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Utdrattur

Meginvidfangsefni  ritgerdarinnar er greining & kostnadi og skilvirkni i
heilbrigdispjonustunni. Sérstaklega var skodud fylgni tilvisanakerfis annars vegar og
hlutfalls heimilisleekna af heildarfjélda lzekna hins vegar, vié pessa paetti. Notud voru
gogn fra Efnahags og framfarastofnuninni (OECD) yfir tiu dra timabil, 2002-2011. Oll 34
[6nd OECD voru med i rannsdkninni. Af peim reyndust 18 hafa virkt tilvisanakerfi en 16
ekki. Skodadur var heilbrigdiskostnadur @ mann annars vegar og hins vegar sem hlutfall
af vergri landsframleidslu. Til mats @ pattum er tengdust heilbrigdiskostnadi var notud
adhvarfsgreining med hardgerri stadalvillu sem ték tillit til hvers lands sem klasa (e.
cluster robust standard errors). Skilvirkni var metin med gagnahjupsgreiningu (e. data
envelopment analysis). Ad lokum voru gogn ur skilvirknigreiningunni skodud med tilliti
til pess hvort ,tilvisanakerfi“ og/eda ,hlutfall heimilisleekna” hefdu fylgni vid skilvirkni.
Var pa einnig notud adhvarfsgreining med hardgerri stadalvillu ad teknu tilliti til klasa.
Helstu nidurstédur rannséknarinnar eru ad tilhneiging er til leegri heildarkostnadar i
heilbrigdiskerfum  OECD-rikja pegar tilvisanakerfi er fra heimilisleknum til
sérfraedileekna. Einnig er skilvirkni i heilbrigdiskerfum rikjanna heldur lzegri pegar
tilvisanakerfi er til stadar. Hvorugt er po tolfreedilega marktaekt sé midad vid 95%
oryggismork. Med heekkandi hlutfalli heimilisleekna er tilhneiging til aukinnar skilvirkni
medal OECD-pjéda an pess ad na marktaekni midad vid somu skilyrdi. Rannsdknin leidir i
ljés samvirkni milli tilvisanakerfis og hlutfalls heimilislaeekna par sem aukning & skilvirkni
med auknu hlutfalli heimilislaekna virdist skilyrt af pvi ad tilvisanakerfi sé til stadar. Su
nidurstada er marktaek midad vid 99% oryggismork. begar hlutfall heimilislaekna hefur
nad 30% af ollum leeknum er skilvirkni ordin meiri hja pjodum med tilvisanakerfi i
heilbrigdispjonustu en hja hinum sem ekki hafa slikt kerfi. Um pridjungur pjéda OECD
reynist vera med skilvirkt heilbrigdiskerfi samkveemt nidurstédunum. Tekjuteygni
eftirspurnar eftir heilbrigdispjonustu reyndist i rannsékninni vera 1,12 og samkvamt pvi
virdist pjédfélagid i heild lita & pjonustuna sem munadarvoru. Er pad i samraemi vid

margar eldri rannsoknir.



Abstract

The main subject of this thesis is the analysis of cost and efficiency in the healthcare
service. In particular | look at the correlation between gatekeeping and the ratio of
general practitoners (GPs) to all practitioners with cost and efficiency. Data collected
between 2002 and 2011 by The Organisation for Economic Co-operation and
Development was analysed. All the 34 OECD countries were included in this research.
Of those, 18 countries proved to have proper gatekeeping in their healthcare system
while the remaining 16 did not. The total healthcare cost per capita was observed as
well as its proportion of gross domestic product (GDP). To assess factors related to
healthcare cost, a regression analysis was used with robust standard errors clustered on
each country. Efficiency was assessed with data envelopment analysis. Finally, the data
gathered from the efficiency analysis was analysed to find out if ,gatekeeping” and/or
ythe ratio of GPs to all practitioners” correlated with efficiency. Again regression

analysis with cluster robust standard errors was used.

The results of this research show that total cost tends to be lower in OECD
healthcare systems where the GP acts as a gatekeeper. Furthermore, efficiency in
healthcare systems is slightly lower where gatekeeping exists. However, neither of
these results are statistically significant at the 95% confidence level. There is some
indication that, as the ratio of GPs to all practitioners rises, efficiency increases among
the OECD countries, although it does not reach statistical significance. This research
shows an interaction between gatekeeping and the ratio of GPs, where increased
efficiency with a rising ratio of GPs seems to be conditional on gatekeeping being in
place. This result is statistically significant at the 99% conficence level. When the ratio
of GPs to all practitioners reaches 30%, gatekeeping countries have more efficient
healthcare systems compared to countries that do not utilize gatekeeping. About a
third of the OCED nations prove to have an efficient healthcare system according to
these results. The income elasticity of healthcare demand in this research is estimated
to be 1.12. This would suggest that society considers healthcare to be a luxury good,

which is in line with multiple older studies.
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1 Inngangur

1.1 Heilbrigdiskostnadur

Heilbrigdispjonusta er jafnan fjarfrekasti malaflokkurinn i rikisutgjoldum pjoda.
Stefnumodtendur og stjérnendur heilbrigdisstofnana hafa pvi lengi leitad leida til ad nyta
framleidslupaettina sem best og fa fyrir pd sem mesta pjonustu og gzedi. Efnahags- og
framfarastofnunin (OECD) hefur arum saman safnad upplysingum um pessa paetti og
gefid Ut margar skyrslur vardandi heilbrigdismal, baedi fyrir bandalagsrikin i heild og fyrir
einstakar pjodir. Kostnadur vid heilbrigdispjonustu hefur farid stédugt vaxandi medal
OECD-pjédanna 4 undanférnum dratugum. Arid 2008 hafdi hann ndd um niu présentum
af vergri landsframleidslu (VLF) pjédanna ad medaltali. Af kostnadinum voru um sjo
prosentustig fjarmognud af opinberu fé en tvd prdsentustig Ur eigin vasa notenda
bjonustunnar. Pa hafdi heilbrigdiskostnadur aukist um 3,9 présent a ari ad medaltali
undangengin 15 ar. Eftir efnahagshrunid arid 2008 hefur haegt & pessari aukningu, pé
var kostnadurinn kominn i um 9,3 prdésent af VLF ad medaltali hja OECD-pjédunum arid
2011. Um er ad rxda heildarkostnad ad medtalinni fjarfestingu. Fjarmognun
heilbrigdiskerfa hefur enn frekar verid i brennidepli eftir efnahagshrunid en margar
bjodir OECD wurdu par illa dati. Mikilveegt er ad nyta fjarmuni pa sem til
heilbrigdispjonustunnar fara sem best og auka pannig skilvirkni i heilbrigdiskerfum
bjédanna (OECD, 2010a, 2010b, 2013).

Arid 2008 kom Ut skyrsla & vegum OECD um skilvirkni heilbrigdispjénustu & [slandi
(Suppanz, 2008). bar kemur medal annars fram ad islendingar nota pjénustu
sérgreinaleekna i meira maeli en gengur og gerist medal pjéda OECD. Ein af peim
tillogum sem settar voru fram i skyrslunni sem leid ad leegri heildarkostnadi i kerfinu er
ad innleida hlidvorslu (e. gatekeeping) eda tilvisanakerfi. Par er heimilislaeknirinn
hlidvordur sem akvedur hvada sjuklingar hafa porf fyrir sérfraeedipjénustu. Ovanalegt er
innan OECD ad heilbrigdiskerfi sem ad mestu leyti er fjarmagnad af skattfé, eins og pad
islenska, hafi ekki eitthvert form af hlidvorslu (OECD, 2010a). Svipjod og Tyrkland eru

bau I16nd innan OECD sem eru likust islandi hvad petta vardar. bpau hafa ekki



tilvisanakerfi i heilbrigdispjénustunni sem pd er fjarmognud ad mestu leyti ur rikissjédi
(Joumard, André og Nicq, 2010).

A mynd 1 er synt med brotinni linu hvernig heilbrigdiskostnadur vex ar fra ari.
Obrotna linan synir hvad gerist pegar stjornvold hafa fjarfest i nyrri hugmyndafraedi og
adferdum sem hafa til frambudar i for med sér laegri vaxtarhrada heilbrigdiskostnadar.
Kostnadur hakkar i byrjun medan verid er ad koma a breytingum en pad er po fljott ad

borga sig begar haegir 8 vaxtarhradanum (OECD, 2010b).

HEILBRIGDISKOSTNADUR

Adgerdir stjérnvalda
TimI

Mynd 1. Adgerdir sem haegja a vaxtarhrada heilbrigdiskostnadar (OECD, 2010b, bls. 45).

1.2 Heimilisleeknirinn sem hlidvordur

Pad eru einkum prju atridi sem liggja til grundvallar pegar pjédir akveda ad hafa
tilvisanakerfi i heilbrigdiskerfi sinu. | fyrsta lagi er markmidid ad sjuklingurinn fai
videigandi medferd. | 6dru lagi er porf fyrir adhald i rekstri kerfisins og i pridja lagi er
krafa um réttlata skiptingu pjénustunnar. Rokin fyrir tilvisanakerfi byggja pannig a peirri
stadreynd ad fjarmagn sem fer til ad reka heilbrigdispjonustu er takmarkad en ad pvi
beri ad skipta réttlatlega. Sioferdileg rok hafa pd verid notud gegn tilvisanakerfum,
medal annars pau ad slik tilhégun hafi skadleg ahrif & samband sjuklings og
heimilisleeknis hans en einnig ad petta skerdi adgengi ad heilbrigdispjonustunni
(Weinstein, 2001; Willems, 2001). Gerd var rannsoékn i 18 Evréopulondum arid 2002 3
anaegju félks med adgengi ad leeknispjonustu, laeknismedferd og persdénulegu sambandi

vid heimilisleekninn. Borin voru saman |6nd med og &an tilvisanakerfis. Helstu
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nidurstédur voru peer ad anaegja med adgengi var marktaekt meiri i |6ndum 3an
tilvisanakerfis. Ekki var marktaekur munur 8 6drum pattum sem skodadir voru
(Kroneman, Maarse og van der Zee, 2006).

Norraena velferdarlikanid hefur verid hornsteinn i heilbrigdiskerfi islands. Mikil
ahersla hefur verid 16gd a jofnud i adgengi ad pjonustunni pannig ad allir landsmenn
geti notid hennar 6hdd efnahag. Samanborid vid 6nnur Nordurlond er stjérnun og
fijarmognun heilbrigdispjonustu & [slandi midleegari (e. more centralized) og er ad mestu
a vegum vidkomandi raduneytis. Pad ad ekki er til stadar tilvisanakerfi stingur einnig i
stuf vid hin Nordurlondin ef Svipjéd er undanskilin. Tilraunir heilbrigdisyfirvalda til ad
koma 4 sliku kerfi hafa maett talsverdri andst6du, medal annars hja sérgreinaleeknum,
og valfrelsi neytenda medal annars verid notad sem roksemd gegn pvi. Sérgreinaleeknar
utan sjukrahusa vinna einkum eftir afkastahvetjandi launakerfi og geta sett a stofn
starfsemi med samning vid Sjukratryggingar [slands, 6had pvi hver porfin er fyrir
viokomandi sérgrein. Pannig getur ordid skortur a leeknum i sumum sérgreinum medan
ofgnott er af laeknum i 6drum. Liklegt er ad nokkur hluti af starfsemi sérgreinalaeknanna
2tti med réttu ad heyra undir heilsugaesluna sem ekki hefur bolmagn til ad sinna
bessari pjénustu (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2009).

A [slandi var tilvisanaskylda vid lydi fra fjérda aratug sidustu aldar fram til arsins 1984
ad han var aflogd, enda ordin litt virk vegna fjolda undantekninga. Eftir pad hafa verid
gerdar nokkrar tilraunir til ad koma sliku fyrirkomulagi a aftur i heilbrigdispjéonustunni.
Arid 1995 gaf heilbrigdisradherra Ut reglugerd um tilvisanir sem aldrei komst til
framkvaemda. Arid 2009 var 4 ny farid ad reeda moguleika & innleidingu tilvisanakerfis
og 4 arinu 2010 skipadi paverandi heilbrigdisradherra nefnd sem, auk fleiri patta, skyldi
skoda petta atridi. Nefndin skiladi skyrslu i desember 2010 og moétadi tillogur i tiu lidum.
Ein af tillogum nefndarinnar var ad undirbdin yrdi innleiding sveigjanlegrar
tilvisanaskyldu & naestu premur arum. Einnig var sett fram tillaga um ad komid yrdi a fot
midlaegri skraningu sjuklinga @ heimilislaekni med pad fyrir augum ad allir ibdar landsins
hefdu akvedinn heimilisleekni ad snua sér til (Heilbrigdisrdduneytid, 2010). bessi atridi
hafa p6 ekki nad fram ad ganga enn sem komid er.

Heilbrigdispjonusta utan sjukrahusa fer sifellt vaxandi. Logd er ahersla 4 ad faekka
innlégnum a sjukrahuds og ad medhondla sjukdéma utan peirra. Einnig eru sjuklingar

utskrifadir eftir skemmri legu en adur var. Vid petta eykst hlutdeild heilsugseslustédva
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og sérgreinalakna utan sjukrahusa i heilbrigdispjonustunni. bvi hefur skipulag og
samhaefing a pjonustu pessara adila aukid veegi vardandi kostnad og gaedi pjonustunnar
i heild. Tilvisanakerfi innan heilsugaeslunnar getur verid lausn a pessu vandamali par
sem heimilislaeknirinn er umbodsmadur (e. agent) sjuklings og leidir hann i gegnum
heilbrigdiskerfid. Hann sinnir flestum hans heilbrigdisvandamdalum en visar honum
afram a sérgreinalaekni eda sjukrahus pegar pad 4 vid (OECD, 2010b).

Til ad geta stadid undir krofum um adgengi sjuklinga og gadi pjénustunnar purfa
heimilisleeknar sem sinna tilteknu upptokusveedi ad vera naegilega margir og einnig
hefur pad synt sig ad pjonustan er skilvirkari og sjuklingar ansegdari ef peir eru skradir a
akvedinn laekni. [ OECD-rikjunum eru { flestum tilvikum eitt til tvd pusund sjuklingar &
hvern heimilislaekni. Algengasta vidmidid, til deemis & Nordurlondunum, hefur verid
nalaegt pvi ad vera kringum fimmtan hundrud sjuklinga @ hvern laekni i péttbyli. P eru
deemi um faerri sjuklinga en pusund a hvern heimilisleekni, eins og t.d. i Austurriki, en i
Hollandi sinnir hver heimilisleeknir ad medaltali yfir tvo pusund sjuklingum (Masseria,
Irwin, Thomson, Gemmill og Mossialos, 2009). | Bandarikjunum er hver heimilislaeknir
ad medaltali med um 2300 sjuklinga en par er mikill skortur @ heimilisleeknum og
vinnudlag i samraemi vid pad. [ grein Altschuler og félaga (2012) kemur fram ad vegna
leeknaskorts hafi verid reynt ad faera sum verkefni laeknisins yfir & adrar
heilbrigdisstéttir, til deemis hjukrunarfraedinga. [ greininni er dzetlad ad til ad geta sinnt
2500 sjuklingum sémasamlega arid um kring purfi heimilisleeknirinn ad vinna 21,7
klukkustundir a sdélarhring og pa gefur auga leid ad litill timi yrdi til hvildar. Samkvaemt
somu utreikningum gaeti hann adeins sinnt innan vid pusund sjuklingum midad vid
venjulegan vinnutima ef hann hefdi enga hjalp. | greininni er reiknad Ut ad midad vid ad
leeknirinn fengi alla mogulega adstod geeti hann sinnt allt ad 1947 skjolsteedingum &
dagtima en peim mun feerri sjuklingum eftir pvi sem adstodin veeri minni (Altschuler,
Margolius, Bodenheimer og Grumbach, 2012).

A islandi er hlutfall heimilislaekna af heildarfjélda laekna ad medaltali um 16,4% ef
tekid er mid af timabilinu 2002-2011 samkvaemt gégnum OECD. bad er talsvert nedan
vi0 medaltal OECD-rikjanna a pessu timabili sem er um 29,8%. Medaltal

Nordurlandanna er um 21,9% (OECD, 2014, juni).
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1.3 Heilbrigdiskerfi nokkurra pjéda innan OECD
Nordurlondin eiga pad sameiginlegt ad heilbrigdiskerfi pjédanna er ad mestu leyti
fjarmagnad med skattfé. A sidustu dratugum hefur pad feerst i voxt ad heimilisleeknar
séu sjalfsteett starfandi @ mismunandi storum starfsstodvum og ad sjuklingar séu skradir
a heimilisleekni sem ber abyrgd a akvednum fjolda sjuklinga. Sveitarfélogin gegna
mikilvaegu hlutverki i rekstri grunnpjénustunnar nema & islandi par sem midstyringin er
mest samanborid vid hin Nordurlondin. Tilvisanakerfi eru vid lydi i Danmorku, Finnlandi
og Noregi en ekki & islandi og adeins i einstaka Iéni i Svipjéd. | heilsugaeslunni hafa
breytingar i heilbrigismdlum midad ad pvi ad tryggja j6fnud i adgengi sjuklinga,
samfellu i medferd og samhaefingu (Krasnik og Paulsen, 2009).

Danska heilbrigdiskerfinu er lyst i grein Pedersen og félaga (2012). bar kemur fram ad

heimilisleekningar séu hornsteinn kerfisins sem ma lysa med fimm meginpattum:

1. Sjuklingar eru skradir 4 dkvedinn heimilislaekni.

2. Tilvisanakerfi par sem heimilislaeknirinn akvedur hvort sjuklingi verdi visad afram
a sérgreinalaekni eda sjukrahus.

3. Vaktpjdénusta heimilisleekna utan venjulegs vinnutima.

4. Blandad launakerfi sem byggist upp a greidslum fyrir unnin verk (e. fee-for-
service) og greidslum fyrir skrada sjuklinga (e. capitation).

5. Heimilisleknar eru sjalfstett starfandi og vinna samkvaemt samningi vid hid

opinbera, par sem medal annars er kvedid a um pjénustumagn og launagreidslur.

