UTDRATTUR

Tilgangur pessa verkefnis er ad skoda hvort hefja eigi lidskiptaadgerdir i einkarekstri hér a
landi og lagt er upp med spurninguna: ,,Er ardbert ad framkvama lidskiptaadgerdir a einka-

rekinni skurdstofu & Islandi?
Verkefnid er tvipaett, annars vegar er freedileg umfjollun og hins vegar vidskiptaasetlun.

Fraedilega umfjollunin er um einkarekstur, par sem m.a. er fjallad um pann meginn mun sem
er & einkarekstri og rikisrekstri, hverju skuli huga ad og af hverju @tti ad starfrekja
einkareknar heilbrigdispjonustur. Fjallad er um atgjold til heilbrigdsmala & islandi og
Nordurléndunum og stédu einkareksturs i pessum I6ndum med aherslu & lidskiptaadgerdir.
Sérstaklega er fjallad um einkarekstur i heilbrigdispjonustunni hér & landi og itarleg
umfjoéllun er um lidskiptaadgerdir, fjolda adgerda, bidlista og pann kostnad sem fylgir slikri
adgerd eins og peer eru framkvemdar i dag, p.e. eingdngu a rikisreknu sjukrahusi.

Vidskiptaaztlunin er gerd til ad meta hvort hugmyndin um ad framkvaema lidskiptaadgerdir
a einkarekinni skurdstofu sé veenleg til arangurs eda ekki. HUn byggir & pvi ad utfaera rekstur
einkarekinnar skurdstofu sem starfrekt er i dag og auka vid starfsemina med pvi ad
framkvaema lidskiptaadgerdir. Skurdstofan sem um raedir gerir eingdngu adgerdir sem ekki
krefjast innlagnar yfir nott en pad gera hins vegar lidskiptaadgerdir. Aatlunin gengur Gt & ad
utfeera reksturinn yfir i pad ad hafa legudeild sem opnar um leid og adgerdir hefjast og veeri

pa komin visir ad einkareknu sjukrahdsi, eina sinnar tegundar hér a landi.

Helstu nidurstédur eru peer ad pad er ardbeert ad framkvaema lidskiptaadgerdir & einkarekinni
skurostofu hér & landi. bad er ardbeert fyrir eigendur fyrirtaekisins og pad sem meira er ad
pad ma alykta ad pad sé ad auki hagkvemt fyrir pjodina. En lagt er upp med pad i
vidskiptaaaetluninni ad hid opinbera greidi minni upphad fyrir hverja adgerd en gert er i dag
a rikisreknu sjukrahdsunum. Ad auki ma segja ad pad ad hefja framkveemd & lidskipta-
adgeroum a einkarekinni skurdstofu sé hagkveemt fyrir sjuklinginn sjalfan par sem aatlad er
ad framkvaema mun fleiri adgerdir en gerdar eru i dag hér a landi og p.a.l. styttast bidlistar.
pad ad bidlistar styttist gerir pad ad verkum ad sjuklingur kemst fyrr ad i adgerd sem leidir

pad af sér ad hann kemst fyrr aftur til sins fyrra lifs og lifsgaedi aukast til muna.
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ABSTRACT

The purpose of the thesis is to evaluate the feasibility of operating a private orthopaedic
implant clinic in Iceland. The research question is: “Is it economically viable to perform hip

and knee replacement surgeries in a private clinic in Iceland?”
The thesis has two main sections, academic discussion and business plan.

The academic section focuses on the main differences between private and public healthcare
and why private clinics should be operated along with public healthcare. It also looks into
the healthcare spending in Iceland in comparison with other Nordic countries along with
analysis of private orthopaedic implant clinics in these countries. Special focus is on the
business environment for private clinics in Iceland today. This section also contains detailed
information on hip and knee replacement procedures, statistics such as number of hip and
knee operations, waiting lists along and detailed cost analysis based on numbers from

Landspitalinn, the University hospital in Iceland.

The business plan section focuses on the financial viability of performing hip and knee
replacements in a private clinic. The plan is based on expanding an, operating, orthopaedic
private clinic to perform hip and knee replacements. The private clinic currently performs
operations that only require short rest time after the operation, that is over night stay is not
required. Performing orthopaedic implant operations requires longer rest time for the patient,
up to few nights. The business plan details how the current operation can be extended to

have an inpatient ward and the financial viability of it.

The business plan concludes that a private clinic focusing on orthopaedic implant with
specialization in hip and knee replacements will deliver positive financial return not only for
the clinic and its owners but also for the Social Insurances. As shown in the business plan the
cost per operation can be lower than at a public hospital. Other benefits include shorter
waiting lists that have direct impact on people’s health and ability to stay productive for the

benefit of the overall economy of the nation.

Keywords: Private clinic, private hospitals, hip replacement, knee replacement.



FORMALI

Eftirfarandi verkefni er til meistaragradu i stjornun Heilbrigdispjonustu vio Haskolann &
Bifrost og er metid til 30 ETCS. Leidbeinandi er Asta Dis Oladéttir dosent, deildarforseti

vidskiptadeildar Haskolans & Bifrost.

Pegar ég hof nam mitt i jantar 2008 var ég ekki i vafa um ad lokaverkefnid etti ad vera
vidskiptadzetlun og med fraedilegri umfjollun. bar sem mikil umraeda hefur verid i pjoo-
felaginu sidustu &r um einkarekna heilbrigdispjonustu fannst mér tilvalid ad byggja verk-
efnid a einkarekstri. bad er i tveimur hlutum, freedilega umfjéllunin snyst um einkarekstur &
islandi og Nordurléndunum med sérstakri &herslu & lidskiptaadgerdir, en vidskiptadzetlunin
felst i mati & pvi hvort pad sé venlegt til arangurs ad hefja lidskiptaadgerdir & einkarekinni

skurastofu hér & landi.

Eg vil pakka leidbeinandanum minum, Astu Dis Olado6ttur désent, Kristjani Johannssyni
stjornarformanni lcepharma og Sveinbirni Brandssyni baeklunarskurdlaekni. Sérstakar pakkir
feer Kristran Lind Birgisdéttir fyrir godar athugasemdir, Gréta systir og hennar fjolskylda
fyrir ad passa fyrir mig og Hermann Arsalsson framkvaemdastjori Icepharma fyrir ad svara
alltaf beidnum minum um adstod sem ,,ekkert mal.“ En umfram allt pa feer litla fjolskyldan
min, eiginmadur og sonur, mestu pakkirnar en an hvatningar, polinmadi og umhyggju peirra
hefdi petta aldrei tekist.

Notkun hugataka:

Sjuklingur, notandi og neytandi er notad jafnt yfir pann sem notar heilbrigdispjonustu.
Nordurlond er notad yfir Noreg, Svipjod, Finnland og Danmorku.

Hid opinbera er notad yfir hid opinbera, riki og sveitarfélog, nema annad sé tekid fram.

Lidskiptaadgerdir er notad yfir lidskiptaadgerdir & hné og mjodm hvort sem um er ad raeda
frumadgerd, enduradgerd eda halflidskiptaadgerd, nema annad se tekid fram.
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INNGANGUR

Heilbrigdismal taka til sin storan hluta utgjalda pjédarinnar og eru pess edlis ad pau snerta
hvert mannsbarn i landinu. Sé horft til framtidar pa eru pjodir heims ad eldast og ma pvi
leida likur ad pvi ad aukin porf verdi & heilbrigdispjonustu en feerri verdi til ad greida fyrir
hana. bad er pvi mjog mikilvegt ad vera sifellt vakandi yfir peim kostnadi sem er i heil-
brigdiskerfinu og leita allra leida til ad gera heilbrigdispjonustu eins hagsteda og arangurs-

rika og mogulegt er.

Vid Islendingar erum talin hafa mjog géda heilbrigdispjonustu, allir landsmenn eiga rétt &
bjonustunni og jafnraedi skal rikja. En eftirspurn er ad aukast sem og heilbrigdisitgjold og
leitad er hagreedingar i kerfinu. Horft hefur verid til 6likra rekstraforma i pjonustunni badi
hér & landi sem og & 6drum Nordurléndum og par hefur einkarekstur oft borid & géma, en sitt
synist hverjum. Einkarekstur hefur verid i heilbrigdispjonustunni hér & landi um p6 nokkurt
skeid og par sem einkareknar stofur einbeita sér af pvi ad hamarka afkést og na fram hag-
kveemni, geeti pad skilad sér i skilvirkari heilbrigdispjonustu. bad geeti sidan leitt af sér beetta
heilsu, betri lidan og minni sjukrahlsa og lyfjakostnad. betta skilar sér svo Ut i pjodfélagio

medal annars med feerri veikindastundum og p.a.l. minni fjarveru fra vinnu.

Einn af peim pattum er mikil ahrif hafa & utgjold til heilbrigdismala eru bidlistar og lio-
skiptaadgerdir eru deemigerdar bidlistaadgerdir hér & landi sem og 6drum Nordurldndum. bvi
&tti ad leita allra mogulegra leida til ad stytta bidlista og freista pess ad auka verdmeeta-

skopun i pjéofélaginu.

Tilgangur pessa verkefnis er ad skoda hvort hefja eigi lioskiptaadgerdir i einkarekstri &
fslandi og lagt er upp med spurninguna: ,,Er ardbaert ad framkvaema lidskiptaadgerdir &
einkarekinni skurdstofu & Islandi?* Til ad svara spurningunni geri ég vidskiptadatlun um ad
tfaera rekstur einkarekinnar skurdstofu sem pegar er starfraekt i dag. Par eru eingbngu gerdar
adgerdir sem ekki krefjast innlagnar en vid pad ad hefja lidskiptaadgerdir verda fram-
kvemdar adgerdir sem krefjast innlagnar. Vidbatin er pvi pé nokkur par sem lagt er upp med
ad stofnud verdi rumlega 30 ruma legudeild og fyrirteekid veeri pa fyrsta sinnar tegundar hér

a landi.

Verkefnid er pannig uppbyggt ad fyrst er fjallad almennt um heilbrigdispjonustuna & islandi

og Nordurléndum, heilbrigdisatgjold pjodanna og fjarmognun islenska heilbrigdiskerfisins.

Pvi nast er fjallad um einkarekstur, hann skilgreindur og feerd rok fyrir pvi af hverju velja
9



eigi einkarekstur umfram rikisrekstur. Gerd er grein fyrir stddu einkareksturs hér & landi og a
Nordurlondunum. bar & eftir er farid yfir edli lidskiptaadgerda, hverjar séu orsakir og mégu-
legar medferdir. Sérstaklega er fjallad um lidskiptaadgerdir a Islandi m.t.t. fjolda, hvar peer
eru framkvemdar, hverjir bidlistar séu og hver sé kostnadurinn vid adgerd. Ad auki er farid
yfir helstu peetti vardandi lidskiptaadgerdir & Nordurlondum. Umfjéllun um lidskiptaadgerdir
& einkarekinni skurdstofu & Islandi kemur par & eftir og i kjolfarid er vidskiptadzetiun um
lidskiptaadgerdir a einkareknu sjukrahisi hér & landi. Vidskiptadeetlunin er gerd med pad i
huga eins og adur hefur komid fram ad svara spurningunni hvort pad sé ardbert ad hefja
lidskiptaadgerdir & einkarekinni skurdstofu hér & landi. Aatlunin felur m.a. i sér hver séu
markmidin med hugmyndinni, framtidarsyn, hvada pérfum han uppfylli, markadsgreiningu
og markadssetningu. bar er ad auki rekstraraztlun og fjallad er um ardsemi hugmyndarinnar
og helstu fjarmdgnunarleidir tiundadar. Ad lokum er framkvaemdadaetlun sem synir hvenzr

hvada vidburdir eda verk skuli framkvaemt sem lytur ad undirbdningi ad starfseminni.

I verkefninu er ad finna Utreikninga og i vidskiptadtluninni er: rekstrarreikningur,
efnahagsreikningur, yfirlit yfir sjodsstreymi og helstu kennisteerdir, en i vidauka er hins

vegar ad finna itarlegri Gtreikninga hinna ymsu pétta dsetlunarinnar.
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HEILBRIGDISPJONUSTAN A ISLANDI

bvi er oft haldid fram ad heilbrigdispjonusta & Islandi sé ein st besta i heimi en lagur ung-
barnadaudi og langlifi renna stodum undir pa fullyrdingu (OECD, 2008 b). bar af leidandi
kjosa Islendingar ad leita sér leeknisadstodar heima fyrir purfi peir & henni ad halda, en g6d
heilsa er mikilvaeg og spilar stdrt hlutverk i lifi hvers manns.

Heilbrigdispjonustan er ein af grunnstodum pjodfélagsins sem parf ad standa vord um. Hér &
islandi hofum vid valid ad standa sameiginlega ad heilbrigdispjonustunni sem skal vera
réttlat og réttur sjuklinga skal vera tryggour. En hvad med parfir almennings? Hafa paer
breyst i timans rads og hvad med eftirspurn hefur han aukist? Er islenska rikid ad nd ad
uppfylla pau markmi® sem fram koma i 16gum um islenska heilbrigdispjonustu? I 16gunum
méa m.a. lesa i grein 1.1 ,,Allir landsmenn skulu eiga kost 4 fullkomnustu heilbrigdispjonustu,
sem & hverjum tima eru tok & ad veita til verndar andlegri, likamlegri og félagslegri heil-
brigdi.” (L6g um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007). I grein 1.3 sému laga segir jafnframt
,,Radherra heilbrigdis og tryggingaméala sér um, ad heilbrigdispjonusta sé eins god og
pekking og reynsla leyfir” (L6g um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007) og i I6gum um réttindi
sjuklinga stendur i 3. malsgrein ,,Sjuklingur a rétt a fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem a
hverjum tima er vol & ad veita” og ,,Sjuklingur 4 rétt & pjonustu sem midast vid astand hans
og horfur & hverjum tima og bestu pekkingu sem vol er 4” (L6g um réttindi sjuklinga nr.
74/1997). Svona yfirlysingar getur verid erfitt ad standa vid og pad hlytur ad vera a skjon vid
hin fogru markmid sem tiundud eru hér ad framan pegar folk sem oft & tioum eru gamal-
mennin sem byggdu upp landid okkar purfa ad lida miklar kvalir par sem ekki er hagt ad
sinna pvi. Svo ekki sé nu talad um pegar ekki er haegt ad gera t.d lidskiptaadgerdir seinni

hluta ars par sem fjarmagnid til adgerdanna er uppurid.

Hvad er pad hér & islandi sem hagt er ad gera til ad framfylgja peim stefnuyfirlysingum sem
fram hafa komid hér ad framan? | dag er pad pannig ad rikid er badi kaupandi og seljandi
pjonustunnar, p.e. ad hid opinbera akvardar hvada pjonustu purfi ad veita og sidan hvort
fjarmagn sé nagjanlegt. Islenska heilbrigdiskerfid er félagslegt og i stddugri préun og par
sem eftirspurnin eftir pjonustunni hefur aukist umfram pad sem hagt er ad sinna, ma velta
bvi fyrir sér hvort pad purfi ad breyta rekstrarforminu? En pad skal ekki annad sagt en ad
islendingar hafi lagt metnad sinn i ad byggja upp pa heilbrigdispjonustu sem er a landinu i

dag en betur ma ef duga skal.
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HEILBRIGBDISPJONUSTAN A NORPURLONDUNUM

Nordurlondin hafa mjog goda grunn heilbrigdispjonustu og vel proud sjukrahus sem sinna
jafnt almennum sem og sérhaefdum medferdum. Segja ma ad I6ndin byggi a sameiginlegri
undirstodu og stefnumétun rikjanna er apekk. Oryggi fyrir alla og ad allir eigi rétt & heil-
brigdispjénustu er rikjandi (Nomesco, 2006).

En sjukrahtds um alla Evropu standa frammi fyrir mikilli askorun par sem allt umhverfi
peirra hefur tekid miklum breytingum undanfarin ar. Lifaldur almennings er ad haekka, teekni
og nyjungum fleygir fram, proun sjukdoma er ad breytast og almenningur gerir auknar
kréfur um geedi innan heilbrigdiskerfisins (Nomesco, 2006). bessar breytingar kalla & aukinn
kostnad og eiga eftir ad setja mark sitt & heilbrigdiskerfid nastu arin. Pessu parf ad bregdast
vid med breyttum aherslum i heilbrigdiskerfinu svo haegt sé ad standa straum af peirri heil-

brigdispjonustu sem kréfur eru gerdar a ad veittar verdi af pjédum heims.

Skandinaviska madelid i heilbrigdispjénustu sem byggir & haum skdttum er vel pekkt og
adrar pjodir utan Skandinaviu hafa tekid upp hja sér hluta af pessu médeli (Mason, 2008). En
prétt fyrir haa skatta hefur fjarhagsleg byrdi & hid opinbera verid mikil og aukinn prystingur
hefur verid um aukna heilbrigdispjonustu fra almenningi. betta hefur valdid pvi ad hugsana-
hattur hefur breyst vardandi hvernig best sé ad standa ad heilbrigdispjonustunni og ymissa
leida hefur verid leitad (Nomesco, 2006).

[ vidleitni sinni til ad vidhalda heilbrigdispjonustu sinni og auka vid gadi hennar hafa
heilbrigdisyfirvold leitt hugann ad pvi hvort pad séu adrir moguleikar & ad reka heilbrigdis-
pjénustu en med beinum rekstri hins opinbera. bvi hafa pjodirnar tekid upp blandad kerfi,
baedi er um ad reeda rikisreknar stofnanir og einkareknar (Nomesco, 2006).

Val sjuklinga & Nordurlondunum hefur aukist til muna ad undanférnu. beir eru ekki lengur
hadir pvi ad leita sér leknisadstodar par sem peir bla heldur geta peir i flestum tilfellum
valid sér hvar peir vilja fa pjonustuna, hver sé leknirinn og hver sé medferdin. bvi hafa ibuar
Nordurlandanna i auknu meeli sétt laeknispjonustu til annarra naleegra landa par sem peir hafa
rétt & pvi ad velja pa bestu pjonustu sem vol er a. Sjuklingar margir hverjir setja pad ekki
fyrir sig ad purfa ad ferdast svo framarlega sem peir fa pa pjonustu sem peir eru ad leita ad, i
beim gaedum sem peir eru ad s&kjast eftir og jafnvel fyrr en peim stendur til boda i sinu eigin
landi (Nomesco, 2006).
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HEILBRIGPISUTGJOLD A ISLANDI

Heildaratgjold rikissjods namu 467,380 milljoroum kréna arid 2008 en arid 2007 voru pau
397,529 milljardar krona, eda jukust um 18%. | samgéngumalum jukust Gtgjoldin mest eda
um 64% & medan framlog til heilbrigdismala jukust ekki nema um 9%. Utgjéld til heil-
brigdismala voru i kronum talid 97,994 milljardar arid 2007, en 106,780 milljardar arid 2008
Aztlud utgjold til heilbrigdismala fyrir arid 2009 eru 116,397 milljardar krona, sja mynd 1

(Fjarméalaraduneytid, an dags.).

120,000
: 116,397
100,000 pep 106,780
80,000 -
60,000

40,000
20,000

2007 2008 2009

Mynd 1. Heildarutgjéld til heilbrigdismala & Islandi milli &ra, i milljsrdum krona.

(Fjarméalaraduneytio, an dags.)

Af heildaratgjoldum til heilbrigdismala arid 2007 voru greidslur til hins opinbera 82,5% en
einkaadila um 17,5%. Samanborid vid arid 2006 eru hlutfollin nanast pau somu en hid
opinbera fjarmagnadi 82% utgjaldanna en einkaadilar 18%. Af Gtgjoéldum hins opinbera eru
almanatryggingar einn pridji Gtgjaldanna eda 27,4% en rikissjodur tveir pridju eda 53,7% po
svo i raun komi atgjoldin upphaflega 6l fra sama adila p.e. hinu opinbera (Hagtidindi,
2008).

