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Utdrattur

i pessari ritgerd er leitast vid ad varpa ljosi & hvad felst i tilskipun 2011/24/ESB um
réttindi sjuklinga vardandi heilbrigdispjonustu yfir landamaeri. Greind eru pau ahrif
sem kunna ad fylgja innleidingunni 3 islenskt heilbrigdiskerfi og visbendingar fengnar
um vilja almennings til ad seekja sér heilbrigdispjonustu yfir landameeri. Tilgangurinn
er a0 draga fram pau teekifeeri og askoranir sem islensk stjornvold kunna ad standa

frammi fyrir.

Heilbrigdispjonusta yfir landamaeri er ekki ny af nalinni en |6g og reglur er varda
hana hafa pott flokin og dskyr. Med tilskipuninni er leitast vid ad skyra pessar reglur
og audvelda adgengi sjuklinga ad oruggari, hageda heilbrigdispjonustu yfir

landamaeri.

Til ad svara rannséknarspurningum var gerd tilviksrannsokn. Rannsdknargagna var
aflad, viotol voru tekin vid sérfreedinga og spurningarlistar lagdir fyrir sjuklinga &

bidlista eftir heilbrigdispjonustu.

Helstu nidurstodur eru paer ad stjornvold hafa i hendi sér hversu mikil ahrif
innleiding a tilskipuninni hefur a islenskt heilbrigdiskerfi. Skiptir pa mali hvernig peir
fyrirvarar sem felast i tilskipuninni eru tulkadir. Nidurstédur gafu til kynna ad
innleiding a tilskipuninni verdur til hagsbéta fyrir islenska neytendur. Visbendingar
eru um ad vilji almennings 4 islandi til ad saekja sér heilbrigdispjonustu yfir
landameeri sé med sama heetti og i 6drum Evréopulondum par sem flestir kjésa ad fa
pbjonustu i sinu heimalandi, @ sinu tungumali, ndlaegt fjolskyldu og par sem peir

bekkja vel til adsteedna.



Abstract

This essay seeks to shed a light on what Directive 2011/24/EU, on the application of
patients rights in cross border healthcare, means. The possible effects of the
implementation of the Directive on the Icelandic health care system are analyzed
and the willingness of the Icelandic public to seek health care across borders is
researched. The purpose is to highlight opportunities and challenges that the

Icelandic government may face.

Health service across borders is not a new concept, but the laws and regulations
have been complex and unclear. The Directive is supposed to clarify these rules and

facilitate access of patients to safer, high quality health care across borders.

To answer the research questions a case study was performed. The research data
was gathered, interviews taken with specialists and questionnaires were

administered to patients on waiting lists for health care.

The main research findings indicate that its in the governments hands how much
impact the implementation has on the Icelandic health care system. This depends
mainly on how the prerequisites of the Directive will be defined. Conclusions
indicate that the implementation of the Directive will have positive effects for the
Icelandic consumer. There are indications that the Icelandic public wants to seek
health care in the same way as in other European countries, where most people
prefer to receive services in their home countries, in their language, close to their

family and in surroundings they know well.



Formali

Ritgerd pessi er 30 eininga lokaverkefni til meistaragradu i opinberri stjérnsyslu vio

Stjérnmalafraedideild Haskdla islands.

Vinna vid rannsoknina hofst haustid 2012 med vinnu ad rannsoknaraatlun sem var

hluti af verkefnaskilum i namskeidinu Rannséknir i opinberri stjérnsyslu.

Eg var akvedin i ad vinna verkefni sem tengdist heilbrigdiskerfinu 4 einhvern hatt pvi
bar liggur mitt 4dhugasvid. Eg er hjukrunarfreedingur ad mennt og starfa sem
hjakrunardeildarstjori @ einni af legudeildum Landspitalans. Mér var bent & ad nu
vaeri undirbuningur hafinn & innleidingu tilskipunar um réttindi sjuklinga vardandi
heilbrigdispjonustu yfir landamaeri og kveikti pad ahuga minn og vakti upp
spurningar um hvada ahrif pessi tilskipun myndi hafa a vinnustadinn minn sem og

heilbrigdiskerfid almennt.

Leidbeinandi verkefnisins er dr. Sigurbjorg Sigurgeirsdottir stjornsyslufreedingur og
lektor i opinberri stjérnsyslu vid Stjornmalafraedideild Haskdla islands. bakka ég
henni fyrir gdda leidségn og hvatningu. Ollu pvi géda folki sem & einn eda annan hatt
adstodudu mig vid vinnslu pessa verkefnis feeri ég minar bestu pakkir og pa ekki sist
beim sem veittu mér vidtal og peim sem gafu sér tima til ad svara
spurningakonnuninni. Samstarfsfolki og vinnuveitendum pakka ég studninginn og
fyrir sveigjaleikann sem gerdi mér kleift ad vinna petta verkefni. Brynju Ingadottur
bakka ég fyrir géd rad og abendingar vid Urvinnslu gagna. Huldu Gisladéttur og
Helenu Oladéttur pakka ég fyrir yfirlestur og uppbyggilegar athugasemdir. Ad lokum
bakka ég eiginmanni minum og bérnum fyrir studning og polinmaedi 8 medan vinnu

vid verkefnid stdd.
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1 Inngangur

i februar arid 2011 sampykkti Radherrarad Evrépusambandsins (ESB) tillogu ad
tilskipun  2011/24/ESB  um heilbrigdispjonustu  yfir landamaeri. Markmid
tilskipunarinnar er ad adildarriki ESB setji sér reglur sem greida fyrir adgengi ad
oruggari, hagaeda heilbrigdispjénustu yfir landameeri, tryggja hreyfanleika sjuklinga i
samrami vid paer meginreglur sem Evrépuddmstéllinn hefur sett og studla ad
samvinnu i heilbrigdispjonustu @ milli adildarrikja. Fullt tillit verdur tekid til valds
adildarrikja til ad skilgreina sinar almannatryggingar a svidi heilbrigdis og til ad
skipuleggja og veita sina heilbrigdispjonustu. Adildarriki ESB fa frest til 25. oktéber
2013 til ad innleida regluverkid sem a ekki einungis ad gilda um flaedi sjuklinga og
heilbrigdisstarfsfélks & milli landamaera heldur einnig um utgafu lyfsedla og
afgreidslu  lyfja og laekningatekja sem eru afhent innan ramma
heilbrigdispjonustunnar. Meginregla tilskipunarinnar er ad sjuklingur geti soétt
heilbrigdispjonustu i 66ru adildarriki og fengid kostnad greiddan af sjukratryggingum
ad pvi marki sem greitt hefdi verid fyrir ef samsvarandi pjonusta hefdi verid veitt i
heimalandinu. Tilskipunin snyst jafnframt um réttindi sjuklinga, g=di og Oryggi
heilbrigdispjonustunnar og hvetur til samstarfs a milli heilbrigdiskerfa (Peeters,
2012). | tilskipuninni eru margar takmarkanir og fyrirvarar um sampykki

heilbrigdisyfirvalda i heimalandi.

Gert er rad fyrir ad tilskipun um heilbrigdispjonustu yfir landameeri verdir innleidd
hér & landi fyrr en sidar par sem island er adili ad samningnum um Evrépska
efnahagssvaedid (EES). Samningurinn 6dladist gildi arid 1994 og hefur island tekid
pbatt i innri markadi og innleitt pa l6ggjof ESB sem fellur undir EES samninginn
(Utanrikisrdduneytid, e.d.). Markmid sem sett eru fram med samningum ESB er nad
med nokkrum tegundum léggerninga og par 8 medal med tilskipunum (e. directives).
Tilskipanir eru sveigjanlegar i pvi tilliti ad eingdngu markmid peirra eru bindandi en
rikjum er frjalst ad velja hvad leidir pau fara til ad nd peim markmidum (European

Union, e.d.).



1.1 Viofangsefnid

Vidfangsefnid sem hér verdur fjallad um snyst um tilskipun 2011/24/ESB um réttindi
sjuklinga vardandi heilbrigdispjonustu yfir landamaeri. Leitast verdur vid ad greina
bau ahrif sem kunna ad fylgja innleidingu tilskipunarinnar 3 islenskt heilbrigdiskerfi

og draga fram pau teekifeeri og askoranir sem islensk stjérnvold standa frammi fyrir.

Gera ma rad fyrir auknum prystingi a islensk stjornvold og aukinni samkeppni pegar
sjuklingar fa meira val og geta farid annad i leit ad heilbrigdispjénustu. Stjornvold
burfa ad skilgreina hversu langt réttur islenskra sjuklinga neer til ad leita sér
heilbrigdispjonustu i 6dru landi. Skoda parf hvernig islenska heilbrigdiskerfid er i
stakk buid til ad taka @ moti sjuklingum frad 6drum Evrdépulondum. Atla ma ad
umraeda um bidtima muni leika stdrt hlutverk pegar skilgreina & rétt sjuklinga til ad
sa&kja heilbrigdispjénustu til annarra landa. Umraeda um geedi pjonustu mun eflaust
aukast pvi islenska heilbrigdispjonustan parf ad vera samkeppnishaef og geta synt
fram & pad. Auk pess ma gera rad fyrir ad i kjolfar pessa verdi gerd krafa um aukid
eftirlit med heilbrigdispjonustunni. Med innleidingu tilskipunarinnar ma segja ad
veri0 sé ad innleida l6gmal markadarins i auknum meeli i islenskri
heilbrigdispjonustu. Sjuklingurinn er pa i hlutverki neytandans sem hefur val en til
bess ad geta valid purfa allar upplysingar ad liggja fyrir. Innleidingin getur falié i sér
badi teekifeeri og ognanir og ma atla ad med pessari tilskipun purfi islensk

stjérnvold ad takast 4 vid margvislegar askoranir.

Tilskipunin um réttindi sjuklinga vardandi heilbrigdispjénustu yfir landameeri er afar
vidamikil. [ pessu verkefni verdur tilskipunin adallega skodud ut fra
heilbrigdispjonustunni og einungis verdur horft til fledis sjuklinga a milli
Evropulanda. Ekki verdur fjallad um fleedi heilbrigdisstarfsfélks a milli landameera,

afgreidslu lyfja eda laekningateaekja.

A Skemmunni ma finna tvaer rannséknir sem hafa verid gerdar hér 4 landi sem fjalla
um tilskipun 2011/24/ESB um heilbrigdispjénustu yfir landamaeri en paer eru badar

skrifadar ut fra logfreedilegu sjonarhorni.
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Ekki er buist vid ad innleidingu tilskipunarinnar verdi lokid & medan rannsdkninni
stendur og pvi verdur ad skoda veentanleg ahrif ad hluta til Ut fra fyrirfram gefnum
forsendum. Sérfraedingar ESB hafa kortlagt og gert greiningu & venjum og reglum
adildarikjanna hvad vardar heilbrigdispjonustu yfir landamaeri. Rannséknir hafa

verid gerdar 4 flaedi sjuklinga milli landamaeera og skyrslur skrifadar um malefnid.

1.2 Styrkleiki rannséknar og takmarkanir

Styrkleiki rannsdknarinnar felst einkum i pvi ad vidfangsefnid hefur ekki verid skodad
hér a landi fra peim sjonarhdli sem hér er gert. Segja ma ad timasetningin feli i sér
styrkleika pvi ekki er buid ad innleida tilskipunina og pvi geeti petta verkefni komid ad
gagni. Rannsdéknarefnid er skodad ut fra moérgum sjonarhornum par sem fraedileg
gogn eru rynd, talad vid einstaklinga sem hafa pekkingu badi a heilbrigdismalum og
tilskipuninni og lagdur er spurningalisti fyrir einstaklinga sem eru 3a bidlista eftir

heilbrigdispjonustu.

Takmarkandi pattur er ad rannséknin hefur ekki alhsefingargildi. Talad var vid litinn
hop sérfraedinga og spurningakonnun var 16gd fyrir einn sjuklingahdp par sem
urtakid var litid og dreifing eftir bakgrunnsbreytum var mikil. Rannsdknin gefur

bannig einungis visbendingar um hvers veenta ma vid innleidingu tilskipunarinnar.

1.3 Rannsoéknarspurningar

Samkveemt Yin (2009) er skilgreining @ rannsdknarspurningu liklega mikilveegasta

skrefid i rannséknarferlinu og gagnadflun & ad mida ad pvi ad svara spurningunni.

Markmid pessa verkefnis er ad varpa ljdsi & hvad felst i tilskipun 2011/24/ESB um
réttindi sjuklinga vardandi heilbrigdispjonustu yfir landameeri, greina pau ahrif sem
kunna ad fylgja innleidingu tilskipunarinnar a islenskt heilbrigdiskerfi og fa
visbendingu um vilja almennings til ad saekja sér heilbrigdispjonustu til annarra
Evropulanda. Tilgangurinn er ad draga fram pau teekifeeri og askoranir sem islensk
stjérnvold standa frammi fyrir. Tilskipunin er neytendamidud, p.e. sjuklingar fa meira
val, sem kann ad setja nyjar krofur & hendur stjérnvalda og annarra sem koma ad
heilbrigdispjonustunni. Med petta | huga eru settar fram eftirfarandi

rannséknarspurningar:
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1. Hvada felst i tilskipun 2011/24/ESB um réttindi sjuklinga vardandi
heilbrigdispjonustu yfir landamaeri og hvada ahrif kann innleiding 4 tilskipuninni
ad hafa a islenskt heilbrigdiskerfi? bessi spurning felur i sér eftirtaldar

undirspurningar:

Hvada ahrif kann innleiding tilskipunarinnar ad hafa 3;

* bidtima eftir heilbrigdispjonustu

¢ gadi heilbrigdispjonustunnar

¢ kostnad vid heilbrigdispjénustuna
*  monnun i heilbrigdispjonustunni

¢ jafnraedi m.t.t. adgengi ad pjonustu
¢ frelsi til ad velja medferdaradila

* vald fagfélaga

2. Hver er vilji almennings til ad sakja heilbrigdispjonustu yfir landamaeri og hvad

hefur ahrif 4 pann vilja?

Eins og nanar verdur vikid ad i kaflanum um adferdafreedi pda parf ad afla gagna til ad
geta svarad rannsoéknarspurningum. Gogn pessi verda svo skodud i ljési freedilegra

kenninga sem sidar verdur fjallad um.
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2 Adferdafraedi

Rannsdéknarspurningarnar fela i sér ad gerd sé greining a pvi hvada ahrif innleiding a
tilskipun um réttindi sjuklinga vardandi heilbrigdispjénustu yfir landameeri kunni ad
hafa & islenskt heilbrigdiskerfi og fa visbendingar um vilja almennings til ad saekja sér

heilbrigdispjonustu til annarra Evrépulanda.

Rannsdéknin byggist & ryni & fyrirliggjandi gognum um heilbrigdispjénustu yfir
landameeri sem gerd verdur skil i kafla fjogur. Tekin voru vidtol vid einstaklinga sem
bekkija til tilskipunarinnar og heilbrigdiskerfisins og 16gd var spurningakénnun fyrir
sjuklinga a bidlista eftir heilbrigdispjonustu. Markmidid med pvi ad taka vidtol og
leggja fyrir spurningakdonnun er ad setja rannsdknarefnid i steerra samhengi og

tengja vidfangsefnid vid islenskan raunveruleika.

Fiolbreyttum goégnum er pvi aflad med med ymsum adfer6um og liggur pvi beinast

vid ad rannsdknaradferdin verdi tilviksrannsdkn.

2.1 Tilviksrannsdkn

Tilviksrannsoékn er lysandi rannsdknaradferd og byggir @ peirri hugmyndafreedi ad
rannsaka samtimafyrirbeeri i sinum raunverulegu adsteedum, sérstaklega pegar skil a
milli fyrirbzera og pess samhengis sem pau eru i eru ekki ljos. Tilviksrannsoéknir eru
gjarnan notadar i stjérnsyslufreedum og fleiri greinum par sem gerdar eru athuganir
a floknum félagslegum fyrirbaerum. i tilviksrannséknum er gerd ndkveem greining a
akvednu vidfangsefni, einstaklingum eda litlum hdépi med ymsum adferdum og
leitast er vid ad fa svor vid spurningunum hvernig og hvers vegna. Rannsakandi hefur
litla stjorn & vidfangsefni rannséknarinnar og stendur utan vid atburdarasina (Yin,

2009).

Styrkleiki tilviksrannsdokna er ad paer ma byggja a fjolbreyttum géognum sem aflad er
med ymsum adferdum, spurningalistum, vidtélum, ryni gagna og athugunum. |
bessari rannsékn er bzedi um megindlegar og eigindlegar rannséknaradferdir ad
reda sem eru i grundvallaratridum mjog o6likar. Megindlegar rannsdknir byggja
oftast @ nokkud storu urtaki par sem gégnum er safnad med st6dludum adferdum og

unnid ur peim & tolfraedilegan hatt. Ahersla er 16gd a tolulegar upplysingar um hdpa
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eda einstaklinga en sjaldan & melingu eda skraningu & einstaklingshegdun.
Eigindlegar rannsdéknir mida hins vegar oftast ad pvi ad 6dlast skilning & reynslu félks
eins og hun birtist peim sjalfum (Yin, 2009). Eigindlegar rannséknir purfa ad vera
traverdugar og par parf ad vera haegt ad syna fram a ad nidurstédur standist. Til pess
er reynt ad afla gagna fra fleiri en einum adila, lysa sama fyrirbaerinu frd nokkrum
hlidum til ad fa syn & fleiri hlidar pess, nota fleiri en eina adferd eda fa fleiri en einn

adila til ad greina gognin (Sigurlina Davidsdottir, 2003; Yin, 2009).

Med pvi ad nota Olikar rannsdknaradferdir getur rannsakandinn sett
rannséknarefnio i steerra samhengi og lyst vidfangsefninu a itarlegri hatt. Med pvi ad
nota margs konar gégn og skoda vidfangsefnid fra mérgum hlidum (e. triangulation)
eykur pad likur 4@ ad na fram markteekri nidurstodu i tilviksrannséknum (Hart, 2006;

Yin, 2009).

Nidurstodur tilviksrannsdkna byggjast a tulkun rannsakandans & greiningu peirra
gagna sem hann aflar. Greiningunni er ekki setlad ad sanna eda afsanna nokkud.
Tilgangurinn er pvi ekki endilega sa ad geta yfirfaert nidurstodur a steerri hop eda
annad pydi, fremur sa ad horfa til pess hvort nidurstodur geti skyrt paetti sem adur

voru 0ljésir og geta sett rannséknarefnid i staerra samhengi (Yin, 2009).

2.2 Réttmeeti og areidanleiki

Meta parf réttmeeti og areidanleika i tilviksrannsoknum eins og i 6drum
rannsdéknum. Fjorar adferdir hafa almennt verid notadar til ad meta geedi rannsdékna
a svidi félagsvisinda: Réttmaeti hugsmidar (e. construct validity), innra réttmeeti (e.
internal validity), ytra réttmeeti (e. external validity) og dreidanleiki (e. reliability)

(Yin, 2009).

2.2.1 Réttmeeti

Réttmaeti hugsmidar visar til pess hvort rannsakandi notar réttar meelingar fyrir pau
hugtok eda hugsmidar sem hann er ad rannsaka. Innra réttmaeti byggist a pvi ad
gognum er safnad med margs konar adferdum med pad i huga ad athuga hvort komi
fram samrami milli peirra. Ytra réttmaeti byggir & pvi hvort hsegt sé ad yfirfera

nidurstdédur ar einni rannsokn & adrar adsteedur (Hart, 2006; Yin, 2009). Hér er
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gognum safnad med margs konar adferdum og ma pvi segja ad innra réttmaeti sé
nokkud hatt. Hépurinn sem tekur patt i rannsékninn er afmarkadur og litill og pvi

ekki haegt ad yfirfeera nidurstodur & adrar adstaedur svo setla ma ad ytra réttmaeti sé

litid.

Yin (2009) leggur &herslu & ad margprofun (e. triangulation) sé leid i
tilviksrannséknum til ad auka réttmaeti peirra og pad er su adferd sem ég tel ad henti

best minni rannsaokn.

2.2.2 Areidanleiki

Areidanleiki visar til pess hvort endurteknar maelingar med sému adferd 4 sama
vidfangsefni skili sému nidurstédu. Til ad auka areidanleika parf ad skrd
rannséknarferlid og gognin nakveemlega og gott er ad vinna rannsdknina pannig ad
rannsakanda finnist eins og einhver sé st6dugt ad horfa yfir 6xI hans. Markmidio
med pvi ad na fram sem mestum areidanleika er ad minnka villur og hlutdraegni i
rannsékninni (Yin, 2009). Med eigindlegum nalgunum er ekki gert rad fyrir pvi ad
hagt sé ad endurtaka raunveruleikann pannig ad hann verdi eins i annad sinn og pvi
ekki raunhaeft ad tala um traustleika rannsdkna Ut fra sama skilningi og areidanleika

eda endurtekningargildi meaelinganna (Sigurlina Davidsdadttir, 2003).

Skekkjur i tilviksrannséknum birtast ekki sem fravik i tolum, heldur skiptir par tulkun
og domgreind rannsakandans mali (Yin, 2009). Vidmid um gdda rannsékn sem eiga
vid i tilviksrannséknum eru traverdugleiki, yfirfeerslugildi, traustleiki og moguleiki &

stadfestingu (Sigurlina Davidsdottir, 2003; Yin, 2009).

2.3 Sioferdileg alitamal

Huga parf ad ymsum sidferdilegum pattum &6ur en hafist er handa vid
rannséknarvidtol sem snua ad framkveemd og verndun persénupplysinga (Helga
Jénsdottir, 2003). Haft var samband vid vidmaelendur i gegnum tolvupdst og peim

kynntur tilgangur rannséknarinnar og dskad eftir patttoku peirra.

Adur en farid var ad stad med spurningakdnnunina var fengid leyfi fra sidanefnd

Landspitalans, fra framkvaemdastjéra laekninga og Persénuvernd. Yfirleeknir a
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baklunarskurddeild gaf, sem umsjénarmadur bidlista baeklunarskurddeildar, heimild

fyrir adgengi ad honum.

patttakendum i rannsdkninni var heitinn trdnadur vid medferd gagna, ad unnid yrdi

med allar upplysingar nafnlaust og peim eytt ad lokinni drvinnslu peirra.

Rannsakandi er heilbrigdisstarfsmadur. Hann parf pvi ad vera medvitadur um sina
persénulegu reynslu, varast ad verda hlutdraegur og lata skodanir sinar lita Urvinnslu

gagna.

2.4 Gagnaso6fnun

Gagnasofnun for fram med skodun & ritudum heimildum af ymsu tagi, med
6stodludum vidtolum og spurningakénnun til sjuklinga. Gognin eru tilskipunin sjalf
og innlendar og erlendar skyrslur um malid. Einnig voru ryndar beekur og
fraedigreinar um efnid, islensk 16g og reglur vardandi heilbrigdispjénustu. Fengnar
voru upplysingar af vefsidum Velferdarraduneytis, Landlaeknisembeettisins,

Sjukratrygginga islands og af vefsidu Landspitalans.

Med pvi ad nota fjolbreytt gogn og adferdir eru likur & marktaekri nidurstodu auknar

(Yin, 2009).

2.5 Viatol

Vidtal er samtal sem hefur dkvedna uppbyggingu og tilgang. Pad snyst um ad spyrja
réttu spurninganna, hlusta vel & hvad vidmalendur hafa ad segja og fylgjast med
hvernig peir tja skodanir sinar med pad i huga ad 6dlast nyja pekkingu. Rannsakandi

leitast vid a0 skilja heiminn Ut fra sjénarhdli vidmalenda sinna (Kvale, 1996).

