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Formali

Pessi ritgerd er 12 ECTS eininga lokaverkefni til BS-gradu i hagfraedi vid Hagfraedideild
Haskdla Islands. Vidfangsefni hennar er &hrif hvata & storf laekna og eru
ferliverkasamningar teknir sérstaklega til skodunar. Leidbeinandi verkefnisins er Tinna
Laufey Asgeirsdéttir, lektor vid Héskéla islands. Henni eru faerdar pakkir fyrir géda
leidsogn og adstod vid framkveemd rannséknar. Einnig vil ég pakka Jéhannesi
Gunnarssyni, leeknisfraedilegum verkefnisstjora Nys Landspitala, fyrir gagnlegar
upplysingar og adstod. Ad lokum vil ég pakka foreldrum minum, Jéni Atla Arnasyni og

Salvoru Jénsdottur, fyrir yfirlestur og gédar abendingar.



Utdrattur

[ pessari ritgerd eru ahrif mismunandi greidslufyrirkomulags a stérf laekna skodud.
Ferliverkasamningar sem voru timabundid vid lydi @ Landspitalanum — haskdlasjukrahusi
eru teknir til skodunar, saga peirra er rakin og varpad ljosi @ hvada ahrif afnam peirra
hefur haft 4 samfélagid. Maeld er hlutfallsleg dhaetta 4@ ad sjuklingum vaeri visad i speglun
eftir ad ferliverkasamningar féllu dr gildi, samanborid vid pegar peir voru i gildi.
Nidurstodur syna ad hlutfallsleg aheetta @ ad sjuklingum veeri visad i speglun &
hofudborgarsvaedinu jokst en likurnar voru 3,57% meiri 4 speglun eftir ad
ferliverkasamningum lauk. Breytingin atti sér hugsanlega stad vegna pess ad laknar
fluttu starfsemi sina & einkastofur. A einkastofum voru 185% meiri likur 4 ad sjuklingar
faeru i speglun eftir ad ferliverkasamningum lauk, en a Landspitalanum minnkudu
likurnar & speglun um 38,2%. [ vidmidunarhépnum & Sjukrahusinu & Akureyri, vard engin
breyting 8 greidslufyrirkomulagi til lekna en samt jokst hlutfallsleg dhaetta a ad fara i
speglun par um 2,92%. bratt fyrir ad peer nidurstodur séu dmarktaekar, er samt sem
adur moguleiki @ pvi ad eitthvad annad en afnam ferliverkasamninga hafi orsakad
heildarbreytinguna sem atti sér stad @ hofudborgarsvaedinu, pd svo ad su tilfersla sem
vard a speglunum & milli Landspitala og einkastofa verdi teepast skyrd med leitni i

gognum af 66rum orsékum.
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1 Inngangur

Markadur fyrir heilbrigdispjénustu er um margt dévenjulegur. Ein af grunnforsendum
fullkomins markadar er ad neytendur hafi fullkomnar upplysingar um vorur, gedi og
verd en slikt & edli malsins samkvaemt ekki vid pegar um sérfraedipekkingu er ad raeda.
Til ad geta metid gildi pekkingarinnar, purfum vid ad 6d6last pekkinguna (Arrow, 1963).
Frjals markadur studlar pvi ekki ad pjédhagslega hagkvaemastri nidurstodu par sem
gaedin, sem i pessu tilfelli eru upplysingar, leita ekki sjalfkrafa pangad sem best not eru
fyrir pau i pvi magni sem hamarkar hagszeld. Vandinn er p6 sa ad hamodrkun hags ad
gefnu tilliti til takmarkadra audlinda getur einnig verid hinu opinbera erfid og miklu mali
skiptir vid opinbera stefnumétun i heilbrigdismalum ad tekid sé tillit til ahrifa peirra

hvata sem hafa ahrif 4 veitt magn pjonustu.

Hegdun seljanda heilbrigdispjonustu er allt dnnur en hegdun seljanda venjulegrar
voru af ymsum asteedum. bessu veldur medal annars ad sjalf varan og framleidslan a
henni eru éadskiljanlegir hlutir (Arrow, 1963). Verslun med heilbrigdispjonustu byggist
bvi ad mjog miklu leyti & trausti par sem neytandinn getur ekki préfad véruna adur en
han er keypt, og einnig veit framleidandinn litid um raunverulega utkomu
framleidslunnar vegna upplysingaskorts sins. Traust er pvi lykilatridi i vidskiptum milli
laeknis og sjuklings.

Kaupendur og seljendur heilbrigdispjénustu bua ekki yfir jafngildum upplysingum um
bjonustuna sem gerir pad ad verkum ad leeknar hafa vald yfir sjuklingum sinum i krafti
sérpekkingar sinnar. Leeknar geta nytt 6samhverfar upplysingar milli sin og sjuklings sér
til hagsbota med misjofnum haetti eftir pvi hvernig greidslufyrirkomulagid til peirra er. Ef
leknar fa fost laun geta peir nytt sér dsamhverfu upplysingarnar til pess ad draga ur
eftirspurn, en ef peir fa greitt i samraemi vid unnin verk geta peir nytt sér 6samhverfu
upplysingarnar til pess ad hvetja til eftirspurnar. [ 1jési pess héfust athuganir & attunda
aratug sidustu aldar @ mogulegum oflaekningum vegna hvata heilbrigdisstarfsfolks til
bess ad auka eftirspurn eftir pjénustu sinni (Dranove, 1988). Mat a pvi hvort adgerd sé
naudsynleg eda ekki er flokid og byggist medal annars & kostnadarabatagreiningu
tormalanlegra hluta eins og veentum 3abata adgerdar (Pauly, 1979). baer vantingar

byggjast ad miklu leyti & huglaegu mati hvers og eins.



Finna ma visbendingar um 6naudsynlegar adgerdir. Bandarisk gégn syna til deemis ad
i peim fylkjum par sem eytt er meiri fjarmunum i heilbrigdispjénustu en i 6drum fylkjum
er vart um betri heilbrigdispjonustu ad raeda (Dartmouth Atlas of Health Care (e.d.)).
Munurinn @ pjonustu vid sjuklinga eftir pvi hvort laeknar fa greidd fost laun eda i
samraemi vid unnin verk er einnig visbending um ad einhver laeknisverk gaetu verid
6naudsynleg (Pauly, 1979). islendingar, eins og adrar Vesturlandapjédir, purfa ad vera
medvitadir um mogulega hagraedingu i heilbrigdiskerfinu. Vid skodun a modgulegri
hagraedingu er mikilvaegt ad hafa i huga paer breytingar sem geta ordid a audlindum
begar adstxedur heilbrigdisstarfsfolks breytast og verdur pad vidfangsefni pessara

ritgerdar.

| pessari rannsékn eru ahrif greidslufyrirkomulags til leekna & fjdlda unninna verka
skodud. Ferliverkasamningar sem voru timabundid i gildi @ Landspitalanum verda til
umfjollunar, en samkveemt peim fengu laeknar greitt i samraemi vid unnin verk a
gongudeildum en eftir ad ferliverkasamningar voru felldir dr gildi fengu leeknar eingdngu
fost laun. Z&tlunin er ad skoda hvada ahrif petta greidslufyrirkomulag hafdi a fjolda
unninna verka a goéngudeild. Litid var sérstaklega 4 speglanir @ timabilinu 2000-2005
(baedi ar medtalin) og reiknud hlutfallsleg dhaetta (e. relative risk) a ad sjuklingur faeri i

speglun eftir ad ferliverkasamningar féllu ur gildi, samanborid vid pegar peir voru i gildi.

