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UTDRATTUR

islenska heilbrigdiskerfid er talid med peim bestu i heiminum, sérstada pess er m.a. talin vera
jafn adgangur ad heilbrigdispjonustu. Utgjéld til heilbrigdismala & islandi hafa vaxid hratt &
undanférunum arum og mikilveegt er ad gripa inn i p& préun. Rikis- og einkarekstur hefur
verid umdeildur i pjédfélaginu undanfarin ar, en i raun atti umraedan ad sndast um hvernig na

megi fram besta mogulega arangri burt séd fra pvi hver eigi eda reki pjonustuna.

Einkarekstur i heilbrigdispjonustu hefur marga kosti, svo sem aukinn fjélbreytileika i pjonustu
og samkeppni, aukid val sjuklinga og styttingu bidlista. Margir telja ad gripa eigi pau teekifeeri
sem gefast til einkareksturs ef haegt er ad syna fram & betri arangur, pjonustu og nytingu &
fjarmagni rikisins. Adrir telja ad arangursrikasta leidin til ad tryggja ad heildarutgjold til
heilbrigdismala séu i samremi vid efnahagslega getu pjodarinnar sé ad reka og fjarmagna
heilbrigdispjénustuna af hinu opinbera. Eins hefur pvi verid haldid fram ad einkarekstur

sjukrahusa se dyrari en opinber rekstur og ad oft vilji fylgja félagsleg mismunun.

Hjartapraedingar og kransedavikkanir eru framkvaemdar innan sjikrahGsa en einnig &
einkastofum vida um heim, & Islandi eru paer eingéngu framkvaemdar & Landspitala haskola-
sjukrahusi. Synt hefur verid fram & ad arangur af hjartapreedingum og kransadavikkunum er

samberilegur hvort sem hjartaskurdlaeknar eru til stadar eda ekki.

Vidskiptahugmyndin sem hér um radir snyr ad pvi ad framkveema hjartapraedingar og
kransaedavikkanir utan sjukrahuss & Islandi. Préun hjarta- og adasjikdoma bendir til pess ad
porfin fyrir slika pjonustu muni fara vaxandi & komandi &rum. Gert er rad fyrir pvi ad
framkveema hjartapreedingar og kransedavikkanir & sjukratryggdum einstaklingum hér &
landi, par sem unnid veeri i samvinnu vid Landspitala haskélasjukrahus. Jafnfamt er gert rao

fyrir pvi ad fara Ut i heilbrigdistengda ferdapjonustu a komandi arum.

Vidskiptaaztlunin synir ad ardbeert er ad framkvaema hjartapraeedingar og kransaedavikkanir
utan sjikrahtsa & Islandi. T upphafi rekstursins ma gera rad fyrir tapi, sem skyrist m.a. af
stofnkostnadi og gert er rad fyrir ad pad taki p6 nokkurn tima ad né fullri starfsemi. Strax arid
2011 er p6 gert rad fyrir ad rekstur Hjartamidstodvarinnar snuist yfir i hagnad sem vex hratt
badan i fra. Ahugavert veeri ad skoda i pvi samhengi hvort hugmyndin sé pjodfélagslega

hagkveem m.a. m.t.t. kostnadar og pess ad bidlistar munu tilheyra sdgunni.



ABSTRACT

The Icelandic healthcare system is regarded as one of the best in the world. Its major
advantage is the equal access to services that all patients have, irrelevant of their status in
society. The healthcare budget is increasing, most notable in the last few years, and it is
crucial to get this expenditure back in line. There is an ongoing debate in Iceland regarding
the benefits of private practice versus the traditional public hospital when it comes to
healthcare. In reality the debate needs to center on getting the most value for the patient,

irrelevant of who operates the system.

Private practice in healthcare has many good qualities, such as increased variety in services
offered and by whom, and it can shorten the waiting lists for various operations and services.
Many people are of the opinion that private practice should be used where ever it would lead
to better results, better service to the patient, and more effective use of the states healthcare
budget. Others are of the opinion that the only way to keep the states healthcare budget in line
is to have the state manage the services. The supporters of public hospitals have said that
private practice is more expensive than public service and that private practice will lead to

discrimination based on the patient’s status in society.

Coronary angiography and angioplasty are done in both public hospitals and private practice
around the world, but in Iceland they have only been performed at Landspitali University
Hospital, a public hospital. It has been shown that the results from the operations are not
linked to the participation of a heart surgeon.

The business plan presented herein is to perform both coronary angiography and angioplasty
operations in private practice, which is outside the public hospitals. The trend shows an
increasing need for these operations in the coming years. It is assumed that operations
performed on publicly insured patients in private practice would be in cooperation with
Landspitali University Hospital. In addition, medical tourism is a future target.

The business plan shows that it is profitable to do coronary angiography and angioplasty in
private practice in Iceland. In the beginning some loss is expected due to the initial capital
expenditure and the under utilization of the facility. The loss is changed into profit during the
year 2011, and it becomes profitable very fast. It would be interesting to take a closer look at
how socially economical this option is e.g. considering the potential cost savings and the

waiting lists will seize to exist.



FORMALI

petta verkefni er til MS gradu i Stjornun heilbrigdispjonustu vid Haskdlann a Bifrost.
Vidfangsefnid er opnun hjartapreedingastodvar utan sjukrahiss & Islandi, p.e.a.s. i
einkarekstri. Spurningin sem lagt er upp med er hvort ardbeert sé ad framkvema
hjartapraedingar og kransadavikkanir utan sjikrahtsa & islandi. Verkefnid er 30 ECTS og
um er ad reda fredlega Gttekt, sem vegur u.p.b. einn pridja af verkefninu og einnig
vidskiptaaaetlun, sem vegur u.p.b. tvo pridju. Verkefnid er unnid i samvinnu vid Hjartamio-

stddina og um trunadarverkefni er ad raeda.

Mikid er nG deilt um hvada rekstrarform henti best vid rekstur heilbrigdispjonustu & Islandi.
Avinningar og moguleikar einkareksturs er medal peirra patta sem eru vegnir og metnir hér i
tengslum vid opnun hjartapraedingaradstoou & Hjartamidstédinni. Pad er von min ad

verkefnid muni koma eigendum Hjartamidstédvarinnar ad godum notum.

NU pegar komid er ad lokum pessa verkefnis vil ég pakka 6llum peim sem veitt hafa mér
adstod og stuoning vid gerd pessa verkefnis. Sérstakar pakkir feeri ég Axel F. Sigurdssyni
sérfredingi i hjartaleekningum hja Hjartamidstodinni og Juliu Hronn Mdller fjarmalastjora
Hjartamidstodvarinnar. Eins pakka ég Astu Dis Olad6ttur, dosent, leidbeinanda verkefnisins
adstod & medan & verkefninu st6d. Ferlid vid vinnslu pessa verkefnis hefur verid verulega

leerdomsrikt og er pad ad moérgu leyti ofangreindum adilum ad pakka.

A0 lokum vil ég fera fjolskyldu minni og vinum sérstakar pakkir fyrir dmetanlegan

studning, skilning og polinmadi & medan & nami minu stoa.
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1 INNGANGUR

Hugmyndin ad stofnun heilbrigdisfyrirteekis sem byggir & peirri sérhaefni ad framkvema
hjartapraedingar og kransedavikkanir utan sjukrahlsa kviknadi i mastersndmi i Stjornun
heilbrigdispjénustu vid Haskolann a Bifrost. Verkefnid er tranadarverkefni sem unnid er i
samvinnu vid Hjartamidstodina ehf, par sem 16gd er ahersla & ad veita einstaklingum sem

glima vid &hettupeetti hjarta- og &dasjukdoma heildrena pjonustu.

Sa spurning sem lagt er upp med er hvort ardbaert se ad framkveema hjartapraedingar og
kranseedavikkanir utan sjukrahuss. Badi er um fraedilega Uttekt & tengdu efni ad reeda og eins
vidskiptadaetlun fyrir slikan rekstur. i freedilegu Gttektinni er heilbrigdiskerfid & islandi og
proun heilbrigdismala skodad. | framhaldi af pvi er horft til einkareksturs i heilbrigdis-
geiranum, par sem fjallad er um mismunandi rekstrarform i heilbrigdispjénustu, kosti og
galla einkareksturs, stodu einkareksturs & Islandi og i Evropu sem og teekifaerin i
heilbrigdispjonustunni & islandi i dag. Umfjéllun um préun, medferd og Utgjold tengd hjarta-
0g @dasjukdomum kemur par & eftir. bvi nast er fjallad um 6ryggi vid framkvemd
hjartapreedinga og kransedavikkana utan sjukrahuss. | framhaldi af pvi er fjallad um
hjartapraedingar og kransadavikkanir innan og utan sjikrahdsa & islandi og i Evropu. bar &
eftir er umfjollun um bidlista og svo er hagkvemni pess ad gera hjartapraedingar og
kranszedavikkanir utan sjukrahisa skodud. Ad lokum er vidskiptadaetlun fyrir slikan rekstur
16gd fram. Tilgangur vidskiptadsetlunar er ad skoda hvort hugmyndin sé ardbeer og par med

veenleg til arangurs.

Medal markmida heilbrigdispjonustu er ad fa sem mesta og besta pjonustu fyrir sem
minnstan kostnad og eru pvi markmid i rekstri heilbrigdispjonustu 6lik markmidum i 68rum
rekstri par sem yfirleitt er horft til hamorkunar & hagnadi. Med pessu verkefni er hagur pess
ad fara nyja leid i heilbrigdiskerfinu & Islandi hvad hjartapraedingar og kransadavikkanir
vardar skodadur. Er pa horft til pess ad heilbrigdiskerfid a islandi stendur ni ad 6llum
likindum frammi fyrir erfidustu stodu sem upp hefur komid vegna efnahagslegs astands a
[slandi. Pad ad nyta hugsanleg soknarferi sem myndast og finna adrar lausnir en ad draga
saman seglin getur verid skynsamlegt fyrir pjodina og ma pa t.d. horfa til heilsutengdrar

ferdapjonustu.



2 HEILBRIGBISKERFID OG bPROUN HEILBRIGBDISMALA

Allir purfa einhvern timann & avinni & heilbrigdispjonustu ad halda og pegar par ad kemur
eiga allir rétt & bestu heilbrigdispjonustu sem unnt er ad veita & hverjum tima, sem felur medal
annars i ser ad adgangur einstaklinga ad heilbrigdispjonustunni & ad vera eins fullkominn og
mdogulegt er. Auk pess sem heilbrigdispjonustan & ad vera sambarileg fyrir alla (Heilbrigdis-

og tryggingarméalaraduneytid, 1999).

2.1 Heilbrigdiskerfid & islandi og réttindi sjuklinga

Samkvaemt heilbrigdislégunum sem toku gildi 1. jantar 1974 attu allir islenskir rikisborgarar
ad eiga rétt & bestu heilbrigdispjonustu sem unnt er ad veita hverju sinni til verndar andlegu,
likamlegu og félagslegu heilbrigdi peirra. betta lagdi grunninn ad pvi heilbrigdiskerfi sem
vid blum vid i dag (Matthias Halldorsson, 2003). Arid 1997 voru sett 16g um réttindi
sjuklinga par sem segir ad sjuklingur eigi rétt a fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem unnt er
ad veita & hverjum tima. Markmidid med légunum er pripeett, ad tryggja sjuklingum tiltekin
réttindi i samraemi vid almenn mannréttindi og styrkja réttarstodu sjuklinga gagnvart
heilbrigdispjénustunni, asamt pvi ad stydja trunadarsamband milli sjdklinga og

heilbrigdisstarfsmanna (L6g um réttindi sjaklinga 1997 nr. 74 28. mai 1997).

Samkvaemt Joni Kristjanssyni, fyrrum heilbrigdisradherra, hefur pad verid haft ad leidarljosi
vardandi heilbrigdispjonustuna 4 islandi ad hun veeri réttlat og adgengileg. Auk pess byggir
heilbrigdispjénusta & samabyrgd pegna og er ad mestu kostud af almannafé og sidast en ekKi
sist ad peir einstaklingar sem hafa mesta porf fyrir heilbrigdispjonustu hafi forgang ad henni
(Heilbrigdisraduneytid, 2001).

Reglur sem nu eru i gildi vardandi patttoku einstaklinga i kostnadi vegna heilbrigdispjénustu
na yfir alla pa sem eru sjukratryggdir & islandi. Samkveemt almennu reglunni greida
einstaklingar ekki fyrir heilbrigdispjonustu ef peir eru liggja inni & sjukrahusi. Hins vegar
hefur pad tidkast ad einstaklingar greidi ad hluta til fyrir heilbrigdispjonustu sem veitt er a
sjukrahtsum pegar ekki kemur til innlagna og eins heilbrigdispjénustu sem veitt er utan
sjukrahlsa, pad er t.d. heilbrigdispjénustu sem veitt er & heilsugeaeslustédvum og hja

sjalfsteett starfandi sérfreedingum. Einstaklingar eiga réett a ad leita til hvada sérfreedings sem



er og patttaka Tryggingarstofnunar rikisins i kostnadi vegna sérfredipjonustu er had peim
reglum sem eru i gildi hverju sinni og samningum vid sérfredingana (Heilbrigdis- og

tryggingarmalaraduneytio, 1999).

2.2 Markmid heilbrigdispjénustu

Markmid heilbrigdispjonustu eru vidast hvar i heiminum pau sému, p.e. ad draga ur
utbreidslu sjukdoma, beeta heilsufar og auka lifsgedi (Prostur Haraldsson, 2003). betta er
leidin ad hofudmarkmidinu sem er heilbrigdi fyrir alla (Heilbrigdisraduneytid, 2001).
Markmid med rekstri hins opinbera hvad heilbrigdispjonustu vardar er ad f& sem mesta og
besta pjonustu fyrir sem minnstan kostnad. Markmid i rekstri heilbrigdispjonustu eru dlik
markmidum i 6drum rekstri, par sem yfirleitt er horft til hAmoérkunar & hagnadi (Reynir

Kristjansson, fyrirlestur 27. september 2008).

Meginmarkmid heilbrigdispjonustunnar & islandi, sem og annars stadar, eru einnig ad halda
heildaratgjoldum til heilbrigdisméala innan raunhefs fjarhagsramma sem rikid hefur sett og
auk pess ad vidhalda fjarmognun heilbrigdiskerfisins pannig ad allir hafi jafnan adgang ad
bvi, 6h&d greidslugetu. Eins er gott adgengi 6had budsetu eitt af markmidum hins opinbera
begar kemur ad pvi ad veita heilbrigdispjonustu og ad bidtimi eftir adhlynningu sé
aseettanlegur og ad sjuklingur geti umsvifalaust fengid adhlynningu sé pess porf. Ennfremur
er mikilveegt ad heilbrigdispjonustan stjornist af porfum einstaklinganna og med pad i huga
sé fjarveitingu til heilbrigdismala skipt milli mismunandi patta, p.e. milli fyrirbyggjandi
adgerda, umonnunar og endurhafingar. bad ad einstaklingar eigi géda moguleika a vali
begar kemur ad pvi ad velja eda hafna pjonustuadila er einnig medal markmida um
heilbrigdispjonustu og efling i préun og nyskdépun innan heilbrigdispjonustunnar. Auk pess
er lagt upp med ad vinnuumhverfi og vinnuadstada i heilbrigdispjonustunni studli ad godri
heilsu og vellidan allra starfsmanna og ad heilbrigdispjénustan byggi & lydraedislegum
viomidum (BSRB, 2005; OECD, 2007).

2.3 Gaedi i heilbrigdispjénustu

Heegt er ad skilgreina gaedi heilbrigdispjonustu & mismunandi vegu. Lita ma svo a ad geadi
heilbrigdispjonustu hafi tveer viddir, annars vegar adgengi og hins vegar hversu arangursik
pjonustan er. bad er ad einstaklingar hljoti pa heilbrigdispjonustu sem peir parfnast og ad



han sé &rangursrik pegar peir fa pjonustuna (Campell, Roland og Buetuw, 2000). Eins hafa
g&di heilbrigdispjonustu verid skilgreind eftir pvi ad hve miklu leyti heilbrigdispjonusta
eykur likur & beettri heilsu og auknum lifsgeedum fyrir einstaklinga og samfélagid i heild
sinni. Auk pess sem horft sé til pess ad hve miklu leyti pjonustan er veitt i samraemi vid

bestu pekkingu sem vél er & hverju sinni (Heilbrigdisraduneytio, 2008).

Notkun geedavisa (e. clinical indicators) gerir pad kleift ad haegt sé ad hafa eftirlit med
gedum og Oryggi i heilbrigdispjonustu (Mainz, 2003). Gadavisar eru melikvardar sem gefa
visbendingu um gaedi pjonustunnar sem er veitt, sem notad er til samanburdar a pvi hvort
gedi medferdar og umonnunar séu i samremi vid vidurkennd vidomid. Med notkun
gedavisanna er studlad ad pvi ad gera pessa peetti synilega, svo ad neytendur
heilbrigdispjonustunnar, stjornvold, stjornendur heilbrigdisstofnana og heilbrigdisstarfsmenn
geti metid geedi pjonustunnar og par med byggt akvardanir a faglegum og upplystum
grundvelli. Gadavisarnir veita pvi jafnframt adhald vid veitingu heilbrigdispjonustu, auk
bess ad auka geedavitund og skapa samkeppni milli peirra um arangur og geedi. Med pvi er
m.a. studlad ad umbo6tum innan heilbrigdispjonustunnar (Heilbrigdisraduneytid, 2008). Haegt
er ad nota gaedavisa vid samanburd milli samberilegra heilbrigdisstofnana innan sama lands
eda & milli landa. Eins ma bera saman somu stofnun milli &ra med notkun gaedavisa (Mainz,
2003).

I desemberbyrjun arid 2008 setti heilbrigdisradherra & Islandi reglugerd sem snyr ad gerd
gaedavisa sem nota & til ad meta gaedi og arangur innan heilbrigdispjonustunnar. Arlega
verdur birt yfirlit yfir gaedavisa og auk pess gerdur samanburdur a stédu Islands vid énnur
I6nd innan OECD rikjanna (Landleeknisembattid, 2009). Pad ad geedavisir sé malanlegur er
medal viomida sem lagt er til grundvallar vid val & gaedavisum og eins parf einsleitni
vardandi talkun ad vera fyrir hendi, svo gedavisirinn sé samanburdarhafur (Anna Bjorg
Araddttir og Laura Scheving Thorsteinsson, 2009).

Meginpeettir geeda i heilbrigdispjonustu eru 6ryggi, sem felur i sér ad sjuklingar hljéti ekKki
skada af peirri pjonustu sem atlud er ad veita peim batta heilsu og aukin lifsgaedi. Auk
réttrar timasetningar, par sem ahersla er 16gd a ad bidtimi sé styttur og ad dregid sé ur
seinkunum sem geta verid skadlegar fyrir neytendur heilbrigdispjonustunnar, auk pess ad
adgengi ad pjonustunni sé gott. Skilvirk pjonusta er einnig ein af meginpattum geeda, par sem
horft er & ad adfong, par med talid fjarmagn, tekjabunadur og mannaudur, seu nytt a

hagkveeman hatt med pad ad leidarljési ad nad settum markmidum. Ennfremur er pad



jafnraedi, par sem réttur sjuklings til fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem vol er ad veita &
hverjum tima an adgreiningar milli einstaklinga, m.a. vegna kynferdis, truar, efnahags
o.s.frv. Pvi nast er pad notendamidud pjonusta, par sem 16gd er ahersla & ad heilbrigdis-
bjonusta sé veitt med virdingu fyrir porfum og ventingum neytenda pjonustunnar og ad
brugdist sé vid peim og ad lokum &rangursrik pjonusta, pad er ad heilbrigdispjonustan sé
byggd & bestu pekkingu sem vél er & hverju sinni og veitt 6llum peim sem geetu notid gdéos af
henni, en ekki peim sem liklegt er ad pjonustan komi ekki ad gagni (Heilbrigdisraduneytio,
2008).

2.4 Proun utgjalda til heilbrigdismala & islandi og i Evropu

Utgjold til heilbrigdismala & islandi hafa vaxid hratt & undanférnum arum likt og hja
morgum 6drum pjodum. Samkvemt spam OECD er talid ad kostnadur islenska
heilbrigdiskerfisins muni vaxa &fram hlutfallslega & moti vergri landsframleidslu, sé ekkert
adhafst hvad pad vardar (OECD, 2008 a)). Arleg tgjold til heilbrigdismala hafa aukist um
34 milljarda, & fostu verdi, fra arinu 1998 til 2007, sem jafngildir 57% raunaukningu
(Fjarmélaraduneytid, 2007). Sé horft til sidasta aldarfjordungs hafa heildarutgjold til
heilbrigdismala vaxid verulega, eda fra 6,4% af vergri landsframleidslu fra upphafi niunda
aratugarins til 9,2% af vergri landsframleidslu arid 2007. Sé midad vid verdlag arsins 2008
bydir pad 117,3 milljarda krona. pad setti island i hop peirra pjoda sem veita hvad mestu
fjarmagni til heilbrigdismala innan OECD rikjanna (OECD, 2008 a)). Haest reyndust
utgjoldin til heilbrigdismala vera 10,4% af vergri landsframleidslu arid 2004. Fra arinu 1980
hefur hlutfall utgjalda heimilanna til heilbrigdismala aukist umtalsvert, eda Ur 12,8% i 17,5%
arid 2007. Arid 1998 var hlutur heimilanna i hamarki, en pa var hann 19,6% af
heildarGtgjoldum til heilbrigdismala (Gudrdn Halfdanardéttir, 2008). Utgjold til
heilbrigdismala hafa vaxid hradar ad raunvirdi en landsframleidslan og hlutfall dtgjalda
heimilanna til heilbrigdismala hefur vaxid hradar en hlutfall hins opinbera (Axel Hall og
Soélveig F. Jéhannsdottir, 2003).

[sland er ofarlega & lista yfir pau 16nd par sem &aframhaldandi hlutfallslegrar aukningar
utgjalda til heilbrigdismala midad vid landsframleidslu er vaenst (Samtok atvinnulifsins,
2006). Aukinn kostnadur i heilbrigdismalum er m.a. rakinn til tekni- og lyfjapréunar, auk
vaxandi aldurs pjodarinnar. Mikilveegt er ad hafa i huga ad s upphad sem varid er i
heilbrigdiskerfid tryggir ekki endilega gott heilbrigdisastand og ma par taka Bandarikin sem



demi. Bandarikjamenn eyda lang mestu & hvern ibua i heilbrigdispjonustu en eru pé til
demis langt i fra ad vera med bestu lifslikurnar, sem er einn af melikvérdunum & geedi
pjonustunnar (OECD, 2007). Framtidarspa OECD ef ekki verdur gripid i taumana vardandi
pa proun sem hingad til hefur ordid er ad arid 2050 muni utgjold til heilbrigdismala vera
12,8% af vergri landsframleidslu ad medaltali og pa hlutfallslega heest & islandi, eda 15,2%
(OECD, 2008 a)). Ljost er ad islendingar verja miklu fé til heilorigdismala og pvi er

mikilveegt ad velta pvi fyrir sér hvad vid faum fyrir peningana (Prostur Haraldsson, 2003).

Mikid er talad um sparnad i heilbrigdiskerfinu, ni meira en nokkurn timann og geta
veentanlega allir verid sammala um ad 6porf eydsla & almannafé er Gasettanleg. Hins vegar
ma segja ad sparnadur sem fer Gt i 6fgar eda er beitt af litilli skynsemi bitnar mjog liklega a
neytendum kerfisins og medal annars med nidurskurdi & pjonustu og/eda minni gedum.
Morkin parna & milli eru oft 61j6s. Heilbrigdiskerfi islands byr yfir mérgum framurskarandi
pattum pegar kemur ad gedum, einn steersti patturinn er jafn adgangur allra ad
heilbridgispjénustunni, par sem allir eiga rétt a heilbrigdispjonustu og eru tryggdir af rikinu
(Prostur Haraldsson, 2003).

I Evrépuléndum innan OECD hafa Gtgjéld vegna heilbrigdismala vaxid tilt6lulega hratt sem
og i 68rum Iéndum innan OECD. Arid 2005 voru Utgjold til heilbrigdismala i Laxemborg,
Noregi og Sviss rimlega 50% meiri en medaltal utgjalda til heilbrigdisméala innan OECD
landanna. | Danmérku, Svipjod og Bretlandi er ad miklu leyti byggt & opinberu fé vid
fjarmognun heilbrigdispjonustunnar svo daemi séu tekin. Arid 2000 voru fjégur OECD riki
sem vordu herra en 10% af hlutfalli vergrar landsframleidslu til heilbrigdismala, arid 2005
hafdi peim fjolgadi i 4tta riki. | nanast 6llum Iéndum OECD uxu Gtgjold til heilbrigdismala
hradar en efnahagskerfi landanna, sem skyrir ad hluta til aukid hlutfall utgjalda til
heilbrigdismala af vergri landsframleidslu (OECD, 2007).

Ef skodud eru utgjold til heilbrigdismala sem hlutfall af vergri landsframleidslu innan
nokkurra Evropulanda arid 2006 ma sja ad Island er i 4ttunda seeti medal peirra, med 9,1%. i
Sviss er hlutfallid heaest eda 11,3% og legst i Tékklandi 6,8%. Vid samanburd
Nordurlandanna ma sja ad hlutfallid er hast i Danmdérku eda 9,5% og laegst i Finnlandi,
8,2% (OECD, 2008 b)). Sja nanar & mynd 1.
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Mynd 1 Hlutfall nokkurra landa af vergri framleidslu til heilbrigdispjonustu &rid 2006
(OECD, 2008 b)

Hlutfall af vergri landsframleidslu sem veitt er til heilbrigdismala & ari hverju er breytilegt, ef
Nordurléndin eru borin saman fyrir arid 2005, er island med hesta hlutfallid 9,5%. Svipjod,
Danmork og Noregur koma par & eftir med 9,1% en Finnland afram laegst med einungis 7,5%
(OECD, 2007).

3 EINKAREKSTUR

Undanfario hefur mikid verid deilt i pjodfélaginu um rekstrarform heilbrigdispjonustunnar,
bad er hvort heilbrigdisstofnanir eigi ad vera rikis- eda einkareknar. Mikilveaegt er ad gefa
bessari umraedu gaum og meta ahrif mismunandi rekstrarforma heilbrigdisstofnana innan

heilbrigdispjénustunnar vel med framtid islenskrar heilbrigdispjonustu i huga.

Aukin geedi i heilbrigdispjonustu og hagkveemari rekstur eru medal kosta einkareksturs i
heilbrigdispjonustu ad mati peirra sem hlynntir eru einkarekstri, p6 eru ekki allir & sama mali

hvad pad vardar og vilja sumir meina ad pvi sé 6fugt farid.



3.1 Mismunandi rekstrarform heilbrigdispjonustu

Opinber rekstur & heilbrigdispjonustu felur i sér ad heilbrigdispjonustan er rekin og
fjarmognud af hinu opinbera (BSRB, 2005). Hvad einkarekstur vardar er att vid ad rikid geri
samning vid einkaadila um ad veita akvedna pjonustu (Jona Ingibjoérg Jonsdottir, 2008), sem
adur var ad mestu i hondum rikisins og rikid vill studla ad afram eda fjarmagna (Sigridur A.
Andersen, 2009). Einkaadilar veita pjonustuna sem um raedir og hid opinbera sér pvi um
fjarmdgnun rekstursins med pvi ad greida fyrir pjonustuna. Hér er t.d. att vio sérfredinga i
leeknisfreedi sem reka eigin stofur og tannleekna (BSRB, 2005). Vid pessa skilgreiningu a
einkarekstri er studst i verkefninu. Hugsunin med einkarekstri i heilbrigdispjonustu er ad
koma markadsdflum inn i heilbrigdispjonustuna an pess ad abyrgd samfélagsins hvad vardar
tryggt adgengi og jafnraedi i heilbrigdispjonustunni fyrir alla sé skert. bad ad rikid kaupi
tiltekna pjonustu af einkaadilum & sama héatt og pad gerir @ ymsum 68drum svidum i dag er
meginatridid (Asta Moéller, 2001).

Greinarmunur er a einkarekstri annars vegar og einkavadingu hins vegar. begar um er ad
reeda einkaveaedingu i heilbrigdiskerfinu er tilteknum rekstri komid yfir i hendur einkaadila an
nokkurra skuldbindinga af peirra halfu til framtidar (Sigridur A. Andersen, 2009). A
einkarekstri og einkavadingu er pvi sa grundvallarmunur ad einkarekstur leggur til
almannapjonustu & kostnad rikisins en einkaveaeding felur i sér greidslupéatttoku almennings
(Agust Olafur Agustson, 2005 a).

Ymiss félagasamtok, likt og Laeknafélag Islands og Félag islenskra hjlkrunarfreedinga, hafa
bent & mikilveegi pess ad innan heilbrigdispjonustunnar finnist élik rekstrarform. pannig sé
horft til markmida heilbrigdispjénustunnar en ekki hvada leid sé farin til ad na peim. Med
auknum einkarekstri i heilbrigdispjonustu er markmidid ad veita betri pjonustu fyrir sému
fjarframlog eda sému pjonustu fyrir laegri fjarhaed (Agust Olafur Agustson, 2005 a).

Leidirnar ad markmidum heilbrigdispjonustunnar geta verid mjog mismunandi, sem sést t.d.
& skiptingu utgjalda til heilbrigdismala milli rikisins og einkaadila (Préstur Haraldsson,
2003). Mikilvegt er ad skoda ahrif mismunandi rekstrarforma heilbrigdisfyrirteekja innan
heilbrigdiskerfisins vel med framtid islenskrar heilbrigdispjonustu i huga. Mikid er ni deilt
um i pjodfelaginu hvort heilbrigdisstofnanir eigi ad vera rikis- eda einkareknar. Med pvi ad
stilla deeminu upp pannig ma segja ad ekki sé verid ad spyrja réttu spurninganna, frekar etti

ad spyrja hvernig eigi ad reka pessar stofnanir burt séd fra pvi hver eigi paer med pad fyrir



augum ad néd sem bestu arangri (Reynir Kristjansson, fyrirlestur 27. september 2008).
Lykilatridid er ad heilbrigdiskerfid proist & sem bestan hatt med pad ad leidarljosi ad na sem
bestum arangri, hvort heldur er med opinberum rekstri, einkarekstri eda 6drum leidum
(J6hann J. Olafsson, 2008).

Gagnlegt getur verid ad stydjast vid alpjodlega gagnagrunna um heilbrigdismal, t.d. hja
OECD, par sem upplysingum um reynslu pjoda af mismunandi leidum til ad nalgast svipud
markmid heilbrigdispjonustunnar er ad finna. Med slikum samanburdi er hugsanlega hagt ad
sja hvad hefur reynst best og hvernig haegt er ad auka pjonustuna fyrir 6breytt fjarframlog

eda na sama arangri og adur fyrir leegri fjarhaed (prostur Haraldsson, 2003).

Vio pad ad auka einkarekstur i heilbrigdispjonustu er rekstarumhverfi heilbrigdis-
pjonustunnar fert neer légmalum markadarins, en hid opinbera mun afram fjarmagna
pjonustuna. bad pydir ad kostnadurinn verdur ekki ferdur yfir & sjaklinginn, en eitt af
grundvallaratridunum er einmitt ad vidhalda peim jofnudi sem einkennt hefur islenska
heilbrigdiskerfid hingad til (Asta Méller, 2001).

3.2 Avinningur einkarekstrar

Einkarekstur getur verid oflugt teki gegn bidlistum, auk pess eykur pad val sjuklinga,
frumkvaedi, hagkveemni reksturs, anaegju medal starfsmanna heilbrigdiskerfisins og sidast en
ekki sist anagju sjuklinga. Pad er ad morgu ad huga ef farid er Gt i einkarekstur og
pjonustusamninga um heilbrigdispjonustu parf ad undirbda vel. Hid opinbera verdur ad hafa
markmid, skilgreiningar og &4byrgd auk pess sem skilyrdi purfa ad vera skyr adur en tekio er
upp slikt fyrirkomulag. Medal annars parf ad tryggja jafnan adgang allra ad heilbrigdis-
pjonustunni, hvort heldur hid opinbera eda einkaadili a i hlut. Med jofnu adgengi allra er
m.a. tryggt ad ekki sé haegt ad kaupa sig fram fyrir r6dina & bidlistanum. Eftirlit i
heilbrigdiskerfinu parf ad efla og a pad jafnt vid um opinberan rekstur i heilbrigdispjonustu
sem og einkarekstur. Rikt eftirlit og samkeppni & markadi vardandi heilbrigdispjénustu getur
tryggt geedi pjonustunnar. bessir pettir hvetja til sparnadar og hagkvaemni, auk pess sem
komid er i veg fyrir ad haegt sé ad neita einhverjum um pjonustu (Aguast Olafur Agustson,
2005 D).

Einkarekstur i heilbrigdispjonustu hefur marga kosti, til demis aukinn fjolbreytileika i

bjonustu og samkeppni. Pessir tveir kostir geta aukid arangur innan heilbrigdispjonustunnar,



sem er medal markmida heilbrigdispjénustunnar (Samtok atvinnulifsins, 2006). betta & ekKi
einungis vid i heilbrigdispjonustu heldur einnig innan annarra geira hins opinbera. Pad er pvi
talio liklegra ad heilbrigdispjonustufyrirteeki i einkarekstri skili hagkveemum rekstri,
sérstaklega ef samkeppni er til stadar & vidkomandi svidi. Med pad fyrir augum er talid ad til
lengri tima litid faist meira fyrir hverja kronu hja fyrirteki i einkarekstri og er pad i sjalfu sér
sparnadur innan heilbrigdiskerfisins. Avinningur af slikum einkarekstri, par sem riki® heldur
afram ad greida fyrir pjonustuna er margskonar. Medal annars ma nefna sveigjanleika,
uppfinninga-semi og framkvaemdagledi sem ad 6llu jafnadi rikir i einkarekstri (Sigridur A.

Andersen, 2009).

Markadur heilbrigdispjonustunnar er frabrugdinn 6drum morkudum ad pvi leyti ad
heilbrigdisstarfsmenn og/eda heilbrigdiskerfid styrir i raun baedi eftirspurn og frambodi. par
ma t.d. nefna ad leeknar og sérfreedingar baedi veita pjonustuna og rada miklu pegar kemur ad
kaupum a pjonustunni. Einkarekstur geeti pvi hugsanlega rofid tengslin par & milli og med

pvi aukid matt neytenda a markadnum (Samtok atvinnulifsins, 2006).