Arid 2006 voru ferlaverk, sem eru verk unnin an innlagnar sjiklings, utan sjikrahlsa sem
voru veitt af sjalfsteett starfandi leeknum & leeknastofum 15,4% en sjukrahdsin eru langstaersti
veitandinn eda med 45,8% af heildarutgjéldum til heilbrigdismala. Arid 2007 runnu 57% eda
66,5 milljardar krona heilbrigdisutgjalda til sjukrastofnana (sjukrahisa og hjukrunarheimila)
sem er 214 pasund kronur hvern einstakling sem er um 13% hakkun fra arinu 1998
(Hagtidindi, 2008).

Fra pvi &rid 1980 til arsins 2007 jukust utgjold hins opinbera til heilbrigdisméala ar 5,5% af
landsframleidslu i 7,6% og & sama tima jukust Gtgjéld heimilanna til heilbrigdispjonustu ar
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0,8% landsframleidslu i 1,6%, sem er nanast tvoféldun (Hagtidindi, 2008). En greidslu-
péatttaka almennings hefur varid vaxandi undanfarin ar par sem sifellt meiri pjonusta er i bod
sem leyfilegt er ad taka gjold fyrir. Arid 2008 voru Gtgjold heimilanna pau sému og &rid
2007 eda 1,6% af vergri pjodarframleidslu en hluti hins opinbera 7,78%. Heilbrigdisutgjold &
hvern einstakling voru pvi arid 2007 teepar 380 pasund krénur (Hagtidindi, 2008).

A=tlud heildarutgjold rikissjods fyrir arid 2009 eru 555,642 milljardar og af pvi eru Gtgjold
til heilbrigdismala 116,397 milljardar kréna og hafa aukist um 9% fra pvi arid & undan og
eru samtals 21% af heildaratgjoldunum, sja mynd 2 (Fjarméalardduneytid, an dags.).

B Almenn opinber pjonusta

W Loggeesla og 6ryggismal

M Fraedslumal

@ Heilbrigdismal

B Almannatryggingar og velferdarmal

@ Husnaedis-, skipulags- og hreinsunarmal
B Menningar- og kirkjumal

@ Eldsneytis- og orkumal

M Landbunadar- og sjavarutvegsmal

M 1dnadarmal

@ Samgongumal

O Onnur Gtgjold vegna atvinnuvega

@ Onnur Gtgjold rikissjods

Mynd 2. Axtlud heildaratgjéld rikissjods arid 2009.

(Fjarméalaraduneytio, an dags.)

Samkveemt konnun um heilbrigdi og adstadur islendinga kemur fram ad taplega 82%
pjodarinnar vilja ad hid opinbera leggi meira fe til malaflokksins, 36% vilja leaegri
bjonustugjold og 51% Obreytt pjonustugjold (Runar Vilhjalmsson, 2007). En Gr vondu er ad
réda, getum vid aukid Gtgjoldin til heilbrigdismala? Utgjoldin hafa undanfarid vaxid hratt &
islandi og samkvaemt Efnahags- og framfarastofnuninni (OECD) b4 er pvi spad ad pau verdi
ram 15% af vergri pjodarframleidslu arid 2050 sé ekkert ad gert. Kostnadur vid heilbrigdis-
pjonustuna hér & landi er talinn vera um 40% herri en medtaltal OECD rikjanna og
islendingar eru hvattir til pess ad auka hagkveemni i kerfinu. OECD bendir jafnframt & ad

aukid samstarf vid einkaadila um rekstur geeti verid ein leidin (OECD, 2008 b).
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HEILBRIGPISUTGJOLD A NORPURLONDUNUM

Samkveemt (OECD) voru heildarttgjold til heilbrigdisméala & islandi 9,1% af vergri
landsframleidslu arid 2006. bad sama ar voru utgjoldin 8,7% hja Nordmonnum en ekki nema
8,2% hja Finnum sem voru laegstir. I Svipjod voru utgjéldin 9,2% og 9,5% hja Dénum sem
voru med heastu utgjold til heilbrigdismala (OECD, 2008 a). Kostnadur vid heilbrigdis-
pjonustu hefur aukist og hluta pess ma rekja til betri lifsgeda og langlifis. Séu atgjold til
heilbrigdismala borin saman & milli ara hja pessum I6ndum ma sja ad arid 2005 voru Gt-
gjoldin pau sému hja Danmérku og Svipjod en hofdu haekkad hja Islandi, Noregi og Finn-
landi, sja mynd 3. bad ar voru islendingar i 10-11 seti 4 lista OECD rikja (OECD, 2008 a).

10

9,5

% i 2005

8,5 H 2006

fsland Danmork Noregur Svipjod Finnland

Mynd 3. Heilbrigdisutgjéld Nordurlanda sem hluti af landsframleidslu (GDP).

(OECD, 2008 a)

Arid 2006 voru heildardtgjold hins opinbera & hvern einstakling heast i Noregi (Nomesco,
2006). En pegar talad er um heildaratgjold pa er att vid atgjoéld beaedi til rikissjukrahisa og
heilbrigdisstofnana sem og einkasjukrahtisa og einkastofa. Hvad vardar utgjold sem
einstaklingar inntu af hendi sjalfir ma nefna ad arid 2006 var pad um 18 % 4& Islandi en &
sama tima var pad um 24% i Finnlandi par sem pad var hast (OECD, 2008 a).

Hlutfall heilbrigdisutgjalda til einkarekinna stofnana var arid 2006 hast i Finnlandi eda 28%
4 medan pad var & islandi og Svipjod um 18%, og i Danmérku og Noregi 16%, sja toflu 1
(Nomesco, 2006).
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Tafla 1. Heilbrigdisutgjéld i evrum arid 2006 & Nordurléndum.

fsland Danmork Noregur Svipjéo Finnland
Rikisrekstur 3275 2944 4184 2597 1964
Einkarekstur 721 557 815 582 621
Samtals 3996 3501 4999 3179 2210

(Nomesco, 2006)

Arid 2007 voru heildaratgjold til heilbrigdismala & Islandi 9,2 % af vergri landsframleidslu
en var 6,4 % i upphafi niunda aratugarins pannig ad pau hafa vaxid verulega. Hast voru
heildarutgjold arid 2003 eda 10,4% af landframleidslu (Hagtidindi, 2008). Samkveemt spam
OECD mun opinber kostnadur vid islenska heilbrigdiskerfid sem hlutfall af pjédarfram-
leidslu vaxa um rum 15% til arsins 2050 og pa verdum vid komin med dyrasta heilbrigdis-
kerfid innan OECD landanna (OECD, 2008 b).

FJARMOGNUN HEILBRIGPISKERFISINS A [SLANDI

Hvernig skal kostnadarskipting vera i heilbrigdiskerfinu, hvad skal mikid koma inn med
skattheimtu og hvad mikid fra neytendum? Eiga einkatryggingar ad koma i auknu meli ad
pessum malaflokki? Heilbrigdispjonusta er mis kostnadarsom, sum pjénusta er tiltélulega
6dyr en 6nnur dyr og ymis sjonarmid hafa komid fram vardandi greidslupéatttoku sjuklinga.
Eiga peir sem purfa mest & pjonustunni ad halda ad greida meira en peir sem nota hana
minna? Eiga notendur einkarekinnar pjonustu ad greida full gjold an adkomu hins opinbera
eda ekki? Eiga peir sem eru ad velja sér t.d. ad fara i adgerdir sem jafnvel teljast ekki naud-
synlegar ad greida meira fyrir paer en greitt er fyrir lifsnaudsynlegar adgerdir? Eiga peir sem
taka visvisandi ahettu, ad standa sjalfir undir kostnadi sem af pvi geeti hlotist med kaupum a
tryggingu? Eiga peir sem lifa 6heilbrigdu liferni, t.d. reykingamenn ad tryggja sig aukalega
til ad standa straum af peim kostnadi sem af pvi hlyst vegna veikinda? Allt eru petta vanga-
veltur sem erfitt er ad svara og er pad ekki &tlunin ad gera pad hér en hins vegar er mikil-
veegt ad velta fyrir sér pessum hlutum og gera sér grein fyrir pvi hvernig pessu er hattad hér a

landi

I dag er heilbrigdispjonustan ad mestum hluta fjarmognud med beinum fjarveitingum til
stofnanna. Fjarveitingarnar eru akvednar af hinu opinbera i samraemi vid undangengna parfa-

greiningu stofnananna (Fjarmalaraduneytid, an dags.). | raun ma segja ad petta sé politisk
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akvordun og sidan purfa peir sem starfa & stofnunum ad bua vid pessar akvardanir hins
opinbera og hafa i raun ekkert um paer ad segja. Peim er &tlad ad vinna starfsario & pvi fjar-

magni sem peim er Gthlutad og veita pa bestu pjonustu sem vol er 4.

Rikisadilar eru flokkadir i fimm hépa A,B,C,D og E hluta rikissjods, sem taka mid af pvi
hvernig vidkomandi starfsemi er fjarmégnud. | hopi A- hluta rikissjods teljast hinar hefd-
bundnu rikisstofnanir og su starfsemi er ad meginhluta fjarmégnud med skattfé en innan
bessa hdps eru sjukrahls (Fjarméalaraduneytid, 2007). bad sem sidan er greitt af einstak-
lingunum sjélfum er ad sama skapi dkvardad af hinu opinbera (Fjarmalaraduneytid, an dags.)
pannig ad segja méa ad tryggingavernd og greidslupéatttaka eru politiskar dkvardanir. Sa hluti
sem notandi greidir fyrir sina leeknispjonustu hér a landi er i algjoru lagmarki og & pad vid
heimsoknir til leekna en innlégn inn & sjukrahus er an kostnadar fyrir notandann (Nomesco,
2008).

Sérstakt leyfi parf fyrir pvi ad hefja rekstur heilbrigdispjonustu hér & landi og pad leyfi er
veitt af landlekni. Samninganefnd heilbrigdisradherra, fyrir hond radherra, annast samninga-
gerd um veitingu heilbrigdispjonustu sjalfsteett starfandi heilbrigdisstarfsmanna sem tekur
einnig & patttoku rikisins i kostnadi vegna pjénustu peirra (L6g um heilbrigdispjonustu nr.
40/2007).

Tryggingastofnun rikisins er midst6d velferdarmala & Islandi og heyrir undir félags- og
tryggingamalaraduneytid, en sjukra- og slysatryggingar &samt sjuklingatryggingu eru &
forraedi heilbrigdisraduneytisins. Stofnunin setur ekki 16g eda reglugerdir og akvardar ekKi
upphadir béta heldur starfar hin samkvaemt lI6gum og reglugerdum sem hid opinbera setur
og sinnir almannatryggingum (L&g um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007). Hlutverk stofnunar-
innar er m.a. ad greida umsamin gjold fyrir pjonustu sérfreedinga sem eru & samningi ad

fradregnum greidslum hins sjukratryggda (Tryggingastofnun, 2008).

Meginregla um sjukratryggingar er su ad einstaklingur er sjukratryggdur hafi hann verid
busettur hér & landi sidustu sex manudi og born undir 18 ara aldri sem eru basett hér a landi
eru sjukratryggd med foreldrum sinum. Sjukratryggdum er tryggd Okeypis vist ad radi leknis
a sjukrahusi og fedingastofnun og skal vistin tryggd eins lengi og porf er & asamt laeknis-
hjalp, lyfjum og annarri pjonustu (Tryggingastofnun, 2008).

Sjukratryggingastofnun var sett var & laggirnar & haustmanudum 2008 og starfar i nanu
samstarfi vid Tryggingastofnun rikisins. Stofnunin starfar samkveemt I6gum um sjukra-

tryggingar og annast framkvaemd peirra. Samkvaemt peim semur stofnunin um og greidir
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endurgjald fyrir heilbrigdispjonustu (L6g um sjakratryggingar nr. 112/2008). Hlutverk
sjukratrygginga er margpeett en medal pess sem stofnuninni er &tlad ad sinna er ad semja um
heilbrigdispjonustu og gera samninga vid heilbrigdisstofnanir. Innan pess ramma eru medal
annars sjalfseignarstofnanir, fyrirteeki og einstaklingar og a milli stofnanna og rikisins eru
gerdir samningar um pjonustuna. Endurgjald er sidan greitt i samreemi vid akvaedi samninga
(L6g um sjukratryggingar nr. 112/2008). Markmid laga um sjukratryggingar er m.a. ad
tryggja peim sem eru sjukratryggdir adstod til verndar heilbrigdi og jafnan adgang ad heil-
brigdispjonustu 6had efnahag. Ad auki er markmidid ad studla ad aukinni hagkveemni i heil-
brigdispjonustu, hdmarksgedum pjonustunnar sem og ad styrkja hlutverk rikisins sem kaup-

anda heilbrigdispjonustu (Tryggingastofnun, an dags.).

Heegt veeri ad fjarmagna heillbrigdiskerfid med tvennum heetti. Annars vegar med pvi ad
greida til pess sem veitir pjénustuna og hins vegar ad greida til pess sem notar pjonustuna.
Sé fyrr leidin valin pa hefur neytandinn frjalst val um pad hvar hann fer pjénustuna og getur
pad i sumum tilfellum hentad neytandanum betur (Jonina Bjartmarz ofl., 2006). pa 4 til
deemis neytandinn kost & pvi ad velja sér ddyrustu pjonustuna eda eina pjénustu frekar en
adra sem hann telur & einhvern hatt betri og fullnegja sinum porfum betur. Vid slikt
greidslukerfi er aukinn sveigjanleiki sem er gott, en pad sem meelir a méti sliku er ad pa er
heegt ad framkvaema paer medferdir sem mest er greitt fyrir pd svo peirra sé ekki porf. pess
héattar greidslukerfi er frekar haegt ad notast vid pegar um er ad reeda pjonustu sem er ekki
mjog sérhaefd og neytandinn hefur p.a.l. negjanlega pekkingu til ad taka sinar akvardanir.
Hins vegar pegar um sérhafdari pjonustu er ad raeda eru auknar likur & ad st pjonusta sé
veitt af rikisstofnun og pvi aeskilegra ad pad sé i formi framlaga til veitandans. Pa hefur hid
opinbera bein &hrif 4 pad hvada pjonusta er veitt og i hvada magni. Hins vegar er einn galli &
sliku kerfi og hann er sa ad stofnun getur dregid Ur peirri pjonustu sem henni er &tlad ad
veita en feer samt sem &dur fyrirfram akvedin fjarframlog (Jonina Bjartmarz ofl., 2006).

EINKAREKSTUR

Hvaod er einkarekstur ?

pad er misjafnt hvernig einkarekstur og einkavading eru skilgreind. En til ad mynda er hagt
ad lita a pad ad einkavaedingu sé skipt i prja hluta. Einn hlutinn er nefnd eignarsala, en pad er

pegar opinber stofnun eda fyrirteeki sem er i eigu hins opinbera er selt. Deemi um pad er eins
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og ef hjakrunarheimili veeri selt til einkaadila til reksturs pjonustunnar. Annar hluti er

svonefnd einkaframkveemd sem er pegar tilfersla er & rekstri og deemi um pad er ef rikid

semdi vid einkaadila um rekstur hjukrunarheimilis. pridji hlutinn er pegar tilfersla er &

fjarmagni fra hinu opinbera til einkaadila sem nefnist pa einkafjarmégnun og deemi um pad

veeri aukinn hlutur sjuklinga vegna kostnadar vid heilbrigdispjonustuna (Starr, 1988).

Einkarekstur og einkaveeding virdast vera hugtok sem vefjast fyrir ménnum og i umraedum

tengdum heilbrigdismalum gera margir hverjir ekki greinarmun & pessum hugtokum.

par sem verkefni petta snyst um einkarekstur vil ég ad framansogdu einfalda petta litilshattar

og lita & pessi tvod hugtok eftirfarandi:

Einkavaeding er pegar stofnun eda fyrirtaeki sem er i eigu rikisins eda eignarhlutur
rikisins i fyrirteeki eda stofnun, sem veeri pa i eigu almennings, er selt til eins adila eda
hops adila sem starfa & einkamarkadi. betta veeri annad hvort gert i einu lagi eda i
nokkrum aféngum a tilteknum tima (Rikiskassinn, an dags.). bad veru pa pessir
einkaadilar sem til frambudar reka stofnunina eda fyrirteekid en rikid kemur & engan hatt
naleegt viokomandi rekstri. Gott deemi um einkavedingu er t.d. salan & Landsbankanum
fyrir nokkrum &rum en hann var rikisbanki sem var seldur til einkaadila. Ef verid veeri ad
einkavaeda heilbrigdisstofnun pa veeri verid ad selja einkaadilum stofnun sem pegar er til
og feri pad baedi rekstur og oll fjarmognun vardandi pessa stofnun fra rikinu.
Almenningur pyrfti sjalfur ad sjd um ad Utvega sér sjukratryggingu eda borgar
pjonustuna Ur eigin vasa eda pa ad blanda veari af pessu. Parna mundi l6gmalid um
frambod og eftirspurn vera vid lydi og pad hvort almenningur leiti sér leeknisadstodar eda
ekki geeti raddist af efnahag og p.a.l. veeri ekki jafnreedi medal landans par sem peir
efnaminni veeru liklegri til ad leita ser ekki leekninga.

Einkarekstur er hins vegar pegar einstaklingi/um eda fyrirteeki er falid ad sja um rekstur &
einhverri dkvedinni pjonustu eda akvedinni framkveemd sem er &fram greidd 0r rikissjodi
sem er sameiginlegur sjodur landsmanna. Venjulega er um ad raeda verkefni sem krefjast
umtalsverdra fjarfestinga og samningstimi er langur (Rikiskassinn, an dags.). Pjénustan
er skilgreind nakveemlega svo pad er vitad hvad pad er sem verid er ad greida fyrir.
Dami um petta geeti verid hjukrunarheimilid Soltin sem er i eigu einkaadila en rekid

samkveemt pjénustusamningi viod rikid (Soltan, an. dags.).

Ekki er ar vegi hér ad skilgreina pa lika hvad sé rikisrekstur en pad er pegar rikid baedi sér

um pjonustuna og greidir jafnframt fyrir hana. Rikid er pa badi veitandinn og kaupandinn

(Jénina Bjartmarz ofl., 2006). Mjog mikilvaegt er ad hafa i huga ad einkarekstur er ekki
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andstaeda vid opinberan rekstur en pessu er oft stillt pannig upp heldur & petta ad geta starfad
hlid vid hlid i samkeppni og rikid verid kaupandinn ad pjonustunni ad mestu leyti (Samtok
atvinnulifsins, 2006).

Margar raddir hafa verid uppi undanfarin ar vardandi einkarekstur i heilbrigdiskerfinu.
Almenningur hefur haft skodanir & pessu sem og heilbrigdisstarfsmenn svo ekki séu nefndir
alpingismenn. Ekki verdur farid nanar Gt i pa umraedu hér pvi skiptir nokkru mali hvernig
heilbrigdispjonusta er veitt svo framarlega sem jafnraedis sé geett, hin sé greidd af skattfé og
geedin séu pau sem dskad er eftir?

Landleeknir sagdi arid 2006 ad pad veeri ekki langt ad bida pess ad einkaadilar teeku ad sér
rekstur sjukrahuss til hlidar vid Landspitalann. Petta veri adeins spurning um tima, ekki
hvort heldur hvenaer. Pad vaeru komnar storar stofur Gti i bee sem veeru einkareknar par sem
adgerdir vaeru gerdar og eini munurinn & peim og sjukrahusi veeri ad sjuklingurinn dveldi
ekki inni yfir nétt (Samtok atvinnulifsins, 2006).

Af hverju einkarekstur?

