

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 4.135 1,0217 0,9557 4.043,4 1,2386 0,9820 4.964,3 1,0958 1,0144 4.590,5 4.532,7

Landið alls: 317.630 1,00 1,00 317.630 1,00 1,00 317.630 1,00 1,00 317.630 317.630

Meðaltal 

íbúafjölda 

eftir stöðlun 

og áhættu-

leiðréttingu

Gervistofnun:

Hrár 

íbúafjöldi 

2010         

(1)

Heilsugæsluþjónusta Almenn sjúkrahúslega Sérhæfð sjúkrahúslega
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Tafla 53: Áhættuleiðrétt fjárheimild gervistofnana 2010 með höfðatöluforskrift. 

 

Þessar upphæðir eru síðan margfaldaðar með áhættuleiðréttum íbúafjölda hvers 

heilbrigðisúrræðis fyrir sig til að fá fram fjárheimild hverrar stofnunar árið 2010 með 

höfðatöluforskrift. Þessa niðurstöðu má sjá í töflu 53. Loks er aðgangsheimild lögð við til að  

Tafla 54: Áhættu- og aðgangsleiðréttar fjárheimildir gervistofnana með höfðatöluforskrift árið 2010. 

 

fá lokaheimild samkvæmt höfðatöluforskrift á hverja einingu fyrir sig vegna ársins 2010. Þá 

niðurstöðu má sjá í töflu 54. 

Sameining heilbrigðisstofnana hefur átt sér stað innan umdæma síðustu ár, nú síðast á 

Vesturlandi þar sem heilbrigðisstofnanir á Vesturlandi sameinuðust undir eina stjórn og 

Hrein 

fjárheimild í 

millj.kr.

Áhættu-

leiðréttur 

íbúafjöldi

Áhættu-

leiðrétt 

fjárheimild

Hrein 

fjárheimild í 

millj.kr.

Áhættu-

leiðréttur 

íbúafjöldi

Áhættu-

leiðrétt 

fjárheimild

Hrein 

fjárheimild í 

millj.kr.

Áhættu-

leiðréttur 

íbúafjöldi

Áhættu-

leiðrétt 

fjárheimild

Heilbrigðisstofnun Austurlands 10.365 398,5 8.319,3 319,9 338,5 10.624,7 347,0 1.035,3 10.942,3 1.093,0 1.772,3 1.759,8

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 21.825 839,1 22.586,4 868,4 712,8 28.067,0 916,7 2.180,0 22.547,9 2.252,2 3.731,9 4.037,3

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 21.359 821,2 25.228,9 970,0 697,6 22.294,4 728,2 2.133,4 21.298,9 2.127,4 3.652,2 3.825,6

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 6.305 242,4 4.260,2 163,8 205,9 6.104,8 199,4 629,8 6.362,6 635,5 1.078,1 998,7

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 17.543 674,5 14.100,1 542,1 573,0 17.017,6 555,8 1.752,3 18.479,5 1.845,8 2.999,7 2.943,7

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 4.807 184,8 4.083,9 157,0 157,0 5.763,3 188,2 480,1 4.698,8 469,3 822,0 814,6

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 22.035 847,2 26.762,7 1.029,0 719,7 29.956,1 978,4 2.201,0 21.073,6 2.104,9 3.767,8 4.112,3

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 4.395 169,0 2.430,9 93,5 143,5 2.402,7 78,5 439,0 4.923,2 491,8 751,5 663,7

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 8.344 320,8 9.117,2 350,5 272,5 14.054,7 459,0 833,4 8.857,1 884,7 1.426,8 1.694,3

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 10.643 409,2 7.680,6 295,3 347,6 6.402,7 209,1 1.063,1 11.850,7 1.183,7 1.819,9 1.688,1

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 28.434 1.093,2 22.924,8 881,4 928,7 22.204,9 725,2 2.840,1 25.950,7 2.592,1 4.862,0 4.198,7

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 30.357 1.167,2 24.650,9 947,8 991,5 22.670,4 740,4 3.032,2 29.430,7 2.939,7 5.190,8 4.627,9

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 8.755 336,6 5.313,2 204,3 285,9 5.818,7 190,0 874,5 7.210,3 720,2 1.497,0 1.114,5

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 118.328 4.549,4 136.127,4 5.233,8 3.864,7 119.283,7 3.896,0 11.819,1 119.413,4 11.927,6 20.233,3 21.057,3

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 4.135 159,0 4.043,4 155,5 135,1 4.964,3 162,1 413,0 4.590,5 458,5 707,1 776,1

Landið alls: 317.630 12.212,1 317.630,0 12.212,1 10.374,2 317.630,0 10.374,2 31.726,3 317.630,0 31.726,3 54.312,6 54.312,6

Áhættu- 

leiðrétt 

fjárheimild alls

Gervistofnun:
Hrár íbúafjöldi 

2010 

Heilsugæsluþjónusta Almenn sjúkrahúslega Sérhæfð sjúkrahúslega

Hrá fjárheimild 

alls

Áhættu-

leiðrétt 

fjárheimild

Aðgangs-

leiðrétt 

fjárheimild

Fjárheimild 

2010 alls

Áhættu-

leiðrétt 

fjárheimild

Aðgangs-

leiðrétt 

fjárheimild

Fjárheimild 

2010 alls

Áhættu-

leiðrétt 

fjárheimild

Aðgangs-

leiðrétt 

fjárheimild

Fjárheimild 

2010 alls

Heilbrigðisstofnun Austurlands 10.365 319,9 5,2 325,0 347,0 11,8 358,9 1.093,0 56,0 1.149,0 1.832,9

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 21.825 868,4 11,1 879,5 916,7 25,1 941,8 2.252,2 118,9 2.371,1 4.192,4

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 21.359 970,0 10,4 980,4 728,2 23,3 751,4 2.127,4 113,9 2.241,3 3.973,2

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 6.305 163,8 3,1 166,9 199,4 7,1 206,5 635,5 34,0 669,5 1.042,9

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 17.543 542,1 8,8 550,9 555,8 19,9 575,7 1.845,8 94,8 1.940,6 3.067,2

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 4.807 157,0 2,4 159,4 188,2 5,4 193,6 469,3 26,0 495,3 848,4

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 22.035 1.029,0 11,0 1.040,0 978,4 24,4 1.002,8 2.104,9 111,4 2.216,3 4.259,1

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 4.395 93,5 2,1 95,6 78,5 4,7 83,1 491,8 21,3 513,0 691,8

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 8.344 350,5 4,2 354,7 459,0 9,3 468,4 884,7 45,1 929,8 1.752,9

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 10.643 295,3 5,1 300,4 209,1 11,3 220,4 1.183,7 51,6 1.235,3 1.756,1

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 28.434 881,4 13,7 895,1 725,2 33,2 758,4 2.592,1 151,6 2.743,7 4.397,2

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 30.357 947,8 14,6 962,4 740,4 32,2 772,7 2.939,7 147,2 3.086,9 4.821,9

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 8.755 204,3 4,2 208,5 190,0 10,2 200,3 720,2 46,7 766,9 1.175,7

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 118.328 5.233,8 57,1 5.290,9 3.896,0 125,6 4.021,6 11.927,6 573,7 12.501,2 21.813,7

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 4.135 155,5 2,0 157,5 162,1 4,4 166,5 458,5 22,0 480,6 804,5

Landið alls: 317.630 12.212,1 155,1 12.367,2 10.374,2 348,0 10.722,2 31.726,3 1.614,2 33.340,5 56.429,9

Áhættu- og 

aðgangs-

leiðrétt 

fjárheimild alls

Gervistofnun:

Hrár 

íbúafjöldi 

2010 

Heilsugæsluþjónusta Almenn sjúkrahúslega Sérhæfð sjúkrahúslega
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eitt heiti. Markmið sameiningar er að gera reksturinn skilvirkari og þjónustuna betri 

(Heilbrigðisráðuneytið, 2010a). Þeirri þróun, ásamt lagalegri skyldu heilbrigðisumdæma, er 

betur sinnt með því að skilgreina fjárheimildir í samræmi við hana. Því eru fjárheimildir til 

heilbrigðiskerfisins samkvæmt höfðatöluforskrift reiknaðar á heilbrigðisumdæmin í stað 

þess að skilgreina þær á raunverulegar heilbrigðisstofnanir líkt og gert er í fjárlögum í dag. 

Tafla 55 sýnir niðurstöðuna þegar fjárheimildir gervistofnana eru teknar saman á 

heilbrigðisumdæmin samkvæmt skiptingu þeirra í viðauka 1. Fjárheimild eykst mest með 

áhættuleiðréttingu á Vesturlandi miðað við hráa höfðatölugreiðslu eða um tæp 6% ef 

íbúafjöldinn er áhættumeðhöndlaður. Vestfirðir fá rúmlega 93% af ómeðhöndlaðri 

fjárheimild þegar þeirra íbúafjöldi er áhættumeðhöndlaður þar sem lýðfræðilegir 

áhættuþættir eru minni þar en að meðaltali á landsvísu. 

Tafla 55: Fjárheimildir heilbrigðisumdæma með höfðatöluforskrift 2010. 

 

Fjárheimildir hafa hér verið sýndar á hvern íbúa og síðan sýnd sú breyting sem verður 

þegar íbúafjöldinn er áhættumeðhöndlaður. Hins vegar eru fjárheimildir í dag ekki 

reiknaðar á grundvelli íbúafjölda. Í kafla 3.2.1 var gerð grein fyrir útreikningi núverandi 

fjárheimilda heilbrigðisstofnana. Næst verður dregið saman hvernig fjárheimildir einstakra 

stofnana og umdæma, samkvæmt fjárlögum 2010, líta út í samanburði við fjárheimildir 

sem reiknaðar eru með höfðatöluforskrift.  