Tekid skal fram ad pad er ekki atlun min ad svara pvi hér hvort breyting a pjonustu sé
betri eda verri fyrir pjéofélagid, heldur einungis ad varpa ljési & hvada ahrif
greidslufyrirkomulag getur haft & starfsheetti laekna & Islandi. Freistnin til
eftirspurnarhvatningar fer pvi eftir samhengi peirra adstedna sem rikja vid
akvordunartdkuna. Hun fer ekki einungis eftir verdinu sem faest fyrir aukastarf heldur
getur hun verid mismikil, til daemis eftir pvi hvar laeknirinn er staddur a
eftirspurnarferlinum eins og nanar verdur fjallad um sidar. Pad er pvi mikilveegt ad
skoda ahrif greidslukerfa vid margvislegar adstaedur, en slik rannsékn hefur ekki farid
fram a islenskum gégnum adur. Nidurstodur pessarar rannsdknar syna ad fjoldi speglana
sem framkveemdar voru & Landspitalanum drost saman eftir afnam
ferliverkasamninganna en jokst & einkastofum. [ heildina jokst hlutfallsleg ahzetta & ad

sjuklingar faeru i speglun a héfudborgarsvaedinu.
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2 Ferliverkasamningar

Vid upphaf tiunda aratugs sidustu aldar stéd til ad hefja sameiningu spitalanna priggja a
hofudborgarsvaedinu; fyrst Borgarspitalans i Fossvogi og Landakotsspitala og sifar
Landspitalans vid Hringbraut, undir merkjum Landspitala — haskdlasjukrahuiss (LSH).
betta verkefni tafdist po verulega og tokst ekki fyllilega fyrr en taepum aratugi sidar,
fyrst og fremst vegna mismunandi eignarhalds og rekstrarforms spitalanna priggja.
Landakotsspitali skar sig ur pvi hann var sjalfseignarstofnun i eigu St. Jésefssystra par
sem laeknar fengu greitt i samraemi vid unnin verk. peir raku pa goéngudeild i tengslum
vid spitalann og sendu Tryggingastofnun rikisins (TR) reikning, likt og tidkast &

einkastofum i dag (J6hannes Gunnarsson, 2012; Jén Olafur isberg, 2009).

Pessu var 6druvisi hattad a hinum tveimur spitélunum par sem laeknar fengu greidd
fost laun. Pad purfti pvi einhvern veginn ad bruda bilid milli pessara o6liku
launafyrirkomulaga. bvi var &rid 1996, eftir sameiningu Borgarspitalans og
Landakotsspitala i Sjukrahus Reykjavikur, innleitt kerfi einstaklingsbundinna samninga
vid hvern og einn laekni um pad hversu mikid hlutfall vinnunnar hja peim fzeri i ad sinna
gongudeildarverkum par sem peir fengju greitt i samraemi vid unnin verk (Jéhannes

Gunnarsson, 2012).

pPa vard til pad sem kalladist ferliverkasamningar. Ferliverk voru skilgreind af
heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytinu sem 6ll su leeknismedferd sem ekki krefdist
innlagnar @ sjukrahus. Ferlisjuklingur er pvi sjuklingur sem ekki parf a
sélarhringspjénustu ad halda (Landspitali — haskdlasjukrahus, 2001). Ordid ferliverk er
byding a ,ambulant“-verkum en lysingaordid ,ambulant” er dregid af latneska
stofninum ,ambul” sem pydir ad ganga eda ferdast fétgangandi, vera a ferli (Borror,

1960).

[ ordraedu manna hafa ferliverk oft verid skilgreind sem pau verk sem sérstaklega er
greitt fyrir par sem ferliverkin voru ad mestu leyti framkvaemd a goéngudeild par sem
greidslutilhégunin var med peim haetti. Verkin voru fjarmoégnud med yfirfaerslum
fjarveitinga fra TR eda 6drum til LSH. Laeknar greiddu adstddugjald og timinn sem foér i
ad sinna ferliverkum var dreginn fra timunum sem féru i ad sinna 6drum verkum a

spitalanum (Landspitali — haskdlasjukrahus, 2001).
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Arid 1998 voru gerdar paer grundvallarbreytingar i samningum sérfraedilaekna vid TR
ad peim var nu heimilad ad setja upp skurdstofur eda adra vinnuadstodu utan
sjukrahtsa og vinna laeknisverk sin par (Rikisendurskodun, 2002). Einkastofurekstur
jokst i kjolfarid, og greiddum laeknisverkum fjélgadi @ arinu 1998 og hefur fjolgad jafnt
og pétt sidan pa (Landspitali — haskdlasjukrahus, 2001).

Til pess ad stemma stigu vid sékn leekna a einkastofur voru tekin inn i kjarasamninga
leekna svokollud helgunardkvaedi sem félu i sér ad peir laeknar sem helgudu sig LSH, p.e.
voru ekki i neinum stofurekstri, fengu umbun i formi haerri launa (Morgunbladid, 2004).
Einnig gerdi nefnd forstjora LSH tillogur ad pvi hvernig meetti fjarmagna
ferliverkastarfsemi i tengslum vid spitalann. Til demis meetti fela tilteknum adila
reksturinn sem gaeti leigt sér hisnaedi innan spitalans, eda ad fela eignarhaldsfyrirtaeki
ad byggja og reka husnaedi fyrir starfsemina i tengslum vid spitalann. Adalatridid veeri ad
rjufa ekki tengslin vid spitalann og taldi nefndin afkastahvetjandi starfsemi vera aeskilega
til pess, hver svo sem faeri med reksturinn. Pad vaeri naudsynlegt fyrir spitalann ad fa
aukid fjarmagn ef ferliverkastarfsemi zetti ad haldast obreytt og koma i veg fyrir fltta

laekna a einkastofurnar (Landspitali — haskélasjukrahus, 2001).