2.5.1 Val aviomealendum og adferd

Tekin voru vidtol vid atta einstaklinga sem valdir voru med pad i huga ad peir hefdu
bekkingu & tilskipun 2011/24/ESB um réttindi sjuklinga vardandi heilbrigdispjonustu
yfir landamaeri og ad peir veeru starfandi innan peirra stofnana eda félaga par sem
tilskipunin mun koma til umfjéllunar. Haft var samband vid vidmaelendur i gegnum
tolvupdst, peim kynnt rannséknarefnid og rannséknaradferdin og dskad eftir

patttoku peirra. Viodmalendur voldu sjalfir fundarstad og tima og féru o6ll vidtolin
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fram a vinnustad vidmeelanda. Vidtolin voru tekin i april 2013. Tekin voru fimm viétol
vid atta vidmaelendur. | einu vidtalinu voru prir vidmaelendur og 68ru tveir en einn
vidmeelandi var i premur vidtélum. Vidmeelendur voru laeknir, hjukrunarfreedingar og
logfraedingar sem starfa innan adstu stofnana stjérnkerfis heilbrigdismala dsamt
fagfélogum. Ekki verdur um beinar tilvitnanir ad raeda vid Urvinnslu gagna né nefnd

stada viomeelanda eda stofnun sem hann starfar hja.

Vidtolin voru halfstodlud par sem studst var vid lauslega métadan vidtalsramma
Umraduefnid var fyrirfram akvedid og settar voru fram opnar spurningar sem gatu
moguleg leitt til svara vid rannséknarspurningum (Kvale, 1996). | vidtélunum var
reynt ad fa fram hugmyndir vidmalenda vardandi pad hvada ahrif peir sja fyrir sér
ad innleiding tilskipunarinnar geeti haft 3 islenskt heilbrigdiskerfi. Vidtolin voru dlik
fra einum patttakanda til annars p6 vidfangsefnid veeri alltaf pad saman. Leitast var
vid ad vidmeelandi geeti tjad sig frjalst og S6hindrad til ad yta undir ad helstu

ahersluatridi hans keemu fram.

Vidtolin voru flest hljédritud og sidan skrad nidur fra ordi til ords og greind med tilliti
til rannséknarspurninganna og eftir peim malefnum sem helst bar & géma. bau téku
ad jafnadi 45 mindtur nema eitt sem ték rima klukkustund en par voru prir
vidmeaelendur. Eitt vidtal var ekki hljodritad ad 6sk viomalenda en i lok pess skradi

rannsakandi hja sér helstu minnispunkta.

2.6 Spurningakénnun

Med spurningakdnnunum ma safna fjolbreyttum gégnum a skdmmum tima. Styrkur
slikra kannana er ad paer eru réttmaetar i peim skilningi ad sterk tengsl eru & milli
bess sem félk segist gera og pess sem pad gerir (Porldakur Karlsson, 2003). Vid
honnun spurningakénnunar er mikilveegt ad skilgreina spurningar vel pannig ad
svarendur skilji paer eins. Haft var i huga ad nota einféld ord og hafa spurningar
skyrar pannig ad flestir geetu svarad. Einnig ad bidja ekki um of itarlegar upplysingar

(Fowler, 2009).

Markmid spurningakénnunarinnar var ad afla visbendinga um hvort sjuklingar a

islandi sjai pad sem kost ad fara yfir landamaeri i leit ad heilbrigdispjénustu.
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Nidurstodur voru bornar saman vid sambaerilegar rannsdknir sem hafa verid gerdar
erlendis. Eingdngu var um einn sjuklingahdép ad raeda og hafa nidurstédur pvi ekki

yfirfaerslugildi @ adra sjuklingahdpa.

Mzeelitaeki rannséknar er spurningalisti sem samanstendur af fimm spurningum.
Fjorar bakgrunnsspurningar sem snua ad pekkingu félks a heilbrigdispjonustu yfir
landameeri, menntun og starfi. Pa er ein spurning i prem lidum sem snertir vidhorf
folks a heilbrigdispjonustu yfir landamaeri med fyrirfram dakvednum valmoguleikum,
sja vidauka 1. Til vidmidunar vid honnun spurningalistans var h6fd spurningakénnun
sem Gallup gerdi fyrir framkveemdastjorn ESB. Su kdnnun var gerd i pvi skyni ad fa
upplysingar um hvort félk almennt veaeri medvitad um moguleikann & pvi ad fa
heilbrigdispjonustu yfir landamaeri og hvort félk vaeri tilbuid til ad nyta sér pann

moguleika undir akvednum kringumstadum (European Commission, 2007).

Gerd var forprofun a spurningalistanum par sem sex adilar med élikan bakgrunn &
Olikum aldri foru i gegnum listann og i kjolfarid voru gerdar nokkrar breytingar &

ordalagi og uppsetningu hans.

2.6.1 Val a patttakendum

Lagt var upp med ad leggja spurningakdonnunina fyrir prja sjuklingahépa sem bida
eftir adgerd & skurdlaekningasvidi Landspitalans. Eftir ad hafa raett vid adila sem
bekkja vel til pessara bidlista akvad rannsakandi ad einskorda sig vid einn
sjuklingahdp og einn bidlista og tala pa vid fleiri af peim lista. Helsta astaedan var su
ad sjuklingar & einum bidlistanum voru mjog fullordnir einstaklingar og @ hinum var
bidtimi tiltolulega stuttur. Vildi rannsakandi fa hdp sem raunhaeft veeri ad atla ad
myndi nyta sér pjénustu yfir landameeri. S& hopur sem vard fyrir valinu inniheldur
einstaklinga sem bida eftir gervilidaadgerdum 4 hné & Landspitala. A pessum bidlista
er aldursdreifing nokkur og i oktdber 2012 voru 287 einstaklingar 4 bidlistanum bunir
ad bida lengur en 3 manudi. Adgerd sem pessi krefst innlagnar a sjukrahuds og er
aatladur bidtimi eftir slikri adgerd 45-60 i vikur jandar 2013 (Jénina M. Gudnadattir,
2013).
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i artak rannséknarinnar voru valdir einstaklingar af 4durnefndum bidlista sem hafa
bedid i 3 manudi eda lengur. Midad var vid ad einstaklingar séu ekki yngri en 18 ara

og ekki eldri en 70 ara.

bpaegindaurtak var notad en slikum drtokum er helst beitt pegar markmid rannsdoknar
er ad alykta um tengsl @ milli breytna fremur en ad alykta um tiltekid medaltal eda

hlutfall i pydi (Porélfur borlindsson og borlakur Karlsson, 2003).

2.6.2 Framkvaemd spurningakénnunar

Gerd var simakonnnun 16. og 17. juli 2013 par sem hringt var i einstaklinga baedi
fyrripart dags og seinnipart dags med pad i huga ad nd i sem breidastan hdp. Lagt var
upp med ad na ad tala vid 50 einstaklinga og leitast var vid ad hafa kynjaskiptingu
sem jafnasta. Byrjad var ad hringja i pridja hvern einstakling 4 listanum og ef ekki
nadist i hann pda var hringt i pann sem kom naestur. Midad var vié ad hringja i
heimasima en nokkrir einstaklingar voru eingdngu skradir med farsima og var pa
hringt i pa. Enginn vidmaelandi hafnadi patttoku. Gagnasofnun gekk vel fyrir sig og

nadist ad tala vid 50 einstaklinga @ pessum tveimur dogum.

Heppilegt potti ad gera simakdnnun par sem spurningalistinn er stuttur og ef naest i
svarendur er fljotlegt ad safna gognum. Helstu kostir simakannana eru ad
perséonuleg samskipti eru gjarnan ahrifarikari en ad senda bréf eda vera i
netsamskiptum. Haegt er ad brjéta spurningar nidur i einfaldari spurningar og gera
baer pannig svaranlegri. Helstu gallar simakonnunar er ad erfitt getur verid ad na i
svarendur og getur tekid tima ad pjalfa spyrla (Fowler, 2009). bad 4 pd ekki vid hér

bar sem rannsakandi hringdi sjalfur i alla svarendur.

2.6.3 Urvinnsla gagna

Notud er lysandi tolfreedi og nidurstodum verda gerd skil i mali og myndum.
Urvinnsla spurningakénnunar fér fram i Excel forriti. Dreifing svara var mikil eftir
bakgrunnsbreytum og pvi var var aldurshépnum skipt i tvo nokkud jafna hodpa,
annars vegar pba sem eru 60 ara og yngri og hins vegar 61 ars og eldri. batttakendur
med grunnskélapréf og idn- taekni- og starfsmenntun voru flokkadir saman og

patttakendur med studentsprof og haskdlamenntun. ba var starf flokkad i tvennt,
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launad starf og ekki i launudu starfi. Ekki rumast ndkveemt ordalag hverrar
spurningar i peim toflum og myndum sem notadar eru til greiningar. [ vidauka 2 ma

sja dreifingu bakgrunnsbreyta i samraemi vid spurningakdnnunina.
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3 Kenningar

Hér verdur fjallad um paer kenningar sem notadar verda til ad varpa ljosi a
vidfangsefnid og leggja ritgerdinni fraedilegan grunn. Stiklad verdur & stéru um
dagskrarkenningu John W. Kingdon med nanari utfaerslu i kenningu Carolyn H.
Tuohy. Kenningar Tuohy fjalla um breytingar i heilbrigdiskerfum og pad hverjir koma
ad akvardanatoku. Umbodskenningin verdur notud vid greiningu gagna sem og
freedilegar hugmyndir um styrinet og hagraena reglusetningu sem stjornteeki hins
opinbera. Fjallad verdur um opinbera stjérnsyslu og kenningar Julian Le Grand sem
beinir sjénum sinum ad einstaklingnum og skodar hvad motar hegdun og hvetur

opinbera starfsmenn og notendur pjénustunnar.

3.1 Dagskrarkenning Kingdon

Kingdon (2011) er bandariskur stjornmalafreedingur og fjalla kenningar hans um
hvernig mal komast & dagsskra stjornvalda. Hann veltir fyrir sér hvad valdi pvi ad
sum mal vekja athygli starfsfolks stjornsyslunnar en oOnnur ekki. Maogulegir
ahrifavaldar pess ad mal nai athygli rddamanna geta verid ymsir s.s.
flutningsmennirnir sjalfir, malatilbanadurinn og framsetning, adsteedur i landinu eda
styrkur peirra sem eru @ méti aformum. Stundum eru stefnumal i samkeppni vid
onnur mal eda adrar hugmyndir og pa getur malatilboinadurinn radid urslitum frekar
en mikilvaegi malaflokksins sjalfs. Samkveemt kenningu Kingdon eru prir straumar &
sveimi, p.e straumur vandamala, stefnumala og stjérnmala sem streyma um kerfid.
Hver straumur er 6hadur hinum og einir og sér leida peir yfirleitt ekki til breytinga. Ef
beir koma saman 4 sama tima, oft fyrir tilviljun, pa opnast stefnugluggi sem opnar
fyrir ny taekifeeri til breytinga. bannig feerist mal af umreaedustigi stiérnmala yfir i ad

vera tekid upp sem mal sem parf ad taka akvordun um.

Mal fa oftast ekki athygli fyrr en vandamal eru i uppsiglingu eda vegna persdnulegrar
reynslu  stjornmalamanna. | straumi stefnumdla ma finna lausnir sem
sérfreedingasamfélagid hefur préad med visan i paer hugmyndir sem eru rikjandi i
samfélaginu hverju sinni. Stefnustraumurinn er alltaf & sveimi og pegar gluggi
teekifeeranna opnast pa eru par til ymsar lausnir sem bida taekifeeris ad fa ad proast

afram. Straumur stjérnmala felur i sér pa pdlitisku peetti sem hafa ahrif 8 hvada
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verkefni komast 4 dagskrd stjornmalamanna. | stjornmélastraumnum er helst ad
finna stjérnmalamenn og hagsmunahdpa sem leitast vid ad hafa ahrif, einkum i
kringum stjérnarskipti og stjornast gjarnan af flokkapolitik og almenningsaliti.Til ad
koma mali & dagskra skiptir miklu ad na athygli peirra stjornmalamanna er malin
varda. Breytingar og préun innan pdlitiska straumsins hafa drslitadhrif 8 hvada mal

komast a dagskra stjornvalda og hver ekki (Kingdon, 2011).

3.2 Kenningar Tuohy

Kenningar Tuohy (1999) byggja ad hluta & kenningum Kingdon. Tuohy er kanadiskur
stjiéornmalafreedingur og byggir hun rannsdknir sinar & breytingum i
heilbrigdiskerfum. H4n skodar hvad drifur paer breytingar afram og afhverju
akvednar breytingar ganga upp hja sumum pjodum en 6drum ekki. Samkveemt
Tuohy hafa helstu eiginleikar heilbrigdiskerfisins ordid til fyrir slysni i peim skilningi
ad peir voru matadir af hugmyndum og malefnum sem voru efst 8 baugi pegar gluggi
teekifeeranna opnadist vegna ymissa patta i vidu politisku samhengi. pannig hefur
timasetning ekki bara ahrif a8 paer breytingar sem verda heldur einnig & peer
breytingar sem verda ekki. | meginatridum purfa tvo skilyrdi ad vera til stadar til ad
gluggi teekifeeranna opnist fyrir stefnubreytingar innan heilbrigdiskerfisins. Baedi
bessi skilyrdi eru naudsynleg og verda ad koma saman. [ fyrsta lagi parf
stjiérnmalakerfid ad tryggja politiskan vilja. Pad pydir ad peir sem eru i lykilst6du
innan rikisins verda ad hafa vilja og getu til ad fylgja akvordunum og stefnumalum
eftir. [ 63ru lagi purfa peir stjornmalamenn, sem vilja breytingar, ad skuldbinda sig til
ad setja stefnubreytingu innan heilbrigdiskerfisins i forgang til ad peer nai fram ad
ganga og sja til pess ad paer séu teknar framyfir 6nnur mal sem eru 4 dagskrd
stjérnvalda. Meirihattar stefnu breytingar i heilbrigdiskerfinu sem hafa ahrif &
jafnveegi milli helstu skipulagsheilda kerfisins krefjast pannig mikils pélitisks valds og
vilja. Rannsdknir Tuohy syna ad meirihattar breytingar & heilbrigdiskerfum eru
sjaldgeefar en slikar breytingar fela baedi i sér breytingar a valdajafnvaegi og pvi hvar

og hvernig akvardanir eru teknar innan kerfisins.

Samkveemt Tuohy (1999) parf i 6llum samfélégum ad vera til rammi utan um pad

hversu mikla heilbrigdispjénustu a ad veita, hver a ad veita hana og hvernig adgengi
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almennings & ad vera ad henni. Pad ad veita heilbrigdispjonustu byggist & pvi ad
haefir sérfraedingar hitti pa sem purfa & pjénustu ad halda. Kerfi byggir 4 trausti milli
sjuklings og peirra sem veita pjonustuna sem og trausti @ milli pjonustveitendanna
sjalfra. betta kerfi sem byggir & trausti hefur jafnan einkennt akvoérdunarferlid.
Meginreglan er su ad peer leidir sem eru notadar vid dkvardanatoku i malum er
varda heilbrigdiskerfid er ad stigveldisstjérnun radi, fagskrifreedid radi eda logmal
markadarins. Tuohy parar saman skipulagsform (e. structures) sem hvert hefur sitt
akvardanatokukerfi (e. institutions). Pad er rikid sem byggir akvardanir sinar &
stigveldisstjornun (e. hierarchy) par sem midstyring er radandi og innleitt er med
reglum. Fagskrifreedi sem byggist 4 valdi fagfélaga og akvardanir leeknastéttarinnar
eru byggdar a stéttarfélagslegri samstodu (e. collegiality). Einkafjarmagnid Ilytur
markadaslogmalum en par er pad frambod og eftirspurn sem rada ferdinni. |
raunveruleikanum snertir pad oll pessi kerfi pegar akvardanir eru teknar um malefni
sem snua ad heilbrigdiskerfinu. Yfirvald, pekking og einkafjarmagn eru peir prir
pbattir sem endurspegla grundvallarstodu valds & vettvangi heilbrigdiskerfisins p.e.
jafnveegid & milli pessara patta er pad sem dakvardar hvada ahrif adrir hagsmunir

hafa.

Pad sem einkennir heilbrigbispjonustu og gerir neytendum erfitt fyrir vid val a
pbjonustu er ésamraemi i upplysingum. Erfitt er ad meta utkomu pjonustunnar og
mikill kostnadur verdur vid mistok. Pad ad greina edli veikinda, dkvarda videigandi
medferd og ad veita naudsynlega pjonustu krefst adgangs ad sérhaefdum ferlum og
kerfisbundnum upplysingum. | pessum adstaedum er skynsamlegt fyrir pa sem purfa
a heilbrigdispjonustu ad halda ad fela umbodsmanni sem hefur videigandi
upplysingar akvordunarvaldid. Umbodsmadurinn er pad t.d. leknir og byggist
sambandid pa a pvi trausti ad leeknirinn sé ad vinna med hagsmuni sjuklings i huga.
betta er helsta dstada pess ad laeknar hafa verid pungamidjan i dkvardanaferli i
heilbrigdiskerfinu. bzer leidir, sem stofnanir hafa notad til ad tryggja ad laeknar
misnoti ekki pad traust sem peim er synt, eru eins og adur segir leidir stigveldisins,
fagfélaga og markadarins. Adferd stigveldisins er ad hafa eftirlit og setja reglur til ad
fylgjast med hegdun. Adferd fagfélaga er sjalfstyring (e. self regulation) sem felst i

bvi ad fagadilar hafa eftirlit med félogum sinum og pa parf ad rikja traust & milli
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stjérnvalda og fagfélaga. Adferdir markadarins er ad gera samninga sem getur verid
flokid i pessu tilliti par sem upplysingar eru éfullkomnar og mismunandi er milli

einstaklinga hvada pjénustu peir purfa 4 ad halda o.s.frv. (Touhy, 1999).

Ahugavert er ad skoda vidfangsefnid, sem hér er fjallad um i ljési kenninga Kingdon
og Tuohy. Malefnid er komid & dagskra stjérnvalda vegna patttoku islendinga i
alpjédlegu samstarfi. Gera ma rad fyrir ad ekki verdi gefinn afslattur 4 markmidum
ESB med tilskipuninni en leidirnar sem notadar verda til ad na markmidunum eru i
hondum hvers adildarrikis. Hér kemur til kasta umbodskenninga og hvernig nota ma

stjérntaeki hins opinbera til ad hvetja til vinnu styrineta.

3.3 Umbodskenningar

Umbodskenningar (e. principal agent theory) lysa sambandi umbjédanda (e.
principal) og fulltria (e. agent) par sem upplysingar eru takmarkadar.
Umbodskenningar varpa ljosi @ valdaframsal og abyrgdaskyldu vid raunverulegar
adsteedur. Mikil ahersla er 16gd 4 gagnvirkni @ milli umbjédenda og fulltria og ad peir
sem fara med valdid beri dbyrgd gagnvart umbjédendum sinum. Sambandid & milli
umbjédanda og fulltria hefst pegar umbjédandi, sem hér getur verid sjuklingur telur
sig hafa hag af pvi ad fela fulltrda pa leekni ad gera eitthvad tiltekid. Fulltrda er
bannig falid mikid vald og abyrgd. Midad er vié ad fulltrdi bui yfir upplysingum,
sérfreedipekkingu og sérstakri haefni eda hafi tima umfram umbjédanda sem sér pvi
hag sinn i ad fela fulltrda umbod sitt til dkvedinna verka. Umbjédandi hefur hins
vegar einungis 6fullkomna mynd af pvi sem fulltrdinn er ad gera. Umbjoédandi litur
svo & ao fulltrui starfi i samraemi vid dskir hans med hagsmuni hans i huga. Ein helsta
asteeda valdaframsals frd umbjodanda til fulltria er ad minnka pann kostnad sem

verdur til vegna upplysingaskorts (Strém, 2000).

Umbodskedjan felur i sér framsal valds fra einum adila til annars, fra umbjédanda til
fulltrda. Um er ad reeda einn hlekk af mérgum ef framsalid neer til fleiri en tveggja
adila. Fulltrdi hefur skyldur og dbyrgd gagnvart peim sem framseldi honum valdid.
Mikilveegt er fyrir umbjédanda ad tryggja ad fulltrdi geeti hagsmuna hans (Strom,
2000).
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pegar hugmyndir umbodskedjunnar eru yfirfaerdar & lydraedisriki eins og t.d. island
ba eru pad kjosendur sem velja fulltria sina a alpingi og veita peim umbod til
fidgurra ara. Kosnir fulltrdar setja 16g og framselja vald sitt til rda6herra sem hafa
framkvaemdavaldid. Login setja radherrum akvedinn ramma til ad vinna eftir. Naesti
hlekkur i kedjunni er stjornsyslan sem setur embeettismenn stofnana i hlutverk
fulltrda sem bera pa adkvednar skyldur og dbyrgd gagnvart radherrum sem eru pa i
hlutverki umbjédenda. Stjérnsyslan framselur afmoérkud verkefni til laekna sem bua
yfir sérfaedipekkingu og hafa pvi faglegt vald og afram heldur kedjan og endar &
sjuklingum sem eru pa i hlutverki umbjédenda. Laeknar hafa skyldur og abyrgd
gagnvart sjuklingum sem leggja traust sitt 4 laekna og lita svo 4 ad peir séu ad vinna
med hagsmuni umbjédenda sinna i huga. A 1. mynd ma sja hvernig kedjan sem hér

er fjallad um litur ut.

N N\ N N\ N

1. mynd. Umbodskedjan

Brynt er ad traust riki milli adila i umbodskedjunni. Umbodsvandi getur skapast ef
samskipti eru erfid, upplysingar skortir eda vilji umbjédenda endurspeglast ekki i
akvordunum fulltrda. Ef ekki eru skyr skil @ milli umbjédanda og fulltriua er
umbodskedjan évirk. Sama 4 vid ef fulltrui framkveemir ekki pad sem honum er falié
ad gera af umbjédanda, en vid valdaframsal feer fulltrdi svigram til framkvaemda

(Strém, 2000).

Til ad draga ur umbodsvanda eru tvaer meginadferdir notadar, fyrirfram adgerdir (ex-
ante) og eftird adgerdir (ex-post). Umbjédandi getur beitt fyrirfram adgerdum adur
en fulltrdi er valinn. Peim er atlad ad koma i veg fyrir umbodstap og fela i sér
samningagerd par sem mifad er ad pvi ad samraema hagsmuni eda avinning
umbjédanda og fulltrda. Jafnframt er notud skimun og val en pad felst i pvi ad
umbjédandi leitast vid ad greina gddan fulltrda fra sleemum. Eftird adgerdir byggja a
markvissu eftirlits- og skyrslukerfi og stofnanalegu taumhaldi og er =tlad ad

takmarka umbodsvanda. Eftirlits- og skyrslukerfid gerir krofu a fulltria ad veita

25



upplysingar sem annars pyrftu ekki ad koma fram. Stofnanalegt taumhald felur i sér
ad akvednar akvardanir fulltria parf ad bera undir pridja adila (Strém, 2000). A
islandi gegna stofnanir eins og Landlaeknisembaettid og Rikisendurskodun

eftirlitshlutverki.