4.3 Samanburður núverandi fjárheimilda og höfðatöluforskriftar 

Fjárheimild með höfðatöluforskrift er reiknuð á aðra samsetningu rekstrareininga heldur 

en skipting þeirra samkvæmt fjárlögum segir til um. Samanburður þessara tveggja aðferða 

er því einungis nálgun. Aðferðafræði við útreikning sérhæfðrar sjúkrahúsþjónustu er þeim 

annmörkum háð að þau sérhæfðu læknisverk, sem aðrar heilbrigðisstofnanir en Landspítali 

og FSA framkvæma, eru ekki aðgreinanleg í starfsemistölum stofnana. Þau eru hins vegar 

Hrein höfða-

tölufjárheimild

Áhættu- og 

aðgangsleiðrétt  

fjárheimild

Hrein höfða-

tölufjárheimild

Áhættu- og 

aðgangsleiðrétt  

fjárheimild

Hrein höfða-

tölufjárheimild

Áhættu- og 

aðgangsleiðrétt  

fjárheimild

Hrein höfða-

tölufjárheimild

Áhættuleiðrétt  

fjárheimild

Austurland 403,6 325,0 349,9 358,9 1.088,0 1.149,0 1.841,4 1.832,9

Höfuðborgarsvæðið 7.822,7 7.752,9 6.782,2 6.056,5 21.089,0 20.846,9 35.693,9 34.656,4

Norðurland 1.370,0 1.554,1 1.187,8 1.664,8 3.693,4 3.641,5 6.251,1 6.860,4

Suðurland 1.010,8 1.037,0 876,3 1.108,4 2.724,9 2.851,7 4.612,0 4.997,0

Suðurnes 831,6 980,4 721,0 751,4 2.242,0 2.241,3 3.794,6 3.973,2

Vestfirðir 245,5 166,9 212,8 206,5 661,8 669,5 1.120,1 1.042,9

Vesturland 683,1 550,9 592,2 575,7 1.841,4 1.940,6 3.116,7 3.067,2

Alls: 12.367,2 12.367,2 10.722,2 10.722,2 33.340,5 33.340,5 56.429,9 56.429,9

Heilbrigðisumdæmi

Heilsugæslan Almenn sjúkrahúslega Sérhæfð sjúkrahúslega Alls:
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hluti af fjárheimildum Heilbrigðisstofnunar Vestfjarða, Heilbrigðisstofnun Vesturlands, 

Heilbrigðisstofnun Austurlands og Heilbrigðisstofnun Vestmannaeyja. Þeim mögulega 

mismun, sem getur orðið á fjárheimildum þessara stofnana við talningu á sérhæfðu 

læknisverkunum, eru gert skil hér á eftir. Heilsugæsluþjónusta á höfuðborgarsvæðinu er 

veitt á mörgum stökum rekstrareiningum á meðan starfsemi heilsugæslunnar í 

höfðatöluforskrift er skipt niður á sveitarfélög á höfuðborgarsvæðinu. Því eru allar stofn- 

Tafla 56: Samanburður fjárheimilda rekstrareininga með fjárlögum og höfðatöluforskrift. 

 

anir, sem sinna heilsugæslu á höfuðborgarsvæðinu, sýndar saman með 

heilsugæsluþjónustuhluta höfðatöluforskriftar fyrir sveitarfélög höfuðborgarsvæðisins. 

Stofnanir sem hafa verið paraðar saman í rannsóknarskyni s.s. Heilbrigðisstofnun 

Vestfjarða og Heilbrigðisstofnun Patreksfjarðar, eru sýndar saman með höfðatöluheimild 

viðkomandi gervistofnunar. Þessa niðurstöðu má sjá í töflu 56. Samkvæmt þessum 

samanburði er fjárheimild til Sjúkrahússins á Akureyri vanreiknuð í fjárlögum um tæplega 

Stofnun: Fjárlög
Höfðatölu-

forskrift
Fjárlög

Höfðatölu-

forskrift
Fjárlög

Höfðatölu-

forskrift
Fjárlög

Höfðatölu-

forskrift

Mismunur 

kr. 

Mismunur 

%

Sjúkrahúsið á Akureyri 832,5 3.308,3 4.140,8

Sjúkrahúsið á Akureyri alls: 832,5 1.002,8 3.308,3 4.790,5 4.140,8 5.793,3 -1.652,5 -39,9%

Landspítali 2.941,7 30.032,2 32.973,9

St. Jósefsspítali, Sólvangur 869,5 869,5

Landspítali alls: 3.811,2 6.056,5 30.032,2 28.550,0 33.843,4 34.606,6 -763,2 -2,3%

Heilsugæslustöðin í Salahverfi í Kópavogi 278,1 278,1

Læknavaktin 274,1 274,1

Heilsugæsla á höfuðborgarsvæðinu 4.126,7 4.126,7

Heilsugæslustöðin Lágmúla í Reykjavík 164,9 164,9

Heilsugæslustöðvar, almennt 262,9 262,9

Miðstöð heimahjúkrunar á höfuðborgarsvæðinu 919,3 919,3

Sjúkraflutningar 771,0 771,0

Sjúkratryggingar 136,0 136,0

Heilsugæsla á höfuðborgarsvæðinu alls: 6.933,0 7.752,9 6.933,0 7.752,9 -819,9 -11,8%

Heilsugæslustöðin Dalvík 104,5 104,5

Samningur við Akureyrarbæ um heilsugæslu 476,9 476,9

Heilsugæsla á Akureyri/Dalvík alls: 581,4 1.040,0 0,0 581,4 1.040,0 -458,6 -78,9%

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 914,6 1.106,8 388,3 2.409,7

Heilbrigðisstofnun Vesturlands alls: 914,6 550,9 1.106,8 575,7 388,3 2.409,7 1.126,6 1.283,1 53,2%.
Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 319,0 287,6 189,6 796,2

Heilbrigðisstofnunin Patreksfirði 113,0 61,1 174,1

Heilbrigðisstofnanir á Vestfjörðum alls: 432,0 166,9 348,7 206,5 189,6 970,3 373,4 597,0 61,5%.
Heilbrigðisstofnunin Blönduósi 113,3 89,4 202,7

Heilbrigðisstofnunin Fjallabyggð 165,3 100,4 265,7

Heilbrigðisstofnunin Sauðárkróki 185,2 360,5 545,7

Heilbrigðisstofnanir á NV-landi alls: 463,8 354,7 550,3 468,4 1.014,1 823,1 191,0 18,8%.
Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 352,9 453,2 806,1

Heilbrigðisstofnanir á NA-landi alls: 352,9 159,4 453,2 193,6 806,1 353,1 453,0 56,2%.
Heilbrigðisstofnun Austurlands 806,8 670,2 180,0 1.657,0

Heilbrigðisstofnanir á Austurlandi alls: 806,8 325,0 670,2 358,9 180,0 1.657,0 683,9 973,1 58,7%.
Heilbrigðisstofnunin Vestmannaeyjum 185,6 243,3 160,4 589,2

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum alls: 185,6 157,5 243,3 166,5 160,4 589,2 324,0 265,2 45,0%.
Heilbrigðisstofnun Suðurlands 970,4 769,2 1.739,6

Heilbrigðisstofnun Suð-Austurlands 116,3 71,4 187,7

Heilbrigðisstofnanir á Suðurlandi alls: 1.086,7 879,5 840,6 941,8 1.927,3 1.821,4 106,0 5,5%.
Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 610,4 947,2 1.557,6

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja alls: 610,4 980,4 947,2 751,4 1.557,6 1.731,9 -174,3 -11,2%

Heilsugæsla
Almenn 

sjúkrahúsþjónusta

Sérhæfð 

sjúkrahúsþjónusta
Þjónustuhlutar: Alls:
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40%, fjárheimild til Landspítala er vanreiknuð um 2,3% og Heilsugæsla 

höfuðborgarsvæðisins og heilsugæslan á Akureyri eru báðar vanreiknaðar í fjárlögum 

miðað við höfðatöluheimild. Sama gildir um Heilbrigðisstofnun Suðurnesja. Ofreiknaðar 

fjárheimildir samkvæmt fjárlögum eru hvað mestar á Vestfjörðum. Samkvæmt samanburði 

fá Heilbrigðisstofnun Vestfjarða og Heilbrigðisstofnunin á Patreksfirði samanlagt um 61,5% 

hærri fjárheimildir í fjárlögum en það sem höfðatöluheimild gefur. Samanlagt fá stofnanir á 

Norðvesturlandi um 19% meira en höfðatöluforskrift segir til um, Heilbrigðisstofnun 

Vesturlands um 53% meira á fjárlögum og Vestmannaeyjar eru með um 45% of rúmar 

heimildir samkvæmt fjárlögum. Heilbrigðisstofnun Þingeyinga og Heilbrigðisstofnun 

Austurlands eru með 56-58% rýmri heimildir í fjárlögum en yrði samkvæmt 

höfðatöluforskrift.  

Þegar samanburður fjárheimilda eftir umdæmum er skoðaður má sjá mikinn mun. 

Skýrist það að hluta til af þeirri aðferðafræði sem skilgreind er í upphafi, að reikna 

fjárheimildir samkvæmt þörf hvers staðar. Í dag er fyrirkomulagið með þeim hætti að 

fjárheimild reiknast á þá þjónustu sem er til staðar á hverjum stað. Ef virkja skal lögbundna 

skyldu heilbrigðisumdæma, að skipuleggja heilbrigðisþjónustu fyrir sína íbúa, er rétt að 

fjárheimild fylgi með þeirri ákvörðun. Því er reiknað hversu mikið fjármagn hvert umdæmi 

þarf til að sjá íbúum sínum fyrir heilsugæsluþjónustu, almennri sjúkrahúslegu og sérhæfðri 

sjúkrahúslegu. Með þessu er ábyrgðin lögð á viðkomandi umdæmi að kaupa 

þjónustuúrræði fyrir sína íbúa af öðrum umdæmum, opinberum þjónustuveitendum eða 

einkaaðilum og/eða sjá um þjónustuna sjálfir. Þannig verður til stýrður 

samkeppnismarkaður á þann hátt sem lýst er í kafla 2. Fjárheimildir og fjárlög hvers 

umdæmis má sjá í töflu 57. 