Finna ma fjolmorg deemi um jakveett framlag einkarekinna islenskra heilbrigdisfyrirtekja,
sem hafa ekki einungis synt fram & ad geta veitt betri pjonustu heldur einnig med
hagkveemari hetti. A Islandi hefur slikt rekstarform gengid vel & svidi 6ldrunarpjonustu, i
sérfredilekningum, lyfsolu, sjukrapjalfun og tannlekningum. Ma hér sem daemi nefna
Soltun og Sjonlag (Samtdk atvinnulifsins, 2006). Mikilveegt er ad stjornunaradferdir innan
pbessara heilbrigdispjonustufyrirteekja séu gédar og markmidid sé ad auka geedin dsamt pvi ad
draga Ur kostnadinum, 6had pvi hver eigi fyrirteekin. bad ad hafa badi rikis- og einkareknar
heilbrigdisstofnanir geeti aukid samkeppnina, gert rikisreknu stofnanirnar skilvirkari dsamt

bvi ad auka geedi heilbrigdisstofnana (Reynir Kristjansson, fyrirlestur 11.september.2008).

3.3 Gagnrynisraddir einkareksturs

Sumir telja ad arangursrikasta leidin til ad tryggja ad heildaratgjold til heilbrigdismala séu i
samraemi vid efnahagslega getu pjodarinnar sé ad reka og fjarmagna heilbrigdispjonustuna af
hinu opinbera. Peir telja ad petta sé skilvirkasta kerfid hvad rekstur heilbrigdispjonustu
vardar (BSRB, 2005).

I riti BSRB (2005), Opinber eda einkarekin heilbrigdispjonusta?, kemur fram ad Goran

Dahlgren, professor og sérfraedingur & svid lyoheilsumala, hafi komist ad peirri nidurstoou i
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sinum storfum ad einkarekstur sjukrahtsa sé dyrari en opinber rekstur. Hann varar eindregid
vid einkavaedingu & svidi heilbrigdisméala. Mali sinu til studnings rekur hann t.d. sdgu St.
Goran sjukrahussins i Stokkhdélmi, en fyrir 20 arum keyptu einkaadilar rekstur pess. Hann
segir ad pratt fyrir ad geedi heilbrigdispjonustunnar sem par er veitt hafi haldist god hafi pad
fengist fyrir heerri kostnad eftir einkavaedinguna heldur en pegar pad var i opinberum rekstri
(BSRB, 2005). EKki eru allir & sama mali hér eins og sja ma nénar i kaflanum um stédu

einkareksturs i Evropu hér fyrir nedan (kafli 3.5 - Stada einkareksturs i Evrépu).

Goran Dahlgren telur jafnframt ad ekki hafi reynst jakveett ad feera heilbrigdispjonustuna naer
I6gmalum markadarins og lysir sambandinu & milli markadsrekinnar heilbrigdispjonustu og
opinberrar fjarmognunar & pann hatt ad fra einkaadilum komi mikill prystingur um aukna
fjarporf. Bilid milli opinberra fjarframlaga og meintrar fjarparfar einkaadilanna yroi sterra
og steerra og ad lokum veeri afleidingin st ad bilid veeri brdad med harri pjonustugjoéldum

sem kaemi nidur & notendum heilbrigdispjonustunnar (BSRB, 2005).

I grein Ogmundar Jonassonar (2008), paverandi pingmanns og formanns BSRB, kemur fram
ad hann telji edlilegt ad skattgreidendur hafi skodun hvad adgengi, geedi, kostnad og kjor og
réttindi starfsfolks innan heilbrigdisgeirans vardar, par sem skattgreidendur borgi i raun
reksturinn. Hann telur stadreyndina vera pa ad einkarekstur hafi reynst dyrari, réttindi
starfsfolks hafi idulega skerst, auk pess sem reynslan erlendis fra syni ad einkarekstri fylgi
félagsleg mismunun. Hann veltir pvi einnig fyrir sér hvort hagkvemt sé fyrir almanna-
pbjonustuna ad rikisspitalarnir sitji uppi med erfidari vidfangsefnin og par med meiri kostnad,
ef adgerdir sem bodnar eru Ut hafni i einkareknum heilbrigdispjonustufyrirteekjum. Slikt geeti
ad hans mati verid hagkveemt i byrjun en sidar myndi einokun fylgja og tekur hann par demi
af teknifrjovgunum sem fluttar voru ut af rikisspitalanum yfir i einkarekstur. Verd
pjonustunnar par hefur haekkad og peir sem leita eftir pjonustunni par bera pann kostnad, pvi
ma segja ad um einstaklingsbundinn sjuklingaskatt sé ad raeda. Einokun vinnur gegn
eftirsoknarverdri blondu af fjolbreytni og hagvemni sem sost er eftir i heilbrigdis-

bjonustunni.

Ogmundur Jonasson (2008) vill pvi meina ad med tilkomu einkarekinna sjikrahlsa, sem
rekin eru i ardsemisskyni sé ekki stefnt inn i hagkvemt, skilvirkt og fjolbreytt umhverfi
heldur einsleitt fakeppnisumhverfi sem samkvemt reynslu sé oOréttlatt gagnvart skatt-

greidendunum um leid og pad auki likur & mismunun.
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Gagnrynendur einkarekstrar eru pvi ekki & sama mali hvad peer fullyrdingar vardar ad
einkarekstur verdi til pess ad meiri pjonusta faist fyrir sama pening eda ad sama pjonusta
faist fyrir minni kostnad, peir telja ad pessar fullyrdingar byggi & veikum grunni sé byggt a
stadreyndum (BSRB, 2005).

3.4 Stada einkareksturs & islandi og i Evropu

Val skjolstedinga heilbrigdispjonustunnar & islandi hefur hingad til verid takmarkad.
Pjonustan er ekki talin mata sem best porfum og markmidum einstaklinganna og pvi er
jafnvel haldid fram ad heilbrigdiskerfid sé byggt & grunni parfa heilbrigdisstarfsmanna en
ekki sjuklinga. Islenska rikid hefur hvad mest ad segja vardandi frambod heilbrigdispjonustu
og Ohatt ad fullyrda ad pad radi rikjum & peim markadi (Samtok atvinnulifsins, 2006). |
naverandi skipulagi heilbrigdismala eru stjornvold i margfoldu hlutverki, par sem pau
akveda og skilgreina hvada pjonustu & ad veita og reka sterstan hluta hennar. Auk pess
greida pau fyrir pjonustuna og sinna geedaeftirliti. Pad er pvi Ohatt ad segja ad stjornvold
geti lent i sioferdislegri kKlemmu pegar kemur ad pvi ad mata kréfum um betta og aukna
pjonustu, pvi a sama tima parf ad halda kostnadi i skefjum. Adskilnadur kaupenda og
seljenda heilbrigdispjonustu, par sem rikid er kaupandi en adrir adilir svo sem einkaadilar
eru seljendur og veitendur pjonustunnar, getur gefid stjornvéldum aukin teekifeeri til

skilvirkara eftirlits med kostnadi og geedum heilbrigdispjonustunnar (Asta Méller, 2001).

Rekstarform einkareksturs hefur fundist til fjélda ara i heilbrigdisgeiranum & Islandi. Um
fjéroungur heilbrigdispjénustunnar (ario 2008) er veittur af einkaadilum (sjalfseignar-
stofnunum og fyrirteekjum) en hinir prir fjérdu af opinberum adilum. Sjélfsteett starfandi
sérgreinaleeknar og sjukrapjalfarar eru sterstu hépar heilbrigdisstétta sem eru i einkarekstri
og yfir 90% endurhafingar- og medferdarstofnana eru einkareknar svo demi séu tekin. Flest
hjakrunarheimili i landinu eru til ad mynda ymist i einkaeigu eda einkarekstri (Jona
Ingibjorg Jonsdottir, 2008). islendingar gera miklar kréfur til heilbrigdispjonustunnar en hafa
po litla kostnadarvitund hvad heilbrigdispjonustuna vardar (Sigridur A. Andersen, 2009).

Morg framfaraskref i heilbrigdismalum & islandi ma rekja til einkaframtaks, en einstaklingar
og félagasamtok hafa haft frumkveedi ad rekstri heilbrigdispjonustu & ymsum svidum. Sem
demi ma nefna pjonustu vid veegt sjonskerta, heyrnarpjénustu, liknarmedferd og

forvarnarstarf. Adkoma einkaadila ad heilbrigdispjonustunni hefur ymist verid med eda an
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patttoku hins opinbera. Ljost er ad islenska heilbrigdiskerfid hefur notid géds af framtaki
einkarekstursins hingad til (Sigridur A. Andersen, 2009).

Daemi Gr einkarekstri sem reynst hefur vel & Islandi er t.d. Soltin, einkareki®
hjakrunarheimil. Arid 1999 var akvedid ad lata reyna & einkarekstur i 6ldrunarpjonustu og i
framhaldi af pvi var Soltin opnad i arsbyrjun 2002. Fram ad pvi hafdi fjoldi sjuklinga setid
fastur & Landspitala haskolasjukrahdsi (LSH) par sem hjukrunarheimilin gatu ekki tekid &
moti pessum sjuklingum. Hvad einkarekstur i éldrunarpjonustu vardar, likt og i 6drum
einkarekstri, er algjort grundvallaratridi ad peir sem takast & vid slik verkefni eins og Soltin
gerdi verda ad hafa burdi til pess og par med talido kunnattu og fapekkingu (Samtok
atvinnulifsins, 2006).

Rekstur Soltans hefur synt fram & marga kosti og merkilegt er ad par hefur aldrei verid
skortur & starfsfolki, sem er nénast einsdemi pegar horft er til éldrunarpjénustunnar. Eins
hefur verid haegt ad bregdast hradar vid breytingum og 6drum pattum & Soltuni heldur en &
opinbera vettvanginum m.a. vegna peirrar miklu yfirbyggingar sem fylgir opinberu
stjornsyslunni. Soltan hefur verid brautrydjandi & ymsum svidum og ma nefna ad pad var
fyrsta fyrirtaekid til ad taka upp lyfjastefnu & islandi og einnig ma nefna notkun peirra &
rafreena markadstorgi rikisins, sem byggir & birgdastjornun. Gagnrynisraddir hafa m.a. tengst
bvi hvad Séltin vardar ad ekki megi reka slika stofnun med hagnadi, en & moti ma spyrja sig
hvort sanngjarnt sé pa ad slik stofnun geti ekki sétt um aukafjarframlég eins og allar adrar
stofnanir & svidi oldrunar, en ef Soltun er rekid med tapi pa verda eigendurnir ad taka pad a
sig (Samtok atvinnulifsins, 2006).

pad ad heilbrigdispjonustan sé rekin og fjarmdgnud ad mestu af hinu opinbera hefur t.d.
tiokast m.a. & Nordurléndunum og i Englandi (BSRB, 2005). Fra arinu 1990 hefur ordid
umtalsverd aukning i einkarekstri innan heilbrigdiskerfisins i Evrépu. bar hefur mikid verid
lagt upp Ur pvi ad auka gadi og skilvirkni. bessi proun sést i 6llum Evrépulondunum. Aukid
umfang einkarekstar hefur hugsanlega ekki verid eins mikil og malsvarar einkareksturs
vonudust til, en p6 mun meiri en peir sem eru & méti einkarekstri attu von &. Reynslan fra
Evropu hefur synt ad einkarekstur getur verid ahrifarikur i endurskipulagningu innan
heilbrigdiskerfisins (Saltmann, Busse og Massialos, 2002). Vidast hvar, td. &

Nordurldndunum, eru notadir pjonustusamningar sem eru byggdir & kostnadargreiningu
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barfarinnar t.d. med DRG-kostnadargreiningu, (e. diagnosis related groups)® (Agust Olafur
Agustson, 2005 b).

Anhersla & einkarekstur innan heilbrigdiskerfisins getur haft jakvaed ahrif pegar breytingar i
kjolfar einkareksturs leida til aukinnar getu vid ad na settum heilbrigdismarkmidum
akvedinnar pjédar, par sem m.a. er 16gd ahersla & aukna skilvirkni. Merki um aukna
skilvirkni i einkarekstri eru t.d. aukin gadi og pjonusta vid vidskiptavininn og einnig aukinn
hagnadur og steerri markadshlutdeild. Hvad opinberar stofnanir i heilbrigdisgeiranum vardar
eru merki um aukna skilvirkni m.a. aukid magn og gaedi pjonustu til vidskiptavina, auk pess

ad na ad vera innan fjarframlaga (Saltmann, Busse og Massialos, 2002).

Sé horft til Svipjédar pa hafa ordid miklar breytingar innan heilbrigdiskerfisins par
undanfarin ar. | kringum arid 1990 &ttudu Sviar sig & pvi ad porf var & breytingum innan
heilbrigdispjoénustunnar m.a. vegna pess ad utgjold til pessa malaflokks voru jafnt og pétt
vaxandi og a sama tima drost efnahagur landsins saman. Auk pess var skilvirkni i kerfinu
ekki talin aseettanleg, par sem afkdst voru minnkandi og geedi pjénustunnar ad versna. Einnig
var kerfid talid pungt i vofum, yfirbygging of mikil og styring kerfisins of politisk. Gripid
var til pess rads ad hefja breytingar & rekstrarformi innan heilbrigdiskerfisins i Stokkholmi,
fara meira Gt i einkarekstur og meta arangurinn &dur en lengra yrdi haldid. peer breytingar
sem gerdar voru folu m.a. i sér ad byggja fjarmdgnun & kostnadargreiningu og afkdstum, i
stad fastra fjarlaga. Ollum sjukrahtsum var breytt i hlutafélog i eigu hins opinbera og ari®
1994 var sjukrahlsid St. Goran einkaveett. Skilio var & milli kaupanda og seljanda
pjonustunnar med pad fyrir augum ad skyra mork abyrgdar i hvoru tilfelli fyrir sig. Lagaleg
og fagleg pjonusta var veitt starfsfolki i heilbrigdisgeiranum sem hafdi hug & ad stofna
fyrirteeki i heilbrigdispjonustu. Afram var heilbrigdispjonustan p6 fjarmognud af rikinu og
jafn adgangur allra ad heilbrigdispjonustunni var tryggdur. Med peim breytingum sem lagt
var i var hersla 160gd & ad auka truverdugleika innan heilbrigdiskerfisins t.d. med auknu

adgengi og beettri itkomu innan heilbrigdispjonustunnar (Johan Hjertqvist, 2002).

Breytingarnar foru vel af stad og var &rangurinn medal annars synilegur med auknum
afkdstum i tenglsum vid innkomu DRG-kostnadargreiningarinnar, en afkdstin jukust hvad
mest & St. Goran sjukrahisinu. Auk pess nadist sparnadur med Uthysingu verkefna til

einkarekinna adila, par sem samkeppni var meiri. Einkareknum fyrirteekjum fjolgadi hratt a

! DRG kerfid er yfirgripsmikid flokkunarkerfi sem skilgreinir starfsemi sjitkrahtsa i formi ,,afurda” og heldur
utan um allan kostnad sem liggur par ad baki.
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arunum 1990-2002, og voru pa ordin um 200 talsins. Adgengi batnadi til muna og er
Stokkholmssveedid pad eina innan Svipjodar sem stadid getur vid ad veita 6llum
einstaklingum videigandi pjonustu innan priggja manada, eins og lagt er upp med i lI6gum
vardandi heilbrigdipjonustu par. Einnig jokst starfsanagja starfsmanna, bidtimi styttist og

sidast en ekki sist voru vidskiptavinirnir anaegdari (Johan Hjertqvist, 2002).

préatt fyrir pad voru ekki allir stjornamalamenn eda stjornmalaflokkar sannferdir um kosti
bessara breytinga og notudu pessi auknu utgjold til heilbrigdismala i Stokkholmi sem rék
gegn einkarekstrinum i heild sinni. beir sem hlynntir eru einkarekstri telja ad pad megi m.a.
atskyra pessi auknu utgjold med pvi ad med beaettu adgengi og betri pjonustu eykst
eftirspurnin og par med kostnadur rikisins, pvi neytendur pjoénustunnar eru nu fleiri (Johan
Hjertqvist, 2002).

Samkvemt Johan Hjertqvist (2002) er ljost er ad erfitt er ad meta hvort einkarekstur hefur
reynst vel og i raun er ekki haegt ad svara pvi fyrr en blid er ad gera grein fyrir pvi hvada
Utkomu og/eda arangri er sost eftir. Pad er pvi lykilspurningin sem um radir, en jafnvel er
atilokad ad svara henni pvi par koma inn spurningar eins og hvers virdi er ad koma

einstaklingum sem hafa fengid hjartaafall aftur at i lifid?

A Nordurléndunum og i Bretlandi likt og & islandi hefur heilbrigdispjonustan ad mestu verid
fijarmognud af hinu opinbera. 1 Evrépulondunum hefur préunin verid a pa leid ad
einkarekstur i heilbrigdispjonustu hefur vaxid umtalsvert sidustu tvo aratugina. Med aherslu
a aukin gadi og skilvirkni. Reynsla frd& Evropu hefur synt ad einkarekstur getur verid
ahrifarikur i endurskipulagningu inna heilbrigdispjonustunnar og ma par t.d. horfa til
Svipjodar.

A [slandi hafa atgjold til heilbrigdispjonustu vaxid jafnt og pétt & sidast lidnum arum og nd
hefur efnahagur landsins dregist all verulega saman. | dag blasir vid nidurskurdur i
heilbrigdiskerfinu og hettan er ad afkdst minnki og gaedi pjénustunnar versni. Sambeerilegar
adstaedur voru i Svipjéd i kringum arid 1990. pbar potti heilbrigdiskerfid jafnframt pungt i
vofum, yfirbyggingin of mikil og styring kerfisins of politisk. Allt eru petta paettir sem einnig
hafa verid i umraedunni vardandi islenska heilbrigdiskerfid. Sviar gerdu i framhaldi
breytingar & heilbrigdiskerfinu, sem félust m.a. i auknum einkarekstri, par sem skilid var a
milli kaupanda og seljanda pjonustunnar. Auk pess var lagaleg og fagleg pjonusta veitt
starfsfolki i heilbrigdisgeiranum sem hafdi hug a ad stofna fyrirteeki i heilbrigdispjonustu.
Afram var heilbrigdispjonustan pé fjarmognud af rikinu og jafn adgangur allra ad
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heilbrigdispjonustunni var tryggdur. bad er pvi 6hatt ad segja ad na standi islendingar &
peim krossgétum sem Sviar stodu a fyrir teepum 20 &rum. bar deila menn um arangurinn enn

i dag og skiptast menn i tveer fylkingar med og & méti einkarekstri, likt og & Islandi.

Ef horft er & heildarpréun einkareksturs i Evropu ma ad 6llum likindum fullyrda ad umfang
einkareksturs er ekki eins mikid og forsvarsmenn einkareksturs hafa vonast til. Po er
umfangid liklega meira en peir sem eru moétfallnir einkarekstri attu von a. Islendingar virdast
b6 ekki tilbanir ad taka jafnstdr skref i att ad einkarekstri enn sem komid er og gert var i
Svipj6d og ad ollum likindum er langt i land med ad peim sem hafa hugmyndir ad
einkarekstri i heilbrigdiskerfinu verdi veitt lagaleg og fagleg pjonustu til pess af hendi hins

opinbera.

3.5 Teekifeerin i heilbrigdispjénustunni & islandi i dag

| dag liggja teekifeeri einkareksturs & Islandi vida og ma par nefna i heilsugaslu,
6ldrunarpjénustu, heimahjukrun og sérfredipjonustu. Margir telja ad pad beri ad gripa
teekifeerin ef synt er fram & ad haegt er ad na betri arangri, beettri pjénustu og betri nytingu &
fjarmagni rikisins. Jafnframt er haegt ad auka valmdguleika skjolsteedinganna og starfsmanna
innan heilbrigdispjonustunnar (Samtok atvinnulifsins, 2006). Ljost er ad leita parf leida til ad
auka hagkvaemni i heilbrigdispjénustu en pé an pess ad forna peim jofnudi sem rikir og
jafnvel einkennir islenska heilbrigdiskerfid i dag (Prostur Haraldsson, 2003).

Pvi ma velta fyrir sér hvort hlutverk hins opinbera etti ekki frekar ad felast i eftirliti med
peirri heilbrigdispjonustu sem i bodi er hverju sinni, fremur en ad i raun styra frambodi eins
0og raun ber vitni i dag (Samtok atvinnulifsins, 2006). Ljost er ad mikilvaegt er fyrir
heilbrigdispjénustuna ad Gtgjoldum til heilbrigdismala sé haldid innan pess ramma sem lagt
er upp med af halfu hins opinbera. Veruleg dtgjaldaaukning til heilbrigdismala af halfu hins
opinbera getur haft margskonar afleidingar i for med sér, ma par sem demi nefna
skammtima sparnadarradstafanir sem oft eru orokréttar og bitna jafnvel verst & peim sem
minnst mega sin (BSRB, 2005).

I Svipjod hefur 6ldrunarpjonusta proast & mjog jakveedan hatt sidast lidin tiu ar, baedi hvad
vardar aukin geedi fyrir hina 6ldrudu og betri rekstur, pad er aukin umoénnun fyrir sama
fjarmagn. Sveitaféeldgin gatu dregid Ur kostnadi sinum vardandi 6ldrunarpjonustu med pvi ad

nyta sér moguleika einkarekinnar heilbrigdispjonustu. pessi breyting er rakin til peirrar
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auknu samkeppni i O6ldrunarpjonustunni sem myndadist med tilkomu einkarekinna
heilbrigdisfyrirteekja & 6ldrunarsvidi. Par sem aukinn prystingur um ad standa sig sem allra
best i ad veita pessa pjonustu vard a pa sem hana veittu. Einkareksturinn i oldrunar-
pjonustunni hefur pvi leitt til aukinna gaeda og skilvirkni innan pess geira. Auk pess sem
neytendur pjénustunnar og starfsmenn eru almennt mikid anagdari (Svenskt Néringsliv,
2006).

Vida i Evropu hefur ordid veruleg breyting a vidhorfi til kaupa & heilbrigdispjénustu i 6drum
[6ndum, sem vert er ad gefa gaum. Vidhorfsbreytinguna ma m.a. rekja til nidurstdu
Evrépuddmsstolsins fra 12. juli 2001, en par var vidurkenndur réttur sjaklinga til ad leita sér
heilbrigdispjénustu i 6dru ESB landi a kostnad sjukratrygginga heimalandsins, svo lengi sem
ekki sé unnt ad veita hana innan viss tima i heimalandi vidkomandi. Sé medferdin
visindalega vidurkennd og falli undir sjukratryggingu sjuklings er heilbrigdisyfirvéldum
6heimilt ad synja vidkomandi um greidslu vegna leeknismedferdar i 68ru ESB landi (Asta
Méller, 2002). A undanférnum arum hafa stjornvéld i Evropu vida brugdist vid bidlistum i
heilbrigdiskerfinu med pessum hatti, pad er ad timasetja bidina sem talin er aseettanleg og
par med tryggja sjuklingum &kvedin réttindi. Sjuklingar geta svo leitad Gt fyrir hid rikisrekna
kerfi, hvort sem er innan eigin lands eda i 6oru landi, ef ekki hefur verid unnt ad tryggja
bjonustuna innan pess timaramma sem l6gin segja til um (Gudmundur Arason, 2004).

Jafnt og pétt hefur pvi ordid aukning i pvi ad sjuklingar leiti eftir skjotari heilbrigdispjonustu
sem hefur sama ef ekki betri arangur, fyrir utan eigido heimaland (Gudmundur Arason, 2004).
Réttur einstaklinga til ad leita sér heilbrigdispjénustu fyrir utan heimaland sitt felur i sér
teekifaeri fyrir Islendinga (Asta Méller, 2002) og er pvi timabert ad huga ad markads-
setningu a islenskri heilbrigdispjonustu erlendis (Gudmundur Arason, 2004). Med
samningum vid erlend heilbrigdisyfirvold um tiltekna pjonustu fengist fjarmagn fra
utanadkomandi adilum, pad er 6drum en islenska rikinu, sem haegt veeri ad nyta & margan
hatt i heilbrigdiskerfinu (Asta Méller, 2002). islenska heilbrigdiskerfid er fullkomlega
samkeppnisfert & pessu svidi (Gudmundur Arason, 2004) og er talid eitt pad besta i
heiminum, heilbrigdisstarfsolkio er vel menntad, auk pess sem adstada og tekjabinadur er
til fyrirmyndar (Asta Méller, 2002). Aukin framleidni og frampréun getur pvi fylgt i kjélfar

einkareksturs innan heilbrigdispjonustunnar (Gudmundur Arason, 2004).
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4 HJARTA- OG £APASJUKDOMAR

Hjarta- og aedasjukdomar, likt og kransadastifla, er ekki einungis algeng danarorsék heldur
veldur einnig oft otimabeerri skerdingu & vinnuferni og jafnvel ororku. bvi ma segja ad
medferd kransaedasjikdoms sé pjodfélagslegt hagsmunamal. | dag er 16gd mikil ahersla &
fyrirbyggjandi adgerdir er tengjast hjarta- og edasjukdémum (Hjartavernd, e.d). Hafa ber i
huga ad hjartasjakdomar eru lumskir, par sem einkenni gera oft ekki vart vid sig fyrr en
skyndilegt hjartadfall verdur (Prostur Haraldsson, 2005). Sjukdoémsgreining snemma &
ferlinu og inngrip i framhaldinu, med pad fyrir augum ad hefta framréas sjukdémsins og
reyna par med ad draga Ur hugsanlegum hjartaafollum i framtidinni, skilar pjodinni ekKki

einungis sparnadi pegar til lengri tima er litid, heldur einnig beettri heilsu (Hjartavernd, e.d.).

4.1 broun hjarta- og eedasjukddéma

Hjarta- og aedasjukdomar eru algengasta danarorsokin i 16ndum innan Evrépusambandsins
(eda 48%). Arlega latast um 4,3 milljonir i Evropu af véldum hjarta- og sedasjukdéma og par
af ramlega 2.0 milljonir innan landa Evropusambandsins. Samanburdur milli aranna 2005 og
2008 synir pé ad daudsfollum vegna hjarta- og a@edasjukdoma fer faekkandi arid 2008
(Allender o.fl., 2008). Hjarta- og a&dasjukdomar voru orsok fyrir fjoroungi allra daudsfalla
innan OECD landanna arid 2004 og par af voru kransaedasjukdémar orsék 16% daudsfalla.
Tiodni daudsfalla vegna kransedasjukddéma er verulega breytileg innan OECD landanna, hin
er hast i Sldvakiu, Ungverjalandi og Tékklandi, auk pess sem tionin er tiltélulega ha i
Finnlandi. T sudur Evropu, pad er i Frakklandi, Portugal, italiu og & Spani er tidnin hvad
leegst, auk Hollands. Fra arinu 1980 hefur daudsfollum vegna kransaedasjukdoma fekkad
verulega medal OECD landa og hefur danartidnin leekkad nanast um helming i Danmorku og
Svipj6d svo deemi seu tekin (OECD, 2007).

Hjarta- og adasjukdomar eru einnig algengasta danarorsokin & Islandi (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 2001). Arlega latast um sjo hundrud islendingar ur hjarta- og
@dasjukdomum, sem samsvarar 40% daudsfalla. Kransedasjukdomar eru algengasta
danarorsok einstakra sjukdéma, en peir valda um 20% daudsfalla islendinga (P6rarinn
Gudnason, 2008). Samkveemt rannsoknarnidurstodum fr& WHO Monitor trends in
cardiovascular disease project, sem er fjolpjodleg rannsokn hja aldurhopnum 25-74 ara hefur

tioni hjartadfalla (e. myocardial infarction/MI) og daudsfalla vegna peirra feekkad verulega a
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sidustu aratugum 4 Islandi, baedi hja kérlum og konum (Matthias Halld6rsson, 2003). Hjarta-
0g &dasjukddémar hafa pvi verid & undanhaldi & sidast liodnum arum, par sem déanartioni hefur
leekkad, auk pess sem nyjum og endurteknum tilfellum hefur feekkad. EkKi er p6 bdist vid ad
danartioni muni halda afram ad leekka a komandi arum, par sem hakkandi aldur pjédarinnar
muni vega par & méti (Heilbrigdis- og trygginga-malardduneytid, 2001). Nyjum tilfellum
kranseedastiflu hefur feekkad um nalaegt 50% a undanférnum 25 arum, auk pess sem horfur
pbeirra sem greinast med kransedasjukdoém hafa batnad mikid. Margir peettir eru taldir koma
par vid sogu, sem demi ma nefna ad dregid hefur Ur reykingum, blddprystings- og
bloofitumedferd er betri auk lifsstilsbreytinga hja einstaklingum. Hjartasjaklingum fjélgar
bvi jafnt og pétt, par sem einstaklingar med hjartasjakdéma lifa nd lengur en &dur og

heildarfjoldi peirra er pvi meiri & hverjum tima (Hjartavernd, e.d.).

4.2 Meoferd hjarta- og sedasjukdoma

Algengt er ad nota hjartapraedingar (e. coronary angiography) til greiningar og medferdar &
kransaedasjukdomum hja einstaklingum (Agency for healthcare research and quality, 2005),
en hjartapraedingar geta baedi verid gerdar i peim tilgangi ad draga ur verkjum einstaklinga,

auk pess ad lengja lif einstaklinga (Diethrich, Kinard, Pierce og Koopot, 1981).

Med hjartapreedingu er astand kransedanna kannad, teknar eru réntgenmyndir af krans-
@dunum i hjartapreedingunni og er pvi hagt er ad sja hvort prengsli eda stiflur eru i
kranseedunum. Nidurstodur hjartapreedingarinnar eru svo notadar til ad akveda hvort
medferdar er porf og hvert edli slikrar medferdar & ad vera. | sumum tilfellum er gerd vikkun
a kransadunum (e. percutaneous transluminal coronary angioplasty/PTCA), t.d. ef prengsli
er ad finna i kransedunum. P& er kransedin vikkud Gt og med pvi eykst bloofledi til
hjartavodvans. Kransedavikkanir eru oftast arangursrikar og adgerdin dregur oft verulega ar

peim einkennum sem sjuklingurinn hafdi adur (Landspitali haskdlasjukrahds, 2003).

A undanférnum arum hefur pad tidkast ad gera kransaedavikkun i hjartapraedingunni sem
gerd er til greiningar & hvort um er ad ra@da kransaedasjukdom eda ekki. Adur fyrr var gerd
hjartapreeding og ef um kransaedasjukdom var ad reda komu einstaklingar aftur sidar i
kranseedavikkunina. Ef kransaedavikkun er gerd i beinu framhaldi af kranseedamyndattkunni
getur pad dregid toluvert Gr heildarkostnadinum vegna hjartapraedinga og kransaedavikkana

(Agency for healthcare research and quality, 2005).
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Tioni hjartapraedinga hefur aukist jafnt og pétt sidustu aratugina i flestum OECD I6ndunum
og kemur i morgum tilvikum i stad kransedahjaveituadgerdar (e. coronary bypass
surgery/CABG)?, nema pegar um er ad rada Utbreiddan sjikdém i 6llum premur
meginkransedum. Pegar hin svokélludu lyfjastodnet®, sem notud eru i kransedavikkunum,
komu til sogunnar jokst tidni hjartapreedinga og kransedavikkana enn frekar hlutfallslega &
moti kransaedahjaveituadgerdum. Talid er ad um 25-35% af kransedavikkunum komi i
stadinn fyrir kransaedahjaveituadgerd (OECD, 2007).

4.3 Utgjold vegna hjarta- og adasjukdoma & islandi og i Evropu

Hjarta- og @dasjukdémar® kostudu 16nd innan Evrépusambandsins taeplega 192 milljarda
evra arid 2006, par af voru um 110 milljardar evra kostnadur vegna heilbrigdispjonustu og
um 82 milljardar evra vegna minni framleidni og kostnadur vegna éformlegrar uménnunar.
Beinn kostnadur heilbrigdispjonustu vegna hjarta- og a&dasjukdéma er 223 evrur & hvern
ibla innan Evrépusambandsins, sem er um 10% af heildarkostnadi vegna heilbrigdispjonustu
innan Evropusambandsins. Sjukrahusinnlagnir vega um 54% af pessum 110 milljéréum evra
og kostnadur vegna lyfja er um 28%. Hjarta- og sedasjukdomar eru steersti flokkurinn vegna
utgjalda tengdum sjukdémum (veikindum og daudsféllum) innan Evrdpu, eda 23% og naest
steersti flokkurinn ef horft er til Evrépusambandsins (Allender o.fl., 2008).

Kransadasjukdomar (e. coronary heart disease/CHD) eru taldir kosta 16ndin innan Evrépu-
sambandsins yfir 49 milljarda evra & ari, eda rumlega einn fjérda af heildarkostnadi vegna
hjarta- og &dasjukdéma. Af heildarkostnadi kransaedasjukdoma innan Evrépusambandsins
eru um 48% kostnadar vegna beins kostnadar af heilbrigdispjonustu, 34% vegna taps a
framleidnigetu og 18% vegna 6formlegrar umoénnunar einstaklinga med kransaedasjukdéma
(Allender o.fl., 2008).

Leitad var til LSH, Landleknisembeettisins, Hagstofunnar og Heibrigdisraduneytisins
vardandi upplysingar um Gtgjold til hjarta- og @dasjikdéma & islandi. Ekki reyndist unnt ad

afla peirra gagna par sem peer upplysingar liggja ekki fyrir.