Markmidid med einkarekstri i heilbrigdispjonustu etti ad vera ad nd fram hagraedingu i
rekstri og beettri pjonustu. bad atti ekki a neinn ad halla, akjosanlegast veeri ad allir fengju
eitthvad ut ar pvi ad hafa hluta heilbrigdskerfis einkarekid. Pad etti ad vera hagrading fyrir
rikid, odyrari og betri pjonusta fyrir sjaklinginn og virdisaukandi fyrir rekstraradilann. En er
haegt ad fara Ut i einkarekstur i heilbrigdispjonustunni pannig ad allir adilar hafi hag ad? Eru
likur & pvi ad betri pjonusta verdi veitt sé han einkarekin? Samkvaemt kdnnun sem samtok
verslunar og pjonustu gerdu medal islendinga kom fram ad 70% landsmann telja ad starfs-
menn einkafyrirteekja veiti betri pjonustu en starfsmenn opinberra fyrirteekja (Samtok

atvinnulifsins, 2006) og a&tla meetti ad petta tti einnig vid heilbrigdisfyrirtaeki i einkarekstri.

Pé svo ad mikil hagraeding hafi att sér stad i heilbrigdiskerfinu okkar undanfarin ar eru samt
auknar krofur um ad hagraeda meira, en hvengr komumst vid a pann stad ad ekki verdur
heegt ad hagreeda meira an pess ad pad fari ad bitna & geedum pjonustunnar? pad parf ad
horfa & petta Ut fra porfum neytandans en ekki heilbrigdiskerfisins. Hver er eftirspurnin, hver
er réttur hvers manns? Samkvaemt Sigurdi Asgeiri Kristinssyni baklunarlekni og fram-
kveemdastjora Orkuhussins svinvirkar einkarekin sérfraedipjonusta, par sem folk hefur gott
adgengi, feer skjota pjonustu og borgar jafnmikid og a gongudeildum Landspitalans (Samtok
atvinnulifsins, 2006).
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Heilbrigdispjonustan er ad mestu leyti i héndum hins opinbera i dag en veeri haegt med
einkarekstri ad gera pjonustuna odyrari, skilvirkari og jafnvel betri? Eda veeri kannski verid
med einkarekstri einungis verid ad Utvista audveldari verkefnunum af rikisreknum
sjukrahtsum til einkaadila, en dyru fléknu adgerdirnar og peir sjuklingar sem purfa a mestu
og dyrustu pjonustunni ad halda fengu hana afram & rikisreknum sjukrahisum? Af hverju
&tti ad lata einhverjum faum pad eftir ad gera einhverjar vissar tegundir adgerda a sinu
einkasjukrahusi en ekki 6drum? Um er ad raeda skattpeninga svo alls jafnraedis verdur ad
geeta ekki bara medal sjuklinga heldur einnig medal veitenda heilbrigdispjénustunnar (Jonina
Bjartmarz ofl., 2006). En sidan er pad hitt sjonarmidid, a landinn ekki ad eiga moguleika a
bvi ad leita at fyrir rikisrekna kerfid ef pad tryggir honum sému eda betri geedi, sama
kostnad og styttri bidtima? Sjuklingar eru farnir ad leita sér lekninga fyrir utan sitt
heimaland ef pad kemur peim fyrr ad i adgerd. Samgéngur eru ordnar svo miklu betri og
margir hverjir veigra pad ekki fyrir sér ad ferdast til nalegra landa til ad sakja sér

leeknispjénustu.

Vidtol vid 11 beeklunarlekna i Danmérku i tengslum vid rannsékn & einkareknum og
rikisreknum sjakrahtsum leiddu i ljés ad pad sem ladar sjuklinga ad einkasjukrahdsi eru
medal annars: gadi, stuttur bidtimi eftir adgerd og gddir skurdleknar (Andersen og
Jakobsen, 2008). | sému rannsokn var kannad vidhorf sjiklinga til einkarekstur og
rikisreksturs og kom i lj6s ad sjuklingar voru anagdari med pjénustu einkarekinna
sjukrahlsa en rikisrekna. par geeti bidtimi haft veruleg ahrif &, en hann er mun styttri &
einkareknum sjukrahtusum og er lykillinn ad samkeppnisforskoti einkasjukrahtsa (Andersen
og Jakobsen, 2008). Halda matti ad eitthvad annad og meira hafi verid gert & einkarekna
sjukrahusinu sem hefdi pau ahrif ad sjuklingarnir voru anagdari, en svo er ekki. Fram kemur
i vidtdlum vio pa beaeklunarlekna sem stérfudu baedi & rikisreknu og einkareknu sjukrahusi
ad peir notudu nakveemlega sému vinnubrdégd hvad adgerdirnar vardar. Sému lyf voru gefin,
somu geedavorur notadar og somu fyrirbyggjandi adgerdir svo eitthvad sé nefnt (Andersen
0g Jakobsen, 2008).

Hverju skal huga ad i einkarekstri?

Margt verdur ad hafa i huga pegar velt er fyrir sér einkareknu sjukrahisi og sérstaklega par
sem um er ad reeda blandad kerfi opinberrar- og einkastarfsemi. Pad verdur medal annars ad
skilgreina itarlega hvada pjonustu vidkomandi sjukrahds etlar ad veita og hvad rikio etlar

sér ad greida fyrir pad. Skilgreina verdur einnig hver tryggingaréttindi sjuklinga séu, hvar
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maorkin liggja og ad hagkveemni og gaedi seu eins og best verdur & kosid (Jonina Bjartmarz
ofl., 2006). Mjog mikilvaegt er ad skyrt sé kvedid & um greidslufyrirkomulag til ad koma i
veg fyrir mismunun. Pad er vissulega til folk sem tilbuid er til ad greida heerri upphadir en
settar veeru upp a einkasjukrahusi til ad fa pjonustu sem fyrst. bad parf ad geeta jafnraedis og
ekki sé mdgulegt ad kaupa sig fram fyrir i r6dinni (Jonina Bjartmarz ofl., 2006). bad verdur
ad vera sanngjorn fjarmoégnun og réttlat veiting pjonustunnar. Hér & islandi héfum vid svo
kallad felagslegt heilbrigdiskerfi par sem kerfinu er &tlad ad tryggja éllum jafnan adgang
6had efnahag. Greidslupatttaka sjuklinga er litil en hid opinbera greidir lang steersta hluta

pjonustunnar sem ad auki skipuleggur pjonustuna (Runar Vilhjalmsson, 2007).

Sé ekki hréflad vio skyldutryggingum og velferdarkerfinu pa rikir jafnraedi baedi fyrir neyt-
endur og veitendur pjonustunnar (Runar Vilhjalmsson, 2007). 18gjéldin veeru &fram innheimt
af skdttum og p.a.l. tekjutengd. bjonustugjold mega ekki vera pad héa ad pau hindri félk i ad
leita sér leekninga, en peim ma heldur ekki sleppa par sem pa er hatta & ad landinn ofnoti
pjonustuna. Ef greidsla fyrir leknisverk & einkasjukrahdsi er greidd ar almannatryggingum
&tti pad ekki ad leida til mismununar en geeti leitt til ryrnunar & pjonustunni & storu sjukra-
hasunum par sem pau fengju minna sem nemur pvi sem fari i einkareksturinn (Samték
atvinnulifsins, 2006).

Ekki ma hvetja pa sem veita pjonustuna til pess ad velja audveldu sjuklingana fram yfir adra
b.e.a.s. pa ardbaru né ad peir velji pseer medferdir sem eru ardbeerari. betta geeti haeglega leitt
af sér oflekningar. Ef ardsemi er hofo ad leidarljési er haetta & ad viokomandi reyni allt til ad
spara og utskrifi sjuklinga fyrr en ella, laekki laun starfsfélk og dragi Ur pjonustu svo eitthvad
sé nefnt. | einkarekstri er meiri hatta & ad peir fleyti rjomann par sem peir hafa meiri astedu
til ad spara en rikisrekid sjukrahds (Andersen og Jakobsen, 2008). A medan einkafyrirtaekin
hafa ardsemi ad leidarljosi og pjonusta vidskiptavininn sem best til ad tryggja endurtekin
vidskipti, sem er jakveett ad pvi leyti ad besta pjonustan er veitt en & moti kemur ad pad er

einnig neikvaett pvi viss heetta er & oflekningum.

Eitt af meginhlutverkum Haskolasjukrahussins er ad mennta og pjalfa heilbrigdisstéttir
landsins. Til ad pad sé gjorlegt pa verdur ad skapa adgang ad sjuklingum & éllum stigum.
b.e.a.s. fra greiningu, gegnum medferd og eftirlit. Pad ma kannski segja ad a Haskola-
sjukrahusinu gangi hlutirnir heegar fyrir sig par sem mikid er af nemum en a einkastofum er
meira haegt ad gera pa hluti hratt sem leeknirinn er vanur ad gera og buin ad na upp mikilli
feerni i og parf ekki ad syna neinum neitt, Gtskyra né leidbeina (Jonina Bjartmarz ofl., 2006).
Til ad einkasjukrahus geti tekid vid floknum adgerdum verda nokkur atridid ad vera til
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stadar. pad verdur ad vera hagkvaemara fyrir pjodfelagio ad gera adgerdirnar & einka-
sjukrahusi og pad verdur ad vera samvinna vid Haskdlasjukrahsid um ad gagnaflutningur sé
virkur & milli stofnanna. Einkastofan verdur ad vera tilbuin til ad taka & moti nemum og pad
er jafnvel spurning hvort sérstok greidsla sé innt af hendi af halfu Haskola Islands, eda
menntamalaraduneytinu. bad verdur ad skilgreina hvada sjuklingum eigi ad sinna og hvada
verkefnum. bad verdur ad skilgreina hver greidir hvad og uppfylla verdur pad gedastig sem
krafist er samkvaemt légum (Jonina Bjartmarz ofl., 2006). Markmidid er ad veita betri
pjonustu fyrir minna eda sama fé. pad verdur ad fylgja peim I6gum og reglum sem heil-
brigdispjonustunni eru settar en einkarekstur heilbrigdispjonustu lytur 6drum I6gmalum en

almennur einkarekstur.

Pegar um er ad reda einkarekstur sem starfraektur er i bléndudu umhverfi af einka- og
rikisrekstri p& hefur sjaklingurinn val. Hann getur valid pa pjonustu sem hann telur henta sér
best eda sem hann telur vera mestu gaedin. Samkvaemt Sigurdi fyrrverandi landlaekni pa telur
hann mjog mikilveegt ad sjuklingur hafi val. Hann a ad geta valid hvar best sé ad fara i
adgerd og ad auki ef sjuklingur hefur val pa er samkeppni & milli stofnanna sem jafnframt
virkar hvetjandi (Samtok atvinnulifsins, 2006). En mikilveaegt er ad hafa i huga ad val fyrir
einn sjukling er kannski ekki pad sama og fyrir annan. Til pess ad geta valid verdur annad
hvort pekkingin hja sjuklingnum, & pvi hvad ad g6d pjonusta og hvad ekki, ad vera til stadar
eda ad hann treysti pvi ad hann sé ad fa bestu mdgulegu pjonustu sem vol er &. Ad auki
verdur til nyr valkostur fyrir starfsmenn, par sem heilbrigdisstarfsmadur getur valid hvort

hann starfi hja hinu opinbera eda einstaklingi eda félagi i einkarekstri.

Helsti munur & einkarekstri og rikisrekstri

Beadi einkarekin og rikisrekin heilbrigdisstofnun hefur hagsmuna ad geeta hvad vardar
kostnad. Grdédinn af rikisrekstri helst venjulega innan stofnunarinnar og er nyttur m.a. par
sem fjarmagn vantar t.d. i kostnadarsamari adgerdir eda til ad draga Ur vinnualagi t.d. med
bvi ad hafa fleira folk & vakt (Andersen og Jakobsen, 2008). bar hefur starfsmadurinn ekki
sama hag af pvi ad spara par sem pad fer ekki i hans eigin vasa, en samt sem adur skal hafa
bad i huga ad pad eykur moguleika hans a ad geta fengid auka fjarmagn til t.d. teekjakaupa
og par med aukid gaedi peirrar pjonustu sem hann veitir. | einkarekstri eru pad eigendur sem
fa grodann og geta pvi radid hvernig honum er radstafad (Andersen og Jakobsen, 2008). |
sliku rekstrarformi sem einkarekstur er myndast moguleiki a ad setja allan agdoa aftur inn i

reksturinn til pess ad geta beett pjonustuna enn betur. Ad auki skal huga ad pvi ad menn eru
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liklegri til ad fara betur med eigid fé en annarra og pvi liklegra ad sparnadur nai fram ad
ganga hja einkareknu fyrirteki. bannig er synt fram & ad haegt sé ad spara i heilbrigdiskerfinu
yfir hofud (Andersen og Jakobsen, 2008).

I einkarekinni pjonustu fer saman fagleg- og rekstrarleg abyrgd sem audveldar alla yfirsyn
og eykur likur a pvi ad haegt sé ad hagraeeda par sem audveldara etti ad vera ad halda utan um
allan kostnad. Samkvemt rannséknum Colins (2005) eiga stjornendur i einkarekstri aud-
veldara med ad mela fjarhagslegan avinning og peir hafa ad auki meiri &hrif innan fyrir-
teekisins. Valdid er peirra og peir eiga audveldara med ad hrinda hlutum i framkveemd.

Tengslin & milli framleidslu og innkomu eru venjulega strangari i einkareknu heilbrigdis-
umhverfi en rikisreknu, par sem i einkarekstrinum er greitt nakvemlega eftir fyrirfram
akvednum upphadum fyrir hverja adgerd. pvi hefur fjoldi adgerda bein ahrif & innkomuna.
Rikisrekin sjukrahus starfa hins vegar undir fostum fjarlogum sem eru akvoroud af lydraedis-
kjornum radherrum (Andersen og Jakobsen, 2008). Einkarekin stofnun er mun hadari
sjuklingafjélda med sina innkomu og bregdist sjuklingafjoldinn er hetta & ad stofnunin verdi
gjaldprota. Liklegra er ad einkaadilar bregdist fyrr vid breytingum og nyjungum, par sem
pbeir purfa ad uppfylla parfir notandans til ad standa skrefinu framar i samkeppninni um
sjuklinga. Til ad eiga meiri moguleika i einkarekstri par sem samkeppni rikir verda rekstrar-
adilarnir ad vera med jakvaett ordspor til ad fa til sin vidskiptavini, peir verda ad vera pekktir
fyrir god verk (Samtok atvinnulifsins, 2006). Hins vegar verdur ad hafa i huga ad Island er
famenn pjéo svo vid getum att pad a heettu ad fakeppni skapadist, en pa eru adeins mjog fa
fyrirteeki & markadi, pad eru hoft & pvi ad koma inn & markadinn, vorurnar eda pjonustan er
stadkvaemdarvara (pjonusta) og ef eitt fyrirteekid breytir hja sér pa verda hin ad gera pad lika
til ad lifa af (Morris, Devlin og Parkin, 2007). Ef til deemis eitt einkarekid sjukrahds veri hér
a landi sem keppti vid rikissjukrahls & markadinum og annad sjukrahusid breytti pjonustunni
sinni med pvi ad auka pjonustustigid an aukins kostnadar pa verdur hitt ad fylgja eftir til ad
fa vidskiptavini til sin og lifa af. Til pess ad edlilega samkeppni eigi sér stad pa purfa margir
adilar ad keppa ad pvi ad veita pjonustuna. Samkeppnin atti ad tryggja lseegra verd en énnur
markadsform, par sem margir eru um bitann, en & méti kemur ad oft endar med pvi ad

einhver verdur undir og adrir standa eftir sem sigurvegarar (Morris, Devlin og Parkin, 2007).

Heetta er a pvi ad veitendur einkareksturs fleyti rjomann af kerfinu, p.e. vilji f& audveldu
sjuklingana og pad sem er ardbeerast, en vert er ad nefna hér ad pad virtist ekki gerast vid
pad ad einkavaeda St. Goran sjukrahdsid i Svipjod (Samtok atvinnulifsins, 2006). Bréada-

vaktir eru starfandi allan sélarhringinn allan arsins hring & opinberum sjakrahtsum en ef til
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einkasjukrahuss kemi hér a landi pa veeri allt eins liklegt ad pad veeri bara opid virka daga
og pvi feeru bradatilfellin & opinberu sjukrahisin og pa veeru pau ad taka a sig mjog mikinn
kostnad sem ekki fellur & einkasjukrahusin. Nidurstada konnunar leiddi i ljos ad einka-
stofnanir virtust vera frekar liklegri til ad taka ekki erfidu tilfellin en ad sama skapi gatu
rikisreknu sjukrahusin latid langa bidlista sina gera pad ad verkum ad erfidu tilfellin og pau
sem sist gatu bedid foru eitthvad annad. Rikisrekid sjukrahis verdur ad taka & moti 6llum
sem pangad leita sama hvad er ad hrja vidkomandi. Rikisrekid sjukrahds getur ekki neitad
sjuklingum sem eiga tilkall til pjonustunnar, nema beina peim & annad sjukrahus, einkarekid

getur hins vegar valid ad vera bara med vissar adgerda (Andersen og Jakobsen, 2008).

Einnig méa nefna hér ad munur er & launum starfsfolks, en hja rikisreknum sjukrahtsum er
yfirleitt um ad raeda fost laun samkveemt kjarasamningum. I einkarekstri er hins vegar samid

vid hvern og einn og par rada i raun eigendur & hvada forsendum pad er gert.

Pegar ekki er til nog fjarmagn eins og oft er i rikisrekstri pa myndast bidlistar og peir eru
pekkt vandamal hja rikisreknum sjakrahGsum en ekki hja einkareknum. En pegar Réntgen
Domus Medica opnadi einkarekna réntgendeild arid 1993 pa hurfu bidlistarnir eftir slikri

bjonustu hjé sjikrahtsunum (Anna Olafsdéttir Bjérnsson, 2001).

Stada einkareksturs a Islandi

Einkarekstur i islensku heilbrigdiskerfi & sér p6 nokkud langa sdgu og hefur farid vaxandi
undanfarid. Umradan um naudsyn pess ad bjoda upp & Olik rekstrarform i heilbrigdis-
pjonustunni hefur aukist svo sem milli heilbrigdisstarfsfolks, stjornmalamanna sem og
almennings. Samkvamt kénnun Ranars Vilhjalmssonar (2007) kom fram ad mikill meiri-
hluti islendinga vill ad rekstri sjukrahtsa sé sinnt af hinu opinbera eda tep 81%. En 51%
vilja ad leeknastofur séu reknar i bléndudu umhverfi, p.e. sinnt baedi af hinu opinbera og
einkaadilum. Misjafnar eru pvi skodanir manna a ageeti einkareksturs sem og arangri pess ad
hafa einkarekstur i heilbrigdiskerfinu. Sumir ganga svo langt ad tala um ad pad eigi ad
einkavaeda Landspitalann eins og Porkell Bjarnason komst ad ordi i vidtali vid Leeknabladid
arid 2001 (Anna Olafsdottir Bjornsson, 2001). borkell stofnadi arid 1993 asamt fleiri
rontgenleknum Rontgen Domus Medica. Fyrstu fimm starfsarin segir Porkell ad peir hafi
sparad heilbrigdiskerfinu um 300 milljonir, sem veri reyndar varlega atlad (Anna
Olafsdottir Bjornsson, 2001).
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Um 25% af heilbrigdiskerfi okkar Islendinga er einkarekid og arid 2007 voru sjalfsteet
starfandi sérgreinaleeknar 308 talsins og eru péa taldir badi leknar i hlutastarfi sem og fullu
starfi (JOnina Bjartmarz ofl., 2006). bjonusta sjélfsteett starfandi heilbrigdisstarfsmanna hefur
farid vaxandi sidustu ar og ekki sist eftir ario 1996 en pa var akvedid ad hatta ad nota
tilvisanakerfi sem styriteeki innan leeknapjonustunnar (Jonina Bjartmarz ofl., 2006). Arid
2007 voru komur til sjalfsteett starfandi sérgreinaleekna 493.678 samanborid vid 486.702 arid
& undan og arido 2001 voru komurnar 457.733. pannig ad komurnar jukust um 8% fra arinu
2001 (Tryggingastofnun, 2008).