Tafla 57: Fjárlög og höfðatölufjárheimildir heilbrigðisumdæma 2010, í m.kr. 

 

Heilsugæsla
Almenn 

sjúkrahús

Sérhæfð 

sjúkrahús
Heilsugæsla

Almenn 

sjúkrahús

Sérhæfð 

sjúkrahús

Austurland 806,8 845,1 325,0 358,9 1.149,0

Höfuðborgarsvæðið 6.933,0 3.811,2 30.032,2 7.752,9 6.056,5 20.846,9

Norðurland 1.398,1 1.867,1 3.308,3 1.554,1 1.664,8 3.641,5

Suðurland 1.272,3 1.236,1 1.037,0 1.108,4 2.851,7

Suðurnes 610,4 940,1 980,4 751,4 2.241,3

Vestfirðir 432,0 535,7 166,9 206,5 669,5

Vesturland 914,6 1.486,8 550,9 575,7 1.940,60,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Samtals: 12.367,2 10.722,2 33.340,5 12.367,2 10.722,2 33.340,5

Umdæmi:

Fjárlög 2010 á hvert umdæmi Fjárheimild umdæma með höfðatöluforskrift
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Tafla 58: Fjárlög og fjárheimildir heilbrigðisumdæma á hvern íbúa. 

 

Þegar fjárlög og fjárheimild samkvæmt höfðatöluaðferð er skoðað á hvern íbúa í hverju 

umdæmi er munurinn skýrari. Þar má sjá að upphæðir á hvern íbúa, ef úthlutað er 

samkvæmt fjárlögum, eru mjög mismunandi. Munurinn á milli hæstu og lægstu upphæðar 

er t.a.m. um 172% þegar fjárframlög fjárlaga til heilsugæslu eru skoðuð. Munurinn á 

upphæðum þegar höfðatöluheimild er lögð til grundvallar er minni. Mesti munurinn á 

heilsugæsluheimild t.a.m., er milli Vestfjarða og Suðurnesja. Þar munar um 73% á hvern 

íbúa. Þessa niðurstöðu má sjá í töflu 58.  

 

Mynd 27: Fjárlög og fjárheimildir pr. íbúa fyrir almenna sjúkrahúsþjónustu. 

Heilsugæsla
Almenn 

sjúkrahús

Sérhæfð 

sjúkrahús
Heilsugæsla

Almenn 

sjúkrahús

Sérhæfð 

sjúkrahús

Austurland 10.365 77.839 81.538 0 31.357 34.623 110.855

Höfuðborgarsvæðið 200.912 34.508 18.969 149.479 38.589 30.145 103.762

Norðurland 35.186 39.735 53.063 94.023 44.167 47.315 103.492

Suðurland 25.960 49.010 47.617 0 39.944 42.695 109.848

Suðurnes 21.359 28.578 44.015 0 45.902 35.181 104.936

Vestfirðir 6.305 68.517 84.968 0 26.472 32.748 106.182

Vesturland 17.543 52.135 84.754 0 31.402 32.816 110.622

Meðaltal á landsvísu: 317.630 38.936 33.757 104.967 38.936 33.757 104.967

Fjárlög 2010 á hvert                          

umdæmi, á hvern íbúa

Fjárheimild umdæma með 

höfðatöluforskrift, á hvern íbúaÍbúafjöldi 1. 

janúar 2010
Umdæmi:
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Á mynd 27 má sjá þennan mun fyrir almenna sjúkrahúsþjónustu. Þar má sjá að þau 

umdæmi sem verða fyrir mestri skerðingu með breyttri fjármögnun eru Vesturland, 

Austurland og Vestfirðir. Þetta eru umdæmi sem eru með stofnanir sem sinna sérhæfðum 

sjúkrahúsverkum sem ekki eru aðgreinanleg í legutölum þessarar rannsóknar. Þegar 

fjárheimildir þessara stofnana, samkvæmt höfðatöluforskrift eru bornar saman við 

úthlutun fjárlaga, er ofgreiðsla samkvæmt fjárlögum milli 53% og 62%. Skýringuna má að 

hluta til finna í þessum vantöldu sérhæfðu legum sem eiga sér stað á Heilbrigðisstofnun 

Vesturlands, Heilbrigðisstofnun Vestfjarða, Heilbrigðisstofnun Austurlands og 

Heilbrigðisstofnun Vestmannaeyja.  

Fjárlög skilgreina fjárheimildir til sérhæfðrar sjúkrahússtarfssemi þessara stofnana. Ef 

starfsemistölum þeirra er skipt hlutfallslega miðað við skiptingu fjárlaga í almenna og 

sérhæfða starfsemi er hægt að áætla á grófan hátt vanreiknaðar höfðatölufjárheimildir. 

Við það mat er gert ráð fyrir að þörf fyrir sérhæfða þjónustu á þessum stofnunum markist 

af sömu þáttum og sérhæfð þjónusta á Landspítala og FSA. Hlutfallsskipting milli almennra 

og sérhæfðra fjárheimilda þessara stofnana gefur tilefni til að ætla að milli 28% og 70% af 

almennri sjúkrahúsheimild sé raunverulega sérhæfð sjúkrahúsheimild með þessari nálgun. 

Hlutfall sérhæfðrar fjárheimildar er reiknað með því að deila í hana með höfðatölugreiðslu 

almenns úrræðis og reikna þannig íbúafjölda með höfðatölugreiðslu sérhæfðs úrræðis. 

Sérhæfð lega á þessum stofnunum er með þessu lögð að jöfnu við sérhæfðar legur á FSA 

og Landspítala. Slík forsenda stenst ekki skoðun þar sem úrræði þeirra sjúkrahúsa eru 

margfalt sérhæfðari (og kostnaðarsamari) heldur en tæknilega er mögulegt að veita á 

þessum heilbrigðisstofnunum. Þessa útreikninga má sjá í töflu 59.  

Tafla 59: Samanburður fjárheimilda ef reiknuð eru sérhæfð sjúkrahúsúrræði á heilbrigðisstofnanir. 

 

Þrátt fyrir að heimildir þeirra aukist til muna með þessari nálgun eru þrjár af fjórum 

stofnunum enn með allt að 32,4% hærri heimild með fjárlögum heldur en með 

höfðatöluheimild. Ein stofnun, Heilbrigðisstofnun Vestmannaeyja, er vanreiknuð á 

F. leiðr. E. leiðr. Mism. kr. Mism. % Mism. kr. Mism. %

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 2.409,7 1.126,6 1.819,1 1.283,1 53,2% 590,6 24,5%

Heilbrigðisstofnanir á Vestfjörðum 970,3 373,4 743,5 597,0 61,5% 226,8 23,4%

Heilbrigðisstofnanir á Austurlandi 1.657,0 683,9 1.120,5 973,1 58,7% 536,5 32,4%

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 589,2 324,0 638,4 265,2 45,0% -49,2 -8,4%

Samtals: 5.626,2 2.507,8 4.321,6 3.118,4 55,4% 1.304,6 23,2%

Fjárlög
Höfðatöluforskrift Fyrir leiðréttingu Eftir leiðréttingu

Stofnanir:
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fjárlögum ef tekið er tillit til sérhæfðra úrræðna í forsendum höfðatöluforskriftar hennar. 

Af þessu má ætla að réttar höfðatöluforskriftarheimildir fyrir þessar stofnanir liggi milli 

þessara tveggja ystu marka. Lægri mörkin gera ráð fyrir engu sérhæfðu úrræði en efri 

mörkin gera ráð fyrir sérhæfðu úrræði líkt og um Landspítala/FSA væri að ræða. 
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5 Umræður 

Vestrænar þjóðir hafa á síðustu árum leitað leiða til að stjórna heilbrigðisþjónustu þannig 

að hún uppfylli markmið þeirra um jöfnuð, skilvirkni og þjóðhagslegt kostnaðaraðhald. 

Samhliða þeim áherslum hefur athyglin í auknum mæli verið að beinast að heilsufarslegum 

ójöfnuði og félagslegum áhrifavöldum tengdum notkun heilbrigðisþjónustu (WHO, 2011). 

Höfðatöluforskrift í Englandi er lýsandi dæmi um slíkar áherslur. Lönd hafa í auknum mæli 

fært sig frá framleiðslutengdri fjármögnun vegna þeirra vankanta sem slíkar aðferðir hafa í 

för með sér. Þeirri fjármögnunaraðferð er nú í vaxandi mæli beitt á afmarkaða hluta 

heilbrigðisþjónustunnar og þá háð ströngum skilyrðum. Kerfi fastra fjárlaga, þar sem 

úthlutun miðast við söguleg útgjöld, hefur hins vegar verið lagt niður sem 

fjármögnunarleið hjá flestum ríkjum vegna ósveigjaleika þess. Erfitt er að tryggja jöfnuð 

með slíku kerfi og skilvirkni er ábótavant. 