3.4 Hagreen reglusetning - styrinet

Innleiding & tilskipun um heilbrigdispjonustu yfir landamaeri krefst laga- og
reglusetningar af halfu stjérnvalda. Log og reglur eru eitt af stjérntaekjum hins
opinbera sem gjarnan eru notud til ad bregdast vid markadsbrestum og leysa
vandamal markadarins sem verda ekki leyst med 06drum heetti. Med
markadsbrestum er att vid pad pegar oOskilvirkni eda 6jofnudur verdur @ hinum
frjdlsa markadi. beir koma medal annars til vegna &éjafnraedis, dsamhverfra
upplysinga og natturulegrar einokunar sem pydir ad einokunarfyrirteeki getur vegna
staerdarhagkvaemni framleitt voru med lagum kostnadi sem gerir 6drum fyrirtaekjum
erfitt ad komast 4 markad (Salamon, 2002). Jafnreedi skipar stora sess pegar fjallad
er um heilbrigdispjonustu en pjonustan parf jafnframt ad vera skilvirk. Samkveemt
Le Grand (2007) er skilvirk pjonusta su sem skilar bestu moégulegum gadum og

magni midad vid peaer adstadur sem eru til stadar 4 hverjum tima.

Upplysingar eru gjarnan ésamhverfar par sem laeknar bua yfir meiri pekkingu og
upplysingum vardandi medferdarmoguleika en peir sem til peirra leita. Sjuklingar
burfa ad geta tekid upplysta dkvordun vardandi sina heilsu og pvi parf ad tryggja
beim adgang ad upplysingum. Stjérnvold purfa ad setja ramma sem snyr ad bidtima
og adgengi ad pjonustunni, hversu mikid ma pjonustan kosta og hversu mikla
bjonustu 4 ad veita. Hér er pvi fremur um hagreena reglusetningu ad reeda en

félagslega.

Skilgreina ma hagraena reglusetningu sem sérhaeft skrifraedisferli sem sameinar
baetti Ur reglugerdum, 16gum og domsvaldsakvordunum sem mida ad verdstjérnun,
adgangs- og framleidslustjérnun. Hagraen reglusetning neer baedi til reglnanna

sjalfra, hvernig peer eru samdar og framkvaemdar (Salamon, 2002).
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Lagasetning sem stjérntaeki er hentug pegar tryggja skal jafnraedi. Mikill pdlitiskur
framkvaemanleiki felst i lagasetningu og pvi er stjérntaekid akjosanlegt til ad leysa

flest pau markmid sem stjornvold purfa ad na fram samkvaemt tilskipuninni.

A sidustu dratugum hefur hlutverk rikisvaldsins verid ad breytast og hin hefdbundna
stigveldisstjornun hefur dregist saman. Krofur ndtimans kalla a vinnulag sem midar i
auknum meeli ad vinnu pvert & stofnanir og kerfi. Slikt vinnulag byggist & patttoku
fleiri adila, baedi innan og utan kerfis. Til ad petta nyja vinnulag gangi parf styrinet (e.
governance networks) til ad tengja dlika geira samfélagsins saman. Med hugtakinu
styrinet er att vid pad pegar stjornvold eiga frumkvaedi ad pvi ad fa kerfi til ad vinna
saman til ad na fram markmidum sinum. Frammistodumarkmid eru meelanleg,
abyrgd er framseld til abyrgra adila og upplysingum er komid & framfeeri &
kerfisbundinn hatt. Adalmarkmidid med pvi ad fa kerfi til ad vinna saman er ad
hamarka moguleg almannageaedi par sem litid er svo 4 ad samvinnan skili meira af sér

en pegar hvert kerfi vinnur eitt og sér (Goldsmith og Eggers, 2004).

Koliba, Meek og Zia (2011) skilgreina styrinet sem samheeft ferli samvinnu og
samskipta par sem patttakendur eru stefnumadtandi adilar m.a. frd hinu opinbera,
einkageiranum og pridja geiranum. beir segja ad kenningar um stefnubreytingar og
almennar breytingar innan opinberrar stjornsyslu bendi til pess ad liklegt sé ad
styrinet verdi til pegar akvedid skipulagslegt svigrim myndast og élikir adilar med

mismunandi hugmyndafradilega strauma koma saman.

Vidmid sem gjarnan eru notud pegar stjérnendur hvetja til samstarfs starfshépa eda
styrinetsvinnu er ad skapa astand par sem allir patttakendur hafa hag af vinnunni, til
ad takmarka samskiptakostnad, efla gagnsaei og tryggja skuldbindingar vid pad

malefni sem verid er ad vinna ad (Posner, 2002).

begar stjérnvold setja |16g og reglur verdur til pad styrinet sem parf til ad na fram
markmidum tilskipunarinnar. Margar opinberar stofnanir, einkageirinn og pridji
geirinn koma ad pvi ad skilgreina porf fyrir heilbrigdispjonustu. Ma par nefna
velferdarraduneytid sem jafnframt hlytur ad hafa yfirumsjon med verkefninu og
leggja linurnar. Landleeknisembaettid skilgreinir bidtima og hefur gaedaeftirlit med

heilbrigdisstofnunum og 6drum sem veita heilbrigdispjénustu. Heilbrigdisstofnanir,
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ymis félagasamtok eda fagfélog koma ad pvi ad skilgreina porf fyrir pjénustuna og &
endanum eru pad Sjukratryggingar islands sem semja fyrir hond rikisins um kaup a

heilbrigdispjonustu og greida fyrir pjonustuna.

Stjérnsyslan gegnir hér lykilhlutverki par sem stjornvold purfa ad eiga frumkvaedi ad
vinnu vid innleidingu tilskipunarinnar. Hér & eftir verdur pvi fjallad um opinbera
stjérnsyslu og kenningar Julian Le Grand sem er hagfreedingur og préfessor i
stjérnsyslu velferdarmala. Hann fjallar um pad hvad moétar hegdun og hvetur

opinbera starfsmenn og notendur opinberrar pjénustu.

3.5 Opinber stjornsysla a islandi

[ lydraedissamfélagi gegnir opinber stjérnsysla lykilhlutverki. An skilvirkrar stjérnsyslu
hafa urslit mala i lydraediskerfum enga pydingu pvi pa er ekki haegt ad ganga at fra
bvi ad peim verdi nokkurn tima hrint i framkveemd. Opinber rekstur er &likur
einkarekstri en markmid med opinberum rekstri er jafnan fjolpaettari og floknari.
Tilgangurinn er s ad na pdlitiskum og félagslegum markmidum sem og hagreenum.
Um opinbera starfsemi gildir sérstakt regluverk sem getur verid ipyngjandi, hun lytur
politiskri forystu og pvi geta allskonar pdlitisk sjonarmid komid par inn i (Gunnar
Helgi Kristinsson, 2007). Stjérnendur opinberra stofnana hafa minna svigrim en
stjiérnendur einkafyrirtaekja par sem bpeir purfa ad taka tillit til pdlitiskrar
stefnumotunar, laga og reglugerda sem gilda um hid opinbera (Rainey, 2009). M4

bar nefna og stjornsyslulogin, upplysingalogin og starfsmannaldgin

Undanfarna aratugi hefur helsta vidfangsefni stjornvalda i préudum hagkerfum verio
ad hemija voxt rikisutgjalda. begar litid er til lengri tima hafa utgjold hins opinbera
hér a landi verid ad aukast og pd ekki sist i heilbrigdismalum (Gunnar Helgi
Kristinsson, 2007). Aukinn kostnadur vegna heilbrigdispjonustu hér a landi, sem og
annars stadar 4 Vesturlondum, er ad miklu leyti tilkominn vegna prounar i teekni og
lyfiaframleidslu, hakkandi aldri pjéda og breytinga i vidhorfum til pjénustunnar.
Oskir og vaentingar um pjonustu eru gjarnan umfram pad sem haegt er ad verda vid
med framlégum hins opinbera. Ymsar leidir hafa verid farnar til ad stemma stigu vid
auknum utgjoldum til heilbrigdismala en oft hefur gengid illa ad saetta sjéonarmid.

Horft hefur verid til pess hvort draga megi Ur pjonustu sem gerir takmarkad gagn og
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nyta pa fjarmuni frekar til gagnreyndra medferda. Hugmyndir hafa verié uppi um ad
hakka pjonustugjold, ad skilgreina purfi betur hvada heilbrigdispjonustu
sjukratryggingar taka patt i ad greida og hvada pjénustu eigi ekki ad nidurgreida
(Velferdarrdduneytid, 2012).

3.6 Markmio og skipulag pjonustunnar

pad er ljost ad ekki er alltaf mogulegt a6 maeta vaentingum allra @ sama tima og ekki
er haegt ad veita 6llum jafnan adgang ad bestu pjonustu sem i bodi er. Markmidin
eru haleit en gjarnan parf ad gera malamidlanir pegar verid er ad moéta stefnu. Engin
opinber pjénusta mun na fullkomlega markmidum sinum og pvi ma segja ad engin

markmid opinberrar pjonustu muni verda fullkomin (Le Grand, 2007).

Til a6 maeta markmidum opinberrar stjérnsyslu er i grundvallaratridum haegt ad fara
fjorar leidir vid ad veita pjonustuna. [ fyrsta lagi er pad leid sem byggir 4 trausti (e.
trust) par sem starfsmonnum og 6drum peim sem koma ad opinberri pjonustu er
treyst til ad veita géda pjénustu an afskipta fra yfirvoldum eda 6drum. | 68ru lagi er
leid stjornunar og eftirlits (e. command and control) eda stigveldi par sem yfirmenn
gefa undirménnum sinum fyrirmaeli og leidbeiningar vardandi pad hvernig a ad veita
bjonustuna. Ein utgafa af pessu er arangursstjérnun sem hefur verid vida notud
sidustu &r, sérstaklega i Bretlandi. | pridja lagi er patttaka almennings (e.voice) leid
bar sem notendur leitast vid ad fa géda pjonustu med pvi ad koma skodunum sinum
a framfeeri med 6likum leidum til peirra sem veita pjonustuna. Leidirnar geta verid i
formi samskipta madur @ mann vid starfsmenn hins opinbera eda i formi kvartana til
kosinna fulltrda. Patttaka almennings gefur mikilvaegar upplysingar um geedi
bjénustunnar sem veitt er. | fjérda og sidasta lagi er pad samkeppnisleidin (e.
competition) par sem notendur geta valid 4 milli élikra veitenda sem eru i samkeppni
sin & milli eftir vidskiptavinum. [ raunveruleikanum pa nota néanast 6ll opinber kerfi
blondu af pessum leidum en hvert peirra hefur sina kosti og galla. Flest pessara kerfa
krefjast gaedaeftirlits & peirri pjonustu sem veitt er. Eftirlitid fer fram af halfu
stjérnvalda eda notendanna sjalfra. Pad getur verid erfitt ad meta geedi i opinberri
bjonustu sérstaklega ef gaedi eru skilgreind med utkomu i huga. Ef halda & uppi

ahrifariku eftirliti getur pad verid afar kostnadarsamt. Erfitt er ad hafa eftirlit med
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skilvirkni pvi pegar ekki eru til upplysingar um gaedi pa er erfitt ad meta hvort odyr
bjonusta er skilvirk eda einfaldlega léleg ad gaedum. bad, ad treysta veitendum til ad

veita skilvirka hagaedapjonustu, er pvi dumflyjanlegt ad mati Le Grand (2007).

Til a0 geta talad um gdéda opinbera pjénustu pa purfa samkveemt Le Grand (2007)
a.m.k. fimm paettir ad koma til. Pjénustan parf ad vera af miklum gaedum, henni
stjérnad a skilvirkan hatt, hun parf ad bregdast vid porfum og vaentingum notandans

og mikilvaegt er ad geeta jafnraedis og sanngirnis i opinberri pjénustu.

Gadi pjonustunnar koma fram i peim ferlum sem unnid er eftir, haefni og
sérhafingu starfsmanna, kurteisi starfsmanna, tillitssemi peirra og bidtima eftir
bjonustu svo eitthvad sé nefnt. Opinber pjénusta parf ad vera veitt og henni stjornad
a skilvirkan hatt svo ad hun skili jafnan pvi sem lydraedislegt stjornkerfi setlast til af
henni. Skilvirk pjonusta er s sem skilar mestu mogulegum geedum og magni midad
vid paer adsteedur sem eru til stadar & hverjum tima. Raunverulegur kostnadur vid
bjonustuna er ekki peir fjarmunir sem eytt er i ad veita hana, heldur onnur pjonusta
sem parf ad forna i stadinn. Petta er pad sem hagfreedingar kalla fornarkostnad. Ef
vid borgum of hatt verd og fornum pjénustu sem er verdmaetari en su sem vid i raun
faum, pd erum vid ekki ad fa bestu hugsanlegu pjénustuna. Opinbera pjonustan parf
ad bregdast vid porfum og veentingum notandans en @ sama tima ad vera abyrg
gagnvart skattborgurum pannig ad kostnadur skattgreidenda fari ekki Ur bondunum.
Sidast en ekki sist parf ad geeta jafnraedis og sanngirni i opinberri pjonustu. Med
jafnraedi er att vid jafnan adgang ad pjonustunni 6had félagslegri eda fjarhagslegri
stodu manna. Margir alita ad jafnraedi sé asteda pess ad heilbrigdispjonustan og

menntamal eigi ad vera a forraedi hins opinbera (Le Grand, 2007).

3.7 Huvati starfsmanna og notenda pjonustunnar

Le Grand (2003, 2007) notar hugtokin riddari (e. knights) og hrappur (e. knaves) sem
myndlikingu pegar skodad er hvort haegt sé ad treysta peim sem eiga ad veita
opinbera pjénustu. Riddarar eru deigingjarnir einstaklingar sem lata sig velferd
annarra varda og setja parfir peirra framar sinum poérfum. Hrappar eru a hinn boéginn
eigingjarnir og setja sinar parfir framar porfum peirra sem peir eiga ad pjona.

Traustid sem fjallad var um hér ad framan gerir rad fyrir riddaralegri hegdun. Ef peir
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sem vinna vid opinbera pjonustu eru ekki fullkomnir riddarar pa ma gera raé fyrir ad
bjonustan snuist ekki eingdngu um ad mata porfum notandans heldur lika til ad

maeta porfum veitandans.

Rannsdknir & pvi, hvad hvetur pa sem stafa hja hinu opinbera i starfi, gefa til kynna
ad starfsfélk er ekki annad hvort riddarar eda hrappar, flestir eru blanda af pessu
tvennu. bratt fyrir ad fagfélk syni alltaf riddaralega hegfun pa geta fylgt pvi
vandamal ad treysta & pa hvatningu. Riddarar eru ekki alltaf hvattir til ad vera
skilvirkir. beir vinna vel en ekki endilega eins vel og heegt er ad gera. betta getur lika
stadid i vegi fyrir nyskopun par sem pad er audveldara ad gera hlutina eins og
venjulega @ medan pad dugar. Riddarar geta jafnframt haft sinar eigin datlanir sem
stangast & vid hugmyndir stjéornvalda. beir sem veita pjonustu geta verid alitnir
hrappar af stjornvoldum pvi peir fara ekki eftir settri stefnu en peir somu geta verid
alitnir riddarar af halfu notenda par sem peir sveigja reglur notendum i hag. Riddarar
veita pa pjonustu sem peir telja notendur purfa 4 ad halda en ekki endilega pa

bjonustu sem notendurnir sjalfir telja sig purfa (Le Grand, 2007).

Opinber pjénusta er almennt byggd upp a pann hatt ad pad parf ad treysta pvi folki
sem veitir pjonustuna. Reynslan synir pd ad ef eingdngu 4 ad reida sig a pa leid sem
byggir 4 trausti pa nast ekki markmid um gdéda pjonustu. pad parf ad blanda saman
pattum dr 66rum leidum par sem hvatinn Ur hegdun baedi riddara og hrappa er

vidurkenndur (Le Grand, 2007).

3.7.1 Hvati notenda pjonustunnar

Le Grand (2003) fjallar um hvad einkennir hegdun peirra sem nota pjonustuna. Eins
og a0ur notar hann myndlikingu til ad skyra mal sitt. bannig lysir hann einstaklingum
sem taka litinn patt i akvordunum sem snuda ad hagsmunum peirra sem ovirkum
férnarlombum adsteedna og likir peim vid ped (e. pawns) p.e. valdaminnsta taflmann
skakbordsins. Hins vegar notar hann myndlikinguna drottningu (e. queen) um pa

sem eru virkir einstaklingar og hafa skodanir & peim malum sem pa varda.

Ef horft er til opinberrar pjonustu pa eru skiptar skodanir & pvi hversu mikid vald

notendur eiga ad hafa. Eiga notendur opinberrar pjonustu ad hafa stjorn a pvi
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hversu mikid og & hvada hatt peir nota pjonustuna? Eda eiga notendur ad vera ad

mestu hadir pvi hvad séfraedingar eda adrir sem ad pjénustunni koma akveda?

Margir sérfreedingar lita svo 4 ad fagadilar og stjérnendur sem veita pjonustu s.s.

leeknar og hjukrunarfraedingar, hafi of mikil vold yfir dkvérdunum sem teknar eru

med hagsmuni sjuklingsins i huga. Spurningin er pa hver 4 ad hafa vald til ad taka

akvardanir um edli pjénustunnar, hversu mikla pjénustu 4 ad veita og hver a ad veita

hana. Haegt er ad nalgast pessar spurningar a prennan hatt. Med ndlgun velferdar,

med frjdlslyndri ndlgun og med samfélagslegri ndlgun (Le Grand, 2003).

Nalgun velferdarinnar leitast vid ad leysa mal med pvi ad horfa a velferd ut fra
einstaklingum eda lidan peirra. bad, hvort einstaklingar velja ad vera ped eda
drottningar i pessum adstaedum, fer eftir pvi hvort hefur meiri ahrif a velferd
beirra. Litid er svo 8@ ad sa sem hefur mestan hvata til ad baeta sina heilsu sé
einstaklingurinn sjalfur og pvi atti hann ad vita best hvad studlar ad velferd hans
og taka sem mest af sinum akvordunum sjalfur. Heilbrigdisstarfsmenn eru ekki
fullkomnir riddarar og geta pvi ekki 1atid sig varda hag einstaklingsins eins mikio
og einstaklingurinn getur sjalfur. Samkveemt pessari nalgun eettu einstaklingar
almennt ad hegda sér eins og drottningar en ekki ped. betta er pd ekki alltaf
einfalt og kjosa sumir einstaklingar ad vera i hlutverki pedsins par sem peir treysta
sér ekki eda telja sig ekki naegilega vel upplysta til ad taka dkvardanir. beir leggja

akvardanatoku pvi i hendur sérfraedinga.

Frjdlslynda nalgunin laetur sig varda ahrif a frelsi einstaklingsins. Pad hvort
notandi eetti ad vera i hlutverki peds eda drottningar fer eftir pvi hvor kosturinn
gefur peim meira frelsi til athafna. Hér eins og i velferdarnalguninni skiptir miklu

mali ad einstaklingurinn sé vel upplystur til ad geta tekid akvardanir.

i samfélagslegu nalguninni er lykilatridid hver ahrifin verda & samfélagid i heild.
par er skodad hvort ahrifin verdi samfélaginu til hagsbdta eda muni skada pad.
betta er i raun velferdarnalgun nema hér er horft til samfélagsins alls en ekki bara

til einstaklinga .
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A0 pessu sogdu ma atla ad til ad skapa gdda heilbrigdispjonustu sé veenlegra til
arangurs ad lita 4 notendur sem drottingar fremur en ped. Akvardanataka
einstaklingsins getur pd ekki verid med 6llu éheft par sem segja ma ad akvedin
kerfisvilla sé til stadar sérstaklega med tilliti til upplysinga. Akvardanir um edli og
magn laeknisfreedilegra medferda eru liklegri til ad vera hadar taeknilegum
upplysingum en t.d. val @ medferdaradila. Pannig getur verid betra ad veita
notendum meira vald til dkvardana um val 4 veitendum pjénustu fremur en val er
vardar taeknilegar hlidar medferdar. Til ad petta sé haegt parf notandi avallt ad hafa
naudsynlegar og videigandi upplysingar til ad geta metid gaedi peirrar pjonustu sem

er i bodi (Le Grand, 2003).
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4 Heilbrigdiskerfid - Umgjord og lagalegt umhverfi
4.1 Heilbrigdiskerfio

Hornsteinn heilbrigdiskerfa byggist 4 pvi ad pjonustan er skipul6gd, hun er veitt, hun
er nytt og hun er fjarmognud innan marka adkvedins landsveedis. Pessi meginregla um
akvedid landsvaedi audveldar fjarmognun hvort sem pad er hid opinbera eda
einkaadilar sem sja um fjarmognun. Pad audveldar skipulag heilbrigdispjonustunnar
og eykur arangur hennar pegar vitad er um fjolda og einkenni peirra iblda sem
heilbrigdiskerfid a4 ad pjona. Pa liggur ljost fyrir hversu margir veita
heilbrigdispjonustu, hvada umonnunar er porf og hvert frambodid 4 pjonustunni er.
Samningar vid veitendur heilbrigdispjonustu eru leid til ad tryggja fullnaegjandi
bjonustu og stjorna utgjoldum. Ef sjuklingur getur fengid allar medferdir hvar sem er
ba hefur pad ahrif & kostnad. bvi parf ad skilgreina hvada heilbrigdispjonustu & ad
fjarmagna af hinu opinbera, hvada pjénustu er verid ad veita og hvada pjonustu &

ad veita (Glinos, Baeten, Helble, Maarse, 2010).

i skyrslu Alpjéda heilbrigdisstofnunarinnar (WHO) &rid 2000 eru skilgreind prju
adalmarkmid heilbrigdiskerfa. Markmid pessi snta ad pvi ad baeta heilsufar manna,
dreifa fjarmagni @ sanngjarnan hatt innan kerfisins og svara vaentingum pegnanna

vardandi heilbrigdispjénustu (Joumard, Hoeller, André, og Nicq, 2010).

4.2 Flokkun heilbrigdiskerfa

pegar tengsl milli peirra sem veita pjénustuna, peirra sem greida fyrir hana og peirra
sem nota hana eru skodud ma flokka heilbrigdiskerfi i prja flokka. bessir flokkar eru
opinbert sampeaett kerfi (e.public-intergrated model), opinbert samningakerfi (e.
public-contract model) og einkatryggingakerfi/endurgreidslukerfi (e. a privat

insurance/provider model) (Joumard o.fl., 2010).

* Sampetta kerfid sameinar fjarmognun & heilbrigdiskerfinu sjalfu og rekstur
beirra stofnana innan opinbera geirans sem veita heilbrigdispjonustu.
Tryggingarnar eru samofnar pjonustunni og kerfid er skipulagt og pvi styrt eins
og hluta af hinu opinbera. Starfsmennirnir eru venjulega launpegar hja hinu

opinbera. | sampaetta kerfinu er nokkud audvelt ad sja til pess ad pjénustan nai
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til allra landsmanna. Fjarmognun er had takmorkunum og pvi er audveldara ad
hafa hemil & utgjéldum. Helstu gallar pessa kerfis eru peir ad hvati til ad koma til
mots vid eftirspurn er minni en i 6drum kerfum, sem og hvati til ad beeta

hagkvaemni, auka gaedi og baeta svorun vid porfum sjuklinga.

e | samningakerfinu gerir hid opinbera samning vid adila um einkarekna
heilbrigdispjonustu. Greidendur eru ymist rikisstofnanir eds félagslegir
tryggingasjédir. Samningakerfid er venjulega talid svara betur pérfum sjuklinga
en sampeetta kerfid en er sidur til pess fallid ad hemja kostnad og kallar @ meiri

borf a reglum og eftirliti hins opinbera.