Um 98% Dana eru skradir a heimilislaekna i opinbera kerfinu en um 2% standa utan
bess. beir sidarnefndu borga meira fyrir heilbrigdispjonustu en eru ekki hadir
tilvisanakerfi til sérgreinaleekna. Heimilisleeknar eru abyrgir fyrir peim sjuklingum sem
skradir eru 4 pa, sem ad medaltali eru rimlega fimmtan hundrud. Sjukrahuslaeknar eru
a fostum launum (e. salary) en adrir sérgreinalaeknar fa greitt fyrir unnin verk. peir vinna
ekki samhlida & sjukrahusi. Laun heimilislaekna eru almennt haerri en sjukrahusleekna og
er pad medvitad haft svo til ad lada ad laekna i pa sérgrein. Launin eru pannig samsett
ad um pad bil pridjungur er fyrir fjolda skradra sjuklinga en tveir pridju hlutar eru fyrir
unnin leknisverk. Heilsuhagfreedingar maela med samsetningu pessara patta en eru ekki
sammala um hlutfollin. Talid er nud ad seinni patturinn sé of har en hann hvetur til

hradari vinnu leeknanna. Hann hefur hins vegar pa galla i for med sér ad laeknar visa
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sidur sjuklingum afram sem mogulega purfa a8 sérfraediadstod ad halda og ad félk med
langvinna sjukdéma faer sidur pann tima sem pad parf. Tilvisanakerfid gerir pad ad
verkum ad heilsugaeslan er fyrsti viokomustadur sjuklinga og pjénustan er ad jafnadi
veitt par sem hdn er édyrust. Einnig eykur pad 4 samfellu pjonustunnar og samhaefingu i
hondum heimilislaknisins. Hjd Donum er tilvisanakerfid valfrjalst en pannig uppbyggt
ad langflestir sja sér hag i pvi ad nyta pad (Pedersen, Andersen og Sondergaard, 2012).

i Noregi eru sveitarfélogin abyrg fyrir veitingu heilbrigdispjénustunnar. Arid 2001 var
bar tekid upp skraningarkerfi & heimilislaekna. Jafnframt var launakerfi peirra breytt par
sem horfid var fra fastlaunakerfi. Um pad bil 30% launanna eru nu tilkomin vegna
skraningar sjuklinga @ hvern laekni en um 70% fyrir unnin leknisverk. Leeknamottokur og
heilsugaeslustédvar eru ad mestu einkareknar. Pad er réttur hvers ibda landsins ad vera

med skradan heimilislaekni (Krasnik og Paulsen, 2009).

| Stéra-Bretlandi er starfraekt eitt staersta heilbrigdiskerfi i heimi (National Health
Service — NHS). bad var upphaflega sett a stofn a fimmta aratug sidustu aldar. bratt fyrir
ad ymsar breytingar hafi verid gerdar a pvi @ pessu timabili heldur pad afram sinum
meginsérkennum sem upphaflega var stofnad til. betta felur medal annars i sér ad
bjonustan er alhlida (e. universality). Gjaldfrjals adgangur er ad heimilisl&eknum,
jafnraedi er medal pegnanna og kostnadur vid heilbrigdispjonustuna er borinn uppi af
skattfé. [ svokalladri ,hvitbék” sem rikisstjérn Bretlands gaf Gt um heilbrigdispjénustuna
arid 2010 er 16gd ahersla @ ad sjuklingurinn og parfir hans skuli vera midpunktur
bjénustunnar. | Bretlandi er tilvisanakerfi fra heimilislaeknum til sérgreinaleekna og yfir
99% landsmanna eru skradir hja heimilislaekni. Um pad bil 90% af laeknisheimséknum
Breta utan sjukrahusa er til heimilisleekna (Grosios, Gahan og Burbidge, 2010;
Heilbrigdisrdduneytid, 2010).

i Kanada er almenna heilbrigdiskerfid ad miklu leyti kostad af skattfé en abyrgd 4
bjonustunni er sidan Utvistad til einstakra fylkja. Flest fylki pessa vidfedma lands hafa
tilvisanakerfi i heilbrigdispjénustunni. Hlutfall heimilislaekna par hefur lengi verid 40-50
prosent af heildarfjolda laekna. Algengast hefur verid ad heimilislaeknar vaeru sjalfsteett
starfandi og fengju borgad fyrir hvert laeknisverk. A drunum eftir sidustu aldamét hafdi
bo hlutfall heimilislaekna peirra sem Utskrifast farid laekkandi. Reynt hefur pvi verid ad

bregdast vid yfirvofandi laeknaskorti i grunnpjonustunni med bpvi ad breyta
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starfsadstodu og launakerfi peirra. Sett hafa verid upp likdn, eins og til deemis var gert i
Ontario arid 2005 (Family Health Team). Hver sjuklingur hefur pa sinn heimilislaekni sem
aftur faer hluta af sinum launum fyrir hvern skrddan sjukling. Logd er dhersla &
heildstaeda pjonustu vid sjuklinginn og persénulegt samband leeknis og sjuklings. Einnig
er 16gd dhersla & gaedi pjonustunnar sem haetta er 4 ad verdi lakari ef eingdngu er greitt
fyrir unnin verk. Reynsla af pessari breytingu hefur verid géd i Ontario fyrir sjuklinga og
lzekna pannig ad hlutfall Gtskrifadra heimilislaekna hefur aukist ad nyju. A fleiri sveedum
hafa att sér stad svipadar breytingar i grunnpjénustunni i Kanada & sidustu arum

(Rosser, Colwill, Kasperski og Wilson, 2011; Watt, 1987).

1.4 Markadsbrestir og launakerfi
Heilbrigdispjénusta hefur fleiri markadsbresti en flestar adrar atvinnugreinar en pad er
helsta roksemdin fyrir inngripum rikisvaldsins. Einn mikilvaegasti markadsbresturinn og
sa sem gerir pad ad verkum ad heilbrigdismarkadir eru olikir 66rum morkudum, eru
6samhverfar upplysingar (e. asymmetric information). Afleidingar pess eru peer ad
bjonusta er aukin og par med kostnadur i heilbrigdiskerfinu. Pessi markadsbrestur felur
bad i sér ad annar adili i vidskiptum hefur yfir meiri upplysingum ad rada um voru eda
bjonustu en hinn. Leeknir byr ad o6llu j6fnu yfir meiri upplysingum um sjukdéma,
einkenni peirra og medferd, en sjuklingurinn. Vandamalid snyr einnig ad pridja adila,
beim sem greidir meiri hluta kostnadarins, pad er rikisvaldi eda tryggingarfélagi. bpar er
oft a tidum takmorkud pekking & peirri medferd sem verid er ad veita. Laeknirinn ber
bannig abyrgd gagnvart badum adilum samtimis. Umbodsvandinn sem verdur vegna
bessara dsamhverfu upplysinga snyr ad samskiptum leeknis, sem umbodsmanns (e.
agent) og sjuklings sem umbjédanda (e. principal). Sjuklingurinn vill skiljanlega fa sem
mest Ut Ur samskiptum sinum vid laekninn og stundum rannséknir og medferd sem ef til
vill er ekki porf &, en pa er ordinn til freistnivandi (e. moral hazard). Einnig skapast
vandamal gagnvart pridja adila, pess sem borgar pjonustuna og pannig verdur til
tvofaldur umbodsvandi (Blomquist, 1991; Oxley og MacFarlan, 1995).

Freistnivandi kemur fram @ ymsan hatt i heilbrigdispjonustu en er mest dberandi i
sambandi vid tryggingamal. Skipta ma vandamalinu i tvennt eftir pvi hvort pad verdur til
adur (lat. ex ante) eda eftir (lat. ex post) ad einstaklingur veikist. Félk sem hefur tryggt

sig gegn afollum lifir dhaettusamara lifi en pad myndi gera vaeri pad Ootryggt.
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Sjukratryggdur einstaklingur hefur tilhneigingu til ad hugsa minna um heilsuna og gera
sidur fyrirbyggjandi radstafanir heldur en sa sem ekki hefur slika tryggingu. betta leidir
til aukinnar sjukdémabyrdi. begar heilsu hrakar leidir petta jafnframt til aukinnar
eftirspurnar eftir heilbrigdispjonustu i hlutfalli vid nidurgreidslu pjonustunnar. bad leidir
aftur til velferdartaps i samfélaginu (Weinstein, 2001; Zweifel og Manning, 2000).

Tilvisanakerfi er einn af peim moguleikum sem stjornvold hafa til pjonustustyringar i
heilbrigdiskerfum. Onnur leid er breyting 4 greidslupatttoku (e. out-of-pocket
expenditure) sjuklinga. [ grein Manning og Marquis fra arinu 1996 gera héfundar tilraun
til ad reikna Ut pd greidslupatttoku sem sé heppilegust til ad lagmarka freistnivanda.
Nidurstada peirra er ad vid 45% kostnadarhlutdeild sjuklinga sé jadarabati 6ryggis vegna
sjukratryggingar jafn jadarkostnadi vegna freistnivanda. betta hlutfall er pé oftast mun
leegra i raun og pvi er breyting a greidslupatttoku moguleg adferd til ad hafa ahrif 4
eftirspurnarhlid heilbrigdispjénustunnar (Manning og Marquis, 1996). [ grein Smith og
félaga (2009) er hlutdeild tryggingaverndar almennings i aukningu heilbrigdiskostnadar i
Bandarikjunum aaetlud 10,8% (Smith, Newhouse og Freeland, 2009).

Stjérnvold hafa notad greidslupatttoku almennings til ad hafa ahrif a eftirspurn eftir
heilbrigdispjonustu og gjarnan hakkad kostnadarhlutdeild neytandans pegar illa arar i
bjodarbuskapnum. betta er oftast dvinsal radstéfun sem minnkar adgengi tekjulitilla
einstaklinga ad pjonustunni. Adferdin reynist best ef hun er notud til pjonustustyringar
en ekki til ad laekka heildarkostnad vid heilbrigdispjénustuna (Hartwig, 2008; Plimper
og Neumayer, 2013; Xu, Saksena og Holly, 2011).

[ peirri vidleitni ad nyta fjarmuni i heilbrigdiskerfinu sem best skiptir launakerfi laekna
utan sjukrahusa talsverdu mali. Ef eingdbngu eru greidd fost laun er viss heetta & ad
afkost verdi ekki nezegilega mikil og ad sjuklingum sé i auknum meeli visad til
sérgreinaleekna. | sumum 16ndum OECD er samid um akvedna greidslu fyrir hvern
skradan sjukling, eins og nefnd eru deemi um hér ad framan. Slikt fyrirkomulag er talid
leida til leegri kostnadar fyrir greidanda pjénustunnar en greidsla fyrir unnin verk.
Haettan er hins vegar su, ef eingdngu er greitt eftir pessu kerfi, ad laeknirinn skrai of
marga sjuklinga a sig og gadi pjonustunnar minnki par med. Einnig er tilhneiging til ad
visa afram a sérgreinalaekna of mérgum sjuklingum til ad minnka vinnualag. Launakerfi
pbar sem greitt er fyrir veitta pjonustu eykur afkdést en jafnframt haettu a

frambodsdrifinni eftirspurn (e. supplier induced demand) sem er enn ein tegund
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6samhverfra upplysinga. bessi markadsbrestur visar til pess ad laeknir beini sjuklingi
afram til ad kaupa meiri heilbrigdispjonustu en hann hefdi gert, hefdi hann haft sému
upplysingar og leeknirinn. S moguleiki er fyrir hendi ad i skjoli vanpekkingar sjuklingsins
séu gerdar fleiri rannsdknir og laknisverk en naudsynlegt hefdi verid. Tilvisanakerfi er
gjarnan tengt skipulagdri skraningu sjuklinga @ heimilisleekni. Til ad na fram kostum
einstakra launakerfa en jafnframt ad lagmarka ékostina hefur dhugi aukist a blondudu
launakerfi eins og deemi eru um i Danmoérku og Kanada (Grytten og Sorensen, 2001;
Oxley og MacFarlan, 1995).

Vandamalid er pd ad ekkert pessara launakerfa tryggir gaedi (e. quality)
bjénustunnar. Med peim er einkum haegt ad hafa ahrif 3 magn (e. quantity) hennar. bvi
burfa adrir paettir ad koma til eins og rakid verdur hér a eftir (Gerdtham, Jonsson,

MacFarlan og Oxley, 1998; OECD, 2010b).

1.5 Skilvirkni
Vid mat a gaedum heilbrigdispjéonustu er litid til virkni eda arangurs (e. effectiveness).
Ma par nefna dnaegju sjuklinga med pjénustuna en einnig er horft til langtimapatta eins
og lifslika. Arangur visar til pess ad settum markmidum sé nad. Skilvirkni (e. efficiency)
er maelikvardi @ drangur me?d tilliti til nyttra audlinda. Flestar pjédir leitast einnig vid ad
tryggja pegnunum sem jafnast adgengi ad heilbrigdispjonustunni (Reinke, 1994).

Teeknileg skilvirkni er til stadar ef fyrirteeki eda stofnun nzer mestu mogulegum
afurdum at dr gefnum adfongum (e. output oriented). Einnig ef akvedin afurd eda
utkoma naest med minnstu mogulegum adféngum (e. input oriented). Pa er kostnadur
lagmarkadur midad vid gefna framleidslu. i heilbrigdispjonustu er algengt ad adfong séu
fjarmagn, vinnuafl og taeki. Haegt er ad skilgreina millistigsafurdir eins og fjélda sjuklinga
eda sjukrarima en einnig bidtima eftir pjénustu. Hins vegar eru oft notadar
lokautkomur svo sem danartidni eda lifslikur. Skilvirk notkun framleidslupatta (e.
allocative efficiency) naest ef adfong eru notud i hlutféllum sem gefa haestu mogulegar
afurdir ad gefnu verdi framleidslupattanna (Jacobs, Smith og Street, 2006; Worthington,
2004).

i grein Starfield (2012) er tekinn saman sa abati sem hlyst af sterkri grunnpjénustu i
heilbrigdiskerfum pjéda Ut fra rannséknum a pessu svidi a undangengnum arum. Synt

hefur verid fram a fylgni vid drangur og skilvirkni en einnig aukinn jofnud i pjénustunni.
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Auk pessa hefur skilningur aukist a8 pvi med hvada moti petta gerist. Audlegd pjoda eda
heildarfjoldi starfsfélks i heilbrigdispjonustu hefur parna takmorkud ahrif, heldur fyrst
og fremst skipulag pjénustunnar. bar ma helst telja heildraena dbyrgd, fjarmoégnun og
yfirsyn rikisvaldsins a veittri heilbrigdispjonustu i hverju landi til allra landsmanna. Gjald
fyrir komu & heilsugaeslu sé lagt eda ekkert og pannig reynt sé ad tryggja jofnud i
utdeilingu pjonustunnar. bannig verdur adgengi ad heilsugaeslu og heimilislaeknum
betra, einnig er studlad ad samfellu i medferdinni og urlausnir midadar vid parfir hvers
sjuklings (Starfield, 2012). Til ad arangur naist til aukinnar skilvirkni og leegri kostnadar
verdur ad nyta alla pa kosti sem heilsugaeslan hefur upp a ad bjéda, tilvisanakerfi eitt og
sér er ekki naegilegt. Heimilisleeknar purfa ad hafa géda menntun og pjalfun i faginu til
ad geta sjalfir sinnt flestum peim erindum sjuklinga sem til peirra koma og lagt rétt mat
a pad hverjir purfa 8 medferd sjukrahusi eda hja sérgreinalakni. Einnig purfa ad vera til
stadar hjukrunarfraedingar og fleiri pjalfadir starfsmenn i heilsugaeslunni sem pannig
mynda skilvirkt teymi (Scott og Jan, 2011; WHO, 2008).

Hin sidari ar hefur jadargreining (e. frontier analysis) verid algengasta
rannséknaradferdin til ad meta skilvirkni heilbrigdiskerfa. Nokkrar atgafur eru til af
henni en i stérum drattum skiptist adferdin i slembijadargreiningu (e. stochastic frontier

analysis - SFA) og gagnahjupsgreiningu (e. data envelopment analysis - DEA).
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Mynd 2. Gagnahjupsgreining (Worthington, 2004, bls. 155).
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Mynd 2 synir deemi um gagnahjupsgreiningu par sem adeins er eitt adfang og ein
afuré (Worthington, 2004). Linan @ myndinni er dregin milli peirra punkta sem takna
skilvirkar akvordunareiningar (e. decision making units). beir sem eru innan vid linuna
takna oskilvirkar einingar og er skilvirkni pvi minni sem punktarnir eru fjeer linunni.
begar adfongum og/eda afurdum fjolgar verdur likanid sjalft margvitt og jadarinn med
skilvirkum gildum myndar hjup utan um pa sem eru 6skilvirkir.

Gagnahjupsgreining sem gerdi rad fyrir fleiri en einu adfangi og moérgum afurdum var
upphaflega proud af Charnes, Cooper og Rhodes arid 1978 (CCR-likan). Adferdin byggdi
b6 & hugmyndum M. J. Farrell fra drinu 1957 en i hans vinnu var adeins gert rad fyrir
einu adfangi og einni afurd. Upphaflegt likan Charnes og félaga gerdi rad fyrir fastri
skalahagkvaemni, pad er ad ef adfong veeru aukin myndu afurdir aukast hlutfallslega
jafnmikid (Charnes, Cooper og Rhodes, 1978).

i heilbrigdispjonustu er edlilegt ad gera rad fyrir breytilegri skalahagkvaemni, medal
annars vegna minnkandi jadarframleidni fjarmagns. Banker, Charnes og Cooper komu
arid 1984 fram med breytingu & DEA-adferdinni sem gerdi rad fyrir breytilegri
staerdarhagkvaemni (BCC-likan) og hefur pad aukid mjog notkunarmodguleika hennar
(Banker, Charnes og Cooper, 1984). Eftir pad hefur gagnahjupsgreining verid préud enn
frekar og eru allmargar utgafur til af henni, adlagadar ad mismunandi vidfangsefnum
(Bowlin, 1998).

Pegar gagnahjupsgreiningu er beitt & langsnidsgogn (e. panel data) er algengast ad
nota Malmquist-studul (e. index) til ad meta breytingu i heildarframleidni
framleidslupattanna (e. total factor productivity). Heegt er ad nota adra studla en dlikt
beim er med notkun & Malmquist-studli ekki porf & ad vita verd adfanga eda afurda i
framleidsluferlinu. bad gerir adferdina hentuga i skilvirknimati i heilbrigdispjénustu.
Sten Malmquist var seenskur hagfraedingur sem arid 1953 lysti notkun slikra studla i
neytendahagfraedi. Adferdin var sidar proud afram af Caves, Christensen og Diewert en
beir birtu tveer greinar pessu tengdu arid 1982. Arid 1994 lystu Rolf Fare og félagar
notkun Malmquist-studuls i stikalausri adferdafreedi sem gagnahjupsgreiningin er (Fare
og Klevermarken, 2005; Jacobs et al., 2006).

Mynd 3 synir muninn 3 fastri og breytilegri skalahagkveemni. Gert er rad fyrir einu
adfangi (x) og einni afurd (y). | heilbrigdispjénustu geeti pad til daemis verid fjoldi

medhondladra sjuklinga & sjukrahusi sem fall af fjolda starfsmanna. Likanid er
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adfangamidad, pad midar vid ad nd gefnum medferdarfjolda med sem faestum
starfsménnum. Beina linan O — E synir jadarinn pegar gert er rad fyrir fastri
skalahagkvaemni en brotna linan F —J synir jadar midad vid breytilega skalahagkvaemni.

Punktarnir Bf, Bg, G, H og | eru skilvirkir en A og D eru dskilvirkir (Jacobs et al., 2006).

Y FSH E
‘
|
.“‘. ------------------------------------------------ J
o'l
B :
C I'. . o )\
Ge BSH
O F %

Mynd 3. Fost og breytileg skalahagkvaemni (Jacobs et al., 2006, bls. 102).

Ef verid er ad meta skilvirkni sjukrahuiss A med afurdir C pa gildir eftirfarandi:
Teeknileg skilvirkni midad vid fasta skalahagkveemni verdur:

CB

TS . =——F
FSH CA

Midad vid breytilega skalahagkvaemni er taeknileg skilvirkni sjukrahuss A:

CB,
CA

TS BSH —

Hér tdknar FSH fasta skalahagkvaemni en BSH breytilega skalahagkvamni.
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1.6 Rannsdknarspurningar

Rannsdéknarspurningar ritgerdarinnar eru eftirfarandi:

1. Hefur tilvisanakerfi i heilbrigdispjonustu fylgni vid heildarkostnad i
heilbrigdiskerfum einstakra pjéda OECD?

2. Hefur tilvisanakerfi i heilbrigdispjonustu fylgni vid skilvirkni i heilbrigdiskerfum

bj6da OECD?

3. Hefur hlutfallslegur fjoldi heimilislekna af heildarfjolda lekna fylgni vid
heildarkostnad i heilbrigdiskerfum einstakra pjé6a OECD?