[ desember 2002 &kvad stjérn spitalans ad allir starfsmenn spitalans sem gegndu
yfirmannsstédu skyldu vera i fullu starfi og maettu peir ekki sinna neinum stérfum utan
hans nema kennslu & haskodlastigi og setu i nefndum og rdadum (Landspitali —
haskdélasjukrahus, 2005). Sérstakar greidslur til peirra vegna vinnu vid ferliverk skyldu
afnumdar og laun fyrir gongudeildarvinnu a LSH skyldu greidd samkvaemt
kjarasamningum vidkomandi starfstéttar (Landspitali — haskdlasjikrahus, 2004).
Ferliverkasamningar sem tvofalt launakerfi med afkastahvetjandi launatilhégun heyrdu
bar med sbégunni til fyrir alla arid 2004 (J6hannes Gunnarsson, 2012). Nyir
kjarasamningar voru gerdir par sem helgunardkvaedin féllu brott en i stad pess var
akvedid ad peir leeknar sem helgudu spitalanum vinnu sina fengju ad vera i 100% starfi a
LSH en peir sem voru i stofurekstri mattu ekki vera i meira en 80% starfi (Morgunbladid,

2004).
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3 Frambod laeknispjonustu

Arid 1991 settu McGuire og Pauly fram likan um nytjahdmérkun laekna. Laeknar njéta
nytja (e. utility) 4 tvennan hatt, med fritima og med tekjum, en geta ordid fyrir dnytjum
(e. disutility) af eftirspurnarhvatningu (e. inducement). Eftirspurnarhvatning getur lyst
sér sem tilhneiging laekna til pess ad senda skjolstadinga sina i adgerdir sem peir feeru
ekki i, hefdu peir sému pekkingu og laeknirinn (Scott, 2000). | 68rum tilfellum getur
hvatning ad einhverju leyti verid naudsynleg til pess ad afla tekna. Leeknar purfa ad finna
tiltekid jafnvaegi milli pessa priggja patta en pad fer fyrst og fremst eftir launum, p.e.
virdi fritimans og samspili stadkveemda- og tekjuahrifa (e. substitution and income

effect) (McGuire & Pauly, 1991).
Nytjafall laekna er pvi skilgreint sem U = U(m, L,I), pbar sem m eru netté tekjur, L er

fritimi og | er hvatning, par sem z—z >0 og Z—IL] > 0, eda med 60rum ordum, tekjur og
fritimi auka nytjar. Jafnframt gildir ad Z—II] < 0, p.e. eftirspurnarhvatning hefur neikvaed
ahrif & nytjar leekna en a sama tima gildir ad 2_7; > 0, p.e. eftirspurnarhvatning eykur

tekjur. Skilyrdi pess ad eftirspurnarhvatning borgi sig er pvi ad Z—Z> |fs_11]’ b.e. ad

nytjarnar sem fast Ut ur tekjunum sem eftirspurnarhvatningin aflar séu ad télugildi

meira virdi en nytjatapid sem verdur af pvi ad hvetja til eftirspurnar.

Pegar laun hakka vinna laeknar meira pvi férnarkostnadur fritima verdur haerri.
Frambod vinnunnar eykst pé ekki endalaust vid launahakkun. A endanum vilja laeknar
gefa sér tima til pess ad njota teknanna og pvi getur launahaekkun ad lokum leitt til
minna vinnuframbods. Tekjuahrifin verda pa meiri en stadkvaemdaahrifin og pa faest
bad sem kallast bakhallandi frambodsfall (e. backward-bending supply curve) (McGuire
& Pauly, 1991). bad fer pvi eftir vaegi tekju- og stadkvaemdadhrifa hvad gerist pegar laun
haekka (Mitchell, Hadley, & Gaskin, 2000).

A mynd 1 sjaum vid bakhallandi frambodsferil. Laun (W) eru & 168rétta dsnum og
vinnustundir (H) 4 larétta asnum. begar laun haekka ar W, i W, vilja laeknar bjéda fram
meiri vinnu og auka pvi vinnustundir ar H, i H,. begar laun hakka hins vegar enn meira,
upp i W3, ba verda tekjudhrifin dhrifameiri en stadkveemdaabhrifin, og laeknar akveda ad

vinna minna par sem vidmidunarlaunum hefur veridé nad.
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Mynd 1. Bakhallandi frambodsferill

Mitchell o.fl. (2000) syndu til deemis ad med greidslufyrirkomulagi par sem laeknar
fengu greitt i samraemi vidé hvert unnid verk (e. fee-for-service) voru stadkveemdaahrifin
sterkari en tekjudhrifin. Laeknar virtust pa seekjast minna eftir tilteknum

viodmidunarlaunum og leggja meiri dherslu 4 ad hamarka tekjurnar.

Bakhallandi frambodsferill byggist @ peirri hugmynd ad laeknar szekist eftir tilteknum
vidmidunarlaunum. bessi hugmynd er umdeild af premur astaedum. [ fyrsta lagi er erfitt
ad utskyra af hverju laeknar saxkjast eftir akvednum tekjum, i 6dru lagi er erfitt ad
akvarda hverjar pessar tilteknu tekjur eru og i pridja lagi er munur milli einstaklinga
persénubundinn (McGuire & Pauly, 1991). Samt sem adur er gert rad fyrir pvi ad petta

sé i grofum drattum god lysing @ raunveruleikanum.

begar eftirspurnin er ekki naeg ad mati laeknisins getur sékn eftir vidmidunarlaunum
kallad 4 eftirspurnarhvatningu. Dranove (1988) prdéadi likan par sem magn
hvatningarinnar er had nokkrum lykilstaeerdum, svo sem verdi medferdar, edli
sjukddémsins og pekkingu sjuklings. Hann gerir rad fyrir ad laeeknar hvetji minna og minna
til eftirspurnar eftir pvi sem a lidur pvi annars geti farid svo ad sjuklingar missi tra a
viokomandi leekni og haetti ad stunda vidskipti vid hann. betta fer pd eftir pvi hversu vel
upplystir sjaklingarnir eru. Pad hafa verid faerd rok fyrir pvi med leikjafraedilegri

framsetningu ad pegar vidskiptasambond verdi tidari milli  félks minnki
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vidskiptakostnadur (Williamson, 1993). Rubinstein & Yaari (1983) préudu pvi likan par
sem endurtekin vidskipti milli adila leida til pess ad skilvirkari samningar eru gerdir par
sem freistnivandi minnkar og traust eykst. Eftirspurnarhvatning eetti pvi ad minnka eftir
bvi sem vidskipti sjuklings og laeknis verda tidari.

Hversu miklum onytjum laeknar verda fyrir af eftirspurnarhvatningu fer po eftir
skapgerd peirra og nytjafalli. Rannsokn sem gerd var & asteedum launamismunar
kynjanna innan laeknastéttarinnar leiddi i 1jés ad karlmenn settu sér almennt haerri
viodmidunarlaun en konur og hefdu peir ekki nad pvi viomidi voru peir liklegri en konur til
bess ad beita eftirspurnarhvatningu til pess ad auka tekjur sinar (Rizzo & Zeckhauser,

2007).