* Einkatryggingakerfid/endurgreidslukerfi byggist & tryggingarsjodum sem eru
ymist einkareknir eda rikisreknir og sama ma segja um pa sem veita pjénustuna.
Greidslur til peirra sem veita pjonustuna eru jafnan tengdar afkdstum. Kerfid
bydur upp a mikid val og skjéta svorun vid porfum sjuklinga en erfitt er ad styra

kostnadi i pessu kerfi.

Munurinn & pessum kerfum felst i fjarmognun, pjénustu og pvi hversu miklu
sjuklingar og pridji adili rada pegar akvardanir eru teknar um rddstofun fjarmuna
bjonustuadila. Flest heilbrigdiskerfi eru blanda af ollum pessum premur kerfum

(Joumard o.fl., 2010).

Vida hafa verid skilgreindar lagmarks heilbrigdistryggingar par sem akvedid er hvada
bjonustu allir pjédfélagspegnar skuli eiga rétt a an tillits til fjarhagsstédu peirra.
Skilgreining pessi er mismunandi eftir [ondum (Axel Hall og Sdlveig F. J6hannsdéttir,

2003).

Samkvaeemt Cockerham (2007) ma skipta heilbrigdiskerfum i prja megin flokka p.e.
einkarekstrarkerfi (e. fee-for-service system), skyldutryggingakerfi (e. national health

insurance system) og félagsleg heilbrigdiskerfi (e. socialized health system).

e | einkarekstrarkerfi gegnir hid opinbera takmorkudu hlutverki par sem
einkaadilar fjarmagna og sja um neer allan rekstur pjonustunnar. Hlutverk hins

opinbera felst i reglusetningu og eftirliti med kerfinu og fjarmognun ad litlu leyti.
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Einkarekstrarkerfid tryggir ekki jafnan adgang ad heilbrigdispjénustunni en hid
opinbera sér pd gjarnan til pess ad dkvednir hépar fai pa pjonustu sem peir eru

taldir purfa & ad halda.

e | skyldutryggingakerfi ber 6llum pegnum samfélagsins ad vera sjukratryggdir.
Heilbrigdispjonustan er greidd ur sjukrasjodum en tekjur sjédanna koma fra
framlogum hinna tryggdu og fra vinnuveitendum. Hlutverk hins opinbera er ad
setja 160g og reglur um starfsemi pjonustuadilanna og sjukrasjodanna. Hid
opinbera leggur framlag til sjukrasjéodanna fyrir sérstaka hopa samfélagsins s.s.
namsmenn, atvinnulausa og opinbera starfsmenn. Helsta markmid
skyldutryggingakerfa er ad tryggja jafnan adgang einstaklinga ad

heilbrigdispjonustunni.

* Félagsleg heilbrigdiskerfi eru fyrst og fremst fjarmégnud af hinu opinbera sem
skipuleggur pjonustuna og greidir peim sem hana veita. Hid opinbera a ad mestu
adstoduna og teekin sem notud eru til ad veita pjonustuna og pjonustugjold eru
litil eda engin. Félagslegum heilbrigdiskerfum er setlad ad tryggja ollum pegnum

samfélagsins jafnan adgang ad heilbrigdispjonustunni.

Hér a landi er rekid félagslegt heilbrigdiskerfi par sem hid opinbera skipuleggur
heilbrigdispjonustuna, greidir fyrir hana ad mestu og starfreekir helstu
rekstrareiningar. | félagslegum heilbrigdiskerfum er gjarnan veitt heimild til
takmarkads einkareksturs og pa eru notendur latnir bera kostnadarauka sem af pvi
hlyst (Runar Vilhjdlmsson, 2007). Samkveemt pjédarpulsi Capasent pa nytur
heilbrigdiskerfid & islandi mikils trausts teeplega 66% svarenda skodanakannana

(Capacent - bjédarpulsinn, 2013).

4.3 Adgangsstyring innan heilbrigdiskerfa

Jafnraedi skipar storan sess pegar fjallad er um heilbrigdispjénustu. bannig er réttur
til somu medferdar 6had aldri, kyni, pjoderni, félags- og fjarhagsstodu eda busetu
grundvallaratridi i flestum vestreenum heilbrigdiskerfum. Stérum hluta af
bjodartekjum er radstafad til heilbrigdismala og purfa stjérnvold ad forgangsrada

bessum fijarmunum. Ekki eru allir & eitt sattir um hvada adferd er best ad nota til ad
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radstafa fjarmunum til ad nd markmidum heilbrigdispjénustunnar. Skiptar skodanir
eru a pvi hvort opinberir adilar eda einkaadilar séu betur til pess fallnir ad sinna
heilbrigdispjonustu. Markmidid er ad heilbrigdispjonustan sé skilvirk en jafnframt a
ad geeta jafnraedis. Med skilvirkni er att vid ad hun skili sem mestum avinningi 8 sem
hagkvaemastan hatt. Jafnraedi pydir ad akvedin grunnpjonusta sé tryggd fyrir alla,
sama medferd veitt fyrir somu parfir og ad adgangur ad pjénustunni sé jafn sem og

kostnadur (Le Grand, Propper og Smith, 2008).

Eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu styrist af mannfjolda, aldurssamsetningu,
almennu efnahags- og félagslegu astandi pj6da, lifsstil, erfdum og vaentingum fdlks.
Aukin pekking a sjukddmum, betri teekni i greiningu og medferd leida til pess ad
aukin geta myndar porf sem laeknar og heilbrigdisstarfsmenn leitast vid ad meeta.
Segja ma pvi ad eftirspurn sé ad nokkru marki tilbuin og erfitt getur verid ad segja til

um jafnveegi frambods og eftirspurnar (Magnus Pétursson, 2007).

bpegar markadshagkerfid er frjalst og oheft akvarda markadsoflin jafnvaegisverd og
magn vidskipta (Mankiw og Taylor, 2011). Margir hagfreedingar lita svo 4 ad dheft
markadsofl eigi ekki vid pegar horft er til heilbrigdispjonustu, ad pjonustan sé i edli
sinu starfsemi sem markadurinn radi ekki vid. beir peettir sem helst valda dskilvirkni
a markadi heilbrigdispjonustunnar eru dvissa um eftirspurn (e. uncertainty of
demand), ésamhverfar upplysingar (e. asymmetry of information) og ytri dhrif (e.

externalities) (Le Grand o.fl., 2008).

e QOvissa um eftirspurn felst i pvi ad porf & heilbrigdispjonustu gerir venjulega ekki
bod & undan sér og einstaklingar eiga erfitt med ad akvarda utgjold og sparnad til
ad tryggja ad peir geti tekid a dvaentum leekniskostnadi. Markadskerfid notar
einkatryggingar til ad taka 4 pessari Ovissu. Einkatryggingar fyrir
heilbrigdispjonustu geta dregid ur skilvirkni. Par er um ad reeda freistnivanda (e.
moral hazard) og hrakval (e. adverse selection) i pvi samhengi ad sa tryggdi veit
meira um sina heilsu heldur en tryggingarfélagid. Freistnivandinn snyr ad pvi ad
ef einstaklingur er tryggdur gegn hugsanlegum heilbrigdisvanda pa er minni hvati
fyrir hann ad fyrirbyggja heilsutjén. Sama & vid um laekna sem fa fulla

endurgreidslu af peirri medferd sem peir veita 6had tegund medferdar, hvatinn
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til ad velja hagkveemar medferdir minnkar. Hrakval snyst um pad ad einstaklingar
i dhaettuhdpi eru liklegri til ad kaupa sér tryggingu en peir sem eru ekki i
ahaettuhdpi. beir sem eru ekki i dheettuhdpi kaupa ekki tryggingu ef verdid er
hatt. bar sem fleiri i ahaettuhdpi tryggja sig er pad dyrara fyrir tryggingarfélogin
sem hakka verdid sem svo falir frad pa sem eru vid gdda heilsu (Le Grand o.fl.,

2008).

» Osamhverfar upplysingar snta ad pvi ad sjuklingar vita gjarnan ekki hvad er ad
beim pegar peir leita til laeknis. Laeknar eru jafnan baedi i hlutverki veitanda
bjonustu og umbodsmanns sjuklings sem upplysir hann um sjukdém eda
medferd i bodi. Ef veitandi pjonustu feer endurgreitt ad fullu burt séd fra pvi hvad
medferd peir veita pa skapar pad haettu 4 ad t.d. of litil medferd sé veitt. Vegna
bessa er litid svo & ad eftirlitslaus markadur i heilbrigdispjénustu par sem
samkeppni er hvati laekna og sjukrahusa til ad veita géda pjonustu hafi vafasamt
gildi. Ef sjuklingar vita ekki muninn @ gédri og sleemri medferd pa er dliklegt ad
beir geri samanburd i leit ad betri pjénustu. Raunin er su ad peir mynda gjarnan
langtimasamband vid veitanda pjonustu sem byggt er a trausti (Le Grand o.fl.,

2008).

* Ytri peettir hafa gjarnan ahrif & pridja adila. Deemi um slikt eru bdlusetningar. Ef
einstaklingar bdlusetja sig ekki vegna t.d. kostnadar pa er aukin hatta & ad peir
veikist og smiti adra sem hefur svo kostnad i for med sér fyrir pjédfélagid. barna
geta sjornvold sett reglugerdir en markadurinn getur ekki tryggt skilvirka lausn

(Le Grand o.fl., 2008).

Ekki er einungis midad vid ad heilbrigdiskerfid sé skilvirkt heldur parf pad jafnframt
ad tryggja jofnud en sliku er ekki til ad dreifa i hreinu markadskerfi. A einkamarkadi
er peim efnaminni ekki tryggd lagmarks heilbrigdispjonusta og peir hafa sjaldnast
efni 4 tryggingum. Vegna pessa er ihlutun stjornvalda i heilbrigdispjonustu mikil i
Ollum préudum londum. Stjornvold nota til pess stjérntaeki eins og reglugerdir,

skatta og 6nnur akvaedi (Le Grand o.fl., 2008).
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Til ad styra frambodi og eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu hafa lond reitt sig &
stjérnun og eftirlit og adferdir markadarins eda blondu af pessu tvennu. Stjérnun og
eftirlit felur i sér ad heilbrigdispjonustunni er styrt og hun er veitt af hinu opinbera.
Med stjérnvaldsakvordunum er takmarkad hvert frambod pjénustunnar skuli vera.
betta er gert til ad hafa stjérn a utgjoldum en getur haft hlidarverkanir eins og litla
framleidni, langa bidlista og 6anaegju med heilbrigdiskerfid. | heilbrigdiskerfinu eru
gjarnan markadsbrestir sem pydir ad markadurinn einn og sér skilar ekki hagkvaemri
utkomu. Rannséknir hafa synt ad pjodir sem reida sig ad mestu & adferdir
markadsins hafa tilhneigingu til ad innleida 4 sama tima ymsar reglur til ad styra

frambodi og eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu (Joumard o.fl., 2010).

Samkveemt Joumard o.fl. (2010) pa hafa pjodir treyst & ymsar adferdir til ad styra

eftirspurn manna eftir heilbrigdispjoénustu. brjar adferdir eru par helstar;

e batttaka sjuklinga i pjdnustugjoldum (e. price signals for users). | sumum I6ndum
borga sjuklingar stdran hluta kostnadar af heilbrigdispjonustunni Ur eigin vasa
sem ba getur haldid aftur af eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu. Ppetta
fyrirkomulag minnkar ekki bara eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu sem ekki er
adkallandi heldur minnkar fyrirkomulagid jafnframt eftirspurn eftir naudsynlegri
heilbrigdispjonustu. Afleidingarnar eru minni moguleiki & ad greina sjukdéma

snemma sem hefur i for med sér aukinn kostnad til framtidar.

e Adgangsstyring (e. gate keeping). Til ad styra eftirspurn sjuklinga er vida i
[6ndum gerd su krafa ad sjuklingar fari fyrst til heimilislaekna sem visa peim svo

afram i sérhafdari medfero.

* Val sjuklinga @ medferdaradilum (e. patient choice among providers). Med pvi
ad takmarka val sjuklinga @ medferdaradilum er haegt ad hafa taumhald 3

eftirspurn eftir heilbrigdispjénustu.

Hér 3 landi ber rikisvaldié dbyrgd a heilbrigdiskerfinu og sér um fjarmoégnun pess ad
langmestu leyti med almennum skdttum. Ollum er frjals ad velja sinn leekni, greida
litinn hluta af kostnadi vid heilbrigdispjénustu Ur eigin vasa og adgangsstyring tidkast

ekki.
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4.3.1 Bidlistar sem verkfaeri

Samkvaeemt Peeters (2012) meetti kalla tilskipun um heilbrigdispjonustu yfir
landameeri ,bidtima tilskipunina” par sem sjuklingar eiga i meginatridum einungis
rétt 4 endurgreidslu fyrir medferd sem ekki er haegt ad veita innan aseettanlegs tima

i heimalandi.

A islandi eru ekki til reglur um hamarksbidtima eftir heilbrigdispjénustu en reglur um
bidtima eru dlikar fra einu landi til annars. | Noregi eiga sjuklingar sem bida eftir
sjukrahuspjonustu rétt 4 ad fa einstaklingsheeft mat a sjukdémsastandi inn 30 daga.
Ef peir fara a bidlista eru peir upplystir um hamarksbidtima og ef peir purfa ad bida
umfram pann tima geta peir sent inn kvortun. Sjukrahusin fa pa stuttan tima til ad
bregdast vid og veita medferd. Ef pad er ekki gert a sjuklingurinn rétt a ad leita
annad eftir medferd hvort sem pad er innanlands eda utan & kostnad rikisins

(Askildsen, Holmas, Kaarboe, 2010).

Bidlistar eru gjarnan notadir i opinberum heilbrigdiskerfum par sem fjarmunir eru
takmarkadir. Skammta parf pd pjonustu sem er i bodi og er pad gert med pvi ad
forgangsrada adgengi sjuklinga ad heilbrigdispjonustu. Reglur um forgangsrédun eru
olikar milli landa. Gravelle og Sicilliani (2008) segja ad pad beeti velferd ad
forgangsrada eftir akvednum einkennum. Forgangsrodun sjuklingahdpa eetti ad vera
stjérnad eftir pvi hversu vidkveemir sjuklingar eru med tilliti til bidtima og peim
kostnadi sem hlyst af bidinni. Samkveemt Daniels og Sabin arid 2002 er mikilvaegt ad
til séu leidbeinandi reglur um forgangsrodun. baer purfi ad vera skyrar og sjuklingar

burfa ad geta treyst pvi ad forgangsrédun sé sanngjorn (Askildsen o.fl., 2010).

A heimasidu Embaettis landlaeknis segir ad su forgangsrodun sem fer fram innan
heilbrigdiskerfisins sé byggd a leeknisfraedilegum sjénarmidum og 6drum faglegum
forsendum. beir einstaklingar sem hafa bryna porf fyrir heilbrigdispjénustu ganga
fyrir @ medan adrir minna veikir purfa ad bida. Bid eftir medferd telst vidunandi ef
hdn er innan vid prjd manudi og pa sé i raun talad um vinnulista fremur en bidlista

(Embaetti landlaeknis, 2012).
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i drégum ad heilbrigdisaaetlun til arsins 2020 kemur fram ad starfshépur eigi ad
skilgreina hver haefilegur bidtimi er eftir heilbrigdispjonustu og hver er
hamarksbidtimi eftir heilbrigdispjonustu par sem bidtimi getur haft alvarlegar
afleidingar. Er petta adgerd sem & ad fara i til ad na pvi markmidi ad tryggja adgengi
allra, 6had efnahag, ad videigandi heilbrigdispjonustu (Velferdarraduneytid, 2012).

Ekki kemur fram skilgreining 4 pvi hvad eru alvarlegar afleidingar.

4.4 Log og reglur um heilbrigdispjonustu

Stefna stjornvalda i heilbrigdismalum er sett fram i l6gum og reglugerdum.

i 4. grein laga um heilbrigdispjéonustu nr. 40/2007 er heilbrigdispjonusta skilgreind
sem hvers kyns heilsugaesla, laekningar, hjdkrun, almenn og sérhaefd
sjukrahuspjonusta, sjukraflutningar, hjalpartaekjapjonusta og pjonusta
heilbrigdisstarfsmanna innan og utan heilbrigdisstofnana sem veitt er i pvi skyni ad

efla heilbrigdi, fyrirbyggja, greina eda medhondla sjukddoma og endurhaefa sjuklinga.

Samkvamt l6gum um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007 eiga allir landsmenn ad eiga
kost & fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem a hverjum tima eru tok & ad veita til
verndar andlegu, likamlegu og félagslegu heilbrigdi. | 3. grein laganna segir ad
radherra marki stefnu um alla heilbrigdispjénustu innan ramma laga pessara.
Radherra er heimilt ad gripa til naudsynlegra radstafana til ad framfylgja peirri
stefnu, m.a. hvad vardar skipulag heilbrigdispjénustu, forgangsrédun verkefna innan

hennar, hagkveemni, gaedi og 6ryggi pjonustunnar og adgengi ad henni.

Markmid laga um sjukratryggingar nr. 112/2008 er ad tryggja adstod til verndar
heilbrigdi og jafna adgang ad heilbrigdispjonustu 6had efnahag. Markmidid er
jafnframt ad studla ad rekstrar- og pjodhagslegri hagkvaemni heilbrigdispjonustu og
hamarksgaedum hennar eins og heegt er & hverjum tima. Auk pess er markmid
laganna ad styrkja hlutverk rikisins sem kaupanda heilbrigdispjénustu og
kostnadargreina heilbrigdispjéonustuna. | 9. grein laganna segir ad sjukratryggingar
taki til heilbrigdispjonustu og annarrar adstodar sem akvedid hefur verid med logum,
reglugerdum eda samningum ad veita & kostnad rikisins eda med greidslupatttoku

rikisins. [ 23. grein laganna segir ad ef bryn naudsyn er & vidurkenndri leeknismedferd
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sem ekki er haegt ad veita hér a landi pa greida sjukratryggingar allan kostnad vid
slika medferd erlendis. Afla ber greidsluheimildar fra sjukratryggingastofnuninni

fyrirfram.

Markmid laga um landlaekni og lySheilsu nr. 41/2007 er ad studla ad heilbrigdi
landsmanna med pvi m.a. ad efla lydheilsustarf og tryggja gaedi heilbrigdispjonustu
og studla ad pvi ad lydheilsustarf og heilbrigdispjonusta byggist a bestu pekkingu og
reynslu & hverjum tima. Eitt af meginhlutverkum landlaeknis er ad veita radherra og
60rum stjornvoldum, fagfoélki og almenningi fraedslu og rddgjof um malefni a svidi
embeettisins. Jafnframt ad hafa eftirlit med heilbrigdispjénustunni og starfsmonnum
hennar. Samkvaemt pessum I6gum 3 landleeknir baedi ad sinna eftirlitshlutverki og

vera radgefandi fyrir stjornsysluna.

Hér & landi er stjérnsysla heilbrigdismala i hondum heilbrigdisradherra. Hann fer
med x0dsta akvordunarvald i peim malefnum er raduneyti hans varéar og fram koma

i forsetaurskurdi um skiptingu stjornmalaefna milli rdéduneyta (Stjornartidindi, 2013)

4.5 Evrépusambandid og evropska efnahagssvaedid

Fyrstu hugmyndir um samvinnu eda sameiningu rikja i Evropu eru sevagamlar.
Raetur ESB ma rekja til peirrar vidleitni ad tryggja varanlegan frid i Evrépu eftir
heimsstyrjoldina sidari. Upphaflega voru pad 12 riki i Evropu sem hofu samstarf en
nu eru adildarrikin 27 ad télu og samstarfid byggir a fjclbreyttari markmidum en
adur. | dag ma segja ad kjarni ESB sé fjorfrelsid sem snyst um frjalst flaedi voru,
bjonustu, vinnuafls og fjarmagns og sameiginlegar samkeppnisreglur (Sigurdur Lindal

og Skuli Magnusson, 2011).

island er adili ad samningnum um EES. Samningurinn 68ladist gildi arid 1994 og
heimilar hann islandi, Noregi og Liechtenstein ad taka patt i innri markadi ESB an
bess ad gerast adildarriki ESB. A méti purfa rikin ad skuldbinda sig til ad taka upp og
innleida alla l16ggjof ESB er vardar innri markadinn pé med undantekningum eins og i
sjdvaritvegs- og landbunadarmélum (Sendinefnd ESB & islandi, 2012;

Utanrikisraduneytid, e.d.).
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Meginhugmyndin med EES var ad taka upp stéran hluta af regluverki ESB, einkum
hid svo kallada fjorfrelsi og sameiginlegar samkeppnisreglur, i einn samning og skapa
bannig einsleitt efnahagssveedi. EES-samningurinn er byggdur & hefébundnu
millirikjasambandi par sem peirri meginreglu er fylgt ad engin skylda er 16g6 a riki an
sampykkis pess. Nyjar EES-reglur eiga avallt uppruna sinn i ESB. Sjalfstaedar stofnanir
eiga ad annast eftirlit med pvi ad farid sé ad settum reglum og einnig hafa
frumkveedi ad frekari reglusetningu. Hér er adallega um ad raeda Framkvaemdastjorn

ESB og ESB-démstodlinn (Sigurdur Lindal og Skuli Magnusson, 2011).

4.5.1 Reglugerdir -Tilskipanir - Akvardanir

Pau markmid sem sett eru fram med samningum ESB er nad med nokkrum
tegundum léggerninga og pa helst med reglugerdum (e. Regulations), tilskipunum (e.
directives) og dkvérdunum (e. decisions). Vid innleidingu |6ggjafar gera reglugerdir,

tilskipanir og dkvardanir mismunandi krofur a stjérnvold (European Union, e.d.).

Reglugerdir hafa almenna pydingu, pb.e. peer fela i sér almennar reglur en ekki
einstaklingsbundnar akvardanir. Reglugerdir eru ad ollu leyti bindandi og gilda
millilidalaust innan adildarikjanna. beer ber ad innleida dbreyttar i heild sinni sem log
eda stjornvaldsreglur. Adildarrikjum er pvi ekki heimilt ad setja 16g eda Onnur
fyrirmeeli sem brjota i baga vid reglugerd nema fravik séu sérstaklega heimilud

(Sigurdur Lindal og Skuli Magnusson, 2011).

Tilskipanir eru mun sveigjanlegri en reglugerdir en eingéngu markmid peirra eru
bindandi og rikjum er frjalst ad velja leidir til ad na pvi markmidi (European Union,
e.d.). Tilskipunum er beint til adildarrikjanna en ekki pegna peirra poétt reglur sem
bar er ad finna kunni ad snerta hagsmuni peirra med einum eda 6drum haetti. |
tilskipun er lyst peim markmidum sem adildarrikin eru skuldbundin til ad framfylgja.
Adildarrikjum er 1atid eftir ad dkveda leidir til ad na markmidunum og eiga pannig ad
fa svigram til pess ad akveda hvernig og i hvada formi tilskipun er innleidd i landslog.
Adildarrikin verda eftir pvi sem tilefni er til ad tryggja virk ahrif tilskipana og
reglugerda med pvi ad kveda & um vidurlog (Sigurdur Lindal og Skuli Magnusson,

2011).
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Akvardanir hafa ekki almennt gildi og eru ekki bindandi fyrir adildarriki heldur adeins
fyrir pann eda pa sem paer beinast ad hvort sem pad er adildarriki eda einkaadili

(European Union, e.d.).

Vidfangsefnid sem hér er fjallad um er tilskipun og purfa islensk stjornvold pvi ad

akveda leidir til ad nd markmidum hennar og innleida i islensk 16g.