Vid hofum tvipeett kerfi, med rikisrekstri annars vegar og einkarekstri hins vegar og
heilbrigdiskerfid er fjarmagnad af skattfé. I gegnum tidina hefur einkarekin heilbrigdis-
pjénusta ymist verid greidd af hinu opinbera ad hluta til, ad fullu eda ekki ad neinu leyti. Hid
opinbera er steersti kaupandinn af peirri pjonustu sem pessi fyrirteeki bjéda upp & péd svo ad
rekstrarlegar forsendur fyrirteekjanna séu ekki allar paer somu svo ekki sé talad um olika
hagsmuni peirra. Rekstraradilar hafa pann hattinn & allt fra pvi ad bera fulla abyrgd sjalfir a
rekstrinum og pé er att vid launagreidslur, rekstur teekja og husnadis yfir i pad ad rikid eigi
t.d. teeki og hasnadi (Jonina Bjartmarz ofl., 2006). petta snyst allt um rekstrardbyrgd og
fjarhagsaheettu, hver tekur abyrgdina og ahettuna. Pad ma kannski segja ad samkeppnin a
milli einka- og rikisreksturs hér a landi sé ekki med 6llu jofn par sem til ad mynda leeknar
sem stunda einkarekstur purfa ad greida virdisaukaskatt af sérfreedipjonustu sinni. Ad auki
burfa peir ad greida virdisaukaskatt af 6drum pattum eins og byggingu og breytingu &
hasnadi, en opinber sjukrahds eru undanskilin pessum greidslum (Samtok atvinnulifsins,
2006).

Greidslur til sjalfstett starfandi sérfreedinga eru a pann hatt ad hvert leknisverk er melt i
einingum og leeknarnir fa greitt fyrir unnin verk i samremi vid gjaldskrarsamning vid
Tryggingastofnun. EKkki eru allir sjalfstett starfandi heilbrigdisstarfsmenn adilar ad pessum
samningi og ma par nefna heimilis- og heilsugaesluleekna, par sem heilsugeeslan tok vid ad
greida frd og med 1. febrbar 2007 (Tryggingastofnun, 2008). Samtals greiddi Trygginga-
stofnun teepa fjora milljarda vegna pjonustu sjalfstett starfandi sérgreinalaekna arid 2007. A
peim tima voru 22 baklunarleknar sjalfsteett starfandi og fengu peir um 380 milljonir i
greidslur fyrir pjonustu sina og af pvi voru greidslur sjuklinganna sjalfra um 110 milljonir i
29.810 komum (Tryggingastofnun, 2008).

Ekkert einkarekid sjukrahls er & Islandi, enn sem komid er, en demi um einkarekstur i

heilbrigdispjonustu er t.d. heilsugeesla, dldrunarstofnun, leeknastofur og einkareknar skurd-
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stofur sem sinna adgerdum sem ekki krefjast innlagnar. Hér a eftir er fjallad stuttlega um

nokkur einkarekin heilbrigdisfyrirteeki sem starfandi eru hér a landi i dag vid gédan ordstir.

Fyrst ber ad nefna einkarekna heilsugeeslu sem er Heilsugeeslan i Salahverfi. En hin hefur
verid einkarekin af einkahlutafélagi fra pvi arid 2004 og er rekstrarformid & grundvelli
utbods. Meginmarkmid raduneytisins med Utbodi pessu var ad auka adgengi, hagkvemni og
skilvirkni i heilsugeaeslu sem og ad tryggja samfellda, adgengilega og heildraena pjénustu.
Samningur er & milli einkahlutafélagsins og heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins og
heilsugaslunni er fyrst og fremst tlad ad leggja aherslu & kjarnaverkefni heilsugaslunnar i
sinni pjonustu. Pau eru almenn laeknis- og hjakrunarpjonusta, medgoénguvernd, ungbarna-
vernd og skoélaheilsugaslu. Stédin er ekki & fostum fjarlogum, heldur fylgir fjarmagn

sjuklingi og pannig er greitt fyrir pjonustuna (Samtok atvinnulifsins, 2006).

Annad einkarekid fyrirteeki er Lasersjon sem sérhefir sig i sjonlagsadgerdum. Fyrirtekid er
einkahlutafélag og er pvi ad fullu einkarekid og i eigu tveggja augnlekna hér & landi. A
stddinni sem er rekin fimm daga vikunnar med 6 starfsmonnum, eru gerdar adgerdir sem
ekki krefjast innlagnar. Stodin sérhefir sig i lasermedferd & hornhimnu augans med pad ad
markmidi ad laga sjongalla og hefur arangur verid mjog godur en notast er vid bestu

faanlegu teeki sem auka gaedi allrar pjonustu sem og arangur (Lasersjon, an dags.).

Ein pekktasta einkarekna heilbrigdispjonustan & Islandi er Soltin, sem er hjukrunarheimili,
rekid af Oldungi hf sidan arid 2002. Heimilid er fyrsta sinnar tegundar hér & landi og er rekid
samkvaemt pjonustusamningi vid rikid, sem er pa verkkaupi og greidir rekstraradilum
heimilisins rekstrargjald. EkkKi er heegt ad segja annad en ad pessi rekstur hafi skilad til-
&tludum &rangri en Soltun var eftirséttasta hjukrunarheimilid & héfudborgarsveedinu arid
2006 (Samtok atvinnulifsins, 2006). baer &stedur sem lagu ad baki svo mikilli eftirspurn
voru eflaust nokkrar en peirra @ medal eru ad mikil porf var & peim tima a aukningu
hjukrunarryma en & Landspitalanum var fjoldi sjuklinga sem ekki atti par heima og engin
hjakrunarheimili gatu tekid & moti peim. Rikisstjornin dkvad pvi ad timabeert veeri ad lata
reyna a kosti einkaframkvemdar i oldrunarpjonustu (Samték atvinnulifsins, 2006). Mjog
miklar krofur voru gerdar til heimilisins og telja ma ad astedan sé m.a. sU ad petta var
frumraun og allir vildu ad vel tekist til. Rekstur heimilisins for vel af stad og arid 2006 hafdi
reksturinn gengid samkvaemt aztlun. Adsteedur heimilisfolks eru almennt betri en pegar pad
var fast inni & sjukrahdsi eda heima vid og beid eftir plassi. bessi hugmyndafraedi virdist hafa
hitt i mark en heimilid ner engan vegin ad anna eftirspurn (Samtok atvinnulifsins, 2006).
Arid 2006 kostadi legudagur & Soltini um 17.000 kr. og & sama tima 30-50.000 kr. & Land-
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spitalanum par sem sjdklingarnir lagu stundum vegna skorts & plassi & hjukrunarheimili
(Samtok atvinnulifsins, 2006).

Umsvifamesta einkarekna heilbrigdispjonustufyrirteki hér & landi er liklega Orkuhusid sem
byggir & hugmynd um heildsteeda pjonustu vegna stodkerfisvandamala og lagt er upp ar pvi
ad leysa vandamal sjuklinga i einni og sému komunni. Arid 2006 var fimmtungur allra
adgerda sem framkvemdar eru Uti i bae gerdar i Orkuhusinu eda 100.000 komur i hasid & ari
(Samtok atvinnulifsins, 2006). | hisinu eru fimm einkarekin fyrirtaeki, Laeknastodin, Islensk
myndgreining, Sjlkrapjalfun islands, Ossur og Flexor, verslun sem medal annars sérhafir
sig i géngugreiningu (OrkuhUsid, an dags.). Astedan fyrir stofnun Orkuhussins ma rekja til
bess ad pegar Landakotspitala var lokad attu peer baklunaradgerdir sem par voru fram-
kveemdar ad fara fram & 6drum sjakrahGsum hér a landi. beim baklunarleknum sem vid
petta storfudu fannst hlutirnir ganga heaegt fyrir sig og litid svigram vera fyrir adgerdirnar inni
a sjukrahusi. Bidlistar eftir vissum baeklunaradgerdum lengdust og voru ordnir of langir og
ekki var haegt ad una vid pad og pvi var radist i pad einkarekna framtak ad stofna Orkuhusid
(Samtok atvinnulifsins, 2006).

Stada einkareksturs a Norourlondunum

Nordurlondin hafa verid ad auka vid sig i einkarekinni heilbrigdispjonustu par sem megin-
ahersla er 16gd 4 ad veita goda pjonustu. Arid 2006 voru 75-85% af heilbrigdisttgjoldum
fjarmagnad af almannafé en i Finnlandi var hluti hins opinbera leegstur (Nomesco, 2008).
Hvad hlutfall einkareksturs vardar pa er pad svipad a milli pjédanna hver hluti pess er af pvi

sem veitt er til heilbrigdispjénustu af landsframleidslu, sja mynd 4 (OECD 2008 a).

4 Einkarekstur

M Rikisreksturs

Landsframleidsla i %

O R N WA UION XX WO

{sland Danmork Noregur Svipjod Finnland

Mynd 4. Hlutfall einka- og rikisreksturs af landsframleidslu & Nordurléndum

(OECD, 2008 a)
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Danmork

Heilbrigoiskerfid i Danmorku er priskipt, i fyrsta lagi sjukrahGs sem er stjérnad og
fjarmagnad af hérudunum (region), utan vid nokkur einkasjukrahus. Sidan eru pad sveitar-
félogin sem reka m.a. 6ldrunarheimili og i pridja lagi eru pad sjalfsteett starfandi heilbrigdis-
starfsmenn sem fa greitt fra hérudunum eda taka gjald fyrir pjonustu sina. Petta eru starfs-
menn eins og tannlaeknar, heimilisleeknar og sérfreedingar (Strandberg-Larsen, Nielsen,
Vallgarda, Krasnik og Vrangbak, 2007).

Heilbrigdispjonusta er an endurgjalds fyrir sjaklingana i Danmérku og er greidd med
skottum. Reglurnar eru pannig ad fyrst skal fara til heimilisleeknis sem visar vidkomandi svo
afram sé porf & annad hvort til sérfreedings eda a sjukrahis og pa er su pjonusta an
endurgjalds. Sjukrahusin taka eingdngu vid bradatilfellum eda sjuklingum med tilvisun.
Sjukrahusin starfa undir hverju umdami og umdaemin eiga flest sjlkrahusin. Steersti hluti
sjukrahGsa i Danmérku eru almenn sjikrahis en p6 eru nokkur sérhafd. Arid 2004 voru
1387 sjélfsteett starfandi sérfreedingar i Danmorku, adallega i Kaupmannahofn og ad auki
voru 262 seérfredingar sjalfstett starfandi i hlutastarfi (Strandberg-Larsen, Nielsen,
Vallgarda, Krasnik og Vrangbak, 2007).

Nokkur einkasjukrahis eru med samninga vid sveitarfélagid sem pau eru stadsett i og ad
auki eru nokkur litil einkarekin sjukrahts sem starfa utan almennrar sjukrahuspjénustu.
Sjélfsteett starfandi heilbrigdisstarfsmenn fa greidslu fra hinu opinbera, fra notandanum i
gegnum hans einkatryggingu eda fra notandanum sjalfum. En tilskilin leyfi parf til ad fa ad
starfa sjalfsteett annars fast engar greidslur fra hinu opinbera (Strandberg-Larsen, Nielsen,
Vallgarda, Krasnik og Vrangbak, 2007). Einkarekin heilbrigdispjonusta i Danmorku hefur
pad ekki endilega ad markmidi ad vera rekin med hagnadi. bad eru fair laeknar sem starfa
bannig, en peir sem pad gera eru annad hvort med einkastofur eda starfa a litlum einka-

reknum sjikrahGsum (Strandberg-Larsen, Nielsen, Vallgarda, Krasnik og Vrangbak, 2007).

I Danmorku var aukafjarveiting sett inn i kerfid til ad auka afkdst og draga ur bidlistum fyrir
rannsoknir og adgerdir fyrir arin 2001-2008. A sama tima var valmoguleiki sjiklinga aukinn
og peim gert kleift ad saekja sér leknisadstodar & einkasjukrahlsum eda sjukrahtdsum i
6drum I6ndum sem hoéfdu samninga vid danska rikid. Petta atti vid pegar bidlistar & rikis-
sjukrahGsum voru lengri en tveir manudir (Strandberg-Larsen, Nielsen, Vallgarda, Krasnik
og Vrangbak, 2007). | oktdber 2006 var opnud heimasida yfir sjukrahts og heilbrigdis-
stofnanir i landinu par sem hagt er ad velja sér sjukrahls og pad er tilgreint hvada pjonustu
hvert og eitt peirra bydur upp & og hvort um er ad reeda rikissjukrahls eda einkasjukrahus.
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Markmidid med sidunni er m.a. ad adstoda almenning i vali sinu & sjukrahusi og stjornendur
sjukrahusa og starfsmenn i ad auka geedi pjonustunnar sem veitt er (Strandberg-Larsen,
Nielsen, Vallgarda, Krasnik og Vrangbak, 2007).

Frd og med 1. oktober 2007 gengu Danir enn lengra vardandi valmoguleika sjuklinga vegna
bidlista og nu hafa sjuklingar moguleika & ad sekja sér medferd & kostnad rikisins &
einkasjukrahusi pegar bidlisti er lengri en einn manudur, samanborid vid tvo manudi adur
(Strandberg-Larsen, Nielsen, Vallgarda, Krasnik og Vrangbak, 2007). betta hafdi gifuleg
ahrif og fra arinu 2001-2006 fjolgadi folki sem for i skurdadgerd um 85.000 og bidtimi eftir
adgerd for ar 27 vikum i 20,6 vikur fra 2002 til 2006 fyrir 18 steerstu adgerdirnar. bennan
nyja rétt kusu 120.000 sjuklingar ad notfaera sér og voldu sér sjukrahis (Nomesco, 2008).
Fyrstu sjo manudi arsins 2008 hofou utgjold hins opinbera aukist um 70% til
einkasjukrahtsa midad vid arid & undan og yfir 300.000 sjuklingar aflystu adgerdum sinum &
rikisreknu sjukrahusi og undirgengust adgerdir a einkasjukrahusi (Danske Regioner, 2008 ).
Arid 2008 voru 15.725 sjuklingar utskrifadir af einkasjikrahGsum i Danmorku (Danske
Regioner, 2009 a) og sokum pess hve mikil aukning var & adgeroum & einkareknum
sjukrahtisum og p.a.l. aukning & fjarmagni fra hinu opinbera til einkarekinna sjukrahusa var
akvedio i mars arid 2009 ad minnka greidslur til einkasjukrahtisa um 25%, til ad sporna vid
pessum auknu utgjoldum (Danske Regioner, 2009 b). bad vekur athygli ad peir hafi leyft
pbetta frjdlsa val og draga sidan Ur utgjoldum til einkasjukrahisa pvi & sama tima ma
einkasjukrahus ekki hafna sjuklingum sem koma vegna pess ad bidlistar a rikissjukrahusum
eru svo langir. Einkasjukrahis mega eingéngu hafna sjuklingi ef peir hafa ekki pekkingu,
teeki og tol til ad gera adgerdir, en ekki & peim grundvelli ad petta sé of dyrt (Andersen og
Jakobsen, 2008).

Noregur

Heilbrigdiskerfid i Noregi byggir & pvi ad allir hafi jafnan adgang og er nanast greitt ad fullu
med skottum. Allir landsmenn eru tryggdir i gengum almannatryggingakerfi sem greidir fyrir
naudsynlegustu laeknispjonustuna. Almannatryggingarnar na einnig yfir hluta peirra gjalda
sem sjuklingur parf ad greida pegar hann fer til leeknis, en notandinn greidir fyrir hluta af
heimsokn til heimilisleeknis, sérfreedings og gongudeild a sjukrahusi (Nomesco, 2008).

Sjuklingar eiga rétt & ad velja hvada sjukrahuds peir sekja sér medferd &, en petta a eingéngu

vid um fyrirfram akvednar medferdir en ekki bradamedferdir. Haegt er ad velja a milli allra

sjukrahusa sem rekin eru af hinu opinbera og nokkurra einkarekinna sjukrahlsa sem eru

rekin sem hluti af hinu opinbera. Arid 2003 var opnud net- og simapjonusta par sem folk
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getur fengid adstod vid ad velja ser sjukrahus. bar er m.a. haegt ad fa upplysingar um
medferdir, bidlista og hvada sjukrahus eru i bodi. Med pessu var adgengi ad heilbrigdis-
pjonustu aukid til muna (Fritt sykehusvalg, 2008).

Snemma & niunda aratugnum héfst einkarekstur i heilbrigdispjonustu i Noregi og er hann ad
mestu i steerstu borgunum. Arid 2007 voru gerdir 1.040 samningar vid sérfreedingalaekna um
storf i einkarekinni heilbrigdispjonustu en peim hefur farid faekkandi fra pvi arid 2002 en
arid 2004 voru peir flestir eda 1.096 (Statistics Norway, 2008).

Svipj6d

Mikid hefur verid fjallad um Svipj6d og senska leidin hefur oft verid nefnd. Sviar voru med
midstyrt og pungt kerfi, pjénustan for versnandi og afkdst minnkandi (Samtok atvinnulifsins,
2006). Bidlistar voru langir, heilbrigdsstarfsfolki voru greidd lag laun og sjukrahls heettu
rekstri. Rikisstjornin tok pé til bragds ad hvetja heilbrigdisstarfsfolk til ad stofna einkastofur
og selja pjonustuna til rikisins (Nomesco, 2008). Svipjéd er pvi i dag med blondu af einka-
reknu og rikisreknu heilbrigdiskerfi og med pvi fyrirkomulagi batnadi adgengi ad heil-

brigdispjonustu til muna. T Svipj6d eru ekki uppi nein &form um ad hatta einkarekstri heldur
er velt fyrir sér i hvernig formi hann eigi ad vera (Mason, 2008).

Heilbrigdiskerfid peirra er ad mestu greitt af hinu opinbera og med skattpeningum en ag litlu
leyti af sjuklingum sjalfum. Um 5% af fjarmagni til heilbrigdiskerfisins kemur fra notendum
a4 medan 95% kemur fra rikinu (Mason, 2008). Skattgreidendur greida pvi til heilbrigdis-
bjonustunnar i samraemi vid tekjur og pvi greida peir efnameiri meira inn i kerfid en peir
efnaminni. Ekkert samband er a milli pess hve mikid hver greidir og hve mikid s& hinn sami

notar pjonustuna pvi skipting fjarmuna raedst af porfinni fyrir hana (Nomesco, 2008).

pad er leyfilegt ad vera med einkatryggingu sem tekur & sdmu pattum og opinber trygging,
en pad eru ekki margir sem nyta sér pann kost en peim fer fjélgandi par sem bidlistar eru ad
lengjast. Einkareknar stofnanir eru reknar i samkeppni vid rikisstofnanir um fjarveitingu og
réttinn til ad bjoda upp a heilbrigdispjonustu (Mason, 2008). Samt sem adur er pad notandinn
sem skal f& obreytta pjonustu hvort sem um rikisrekid sjukrahls eda einkarekid er ad reeda

6had pvi hvernig greitt er fyrir pjonustuna (Nomesco, 2008).