Í þessari rannsókn er gerð tillaga að fyrstu höfðatöluforskriftinni fyrir íslenskt 

heilbrigðiskerfi. Styrkleikar og veikleikar hennar felast í gögnunum. Góð höfðatöluforskrift 

byggir á góðum gögnum. Styrkleikarnir í gagnavinnslunni eru þeir helstir að flest gögnin eru 

aðgengileg og skráð samkvæmt langri hefð. Veikleikar fundust þó við úrvinnslu gagna fyrir 

þessa rannsókn. Starfsemistölur heilbrigðisstofnana eru misjafnlega skráðar og margir 

útlagar eru í gagnasettinu. Slíkt misræmi í gögnum hefur úrslitaþýðingu þegar kemur að 

túlkun á niðurstöðu úr aðhvarfsgreiningarlíkönum. Tölfræðilegur skýringarmáttur 

líkananna er ekki mikill í þessari rannsókn (R2 frá 0,35–0,43) og má rekja ástæður þess til 

tveggja megin þátta. Annars vegar eru það gæði þeirra gagna sem liggja til grundvallar og 

hins vegar skortur á skýribreytum í líkönunum. Fyrstu útgáfur erlendra höfðatöluforskrifta 

lýsa samskonar vanda enda er mikil áhersla lögð á nauðsyn þess að bæta heilbrigðistengd 

gögn sem eru nýtt í hönnun á höfðatöluforskrift (Department of Health, 2002; Rice o.fl., 

2000). Skipting á starfssemistölum í almenn og sérhæfð heilbrigðistengd úrræði hjá 

sérhæfðu sjúkrahúsunum þarfnast nánari skoðunar. Slík skipting er nákvæmari ef aðgengi 

að einstaklingsmiðuðum, sjúkdómsflokkuðum gögnum er til staðar. Eins er ráðlegt að 

leggja mat á þjónustu sjálfstætt starfandi sérfræðinga ásamt dag- og 

göngudeildarstarfsemi sjúkrahúsa og heilbrigðisstofnana til að hafa alla tengda 

þjónustuþætti heilbrigðiskerfisins undir í höfðatöluforskrift. Slík greining getur leitt í ljós 

mörg tækifæri til betri nýtingar á almanna fé.  
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5.1 Helstu niðurstöður 

Þungamiðja höfðatöluforskriftar er hvernig hægt er að skýra notkun á heilbrigðistengdum 

úrræðum með lýðfræðilegum og félagshagfræðilegum aðstæðum. Sú meginforsenda er 

lögð til grundvallar að mismunur á þörf fyrir heilbrigðisþjónustu, tilkominn vegna þessara 

þátta, sé jafn mikill og mismunur notkunar. Rannsóknarspurningin sem lagt var upp með í 

þessa rannsókn var eftirfarandi: 

Er hægt að nota aðferðir, sem byggja á vísindalegum grunni, til að úthluta fjármagni 

til rekstrareininga heilbrigðiskerfisins á Íslandi? 

Höfðatöluforskrift byggir á vísindalegum grunni. Þörf fyrir heilbrigðisþjónustu er reiknuð 

með tölfræðilegum aðferðum og niðurstaðan nýtt til að skipta sjóðum málaflokksins niður 

á heilsugæslu, almennra sjúkrahúsþjónustu og sérhæfðra sjúkrahúsþjónustu. Þær 

rekstrareiningar (heilbrigðisumdæmin) sem fjárheimildir eru skilgreindar fyrir fylgja 

lagalegri skilgreiningu á ábyrgð á skipulagi þjónustunnar. Með þessari rannsókn hefur verið 

sýnt að hægt er að úthluta fjármagni til rekstrareininga heilbrigðiskerfisins á Íslandi með 

vísindalega grundvölluð aðferðum. 

Skilgreindar voru 15 gervistofnanir í rannsóknartilgangi. Þær lýðfræðilegu aðstæður sem 

skýra notkun umfram meðaltal í heilsugæslunni eru atvinnuleysi, örorka og stöðluð 

dánartíðni þeirra sem eru yngri en 65 ára. Notkun almennrar sjúkrahúsþjónustu stjórnast 

af heildartekjum einstaklinga, atvinnuleysi, örorku og umönnunarmati. Sérhæfð 

sjúkrahúsþjónusta er skýrð með heildartekjum einstaklinga, atvinnuleysi, staðlaðri 

dánartíðni í öllum aldurshópum og prófgráðu við útskrift. Þessar niðurstöður liggja til 

grundvallar þegar þarfavísitalan er reiknuð. Kostnaðarleiðrétting er gerð fyrir mismunandi 

aldurs- og kynjasamsetningu á hverjum stað fyrir sig. Með þessum tveim vísitölum er 

íbúafjöldinn áhættuleiðréttur. Þörf fyrir áhættuleiðréttingu er mest á upptökusvæði 

Heilbrigðisstofnunar SKR/BL/FJB en þörf þeirra fyrir heilbrigðisþjónustu vegna 

lýðfræðilegra aðstæðna er um 19% umfram landsmeðaltal. Þar telur óhagstæð 

aldurssamsetning mikið í áhættuleiðréttingu. Minnsta áhættuleiðréttingin er hjá 

Heilbrigðisstofnuninni í Mosfellsbæ þar sem aldurssamsetning er hagstæð og þörfin fyrir 

leiðréttingu vegna annarra lýðfræðilega ástæðna minni en landsmeðaltal. Sérstök heimild 

hefur verið reiknuð sem aðgengisheimild í tilraun til að tryggja lóðréttan jöfnuð. Þeirri 

heimild er dreift á íbúafjölda á hverjum stað miðað við samsetningu búsetu innan 
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upptökusvæðis í þéttbýli, dreift þéttbýli og mikið strjálbýli. Samanlögð fjárheimild hverrar 

gervistofnunnar samanstendur því af áhættuleiðréttri og aðgangsleiðréttri fjárheimild. 

Samanburður fjárheimilda einstakra stofnana í dag sýnir að stofnanir sem eru innan 

þéttbýlis fá umtalsvert minna á fjárlögum heldur en þær fengu úthlutað samkvæmt 

höfðatöluforskrift. Stofnanir sem eru á strjálbýlli stöðum fá umtalsvert meira á fjárlögum í 

dag heldur en þær fá með höfðatöluaðferð. Þær vísitölur sem íbúafjöldi er leiðréttur með í 

höfðatöluforskriftinni má sjá í töflu 60. 

Tafla 60: Þarfavísitala, kostnaðarvísitala og aðgengisvísitala rannsóknarinnar 

 

5.2 Horft til framtíðar 

Fjármögnun með forskrift fyrir íslenskt heilbrigðiskerfi er möguleg. Aðstæður á íslenskum 

heilbrigðismarkaði uppfylla kröfur sem Smith telur nauðsynlegar til að þessi 

fjármögnunaraðferðin teljist árangursrík. Breytingar sem önnur ríki hafa farið í til að losna 

úr kerfi fastra fjárlaga hafa gjarnan komið í kjölfarið á miklum erfiðleikum líkt og 

efnahagskreppu (Byrkjeflot, 2005; Le Grand, 1999). Niðurskurður og hagræðingarkröfur 

síðastliðinna ára hafa markað djúp spor í rekstur heilbrigðiskerfisins hér á landi. Þær raddir 

heyrast að nú sé komið að þeim tímapunkti að einstakar einingar þoli ekki meiri niðurskurð 

heldur þurfi að ráðast í markvissar skipulagsbreytingar. Fyrsta skref gæti verið að 

samræma rekstur við stefnu laga í málaflokknum með því að skilgreina umdæmissjúkrahús 

og marka þeim hlutverk. Eðlilegt er að fjármögnun fylgi þeirri stefnu eftir. Afkastatengd 

Heilsugæsla
Almenn 

sjúkrahúslega

Sérhæfð 

sjúkrahúslega
Heilsugæsla

Almenn 

sjúkrahúslega

Sérhæfð 

sjúkrahúslega
Heilsugæsla

Almenn 

sjúkrahúslega

Sérhæfð 

sjúkrahúslega

Heilbrigðisstofnun Austurlands 0,8045 1,0263 1,0261 0,9963 1,0119 1,0301 1,0193 1,0434 1,0643

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 1,0256 1,2820 1,0118 1,0076 1,0163 1,0223 1,0430 1,0515 1,0724

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 1,3908 1,2138 1,1099 0,8481 0,8713 0,8995 1,0011 0,9947 1,0496

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 0,6661 0,9644 0,9929 1,0130 1,0172 1,0176 1,0101 1,0256 1,0601

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 0,7883 0,9585 1,0268 1,0181 1,0253 1,0272 1,0235 1,0340 1,0640

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 0,7335 1,0619 0,8712 1,1567 1,1439 1,1234 1,0207 1,0261 1,0643

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 1,1766 1,3589 0,9508 1,0308 1,0136 1,0072 1,0224 1,0106 0,9952

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 0,5432 0,5261 1,0453 1,0167 1,0528 1,0730 0,9876 0,9686 0,9538

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 0,9306 1,4764 0,9400 1,1725 1,1559 1,1307 1,0219 1,0223 1,0643

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 0,7214 0,5889 1,0580 0,9989 1,0349 1,0537 0,9876 0,9686 0,9538

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 0,9017 0,8916 1,0140 0,8928 0,8874 0,9012 0,9882 1,0657 1,0495

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 0,8283 0,7668 0,9825 0,9790 0,9867 0,9880 0,9881 0,9690 0,9543

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 0,8023 0,8479 0,9670 0,7553 0,7941 0,8527 0,9937 1,0656 1,0494

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 1,0952 0,9855 0,9901 1,0490 1,0364 1,0205 0,9881 0,9690 0,9543

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 1,0217 1,2386 1,0958 0,9557 0,9820 1,0144 0,9876 0,9686 1,0492

Landið alls: 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000

Þarfavísitala Kostnaðarvísitala Aðgengisvísitala

Gervistofnun:
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kerfi líkt og DRG hefur verið í umræðunni síðastliðin ár. Undirbúningur fyrir slíkt 

fjármögnunarkerfi hefur verið þó nokkur, en þó mest á Landspítala. Aðrar stofnanir í 

heilbrigðiskerfinu eru skemmra á veg komnar og ekki séð hvort eða hvenær hægt verður 

að afkastatengja fjármögnun til allra stofnana. Þar að auki hafa önnur vestræn ríki dregið 

úr afkastatengdri fjármögnun eða hert skilyrði fyrir henni til muna þar sem hún hefur leitt 

aukins kostnaðar. Höfðatöluforskrift er til í flestum vestrænum ríkjum. Hún er nýtt til 

úthlutunar á opinberum sjóðum, þó á misjafnan hátt en gjarnan samhliða dreifstýringu. 