? Kransedahjaveituadgerd er opin hjartaadgerd, sem i flestum tilfellum er gerd vegna kransadasjikdéma.
¥ Lyfjastodnet stydur vid Utvikkada @daveggina i kransadavikkun
* Hjarta- og &dasjukdémar na einnig yfir heilabloafoll (e. stroke).
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5 ORYGGI VID FRAMKVZAMD HIARTAPRAEDINGA OG
KRANS/AEDAVIKKANA UTAN SJUKRAHUSS

Hugmyndin um hjartapradingar & sjuklingum sem ekki eru inniliggjandi & sjikrahGsum® er
langt fra pvi ad vera ny. Arid 1968 syndi skyrsla Judkins ad & 2ja ara timabili voru 240 peirra
hjartapraedinga sem framkvamdar voru, eda 40%, gerdar an pess ad leggja sjiklingana inn. A
Virginia Heart Institute hofust hjartapraedingar & sjuklingum sem ekki eru inniliggjandi i
byrjun ars 1973. Fimmtiu og fjogur prdsent hjartapreedinga sem Schneider framkvaeddi arid
1977 & hjartapradingarstofunni sinni voru sjuklingar sem ekki voru lagdir inn. Arid 1990
fullyrti Pepine ad a morgum sjukrahisum veeri meiri hluti sjaklinga sem feeru i hjarta-
pbraedingu ekki lagdir inn yfir n6tt og veeru flestir peirra innkalladir i hjartapreedinguna. Hann
taldi allar likur benda til pess ad hlutfall peirra feeri vaxandi & naestu aratugum (Skinner og
Adams, 1996).

5.1 Oryggi sjuklinga i praedingum og vikkunum utan sjukrahudss

eda an beins adgengis ad hjartaskurdleeknum

Samanburdur sem gerdur hefur verid & fylgikvillum (e. complications) eftir hjartapraedingar
utan sjukrahtsa annars vegar og innan sjukrahlsa hins vegar hefur ekki synt fram a
raunverulegan mun & tioni fylgikvilla. Hafa ber p6 i huga ad erfitt hefur verid ad bera saman
fylgikvilla a hjartapreedingum innan og utan sjukrahdsa, m.a. vegna misgodrar skraningar og
ekki er ljost hvort hugtokin sem notud eru séu adgerdabundin, pad er ad pau séu skilgreind &
sama hatt. A peirri forsendu er ekki haegt ad Gtiloka ad munur sé & tidni fylgikvilla i kjolfar
hjartapraedinga innan og utan sjukrahtsa (Agency for healthcare research and quality, 2005).
Sannad pykir ad heegt sé ad framkvema hjartapraedingar & sjuklingum an pess ad leggja pa
inn & druggan hatt med lagri tioni fylgikvilla. Tioni fylgikvilla sem tengjast stungustadnum
getur verid litid meiri, en faar endurinnlagnir eru pekktar eftir ad sjuklingur hefur verid
utskrifadur eftir hjartapraedinguna. Engin rannsékn sem gerd hefur verid er pad stor ad haegt
sé ad fullyroa ad tioni sterri fylgikvilla sé vidunandi vid framkvemd hjartapraedinga a
sjuklingum sem ekki eru lagdir inn i samanburdi vid hjartapraedingar par sem sjuklingar eru

lagdir inn eftir hjartapraedinguna (Skinner og Adams, 1996).

> Hér er studst vid pa skilgreiningu ad sjaklingar sem ekki liggja inni & sjikrahtsum séu Gtskrifadir innan 23ja
klukkustunda fra innskrift & sjukrahusid.
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I upphafi hjartapredinga og kransedavikkana déu um 1,5-2,5% sjuklinga & medan &
kranseedavikkuninni stod og 1,9-5,8% purftu & brédri kransedahjaveituadgerd ad halda
(Dehmer og Gantt, 2004). Fra arinu 1990 hafa ordid miklar framfarir hvad arangur
kransaedavikkana vardar og samfara pvi hefur porfin fyrir bradar kransedahjaveituadgerdir
minnkad (Singh o.fl., 2002). I verklagsreglum The American College of Cardiology og The
American Heart Association (ACC/AHA) kemur fram ad tidni bradra kranseda-
hjaveituadgerda eftir kransedavikkun sé 0,2-3,0 % . Samkvaemt The Society for Cardiac
Angiography and Interventions purftu 0,3-0,7% allra peirra sem gengust undir kransada-
vikkun & brédri kranseedahjaveituadgerd ad halda. Rannsokn sem gerd var & Cleveland Clinic
4 18.593 sjuklingum sem foru i kranseedavikkun, minnkadi tidni peirra sem purftu & brédri
kranssedaadgerd ad halda ur 1,5% arido 1992 i 0,14% arid 2000 (Dehmer og Gantt, 2004).
Meira en ein milljon kransedavikkana er gerd i Bandarikjunum arlega, par hefur tidni bradra
kranseedahjaveituadgerda eftir kranseedavikkun minnkad umtalsvert og er ni 1% eda minna
(Ting o.fl., 2006).

Med pad i huga hversu miklar framfarir hafa att sér stad vardandi arangur kransaedavikkana
telja Singh o.fl. (2002) ad timi sé kominn til ad endurskoda pd naudsyn ad hafa hjarta-
skurdlekna & stadnum par sem bradar hjartapreedingar og kransedavikkanir eru gerdar a
sjuklingum med bratt hjartadrep. Peir telja ad brad kransedavikkun hafi hvad mesta
moguleika & pvi ad draga Ur daudsfollum vegna bréads hjartadreps, bjarga hjartavédvanum og
auk pess ad komast hja téfum vegna flutninga & sjuklingum til annarra sjukrahsa par sem
hjartaskurdlekna er ad finna. bratt fyrir pann arangur sem pekktur er vardandi
kranszedavikkanir benda Dehmer og Gantt (2004) a ad tioni bradra kransedahjaveituadgerda
eftir kransedavikkun sé ekki nall og pvi purfi ad velta pvi virkilega fyrir sér hver
hugsanlegur skadi sé ef eitthvad fari Urskeidis og tof verdi & kransedahjaveituadgerd vegna
adstédu. I mérgum tilfellum par sem eitthvad fer Grskeidis er haegt ad na stédugu astandi hja
sjuklingi par til hann kemst i kranseedahjaveituadgerdina. Dehmer og Gantt (2004) téldu prja
helstu ahaettuhdpana til ad verda hugsanlega fyrir skada ef tof yrdi & adgerd tengjast
eftirfarandi astandi 6st6dug blédras (e. hemodynamic instability)®, alvarleg blédpurrd (e.

severe ischemia)’, og gat & kransa@d med bladingu i gollurshusi (e. coronary perforation with

¢ Ostodug blodras er laknisfraedilegt 4stand sem parfnast medferdar til ad vidhalda edlilegum blédprystingi eda
fullnagjandi utfalli hjartans.

" Alvarleg blédpurrd er leknisfreedilegt astand sem myndast pegar bl6dflaedi er ekki nagjanlegt til liffzra
likamans, algengast er ad pad myndis vegna prengsla i &dum.
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effusion or tamponade)®. Ut fra pessari skilgreiningu mé aatla ad einn til tveir af hverjum
1000 sem fara i kransedavikkun geti ordid fyrir skada af slikri tof. peir velta pvi fyrir sér
hvort avinningurinn af pvi ad gera kransaedavikkanir a stodum an hjartaskurdlaekna sé meiri
en moguleg aukin aheetta a skada hja faum einstaklingum, en komast sjalfir ekki ad

nidurstddu.

I verklagsreglum sem gefnar voru Gt af ACC/AHA &rid 1996 og uppfaerd 1999, segir ad ekki
skuli gera brada hjartapreedingu og hugsanlega kranseedavikkun hja sjuklingum med brétt
hjartadrep, ef peir eru taldir pola segaleysandi medferd a peim hjartapraedingarstofum par
sem hjartaskurdleknar eru ekki innan handar. Samkveemt upplysingum fra the British
Cardiac Society Guidelines voru gerdar 20.511 kransaedavikkanir i Bretlandi &rid 1996, par
af voru 1.382, eda 7%, gerdar & sex hjartapraedingarstofum (e. centers) an hjartaskurdleekna
(Singh o.fl., 2002).

Arid 2001 var melt med pvi i verklagsreglum ACC/AHA ad bradar kransaedavikkanir hja
sjuklingum med bratt hjartadrep (sem skilgreint var sem stédugur brjostverkur med ST-
haekkunum® eda nyju vinstra greinrofi'® & hjartalinuriti) yrdi einnig hagt ad gera &
hjartapraedingarstofum an pess ad hafa adgengi ad hjartaskurdleeknum. Til ad fa leyfid parf
ad uppfylla eftirfarandi skilyrdi - gera parf fleiri en 36 bradar kransedavikkanir & ari og til
stadar parf ad vera aztlun fyrir bradaflutning & naerliggjandi sjukrahds par sem hjarta-
skurdleeknar eru til stadar. Auk pess parf ad vera haegt ad gera brada kransadavikkun innan
90 minutna og peir sérfredingar sem gera kransedavikkanirnar purfa ad framkvema ad
minnsta kosti 75 slikar adgerdir & ari hverju (Singh, o.fl., 2002). Kenning Ting o.fl. (2006) er
sl ad haegt sé ad framkveema kransedavikkanir & druggan hatt an pess ad hafa hjarta-
skurdleekna innan handar med pvi ad fylgja strongum reglum vardandi val & sjaklingum, auk

bess sem krafist veeri ad vid framkvemd kransedavikkana se akvednum verkferlum fylgt.

| Kanada melti the Cardiac Care Network of Ontario med pvi vid heilbrigdisyfirvold i
Ontario ad mogulegt veeri ad gera badi hjartapraedingar hja einstaklingum sem bida a
bidlistum auk pess ad gera bradar hjartapreedingar og kransedavikkanir & sjukrahGsum an
bess ad hjartaskurdleeknar séu til stadar (Singh o.fl., 2002).

8 Orsjaldan gerist pad ad virinn sem notadur er i hjartapredingunni fer i gegnum @davegginn og gerir gat &
&0ina med peirri afleidingu ad bleding verdur Gt i gollurshdsid.

% Sjaklinga med ST-hakkun & ad meta fyrir segaleysandi medferd eda brada kransedavikkun

1 Nytt greinrof, sér i lagi vinstra greinrof, samfara demigerdum einkennum kransadastiflu getur verid
visbending um bréda lokun & kranszd
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Ein takmorkun pess ad brad hjartapraeding sé framkvemd vidar en & sjukrahdsum par sem
hjartaskurdleeknar eru innan seilingar hefur verid ad oft er pess krafist ad hjartaskurdlaeknar
séu til stadar. Einungis 39% af sjukrahusum i the National Registry of Myocardial Infarction
(NRMI), bjéda upp & hjartaskurdadgerdir. Flestir sjuklingar med bratt hjartadrep (e. acute
myocardial infarct/AMI) koma & pau sjukrahds sem ekki framkveema slikar adgerdir, en
u.p.b. eitt pusund peirra sjukrahGsa hafa hjartapreedingarstofur. A mérgum peirra sjukrahtsa
i USA sem hafa hjartapraedingastofur en enga hjartaskurdleekna til stadar er fyrsta medferdin
vid bradu hjartadrepi ad gera brada hjartapraedingu. Pekkt er ad brad hjartapraeding er betri
en segaleysandi medferd (e. fibrinolytic therapy) hvad bréatt hjartadrep vardar, pratt fyrir pad
hefur framkvaemd bréadra hjartapraedinga par sem ekki eru hjartaskurdleknar til taks verid
takmdorkud. Margir leeknar hafa talid ad ef einstaklingur, sem staddur er & sjukrahdsi par sem
engir hjartaskurdleknar eru og parf & bradri hjartapreedingu ad halda, purfi ad flytjast &
sjukrahus sem hefur adgang ad hjartaskurdleeknum. pad ad flytja sjuklinginn & milli stada
veldur pvi ad lengri timi lidur par til haegt er ad opna kransadina i hjartapraeedingunni og par
med koma aftur & bldoflaedi til akvedinna hluta hjartans og vid pad aukast likur & daudsfalli
enn frekar (Wharton o.fl., 2004).

Wharton o.fl. (2004) gerdu rannsékn & pvi hvort éruggt veeri ad gera brada hjartapraedingu i
kjolfar brads hjartadreps a sjukrahdsi par sem engir hjartaskurdleeknar eru til taks og paer
nidurstédur voru sidan bornar saman vid arangur af bradum hjartapreedingum par sem
hjartaskurdleeknar eru til taks. Nidurstoour rannsoknarinnar benda til pess ad brédar
hjartapraedingar & sjukrahusum an hjartaskurdleekna veeru taldar éruggar og arangursrikar.
Auk pess nast veentanlega betri arangur ef sjuklingar eru ekki fluttir & milli stada, eda

pangad sem hjartaskurdleeknar eru.

Ting o.fl. (2006) baru saman kliniska utkomu af kransedavikkunum einstaklinga af bidlista
og bréda kranseedavikkunum vegna bradrar kransaedastiflu med ST haekkunum (ST-segment
elevation myocardial infarction/STEMI) a sjukrahdsi an hjartaskurdleekna annars vegar og a
sjukrahtsum par sem hjartaskurdleeknar eru innan handar. Eins og fram hefur komid eru
menn ekki & sama mali hvort framkvaema eigi hjartapraedingar an pess ad hjartaskurdleknar
séu til taks en ljost er ad kransaedavikkanir vegna STEMI a sjukrahlisum an adgangs ad
hjartaskurdleeknum & stadnum hafi stadist kréfur. Arangur kranssedavikkana einstaklinga af

bidlistum hefur ekki verid skodadur eins vel.
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Samanburdur Ting o.fl. (2006) var gerdur & arunum 1999 til 2005, & the Immanuel St.
Joseph’s Hospital-Mayo Health System (I1SJ) in Mankato, Minnesota annars vegar og St.
Mary’s Hospital (SMH) in Rochester, Minnesota hins vegar. Strdngum samanburdarreglum
var beitt vid val 4 tilfellum sem borin voru saman, en alls voru pau 1007 og pa badi bradar
kransaedavikkanir og af bidlistum. Pau atridi sem var horft til vid samanburdinn milli tilfella
voru m.a. arangur adgerdarinnar, daudsfoll, hjartaafoll og brad kransedahjaveituadgerd milli
samanburdarhdpanna tveggja. Nidurstédurnar syndu fram & ad medal 722 kransaedavikkana
af bidlistum var arangurinn 97% a 1JS samanborid vid 95% arangur & SMH. Ef peer 285
brdda kranseedavikkanir eru skodadar var drangurinn 93% a 1SJ og 96% & SMH. EKKki purfti
ad flytja neina sjuklinga af 1JS i brada kransedahjdveituadgerd og tveggja ara eftirfylgni

sjuklinga var sambeerileg milli bradra kransaedavikkana og peirra sem komu af bidlistunum.

pratt fyrir ad ahetta & fylgikvillum hjartapreedinga og kransedavikkana sem leidi til
kranszedahjaveituadgerda sé talin litil verdur ad hafa akvedin atridi i huga pegar moguleikinn
a pvi ad gera hjartapraedingar og kransadavikkanir an adgengis ad hjartaskurdleeknum er
skodadur. Velta parf m.a. fyrir sér ahattunni og avinningnum af pvi ad gera brada
kranseedavikkun & méti pvi ad nota segaleysandi medferd, einnig parf ad vega og meta
aheettuna og avinninginn af bradri kransedavikkun og pvi ad flytja sjuklinginn & annan stad
par sem hjartaskurdleeknar eru. Eins parf ad hafa i huga tidni dbendinga um ad bradrar
kransedahjaveituadgerda sé porf otengt fylgikvillum kransedavikkunar og auk pess
moguleikanum & ad takast & vid fylgikvilla kranseedavikkana sem hefdi matt komast hja med
bradri kransaedahjaveituadgerd. Uppfylla verdur peer krofur sem parf til ad talid sé haegt ad

framkveema bradar kransaedavikkanir & 6ruggan og arangursrikan hatt (Singh o.fl., 2002).

par sem hjartapraedingar eru gerdar utan sjukrahisa verdur ad uppfylla akvedin skilyrdi er
varda oryggi sjuklinga. 1 peim kemur m.a. fram ad pad sé & abyrgd hverrar hjarta-
preedingarstddvar ad vinna i gédu sambandi vid ad minnsta kost eitt nerliggjandi sjukrahas,
bannig ad til sé akvedin neydaraztlun fyrir flutning sjuklings ef 6ryggi hans er talid i haettu.
Eins verda ad vera til naudsynleg teki sem parf ef bradaastand skapast, t.d. teeki til
barkapraedingar og Ondunaradstodar. Leeknar verda ad vera fullferir ad beita peim
medferdum sem mogulegt er ad gripa purfi til ef bradadstand kemur upp (Agency for
healthcare research and quality, 2005).

Hugsanlegir okostir pess ad Utskrifa folk samdeegurs eftir hjartapreedingar geta annars vegar

verid ad folk fari of snemma og of geyst af stad strax & sjukrahdsinu eda pad sem er enn
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mikilveegara ad fylgikvillar komi upp eftir Gtskrift og par med ekki undir eftirliti
heilbrigdisstarfsmanna. I kjolfarid getur komid fyrir ad sjuklingar séu Gtskrifadir an pess ad
hafa fengid nidurstodur hjartapreedingarnar og fredslu um pa medferd sem porf sé a i
framtidinni (Skinner og Adams, 1996). Arid 1997 6dladist pad ad gera hjartarpradingar og
utskrifa folk samdaegurs (eftir sex klukkutima legu) vinszldir. Heilbrigdisstarfsfolk gerdi sér
pba grein fyrir pvi ad porf veeri & aukinni freedslu til sjiklinga og adstandenda peirra, par sem
leggja pyrfti ahersla & ad vidhalda 6ryggi utan sjukrahtsanna fyrst eftir hjartapraedinguna
(Montes, 1997). Rannsoknir hafa synt ad sjuklingar og fjolskyldur peirra kjosa frekar ad
purfa ekki ad leggjast inn eftir hjartapraeedingu, m.a. vegna paeginda. I rannsékn sem Lee o.fl.
gerdu toldu sjuklingarnir sig hafa fengid gédar upplysingar og var steersti hluti peirra (79%)
verulega anagdur med pad ferli sem peir hofou gengid i geghum. Rumlega 90%
sjuklinganna téldu ad flestum spurningum peirra hafi verid svarad fyrir hjartapreedinguna. |
peirri rannsdkn kom einnig fram ad 64% sjuklinganna myndu kjdésa enn & ny ad leggjast ekki
inn, en 27% sjuklinganna myndu kjésa ad leggjast inn ef peir &ttu fara aftur i gegnum sama
ferli. Sneckler o.fl. gerdu afturskyggna (e. retrospectively) rannsokn, par sem peir hofou
samband vid 72 sjuklinga, par af voru 40 sjuklingar sem ekki h6fou verid lagdir inn og 32
sjuklingar sem hofdu verid inniliggjandi, og héfdu farid i hjartpreedingu a.m.k sjé dégum
fyrr. Nidurstada peirra var ad anagja sjuklinganna sé meiri hja sjuklingah6pnum sem ekki

var lagdur inn (Skinner og Adams, 1996).

6 HJARTAPRAEDINGAR OG KRANS/EDAVIKKANIR INNAN OG
UTAN SJUKRAHUSA A iSLANDI OG | EVROPU

Hjartapraedingar eru framkvemdar innan sjukrahusa og einnig a einkastofum vida um heim.
Hjartapraedingar & einkastofum eru p6 gerdar i talsvert feerri 16ndum en innan sjukrahusa,
asteournar sem liggja par ad baki geta verid margskonar, eins og t.d. su krafa ad
hjartaskurdleknar séu til stadar par sem hjartarpreedingar og kransedavikkanir eru
framkvaemdar (Wharton o.fl., 2004). Mikilveegt er ad horft sé til 6ryggis sjuklinga og geda
beirra adgerda sem gerdar eru innan og utan sjikrahlsa (eins og rett er um i kafla 5 — Oryggi
vid framkvaemd hjartapreedinga og kranssedavikkana utan sjukrahdss). Hjartapraedingar og
kransaedavikkanir hafa verid gerdar i auknum meeli a sjuklingum sem ekki eru lagdir inn &

sjukrahs. Meiri hluti peirra adgerda hefur verid framkveemdur a hjartapreedingarstofum a
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sjukrahusum par sem hjartaskurdleeknar eru til taks, en einnig eru til hjartapraeedingarstofur
sem ekki eru stadsettar & sjukrahtsum, per eru pa yfirleitt stadsettar nalegt sjukrahdsum
(Skinner og Adams, 1996).

6.1 Stadan & islandi i dag

A lslandi i dag eru hjartapraedingar og kransaedavikkanir ekki gerdar utan sjikrahusa.
Landspitalinn haskolasjukrahts sér um alla hjartapreedingarpjonustu & islandi (Berglind
Gerda Libungan, Kristjan Eyjolfsson og Gudmundur porgeirsson, 2007). Almennt er talid ad
bid eftir adgeroum & sjukrahdsum hér & landi sé &sattanleg. Undantekningar eru & pvi og
hefur bid eftir hjartapreedingar verid medal peirra, en par hafa bidlistar verid aberandi i
gegnum tidina (Aglsta Benny Herbertsdottir, 2009). A &runum 2007 og 2008 er stada &
bidlista eftir hjartapraeedingu mjog svipud, i jantar 2007 voru 126 einstaklingar bunir ad bida
meira en prja manudi eftir hjartapreedingu og i jandar 2008 var um 121 einstaklinga ad reeda.
Alls voru 243 & bidlistanum i jantar 2007 en 239 i jandar 2008. Medalbidtimi hafdi styst ar
3,0 manudum i jandar 2007 i 2,5 manudi i januar 2008 (Jon Baldvin Halldérsson, 2008). Sja
toflu 1. Heilbrigdisyfirvold 16gdu til aukna fjarmuni til hjartapreedinga sem skiludu po
nokkrum &rangri sé midad vio fjolda einstaklinga & bidlista, sem i upphafi ars 2009 hafdi
feekkad umtalsvert fra sama tima arid adur (Agusta Benny Herbertsdottir, 2009).

Tafla 1 Fjoldi & bidlista vegna hjartapraedinga og kransedavikkana & &runum 2007-2008

2008 2007
Fjoldi & bidlista 239 243
Fjoldi sem bedid hefur lengur en 3 manudi 121 126
Medalbidtimi i manudum 2,5 3

(J6n Baldvin Halldérsson, 2008; Agusta Benny Herbertsdottir, 2009)

A lslandi hefur arangur medferdar vid kransadastiflu verid godur. Sé hann mealdur sem
hlutfall 14tinna i innldgn innan 30 daga var Island i 2-4 seti 4samt Astraliu og Danmorku eda
6,4% &rid 2005. A Nyja Sjalandi var hlutfallid legst eda 5,4%. Medaltal OECD rikja var
10,2% og eru islendingar pvi talsvert fyrir nedan pad (OECD, 2007). A &rinu 2008 var
kynntur fjélpjédlegur samanburdur um arangur i medferd algengra og alvarlegra sjukdoma,
svo sem bradrar kransadastiflu. Samanburdur sem er gerdur af OECD synir ad danartioni

innan 30 daga fra innlégn vegna bradrar kransadastiflu er legri & Islandi en & hinum
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Nordurléndunum. Vida um heim er studst vid danartioni & fyrstu prjatiu dogum eftir
kransadastiflu sem malikvarda a arangri i heilbrigdispjénustu, par sem almennt er talid ad
daudsfoll a peim tima tengist veittri medferd i kjolfar kranseedastiflunnar (Landspitali

haskdlasjukrahus, e.d. a).

Arid 2006 voru hjartapraedingar 1572 og par af 610 kranseedavikkanir. Hjartapraeedingunum
fjolgadi um 14% og kransedavikkunum um 8,5% milli &ranna 2006 og 2007, en pa voru
1792 hjartapreedingar og par af 662 kransaedavikkanir (Jon Baldvin Halldorsson, 2008). Sja
toflu 2.

Tafla 2 Fjoldi hjartapraedinga og kransedavikkana & &runum 2006-2007

2007 2006
Fjoldi hjartapraedinga 1792 1572
par af kransedavikkanir 662 610

(Landspitali h&skolasjukrahus, e.d. b))

I juli 2008 hafdi hjartapreedingum fjolgad Gr 143 & manudi i 163 i samanburdi timabilanna
januar til jali arin 2007 og 2008. Hjartapraedingar fra januar til juli ario 2008 voru pvi 978 og
par af kranssedavikkanir 367 eda 27% fleiri en a sama tima arid adur. bann 10. juli 2008 voru
194 einstaklingar & bidlista eftir hjartapreedingu og par af hofdu 69 einstaklingar bedid
lengur en prja manudi. I juli 2008 eru 17% ferri & bidlista en i mai 2007. Eins hafa 42%
feerri bedio lengur en prja manudi i jali 2008 sé borid saman vid mai 2007. Enginn sjuklingur
hefur p6 bedid lengur en prja manudi eftir kranssedavikkun (Landspitali haskolasjukrahus,
e.d. b). Pann 20. mai 2009 eru 72 einstaklingar & bidlista eftir hjartapraedingu og 2 a bidlista
eftir  kransadavikkun  samkvemt upplysingum frd& Sigurlaugu  Magnusdéttur,
hjukrunardeildarstjora & hjartapraedingarstofu Landspitala héaskélasjukrahuss, sem er
jafnframt umsjonaradili med bidlistunum. Sé horft til reynslu sidustu ara er liklegt ad

bidlistinn lengist yfir sumartimann vegna feerri innkallanna.

6.2 Stadan i Evropu i dag

Sé horft til fjolda hjartapraedinga & islandi i samanburdi vid hin Nordurléndin, sem gerdur
var fyrir &rid 2006, ma sja ad Islendingar gerdu nastfastar hjartapraedingar a hverja 1000
ibla eda 55. Danir gerdu faestar hjartapraedingar & hverja 1000 ibua eda 43, Finnar komu svo
naest & eftir Islendingum med 60 hjartapraedingar & hverja 1000 ibua, par & eftir komu

Feereyingar med 69 hjartapraedingar a hverja 1000 ibda. Nordomenn gerdu mun fleiri
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hjartapreedingar & hverja 1000 ibla eda 84 og Sviar voru par fyrir ofan med 89
hjartapraedingar & hverja 1000 ibua (Landleeknisembettid, e.d.), sja nanar mynd 2.

misland mDanmérk mFinnland mFzereyjar  m Noregur Svipjoo

&9

Mynd 2 Fjéldi hjartapreedinga & hverja 1000 ibda & Nordurléndunum arid 2006

(Landleknisembeettid, e.d.)

Reynt var ad afla upplysinga um hversu margar hjartapraeedingastddvar fyrir utan sjukrahas
veeru ad finna i Evropu og hvernig rekstri peirra stddva er hattad, med pvi ad senda tolvupost
a hin ymsu samtok og stofnanir tengdar heilbrigdismalum i Evropu. Haft var samband vid
ymiss samtok, svo sem Standing committee of European doctors, The association of and for
European hospital physisians (AEMH), OECD, WHO, World medical association og
European union of medical specialist. Auk Socialstyrelsen i Svipjod, Folkhelseinstituttet og
Helsedirektoratet i Noregi, National institution for health and welfare i Finnlandi,
Sundhedsstyrelsen og Hjertecenter Varde i Danmorku. Einnig var reynt ad afla upplysinga
frd Austurriki, Belgiu, Bulgariu, Kypur, Tékklandi, Eistlandi, Frakklandi, byskalandi,
Grikklandi, Ungverjalandi, irlandi, italiu, Lettlandi, Lithaen, Laxemborg, Méltu, Péllandi,
Portugal, Rimeniu, Slévakiu, Slévenia, Spani, Sviss, Hollandi, Bretlandi, Andorra, Kroatiu,
israel og Serbiu. Sja nanar i vidauka I. Erfidlega gekk ad afla pessara gagna, ymist fengust

engin svor eda upplysingarnar voru ekki pekktar.

I 1j6s kom p6 ad i Svipjod, Noregi og Finnlandi eru ekki gerdar hjartapraedingar eda

kransazodavikkanir utan sjukrahusa, en i Noregi er ad finna Feiringklinikken sem er sjukrahds
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i einkaeign par sem pessar adgerdir eru gerdar. I Danmorku er ein hjartapraedingastod utan
sjukrahusa samkvemt peim upplysingum sem tokst ad afla, sem heitir heitir Hjertecenter
Varde en ekki var unnt ad fa upplysingar padan vardandi rekstur. I Rumeniu hafa
hjartapreedingar og kransadavikkanir verid gerdar utan sjukrahusa i yfir 30 ar, sem hluti af
heilbrigdispjonustunni (e. national program). Heilbrigdisraduneytid par hefur fjarmagnad
bessar adgerdir. | Slovakiu eru prjar leekningastofur (e. clinics) sem gera hjartapradingar og
kransaedavikkanir utan sjakrahusa (sja nanar i vidauka I, Vidauki | - Upplysingar i samband

vid Evrdpu), ekki reyndist unnt ad fa upplysingar um rekstur peirra.

Samkveemt upplysingum fra the British Cardiac Society Guidelines voru 7% kransada-
vikkana gerdar & sex hjartapraeedingastofum (e. centers) an hjartaskurdleekna i Bretlandi &rid
1996 (Singh o.fl., 2002).

7 AHRIF BIDLISTA

Bidtimi &kvardast m.a. af eftirspurn og frambodi, par spilar fjarhagslegur pattur stort
hlutverk. Bidlistar geta haft ahrif & proun rekstrarforms heilbrigdispjonustu pvi ef gengid er
mjog hart ad heilbrigdispjonustunni pannig ad bidlistar myndist og porf fyrir forgangsrodun

eykst pa ris upp einkapjonusta til ad svara eftirspurninni (Gudrun Gudlaugsdottir, 2008).

7.1 Almenn umfjéllun um bidlista

Biodlisti er listi yfir sjuklinga sem parfnast medferdar og/eda hafa Oskad eftir medferd
(Adalheidur Sigursveinsdottir og Sigurdur Gudmundsson, 2000). Bidtimi vegna bidlista er
flokio fyrirbeeri og er afleiding margra hugsanlegra patta og breytinga (Pitt, Noseworthy,
Guilbert og Williams, 2003)

Hverjum bidlista fylgir medalbidtimi, fjoldi daga, vikna eda manada sem buist er vid ad pad
taki einstaklinginn ad fa pa heilbrigdispjonustu sem hann bidur eftir fra pvi ad hann er
skradur & bidlistann. Bidtimi er hadur mérgum floknum pattum sem hafa ahrif hver a annan,
pessir peettir eru medal annars framleidslugeta eda frambod heilbrigdiskerfisins, fjoldi
sjuklinga & bidlistanum og fjoldi bradatilfella @ medan bid eftir valadgerd, pad er adgerdum
sem ekki eru gerdar i bradainnldgn, eiga sér stad (Hador, 2000). Bidtimi getur pvi dkvardast

af eftirspurn sem hefur ahrif & innstreymi & bidlistann og af frambodi sem hefur ahrif &
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atstreymi af bidlistanum. Fjarhagslegi patturinn, pad er hvernig kostnadurinn dreifist hefur
ahrif & eftirspurnina. Laeknar eru i storu hlutverki pegar kemur ad frambodinu, badi vardandi
fjolda og eins pegar kemur ad greidsluformi peirra. Ef greitt er fyrir hverja adgerd er liklegra
ad pad hafi pau ahrif ad auka afkdstin og par med draga Ur bidtima heldur en pegar greidd
eru fost laun &n tillits til afkasta (Siciliani og Hurst, 2007).

rikisreknu einkakerfi getur ordid bid vardandi adgang ad pjonustu (Pitt o.fl., 2003). A

— —

slandi eru fost fjarlog notud til ad fjarmagna rekstur heilbrigdispjonustu, sem getur haft
ahrif & lengd bidlista. Bidlistar geta talist kostnadarsamir og pvi um leid neikvaedir og er pa
jafnvel sagt ad kerfi sem leidir til bidlista sé dyrt heilbrigdiskerfi. Bidlistar geta pvi i raun
myndast sem fylgifiskur fastra fjarlaga par sem fjarldg eru pad l4g ad pjonustan er minni en
ella. Pad ad notast vid fost fjarlog getur verid umdeilt medal annars & peirri forsendu ad pad
kerfi teljist ekki afkastahvetjandi (Gunnar Alexander Olafsson, 2007). Bidlistar geta myndast
vegna pess ad tekido er mid af fjarmagni til sjukrahGsanna sem veitt eru samkveemt
fyrirmaelum rikisins en ekki poérfum sjaklinganna. Bidlistarnir eru pvi naudsynlegir til
forgangsrodunar & sjuklingum med tilliti til aheettu sem fylgir bidinni og agéda sem fylgir
adgerdinni. bad er pvi Ohatt ad segja ad rikid sé, allavega ad hluta til, abyrgt fyrir pessu
forgangsrddunarferli eda bidlistum med akvordun peirra (Cohen, Ivanov, Weisel, Rao og

Borger, 1996) vardandi fjarframlag.

Samkveaemt landlaeknisembeetti islands (2008 a) er & hverjum tima naudsynlegt ad forgangs-
rada verkefnum i heilbrigdispjénustunni med hlidsjon af heilsufari og tilteekum Grraeedum.
Ohjakvamilegt er ad forgangsrada innan heilbrigdiskerfins og er st forgangsrédun byggd &
leeknisfreedilegum sjonarmidum og 6drum faglegum forsendum. Einstaklingar sem hafa
brynasta porf fyrir heilbrigdispjénustu ganga pvi fyrir, medal annars vegna alvarlegra
bradatilfella, lifshattulegra sjukdéma og slysa. A peirri forsendu geta einstaklingar sem
pburfa @ medfero ad halda vegna annarra sjukdéma og slysa pvi purft ad bida
(Landleknisembattid, 2008 b). Sifellt er leitad leida til pess ad bidlistar valdi sjuklingum
ekki skada eda skerdingu & lifsgeedum, par sem bradapjonusta gengur alltaf fyrir
(Landlaeknisembeettid, 2008 c).

Lengd bidlista, pad er fjoldi sjuklinga & bidlistanum, er oft notadur sem melikvardar a
hversu mikilli porf sé ekki meett innan heilbrigdispjonustunnar og er pad stundum tulkad sem
skortur & pjonustu (Goldacre, Lee og Don, 1987). Ut fra pvi sjonarmidi er ohett ad segja ad

bidlistar séu i edli sinu ekki neikvadir, pd of langir bidlistar og 6asaettanlega 16ng bid sé pad
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svo sannarlega (Adalheidur Sigursveinsddttir og Sigurdur Gudmundsson, 2000). An efa er
umdeilanlegt hvad telst heefileg bid eftir pjonustu, par kemur vid ségu edli pjénustunnar sem
veita & éasamt upplifun einstaklingsins sem parfnast pjonustunnar (Gudrdn Kr.
Gudfinnsdottir, 2004). Bid eftir heilbrigdispjonustu er talin vidunandi ef han er innan vid
prir manudir hér & landi og er pa talad um vinnulista fremur en bidlista (Landleknis-
embeettid, 2008 b).