Arid 1990-2002 voru nystofnud einkarekin fyrirtaeki i heilbrigdispjonustunni um 200 talsins
i Stokkholmi. Vid stofnun allra pessara einkareknu heilbrigdisfyrirtekja jokst adgengi folks
verulega ad heilbrigdispjonustu og bidlistar styttust. bess skal getid ad i Stokkhdlmi jukust
utgjold hins opinbera um 9% a ari samanborid vid 7% utan Stokkholms par sem nanast
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ekkert var um einkarekstur i heilbrigdispjénustunni (Samtok atvinnulifsins, 2006) Vissulega
jokst kostnadur pegar fleiri hdfu ad nota pjonustuna, en bidlistar styttust i Stokkhélmi en
ekki utan Stokkhdélms (Samtok atvinnulifsins, 2006). Einkareknar stofnanir neerri tvo-
foldudust & arunum 2000-2002, en arid 2000 voru um 146 einkareknar stofnanir sem sinntu
um 14% af heilbrigdispjonustunni og nyjustu upplysingar hvad petta vardar er ad i Svipjod
séu um 250 einkareknar stofnanir sem eru med samning vid rikid. pad pydir ad um 24% af
heilbrigdispjénustunni i landinu og um 18% af Gtgjoldum rikissins til heilbrigdismala foru til
einkarekinna stofnanna. A pessum sama tima var um helmingur heilbrigdispjonustunnar i
Stokkholmi einkarekin (Mason, 2008). A medan svona stor hluti er einkarekinn i Stokkholmi
og fer steekkandi pé er dreifbyli Svipjodar pekkt fyrir ad vera enn med stéran hluta sins kerfis
rikisrekid (Mason, 2008). Ad auki hafa verid opnud niu einkasjukrahus i Stokkhélmi par sem
greitt er fyrir pjonustuna af notandanum en steersti hluti einkarekstursins er, eins og aour

hefur verid fjallad um, greiddur af hinu opinbera (Mason, 2008).

Eitt pekktasta deemid um einkarekstur i Svipjéd er St. Goran sjukrahdsid en pad var einka-
veett arid 1994 og hefur verid sidan pa i eigu fjarfestingafélags. Misjafnt alit manna er &
arangrinum af rekstri pess og hvort pad hafi sparad fyrir hid opinbera. En vid pessar
breytingar jokst framleioni um 40% og rekstur sjukrahussins vard 10-15% odyrari en hja
sambarilegum sjukrahdsum. Sjdkrahusid var afram fjarmagnad af hinu opinbera og ték vid
sams konar sjuklingum og oénnur sjukrahds (Samték atvinnulifsins, 2006). Alls voru arid
2005 niu einkarekin sjukrahus i Svipjod sem voru einkarekin ad 6llu leyti, med fjarmagn fra

rikinu og greidslum fra sjuklingum (Mason, 2008).

Sjuklingur getur valid til hvada leeknis hann fer, hvort peir gangast undir medferd eda adgerd
a einkarekinni stofnun eda rikisstofnun (Mason, 2008). betta & einnig vid um lidskipta-
adgerdir en paer eru ad auki greiddar af rikinu hvort sem um er ad raeda einkasjukrahls eda
rikisrekido (Nomesco, 2008). Snemma ars 2008 voru um 45% sjuklinga lengur & bidlista en
reglur peirra segja til um (Mason, 2008), en veita skal medferd innan 90 daga eftir ad laeknir
hefur akvedid ad medferdar er porf (Nomesco, 2008). Stadan var svona pratt fyrir ad til
heilbrigdispjénustunnar hafi aukalega verid veitt 250 milljonum sanskra krona, med pad ad

markmidi ad draga ur bidlistum (Mason, 2008).

Finnland

Heilbrigoiskerfid er ad mestu fjarmagnad med skottum almennings og greidist Ur almennings

tryggingasjodi (SIl). Hins vegar kemur sjukratryggingasjodur (NHS) ad greidslum fyrir

einkareknar heilbrigdispjonustur en greidslur fyrir slika pjonustu eru p6 nokkud harri en
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adrar greidslur. Sjuklingur greidir sjalfur fyrir pa pjonustu sem hann feer hja einkareknum
adila og sakir svo endurgreidslu til sjukratryggingasjods. S6kum pess ad sjuklingur parf ad
leggja ut fyrir pjonustunni i upphafi, er talid ad einkarekin pjonusta sé ekki nytt sem skildi
(Teperi, Porter, Vuorenkoski og Baron, 2009). Ad medaltali ner sjukra-trygging yfir um
30% af kostnadi vid einkarekna heilbrigdispjonustu en ekki nema um 20% af
gongudeildarheimsoknum til sjalfstett starfandi lekna. S6kum pess hve litinn hluta
sjukratryggingarnar greida hafa peir efnaminni ekki somu moguleika og peir efnameiri & ad
kaupa sér pjonustuna og hafa p.a.l. ekki sama adgang ad einkarekinni heilbrigdispjonustu
(Association, an dags.). Vert er ad hafa i huga ad petta & vid um adgerdir sem taldar eru
naudsynlegar en ekki er greitt fyrir adgerdir sem ekki eru taldar naudsynlegar eins og
fegrunaradgerdir (Teperi, Porter, Vuorenkoski og Baron, 2009).

Samanbordi vid énnur 16nd er legurymafjoldi har i Finnlandi en undanfarid hafa peir einbeitt
sér ad pvi ad feekka peim og nyta meira gongudeildarpjonustu. Finnland eydir minna i heil-
brigdispjonustuna heldur en flestar adrar pjodir i Evropusambandinu og er asteedan m.a. su
ad laun eru mjog lag hja heilbrigdisstarfsfolki og ad auki er afkasta geta Kerfisins lag
(Association, an dags.).

Margir leeknar bjoda upp a einkarekna heilbrigdispjonustu, sérstaklega i borgum. bad eru um
40 einkarekin sjukrahds i Finnlandi sem er um 5% af sjukrahtsum landsins. pau eru flest litil
0g eru stadsett i borgunum (Teperi, Porter, Vuorenkoski og Baron, 2009). Um 10% starfandi
lekna i Finnlandi starfa eingdngu vid einkarekna heilbrigdispjonustu og flestir vinna i
samstarfi vid adra leekna, p.e.a.s. reka saman heilbrigdispjonustu. Um einn pridji leekna reka
einkastofur dsamt pvi ad vinna & sjukrahlsi eda heilsugaeslustod (Association, &n dags.).
Heimsoknir til sjalfsteett starfandi leekna arid 1997 voru yfir 10.000 a hverja 1000 ibua en for
lekkandi til arsins 2005 en hefur sidan fjolgad aftur. Arid 2002 var einn pridji gdngudeildar-
heimsdkna til sérfredinga a einkareknar stofur og mest hatekjufolk fra pettbylisstodum
(Association, an dags.).

Kerfid hefur tekid miklum breytingum i Finnlandi undanfarinn &aratug og arid 2005 voru
teknar upp reglur sem s6gdu til um ad eftir ad sjuklingur hefur leitad til leeknis sem metur ad
vidkomandi purfi a einhverskonar medferd eda adgerd ad halda pa skuli hun eiga sér stad
innan 6 manada. Ef ekki er haegt ad veita medferd innan pess tima & opinberu sjukrahusi pa
skal sjuklingnum bjodast ad leita sér medferdar til deemis & einkasjukrahudsi an pess ad pad

kosti sjuklinginn eitthvad aukalega (Association, an dags.).
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pad eru til nokkrar einkareknar heilbrigdisstofnanir sem starfa samkvaemt samningi vid hid
opinbera (SSI). En hér adur fyrr pa var til deemis haegt ad velja sér leekni og greida aukalega
fyrir pad. Bidlistar eftir skurdadgerdum hja peim sjuklingum var styttri en hja 6drum po svo
pad melti a méti 6llum reglum ad haegt veeri ad kaupa sig fram fyrir i rodina (Association, an

dags.).

LIDSKIPTAADGERDIR

Lidskiptaadgerdir eru algengar baklunaradgerdir og er algengast ad peaer séu framkvaemdar a
hné- og mjadmalid en ad auki er m.a. haegt ad gera lidskiptaadgerd a oxI, fingrum, tm og
olnboga. Algengasta orsok lidskiptaadgerdar er slitgigt i lidnum og markmidid med
adgerdinni er ad draga Ur verkjum og auka hreyfigetu og auka par med lifsgaedi folks til
muna (Kennon, 2008).

Lidskiptaadgerdir a mjodm og hné geta verid annars vegar frumadgerd (primer), adgerd er pa
gerd i fyrsta sinn og er pa um ad raeda annad hvort heillidskiptaadgerd par sem skipt er um
allan lidinn eda half lioskiptaadgerd par sem einungis er skipt um halfan lidinn. Hins vegar
er um ad reeda enduradgerd (revision) pegar verid er ad endurtaka lidskiptaadgerd a sama
lidnum. Algengasta asteda pess ad sjuklingur parf ad fara aftur i adgerd er los a lionum
(Kérrholm, Garellick, Rogmark og Herberts, 2007). Lidskiptaadgerd er i flestum tilfellum
ekki bradaadgerd en pegar sjuklingur undirgengst slika adgerd pa krefst pad i 6llum tilfellum

innlagnar.

Lidskiptaadgerd a mjodm

Mjadmalidurinn er kdlulidur par sem halfkalulaga lidoflotur gengur inn i lidskal. Hann
samanstendur af lerleggnum (femur) og mjadmaspodum (os ilium) en beinmétin sjalf
samanstanda annars vegar af liokalu (caput femoris) sem er endinn & laerleggnum og hins
vegar lidgskal/augnkarl (acetabulum) sem er hluti af mjadmaspédunum. Pannig ad lidurinn

sjalfur er liokulan og lidskalin/augnkarlinn (Anderson, Anderson og Glanze, 1998).

Lidskiptaadgerd a mjodm er algeng baklunaradgerd og hafa pessar verid gerdar i heiminum
fra arinu 1961 med gbédum arangri pé svo peer hafi verid gerdar mun lengur med misgdédum

arangri, en gervilidirnir hafa verid i stodugri og hradri préun (Tansey og Reynolds, 2007).
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Adgerdin felst i pvi ad gervilidur er settur i stad hins eiginlega lids. I augnkarlinn i
mjadmagrindinni er settur hinn svokalladi bolli og h6fud leerleggsins er fjarleegt (femur) og i
stadinn er komid fyrir sjalfum gervilionum sem er stong med kalu & endanum og kemur han

i stadinn fyrir mjadmakuluna (Kennon, 2008).

Lidskiptaadgerd a hné

Hnélidurinn er hjaralidur par sem ihvolfir lidfletir leyfa hreyfingu a einum fleti. Hann
samanstendur af leerleggnum (femur), skoéflungi (tibia), og hnéskel (patella). Nedsti hluti
lerleggsins er med tvo avala hnida (curved condyles) sem mynda efri hluta lidsins og svo er
skoflungurinn med mjukt yfirbord efst (tibial plateaus) sem myndar nedri hluta lidsins.
Hnéskelin er flot prihyrningslaga og liggur framan & lionum (Anderson, Anderson og
Glanze, 1998).

Lioskiptaadgerdir & hné eru einnig algengar beaeklunaradgerdir og segja ma ad fyrsta
eiginlega lidskiptaadgerdin & hné sem gerd var med plast hluta og malmpl6tu hafi verio
framkvaemd &rid 1968. bPréun og framkvaemdir adgerdanna a sér lengri sogu en med 6drum
adferoum og ekki eins godum arangri. (Tansey og Reynolds, 2007). Hnélidurinn er sa steersti
i likamanum og pegar honum er skipt Ut pa er nedsti hluti lerleggs (femur) fjarleegdur og
efsti hluti skoflungs (tibia) og malmplétu komid fyrir & leerlegg en plast hluta ofan a skéflung

0g myndar petta pa hinn eiginlega lid (Kennon, 2008).

Orsakir lioskiptaadgerda og mogulegar medferdir

Ein algengasta orsokin fyrir pvi ad gervilid er komid fyrir er vegna slitgigtar en orsakir
slitgigtar eru 6pekktar. Vitad er ad aldur, kyn, pyngd, erfdir, averkar a lid og sjukdémar hafi
ahrif & slitgigt. Einkenni slitgigtar eru verkir sem byrja med énéti og stirdleika, pegar
slitgigtin agerist pa fer ad koma verkur vid alag sem verdur meiri eftir pvi sem meira er reynt
a lioinn. Ad lokum verda verkirnir vidvarandi (Kennon, 2008). Allt petta dregur verulega ur
lifsgedum folks, en auk verkja fylgir slitgigt minnkud hreyfigeta eda stirdleiki, en pessi

einkenni eru mismikil eftir pvi hve langt sjakdémurinn er genginn (Kennon, 2008).

Hvad medferd vardar pa er markmidid med henni ad draga Ur einkennum sem pydir ad draga
ar verkjum og auka hreyfigetu. Adur en gripid er til skurdadgerda og skipt um lidinn, pa eru
til ymis rad til ad draga ur einkennum, en ekkert peirra leeknar slitgigtina. Pau eru m.a.

bolgueydandi lyf, sjukrapjalfun, sund, eda lidbatandi efni er sprautad inn i lidinn. begar
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verkir eru ordnir pad miklir ad peir hindra daglegt lif sjuklings pa er gripid til skurdadgerda
og er pé lidurinn ordinn svo illa farinn ad lidbrjoskid er venjulega bdid og lidurinn onytur
(Kennon, 2008).

A lslandi er slitgigt i mjodm algengur sjukdémur eins og i 6drum vestreenum léndum og
tidni eykst med aldri og talid er ad tiundi hver islendingur sem er 70 &ra eda eldri séu haldin
slitgigt (Porvaldur Ingvarsson, 2005). par sem pjodir heims eru ad eldast og par med talid
islendingar ma buast vid pvi ad hlutfall peirra sem greinast med slitgigt i framtidinni eigi
eftir ad haekka. Af pvi ma sidan alykta ad porfin fyrir lioskiptaadgerdir verdi mun meiri en er
i dag par sem steersti hluti peirra sem fara i lidskiptaadgerd eru eldri en 70 ara og arid 2006
voru framkvamdar & islandi 489 mjadmalidskiptaadgerdir og 215 af peim voru & sjiklingum
sem voru 75 éra og eldri og til samanburdar voru ekki nema 130 adgerdir & sjuklingum &
aldrinum 65-74 ara (Nomesco, 2008).

Lidskiptaadgerdir & Islandi i dag

A Islandi hafa lidskiptaadgerdir verid gerdar fra arinu 1945, en pa var fyrsta adgerdin gerd af
Snorra Hallgrimssyni med godum &rangri. Pad var lidskiptaadgerd & mjodm en einungis var
skipt um hluta af lidnum, eda bollann. Pad var svo arid 1969 sem fyrsta heillida adgerdin var

framkvaemd og var hdn gerd & Landspitalanum (Gisli Olafsson, 1984).

Hvar framkvaemdar

I dag eru pessar adgerdir gerdar a fjorum stédum hér & landi, Landspitalanum (LSH),
Sjukrahdsinu & Akureyri (FSA), Sjukrahusinu & Akranesi (SHA) og St. Josefsspitala Hafnar-
firdi. petta eru allt sjukrahus i eigu hins opinbera. A St. Josefsspitala eru eingéngu fram-
kveemdar half lidskiptaadgerdir & hnjdm en a FSA, SHA og LSH eru badi framkvemdar
hne- og mjadmalidskiptaadgerdir.

Hér & landi eru ad auki gerdar lidskiptaadgerdir & 6xI, olnboga, fingrum og tam. En eins og

aour hefur komid fram péa er hér einungis fjallad um lidskiptaadgerdir & mjodm og hné.

Fjoldi adgerda

Fjoldi adgerda er misjafn & milli sjukrahisa, en svipad munstur er haegt ad sja yfir hvener
ars peer eru helst gerdar. Stundum er pvi pannig hattad ad feerri adgerdir eru gerdar seinni
hluta ars vegna fjarmagnsskorts, en venjulega eru adgerdirnar gerdar reglulega fra janGar og
fram & vor og fra september og til lok ars. A sumrin liggja paer ad mestu nidri par sem
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starfsfolk er i sumarfrii og bidlistarnir eru ad sama skapi lengri pa (Landleeknisembattid,
2009). Flestar lidskiptaadgerdir eru gerdar & Landspitalanum en par nast er pad FSA, sidan
SHA og faestar eru gerdar a St. Josefsspitala.

Arid 2008 voru samtals gerdar 962 lidskiptaadgerdir og af pvi voru 567 & mjédm og 395 &
hné. Pad er 10,5% aukning samanborid vid arid & undan en pa voru paer samtals 870 og af
bvi voru paer 524 & mjodm en 346 & hné, sja & mynd 5 (Gogn sott i: Orbit, upplysingakerfi
LSH i mai 2009, Anna Hafberg; i legudeildarkerfi FSA i mai 2009, Snabjérn Fridriksson; i
skraningarkerfi skurdstofu SHA i mai 2009, Olafia Sigurdardottir og i skraningarkerfi skurd-
stofu St. Josefsspitala i mai 2009, Ragnhildur Jéhannsdottir). Af pessu ma sja ad lidskipta-
adgerdir & mjodm eru mun algengari en a hné, en arid 2008 voru paer 69,6% af samanlégdum

fjolda adgerdanna.
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Mynd 5. Fjéldi lidskiptaadgerda & milli ara & Islandi.
(Gogn sétt i Orbit, upplysingakerfi LSH i mai 2009, Anna Hafberg)
(Gogn sott i legudeildarkerfi FSA i mai 2009, Snabjérn Fridriksson)

(G6gn sott i skraningarkerfi skurdstofu SHA i mai 2009, Olafia Sigurdardéttir)
(Gogn sott i skraningarkerfi skurdstofu St. Josefsspitala i mai 2009, Ragnhildur Johannsdottir)

Landspitalinn (LSH).

A landspitalanum voru samtals gerdar 556 lidskiptaadgerdir arid 2008, samanborid vid 515
ario 2007 sem er um 7,9% aukning & milli ara, sja téflu 2 (Gogn sétt i Orbit, upplysingakerfi
LSH i mai 2009, Anna Hafberg).
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Tafla 2. Fjoldi lidskiptaadgerda & LSH & milli ara.

2007 2008
Lidskiptaadgerd 3 mjodm 328 335
Lidskiptaadgerd a hné 187 221
Samtals lidskiptaadgerdir 515 556

(Godgn sott i Orbit, upplysingakerfi LSH i mai 2009, Anna Hafberg)

I september &rid 2007 voru 312 sjdklingar & bidlista & Landspitalanum eftir lidskiptaadgerd &
hné og mjodm. pad &r var akvedid ad auka vid lidskiptaadgerdir til ad vinna & bidlistum og i
kjolfarid veeri pa einungis um edlilega vinnulista ad reeda. En par sem legurymi er takmarkad
& Landspitalanum var pad gert i samstarfi vid Sjukrahisid a Akranesi, Heilbrigdisstofnun
Sudurnesja og Heilbrigdisstofnun Sudurlands. Sjuklingarnir attu ad undirgangast adgerdir a
Landspitala en flytjast sidan & hinar stofnanirnar og klara leguna par. Astaedan fyrir pessu var
sU ad & skurdstofum Landspitala er haegt ad gera 15 lidskiptaadgerdir & viku en legurymid er

takmarkad og ekki i samraemi vid afkastagetu skurdstofanna (Landspitali, 2007a).

Fré januar til mars pessa ars hafa verid gerdar 157 lidskiptaadgerdir a LSH og er medalaldur
71 ar og medalfjoldi legudaga 4,8. Pess ma geta ad a sama tima voru samtals gerdar 739
adgerdir & LSH baklunardeild sem gerir lidskiptaadgerdir um 21,5% af starfseminni deildar-
innar pad sem af er arinu (Landspitali, 2009).

Sjukrahusid @ Akureyri (FSA).

Fjoldi lidskiptaadgerda & Sjukrahdsinu & Akureyri var 254 ario 2008 samanborid vid 212
ario 2007, sem er um 19,8% aukning a milli ara, sja toflu 3 (Gogn sott i legudeildarkerfi FSA
i mai 2009, Snabjoérn Fridriksson).

Tafla 3. Fjoldi lidskiptaadgerda & FSA a milli ara.