4. Hefur hlutfallslegur fjoldi heimilisleekna fylgni vid skilvirkni i heilbrigdiskerfum
OECD-rikja?

5. Er samvirkni milli tilvisanakerfis og hlutfallslegs fjélda heimilislaekna hvad vardar
tengsl vid heildarkostnad annars vegar og skilvirkni hins vegar i heilbrigdiskerfum

OECD-rikjanna?
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2 Fyrri rannsoknir er tengjast kostnadi og skilvirkni
heilbrigdiskerfa

A sidustu dratugum hafa margar rannséknir verid gerdar & ahrifum tilvisanakerfis &
kostnad og notkun i heilbrigdiskerfum pjéda. Meirihluti pessara rannsdkna hafa verid
gerdar i Bandarikjunum. Nidurstodur flestra peirra hafa verid ad tilvisanakerfi laekki
heilbrigdiskostnad og studli einnig ad minni notkun & heilbrigdispjonustu. b6 var i
morgum tilvikum ekki um tolfreedilega marktaekni ad raeeda. A hinn béginn hafa ekki
verid gerdar margar rannsoknir & ahrifum tilvisanakerfis & skilvirkni og geedi i
heilbrigdiskerfum pjéda. baer rannsdknir sem gerdar hafa verid, hafa oftast ekki synt

afgerandi nidurstédur (Garrido, Zentner og Busse, 2011).

i rannsékn Reibling og Wendt (2012) & notkun og &hrifum tilvisanakerfis medal
OECD-pjédanna kemur fram ad fra 1990 hefur verid tilhneiging til ad styrkja og auka
bjonustustyringu med pessum haetti. Algengast er ad félk eigi val um medferdaradila
hvort sem um tilvisanakerfi er ad raeda eda ekki. Auk lzekkunar 3@ heildarutgjoldum til
heilbrigdismala hafa rannséknir synt ad tilvisanakerfi minnki 6j6fnud i utdeilingu
heilbrigdispjonustu. Takmarkadar upplysingar eru um ahrif tilvisanakerfis a skilvirkni og
gxdi i heilbrigdiskerfum og margar rannsdéknir hafa ekki synt marktaekan mun milli
bjoda med og an tilvisanakerfis. Greinarhéfundar telja po ad tilvisanakerfi med gédum
undirblningi geti breytt hegdun félks pannig ad aukin skilvirkni naist. | Belgiu,
Frakklandi og byskalandi hefur verid komid upp hvatakerfi par sem fdlk greidir lzegra
gjald hja sérfreedileekni ef pad fer i gegnum heimilisleekni og faer par tilvisun fyrst. Ekki
er ljost hvort slik tilhégun leidir til sparnadar til langs tima litid (Reibling og Wendt,
2012).

2.1 Kostnadarpaettir heilbrigdispjonustu

[ fyrri rannséknum hefur adhvarfsgreining (e. regression analysis) verid algengasta
greiningaradferdin til ad meta pa peetti heilbrigdispjonustu sem mestu rada um
kostnad. Ymist hafa verid notud pversnidsgogn (e. cross sectional data) eda gogn yfir

akvedinn arafjolda (e. panel data). Rannséknir hafa synt sterkt samband a milli
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heilbrigdiskostnadar 4 mann og pjédartekna (Hartwig, 2008; Samadi og Homaie Rad,
2013; Xu et al., 2011).

Sumar eldri rannséknir hafa synt tekjuteygni eftirspurnar eftir heilbrigdispjonustu
sem er heaerri en 1. Nokkrar nyrri rannséknir hafa bent til pess ad eftirspurnin sé éteygin
sé horft til tekna og heilbrigdispjonusta pannig naudsynjavara (Baltagi og Moscone,
2010; Di Matteo og Di Matteo, 1998).

Gerdtham og félagar (1998) gerdu rannsdkn & gégnum tuttugu og tveggja OECD-rikja
sem spannadi tuttugu ara timabil. Nidurstodur bentu til pess ad tilvisanakerfi hefdi ahrif
til leekkunar a8 heildarkostnadi heilbrigdispjonustu. Einnig leiddi rannséknin i ljés ad
launakerfi heimilislaekna sem byggir a greidslu fyrir hvern skradan sjukling sé édyrara en
begar greitt er fyrir unnin laeknisverk (Gerdtham et al., 1998; OECD, 2010b).

[ rannsékn Delnoij og félaga (2000), sem gerd var med fjdlbreytu adhvarfsgreiningu 4
gognum fra atjan OECD-pjodum, voru bornar saman pjédir med og an tilvisanakerfis i
heilbrigdispjonustu. Rannséknarspurningarnar voru, annars vegar hvort heilbrigdiskerfi
med tilvisanakerfi fra heimilisleknum til sérfreedileekna baeru med sér laegri
heildarkostnad en kerfi an tilvisana. Hins vegar hvort heilbrigdiskostnadur haekkadi
hradar hja pjodum an tilvisanakerfis en peim sem hefdu slikt kerfi. Nidurstédur voru
baer ad kostnadur vid heilbrigdispjonustu utan sjukrahdsa ykist marktaekt haegar hja
bjodum med tilvisanakerfi en an pess. Ekki var i rannsékninni marktaekur munur 3
heildarkostnadi i heilbrigdiskerfum pjéda med eda an tilvisanakerfis (Delnoij, Van
Merode, Paulus og Groenewegen, 2000).

Haekkandi medalaldur pjéda innan OECD stafar baedi af hakkandi lifaldri og faerri
faedingum 4 hverja konu. Ahrif aldursdreifingar & heilbrigdiskostnad hafa lengi verid
umdeild. Fyrri rannséknir hafa synt jakveett samband milli heilbrigdiskostnadar og
hlutfalls einstaklinga undir 15 ara og yfir 65 ara aldri. Petta samband minnkar pegar
leidrétt er fyrir tima. bar sem tilhneiging er til vaxandi heilbrigdiskostnadar eftir pvi sem
arin lida er gjarnan leidrétt fyrir tima og hafa sumir notad hann sem maelikvarda 3
teeknipréun (Di Matteo, 2005). | grein De Meijer og félaga (2013) kemur fram ad
heildarraunvoxtur heilbrigdiskostnadar medal OECD-pjédanna sé um 4% a ari, par af sé
Oldrun talin standa fyrir um 0,5-1% vexti. Skorun er po milli aldurspattanna og
bjédartekna, taekni og annarra pjodfélagspatta eins og launapréunar og verdlags (De

Meijer, Wouterse, Polder og Koopmanschap, 2013). Voxtur heilbrigdiskostnadar vegna
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oldrunar er misjafn milli pjéda og er til deemis mun haerri i Bandarikjunum en i Japan. |
Japan er t.d. mun meira um pad ad aldradir foreldrar bui i umsja barna sinna (e.
informal care) og pa sidur inni & stofnunum sem sparar rikisvaldinu fjarmuni (Anderson
og Hussey, 2000).

[ rannsokn Barros (1998) voru skodadir helstu orsakapeettir aukningar i
heilbrigdiskostnadi. Rannsdéknin var gerd 8 gégnum fra tuttugu og fjérum OECD-I6ndum
sem spOnnudu prja aratugi. Samkvaeemt henni virtust paettir eins og 6ldrun, tegund
heilbrigdiskerfis eda tilvisanakerfi ekki hafa markteek ahrif & préun heilbrigdiskostnadar.
Nidurstodurnar voru ad pessu leyti frabrugdnar moérgum fyrri rannséknum en pess ber
ad geta ad i pessari rannsdkn var verid ad maela breytingu 4 heilbrigdiskostnadi en ekki
stodu. Verg landsframleidsla @ mann (e. per capita GDP) maeldist helsti orsakavaldurinn
fyrir aukningu kostnadar i heilbrigdiskerfum landanna (Barros, 1998).

[ rannsékn Zweifel og félaga (1999) um tengsl dldrunar og heilbrigdiskostnadar voru
nidurstédur & somu leid og i rannsékn Barros, pad er ad haekkandi medalaldur hefdi
mun minni ahrif & aukningu i heilbrigdiskostnadi en adur hafdi verid talid. Hins vegar
skipti meira mali kostnadur & sidustu arum aeviskeids manna (Zweifel, Felder og Meiers,
1999).

Joseph Newhouse (1977) var brautrydjandi i samanburdarrannséknum milli landa &
orsokum heilbrigdiskostnadar. Hann gerdi pversnidsrannsékn med adhvarfsgreiningu
sem hann birti arid 1977. Ein af helstu nidurstédum hans var ad yfir 90% af breytileika i
heilbrigdiskostnadi & mann skyrdist af breytileika i vergri landsframleidslu & mann. |
rannsokn Newhouse var tekjuteygni heilbrigdiskostnadar yfir einum (1,35) en pegar svo
er eykst heilbrigdiskostnadur hradar en verg landsframleidsla og dregst einnig hradar
saman pegar kreppir ad i pjodarbulinu. Samkveemt pvi veeri heilbrigdispjénusta
munadarvara (Newhouse, 1977).

Segja ma ad ahrif pjédartekna a heilbrigdiskostnad skyrist ad meiri hluta til af
eftirspurn i hagkerfinu. A frambodshlidinni eru teekniframfarir, ekki sist i
myndgreiningum og lyfjamedferd, sa pattur sem mestu raedur um aukningu
heilbrigdiskostnadar (Newhouse, 1992). | rannsékn sem gerd var i Bandarikjunum 4
gognum fyrir arin 1960-1997 var skodad samband heilbrigdiskostnadar @ mann og
utgjalda til rannsdkna og prdéunar (e. research and development). Lidurinn rannséknir

og préun var notadur sem nalgun fyrir kostnad vegna teekniframfara. Rannsdknin

24



stadfesti samband taekniframfara og aukningar heilbrigdiskostnadar i Bandarikjunum
(Okunade og Murthy, 2002).

Margar rannséknir hafa &dur verid gerdar innan OECD-rikjanna & orsokum
heilbrigdiskostnadar en faerri utan peirra. Rannsékn Xu og félaga fra arinu 2011 sem
birtist i skyrslu & vegum Alpjéda heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO), var gerd a
gognum fra 143 |6ndum yfir arabilid 1995-2008. Eins og i fyrri rannséknum var marktaek
fylgni milli pjédartekna og heilbrigdiskostnadar pjéda. Tekjuteygni heilbrigdisutgjalda
var haest medal fataekustu pjédanna en pd ekki yfir einum og pvi laegri en i mérgum
sambaerilegum rannsdknum. Ekki reyndist markteekur munur & heilbrigdiskostnadi i
heilbrigdiskerfum byggdum & skatttekjum (e. tax-based systems) annars vegar og
sjukratryggingum (e. social health insurance) hins vegar. | rannsékninni var breytan
greidslupatttaka almennings préfud baedi sem svarbreyta og skyribreyta. Ahrif
breytunnar a8 heildarkostnad reyndist neikvaed hja pjédum med haestu og laegstu
bjodartekjurnar en hins vegar jdkvaed hja pjodum med laegri medaltekjur (e. lower-
middle income countries). Framlog rikisvaldsins til heilbrigdispjénustu og beinar
greidslur sjuklinga fyrir pjonustuna ganga i sitt hvora attina pegar efnahagur pjéda

breytist (Xu et al., 2011).

2.2 Ahrifapaettir skilvirkni i heilbrigdispjonustu

Helstu adferdir sem notadar hafa verid til ad maela skilvirkni heilbrigdiskerfa eru
adhvarfsgreining annars vegar og jadargreining hins vegar sem hefur verid notud i
vaxandi meeli sidustu dratugi (Joumard et al., 2010).

Arid 2000 birtist & vegum OECD skilvirknirannsékn gerd med adhvarfsgreiningu af
Zeynep Or. bar var gerd tilraun til ad skyra mismun a heilbrigdisitkomu til langs tima
litid medal tuttugu og einnar OECD-pjodar og var rannséknin byggd ad mestu a
gagnagrunni OECD. Skodud voru gogn yfir timabilid 1970-1992 eda yfir tuttugu og prju
ar pannig ad athuganir voru alls 483 fyrir hverja breytu. Malikvardinn sem notadur var
sem heilbrigdisutkoma var , 6timabaer daudi” (e. potential years of life lost - PYLL), pad
er pau ar sem lengja hefdi matt lif hvers einstaklings, sem deyr fyrir aldur fram, med
réttri medferd.

Sett var fram framleidslufall fyrir heilsu: H = f (M,E).
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Hér er utkoman eda afurdin H (6timabaer daudi) maelikvardi a heilsufar almennings.
Adfongin eru M sem stendur fyrir laeknisfraedileg adfong og E sem stendur fyrir dnnur
adfong, einkum lifsstil, félagsleg og hagfreedileg adfong. Af adfongum syndi skyribreytan
yheilbrigdiskostnadur a mann“ mesta fylgni vid svarbreytuna, PYLL. Par skipti mali
hvernig heilbrigdiskerfid var fjarmagnad, harra hlutfall rikisvaldsins i fjarmégnun hafdi
marktaeka fylgni vid faerri topud lifsar. Einnig benti rannsdknin til pess ad
umhverfispaettir, svo sem efnahags- og pjodfélagsstada dsamt lifsstil (tdbak og afengi),
hefdu veigamikil ahrif og jafnvel meiri en laknisfreedileg adfong til Gtskyringar 3
mismun 6timabaers dauda medal OECD-pjédanna (Or, 2000).

Arid 2003 birtist rannsékn sem byggdist & heilbrigdisupplysingum atjan OECD-pjéda
fra drunum 1970-1998. Adhvarfsgreining var notud til ad skoda ahrif grunnpjénustu i
heilbrigdiskerfum pjédanna a heilsufar almennings. Helstu nidurstédur rannséknarinnar
voru ad styrkleiki grunnpjénustunnar hafdi neikveeda fylgni vid ddnartidni almennt og
einnig vid 6timabaeran dauda. Einnig var neikveett samband vid danartidni Ur hjarta- og
®dasjukdémum sem og lungnasjukddmum (astma, lungnapembu, berkjubdlgu og
lungnabdlgu). beaer alyktanir voru dregnar af pessum nidurstodum ad sterk
grunnpjénusta med afmorkudu upptokusveedi, gott skipulag og samfella i pjonustu
hefdi fylgni vid betri lydheilsu (Macinko, Starfield og Shi, 2003).

Gerd var rannsoékn a vegum WHO a skilvirkni i heilbrigdiskerfum i 191 landi og birtist
nidurstada arid 2000. Skodud voru helstu adféng sem studludu ad aukinni skilvirkni og
einnig var 16ndunum radad eftir frammistédu fra naer fullkominni skilvirkni (Oman) til
naer algjorrar oskilvirkni (Simbabve). Rannséknin var gerd med slembijadargreiningu
(Evans, Tandon, Murray og Lauer, 2001).

[ rannsékn Hadad og félaga (2013) var gagnahjupsgreining notud til ad greina
skilvirkni i heilbrigdiskerfum OECD-rikjanna. Gogn voru fra arinu 2007. Tvo likon voru
notud vid greininguna. Voru lifslikur vid faedingu og lifshlutfall barna a fyrsta ari afurdir i
badum likdnum en heilbrigdiskostnadur @ mann asamt fleiri breytum adéfongin. Medal
nidurstadna var ad tilvisanakerfi tengdist lakari skilvirkni ad medaltali, pad sama atti vid
um margpaett tryggingakerfi i pjonustunni. Af tuttugu og atta londum reyndust niu vera
skilvirk pegar heilbrigdiskostnadur var notadur sem adfang. Pser nidurstddur voru einnig
dregnar ad pad veeri jafnvel mikilveegara ad beaeta lifsstil og velferd félks en ad einblina &

ad veita naegilega heilbrigdispjonustu (Hadad, Hadad og Simon-Tuval, 2013).
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[ rannsékn de Cos og Moral-Benito (2014) var gerd greining & helstu pattum sem
hefdu ahrif a skilvirkni i heilbrigdiskerfum OECD-pjédanna. Notud voru gogn fra tuttugu
og niu OECD-rikjum sem sp&nnudu arin 1997-2009. Notud var slembijadargreining en
einnig gagnahjupsgreining vid skilvirknirannséknina. Sidan voru nidurstédur
skilvirknigreiningar skodadar nanar med Tobit-adhvarfsgreiningu til ad finna helstu
orsakapaettina. Medal nidurstadna rannséknarinnar voru paer ad jdkveett samband veeri
milli skilvirkni i heilbrigdiskerfum pjodanna og kostnadarstyringar yfirvalda en einnig ad
neikvaett samband veeri milli skilvirkni og styrk tilvisanakerfis (de Cos og Moral-Benito,
2014).

[ grein Kringos og félaga (2013) er fjallad um rannsékn sem gerd var arin 2009-2010 4
gognum fra tuttugu og sjd Evrépusambandsléndum auk islands, Noregs, Sviss og
Tyrklands. Einkum voru skodud tengsl sterkrar grunnpjénustu eda heilsugaeslu vid ymsa
baetti i heilbrigdispjénustu pjédanna. Melikvardar a sterka heilsugaeslu voru skipulag (e.
structure), adgengi (e. accessibility), samfella i pjénustu (e. continuity), samhafing (e.
coordination) og alhlida pjonusta (e. comprehensiveness). Tilvisanakerfi var eitt af pvi
sem |3 til grundvallar gédri samhafingu. Vid mat & samfellu i pjonustu var samband
leknis og sjuklings talid mikilvaegur pattur dsamt pvi ad sjuklingur veeri skradur a
akvedinn heimilislaekni. Helstu nidurstdodur rannséknarinnar voru ad sterk heilsugaesla
tengdist baettu heilsufari almennt og feerri 6parfa spitalainnlognum. Einnig minni
6jofnudi i heilsu félks ut fra pjodfélags- og efnahagsstdédu (e. socioeconomic status). Um
var ad raeda sjalfsmat 4 heilsu og maelikvardi pjédfélagsstédu var menntun. Utgjold til
heilbrigdismala voru ad medaltali meiri hja pjédum med sterkari grunnpjénustu. bPé var
haegari voxtur i heilbrigdiskostnadi hja peim pjodum sem hofdu alhlida og sterka
heilsugaeslu en hja pjédum par sem hun var lakari (Kringos, Boerma, van der Zee og

Groenewegen, 2013).

2.3 Sérkenni rannsoknarinnar og tilgatur

A undanférnum &ratugum hafa margar rannsoknir verid gerdar & gégnum OECD
vardandi kostnad i heilbrigdiskerfum pjédanna. Faerri samsvarandi rannséknir hafa verid
gerdar a skilvirkni. Litid virdist poé vera um rannsoknir par sem sjonum er beint ad 6llum
bjodunum prjatiu og fjérum samtimis eins og pessi rannsdkn gerir og raunar fann

héfundur pess ekki deemi. Onnur sérstada rannséknarinnar er ad samtimis er gerd
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greining 4 orsakapattum heilbrigdiskostnadar og a skilvirkni pjédanna at fra sému
gdognum um heilbrigdiskostnad. [ pessari rannsékn er skodud fylgni breytanna
Htilvisanakerfi“ og ,hlutfall heimilislaekna af heildarfjolda leekna®, auk samvirkni milli
beirra, vid kostnad og skilvirkni heilbrigdiskerfa OECD-pjédanna. Samvirkni ,hlutfalls
heimilisleekna“ og ,tilvisanakerfis“ & pessa peetti virdist ekki hafa verid mikid rannsékud

adur.
Ut fra fyrri rannséknum og heimildum eru rannséknartilgatur pessar:

1. Pjédir innan OECD sem hafa tilvisanakerfi i heilbrigdispjonustu eru ad medaltali

med laegri heildarkostnad vid pjonustuna en pjédir sem ekki hafa tilvisanakerfi.