Hafilega langir bidlistar geta pvi i morgum ef ekki flestum tilfellum talist jakveedir med pad
fyrir augum ad deildir sjukrahGsanna fa taekifaeri til ad halda aztlun og fullri starfsemi &
akvednu timabili (Adalheidur Sigursveinsdottir og Sigurdur Gudmundsson, 2000).
Bidlistarnir nytast einnig vid skipulagningu & innlégnum (Gudrun Kr. Gudfinnsdattir, 2004)
sem hentar sjuklingunum einnig vel (Street og Duckett, 1995). Sem demi ma nefna ad sé
ekki bidlisti til demis & skurddeild eykur pad talsvert likurnar a pvi ad starfsemi skuro-
deildarinnar nytist ekki sem skyldi par sem ekki er Kkleift ad skipuleggja adgerdir fram i
timann (Adalheidur Sigursveinsdottir og Sigurdur Gudmundsson, 2000). Eins getur bidlisti
vidhaldid jafnara alagi & starfsfolki (Gudrdn Kr. Gudfinnsdottir, 2004). par sem er floktandi
eftirspurn er ekki haegt ad starfa vid fulla getu an pess ad mynda bidlista, og med pvi ad hafa
hop sjuklinga & bidlistum er geta sjukrahtsanna til ad hafa sem besta nytingu aukin (Street
og Duckett, 1995). Af pessu ma sja ad bidlistaupplysingar geta verid gagnlegar fyrir
stjornendur heilbrigdisstofnana jafnt og almenning. Auk pess sem paer nytast yfirstjorn
heilbrigdismala sem melikvardi & geedi og skilvirkni i heilbrigdispjonustunni (Landleknis-
embeettid, 2008 b).

Hegt er ad syna fram & heilbrigdisvanda og um leid porf & heilbrigdispjonustu med vel
geroum bidlista, auk pess sem bidlistar geta stutt akvardanir um aherslubreytingar i
heilbrigdispjonustu. Slikur bidlisti getur einnig leitt til jafnreedis og réttlatari pjonustu vid
einstaklingana & bidlistanum (Adalheidur Sigursveinsdéttir og Sigurdur Gudmundsson,
2000). Bidlistar sem slikir geta pvi veitt heilbrigdisyfirvoldum naudsynlegt adhald (Silja
Bjork Huldudottir, 2008). Ef lengd bidlista helst 6breytt i til deemis ar méa segja ad jafnveegi
riki i eftirspurn eftir akvedinni heilbrigdispjonustu (Adalheidur Sigursveinsdottir og Sigurdur
Gudmundsson, 2000).

I Bretlandi hafa verid gerdar tilraunir vardandi pad ad leita erlendis eftir heilbrigdispjonustu
a peim svioum sem ekKki telst naegilegt frambord innanlands. Pad sama & vid i Svipjod par

sem paer reglur voru settar ad geti seenska heilbrigdiskerfid ekki stadid vid akvedin timamork
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beri ad tryggja viokomandi medferd erlendis. bessar hugmyndir geetu maett gagnryni par sem
talid veeri ad Utlendingum geefist kostur & ad borga sig framhja bidrodum. bvi veeri til svara
ad greidslurnar feeru eftir pvi ar hvernig kerfi vidkomandi keemi hver myndi greida, hvort
sem rikid er greidandi eda einkatrygging. Ef horft er & petta fra 6dru sjonarhorni geaeti petta
ordid til pess ad stytta bidlista, par sem pjonusta myndi eflast og afkdstin aukast (Prostur
Haraldsson, 2003).

Fjarhagslegur kostnadur bidlista getur verid mikill og deilist hann nidur & sjuklinga,
fjolskyldur peirra, vinnuveitendur og rikid. Mikilveegt er pé erfitt geti verid ad reyna ad meta
kostnad bidlistanan hlutfallslega & méti pvi ad stytta bidlistana (Alpingi, 1996), til demis
med notkun kostnadar-abatagreiningu. Ohatt er pvi ad segja ad par sem bidlistar i
heilbrigdiskerfinu lengja veikindatimabil og draga Ur frambodi vinnuafls aukist kostnadur
fyrirteekja og opinberra adila. | mérgum tilfellum eru bidlistar, frekar en verd, notadir til ad

Uthluta laeknisfreedilegum bjérgum (Johannesson o.fl., 1998).

7.2 Bidlistar eftir hjartapraedingum og kransesedavikkunum

Bidlistar hafa oft tilhneigingu til ad vaxa og & medan bidinni stendur ferast margir til &
bidlistunum og pa yfirleitt alltaf yfir i ahaettumeiri flokka og i verstu tilfellunum feerast
einstaklingar yfir i brddaporf fyrir inngrip (Cohen o.fl. 1996). Bidtimi & bidlista getur pvi
valdid fjolda af deeskilegum atvikum. Sem demi ma nefna geta alvarlegar afleidingar
hjartasjukdoma komid upp medan & bid eftir hjartaadgerd stendur og aheetta & daudsfalli

eykst med auknum bidtima (Cesena o.fl., 2004).

Ef bidlistar eftir hjartapreedingum eru skodadir ma sja ad & Islandi hefur umraeda vardandi
bidlista ad miklu leyti sndist um bidtima eftir kranseedapraedingu og adgerdum sem hugsan-
lega parf ad gera i framhaldi af henni. Ein af &steedunum fyrir umraedunni og lengd bidlista
eftir hjartarpreedingu er ad peim sem teljast purfa hjartapreedingu hefur fjélgad mikid
undanfarin ar. Pad ma ad verulegu leyti rekja til nyrrar teekni utan sjukrahisanna, par sem
tekin er tolvusneiomynd af kransedum. Mun fleiri fara i gegnum télvusneidmynd af
kranseedum og oft eru nidurstddur hennar ekki Otvireedar og leida pvi til hjartapraedingar.
Athygli vakti ad seinnihluta ars 2007 hélst fjoldi einstaklinga & bidlista eftir hjartapraedingu a
LSH svipadur pratt fyrir aukinn fjolda adgerda (Matthias Halldorsson, 2007), sem Gtskyrist
medal annars af aukinni eftirspurn af hjartapreedingum. A midju ari 2008 hafdi bidlisti vegna

hjartapraedinga styst verulega, sem medal annars er rakin til aukinnar fjarveitingar, badi
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hafdi sjuklingum af bidlistanum faekkad i heildina og eins hafdi peim sem bedid hafa i 3
méanudi eda lengur feekkad um helming (Matthias Halldorsson, 2008).

Samkvemt rannsokn sem gerd var i Bretlandi (1998-1999), par sem skodud var framvinda
hjartasjukdoms hja sjuklingum sem voru & bidlista eftir hjartapraedingu, kom i 1jés ad medal
pess sem kom upp medan sjuklingar bidu eftir ad komast ad var hluti peirra vard fyrir
alvarlegum atvikum. Til peirra ma medal annars telja bradainnlégn vegna &st6dugs
brjéstverkjar, hjartaafalls, versnunar & sjukdomnum & pann veg ad hjartapreeding var ekki
lengur talinn kostur heldur purfti hjartaskurdadgerd i stadinn. Mikilveegt er p6 ad veita pvi
athygli ad ekki var eingdbngu um neikveeda atburdi ad reeda i tengslum vid bidina, par sem
nokkud stor hluti (16%) var tekinn af bidlistanum par sem hjartapreeding var ekki lengur
talin naudsynleg. Ranndknin leiddi pvi i 1jos ad alvarleg atvik tengd kranssedasjukdomum
einstaklinganna & bidlistanum og klinisk versnun & einkennum kransadasjukdéma voru
algeng hja sjaklingum a bidlista eftir hjartapraedingu. bratt fyrir pad var hjartaafall sjaldgeeft
medal peirra sem bidu og enginn lést & pessum tima. Pad ad sjuklingar losnudu vid einkenni
kranssedasjukdoms var einnig nokkud alengt. Eins leiddi versnun & sjakdémnum til breytinga
a meoferd peirra sjuklinga sem fyrir pvi urdu (Talwar o.fl., 2005).

8 HAGKVZEMNI HIARTAPR/EDINGA OG KRANS/AEDAVIKKANA
UTAN SJUKRAHUSS

Synt hefur verid fram a pad ad hagt sé ad framkvaema hjartapraedingar & sjuklingum utan
sjukrahuss, pad er an pess ad leggja pa inn, & 6ruggan hatt med lagri tioni fylgikvilla
(Skinner og Adams, 1996). Auk pess sem ljost er ad fjarhagslegur kostnadur bidlista getur
verid mikill og deilist hann nidur & sjuklinga, fjolskyldur peirra, vinnuveitendur og rikid.
Med ofangreinda paetti i huga er vert ad skoda hagkvemni pess ad gera hjartapreedingar og

kranseedavikkanir utan sjukrahuss.

8.1 Nidurstoour erlendrarannsdkna

Arid 1981 syndu Diethrich, Kinard, Pierce og Koopot fram & fjarhagslega hagkvaemni pess
ad gera hjartapraedingar an pess ad leggja sjuklingana inn, auk annarra kosta. Peir toldu

arlega sparnadinn vera mikinn og ad hagt veeri ad spara umtalsvert an pess ad draga ar
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gedum hjartapraedingarinnar. Til ad kanna nanar hugsanleg ahrif sparnadarins & fjarutgjold
heilbrigdiskerfisins, gerdu peir rdd fyrir ad gerdar yrou 350 pusund hjartapraedingar a einu
ari. Af peim geetu 67% verid gerdar an pess ad leggja sjuklingana inn, byggt a vali peirra &
sjuklingum sem ekki pyrftu ad leggjast inn og reynslu Butterworth sjukrahussins i Michigan.
Eftir ad hafa reiknad demid til enda komust peir ad pvi ad haegt veeri ad spara 13,5%
utgjalda. pessum arangri toldu peir, eins og &dur segir ad haegt veeri ad na &n pess ad draga ur
gedunum og jafnvel med auknum gedum. Peir badu bada sjuklingahOpana sem gengist
hofou undir hjartapraedingu, pad er pa sem ekki voru lagdir inn annars vegar og pa sem voru
innlagdir hins vegar, ad meta pjonustuna sem peir hofou veitt. Peir sem ekki hofdu verid
lagdir inn voru anagdari med pjénustuna, asamt pvi ad par greindist minni hreedsla fyrir

hugsanlegum adgerdum & sjukrahusi i framtidinni.

pad ad gera adgerdir a sjuklingum an pess ad leggja pa inn & sjukrahus for ad vekja meiri
athygli pegar leitad var leida til ad nd aukinni hagkvemni i rekstri (Rogers og Moothart,
1984; Lee o.fl. 1990). Samanburdur & hjartapreedingum & sjuklingum sem liggja inni &
sjukrahisum og sjuklingum sem ekki liggja inni & sjukrahisum, syna ad hagkvemt er ad
gera hjartapraedingarnar an pess ad leggja sjuklingana inn (Lee o.fl. 1990; Skinner og
Adams, 1996). Badi vegna pess ad kostnadur af sjuklingum sem ekki liggja inni er allt ad
11-54% laegri en hja peim sjuklingum sem liggja inni & sjukrahusi auk pess sem fleiri laus
rim eru & sjukrahtsinu sem gerir pad kleift ad haegt er ad nyta pau til annarra adgerda
(Skinner og Adams, 1996).

Ljost er ad kostnadurinn sem fylgir hjartapreedingunni er oftast sa sami, en munurinn felst
bvi adallega i peim kostnadi sem fylgir pvi ad sjuklingar liggi inni & sjukrahusi (Lee o.fl.
1990; Skinner og Adams, 1996). | rannsékn Lee o.fl. (1990) kemur fram ad heildar-
sparnadurinn sem felst i pvi ad gera hjartapraeedingar og kransedavikkanir utan sjukrahlsa
veeri ekki pekktur par sem hlutfall peirra sem geetu farido i hjartapreedingar og kransada-
vikkanir utan sjukrahusa veeri 0pekkt og auk pess sem reikna parf nakvemlega Gt hver
sparnadur hverrar og einnar hjartapraedingar og/eda kransaedavikkunar er. Peir toldu ad haegt
veeri ad gera hjartapraedingar og kransedavikkanir utan sjukrahisa i um pad bil 50% tilvika,
pad er um 300 pusund adgerdir & ari hverju og ef sparnadurinn veeri ad medaltali 218
bandariskir dollara & hverja hjartapraedingu eda kransedavikkun, sem er ekki mikil upphad
sem sparast i hverri adgerd en i heildina veaeri um umtalsverda upphad ad reda eda sparnad

uppa 66 milljonir US dollara.
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Kostnadurinn sem fylgir peim sem liggja inni & sjukrahisi eykst med lengri dvdl &
sjukrahusi. Ofangreindir peettir auk pess ad sjuklingar virdast frekar velja ad vera ekki lagdir
inn, pad er svo lengi sem peir hafa pad val, hafa verid hvatning til pess ad gera
hjartapreedingar an pess ad leggja sjuklinga inn. Ad sjalfsogou er byggt & pvi ad ekki sé
dregid Ur 6ryggi sjuklinga og ad vandlega sé metid hvort sjaklingi sé treyst til ad fara i
hjartapredingu an pess ad leggjast inn, byggist ad mestu a laeknisfredilegum péttum
(Skinner og Adams, 1996). Arid 1997 jokst tidni pess ad gera hjartpraedingar &
einstaklingum og Utskrifa pa samdaegurs (eftir a.m.k. sex klukkutima legu). Um var ad raeda
sjuklinga sem voru i tiltélulega stddugu astandi og i litilli &heettu fyrir fylgikvilla. betta var
baedi talin 6rugg og hagkveem leid hvad kostnad vardar (Montes, 1997).

Roussanov o.fl. (2007) skodudu hvort hagkveemara veeri ad gera hjartapreedingar i gegnum
slagaed i hendi (e. arteria radialis) eda slagad i nara (e. arteria femoralis). En & undanférnum
arum hefur pad ad gera hjartapraeedingu gegnum slageed i hendi 6dlast auknar vinseldir, par
sem heildarferlid tengt praedingunni er styttra. Einnig er pad peaeginlegra fyrir sjuklinginn
sjalfan og tioni fylgikvilla er leegri. Pad ad gera hjartapraeedinguna i gegnum slageedi i hendi
reyndist mun hagkveemara en ad fara i gegnum slageaed i nara. bad er pvi sama nidurstada og
Abhaichand o.fl. (2006) hofdu komist ad, en peir toldu kosti hjartapraeedingar i gegnum
slagaed i hendi vera auk hagkvaemni peir ad fylgikvillar & stungustad eru umtalsvert minni og
sjuklingarnir eru komnir fyrr aftur & feetur. Legutiminn er pvi styttri &amt heildardvolinni &

sjukrahusinu.

9 SAMANTEKT

Bent hefur verid & mikilveegi pess ad innan heilbrigdispjonustunnar finnist 6lik rekstrarform,
m.a. af Laknafélagi Islands og Félagi islenskra hjukrunarfreedinga. Mikid hefur verid deilt
um hvort auka eigi einkarekstur i heilbrigdiskerfinu a undanférnum arum, mikilveegt er ad
horfa til markmida heilbrigdispjonustunnar i stad pess ad einblina um of & pad rekstrarform

sem um radir hverju sinni.

Kostir einkareksturs i heilbrigdispjonustu er margir og ma par nefna aukinn fjolbreytileika i
pjonustu sem og samkeppni, einnig aukna abyrgd fagfolks pegar kemur ad fjarmalum og
gedum pjonustunnar. Aukin samkeppni dsamt 6drum pattum er t.d. talin leida pess ad frekar

eru skodadar nyjar leidir til ad beeta nytingu fjarmagns. 1 dag liggja teekifeeri einkareksturs &
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Islandi vida og ma par t.d. nefna sérfreedipjonustu. Sumir telja ad pad beri ad gripa taekifeerin
ef synt er fram & ad haegt er ad na betri arangri, beettri pjonustu og betri nytingu & fjarmagni
rikisins. Margir peettir geta po stadid i vegi fyrir einkarekstri i heilbrigdispjonustu og medal
peirra eru hreedsla um ad einkarekstur leidi til aukins kostnadar, skortur a pélitiskum vilja,

skortur & frumkvaemai hja heilbrigdisstarfsfolki og ahugaleysi fjarfesta.

Hjarta- og &dasjukdémar, likt og kranseedastifla, er ekki einungis algeng danarorsok heldur
valda peir einnig oft 6timabeerri skerdingu & vinnufarni og jafnvel drorku. Pad er pvi Oheett
ad fullyrda ad medferd kransaedasjukdoms sé pjodfélagslegt hagsmunamal. A islandi eru
hjarta- og &dasjukdomar algengasta danarorsokin, pad sama & vid um oénnur 16nd innan
Evropusambandsins. Arlega latast um sjo hundrud islendingar Ur hjarta- og adasjukdomum,
sem samsvarar 40% daudsfalla. Algengt er ad framkvaema hjartapraedingu til greiningar og
medferdar & kransaedasjukdomi. Tioni hjartapraedinga hefur aukist jafnt og pétt sidustu

aratugina og kemur i mérgum tilfellum i stad kransaedahjaveituadgerdar.

Nidurstodur erlendra rannsokna syna ad heaegt er ad framkvaema hjartapraedingar a
sjuklingum & 6ruggan hatt med lagri tioni fylgikvilla an pess ad leggja pa inn & sjukrahds.
Vida um heim eru hjartapreedingar og kransedavikkanir framkvemdar & einkastofum, en &
islandi eru peer eingéngu framkvaemdar & LSH.

Hingad til hafa bidlistar eftir hjartapreedingum og kranszdavikkunum & Islandi verid
reglulega i umfjollun, par sem frambod hefur ekki nad ad fylgja eftirspurn. I dag eins og
fram hefur komid hefur verid unnid markvisst ad pvi ad eyda bidlistanum med gédum
arangri, forsendurnar par ad baki eru brostnar eins og stadan er i dag og pvi ma bdast vid ad
bidlistarnir proist aftur i fyrra horf @ komandi manudum og arum ef ekkert verdur vidhafst.
Eins og fram hefur komid er pekkt ad bidlistar geta haft ahrif & préun rekstrarforms
heilbrigdispjonustu pvi ef gengid er mjég hart ad heilbrigdispjonustunni pannig ad bidlistar
myndist og porf fyrir forgangsrodun eykst pa ris upp einkapjénusta til ad svara

eftirspurninni.

Kostnadurinn sem fylgir hjartapraedingunni sjalfri er oftast sa sami, hvort sem praedingin er
framkveemd & innan sjukrahiss eda utan. Munurinn & kostnadi vegna hjartapraedinga a
sjukrahisi annars vegar og a einkastofu felst hins vegar felst adallega i peim kostnadi sem
fylgir pvi ad innlégn sjuklinganna a sjukrahasinu. Kostnadurinn sem fylgir peim sem liggja

inni a sjukrahdsi eykst med aukinni lengd a dvoélinni & sjukrahusi.
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10 VIDSKIPTAAZATLUN

Med ofangreinda peetti er pvi ahugavert ad skoda moguleika pess ad framkvaema
hjartapraedingar og kransaedavikkanir utan sjikrahuss & islandi, eda & Hjartamidstodinni.
Tilgangur vidskiptadsetlunarinnar er pvi ad skoda hvort hugmyndin sé fjarhagslega hagkveem

og par med vanleg til arangurs eda ekKki.

10.1Stada og stefna

10.1.1 bréun hugmyndarinnar

Hugmyndin ad heilbrigdisfyrirteeki sem byggir a peirri sérhaefni ad gera hjartapraedingar og
kransaedavikkanir utan sjukrahtsa kviknadi i mastersnami i stjérnun heilbrigdispjonustu vid
Héaskolann & Bifrost. Hofundur er hjukrunarfedingur og hefur m.a. starfad & hjartalyf-
leeknisdeild LSH. bar vaknadi verulegur &hugi & malefnum hjartasjuklinga og hjarta- og
@dasjukdomum. | mastersnaminu vard héfundi ljost ad ymiss teekifaeri eru til ad baeta
pjonustuna & pessu svidi innan heilbrigdispjonustunnar. Medal annars pegar horft er til peirra
bidlista sem pekktir eru eftir hjartapreedingum og/eda kransaedavikkunum og pess alags sem
myndast getur & hjartalyfleeknisdeildum LSH vegna pess ad 6ll hjartapreedingarpjonusta a
Islandi fer par fram. Med pvi ad framkvaema peer hjartapreedingar og kransa@davikkanir utan
sjukrahusa, sem fela i sér laga aheettu (e. low risk) og talid er 6ruggt ad gera a pann mata, ma
veita hjartasjuklingum betri pjénustu @ ymsan hatt m.a. med styttri bidlistum. Eins ma auka
hagkvemni fyrir pjodina, par sem draga myndi Ur heildarkostnadi hins opinbera vid
framkveemd hjartapraeedinga og kranssedavikkana med framkvemd peirra utan sjukrahisa.
Jafnframt geefist kostur & pvi ad auka geedi peirrar pjonustu sem nl0 pegar er veitt &
hjartalyfleeknisdeildum LSH vid pa sjuklinga sem veikari eru og ahattan & fylgikvillum pvi
meiri (e. high risk). Medal annars par sem aukinn timi gefist i ad sinna peim sem veikari eru

0g peir keemust hugsanlega fyrr ad.

Hugsunin var ad lagt yrai upp med ad sinna badi peim sem nG pegar veeru & bidlista & Islandi
eftir hjartapreedingum og/eda kransaedavikkunum i samstarfi vid LSH og eins ad horfa til
heilsutengdrar ferdapjonustu (e. medical tourims) i framtidinni. | framhaldinu 1 leidin i
samstarf vid Hjartamidstodina ehf, par sem eitt af meginmarkmidunum er ad bjoda
einstaklingum med hjarta- og &dasjukdoma upp a greidan adgang ad pjonustu fagadila. Auk
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bess sem &hersla er 16gd a ad efla forvarnir og draga ur veegi hjarta- og &dasjukdéma i

samfélaginu.

Fyrirteekid mun &fram heita Hjartamidstodin ehf og hjartapraedingar og kranssedavikkanir eru
vidbot vid pa starfsemi sem nu pegar fer par fram i dag. Fyrirtekid er og mun afram vera

hlutafélag.

10.1.2 Stada Hjartamidstodvarinnar ehf i dag

Leeknar Hjartamidstodvarinnar voru adur med eigin stofu i Leeknasetrinu og stérfudu par
sem svokalladir einyrkjar. Hugsun peirra med stofnun Hjartamidstodvarinnar var ad bjoda
heildreenni og par af leidandi betri pjonustu vid hjartasjuklinga utan sjukrahiss. Hjarta-
midstodin hof rekstur sinn i oktéber 2008. bar starfa i dag auk hjartasérfreedinga, hjakrunar-
fredingar, fjarmalastjori og moéttokuritari. Einnig tengjast leeknaritarar, sjukralidar, naringar-

freedingar, sjukrapjalfarar og salfreedingar verkefnum Hjartamidstédvarinnar.

Hjartamidstddin er stadsett i husi Hjartaverndar, Holtasméara 1 & 6. had, i Kopavogi. Ljdst er
ad stekka parf husnadid til ad koma upp videigandi adstodu fyrir hjartapraedingar og
kransaedavikkanir, Hjartamidstodin getur leigt steerra rymi & somu haed til pess. Endurskodad
uppgjor Hjartamidstodvarinnar fra arinu 2008 liggur ekki fyrir og pvi ekki unnt ad birta
slikar upplysingar hér, allar upplysingar eru byggdir & télum fra Hjartamidstodinni.

Hjartamidstdodin sinnir greiningu, eftirliti og medferd hjartasjikdoma sem og helstu
aheettupatta peirra. L6gad er ahersla & pverfaglega pjénustu, svo unnt sé ad sinna likamlegum,
andlegum og félagslegum pattum sem tengjast sjukdomsastandi skjolstedinganna. Su
starfsemi sem nu pegar fer fram & Hjartamidstodinni er t.d. vidtal og skodun
hjartasérfreedings, taka hjartalinurita, framkvaeemd Holterpréfa®!, areynsluhjartaritun og 6m-

og dopplerskodun af hjarta.

10.1.3 SVOT greining

Gerd SVOT greiningar er gagnleg vid mat & styrk- og veikleikum fyrirtaekisins, auk mats &
ognunum og teekifeerum. Mikilveaegt er ad gera sér grein fyrir pessum pattum, m.a. med pad
fyrir augum ad nyta sér styrkleikana og vinna a veikleikum fyrirtekisins. Eins er mikilvaegt

ad vera medvitadur um égnanir til ad geta brugdist vid peim. bad ad greina taekiferin gerir

" Hjartasirit, pad er skraning hjartalinurits til lengri tima, t.d. yfir sélahring.
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pad ad verkum ad stjornendur fyrirteekisins eru betur vakandi fyrir pvi ad geta gripid

teekifeeri pegar pau gefast. Sja mynd 3.

Styrkleikar Veikleikar

- Heildstad pjonusta og par med aukin Geta einungis sinnt akvednum
samfella i pjonustunni sjuklingahop

- Fagleg teymisvinna Hjartaskurdleeknar ekki til stadar
- Reynslumikio starfsfélk

- Beett adgengi ad pjonustunni

- Ahersla & upplysingafladi og fraedslu

- Ahersla & forvarnir

Ognanir Teaekiferi

- HAd leyfi fréa landleaekni

Gert rad fyrir vaxandi markadi

- HAd pétttdku hins opinbera Maoguleiki a heilsutengdri ferdapjonustu

- LSH sé ekki tilbaid til samstarfs
- Efnahagséstandid & islandi

- Efnahagséastandid vioa erlendis

Mynd 3 SVOT greining Hjartamidstodvarinnar

Medal styrkleika fyrirteekisins er ad skjolsteedingar pess munu fa heildstaeda pjonustu byggda
a faglegri teymisvinnu. Hingad til hafa hjartasérfreedingar starfad sem einyrkjar og pjonustan
vid skjolstedingana pvi ekki verid eins heildsted og best verdur & kosid. | hinum
hefdbundna stofurekstri starfa laeeknar i hlutastarfi, flestir vinna einnig a sjukrahusi og eru a
stofu einn dag i viku. bad hefur 6neitanlega ahrif a adgengi ad pjonustu og samfellu i peirri
sérfraedipjonustu sem veitt er. Til veikleika ma nefna ad ekki verda hjartaskurdlaeknar til taks
ef eitthvad kemur uppé vid framkvaemd hjartapraeedinga og kransedavikkana hja Hjarta-
midstddinni. bess vegna mun Hjartamidstddin leggja mikid upp Ur gbéou samstarfi vid LSH

ef upp koma neydartilfelli. Neydardatlun mun liggja fyrir sem unnid verdur eftir pegar vid a.

10.1.4 Framtidarsyn og helstu markmio

Framtidarsyn Hjartamidstodvarinnar er ad geta veitt hjartasjuklingum heildraena pjonustu og
par med talid hjartapraedingar og kransaedavikkanir. Par sem byggt er a teymisvinnu ymissa
fagstétta eins og adur segir. Eins ad brjota upp pé einyrkjastarfsemi sem pekkst hefur i

aratugi og byggja upp faglegt starf sem leidir til &framhaldandi préunar i starfi. Hjarta-
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midstddin er ungt fyrirteeki sem stefnir & ad verda leidandi & sinu svidi med géda og 6rugga

pbjonustu.

I dag eru gerdar um 900 hjartapraedingar af bidlistum/vinnulistum arlega & LSH, af peim
skiptist fjoldinn tiltélulega jafnt i hdpa med laga ahettu annars vegar og haa ahattu hins
vegar. Markmid Hjartamidstddvarinnar er ad framkveema hjartapreedingar og kransada-
vikkanir & peim hdpi sem telst hafa laga ahettu. LSH myndi afram framkvema hjarta-
preedingarnar & hinum hopnum auk allra brdda hjartapraedinga. Um er pvi ad reda 4-500
hjartapreedingar a ari hverju sem framkvaemdar yrou & Hjartamidstodinni, bidlistinn veeri

sameiginlegur og styrt af LSH.

[ framtidinni verdur horft til moguleikans & heisutengdri ferdapjonustu, par sem erlendir
hjartasjuklingar koma til islands og fara i hjartapraedingu og kransaedavikkun ef porf er & hja
Hjartamidstddinni. Su pjonusta myndi vera umfram pann samning sem Hjartamidstodin
hefdi vid hid opinbera um ad sinna peim hjartasjuklingum sem falla undir litla ahaettu &

Islandi.

10.1.5 Helstu teekifeeri Hjartamidstédvarinnar i framtidinni

Helstu soknarfeeri Hjartamidstodvarinnar i framtidinni liggja i pvi ad skapa markad til ad
taka & moti erlendum sjuklingum. Ljost er ad til pess ad pad gangi upp parf studning hins
opinbera. A fislandi er mikil sérfreedipekking & svidi heilbrigdismala og par liggja m.a.
teekifeeri Hjartamidstodvarinnar. Auk pess hefur ordid veruleg vidhorfsbreyting hja
stjornvéldum vida i Evropu um kaup heilbrigdispjonustu fra 6orum léndum, sem gerir
mdoguleikann a heilsutengdri ferdapjonustu hja Hjartamidstddinni raunverulegan, sem og hja

0drum hér & landi.

10.2Vidskiptahugmyndin

10.2.1 Sérstada pjénustunnar

Framkvaemd hjartapraedinga og kransaedavikkana hefur ekki tidkast utan sjukrahisa & Islandi
hingad til, pad pekkist pd vida erlendis. Ef horft er til préunar hjarta- og &dasjukdéma,
breyttrar aldurssamsetningar pjodarinnar, haekkandi lifaldurs og mannfjoldaspar & islandi til
naestu ara skodadar ma etla ad porfin fyrir hjartapraedingar og kransedavikkanir aukist &

komandi arum.
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pad ad hefja framkvemd hjartapreedinga og kransedavikkana 4 Hjartamidstodinni mun
verda einsdemi & Islandi og pvi mun sérstada Hjartamidstodvarinnar verda mikil. An efa
mun pad beeta pjonustuna vid einstaklinga med hjarta- og adasjukdoma til muna. Um yrdi ad
reeda heildrent ferli, par sem ymsar fagstéttir koma ad, eins og adur hefur komid fram. Med
framkveemd hjartapraedinga og kransaedavikkana utan sjukrahisa mé etla ad heaegt sé draga
Ur bidtima peirra einstaklinga sem reglulega feerast aftar & bidlista vegna faglegrar
forgangsrodunar. | raun ma pvi segja ad bidlistar yrou Gr ségunni og um vinnulista veeri ad
reeda | framtidinni. Avinning pess ad stytta bidtima & bidlista eftir hjartapraedingu og
kransedavikkun er erfitt ad meta. Pad ad vera & bidlista eftir adgerd hefur fjarhagslegar
afleidingar fyrir einstaklinga, fjolskyldur peirra, atvinnurekendur vidkomandi einstaklinga og
rikio sjalft. Svo ekki sé nu reett um skert lifsgeedi einstaklinga og peirra nanustu & medan &

bidinni stendur — pad ad einstaklingar purfi ad bta skemur vid skert lifsgedi er dmetanlegt.

10.2.2 Abyrgd og vidhald pjénustunnar

Til ad hljota leyfi til framkveemda hjartapreedinga og kransedavikkana & Hjartamidstodinni
parf ad uppfylla viss skilyrdi sem m.a. byggja a pvi ad fyllsta 6ryggis sjuklinganna sé geett.
Uppfylla parf vissar krofur sem gerdar eru til heilbrigdispjonustu og peirrar adstéou par sem

pbjénustan er veitt samkvemt I6gum. M4 par helst nefna:

o L6g um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007

o LOg um réttindi sjuklinga nr. 74/1997

o L&g um sjuklingatryggingu nr. 111/2000

o Reglugerd um vatryggingu peirra sem veita heilbrigdispjonustu nr. 763

o Reglugerd um eftirlit landleeknis med rekstri heilbrigdispjonustu og faglegar
lagmarkskrofur nr. 786/2007

o Reglugerd um hlutdeild sjakratryggdra i kostnadi vegna heilbrigdispjonustu
nr. 1265

Eins verdur tekid mid af gaedastadli fyrir sveefingar og deyfingar a einkaskurdstofum, sem
gefid er at af landlaeknisembaettinu og svefinga- og gjorgasluleknafélagi islands. Auk pess
eru til akveonir verkferlar fyrir hjartapreedingar utan sjukrahisa hja ACC/AHA sem hafdir
verda til hlidsjénar. Einnig verda uppfylltar peer krofur sem gerdar eru til husnadis vid

heilbrigdisrekstur, hreinleti og prif, séttvarnir, sorpvinnslu og umhverfismal.
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10.2.3 Trygging gaeda

Hrod proun hefur verid og mun ad 6llum likindum verda afram i heilbrigdisgeiranum, t.d.
hvad vardar tekjabunad og lyf. Starfsmenn Hjartamidstodvarinnar bua yfir serpekkingu a
svidi hjartasjukdéma og videigandi ferni vegna framkvemda hjartapreedinga og
kransedavikkana. Ahersla er 16gd & ad fylgjast vel med peirri proun sem & sér stad vardandi
sérpekkingu og hafni, m.a. med patttéku & radstefnum erlendis. Starfsmonnum verdur gert

kleift ad vidohalda sinni faglegu pekkingu eins og best verdur a kosid.

[ raman éaratug hefu faglegt eftirlit med starfsemi heilbrigdisstofnana og starfsadstodu
heilbrigdisstétta hefur verid i hondum Landlaeknisembeettisins samkvaemt 16gum. Umbod
embeettisins felur einnig i sér eftirlit med sjalfsteett starfandi sérfreedingum i 6llum greinum
heilbrigdispjoénustunnar og mun landleknisembattio pvi vera eftirlitsadili med starfsemi

Hjartamidstddvarinnar.