2007 2008
Lidskiptaadgerd & mjodm 136 173
Lidskiptaadgerd a hné 76 81
Samtals lidskiptaadgerdir 212 254

(Gogn sott i legudeildarkerfi FSA i mai 2009, Snabjérn Fridriksson)
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I mai &rid 2008 var gerdur samningur vid Sjikrahisid & Akureyri sem hlj6dadi upp & &atlun
um ad framkvaema & tveimur arum allt ad 160 lidskiptaadgerdir umfram pad sem venjulega
veeri gert. Kostnadur vid pessar adgerdir var aztladur naleegt 50 milljobnum kréna og var
samningurinn gerdur & milli sjukrahdssins og hins opinbera. Markmidid var ad eyda
bidlistum en & pessum tima voru 130 sjuklingar a bid eftir adgerd a pjonustusveedi
sjukrahussins (Heilbrigdisraduneytid, 2008). Hvort verdur ad pessari aukningu er ovist par
sem mjog liklegt er ad dregid verdi Ur adgerdafjolda sokum efnahagséstandsins i

bjodfelaginu.

Sjukrahusid og heilsugaeslan & Akranesi (SHA).

Fjoldi lioskiptaadgerda arid 2008 & sjukrahusinu & Akranesi var 120 samanborid vid 115 arid
& undan, sja toflu 4 (Gogn sott i skraningarkerfi skurdstofu SHA i mai 2009, Olafia Sigurdar-
dottir) sem er um 4,3% aukning & milli ara. Par eru gerdar um tveer adgerdir a viku og par er

einn baeklunarskurdleknir sem annast allar lidskiptaadgerdir a sjukrahdsinu.

Tafla 4. Fjoldi lidskiptaadgerda & SHA a milli ara.

2007 2008
Lidskiptaadgerd a mjodm 60 59
Lidskiptaadgerd 4 hné 55 61
Samtals lidskiptaadgerdir 115 120

(Gogn s6tt i skraningarkerfi skurdstofu SHA i mai 2009, Olafia Sigurdardottir)

Arid 2008 voru lidskiptaadgerdir 4 hné fleiri en & mjodm en petta er eina sjikrahlsid sem
svo er héattad par sem eins og fram hefur komid i télulegum upplysingum hér ad framan, eru

lidskiptaadgerdir & mjodm mun fleiri hér & landi en & hné.

St. Jésefsspitali Hafnarfirdi.

Arid 2008 voru lidskiptaadgerdir 32 samanborid vid 28 &rid 2007, sem er um 14,3% aukning
a milli ara sja toflu 5 (Gogn sott i skraningarkerfi skurdstofu St. Josefsspitala i mai 2009,
Ragnhildur Johannsdattir). A sjukrahudsinu eru eingongu gerdar half lidskiptaadgerdir 4 hné

og pad er einn baklunarlaeknir sem annast framkveemd pessara adgerda.
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Tafla 5. Fjoldi lidskiptaadgerda & St. Josefsspitala a milli ara.

2007 2008
Lidskiptaadgerd a mjodm 0 0
Lidskiptaadgerd a hné 28 32
Samtals lidskiptaadgerdir 28 32

(Gogn sott i skraningarkerfi skurdstofu St. Josefsspitala i mai 2009, Ragnhildur J6hannsdottir)

Sé adgerdarfjoldi sjukrahusanna borinn saman pa eru flestar adgerdir gerdar & Land-
spitalanum baedi hvad vardar lidskiptaadgerd a hné eda mjoom. Sé horft & t6flu 6 ma sja
hlutfollin & milli sjkrahdsa en einnig hlutfollin & milli adgerda & hné samanborid vid fjolda
lidskiptaadgerda & mjoom.

Tafla 6. Fjoldi lidskiptaadgerda & islandi & milli stofnanna arié 2008.

Lidskiptaadgerd a mjodm Lidskiptaadgerd 4 hné
LSH 335 221
FSA 173 81
SHA 59 61
St. Joésefsspitali 0 32
Samtals arid 2008 567 395

(Gogn sott i Orbit, upplysingakerfi LSH i mai 2009, Anna Hafberg)

(Gogn sott i legudeildarkerfi FSA i mai 2009, Snabjérn Fridriksson)

(Gogn s6tt i skraningarkerfi skurdstofu SHA i mai 2009, Olafia Sigurdardéttir)

(Gogn sott i skraningarkerfi skurdstofu St. Josefsspitala { mai 2009, Ragnhildur J6hannsdottir)

Bidlistar

Bidlisti er listi yfir sjuklinga sem parfnast eda Oska eftir medferd og er skilgreindur eftir
bidtima. Bidtimi er gefinn upp i heilum vikum og hann gefur til kynna mat stjornenda vid-
komandi sjukrahdsa & pvi hvad sjuklingur, an fylgikvilla, geti purft ad bida hamark lengi
eftir tiltekinni adgerd (Landleknisembeettio, 2009). Bidlisti er pad nefnt pegar sjuklingur
hefur bedid lengur en i prja manudi eftir adgerd en pangad til er talad um vinnulista. Vert er
ad hafa i huga ad bidlistar eru mismunandi eftir arstimum t.d. vegna sumarleyfa starfsmanna

0g ad auki eru peir mismunandi milli stofnana (Landlaeknisembeettid, 2009).

Astedur bidlista geta verid po nokkrar en bidlisti getur verid par sem eftirspurn eftir
tiltekinni leeknispjonustu er meiri en frambodid. Astaedur frambods umfram eftirspurnar geta

verid t.d. takmarkad fjarmagn, ekki nzgjanlegt legupléss & sjukrahdsinu eda ekki séu Urraedi
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fyrir sjuklinginn eftir ad adgerd eins og plass & sjukrahoteli og p.a.l. dtskrifast hann ekki af
sjlkrahtsinu. Asteda bidlista getur einnig verid ad hluta til pvi sjiklingurinn sjalfur dskar
eftir ad komast i adgerd a einhverjum sérstokum tima og fer pa & bidlista pangad til s& timi
rennur upp (L6fendahl, Eckerlund, Hansagi, Malmqvist, Resch og Hanning, 2005). Einnig er
fjallad um i rannsoknum ad pad hafi ahrif & lengd bidlista hvort sérfreedingur sé launpegi eda
fai sérstaklega greitt fyrir pjonustu sina, en sérfredingur sé liklegri til ad auka afkost sin fai
hann sérstaklega greitt fyrir hvert tilfelli (Siciliani og Hurst, 2003).

Vinnulistar purfa ad vera til stadar fyrir adgerdir eins og lidskiptaadgerdir par sem ekki er
um bradaadgerd ad raeda og pvi gott fyrir sjaklinginn ad fa tima adur en lagst er inn til
adgerdar til ad gera radstafanir t.d. vegna fjarvistar fra vinnu. Sjukrahasid hefur pa einnig
fyrirvara vardandi nytingu starfsfélks og skurdstofa og pannig er m.a. haegt ad dreifa alaginu.
(Lofendahl, Eckerlund, Hansagi, Malmqvist, Resch og Hanning, 2005) En & hinn béginn pa
hafa rikisreknar stofnanir oft legid undir mikilli gagnryni fyrir ad vera med langa bidlista
sem gefur til kynna skert adgengi ad heilbrigdispjonustu, afkdstin séu ekki naegjanlega mikil

og skortur & fjarmagni.

En hvad eru bidlistar ad kosta hid opinbera og hvada ahrif hafa peir & veromaetaskdpun?
Samkvemt rannsokn Gisla Pals Palssonar (2004) hefur bidtimi eftir gervilidaadgerd a
mjoom veruleg ahrif & veromataskdpun i pjodfélaginu. Stytting bidtima um prja manudi
syndi ad pad leiddi til verdmetaaukningar ad upphad 64 milljonir kréna. Lenging bidtimans
um prja manudi veldur pvi ad tapad framleidsluverdmeeti nemur 75,4 milljonir krona. Sem
segir okkur ad stytting bidtima er hagsted pjodarhag en lenging bidtimans 6hagsted. Pad
&tti pvi ad vera allra hagur og allt til pess ad vinna ad draga Ur bidlistum eftir

lidskiptaadgeroum.

Viohorf sjaklinga til bidtima er mismunandi, hvad lengd bidtima vardar pa syndi rannsékn a
vidhorfi sjuklinga og skurdlekna i Kanada fram a pad ad sjuklingar téldu aseettanlegan
bidtima eftir lidskiptaadgerd a hné eda mjodm vera hamark 18 vikur, en akjésanlegast veeri
ef bidin veeri 13-17 vikur (Conner-Spady, o.fl., 2007). Hins vegar leiddi énnur rannsokn i
1j6s ad stor hluti sjuklinga eda 43% var tilbuin til pess ad fara i adgerd sem hafdi 2% ahattu i
for med sér ef peir fengu ad fara innan priggja manada en 57% voru tilbuin ad bida lengur ef
ahattan sem fylgdi adgerdinni veeri ekki nema 1% (Llewellyn-Thomas, Arshinoff, Bell,
Williams og Naylor, 1998). pbannig ad sjuklingar eru tilbdnir ad taka meiri ahettu svo
framarlega sem peir komist fyrr i adgerdina og losni undan verkjum og peim héftum sem pvi

fylgir ad vera med 6nytan og dstarfhaefan lid.
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Hér & islandi er fjallad um i heilbrigdisaztlun til arsins 2010 ad reglur skuli settar vardandi
bidlista og bidtima og eitt af markmidunum er ad hamarksbidtima eftir pjonustu skal skil-
greina eftir pvi sem vid & i hverju tilviki en hann skal ekki vera lengri en 3-6 manudir

(Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2001).

Landleknir birtir upplysingar um bidlista eftir voldum adgerdum & sjakrahdsi prisvar sinnum
a ari og pegar verid er ad fjalla um medalbidtima eftir akvedinni adgerd er midad vid alla
sem eru a lista, baedi bidlista og vinnulista, eftir vidkomandi medferd. Timi reiknast fra
skréningu & innlagnarbeioni til pess dags sem utreikningur fer fram (Landspitali, an dags.).

Lidskiptaadgerdir eru bidlistaadgerdir og oft hafa bidlistar eftir slikum adgerdum verid
langir. [ febrGar 2009 voru 132 sem héfdu bedid lengur en 3 méanudi eftir lidskiptaadgerd &
mjodm samanborid vid 151 4 sama tima arid a undan og 174 eftir lidskiptaadgerd 4 hné en &
sama tima i fyrra 214, sja toflur 7 og 8 (Landlaknir, 2009b) Fjoldinn & bidlistum hefur pvi
farid feekkandi sem er i samreemi vid pa aukningu sem var a fjolda adgerda & milli ara, en
ario 2008 samanborid vid 2007 jukust lidskiptaadgerdir um 10,5% hér & landi (Gogn sétt i
Orbit, upplysingakerfi LSH i mai 2009, Anna Hafberg; i legudeildarkerfi FSA i mai 20009,
Snaebjorn Fridriksson; i skraningarkerfi skurdstofu SHA i mai 2009, Olafia Sigurdardoéttir og

i skraningarkerfi skurdstofu St. Josefsspitala i mai 2009, Ragnhildur Johannsdottir).

Tafla 7. Bidlistar eftir lioskiptaadgerd a hné.

2007/6 ~ 2007/10 2008/2 2008/6 2008/10  2009/2

Sjukrahusid 4 Akranesi (SHA) 38 56 60 51 50 46
Sjukrahusid & Akureyri (FSA) 20 47 36 26 32 15
Landspitali (LSH) 109 101 118 130 181 113
Samtals 167 204 214 207 263 174

(Landleeknir, 2009b)

Tafla 8. Bidlistar eftir lioskiptaadgerd & mjoom.

2007/6 2007/10 2008/2 2008/6 ~ 2008/10 2009/2

Sjukrahusid 4 Akranesi (SHA) 29 41 50 41 40 39
Sjukrahusid & Akureyri (FSA) 19 39 31 19 36 29
Landspitali (LSH) 63 56 70 71 108 64
Samtals 111 136 151 131 184 132

(Landleeknir, 2009b)
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I mai 2008 gerdi samninganefnd heilbrigdisradherra og sjikrahtsid & Akureyri med sér
samning um lidskiptaadgerdir og var markmidio ad eyda bidlistum (Heilbrigdisraduneytio,
2008). Samningur pessi var talinn vera til marks um breyttar &herslur vardandi frambod og
fjarmdgnun i heilbrigdispjonustu. Samkveemt samningnum er greitt fast verd fyrir hvert
unnid verk og fjarmagnid fylgir sjuklingnum og framlégin radast af pvi magni pjonustu sem
veitt er. Samningurinn er til marks um mikilveaegi pess ad eyda bidlistum og &atlad er ad
framkveemdar verdi 160 adgerdir & tveimur &rum og kostnadur er aztladur um 50 milljonir &
ari (Heilbrigdisraduneytio, 2008).

Kostnadur vid lidskiptaadgerd

A lslandi er i dag studst vid svokallad DRG greidslu- og framleidslukerfi innan sjikrahisa
og eitt af markmidum med notkun pess er ad hagreeda i rekstri, en kerfid eykur m.a. gegnsei
og gefur skyra mynd af starfsemi sjukrahtusa. DRG stendur fyrir Diagnosis Related Groups
og pyair sjukdémamidud flokkun. Kerfid er mjog pekkt og er notad i flestum vestreenum
rikjum sem gerir pad ad verkum agd allur samanburdur & kostnadi er audveldari & milli landa.
I kerfinu eru um 500 sjukdomaflokkar af sjukdoémsgreiningum. Ad baki liggur kostnadar-
greining fyrir hvern flokk og pad eru sidan leknar sem meta i hvada flokk hver adgerd
lendir. Hverri deild er svo greitt fyrir pa adgerd sem han sinnir og pannig er fyrirfram
akvedid hvao skuli greitt fyrir hverja adgerd. Hver sjukdomsflokkur feer akvedna vigt sem
endurspeglar kostnad vegna adgerdar eda medferdar, en pad er m.a. tekid tillit til patta eins
og legutima, aldurs og astands vid utskrift (Landspitali, 2007a). Tekid er tillit til pess ad
sjuklingar eru mjoég mismunandi og sjukralegurnar misdyrar. Med notkun DRG er heagt ad
feera allan kostnad beint & sjuklinginn og vida hefur flokkunarkerfid leitt til aukinnar
sérhafingar badi & sjukrahisum og einkareknum stofum. DRG flokkunarkerfid er
framleidslumeelikerfi og med notkun & pvi er haegt ad tengja fjarmdgnun vid framleidslu ad

einhverju leyti og pa er komin hvati ad hagraedingu (Landspitali, 2007a).

par sem notast er vid DRG kerfid og p.a.l. greitt fast verd fyrir hverja adgerd getur verid
erfitt ad lata demid ganga upp par sem adgerdirnar eru misdyrar. Ef upp koma einhver atvik
i adgerd og t.d gefa purfi lyf sem ekki er gert rad fyrir, pa er kostnadurinn vid adgerd meiri
en reiknad var med. bad verd sem DRG segir til um er verd & edlilegri (normal) adgerd,
svokallad medalverd 6had legulengd er notad og midad er vid ad ekkert fari Urskeidis
(Landspitali, 2007a).

Medalverd a lioskiptaadgerd nedri utlims & Landspitalanum midad vid 505 legur arid 2008 er
1.018.812 kr. Adgerdin er med vigtina 1,9380 og einingarverd a DRG fyrir arid 2008 var
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525.703 kr. begar slik verd eru reiknud Ut pa skiptist kostnadurinn & milli 10 kostnadarsafna
innan  kostnadarkerfis spitalans sem byggir & verkgrundudum kostnadarreikningi
(Landspitali, 2007a). Steersti hlutinn er adgerdarkostnadur sem er 39% og par a eftir er pad

launakostnadur sem er 20%, sja t6flu 9.

Tafla 9. Kostnadarsafn lidskiptaadgerdar & nedri utlim a LSH.

Adgerdarkostnadur nzer yfir kostnad vegna adgerda, sveefinga og voknunar fyrir 39%
sérhverja skurdadgerd. Hann samanstendur af fjérum meginpattum: Efniskostnadur,

sem faest Ur birgdakerfum skurdstofa og faerdur er a kennitolur sjuklinga.

Hjukrunarkostnadur, laun og rekstrarkostnadur skurdstofu. Véknunarkostnadur, laun

og rekstur. Sveefingarkostnadur, laun og rekstur.

Skurdleeknakostnadur er birtur sérstaklega par sem hann 3 upptok sin a sérgreinum 3%
svida. Honum er pvi midlad til SGS fra sérgreinum skudlaekningasvids, kvennasvids og

barnasvids. Skurdlaeknakostnadur er reiknadur Ut fra adgerdartima.

Rannséknarkostnadur er kostnadur vegna rannsékna 4 rannséknastofum 9%
og rontgendeildum LSH par sem rannséknabeidnir eru skradar a kennitélu sjuklinga.
Gjorgaeslukostnadur er allur kostnadur gjorgaesludeilda, laun, rekstur og heimfeaerslur 0%
og tengist eingdngu peim sjuklingum sem par liggja

Laeknakostnadur samanstendur af launum, rekstrarkostnadi og heimfaerslukostnadi 9%
sem bdkast a kostnadarvidfong leekna.

Launakostnadur eru 6ll laun sem tengjast kostnadarvidfangi deilda 20%
Almennur rekstrarkostnadur er rekstrarkostnadur ur békhaldi (tekjur og laun ekki 1%
medtalin) sem békast & kostnadarvidfong deilda.

Millifeerslur og heimfaerdur kostnadur eru rekstrarkostnadur ur békhaldi 5%
(tekjur og laun ekki medtalin). Millifaerslur er kostnadur sem neer yfir innri solu &

pjénustu milli deilda byggt a gjaldskram og/eda reikningum. Heimfaerslur er

kostnadur stoddeilda sem er dreift 4 kliniskar deildir samkvaemt gefnum

skilgreiningum. Heimfaerslur sem fara yfir i Framtak byggjast 4 manadarlegri dzetlun,

ekki rauntdlum. [ framtidinni verda petta tvo adskilin kostnadarsofn.

Samkostnadur er samanl6gd laun, almennur rekstrarkostnadur og 3%

heimfaerslukostnadur peirra kostnadarvalda sem skilgreindir eru sem samkostnadur
svida s.s. laun svidsstjéra o. fl.

Gongudeildarkostnadur nzer yfir allan kostnad fra kliniskum rannséknardeildum og 8%
60rum goéngudeildum, laun, rekstur og heimfaerslur. Tengist eingdngu peim
sjuklingum sem fa par pjénustu.

(Landspitali, 2007a)

Lidskiptaadgerdir & Nordurlondum i dag

Lidskiptaadgerdir & hnjam og mjodmum eru framkvemdar i peim 16ndum sem petta verkefni
ner yfir p.e.a.s. Noregi, Danmorku, Svipjéd og Finnlandi. Ad auki eru peer framkvaemdar &

Islandi sem fjallad er um hér i kaflanum ad framan. I 6llum Iéndunum eru paer framkvaemdar
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& rikisreknum sjukrahsum sem og einkareknum, nema & islandi par sem peer fara eingéngu

fram & rikisreknum sjakrahtsum.

Arid 2006 voru langflestar lidskiptaadgerdir & Nordurléndunum & konum sem voru eldri en
75 ara og med hakkandi aldri pjédanna ma bulast vid ad porf verdi & fleiri adgerdum
(Nomesco, 2008). Arid 2004 voru lidskiptaadgerdir & mjodm mun algengari i Noregi,
Svipj6d og Danmorku en lidskiptaadgerdir & hné voru mun algengari i Finnlandi. Flestar
lidskiptaadgerdir @ mjodm & hverja 100.000 ibua voru i Svipjod, eda yfir 140 en
lidskiptaadgerdir & hné voru flestar i Finnlandi eda yfir 120 & hverja 100.000 ibda. Lidskipta-
adgerdir 4 konum eru mun algengari & Islandi og i Noregi en édrum nordurléndum en &

korlum er pad svipad a milli landa (Leddproteser, 2007).