2. Skilvirkni i heilbrigdiskerfum pjéda sem nota tilvisanakerfi i pjonustustyringu er

ad medaltali laegri en hja pjodum sem ekki hafa slikt kerfi.

3. Hlutfall heimilisleekna af heildarfjolda leekna hefur ekki marktaeka fylgni vid
kostnad i heilbrigdiskerfum pjéda OECD.

4. Skilvirkni i heilbrigdiskerfum fer ad medaltali vaxandi med haekkandi hlutfalli

heimilislaeekna af heildarfjolda laekna medal OECD-pjoda.

5. Tilvisanakerfi og hlutfall heimilislaekna af heildarfjolda leekna hafa samverkandi

fylgni vid laegri kostnad og aukna skilvirkni i heilbrigdiskerfum OECD-pjéda.
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3 Efnividur og adferdir

3.1 Rannséknarsnid

Rannsdknin er lysandi (e. descriptive) fylgnirannsdkn (e. correlational study) og byggir a
medaltalsmaelingum i bydi. [ greiningunni eru notud goégn fra Efnahags- og
framfarastofnuninni (OECD, 2014, juni). Um er ad raeda gogn sem eru skrdd fyrir hvert
ar yfir tiu dra timabil, arin 2002-2011. OECD-rikin eru nu 34 og eru pau talin upp i toflu
1. Er rikjunum par skipt upp i tvo hoépa eftir pvi hvort pau hafa tilvisanakerfi i
heilbrigdispjonustunni eda ekki (Mossialos, Wenzl, Osborn og Anderson, 2015, januar;
Vasquez, Paraje og Estay, 2013; WHO/Europe). Alls eru pvi allt ad 340 athuganir fyrir
hverja breytu. Engin af pjédunum telst hafa komid 4 eda heett vid tilvisanakerfi a
ofangreindu timabili. Tekid skal fram ad i rannsékninni eru med paer fjérar pjédir sem
gengu { samtokin 4rid 2010, sem eru Eistland, israel, Sile og Slévenia. Adrar pjédir voru
ordnar medlimir i OECD fyrir arid 2002. Fyrir sumar breyturnar vantadi gogn fyrir
einhver ar og voru pau aztlud pannig ad notud var tala pess ars sem naest var i toflunni
fyrir viokomandi land. Fordeemi eru fyrir slikum innsleetti i fyrri sambaerilegum

rannséknum (Macinko et al., 2003).

Rannsdknin er i stérum drattum tviskipt:

1. Tengsl tilvisanakerfis og  heilbrigdiskostnadar voru metin  med
adhvarfsgreiningu. Nokkur likén voru sett upp og voru, i sitt hvoru lagi, profadar tveer
hadar breytur i 6llum tilvikum. Annars vegar kaupmattarleidréttur heilbrigdiskostnadur
a mann sem i fyrri rannsdknum hefur verid algengasta vidmidid. Hins vegar var
heilbrigdiskostnadur metinn sem hlutfall af vergri landsframleifslu. Med sama haetti
voru metin sérstaklega tengsl hlutfallslegs fjolda heimilisleekna og heilbrigdiskostnadar.

2. [ 66ru lagi var skilvirkni heilbrigdispjénustu medal OECD-pjédanna metin med
gagnahjupsgreiningu. Su rannsékn var einnig gerd i tveimur hlutum, annars vegar med
adfanginu heilbrigdiskostnadur 8 mann og hins vegar med adfanginu
heilbrigdiskostnadur sem hlutfall af vergri landsframleidslu.

begar skilvirkni pjédanna hafdi verid metin var ad lokum gerd adhvarfsgreining a
beim nidurstodum par sem skodud var fylgni skyribreytanna ,tilvisanakerfi“ og , hlutfall
heimilisleekna af heildarfjolda laekna“ vid skilvirkni. Oll gégn voru skrad i Excel forrit

badan sem pau voru faerd yfir i vibkomandi greiningarforrit.
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Tafla 1. OECD bjédir.

Pjodir med Hlutfall Pj6dir an Hlutfall
tilvisanakerfi heimilislakna % tilvisanakerfis heimilislakna %
Astralia 50,9 Austurriki 33,8
Danmork 20,9 Bandarikin 12,5
Eistland 27,1 Belgia 40,2
Finnland 33,8 Frakkland 49,0
Holland 43,8 Grikkland 5,0
irland 77,6 island 16,4
italia 25,2 israel 20,4
Kanada 47,8 Japan 0,0
Mexiko 37,0 Luxemborg 29,6
Noregur 21,7 Sile 60,9
Nyja-Sjaland 34,0 Sudur-Korea 29,2
Portugal 50,8 Sviss 15,6
Pélland 20,5 Svipjéo 16,7
Slévakia 13,8 Tékkland 20,1
Slovenia 20,7 Tyrkland 32,9
Spann 19,6 pyskaland 42,7
Stora-Bretland 30,1

Ungverjaland 11,7

Taflan synir 16nd med og an tilvisanakerfis dsamt hlutfalli heimilislaekna af heildarfjolda lsekna
hverrar pjédar. Um er ad raeda medaltal aranna 2002 — 2011.

3.2 Heilbrigdiskostnadur

3.2.1 Breytur

baer breytur sem einkum voru skodadar i greiningu & heilbrigdiskostnadi voru annars
vegar tvikostabreytan ,tilvisanakerfi“ og hins vegar samfellda breytan ,hlutfall
heimilisleekna af heildarfjolda laekna“. Med tilvisanakerfi eru 18 pjédir en 16 eru an sliks
kerfis. Til ad pjdo teljist vera med tilvisanakerfi i heilbrigdispjonustu parf pad ad vera
radandi i heilbrigdiskerfinu og vera virkt. Sem deemi ma nefna ad i Bandarikjunum eru
tilvisanakerfi til stadar i vissum styrdum kerfum (e. managed care) en pau eru i
talsverdum minnihluta 4 landsvisu (Folland, Goodman og Stano, 2010). bvi teljast
Bandarikin ekki hafa tilvisanakerfi i pessari greiningu. Annad daemi er Frakkland. par er
valfrjalst tilvisanakerfi i heilbrigdispjonustu. Sjuklingar greida minna hja sérgreinalaskni

ef peir fa fyrst tilvisun fra heimilislaekni. Nokkrar sérgreinar eru par undanpegnar
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(Mossialos et al., 2015, januar). Audvelt er ad fara fram hja pessu kerfi og er Frakkland
bvi ekki talid med pjédum sem hafa tilvisanakerfi sem radandi patt i heilbrigdiskerfinu.
Sile fellur einnig i sidari hépinn i toflu 1. bar er heilbrigdiskerfid tviskipt og peir
efnameiri geta keypt sig fram hja almenna kerfinu sem ad nokkru leyti er had
tilvisanaskyldu. Einkakerfid par er nokkud sterkt og er ekki had tilvisunum auk pess sem
allir landsmenn geta leitad eftir bradapjénustu an tilvisana (Vasquez et al., 2013).

Hlutfall heimilisleekna af heildarfjolda lekna er notad sem maelikvardi a styrk
heilsugaeslunnar hja hverri pjéd (Chernew, Sabik, Chandra og Newhouse, 2009). i Japan
eru heimilisleekningar ekki skilgreindar sem sérgrein en algengast er par ad laeknar i
60rum sérgreinum stundi heimilislaekningar (Mossialos et al., 2015, januar). bvi er
hlutfall heimilislaekna i Japan haft 0% i greiningunni. Hlutfall heimilislekna er haest
innan OECD-rikjanna & irlandi eda um 77,6% ad medaltali fyrir 4rin 2002 - 2011 (OECD,
2014, jani).

Alls voru préfadar ellefu skyribreytur i hvoru likani fyrir sig p6 ad peer veeru ekki allar
notadar & sama tima. Gerd er grein fyrir peim i toflu 2 dsamt svarbreytunum og par
kemur fram sa fjoldi gilda sem purfti ad adaetla fyrir hverja breytu. Tilvisanakerfi er
tvikosta breyta sem tekur ymist gildid 1 (med kerfi) og 0 (an kerfis). Timabreytan (ar) er
notud sem samfelld breyta. Adrar breytur eru: Hlutfall heimilislaekna af heildarfjolda
lekna, verg landsframleidsla @ mann kaupmattarleidrétt i Bandarikjadollurum, hlutfall
bjodar yngri en 15 ara og hlutfall pjédar eldri en 64 ara. Einnig greidslupatttaka
almennings i heilbrigdiskostnadi, hlutfall offitu medal pjédar, hlutfall reykingamanna
medal pjodar, afengisneysla hja hverri pjéd meelt i litrum & mann og Gini-studull. Ad
samanlégdu purfti ad deetla gildi skyribreyta i 13,3% tilvika i kostnadargreiningunni. |
meginlikonum purfti po adeins ad aesetla gildi i 3,3% tilvika, var pad vegna breytunnar
yhlutfall heimilislaekna“ eins og sja ma i toflu 2. betta setti ekki ad koma mikid ad sok par
sem ekki er buist vid miklum breytingum milli dra @ pessu hlutfalli. Fyrir breytuna
,greidslupatttaka almennings” voru eingdngu notud gogn fra World Bank vegna éndgra

upplysinga i gagnagrunni OECD (World Bank).
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Tafla 2. Heilbrigdiskostnadur — skilgreining breyta.

Breytur Heiti i likbnum Maelikvardi A=tlud gildi
Heilbrigdiskostnadur Bandarikjadalir -
. HKostMann ) ) 0
a mann kaupmattarleidrétt
Heilbrigdiskostnadur Hlutfall af VLF -
HKostVLF 0
sem hlutfall af VLF prosent
Timabreyta Ar Samfelld breyta 0
Tilvisanakerfi Tilvis Tvikostabreyta (0 —1) 0
Hlutfall heimilislaakna ) 69
) HlutfHL Hlutfall - présent
af heildarfjolda laekna (20,2%)
Verg landsframleidsla Bandarikjadalir —
, VLFmann 0
a mann kaupmattarleidrétt
Hlutfall pjédar ) )
) ) Yngl5ar Hlutfall - présent 0
yngrien 15 ara
Hlutfall pjédar . )
) ] Eld64ar Hlutfall - présent 0
eldrien 64 ara
Hlutfall greidslu- i Hlutfall af heildar- .
r u ’ . .
patttoku almennings utgjéldum til
heilbrigdismala
Hlutfall offitu Offita Hlutfall almennings 165
yfir BMI 30 (48,5%)
Hlutfall ) 149
) Reyk Hlutfall - présent
reykingamanna (43,8%)
Afengismagn 4 mann Afengi Litrar & mann 4 ari 9
106
Gini-studul Gini Samfelld breyta
0-100 (31,2%)

Fyrir breytuna ,hlutfall offitu” voru notud gogn fra NationMaster dsamt gognum fra

OECD sem voru af of skornum skammti til ad heppilegt veeri ad nota pau eingongu.
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Offita er skilgreind sem likamspyngdarstudull (e. body mass index — BMI) yfir 30. Fyrir
eftirtaldar pjédir voru meeld gildi notud fyrir pessa breytu: Bandarikin, Japan,
Laxemborg, Mexikd, Nyja-Sjaland, Stdra-Bretland og Sudur-Kérea. Fyrir adrar pjodir
voru notud gildi samkvaemt sjalfsmati og er petta i samraemi vid fyrirliggjandi gogn
(NationMaster; OECD, 2014, juni). Vegna pessa agalla @ breytunni var gerd leidrétting i
likbnum par sem ahrif hennar voru metin. Sett var inn tvikostabreyta til vidbdtar par
sem 1 tdknadi paer sjo pjodir sem voru med meeld gildi en 0 tdknadi adrar pjddir.

[ meginlikénum eru grunnbreyturnar ,tilvisanakerfi“ og ,hlutfall heimilislaekna®.
Aukalega var skodud samvirkni (e. interaction effect) milli pessara breyta.
Leidréttingarbreytur i meginlikani greiningar a heilbrigdiskostnadi voru valdar med tilliti
til peirra patta sem ddur hafa verid taldir radandi i heilbrigdiskostnadi landa. ba er i raun
verid ad skoda fylgni grunnbreyta vid heilbrigdiskostnad midad vid ad enginn munur
veeri milli pjéda hvad vardar pessa paetti. Sterkasti ahrifavaldur heilbrigdiskostnadar
samkveemt fyrri rannsdknum er talinn vera verg landsframleidsla @ mann. Eins og sja ma
i toflu 3 er markteekur munur @ medaltalsgildi pessarar breytu eftir pvi hvort [6nd eru
med tilvisanakerfi eda ekki. Lond an tilvisanakerfis eru ad medaltali audugri, p.e.a.s.
hafa haerri landsframleidslu @ mann heldur en I6nd sem hafa pessa pjénustustyringu.

Einnig er edlilegt ad leidrétta fyrir aldursdreifingu i meginlikbnum. Oftast eru notadar
breytur fyrir hlutfall yngstu og elstu kynslddanna, pad er undir 15 ara aldri og 65 ara og
eldri (Hansen og King, 1996; Samadi og Homaie Rad, 2013). bessar breytur voru einnig
notadar i pessari rannsokn enda eru gildi fyrir peer tilteknar i tolfraediupplysingum
OECD. b3 er leidrétt fyrir tima og breytan ,ar“ notud sem samfelld breyta i 6llum
likdnum.

Nokkrar breytur til vidbotar voru valdar par sem buast matti vid mismunandi
dreifingu eftir pvi hvort l6ndin voru med tilvisanakerfi eda ekki. Var peim baett vid
meginlikonin i prepum. Um er ad reeda breytur fyrir lifsstil, greidslupatttoku almennings
og 6jofnud. Vid mat 3 lifsstil voru notadar breyturnar: ,tidni offitu”, ,tidni reykinga” og
,afengisneysla®. baer voru metnar saman i greiningunni. Eins og fram kemur i t6flu 3 er
dreifingin marktaekt misskipt vardandi lifsstilsbreyturnar. Gini-studull var notadur til
mats & 6jofnudi. bvi haerri sem hann er pvi meiri 6jofnudur er i tekjuskiptingu innan
bjédfélagsins. Ekki er markteekur munur @ medaltali Gini-studuls né hlutfalli

greidslupatttoku hja OECD-pjédum med eda an tilvisanakerfis.
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Tafla 3. Tilvisanakerfi — tolfraedigreining a skyribreytum.

Breytur Tilvisana- Medaltal Mismunur T-gildi
kerfi

Hlutfall heimilis- Ja 32,60 6,04 3,452***

laekna .
Nei 26,56

VLF 4 mann Ja 29.313 -3764 -2,758***
Nei 33.077

Hlutfall yngri en 15 Ja 17,96 -0,76 -1,66*

ara
Nei 18,72

Hlutfall 65 ara og Ja 14,51 0,11 0,267

eldri .
Nei 14,40

Hlutfall greidslu- Ja 19,19 -0,96 -0,924

batttoku )
Nei 20,15

Hlutfall offitu Ja 16,56 2,84 4,105***
Nei 13,72

Hlutfall reykinga Ja 22,12 -1,59 -2,775%**
Nei 23,71

Afengi |/mann Ja 10,02 1,23 4,017***
Nei 8,79

Gini studull Ja 31,19 -0,82 -1,219
Nei 32,01

Taflan synir mun @ medaltélum skyribreyta eftir pvi hvort um er ad reeda pjodir med eda an
tilvisanakerfis. Notad var t-prof vid greininguna.

%% 50,01
*¥p<0,05.
*p<0,10.
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3.2.2 Lysandi tolfredi — heilbrigdiskostnadur
Greining & heilbrigdiskostnadi var gerd med hjalp forritsins IBM SPSS Statistics 20. |
rannsokninni eru endurteknar maelingar innan hvers lands ekki 6hadar hver annarri.
Ekki er haegt ad gera rdd fyrir pvi ad villulidur (e. error term) sé jafnt dreiféur (e.
homoscedasticity) vid hefdbundna adhvarfsgreiningu par sem beitt veeri adferd minnstu
fervika (e. ordinary least squares) @ pessum gégnum. Su greining gerir rad fyrir ad allar
athuganir séu 6hadar hver annarri. bvi var i rannsékninni notud adhvarfsgreining med
hardgerri stadalvillu sem toék tillit til hvers lands sem klasa (e. cluster robust standard
errors), hér eftir nefnd AHS. Hoéparnir eru 34 sem er fjoldi OECD-rikjanna. Er pa midad
vid ad athuganir séu 6hadar milli landa og normaldreifdar. | SPSS-forritinu er haegt ad
gera greininguna med lagskiptum heetti sem kenndur er vid Huber-White (complex
samples — general linear model) (Maas og Hox, 2004). Nidurstédur ur somu likbnum par
sem notud er hefébundin adhvarfsgreining eru birtar til samanburdar i téflum V2-A til
V2-D i vidauka. Eins og par kemur fram eru studlar 6hadu breytanna peir somu og i AHS
en stadalvillan er laegri pegar rannséknin er gerd med hefdbundinni adhvarfsgreiningu.
Vikmorkin verda pa einnig prengri, t-gildi ha og p-gildi verda éedlilega lag og villandi.
Pegar notud er lagskipt greining (AHS) er minni haetta 4 ad gera villu af gerd 1, pad er ad
hafna réttri nulltilgdtu. Aftur & moti er aukin hzetta & ad gera villu af gerd 2, ad
sampykkja ranga nulltilgatu. Afl (e. power) rannséknarinnar minnkar pannig midad vid
hefdbundna adhvarfsgreiningu einkum par sem frigrddum faekkar verulega vegna pess
ad athugunum er skipt nidur i 34 hdpa. bPad vandamal getur komid upp ef hdparnir eru
of fair i AHS, ad bjogun verdi a stadalvillu. Oftast er su skekkja nidur & vid og
oryggismorkin verda pa prengri. Fjoldi hépa skiptir meira mali en stzerd peirra i pessu
sambandi. £skilegt er ad fjoldi hdpa i AHS-greiningu séu ad minnsta kosti 30-50 en best
er ad fjoldinn sé yfir 50 til ad bjogunin verdi sem minnst (Cameron og Miller, 2015;
Maas og Hox, 2004). Ut fra pessu ma draga pa alyktun ad 34 hépar sé i laegri kantinum
og ad stadalvilla i pessari rannsékn sé i raun heldur laegri en hin zetti ad vera. | grein
Maas og Hox (2004) er komist ad peirri nidurstédu ad med 30 hépum verdi stadalvillan
um pad bil 15% of |ag. Pad breytir pé ekki megin nidurstédum rannsdknarinnar sem eru
mun naer pvi ad vera réttar midad vid notkun hefdbundinnar adhvarfsgreiningar.

bpegar adhvarfsgreining er notud vid tolfraedidrvinnslu purfa akvedin skilyrdi ad vera

uppfyllt. Skilyrdi um normaldreifingu athugana er eitt af peim. Skoda parf skekkju (e.
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skewness) og ris (e. kurtosis) dreifingar midad vid normaldreifingu sem hefur gildié 0 i
badum pattum (Einar Gudmundsson og Arni Kristjdnsson, 2005). Gjarnan er midad vid
ad vera innan vid |1| vardandi pessa peetti. | téflu V1-A i vidauka koma nidurstédur
vardandi pessa peaetti fram. Kannad var hvort um utlaga (e. outliers) veeri ad reeda og var
bad gert med Cook’s-profi (e. Cook’s distance). bad reyndist ekki vera vandamal.
Skyribreyturnar voru skodadar med tilliti til marglinuleika (e. multicollinearity). |
fylgnifylki sem er i toflu V1-B i vidauka koma paer nidurstédur fram. Fylgni milli
aldursbreytanna var 0,8 - 0,9 en annars var um mun laegri fylgni ad reeda milli
skyribreyta.

par sem nokkrar af breytunum uppfylitu ekki skilyrdi um normaldreifingu eins og paer
komu fyrir var tekinn af peim nattdrulegur légaritmi. baer breytur sem uppfylltu petta
skilyrdi voru latnar halda sér dbreyttar i j6fnunum ad undanskilinni breytunni Eld644ar til
samraemis vid adrar breytur i meginlikaninu og til ad fa teygnistudul fyrir breytuna.
Logaritmabreyting er i samraemi vid adferdir i fyrri sambeerilegum rannsdknum (Samadi
og Homaie Rad, 2013).