Þessi rannsókn varpar ljósi á þá möguleika sem eru til staðar í íslensku heilbrigðiskerfi. 

Helsti galli höfðatölufjármögnunar er hvatinn til að veita sem minnsta þjónustu. Vegna 

þessa er nauðsynlegt að innleiða einhverskonar gæðastaðla og framleiðnimælikvarða sem 

einingum er ætlað að fylgja samhliða þessu greiðsluformi. Eftirlit þarf að vera virkt með 

reglulegum úttektum á starfseminni.  

Margar hindranir eru í vegi fyrir innleiðingu á fjármögnun með endurbættri 

höfðatöluforskrift. Það þarf pólitískan vilja til að mæla fyrir slíku fyrirkomulagi inni á 

Alþingi. Bæta þarf samræmda skráningu og efla eftirlitshlutverk Embættis landlæknis með 

gagnaskráningu. Stjórnendur stofnana í heilbrigðiskerfinu hafa stóru hlutverki að gegna í 

greiningu, úrvinnslu og innleiðingu. Pólitískur stuðningur við erfiðar ákvarðanir þarf að vera 

til staðar þar sem slík breyting getur haft í för með sér að sumar stofnanir verði lagðar 

niður eða sameinaðar öðrum. Hins vegar er ljóst að ef krafa um jöfnuð, skilvirkni og 

þjóðhagslegt kostnaðaraðhald á að ráða för í skipulagi málaflokksins til framtíðar er 

nauðsynlegt að endurskoða núverandi kerfi fastra fjárlaga með gagnrýnið og lausnamiðað 

sjónarmið að leiðarljósi. Lausna ber að leita í þeim aðferðum sem önnur lönd hafa jákvæða 

reynslu af. Höfðatöluaðferð er ein slík lausn. 
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Viðauki 2 

Upplýsingasöfnun í íslensku heilbrigðiskerfi. 
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Viðauki 3 

Útgjöld ríkissjóðs vegna stofnana skv. fjárlögum 2010 
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Viðauki 4 

Skjámynd af sænska KPP kostnaðargrunninum. 
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Viðauki 5 

 

Stofnun Aldur 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Heilbrigðisstofnun Austurlands 0-4 ára 688 639 589 582 594 611 614 667 691 711

5-9 ára 721 711 705 706 698 717 714 704 699 661

10-14 ára 795 771 785 773 758 710 735 757 770 757

15-19 ára 854 832 795 758 765 778 768 807 830 800

20-24 ára 645 635 660 694 700 744 792 797 758 760

25-29 ára 602 538 539 517 538 587 755 889 836 751

30-34 ára 669 626 576 553 593 697 903 1.091 858 714

35-39 ára 745 730 705 691 672 736 953 1.168 936 743

40-44 ára 689 719 721 697 735 832 1.032 1.317 1.046 804

45-49 ára 631 620 630 638 650 746 1.055 1.330 1.017 808

50-54 ára 583 585 590 602 634 703 827 1.088 901 726

55-59 ára 465 500 511 521 530 587 692 813 759 679

60-64 ára 356 349 361 378 418 446 490 525 528 536

65-69 ára 320 311 330 326 329 342 329 339 349 388

70-74 ára 297 329 305 318 297 279 286 307 301 298

75-79 ára 233 239 246 244 258 264 271 261 272 247

80-84 ára 170 160 159 154 168 167 173 190 190 208

85+ 105 114 118 128 116 127 127 135 136 146

Íbúafjöldi alls: 9.568 9.408 9.325 9.280 9.453 10.073 11.516 13.185 11.877 10.737

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 0-4 ára 1.376 1.403 1.346 1.304 1.313 1.316 1.349 1.439 1.485 1.514

5-9 ára 1.616 1.591 1.577 1.587 1.542 1.523 1.517 1.509 1.492 1.532

10-14 ára 1.627 1.651 1.716 1.737 1.777 1.733 1.767 1.742 1.774 1.731

15-19 ára 1.572 1.569 1.580 1.560 1.583 1.687 1.729 1.813 1.819 1.883

20-24 ára 1.325 1.389 1.434 1.465 1.439 1.419 1.463 1.502 1.575 1.580

25-29 ára 1.171 1.196 1.207 1.174 1.114 1.155 1.213 1.314 1.430 1.543

30-34 ára 1.285 1.226 1.205 1.222 1.222 1.215 1.304 1.328 1.328 1.305

35-39 ára 1.416 1.432 1.450 1.425 1.407 1.362 1.328 1.322 1.393 1.428

40-44 ára 1.269 1.317 1.323 1.427 1.439 1.486 1.545 1.616 1.626 1.618

45-49 ára 1.228 1.263 1.296 1.297 1.308 1.328 1.377 1.431 1.537 1.549

50-54 ára 1.041 1.074 1.113 1.121 1.201 1.243 1.315 1.381 1.397 1.434

55-59 ára 845 908 956 982 1.009 1.047 1.088 1.121 1.197 1.289

60-64 ára 682 676 699 720 769 836 915 979 1.006 1.045

65-69 ára 657 659 653 676 667 665 684 692 733 771

70-74 ára 550 584 611 643 649 667 669 665 662 648

75-79 ára 465 445 456 446 462 472 521 553 604 607

80-84 ára 286 316 330 356 349 361 346 355 347 354

85+ 258 267 269 261 265 280 292 302 327 345

Íbúafjöldi alls: 18.669 18.966 19.221 19.403 19.515 19.795 20.422 21.064 21.732 22.176

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 0-4 ára 1.336 1.345 1.334 1.342 1.331 1.316 1.359 1.408 1.603 1.760

5-9 ára 1.425 1.479 1.497 1.445 1.418 1.404 1.469 1.462 1.559 1.627

10-14 ára 1.363 1.390 1.424 1.451 1.463 1.487 1.567 1.617 1.647 1.668

15-19 ára 1.394 1.346 1.292 1.326 1.351 1.364 1.429 1.500 1.617 1.662

20-24 ára 1.279 1.336 1.391 1.343 1.335 1.305 1.344 1.413 1.647 1.731

25-29 ára 1.107 1.190 1.199 1.211 1.207 1.247 1.298 1.426 1.708 1.847

30-34 ára 1.116 1.159 1.146 1.147 1.143 1.154 1.249 1.346 1.515 1.643

35-39 ára 1.288 1.283 1.285 1.220 1.221 1.171 1.249 1.339 1.482 1.519

40-44 ára 1.233 1.272 1.329 1.323 1.335 1.363 1.375 1.436 1.475 1.449

45-49 ára 1.057 1.090 1.106 1.152 1.182 1.219 1.289 1.431 1.505 1.544

50-54 ára 827 872 912 949 971 1.007 1.047 1.137 1.292 1.336

55-59 ára 631 687 708 732 793 818 853 929 1.011 1.040

60-64 ára 584 567 567 577 588 617 695 722 768 829

65-69 ára 543 544 514 520 538 528 531 547 564 581

70-74 ára 372 397 443 455 461 476 480 453 490 514

75-79 ára 278 295 297 315 295 303 338 383 384 404

80-84 ára 148 161 164 174 197 209 224 234 242 224

85+ 125 118 122 120 124 122 119 129 150 166

Íbúafjöldi alls: 16.106 16.531 16.730 16.802 16.953 17.110 17.915 18.912 20.659 21.544

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 0-4 ára 560 539 493 495 444 429 414 402 379 413

5-9 ára 591 585 600 559 550 514 484 438 443 403

10-14 ára 590 574 545 552 540 551 551 548 515 518

15-19 ára 650 624 592 568 585 578 528 513 498 506

20-24 ára 534 537 520 528 536 527 537 479 491 466

25-29 ára 485 468 479 437 426 401 409 429 401 409

30-34 ára 524 462 446 444 423 403 406 409 389 388

35-39 ára 592 560 533 503 453 445 413 404 401 406

40-44 ára 574 571 553 546 554 531 497 499 476 466

45-49 ára 439 449 502 517 523 518 528 504 496 505

50-54 ára 372 379 358 342 358 398 406 457 467 471

55-59 ára 264 259 279 306 322 325 342 326 302 327

60-64 ára 228 241 240 239 248 247 226 247 259 277

65-69 ára 251 246 232 242 224 208 219 221 219 219

70-74 ára 183 196 205 205 213 225 218 203 206 189

75-79 ára 127 126 134 136 148 156 169 181 181 185

80-84 ára 90 95 90 95 95 96 97 101 107 116

85+ 78 73 78 81 88 91 90 88 91 94

Íbúafjöldi alls: 7.132 6.984 6.879 6.795 6.730 6.643 6.534 6.449 6.321 6.358
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Heilbrigðisstofnun Vesturlands 0-4 ára 1.172 1.207 1.240 1.222 1.220 1.184 1.192 1.170 1.249 1.230