3.1 Frambodsstyrd eftirspurn

Eftirspurnarhvatning orsakast af pvi sem kallast umbodsvandi sem er vidpekkt vandamal
i ymsum vidskiptum milli manna. Umbjdédandinn, sem i pessu tilfelli er sjuklingurinn,
felur lekninum vald til pess ad taka akvardanir fyrir sina hond par sem laeknirinn byr yfir
mun meiri pekkingu um sjukdéma og medhdndlun peirra. Vandamal umbjédandans er
ad tryggja ad fulltrdinn, sem er laeknirinn, starfi med hagsmuni sjuklings ad leidarljdsi.
betta er grundvollur vidskiptanna, en getur reynst erfitt ad framfylgja pegar hagsmunir

umbjodandans og fulltrians skarast (Axel Hall & Sélveig F. J6hannsdottir, 2003).

betta misraemi i upplysingum getur leitt til pess ad sjuklingar eru hvattir til pess ad
kaupa meiri eda minni pjonustu en naudsyn krefur. Talad er um frambodsstyrda
eftirspurn (e. supplier induced demand) pegar leeknar nyta sér pa pekkingu sem beir
hafa umfram sjuklinginn til pess ad hafa ahrif & eftirspurnina (Axel Hall & Sdlveig F.
Jéhannsdottir, 2003). betta getur lyst sér pannig ad sjalfur eftirspurnarferillinn hlidrast
ut @ vid vegna pess ad frambodid hefur aukist eins og sést @ mynd 2. Lysa ma
eftirspurnarferlinum med Q¢ = D(P,X%,Q°%), pb.e. sem fall af verdi, (P), frambodnu

magni, (Q°), og vigri af ytri frambodsbreytum, (X¢). Ef tilgdtan um frambodsstyrda

eftirspurn er rétt, pa gildir ad ;—gs > 0 (Auster & Oaxaca, 1981).
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Mynd 2. Frambodsstyrd eftirspurn

Pad geta verid ymsar astaedur fyrir pvi ad laeeknar hvetji til eftirspurnar ef laun peirra
eru undir settu vidmidunarmarki. Gruber og Owings (1996) syndu til deemis ad pegar
faedingartioni laekkadi um 13,5% i Bandarikjunum a arunum 1970-1982, jokst fjoldi
keisaraskurdadgerda fra pvi sem adur var. Mogulegt er ad laeknar hafi verid ad beeta
upp fyrir tekjutapid med adgerdum sem hefdi hugsanlega verid haegt ad komast hja.
Eftirspurnarhvatning eykst einnig pegar samkeppni a vinnumarkadi eykst (Anderson,
House, & Ormiston, 1981). | peim greinum laeknisfraedinnar par sem samkeppni er mikil
hafa laeknar tilhneigingu til ad sinna sjuklingnum meira, p.e. senda pa i fleiri rannsdknir

og annad slikt (Hemenway & Fallon, 1985).

Erfitt getur verid ad segja til um med fullri vissu hvort aukin tidni akvedinna verka
stafi af eftirspurnarhvatningu laeknisins. Pad er medal annars mikilvaegt ad greina a milli
hvort sjuklingurinn eda laeknirinn eigi frumkvaedid ad leeknisheimsékninni. [ Noregi hafa
leknar akvedinn fjolda sjuklinga a skra hja sér og fa peir greitt med tvennum heetti,
annars vegar fastri launagreidslu en einnig eru greidd laun i samraemi vid veitta
bjénustu. Rannsékn syndi ad peir leeknar sem voru med faerri sjuklinga a skra hja sér

voru med haerri tekjur & hvern sjukling (lversen, 2004).

Af peim nidurstédum ma zetla ad laeknar med faa sjuklinga framkvaemi fleiri adgerdir
a hvern sjukling, po6 svo ad 6ljost sé hvort markmidid sé ad auka tekjur. Eins og lversen

og Lurds (2002) benda &, pa bjoda laeknar sem eru med fda sjuklinga & skrd upp a

16



bjénustu med styttri bidtima. Sjuklingar saekja pvi sjalfviljugur oftar til sliks laeknis. betta
getur skyrt af hverju sumir laeeknar eru med haerri tekjur @ hvern sjukling. bvi er ekki ljést
hvort hegdun laeknis i tilfelli sem pessu sé pjédhagslega éhagkvaem, auk pess sem hafa
ber i huga ad stundum fara hagsmunir sjuklinga og leeknis saman, frekar en ad peir

skarist.

3.2 Ahrif mismunandi greidslufyrirkomulags

Hegdun lekna breytist téluvert eftir pvi hvort peir fa greitt i samrami vid unnin verk
eda fa fost laun fyrir hvern sjukling 6had medferdinni sem er veitt. Fyrirkomulag par
sem greitt er i samrami vid unnin storf kemur sér vel fyrir sjuklinga sem eru mjog veikir,
bad er liklegt ad peir muni fa skjéta medferd par sem gera verdur rad fyrir pvi ad laeknar

vilji i slikum tilfellum bjéda sem mesta pjénustu, upp ad vissu marki.

Fastlaunakerfi 4 ad koma i veg fyrir ad leeknar geti hvatt til dparfrar eftirspurnar par
sem beir eru @ sdmu launum sama hversu mikil eftirspurnin er. betta getur leitt til pess
ad leeknar sinni sidur peim sjuklingum sem eru verr a sig komnir af étta vid pad ad peir
krefjist of mikillar pjonustu a kostnad fritima leeknisins og peim sjuklingum sé beint
annad. Pad er pvi heetta a pvi ad leeknar med fastar greidslur veiti minni pjonustu en

hagkvaemt er (Ellis, 1998).

Vida eru bundnar vonir vid kerfi sem byggd eru a fostum greidslum. pad hefur synt
sig ad i slikum kerfum faekkar legudégum og minna er notad af kostnadarsomum
adfongum an pess ad gedi medferdar breytist ad verulegu leyti. Gaedin maelast jafnvel
betri i fastgreidslufyrirkomulagi po oftast skipti pad i raun engu mali, en i einstaka
tilfellum hefur petta fyrirkomulag ytt undir verri utkomu. Pad var einkum vid medferd
oldrunarsjuklinga efda peirra sem pjast af kroniskum  sjikddmum  sem

fastgreidslufyrirkomulagid hentadi verr (Miller & Luft, 2002).

[ Bandarikjunum geta sjuklingar valid milli pess hvort peir stundi vidskipti vid laekni
samkvaemt fastgreidslufyrirkomulagi, HMO (e. Health Maintenance Organization), eda
kerfis par sem greitt er fyrir hvert unnid verk, FFS (e. Fee-for-service). Skodad hefur
verid hvada ahrif hvort kerfi um sig hefur & innlagnir. I ljés kom ad peir sem voru i FFS-
kerfinu eyddu ad jafnadi meiri tima a spitdlum en peir sem voru i HMO-kerfinu. FFS-
sjuklingarnir voru eldri og fleiri peirra déu a rannséknartimabilinu (Dhanani, O'Leary,

Keeler, Bamezai, & Melnick, 2004). betta er i samraemi vid hugmyndina um ad FFS-kerfi
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henti betur peim sem eru veikari, eda pa ad peir sem voru veikari sottu frekar i pad
kerfi. Adspurdir téldu HMO-sjuklingarnir heilsu sina vera almennt géda eda mjog gbda

en FFS-sjuklingar sogdu heilsu sina vera lakari (Murgolo, 2002).