Greining a heilbrigdiskostnadi var gerd i tvennu lagi par sem hada breytan var annars
vegar heilbrigdiskostnadur & mann og hins vegar heilbrigdiskostnadur sem hlutfall af
vergri landsframleidslu. Notud var AHS-greining samanber pad sem fram kemur hér ad
framan. Grunnlikdnin eru eftirfarandi med svarbreytuna In(HKostMann). Fyrst var
likanid préfad an breytunnar HIlutfHL, sidan an breytunnar Tilvis. Var petta gert til ad
skoda meginahrif hvorrar breytu fyrir sig. Loks voru peaer badar hafdar inni i likaninu i
jofnu 3: Pad er meginjafnan padan sem teygnistudlar eru fengnir i tulkun a

nidurstédum.
1) In(HKostMann) = g, + B, Tilvis + g, In(VLFmann)+ 3, In(Yng15ar)
+ /3, In(Eld64ar)+ g, Ar +v

2) In(HKostMann) = g, + 3, HIutfHL + A, In(VLFmann)+ g, In(Yng15ar)
+ /3, In(Eld64ar)+ g, Ar +v

3) In(HKostMann) = g, + B,Tilvis + g,HlutfHL + 3, In(VLFmann)
+ 3, In(Yng15ar)+ B, In(Eld64ar)+ 5, Ar +v

Grunnlikon eru samsvarandi hvad vardar skyribreytur med svarbreytuna

In(HKostVLF). Grunnlikanid var préfad an breytunnar HIutfHL, sidan an breytunnar Tilvis
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og loks voru breyturnar profadar saman i j6fnu 6, sem jafnframt er meginjafnan i pvi
tilviki:
4) In(HKostVLF)= g, + ,Tilvis+ S, In(VLFmann)+ g, In(Yng15ar)
+ /3, In(Eld64ar)+ g, Ar +v

5) In(HKostVLF )= B, + B,HIutfHL + £, In(VLFmann)+ 3, In(Yng154r)
+ 3, In(Eld64ar)+ B, Ar +v

6) In(HKostVLF)= g, + B,Tilvis+ g,HIutfHL + 3, In(VLFmann)

+ 3, In(Yng15ar)+ 3, In(Eld64ar) + B, Ar +v
Eftirfarandi likon voru jafnframt préfud fyrir badar svarbreyturnar. Jofnur eru syndar
hér fyrir svarbreytuna In(HKostMann) en peer eru samsvarandi hvad vardar skyribreytur

fyrir svarbreytuna In(HKostVLF).

Jafna 7 synir likan par sem préfud var samvirkni milli breytunnar Tilvis og HlutfHL.
Profun fyrir samvirkni felur i sér skodun 3 pvi hvort ahrif einnar skyribreytu séu breytileg
eftir gildi annarrar skyribreytu (Einar Gudmundsson og Arni Kristjansson, 2005).

7) In(HKostMann) = g, + g,Tilvis + g,HIutfHL + 4, (Tilvis)- (HIutfHL)
+ B, In(VLFmann)+ g, In(Yng15ar)+ 3, In(Eld64ar)
+ BAr +v

Profad var fyrir 66rum pattum sem geta haft mismunandi dreifingu eftir pvi hvort
bjodir eru med tilvisanakerfi eda ekki. betta eru greidslupatttaka almennings, lifsstill
folks og djofnudur sem meeldur er med Gini-studli. Hér er um ad raeda mogulegar
midlunarbreytur en pegar um midlun er ad raeda eru tengsl einnar breytu vid adra i
gegnum pridju breytuna.

[ jofnu 8 er greidslupatttoku almennings baett vid meginlikan:

8) In(HKostMann) = g, + f,Tilvis + B,HlutfHL + £, In(VLFmann)
+ B, In(Yng15ar) + S, In(EId644r) + 4, In(GrHlutf)
+ BAr +v

[ jofnu 9 er lifsstilsbreytunum premur baett vid meginlikan. Tilvisanakerfi getur
mogulega haft ahrif 4 hegdun félks hvad vardar neyslu afengis og tébaks auk hreyfingar
og mataraedis. Breytan ,,Maldpyn® er tvikosta og er sett inn med breytunni Offita til

leidréttingar vegna agalla 4 breytunni eins og 4dur hefur komid fram.
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9) In(HKostMann) = g, + B,Tilvis + g,HIutfHL + £, In(VLFmann)
+ B In(Yng15ar)+ 3, In(Eld64ar) + B3,Offita+ B,Meldpyn
+ B,Reyk + B3, Afengi+ S, Ar +v
Pad ad vera med tilvisanakerfi getur tengst stjérnmalalegri hugmyndafraedi til deemis
a pann hatt ad pjédir sem adhyllast fremur jafnadarstefnu séu opnari fyrir
bjénustustyringu i heilbrigdiskerfinu. [ j6fnu 10 er likanid préfad med Gini-studli sem er
meelikvardi 4 6jofnud:

10) In(HKostMann) = g, + 3,Tilvis + B,HIutfHL + A, In(VLFmann)
+ S In(Yng154r) + B, In(Eld64ar) + A, In(Gini)
+ B, Ar +v

3.3 Skilvirknigreining
Til samanburdar & skilvirkni i heilbrigdiskerfum pjoda OECD var notud
gagnahjupsgreining. bPad er ordin ein algengasta adferdin til ad bera saman skilvirkni
bjéda hvad vardar heilbrigdiskerfi. baer pjédir sem hafa besta samsetningu adfanga og
afurda mynda jadar sem verdur fyrirmynd (e. benchmarking) annarra pjéda (Suppanz,
2008). betta er stikalaus (e. nonparametric) matsadferd og slembilaus (e.
nonstochastic). Adferdin meelir hlutfallslega skilvirkni peirra dkvordunaradila sem verid
er ad bera saman, a skalanum 0-1. baer einingar sem standa sig best, af pjédum OECD i
bessu tilviki, fa einkunnina 1 og teljast vera skilvirkar en paer sem fa leegri einkunn eru
6skilvirkar og pvi meira sem talan er laegri. Oskilvirknin er pannig maelt i hlutfalli af pvi
sem best gerist. Skilvirku einingarnar mynda hjup (e. envelop) utan um paer dskilvirku.
bPad er po sjaldnast mesta hugsanlega skilvirkni sem haegt er ad nd, heldur ndlgun a
slikum jadri. Adferdin byggir a linulegri bestun og er notast vid steerdfraedilega
forritunartaekni. Gognin rada par algerlega ferdinni. Gagnahjupsgreining hefur eiginleika
sem gerir notkun pess kleifa pott ekki sé til stadar framleidslufall eda verd a adfongum
eda afurdum. Annar adalkostur adferdarinnar er ad heegt er ad nota morg adfong
samtimis moérgum afurdum (Jacobs et al., 2006). Gagnahjupsgreining er mjog naem fyrir
innslattarvillum og utlogum en slikt getur bjagad nidurstoduna. Ekki er gert rad fyrir
neinum slembipaetti eda tilviljunum i greiningunni og 6ll fravik fra hinum skilvirka jadri
eru tulkud sem 6skilvirkni (Hadad et al., 2013).

pvi fleiri adfong og afurdir sem eru notadar i likanid, pvi minni munur verdur a peim

akvordunaradilum sem verid er ad mala og fleiri verda ad fullu skilvirkir. Banker og

38



félagar settu fram pa pumalfingursreglu ad fjoldi akvordunaradila skuli ad minnsta kosti
vera prefaldur samanlagdur fjoldi adfanga og afurda i likani til ad naegileg adgreining
faist milli adila (Banker, Charnes, Cooper, Swarts og Thomas, 1989). Mikilvaegt er ad
adfong og afurdir séu valin @ pann hatt ad pau endurspegli pa paetti sem verid er ad
meta pannig ad nidurstédur verdi sem marktaekastar (Jacobs et al., 2006). Almenna
reglan er su ad gagnahjupsgreiningin leiti eftir hamorkun afurda midad vid sem laegst
adfong. Ef akvednar afurdir eru hins vegar daeskilegar (e. undesirable outputs) eins og til
deemis mengun eda danartidni pa eru til forrit sem gera rad fyrir peim moguleika (Cook,
Tone og Zhu, 2014).

Skilvirkni i gagnahjupsgreiningu er skilgreind sem hlutfall veginnar samtolu afurda
fyrir dkvordunareiningu, deilt med veginni samtoélu adfanga. Taeknileg skilvirkni faest
med pvi ad leysa eftirfarandi formulu fyrir hverja dkvordunareiningu sem eru lond i

bessari rannsékn (Jacobs et al., 2006, bls. 96-97):

S
Zus * ysO
max| ~=——
va * XmO
m=1

bar sem:

S

Zus *ysi
=<1, i=1...,1
zvm *Xmi
m=1

yso= magn afurda s fyrir akvordunareiningu ¢
us=vigt sem sett er 4 afuré s, us>0,s=1, ...., S
Xmo= magn adfanga m fyrir akvérdunareiningu o

Vm = vigt sem sett er d adfang m,vp,>0,m=1, ...., M.

i pessari rannsékn voru tvo likdn notud. Sému afurdir, sex samtals voru notadar i
hvoru tilviki. Adfang var eitt i badum tilvikum, pad er kaupmattarleidréttur
heilbrigdiskostnadur & mann annars vegar (greining 1) og heilbrigdiskostnadur sem

hlutfall af vergri landsframleidslu hins vegar (greining 2). brefold samtala adfanga og
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afurda er pvi 21. bpad fullnaegir ofangreindu skilyréi ad utkoman sé jofn eda laegri en
fioldi akvordunareininga sem eru 34 i pessu tilviki eda fjoldi OECD-pjédanna.

Margar leidir er haegt ad fara pegar skilvirkni i heilbrigdiskerfum pjéda er metin. |
sumum rannséknum er notadur fjoldi laekna og annarra heilbrigdisstarfsmanna sem
adfoéng, einnig fjoldi sjukraryma (Hadad et al., 2013). [ pessari rannsékn var dkvedid ad
nota heildarkostnad vid rekstur heilbrigdiskerfa OECD-pjédanna sem hefur verid algengt
i fyrri rannséknum (de Cos og Moral-Benito, 2014).

Vid val 8 afurdum var horft til patta sem meta skilvirkni heilbrigdiskerfa til langs tima
og notadir hafa verid i fyrri rannséknum. Algeng vidmid eru lifslikur vid feedingu og
ddnartidni barna 34 fyrsta ari (Hadad et al., 2013; Joumard et al., 2010; Retzlaff-Roberts,
Chang og Rubin, 2004). Einnig hefur verid reynt ad leggja mat a lifsgaedi og er algengt ad
nota DALY (e. disability adjusted life years) sem er alpjodlegur meelikvardi &
sjukdémabyrdi. Eitt DALY tdknar ar sem hefur tapast par sem vidkomandi einstaklingur
hefdi annars verid vid géda heilsu. Pad samanstendur af PYLL (e. potential years of lost
life) og PYLD (e. potential years lost due to disability) (Anderson og Hussey, 2001; de
Cos og Moral-Benito, 2014). Fyrri patturinn visar til étimabaers dauda en sa sidari til lifs
vid sleema heilsu. | gagnagrunni OECD eru 6fullkomnar upplysingar um DALY pannig ad
akvedid var ad nota adra breytu sem nalgun vid pennan patt, breytuna ,géd heilsa”.
Nidurstodur fyrri rannsékna hafa synt ad sjalfsmat a heilsu hefur sterka samsvoérun vid
lidan fdélks, er 6hadur forsparpattur fyrir likum a dauda og segir einnig til um upphaf
heilsuleysis (Kennedy, Kawachi, Glass og Prothrow-Stith, 1998).

Auk pessa voru notadar sem afurdir danartidni ur peim sjukdémaflokkum sem eru
haestir, pad eru blédrasarsjukddomar (i hjarta og heila) og krabbamein. Sjotta afurdin er
si@an danartidni vegna 6ndunarfaerasjukdéma, pad er lungnabdlgu, infliensu, astma og
langvinnra teppusjukdéma i lungum (e. chronic obstructive pulmonary diseases). Synt
hefur verid fram & ad ddnartidni Ur pessum sjukdémum er ad nokkru had styrk
grunnpjonustunnar vegna edli starfseminnar (Macinko et al., 2003).

Likanid hefur pvi tveer afurdir par sem ha gildi teljast seskileg og fjorar afurdir par

sem lag gildi eru aeskileg.
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3.3.1 Lysandi tolfraedi - skilvirknigreining

bar sem um er ad reeda stikalausa og slembilausa matsadferd er ekki naudsynlegt ad
breyturnar uppfylli skilyrdi um normaldreifingu og paer lata ekki peim strongu skilyrdum
sem gerdar eru i aGhvarfsgreiningu (Lovell, 1993). baer eru pvi allar settar inn i likanid
Obreyttar. Um er ad raeda eina breytu i hvoru likani sem adfang eins og rakid er hér ad
framan. Afurdir eru paer somu i badum tilvikum, sex talsins par af fjérar par sem lag gildi
eru aeskileg. Pad eru ungbarnadaudi, ddnartioni Ur blédrasarsjukdomum,
krabbameinum og lungnasjukdémum. Tvaer afurdir hafa ha gildi aeskileg, pad eru
lifslikur vid feedingu og gdd heilsa. Alls purfti ad azetla 9,7 % gilda fyrir afurdir i
greiningunni. Var pad gert eins og adur er lyst ad sett var inn gildi pess ars sem naest var
i toflunni i gdgnum OECD, fyrir hverja pjdd. Helstu atridi vardandi breyturnar koma fram
i toflu 4. Efstu tveer breyturnar eru sitt hvort adfangid en sidan koma sex afurdir sem
eru sameiginlegar. | téflunni koma medal annars fram hagildi og laggildi fyrir hverja

breytu, hvada land um er ad reeda i hverju tilviki og hvada ar gildinu er nad.

pad forrit sem notad var vid Urvinnslu i gagnahjupsgreiningunni nefnist MaxDEA Pro
6.4. Forritid gerir rad fyrir pvi ad haegt sé ad skilgreina afurdir, baedi par sem ha gildi eru
2skileg og einnig par sem lag gildi eru eftirséknarverd. Pad notar Malmquist-studul til
ad medhondla gogn i langsnidi. Notud var geislamaeling (e. radial measure) vid mat &
skilvirkni. Vid urvinnslu var forritid stillt 4 alhlida skalahagkveemni (e. generalized return
to scale) og alhlida midun (e. non-oriented, generalized priority). Verid var med pessu
ad leita eftir teeknilegri skilvirkni og bera saman 16nd innan OECD med tilliti til pess

(Cheng, Zervopoulos og Qian, 2011; Cook et al., 2014).
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Tafla 4. Skilvirknigreining — adféng og afurdir.

Breyta Malikvardi Azetlud Medal- Lag- bjoéd Ha- bjod
gildi  tal gildi (ar) gildi (ar)
Heilbrigdiskostn. Bandarikja- 0 2821 442 Tyrkland 8483 BNA**
a mann dalir (kmI*) (2002) (2011)
Heilbrigdiskostn. -  Présent af 0 8,81 4,80 Eistland 17,1 BNA
hlutfall af VLF VLF (2002) (2009)
Lifslikur vid Ar 0 78,9 71,4 Eistland 83 Japan
Faedingu (2002) (2009)
G404 heilsa Af 123 68,2 30 Japan 89,7 Nyja-
(sjalfsmat) hundradi (36 %) (2010) Sjaland
(présent) (2007)
Ungbarnadaudi Danartidni 0 4,96 0,9 Island 31,5 Tyrkland
(4 fyrsta ari) af 1000 (2011) (2002)
lifandi
faeddum
Dénartidni ur Fjoldi & 25 351,3 166,4 Frakkland 809,1 Eistland
hjartasjukddmum  hverja (2011) (2002)
og heilazda- 100.000
sjukdomum ibua
Danartidni ar A 100.000 25 218,3 118 Mexikd 324,6 Ungverja-
krabbameinum ibua (2011) land
(2003)
Dénartidni ur A 100.000 25 735 28,2 Eistland 162,3 irland
lungnasjukdémum ibua (2011) (2003)

[ toflunni eru breytur i skilvirknigreiningunni skilgreindar og Utskyrdar og gerd grein fyrir

hagildum og laggildum fyrir hverja breytu.

*Kaupmattarleidrétt, **Bandariki Nordur-Ameriku.

Nidurstodur Ur gagnahjupsgreiningu voru sidan skodadar med tilliti til tilvisanakerfis

og hlutfalls heimilisleekna af heildarfjélda laekna. Pad var gert med adhvarfsgreiningu

bar sem stadalvilla var leidrétt eins og i greiningu a heilbrigdiskostnadi. Notud var

adhvarfsgreining med hardgerri stadalvillu ad teknu tilliti til klasa. betta var gert fyrir

baedi adfongin, pad er skilvirkni (svarbreytan) pegar notadur var heilbrigdiskostnadur a
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mann annars vegar (greining 1) og hins vegar med svarbreytunni skilvirkni pegar adfang
var heilbrigdiskostnadur sem hlutfall af vergri landsframleidslu (greining 2). i badum
tilvikum var skodud samvirkni milli breytanna ,tilvisanakerfi“ og ,hlutfall
heimilisleekna“.  Heildarlikonin  voru préofud med og 4n timabreytu. Fyrir
adhvarfsgreininguna voru bdadar svarbreyturnar (skilvirkni) préfadar fyrir skilyrdum
normaldreifingar sem paer uppfylltu badi vardandi skekkju og ris.

Likénin eru eftirfarandi og eru eins fyrir badar greiningar (1 og 2) . Undirskriftin ,g“
merkir ad svarbreyturnar taka mismunandi gildi eftir pvi hvort adfangid i
skilvirknigreiningunni er HkostMann eda HKostVLF. Fyrst voru préfud megindhrif
,hlutfalls heimilisl&ekna” annars vegar og ,tilvisanakerfis“ hins vegar, a06ur en
breyturnar voru préfadar saman.

11) Skilvirknj, = B, + B,HIutfHL+ B, Ar +v

12) Skilvirknj, = B, + B,Tilvis+ B, Ar +v

13) Skilvirknj, = 8, + S, HIutfHL+ B;Tilvis+ 8, Ar +v

14) Skilvirknj, = 3, + B, HIUtfHL + B,Tilvis + B, (HIutfHL)- (Tilvis)+ v

15) Skilvirknj, = B, + B,HIutfHL + B,Tilvis + B, (HIutfHL)- (Tilvis)+ S, Ar +v
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4 Nidurstodur

4.1 Greining heilbrigdiskostnadar

Nidurstodur meginlikans par sem hada breytan er heilbrigdiskostnadur @ mann koma
fram i t6flu 5. Préfud voru likon par sem annars vegar HlutfHL var sleppt og hins vegar
Tilvis. Sidan voru badar breyturnar settar inn samtimis og er pad meginjafnan. Ad lokum

var préfud samvirkni milli pessara breyta. Notud var AHS-greining.