4.6 Heilbrigdispjonusta yfir landameeri

Allt i kringum okkur er heimurinn ad verda samtengdari og er heilbrigdispjénustan
pbar ekki undanskilin. Heilbrigdiskerfid er 8 margan hatt dlikt 6drum kerfum, par er
stodugt verid ad prda nyja teekni, heilbrigdismal hafa ahrif & pdlitiska umreedu og
miklir peningar eru i hufi. Floknustu askoranir stjérnvalda i dag snda ad pvi ad
tryggja adgengi ad videigandi heilbrigdispjonustu, tryggja geedi pjonustunnar og

fjarmognun hennar.

Med heilbrigdispjonustu yfir landamaeri (e. cross-border healthcare) er att vid ad
adgengi folks ad oruggri hagaeda heilbrigdispjonustu i 6drum londum sé beett og
samvinna um heilbrigdispjonustu milli rikja sé efld. Att er vid rétt félks ad leita sér
leekninga innan ESB og fa kostnad greiddan af sjukratryggingum samkveemt pvi sem
greitt yréi fyrir samsvarandi adgerd i heimalandi sjuklings. Ekki er att vid
heilbrigdispjonustu fyrir sjuklinga sem purfa adstod vid athafnir daglegs lifs,
liffeeraigreedslur og bdlusetningar almennings gegn smitsjukdomum (Directives

2011/24/EU).

Heilbrigdispjonusta  yfir landamaeri er ad verda e algengari innan
Evropusambandsins. Sjuklingar sem purfa @ laeknispjonustu ad halda haga sér i
auknum maeaeli eins og upplystir neytendur sem krefjast réttar sins og vilja fa ad velja
bann adila sem & ad veita pjénustuna. Fara peir pa yfir landamazeri ef pvi er ad skipta.
Viljinn til ad ferdast i leit ad heilbrigdispjonustu er po breytilegur a milli
adildarrikjanna sem og milli pjédfélagshdpa. Hvatinn ad pvi ad sjuklingar vilji leita at
fyrir heimaland er oft 6anaegja sjuklinga med heilbrigdiskerfid i heimalandi eda slaam
reynsla af pjonustunni (Wismar o.fl., 2011). Rannsékn sem nadi til allra adildarlanda
ESB syndi ad rétt rumlega helmingur eda 54% patttakenda er opinn fyrir pvi ad

ferdast til annars Evrépurikis i leit ad heilbrigdispjonustu. Helstu astaedur sem komu
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fram voru m.a. ad f4 medferd sem ekki er haegt ad fa i heimalandi, von um betri
gadi pjonustunnar og til ad stytta bid eftir adgerd. Leit ad ddyrari medferd var lika
hvatning til ad sakja medferd yfir landamaeri en po i mun minna meaeli en peir paettir
sem a0ur eru nefndir. Samkvaemt rannsékninni hofdu fjogur prdsent patttakenda
begid medferd i 6dru adildarriki s.I. 12 manudi en par skar Luxemborg sig ur pvi par
hafdi einn af hverjum fimm farid yfir landameeri til ad seekja sér heilbrigdispjénustu

s.l. 12 manudi (European Commission, 2007).

Almennt syna rannséknir ad sjuklingar vilja fa heilbrigdispjénustu sem naest heimili
sinu, vera medhondladir af peim sem tala hans tungumal, vera i ndlaegd vid attingja
og i umhverfi sem peir pekkja. peir vilja samfellu i uménnun og fa videigandi
eftirmedferd. Langar vegalengdir hafa tilhneigingu til ad draga ur pvi ad sjuklingar
nyti sér heilbrigdispjénustu yfir landameeri. Sjuklingar geta pd kosié ad seekja sér
bjonustu yfir landameeri ef pad hefur einhverja kosti i for med sér. Med pvi ad bera
saman pa pjonustu sem faest i heimalandi vid heilbrigdispjénustu i 66rum londum
getur sjuklingur valid hvert hann vill leita (Glinos o.fl, 2010; Legido-Quigle, Glinos,
Baeten, McKee og Busse 2012).

4.6.1 Hvetjandi paettir

Glinos og félagar (2010) greindu fjéra paetti sem helst hvetja sjuklinga til ad leita
heilbrigdispjonustu yfir landamaeri en peir eru: Frambod (e. availability), kostnadur
(e. affordability), kunnugleiki (e. familiarity) og hvernig félk skynjar gaedi

bjonustunnar (e. perceived quality).

*  Frambod pjonustu hefur tveer viddir p.e. magn pjénustunnar og tegund. Magn
snyst t.d. um pad hversu skjott er heegt ad fa pjonustu. Ef bidlistar eru langir pa
hvetur pad sjuklinga til ad leita annad. Tegund getur haft prjar viddir,
landfraedilega, fjarhagslega og lagalega. | dreifdum byggdum og hja litlum
bjodum getur heilbrigdispjonusta verid takmorkud vegna landfreedilegra eda
fiarhagslegra patta. Ekki er alltaf skynsamlegt ad fjarfesta i dyrum teekjum eda
medferdum pegar fair purfa & peim ad halda og pa getur verid skynsamlegra ad

semja vid adra medferdaradila og senda sjuklinga yfir landameeri.

¢ Kostnadur i tengslum vid heilbrigdispjonustuna og pad hvort sjuklingar hafa rad a
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pbjonustunni skiptir miklu mali vardandi pad hvert sjuklingar leita eftir pjonustu.
Hvernig pjonustan er fjarmognud, hvort einstaklingar greidi sjalfir fyrir hana eda

hvort gerdir eru samningar um pjonustuna skiptir pvi miklu mali.

¢ Kunnugleiki hefur ahrif & akvordun sjuklinga um hvar &8 ad sakja
heilbrigdispjonustu. beir vilja pekkja pa pjénustu sem er i bodi og hvernig & ad
nalgast hana. Pannig er algengt ad peir sem bua vid landameeri fari yfir pau til ad
leita sér leeknispjonustu. Innflytjendur ihuga gjarnan ad fara til heimalands sins i
leit ad leeknispjonustu. Kunnugleiki getur lika snudist um sému truarskodanir,
menningu og sogu. begar félk er veikt og varnarlaust skiptir mali ad pvi ligi vel

med kerfid, treysti peim sem veita pjonustuna og geti talad tungumalid.

* Gadi pjonustunnar er einn peirra patta sem hafa ahrif a val sjuklinga @ pjénustu
og hvar peir leita hennar. Gadi pjonustunnar geta falist i betri og nyrri taekjakosti

og nyjum adferdum vid ad veita medferd.

4.6.2 Rammi til leidbeiningar

Hingad til hefur dkvardanataka og markmidssetning vardandi heilbrigdispjonustu yfir
landameeri verid i hondum peirra sem koma ad heilbrigdispjénustunni fremur en
politiskt kjornum adilum. Pannig hafa kaupendur pjénustunnar s.s. tryggingarfélog,
veitendur pjonustunnar og ekki sist sjuklingarnir sem nyta sér pann moguleika ad
fara yfir landameeri i leit ad heilbrigdispjonustu, moétad pad ferli er vardar

heilbrigdispjonustu yfir landamaeri (Legido-Quigle o.fl., 2012).

Eftir ad hafa gert greiningu a pvi fyrirkomulagi sem & vid pegar sjuklingar seekja sér
bjonustu yfir landamaeri settu Legido-Quigle og félagar (2012) fram tillogu ad ramma
sem felur i sér peaetti og malefni er varda heilbrigdispjonustu yfir landameeri.
Rammann ma nota sem taeki fyrir rannsakendur og fyrir pa sem mota stefnu og gera
aaetlanir. bréun sliks ramma er timabaer par sem tilskipun um heilbrigdispjénustu yfir
landameeri @ ad 6dlast gildi na arid 2013. Ef studst er vid rammann pa getur pad
audveldad sjuklingum sem leita eftir heilbrigdispjonustu yfir landamaeri ad fa
upplysingar, akvarda hvada medferd peir eiga rétt 4, hvada pjonustu er haegt ad fa

endurgreidda og hvada kostnad peir bera sjalfir .
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Ramminn samanstendur af fimm pattum sem hver er med hlutmengi af flokkum eda

malefnum, sja toflu 1.

Tafla 1. bzettir og malefni er varda heilbrigdispjonustu yfir landamaeri

pattur (e. component)

Flokkar eda malefni (e. categories or issues)

Leikmenn (e. actors)

Eru peir sem beint og dbeint
eru patttakendur i pvi ad
stofna og hvetja til adgerda
vegna heilbrigdispjonustu yfir

landameeri

Veitendur pjonustu

pridji geirinn sem greidandi eda kaupandi pjonustu

Opinber stjérnvold (sem skipuleggjandi og eftirlitsadili)

Midlarar og adstodarmenn

Obeint: Sjuklingar sem verda ad sja porfina eda hag i pvi ad saekja

pjénustu yfir landameeri

Inntak dlikra adgerda sem
audvelda sjuklingum ad fara

yfir landameeri

Fyrirkomulag @ milli greidanda/kaupanda pjénustu i einu landi og
veitanda pjonustunnar i 6dru landi.

Sameiginlegar radstafanir veitenda a pjonustu yfir landamaeri
venjulega samvinna milli sjukrahisa sem eru stadsett nalaegt
landamaerum med hagkvaemnisjonarmid i huga .

Samvinna vid bradapjonustu a landamaerasveedum

Samvinna milli kaupenda pjénustunnar

Stofnanalegur rammi

Lagarammi

Stefna um heilbrigdispjonustu yfir landamaeri
Einkenni heilbrigdiskerfa

Gjaldskra og greidslumoguleikar
Gaedavidmid

Réttindi sjuklinga

Ferli/breytingar

Hvernig er heilbrigdispjonusta yfir landameaeri kynnt, préud, innleidd
og metin?
Hvernig breytist ferlid og afhverju?

Hvada peettir hafa 6rvad/hamlad ferlig?

Ytri paettir

Pélitiskir paettir
Menningar og tungumala paettir

Edli landamaera

Pad er mikilveegt ad hafa i huga ad pod ad peettirnir séu settir adskildir fram pa eru

beir i raun natengdir. Pannig er ekki haegt ad skilja ferli sem felur i sér radstafanir a

flaedi sjuklinga an pess ad ihuga med hvada heetti élikir leikmenn koma ad skipulagi

eda hafa frumkveaedi ad samvinnu yfir landamaeeri. Ytri paettir hafa ahrif & akvardanir

47




leikmanna og hvernig peir koma a fét stofnanalegum ramma, pessir paettir hafa
jafnframt merkjanleg ahrif a ferlin. Tengslin milli stofnanaramma og leikmanna eru
einnig gagnvirk. Leikmenn geta haft ahrif 8 kynningu a stofnanalegum rommum og 4

hinn bdoginn haga leikmenn sér i samraemi vid innbyggdar reglur stofnunarinnar.

Leikmenn innan stofnana, 8 svaedisbundnum, innlendum og evrépskum vettvangi
eru helsti drifkraftur fyrir breytingum og eru virkir patttakendur i pvi ad fylgjast med
arangri eda mistokum a radstéfunum er varda heilbrigdispjonustu yfir landamaeri i

Evropusambandinu (Legido-Quigle o.fl., 2012).

Su tillaga ad ramma sem hér er kynnt leitast vid ad draga fram helstu malefni sem
barf ad hafa i huga pegar skodadar eru paer radstafanir sem purfa ad koma til vio

flaedi sjuklinga milli landamaera.

4.7 Tilskipun um heilbrigdispjonustu yfir landamaeri

Réttinn til ad saekja heilbrigdispjonustu i 60ru adildarriki Evropusambandsins ma
rekja til reglugerdar sem ESB sampykkti arid 1971. Su reglugerd takmarkadist annars
vegar vid einstaklinga sem purftu a heilbrigdispjonustu ad halda pegar peir voru
timabundid erlendis. Hins vegar ték reglugerdin til peirra sem voru med
fyrirframleyfi fra heimalandi. Urskurdir Evrépuddmstdlsins i ymsum Slikum malum
hafa nu utvikkad pennan rétt einstaklinga. Margt hefur verid 6ljost vardandi réttindi
sjuklinga og er tilskipuninni um heilbrigdispjénustu yfir landamaeri stlad ad skyra
baer reglur er varda sjuklinga sem fara yfir landameeri til ad saekja sér laeknismedferd.
Tilskipuninni er atlad ad koma a skyrum lagaramma sem er til pess fallinn ad hjalpa
sjuklingum, heilbrigdisstarfsfolki og peim sem moéta stefnuna (Legido-Quigley o.fl,,

2011).

Markmid tilskipunar um heilbrigdispjénustu yfir landamaeri er ad adildarriki ESB setji
reglur sem audvelda adgengi ad oOruggari, hageda heilbrigdispjonustu yfir
landameeri. Ahrif tilskipunarinnar nd Gt fyrir flaedi sjuklinga og snuast jafnframt um
réttindi sjuklinga, geedi og Oryggi heilbrigdispjénustunnar og hvetja til samstarfs a
milli heilbrigdiskerfa. Tilskipunin virdir abyrgd adildarrikjanna 8 ad skilgreina

almannatryggingar i sinu heimalandi og tillit verdur tekid til valds adildarrikja til ad
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skipuleggja og veita sina heilbrigdispjonustu. Adildarrikjum ESB ber ad innleida pad
regluverk sem & ad gilda um flaedi sjuklinga milli Evrépulanda eigi sidar en 25.

oktéber 2013 (Peeters, 2012).

Meginregla tilskipunarinnar er su ad sjuklingur geti sétt heilbrigdispjonustu i 66ru
adildarriki og fengid kostnad greiddan af sjukratryggingum til jafns vid pad sem greitt
hefdi verid ef samsvarandi pjonusta hefdi verid veitt i heimalandinu. Sjuklingar skulu
ekki hafa fjarhagslegan avinning af heilbrigdispjonustu sem er veitt i 6dru adildarriki
og pvi skal eingdngu endurgreida raunkostnad peirrar heilbrigdispjonustu sem veitt
er. Adildarrikjum er frjalst ad endurgreida aukakostnad a bord vid gistikostnad og
ferdakostnad jafnvel poétt sid kostnadur sé ekki endurgreiddur pegar

heilbrigdispjonusta er veitt a yfirradasvadi peirra (Directive 2011/24/EU).

Tilskipunin ~ 2011/24/ESB  tekur ekki einungis til flaedis sjaklinga og
heilbrigdisstarfsfélks & milli landamaera heldur einnig til lyfsedla, afgreidslu lyfja og
leekningataekja sem eru afhent innan ramma heilbrigdispjonustu en um pad verdur
ekki fjallad hér. Tilskipunin gildir ekki um pjonustu sem fyrst og fremst felst i
studningi vid athafnir daglegs lifs og gildir ekki um liffeeragjafir eda almennar

bélusetningar (Directive 2011/24/EU).

[ tilskipuninni segir ad &kvednar meginreglur séu bpeaer sému | starfsemi
heilbrigdiskerfa alls stadar i Evropusambandinu. Petta samraemi i reglum er
naudsynlegt til ad tryggja ad sjuklingar hafi tiltrd & heilbrigdispjonustu yfir
landameeri, sem aftur er naudsynlegt til ad fa fram hreyfanleika sjuklinga og 6fluga
heilsuvernd. Mjoég mismunandi er hvernig gildi og meginreglur eru vyfirfeerd i
adildarrikjum. Akvardanir um hvada heilbrigdispjéonustu borgararnir eiga rétt 4 og pa
tilhogun sem er notud til ad fjdrmagna og veita pa heilbrigdispjonustu, skulu teknar i
innlendu samhengi. I tilskipuninni eru margar takmarkanir og fyrirvarar um sampykki

heilbrigdisyfirvalda i heimalandi (Directive 2011/24/EU).

Ut fra sjonarhorni markadarins er heilbrigdispjénusta eins og hver dnnur pjonusta og
Evropublar attu ad geta sott hana hvar sem er innan ESB. Stjérnvold hafa pé
gjarnan adra syn. bau hafa ahyggjur af peim kostnadi sem hlyst af ef ibuar saekja

laeknispjénustu yfir landamaeri sem og af sjalfbaerni heilbrigdispjénustu i heimalandi.
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Auk pess sem sumir telja ad tilskipunin auki & djafnraedi par sem hun gagnast betur

efnudum og vel upplystum sjuklingum (Legido-Quigley o.fl., 2012).

i drogum ad heilbrigdisazetlun til arsins 2020 er gerd grein fyrir vidfangsefnum
islenska heilbrigdiskerfisins til arsins 2020. Leitast er vid ad modta framtidarsyn i
heilbrigdismalum og sett fram adgerdaraeetlun til ad nd settum markmidum
(Velferdarrdduneytid, 2012). Athygli vekur ad naer ekkert er fjallad um

heilbrigdispjonustu yfir landamaeri i pessum drogum ad heilbrigdisasetlun.

4.7.1 Fyrirframleyfi - Endurgreidslur

Frelsi sjuklinga til ad seekja heilbrigdispjonustu yfir landamaeri er takmorkunum had.
Adildarrikin hafa rétt til ad meela fyrir um vidmid og skilyrdi fyrir veitingu
fyrirframleyfis pé meginreglan sé su ad endurgreidsla vegna medferdar skuli ekki
vera had pvi. Heilbrigdispjonusta getur verid had fyrirframleyfi af dsteeGum sem
varfa geedi og oOryggi veittrar heilbrigdispjonustu eda sé pad réttlaetanlegt med
bryna almannahagsmuni i huga. Med brynum almannahagsmunum er t.d. att vid a0
fiarhagslegum stodugleika almannatryggingakerfa i heimalandi sé ekki stefnt i voda.
A0 tryggt sé ad fullnaegjandi og varanlegur adgangur sé ad jofnu frambodi medferdar
i hdum geedaflokki og til pess getur purft fyrirframleyfi ef streymi sjuklinga yfir
landameeri er slikt ad pad stofni skipulagi og nytingu sjukrahusa i heimlandi i haettu.
Markmidid er pvi ad hafa stjorn 4 kostnadi og eftir pvi sem unnt er ad komast hja

séun a fjarmagni, taekni og mannaudi (Directive 2011/24/EV).

Heilbrigdispjonusta sem jafnan er had fyrirframleyfi er su pjonusta sem krefst
mikillar skipulagningar, s.s. felur i sér innlégn & sjukrahus i a.m.k. eina nott eda krefst
notkunar 4 mjog sérhaefdum og kostnadarsomum utbunadi eda laekningatakjum.
Auk pess parf fyrirframleyfi vegna medferdar sem hefur i for med sér sérstaka
adheettu fyrir sjuklinginn eda ibuana. Vidmid og beiting fyrirframleyfa og einstakar
akvardanir um neitun skulu takmarkast vid pad sem er naudsynlegt og i réttu hlutfalli
vid sett markmid og ma ekki leida til handahdfskenndra mismununar eda
oréttmeetrar hindrunar a frjalsri for sjuklinga. Krafa er gerd um ad kerfid sé gagnsaett

og adgengilegt og ad vidmid séu birtar fyrirfram (Directive 2011/24/EU).
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Ef sjuklingur a rétt & heilbrigdispjonustu sem ekki er haegt ad veita innan timamarka
sem haegt er ad réttleeta laeknisfreedilega er meginreglan su ad adildarrikid sem ber
kostnadinn skal vera skylt ad veita fyrirframleyfi. Ekki er heimilt ad neita um
fyrirframleyfi med peim rokstudningi ad i heimalandi séu bidlistar sem eiga ad gera
kleift ad skipuleggja og stjérna frambodi sjukrahuspjéonustu @ grundvelli almennrar
kliniskrar forgangsrédunar, an pess ad fram hafi farid hlutleegt laeknisfraedilegt mat

(Directive 2011/24/EU).

Ekkert i tilskipuninni felur i sér ad adilar sem veita heilbrigdispjonustu séu
skuldbundnir til ad sampykkja ad veita sjuklingum fra o6drum adildarrikjum
skipulagda medferd eda ad veita peim forgang fram yfir adra sjuklinga t.d. med pvi
ad lengja bid annarra sjuklinga eftir medferd. Verklagsreglur adildarrikjanna um
heilbrigdispjonustu yfir landamaeri eiga ad tryggja sjuklingum hlutlaegni og gagnsaei,
tryggja ad sjuklingum sé ekki mismunad, akvardanir skulu teknar i taeka tid med tilliti
badi til almennra grundvallarreglna og adstaedna i hverju tilviki fyrir sig (Directive

2011/24/EU).

4.7.2 Upplysingar

Til ad audvelda sjuklingum ad taka upplysta akvordun um hvort fysilegt sé ad seekja
heilbrigdispjonustu yfir landamaeri ber adildarrikjum ad koma a innlendum tengilidi
til ad veita slikar upplysingar. Adildarrikin rada sjalf hvernig pvi fyrirkomulagi skal
vera hattad og jafnframt fjolda tengilida. Sjuklingar eiga rétt & upplysingum um pd
sem veita heilbrigdispjonustu, stadla, gaedavidmid og oryggi pjonustunnar, adgengi
ad sjukrahdsum, upplysingar um kvortunarleidir og hvernig peir geti leitad réttar sins
ef mistok verda. Lagalegar leidir verda ad vera til stadar ef leysa parf agreining og
alitamal. bpetta felur i sér upplysingar um eftirlitsadila og mat 4 peim sem veita
pbjonustuna og upplysingar um pa adila innan heilbrigdisgeirans sem uppfylla pessar
krofur. Ekki er gerd krafa um ad upplysingar séu gefnar 4 6dru tungumali en

pbjodartungu (Peeters, 2012).

i gegnum upplysingaskrifstofu i heimalandi & sjuklingur rétt 4 ad fa upplysingar um
rétt sinn til endurgreidslu a kostnadi vid heilbrigdispjonustu yfir landameeri.

Samkveemt tilskipuninni ma ekki mismuna sjuklingum og pvi verdur ad vera sama
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gjaldskra fyrir iblua og pa sem koma ad fra 6dru adildarriki i medferd. Sjuklingar eiga
rétt 4 somu eftirfylgni eins og ef medferdin hefdi verid veitt i heimalandi (Peeters,

2012).

4.7.3 Samstarf adildarrikja

i tilskipuninni segir ad adildarrikin skuli adstoda hvert annad eins og naudsynlegt er
vio  framkvaemd tilskipunarinnar og audvelda samstarf vid ad veita
heilbrigdispjonustu yfir landameeri. Jafnframt er hvatt til pess ad adildarrikin,

einkum nagrannaldnd, geri samninga sin @ milli (Directive 2011/24/EV).

islendingar hafa 16ngum purft ad saekja sérhaefda laeknispjonustu til annarra landa og
eru pvi ekki ékunnir samvinnu vié erlendar pjodir a svidi heilbrigdismala. Su
samvinna byggist 4@ 23. gr laga um sjukratryggingar par sem segir ad ef ekki er unnt
ad veita naudsynlega og bryna adstod hér a landi pa greidi stjukratryggingar kostnad

vid alpjédlega vidurkennda medferd sjukratryggdra einstaklinga erlendis.

Landspitalinn gerdi samning vid Feereyinga arid 2010 um kaup a heilbrigdispjénustu
sem veitt er 4 Landspitala og var sa samstarfssamningur endurnyjadur nu i januar
2013. Reynslan af pessu samstarfi hefur verid g6d. Hefur sérstaklega verid unnid i pvi
ad efla tengsl milli heilbrigdisstarfsfolks og skyra ferli og verklag er tengist komu
sjuklinga og almennum samskiptum milli stofnana og sjukrahisa sem um radir
(Landspitalinn, 2013). Samningur hefur jafnframt verid i gildi vid Graenlendinga um
almenna og sérhafda heilbrigdispjonustu og &hugi er & frekara samstarfi

(Velferdarrdduneytid, 2011).