Miklu mali skiptir ad pvi sé haldid sterkt & lofti hver tilgangur veittrar heilbrigdispjonustu sé,
of oft virdist sjuklingurinn sjalfur gleymast og adalaherslan virdist vera a reksturinn sjalfan.
Tilgangur pjonustunnar sem Hjartamidstédin mun veita er ad sinna sjuklingnum sjalfum og
veita honum bestu mogulegu pjénustu sem vl er & & hverjum tima, samkvaemt I6gum um

réttindi sjuklinga.
10.2.4 Teeknileg atridi

Hjartapraedingar og kransadavikkanir hafa verid framkveemdar i fjolda ara & LSH og
erlendis. bad er pvi ekki um nyja teekni ad reeda. Aetla méa ad pad muni taka halft ar ad koma
framkvaemd hjartapraeedinga og kransedavikkana af stad a Hjartamidstodinni, er par horft til
pess tima sem tekur ad Utbla hjartapraedingarstofu sem uppfyllir videigandi krofur og fa
starfsleyfi hja Umhverfissvidi Reykjavikurborgar og Geislavarna Rikisins. Auk pess parf ad
liggja fyrir stadfesting fra landleekni um ad akvednar faglegar lagmarkskrofur séu uppfylltar
begar um breytingar & rekstri i heilbrigdispjonustu er ad raeda adur en starfsemin getur hafist,

likt og ef um nyjan rekstur innan heilbrigdispjonustunnar er ad raeda.

Hvad hjartapreedingarnar og kransedavikkanirnar vardar geta teknilegir 6rougleikar falist i
bilun tekjabunadar sem naudsynlegur er til framkveemda & praedingum og vikkunum. Svo
hegt sé ad bregdast hratt vid peim adstedum ef peaer koma upp, verdur sérstakur
pjonustusamningur vid videigandi adila vardandi eftirlit vidhald & hjartapraedingarteekjunum

geraur.
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10.2.5 bjonustuferlid sjélft

Hjartapraedingar eru notadar til greiningar & kransedasjukdomi, par sem é&stand krans-
&danna er kannad. Rontgenmyndir eru teknar af kranseedunum og haegt ad sja hvort prengsli
eda stiflur er ad finna i peim. Nidurstddurnar eru svo notadar til ad akveda hvort medferdar
er porf og hvert edli slikrar medferdar & ad vera. Kransaedavikkanir eru hluti af medferd vid
kransadasjukdomi, hvort heldur sem er til ad lengja lif einstaklinga eda til ad draga ur
verkjum peirra. | kransedavikkun er kransedin vikkud Gt og med pvi eykst blodfledi til
hjartavodvans. Kransaedavikkun er oftast arangursrik medferd og getur dregur verulega ar

peim einkennum sem sjuklingurinn hafdi &dur.

I dag eru kransaedavikkanir gerdar i beinu framhaldi af hjartapraedingunni sem hefur marga
kosti i for med sér, t.d. ad spara sjuklingnum pau 6peegindi ad fara tvisvar i gegnum ferlid,
auk pess sem pad er hagkvemara fyrir alla adila, sjuklinginn sjalfan og hid opinbera. Eins
njota kransaedavikkanir i gegnum slageed i hendi sifellt meiri vinselda m.a vegna pess ad
Opaegindi sjuklinga eru minni eftir adgerd, legutimi er styttri, bleedingarhetta er minni og
tioni fylgikvilla & stungustad er umtalsvert minni. Hjartamidstédin hyggst gera
hjartapraedingarnar og kransedavikkanirnar i gegnum slagad & hendi.

Fram hefur komid ad Hjartamidst6din hyggst geta framkvaemt paer 4-500 hjartapraedingar og
kransaedavikkanir er flokkast sem litil ahaetta, sem arlega eru gerdar LSH. Auk pess sem
horft verdur til heilsutengdrar ferdapjonustu og gert rdd fyrir ad geta preett erlenda
einstaklinga med kransadasjukdéma sem einnig falla i pann hop sem telst til litillar ahaettu.
Einnig verdur ndverandi pjonustu & Hjartamidstodinni haldid afram Gbreyttri.

Pegar kemur ad pjonustu sem tengist heilbrigdispjonustu eru kréfurnar miklar t.d. vardandi
oryggi sjuklinga og hreinleti. Eftirlits sliks rekstrar og hér um radir er i héndum
landlaeknisembeettisins og akvednar lagmarkskrofur parf ad uppfylla pegar kemur ad rekstri i
heilbrigdispjonustu adur en hagt er ad hefja starfsemi. Hvad hjartapraedingaradstéduna sjalfa

vardar mun purfa starfsleyfi fra Umhverfissvidi Reykjavikurborgar og Geislavarna Rikisins.

Ljost er ad veentanlegir vidskiptavinir Hjartamidstodvarinnar hvad hjartapraeedingarnar og
kransaedavikkanirnar vardar munu gera miklar krofur til peirrar pjonustu sem par verdur
veitt, enda mikid i hafi fyrir pa. Hjartamidstodin telur sig geta maett peim veentingum med

beim 6ryggisstddlum og verkferlum sem par er og verdur fylgt.
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10.3Markadsgreining

10.3.1 Hver er markadurinn sem stefnt er 4?

Pegar horft er til hjartapraeedinga og kransedavikkana er ljost ad markadurinn sem par kemur
til sogunnar eru einstaklingar med kransedasjukdoma. Annars vegar er pad innlendur
markadur, en fram ad pessu hafa Islendingar med kransadasjukdom ekki neitt val pegar
kemur ad peirri heilbrigdispjonustu sem peir hafa porf fyrir, peir hafa einungis getad leitad
til LSH og hafa ordid ad satta sig vid pann bidlista sem til stadar hefur verid. Pad ad
einstaklingar eigi goda moguleika & vali pegar kemur ad pvi ad velja eda hafna pjonustuadila
er medal markmida vardandi heilbrigdispjonustu og eflingar i préun og nyskdpun innan
heilbrigdispjonustunnar. Hins vegar verdur horft til erlends markadar i framtidinni, par sem
heilsutengt ferdapjonusta er hofd ad leidarljosi og einstaklingum fra 6¢drum léndum en
islandi verdur gert kleift ad njota peirrar faglegu pekkingar og hafni sem felst i pjonustu
Hjartamidstodvarinnar. Stefnt verdur & ad leita samninga vid erlend sjuklingamidlunar-
fyrirteeki sem sérheefa sig i pvi ad koma skjélstaedingum sinum i videigandi adgerdir utan

heimalands peirra.

10.3.2 Steerd markadarins og veentanleg proun a porf pjénustunnar

Hjarta- og &dasjukdomar eru algengasta danarorsok Islendinga sem og & heimsvisu, en
arlega latast um 700 Islendingar Ur hjarta- og @dasjukdémum, sem samsvarar um 40%
daudsfalla. Buist er vid ad pad haldist dbreytt. Miklar framfarir hafa ordid & greiningu og
medferd hjarta- og aedasjukdéma & sidustu tveimur til premur aratugum. Daudsfollum hefur
feekkad og einstaklingar lifa mun lengur med hjartasjukdoma en adur. Eftirspurn eftir
hjartapraedingum og kransadavikkunum hefur aukist jafnt og pétt i kjolfarid og ljost er ad
frambodid & hjartapraedingum og kranseedavikkunum & islandi hefur ekki nad ad anna
vaxandi eftirspurn fram ad pessu. bad synir porfina & auknu frambodi hjartapraedinga og
kranseedavikkana.

Hjarta- og e&dasjukdémar eru einnig algengasta danarorsokin i I6ndum innan Evropu-
sambandsins eda teplega helmingurinn. Arlega latast um 4,3 milljénir i Evropu af véldum
hjarta- og &dasjukdéma og par af ramlega 2.0 milljonir innan landa Evrépusambandsins.
Hjarta- og a&dasjukdomar ollu fjérdungi allra daudsfalla innan OECD landanna arid 2004 og
par af voru kranseedasjukdomar orsok 16% daudsfalla.
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Af pessu ma sjad ad markadurinn fyrir hjartapreedingar og kransedavikkanir & Hjartamio-
stddinni mun ad 6llum likindum vaxa afram, badi & islenska og erlenda markadnum. Fram
til dagsins i dag hefur LSH ekki nad ad anna eftirspurn eftir hjartapreedingum og
kransaedavikkunum og pvi myndudust bidlistar. Fyrir rimu ari sidan tok LSH i notkun nyja
adstodu til hjartapreedinga og kransedavikkana og & sama tima var 16gd ahersla & ad eyda
bidlistunum. T kjolfarid var gerdur samningur vid starfsmenn sem tengjast peirri starfsemi
um ad vinna yfirvinnu pegar til pess keemi, svo hagt veri ad stytta bidlistann. Pad tdkst og
hefur bidtimi einstaklinga styst allverulega i dag. NU mun pé liklega verda breyting a par
sem i dag eru t.d. forsendur samningsins vid starfsmennina brostnar, m.a. vegna skerdingar &
launum. Samkvemt reynslu sidustu ara hefur bidlisti vegna hjartapreedinga og
kransaedavikkana lengst yfir sumartimann. Ljost er ad ofangreind atridi munu hafa ahrif &
stodu bidlistans eins og han er nina og gera ma rad fyrir pvi ad bidlistinn lengist aftur &

komandi manudum.

10.3.3 Verdlagning pjonustunnar

Felag sjalfstaett starfandi leekna starfar samkveemt samningi sem gerdur var vid samninga-
nefnd heilbrigdisradherra. Gildistimi samningsins er frd 5. mai 2008 til 31. mars 2010 og
tekur hann til pjonustu sem veitt er utan sjikrahdsa. Sjukratryggingar islands (SI) taka patt i
ad greida fyrir pau verk sem nu pegar eru innt af hendi hja Hjartamidstédinni. pPar sem
hjartasérfreedingar Hjartamidstodvarinnar starfa skv. pessum samningi geta peir ekki haft
ahrif 4 pad verd sem sjuklingurinn greidir fyrir pjonustuna ef gert er rdd fyrir
greidslupatttoku tryggingastofnunar. Gert er rad fyrir ad pad sama muni gilda vardandi
verdlagningu hjartapraedinga og kransedavikkana a Hjartamidstddinni. Pvi er sveigjanleiki

til verdlagningar peirrar pjonustu litill sem enginn & islenska markadnum.

A t6flu 3 ma sja samanburd & fyrirhugudu verdi Hjartamidstodvarinnar og DRG kostnadar-
greiningu LSH. Par sést ad kostnadur vid hjartapraedingu er 12% laegri hja Hjartamidstodinni
en hjd LSH. EKKi er raunhaft ad bera saman kostnad vegna kransaedavikkana par sem
upplysingar fr& LSH gera ekki greinarmun & kostnadi vegna vikkunar med stodneti annars
vegar og lyfjastodneti hinsvegar en talsverdur munur er par & sem felst i kostnadi &
lyfjastoonetinu. Auk pess sem kostnadur vegna legu sjuklinga er tekinn inn par, en &

Hjartamidstddinni er gert rad fyrir ad peir sjuklingar Gtskrifist samdaegurs.
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Tafla 3 Kostnadur hjartapraedinga og kransedavikkana & Hjartamidstodinni og LSH

Hjartamidstodin LSH Mismunur i %
Hjartapreedingar 180.000 kr. 203.973 kr. 12%
Kransaedavikkanir med stodneti 350.000 kr.
Kransaedavikkanir med lyfjastodneti 450.000 kr.
Kransadavikkanir 421.088 kr.

(Helga Hrefna Bjarnadéttir, munnleg heimild 24. juni 2009)

Svigrum i verdlagningu & erlenda markadnum er rymra, m.a. par sem pad byggir a
samningum Hjartamidstodvarinnar vid fyrirteki sem sérheefa sig i sjaklingamidlun. Par mun
samkeppni hafa talsvert ad segja sem og adrir peettir, likt og gengispréun. Gert er rad fyrir ad
verd fyrir hjartapraedingar og kransaedavikkanir hja osjukratryggdum sé 25% heerra en verd

hja sjukratryggdum, sem byggir m.a. & auknum kostnadi vid undirblining komu peirra.

10.3.4 Hlutverk nyskdpunar og teeknilegra framfara

I heilbrigdisgeiranum hafa teeknilegar framfarir alltaf verid hradar og pannig mun pad ad
Ollum likindum vera afram. Hjartamidstédin mun fylgjast vel med & svidi nysképunar og
teeknilegra framfara. Sem demi ma nefna ad & Hjartamidstodinni verda hjartapraedingar og
kransedavikkanir framkvaemdar gegnum slageed i hendi en kostir pess eru miklir & moti pvi
ad framkvaema adgerdina i gegnum slagad i nara, likt og fram hefur komid. A LSH er enn
meirihluti hjartapreedinga og kranssedavikana gerdur i gegnum slagad i nara.

Eins og &dur segir hafa breytingar til greininga og medferdar alltaf verid oOrar i
heilbrigdisgeiranum. Hvad breytingar vardandi hjartapraeedingar og kransaedavikkanir er ekki
buist vid rétteekum breytingum & naestu arum sem hafa muni ahrif & meginproun vardandi
hjarta- og &dasjukdoma. L6go verdur ahersla a ad halda pekkingu starfsmanna vid sem og
og teekjabunadi hja Hjartamidstooinni.

Einnig verdur 16go ahersla & faglega abyrgd og par med akademiska virkni a
Hjartamidstodinni. Nemendum & heilbrigdissvidi verdur t.d. gefinn kostur a pvi ad stunda sitt
nam undir leidsogn sérfredinga Hjartamidstodvarinnar likt og peir hafa gert fram ad pessu,
m.a. & LSH.

10.3.5 Hugsanlegir lagalegir og efnahagslegir ahrifapaettir

Pegar kemur ad rekstri a heilbrigdispjonustu parf ad uppfylla akvednar krofur er varda vid
16g t.d landlaeknisembeettisins og eins laga vardandi réttindi sjuklinga. Eins parf ad huga ad

ymsum pattum sem snla ad hreinlati og hugsanlegri mengun i sambandi vid adstdduna, slik
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atridi  vegna hjartapraedingar og kransadavikkanir a Hjartamidstédinni snda t.d. ad
Umhverfissvidi Reykjavikurborgar og Geislavornum Rikisins, likt og adur hefur komid

fram.

Su vidhorfsbreyting & kaupum heilbrigdispjonustu i 6drum Iéndum en heimalandi sem att
hefur sér stad i Evropu & undanférnum arum byggir ad miklu leiti a lagalegri nidurstéou
Evropudomsstolsins fra arinu 2001. Samkvemt pvi eiga sjuklingar rétt & ad leita sér
heilbrigdispjonustu i 6dru ESB landi & kostnad sjukratrygginga heimalandsins, svo lengi sem
ekki er unnt ad veita hana innan viss tima i heimalandinu. pPad felur i sér ad
heilbrigdisyfirvoldum er 6heimilt ad synja viokomandi um greidslu vegna laeeknismedferdar i
0dru ESB landi, svo framarlega ad medferdin sem veitt er sé visindalega vidurkennd og falli
undir sjukratryggingu einstaklingsins i eigin heimalandi. Petta felur i sér teekiferi sem

Hjartamidstddin hyggst gripa, p.e. ad markadssetja islenska heilbrigdispjonustu erlendis.

Ljost er ad stadan & Islandi og i raun vidast hvar i heiminum hvad efnahagsmal vardar getur
haft mikil ahrif & pad ad hagt verdi ad opna pa starfsemi sem Hjartamidstddin hyggst fara af
stad med. Medal annars vegna pess ad erfitt getur reynst ad fjarmagna starfsemina i upphafi
med tilliti til stofnkostnadar. I sliku astandi og nu rikir & islandi geta einnig falist kostir, i pad
minnsta hvad heilsutengda ferdapjonustu vardar ef tekid er mid af stédu islensku krénunnar
er Ohaett ad segja ad tiltélulega 6dyrt sé ad kaupa pjonustu og annad & Islandi med erlendum
gjaldeyri. Hvad pad vardar geeti pvi verid godur timi til ad koma inn a markadinn i
heilsutengdri ferdapjonustu, nyta stdduna og koma sér & framfeeri. Hjartamiostodin litur a
astandid sem teekifeeri til nyskdpunar i heilbrigdispjonustu og leggst pvi til soknar i stad pess

ad draga saman seglin.

10.3.6 Samkeppni

Hugmyndin ad hjartapreedingum og kransaedavikkunum utan sjukrahiss er ad Ollum
likindum ekki ny og 6vist hvort eda hversu margir hafa hugsad um petta, en enn hefur
enginn hrint henni i framkvaemd. A bak vid pad geta legid margar astedur, hugsanlegt er ad
ekki hafi verid unnt ad fjarmagna starfsemina i byrjun, ekki hafi fengist sampykki fra hinu
opinbera eda ad fagadilar sem koma purfa ad hugmyndinni hafi viljad bida og sja hvad
frekari reynsla annarra pjoda synir fram & o.s.frv. Eins og adur segir er ekki séd fram a ad
fleiri adilar muni fara inn 4 pessa braut & Islandi eftir ad hjartapreedingar og

kransaedavikkanir & Hjartamidstodinni hefjast.
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Eftir ad Hjartamidstodin hefur framkveemd hjartapraedinga og kransaedavikkana verdur um
tvo stadi ad reeda & Islandi sem munu veita slika pjonustu, en fram ad pessu hefur LSH séd
um alla pjonustu & pvi svidi. EKki verdur litid a LSH sem samkeppnisadila hvad pessa
pjonustu vardar heldur frekar sem samstarfsadila, par sem um tvo 6lika sjuklingahopa er ad
reeda, annars vegar sjuklinga med laga ahattu sem Hjartamidstodin mun sinna og hins vegar
haa aheettu og sem LSH mun afram sinna. Auk pess sem brédapjonusta verdur &fram & peirra
vegum. Hjartamidstddin mun bjoda uppa heildreenni pjonustu fyrir skjolsteedinga sina en
LSH getur gert. Mismunurinn liggur m.a. i godu adgengi ad sérfreedingum og fagfolki hja

Hjartamidstdinni, par sem um unnt er ad sinna ferlinu fra upphafi til enda.

Ljost er ad ymsar preifingar hafa verid i gangi & undanfornum manudum & Islandi pegar
kemur ad heilsutengdri ferdapjonustu, en forsvarsmenn Hjartamidstodvarinnar hafa tekid
patt i peim asamt fleiri adilum og pvi er ekki litid & pa adila sem beina samkeppnisadila.
pegar kemur ad heilsutengdu ferdapjonustunni, munu samkeppnisadilar vera til stadar
vidsvegar um heiminn. Hjartamidstodin telur sig vera fullfera um ad taka patt i peirri

samkeppni, m.a. byggt & peirri sérfreedipekkingu sem par er veitt.

10.3.7 Vidskiptavinir

Markadurinn sem hjartapraeedingar og kransedavikkanir a Hjartamidstodinni er einstaklingar
med kransaedasjukdoma, likt og &dur segir. Hjartamidstédin mun réa & tvenns konar mid,
annars vegar hér & islandi par sem tlunin er ad geta preett einstaklinga sem flokkast undir
laga aheettu og hafa hingad til oft feerst aftar & bidlista vegna forgangsrédunar & sjuklingum. 1
komandi framtid verdur hins vegar einnig réid a erlend mid med heilsutengda ferdapjonustu

ad leiodarljosi.

Vidskiptavinirnir eru pvi einstaklingar sem taldir eru vera med kransaedasjukdém og studst
er vid hjartarpreedingu til frekari greiningar eda eru med pekktan kransadasjukdém sem
parfnast nanari greiningar eda hugsanlegrar medferdar og fara pvi i hjartapreedingu og
hugsanlega kransedavikkun i framhaldinu. Gert er rad fyrir fullri nytingu a
hjartapreedingaradstodu  Hjartamidstodvarinnar  u.p.b. premur arum fra pvi ad
hjartapreedingarnar hefjast & Hjartamidstodinni, pad eru um 12-1500 hjartapraedingar og
kransaedavikkanir arlega. Buist er vid ad hefja praedingar af bidlistum LSH i september arid
2010, en um er ad raeda 4-500 einstaklinga af islenska bidlistanum i samvinnu vid LSH a ari
hverju. Arid 2011 er gert rad fyrir ad u.p.b. 300 einstaklingar komi & Hjartamidstddina

erlendis fra, 500 einstaklingar arid eftir og arid 2013 verdi peir ordnir 800. P4 mun nytingin
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a hjartapraedingaradstéounni vera go6d, en audveldlega verdur hagt ad gera 300 fleiri
preedingar.

Heildreen pjonusta og stuttur bidtimi verda an vafa mikilveegir peettir i augum ventanlegra
vidskiptavina. Gott adgengi ad sérfreedingum og 6dru fagfélki munu vidskiptavinir ad 6llum
likindum einnig telja til kosta, auk aherslu a forvarnir og freedslu. Bldast méa vid ad pad veiti
vidskiptavinunum aukinn studning i ad takast & vid eigid astand og geti jafnframt leitt til
aukinna lifsgeeda.

Hvad greidslur fyrir hjartarpredingar og kransedavikkanir hja Hjartamidstodinni af
bidlistum & Islandi er gert rad fyrir ad kostnadur muni vera um 10% lagra en kostnadurinn er
i dag a LSH. Gert er rad fyrir pvi ad rikid muni afram greida sama hlutfall og na er gert.
Greidslur fyrir einstaklinga sem ekki eru busettir & Islandi myndu vera i gegnum
sjukratryggingar viokomandi, en gert er rad fyrir ad kostnadur peirra verdi um 25% heerri en
sjukratryggdra & islandi. Astaedan fyrir pvi er m.a. si vinna sem felst i undirbningi komu
beirra. Par sem byggt verdur & samningum vid erlend sjaklingamidlunarfyrirteeki er gert rad

fyrir ad pau muni greida Hjartamidstodinni fyrir veitta pjonustu.

10.4Markadssetning og sala

10.4.1 Markadsstefna

Imynd Hjartamidstédvarinnar mun ad miklu leiti byggja & ordspori peirra starfsmanna sem
par starfa auk peirrar hugmyndafraeedi sem byr ad baki Hjartamidstddvarinnar. Um 6Gbeina
markadssetningu er ad raeda, par sem um tilvisanir og beidnir hjartasérfreedinga er ad reeda

annars vegar og samninga vid erlend sjuklingamidlunarfyrirtaeki hins vegar.

A Tslandi senda hjartasérfreedingar beidni fyrir einstaklinga med kransadasjikdéma sem
burfa & hjartapraedingu ad halda til frekari greiningar og/eda medferdar & LSH. Afram yroi
unnid eftir sliku kerfi og einstaklingar sem flokkast undir laga ahettu verdur visad & Hjarta-
midstédina. Vinnulista Hjartamidstodvarinnar verdur pvi styrt af LSH og einstaklingarnir
verda kalladir inn af honum samkveemt bidtima. Hjartasérfreedingar Hjartamidstodvarinnar
munu vinna eftir pessu kerfi, sem og allir adrir hjartasérfredingar. Kostir pessa
fyrirkomulags eru m.a. ad dregid er ur hugsanlegri mismunun og par med peim 6tta sem oft
vill fylgja einkarekstri i heilbrigdispjonustu ad hagt verdi ad ,kaupa sig framhja kerfinu®.

Eins og fram hefur komid verdur farid i samstarf vio sjuklingamidlunarfyrirteki vardandi
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heilsutengdu ferdapjonustuna. Slik fyrirteki eru starfraekt viosvegar um heiminn. Sott verdur
um eftir stadladri leid og fyrirfram &kvedin gogn purfa ad liggja fyrir, m.a. fra
hjartasérfraedingi sem sinnt hefur vidkomandi og eins sampykki fra sjukratryggingarfélagi i
heimalandi vidkomandi. Pessum atrioum &samt 6¢drum mun fyrirteekid sem kemur ad
sjuklingamidluninni sja um ad Gtvega. Auk pess munu einstaklingar purfa ad uppfylla
akvedin skilyrdi svo sem ad teljast til lagrar aheettu til ad komast ad hja Hjartamidstodinni.
Hvert tilfelli verdur vegid og metid fyrir sig af hjartasérfreedingum Hjartamidstodvarinnar.
Pegar buid er ad sampykkja einstaklinginn fer hann & akvedinn vinnulista Hjartamid-

stodvarinnar og er kalladur inn eftir honum.

Gert er rad fyrir umfjollun i fjolmidlum pegar hjartapraedingar og kransedavikkanir hefjast &
Hjartamidstdinni, baedi vardandi islenska markadinn og eins pegar erlendi markadurinn
kemur til ségunnar. Pad mun an efa hafa auglysingargildi, ad 6dru leiti mun ekki vera farid
at i hefdbundna kynningar- og auglysingarherferd i fjoImidlum, par sem pad hefir ekki peirri
pjonustu sem hér um raedir. Auk pess setja landslog vardandi leekna og auglysingar akvednar
hémlur hvad pad vardar. Unnid verdur ad gerd baklinga fyrir skjolstedinga Hjartamid-
stddvarinnar sem fyrirhugad er ad fari i hjartapreedingu og/eda kransaedavikkun.
Beaeklingarnir verda gefnir ut & islensku og ensku til ad byrja med. Eins verdur heimasidan

uppfeerd reglulega og sett yfir & ensku um svipad leyti og kynningarstarfsemi erlendis hefst.

10.4.2 Soludeetiun

Su imynd sem Hjartamidstddin vill selja er ad veita heildraena pjonustu vid einstaklinga med
hjarta- og &dasjukddéma, par sem hagur sjuklingsins er haféur ad leidarljosi. Byggt er a
teymisvinnu fagstétta og pvi unnt ad sinna likam-, and- og félagslegum afleidingum

sjukdémsins hja skjélsteedingum Hjartamidstodvarinnar.

par sem su pjonusta sem Hjartamidstddin mun veita er ad morgu leiti 6lik annarri pjonustu
0g vorum sem settar eru & markad mun ekki vera um klassiska leid ad reeda pegar kemur ad
bvi ad na athygli vidskiptavinanna. Eins og adur segir verdur hluta vidskiptavinanna, peir
sem koma af islenskum bidlista, sjalfkrafa visad til Hjartamidstdédvarinnar. Hvad pann hluta
vidskiptavinanna sem koma erlendis fra mun vera byggt a samstarfi vid erlend fyrirteeki sem
sérhaefa sig i sjuklingamidlun. Pad mun pvi ekki vera porf & sérstoku auglysinga- og
kynningarefni, fyrir utan heimasidu og upplysingabaklinga eins og adur hefur verid fjallad

um.
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Sé horft til préunar a hjarta- og sedasjukdomum, breyttrar aldurssamsetningar pjédarinnar,
haekkandi lifaldurs og skodadar mannfjoldaspar & Islandi méa atla ad porfin fyrir
hjartapreedingar og kransadavikkanir muni afram fara vaxandi & komandi arum. Buist er vid
ad porfin muni einnig aukast vidvegar um heiminn og pvi muni markadur fyrir heilsutengda
ferdapjonustu Hjartamidstodvarinnar einnig fara vaxandi & komandi arum, likt og &dur hefur
komid fram. Auk pess mé etla ad pegar hjartapreedingar og kransedavikkanir hefjast a
Hjartamidstodinni muni eftirspurn eftir peirri  pjonustu sem nud pegar er veitt a
Hjartamidstoinni aukast, m.a. vegna pess ad buist er vid ad peir einstaklingar sem fara i
hjartapraedingu og/eda kranssedavikkun séu liklegir til ad vilja fa alla pa pjonustu sem unnt er
ad veita & sama stad par sem pad muni ad 6llum likindum leida til bettrar pjonustu.
Hjartamidstodin mun herja & erlenda markadi & komandi arum og ljost er ad par liggja morg

teekifeeri i framtidinni.

Eins og adur segir er gert rad fyrir ad framkveemdar verdi um 4-500 hjartapraedingar og
kransaedavikkanir arlega af bidlista sem styrt verdur af LSH. Heaglega verdur hagt ad gera
800-1000 hjartapreedingar og kransaedavikkanir til vidbotar og er par horft til heilsutengdrar
ferdapjonustunnarinnar og stefnt er & ad na pvi markmidi & u.p.b. premur arum. Gera ma réd
fyrir pvi ad porfin fyrir hjartapreedingar og kranssedavikkanir sé nokkud jofn yfir arid og fari

afram vaxandi a milli ara.

10.5Starfsfolk og skipulag

[ Hjartamidstodinni i dag starfa tveir hjartasérfreedingar, annar i 70% starfshlutfalli og hinn i
50% starfshlutfalli. brir hjukrunarfreedingar i hlutastarfi (skipta med sér 80% starfshlutfalli),
pannig ad alltaf er einn hjdkrunarfreedingur & stadnum pegar laeknarnir eru ad storfum.

Fjarmalastjori er i 50% starfshlutfalli og motttokuritari i 60% starfshlutfalli.

Pegar starfsemi hjartapraeedinga og kransaedavikkana fer af stad er gert rad fyrir ad starfsfolki
muni fjolga. Vid framkvaemd hjartapraedingar/kransedavikkunar parf einn hjartasérfraeding,
brja  hjiukrunarfredinga og einn sjikralida. Hjartasérfreedingurinn  og  tveir
hjukrunarfreedingar koma ad framkaemd adgerdarinnar, en einn hjukrunarfreding og einn
sjukralida parf til ad sinna eftirliti skjolsteedinganna eftir hjartapraedinguna/vikkunina og
fram ad Gtskrift sjuklinganna. Gert er rad fyrir pvi ad gerdar verdi u.p.b. 100 hjartapraedingar
og kransaedavikkanir i manudi pegar starfsemin verdur komin & fullt skrid, arid 2013. Axtlad

er ad pa purfi fjora hjartasérfreedinga i 100% starfshlutfall, fjéra hjukrunarfredinga i 100%
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starfshlutfall og einn sjukralida i 100% starfshlutfall. Auk pess er gert rad fyrir pvi ad
stjornandiog mottokuritari verdi einnig i fullu starfi, en fjarmalastjori verdi &fram i 50%
starfshlutfalli. Sja toflu 4.

Tafla 4 Naverandi starfshlutfall Hjartamidstodvarinnar og aztlad starfshlutfall arid 2013

Nuverandi starfshlutfall Astlad starfshlutfall arid 2013

Framkvaemdastjori 0,0 1,00
Hjartasérfraedingur 1,2 4,0
Hjukrunarfraedingur 0,8 4,0
Sjukralidi 0,0 1,0
Fjdrmalastjori 0,5 0,5
Mottokuritari 0,6 1,0
Samtals 3,1 11,50

Stjérnandi Hjartamidstédvarinnar mun sja um samningsgerd vio pa adila sem snla ad
hjartapredingum og kransedavikkunum, sem eru t.d. LSH, Tryggingastofhun rikisins og
erlendar sjuklingamidlanir, auk annarra starfa. Fjarmalastjérinn mun sja um pad sem
vidkemur fjarhagshlio fyrirtekisins og mottékuritarinn mun sja um bdkanir a timum,
innkallanir af vinnulistum o.s.frv. Hjartasérfreedingarnir munu sinna naverandi pjonustu auk
pess sem peir munu sjd um framkvemd hjartapreedinga asamt hjukrunarfreedingunum.
Hjukrunarfreedingarnir munu einnig sinna naverandi pjonustu, koma ad hjartapraeedingum
asamt pvi ad sinna eftirliti eftir hjartapreding og kransedavikkun asamt sjukralida.
Samvinna starfsmanna verdur hofd ad leidarljosi og unnid verdur sameiginlega ad
markmioum Hjartamidstodvarinnar. bad er talid veenlegast til éarangurs, m.a. hvad
starfsanaegju starfsmanna vardar og vel gerlegt par sem yfirbygging Hjartamidstodvarinnar
er ekki pad stor.

10.6 Aaetlun

Gert er rad fyrir ad hjartapraedingar og kransedavikkanir hefjist i september arid 2010 hja
sjukratryggdum og & fyrri hluta ars 2011 hja einstaklingum sem koma erlendis fra, p.e.
Osjukratryggoum. Fjoldi hjartapraedinga og kranseedavikkana er hoflega asetladur og haeglega
verdur haegt ad auka fjolda praeedinga og vikkana ef eftirspurn er til stadar.

Tekjulidir Hjartamidstodvarinnar eru serfreedileeknispjonusta, hjartapraedingar og kransaeda-
vikkanir & sjukratryggdum sem og oOsjukratryggdum, auk ymissa annarra tekna. Hvad
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sérfraedileeknispjonustuna vardar pa tengist hin naverandi starfsemi fyrirtaekisins. Gert er rad
fyrir vaxandi eftirspurn & timabili rekstraraztlunarinnar hvad pa pjonustu vardar m.a. vegna
aukinnar pjonustu sem tengist framkveemd hjartapreedinganna og kransaedavikananna og
einnig fjolgun hjartasérfredinga. Vardandi fjolda eininga i naverandi rekstri
Hjartamidstodvarinnar, p.e. vidtal vid hjartasérfreding med EKG, areynsluprof, dmskodun
og holter er gert rad fyrir medalfjolda yfir &rid. Medalfjoldinn tekur mid af komum i jandar-

mars arid 2009 og tekid er tillit til sumarleyfa og I6gbodinna fridaga.

Vardandi hjartapraedingar og kransedavikkanir & sjukratryggdum og osjukratryggdum er
gert rad fyrir ad hefja hjartapraedingar og kransedavikkanir a sjukratryggdum i september
2010 og gert er rad fyrir ad preeda 45 einstaklinga & pvi ari. Samkvaemt aatlun er buist vid ad
hefja praedingar og vikkanir hja 6sjukratryggdum i febrdar 2011, pa er gert r&d fyrir ad preeda
og/eda vikka um 300 einstaklinga. Gert er rad fyrir ad sja fjoldi muni aukast i u.p.b. 500
einstaklinga ario 2012 og verdi kominn i 800 arid 2013. Ef eftirspurn reynist meiri ma

heaeglega praeda 300 einstaklinga til vidbotar, sé horft til nytingar a praedingaradstodu.

Starfsemi Hjartamidstodvarinnar i dag er ad mestu bundin pjénustu vid sjukratryggda
einstaklinga, en prétt fyrir pad pa eru adrir tekjumoguleikar einnig til stadar. Ymsar adrar
tekjur eru svo demi séu nefnd pétttaka i alpjédlegum rannséknum a lyfjamedferd og

skodanir & iprottamdénnum.