Arid 2005 voru lidskiptaadgerdir & mjodm flestar i Svipjod & hverja 100.000 ibla eda
samtals 208 en feestar hér & landi, en per voru ekki nema 174,1 & hverja 100.000 ibda. Hvad
lidskiptaadgerdir & hné vardar pa voru peer sama &r flestar i Finnlandi & hverja 100.000 ibua
eda 168,7 en ekki nema 98,7 hér & landi (OECD, 2008 a).

Medallegutimi eftir lidskiptaadgerd er misjafn & milli landanna en arid 2006 var
medallegutimi eftir lidskiptaadgerd a mjodm stystur i Danmorku eda 6,1 dagur en lengstur i
Noregi eda 8,8. Samanborid vid arid a undan hafdi hann styst i 6llum l16ndunum, sja téflu 10
(OECD, 2008 a).

Tafla 10. Medallegutimi eftir lidskiptaadgero.

Danmork Noregur Svipj6d Finnland
Mjodm Hné Mjodm Hné Mjodm Hné Mjodm Hné
2006 6,1 6,1 8,8 7,5 6,4 6,2 7,8 6,8
2005 7,3 7,4 91 7,6 6,7 6,6 8,6 7,6

(OECD, 2008 a)

Sé petta hins vegar borid saman vid island pa er legutimi arid 2006 lengstur & Islandi hvort
sem um er ad reda lidskiptaadgerd a mjodm eda hné, en hann var 8,1 dagur i badum
tilfellum og hafdi aukist fra pvi arid 2005 (OECD, 2008 a). Sé horft til lengri tima pa hefur
legutimi sidustu 10 &rin verid ad styttast & Nordurlondunum og til ad mynda i Svipjod hefur
legudégum faekkad ar 10 i 6,5 (Kérrholm, Garellick, Rogmark og Herberts, 2007).
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I Danmorku er dvél & sjukrahusi eftir mjadmalidskiptaadgerd styttri & einkareknu sjikrahdsi
en rikisreknu eda 5,6 dagar ad medaltali & moti 8,34 & rikisreknu sjikrahsi. Astadur eru
liklega peer ad erfidar endurlidskiptaadgerdir eru ekki nema 4% af adgerdum framkvemdum
& einkareknu sjukrahusi, en 15% af peim erfidu adgeroum er framkveemt & rikisreknu
sjukrahusi. Einkareknu sjukrahdsin eru pa i pessu tilfelli ad velja audveldari tilfellin til ad
geta Utskrifad fyrr med pad ad markmidi ad draga dr leguddégum, pd svo vissulega reyni
rikisreknu sjakrahusin einnig ad draga ur legudégum (Andersen og Jakobsen, 2008).

Bidlistar eru algengir vardandi lidskiptaadgerdir og er pad dhyggjuefni. Langir bidlistar eftir
hinum ymsu skurdadgerdum eru hja um helmingi landa innan OECD og lidskiptaadgerdir
eru par engin undantekning (Siciliani og Hurst, 2003). Sansk rannsdkn & pvi hvada peettir
hefdu ahrif & bidlista & beeklunaradgerdum leiddi i 1jos ad sjukrahdstengdir peettir hafa meiri
ahrif & bidlistann heldur en peettir sem tengjast sjuklingi sjalfum eins og aldur, kyn og
heimilisadstaedur (Lofendahl, Eckerlund, Hansagi, Malmgvist, Resch og Hanning, 2005).
Langir bidlistar orsakast medal annars af faum legurymum og faum sérfreedingum. Ad auki
fylgjast ad langir bidlistar og leegri heilbrigdisatgjold (Siciliani og Hurst, 2003). pad er pvi
sjukrahusid sjalft sem mestu ahrifin hefur til lengingar eda styttingar bidtimans eda hid
opinbera med fjarmognun sinni. Misjafnt er hve 16ng bidin er eftir lidskiptaadgeroum a
Nordurléndum, en t.d. i Noregi er bidin eftir lidskiptaadgerd & hné styst 3 vikur og lengst 78
vikur, sem er venjulega & bilinu ein til 40 vikur fyrir lidskiptaadgerd & mjodm og ein til 56
vikur fyrir hné. Medal bidtimi er um 12 vikur og eru lidskiptaadgerdir & hnjam framkveemdar
a 57 sjukrahGsum en @ mjodmum a 59 sjukrahusum (Fritt sykehusvalg, an dags.). Bidtimi
eftir lidskiptaadgerd er styttri i Svipjod eda um 90 dagar baedi hvad vardar lidskiptaadgerd a
mjoom eda hné (Karrholm, Garellick, Rogmark og Herberts, 2007).

I Svipjod voru arid 2006 voru gerdar lidskiptaadgerdir & 79 sjukrahtisum ymist einkareknum
eda rikisreknum. (Karrholm, Garellick, Rogmark og Herberts, 2007). Fjoldi lidskiptaadgerda
pad ar a hne var 13.965 og @ mjédm 15.592 og af pvi voru endurlidskiptaadgerdir & mjéom
1.582. Samanborid vid arid 4 undan voru petta fleiri adgerdir en pa voru lidskiptaadgerdir a
mjodm samtals 15.548. Arid 2007 framkveemdu einkasjukrah(sin nanast jafnmikid af
lidskiptaadgeroum og héaskdlasjukrahdsin, en adgerdum a einkasjukrahdsum hefur fjélgad
undanfarin &r (Karrholm, Garellick, Rogmark og Herberts, 2007). Arid 2006 voru
lidskiptaadgerdir & hné samkvemt DKR (Dansk Knealloplastik Register, 2007) 5.746
samanborid vid 4.335 arid & undan og var um ad raeda 32,5% aukningu & milli &ra (Dansk
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Knealloplastik Register, 2007). Mun fleiri mjadmaadgerdir voru gerdar en arid 2006 voru
peer samtals 8.857 samanborid vid 9.349 arid 2005 (Dansk Hoftealloplastik Register, 2008).

I Noregi voru arid 2006 gerdar samtals 7.282 lidskiptaadgerdir & mjodm og af pvi voru 997
endurlidskiptaadgerdir. Pad sama ar voru gerdar samtals 3.360 lidskiptaadgerdir & hné og af
peim voru 264 endurlidskiptaadgerdir (Leddproteser, 2007). Samanbordi vid arid & undan pa
fekkadi adgerdum baedi & mjédmum og hnjam. Pad ar voru gerdar samtals 7.653 adgerdir a
mjodm og 3.504 & hnjam. Astedan fyrir ad adgerdum fakkar er talin breytingar a greidslum
fyrir hverja adgerd en DRG einingarverd fyrir lidskiptaadgerdir var leekkad (Leddproteser,
2007).

[ Finnlandi voru arid 2006 gerdar samtals 11.167 lidskiptaadgerdir & hné samanbordi vid
9.818 arid a undan og voru adgerdirnar framkvemdar & 62 sjukrahusum (Finnish
Arthroplasty Register, 2006). Lidskiptaadgerdir & mjodm voru hins vegar &rid 2006 samtals
10.840 samanborid vid 10.037 arid & undan, framkvemdar & 67 sjukrahisum (Finnish
Arthroplasty Register, 2006).

Orsakir frumlidskiptaadgerda eru paer somu & Nordurléndunum og hér & landi og t.d. var arid
2006 i Noregi asteda frumlidskiptaadgerdar i 4.792 tilfellum af 6.285 slitgigt (Leddproteser,
2007). | Finnlandi &rid 2004 pjadust um 3% pjédarinnar sem er & midjum aldri af slitgigt i
hné og nastum 2% pjast af slitgigt i mjodm. Hvad vardar 65 ara og eldri pa pjast um 15% af
slitgigt i mjédm og svipada sdgu er ad segja af slitgigt i hné (Koskinen, Aromaa, Huttunen
og Teperi, 2006). | Finnlandi var &steda fyrir adgerd arid 2006 i um 90% tilfella slitgigt
(Finnish Arthroplasty Register, 2006). Slikar télur segja mikid um fjolda adgerda par sem
slitgigt er eins og adur hefur komio fram ein algengasta orsok fyrir lidskiptaadgerd (Kennon,
2008).

Misjafnt er hve margir laeknir starfa a rikisreknum sjakrahtsum, hverjir starfa a einkareknum
og sidan hverjir eru i hlutastérfum badi & einkareknu- og rikisreknu sjikrahusi. Arid 2004
voru um 358 baklunarleeknar i Noregi og af pvi voru 14 & einkareknum sjukrahtsum en 344
a rikissjukrahusum (Statistics Norway, 2008). Hins vegar eru leeknar i Danmdrku mun fleiri
0g adspurdir segja 40% baeklunarleekna sem starfa a rikisreknu sjukrahusi aztla ad skipta
yfir i einkasjukrahus innan tveggja ara (Danske Regioner, 2009 a).

I Danmorku eru framkvaemdar lidskiptaadgerdir & hnjam og mjodmum badi & rikisreknum
og einkareknum sjukrahisum (Dansk Knealloplastik Register, 2007). Einkasjukrahtsum

hefur fjélgad mjog i Danmorku og til demis héfu 15 einkasjukrahls starfsemi & svidi
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lidskiptaadgerda a hné arid 2008 (Danske Regioner, 2009 a). Fyrstu sj0 manudi ars 2008
hafdi beaeklunaradgeroum a einkasjukrahtsum fjolgad um 115% midad vid &rid a undan og
hafdi feekkad um 9,8% & rikisreknum sjukrahGsum. En einkasjukrahds i Danmorku gerdu
fyrstu sj6 manudi arsins 2008 um 14,8% af 6llu baklunaradgeroum samanbordi vid 6,7%
arid a4 undan (Danske Regioner, 2009 a). Samanborid vid Finnland pa gerdi sjukrahusid
Coxa par i landi, sem er hlutafélag i eigu m.a. einkaadila og sveitarfélags 10% af 6llum
lidskiptaadgeroum i landinu &rid 2006 (Teperi, Porter, Vuorenkoski og Baron, 2009).

I Danmorku er enginn munur & milli einkarekinna sjikrahisa og rikisrekna hvad vardar
efnisnotkun. Par eru sému vorur og sému lyf notad i adgerdirnar og einkareknu sjukrahusin
virdast ekki vera ad spara umfram rikisreknu sjukrahdsin. Adgerdirnar sem framkvaemdar
voru & einkarekna sjukrahdsinu voru gerdar @ sama hatt og & rikisrekna. Sé arangur adgerda
skodadur kemur i 1j6s ad hann er adeins betri hja einkareknu sjukrahusi midad vid rikisrekid
(mjog litill munur) en asteedan geeti verid su ad erfiou adgerdirnar séu & rikisreknu sjukrahdsi
(Andersen og Jakobsen, 2008).

Medalverd & lidskiptaadgerd & mjodom i Svipjoo arid 2007 var 78.535 saenskar kronur og er
byggt & medalverdi a 5.621 adgeroum, sem er um 40% af lidskiptaadgerdum sem gerdar
voru i landinu pad arid (CPP = cost per patient) (Kéarrholm, Garellick, Rogmark og Herberts,
2007).

Verdid er misjafnt & milli sjukrahudsa og er allt fra bilinu 56.724 til 120.229 saenskar kronur
og medallegutimi er 4-8 dagar. Einkarekin sjukrahls gefa ut ad adgerd kosti hja peim fra
58.000 til 77.474 senskar kronur (Kérrholm, Garellick, Rogmark og Herberts, 2007). Hafa
ber i huga ad skraning & pvi hvad adgerdir kosta er stutt & veg komin og samrami er ekki

algjort & milli sjukrahusa, en pessar tolur eiga ad geta varpad ljosi & malid.

Samkveemt rannsokn sem framkveemd var i Svipjod & pvi hver kostnadurinn veri a hvern
sjukling ad lifa med onytan lid i eitt ar, p.e. arid fyrir adgerd, kom i ljés ad pad er svipud
upphaed og adgerdin kostar. pzttir sem hafa ahrif par a eru t.d. bidtimi, en bid eftir viotali
vid laekni var ad medaltali 103 dagar og bidtimi eftir ad komast ad i adgerd var 179 dagar.
1,5% af kostnadinum er notkun verkjalyfja, en af peim sem bidu eftir adgerdi notudu 82%
verkjalyf. Veikindaleyfi eru einnig kostnadarsom fyrir pjodfélagid og einn pridji af peim sem
voru vinnandi var i veikindaleyfi og einn fjérdi a érorkub6tum og svo meetti afram telja.
Bidtimi er pvi mjog kostnadarsamur fyrir pjodfélagio en steersti kostnadarlidurinn er ahrif

vinnutaps a pjodfélagio (Karrholm, Garellick, Rogmark og Herberts, 2007).
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LIDSKIPTAADGERDIR A EINKAREKINNI SKURDSTOFU A ISLANDI

Eins og fjallad hefur verid um hér ad framan er slitgigt verulegt vandamal hér & landi sem og
63rum vestreenum pjodum og tidnin eykst med aldrinum. Talid er ad tiundi hver islendingur
70 &ra og eldri hafi slitgigt (Porvaldur Ingvarsson, 2005) og er hun ein helsta asteda fyrir pvi
ad framkveemd er lidskiptaadgerd (Kennon, 2008).

Lidskiptaadgerdir eru pessar deemigerdu bidlistaadgerdir og bidlistar eru langir hér & landi og
i febrdar 2009 voru 132 sem hofdu bedid lengur en 3 méanudi eftir lidskiptaadgerd & mjodm
(Landlaeknir, 2009). Svo langur bidtimi hefur mikil ahrif a veromaetaskdpunina i pjod-
félaginu en samkvaemt rannsokn Gisla Pals Palssonar (2004) leidir stytting & bidtima um 3
manudi til 64 milljonir krona verdmetaaukningar. Bidlistar eru til hér & landi préatt fyrir ad
ario 2008 hafi samtals verid framkvemdar 962 lidskiptaadgerdir, sem var aukning um 10,5%
samanborid vid arid a undan (Gogn sott i Orbit, upplysingakerfi LSH i mai 2009, Anna
Hafberg; i legudeildarkerfi FSA i mai 2009, Snabjorn Fridriksson; i skraningarkerfi
skurdstofu SHA i mai 2009, Olafia Sigurdardottir og i skraningarkerfi skurdstofu —St.
Josefsspitala i mai 2009, Ragnhildur Johannsdottir). Langir bidlistar hljota ad vera
visbending um ad fjélga purfi adgerdum, en vissulega eru peir ekki naegjanleg forsenda, par

sem t.d. legurymi & sjukrahtsum og fjarmagn verdur ad vera til stadar.

Hér & landi er heilbrigdispjonustan ad mestum hluta fjarmégnud med beinum fjarveitingum
til stofnana og eru paer akvednar af hinu opinbera. Arid 2008 voru heildarttgjéld rikissjods
til heilbrigdismala 106,780 milljardar og arid 2009 eru pau aetlud 116,397 milljardar
(Fjarméalaraduneytid, an dags.). Samanborid vid Nordurlondin pa voru heildaratgjold til
heilbrigdismala & Islandi 9,1% af vergri landsframleidslu & medan Nordmenn og Finnar voru
med leegri utgjold en Danir og Sviar med herri utgjold. pvi er stundum haldid fram ad
einkarekin heilbrigdispjonusta sé dyrari en rikisrekin en pratt fyrir ad heilbrigdispjonusta
okkar sé ad mestu rikisrekin erum vid ekki med laegstu utgjoldin i samanburdi vid Nordur-
Iondin. Pvi er ekki ar vegi ad velta fyrir sér hvort ekki sé porf a fjolbreyttara rekstrarformi og
aukinn einkarekstur sé eitt formid. Samkveemt OECD er pvi spad ad atgjoldin verdi ram
15% af vergri pjodarframleidslu hér a landi arid 2050 sé ekkert ad gert og peir samkvaemt
OECD veri einkarekstur pattur sem vert er ad skoda (OECD, 2008 b).

En pad eru margir peettir sem huga parf ad pegar velt er fyrir sér kostum og géllum a nyju
rekstrarformi sjukrahusa og sérstaklega par sem um er ad raeda blandad kerfi opinberrar- og
einkastarfsemi. Medal annars verdur ad skilgreina itarlega hvada pjonustu viokomandi
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sjukrahus & ad veita og hvad rikid etlar sér ad greida fyrir pad. Skilgreina verdur einnig hver
tryggingaréttindi sjuklinga séu, hvar morkin liggja og ad hagkvemni og geadi séu eins og
best verdur & kosid (Jonina Bjartmarz ofl., 2006). Mjog mikilveegt er ad skyrt sé kvedid & um
greidslufyrirkomulag til ad koma i veg fyrir mismunun. Ekki ma mismuna folki og pad a
ekki ad vera haegt ad kaupa sig fram fyrir i rodina. Pad verdur ad geeta jafnraedis (Jonina
Bjartmarz ofl., 2006). Ekki ma hvetja pa sem veita pjénustuna til pess ad velja audveldu
sjuklingana fram yfir adra p.e.a.s. pd ardbaeru né ad peir velji per medferdir sem eru
ardbeerari. betta geeti haeglega leitt af sér oflekningar. Ef ardsemi er hofd ad leidarljosi er
heetta & ad vidkomandi reyni allt til ad spara og utskrifi sjuklinga fyrr en ella, greidi laegri
laun og dragi Gr pjonustu svo eitthvad sé nefnt. I einkarekstri er meiri hzatta 4 ad peir fleyti
rjmann par sem peir hafa meiri &steedu til ad spara en rikisrekid sjukrahds (Andersen og
Jakobsen, 2008).

Af hverju eru lidskiptaadgerdir eingéngu gerdar & rikisreknum sjikrahGsum 4 islandi en &
6drum Nordurldndum eru peer gerdar baedi & einkareknum og rikisreknum sjakrahdsum? Til
demis voru lidskiptaadgerdir i Svipjod arid 2007 nénast jafnmargar & rikissjukrahusum og
einkarsjukrahtsum (Karrholm, Garellick, Rogmark og Herberts, 2007). bréunin hefur verid i
att til einkarekstur og pess ma geta ad i Danmorku hofu til demis 15 einkasjukrahus
starfsemi a svidi lidskiptaadgerda & hné arid 2008 (Danske Regioner, 2009 a). Hvad fj6lda
lidskiptaadgerda vardar pa voru ario 2005 lidskiptaadgerdir & mjodm flestar i Svipjod a
hverja 100.000 ibua eda samtals 208 en festar hér & landi, en per voru ekki nema 174,1 &
hverja 100.000 ibda. Hvad lidskiptaadgerdir & hné vardar pa voru paer sama ar flestar i
Finnlandi & hverja 100.000 ibla eda 168,7 en ekki nema 98,7 hér & landi (OECD, 2008 a).
bvi ma spyrja hvort pad sé sékum pess ad Island er eina landid af peim Nordurléndum er hér
um raedir sem framkveemir ekki lidskiptaadgerdir & einkareknum skurdstofum og rikisreknu
sjukrahusin hafi ekki fjarmagn og bolmagn til ad framkvaema fleiri adgerdir?