Skyribreytan In(VLFmann) hefur sterka marktaeka fylgni vid svarbreytuna
InHKostMann (p = 0,000). Teygnistudullinn er 1,118 og samkvaemt pvi veeri
heilbrigdispjonusta munadarvara. begar verg landsframleidsla @ mann eykst um 1% pa
haekkar heilbrigdiskostnadur pjédar innan OECD um 1,12% ad medaltali. Midad er vid

ad 66rum breytum i jofnunni sé styrt.

Breytan fyrir aldurshlutfall eldri en 64 ara hefur einnig marktaeka skyringu i
svarbreytunni (p = 0,025). Studullinn er par 0,665. begar hlutfall félks & peim aldri eykst
um 1% eykst heilbrigdiskostnadur um 0,67% ad medaltali samkvaemt pessum
nidurstédum. Adrir studlar eru ekki tolfraedilega marktaekir i likaninu pegar midad er vid
95% 6ryggismork en po munar litlu @ studlinum fyrir hlutfall aldurhéps undir 15 ara aldri
(p = 0,055) sem pannig er marktaekur sé midad vid 90% oryggismork. Likanid i heild sinni
er marktaekt og R? (e. R-square) hatt eda 0,89, sem pydir ad samanlagt skyra 6hadu
breyturnar um 89% i svarbreytunni, heilbrigdiskostnadur a mann. Vid préfanir kemur
fram ad breytan In(VLFmann) & staerstan patt i ad skyra heilbrigdiskostnad.

Eins og sja ma i toflu 5 hafa studlar fyrir ,tilvisanakerfi“ og ,hlutfall heimilislaekna af
heildarfjolda laekna” ekki tolfraedilega marktaekni. Studullinn er veegt jakvaedur fyrir
hlutfall heimilisleekna en neikvaedur fyrir tilvisanakerfi. betta gefur visbendingar um ad
hakkad hlutfall heimilisleekna auki litilega kostnad i heilbrigdiskerfinu en sé

tilvisanakerfi til stadar minnki kostnadurinn.

Samvirkni tilvisanakerfis og hlutfalls heimilislaekna var préfud og reyndist su breyta
ekki hafa marktaek tengsl vid heilbrigdiskostnad & mann. begar breytan HlutfHL var
tekin Ut ur grunnlikani breyttist ekki marktaekni annarra studla. begar breytan Tilvis var
tekin Ut vard eina breytingin su ad studull fyrir In(Yng154r) vard marktaekur midad vid

95% oOryggismork.
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Tafla 5. Heilbrigdiskostnadur @ mann. Meginlikan dsamt samvirkni.

An HlutfHL An Tilvis Meginjafna  Samvirkni
Breyta Studull Studull Studull Studull
(stadalvilla)  (stadalvilla) (stadalvilla)  (stadalvilla)
Skurdpunktur -7,179*** -7,242%** -7,133*** -7,006***
(1,046) (1,142) (1,109) (1,189)
Tilvis -0,031 -0,037 -0,081
(0,050) (0,042) (0,102)
HlutfHL 0,000 0,001 0,000
(0,002) (0,002) (0,003)
Tilvis x 0,001
HlutfHL (0,003)
In(VLFmann) 1,124%** 1,129%** 1,118%** 1,106%**
(0,180) (0,193) (0,187) (0,199)
In(Yng15ar) 0,589* 0,586** 0,579* 0,578*
(0,296) (0,278) (0,291) (0,293)
In(Eld644r) 0,656** 0,655** 0,665** 0,670**
(0,279) (0,282) (0,282) (0,288)
Ar 0,005 0,005 0,005 0,006
(0,007) (0,007) (0,007) (0,007)

Taflan synir nidurst6dur meginlikans par sem svarbreytan er HKostMann. Likanid var einnig
profad an HlutfHL, Tilvis og samvirkni milli pessara breyta skodud.

*%*p<(0),01.
**#P<0,05.
*p<0,10.
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Tafla 6. Heilbrigdiskostnadur @ mann. Vidbotarbreytur.

Meginjafna Med GrHIutf Mead lifsstil Med Gini
Breyta Studull Studull Studull Studull
(stadalvilla) (stadalvilla) (stadalvilla) (stadalvilla)
Skurdpunktur -7,133%** -6,610*** -5,706*** -7,557***
(1,209) (1,074) (1,392) (2,023)
Tilvis -0,037 -0,039 -0,086 -0,033
(0,042) (0,042) (0,062) (0,040)
HlutfHL 0,001 0,000 0,002 0,000
(0,002) (0,002) (0,002) (0,002)
In(VLFmann) 1,118%** 1,096%** 1,115%** 1,140%**
(0,187) (0,183) (0,154) (0,222)
In(Yng15&r) 0,579* 0,554* 0,236 0,538*
(0,291) (0,287) (0,368) (0,314)
In(Eld64ar) 0,665** 0,634** 0,597** 0,658**
(0,282) (0,286) (0,243) (0,289)
Ar 0,005 0,006 -0,006 0,004
(0,007) (0,007) (0,009) (0,009)
In(GrHIutf) -0,050
(0,053)
Offita 0,010
(0,008)
Maeldpyn -0,108*
(0,060)
Reyk -0,007
(0,005)
Afengi -0,014
(0,015)
In(Gini) 0,101
(0,287)

Taflan synir ahrif breytanna GrHlutf, Offita, Reyk, Afengi og Gini pegar peim var baett vid
meginlikanid.

***p<0,01, **p<0,05, *p<0,10.
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[ t6flu 6 koma fram nidurstédur greiningar 4 kostnadi pegar breytum var baett vid
meginlikanid samanber umfjollun i 3. kafla. Um er ad raeda ,greidslupatttoku
almennings®, lifsstilsbreyturnar; ,offita“ (dsamt leidréttingarbreytunni ,,Maldpyn®),
»reykingar” og ,,afengisneysla“ sem voru préfadar saman og loks var likanid préfaé med
bvi ad baeta vid breytu fyrir Gini-studul.

Vidbotarbreyturnar hafa i engu tilviki marktaek ahrif & svarbreytuna,
heilbrigdiskostnadur a mann. baer breyta heldur ekki marktaekni annarra studla i
likaninu ad 6dru leyti en pvi ad pegar lifsstilsbreytunum er baett vid meginlikanid verdur
studull fyrir breytuna In(Yng154r) dmarktaekur, einnig midad vid 90% 6ryggismork.

Nidurstodur ur meginlikani fyrir greiningu a heilbrigdiskostnadi, par sem svarbreytan
er heilbrigdiskostnadur sem hlutfall af vergri landsframleidslu, eru syndar i toflu 7. Hér
er R? laegra en i fyrri greiningunni eda 0,51. Adeins studullinn fyrir breytuna In(Eld644r)
er marktaekur (p = 0,024) pegar midad er vid 95% 0Oryggismork. Nidurstadan pydir ad
begar hlutfall folks eldra en 64 ara eykst um 1%, eykst heilbrigdiskostnadur pjédar sem
hlutfall af vergri landsframleidslu um 0,54% ad medaltali. Studull fyrir breytuna
In(VLFmann) nzer ekki marktaekni (p =0,132). Samvirkni reyndist ekki vera til stadar milli
breytanna Tilvis og HlutfHL.

Ef midad er vid 90% oOryggismork verdur studull fyrir breytuna In(Yngl5ar)
marktaekur (p=0,088 i meginlikani). Pad pydir ad pegar hlutfall barna yngri en 15 ara
eykst um 1%, eykst heilbrigdiskostnadur sem hlutfall af vergri landsframleidslu um

0,45% ad medaltali.
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Tafla 7. Heilbrigdiskostnadur sem hlutfall af VLF. Meginlikan asamt samvirkni.

An HlutfHL An Tilvis Meginjafna Samvirkni
Breyta Studull Studull Studull Studull
(stadalvilla) (stadalvilla) (stadalvilla) (stadalvilla)
Skurdpunktur -2,790** -2,883** -2,743** -2,714%**
(1,015) (1,053) (1,061) (1,084)
Tilvis -0,041 -0,047 -0,057
(0,045) (0,038) (0,092)
HlutfHL 0,000 0,001 0,001
(0,002) (0,002) (0,002)
Tilvis x 0,000
HlutfHL (0,003)
In(VLFmann) 0,215 0,223 0,210 0,207
(0,129) (0,141) (0,136) (0,144)
In(Yng15ar) 0,461* 0,459* 0,450* 0,450*
(0,260) (0,237) (0,256) (0,256)
In(Eld64ar) 0,533** 0,529** 0,542** 0,543**
(0,227) (0,224) (0,229) (0,233)
Ar 0,003 0,003 0,003 0,004
(0,005) (0,005) (0,005) (0,005)

Taflan synir nidurstodur meginlikans med svarbreytu HKostVLF. Samvirkni milli breytanna Tilvis
og HIutfHL var einnig skodud auk meginahrifa Tilvis og HlutfHL.

*%*p<0),01,
**n<0,05,
*p<0,10.
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Tafla 8. Heilbrigdiskostnadur sem hlutfall af VLF. Vidbotarbreytur.

Meginjafna Med GrHlutf Mead lifsstil Med Gini
Breyta Studull Studull Studull Studull
(stadalvilla) (stadalvilla) (stadalvilla) (stadalvilla)
Skurdpunktur -2,743%* -2,232%* -1,531 -3,326*
(1,061) (1,036) (1,188) (1,837)
Tilvis -0,047 -0,050 -0,097* -0,041
(0,038) (0,038) (0,055) (0,037)
HlutfHL 0,001 0,000 0,002 0,000
(0,002) (0,002) (0,002) (0,002)
In(VLFmann) 0,210 0,188 0,202* 0,239
(0,136) (0,131) (0,112) (0,166)
In(Yng15ar) 0,450* 0,426* 0,150 0,394
(0,256) (0,250) (0,322) (0,267)
In(Eld64ar) 0,542%** 0,511%** 0,490** 0,533**
(0,229) (0,232) (0,196) (0,234)
Ar 0,003 0,004 -0,007 0,002
(0,005) (0,005) (0,007) (0,007)
In(GrHIutf) -0,049
(0,050)
Offita 0,011*
(0,006)
Maeldpyn -0,088*
(0,045)
Reyk -0,005
(0,004)
Afengi -0,010
(0,013)
In(Gini) 0,139
(0,257)

Taflan synir ahrif breytanna GrHlutf, Offita, Reyk, Afengi og Gini pegar peim var baett vid
meginlikanid.

*#%p<0,01, **p<0,05, *p<0,10.
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Tafla 8 synir nidurstodur pegar vidbotarbreyturnar koma inn i likanid fyrir
heilbrigdiskostnad sem hlutfall af VLF. Breytunum In(GrHIutf) og In(Gini) var baett vid
meginlikanid, sitt i hvoru lagi. Studlarnir fyrir paer voru badir dmarktaekir tolfraedilega og
breyttu heldur ekki marktaekni studla i meginlikaninu. Virdist pvi ekki vera um
midlunardhrif ad reeda hvad vardar pessar breytur. Ut Gr nidurstddum ma pé lesa
tilhneigingu til minni heildarkostnadar i heilbrigdispjonustu med haekkandi
greidsluhlutfalli almennings. Er pad i samrami vid fyrri rannsdknir (Xu et al., 2011).
Einnig ma sja tilhneigingu til aukins kostnadar i heilbrigdiskerfum OECD-pjédanna med
haekkandi Gini-studli, pad er med auknum 6j6fnudi.

begar lifsstilsbreyturnar eru skodadar er tilhneiging til aukins kostnadar med aukinni
offitu. Hins vegar virdist kostnadur minnka heldur vid auknar reykingar annars vegar og
afengisneyslu hins vegar. bad skyrist veentanlega af pvi ad laegri lifslikur ad medaltali hja
reykingamonnum og dafengissjuklingum sparar heilbrigdiskostnad sem annars hefdi
ordid hja peim 3 efri arum. bess ber pd ad geta ad ymis ytri ahrif geta ordid af voldum
afengisneyslu og reykinga einstaklinga svo sem andlegt og likamlegt tjén sem
utanadkomandi adilar verda fyrir i tengslum vid petta. Offita getur valdid margvislegum
langvinnum sjukdémum sem folk getur lifad lengi med en veldur miklum kostnadi fyrir
heilbrigdiskerfid (Barendregt, Bonneux og van der Maas, 1997; Sturm, 2002).

Pad vekur athygli ad pegar svarbreytan er In(HKostVLF) og tillit hefur verid tekid til
lifsstilsbreytanna, pa verdur studull breytunnar Tilvis tolfreedilega marktaekur pegar
midad er vid 90% Oryggismork (p=0,085). Pad sama gildir um studul breytunnar
In(VLFmann) (p=0,080). Studull fyrir , offitu” breytuna er einnig &8 sama hatt marktaekur
(p=0,086). Midad vid pessar forsendur ma tulka nidurstodur j6fnunnar pannig ad aukist
VLF @ mann um 1%, aukist heilbrigdiskostnadur sem hlutfall af vergri landsframleidslu
ad medaltali um 0,2%. A sama hatt ma alykta ad ef tilvisanakerfi er til stadar sé
heilbrigdiskostnadur sem hlutfall af VLF ad medaltali um 0,1% laegri en pegar
tilvisanakerfi i heilbrigdispjonustu er ekki vid lydi.

i vidauka 2 eru einnig syndar til samanburdar nidurstédur hefdbundinnar
adhvarfsgreiningar an AHS-leidréttingar. bar kemur fram ad veeri su adferd notud, pa
vaeri studull fyrir In(VLFmann) marktaekur i badum meginlikbnum midad vid 95%
oryggismork, einnig studlar fyrir badar aldursbreyturnar. Pa vaeru marktaekir studlar

fyrir lifsstilsbreyturnar i badum likbnum. Fyrir svarbreytuna In(HKostVLF) keemi par ad
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auki fram marktaekni midad vid 95% oryggismork fyrir studul In(GrHIutf) (p =0,038) og
fyrir studul In(Gini) (p = 0,048), veeri su adferd notud.
[ badum meginlikdnum fyrir heilbrigdiskostnad skyrir breytan In(VLFmann) um eda

yfir 80% af breytileika i heildarutgjoldum til heilbrigdismala ad medaltali.

4.2 Nidurstodur skilvirknigreiningar

Eins og kemur fram i toflu 9 eru toélf pjodir af prjatiu og fjérum skilvirkar o6ll arin 2002-
2011 pegar adfong eru midud vid heilbrigdiskostnad a mann (greining 1). begar midad
er vid kostnad sem hlutfall af vergri landsframleidslu eru ellefu pjédir skilvirkar (greining
2). Er petta nalaegt pvi ad vera pridjungur pjédanna. Taflan synir medaltal hvers lands
en i tolfredilegri drvinnslu voru nidurstédur i heild sinni fyrir 6ll arin notadar.
Heildarnidurstodur gagnahjupsgreiningar eru syndar i tveimur toflum i vidauka 3.
Bandarikin eru med laegstu skilvirknina i badum tilvikum en byskaland og Holland skora
einnig lagt hvad hana vardar svo ad demi séu tekin. Nokkrar pjodir innan OECD med
hlutfallslega laga pjédarframleidslu fa skilvirknina 1 samkveemt pessum nidurstodum.
Dami um petta er Eistland sem po er, eins og kemur fram i téflu 4, med laegstar lifslikur
og hasta danartidni blédrasarsjukdéma innan OECD-rikjanna. Annad daemi er Tyrkland
sem er med haestu danartidni ungbarna. Hér vegur pyngra lagur tilkostnadur en arangur
i heilbrigbispjonustunni. Pjédir eins og Bandarikin, sem kosta miklu til
heilbrigdispjonustunnar, skora lagt i skilvirkni vegna pess ad arangurinn eykst ekki
hlutfallslega jafn mikid. Medaltal skilvirkni fyrir allar pjédirnar og 6ll arin reyndist vera
0,785 i greiningu 1, borid saman vid 0,856 i greiningu 2.

Nidurstodur gagnahjupsgreiningar voru skodadar nanar med tilliti til tilvisanakerfis
annars vegar og hlutfalls heimilisleekna af heildarfjolda laekna hins vegar. Med AHS-
greiningu var skodad hvort breyturnar Tilvis og HlutfHL hefdu fylgni vid skilvirkni.
Samvirkni pessara breyta & skilvirkni var skodud. Var petta gert i tvennu lagi, annars
vegar greining 4 gognum par sem adfang var heilbrigdiskostnadur 8 mann (greining 1)
og hins vegar sem hlutfall af vergri landsframleidslu (greining 2). Likdnin voru préfud
med timabreytu eins og synt er i toflum 10 og 11. begar profad var fyrir samvirkni var
einnig timabreyta notud en litill munur var 4 Gtkomum med eda an timabreytunnar. |

lokanidurstodum hvad vardar samvirkni var timabreytunni sleppt til einféldunar.
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Tafla 9. Skilvirkni pjéda OECD — medaltol.

bj6d Tilvisana- Skilvirkni Skilvirkni
kerfi medaltal 2002-11 medaltal 2002-11
Greining 1 Greining 2

Austurriki Nei 0,606 0,751
Astralia Ja 0,895 0,970
Bandarikin Nei 0,387 0,562
Belgia Nei 0,560 0,726
Danmork Ja 0,521 0,696
Eistland Ja 1 1
Finnland Ja 1 1
Frakkland Nei 1 1
Grikkland Nei 0,819 0,771
Holland Ja 0,454 0,657
irland Ja 0,665 0,920
island Nei 1 1
srael Nei 1 1
italia Ja 0,933 0,938
Japan Nei 1 1
Kanada Ja 1 1
Laxemborg Nei 0,572 0,958
Mexikd Ja 1 1
Noregur Ja 0,532 0,855
Nyja-Sjaland Ja 0,884 0,922
Portugal Ja 0,803 0,673
Pdlland Ja 0,954 0,846
Sile Nei 1 0,863
Slévakia Ja 0,685 0,709
Slévenia Ja 0,877 0,797
Spann Ja 0,831 0,865
Stéra-Bretland Ja 0,604 0,791
Sudur-Koérea Nei 1 1
Sviss Nei 1 1
Svipjéo Nei 0,995 0,998
Tékkland Nei 0,977 0,955
Tyrkland Nei 1 1
Ungverjaland Ja 0,625 0,631
pyskaland Nei 0,505 0,637

Taflan synir medaltals-skilvirkni hverrar pjodar fyrir arin 2002 - 2011.
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Tafla 10. Skilvirkni metin ut fra HKostMann (greining 1).

An Tilvis An HlutfHL Breytur saman Samvirkni
Breyta Studull Studull Studull Studull
Skurdpunktur 22,404%** 22,918%** 22,416%** 0,830***
(5,332) (5,365) (5,320) (0,086)
HlutfHL 0,002 0,002 0,001
(0,002) (0,002) (0,003)
Tilvis -0,046 -0,048 -0,175
(0,069) (0,068) (0,124)
Tilvis x 0,006
HlutfHL (0,004)
Ar -0,011%** -0,011%** -0,011***
(0,003) (0,003) (0,003)

Taflan synir fylgni breytanna Tilvis og HlutfHL vid skilvirkni sem metin var at fra
adfanginu ,heilbrigdiskostnadur & mann®. Samvirkni milli breytanna var einnig skodud.

*%%n<0,01.
**p<0,05.
*p<0,10.