Ofangreindar rannsdknir maela heilsu folks sem valdi sér viokomandi kerfi, ekki heilsu
folks og kostnadinn sem pvi fylgir, sem afleiding af kerfinu. RAND Health Insurance
Experiment var tilraun til pess ad leidrétta fyrir pessari valbjégun. par var félki a
tilviljanakenndan hatt visad a tiltekid kerfi, annad hvort HMO eda FFS og sifan var
athugad hvort kostnadurinn veeri 4fram minni i HMO-kerfinu. [ 1j6s kom ad nidurstadan
var nanast su sama, pjonustan vid sjuklinga i HMO-kerfinu var minni, legudagar voru um
40% feerri og par af leidandi var heildarkostnadur minni (Manning, Leibowitz, Goldberg,

Rogers, & Newhouse, 1984).

Meira er stundad af leekningum i forvarnarskyni i fastgreidslu-fyrirkomulagi en var
pbad ekki talid skyra muninn a fj6lda legudaga heldur er su tegund laekninga sem er
stundud i fastgreidslufyrirkomulagi pess edlis ad innlagnir eru ekki jafn parfar og par af
leidandi verdur kostnadur vid spitalavist leegri (Manning o.fl., 1984). bad geeti p6 verid
ad ad annar og meiri kostnadur fylgi HMO-kerfinu, svo sem lyfjakostnadur eda

heimahjukrun, pé svo ad spitalainnlagnir séu styttri (Dhanani o.fl., 2004).

Miller og Luft (2002) tédku saman nidurstédur rannsékna a pessu svidi og komust ad
somu nidurstddu, legudogum faekkadi hja sjaklingum i HMO-kerfi og pa adallega vegna
bess ad lengd innlagnar styttist. Sjuklingar i HMO-kerfi virtust purfa jafn oft a
spitalainnlégn ad halda og FFS-sjuklingar en i styttri tima i senn, an pess p6 ad gadi
medferdar breyttust verulega.

Erfitt er ad segja til um hvort greidslufyrirkomulagid sé hentugra eda betra fyrir
samfélagid og pa ad hvada leyti. Fastgreidslu fyrirkomulagid er ddyrara i rekstri en pratt
fyrir pad er mikilvaegt ad hafa i huga ad minni notkun audlindar pydir ekki endilega meiri
skilvirkni (Brockett, Chang, Rousseau, Semple, & Yang, 2004). Skoda parf hvad sé
skilvirkt fyrir pjodfélagid i heild, ekki bara kostnadarminnst fyrir einstaklinginn eda
tryggingaadilann, hvort sem pad er hid opinbera, atvinnurekandi eda tryggingafélag a

markadi.

Abata lzeknisverka sem orsok af greidslufyrirkomulagi er erfitt ad maela, og par med

erfitt ad segja til um hvort kerfid sé betra pd svo ad annad peirra sé kostnadarminna.
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Gerd var samantekt yfir rannséknir & pessu svidi i Bandarikjunum og i ljés kom ad i
langflestum tilfellum hafdi greidsluform engin ahrif @ danartidni. Sjaklingar voru hins
vegar almennt séd anzegdari med pjonustuna i FFS-fyrirkomulaginu ef fra eru talin

utgjold (Dudley, Miller, Korenbrot, & Luft, 1998).

3.3 Rekstur heilbrigdispjonustu a islandi

A Tslandi hefur fjarmégnun heilbrigdispjénustu verid 6druvisi hattad en i Bandarikjunum.
Hér a landi eru allir sjuklingar tryggdir med sama haetti, burtséd fra pvi hvernig
greidslum til laekna er hattad. [slenskir heimilislaeknar sem vinna & heilsugaeslustédvum
hafa fengid greidd fost laun samkvaemt kjarasamningum sidan 1998 pegar samningar
vid Tryggingastofnun rikisins breyttust. Nyir samningar téku mid af aldri og reynslu
laeknis, asamt stadsetningu stédvar. Fjoldi heimilisleekna @ hverja 1.000 ibua landsins
hefur almennt verid laegri en gengur og gerist i hinum OECD l6ndunum. Litil sem engin
samkeppni rikir a3 milli heimilislaekna par sem peir eru flestir @ somu kjorum, fyrir utan
nokkra heimilisleekna sem starfa sjalfsteett a hofudborgarsvedinu og eru med

sérsamning vid TR (Axel Hall & Solveig F. J6hannsddttir, 2003).

A lslandi hefur rekstur heimilislaekninga verid i héndum opinberra adila.
Heimilisleeknir @ hofudborgarsveedinu getur pvi ekki hafid sjalfstaedan rekstur, heldur
saekir hann um vinnu hja Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins sem akvedur hve mikid skal
bjéda fram af heimilisleekningum. Sérfraedilaeknir getur hins vegar hafid storf an mikilla
hindrana pvi hann getur, i samvinnu vid TR, hafid einkarekstur par sem greitt er fyrir
laeknisverk i samraemi vid unnin storf. Sérfreedilaeknar purfa ekki ad bida eftir pvi ad
stada losni eins og heimilislaeknar (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2012). betta, 4samt 6dru,
hefur valdid pvi ad sérfraedileekningar hafa feerst i véxt ad undanférnu. island er ekki
eina landid sem faest vid petta vandamal. Notkun & sérfraedpjoénustu hefur aukist
verulega i Bandarikjunum og oft @ tidum er pad vegna heimsdkna sem er vel haegt ad
sinna hja heimilislaekni (Valderas, Starfield, Forrest, Sibbald, & Roland, 2009). [ vidauka

ma sja nanari samanburd a milli landa a atgjoldum til heilbrigdispjonustu.
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4 Efnividur og adferdir

Af ofangreindri umraedu er ljost ad greidslufyrirkomulag til laekna getur haft mikil ahrif a
starfsemi peirra. Eftir ad ferliverkasamningum lauk settu leeknar i auknum meeli upp
einkastofur par sem peir fengu greitt i samrami vid unnin verk. Hér eru breytingar a
tidni speglana a LSH samanborid vid breytingar a tidni speglana a einkastofum skodadar
fyrir og eftir afnam ferliverkasamninga. Gognin sem unnid er med eru fra arunum 2000-
2005. | desember 2002 4kvad stjérn LSH ad sérstakar greidslur til starfsmanna vegna
vinnu vid ferliverk yrou afnumdar og ad laun fyrir gongudeildarvinnu a LSH skyldu greidd
samkvaemt kjarasamningum vidkomandi starfsstétta. | pessari rannsékn er pvi litid &
arslok 2002 sem vendipunkt pvi pa var pessi mikilvaega akvordun tekin. Hér verdur borin
saman tidni speglana arin 2000-2002 saman vid tidni speglana arin 2003-2005.
Ferliverkasamningar duttu hins vegar ekki endanlega ut fyrir alla starfsmenn fyrr en

2004.

[tarleg gogn fengust fra Landspitalanum vid Hringbraut par sem speglanir voru
flokkadar eftir tegundum nidur a hvern og einn manud yfir timabilid. Pvi midur var
adeins haegt ad fa heildartolur ar starfsemisupplysingum spitalans yfir speglanir a ari,
sem framkvaemdar voru i peim hluta spitalans sem er i Fossvoginum. Pessar tolur voru
lagdar saman og pannig fengust upplysingar um heildarspeglanir & LSH. Fra
Sjukratryggingum [slands fengust télur yfir speglanir framkvaemdar 4 einkastofum laekna
a timabilinu og ad lokum fengust, til samanburdar, sambaerilegar télur fra Sjukrahusinu
a Akureyri. A Akureyri atti engin breyting sér stad i greidslutilhdgun til leekna yfir
timabilid. Ferliverkasamningar voru og eru enn i gildi par.