5-9 ára 1.394 1.340 1.335 1.300 1.257 1.253 1.292 1.295 1.279 1.300

10-14 ára 1.373 1.415 1.436 1.485 1.471 1.452 1.409 1.371 1.344 1.328

15-19 ára 1.466 1.440 1.388 1.335 1.362 1.360 1.408 1.410 1.466 1.467

20-24 ára 1.272 1.315 1.349 1.366 1.271 1.229 1.229 1.230 1.255 1.321

25-29 ára 974 996 1.070 1.049 1.052 1.042 1.172 1.176 1.278 1.232

30-34 ára 953 979 990 1.017 1.033 1.026 1.063 1.131 1.141 1.137

35-39 ára 1.223 1.206 1.203 1.144 1.084 1.049 1.070 1.060 1.130 1.155

40-44 ára 1.284 1.253 1.207 1.225 1.238 1.214 1.213 1.192 1.145 1.123

45-49 ára 1.099 1.194 1.214 1.211 1.182 1.217 1.225 1.208 1.261 1.291

50-54 ára 930 947 968 1.026 1.046 1.042 1.147 1.172 1.209 1.192

55-59 ára 679 705 764 790 805 861 883 921 999 1.042

60-64 ára 656 633 604 619 631 645 673 736 776 804

65-69 ára 638 636 615 604 598 607 576 563 598 617

70-74 ára 498 516 542 551 566 562 565 567 567 555

75-79 ára 372 382 379 387 402 407 433 464 472 499

80-84 ára 250 261 269 258 268 278 279 288 306 319

85+ 250 249 242 250 237 226 239 254 264 269

Íbúafjöldi alls: 16.483 16.674 16.815 16.839 16.723 16.654 17.068 17.208 17.739 17.881

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 0-4 ára 341 324 295 279 261 241 227 220 228 218

5-9 ára 406 379 377 360 343 316 308 282 258 250

10-14 ára 372 386 384 373 353 365 337 342 321 327

15-19 ára 386 358 341 345 347 336 353 347 337 330

20-24 ára 309 325 312 342 317 318 281 279 276 289

25-29 ára 255 262 255 244 244 233 244 227 246 247

30-34 ára 355 324 285 261 233 212 207 212 205 210

35-39 ára 376 371 360 347 335 316 302 262 235 230

40-44 ára 343 332 326 329 325 348 326 337 323 326

45-49 ára 289 284 294 299 305 306 302 306 309 308

50-54 ára 242 241 249 253 241 269 268 267 282 291

55-59 ára 192 201 205 211 229 215 214 225 226 224

60-64 ára 152 160 162 159 161 180 194 188 197 202

65-69 ára 186 167 162 157 165 144 153 151 148 149

70-74 ára 173 176 161 164 159 161 148 148 134 145

75-79 ára 116 126 140 137 148 151 156 147 153 135

80-84 ára 79 68 75 84 85 90 98 105 101 116

85+ 64 70 64 61 64 58 52 59 62 66

Íbúafjöldi alls: 4.636 4.554 4.447 4.405 4.315 4.259 4.170 4.104 4.041 4.063

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 0-4 ára 1.627 1.645 1.650 1.648 1.619 1.599 1.596 1.595 1.655 1.664

5-9 ára 1.796 1.705 1.661 1.681 1.741 1.710 1.713 1.707 1.696 1.684

10-14 ára 1.618 1.729 1.836 1.860 1.838 1.847 1.770 1.723 1.738 1.778

15-19 ára 1.662 1.617 1.577 1.552 1.592 1.677 1.776 1.849 1.896 1.896

20-24 ára 1.498 1.567 1.589 1.601 1.588 1.512 1.542 1.532 1.559 1.561

25-29 ára 1.382 1.420 1.428 1.376 1.346 1.364 1.350 1.352 1.493 1.534

30-34 ára 1.559 1.498 1.434 1.443 1.410 1.390 1.450 1.416 1.388 1.358

35-39 ára 1.559 1.557 1.582 1.586 1.597 1.604 1.540 1.503 1.525 1.515

40-44 ára 1.497 1.524 1.550 1.607 1.626 1.583 1.587 1.627 1.601 1.620

45-49 ára 1.342 1.357 1.417 1.427 1.453 1.509 1.528 1.539 1.622 1.626

50-54 ára 1.182 1.241 1.263 1.305 1.331 1.309 1.341 1.390 1.424 1.466

55-59 ára 890 936 993 1.028 1.075 1.158 1.209 1.235 1.275 1.274

60-64 ára 705 733 749 767 825 862 906 953 988 1.053

65-69 ára 745 712 697 681 674 684 717 720 747 793

70-74 ára 619 658 686 713 715 700 664 647 640 637

75-79 ára 513 512 502 527 555 561 599 630 644 640

80-84 ára 329 360 392 378 385 403 403 395 413 430

85+ 290 286 285 292 289 320 337 364 362 362

Íbúafjöldi alls: 20.813 21.057 21.291 21.472 21.659 21.792 22.028 22.177 22.666 22.891

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 0-4 ára 275 279 266 247 243 245 228 241 249 224

5-9 ára 386 374 376 376 349 323 300 270 259 260

10-14 ára 378 391 394 401 425 412 393 392 366 344

15-19 ára 376 365 366 352 378 379 384 392 407 381

20-24 ára 347 334 338 328 292 309 311 301 299 333

25-29 ára 285 276 249 240 222 258 241 239 222 211

30-34 ára 262 290 287 277 259 222 228 247 258 256

35-39 ára 332 305 304 294 298 293 273 271 279 258

40-44 ára 392 417 396 375 342 328 304 301 288 282

45-49 ára 372 351 380 387 394 389 396 378 356 323

50-54 ára 319 316 320 337 361 358 341 364 370 372

55-59 ára 261 280 285 290 286 271 289 286 301 321

60-64 ára 194 178 171 180 201 227 250 235 242 254

65-69 ára 187 196 192 187 166 170 154 163 161 178

70-74 ára 123 135 138 138 145 148 153 159 153 143

75-79 ára 102 98 103 102 107 101 104 109 114 125

80-84 ára 42 56 57 59 65 71 74 73 75 82

85+ 32 32 37 38 44 44 48 50 55 56

Íbúafjöldi alls: 4.665 4.673 4.659 4.608 4.577 4.548 4.471 4.471 4.454 4.403
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Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 0-4 ára 682 664 638 618 611 551 530 495 465 473

5-9 ára 741 715 714 680 654 664 644 607 599 582

10-14 ára 761 761 764 755 718 699 672 648 623 601

15-19 ára 826 797 741 742 756 739 726 714 690 663

20-24 ára 640 716 720 713 685 653 624 612 552 569

25-29 ára 552 557 517 509 487 462 474 500 513 510

30-34 ára 623 559 559 522 512 480 466 469 479 443

35-39 ára 680 663 640 641 607 592 538 530 505 509

40-44 ára 628 662 664 630 650 626 611 587 604 570

45-49 ára 595 579 580 598 576 594 606 630 576 604

50-54 ára 499 502 526 541 548 546 533 531 548 543

55-59 ára 413 433 421 447 463 477 482 486 493 505

60-64 ára 351 373 378 375 387 400 426 418 428 439

65-69 ára 336 298 307 322 344 347 359 362 359 367

70-74 ára 311 321 319 316 315 311 287 299 308 312

75-79 ára 268 275 266 267 246 259 267 278 277 285

80-84 ára 203 192 198 208 221 206 215 210 203 188

85+ 160 166 178 173 181 186 180 194 202 218

Íbúafjöldi alls: 9.269 9.233 9.130 9.057 8.961 8.792 8.640 8.570 8.424 8.381

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 0-4 ára 504 471 511 542 556 604 651 651 638 671

5-9 ára 663 642 672 679 694 667 668 657 712 728

10-14 ára 662 707 754 779 771 754 742 745 742 764

15-19 ára 650 668 649 656 686 709 796 805 817 821

20-24 ára 553 570 606 608 596 602 587 585 619 660

25-29 ára 423 418 449 450 440 429 491 505 549 541

30-34 ára 456 436 495 495 510 539 542 546 539 569

35-39 ára 621 607 645 640 634 623 633 627 681 693

40-44 ára 678 674 689 721 711 725 741 726 732 722

45-49 ára 570 606 618 675 720 731 745 766 768 781

50-54 ára 540 560 590 582 598 600 662 653 722 740

55-59 ára 431 452 476 507 542 567 591 622 627 669

60-64 ára 383 390 403 420 434 447 480 492 525 585

65-69 ára 354 343 343 332 344 372 378 391 431 462

70-74 ára 225 244 276 305 317 317 323 330 346 370

75-79 ára 136 162 166 180 186 199 218 251 292 320

80-84 ára 59 70 76 84 90 112 133 142 161 184

85+ 31 46 44 51 49 56 63 62 81 78

Íbúafjöldi alls: 7.939 8.066 8.462 8.706 8.878 9.053 9.444 9.556 9.982 10.358

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 0-4 ára 1.702 1.759 1.804 1.788 1.829 1.990 1.999 2.110 2.220 2.361

5-9 ára 1.895 1.887 1.939 1.976 1.975 1.965 2.005 2.057 2.102 2.127

10-14 ára 1.804 1.901 1.980 2.019 2.048 2.130 2.110 2.172 2.190 2.192

15-19 ára 1.702 1.741 1.743 1.767 1.816 1.878 2.012 2.134 2.226 2.256

20-24 ára 1.497 1.561 1.614 1.623 1.722 1.730 1.752 1.863 1.956 2.093

25-29 ára 1.463 1.526 1.617 1.614 1.560 1.674 1.786 1.925 2.073 2.216

30-34 ára 1.481 1.486 1.538 1.607 1.699 1.817 1.913 2.043 2.184 2.137

35-39 ára 1.668 1.708 1.766 1.795 1.795 1.791 1.765 1.808 1.980 2.137

40-44 ára 1.614 1.688 1.704 1.742 1.782 1.869 1.932 2.012 2.094 2.064

45-49 ára 1.360 1.365 1.445 1.541 1.626 1.687 1.764 1.857 1.992 2.051

50-54 ára 1.134 1.219 1.273 1.286 1.317 1.408 1.404 1.503 1.657 1.770

55-59 ára 849 915 984 1.036 1.102 1.122 1.192 1.281 1.306 1.371

60-64 ára 626 644 670 705 732 816 884 963 1.034 1.100

65-69 ára 548 539 575 585 603 611 630 661 705 730

70-74 ára 472 477 495 509 528 533 532 555 570 603

75-79 ára 344 366 382 387 414 442 451 474 489 489

80-84 ára 222 241 249 262 288 299 307 321 336 362

85+ 216 210 237 247 257 270 265 288 300 309

Íbúafjöldi alls: 20.597 21.233 22.015 22.489 23.093 24.032 24.703 26.027 27.414 28.368