Fyrri greiningin (tafla 10) bendir til pess ad tilvisanakerfi sem slikt hafi neikveeda
fylgni vid skilvirkni i heilbrigdispjonustu (p = 0,488) og ad haerra hlutfall heimilisleekna
hafi jakvaeda fylgni vid skilvirkni (p = 0,278) en i hvorugu tilvikinu er um marktaekan mun
ad rxeda, sé midad vid 95% oryggismork. pegar skodud er samvirkni milli pessara breyta
kemur fram jakvaed en ekki marktaek fylgni vid skilvirkni i heilbrigdispjonustu (p =
0,181). Timabreytan, ,ar“ hefur marktaekan studul, -0,011. Pad pydir ad fyrir hvert
vidbotarar i rannsdékninni minnkar skilvirkni i heilbrigdispjénustu OECD-rikja um 0,011

ad medaltali (skali 0-1).
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Tafla 11. Skilvirkni metin ut fra HKostVLF (greining 2).

An Tilvis An HlutfHL Breytur saman Samvirkni
Breyta Studull Studull Studull Studull
Skurdpunktur 14,797*** 15,340*** 14,807*** 0,886***
(4,117) (4,185) (4,101) (0,062)
HlutfHL 0,002 0,002 0,000
(0,002) (0,002) (0,002)
Tilvis -0,039 -0,042 -0,209**
(0,047) (0,046) (0,083)
Tilvis x 0,007***
HlutfHL (0,002)
Ar -0,007*** -0,007*** -0,007***
(0,002) (0,002) (0,002)

Taflan synir fylgni breytanna Tilvis og HIutfHL vid skilvirkni sem metin var Ut fra adfanginu
yheilbrigdiskostnadur sem hlutfall af vergri landsframleidslu®. Samvirkni milli breytanna var
einnig skodud.

*%%0<0,01.
**p<0,05.
*p<0,10.

[ sidari greiningunni koma fram svipadar nidurstédur pegar meginahrif breytanna a
skilvirkni eru skodadar (tafla 11). Tilvisanakerfi hefur neikvaeda fylgni vid skilvirkni (p =
0,376) en hakkandi hlutfall heimilisleekna jakvaeda fylgni (p = 0,146). | hvorugu tilvikinu
er um tolfreedilega markteek ahrif ad raeda. Hins vegar kemur fram i greiningu 2
marktaek samvirkni milli breytanna, par sem jadkveed ahrif hakkandi hlutfalls
heimilisleekna a skilvirkni virdist skilyrt af pvi ad tilvisanakerfi sé til stadar (p = 0,005).
Pessi samvirkni er pannig markteek midad vié 99% o6ryggismork. Mynd 4 synir petta
nanar. An tilvisanakerfis hefur haerra hlutfall heimilislaekna ekki marktaeka fylgni vid

skilvirkni (hallatala 0). Jafnan er:

Skilvirkni= g, + B, HIutftHL + ,Tilvis + 3, (HIutfHL)- (Tilvis)
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betta jafngildir, pegar tilvisanakerfi er til stadar:
Skilvirkni= (8, + ;) + (8, + 8, )- HlutfHL

Fyrri lidurinn samsvarar skurdpunkti vid y-as og sa seinni hallatélu 8 mynd 4. [ pessu

tilviki er 2= 0 og pegar gildi studlanna eru sett inn er jafnan:

Skilvirkni= 0,677+ 0,007 - HlutfHL

Af pessu ma sja ad vid 29,86% hlutfall heimilisleekna hja pjéd sem er med
tilvisanakerfi hefur skilvirkni nad pvi sem hun vaeri hja pjod an tilvisanakerfis. par liggur
skurdpunktur linanna @ mynd 4. Med haekkandi hlutfalli heimilislaekna eykst skilvirknin

upp ad hlutfallinu 46,14%. ba er skilvirknin ordin 1 og getur ekki ordid haerri.

[ fyrri greiningunni (med heilbrigdiskostnad & mann sem adfang) hefdi, midad vid
marktaek ahrif, skurdpunktur linanna verid vid 29,17% hlutfall heimilisleekna og hdmarks

skilvirkni verid nad vid 49,29% hlutfall.
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Mynd 4. Samvirkni tilvisanakerfis og hlutfalls heimilislaekna (skilvirkni midud vid adfang HkostVLF).
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5 Umradur og alyktanir

Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad OECD-pjodir med tilvisanakerfi i
heilbrigdispjonustu beri heldur laegri heildarkostnad i pjonustunni en pjédir an
tilvisanakerfis. Munurinn a pjédum med og an tilvisanakerfis er p6 ekki marktaekur hvad
kostnad vardar, pegar midad er vid 95% oOryggismork. bvi verdur ad sampykkja
nulltilgdtu fyrstu rannsdknarspurningar og alykta ad ekki sé marktaekur munur a
heilbrigdiskostnadi pjoda med og an tilvisanakerfis. Ef midad er vid 90% 6ryggismork og
leidrétt fyrir lifstilsbreytum, sem eru offita, reykingar og afengi, kemur i ljés marktaek

fylgni tilvisanakerfis vid leegri heilbrigdiskostnad medal pjédanna (p=0,085).

Tilvisanakerfi virdist hafa fylgni vid laegri skilvirkni i heilbrigdispjonustu ad medaltali
hja OECD-pjédum ef litid er til langs tima. | pessari rannsékn er fylgni tilvisanakerfis vid
skilvirkni pd ekki tolfraedilega marktaeek midad vido 95% oOryggismork og ekki haegt ad
hafna nulltilgatunni. Tilgdtu annarrar rannséknarspurningar, um ad skilvirkni i
heilbrigdiskerfum OECD-pjéda med tilvisanakerfi sé lakari en hja pjédum an
tilvisanakerfis, er pvi hafnad.

bridja rannsoknartilgatan um ad hlutfallslegur fjoldi heimilislaekna hafi ad medaltali
ekki marktaek tengsl vid heildarkostnad i heilbrigdiskerfum OECD-rikja stenst samkvamt
rannséknarnidurstddunum. Rannsdknartilgdtan og nulltilgatan eru peer sOmu i pessu
tilviki og eru paer sampykktar.

Pegar skodud er fylgni hlutfalls heimilislaekna af heildarfjclda laekna vid skilvirkni i
heilbrigdiskerfum medal pjéda OECD kemur fram tilhneiging til aukinnar skilvirkni med
hakkandi hlutfalli peirra. Hér er hins vegar ekki um marktaek tengsl ad reeda midad vid
95% oryggismork. Ekki er haegt ad hafna nulltilgatu og er rannséknartilgatunni hafnad
hvad vardar fjérdu spurningu.

Fimmta rannséknarspurning er tvipaett hvad vardar samvirkni tilvisanakerfis og
hlutfalls heimilisleekna. Ekki er markteek samvirkni hvad vardar tengsl vid
heilbrigdiskostnad, sé midad vid 95% oryggismork. Peim hluta rannséknartilgatunnar er
bvi hafnad. Hins vegar ma draga pa alyktun ad hja pjodum sem hafa virkt tilvisanakerfi

fra heimilisleknum til sérfraedilekna sé marktaek fylgni milli haekkandi hlutfalls
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heimilisleekna og skilvirkni pegar skodadar eru langtimanidurstédur heilbrigdis OECD-
bjédanna. Hér er um ad raeda samvirkni tilvisanakerfis og hlutfalls heimilislaekna.
Vaxandi skilvirkni med haekkandi hlutfalli heimilislaekna er skilyrt af pvi ad tilvisanakerfi
sé til stadar. Sidari hluti rannsdknarspurningarinnar er pvi sampykktur. begar hlutfall
heimilisleekna hefur ndd 30 prdésentum er skilvirknin ordin meiri hja pjédum sem hafa
tilvisanakerfi en hja pjodum sem ekki hafa slikt kerfi i heilbrigdispjénustunni. Hja
pbjodum an tilvisanakerfis er skilvirkni 6had hlutfalli heimilisleekna samkveemt
rannsokninni.

Tekjuteygni eftirspurnar eftir heilbrigdispjénustu er yfir einum eda 1,12 i pessari
rannsokn. Er pad i samraemi vid margar fyrri rannsoéknir og ma tulka pannig ad
heilbrigdisyfirvold og/eda kjésendur peirra liti & pessa pjonustu sem munadarvoru.
Hada breytan er hér heildarkostnadur @ mann i heilbrigdiskerfum pjédanna sem ad
miklum hluta er borinn uppi af riki eda sveitarfélogum. Greidsluhlutfall almennings er
lagt vegna sjukratrygginga og mun laegra en i flestum 068rum atvinnugreinum.
Teygnistudullinn 4 pannig fremur vid pjédarbuskapinn i heild sinni en einstaklinga eda
heimili par sem teygnin er nalaegt nulli samkvaemt fyrri rannséknum. Hér kemur til
freistnivandi, vegna trygginga notar folk meiri og dyrari heilbrigdispjonustu en pad
myndi gera O6tryggt. Pvi ma segja ad pegar horft er a pjédir heildreent sé
heilbrigdispjonusta munadarvara en sé horft 4 malid ut fra einstaklingum er pjénustan
naudsynjavara (Getzen, 2000; Smith et al., 2009).

Tengsl teekniframfara og vaxandi heilbrigdiskostnadar zetti ekki ad koma & ovart.
Robert Solow fékk Ndbelsverdlaunin i hagfredi arid 1987 fyrir kenningar sinar i
nyklassiskri hagfreedi um orsakir hagvaxtar par sem taekniframfarir eru taldar megin
drifkrafturinn. Hagvoxtur er skilgreindur sem aukning i vergri landsframleidslu & mann
og teekniframfarir pvi i bakgrunni & pessum helsta orsakapeetti aukningar i
heilbrigdiskostnadi. | umségn Nébelsnefndarinnar um Solow var tekid fram ad hann
hefdi synt fram & ad til langs tima litid vaeri pad ekki magnaukning i framleidslu sem
veeri pad mikilvaegasta heldur beaett gaeedi med aukinni taekni og skilvirkni (Garfield, 1988;
Henderson, 2008; Okunade og Murthy, 2002).

Pad land sem rekur langdyrustu heilbrigdispjénustuna innan OECD eru Bandarikin.
Arid 2011 var kaupmattarleidréttur heilbrigdiskostnadur & mann par 8483 dollarar,

samkveemt gognum OECD. Naestir komu Svisslendingar med 5671 dollara & mann, eda
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um pridjungi laegri upphaed. Bandarikin voru einnig med haesta kostnadarhlutfall af VLF
eda um 17% en naestir voru Hollendingar med 12,1%. Liklegar skyringar @ pessum mikla
kostnadi Bandarikjamanna umfram énnur OECD-riki eru haerri verd almennt 3 lyfjum og
heilbrigdispjonustu. Einnig greidur adgangur ad myndgreiningum svo sem
tolvusneidmyndum og seguldmrannséknum (e. magnetic resonance imaging). Pa er
tidni offitu i Bandarikjunum su haesta medal OECD-rikjanna. Verd & heilbrigdispjonustu
er haerra medal annars vegna pess ad samkeppni um hdmenntad vinnuafl er fra 66rum
halaunastéttum til deemis | logfredi- og vidskiptageiranum. Einnig er
sjukratryggingakerfid i Bandarikjunum margskipt og kaupendur pjénustunnar pannig
margir. Frambodshlid heilbrigdispjonustunnar par hefur pannig markadsafl umfram
eftirspurnarhlidina o6fugt vid hin OECD-rikin, sem flest eru med meiri verd- og
bjoénustustyringu. Oft er i OECD-rikjunum adeins um fda eda einn kaupanda (e.
monopsony) ad pjonustunni ad reda og eftirspurnarhlidin pd markadsradandi

(Reinhardt, Hussey og Anderson, 2004; Squires, 2012).

pratt fyrir mikinn kostnad er arangur og geedi i heilbrigdiskerfi Bandarikjanna ekki
marktaekt betri en er ad medaltali hja 68rum pjédum innan OECD. Einna bestur arangur
er hja peim i sambandi vid krabbameinsmedferdir i pessum samanburdi (Squires, 2012).
Skilvirkni i heilbrigdiskerfi peirra verdur pvi lag eins og kemur fram i nidurst6dum. begar
adfong eru maeld i heilbrigdiskostnadi a8 mann verdur medaltalsskor Bandarikjanna i
skilvirkni 0,387 en 0,562 pegar malt er i heilbrigdiskostnadi sem hlutfalli af VLF. |
badum tilvikum er petta lakasta skilvirknin medal OECD-pjédanna.

ToIf pjédir eru skilvirkar pegar mat er gert Ut fra heilbrigdiskostnadi @ mann sem
adfang en ellefu pegar matid er gert ut fra heilbrigdiskostnadi sem hlutfalli af vergri
landsframleidslu. Er petta um pridjungur pjéda OECD. Nokkrar pjodir sem hafa lagan
heilbrigdiskostnad koma ut sem skilvirkar jafnvel pé ad arangur peirra hvad vardar
danartidoni og lifslikur sé lakari en hja efnadri pjédum. M3 i pessu sambandi nefna
Eistland, Mexikd og Tyrkland.

Ymsar takmarkanir eru & rannsékn sem pessari. bar sem um er ad raeda lysandi
rannsékn er ekki haegt ad fullyréa neitt um orsakasamband milli tilvisanakerfis og
kostnadar i heilbrigdiskerfi annars vegar og skilvirkni hins vegar. Pad sama gildir um
hlutfall heimilislaekna af heildarfjolda laekna. Hér er fyrst og fremst verid ad lysa fylgni

milli breyta. [ 6rfaum tilvikum var alitamal i hvorn hépinn pjéd ztti ad falla, med eda an
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tilvisanakerfis. Hvad vardar moguleg ahrif tilvisanakerfis a heilbrigdiskostnad getur til
demis skekkt myndina ad pad hefur gjarnan verid sett 4 hja pjodum sem hafa
takmarkad fjdrmagn eda mannafla til ad sinna heilbrigdispjonustu fyrir pegna sina. bar
skiptir enn meira mali en annars ad fjarmunum sem veitt er til heilbrigdiskerfisins sé vel
varid. Erfitt er ad meta ahrif mismunandi erfdamengis pjéda a tidni sjtkdéma og par
med kostnad i heilbrigdiskerfinu. Hvad vardar tolfraedidrvinnslu er pad takmarkandi
pattur ad pjédir OECD eru adeins 34 sem er i pad laegsta pegar notud er
adhvarfsgreining med hardgerri stadalvillu ad teknu tilliti til klasa eins og adur hefur
komid fram. bPad ad pjdédirnar eru ekki fleiri, er ein af asteedunum fyrir pvi ad paer voru
allar hafdar med i rannsékninni pd ad paer séu ad ymsu leyti dlikar og vissar pjédir skeri
sig nokkud ur, baedi innan hépsins sem hefur virkt tilvisanakerfi og i peim hépi sem er
an slikrar styringar.

Einn af styrkleikum rannséknarinnar telur héfundur vera ad allar OECD-pjédirnar eru
med i tolfraedigreiningunni sem hefur verid sjaldgaeft i fyrri rannséknum a pessu svidi.
Einnig ad i rannsékninni er bezedi gerd athugun & kostnadi og skilvirkni i
heilbrigdispjonustu pjédanna.

Rannsdéknir benda til ad tilvisanakerfi eitt og sér an annarra radstafana innan
heilsugaeslunnar dugi oft ekki, til ad laekka kostnad og auka arangur i heilbrigdiskerfum.
Nyta verdi alla kosti heilsugaeslunnar samtimis til ad na arangri. Gera verdur kroéfu til
menntunar og hafni laeknisins medal annars i mannlegum samskiptum til ad hann geti
sinnt sinum skjdlsteedingum sem best (Scott og Jan, 2011). Beett adgengi ad
grunnpjonustunni hér a islandi og réttur hvers einstaklings til ad vera skradur &
akvedinn heimilislaekni vaeri eitt steersta skrefid i att til aukinna gaeda i heilsugaeslunni
(Pérarinn Ingodlfsson, 2012).

Sjuklingarnir purfa i pessu sambandi ad eiga val. Maetti par horfa til heilbrigdiskerfa
Dana og Nordmanna sem hafa dkvedinn sveigjanleika hvad var6ar moguleika sjuklinga a
ad skipta um heimilisleekni (Krasnik og Paulsen, 2009). Zskilegt er ad d&kvedin
barfagreining a vontun laeekna i einstakar greinar leeknisfraedinnar fari fram reglubundid
a vegum hins opinbera. Auka parf ahuga ungra laekna og leeknanema a heilsugaeslunni
og gera storf i henni eftirsdknarverdari, medal annars med baettum launakjorum og
starfsadstodu. Jafnraedi parf ad rikja milli sérfreedinga i heimilisleekningum og annarra

sérgreinaleekna. bad ad heimilislaeknar sem eina sérfraedistétt laekna 4 islandi, eigi ekki
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moguleika & ad setja 4 stofn laeeknaméttokur med samningi vid Sjukratryggingar Islands
er hamlandi pattur og stendur & veikum grunni. Hugmyndir sem komid hafa fram &
sidustu arum um ad fjdrmagn fylgi sjuklingum i grunnpjénustunni eru liklegar til ad efla
heilsugaesluna, ef paer komast til framkvaemda (Havar Sigurjonsson, 2015; Oddur
Steinarsson, 2013).

Ef fjarmagnid aetti ad fylgja sjuklingnum alla leid gegnum heilbrigdiskerfid pyrfti po
trdlega meiri styringu og skipulag en nu er til stadar hér & landi. Heilbrigdisyfirvold a
irlandi eru byrjud ad byggja upp slika heildstaeda fjarmoégnun heilbrigdiskerfisins hja sér
og verdur pad gert i afdngum 4 naestu arum (O’Brien, 2013).

Medal nidurstadna pessarar rannsoknar er ad beett skilvirkni i heilbrigdiskerfum
innan OECD sem hafa tilvisanakerfi fra heimilisleeknum til sérfraedileekna, naist pvi
adeins ad hlutfall heimilisleekna af heildarfjolda lsekna sé ad minnsta kosti 29 - 30%. bvi
ma alykta ad pad sé forsenda fyrir upptoku sliks kerfis. Skilvirkni eykst si@an med auknu
hlutfalli heimilisleekna upp ad 46 - 49%, en nar par hamarki. island er samkvaemt
gognum OECD med laegsta hlutfall heimilislaekna @ Nordurlondum eda um 16,4% ef
tekid er medaltal aranna 2002-2011. Medaltal Nordurlandanna fyrir timabilid er 21,9%
en OECD-rikjanna allra um 29,8% (OECD, 2014, juni). | samanburdi vid nalaegar pjodir er
hlutfallid & [slandi allt of lagt og verdur varla hja pvi komist ad haekka pad, hvort sem
tilvisanakerfi verdur tekié upp eda ekki.

Ef tilvisanakerfi yrdi tekid upp & Islandi kaemi til greina, med tilliti til fyrri andstédu
vid hugmyndina, ad hafa pad valfrjalst fremur en o6fravikjanlegt. Pad pyrfti ad vera
sterkur hvati til ad vera innan pess, svipad pvi kerfi sem Danir reka. Pé ad par eigi félk
val um ad standa utan kerfisins sja um 98% landsmanna sér hag i pvi ad vera innan pess
(Pedersen et al., 2012).