Kostnadarlidir Hjartamidstodvarinnar eru laun og launatengd gjold, efniskostnadur vegna
stofureksturs, hjartapraedinga og kransaedavikkana, auk fasts kostnadar. Ljost er ad laun og
launatengd gjold munu aukast samhlida vaxandi starfsemi Hjartamidstodvarinnar, par sem
gert verdur r&d fyrir fleiri stodugildum i kjolfarid, nanari utlisting & peirri aukningu er ad
finna i kafla 9.5 (Starfsfolk og skipulag). Hja Hjartamidstodinni eru allir starfsmenn a
fyrirfram akvednum launum, par sem samid er um laun vid hvern og einn. pad er dlikt pvi
sem gengur og gerist i einyrkjageiranum i dag sem a vio um flestar einkareknar leeknastofur i
dag, hvad laun sérfredinga vardar. bar tiokast ad greitt sé fyrir fjélda verka sem innt eru af
hendi og greitt er fyrir af Tryggingastofnun rikisins til sérfreedinga. Gert er rad fyrir pvi ad
laun allra starfsmanna hakki um 3,5% milli ara. Jafnframt er gert rad fyrir pvi ad launatengd
gjold séu 35% par sem naverandi starfsmenna Hjartamidstodvarinnar eru t.d. allir i haesta

orlofsprepi skv kjarasamningum.

I efniskostnadi vegna stofureksturs fellur m.a. kostnadur vegna elektroda sem notadar eru i

hverri rannsokn, fjoldi elektroda er misjafn eftir rannsoknum. begar tekid er hjartalinurit eru
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notadar elektrodur af ddyrari gerd en i hinum rannséknunum. Eins er tekid tillit til fjolda
EKG-blada i hverri rannsokn fyrir sig. Svo demi sé tekid er efniskostnadur mestur fyrir
areynsluprof, sem skyrist baedi ad fjolda elektroda og EKG-blada. Annar kostnadur tengdur
leeknisverkum felur i sér kostnad vegna skodana a iprottamonnum, lyfsedla, pvott a

leeknasloppum o.fl.

Efniskostnadur vegna hjartapreedinga og kransedavikkana felur i sér verd a akvednum
grunnpakka sem notast er vid i allar preedingar og/eda vikkanir, sem keyptur er af heildsala.
Innihald pakkans er einnota og er pvi tekinn nyr pakki i hverri praedingu. Efniskostnadur
kransaedavikkunar er mun dyrari en efniskostnadur praedingar, s& munur felst ad miklu leyti i
kostnadi stodneta og lyfjastodneta sem notud eru i vikkun. Lyfjastodnetin eru u.p.b. prefalt
dyrari en pau sem ekki eru lyfjahjapud. Hér fellur einnig til kostnadur vegna lyfja, sem eru
m.a. deyfilyf og verkjalyf. Auk pess er hér kostnadur sem fellur til vegna annarra
vorutegunda, sem geeti t.d. verdi vokvasett fyrir lyf sem gefin eru i &0 o.s.frv. Kostnadur
vegna hjartapraedinga og kransaedavikana mun po koma inn talsvert adur en framkvaemd
peirra hefst m.a. vegna framkveemda & husnadi sem og kaupa & teekjum. Gert er rad fyrir pvi
ad kostnadur vegna hjartapreedingaradstodu, pad er badi tekjablnadur og framkveemdir
vegna adstoounnar sjalfrar verdi greiddur upp & sjo a&rum og pvi er peim kostnadi dreift & pau

ar.

[ fostum kostnadi vega almennur skrifstofu- og stjornunarkostnadur dsamt hisnadiskostnadi
hvad pyngst. Gert er rad fyrir ad hvort tveggja aukist umtalsvert i tengslum vid
hjartapreedingar og kransaedavikkanir. Almennur skrifstofu- og stjornunarkostnadur felur
m.a. i sér pappir og prentun, sima, pést, rekstur heimasidu, adgang ad bokhaldsforriti, og
kostnad vegna greidslukorta. I hlsnadiskostnadi vegur husaleiga mest. Annar almennur
rekstrarkostnadur vegna hisnadis er raesting, hissjodur, rafmagn, 6ryggisgaesla o.fl.. S6lu og
markadskostnadur felur m.a. i sér hénnun vorumerkis, gerd og rekstur heimasiou. Gert er rad
fyrir &kvedinni upphaed a ari hverju hér, sem felur einnig i sér kostnad vid gerd samninga vid
erlend sjuklingamidlunarfyrirteeki. Annar kostnadur felur m.a. i sér leeknaritun sem er uthyst

og fost upphad auk adgangs ad télvuhugbunadi (Sogu kerfi).

[ toflu 5 ma sja axtladan rekstrarreikning Hjartamidstodvarinnar fyrir arin 2009-20013, par
sem sja ma hvernig veentur rekstur Hjartamidstodvarinnar er talinn ganga & pvi timabili. Arid
2009 er gert rad fyrir tapi a rekstrinum upp a teepar niu milljonir, sem ad mestu verdur rakid

til nytingar a naverandi adstoou Hjartamidstodvarinnar er ekki nytt nagjanlega vel til ad
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standa undir rekstrinum. Til ad bregdast vido pvi er aztlad ad auka starfshlutfall
hjartasérfreedinga & arinu 2010 og par med na fram betri nytingu & adstddunni. Vent tap arid
2010, ramar 44 milljénir, er ad langmestu leyti tengt peirri fjarfestingu sem farid er i pa. pad
er framkvaemdir a husnaedi sem og kaup a hjartapraedingateeki til ad koma upp peirri adstéou
sem porf er & til framkvaemda & hjartapreedingum og kransedavikkunum. [ upphafi
fjarfestingar er nyting & tekjabunadi og adstodu til hjartapredinga litil par sem farid er
rolega af stad med hjartapraedingar og kransaedavikkanir, sem er akvedid adlogunarferli fyrir
pa pjonustu sem veita 4. Gera ma rad fyrir akvednum reynslutima & fyrstu manudunum og
bvi er ekki gert r&d fyrir mérgum praedingum og vikkunum & fyrstu manudunum. Sa timi
verdur m.a. nyttur til ad taka & hugsanlegum vandamalum sem upp geta komid i byrjun og
stilla saman strengi starfsfolks. I lok ars 2010 er gert rad fyrir ad hjartapraedingar af bidlista

LSH verid komnar a fullt skrid og i framhaldi af pvi verdi fjéldinn par 4-500 arlega.

A arinu 2011 er gert rad fyrir ad rekstur Hjartamidstodvarinnar fari Or tapi i hagnad sem
nemur ramri 41 milljon, asteeda pess er m.a. ad aatlad er ad hefja praedingar & einstaklingum
sem koma erlendis fra i upphafi ars 2011. Reiknad er med 300 praedingum og vikkunum &
erlendum einstaklingum & pvi ari og par med eykst nyting & hjartapreedingaadstédunni. Buist
er vio ad hagnadur Hjartamidstodvarinnar mun vaxa fra arinu 2011 og ad arid 2012 verdi
hagnadurinn ramar 69 milljonir, pa er gert rad fyrir 500 predingum og vikkunum a
einstaklingum erlendis fra. Arid 2013 er atladur hagnadur rim 121 milljon og er pa gert rad
fyrir pvi ad heildarfjoldi preedinga og vikkana sé um 1200 yfir arid. Heeglega verdur hagt ad
breeda og vikka um 1500 einstaklinga a ari og vonast er til ad na peim fjolda i framtidinni, pa

munu tekjur Hjartamidstédvarinnar veentanlega aukast jafnframt pvi.
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Tafla 5 Aetladur rekstrarreikningur Hjartamidstodvarinnar fyrir arié 2009-2013

REKSTRARREIKNINGUR

Arid Jan Feb Mar Apr Mai Jin Jil Agi Sep Okt Név Des Arid
Skir. 2008 20 2000 2009 2000 2009 200 20 2009 20 2000 2009 2009 20

REKSTRARTEKJUR
e 1 0 355200 3ME200  3MEA0 360 3MEA0  3AE00  3MEAN 30 3ME0  3MEN0  3MEND  3IMAN0 425400
Hizrtzbr og Krans@ 32w & SHIEE oo 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hizrtzbr og kransz3av & SEHHET oo 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
YMEE BEE KT oo oo eeees s e 4 0 ADON0 400000 ADDOO0 400000 400000 2200000 400000 400000 400000 A0OOO0 400000 400000 6500000
0 3596200 3820 M0 JMEA0  JM6A0 T4 3046200 3600 3o 3MeX0 3o 3Me2) 49154400

REKSTRARGJOLD:
Lm0 LBUnEEAGH G oo 6 0 2839000 28072 2905612 291396 291319 2930703 293097 2751 295023 2GMAN00 29730M0 29155 520678
Efniskastnadur vegna SOREKEIIS oo 7 0 161910 61910 161910 161910 1190 %1910 161910 161910 1R1910  1R19I0 161910 11D 274290
Efniskoetnadur vegna breedingaivikkana ... 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Famtr KOSIMAIUT .....ooooooceee e 9 0 150000 1.200.00 500,000 500000 G000 1050000 1050000 1050000 1050000 1050000 1050000 1200000 13.300.000
0 450910 4298204 3%752  JAMRAM JSM2 400619 4151033 415047 TR 4179 443403 43340 H1.2635%
Rekstrerafioma &n afelonfia og fémagnebia (EBITDA) 0 (10047100 ( 33004 N3 B4 3002 803581 [ 044X AN NI [OAY( AT (97265 ( 210919
B 10 0 I/ WAm MR N9 M1 TR ST WYY TEIR M0 7008 X666 34325
Rekstraraflioma &n farmagnahda (EBIT) 0 ( 131050 ( o15426) ( 31993 ( IMAT( 30T 515999 (  408.820) [ 4.T00) (496665} (  H0360%) ( A08TOZ) (  663.541) ( B.541.7TY)

FIARMUNATEKJUR OG (FJARMAGNSGJOLD):

QT 0 AN 0T8N ( ATAM)( X3490) ( 280844y 2B61%8) [ 2BIEER) ([ HOA06) ( HRAO) ( AN ( MT%% ( 264303 ( 3412500
11 0 342 (0 0T8N ( VA3 (0 2934800 ( 200844 206088 ( 202552 ( ZUBSe) ( IR0y ( MBS (267569 ?'54?".' J412.500)
0 ( 1615387 [ O6207)( 67.00%( 618062 ( 610085 229800 ( TTINZ( TI2GM)( TTI0%) (7T ( TTRTRT)(  G28.254)7 2.954.279)
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 (1615380 ( %62 oI708% ( oid062y ( 619085  2W801 ( TMIA( TRl TIRSM (TR TTeTA) 9?&.2"54:: 8.954.779)
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REKSTRARREIKNINGUR

Jan Feb Mar Apr Mai Jiin Jil Agi Sep Okt Név Des Arid Arid Arid Arid

Skyr. a0 010 o o 010 200 a0 a0 i a0 o 20 2010 a w02 013

REKSTRARTEKJUR
SEAEBERVSDONEE e i MBS SN SIBI S0BTH 0BT MBTE S0ATE SIBTE ROBTE A0BTE SIBIE S0B7E 6)28500 106.386.000 113066184 106.386.000
Hizrtsbr og kranemlav 3 Skt 2 0 0 0 0 0 0 0 0 100000 2410000 3650000 3750000 10880000 %6.000000 %.000000 96.000000
Hizrtabr og krans@3av & GSMEY ..o 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2300000 150625000 240.000.000
VSE BHEERUL ... 4 MO0 4000 4000 4000 0000 1600000 400N 400000 AN0N 4000 40000 4000 6000000 G0N0 60NN 6000000
SABTR SABIR SBIR SABIR SABIR GEBIR SABIR MABTR  GANIR  TSRIR  GOTTR ST TLIGSAN A0 3569181 483600

REKSTRARGJOLD:
[ENE T T 6 AM9%0 4Gl 461638 BB AR ABUIE AR50 48902 TN TeT0eE  TRMRGNS  TTMATMA  cBASBeE 12BA2LTH0 1MOMHM3 ME1A00

1 189789 109789 188788 1BO7E 189780 §07E%  1BOTEO 189789 1BOTR9 17RO 108788 180780 2907AM0 37900 a0 415300
3 0 0 0 0 0 0 0 0 B0 700 11%000 1195000 356000 HEN000 64800000 85.040000
9 1X000 1260000 1360000 160000 1660000 1660000 166000 1910000 270000 2210000 2210000 2710000 2470000 250000 30760000 33.160.000

GUNTS GURWN 6M6MB GETIRD GEMON TNV GTUBMA GWRMM T0MY MM MM MRS WSOUR MINM WHETR M4NE

Rekstarakoma an afsleita og femagreida (EBITDA) [ GISTD) ( GIM9) [ MEIGN) (1249309 (126306 ( TOTAM)(1290061)  L3SR.000 ( ANTA3G ( IONBATI) ( 2M36%) ( 2630760 [ 20353635 7180909 121842431 1739146H
ABHEEE oo 10 KW X XD BN BN WA BMY 0 XA 1G2AN 100 1RG22 17%4% G355 23W3B  eATET 1he8%
Rekstarafkoma an fermagreida (EBIT) (G935 ( S89.200) { 1199965 ( 1302969 ( 1H1366T) ( STAL2) ( 15002600 ( 1.820.862) ( GTHGAT) ( 4833503) ( 403SN)( 44T ( BTVEE) A8 1033MB 160.X578

FIARMUNATEKJUR OG (FJARMAGNSGJOLD)

L ( R06T( A703)( 2338 ( I8 ( WD WOAY( THIN( 1620 2505816 ( 2474390 ( 2442569 ( 2411545 { 14.385764) { 2.487.300)  21.%2.300) { 17437.300)
0O H0eT 0 20N BN RMT6( BLI( WANY (T30 ( 1662240 ( 1NGHG ( 247430 | 244259 | ?.411.545:71 14.385.704) ( 20.407.500) { 21.%2.500) ( 17.437.500)

OREGLULEGAR TEKJUR 0G (GJOLD):

Rekstarahoma fyir SKE82 oo (1130962 ( 106230 ( TA5RE0) (1BATTT) ( 1STROM) ( 15TIANY ( 2298500) ( JABIAD ( BAREARY ( TABIE)( GATABE) ( GRAAMT MINNT) VIV BGR0M 128823

TEHUSKERIE v s 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2050689 ( 1220812) ( 21.420.233)

REKSTRARNIBURSTABA ... (103059 ( 1.048.232) { 1.452550) (18277 (1975038 ( 1.573643) ( 2295500) ( IR0 ( BASRARY) ( 7328.2%6) ( GATARGE) [ GAATT (MDY MARTR GO 12140350
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I toflu 6 ma sja axtladan efnahagsreikning Hjartamidstodvarinnar fyrir arin 2009-2013.
Efnahagsreikningurinn synir ventanlegar eignir og skuldir Hjartamidstodvarinnar pessu
timabili. Eignirnar arid 2009 fela i sér pau teki sem Hjartamidstodin keypti arid 2008 og
notud eru i daglegum rekstri, pessi teki eru m.a. holter, omtaki, prekhjol og
hjartalinuritsteeki. Arid 2010 er gert rad fyrir ad hjartapreedingaradstadan beetist vid eignir
Hjartamidstddvarinnar. Virdi eignanna mun ryrna i hlutfalli vio afskriftir & komandi arum.
Skuldir Hjartamidstodvarinnar aukast umtalsvert arid 2010 pegar tekid er lan fyrir
framkvemdum og tekjum vegna hjartapredingastofunnar, sja nanar i kafla 9.7 um
fijarmognun Hjartamidstodvarinnar (Fjarmognun). Aatlad er ad eigid fé Hjartamidstodvar-
innar verdi neikvatt & arunum 2009 og 2010, par sem tap rekstursins er meira en nemur pvi
hlutafé sem til er & peim arum. Arid 2011 mun eigid fé veentanlega vera ordid jakvett par
sem buist er vid ad tap & rekstri Hjartamidstodarinnar hafi snuist yfir i hagnad. Gert er rad
fyrir ad eigid fé vaxi hratt til arsins 2013. Buist er vid ad skammtimaskuldirnar fari
haekkandi med ari hverju ad arinu 2011 undanskildnu, par sem VSK skuldbinding og

reiknadir skattar mun fara vaxandi ef hagnadur Hjartamidstodvarinnar eykst.
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Tafla 6 Axtladur efnahagsreikningur fyrir Hjartamidstodina arid 2009-2013

EFNAHAGSREIKNINGUR

EIGNIR
FASTAFJARMUNIR:

‘Varanlegir rekerarfarmunir:

Skammdmakedfur
ekuf armunir
EIGNIR SAMTALS
SKULDIR OG EIGI FE
EIGH FE:

SHKULDBINDINGAR
Tekpuskatsshubdbnding ...

LANGTIMASKULDIR:
Frarmagrunareiga
Neesta ars aborgun langimaskulda

SKAMMTIMASKULDIR:

WK ehuldbinding
Retknadir chagar .

Skuldir zamizls

SKULDIR OG EIGID FE SAMTALS

al

G R

Aridi dan Feb Mar Apr Mai Jin Jul Agi Sep Okt Névw Des Arid

2008 2009 2009 2009 2009 2009 200 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MEN0000 M%7 23891328 3EURAET BT O06ESS ZTIBG  ZAMSET MAMAS METTAT  MAMAAT MM MO05TAIS 067419

50000 M%7 23891328 3EGIGET BNTTTE M006ES  XTIBSM  RAMSET MAMAS METTAIT  MAMAAT MM M06TA19 M.067T419

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 1] 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MEN0000 M%7 23891328 3EURAET BT O06ESS ZTIBG  ZAMSET MAMAS METTAT  MAMAAT MM MO05TAIS 067419

10500000 10500000 10500000 10500000 10.500.000 10.500.000  10.500.000 10.500.000  10.500.000 10500000 10.500.000  10.500.000  10.500.000
(7.000000) | 8615.387) ( 9.531.594) ( 10.148.653) { 10. 11.385.850) ( 11.156 (11.927431) (1 14,248 2654 { 15.025.015) { 1

300000 1884613 958405 31307 | 885.850) ) (1437 431) ¢ (3748364 |

0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 1] 0 0

21000000 20750000 20500000 20250000 20000000 19750000 19500000 19.250.000 19.000.000 18750.000 18500000 18.250.000 18.000.000  18.000.000

0 ( 3.000.000) { 3.000.000) { 3.000000) { 3.119.048) { 3.357.143) { 3714.285) { 4.190.476) { 6.095.238) [ 8 ) { 9.504.762) { 11.809.524) { 13.714.285) { 13.714.285)

21000000 17750000 17500000 17250000 15.880952 16302857 15785714 15059524 12904762 10750000 8595238 6MOATE 428574 42857

0 3000000 3000000 3000000 3019048 335743 3714285 4190476 6095238 G000000 954762 1180952 13714.285 7 13.714.285

1188333 1543563  15M429 2429350 2439632 2572571 2771883 AZVBAM  AAIT35 5777265 5585891 TATSOT0 T TA7AOT0

0 37080 879359  1AMB550 1135182 1702774 1302451 1840525 1076046 1614219 107646 16M4MS  1MMEE2E 1045628

0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 1] 0 0

0 45013 5422920 5991380 6683500 7490540 7509308 8802884 1144982 14101577 16758173 194196% 22235984 2275584

2000000 23T 09NN BMIB0 B BI04 BI5023 23862407 MIM5 MEHET 25353411 2580.110 26521698 7 26.521598

r
MA0000 4193750 23891328 B5AET  RNTTTE RMGES TR 22434587 22154548 2IETTAIT 2104047 21334005 21067419 21067419
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EFNAHAGSREIKNINGUR

Jan Feb Mar Apr Ma Jiin Jil hgi Sep Okt Niv Des Arid it Arid it
EIGNIR Skir. 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 01 2012 013
FASTAFJARMUNIR:
arankegr reketrardamun,
FEEEIN oo 16 0 0 ] 0 0 ] 0 0 30500000 3980025 30700749 9601435 0E01498  BA3453 TABIMM9 3438
L T 17 08076 05405 0725 N0VEW 1978214 1953554 21266725 2000891 130238380 17AO0) 1BTTONT6  1MO0B193T 1M081.937 113569645 %ETAIN  B2M3088
Fastafarmunr 008007 054025 0287225 00363 19783214 19535524 210206725 2000831 179038380 17720850 17547956 1TIER34M  ATI6R3AM  1R23A3.009 M358 113.430.287
VELTUFJARMUNIR:
HEREEAE oo 0 B2 NTTEEY N0BITY T2ETH 457640 53981 H9MBSTY 172916004 G745 0 ] 0 0 287383 0774038 BRI
ShEMMAMEKIGT ...v.ooovevs e e e il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Velsufdrmunic A2 NTTIEM 0BT FIETH ASTEAN S3981M SOMBSTY 172916004 467455 0 ] 0 0 287383 0774038 BRI
EIGNIR SAMTALS SO SI3EE 000 5729433 65519615 7274068 B0A156M 193916985 B3B13ATH 177290050 175479926 17360343 17368343 1RINAR MIBTSET 357262030
SKULDIR OG EIGH FE
EIGID FE:
Hiutaf 2 SN0 50500000 S0500000 SOS00000 50500000 SDE00000 SOS000N) 50500000 GOSDOOO0  S0S00000 SOSDDODD  SO500000 GOSDOO0D  SOS00.000  SOS00.000  50.500.000

24 (17.084.271) ( 18.240.503) { 19.693.053) ( 21.517.630) ( 23.492.86%) { 25.066.511) ( 27.362.101) { 30.845.203) { 39.430.666) { 46.730.951) ( 53.233.849) ( 60.077.655) ( 60.077.666) { 18.620.904) 50766365 172.170.3%4
BABTE R4 NMBMT BNATD 0TI 25430489 L% 196MTYT 1106833 3TA0G9 ( 2TIRBAG) ( G.57TRED) [ 9.47T.6R5)  LATO.00 101266365 ZMLETD.M

hrnd eigh &

SKULDBINDINGAR

B T7N000 17500000 17250000 26680952 3639285 45TESTI4 SROS0.524 1T2504762 17070000 160395230 160440476 164285714 1GA.ZBATI4 13042851 124N B6T4.285
28 (15619.048) ( 17.523.610) ( 19.428.571) ( 21.214.288) { 22.680.952) ( 24.428.571) ( 25.857.143) { 25.857.043) ( 25.857.143) [ 25.857.143) ( 25.857.143) { 25.857.143) [ 25.657.143) { Z5.857.143) { 25.857.143) ( 25.857.143)

2130952 23810 2078571 5886887 13511805 21357143 AARW WMTEY 14480085 142738095 140583333 138428571 TUA85T1 12571420 GBTIADGE 6857143

B 151908 17S23810 19428571 21214285 22880950 JMAJBSTI 25853 DSASTM3 DSASTM3 JSEST M3 2545743 258573 7 58573 BESIMI 2585743 25857143

4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3408831 942051 16897710 " 16897710 0 0 0
M 1826659 1564062 2287057 14BN 212860 154885 2218181 135743 1901 15042 283138 20mele 20meTe 7071504 15TREU 264815
£ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ( 2058689 1224812 NAMIDI

TMITN O0TET NTI5EB RENET BO05I BM3AT BOBIM TA4FE TS 0006 TENMD MERTH | MESH  NHIST SN TITUSR

Shuldr samizis 1957065 19004062 19I0AT 2B0T26 OSNAM ATI0059 STATTS UAZAAYT T2TAM041 TASSTAN UTB213TT5 183261100 V183261100 M3MA1306 1ADGI1R) 1M591676

r
SKULDIR OG EIGH FE SAMTALS 29438 513850 03MO0M 57280433 65529615 72734008 80415804 193916985 183BI3ITS (TT9BA5) 175479526 173683434 1736834M 17530482 41875517 357.262.030
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[ toflu 7 ma sja axtlad sjodstreymi fyrir Hjartamidstodina & arunum 2009-2013.
Sj6dstreymid synir innstreymi og Utstreymi peninga i rekstri, fjarfestingum og fjarmodgnun
Hjartamidstddvarinnar & arunum 2009-2013. Auk pess ma sja hversu miklu reksturinn hefur
skilad, sem segir til um getu fyrirtaekisins ad standa vid skuldbindingar sinar. I sjodstreyminu
ma sj& ad aztlad er ad handbeert fé i arslok & arunum 2009 og 2010 verdi neikveett og mun
stadan i arslok 2010 vera neikveed sem um nemur teepum 17 milljonum. Gert er rad fyrir ad
nyting hlutafés Hjartamidstodvarinnar komi til mots vid pa fjarpérf svo Hjartamidstddin
komist yfir pennan hjalla sem tengist stofnkostnadinum vid pradingastofuna. Arid 2011 er
gert r&d fyrir ad handbeert fé i arslok snuist vid og verdi jakveett, um teepar 23. milljonir. Pad
mun svo aukast verulega & milli &ra og buist er vid ad handbart fé verdi teepar 110 milljonir
arid 2012 og hafi vaxid i teepar 240 milljonir ario 2013.
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Tafla 7 Aetlad sjodstreymi fyrir Hjartamidstodina arid 2009-2013
sipsTREVINL_______________

Arid Jan Feb Mar Apr Mai Jan Jal Agii Sep Okt Néw Des Arid
Skir. 2008 2009 2009 2000 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009

HANDB/ERT FE (TIL) FRA REKSTRI:
Hagnadur (20} sambuams reksyamehningl —......ooooooooooooooroeeennnnes 0 ( 1515387 ( 916207 ( 617098 (618067 ( 619065 229801 [ TTIIH ( TI2EM) (  TTISS) (  TUSIM) [ TIETHY( G28.28d) { 8.954.279)

Rekstraridr sem hafa ekla ghnf & farcireymi:

Afhnfr 10 0 306,250 2 4x Pt v 294 504 wam 287 582 21987 280437 276582 73470 70052 MhETE 3432581
] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I] 0 0 0 I]
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vel () 4 reken 0 ( 1300130 ( 613785 ( 3MEAST ( 3WASH ( ITETY SI7.383 ( MBT3E5)( A92ATT)( 496983 ( 3018y (  S06639) ( 661588 ( 5.521.698)
Breying 3 reketranengdum eignum og shuldum;
Skamméimaketfur, lekkun (haskdun) 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brgdw ... 0 ] ] 0 0 0 ] 0 0 0 ] ] 0 0
Breying & VSK skubdbindingu ... I | 0 370804 508 555 578 [ 311.768) S5 [ 400322 538073 (764378 538073 (538073 538073 | 567TA91)  1.046628
Skammémaskuldir, (lakkun) haskhun ... 13,1617 0 0 1] 0 0 0 1] 0 0 0 0 1] 0 0
Breying & reksvartengdum eignum og shuldum 0 370804 508 555 578 [ 311.768) S5 [ 400322 538073 (764378 538073 (538073 538073 | 567TA91)  1.046628
Handbeert & (d) fa reketn 0 ( 938333 105230 2913 (e pa Rk 117061 0688 ( 1.236.555) 41.080 ¢ 1.039.507) WA (128479 (4475070
FJARFESTINGARHREYFINGAR:

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 ] ] 0 0 0 ] 0 0 0 ] ] 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I] 0 0 0 I]
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I] 0 0 0 I]

Ld
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 I] 0 0 0 I]
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 (2500000 (2500000 (  230.000) (  230.000) ¢ 250.000) ¢ 25000000 ¢ 250.000) (250,000 ¢ 2500000y ¢ Z50.0000 ¢ Z50.0000 ¢ 230.000p { 3.000.000)
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I] 0 0 0 I]
0 2500000 (2500000 ¢ 2500000 (  250000) (2500000 ¢ 2500000 ( 250000) (2500000 Z50000) ¢ 2500000 Z50.000% ( ?5(!-.(!(!(!-:7: 3000 000)

r
HAKKUN (LEKKUN) A HANDBARU FE ....ooooeeeeeeee 0 ( 1188333 [ 355.230y ¢ &66) { 884.921) | 10282 ( 13293% ( 19912 ( 1506509) ( 208920 ( 1289907 (  NB.625) ( 1479179 ( TAT.000)
HANDB/ERT FE (FJARPORF) | ARSBYRJUN .....oooooovvvooee. 0 0 ( 1.188.333) ( 1543963 ( 1.544.429) ( 2.429.350) { 2439.632) ( 2572571 { 2771.883) ( 4.278.438) ( A487.358) ( 5777.265 ( 5.985.891) 0

Ld
HANDBART FE (FJARPORF) | ARSLOK ..o 13 0 ( 1.188.333) ( 1.543563) ( 1.544.428) ( 2429350) ( 2439.832) ( 2572571y ( 2771883 ( 4.278.438) ( 4.487.358) { 5.777.265) ( 5.995.891) ( TATR.070) { TATS.ON0)
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Skyr.
HANDB/ERT FE (TIL} FRA REKSTRI:
Hapnadur (ap) samkvamt reksramelningl ...
Rekzrabir sem hatz ehlo dhnf 3 farreymi
10
13
12
Vel (§) 2 reken
Breyting 3 rekstrantzngdum signum og shuldum:
Skammimakedfur, kekbun hekbun) 1
-
Breying a V3K chuldbndingu H
Skammiimaskuldir, {lzkiun) h=khkun oo 13,16,17
Breying a rek gdum exgnum og shuids
Handbeent & (5 2 reken
FIARFESTINGARHREYFINGAR:

Eignarhiusr | 53 &igum, breying ..

HAEKKUN (LAEKKUN) A HANDB/ERU FE
HANDB/ERT FE (FJARPORF) | ARSBYRJUN
HANDB/ERT FE (FJARBORF) | ARSLOK

3

Jan Feb Mar Apr Mai Jin Jil Agi Sep Okt Név Des Arid Arid Aria Arid
01 2010 010 010 2010 2010 010 010 01 010 10 2010 2010 1 1z 2013
(1130090 ( 1823 ( TAS2ERD) ( 1RATTT) ( 1975.008) ( 15TRA% ( 2205500 3483003 BESSARY | TIIRIGE) ( GATARRY ( A3 T MR MABTE)  B0.67250 121403990
2333 260,051 250800 253550 50420 4750 2919 AN (BB 1AM0ZM 1882 17%4%2 7 9335 213015 BT 155890
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ll
( B76.64%) (  886.181) ( 11%5.750) ( 1AT1AGT) ( 1TMGM8) ( 1326352 ( 2086.391) ( JAT.26T)( 6722557 ( 548B.066) ( A6he06d) ( 5.047325) [ M7 62767 TeBM9 13705291
0 0 ] 0 0 ] 0 0 0 0 0 0" 0 0 0 0
0 0 ] 0 0 ] 0 0 0 0 0 0" 0 0 0 0
TR03 ( M4BTy TZRWE ( &0TdR) 0336 (614762 T0R3M6 ( 3G0.74G BRANS [ M00%%)  10TRA% ( SERSENT 1MGI0ME 4G3BY BT2IAE 10.6RD.245
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0 ( 2058589 143035 917942
Ld
TR03 ( M4BTy TZRWE ( &0TdR) 0336 (614762 T0R3M6 ( 3G0.74G 636006 (  M0S  107BA% (  BARGGI) 1001048 293518 Z30MA9 19830667
( SUBIE [ 1IB07T8 (472755 ( 2A3S3) (1021302 ( 1840014 ( 13075 ( A0TB0N3) ( G0B6.M6) ( SSI00R%) ( 35TR4R8) ( 56008357 3370835 6569223 110660.008 156.892617
0 0 ] 0 0 ] 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 ] 0 0 ] 0 0 40.000.000) 0 0 0 { 40.000.000) 0 0 0
0 0 0 0 0 0 ( 2.000.000) 0 (120,000.000) 0 0 0 (122.000.000) 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ld
0 0 0 0 0 0 { 2000000 0 {160.000.000) 0 0 0 {162.000.000) 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0 0 0 0
0 0 0 10000000 10000000 10.000.000 10000000 120.000.000 0 0 0 0 160.000.000 0 0 0
{ 250.000) ( 250.000) ( 250.000) ( 369.048) ( 4B3.095)( 607.143) { 726.090) ( 2154762} ( 2154762 ( 2154762) { 2154762 ( 2154.762) { 13.714.286) | 25.857.143) { 25.857.143) ( 25.857.143)
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40.000.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40.000.00 0 0 0
0750000 (50000 250000 9630952 9SNNS Q3028 973810 17BA5ZM ( LI54T63 ( 2UATEY) ( 204762 ( 2154762 186.285714 557143 { 25857143 ( 35857143
r
065382 ( 1A007TB) ( TRTSS) TA%A019  BAS0603  7AS1TA3 595075 113767225 (16B.241.108) ( 6083877 ( STRRIN) ( TTEAA48) ( 9422540) 9835083  BABIZESS 131.035475
r
{ TATSOTD; 3RA80312 0TIOSM N0%TTY V2557 45746401 HRAGAM SO.MBATY TROIGAM  AGTA9SS [ 3A0BE3N) ( 9.M2061 ( TATSON0) (1687710 22.937.383 107.740.268
232 0TI N0BTI WIETH ASTAGAN 53980 SOMBETY 172916004 AGTA585 | 3408830 ( LAZOBY) ( 168STTI0N( BASTTID) 22837383 077D 2BTETA3

64



I toflu 8 ma sja helstu kennisteerdir fyrir Hjartamidstédina & arunum 2009-2013.
Veltufjarhlutfall gefur visbendingu um greidslugetu, ef veltufjarhlutfall Hjartamidstodvar-
innar er skodad ma sja ad pad er null & arunum 2009 og 2010. En veltufjarhlutfallio lekkar
par sem skammtimaskuldirnar haekka meira en veltufjirmunirnir. Samkvaemt pessu mun
greidslugeta Hjartamidstodvarinnar ekki vera fullnaegjandi, en likt og fram hefur komid er
adeetlad ad stydjast vid hlutafé til ad komast yfir petta timabil. A arunum 2011-2013 ma buast
vid ad veltufjarhlutfallid vaxi hratt og verdi komid i 3,24 arid 2013, sem telst mjog gott.
Eiginfjarhlutfall synir hversu hatt hlutfall eigid fé er af heildarfjarmagni fyrirteekisins og par
med fjarhagslegan styrk fyrirtaekisins. Gert er rad fyrir ad eiginfjarhlutfallid sé neikveett arid
2009, eda -25,9% , pad mun po ventanlega lagast verulega arid 2010 p6 pad verdi enn
neikvett eda -6%. Arid 2011 mun eiginfjarhlutfallid hafa nad 18% og gert er rad fyrir er ad

pad muni vaxa hratt til arsins 2013, en pa er aztlad ad pad hafi nad 62%.