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 0-4 ára 1.888 1.959 1.940 1.980 1.990 2.005 2.037 2.112 2.264 2.365

5-9 ára 1.893 1.905 1.903 1.916 1.893 1.933 1.938 1.987 2.012 2.091

10-14 ára 1.664 1.785 1.872 1.940 1.952 1.967 1.956 1.991 2.023 2.039

15-19 ára 1.661 1.615 1.587 1.623 1.681 1.766 1.868 1.974 2.029 2.086

20-24 ára 1.614 1.766 1.809 1.822 1.798 1.676 1.680 1.739 1.933 2.094

25-29 ára 1.784 1.851 1.823 1.790 1.746 1.770 1.895 1.951 2.187 2.324

30-34 ára 1.814 1.871 1.839 1.907 1.967 1.969 2.029 2.101 2.177 2.233

35-39 ára 1.834 1.857 1.916 1.941 1.926 1.923 1.938 1.968 2.117 2.262

40-44 ára 1.701 1.801 1.916 1.906 1.905 1.897 1.905 1.998 2.073 2.070

45-49 ára 1.497 1.551 1.606 1.711 1.737 1.815 1.909 1.997 2.032 2.101

50-54 ára 1.196 1.303 1.407 1.516 1.556 1.626 1.649 1.720 1.816 1.903

55-59 ára 872 972 1.072 1.185 1.257 1.330 1.402 1.499 1.599 1.618

60-64 ára 842 831 829 880 941 989 1.081 1.168 1.258 1.337

65-69 ára 868 860 872 893 903 939 913 888 903 975

70-74 ára 765 839 897 913 886 890 876 898 896 890

75-79 ára 413 474 545 586 660 719 786 819 816 785

80-84 ára 238 252 289 326 352 380 409 454 481 517

85+ 149 155 169 181 202 209 241 261 269 286

Íbúafjöldi alls: 22.693 23.647 24.291 25.016 25.352 25.803 26.512 27.525 28.885 29.976
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Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 0-4 ára 535 550 520 550 541 569 595 613 651 680

5-9 ára 596 621 633 627 616 612 627 655 662 711

10-14 ára 529 528 596 637 649 678 696 698 697 696

15-19 ára 534 551 531 516 522 539 559 600 668 722

20-24 ára 402 411 443 459 441 466 479 493 515 512

25-29 ára 388 435 435 434 451 448 443 491 539 518

30-34 ára 484 474 479 500 480 507 578 618 675 691

35-39 ára 503 544 565 577 590 583 557 559 646 680

40-44 ára 478 510 501 517 542 554 611 642 750 724

45-49 ára 397 405 438 444 454 506 541 558 625 632

50-54 ára 422 433 441 429 429 410 425 456 519 540

55-59 ára 293 328 356 369 397 422 456 464 485 482

60-64 ára 166 188 209 230 261 281 330 368 415 417

65-69 ára 119 124 140 142 161 173 192 216 233 262

70-74 ára 76 77 84 87 97 100 111 125 147 157

75-79 ára 50 47 47 53 48 56 69 74 83 93

80-84 ára 25 24 29 32 31 35 35 38 39 42

85+ 14 14 16 16 19 21 24 30 34 40

Íbúafjöldi alls: 6.011 6.264 6.463 6.619 6.729 6.960 7.328 7.698 8.383 8.599

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 0-4 ára 8.280 8.355 8.253 8.113 8.083 8.104 8.044 8.084 8.107 8.394

5-9 ára 8.262 8.136 8.064 7.824 7.651 7.477 7.476 7.331 7.237 7.152

10-14 ára 7.019 7.500 7.714 7.867 7.926 7.931 7.714 7.649 7.470 7.214

15-19 ára 7.628 7.297 7.161 7.026 7.156 7.208 7.655 7.826 8.032 8.030

20-24 ára 8.825 8.926 8.951 9.040 9.063 8.925 8.636 8.512 8.875 9.081

25-29 ára 9.438 9.899 10.011 9.698 9.467 9.667 9.916 10.370 10.996 11.165

30-34 ára 8.497 8.469 8.407 8.510 8.804 8.805 9.026 9.389 9.508 9.504

35-39 ára 8.188 8.297 8.462 8.383 8.159 8.001 7.851 7.954 8.269 8.415

40-44 ára 8.008 8.146 8.054 7.958 8.047 8.004 8.080 8.322 8.411 8.187

45-49 ára 7.177 7.345 7.540 7.698 7.823 7.910 8.037 7.990 8.115 8.064

50-54 ára 6.151 6.388 6.632 6.752 6.980 7.160 7.316 7.522 7.732 7.808

55-59 ára 4.642 4.986 5.280 5.531 5.775 6.053 6.305 6.530 6.615 6.779

60-64 ára 3.625 3.615 3.667 3.903 4.144 4.419 4.717 5.005 5.220 5.435

65-69 ára 3.887 3.749 3.639 3.535 3.458 3.362 3.332 3.380 3.567 3.780

70-74 ára 3.669 3.756 3.656 3.602 3.551 3.493 3.379 3.275 3.140 3.009

75-79 ára 3.121 3.086 3.114 3.166 3.112 3.144 3.210 3.095 3.013 2.949

80-84 ára 1.902 1.997 2.149 2.215 2.306 2.355 2.334 2.383 2.425 2.398

85+ 1.568 1.597 1.657 1.733 1.783 1.830 1.940 2.025 2.095 2.183

Íbúafjöldi alls: 109.887 111.544 112.411 112.554 113.288 113.848 114.968 116.642 118.827 119.547

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 0-4 ára 366 352 332 313 288 254 238 228 219 230

5-9 ára 438 425 403 384 364 337 339 311 282 269

10-14 ára 372 386 378 387 392 398 367 365 365 342

15-19 ára 373 362 355 366 352 319 347 333 353 373

20-24 ára 313 309 283 303 310 307 288 295 294 297

25-29 ára 334 320 306 284 255 227 223 199 196 230

30-34 ára 331 301 279 278 276 281 274 268 246 215

35-39 ára 356 356 363 344 320 293 277 239 237 248

40-44 ára 349 340 338 341 341 320 320 327 310 293

45-49 ára 315 315 316 319 312 315 319 311 314 318

50-54 ára 257 266 258 264 273 273 269 276 284 284

55-59 ára 226 239 259 242 242 240 241 238 240 250

60-64 ára 136 137 145 181 200 210 225 235 231 227

65-69 ára 143 139 121 122 123 130 137 140 165 186

70-74 ára 100 107 124 119 115 125 118 109 111 113

75-79 ára 84 87 84 83 83 81 87 101 103 100

80-84 ára 52 53 56 63 62 66 67 63 57 63

85+ 36 33 36 33 36 39 36 46 48 48

Íbúafjöldi alls: 4.581 4.527 4.436 4.426 4.344 4.215 4.172 4.084 4.055 4.086
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Viðauki 6 

Samskipti heilsugæslunnar – yfirlit 
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Viðauki 7 

Þegar ákvörðun um hvaða aðhvarfsjöfnu ætti að nota til að spá fyrir um notkun á árinu 

2010 var litið til annarra rannsókna um þetta efni. Niðurstaðan er að misjafnt er milli 

rannsókna og svæða með hvaða hætti það er gert. Þrjár meginaðferðir hafa verið notaðar. 

Fyrsta aðferðin er líkt og var gert í megintexta þessarar rannsóknar, ein aðhvarfsgreining 

framkvæmd og marktækar breytur úr henni nýttar til að spá fyrir um framtíðina. Sú 

niðurstaða er merkt fyrsta útgáfa í töflu 61. Aðrar rannsóknir taka marktækar niðurstöður 

úr fyrri aðhvarfsgreiningu og aðhvarfsgreina aftur, til að fá „hreina“ spájöfnu (Ericsson, 

2007). Skýringarmáttur þeirra líkana er gjarnan verri þar sem verið er að sleppa breytum 

sem samanlagt leggja til ákveðinn skýringarmátt í aðhvarfsgreiningarjöfnunni, þótt hver og 

ein þeirra sé ekki (Wooldridge, 2002). Sú leið er merkt önnur útgáfa í töflunni. Loks eru þeir 

sem kjósa að nýta sér alla jöfnuna með bæði marktækum og ómarktækum breytum til að 

spá fyrir um framtíðina (Ericsson, 2007). Með því er verið að ná fram þessum sameiginlegu 

áhrifum breytna en áhættan er sú að breytur sem eru ekki með nein tengsl við háðu 

breytuna fá vægi í spágildinu. Hægt er að sjá samanburð þessara þriggja spájafna í töflunni. 

Glöggt má sjá að munurinn á milli aðferða er ekki afgerandi. Flest gildin sveiflast ekki meira 

en ±3% fyrir utan Heilbrigðisstofnun Suðurnesja. Þar er munurinn allt að 7% sem skýrist 

líklega að miklu leyti af þeim breytum sem eru marktækar. Á upptökusvæði stofnunarinnar 

er mikið atvinnuleysi, örorkumat er umfram landsmeðaltal, meðaltekjur eru lægri og fleiri 

eru með umönnunarmat heldur en á öðrum stöðum á landinu. Því er áhættuleiðréttingin 

mikil í fyrstu og annarri en lítil í þriðju. 

Tafla 61: Niðurstöður úr mismunandi spájöfnum. 