Upplysingavandamal innan heilbrigdiskerfisins eiga nokkurn patt i ad auka kostnad
innan pess og minnka skilvirkni. Frjals adgangur sjuklinga ad sérfraedileeknum, oft an
vitundar heimilisleekna, bydur peirri haettu heim ad upplysingar berist ekki a milli adila,
einkum ef laeknabréf eru ekki send. Eftirfylgni getur verié abdétavant sem skapar haettu
fyrir sjuklinginn en einnig er haetta a éparfri endurtekningu rannsdékna og utskrift lyfja.
Tilvisanakerfi myndi bua til betra skipulag kringum pessi samskipti og aetti pannig ad yta
undir aukna skilvirkni. Nyting a pjonustu sérfraedileekna yrdi markvissari par sem peir

fengju i auknum maeli til sin sjuklinga med videigandi vandamal. | meirihluta tilvika geeti
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sidan heilsugaeslan tekid vid peim aftur til eftirlits pegar sérgreinalaeknirinn hefdi lokid
sinu verki. Lidur i pvi ad lidka fyrir samskiptum heimilisleekna og annarra sérfraeedinga
geeti verid ad efla gbéngudeildarpjonustu sjukrahusa i sem flestum sérgreinum pangad
sem haegt veeri ad visa sjuklingum ur heilsugaeslunni i véldum tilfellum. A islandi er
mikill skortur & slikri pjénustu fyrir sjuklinga utan spitala, einkum i ymsum greinum
lyflaekninga (Heilbrigdisraduneytid, 2010; Reibling og Wendt, 2012).

Fleiri leidir en tilvisanakerfi hafa verid notadar til ad hafa ahrif 4 kostnad og skilvirkni.
Adur hefur verid minnst 4 kostnadarhlutdeild sjuklinga. Launakerfi laekna skiptir einnig
talsverdu mali. Blandad launakerfi heimilislaekna er af moérgum talid heppilegt til ad
minnka likur @ upplysingavandamdalum svo sem freistnivanda og frambodsdrifinni
eftirspurn. Reynt hefur verid ad finna rétt hlutfall launa fyrir veitta pjonustu, launa fyrir
skrada skjolsteedinga og fastra launa. Heppilegt gaeti reynst ad nota alla pessa peetti
samtimis og tengja hluta launanna vid skraningu sjuklinga @ hvern laekni (Oxley og
MacFarlan, 1995).

Laeknispjénusta utan sjukrahdsa er nu skipuldgd a Islandi 4@ pann hatt ad of
tilviljanakennt er hvar sjuklingurinn leitar sér hjalpar og dyrari Urraedi oftar nytt en
edlilegt getur talist. Launakerfi par sem sérgreinaleeknar fa greitt fyrir hvert verk en
heimilislaeeknar eru fyrst og fremst a fostum launum er ekki naegilega skilvirkt til nytingar
fjarmuna. Aukinn heildarkostnadur i heilbrigdiskerfinu hlytur ad verda afleidingar pessa
fyrirkomulags (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2009). bratt fyrir petta er [sland i hépi peirra
bjoda sem teljast skilvirkar samkveemt pessari rannsékn.

Barbara Starfield (1932 — 2011) var bandariskur leeknir sem lengst af starfadi i
Baltimore, fyrst sem barnalaknir vid The Johns Hopkins Hospital og sidar sem proéfessor
i lydheilsufreedum vid samnefndan haskdéla. Han var 6tull talsmadur heilsugseslunnar
um heim allan, gerdi fjolda rannsdkna og skrifadi margar greinar og baekur um gagnsemi
hennar. Medal annars syndi hun fram a ad aukning 4 frambodi heimilislaekna, og par
med aukid hlutfall peirra midad vid adra sérfraedinga, hefdi i for med sér betri heilsu
almennings. Einnig laegri ddnartioni medal annars Ur krabbameinum og
blédrasarsjukdomum og almennt heerri lifslikur. Pa myndi petta leida til leegri
heildarkostnadar i vidkomandi heilbrigdiskerfum (Caley, 2013). bad er pvi vid hzefi ad

enda pessa ritgerd 4 ordum Starfield um heilsugaesluna:
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,Heilsugaeslan er sa pattur heilbrigdispjonustunnar sem greidir leid einstaklingsins
inn i heilbrigdiskerfid hvert sem vandamalid er, veitir einstaklingsmidada fremur en
sjukdémsmidada pjénustu yfir arabil, sinnir 6llum vandamdlum nema peim sem eru
mjog ovenjuleg eda dalgeng og skipuleggur pa pjénustu sem parf ad fa hja 66rum

medferdaradilum” (Starfield, 1998, bls. 8-9).
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Vidauki 1 — Greining heilbrigdiskostnadar

Tafla V1-A synir greiningu & breytum greiningar heilbrigdiskostnadar med tilliti til
skilyrda normaldreifingar. Nidurstédur fyrir |6garitmabreytingu eru syndar par sem pad

avio.

Tafla V1-A. Lysandi tolfradi, breytur i greiningu heilbrigdiskostnadar.

Breyta Laggildi Hagildi Medaltal Stadalfrav. Skekkja Ris
HKostMann 442 8483 2820,7 1422,1 0,833 1,548
In(HkostMann) 6,1 9,0 7,80 0,58 -0,701 0,094
HKostVLF 4,80 17,1 8,81 2,05 0,909 2,542
In(HKostVLF) 1,57 2,84 2,15 0,23 -0,081 0,508
HlutfHL 0,0 82,8 29,76 16,36 0,783 0,817
VLFmann 8255 88848 31084 12685 1,323 3,953
In(VLFmann) 9,0 11,4 10,26 0,42 -0,423 0,498
Yngl54r 13,1 33,0 18,31 4,20 1,490 1,927
In(Yng15ar) 2,57 3,5 2,89 0,21 0,992 0,570
Eld64ar 54 23,3 14,46 3,63 -0,545 0,098
In(Eld64ar) 1,69 3,15 2,63 0,30 -1,345 1,705
GrHlutf 51 53,3 19,64 9,49 1,340 1,867
In(GrHIutf) 1,63 3,98 2,87 0,46 0,005 0,157
Gini 23,2 51,1 31,58 6,10 1,379 1,988
In(Gini) 3,14 3,93 3,44 0,18 0,863 0,624
Offita 3,0 36,1 15,23 6,51 0,861 1,123
Reyk 11,8 40,0 22,87 5,33 0,703 1,165
Afengi 1,2 14,8 9,44 2,82 -0,980 0,878
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[ toflu V1-B eru syndar nidurstddur préfunar fyrir fjdllinuleika & skyribreytum i

kostnadargreiningu. Um er ad raeda Pearson-fylgni.

Tafla V1-B. Fylgnifylki fyrir breytur i greiningu heilbrigdiskostnadar.

Breyta In(VLF  In(Yng In(Eld Hlutf- In(Gr In Offita Reyk Afengi
mann) 15ar)  64ar) HL Hlutf) (Gini)

In(VLFmann) 1

In(Yng15ar) -0,277 1

In(Eld644r) 0,495 -0,874 1

HlutfHL 0,003 0,313 -0,279 1

In(GrHIutf) -0,499 0,181 -0,354 -0,138 1

In(Gini) -0,506 0,552 -0,584 0,268 0,460 1

Offita 0,025 0,288 -0,240 -0,003 -0,068 0,249 1

Reyk -0,324 -0,277 0,078 -0,064 0,178 0,119 -0,334 1

Afengi 0,257 -0,611 0,548 0,181 -0,311 -0,481 0,027 0,118 1
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Vidauki 2 — Hefdbundin adhvarfsgreining

Eftirfarandi toflur (V2-A til V2-D) syna utkomu greiningar heilbrigdiskostnadar midad vid
hefdbundna adhvarfsgreiningu i stad greiningar med hardgerri stadalvillu ad teknu tilliti
til klasa. Eins og i toflunum sést er stadalvilla lzegri hér en pegar leidrétting med AHS er

notud. bvi verda fleiri breytur marktaekar med pessari adferd.

Tafla V2-A. Heilbrigdiskostnadur a mann. Meginlikan asamt samvirkni (OLS).

An HlutfHL An Tilvis Meginlikan Samvirkni
Breyta Studull Studull Studull Studull
(stadalvilla) (stadalvilla) (stadalvilla) (stadalvilla)
Skurdpunktur -7,179%** -7,242%** -7,133%** -7,006***
(0,486) (0,485) (0,488) (0,503)
Tilvis -0,031 -0,037* -0,081*
(0,021) (0,022) (0,048)
HlutfHL 0,000 0,001 0,000
(0,001) (0,001) (0,001)
Tilvis x 0,001
HlutfHL (0,001)
In(VLFmann) 1,124*** 1,129%** 1,118%** 1,106***
(0,034) (0,034) (0,034) (0,036)
In(Yng15ar) 0,589*** 0,586*** 0,579*** 0,578***
(0,115) (0,116) (0,115) (0,115)
In(Eld644r) 0,656*** 0,655*** 0,665*** 0,670***
(0,088) (0,088) (0,088) (0,088)
Ar 0,005 0,005 0,005 0,006
(0,004) (0,004) (0,004) (0,004)

Taflan synir nidurstédur meginlikans med svarbreytu HkostMann. Likanid var préfad an HlutfHL,
Tilvis og samvirkni milli pessara breyta var skodud. Notud var hefdbundin adhvarfsgreining
(oLs).

***p<0,01, **P<0,05, *p<0,10.
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Tafla V2-B. Heilbrigdiskostnadur a mann. Vidbétarbreytur (OLS).

Meginlikan Med GrHlutf Med lifsstil Med Gini
Breyta Studull Studull Studull Studull
(stadalvilla) (stadalvilla) (stadalvilla) (stadalvilla)
Skurdpunktur -7,133*** -6,610%** -5,706*** -7,557***
(0,488) (0,567) (0,543) (0,600)
Tilvis -0,037* -0,039* -0,086*** -0,033
(0,022) (0,022) (0,022) (0,022)
HlutfHL 0,001 0,000 0,002** 0,000
(0,001) (0,001) (0,001) (0,001)
In(VLFmann) 1,118*** 1,096*** 1,115%** 1,140%***
(0,034) (0,036) (0,036) (0,038)
In(Yng15ar) 0,579*** 0,554*** 0,236* 0,538***
(0,115) (0,116) (0,133) (0,120)
In(Eld64ar) 0,665%** 0,634*** 0,597*** 0,658%***
(0,088) (0,090) (0,086) (0,088)
Ar 0,005 0,006 -0,006 0,004
(0,004) (0,004) (0,004) (0,004)
In(GrHIutf) -0,050*
(0,028)
Offita 0,010***
(0,002)
Maeldpyn -0,108***
(0,029)
Reyk -0,007***
(0,002)
Afengi -0,014**
(0,006)
In(Gini) 0,101
(0,083)

Taflan synir ahrif breytanna GrHlutf, Offita, Reyk, Afengi og Gini pegar peim var beaett vid
meginlikanid.

***p<0,01, **p<0,05, *p<0,10.
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Tafla V2-C. Heilbrigdiskostnadur sem hlutfall af VLF. Meginlikan asamt samvirkni (OLS).

An HlutfHL An Tilvis Meginlikan Samvirkni
Breyta Studull Studull Studull Studull
(stadalvilla) (stadalvilla) (stadalvilla) (stadalvilla)
Skurdpunktur -2,790%** -2,883** -2,743%** -2,714%**
(0,411) (0,412) (0,412) (0,426)
Tilvis -0,041** -0,047** -0,057
(0,018) (0,019) (0,040)
HlutfHL 0,000 0,001 0,001
(0,001) (0,001) (0,001)
Tilvis x 0,000
HlutfHL (0,001)
In(VLFmann) 0,215*** 0,223*** 0,210*** 0,207***
(0,028) (0,028) (0,029) (0,030)
In(Yng15ar) 0,461 *** 0,459*** 0,450*** 0,450***
(0,097) (0,098) (0,097) (0,098)
In(Eld644r) 0,533*** 0,529*** 0,542*** 0,543***
(0,074) (0,075) (0,074) (0,075)
Ar 0,003 0,003 0,003 0,004
(0,003) (0,003) (0,003) (0,003)

Taflan synir nidurstédur meginlikans par sem svarbreytan var HkostMann. Likanié var einnig
préfad an HIutfHL, Tilvis og samvirkni milli pessara breyta var skodud. Notud var hefdbundin
adhvarfsgreining.

*%*p<(0),01.
**0<0,05.
*p<0,10.
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Tafla V2-D. Heilbrigdiskostnadur sem hlutfall af VLF. Vidbétarbreytur (OLS).

Meginlikan Med GrHIutf Med lifsstil Med Gini
Breyta Studull Studull Studull Studull
Skurdpunktur -2,743%** -2,232%** -1,531*** -3,326%**
(0,412) (0,478) (0,449) (0,505)
Tilvis -0,047** -0,050%** -0,097*** -0,041**
(0,019) (0,018) (0,019) (0,019)
HlutfHL 0,001 0,000 0,002** 0,000
(0,001) (0,001) (0,001) (0,001)
In(VLFmann) 0,210*** 0,188*** 0,202*** 0,239***
(0,029) (0,030) (0,030) (0,032)
In(Yng15ar) 0,450*** 0,426*** 0,150 0,394 ***
(0,097) (0,098) (0,110) (0,101)
In(Eld64ar) 0,542*** 0,511*** 0,490*** 0,533***
(0,074) (0,076) (0,071) (0,074)
Ar 0,003 0,004 -0,007** 0,002
(0,003) (0,003) (0,003) (0,003)
In(GrHIutf) -0,049**
(0,023)
Offita 0,011 ***
(0,002)
Maeldbyn -0,088***
(0,024)
Reyk -0,005***
(0,002)
Afengi -0,010%*
(0,005)
In(Gini) 0,139%**
(0,070)

Taflan synir ahrif breytanna GrHlutf, Offita, Reyk, Afengi og Gini pegar peim var beaett vid
meginlikanid.

*%*pc0,01, **p<0,05, *p<0,10.
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Vidauki 3 — Skilvirkni, heildarnidurstodur

Eftirfarandi toflur (V3-A og V3-B) syna skilvirkni einstakra pjéda i heilbrigdispjonustu

fyrir 6ll arin 2002 — 2011 og medaltal aranna fyrir hverja pjéd. Fyrri taflan synir skilvirkni

midad vid ad adfangid sé heilbrigdiskostnadur @ mann og su sidari midar vid

heilbrigdiskostnad sem hlutfall af vergri landsframleidslu.

Tafla V3-A. Skilvirkni 2002 - 2011, adfang heilbrigdiskostnadur a mann.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Medaltal
Austurriki 1 0,568 0,626 0,556 0,567 0,620 0,624 0,538 0,490 0,580 0,606
Astralia 1 1 1 1 1 1 0,995 0,967 0,573 0,599 0,895
Bandarikin 0,429 0,395 0,456 0,344 0,321 0,318 0,515 0,486 0,458 0,244 0,387
Belgia 0,729 0,686 0,721 0,572 0,518 0,518 0,509 0,469 0,481 0,482 0,560
Danmérk 0,706 0,666 0,637 0,521 0,528 0,459 0,447 0,449 0,434 0,451 0,521
Eistland 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Finnland 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Frakkland 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Grikkland 0979 1 1 0779 0,711 0674 1 0,685 0,701 0,769 0,819
Holland 0,633 0,589 0,578 0,436 0,411 0,410 0,408 0,372 0,388 0,401 0,454
irland 0,847 0,673 0,781 0,746 0,640 0,654 0,622 0,553 0,583 0,610 0,665
island 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
israel 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ftalia 1 1 095 1 0947 0,987 0,930 0,812 0,825 0,951 0,933
Japan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kanada 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Laxemborg 0,445 0,448 0,515 0,651 0,543 1 1 0585 0,437 0,407 0,572
Mexiko 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Noregur 0,631 0,653 0,692 0,565 0,470 0,421 0,614 0,397 0,506 0,458 0,532
Nyja-Sjaland 1 1 1 1 0876 1 0856 0,714 0,725 0,748 0,884
Portugal 0,786 0,844 0,833 0,837 0,851 0,731 0,776 0,653 0,995 0,772 0,803
Pélland 1 1 1 0978 1 1 1 0924 0,844 0,822 0,954
Sile 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Slévakia 0,782 0,837 0,731 0,687 0,659 0,642 0,670 0,636 0,586 0,656 0,685
Slévenia 0,895 0,842 0,857 0,687 0,811 1 1 1 1 0,747 0,877
Spann 1 1 0963 0,833 0,794 0,693 0,850 0,674 0,804 0,773 0,831
Stéra-Bretland 0,760 0,682 0,665 0,590 0,548 0,572 0,565 0,511 0,588 0,598 0,604
Sudur-Kérea 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sviss 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Svipj6d 1 1 1 1 0954 1 1 1 1 1 0,995
Tékkland 1 1 1 1 1 1 1 099% 1 0,794 0,977
Tyrkland 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ungverjaland 0,535 0,504 0,569 0,550 0,594 0,710 0,790 0,809 0,644 0,621 0,625
pyskaland 0,621 0,597 0,607 0,525 0,493 0,488 0,511 0,423 0,435 0,406 0,505




Tafla V3-B. Skilvirkni 2002 — 2011, adfang heilbrigdiskostnadur sem hlutfall af VLF.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Medaltal
Austurriki 1 0,747 0,755 0,714 0,735 0,737 0,741 0,713 0,679 0,726 0,751
Astralia 1 1 1 1 1 1 1 1 0,860 0,859 0,970
Bandarikin 0,609 0,550 0,599 0,571 0,543 0,527 0,619 0,596 0,577 0,451 0,562
Belgia 0,859 0,813 0,812 0,745 0,715 0,701 0,679 0,646 0,663 0,658 0,726
Danmork 0,818 0,808 0,771 0,697 0,712 0,652 0,642 0,624 0,639 0,634 0,696
Eistland 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Finnland 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Frakkland 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Grikkland 0,844 0902 0916 0,765 0,743 0,700 0,704 0,722 0,739 0,713 0,771
Holland 0,832 0,766 0,753 0,639 0,633 0,643 0,629 0,568 0,577 0,581 0,657
irland 1 1 1 1 1 0939 0,832 0,788 0,825 0,851 0,920
island 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
israel 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ftalia 1 1 0,886 1 0,952 0,973 0,924 0,868 0,862 0,933 0,938
Japan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kanada 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Luxemborg 0,855 0,911 0,950 1 1 1 1 1 0960 0,917 0,958
Mexikd 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Noregur 0,840 0,887 0,932 0,899 0,873 0,797 0,846 0,768 0,885 0,841 0,855
Nyja-Sjaland 1 1 1 1 0,957 1 0897 0,823 0,796 0,793 0,922
Portugal 0,654 0,667 0,640 0,658 0,690 0,665 0,653 0,634 0,783 0,696 0,673
PSlland 0,873 0,849 0,851 0,822 0,839 0,857 0,854 0,849 0,844 0,825 0,846
Sile 0,868 0,768 0,777 0,841 0,931 0,926 0,895 0,853 0,902 0,887 0,863
Slévakia 0,847 0,845 0,676 0,698 0,684 0,661 0,721 0,638 0,669 0,685 0,709
Slévenia 0,762 0,754 0,794 0,723 0,794 0,799 0,822 0,875 0,922 0,750 0,797
Spann 1 0,966 0,927 0,880 0,866 0,831 0,814 0,776 0,821 0,799 0,865
Stéra-Bretland 0,912 0,893 0,870 0,833 0,792 0,790 0,762 0,672 0,710 0,712 0,791
Sudur-Kérea 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sviss 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Svipj6d 1 1 1 1 0,983 1 1 1 1 1 0,998
Tékkland 1 1 1 0,966 0,979 0,911 0971 0919 1 0,824 0,955
Tyrkland 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ungverjaland 0,636 0,549 0,588 0,554 0,570 0,636 0,738 0,755 0,677 0,641 0,631
pyskaland 0,686 0,670 0,664 0,625 0,629 0,640 0,652 0,588 0,617 0,602 0,637
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