Innlendir adilar hafa i auknum maeli bodid erlendum sjuklingum upp & margvislega
heilbrigdispjonustu og ma par nefna augnadgerdir, taeknifrijovgun og medhondlun
vid psoriasis. Hér er ekki um samninga ad raeda heldur einkaframtak einstakra adila

(Velferdarrdduneytid, 2011).

4.7.4 Abyrgdarsvid adildarrikja

Rannséknir hafa synt ad breytileiki milli heilbrigdiskerfa og skortur a skyrum
upplysingum um abyrgd mismunandi yfirvalda getur virkad sem hindrun 3 fleedi

sjuklinga. Adildarriki verda ad hafa skyra geeda- og Oryggisstadla fyrir sina
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heilbrigdispjonustu og ferli sem tryggir ad peir séu ad veita slika heilbrigdispjénustu

og a0 peir virdi og fari eftir pessum stodlum (Peeters, 2012).

Adildarriki purfa ad tryggja réttindi sjuklinga til ad fa upplysingar til ad geta tekid
upplysta dkvordun. beir sem veita heilbrigdispjonustu purfa ad veita upplysingar um
medferdarmoguleika, gaedi og oryggi pjonustunnar, reikningar purfa ad vera skyrir
sem og upplysingar um verd. Upplysingar um starfsleyfi og tryggingarvernd parf ad

liggja fyrir (Directive 2011/24/EU).

Framkvamdastjérn ESB ber ad skila skyrslu vegna heilbrigdispjonustu yfir landameeri
i oktéber 2015 og pridja hvert ar eftir pad til Evropupingsins og Evrdopuradsins.
Skyrslan @ ad innihalda upplysingar um flaedi sjuklinga og um fjarhagslega peetti sem
fylgja pvi flaedi. Jafnframt eiga ad koma fram upplysingar um hvernig tilvisunarnetid
virkar, hvernig innlendu tengilidirnir vinna og hvers edlis su heilbrigdispjonustu er
sem adildarrikin krefja um fyrirframleyfi. Pannig er haegt ad meta hvernig kerfin og

adildarrikin vinna mea tilliti til tilskipunarinnar (Peeters, 2012).
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5 Nidurstodur

Hér verda kynnt pau gogn sem aflad var i vidtolum vid sérfraedinga og lysa peirra
sjonarmidum. Stada sérfraedinganna innan stjornsyslunnar gefur til kynna ad peir
hafi pekkingu a tilskipuninni sem hér hefur verid fjallad um. Jafnframt verda kynnt
gogn sem safnad var med spurningakonnun til einstaklinga sem bida eftir

lidskiptaadgerd a hné a Landspitalanum.

5.1 Nidurstodur vidtala

Aherslur vidmaelenda voru 6likar eftir pvi hver bakgrunnur peirra var og hvar peir
storfudu innan stjérnkerfisins. Vidmeelendur pekktu best til hluta tilskipunarinnar
sem snerti storf peirra og faestir h6fdu hugsad i paula hvada ahrif innleiding hennar

gaeti haft 4 islenskt heilbrigdiskerfi.

Vid greiningu gagna voru dregin upp 12 malefni sem hér verda gerd skil. Ekki verdur
um beinar tilvitnanir ad rada vid uUrvinnslu gagna en leitast vid ad nota ordalag

vidmaelenda par sem pvi er vid komid.

5.1.1 Flaedi sjuklinga yfir landamaeri

Pad var almennt vidhorf vidmaelenda ad tilskipunin myndi liklega ekki hafa nein

storkostleg ahrif fyrst um sinn hvad vardar fleedi sjuklinga inn eda at ur landinu.

Flestir voru peir & pvi ad islendingar vaeru ekki liklegir til ad flykkjast til Gtlanda i leit
ad heilbrigdispjénustu. Reiknudu vidmaelendur frekar med pvi ad folk vildi saekja
adgerd 4 heimaslédum, vera neerri fjolskyldu og fa eftirmedferd heima. Jafnframt
voru nefndir tungumalaerfidleikar og fjarleegd islands frd meginlandi Evrépu. bad
vidhorf kom pé fram ad islendingar vaeru épolinmddir i edli sinu og ad peir sem eru &

lengstum bidlistum myndu seekja sér pjonustu annad ef kostur veeri.

Einn vidmaelandi taldi ad pad veeri innbyggt i okkur 6ll ad treysta betur pvi sem er
staerra en vid sjalf heldur en pvi sem er minna en vid og i pvi ljdsi fannst honum ekki

liklegt ad pegnar staerri samfélaga faeru ad saekjast eftir laeknismedferd 4 litla islandi.

Pad sjénarmid var rikjandi ad til lengri tima yréi ekki mikil adsékn i adgerdir hér en

kynni pé ad breytast ef islensk heilbrigdispjonusta geeti stadid framar 6drum i
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einhverjum adgerdum. Voru pa adgerdir eins og magaminnkunar- og
glasafrjégunaradgerdir nefndar. Hér var lykilatridid ad islendingar pyrftu ad standa

o6drum framar ef erlendir sjuklingar settu ad vilja seekja pjonustu hingad til lands.

Ekki voru allir & einu mali um pad hvort islendingar vaeru samkeppnisfaer med tilliti til
heilbrigdispjonustu. | pvi samhengi var bent 4 samning sem Landspitalinn er med vid
Faereyinga og Greaenlendinga um ad veita peim tiltekna heilbrigdispjonustu par sem

islendingar eru i samkeppni vid Dani.

5.1.2 Bidtimi

Samhljémur var i svorum vidmaelenda um mikilvaegi pess ad skilgreining veeri til 4
hvad veeri dseettanlegur bidtimi eftir tiltekinni heilbrigdispjonustu par sem bidtimi er
einn af peim pattum sem hafa ahrif a fyrirframleyfi. bratt fyrir pad ber ad hafa i huga
ad gert er rdd fyrir einstaklingsbundnu mati i hverju tilviki en ad sjalfségdu hjalpi ad

hafa einhverjar linur til ad fara eftir.

Pa kom fram pad sjénarmid ad med pvi ad setja upp stadla um aseettanlegan bidtima

veeru [slendingar komnir med dkvedid geedavidmid sem audveldadi allt eftirlit.

Aréttad var ad samkvaemt tilskipuninni eigi sjuklingar rétt 4 ad fa pjonustu annars
stadar ef peir hafa bedid umfram tilgreindan bidtima. Einnig var bent 4 ad hér 4 landi
eru ekki til neinar reglur um hvad er tilskilinn bidtimi. P& hafi landlaknir sagt ad oll
bid umfram 3 manudi sé daeskileg og bad megi alveg vera sammala pvi en hvort setja
eigi somu reglur um bid eftir lifsbjargandi medferd og bid eftir medferd sem ma i
raun bida purfi ad skoda ut fra einstaklingnum, astandi hans og tegund medferdar.
Mikilveegt potti ad skilgreina dszettanlega bid eftir medferd og ad hun purfi ad vera i
takt vid pad sem gerist erlendis og standast samanburd. betta var ad mati
vidmeelanda i raun hagsmunamal fyrir islenska neytendur alveg burtséd fra
tilskipuninni. Asékn af hélfu islendinga og annarra eftir pjonustu yfir landamaeri muni

fara eftir pvi hvernig dseettanlega bid verdur skilgreind.

5.1.3 Fyrirframleyfi

Olikar skodanir komu fram vardandi fyrirframleyfi. beir sem toldu ljést ad krefjast

2tti fyrirframleyfa meira og minna til ad tryggja pjonustu hér a landi og til ad hafa
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hemil 4 kostnadi voru i minnihluta. beir toéldu ad pannig myndi kostnadur ekki aukast
vid innleidingu tilskipunarinnar pvi fyrirfram sampykki veeri notad til ad styra
kostnadi. beirra sjéonarmid var ad smad landsins og heilbrigdiskerfisins veeri
forsenda pess ad styra flaedinu til ad koma i veg fyrir neikvaed ahrift af dheftu flaedi

sjuklinga.

Bent var @ ad mjog morg atridi pyrfti ad skoda vel vardandi fyrirframleyfi m.a. veeru
sumir & pvi ad pad veeri best og hagstaedast fyrir islenska rikid ad krefjast heimildar
fyrirfram en @ moti keemi ad pad eru takmarkadar leidir til ad hafna fyrirframleyfi.
Pannig purfi hver einasta beidni kliniskt mat og pad er gridarleg vinna midad vid pa
hagsmuni sem verid er ad verja fyrir islenska rikid. bvi er mikilveegt ad skoda hvar sé
borf fyrir fyrirframleyfi og greina i hvada tilfellum félk myndi sja hag sinn i ad fara
annad. [ pvi 1j6si etti ad skoda hvort porf sé & ad bregdast vid eda hvort verid sé ad
setja reglur ad o6porfu. Allt snyst petta um ad hafa hemil & kostnadi ad mati

viomaelenda.

5.1.4 Gad0i pjonustunnar

Vidmeelendur voru sammadla pvi ad med innleidingu tilskipunarinnar munu gadi
bjonustunnar aukast med einum eda 6drum haetti. Krafa verdur gerd um ad eftirlitio
sé virkt og farid sé eftir akvednum geedastodlum. Hert eftirlit sé til bdta og auki gaedi

bjonustunnar.

Pad sjonarmid kom fram ad erlend tryggingafélog vildu liklega ekki fara i samvinnu
vid sjukrahus nema pau veaeru gaedavottud og pa pyrfti Landspitalinn lika ad vera
vottadur. pad var talid gott. Var bent a8 ad vottun er mjog vidamikil og dyr og pad
>tti ekki ad vera forgangsverkefni nina pegar miklir fjarhagsérdugleikar eru til

stadar.

Fram kom pad sjonarmid ad ef einhver vill fara til annars rikis pa veréur almennt ad
gera pa krofu ad geedin séu ad minnsta kosti jafnmikil og & sambaerilegri pjonustu
hérlendis. Vangaveltur voru um hvernig eetti ad tryggja pad. betta gerir krofu um
gegnsaei og ad gaxdin séu malanleg med hlutleegum haetti. T.d. ad haegt verdi ad

fletta upp dakvednum leeknum og fa upplysingar um adgerdarfjolda a ari og
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upplysingar vardandi sykingar. Talid var ad gott veeri fyrir neytandann ad pessi krafa
kaemi fram og ad petta veeri verkefni sem pyrfti ad vinna. Vidmeelendur voru 4 pvi ad
med pvi ad bua til verklagsreglur pa er verid ad auka geedi i pjonustunni og pegar

ferlar eru til audveldar pad eftirlit.

Dregid var fram ad menntun og stada hjukrunarfreedinga sé gridarlega dlik milli
landa p6 ad peir séu med somu préfgraduna. NU sé frekar verid ad draga ur
hjukrunarmenntun vida erlendis pvi starfsfolk vanti. P4 megi velta fyrir sér gaedum
bjonustunnar i ljési faerni heilbrigdisstarfsmanna. bad vidhorf var rikjandi ad
gridarlega margir fletir séu & tilskipuninni. Bent var 4 ad islendingar séu mjog
upplysingataekniveedd pjéd. Netvaeding sé almenn og peir séu vanir ad leita sér
upplysinga par. Buast megi pvi vid ad folk fari ad velta fyrir sér hvernig pjonustunni
er fyrirkomid annars stadar og fari ad spyrja um frambod og framkvaemd tiltekinnar
bjonustu. Pessi proun mun gera nyjar krofur 4@ heilbrigdisstarfsfolk. Pannig megi
imynda sér ad ahrif innleidingarinnar verdi talsverd askorun fyrir heilbrigdisstarfsfélk
og skapi akvedinn prysting a stjornvold. Segja ma ad innleiding tilskipunarinnar feli i

sér gae0da- og verkferlaeftirlit i leidinni.

5.1.5 Kostnadur - Gjaldskra

Almennt toldu vidmeelendur ad kostnadur geeti aukist timabundid ef sjuklingar fara
erlendis i adgerdir & grundvelli pess ad bidlisti sé of langur hér heima. bad geeti
orsakad sveiflu med auknum kostnadi sem svo myndi jafna sig pegar bidlistar
styttust. Kostnadur sem jafnan myndi dreifast a lengri tima veeri meiri 8 skemmri
tima ella. petta er kostnadur sem & endanum mun hvort sem er lenda &

heilbrigdiskerfinu.

Einnig kom fram pad sjénarmid ad tilskipunin geeti haft veruleg kostnadarahrif fyrir
rikid ef félk fer ad seekja medferdir erlendis pvi ekki er fyrir séd hvernig stjornvold
geta sett mjog haar girdingar og komid i veg fyrir fledi sjuklinga ur landi. H6fdu
vidmeaelendur efasemdir um ad stjornvoldum vaeri staett 4 pvi. Bent var 8 ad ef kaemi
til pess ad setja pyrfti meira fjarmagn i heilbrigdiskerfid pa pyrfti ad hugsa hvernig
nota atti pad fé. Eiga fjarmunir ad fara ad hluta i pjonustu erlendis og ad hluta i

bjonustu hér heima? Eda er hagkveemara ad veita fjarmagni i fleiri adgerdir hér a
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landi svo sem lidskiptaadgerdir par sem bidlistinn er langur. Opin umraeda um petta
malefni pyrfti ad fara fram og setja pyrfti fram akvednar asetlanir og endurskoda peer
svo i ljési reynslunnar. Velt var upp peirri hugmynd ad kannski veeri hagkveemast af
ollu ad gera allar adgerdirnar hérna heima, pad skapadi atvinnu, tekjur fyrir rikid, i
bvi feelist enginn flutningskostnadur, vaeri hagkvaemara fyrir sjuklinga sem pyrftu
ekki ad taka med sér adstandanda og standa straum af ferdakostnadi, o.s.frv. Pannig

veeri heegt ad rokstydja pessa leid med ymsum heetti.

Aréttad var ad samkvaemt tilskipuninni a sjuklingur ad geta soétt heilbrigdispjéonustu i
O00ru adildarriki og fengid kostnad greiddan af sjukratryggingum ad pvi marki sem
greitt hefdi verid fyrir ef samsvarandi pjonusta hefdi verid veitt i heimalandinu. bad
sjonarmid kom fram i vidtolum ad pessi klausa vekti upp spurningar um pad hvad er
samsvarandi pjonusta. Nefnd var sem daemi lidskiptaadgerd og spurt hvort par veeri
verid ad tala um ad sjuklingar fengju sambeerilega ihluti. Adrar spurningar sem vakni
snua ad kostnadi og gjaldskram. NU getur kostnadur verid misjafn milli sjukrahusa i
heimalandi og dyrara er ad fara 4@ haskdlasjukrahus heldur en sjukrahds med minni
vidbunad. Ljést veeri ad setja pyrfti upp gjaldskrd og pa er spurning hvort
gjaldskrarnar megi vera fleiri en ein fyrir sama land. Vissulega auki pad flaekjustigid
en petta purfi allt saman ad utklja. Bent var a8 ad ymislegt veeri buid ad gera sem &
eftir ad gagnast okkur eins og vinnan vid DRG (e. diagnosis related group) og vinna

vid rafraenar sjukraskrar en mikil vinna veeri pé eftir.

5.1.6 Upplysingamidlun

Allir vidmalendur minntust & mikilvaegi upplysingamidlunar og ad folk pekki rétt sinn
og galdi pjénustunnar. Bent var & ad gert veeri rdd fyrir upplysingamidstod i
tilskipuninni en ekki voru allir & sama mali & hvada forreedi hun eetti ad vera.
Meirihlutinn taldi ad liklega veeri rétt ad Sjukratryggingar fislan saeju um
upplysingamidstddina en einnig var bent a ad ekki veeri meelt med ad peir sem taki
afstodu um endurgreidslu sjai um upplysingamidstod, pad veeri ekki bannad en
meelst veeri gegn pvi. Pad sjénarmid kom fram ad nota eetti taekifaerid og stofna
embeetti umbodsmanns sjuklinga sem lengi hefdi verid kallad eftir. Umbodsmadur

sjuklinga veeri pa med nokkra starfsmenn og veeri jafnframt med
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upplysingamidstodina & sinum snserum. Flestir vidmaelendur voru a pvi ad mikil
vinna og kostnadur felist i pvi ad koma upplysingamidstdd a fét. Bent var 4 ad gerd
sé su krafa til stjornvalda ad pau auglysi vel og kynni tilskipunina pegar hun tekur
gildi hér & landi. | kjolfarid megi sja fyrir sér ad fioldi folks leiti 4

upplysingamidstddina til ad fa upplysingar um rétt sinn.

Aréttad var ad morg praktisk mal vaeru éunnin svo sem mal er varda pad hvernig eigi
ad fara med Jdlitamal og umkvortunarefni, hvernig eigi ad skiptast &
sjukraskrarupplysingum og fjarhagslegum upplysingum og hvar sjuklingar geti aflad
sér upplysinga um hvada pjonusta sé i bodi. Bent var & naudsyn pess ad haegt veeri
ad nalgast skyrar upplysingar um pad hvada medferdir falli undir islenskar
heilbrigdistryggingar og hverjar ekki en pad er mikid hagsmunamal fyrir neytendur

burtséd fra tilskipuninni.

pad vidhorf var almennt ad helsta breytingin med tilskipuninni fzelist liklega i pvi ad

folk verdur upplystara um rétt sinn.

5.1.7 Monnun

Fair vidmeelendur hofdu velt fyrir sér ahrifum tilskipunarinnar @ moénnun i
heilbrigdispjonustunni. Toldu peir ad ef gera aetti Ut a tilskipunina t.d. ef byggt veeri
hér sjukrahis med einkaframtaki pa geeti pad baedi haft géd og sleem ahrif 3
monnun. b3 geeti farid svo ad starfsfélk fra Landspitala flyttist pangad i von um betri
kjor en pad megi lika sja fyrir sér ad eitthvad af heilbrigdisstarfsfélki sem nu er
erlendis kami heim ef uppbygging verdur i heilbrigdiskerfinu. Liklegra veeri ad
sérfreedileknar sem geta staekkad sinn sjuklingahdp og einbeitt sér pannig ad sinni
sérgrein vilji frekar koma heim. ba geaeti petta beinlinis hjalpad okkur ad byggja
styrkari grundvoll sérstaklega fyrir meiri og sérhaefdari medferdir. Nefnt var ad alag
gaeti aukist 4 Landspitalanum par sem einkasjukrahis verda ad geta reitt sig &

pbjonustu hans ef eitthvad bregdur ut af eda ef neydardstand skapast.

5.1.8 Tungumal

Almennt toldu vidmaelendur ad tungumalid okkar faeli i sér dkvedid fleekjustig. peir

sjuklingar sem hingad koma purfa ad koma med upplysingar med sér og pa parf ad
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akvarda 4 hvada tungumali paer eiga ad vera. Sama 4 vid sjuklinga hédan sem aetla i
adgerdir erlendis, peir purfi ad taka sjukraskra sina med sér. Vid slika tilflutninga
komi spurningar upp um persénuvernd, hver megi pyda sjukraskrana og hver skuli
bera kostnad af peirri pydingu. Loggiltir pydendur nota oft annad malfar en notad er
i heilbrigdisgeiranum og pa skapast haetta 4 misskilningi. Bent var a@ ad helstu atvik
innan heilbrigdiskerfisins verdi vegna misskilnings i samskiptum a8 sama tungumali
hvad pba ef um er ad raeda énakveemar pydingar. Tungumalid getur badi verid
hindrun fyrir sjuklinga ad koma hingad og lika fyrir erlenda hjukrunarfreedinga eda

leekna sem vilja starfa hér a landi.

5.1.9 Jafnraedi

peir vidmalendur sem komu inn & jafnraedi toldu ad vissulega veeri likur & pvi ad peir
efnameiri hefdu betri kost & ad saekja sér pjonustu yfir landamaeri en pad veeri pd
ekki ahyggjuefni. Kjdsi einhverjir ad fara erlendis @ grundvelli bidlista pa styttist bid
beirra sem eru fyrir a listanum og hefur pad pvi ekki teljandi ahrif a jafnreedi. Bent
var @ a0 pessi 6jofnudur sé til stadar nu pegar, p.e. peir efnameiri saeki sér pjonustu

til annarra landa p6 pad sé ekki endurgreitt af sjukratryggingum.

5.1.10 Frelsi til ad velja medferdaradila - Vald fagfélaga

Faestir viomaelenda nefndu ad med innleidingu tilskipunarinnar hefdu sjuklingar
mogulega meira frelsi i vali 8 medferdaradilum og ad tilskipunin gaeti haft ahrif 8 vald
fagfélaga. Nokkrir vidmaelendur toldu pennan patt i fljotu bragdi hafa litid veegi par
sem krafan um fyrirframleyfi kaemi i veg fyrir ad sjuklingar faeru i raun frjalst yfir
landameeri til ad sakja sér leeknispjonustu. bad sjéonarmid kom pd fram ad liklega
geeti tilskipunin haft jakveedar afleidingar ef voldin snuist vid pannig ad laeknar purfi
ad syna meiri pjonustulund, lipurd og pekkingu. Pd kom fram su skodun ad
islendingar vaeru svo litil pjod par sem allir pekkjast svo vel og pvi geti verid erfitt
fyrir lekna ad gefa 4lit 4 kollegum sinum, hversu hlutlausir sem peir atla sér ad vera
og bad sé bara mannlegt. Vandi islendinga feelist pannig i smaedinni og staekkun a
markadnum sem veitir pjénustuveitendum aukid adhald vaeri bara af hinu gdéda.

Bent var 4 ad ef erlendir sjuklingar keemu til med ad leita eftir pjénustu hér a landi
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ba meetti gera rdd fyrir auknum prystingi @ laekna ad syna gdégn um darangur og

maelanleg gaedi svo sem arangur adgerda og sykingartioni.

5.1.11 Ferdatengd heilbrigdispjonusta

Olik sjénarmid komu fram pegar raett var um helstu teekiferi islendinga tengd
innleidingu tilskipunarinnar. Heilbrigdistengd ferdapjénusta hefur verid ad prodast i
kringum tilskipunina vida um heim og su skodun kom fram ad par feelust fjolmorg
teekifzeri. beir sem sinna heilbrigdispjonustu & islandi aettu ad stiga skrefid inn 4 pann
markad og leitast vid ad vera eftirsottir sem medferdaradilar. Skoda purfi hvar
teekifaerin liggja og vera skrefi & undan tilskipuninni. pad alit kom fram ad ferdatengd
heilbrigdispjonusta veeri raunhaef i akvednum tilvikum og pa helst i smeerri
inngripum eins og tannlaekningum, augnadgerdum og mogulega einhverjum
lytaadgerdum. Nefnt var ad hugsanlega vaeri haegt ad skapa umhverfi pannig ad
leeknar vilji koma heim. Mogulega vaeri heegt ad bjéda upp a fjolbreyttari medferdir
hér heldur en pegar er gert. Bjoda meetti upp 8 akvednar adgerdir hér par sem
annarsstadar er bidlisti og fa leekna til islands til ad sinna pvi. Bent var & ad
tilskipunina geeti haft i for med sér teekifeeri fyrir pa sem geta skapad sér einhverja
sérstodu eins og t.d. Blaa 16nid. Ekki voru p6 allir vidmaelendur svo vissir um ageeti
ferdatengdrar heilbrigdispjonustu a islandi baedi vegna fjarleegdar fra meginlandi
Evropu og pad ad ferdast og fara i adgerd eetti ekki endilega vel saman. Settu peir
spurningarmerki vardandi pad hvort heilbrigdispjonustan & fislandi veeri

samkeppnisfeer og bentu a ad par keemu paettir eins og gengispréun inn.