Synt er myndreent fram & ahrifin sem afnam ferliverkasamninga hofdu a fjoélda
speglana & einkastofum, LSH og hofudborgarsvaedinu alls. Sidan er reiknud hlutfallsleg
ahzetta pess ad fara i speglun @ pessum stédum eftir ad stjorn spitalans akvad ad
afnema ferliverkasamninga, i samanburdi vid timabil ferliverkasamninga. Til vidmidunar
er hlutfallsahaetta pess ad fara i speglun a Sjukrahusinu @ Akureyri reiknud yfir timabilid.
Préun speglana a Akureyri er pvi hofd til hlidsjonar med pad fyrir augum ad greina
mogulega timaleitni i goégnunum sem ekki kemur til vegna breytinga 34
greidslufyrirkomulagi. Ef slik leitni reynist vera til stadar ma adgreina hana fra ahrifum

breytts greidslufyrirkomulags. Pannig ma i einhverjum skilningi ndlgast mismun
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mismunar (e. difference in difference) vegna breytinganna, en ekki einungis muninn
fyrir og eftir breytinguna.

Sem nefnara vid Utreikning & hlutfallslegri dhaettu voru gogn fra Hagstofu islands
(2012) yfir mannfjolda 18 ara og eldri & hofudborgarsveedinu og i sjukrahdsumdami
Akureyrar notud. Til pess ad adgreina sjukrahisumdamin var studst vid upplysingar fra
Landlaeknisembaettinu. A téflu 1 sést mannfjdldinn eftir arum, annars vegar i
sjukrahusumdaemi héfudborgarsvaedisins og hins vegar sjukrahdsumdaemi Nordurlands
asamt fjolda speglana @ Landspitalanum, baedi Hringbraut og i Fossvogi, a einkastofum
og 4 Akureyri. A timabilinu var unnid gagngert ad pvi ad feera pessa starfsemi ur
husnaedi LSH i Fossvogi yfir i hadsnadi LSH vid Hringbraut (Landspitali -
haskdlasjukrahus, 2004).

Tafla 1. Mannfjéldi 1. des., 18 ara og eldri eftir landshlutum og fj6ldi speglana eftir st6dum.

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Mannfjoldi

Hoéfudborgarsvaedid 128432 131192 132828 134445 135984 138834

Akureyri og naersveitir 22249 22322 22438 22511 22532 22642

Fjoldi speglana

LSH-Hringbraut 4241 4380 4430 3243 3376 3548
LSH-Fossvogi 2540 3095 2685 1515 1262 829
Einkastofur 1620 1691 1607 4285 5092 5244
Akureyri 1072 1272 1138 1173 1085 1362

Reiknud var hlutfallsleg dhaetta pess ad fara i magaspeglun med pvi ad skoda tolur
um fjolda speglana eftir ad stjorn spitalans akvad ad afnema skyldi ferliverkasamninga
(2003-2005) samanborid vid télur um fjolda speglana medan ad ferliverkasamningar
voru i gildi (2000-2002) ad teknu tilliti til mannfjélda a hverjum stad fyrir sig.

Hlutfallsleg ahaetta a ad fara i speglun var reiknud 6had pvi hvort viokomandi hefdi
farid adur i speglun. Mannfjoldi a svaeedunum sem til skodunar eru, arin 2000-2002 er pvi
lagdur saman til pess ad fa heildarfjolda félks sem for, eda for ekki, i speglun a pvi

timabili. Eins er mannfjoldi dranna 2003-2005 lagdur saman til pess ad finna
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heildarfjolda folks sem fér, eda for ekki, i speglun a@ pvi timabili. Notadur var
tolfreedihugbunadurinn MedCalc til pess ad reikna hlutfallslegu dhaettuna og

stadalfravikin.
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5 Nidurstodur

Myndraen skodun (mynd 3) synir ahrif afnams ferliverkasamningana. | desember 2002
akvad stjorn LSH ad sérstakar greidslur til starfsmanna vegna vinnu vid ferliverk yréu
afnumdar og pa um leid dragast speglanir saman um 33% & LSH, en aukast um 167% a
einkastofum & neesta arinu. Heildarfjoldi speglana sem framkveemdar eru a

hofudborgarsvaedinu (LSH og einkastofur) er nokkud svipadur, haekkar orlitid yfir

timabilid.
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Mynd 3. Préun heildarfjélda speglana arin 2000-2005

A mynd 4 ma svo sja hvernig hlutdeild Landspitalans af heildarfjélda speglana laekkar

verulega um leid og hlutdeild einkastofanna eykst.
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Mynd 4. Samanburdur a hlutdeild einkastofa og LSH af heildarfjolda speglana arin 2000-2005

Berkjuspeglanir eru deemi um speglunaradgerdir sem héldust a spitélunum baedi fyrir

og eftir afndm samninganna, sennilega vegna pess ad paer krefjast vidameiri teekja og
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adbunadar en meltingafaeraspeglanir svo ekki er talid aeskilegt ad peer séu stundadar a
einkastofum. A mynd 5 sést préun berkjuspeglana & LSH-Hringbraut en pad var ekki
haegt ad fa sundurlidun a tegundum speglana sem voru framkveemdar i Fossvogi og pvi
verdur einungis studst vid tolur um prdéun einstakra speglana & Hringbraut.
Berkjuspeglunum faekkar, ur pvi ad hafa verid yfir 300 & ari medan ad
ferliverkasamningar voru i gildi, nidur i taeplega 200 & ari, dn pess ad peer flyttust a

einkastofur.
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Mynd 5. bPréun berkjuspeglana a LSH-Hringbraut arin 2000-2005

Mynd 6 synir hins vegar préun magaspeglana sem er deemi um speglunaradgerd sem
feerdust til og voru gerdar i auknum meaeli & einkastofum eftir ad ferliverkasamningum
lauk. Heildarfjoldi magaspeglana 4 héfudborgarsvaedinu jokst verulega eins og myndin

synir, Olikt pvi sem gerdist med berkjuspeglanirnar.
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Mynd 6. Préun magaspeglana arin 2000-2005."