Tafla 8 Helstu kennisteerdir fyrir Hjartamidstddina fyrir arid 2009-2013

KENNITOLUR
Arid Aria Arid Arié Arid Arid
Skyr. 2009 2009 210 2011 02 2013
HELSTU KENMISTARBIR
WeliBamiudall . 0,00 0,00 0,74 2,00 3.4
e R -255% 5% 18% 47% 2%

Néanari sundurlidun & dzetludum tekjum og kostnadi Hjartamidstodvarinnar fyrir arin 2009-
2013 ma sja i vidauka Il. Sundurlidun & efnahagi og rekstri Hjartamidstddvarinnar fyrir arin
2009-2013 ma sja i vidauka I11. | vidauka IV ma sja fyrningar Hjartadmidstodvarinnar fyrir
arin 2009-2013.

10.7Fjarmdgnun

I lok ars 2008 var skuldastada Hjartamidstodvarinnar 21 milljon i lanum, sem skyrist af lani
sem tekid var til kaupa & tekjum sem na eru notud i daglegum rekstri, pessi teki eru m.a.
holter, 6mtaki, prekhjdl og hjartalinuritsteeki. Hjartamidstddin gerir ekKki rad fyrir pvi ad taka
nytt 1an fyrr en & arinu 2010. Pad lan mun verda tekid fyrir stofnkostnadi svo unnt verdi ad
hefja hjartapraedingar og kransedavikkanir a Hjartamidstodinni. Sa kostnadur er tiltélulega
har, eda um 160 milljonir, par af fara u.p.b 40 milljonir i framkveemdir & husnadi og u.p.b.
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120 milljonir i kaup & preedingartekinu sjalfu og tilheyrandi bunadi, t.d. hjartasiritum (e.
monitor). Aztlad er ad greida petta lan & sjo arum. Gert er rad fyrir 17,5% voxtum & pessu
lani, en samkvemt Atla Brynjari Gudmundssyni i fyrirteekjaradgjof Landsbanka (9. jali
2009) ma telja ad pad sé varlega axtlad. Hann telur raunheft ad reikna med 15% voxtum
ario 2010, sem po geeti verid i haerri kantinum, par sem allar likur bendi til pess ad styrivextir

muni lekka.

[ april arid 2010, u.p.b. fimm manudum &dur en praedingar og vikkanir hefjast er gert rad
fyrir ad fara af stad med framkvamdir a hdsnadinu, pa mun verda tekid 1an sem hljoédar upp
a 40 milljonir alls. Samid verdur um ad fa 10 millljonir greiddar a peim fjérum manudum fra
medan &atlad er ad framkvaemdir standi. I 4gust 2010 er aztlad ad annad lan verdi tekid sem
hljéoar uppa 120 milljonir, pad verdur tekid vegna greidslu a praedingartekinu. Sja nanar
toflu 9. Nanari sundurlidun a lanayfirliti Hjartamidstodvarinnar fyrir arin 2009-2013 ma sja i
vidauka V1.

Likt og fram hefur komid er aeetlad tap & rekstri Hjartamidstodvarinnar & arunum 2009 og
2010, en til ad komast yfir pad timabil er gert rad fyrir ad nota hlutafé Hjartamidstodvar-
innar, & sama tima mun eiginfjarhlutfallid vera neikveett. Aaztlad er ad hagnadur
Hjartamidstodarinnar vaxi svo hratt frd &rinu 2011, sem og eiginfjarhlutfallid.

Tafla 9 Lanayfirlit Hjartamidstodvarinnar arid 2009-2013

Fioldi Fjoldi afb. Vextir

Linaflokkur A Arit Ari Ari Ari Ario Arit Arit
afborgana a heilum arum  pa ,
Skir 003 2009 210 AN A2 A3 014
Fjarmagnunarleiga 1 (lzkningateeki)
}Grunnbrsendur....................................:jémﬂgnunarleig. i) 12 1750% 2
| N B 0 160000000
} Aforganir lana talan 1 iaknar abargun) .. 12 1 1 1 1
Reiknadar afborganir mabls ................ 3000000 13714286 25857143 25857143 25857143 25857143
Leidrésar shorganit ... 0 0
Afborganir SamEs ... 52 3000000 13714286 25857143 25857143 25857143 25.857.143
’Nastaﬂrsafﬂorgun[+12mﬂnu6ir] .............. V] 13714286 25857143 25BR7.143 25857143 25.857.143
’ Reknadit vexdr .o 3412500 14385764 26487500 21962500 17437500
Leidredir vexr . 0 0
Vexir samiaks ........... 112 3412500 14385764 26487500 21.962500 17.437.500
Afb. vaxa (ialan 1 iaknar aborgun) ........... 1 1 1
} [')greiddir vexdr (fertiehahag) ... ] 0 0 0 0 0
}Bék[aréstaéaibkjmabils........ 53 21000000 18000000 164.285714 133428571 112571420 B6.714.286
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10.8 Aheettumat og naemisgreining

Leyfi fyrir framkveemd hjartapraedinga og kransedavikkana & Hjartamidstodinni byggir a
akvedonum pattum, sem eru t.d. samningar vid hid opinbera, gengispréun, vaxtapréun og
avoxtunarkrofu, ekki er gefid ad samningar naist vardandi pessa petti. | sambarilegum
samningum og vonast er til ad na vid hid opinbera er oftar en ekki skilmali um ad hid
opinbera geti gripid inn i pann samning og breytt honum ef purfa pykir vegna akvedinna
adsteedna sem upp geta komid hja hinu opinbera. Ljost er ad gengisprounin vegur pungt i
naverandi efnahagsastandi, en ef horft er til heilsutengdrar ferdapjonustu ma ad moérgu leiti
segja ad nu sé godur timi til ad koma inn & pann markad. Spurningin er aftur & méti hvernig
fer pegar gengi kronunnar styrkist og verd adgerdanna haekkar i kjolfarid fyrir erlenda
skjolsteedinga. Gera ma rad fyrir pvi ad efniskostnadur minnki & moti, en po liklega ekki nog
hlutfallslega. Vextir & lanum eru umtalsvert herri nd en peir hafa verid & undanférnum arum,
pbad gerir pad ad verkum ad avoxtunarkrafa haekkar einnig. bad hefur pvi badi ahrif a

fjarmdgnunarmdoguleika sem og rekstur Hjartamidstédvarinnar.

[ toflu 10 ma sja neemigreiningu fyrir &rid 2011, par ma sja ad ef tekjurnar aukast um 10%
eykst hagnadurinn um teepar 25 milljénir, svo lengi sem kostnadurinn helst dbreyttur. LaekkKi
tekjurnar hins vegar um 10% og kostnadur helst ébreyttur breytist hagnadurinn i tap og er pa
um teeplega 25 milljéna kréna tap ad raeda.

Tafla 10 Neemisgreining fyrir arid 2011

- BREYTING | TEKJUM -

41.456.762 -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%
-30% | 18.213.528 41.894.041 65.794.208 | 90.212.037 | 114.629.866 139.132.505 164.707.815
-20% | -8.127.709 25.961.273 49.641.786 | 73.510.315 | 97.928.144 122.345.973 146.763.802
-10% | -29.497.718 10.028.504 33.709.017 | 57.389.530 | 81.226.421 105.644.250 130.062.079

0% | -50.867.727 20.779.127 17.776.249 | 41.456.762 | 65.137.275 88.942.528 113.360.357

10% | -72.237.736 42.149.136 12.060.536 | 25.523.994 | 49.204.507 72.885.020 96.658.635

20% | -93.607.745 63.519.145 33.430.545| -3.341.945| 33.271.739 56.952.252 80.632.765

- IGVNLSOM | ONILATYS -

30% | 114.977.754 84.889.154 54.800.554 | 24.711.954 | 17.338.970 41.019.483 64.699.996

Ef rekstrarreikningurinn er skodadur ma sja ad gert er rad fyrir pvi ad fjoldi einstaklinga

erlendis fra aukist jafnt og pétt milli ara, fra pvi ad starfsemin hefst. Talid er ad astladur
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arlegur fjoldi sé hoflega metinn og blast megi vid pvi ad arid 2012 verdi fjoldinn hugsanlega
talsvert meiri. Ljost er ad getan til ad auka fjoldann umtalsvert er til stadar, baedi pegar horft

er til nytingar & hjartapreedingarstofunni sem og starfsfolki.

Haldist aeetladur fjoldi hvad predingar og vikkanir vardar er ekki talid ad fjarfestingin
Hjartamidstodvarinnar muni skila ardi fyrr en arid 2011. Er pa horft til navirdingar a
rekstrarniourstddu aranna sem um raedir og samanburdar vid stofnkostnadinn, med tilliti til
20% avoxtunarkrofu. Pad mun po breytast ef eftirspurn eftir preedingum og vikkunum verdur
meiri en aztlad er. Gert er rad fyrir ad lokid verdi vid ad greida nidur stofnkostnadinn a sjo
arum og pa eykst hagnadurinn hradar en a arunum tveimur par & undan. Endingartimi

hjartapraedingartekjanna er aetladur a.m.k 12 ar.

Ljost er ad fjoldi einstaklinga sem kemur erlendis fra i hjartapraedingu eda kransaedavikkun
hefur mikil &hrif & hagnad Hjartamidstodvarinnar, m.a. vegna battrar nytingar & hjarta-
preedingaradstodunni. Ef skodud er bjartsynisspa vardandi fjolda einstaklinga sem koma
erlendis fra, ad pvi gefnu ad allt annad haldist dbreytt i rekstri Hjartamidstodvarinnar ma sja
ad hagnadurinn eykst umtalsvert med auknum fjolda einstaklinga erlendis fra, likt og sja méa
i toflu 11. Sé horft til svartsynisspdar ma sja ad arid 2011 er tap af rekstri Hjartamid-
stodvarinnar og arid 2012 er handbeert fé i arslok einungis teepar tiu milljonir. Arid 2013 er
handbeert fé i arslok umtalsvert leegra i samanburdi vid stdduna pegar um aztladan fjolda

einstaklinga er ad raeda, likt og sést i toflu 11.

Tafla 11 Bjartsynis- og svartsynisspa

Ar  A=tlun Bjartsynisspa Svartsynisspa
Fjoldi einstaklinga Handbartfé  Fjoldi einstaklinga Handbartfé  Fjbldi einstaklinga Handbaert fé
erlendis fra i arslok erlendis fra i arslok erlendis fra i arslok
2011 300 22.937.282 500  70.162.065 100 - 25.702.232
2012 500 107.740.268 800 218.713.426 300 9.817.282
2013 200 238.775.743 1100 417.191.533 500 78.000.621

10.9Framkveemdaaaetiun

Adur en hjartapraedingar og kransedavikkanir geta hafist & Hjartamidstodinni er ad morgu ad
huga og pvi naudsynlegt ad stydjast vid framkveemdaéetlun, sja nanar toflu 12. [ upphafi parf
ad kynna fyrirhugada starfsemi fyrir hinu opinbera sem og starfsfolki Hjartamidstodvarinnar.
Gert er rad fyrir ad pad verdi gert i janGar arid 2010. Auk pess sem sott verdur um leyfi fyrir
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starfsemina hja Landlakni. Azltad er ad leyfid berist i mars og i framhaldi af pvi verdur farid
i samningavidradur vid hid opinbera, buist er vid ad pad ferli taki tvo manudi. Asamt pvi sem
leitad verdur eftir tilbodum fra birgjum i ymiss teki og vorur. S6tt verdur um lan i mars og
gert rad fyrir pvi ad framkveemdir & htsnadi geti hafist i april. | mai er gert rad fyrir pvi ad
réda starfsfolk sem kaemi til starfa i september og vinna ad breytingum & heimasidu
Hjartamidstodvarinnar sem snia ad hjartapreedingum og kransaedavikkunum. I juni er stefnt &
setja heimasiduna upp a ensku og vinna ad upplysingabaklingum fyrir innlendan og erlendan
markad. Eins er stefnt & ad semja vid birgja i jani. I jali er gert rad fyrir ad framkveemdum &
hasneadinu verdi lokid og i kjolfarid verda teki standsett i hjartapraedingaradstodunni. Auk
pess verda rekstrarvorur keyptar. briggja manada kynningarferli fyrir erlend
sjuklingamidlunarfyrirteeki hefst i agust. Vonast er til ad samningavidredur myndist i
framhaldinu og stefnt er ad vinna ad pvi fra september til ndévember. Framkvemd
hjartapraedinga og kransaedavikkana mun svo hefjast seinnipart septembers. A peim tima er
gert r&d fyrir opnun og méttoku par sem gert er rad fyrir umfjollun i fjdImidlun jafnframt pvi.
Fra septemberlok til mars verda sjukratryggdir einstaklingar praeddir & Hjartamidstodinni. |

mars arid 2011 er gert rad fyrir pvi ad fyrsti erlendi skjélstaedingurinn verdi praeddur.
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Tafla 12 Framkveemdadaztlun fyrir Hjartamidstodina

2010
Jan

Feb

Mars

April

Mai

Juni

Juli

Aglst  Sept Okt

Nov

Des

2011
Jan

Feb

Mars

Kynning fyrir hid opinbera

Kynning fyrir starfsmenn Hjartamidstédvarinnar

Kynning fyrir erlend sjuklingamidlunarfyrirteeki

Umsokn um leyfi

Leyfi veitt

Samningagerd vid hid opinbera

Samningagerd vid erlend sjuklingamidlunarfyrirtaeki

Sott um lan

Framkvaemdir & hisnaedi

Oskad eftir tilbodum fra birgjum i taeki, tol og vérur

Samningar vid birgja um kaup a adfongum

Kynning fyrir sérfreedingum i hjartaleekningum

Breytingar & heimasidu fyrir innlendan markad

Breytingar & heimasidu fyrir erlendan markad

Vinna upplysingabaekling fyrir sjuklinga a islensku

Vinna upplysingabaekling fyrir sjuklinga & ensku

Rada starfsfolk

Standsetja ny teeki og tl

Kaupa rekstrarvorur

Opnun og méttaka

Hjartapreedingar og kransaedavikkanir hefjast a Hjartamidstodinni

Framkvaemd hjartapraedinga og kranseedavikkana

Hjartapraeding a fyrsta erlenda sjuklingnum
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10.10 Umreeda

Vidskiptadeetlunin snyr ad framkvemd hjartapraedinga og kransedavikkana utan sjukrahuss,
p.e. & Hjartamidstodinni, sem yrdi vidbot vid nuverandi pjonustu par vid einstaklinga med
hjarta- og &edasjukdom. Horft er til pess ad framkvaema hjartapreedingar og kransaedavikkanir
a einstaklingum sem teljast til lagrar ahettu og eru & bidlista i samvinnu vid LSH, auk pess

sem horft er til heilsutengdrar ferdapjonustu.

A Tslandi hefur slik pjonusta ekki tidkast utan sjukrahisa hingad til, sérstada Hjartamid-
stodvarinnar mun pvi verda mikil. Markadurinn fyrir slika pjonustu eru einstaklingar med
kransaedasjukdoma, baedi er horft til innlends markadar og erlends markadar. Hvad innlenda
markadinn vardar verdur byggt & samvinnu vid LSH og einstaklingum verdur visad til
Hjartamidstodvarinnar af bidlista LSH eftir ad beidni um hjartapreedingu og/eda
kransaedavikkun hefur verid send pangad fra hjartasérfreedingum landsins. Vardandi erlenda
markadinn verdur stefnt & ad leita samninga vid erlend sjuklingamidlunarfyrirteeki. EkKi er
litid @ LSH sem samkeppnisadila, heldur frekar sem samstarfadila, en ljést er ad samkeppni

mun rikja & erlenda markadnum.

Eftirspurn eftir hjartapreedingum og kransaedavikkunum hefur aukist jafnt og pétt i gegnum
tidina og frambodid & preedingum og vikkunum hefur ekki ndd ad anna eftirspurninni fram ad
bessu. | dag er stadan & bidlistum Gvanalega, par sem unnid hefur verid markvisst ad pvi ad
stytta pa. Gert er rad fyrir ad fjoldi einstaklinga & bidlistum muni vaxa aftur & komandi
manudum og pvi verdi porf & auknu frambodi hjartapreedinga og kransedavikkana a komandi

arum hér 4 landi.

Reiknad er med pvi ad samningar verdi gerdir vid Si vardandi greidslu & hjartapradingum og
kranseedavikkunum likt og med ndverandi samninga sem gildir vardandi pau storf sem na
pbegar eru innt af hendi & Hjartamidstodinni. Sveigjanleiki til verdlagningar verdur pvi litill
sem enginn par. Vardandi verdlagningu & erlenda markadnum er buist vid ad sveigjanleiki sé

mun rymri og byggir & samningum vid erlend sjuklingamidlunarfyrirtaeki.

Gert er rad fyrir ad hefja hjartapraedingar og kransaedavikkanir i september ario 2010 og pa
einungis a innlendum markadi. Stefnt er a ad hefja preedingar og vikkanir & einstaklingum
sem koma erlendis fra i mars arid 2011 auk pess sem gert er rad fyrir pvi ad praedingar og

vikkanir verdi komnar a fullt skrid hvad islenska markadinn vardar. Fjoldi einstaklinga sem
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fer i hjartapreeding og/eda kranseedavikkun mun svo vaxa med ari hverju og arid 2013 er gert
rad fyrir ad framkvaema um 1200 preedingar og vikkanir pad arid. Heaeglega er haegt ad praeeda

og vikka um 1500 einstaklinga & ari og vonast er til ad na peim fjolda i framtidinni

A &runum 2009 og 2010 er gert rad fyrir ad Hjartamidstodin verdi rekin med tapi, sem skyrist
ad mestu af stofnkostnadi hjartapraedingastofunnar og ad rolega er fario af stad med
pbraedingarnar og vikkanirnar i upphafi, sem pydir ad smé tima tekur ad na upp tekjum & mati
kostnadi. A arunum 2011 til 2013 er buist vid ad tapid sndist yfir i hagnad, sem pa muni vaxa
hratt, jafnframt pvi er gert rad fyrir ad veltufjarhlutfall og eiginfjarhlutfall muni aukast hratt.
Pad getur aukid likurnar a patttoku nyrra fjarfesta og moguleika & lanum. Reiknad er med ad
skuldastada Hjartamidstddvarinnar verdi frekar erfid arid 2010 vegna stofnkostnadarins, en
likt og adur segir mun pad veentanlega breytast hratt & komandi arum. Byggt & ofangreindum
pattum er talid ad synt hafi verid fram a ad vidskiptahugmyndin sé vanleg til arangurs, p.e. ad

han sé ardbaer pegar horft er til framtidarinnar.

72



11 LOKAORD

Hjarta- og a&dasjikdomar, par & medal kransaedastifla, eru algengasta danarorsokin & Islandi.
Peir eru ekki einungis algeng danarorsok heldur valda peir einnig oft 6timabeerri skerdingu a
vinnufeerni og jafnvel drorku. Ad pessum forsendum gefnum er dhatt ad fullyrda ad medferd
kransaedasjukdoms sé pjodfélagslegt hagsmunamal. Utgjold til heilbrigdismala & islandi hafa
vaxid hratt & undanférnum arum og mikilveegt er ad gripa inn i pa préun sem allra fyrst og pa
sérstaklega nuna sé tekid mid af efnahagsastandi islands i dag. S spurning sem lagt er upp
med i verkefninu er ad skoda hvort ardbart sé ad framkvema hjartapredingar og
kranseedavikkanir utan sjakrahuss.

| dag liggja teekiferi til einkareksturs i heilbrigdispjonustu & Islandi vida og m.a. i
sérfredipjonustu. Margir telja ad pau beri ad gripa ef haegt sé ad syna fram & betri arangur,
betta pjonustu og betri nytingu & fjarmagni rikisins. Nidurstodur rekstrardeetlunar
Hjartamidstodvarinnar benda til pess ad heaegt sé ad framkvema hjartapredingar &
Hjartamidstodinni fyrir leegri eda i pad minnsta sambarilegan kostnad og nu pegar er & LSH.
Erfidara er um samanburd vegna kransedavikkana par sem ekki fengust samberileg vidomid

fra LSH og Hjartamidstodin midar vid.

Sé midad vio gefnar forsendur i rekstrarasetlun Hjartamidstodvarinnar er gert rad fyrir ad st
fjarfesting sem 16gd verdur til arid 2010 muni skila ardi fra arinu 2011. Frekar er buist vid ad
tekjur Hjartamidstddvarinnar séu vanastladar og byggir pad m.a. & pvi ad sa fjoldi sem gert
er rao fyrir i hjartapreedingu og kransedavikkun hja ésjukratryggdum sé hugsanlega minni
en su eftirspurn sem verdi eftir pjonustu Hjartamidstdédvarinnar. Gert er rad fyrir pvi ad su
heildrena pjonusta sem veitt yrdi a Hjartamidstédinni med tilkomu hjartapraedinga og
kranseedavikkana muni &n efa skila sér i battri pjonustu til skjolstedinga hennar. Synt hefur
verid fram a ad ardbeert s¢ ad framkvema hjartapreedingar og kransadavikkanir utan

sjukrahuss & Islandi.

[ framhaldi af pvi veeri dhugavert ad skoda pjodfélagslega hagkveemni pess ad framkvaema
hjartapraedingar og kransaedavikkanir & Hjartamidstodinni. Par sem horft veeri m.a. til stédu
bidlista & islandi hingad til og veentanlegri préun hans. Sem og annarra patta likt og beettrar

heilsu og lifsgaeda, en ljost er ad erfitt er ad meta slika peetti til fjar.
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- Socialstyrelsen (Claes.Tollin@socialstyrelsen.se)
- Sveriges Lakarforbund (info@slf.se, gunnar.lonnquist@sif.se)

Noregur

- Folkehelseinstituttet (Sidsel.Graff.lversen@fhi.no)

- Helsedirektoratet (webredaktor@helsedir.no)

- Den norske laegeforening (torunn.janbu@legeforeningen.no)

Finnland

- Ministry of Social Affairs and Health (paula.seikku@stm.fi)

- The National Supervisory Authority for Welfare and Health in Finland/Valvira
ysteri@valvira.fi

- National Institute for Health and Welfare (info@thl.fi, niskanen@thl.fi)

- Mehiléinen, einkarekid sjukrahus (riitta.savolainen@mehilainen.fi)

- Suomen Laékariilitto (laakariliitto@fimnet.fi)

Danmork

- Sundhedsstyrelsen (sst@sst.dk)

- Hjertecenter Varde einkarekin hjartaklinikin (http://www.hjertecentervarde.dk)
- Den Almindelige Danske Laegeforening (sho@dadl.dk)

Austurriki )
- Osterreichische Arztekammer (international @aerztekammer.at)

Belgia
- Association Belge des Syndicats Médicaux/ABSyM (chasyndb@skynet.be)
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Bulgaria
- Bulgarian Medical Association (bsirapcku Jlekapcku Cpro3) (Ushls@inagency.com)

Kypur
- Cyprus Medical Association (ITAI'KYIIPIOEX IATPIKOX XYAAOI'OY)
(cyma@cytanet.com.cy)

Tékkland
- Czech Medical Chamber (Ceské Iékarska komora) (foreign3@clkcr.cz)

Eistland
- Estonian Medical Association (eal@arstideliit.ee, indrek.oro@regionaalhaigla.ee)

Frakkland
- L'Ordre National des Médecins (cnom-international@cn.medecin.fr)

pyskaland
- Bundesarztekammer (renate.vonhoff-winter@baek.de)

Grikkland
- Panhellenic Medical Association (ITANEAAHNIOX IATPIKOX XYAAOI'OX )
(pisinter@pis.gr)

Ungverjaland
- Hungarian Medical Chamber (mok@ella.hu, eppodm@oncol.hu)

irland
- Irish Medical Organisation/IMO (ccamilleri@imo.ie)

italia
- Federazione Nazionale degli Ordini Medici Chirurghi e degli Odontoiatri/FNOMCeO
(estero@fnomceo.it)

Lettland
- Latvian Physicians Association (lab@arstubiedriba.lv , peteris@nma.lv)

Lithéen
- Lithuanian Medical Association (Igs@takas.lt)
Luxemborg

- Association des Médecins et Médecins-Dentistes du Grand Duché de Luxembourg
(secretariat@ammd.lu )

Malta
- Medical Association of Malta/MAM (mfpb@maltanet.net)

Poélland
- Polish Chamber of Physicians and Dentists (Naczelna Izba Lekarska)
(justyna.chusc@hipokrates.org, sekretariat@hipokrates.org)

Portugal
- Ordem dos Médicos /O.M (intl@omcne.pt)

Rumenia
- The Romanian College of Physicians (office@cmr.ro )
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Slovakia

- Slovak Medical Chamber (sekretariat@lekom.sk, behylova@Ilekom.sk)

- The National Institute of Cardiovascular Deases (info@nusch.sk)

- Stredoslovensky (the Middleslovakian) Institute of Cardiovascular Deases
(kontakt@ssusch.sk)

- Vychodoslovensky (The Eastslovakian) Institute of Cardiovascular Deases
(arytmologia@vush.sk)

Spann
- Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (internacional@cgcom.es)

Sviss
- Swiss Medical Association (fmh@hin.ch, yves.guisan@hin.ch)

Holland
- Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot Bevordering der Geneeskunst/KNMG
(communicatie@fed.knmg.nl)

Bretland
- British Medical Association (internationalinfo@bma.org.uk)

Andorra
- Col.Legi Oficial de Metges d'Andorra (coma@andorra.ad)

Kroatia
- Hrvatska lije¢nicka komora (hlk@hlk.hr)

Israel
- Israel Medical Association (estish@ima.org.il)

Serbia
- Serbian Medical Chamber (JIekapcka komopa Cpouje) (info@lks.org.yu )
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Vidauki 11 Sundurlidun & dsetludum tekjum og kostnadi Hjartamidstodvarinnar 2009-2013

TEKJUR

Sérfreedilknispjonusta

>

Tekjur

Vidtal vid hjartasérieding med EKG ..

Ymsar adrar tekjur

Folgh eimings

Bamtals

Tekjur samtals

Jan Feb Mar Apr Mai Jin Jal Agi Sep Okt Naw Des Arid
Shkir. 2002 2009 2002 2009 2002 2009 2002 2009 2009 2009 2009 2009 2009
n 21 n 21 n 21 n 21 21 21 21 21 2.532
55 B 55 B 55 55 55 55 55 55 55 55 660
35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 420
14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 168
erd i k.
T.T52 k. 1.635.672 1635672 1.635.672 1.635.672 1.635.672 1.635.672 1.635.672 1.635.672 1.635.672 1635672 1.635.672 1635672 19.628.064
16.320 kr. 897 600 897 600 897 600 897 600 897 600 897 600 897 600 897 600 897 600 897 600 897 600 897600  10.771.200
22 848 k. T99.680 799,680 T99.680 T99.680 T99.680 T99.680 799,680 T99.680 799,680 T99.680 799,680 T99.680 9.596.160
15.232 ke 213.248 213248 213.248 213248 213.248 213248 213.248 213248 213.248 213248 213.248 213248 2.558.976
1 3.546.200 3.546 200 3.546.200 3546200 3.546.200 3546 200 3.545.200 3546 200 3.545.200 3546 200 3.545.200 3546200 42.554.400
0 (1] 0 (1] 0 /] 0 /] 0 /] 0 V] 0
0 0 0 0 0 ] 0 ] 0 ] 0 (1] 0
(1] (1] (1] (1] (1] o (1] o (1] o (1] ] 1]
4]
erd i k.
180.000 kr. 4] 1] 4] 1] 4] ] 4] ] 4] ] 4] [¥] 4]
350000 kr 0 0 0 0 0 [} 0 [} ] [} ] 1] ]
450000 kr 0 1] 0 1] 0 [} 0 [} 0 [} 0 1] 0
k. Q0 1] Q0 1] Q0 1] Q0 1] 1] 1] 1] Q 1]
2 0 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0 ] 0
(1] (1] (1] (1] (1] o (1] o (1] o (1] ] 1]
0 1] 0 1] 0 [} 0 [} 0 [} 0 (1] 1]
(1] 1] (1] 1] (1] o (1] o (i} o (i} (1] [}
4]
Werd i k.
225000 k. 4] 1] 4] 1] 4] ] 4] ] 4] ] 4] [¥] 4]
A7 500 kr 0 0 0 0 0 [} 0 [} ] [} ] 1] ]
562500 kr 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] o 1]
k. 1] 1] 1] 1] 1] ] 1] ] 1] ] 1] o 1]
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
4]
Werd i k.
300.000 k. 300.000 300000 300.000 300000 300.000 300000 300.000 300000 300.000 300000 300.000 3000007 3.600.000
1] 1] 1] 1] 1] 1.300.000 1] 1] 1] 1] 1] 07 1.300.000
100.000 k. 100.000 T00.000 100.000 100,000 100.000 100,000 100.000 100,000 100.000 100,000 100.000 100.0007  1.200.000
k. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
4 400.000 ADD. 000 400.000 AD0.000 400.000 2.200.000 ADD.000 ADD.000 ADD.000 ADD.000 ADD.000 4000007 6.600.000
4]
3.546.200 3546200 3.546.200 3545 200 3.546.200 5,746,200 3.545.200 3,545 200 3.545.200 3545 200 3.545.200 39452007 45.154.400
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Jan Feb Mar Apr Mai Jin Jul Agt Sep Okt Nav Des Arid
Skyr. 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2004 2004 2004 2004
KOSTNABUR >
’ al
Laun og launatengd gjéld :
Azetiadur foldi starf=manna’stadugica
Framkvamdaston 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0
Hjartasérietingur . 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 12 12 12 12 1.2
Hyikrunarirdingur ... 08 08 08 08 038 038 038 038 08 08 08 08 08
Silikradh ... 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0
Fiarmalasgon . 05 05 05 05 035 035 035 035 05 05 05 05 05
B an 06 06 06 06 05 05 05 05 05 06 06 06 05
31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
Laun. Hakhun
1 sumakostnadur man. lzumz & a0
Frambvaemdasion ............coooooiiie e 550.000 35% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Higrasamdingur ... 1.200.000 35% 1440000 1AM 1445280 1452438 1436608 1460785 1454983 1469189 1473407 147TTEIT 1481879 1486133 17555478
Hpborumarfras@ingur ... AD0.000 35% 320,000 320919 321.840 322764 323691 3620 325552 326.485 327 424 328354 329306 330252 3900217
SIHRTEEE ... e 300.000 35% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FIRmElasion ... ADD.00D 35% 200,000 200574 201130 0.7 202307 202,887 203470 204.054 204540 205.227 205817 06407 2438261
MGSBRUER .. 300.000 35% 180,000 180,517 181.035 181.555 182.076 182.599 183123 183.649 184,175 184,705 185.235 185767 2154435
Launatengd qild (hiusiall af launum) ... 35% 749,000 751.130 753.300 755469 757.638 759.813 761.985 76d.182 766.376 768.576 770.783 T8 s
Samtals [3 2885000 28972 2505512 2913964 2922319 2530709 2939423 2847561 2956023 2964500 2573020 2981.555 35220678
Efniskostnadur vegna stofureksturs F
Vidtal vid hiartasirieeding med EKG 160 per eming 33760 33760 33760 33.760 33760 33760 33760 33.760 33.780 33760 33760 33760 5120
Areynsiupraf . A5 per emning 24730 24730 2730 24750 24750 24750 24750 275 2475 2475 2475 2475 297 000
jartad 120 per eining 4200 4200 4300 4300 4300 4300 4300 4300 4200 4200 4200 4200 50.400
3 per eining 4200 4200 4200 420 4200 4200 4200 4200 4200 4200 4200 4200 50400
45,000 45,000 95,000 95.000 95.000 895.000 95.000 95.000 95.000 9500 9500 900 1.940.000
Samtals 7 151.910 151.910 161.910 161.910 161.910 961.910 161.910 161.910 161.910 161.910 161.910 161.910  2742.920
Efniskostnadur vegna praedingalvikkana F
Efickostnadur brsfing ... 26000 per eining 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Efickoemadur vikkun .. 170.000 per cining 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
£ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0
230,000 230,000 Z30.000 Z30.000 Z30.000 Z30.000 Z30.000 230.000 230,000 230,000 230,000 230000  2.760.000
AD0.000 AD0.000 A00.000 A00.000 A00.000 550.000 550.000 550.000 550.000 550.000 550.000 700,000 6.000.000
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.000.000 300,000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.300.000
270,000 270,000 700007 2700007 2700007 2700007 2700007 2700007 2700007 2700007 2700007 270000 3240000
9 1.900.000  1.200.000 00000 00000 900000 1050000 1050000 1050000 1050000 1050.000 1050000  1.200.000° 13.300.000
Samtals kostnadur 4950910 425904 3967522 3O7DEAA 30MAZM AM2E19 4151033 4150471 AMET933 0 476419 4184530 4343455 51263588
Framlegd fyrir vexti, afskriftir og skatta -1.004.710 -313.004 -1.322 -25.654 -38.029 803,581 -204.833 -M3.27M FrANEs] -230.219 -238.730 SWAEST 210819
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Jan Feb Mar Apr Mai Jin Jil Agi Sep Okt Névw Des Arid Arid Arid Arid
Skir. 2010 10 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 0 w10 2011 2012 2013
TEKJUR
Sérfredileknispjonusta >‘
Fisid sinings
\idtal uid hiartasériasding med EKG i 2" 2" 2" 2" " " " " b b 29 9 3507 6330 6963 6330
fireymshupedf i 78" 78" 78" 78" 78" 78" 78" 78" 78 78 78 78 935 1650 1815 1650
Hi B 0" 0" 0" 0" i 50" 50" 50" 50 50 50 50 545 1.050 982 1.050
Hobier B il il il il il il il il 0 0 20 20 2% 430 452 430
Tekjur Verd i br
Vidtal wid i med EKG 7752 ko 2ITNR 2ITHR 2ITHR 2ITHR 2ITHR 2ITHR  2ITHR  2MTHNR  23THR  23TH2  23TAQ 23172 I7H06AM A90T0.60 SIGTTATE  49.070.180
A : 16.320 kr. 1271600 1271600 1271600 1271600 1271600 1271600 1271600 1271600 1271600 1271600 1271600 1271600 15259200 26928000 J9GI0B00  26.928.000
Hi 22848 b 1132880 1132880 1132880 1132880 1132880 1132880 1132880 1132880 1132880 1132860 1132850 1132850 1350560 23990400 24310M 23990400
Hober 15.232 k. 302.101 302101 302101 302.101 302.101 302.101 302.101 302.101 302.101 302.101 302.101 2101 365216 GBI TOWIM BTN
Samtals 1 5023783 5003783 5003783 508783 50M78 5043783 5003783 5003783 50037 S0O3TH SOO3TE3 S0037H3  o0.285400 106.386.000 113.065.184 106.386.000
Hjartapr og kransadav a sjikratr "
Fai sininga
Hi 3 0 0 0 0 0 0 0 0 4 7 10 10 3 280 280 280
ikarir med siofned 0 0 0 0 0 0 0 [ 1 2 4 3 10 M M M
f Bavikkanir med yfasiod 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 ¥ ¥ ¥
Lidur 4 0
Tekjur Verd i b 0
Hijartzbreed 180 000 ke 0 0 0 0 0 0 0 0 THO00 1250000 1800000 1800000 5580000 50400000 50400000 50400 000
kiarir med stodned 350,000 k. 0 0 0 0 0 0 0 0 350000 TOOQOD 1400000 1050000 3500000 20400000 20400000  29.400.000
f Zavikkanir med lyfasiod 450,000 k. 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 450000 450000 00000 1800000 16200000 16200000 16.200.000
Lidur 4 b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Samials 2 0 0 0 0 0 0 0 0 070000 2410000 3650000 3750000 10880000 6000000  S6.000000 96000000
Hjartapr og kransadav a osjlkratr F
Fiid sininga
H 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 200 0 560
kiarir med stodned 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i 100 168
f Zavikkanir med lyfasiod 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 30 50 ]
Lidur 4 0
Tekjur Verd i ke, 0
Hi 225,000 k. 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 45000000 TETS0.000 126.000.000
f Aavikkanir med siodned 437500 k. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30625000 43750000 73500000
ckarir med Iy 562,500 k. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16ETS0N0 28125000  40.500.000
Lidur 4 b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Samtals 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 92500000 150.625.000 240.000.000
Ymsar adrar tekjur p
Fisid sinings
Lyk Sk 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 12 12
Skofanir 3 brotamd 1 1 1 1 1
Arnad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 iz iz iz
Lidur 4 0
Tekjur P 0
Ly 300.000 ke, 00000 300000 300000 300000 300000 300000 300000 00000 300000 300000 300000 3000007 3600000 3600000  3G00000 3600000
Skoanir 3 brotam 0 0 0 0 0 120000 0 ] 0 0 0 0 1200000 1200000 1200000 1200000
Annad 100,000 kr 100 000 100,000 100 000 100,000 100,000 100,000 100,000 100 000 100 000 100 000 100 000 000007 1200000 1200000 1200000 1200000
Lidur 4 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0 0 0 0
Samtals 4 400000 400000 400000 400000 400000 1500000 400000 400000 400000 400000 400000 4000007 6.000000  6.000000  6.000.000  5.000.000
0
Tekjur samials 5473783 5417E 5417 54T 54T GERTE 54NTE SAITE) GAGITED TERTED GOTATE  GATATEDT V765400 J00.886.000 365.501.184 448385000
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Jan Feb War Apr Mai Jim Jial Agi Sep Okt Név Des Aria Aria Aria Aria