Einn vidmalandi sagdist ekki hafa tengt tilskipunina vid ferdatengda
heilbrigdispjonustu, leit 4 pad sem 6skylt mal. | ferdatengdri heilbrigdispjénsutu
veeri oft verid ad hofda til rikra utlendinga og bjéda upp a dkvednar tegundir af

adgerdum.

5.1.12 Innleiding

Vidmeelendur minir voru sammala um ad tilskipunin vaeri komin & dagskrd
stjérnvalda en ad litid veeri raett um hana i samfélaginu og liklega vaeru fair sem vissu
af henni. A vinnustédum beirra var einhver vinna farin af stad en mikid verk éunnid.

Pad sjonarmid kom fram ad stjornvold purfi klarlega ad fa frest 4 innleidingunni enda
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ekki buid ad festa tilskipunina i 16g. Aherslur voru mismunandi eftir stofnunum en
allir voru bunir ad igrunda nokkud vel i hvada vinnu pyrfti ad fara. Flestir tjadu sig um
ad stadan veeri pannig innan stofnana peirra ad allir heféu nég 4 sinni konnu og pvi
byrfti ad forgangsrada pegar kami ad pvi ad vinna pau verk sem tilheyra
tilskipuninni og setja 6nnur mikilvaeg mal til hlidar. Vegna pessa vaeri engin ad yta &

eftir pessari vinnu en pad veeri pdlitisk akvordun ad setja vinnuna i gang.

Samhljémur var vardandi pad ad pegar farid er ad velta tilskipuninni fyrir sér koma
fram allskyns afleidd mal sem ekki er haegt ad lesa beint Ur texta tilskipunarinnar.
Dregnar voru fram ymsar spurningar eftir pvi hvad st60 vidmeaelendum naest s.s. hvad
er sambezerileg adgerd, hvad a ad gera med tilliti til sykingavarna, hvernig a ad standa

ad pydingu sjukraskrd sem aftur vekur upp spurningar um persénuvernd.

pad vidhorf kom fram ad islensk stjérnsysla veeri mjog vanproud i allri deetlanagerd
og gjarnan veeri verid ad vinna mal a sidustu stundu. Ekki vaeri horft 4 hvada
breytingar vaeru framundan, hvernig aetti ad undirbyggja og innleida, meta kostnad
o.s.frv. bessu til studnings var bent 4 ad innleiding 3 tilskipuninni sem hér er fjallad
um er skammt & veg komin pratt fyrir ad hana eigi ad innleida i lok pessa ars. Annad
deemi um slik vinnubrégd er ad nu arid 2013 er verid ad vinna heilbrigdisaaetlun til

arsins 2020 premur arum eftir ad hin fyrri rann ut.

Pad sjonarmid kom einnig fram ad ef ahrif tilskipunarinnar a flaedi sjuklinga verdur
mjog litid pa er lagt ut i mjog mikla vinnu sem nytist kannski tiltélulega faum.
Andstaett sjénarmid var ad tilskipunin veeri til hagsbdta fyrir neytendur alveg sama
bo ekkert flaedi yrdi a sjuklingum yfir landameeri. Tilskipunin setji verulegar krofur a
viokomandi heilbrigdisyfirvold sem purfi ad skyra leikreglur. Stjornvold purfi ad setja
stefnu um pad hvad pjénusta er i bodi og hvad er ekki i bodi, hvad er asaettanleg bid

eftir mismunandi adgeréum o.s.frv.

Aréttad var ad til ad tilskipunin pjoni tilgangi sinum parf fyrst og fremst ad midla
upplysingum og setja einhverjar reglur vardandi bidtima fyrir islendinga og ad skerpa
burfi 4 I16gum vardandi atvik og kvartanir. Einnig ad mikilvaegt vaeri ad skipta verkum,

akvarda aherslupaetti og akveda hversu mikid fjarmagn a ad setja i petta verkefni.
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5.2 Samantekt a viotolum

Vidmeelendur toldu ad tilskipunin myndi ekki hafa mikil ahrif 4 flaedi sjuklinga til og
fra islandi fyrst um sinn en nokkrir nefndu ad pad geeti breyst med timanum. Allir
voru sammala pvi ad afar mikilveegt vaeri ad skilgreina asaettanlegan bidtima par sem
hann hefur mikil ahrif & veitingu fyrirframleyfa. Ekki voru pd allir 8 sama mali hvad
vardar fyrirframleyfin. Sumir t6ldu naudsynlegt ad nota pa heimild til pess ad hafa
stjérn a kostnadi og tryggja akvedna pjonstu hér a landi. Adrir téldu ad stjérnvéldum
veeri ekki steett 4 ad setja slikar girdingar nema ad takmorkudu leyti. Allir voru
vidmaelendur sammala pvi ad med innleidingu a tilskipuninni maetti leida likum ad
bvi ad gadi pjonustunnar myndu aukast. Ad verkferlavinna og krafa um hert eftirlit
leiddi af sé aukin geedi. Meirihluti vidmaelenda sa fyrir sé ad kostnadur rikisins geeti
aukist timabundid ef sjuklingar fara erlendis i adgerdir a grundvelli pess ad bidlisti sé
of langur hér heima. Su kostnadaraukning veeri pd timabundin og myndi jafna sig ef
bidlistar styttast. Allir viomalendur nefndu ad géd upplysingagjof til sjuklinga veeri
mikilvaeg og voru flestir & pvi ad helsta breytingin med tilskipuninni feelist liklega i pvi
ad félk verdur upplystara um rétt sinn. beir sem nefndu jafnraedi téldu ad tilskipunin
hefdi ekki teljandi ahrif & pad. Monnun i heilbrigdiskerfinu var feestum
vidmaelendum hugleikin og jafnframt h6fdu fair ihugad pann patt ad med innleidingu
tilskipunarinnar hefdu sjuklingar mégulega meira frelsi i val 8 medferdaradilum og ad
tilskipunin geeti haft ahrif & vald fagfélaga. begar reett var um taekifeeri i
heilbrigdispjonustunni pa nefndu nokkrir ferdatengda heilbrigdispjonustu en
vidmeelendur voru ekki 4 einu mali um 3ageeti hennar. Allir voru vidmalendur
sammala pvi ad tilskipunin veeri komin & bord stjérnvalda en ad hun veeri litid i
almennri umraedu. Mikil vinna vaeri éunnin og bedid veeri eftir ad stjérvold legdu
linur um vinnuna. Vidmalendur voru sammala um ad tilskipunin veeri til hagsbota

fyrir islenska neytendur.

5.3 Nidurstodur ur spurningakénnun

Urtakid samanstéd af 150 einstaklingum sem eru & bidlista eftir lidskiptaadgerd 4
hné & Landspitalanum. Spurningakdonnuninni svorudu 50 einstaklingar, par af 24
karlar og 26 konur. Medalaldur var 60 ara og aldursbilid fra 39-69 ara. Mjog fair

patttakenda voru med studentspréf eda haerri préfgradu. Jafn margir voru i launudu
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starfi og ekki i launudu starfi og hlutfallid a8 milli peirra sem bjuggu & landsbyggdinni
eda i Reykjavik og nagrenni var nokkud jafnt. beir fau sem sogdust hafa heyrt af
tilskipun um heilbrigdispjonustu yfir landamaeri gafu ekki akvedid svar heldur s6gdu
adeins ad peir hofdu eitthvad heyrt af henni. Fair hofdu fengid laeknispjonustu i 6dru

Evrépulandi s.I. téIf manudi. [ téflu 2. ma sja upplysingar um bakgrunn patttakenda.

Tafla 2. Bakgrunnur patttakenda

N
Allir 50
Kyn
Karl 24
Kona 26
Aldur
Medalaldur 60 ar (39-69 ara)
60 ara og yngri 26
61 ars og eldri 24
Haesta profgrada
Grunnsk/starfsnam 39
Students/héaskolaprof 11
Starf
{ launudu starf 25
Ekki i launudu starfi 25
Buseta
*Reykjavik og nagrenni 29
Landsbyggdin 21
Hafa heyrt af tilskipuninni
Ja 5
nei 45
Fengid leeknispj. 60ru Evropulandi
Ja 2
Nei 48

*Reykjavik og nagrenni: Alftanes, Gardabaeer, Hafnarfjordur, Kjalarnes, Kjésarhreppur, Képavogur,
Mosfellsbaer, Reykjavik og Seltjarnarnes.
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5.3.1 Vilji til ad fara til annars Evrépulands til ad fa laeknismedferd

Sautjan patttakendur eda 34% sogdust tilbunir til ad sakja pa adgerd sem peir bida
eftir til annars Evrépulands ef Sjukratryggingar islands greiddu kostnad samsvarandi
bvi og ef medferd veeri veitt hér a landi. bridjungur patttakenda ségdust ekki vilja

fara til annars Evrépulands til ad fa pa laeknismedferd sem peir bida eftir.

Fleiri karlar en konur segjast vilja saekja pd medferd sem sem peir bida eftir til
annarra Evrépulanda. [ aldurshépunum 60 &ra og yngri er hlutfallid jafnt & milli
beirra sem vilja og vilja ekki sakja pa medferd sem peir bida eftir til annarra
Evropulanda. Eldri aldurshdpurinn svarar hinsvegar i 83% tilvika ad peir vilji fremur
fa medferd i heimalandi. Ekki er mikill munur @ svorum eftir eftir menntun, starfi
eda busetu. | vidauka 2 i toflu 4 ma sjd hvernig svor dreifdust eftir bakgrunni

patttakenda.

5.3.2 Astaedur fyrir pvi ad vilji er til ad fara til annars Evrépulands til ad fa
laeknismedferd

beir sem voru tilbunir til ad saekja pa medferd sem peir bida eftir til annars
Evropulands gafu skyrar astaedur og voru nidurstodur svipadar 6had bakgrunni
batttakenda. A 2. mynd md sja paer 4dsteedur sem nefndar voru fyrir pvi ad vilja fara
til annars Evropulands til ad fa laeknismedferd. Yfir 90% nefndu ad asteedurnar séu
ad stytta bidtima og til ad f& medferd sem ekki er i bodi 4 islandi. Rumlega 40%
nefndu pd asteedu ad f4 medferd betri ad geedum og til ad hafa val um fleiri laekna. |

toflu 5 i vidauka 2 ma sja dreifingu svara eftir bakgrunni patttakenda.
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2. mynd. Astedur sem nefndar eru fyrir pvi ad vilja fara til annars Evrépulands til ad fa

leeknismedferd (n=17).

5.3.3 Astaedur fyrir pvi ad ekki er vilji til ad fara til annars Evrépulands
til ad fa laaknismeodfero

beir patttakendur, sem svordu ad peir vaeru ekki tilbuanir til ad sakja pa medferd sem
beir bida eftir til annars Evrépulands, voru bednir um ad taka afstodu hvort peir
vaeru sammala eda ésammala nokkrum astaedum sem voru nefndar fyrir pvi ad vilja
ekki fara til annars Evrépulands til ad fa laeknispjonustu. A 3. mynd ma sja peer
astaedur sem patttakendur téku afstdédu til. Um og yfir 60% nefndu allar astaedur
sem peir hofdu kost 4 ad nefna. Flestir eda yfir 79% nefndu ad peir vilji fa medferd
nalaegt heimili eda fjolskyldu sinni og 75% ad peir eru séu anaegdir med pa
heildbrigdispjénustu sem peir geta fengid & islandi. Feestir eda 58% voru sammadla
bvi ad peir hefdu ekki efni & pjénustu erlendis og 67% nefndu ad tungumalaastaedur

standi i vegi fyrir pvi ad vilja sakja heilbrigdispjonustu yfir landamaeri.

Eldri aldurshépurinn nefndi oftar eda i 70% tilvika ad hann hefdi ekki naegar
upplysingar um pda pjonustu sem veeri i bodi og gaedi hennar & méti 10 % peirra i
yngri aldurshépnum. P34 voru tungumalaastaedur oftar nefndar hja eldri hdpnum sem

og pad ad hafa ekki efni a pjonustu erlendis.
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patttakendur med med gunnskdla- eda starfsmenntun nefndu pa astedu ad peir
veeru anaegdir med pa pjdnustu sem haegt er ad fa & islandi i 80% tilvika en 50%
beirra med students- eda hdskdlaprof. Sama ma segja um tungumalaastaedur. beir
sem voru med minni menntun nefndu pda astaedu oftar eda 80% a moéti 13% peirra

sem eru med meiri menntun.

beir sem eru ekki i launudu starfi nefndu oftar ad peir vildu f& medferd nalaegt
heimili eda fjolskyldu, nefndu oftar tungumadla dsteedur sem hindrun og ad peir

hefdu ekki efni 4 pjénustu erlendis.

begar horft er til busetu pa svara 80% peirra sem bua a landsbyggdinni ad peir séu
anaegdir med pjonustu sem peir geta fengid & islandi 4 méti 61% beirra sem bua |
Reykjavik eda nagrenni. beir sem bua i Reykjavik og ndgrenni svara hins vegar oftar
ad peir vilji fa medferd ndlaegt fjdlskyldu og heimili og ad peir hafi ekki efni a
bjénustu erlendis. | téflu 6 i vidauka 2 ma sja dreifingu svara eftir bakgrunni

patttakenda.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%
30%
20%
10%
0% T T T T )

Anaegd med Vil fd medferd  Hef ekki naegar Tungumila- Ekki efni &
heilbrpj. nalaegt fjolskyldu uppl. astaedur pjénustu erlendis

3. mynd. Astaedur sem nefndar eru fyrir pvi ad vilja ekki fara til annars Evrépulands til ad fa

leeknismedferd (n=33).
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6 Samantekt og umrzaedur

Hér verdur leitast vid ad tulka nidurstddur rannsdknarinnar og mata peer vid
freedilega umfjollun og paer kenningar sem liggja til grundvallar rannsdkninni med
bad fyrir augum ad svara rannséknarspurningunum. Med rannsdkninni er ljdsi
varpad & hvad felst i tilskipun 2011/24/ESB um réttindi sjuklinga vardandi
heilbrigdispjonustu yfir landameeri. Greind voru pau ahrif sem kunna ad fylgja
innleidingu tilskipunarinnar a islenskt heilbrigdiskerfi og visbendingar fengnar um

vilja almennings til ad sakja sér heilbrigdispjonustu yfir landameeri.

[ stuttu mali ma segja ad tilskipunin leggi til lagalegan ramma um heilbrigdispjénustu
yfir landamazeri. betta felur i sér reglur sem skyra réttindi sjuklinga til endurgreidslu &
a kostnadi, sameiginlegar reglur um abyrgd adildarrikja vardandi heilbrigdispjonustu
yfir landamari og ramma fyrir samvinnu milli evrépskra heilbrigdiskerfa. |
tilskipuninni er 16gd dhersla & geedi og Oryggi pjonustunnar, rétt sjuklinga og

samvinnu adildarrikja (Peeters, 2012).

Vegna veru islands i EES er tilskipun um heilbrigdispjénustu yfir landamaeri komin &
dagskra stjornvalda. Ekki er buid ad festa tilskipunina i islensk 16g en gera ma rad
fyrir ad pad verdi gert innan tidar. Ohaett er ad segja ad opinber umraeda um
tilskipunina sé afar takmorkud pratt fyrir ad innleiding hennar eigi ad fara fram i

adildarrikjum Evrépusambandsins eigi sidar en 25. oktdber 2013.

Vidmeelendur minir voru sammala um ad tilskipunin vaeri komin & dagskra
stjérnvalda en ad litid vaeri reett um hana og liklega vaeru fair sem vissu af henni.
Kemur pad heim og saman vid nidurstodur spurningakdnnuninnar par sem einungis

10% patttakenda hofdu heyrt af tilskipun um heilbrigdispjonustu yfir landameeri.

Ovist er hvada ahrif innleiding & tilskipuninni kann ad hafa i for med sér fyrir islenskt
heilbrigdiskerfi. Stjérnvold eiga serid verkefni framundan en pau purfa ad skilgreina
hversu langt réttur islenskra sjuklinga & ad na til ad leita sér heilbrigdispjonustu i
00ru Evrdpulandi og moéta pa stefnu sem a ad fylgja til ad na markmidum
tilskipunarinnar. Samkveemt tilskipuninni hafa adildarrikin rétt til ad meela fyrir um

vidmid og skilyrdi fyrir veitingu fyrirframleyfis pé meginreglan sé su ad endurgreidsla
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vegna medferdar skuli ekki vera had sliku leyfi. Jafnframt segir ad sjuklingur eigi rétt
a heilbrigdispjonustu sem ekki er haegt ad veita innan timamarka sem ma réttleeta
leknisfraedilega og pa skal heimalandi ad meginreglu vera skylt ad veita fyrirfram
leyfi (Directive 2011/24/EU). Stjornvold geta pannig beitt fyrirframleyfum til ad styra
fleedi sjuklinga yfir landamaeri. | vidtdlum vid sérfedinga kom skyrt fram mikilveegi
bess ad til sé skilgreining & pvi hvad er asaettanlegur bidtimi fyrir hverja medferd par
sem bidtiminn hefur ahrif & fyrirframleyfin. Olik sjénarmid komu pé fram hvad
vardar fyrirframleyfi. Sumir t6ldu naudsynlegt ad nota slikar kvadir til ad hafa stjorn
a kostnadi og til ad tryggja dkvedna pjonustu hér a landi. Adrir litu svo & ad
stjérnvoldum veeri ekki staett 4 ad setja slikar girdingar sem felast i fyrirframleyfum

nema ad takmorkudu leyti.

bpaer reglur sem eru i gildi hérlendis eru paer ad avallt skuli fa fyrirfram sampykki fyrir
greidslupatttoku Sjukratrygginga islands vegna medferdar erlendis sem midad er vid
ad sé bryn naudsyn 4 og ekki er haegt ad veita hér a landi. Med tilkomu
tilskipunarinnar um heilbrigdispjonustu erlendis ma aetla ad ekki sé hja pvi komist ad

uppfaera pessar reglur i samraemi vid pau markmid sem tilskipunin leggur til.

Innleiding & tilskipuninni getur leitt af sér breytingar & heilbrigdiskerfinu en par
skiptir vilji og dhugi stjérnmalamanna miklu mali. Ef malefnid sem hér er fjallad um
er matad vid kenningu Kingdons (2011) um strauma vandamdla, stefnumadla og
stjiérnmala ma segja ad vandamalid felist i pvi ad heilbrigdiskerfid verdur a dyrara og
krefst meira fjarmagns. Bidtimi eftir adgerdum er vida langur og farid er ad bera 3
skorti & laeeknum i mérgum sérgreinum. | straumi stefnumala er tilskipunin sem er
tilbdin og bidur eftir ad vera innleidd og virkjud af stjornvoldum. Pa er pad straumur
stjiérnmalanna sem skiptir hvad mestu mali um pad hvada mal komast & dagsskra
stjérnvalda og hvernig pau proéast. Stjornarskipti voru nu i vor og hefur nyr
heilbrigdisrdadherra gefid téninn par sem hann segir ad heilbrigdiskerfid purfi a
breytingum ad halda. Segja ma ad gluggi teekifeeranna hafi opnast og nu er bara ad
sja hvort peir stjiéornmalamenn sem eru vid vold sjai moguleika i tilskipuninni, gripi

teekifeerid og nyti hana til breytinga.
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Heilbrigdisradherra segir ad islendingar hafi tvo kosti i heilbrigdismalum. Annars
vegar a0 halda afram & somu braut og |ata fjarsvelt heilbrigdikerfid molna nidur. Hins
vegar ad na pjédarsatt par sem pingmenn taki erfidar akvardanir og forgangsradi i
bagu heilbrigdiskerfisins (Kristjan Poér Juliusson, 2013). Heilbrigdisradherra hefur
talad fyrir pvi ad gera purfi breytingar a heilbrigdiskerfinu og horfir hann pa m.a. til
einkavaedingar. Segja ma ad tilskipunin sé eitt 160 & peer vogaskalar. Hun er
neytendamidud og er markmid hennar ad audvelda sjuklingum ad sakja
heilbrigdispjonustu yfir landameeri. Sjuklingar sem fa ekki urlausn sinna mala innan
aseettanlegs bidtima attu pvi ad geta leitad Ut fyrir landsteinana eftir medferd en
allt er pad skilyrdum had og kemur par til kasta stjornmalamanna. Samkvaemt Tuohy
(1999) parf skyran vilja stjornmalamanna til ad gera breytingar & heilbrigdiskerfinu
sem i dag er fjarsvelt og neer daglega fjalla fjolmidlar um vandann sem stedjar ad
heilbrigdispjonustunni hérlendis. | meginatridum purfa tvo skilyrdi ad vera til stadar
til ad gluggi teekifeeranna opnist fyrir stefnubreytingar innan heilbrigdiskerfisins. |
fyrsta lagi purfa peir sem eru i lykilstédu innan rikisins ad hafa viljann og getu til ad
fylgja dkvordunum og stefnumalum eftir. Pa purfa peir stjérnmalamenn sem vilja
breytingar ad skuldbinda sig til ad setja stefnubreytingu innan heilbrigdiskerfisins i
forgang og sja til pess ad paer séu teknar framyfir 6nnur mal sem eru a dagskra
stjérnvalda (Tuohy, 1999). Heilbrigdisradherra er budinn ad gefa boltann, hann vill
forgangsrada i pagu heilbrigdiskerfisins en ekki liggur fyrir hvernig samverkamenn

hans taka i pa tillogu og hvort peir hafi prautsegju til ad fylgja malum eftir.

Stjérnvold geta valid nokkrar leidir vid innleidingu tilskipunarinnar. | fyrsta lagi er
haegt ad skilgreina vidmid pannig ad pau audveldi sjuklingum ad leita til annarra
Evropulanda. Sjuklingar hafa pa raunverulegt val og réttur peirra verdur tulkadur
tiltdlulega rumur svo ekki purfi ad fa fyrirframleyfi nema i sérstokum tilfellum. pessi
leid kann ad vera kostnadarsom fyrir heilbrigdiskerfid til skemmri tima litid pvi setla
ma ad margir sjuklingar kjési ad nyta sér pessa leid i byrjun 8 medan bidlistar eru ad
na jafnvaegi. Jafnraedi skipar stéran sess pegar fjallad eru um heilbrigdispjénustu.
Gera ma rad fyrir ad peir efnameiri geti frekar nytt sér pad ad fara til annarra
Evropulanda i leit ad heilbrigdispjonustu par sem sjuklingar purfa sjalfir ad greida

ferdakostnad og uppihald. | spurningakénnuninni nefndu peir sem eru ekki i
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launudu starfi helmingi oftar en adrir patttakendur ad peir hafi ekki efni 4 pjénustu
erlendis. peir sérfraedingar sem raeddu um jafnraedi toldu ad tilskipunin hefdi ekki
neikvaed ahrif par @ par sem nu pegar séu einstaklingar ad fara erlendis sem hafa efni
a pvi. Ad auki létti pad & bidlistum ef peir efnameiri fari Ut og hinir komist fyrr ad 4

islandi.