 

Fyrsta 

útgáfa

Önnur 

útgáfa

Þriðja 

útgáfa

Fyrsta 

útgáfa

Önnur 

útgáfa

Þriðja 

útgáfa

Fyrsta 

útgáfa

Önnur 

útgáfa

Þriðja 

útgáfa

Fyrsta 

útgáfa

Önnur 

útgáfa

Þriðja 

útgáfa

Heilbrigðisstofnun Austurlands 325,0 331,2 347,8 358,9 358,9 357,7 1.149,0 1.141,2 1.136,3 1.832,9 1.831,2 1.841,7

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 879,5 866,3 824,1 941,8 935,1 954,4 2.371,1 2.349,0 2.394,3 4.192,4 4.150,4 4.172,8

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 980,4 941,8 773,5 751,4 748,0 664,7 2.241,3 2.195,0 2.281,5 3.973,2 3.884,8 3.719,7

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða 166,9 174,6 193,4 206,5 206,6 211,4 669,5 668,1 660,6 1.042,9 1.049,2 1.065,4

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 550,9 561,0 576,2 575,7 575,1 537,1 1.940,6 1.921,2 1.966,2 3.067,2 3.057,3 3.079,5

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 159,4 159,5 172,3 193,6 192,2 180,3 495,3 495,0 508,5 848,4 846,8 861,1

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri 1.040,0 1.019,6 978,7 1.002,8 996,9 999,2 2.216,3 2.227,5 2.244,9 4.259,1 4.243,9 4.222,8

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi 95,6 109,5 123,2 83,1 84,8 75,6 513,0 517,7 499,4 691,8 711,9 698,2

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB 354,7 351,0 364,5 468,4 462,9 483,3 929,8 925,8 936,5 1.752,9 1.739,7 1.784,3

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ 300,4 328,3 302,2 220,4 224,9 164,1 1.235,3 1.250,0 1.242,2 1.756,1 1.803,2 1.708,5

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði 895,1 907,2 889,1 758,4 761,8 688,8 2.743,7 2.742,3 2.793,4 4.397,2 4.411,3 4.371,4

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi 962,4 996,4 1.037,5 772,7 780,0 717,7 3.086,9 3.119,3 3.118,1 4.821,9 4.895,7 4.873,3

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ 208,5 214,4 193,5 200,3 201,7 140,3 766,9 772,2 805,0 1.175,7 1.188,3 1.138,8

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík 5.290,9 5.243,8 5.447,6 4.021,6 4.027,0 4.391,8 12.501,2 12.534,0 12.265,4 21.813,7 21.804,7 22.104,9

Heilbrigðisstofnunin í Vestmannaeyjum 157,5 162,8 143,5 166,5 166,3 155,7 480,6 482,2 488,2 804,5 811,2 787,4

Landið alls: 12.367,2 12.367,2 12.367,2 10.722,2 10.722,2 10.722,2 33.340,5 33.340,5 33.340,5 56.429,9 56.429,9 56.429,9

Samtals

Gervistofnun:

Heilsugæsluþjónusta Almenn sjúkrahúslega Sérhæfð sjúkrahúslega
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Viðauki 8 

Rúðunet yfir fjarlægðir fyrir heilsugæsluþjónustu, almenna sjúkrahúslegu og sérhæfða 

sjúkrahúslegu. 

 

Gervistofnun Þéttbýlisstaður 
Fjarlægð á næstu 

heilsugæslustöð

Fjarlægð í næsta 

almenna        

sjúkrahúsúrræði

Fjarlægð í næsta 

sérhæfða 

sjúkrahúsúrræði

Heilbrigðisstofnun Austurlands Borgarfjörður eystri 0 71 270

Heilbrigðisstofnun Austurlands Breiðdalsvík 0 82 346

Heilbrigðisstofnun Austurlands Djúpivogur 0 85 410

Heilbrigðisstofnun Austurlands Egilsstaðir 0 0 264

Heilbrigðisstofnun Austurlands Eskifjörður 0 23 313

Heilbrigðisstofnun Austurlands Fáskrúðsfjörður 0 50 314

Heilbrigðisstofnun Austurlands Fellabær 3 3 261

Heilbrigðisstofnun Austurlands Hallormsstaður 26 26 286

Heilbrigðisstofnun Austurlands Neskaupstaður 0 0 336

Heilbrigðisstofnun Austurlands Reyðarfjörður 0 33 297

Heilbrigðisstofnun Austurlands Seyðisfjörður 0 28 291

Heilbrigðisstofnun Austurlands Stöðvarfjörður 0 73 337

Heilbrigðisstofnun Austurlands Vopnafjörður 0 134 235

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Árbæjarhverfi  í Ölfusi 2 2 56

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Borg í Grímsnesi 22 31 84

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Brautarholt á Skeiðum 0 46 107

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Eyrarbakki 13 13 59

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Flúðir 46 46 107

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Hella 0 36 93

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Hveragerði 0 13 45

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Hvolsvöllur 0 49 106

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Höfn í Hornafirði 0 0 458

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Kirkjubæjarklaustur 0 202 258

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Laugarás 0 40 93

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Laugarvatn 0 39 77

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Nesjakauptún í Hornafirði 8 8 450

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Reykholt í Biskupstungum 0 42 95

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Selfoss 0 0 57

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Sólheimar í Grímsnesi 21 31 84

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Stokkseyri 12 14 65

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Vík í Mýrdal 0 129 186

Heilbrigðisstofnun Suðurlands Þorlákshöfn 0 28 52

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja Garður 10 10 56

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja Grindavík 0 23 50

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja Hafnir 11 11 51

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja Keflavíkur- og Njarðvíkurþéttbýli 0 0 46

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja Sandgerði 9 9 54

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja Vogar 19 15 34

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða Bíldudalur 0 30 384

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða Bolungarvík 0 13 468

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða Flateyri 0 22 447

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða Hnífsdalur 4 4 459

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða Ísafjörður 0 0 455

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða Patreksfjörður 0 0 400

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða Suðureyri 0 23 462

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða Súðavík 0 20 435

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða Tálknafjörður 0 18 401

Heilbrigðisstofnun Vestfjarða Þingeyri 0 49 408
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Gervistofnun Þéttbýlisstaður 
Fjarlægð á næstu 

heilsugæslustöð

Fjarlægð í næsta 

almenna        

sjúkrahúsúrræði

Fjarlægð í næsta 

sérhæfða 

sjúkrahúsúrræði

Heilbrigðisstofnun Vesturlands Akranes 0 0 49

Heilbrigðisstofnun Vesturlands Bifröst 31 69 105

Heilbrigðisstofnun Vesturlands Borgarnes 0 38 74

Heilbrigðisstofnun Vesturlands Búðardalur 0 80 153

Heilbrigðisstofnun Vesturlands Drangsnes 34 34 265

Heilbrigðisstofnun Vesturlands Grundarfjörður 0 39 177

Heilbrigðisstofnun Vesturlands Hellissandur 9 74 204

Heilbrigðisstofnun Vesturlands Hólmavík 0 0 233

Heilbrigðisstofnun Vesturlands Hvammstangi 0 58 197

Heilbrigðisstofnun Vesturlands Hvanneyri 14 46 83

Heilbrigðisstofnun Vesturlands Kleppjárnsreykir 33 102 102

Heilbrigðisstofnun Vesturlands Melahverfi  í Hvalfirði 10 10 54

Heilbrigðisstofnun Vesturlands Ólafsvík 0 64 194

Heilbrigðisstofnun Vesturlands Reykholt í Borgarfirði 39 72 108

Heilbrigðisstofnun Vesturlands Reykhólar 58 58 228

Heilbrigðisstofnun Vesturlands Rif 6 71 201

Heilbrigðisstofnun Vesturlands Stykkishólmur 0 0 172

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga Bakkafjörður 34 169 270

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga Húsavík 0 0 88

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga Kópasker 0 97 188

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga Laugar 0 39 61

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga Raufarhöfn 0 130 222

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga Reykjahlíð 0 54 99

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga Þórshöfn 0 159 250

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri Akureyri 0 0 0

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri Dalvík 0 34 44

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri Grenivík 0 38 38

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri Grímsey 0 96 96

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri Hauganes 14 34 34

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri Hjalteyri 24 24 24

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri Hrafnagil 13 13 13

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri Hrísey 0 36 36

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri Kristnes 10 10 10

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri Litl i-Árskógssandur 13 35 35

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri Lónsbakki í Hörgársveit 5 4 4

Heilbrigðisstofnunin á Akureyri Svalbarðseyri 13 13 13

Heilbrigðisstofnunin á Seltjarnarnesi Seltjarnarnes 0 3 3

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB Blönduós 0 0 144

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB Hofsós 0 36 132

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB Hólar í Hjaltadal 31 31 127

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB Laugarbakki 9 55 190

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB Ólafsfjörður 0 17 61

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB Sauðárkrókur 0 0 120

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB Siglufjörður 0 0 77

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB Skagaströnd 0 23 163

Heilbrigðisstofnunin á SKR/BL/FJB Varmahlíð 26 26 94

Heilbrigðisstofnunin í Garðabæ Garðabær 0 8 8

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði Álftanes 6 13 13

Heilbrigðisstofnunin í Hafnarfirði Hafnarfjörður 0 11 11

Heilbrigðisstofnunin í Kópavogi Kópavogur 0 4 4

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ Grundarhverfi  á Kjalarnesi 14 21 29

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ Mosfellsbær 0 15 15

Heilbrigðisstofnunin í Mosfellsbæ Mosfellsdalur 0 17 17

Heilbrigðisstofnunin í Reykjavík Reykjavík 0 0 0

Heilbrigðisstofnunin í VestmannaeyjumVestmannaeyjar 0 0 294