Skyr. 010 il W10 o i 10 o o o o 010 010 il i Wiz w3
KOSTNABUR >
. g<
Laun og launatengd gjéld
Aztladur filh starfemanna/stodugibla
Framk dzeiin 035 05 05 0,75 0,75 0,75 075 075 075 1,00 1,00 1.0 1.0 100 1.00 1,00
Hjaracid=de 17 17 17 17 17 17 17 17 20 20 20 20 20 35 40 LY)]
Hpikrunar=de 08 08 08 08 08 038 08 08 40 40 40 40 40 40 40 40
Siikrah 03 035 05 05 03 05 035 05 10 10 10 10 10 10 10 10
Frarmalas§on 03 03 03 03 03 035 03 03 03 03 03 03 05 03 03 03
Médkuritan 1.0 1.0 1,0 10 1.0 1.0 1.0 1.0 1,0 10 1.0 1.0 1.0 1,0 10 1.0
Samtals 3l 30 50 53 53 53 53 53 93 95 95 93 93 1.0 13 1.5
Laun Haekkun
Launakostnadur man lzuna & & 0
Framk dasion 550.000 15% 284623 285.442 285.262 430,625 431.851 433101 434,345 435,592 435.842 584128 585.805 67487  S6M6 THTSM TAMER 78373
Hjarasid=d 1.200.000 3506 2111400 2117462 2913541 21863 21357H 2041883 2148032 2154199 254167 2MMB9M  255504)  25R35B) 7AT2NE 55879381 66067315 6341073
Hpikrunarf=ds AD0.000 35% 3 332151 333 34061 33500 335982 13545 BTHI 16MAE 1659283 1704161 1709053 9483292 NM27383 042 2281357
Spikrah 300.000 35% 155.250 155.6% 156.143 156.5%1 157,001 157.491 157.9M 158.397 37703 318615 319530 30ME 253088 3813 9308 A2TEEN
Farmalasén AD0.000 35% 207.000 207534 208.1%0 208788 20387 209988 210591 211.1% 211.802 212410 213,00 213632 2523600 2660923  27M4085 2850447
Métkuritan 300.000 35% 310500 31391 32.285 313182 314.081 314983 35.887 316.7%4 37703 318615 319.530 30448 3785400 399134 431083 A27REM
Launatengd giold (hiutall aflaunum) ... 35% 1188991 1193408 1196834 1230508 124068 12700 1261311 164932 1932034 1988602 1904401 200047 17784036 33204798 37.301.8714  38.650.189
Samtals 6 4509965 46030 AG16359  ABI33E3  ABITM AB51128 ALGR055  AET9022  TAS2130 7670658 TEODGBY  TTIATTA 68505558 128422791 144071513 148.114.016
Efniskostnadur vegna stofureksturs P
Vidtal vid hiartasériceding med EKG 160 per eining 47827 47827 4827 L) a8 47827 47827 47827 47827 a8 a8 47827 3920 1012800 1014080 1.012.800
Areynshiprif 450 per eining 35063 35.063 35.083 35.063 35.063 35.063 35.063 35.063 35.083 35.063 35.063 35063 420750 742.500 816.730 742.500
Hjaad 120 per sining 5950 5950 5.550 5.950 5950 5950 5950 5.950 5.950 5950 5950 5950 71.400 126.000 17.810 126.000
Holter 30 per sming 5950 5950 5.550 5950 5950 5950 5950 5.950 5.950 5950 5950 5950 71.400 126.000 138,600 126,000
Annar kosthalur tengdur zknisverk 95.000 95.000 95.000 95.000 95.000 745,000 95.000 95.000 95.000 95.000 95.000 95000 1790000 1790000 2030000  2.150.000
Samtals T 189789 189.789 189.789 189.789 189.789 839789 189.789 189.789 189.789 189.789 189.789 189789 2507470 379730 A7) A1530
Efniskostnadur vegna predingalvikkana F
Etiskostnadur brezding 26.000 per eming 0 0 0 0 0 0 0 0 104.000 182.000 260.000 260.000 805.000 12480.000 16380000  21.840.000
E wikkun 170,000 per eining 0 0 0 0 0 0 0 0 170.000 510.000 850.000 8500007 2330000 37.400.000 45.900.000  61.200.000
Efni Iy 0 0 0 0 0 0 0 0 50.000 50.000 50.000 30.000 00000 1200000 1500000 1.500.000
Eiskoztnadur vorr 0 0 0 0 0 0 0 0 35.000 35.000 35,000 35,000 140.000 80.000  1.02000  1.200.000
Samtals 3 0 0 0 0 0 0 0 0 359.000 TON 115000 11950007 3526000 51520000 64.300.000 85040000
Fastur kostnadur P
Shrifetohi- og <8 kostnad 230,000 230.000 230.000 230.000 230.000 230.000 230.000 230.000 330.000 330.000 330.000 30000 31600007 5.160.000" 6.380.0007 7.560.000
Hiznzfickosnad 700,000 700.000 700000 1100000 1100000 1100000 1100000 1100.000 1300000 1300000 1300000 1300000 12.800.0007 15.600.000" 15.600.000" 15.600.000
by ingur v/ hiartabreedingaizke 0 0 0 0 0 0 0 250.000 250.000 250,000 250.000 250000 12500007 30000007 30000007 3.000.000
Silu- og markadekosnal 0 0 300.000 0 0 0 0 0 500.000 0 0 300000 1300000  1.000.000 1.000.000  1.000.000
Annar kosinadur 330000 330.000 330.00 330.000 330.000 330.000 330.000 30007 3300007 3300007 3300007 330000 3500007 48000007 4300007 6000000
Samtals 9 1260000 1250000 1560000  16A0000 160000 1650000 1650000 1910000 2710000 2210000 2210000 2710000 22470000 5000 30760000 33150000
Samtals kostnadur 6039735 6052933 6365148 6673182 668T.03D  TIS0H1T  GTM4B4  6ATEATT 107099 1084745 1287478 11809363 G7.519.038 213700081 M3BABTI3 272471316
Framlegd fyrir vexti, afskriftir op skatta B15572 629049 235 1M IRIME IO 1061 155508 4273 36T 22369 26357007 20353638 BT.105.009 12184243 17591468
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Vidauki Il Sundurlidun & efnahagi og rekstri Hjartamidstédvarinnar 2009-2013

Arit Jan Feb Mar Apr Mai Jin Jiil Agi Sep Okt N Des Arit
2008 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009

EIGNIR

Eignarhlutir i 8rum félogum

Breyfing mili fmabila 1]
Bokizrd =iada i lok tmabils . 1] 0 0 0 0 0 1] 0 L] 0 0 1] 1]
Skuldabréfaeign
Breying milli fmabila ... 1]
Bokizrd =iada i lok tmabils . 1] 0 0 0 0 0 1] 0 L] 0 0 1] 1]
Wexdr (vaxiabaert/ vexdr) ... 0% 1] 0 0 0 0 0 1] 0 L] 0 0 1] 1]
Skammtimakrofur
Stofn l Uirelknings & dagafdda ............... 3946200 3946200 3946200 3.946.200 3946200 5746200 3946200 3946200 3946200 3.946.200 3946200 3946200 49.154.400
Breyfing mill imabila Dagar: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
Bokizrd =iada i lok tmabils . 1] 0 0 0 0 0 1] 0 L] 0 0 1] 1]
Wexdr (vaxiabaert/ vexdr) ... 0% 1] 0 0 0 0 0 1] 0 L] 0 0 1] 1]
Stofn 8 Uirelknings & dagafidida ..
Breyling mill imabila ... Dagar: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
Bokizrd =iada i lok tmabils . 0 1] L]
Handbart fé
Bokizrd =iada ik tmabils ... 1] 0 0 0 0 0 1] 0 L] 0 0 1] 1]
Wexdr (vaxiabaert/ vexdr) ... 0% 1] 0 0 0 0 0 1] 0 L] 0 0 1] 1]

EIGID FE

Breyfing mili fmabila
Bokizerd stada i lok fmabis .

Annad eigid fé

0
10.500.000 10500000 10.500.000 10.500.000 10.500.000 10.500.000 10500000 10.500.000 10.500.000 10.500.000 10.500.000 10.500.000 10.500.000 10.500.000

Hagnadur Smabiising
Ardgreidsiur sem hiugfall af hiuta® .
Ardgreidsiur 4 hiuthafa
Gnnur breying milli imabia .
Bokizerd stada i lok fmabis .

{ 1515387) ( 916.207) ( 617.089) ( 618062) [ 619.095) 209801 ( 771372) ( 772614) ( 773925) ( 775304) ( 776751) ( 925.264) ( 8954279

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o
o
{ 70000007 5515.387) ( 9.531.594) (10.148.693) (10.766.755) (11.385.850) (11.156.049) (11.927.421) (12.700.035) { 13.473.960) (14.249.264) (15.025.015) (15.954 279) (15.954.279)
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Arig Jan Feb Mar Apr Mai Jan Jal Agn Sep Okt Nawv Des Aria
Sk 2008 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009

SKULDIR

Breytng mili imabda ... o

Békizrd stada i lok dmabis . o 0 o 0 0 /] 0 /] ) /] ) or L)
Skuldir vid lanastofnanir

Breyfing mili imabila 1]

Bokizerd stada i lok imabis 1] o 1] o o a o a (1) a (1) a (1)

Wexdir (vaxtabaert / vexdr) 0% 0% (1] (1] (1] (1] 1] o 1] o 1] o 1] o 1]

Vidskiptaskuldir

Stofn @ (frelknings & dagaficida .

Breying mili imabila ...... Dagar: 0 |~ o o o o o o" o 0 0 0 0 0 0
Bakizrd stada i lok imabis o 0 o 0 [ V] [ V] [ V] [ V] [
Wexar (vaxiabaertf vexdr) 0% 0% o 0 o 0 [ V] [ V] [ V] [ V] [
Ogr_kostn_og abrar skammtimask
Siofn @ (Frelknings & dagafiolda ..............
Breyfing mili imabila ... Dagar: 0 0 0 0 0 (1] 0 (1] 0 0 0 0 0 0
Békizrd stada i lok imabis o 0 o 0 0 V] 0 V] 0 V] 0 V] 0
Wexar (vaxiabaertf vexdr) 0% 0% o 0 o 0 [ V] [ V] [ V] [ V] [
Reiknud fjarporf
Bokizerd stada i lok imabils ... 1.188.333 1.543.563 1.544 479 2.429.350 24396832 2572571 2771883 4278438 4.487 358 B.777.265 5.995.801 7475070 7475070
Vexdir (vaxiabaert / vexir) 0% 0% o 0 o 0 [ 0 [ 0 0 0 0 0 0
Reiknadur tekjuskattur
Yirizrankegitap ... 45.000 45 000 1.660.387 2576504 3.193.693 3.811.755 4.430.850 4.201.049 407241 5.745.035 6.518.960 T.204 264 8.071.015 8.999.279
Reksirarafkoma fyrirskafa ... -1.615.387 -916.207 -617.099 -618.062 -519.095 2259801 -771.372 -TT2.814 -773.825 -T75.304 -TT6.751 -528 284 -255437%
Uppsginud reksirarafkoma arsins -1.660387 -2576504 -3193.693 -3811.756 -4430350 -4201.04% -4972421 -5745035 6518960 -7.204264 -B8071015 -8999279 -3999.279
Gnnur breyling & skassiofni ... 0
Siofn 9 (Frelknings & ekuskad ... 0 0 0 o 0 o 0 0 0 0 0 0 0
Reiknadur ekjuskatur af afkomu 15,00% 0 0 0 o 0 o 0 0 0 0 0 0 0
Retknadir skatar, breying o 0 o 0 [ V] [ V] [ V] [ V] [
Reiknadir skatar, stada i lok tmabilz 0 o 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VSK skuldbinding
Otskattur % af stofni Skattur
Sérfradizknizpénusta . 100% 245% G97.347 G97.847 697.847 G97.847 697.847 G97.847 697.847 G97.847 69T.847 G97.847 G97.847 G97.847 8.374.1569
Hjarapr og kranssedav & sjlkratr 100% 245% o 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hiartapr og kransaedav a dsjlkratr 10:0% 24 5% o 0 o 0 [ 0 [ 0 0 0 0 0 0
‘Ymsar adrar fekjur 100% 245% 78.715 78.715 78.715 78.7156 78.715 432932 78.715 78.7156 78.715 78.7156 78715 78.7156 1.288.795
Samtals T76.561 776.561 T76.561 776.561 T76.561 1.130.778 T76.561 T76.561 T76.561 776.561 T76.561 F76.561 9.672.954
Innskattur Skattur
Kosmnadur & einingu ... 245% o 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Laun og launatengd gjdld . 0% 0,0% o 0 o 0 [ 0 [ 0 0 0 0 0 0
Efni wvegna sio RN 100% 24.5% 31.862 31.862 31.862 31.862 31.862 189 202 31.862 31.862 31.862 31.862 31.862 31.862 B38BT
Efiskesmadur vegna praedingafvikkana .. 100% 245% o 0 o 0 [ V] [ V] [ V] [ V] [
Fastur kosnadur 100% 245% 373.896 236145 177.108 177.108 177.108 206.627 206.627 206.627 206.627 206.627 206.627 235145 2.617.269

405.757 268.006 208.970 208.970 208.970 395.918 238.488 230488 238.488 238488 230488 268.006 3.157.040

370.804 508 555 B67.591 567 591 56T 591 734 880 538073 532 073 538073 538073 532073 508565 " 6515914
o 1] 0 ( 878.359) 07 11351827 0T 13024517 0T 10761260 " 0 T 1.076.146) { 5.469.286)
370.804 870.359 1446950  1.135182 1702774  1.302451  1.840.525 1.076.146  1.614.219 1.076.146 1614219 1046628 " 1.046.628
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Bokizerd stada i lok imal




A Jan Feb Mar Apr Mai Jin il Agii Sep Okt Niv Des hri
Skir. 2008 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009

REKSTUR

VAXTATEKJUR
Handbzer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Skammimakrafur .. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SkuldabréfEeign ..o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Samiak 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

VAXTAGJOLD

Skuldir id lanastofnanir .. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0
Ogr. kosin. og adrar skammémask. . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0
Reiknud farport 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0
LENGAMEIEN ..o 112 304.427 300.781 297138 283.4%0 289.844 286.198 282552 278.906 275.260 27618 267.969 264323 3412500
Samiak 304 427 300.781 297136 293.490 280844 286.198 282552 278.906 275.260 271615 267969 264323 3412500

-304427 300781 -207135  -203480  -280.844 286198 282552 278906  -275.280 271615 267950 2643237 3412500
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Jan Feb Mar Apr Mai Jin Jl Agii Sep Okt Nov Des Arit Frio hrig Arie Arig
Skjr. 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 W10 2010 2010 W10 1 2012 2013 2014

EIGNIR

Eignarhlutir i §0rum félogum

Breylng mili imabia ........... 0

Bokizrd siada ilok fmabis .... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 or 0 0 0 0
Skuldabréfaeign

Breying mili mabia ................occcoooee 0

Bokizrd stada i ok imabis . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0 0 0 0

Vexdr (vaxisbart  vexr) . 0% 0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Skammtimakrafur

Stoi 1 ifrelknings & dagailda " 5423783 " 5423783 " 5423783 " 5423783 " 5423783 " 6623783 " 5423783 " 5423783 " 6403783 7833783 0073783  0.173783 " 77.165.400 "300.885.000 "365.691.184 "448.385.000

Breying milliimabia .............. Dagar: 0 r 0" 0" 0" 0" 0" 0" 0" 0" 0 0 0 0 [ 0" 0" 0

Bokizrd siada i lok fmabis . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 or 0 0 0 0

Vexdr (vaxisbaert / vexdr) . 0% 0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Siof 8 lirelknings & dagaiokda .............

Breying milli fmabi ............. .. Dagar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bokizrd siada i lok fmabis .... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Handbzrt fé

Bokizrd ada i ok imabis . 32180.312 30779534 30055779 37255798 45.746.401 53195144 BO14BETY 172916104 4674995 0 0 0 0 22937.333 107740268 238775743

Vexdr (vaxisbart  vexr) . 0% 0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

EIGID FE

Breyfing miliAMabia .................coo. 40.000.000 40000000

Békierd siada ilok imabls .................. 50.500.000 50500.000 50.500.000 50.500.000 50.500.000 50.500.000 50500.000 50.500.000 50.500.000 50500.000 50.500.000 50.500.000 " 50500.000 50.500.000 50500000 50.500.000
Annad eigid f&

Hagnadur smabisins ... [ 1.139.992) ( 1.145.232) ( 1462560) ( 1.824777) ( 1975.038) ( 1573.643) ( 2205530) | 3.483.102) ( £585453) ( 7.328.206) | 5.474.388) ( 6843817) (44123387) 41456762 60387260 121.403.900

Ardgreideiur sem hiufal af hiuiai 0%

Ardgreidsiur @ hiuthafa ............... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Onnur breying mili imabila ..... i 0

Bolizrd stada ilok fmabis .. (17.094.271) (18.240.509) (19.693.053) ( 21517.830) (23.492.859) (25.066.511) (27.362.101) (30.845.203) ( 39.430,656) ( 46.755.961) ( 53.233.849) ( 60.077.666)" 60.077.666) ( 15.620904) 50766365 172.170.354

90



Jan Feb Mar Apr Mai Jan Jal Agi Sep 0Okt Név Des Arit Arig Arig Arig Arit
Shyr. 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2011 2012 2013 2014

SKULDIR

Breying milll Smabia ...........c...c........ a
Békferd stada i ok imabls ... L] [} 0 0 0 1] o o 1] 0 [} L] o 0 0 [}
Skuldir vid lanastofnanir
Breyfing milli imabia 0
Bokizerd stada i lok imabils o o 0 0 0 o o o o 0 o o o 0 0 o
Vexdr (vaxiabzert / vexdr) 0% 0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vidskiptaskuldir
Stofn 9 Utrelknings & dagafolda
Breying mili imabia .......... Dagar: 0 i 0" 0" o 0" 0" o" o" 0" 0 0 0 0 0 0 0 0
Bokizrd sada i lok imabis [} [} 0 [} [} 1] [} [} 1] [} [} [} [} [} 0 [}
Vexfir (vaxiabzert/ vexdr) . 0% 0% [} [} 0 [} [} 1] [} [} 1] [} [} [} [} [} 0 [}
Ogr_kostn_og adrar skammfimask
Stofn A (trelknings & dagafolda .............
Breyfing milli imabia Dagar. 0 0 0 0 (i} (i} 0 1] 1] 0 (i} 0 0 0 (i} 0 0
Békizrd siada | ok imabils [} [} 0 L] L] 0 [} [} 0 L] [} [} 0 L] 0 [}
Vexfir (vaxiabzert/ vexdr) . 0% 0% [} [} 0 [} [} 1] [} [} 1] [} [} [} [} [} 0 [}
Reiknud fjarport
Bokizerd stada i lok fimabils [} [} 0 i} i} 0 0 0 0 3.408.831 9142061 16897710 16.897.710 i} 0 [}
Vexdr (vaxiabzert / vexdr) 0% 0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ReiknaBur tekjuskattur
YHir fap 8999279 10139271 11285503 12738.0563 14562830 16537869 18111511 20407101 23890203 32475666 39303961 46278840 53122666 53.122.666 0 0
R fyrir skaa -1.139892 1146232 -1452550 -1824777 -1975.038 -1573843 -2205500 -3483102 -8585463 -7328206 -6474838 68433817 -44123387 353098073 81632081 142828223
Uppsdfnud rekstrarafkoma arsins -10.139.271 -11.235503 -12738.053 -14562830 -16537.86%9 -18111.511 -20407101 -23.3%0203 -32475666 -309.803.961 -46.278849 -53122666 -53.122666 39398073 81632081 142828223
Gnnur breyling & skatsiofni 0
Stofn A Gtrelknings & tekjuskad ... 0 0 1] [} [} [} [} [} [} [} 0 0 0 -137245%3  81.632.081 142828223
Reil j af afkomu 0 0 1] [} [} [} [} [} [} [} 0 0 0 -2058680 12244812 21424233
Retknadir skatar, breying [} [} 0 [} [} 1] [} [} 1] [} [} [} 0 [ 2058589 14.303.501 9.179.421
Reiknadir skatar, siada i lok imabils [} [} 0 0 0 1] [} [} 1] 0 [} [} O [ 2052589 12244812 21424233
V8K skuldbinding
Otskattur % af stofni Skattur
Sérfredizknizpjonusta . 100% 24.5% 938.616 988.616 988616 988616 988.616 988.616 988.616 938.616 988.616 988616 938.616 938616 11.863.392 20935388 22249972 20.935398
Hjarapr og kranzzedav & sjikratr e 100% 245% [} [} 0 0 0 1] [} [} 210.562 474257 718273 737.952 2.141.044 13891566 18.391.566 18.891.566
Hjariapr cg kranszdav 4 Gsjlkrar 100% 24 5% [} [} 0 i} i} 0 0 0 0 i} [} [} 0 18202811 29841084 47228918
Vmsar adrar fekur ... SR 100% 24.5% 78.715 78.715 78.715 78.715 18.715 314.859 78715 78715 78.715 18.715 78.715 78.715 1.180.723 1.180.723 1.180723 1.180.723
Samials 1.067.331 1.067.331 1.067.331 1.067.331 1.067.331 1.303.475 1.067.331 1.067.331 1.277.883 1.541.588 1.785.604 1.805.283  15.185.159 59.210.498 71.96332b 88.236.602
Innskattur % af stofni Skattur
4 einingu 100% 245% [} [} 0 0 0 1] [} [} 1] 0 [} [} [} 0 0 [}
Laun og launatengd gjdid 0% 0,0% [} [} 0 i} i} 0 0 0 0 i} [} [} 0 i} 0 [}
Efniskosnadur vagna stofureksturs 100%: 245% 37348 37348 37348 37348 37348 165260 37.348 37.348 37.348 37348 37348 37348 576.088 T4T 260 820,300 818.103
Efni vegna pradi i . 100% 24,5% [} [} 0 [} [} 1] [} [} T0.647 152.904 235.161 235161 693.871 10217188 12.751.807  16.931.566
Fasr kosmadur ..... 100% 245% 247.952 247952 306.988 326.667 326.667 326.667 326.667 375.863 533.293 434,900 434200 533.293 4.421.807 5.817.028 6.053.173 5.525.462
285.300 285.300 344338 364.015 364.015 491.926 364.015 413.212 541.288 625.151 707.408 805.802 5.6891.767 16781477 19634879 24275131
Nefd skatur Smabils 782031 782031 722995 T03.316 T03.316 811.549 T03.316 BB4119 636605 916437 1.078.196 959,481 9.493 392 7.071.6504 8721408 10.660.245
Greidsiur 0 { 1.046528) 0 ( 1.564.062) 0 ( 1426311) 0 | 1514.865) 0 ( 1.357435)" 07 1553.042) [ 8.462.344) ( 2077.676)

1.828.659  1.564.062 2287057  1.426311 2129627 1514885 2218181 1.357.435 1.994.041 1.553.042 2631238 2077676 " 2077676 7071504 15792911 26.453.157
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Bokfzrd stada i lok imabis




Jan Feb Mar Apr Mai Jiin Jiil Agi Sep Okt Nov Des Arit Ario Arib Arit hrib
Skyr. 2010 2010 2010 2010 0 0 0 0 0 20 0 0 20 i iz Wiz W4

REKSTUR

VAXTATEKJUR
[AELLT:=118 - SR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Skammémakrafur . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Skukiabréfasign 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

VAXTAGJOLD

Skukdir vid lanasiohanir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Videkiptaskuldir ......... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gqr. kesm. o adrar skammimask. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Redknud farbor ... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Langimalin ..o 112 260677 257031 253385 32788 461372 599219 735330 1662240 2505816 2474302 2442060 2411545 14385764 264RT500 21962500 17437500
Samizls 260677 257031 253385 32788 461372 599219 735330 1662240 2505816 2474302 2442060 2411545 14385764 264R7500 21962500 17437500

Vexfir vegna farmdgnunar .. -260.677  -267.031  -253.385  -321788 461372 -BRO.219  -T35.330 1662240 -2505.816 -2.474302 2442060 -2411.540 14385764 -20.487.500 -21.962.500 -17.437.500
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Vidauki IV Fyrningar Hjartamidstodvarinnar 2009-2013

Afskrifta  Nidurlags-  Fyminga- Fyrning Arit Jan Feb Mar Apr Mai Jin Jil Agi Sep Okt Név Des Arit
S%pr.ar  hiutiall flokkur — reiknud itfra  Skyr. 2008 a0 009 209 209 a0 i} 209 209 209 a0 209 209 209
Fasteign
> Grunniorsendur ki 10% Fasieign  Bokizdvedmzs 16
P Keypr eigni 12 0
SEUE BN o ! 13 0
P SONED 154 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0
P Fying 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0
} Békird stafia i lok fmabils ... i1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0
P SOLDAGNAO 430) e 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0
Taki
Grunniorsendur ........oocoocovvveeseesnnn 15% 10% Tk BokiEtverdmzt 17
Keypiar eignir .. . 112 0
Seldar eigrir ! 3 0
SIORWEID 4 24500000 24500000 24500000 24500000 24500000 24500000 24500000 24500000 24500.000 24500000 24500000 24500000 24500.000 24500000
Fyrning 10 06260 302422 208642 204000 201222 287582 283087 180437 276032 273470 I0DR2 266676 ! 3432581
Bokizrd siada i lok tmabils 14 24500000 24193750 23801328 235092587 23207778 23006550 22718074 22434087 22154540 1877817 21604147 21334005 21067419 '21.067.419
Stiluhagnadur (tap) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0

93



Makifa  Nidwlgs-  Fyminge  Fyming Jan Fe Mar Apr Mai Jin Jil Ag Sep Okt Nov Des hri hrid hri hii
Ypndro hltdl ok reikd Ot Skir 20 a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0 2 a0 i Pl Fill a il it
Fasteign
}Grunnﬁ}rserbdur ......................................... £ 1% Faskin  Bokiztverimad 16
D Keypar e f2 00000 4000000
163 0
164 0 0 0 0 0 0 0 0 40.000.000 40000.000 40000000 40.000.000 r40.000‘000 40000000 40000000 40.000.000
] 0 0 0 0 0 0 0 0 100.000 e 98501 90262 39502 1188045 1102404 1178
}Bﬁkﬁerﬁﬂaﬁaibkmﬁsw 6.1 0 0 0 0 0 0 0 0 38000000 30800250 30700740 3960149 'ag.ﬁwga B34 TMI00 G438
P Sihagnatis (43)....... ] 0 0 0 0 0 0 i i 0 0 0 0" 0 0 0 0
Teki
1 TE Bdstveina 17
1) 2000000 120.000.000 122000000
3 0
74 24500000 24500000 24500000 24500000 24500000 24500000 26500000 26.500.000 146.500.000 146500000 146.500.000 146.500.000 '146.500‘000 146.500.000 146.500.000 146.500.000
Fyming ... ] %333 005 ZEA0  JISN0 M04N MTIN0 260109 ZGRAM  17BIAN 1TA0A80  (TIETM 16070 BOBRA87 MMIZN 1T0MA4T 14531130
Bokfmrd stada i lok fmabis . 11 20804076 2054402 20287225 20033635 19783214 19535824 21266720 20000831 130238380 137487800 136.779.176 134081837 r134.051937 113960646 DG.AT4100 82343068
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0 0 0 0

Stluhagnadur (-£3p) ......
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Vidauki V Nanari sundurlidun & lanayfirliti Hjartamidstoédvarinnar 2009-20013

; Fialdi Fjoldi afb. Vextir . . . . f . -
Lanaflokkur L . Arifi Jan Feb Mar Apr Mai Jin Jal Agl Sep Okt Nav Des Arid
afborgana & heilum arum p.a. X
Skyr 208 209 03 03 03 209 03 03 03 209 03 03 03 209
Fjarmégnunarleiga 1 (lekningataki)
GRURARIZENAUL ..o ‘armégnunariely 84 12 1750% 25
Ny lan 21 0
’ Afborganir lana (talan 1 taknar afborgun) ..... 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Relknadar afborganir fmabis ................... 250.000  250.000 250000 250000  250.000  250.000 250000 250000  250.000 250000 250000  250.000 3.000.000
Leidrézar aorganir ... 0
Afborganir samials 52 250000 250000 250000 250000 250000 250000 250000  250.000  250.000 250000 250000  250.000 3.000.000
’ Nagsia arz afoorgun (+12 manudir) . i 3000000 3000000 3000000 3.119.048 3367143 3714236 4190476 6.005.233 8000000 0004762 11.800524 13714236 13714286
’ Relknadir vexir 04427 300.7%1 207135 293480 280844 235108 282552 278006 275260 IM@15 267960 264323 3412500
Leidrésr vexdr . 0
12 04427 3007 207135 293400 280844 235108 2825882 278006 275260 IM@1E 267960 264323 3412500
Afb. vaxta (talan 1 taknar afborgun) . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
’ (}greiddir vexir (fertienahag) oo, k] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
’ Bokkerd sadailokmabls ... 253 21000000 20.750.000 20.500.000 20.250000 20.000.000 19.750.000 19500000 19.250.000 19.000.000 18.750.000 18.500.000 183.250.000 18.000.000 18.000.000
) Fjoldi Fjaldi afh. Vextir . . , i, . . . i [ i
Lanaflokkur T Jan Feb Mar Apr Mai Jin Jul Agl Sep Okt Nav Des Arid Arid Arid Arif Arid
afborgana a heilum arum pa X
Sy i 210 w0 i 210 w0 i 0 210 10 w0 i 0 a1 iz w3 14
Fjarmbgnunarleiga 1 (l&kningateki)
Grunnfrsendur ... jamignunarkeig 84 12 1750% 25
N BN o 1 10.000.000 10.000.000 10.000.000 10.000.000 120.000.000 160.000.000
} Afborganir 1ana (i2lan 1 tknar alborgun) ... 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Reiknadar atborganir imabis 250000 250000 250.000  360.048  488.095 607143 726190 2154762 2154762 2154762 2154762 2154762 13714286 25857143 25.857143 25.857.143 25857143
Leidrézar afborganir ................ 0
Afborganir Samiak ..o 52 250000 250000  250.000  360.048 488095 607143 726190 2154762 2154762 2154762 2154762 2154762 T 13714286 25857143 25857143 25857143 25857143
> Naesta rs afborgun (+12 manudin) il 15619.048 17523810 19428571 21.214286 22880952 24428571 25867143 25807.143 25857143 25857143 25857143 25857143 25857143 25857143 25857143 25.857.143
} Relknadir vesdr ..o 20677 257031 253385 3788 461372 BGOMS  T35330 1662240  2B05816 2474302 2442060 2411545 14385784 26487500 21.982500 17437500
LeiBESr VEHEF .o 0
Vexir samials ......... . 112 260677 257.04 253385 320788 461372 5OO19 735330 1662240 2505816 2474302 2442060 2411545 T 14385764 25487500 21962500 17437500
Adb. vaxia (falan 1 t3knar afborgun) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
} Cgreiddir vexdr (f2rt i eahag) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0 0 0 0
r
} Bokferd siada i lok imabils .. 263 17750000 17500000 17.250.000 26.880.952 36.302.857 45785714 55080524 172004762 170.750.000 168.505.238 166440476 164285714 164.285714 138420571 112571420 86714286
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