! Athugid ad dvenjufaar magaspeglanir voru framkveemdar a einkastofum arid 2002. baer foru ar 827
arid 2001 nidur i 352 arid 2002 og svo upp i 1871 talsins arid 2003. itrekad hefur verid haft samband vid

Sjukratryggingar islands til pess ad fa skyringu @ pessu en pvi midur hafa engin svor fengist.
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Nidurstodurnar um hlutfallslega ahaettu ma finna i t6flu 2. baer syna ad sjuklingar a
héfudborgarsvaedinu voru 185% liklegri til ad fara i speglun a einkastofum arin 2003-
2005 heldur en @ arunum 2000-2002. Likurnar & pvi ad fara i speglun @ LSH minnkudu
hins vegar um 38,2% 4 sama tima. A héfudborgarsvaedinu jukust likur & ad fara i speglun
alls um 3,57% eftir ad stjorn LSH akvad ad afnema ferliverksamninga. Allar nidurstédur
sem vidkomu hofudborgarsvaedinu syndu mikla tolfraedilega marktaekni (p<0,0001).
Samkvaemt punktmati i vidmidunarhépnum, Akureyri, jukust likurnar @ ad fara i speglun
eftir ad ferliverkasamningar duttu ur gildi & LSH (enginn breyting & sér stad & Akureyri)
litillega, eda um 2,92%. bessar nidurstdodurnar eru hins vegar tolfreedilega dmarktaekar

(p=0,2121).

Tafla 2. Fjoldi speglana fyrir og eftir afnam ferliverkasamninga og hlutfallsleg ahaetta a ad fara i speglun

Speglanir Speglanir  Hlutfallsleg dhaetta p-gildi
2000-2002 2003-2005 (95% ClI)

Landspitalinn 21371 13773 0.618 (0.6052 til <0.0001
0.6311)

Einkastofur 4918 14621 2.8508 (2.7610 til <0.0001
2.9436)

Hoéfudborgarsveedid 26289 28394 1.0357 (1.0191 til <0.0001

alls 1.0526)

Akureyri 3482 3620 1.0292 (0.9837 til 0.2121
1.0769)
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6 Umrae0da

Eins og erlendar nidurstédur benda til motast hegdun laekna af pvi greidslufyrirkomulagi
sem peir bua vid. Markmid pessarar rannsdknar var ad kanna mun a pjénustu leekna
begar peir starfa samkvaemt fastlaunakerfi en ekki vid kerfi par sem greitt er i samraemi
vid unnin storf. Rannsdéknin leiddi i 1j6s ad pegar greidslur fyrir ferliverk a LSH samkvaemt
fastlaunakerfi héfust breyttist pjonustan. | flestum tilfellum faerdist pjénustan yfir &
einkastofurnar, en i 6drum tilfellum var um fakkun speglana a spitalanum ad raeda an
bess ad aukin pjénusta keemi til & 6d0rum stédum (til daemis berkjuspeglanir).
Matsstudlarnir eru ekki einungis tolfraedilega marktaekir, heldur einnig af staerdargradu
sem skiptir mali i hagnytu samhengi. bPvi er Ohaett ad segja ad afnam
ferliverkasamninganna hafi haft ahrif. Starfsemi spitalans faerdist ad miklu leyti a

einkastofurnar og hlutfallsleg ahaetta a ad fara i speglun a héfudborgarsvaedinu jokst.

Pad er po ekki haegt ad fullyrda ad hlutfallsleg ahaetta hafi einungis aukist vegna pess
ad ferliverkasamningum lauk. Hlutfallsleg ahzetta & ad fara i speglun jokst einnig a
Akureyri @ sama timabili og pd svo ad matsstudull peirrar maelingar sé tolfredilega
Omarktaekur og minni en matsstudull héfudborgarsvaedisins, maetti velta pvi fyrir sér
hvort einhverjir ytri paettir hafi aukid fjolda speglana @ badum st6dum a sama tima. Ef
menn vilja gaeta ytrustu varfaerni i dlyktunum maetti draga ahrifastudul Sjukrahussins a
Akureyri fra ahrifastudli Reykjavikur og horfa til pess sem eftir stendur sem
raunverulegra ahrifa afnams ferliverkasamninga. beir ytri paettir sem par med vaeru
takmarkadir geetu til daemis verid virusar eda adrir kvillar sem aukist hefdu a pessum
tima og aukid porfina fyrir speglanir i badum landshlutum. Umfang pessarar rannsdknar

gaf pvi midur ekki tilefni til pess ad skoda alla slika hugsanlega ytri paetti.

Adur hefur verid synt fram & (lversen & Lurds, 2002; Dudley o.fl., 1998) ad
nidurstodur maotast ad hluta til af peirri samfélags- og stofnanagerd sem rikir par sem
akvardanir eru teknar. Margir peettir hafa ahrif 8 akvérdun um hagkveemni vidkomandi
greidslufyrirkomulags og endanleg nidurstada um frambodsstyrda eftirspurn faest pvi
ekki Ur einni rannsékn heldur samanstendur su heildarmynd sem vid hoéfum af
nidurstodum margvislegra rannsékna sem gerdar eru innan margvislegra tryggingakerfa
og samfélaga. Pessi rannsokn baetir sem sagt adeins pensilstroku vid pa heildarmynd en

hdn samrymist fyrri rannséknum ad pvi leyti ad hun synir ad greidslufyrirkomulag hefur
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ahrif @ hegdun laekna og pjénusta breytist eftir pvi hvernig greitt er fyrir unnin verk
(Mitchell o.fl., 2000). Adstaedur i hverju heilbrigdiskerfi fyrir sig eru misjafnar og pvi
erfitt ad finna nakvaema samsvorun erlendis og samanburdur rannsékna a pessu svidi

bvi erfidur.

Svigrum laekna til pess ad stunda leknisverk jokst hins vegar eftir ad
ferliverkasamningum lauk og getur pad skyrt aukninguna a hlutfallslegri ahzaettu. Medan
ferliverkasamningar voru i gildi voru gerdir samningar vid hvern og einn lakni um
hlutfall vinnunnar sem faeri i ad sinna géngudeildarverkum og timarnir sem foru i pa
vinnu drégust fra timunum sem féru i ad sinna 66rum verkum a spitalanum. Pad var pvi
i hondum stjornenda spitalans hve mikid leeknar gatu unnid vid adsteedur par sem greitt
var i samraemi vid unnin storf. Eftir ad ferliverkasamningum lauk mattu laeknar
hinsvegar vera i allt ad 80% vinnu a spitalanum, samfara stofurekstri sem peir stjérnudu
eftir eigin hofdi. Pad er pvi haegt ad alykta sem svo ad laeknar hafi getad verid i meira en
100% vinnu ef peir vildu, eftir ad ferliverkasamningum lauk. Adrir peettir, svo sem ny
taekni, styttri bidtimi og baett pjénusta a einkastofum, gaetu sémuleidis hafa ytt undir

bessa aukningu.

Pad er ekki haegt ad fullyrda um pad, ut fra pessari rannsoékn, af hverju aukning vard a
hlutfallslegri ahaettu & ad fara i speglun @ héfudborgarsvaedinu og sOmuleidis hvort
breytingin var betri eda verri fyrir samfélagid, enda geta baedi fastlaunakerfi og greidsla
eftir verkum leitt til éhagfelldra hvata, hvort & sinn hatt. Midad vid fyrri afkastagetu
Landspitalans ma po leida ad pvi likur ad adstada til speglana a spitalanum hafi verid illa
nytt eftir ad ferliverkasamningum lauk og 6nnur adstada utan spitalans hafi myndast,
hugsanlega ad 6porfu. Ad pvi leyti var afnam ferliverkasamninga hugsanlega tilfeersla fra
hagfelldustu radstoéfun @ adstodu til speglana. Spitalinn hafdi bolmagn til pess ad
framkvaema allt ad 7.475 speglanir arid 2001 en framkvaemdi einungis 4.377 arid 2005.
Pannig ma eetla ad séun hafi falist i pvi ad koma upp adstdédu a einkastofum pegar han

var tilteek @ Landspitalanum.