[ 6dru lagi geta stjornvold tulka vidmid tilskipunarinnar pannig ad hun komi i raun
ekki til med ad hafa miklar breytingar i for med sér. Ef su leid er farin pa er liklega
verid ad velja ddyrustu leidina. bessi leid hefur litlar breytingar i for med sér og
bidlistar verda afram langir i sumum sérgreinum. bad getur valdié ddnaegju neytenda
sem verda @ upplystari og bera pa pjonustu sem er i bodi hér a landi saman vid pa
bjonustu sem haegt er ad fa i 66rum Evrépulondum. Pessi leid pydir jafnframt ad
islensk stjornvold taka ekki heilshugar patt i alpjodlegu samstarfi. Pau sjbnarmid sem
komu fram i rannsékninni sem studdu pessa leid félust i pvi ad island sé litid land og
bvi audvelt ad kollvarpa heilbrigdiskerfinu. bpar sem vid erum ,eyja langt ati i
Atlantshafi“ purfi ad tryggja hér naudsynlega heilbrigdispjénustu og vidhalda
akvednum sérgreinum og til pess purfi akvedinn fjolda sjuklinga og sérfraedilaekna.
Sigurbjorg Sigurgeirsdottir (2005) bendir 4 i rannsdkn sinni @ sameiningu sjukrahusa i
Reykjavik og London ad helstu rokin fyrir pvi ad sameina sjukrahusin i Reykjavik hafi
verid ad gera sérheaefingunni hatt undir hofdi og mynda svokalladan ,kritiskan
massa“ af sjuklingum og starfsfélki til ad geta aukid sérheaefingu sem tryggja atti geedi

og oryggi pjonustunnar.

Fréttir um fjarsvelt heilbrigdiskerfi, atgervisflétta laekna, erfidleika vid ad manna
stédur innan heilbrigdiskerfisins og su tilskipun sem hér er fjallad um, vekur mann til
umhugsunar um hvort stjornvold purfi ad fara i vinnu er litur ad forgangsrédun og
samvinnu vid adrar Evropupjédir. Ljost er ad tryggja parf dkvedna pjonustu hér 3
landi sem ekki er haegt ad eetla folki ad saekja erlendis, s.s. akvednar bradaadgerdir
og krabbameinsmedferdir sem taka langan tima. Aftur 4 méti er 68rum sjaldgaefari
adgerdum sem krefjast dyrra taekja eda taekni kannski betur fyrir komid i samvinnu
vid onnur evropsk sjukrahus likt og tilskipunin hvetur til. Ef islensk stjornvold verda
opin fyrir frekari samvinnu vid énnur sjukrahus i Evrépu greidir pad gotu sjuklinga og

gefur peim aukin taekifzeri til ad saekja pjénustu par sem nyjustu medferdum er beitt.
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Samvinnan gengur i badar attir pannig ad islenskt heilbrigdikerfi gaeti nytt sér

soknartaekifaeri og byggt upp pjénustu par sem vid getum stadid 6drum framar.

Samkveemt Tuohy (1999) er meginreglan su pegar akvardanir eru teknar um malefni
sem snua ad heilbrigdiskerfinu ad prju kerfi komi par ad. Um er ad raeda rikid par
sem midstyring er rddandi, fagskrifredid sem byggir 4 valdi fagfélaga og
einkafjarmagnid sem Ilytur markadslogmalum. Stjornvold verda ad innleida
videigandi stjorntaeki til ad nd fram markmidum tilskipunarinnar og mikilvaegt er ad
velja rétta félkid ad bordinu til ad fa kerfin til ad vinna saman. Segja ma ad med
tilskipuninni myndist dkvedid skipulagslegt svigrum eins og Koliba o.fl., (2011) kalla
bad. bvi er brynt ad dlikir adilar med mismunandi hugmyndafraedilega strauma komi

saman og myndi styrinet vid innleidingu tilskipunarinnar.

Tilskipunin um heilbrigdispjénustu yfir landamaeri er m.a. tlad ad auka val
sjuklinga. Til ad taka upplysta akvordun purfa sjuklingar ad geta treyst pvi ad peir
séu a0 fa réttar upplysingar og verid sé ad vinna med hagsmuni peirra i huga. Hér ma
skoda vidfangsefnid i ljési umbodskenningarinnar sem lysir sambandi umbjoédenda
og fulltrda par sem upplysingar eru takmarkadar (Strom, 2000). Sjuklingar purfa
gjarnan ad reida sig 4 upplysingar laekna sem bua yfir sérfreedipekkingu og sérstakri
hafni umfram sjuklinginn. betta samband setur sjuklinginn i hlutverk umbjédenda
sem treystir pvi ad laeknirinn sem pa er fulltrdi hans sé ad vinna med hagsmuni
umbjédandans ad leidarljosi. Laeknar er oft bAGum megin bordsins p.e. peir veita
upplysingar um medferdarmoguleika og veita medferdina, peir bera pvi mikla abyrgd
og hafa mikil vold. Ef horft er til myndlikingar Le Grand (2003, 2007) um riddara og
hrappa er hér gert rad fyrir ad laeknirinn hagi sér eins og riddari sem laetur sig velferd
annarra varda og setur parfir peirra framar sinum poérfum. Opinber pjonusta er
almennt byggd upp 4 pann hatt ad notendur pjonustunnar purfa ad treysta pvi folki
sem veitir pjénustuna. Ekki er haegt ad gera rad fyrir ad peir sem vinni vid opinbera
bjonustu séu fullkomnir riddarar og pvi ma gera rad fyrir ad pjonustan snuist ekki
eingdngu um ad maeta porfum notandans heldur lika til ad maeta pérfum veitandans.
Ef upplysingar skortir og vilji sjuklinga endurspeglast ekki i akvordunum laekna ma
tala um umbodsvanda. Til ad koma i veg fyrir hann geta sjuklingar notad skimun eda

val sem felst i pvi ad sjuklingur leitast vid ad greina gddan leekni fra sleemum. betta
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er po bysna erfitt par sem litlar eda engar upplysingar er ad hafa um frammistédu

laekna & fslandi umfram pad sem almannarémur segir.

Tilskipunin gerir paer krofur ad einstaklingar hagi sér eins og upplystir neytendur. Le
Grand (2003) likir einstaklingum sem taka litinn patt i akvérdunum sem snua ad
hagsmunum peirra vid ped en peim sem eru virkir einstaklingar og hafa skodanir a
beim malum sem pa vardar likir hann vid drottningu. Med auknu vali og betra
adgengi ad heilbrigdispjonustu yfir landamaeri ma segja ad tilskipunin gerir pa krofu
ad einstaklingar séu i hlutverki drottningar fremur en peds. Einstaklingurinn er sd
sem hefur mestan hvata til ad baeta heilsu sina, hann eetti pvi ad vita best hvad
studlar ad velferd sinni og aetti pvi ad taka sinar akvardanir sjalfur. betta er po6 ekki
alltaf einfalt og pvi kjésa sumir einstaklingar ad vera i hlutverki pedsins par sem peir
treysta sér ekki eda telja sig ekki nsegilega vel upplysta til ad taka akvardanir og
leggja akvardanatoku pvi i hendur sérfraedinga. Velta ma fyrir sér hvort islenskir
sjuklingar séu i adstodu til pess ad vera drottningar nema ad litlu leyti. Pé ekki
bannig ad peir kjési endilega ad vera ped heldur ad peir séu settir i paer adstaedur
oviljugir. par sem sérgreinalaeknar eru fair hafa sjuklingar litid val og verda pvi ad
setja traust sitt 4 pann medferdaradila sem er i bodi. Ef traustid bregst og sjuklingar
vilja fa annad alit pa eru peir ekki i gédri stédu. Eins og bent var 4 i viotdélum pa eru
islendingar litil pjod og pvi ekki audvelt fyrir kollega ad gefa hlutlaust &lit ef
agreiningur kemur upp milli sjuklings og medferdaradila. Reglulega birtast i
dagblédum greinar eftir einstaklinga sem hafa misst trdna a heilbrigdiskerfid, baedi 4
medferdaradilum og eftirlitskerfinu. Ef innleiding & tilskipuninni eykur raunverulegt
val sjuklinga @ medferdaradilum ma eetla ad hagur pessa hdps muni veenkast ad

einhverju leyti.

Til ad tryggja ad einstaklingar geti tekid upplysta akvordun purfa adildarrikin
samkveemt tilskipuninni ad koma & fot upplysingaskrifstofu i heimalandi.
Einstaklingar eiga rétt 4 upplysingum um pa sem veita heilbrigdispjonustu, stadla,
gae0daviomid og oOryggi pjonustunnar, adgengi ad sjukrahdsum, upplysingar um
kvortunarleidir og hvernig 4 ad leita réttar sins ef mistok verda. | vidtélum vid
sérfreedinga var pad sjénarmid rikjandi ad liklega veeri rétt ad Sjukratryggingar

islands saeju um upplysingamidstédina. Gagnsteett sjdnarmid kom einnig fram par
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sem bent var a ad ekki veeri maelt med ad peir sem taki afstodu um endurgreidslu
sjai um upplysingmidstodina. Mikilvaegt veeri ad tryggja hlutleysi adila sem veitir
upplysingar. Liklegt er ad umbodsvandi geti skapast ef ekki eru skyr skil & milli peirra
sem veita upplysingarnar og peirra sem semja um kaup 4 pjonustunni og greida fyrir
hana 4 endanum. Med petta i huga er su hugmynd sem fram kom i vidtélum ad
stofna embaetti umbodsmanns sjuklinga med upplysingamidstod & sinum snaerum

samhlida innleidingu tilskipunarinnar nokkud géda.

Fram kom i vidtolum vid sérfraedinga ad sjuklingar eru i e rikari maeli farnir ad leita
sér upplysinga um sin heilbrigdisvandamal & veraldarvefnum og setja fram aleitnar
spurningar. bad gerir auknar krofur til heilbrigdisstarfsfdlks. Staekkun @ markadnum
veitir heilbrigdisstarfsfoki aukid adhald og buast ma vid ad aukin sékn erlendra
sjuklinga til landsins prysti & laekna ad syna gégn um arangur og malanleg gaedi.
Gera ma rdd fyrir ad pessir paettir dsamt 6flugri upplysingamidst6d muni hafa ahrif 4

vald fagfélaga sem eru komin i samkeppni a staerri markadi.

i tilskipuninni er 16gd ahersla & geedi og 6ryggi pjonustunnar. Samkvamt Le Grand
(2007) er patttaka almennings (e.voice) moguleiki par sem notendur leitast vid ad fa
gd0a pjonustu med pvi ad koma skodunum sinum a framfaeri med olikum leidum til
beirra sem veita pjonustuna. Tilskipunin ytir einnig undir samkeppnisleidina par sem
notendur velja & milli élikra veitenda med geedi pjénustunnar i huga. bad getur verid
erfitt a0 meta gaedi i opinberri pjonustu sérstaklega ef gaedi eru skilgreind med
utkomu i huga. Gadi pjénustunnar koma fram i peim ferlum sem unnid er eftir,
haefni og sérhaefingu starfsmanna og bidtima eftir pjénustu svo eitthvad sé nefnt. |
viotolum vid sérfreedinga kom pad vidhorf fram ad hver svo sem ahrif
tilskipunarinnar yrdu pa vaeri hdn til hagsbdta fyrir islenska neytendur. Innleidingin
krefdist vinnu vid ad skyra verkferla og par sem peir eru til audveldar pad eftirlit og

eykur gadi pjonustunnar

Samkveemt nidurstodum rannsokna Legido-Quigle o.fl., (2012) pa er
heilbrigdispjonustu pjéda ad mestu veitt innanlands. Sjuklingar eru ekki fusir til ad
ferdast langar vegalengdir til ad saekja heilbrigdispjénustu, jafnvel innan heimalands.

beir kjosa ad fa medferd eins naleegt heimili sinu og mogulegt er, vera nélaegt
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fiolskyldu sinni, fa pjonustu @ tungumali sem peir skilja og vera kunnugir adsteedum.
betta pydir ad ef ekki eru gédar astaedur fyrir pvi ad sjuklingur purfi ad leita ut fyrir
landsteinana eftir heilbrigdispjonustu pa muni hann ekki gera pad. Astaedur fyrir pvi
ad sjuklingar leita ut fyrir heimaland eftir heilbrigdispjonustu geetu verid til ad fa
hradari pjonustu, ddyrari og betri ad geedum. Af peim asteedum sem hér eru nefndar
hafa peir sem fjalla um tilskipunina talid ad umfang sjuklinga, sem leita eftir pjénustu
sjukrahusa i 6drum adildarrikum, sé pad litid ad pad muni ekki hafa nein sértok ahrif.
Samhljémur er med nidurstodum Legido-Quigle og félaga (2012) og nidurstddum
spurningakonnunar sem 16gd var fyrir i pessar rannsdkn. Nidurstodur
spurningakénnuninnar gefa visbendingu um ad vidhorf islendinga séu ekki
frabrugdin vidhorfum einstaklinga annars stadar i Evréopu. bridjungur patttakenda
sagdist kjosa ad fa heilbrigdispjonustu 4 islandi par sem 79% peirra nefna ad peir vilji
fa medferd ndlaegt heimili eda fjolskyldu, 73% segjast anaegdir med pa
heilbrigdispjonustu sem peir geta fengid 4 islandi og sami fjoldi kvadst ekki hafa
naegar upplysingar um pjénustu erlendis. Tungumalaastaedur voru nefndar i 67%
tilvika fyrir pvi ad vilja frekar fa medferd & islandi og peir sem ekki téldu sig hafa efni
a pjonustu erlendis voru 58%. bessum nidurstodum ber mjog vel saman vid
nidurstédur ur konnun sem Gallup gerdi fyrir Evrépusambandid (European
Commission, 2007). | peirri rannsékn sem hér var gerd nefndu peir sem voru tilbunir
til ad seekja pa medferd sem peir bida eftir til annars Evropulands, neer allir ad pad
veeri til ad stytta bidtima eftir adgerd eda til ad fa medferd sem ekki er i bodi &
islandi. Nidurstddur Ur vidtélum voru & sama veg par sem vidmaelendur voru & pvi ad
islendingar veeru ekki liklegir til ad flykkjast til Utlanda i leit ad heilbrigdispjénustu.
Vidmeelendur reiknudu frekar med pvi ad folk vildi seekja adgerd & heimaslédum,
vera neerri fjolskyldu og fa eftirmedferd heima. Jafnframt voru nefndir
tungumalaerfidleikar og fjarleegd islands fra meginlandi Evrépu. bad vidhorf kom pd
fram ad islendingar vaeru épolinmddir i edli sinu og ad peir sem eru 4 hvad lengstum

bidlistum myndu seekja sér pjonustu annad ef kostur veeri.

i tilskipun um heilbrigdispjéonustu yfir landamaeri er abyrgd adildarrikjanna & ad
skilgreina almannatryggingar i sinu heimalandi sampykkt og tillit er tekid til valds

adildarrikja til ad skipuleggja og veita sina heilbrigdispjénustu. | tilskipuninni eru
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jafnframt margar takmarkanir og fyrirvarar um sampykki heilbrigdisyfirvalda i
heimalandi. [ ljosi pessa og par sem stjornvold hafa vald til ad tulka pa fyrirvara sem
felast i tilskipuninni ma segja ad pad sé i peirra hondum hversu mikil ahrif innleiding
tilskipunarinnar mun hafa & islenskt heilbrigdiskerfi. [ vigtélum vid sérfraedinga var
bad vidhorf almennt ad innleiding 4 tilskipuninni muni ekki hafi mikil ahrif a fleedi
sjuklinga yfir landameeri. bratt fyrir pad var 4litid ad innleiding 4 tilskipuninni veeri til
hagsbota fyrir islenska neytendur. Sjuklingar verda upplystari um rétt sinn og
leikreglur verda skyrari. Stjérnvold purfa ad setja ramma sem snyr ad bidtima og
adgengi ad pjonustunni, hversu mikid pjonustan megi kosta og hversu mikla
bjonustu skuli veita. Pegar sa rammi er kominn pa audveldar pad allt eftirlit sem

aftur eykur geedi pjonustunnar.

bess er nu bedid med hvada haetti islensk stjornvold taka a pvi viofangsefni sem hér
hefur verid fjallad um. [ tilskipuninni felast morg taekifeeri en jafnframt dskoranir fyrir
stjérnvold sem verda ad tryggja akvedna heilbrigdispjonustu hér a landi og hafa
stjérn a utgjoldum. Markmid tilskipunarinnar er ad greida fyrir adgengi ad oruggari,
hagaeda heilbrigdispjonustu yfir landamaeri og studla ad samvinnu milli evrépskra
heilbrigdiskerfa. Hvort innleiding tilskipunarinnar & islandi muni nd peim markmidum

sem henni er &tlad verdur timinn ad leida i ljés en gluggi teekifeeranna er opinn.
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Vidauki 1 - Spurningalisti

Kodi
Kyn
Aldur

Péstnr.

1. Hefur pu heyrt af tilskipun Evrépusambandsins um réttindi sjuklinga vardandi
heilbrigdispjonustu yfir landamaeri? (i tilskipuninni felst ad sjuklingur geti sott
heilbrigdispjonustu i 66ru adildarriki og fengid kostnad greiddan af sjukratryggingum
ad pvi marki sem greitt hefdi verid fyrir ef samsvarandi pjonusta hefdi verid veitt i

heimalandinu?)

Ja Nei Veit ekki/svara ekki

2. Hefur pu fengid laeknismedferd i 6dru Evrépulandi en & islandi s.l. 12 manudi?

Ja Nei Veit ekki/svara ekki

3. Haesta proéfgrada

Grunnskolaprof eda sambeerilegt
I0n- eda teeknimenntun
Studentsprof

Haskolaprof

Annad?

4, Starf
Launpegi
Sjalfstaedur atvinnurekandi

i ndmi
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Oryrki

Annad

5. Veerir pu tilbdin/n til ad saekja pa adgerd sem pu bidur eftir til annars
Evrépulands ef sjukratryggingar islands greiddu kostnad samsvarandi pvi og ef pu
hefdi fengid medferdina hér a landi. (Ekki greitt fyrir fylgdarmann, ferdakostnad
eda uppihald. Evrépulanda ad eigin vali)

Ja Nei Veit ekki/svara ekki

5.a Ef ja: Eg =tla ad nefna nokkrar astaedur sem folk nefnir fyrir pvi ad pad vilji
fara til annars Evrdpulands til ad fa leeknismedferd og bidja pig um ad taka

afstodu hvort pu er sammala eda 6sammala.

Eg er tilbdin til ad fara til annars Evrépulands til ad fa leeknismedferd;

a. Til ad fa medferd fyrr en haegt er 4 islandi, p.e. stytta bidtima eftir adgerd

sammala__ d6sammala__ Veit ekki/svara ekki

b. Til ad fa medferd sem er betri ad geedum en st sem ég get fengid a Islandi
sammala__ dsammala___ Veit ekki/svara ekki

c. Til ad geta haft val um fleiri laekna

sammala__ dsammala__ Veit ekki/svara ekki

d. Til ad f4 medferd sem er ekki i bodi & Islandi

sammala__ dsammala___ Veit ekki/svara ekki

5.b  Ef nei: Eg &tla ad nefna nokkrar 4steedur sem félk nefnir fyrir pvi ad pad vilji
ekki fara til annars Evrépulands til ad fa laeknismedferd og bidja pig um ad

taka afstodu hvort pu er sammala eda dsammala.
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Eg vil ekki fara til annars Evrépulands til ad fa laeknismedferd;

a. Af pbvi ad ég er anaegd/ur med pa heilbrigdispjonustu sem ég get fengid a
islandi
sammala 6sammala veit ekki/svara ekki

b. Af pvi ad ég vil/l fa medferd nalaegt heilmili eda fjolskyldu minni

sammala__ dsammdla veit ekki/svara ekki

c. Af pvi ad ég hef ekki naegar upplysingar um pa pjénustu sem er i bodi og g0
hennar.

sammala 6sammala veit ekki/svara ekki

d. Af tungumalaastaedum

sammala 6sammala veit ekki/svara ekki

e. Af bvi ad ég hef ekki efni 4 ad seekja pjonustu erlendis

sammala 6sammala veit ekki/svara ekki
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Vidauki 2 - Toflur med nidurstédum

Tafla 3. Bakgrunnur patttakenda, dreifing samkvaemt spurningarlista.

N
Allir 50

Aldur

Medalaldur 60 ar (39-69 ara)

39-49 6
50-59 14
60-64 12
65-70 18

Starf

Launpegi 16
Sjalfst.atvinnurekendur 9
Oryrki 16
Lifeyrispegi 6
Annad 3

Hafa heyrt af tilskipuninni
Ja 5
nei 45

*Reykjavik og néagrenni: Alftanes, Gardabeer, Hafnarfjordur, Kjalarnes, Kjdsarhreppur, Képavogur,
Mosfellsbzer, Reykjavik og Seltjarnarnes.



Tafla 4. Spurning 5. Veerir pu tilbdin/n til ad saekja pa adgerd sem pu bidur eftir til annars
Evrépulands ef sjukrtryggingar {slands greiddu kostnad samsvarandi pvi og ef pu fengir medferd hér a
landi?

N Ja Nei

Allir 50 34% 66%

Aldur
60 dara og yngri 26 50% 50%
61 ars og eldri 24 17% 83%

Starf
i launudu starf 25 36% 64%
Ekki i launudu starfi 25 32% 68%

Hafa heyrt af tilskipuninni 5 10% 40%

*Reykjavik og néagrenni: Alftanes, Gardabeer, Hafnarfjordur, Kjalarnes, Kjdsarhreppur, Képavogur,
Mosfellsbzer, Reykjavik og Seltjarnarnes.



Tafla 5. Spurning 5a. Hverjar af eftirfarandi asteedum hefdu ahrif 4 ad pa veerir tilbin/n ad fara til
annars Evrépulands til ad fa leeknismedferd. A eingdngu vid pa sem svordud ja i spurningu 5.

N Til ad stytta Fa medferd Val um fleiri Fa medferd
bidtima betri ad lekna sem ekki er i
gaedum bodi a isl
0, 0,
Allir sem svara ja 17 94% 4% 47% 4%

Aldur
60 ara og yngri 13 92% 38% 54% 92%
61 ars og eldri 4 100% 50% 25% 100%

Starf
i launudu starf 9 89% 44% 44% 100%
Ekki i launudu starfi 8 100% 37% 50% 100%

Hafa heyrt af 1 100% 100%
tilskipun

*Reykjavik og nagrenni: Alftanes, Gardabaeer, Hafnarfjordur, Kjalarnes, Kjésarhreppur, Képavogur,

Mosfellsbzer, Reykjavik og Seltjarnarnes.



Tafla 6. Spurning 5b. Hverjar af eftirfarandi asteedum hefdu ahrif a4 ad pu vaerir ekki tilodn/n ad fara til
annars Evrépulands til ad fa leeknismedferd. A eingdngu vid pa sem svorudu nei i spurningu 3.

N Anaegd Vil fa Hef ekki Tungu- Ekki efni &
med medferd uppl.um  ala pjénustu
heilbr.pj 4 nalegt pjénustu astaedur erlendis
islandi fiolskyldu  erlendis
73% 79% 73% 9

Allir sem svara nei 33 67% >8%

Aldur
60 ara og yngri 13 69% 85% 10% 54% 46%
61 ars og eldri 20 75% 75% 70% 75% 65%

Starf
i launudu starfi 16 81% 69% 75% 56% 38%
Ekki i launudu starfi 17 65% 88% 59% 76% 76%

Hafa heyrt af 4 75% 75% 50% 50% 50%
tilskipun

*Reykjavik og néagrenni: Alftanes, Gardabeer, Hafnarfjordur, Kjalarnes, Kjdsarhreppur, Képavogur,
Mosfellsbaer, Reykjavik og Seltjarnarnes.