Innra sannleiksgildi (e. internal validity) pessarar rannsdknar er mikid par sem
nidurstodur eru ad mestu leyti markteekar og videigandi adferdum beitt vid rokrétta
tulkun peirra. Ytra sannleiksgildi (e. external validity) rannséknarinnar er pé abdtavant

bar sem erfitt er ad yfirfaera pessar nidurstédur & adrar adstzedur innan islensks
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heilbrigdiskerfis sem enn eru dérannsakadar. ESli pessa rannsdknasvids felur i sér ad
ahrifin eru adstaedubundin; mismunandi stofnanagerd og einstaklingsbundin ahrif geta
breytt nidurstédum. bessi rannsékn gefur visbendingu um ahrif ferliverkasamninga en
alls dvist er hvort sambezerileg nidurstada fengist annarsstadar. Annar 6kostur pessarar
rannsoknar sem gaeti skyggt a innra sannleiksgildi hennar, eru |éleg gadi gagnanna. Einn

gagnapunktur vakti spurningar um areidanleika sem ekki var unnt ad sannreyna.

Umfj6llunin um ferliverkasamninganna og ahrif peirra varpar ljési @ mikilveegi pess ad
hanna rétt hvatakerfi pvi erfitt getur reynst ad stjérna hegdun félks beint. Ef setlunin er
ad halda laeknum innan veggja spitalans parf ad gera pann kost akjésanlegan fyrir pa.
Rannsékn sem pessi um ahrif mismunandi greidslufyrirkomulags er fyrsta skrefid i pa
att. Hdn synir einnig ad greidslur til lekna geta verid marktaekir paettir i medferd
sjuklings par sem paer geta haft ahrif & hlutfallslega dhattu. Pessi rannsokn gefur téninn
til frekari rannsékna um afleidingar afnams ferliverkasamninga. [ slikum rannséknum
meetti til daeemis skoda hvort faersla laekna af spitalanum a einkastofur hafi haft marktaek
ahrif & heilsu félks & héfudborgarsvaedinu. [ ljési pess ad vidbrogd heilbrigdisstarfsfolks
vid hvatakerfum eru had umhverfi og adsteedum i vidara samhengi er mikilveegt ad
skoda fleiri hvata innan islensks heilbrigdiskerfis. Slikar rannsoknir hafa baedi fraedilegt

og hagnytt gildi.
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Vidauki — Millilandasamanburdur

islendingar hafa purft ad borga svipad hlutfall af heildaritgjéldum til heilbrigdispjonustu
ur eigin vasa og Nordurlandabuar undanfarna aratugi eins og sést 4 mynd 7. betta er

gert til pess ad koma i veg fyrir ofnotkun heilbrigdispjénustu.
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Mynd 7. Utgjéld heimilanna til heilbrigdispjonustu sem hlutfall af heildardtgjoldum (OECD Health Data
2011a)

Almennt hefur heilbrigdispjonusta a islandi verid talin mjog géd. £vilengd er 16ng,
ungbarnadaudi litill og adgengi ad laeknum talin betri en hja flestum 68rum rikjum OECD
(Axel Hall & Sélveig F. J6hannsdéttir, 2003). Vid faedingu mega islendingar buast vid ad
lifa ad medaltali til 81,5 ara aldurs sem er besta aldurspdin @ 6llum Nordurldndunum og

med peim bestu medal OECD landanna (OECD Health Data, 2011a).

Pad er hins vegar ekki haegt ad segja pad sama hvad vardar fjarmégnun og
Utgjaldaaukningu vegna heilbrigdispjénustu. Utgjéld til heilbrigdismala hafa aukist
verulega undanfarna aratugi og arié 2003 var island st pjéd Nordurlandanna sem eyddi
naestmestu fé til heilbrigdismala & hvern ibtua (mynd 8). bessi préun einskordast pd ekki
einungis vid [sland, allar Vesturlandapjédir fast vid pann sama vanda sem felst i auknum
utgjoldum, medal annars vegna pess ad stodugt fjolgar i elstu aldurshépum
samfélaganna. Heilbrigdiskerfid byr vid midstyringu par sem stjornvéld akvarda hvad
telst edlilegt framlag til heilbrigdismala hvert ar og pvi skiptir miklu mali ad forsendur

fidrlaganna séu réttar (Axel Hall & Sélveig F. J6hannsdottir, 2003).
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Mynd 8. Utgjold til heilbrigdispjonustu (OECD Health Data, 2011b)

Pad er péd munur @ milli landa hvad vardar radstdfun heilbrigdisutgjalda. Fra arinu
2005 eda um pad bil hafa Danir eytt meira fé en Islendingar i heilbrigdispjénustu en eins
og mynd 5 synir senda Islendingar engu ad sidur sjuklinga i miklu fleiri
greiningarannsoknir (e. diagnostic exams) og tolvusneidmyndir en Danir. Badar pjédir
eru po langt undir t.d. Bandarikjunum hvad petta vardar. bad parf pé ad hafa i huga ad
bjodfélagsgerd Nordurlandanna er mun einsleitari en gerist i Bandarikjunum og

samanburdur pvi varasamur.
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Mynd 9. Fj6ldi greininga rannsdkna og télvusneidmynda a hverja 1000 ibtiia (OECD Health Data,
2011c)

Midad vid pessar nidurstodur er athyglisvert ad skoda hugsanleg glotud seviar (e.
potential years of life lost (PYLL)). Eins og mynd 10 og 11 syna leekkar su tala samfara
auknum utgjoldum en pé ekki i sama maeli. Myndraent ma sja ad fyrir ndnast oll 16ndin
for PYLL-talan hradar nidur i upphafi en haegdi svo & sér. Bandarikjamenn standa sig

sérstaklega illa par sem PYLL er miklu haerri en a flestum Nordurlondunum pratt fyrir
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mun meiri utgjold par til heilbrigdismala. Nordurléndin eru flest nokkud svipud en
Danmork hefur pé stadid sig verr en énnur Nordurlond sidastlidin 30 ar eda svo hvad
vardar glotud eevidar kvenna (mynd 10) og Finnland stendur sig dalika illa og
Bandarikjamenn pegar litid er til glatadra aevidra karla eins og mynd 11 synir. Ut fra
bessu ma sja ad pad er mjog erfitt ad segja til um med fullri vissu hvad muni beeta
heilbrigdisastand pjédar. bau 16nd sem eyda hvad mest til heilbrigdispjénustu syna ekki

endilega betri Utkomu hvad hugsanleg glotud aeviar vardar.
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Mynd 10. Méguleg viar kvenna glotud af 6llum orsokum (OECD Health Data 2011d).
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Mynd 11. Moguleg aviar karla glotud af 6llum ors6kum (OECD Health Data 2011e).
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