Pegar pvi er velt fyrir sér hvort hefji eigi lidskiptaadgerdir & einkarekinni skurdstofu pa gefur
vidskiptadaetlunin sem hér fer & eftir miklar og godar visbendingar. pvi eins og gefur ad
skilja ef han er ardbeer pa melir pad med pvi ad hefja slikan rekstur. Ad auki er vert ad hafa i
huga ad samkvaemt nidurstddum ar senskri rannsokn kostar arid fyrir lidskiptaadgerd jafn
mikid og adgerdin sjalf. p.e.a.s. kostnadur vid laeknisadstod, verkjalyf, vinnutap og
heimilsadstod svo eitthvad sé nefnt, eda einfaldlega pad ad lifa med énytan lid i heilt ar

kostar jafnmikid og adgerdin sjalf. (Kéarrholm, Garellick, Rogmark og Herberts, 2007).
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VIDSKIPTAAZATLUN

Hér a eftir fer vidskiptaazetlun par sem rekstur einkarekinnar skurdstofu, sem starfraekt er i
dag, er atfeerdur fra pvi ad framkvaema eingéngu adgerdir sem ekki krefjast innlagnar yfir i

ad framkveema lidskiptaadgerdir sem krefjast innlagnar.

1. Stada og stefna

[ pessum kafla verdur sagt fra hvernig hugmyndin vard til og stuttlega fra préun hennar. Ad
auki verdur fjallad um markmid starfseminnar, framtidarsynina, hver sé stefnan og hvada
teekifeeri séu framundan. Ad lokum er farid yfir égnanir og tekiferi sem og styrkleika og

veikleika.

1.1 Hugmyndin verdur til

Eg Gtskrifadist med B.Sc gradu i hjukrunarfreedi fra Haskola Islands arid 1999 og starfa i dag
sem solu og markadsstjori hja lyfja- og heilbrigdisvorufyrirteeki og pad hefur alltaf verid
mikill ahugi hja mér ad blanda saman hjukrunarmenntun minni og vidskiptum. pad 1a pvi
beinast vid pegar ég hof meistaranam i stjornun heilbrigdispjonustu vid Haskolann a Bifrost

ad meistaraverkefni mitt innihéldi vidskiptadeetlun tengda heilbrigdispjonustu.

Fyrirteekid sem vidskiptahugmyndin lytur ad er Stodkerfi sem er i eigu og rekid af hopi
baeklunarleekna. Stodkerfi er starfrekt innan OrkuhUssins sem er steersti einkarekni med-
ferdarstadurinn & svidi stodkerfisvandamala & Islandi og sérhefir sig i baeklunaradgerdum
sem ekki krefjast innlagnar & sjikrahls. | dag & Stodkerfi og rekur Laeknastédina par sem
leeknarnir hafa stofur sinar og moéttoku. Stodkerfi a einnig prjar skurdstofur og eru og tveer af
peim eru i fullum rekstri. Hja Stodkerfi starfa rimlega 20 sérfraedileeknar og af peim eru 17
beeklunarlaeknar, en petta er stersta eining landsins hvad snertir fjolda baklunarleekna ad
medtéldum sjukrahdsunum. Hugmyndin er ad utfaera pann rekstur og baeta vid einni einingu
sem lytur ad lidskiptaadgeroum & hnjam og mjédmum sem krefjast innlagnar i nokkra daga.

Lagt verdur upp med ad einkahlutafélag verdi stofnad um rekstur lidskiptaadgerda hlutann.

Astaedan fyrir pvi Stodkerfi vard fyrir valinu er annars vegar su ad par fer fram starfsemi sem
er vel rekin og par bua menn yfir mikilli pekkingu & einkarekinni heilbrigdispjonustu. Hins
vegar er astedan sU ad par starfar mjog heeft heilbrigdisstarfsfolk med mikla reynslu og

metnad fyrir storfum sinum.
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1.2 bréun hugmyndar

Eg vildi gera verkefni sem haegt veeri ad nyta i heilbrigdispjonustunni hér & landi og veeri &
einhvern hatt olikt pvi sem pegar veeri starfsraekt hér & landi. Sérstaklega vildi ég ad pad
hefdi jakveaeda proun i for med sér hvad vardar pad pjonustustig sem bodid er upp & i dag &

rikisreknum sjukrahtsum, eins og t.d. ad draga ur bidlistum.

Pegar ég hof storf sem s6lu- og markadsstjori fyrir teepum niu arum kynntist ég pvi hve
mikill sparnadurinn er i heilbrigdispjonustu & islandi og hvernig hann kemur nidur & veiku
folki sem parf & adgerdum ad halda sem ekki eru bradaadgerdir. Mér finnst eg verda miklu
meira vor vid petta i pessu starfi minu en pegar ég starfadi sem hjukrunarfreedingur inni &
legudeild Landspitalans. Astsedan er liklega st ad pegar unnid er med markadsrannsoknir i
minu starfi eru skodadar tolur yfir adgerdafjolda og steerd markadar og pé sest svo vel hver
porfin er fyrir fleiri adgerdir. Eg hef sérstaklega kynnst pvi hvernig bidlistar hafa verid og
hver bidin hefur verid eftir lidskiptaadgerdum, par sem fyrirteeki mitt hefur i araradir verio
umbodsadili fyrir gervilidi. pvi hef ég oft velt pvi fyrir mér hvort ekki sé grundvollur fyrir

pbvi ad gera slikar adgerdir & einkareknu sjakrahusi.

Mikid hefur verid rett um fjolbreytileg rekstrarform innan heilbrigdispjonustunnar og i
arsskyrslu stjérnar og nefnda leeknardds Landspitala arid 2006-2007 kemur fram ad i
tillégum ad nyju sjukrahusi sé gert rad fyrir ad sumar gongudeildir geetu verid einkareknar
(Landspitali, 2007). En pvi ekki ad ganga skrefinu lengra og hafa einhverjar legudeildir

einkareknar, nu eda Utvista einhverjum vissum adgeroum til einkaadila?

Eitt af meginmarkmidum pessarar vidskiptaaztlunar er ad uGtryma bidlistum &
lidskiptaadgeroum en samkvamt heilbrigdisaeetlun til arsins 2010 & ad setja reglur vardandi
bidlista og bidtima eftir adgerdum. Eitt af markmidunum er ad skilgreina hamarksbidtima
fyrir hverja adgerdir og ad hann verdi ekki lengri en 3-6 manudir (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 2001). Sem daemi méa nefna ad pad voru 130 sjuklingar sem héfou
bedid lengur en i prja manudi eftir lidskiptaadgerd a sjukrahusinu & Akureyri i mai 2008
(Heilbrigdisraduneytid, 2008). bad ar voru samtals 254 lidskiptaadgerdir gerdar & sjukra-
hasinu, sem gera ad medaltali 21,16 adgerdir a manudi. Pad hefdi pvi tekid sjukrahisid um
6,14 manudi ad klara bidlistann og pa hefdi stdr hluti sjaklinganna verid bdinn ad bida mun

lengur en 3-6 manudi.

Ferli sjuklings er vanalega pannig hattad ad hann fer til heimilisleknis & heilsugeeslustdd

sem visar honum afram til baeklunarlaeknis sem sidan leggur til ad vidkomandi fari i adgero.
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parna er ekki samfella i pjénustunni par sem sjuklingur parf ad fara & prja stadi par sem

adgerdin er sidan framkveemd inni & sjikrahusi. I pessari vidskiptadaetlun er gert rad fyrir pvi

ad sjuklingurinn geti pantad tima hja sérfreedingi sem sidan akvedur hvort adgerdar sé porf.

Adgerdin er sidan framkveemd & sama stad og jafnvel af sama laekni. Bidtiminn verdur styttri

og samfella meiri, sjd myndir 6 og 7.

eSjuklingur kemur til
heimilisleeknis vegna
verkja i hné —eda
mjadmarlid og er
visad til baklunar-
sérfraedings

viku upp i prja
manudi

~

Bidtimi er allt fra

11 manudir

eBxklunarsérfraedingur
hittir sjukling sem annad
hvort er ad koma med
tilvisun fra heimilslaekni
eda beint.
Baeklunarlaeknir
radleggur

eSjuklingur kemur til
heimilislaeknis vegna
verkjaihné —eda
mjadmarlid og er
visad til baeklunar-
sérfraedings

manudi

Bidtimi er allt fra
viku upp i prja

\ lidskiptaadgerd J

Bidtimi er allt fra 3- (

~

*Adgerd er
framkveemd a
rikisreknu sjukrahusi

Mynd 6. Ferli sjuklings i dag fram ad adgerad.

77 N\

( Bidtimi er allt fra

tveimur vikum upp i

tvo manudi

eBzklunarsérfraedingur hittir
sjukling sem annad hvort er
ad koma med tilvisun fra
heimilslaekni eda beint.
Baeklunarlaeknir radleggur
lidskiptaadgerd

. _J

( )

eAdgerd er
framkvaemd a
einkareknu
sjukrahusi

Mynd 7. Ferli sjaklings i framtidinni fram ad adgerad.
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1.3 Markmid starfseminnar

Markmidio er:

v Ad veita bestu pjénustu sem vol er a.
v Ad veita pjonustu a samberilegum kjérum og fyrir eru.
v' Ad vera leidandi & sinu svidi innan heilbrigdispjonustunnar & islandi.

v’ A8 draga Ur bidlistum eftir lidskiptaadgerdum & hnjam og mjédmum & islandi.

Med pvi ad stefna ad pessum markmidum pa er verid ad beeta lifsgaedi folks hér & landi sem
parf & pessum adgerdum ad halda. Jafnframt verdur fyrirteekid virkur patttakandi i préun
heilbrigdispjonustunnar hér & landi.

1.4 Framtidarsyn

Fjarfesting eins og hér um raedir flokkast undir aheettufjarfestingu svo mikilveegt er ad taka
eitt skref i einu. Metnadur verdur lagdur i ad hafa pjonustustigio pad sama og er i dag eda

betra vardandi paer adgerdir er um radir.

Til ad byrja med verdur eingdngu einblint & lioskipaadgerdir & sjuklingum sem tryggdir eru
hér a landi. bad veeri pa hid opinbera sem greidir fyrir adgerdirnar. Ad byrja eingdbngu med
lidskiptaadgerdir & mjodmum og hnjam einfaldar reksturinn og gerir pad ad verkum ad

audveldara verdur ad meta sidar hvort forsendur séu fyrir pvi ad feera Gt kviarnar.

[ framtidinni veeri sidan heaegt ad Gtfaera starfsemina pannig ad fleiri tegundir adgerda veeru
framkveemdar og pa ekki einungis baeklunaradgerdir heldur veeri farid yfir i adrar sérgreinar.
peer adgerdir sem til greina kaeemi ad gera veeru t.d. lytaadgerdir, kvensjukdomaadgerdir og

magaminnkunaradgerair.

Hagt verdur ad feera enn frekar ut kviarnar og fara ut i ferdatengda heilbrigdispjonustu. pPa
veeri ekki bara verid ad horfa & Stodkerfi og skurdadgerdir heldur veeri pa lika verid ad
tfeera alla starfsemi innan Orkuhdssins. Vel parf ad vanda til par sem slikur rekstur er um
reedir hér veeri fyrsti sinnar tegundar & landinu og mikilvaegt er eins og &dur hefur komid
fram ad taka eitt skref i einu pvi pa eru auknar likur a ad vel takist til. bvi skal ekki fara ut i
ad bjooa upp & pessar adgerdir fyrir adra en pa sem eru tryggdir eru hér a landi fyrr en su
starfsemi hefur verid starfandi i fjora manudi eins og lagt er upp med. A peim fjérum
manudum er pa haegt ad vinna ad undirbuningi pess ad fara ad bjoda upp & pessar adgerdir
fyrir adra en pa sem sjukratryggdir eru hér a landi. Sé farid at i ad bjoda erlendum pegum

upp a adgerdir hér a landi & Laeknastddinni verdur ad vinna ad pvi nanar i annari aatlun en
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pbessari & mun itarlegri hatt en gert er hér, en & mynd 8 ma sja hver framtidarstarfsemin geeti

oroio.

Stodkerfi i dag:

DAGADGERDIR

eEinungis gerdar
adgerdir sem ekki
krefjast innlagnar og
eru greiddar af hinu
opinbera en ad mjog
littum hluta af
sjuklingi sjalfum.

eHelstu adgerdir:
Lidspeglanir,
krossbandaadgerdir,
handa- og
fotaadgerdir

Stodkerfi i nanustu framtio:

DAGADGERDIR

eAdgerdir gerdar sem ekki krefjast
innlagnar og eru greiddar af hinu
opinbera en ad litlum hluta af
SUUGEISELTR
eHelstu adgerdir: Lidspeglanir,
krossbandaadgerdir, handa- og
foétaadgerdir

*INNLAGNARADGERDIR

eAdgerdir gerdar sem krefjast
innlagnar og eru greiddar af hinu
opinbera
eHelstu adgerdir:
Lidskiptaadgerdir

Stodkerfi til lengri tima litio:

DAGADGERDIR

eAdgerdir gerdar sem ekki krefjast innlagnar og eru
greiddar af hinu opinbera en ad litlum hluta af
sjuklingi sjalfum.
eHelstu adgerdir:Lidspeglanir, krossbandaadgerdir,
handar- og fétaadgerdir

*INNLAGNARADGERDIR

eAdgerdir gerdar sem krefjast innlagnar og eru greiddar
af hinu opinbera
eHelstu adgerdir: Lidskiptaadgerdir, lytaadgerdir,
kvensjukdémaadgerdir og magaminnkunaradgerdir

*HEILSUTENGD FERDAPJONUSTA

eAdgerdir sem annad hvort krefjast innlagnar ed ekki
og eru ekki greiddar af hinu opinbera = heilsutengd
ferdapjonusta.
eHelstu adgedir Lidspeglanir, krossbandaadgerdir,
handa- og fotaadgerdir, Lidskiptaadgerdir,
lytaadgerdir, kvensjukdémaadgerdir og
magaminnkunaradgerdir

Mynd 8. Framtidarsyn Stodkerfis.

1.5 Stefna fyrirtaekisins

I upphafi skal endinn skoda og hafa verdur eftirfarandi i huga:
Hvert er fyrirteekid —» Hvert skal stefna —»Hvernig skal komast pangad
Stefna fyrirtaekisins skal vera:

v Ad veita framurskarandi pjénustu.
v' Ad meata 6likum pdrfum vidskiptavina.
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AJ mata 6likum pdérfum adstandanda.

A0 vidhalda lagu kostnadarstigi.

AJ hafa jakvaed ahrif & heilbrigdispjonustuna & islandi.
Ad bua yfir haefasta starfsfolki.

Ad vera areidanleg i starfi.

Ad vera eftirsottur vinnustadur.

A0 hafa gildi fyrirtekisins ad leidarljosi.

AN NN U N N NN

A0 vera pekkt og synilegt fyrirteki.

1.6 SVOT greining

Ad gera SVOT greiningu fyrir fyrirteekid er naudsynlegt. Stadan er metin med pvi ad skoda
styrkleika og veikleika og 6gnanir og teekiferi eru skodud til pess ad undirbla framtidina.
Sidan er mikilvaegt ad nyta styrkleikana, vinna & veikleikunum, verjast 6gnunum og nyta

teekiferin. SVOT greiningu ma sja hér 4 mynd 9.

Styrkleikar
porf fyrir framkvemd fleiri adgerda en

gerdar eru i dag til ad draga Ur bidlistum.

Mjog haefir baeklunarskurdleeknar.

Heeft starfsfolk med mikla reynslu.

Gott orospor fyrirteekisins i dag.

Litil starfsmannavelta.

Starfsemin verdur byggd a einkareknum
grunni sem pegar er starfandi i dag.

Veikleikar
Frumraun, ahetta.
Engin reynsla hér & landi af
einkarekinni heilbrigdispjonustu i
pessu formi.
Had sjuklingafjolda.

Ognanir
Ovissa um adkomu hins opinbera.
Rikisreknu sjakrahusin auki fjolda
adgerdanna.
Fleiri einkarekin fyrirteeki & markadinn.
Gengispréun.

Tekifeeri
Heilsutengd ferdapjonusta, flytja inn
sjuklinga.
Beeta vid sérgreinum, p.e. gera fleiri
tegundir adgerda.

- Starfsemin er had leyfisveitingu landlaknis.

Mynd 9. SVOT greining fyrirtaekisins.

Med SVOT greiningunni er haegt ad sja nokkurs konar mynd af stédu mala. pegar
styrkleikarnir eru skodadir ma sja ad peir liggja helst i porfinni fyrir ad framkvaema fleiri
adgerdir en gerdar eru i dag hér & landi. Starfsemin verdur byggd & grunni sem pegar er til i
dag og er vel rekin med gott ordspor og mjog haft starfsfolk. Veikleikar sem vinna parf
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sérstaklega & er dvissa um adkomu hins opinbera en adur starfsemin getur hafist parf ad fa
leyfi sem og gera samninga vid hid opinbera um greidslupatttoku. Fleiri fyrirteki eins hér
um reedir getu komin inn & markadinn og 6gnad rekstrinum en pvi er mikilvaegt ad tryggja
faglega forystu og veita bestu pjonustu sem vol er &. Hvad teekifaerin varda pa liggja pau i ad
utvikka reksturinn enn frekar og fara Gt i heilsutengda ferdapjonustu og baeta vid sérgreinum,

b.e. fara ad gera fleiri tegundir adgerda en framkveemdar verda i upphafi.

2. Vidskiptahugmyndin

I pessum kafla er fjallad um hvad lidskiptaadgerdir eru og hvada Grraedi eru i dag fyrir folk
sem parf & slikri adgerd ad halda. Hvada pérfum vidskiptahugmyndin muni fullnzgja og
hverjir séu mikilveegustu eiginleikarnir. Fjallad verdur um hvadan starfsfélk mun koma og

innra starfi gerd skil.

2.1 Hvaod eru lidskiptaadgerdir

Lidskiptaadgerdir eru medal annars framkvemdar & hné, mjédm, 6xl, olnboga, fingrum og
tam. Algengustu adgerdirnar eru a mjodmum og hnjam. begar sjuklingur undirgengst

lidskiptaadgerd pa krefst pad innlagnar i um 5-7 daga.

Lidskiptaadgerd & mjodm felst i pvi ad gervilidur er settur i stad hins eiginlega lids. |
augnkarlinn i mjadmagrindinni er settur hinn svokalladi bolli og hofud lerleggsins er
fjarleegt (femur) og i stadinn er komid fyrir sjalfum gervilionum sem er stong med kdlu &

endanum og kemur han i stadinn fyrir mjadmakuluna (Kennon, 2008).

Lidskiptaadgerd & hné felst i pvi ad nedsti hluti leerleggs (femur) er fjarleegour og efsti hluti
skoflungs (tibia) og malmplétu komid fyrir & lerlegg en plast hluta ofan & skéflung og
myndar petta pa hinn eiginlega 1id (Kennon, 2008).

2.2 Hvada Urraedi eru til i dag

[ dag eru lidskiptaadgerdir hér & landi framkvaemdar & vegum hins opinbera og eru gerdar &
fjorum rikisreknum sjukrahisum. A Landspitalanum, SjikrahGsinu & Akureyri og
Sjukrahasinu a Akranesi eru gerdar badi lidskiptaadgerdir & hné og mjoom en & St.
Josefsspitala eru eingéngu gerdar half lidskiptaadgerdir & hné. Adgerdirnar eru sjuklingnum

ad kostnadarlausu par sem peer krefjast innlagnar.
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2.3 Hvada porfum uppfyllir hugmyndin

Hugmyndinni er &tlad ad draga ur bidlistum og p.a.l. Ur kostnadi sem af pvi hlyst ad vera
med sjuklinga & bidlista eftir lidskiptaadgerd. En samkveemt rannsokn Gisla Pals Palssonar
(2004) hefur bidtimi eftir gervilidaadgerd a mjoom veruleg ahrif & veromeetaskdpun i
pjodfelaginu. Stytting & bidtima um 3 manudi leidir  til 64 milljénir krona
verdmataaukningar og lenging veldur tapi & framleidsluveromeeti peirra sem bida lengur

eftir lidskiptaadgerd & mjodm ad upphaed 75,4 milljénir kréna.

I dag er pad hid opinbera sem fjarmagnar ad mestu heilbrigdiskerfid og hvert rikisrekid
sjukrahus hér a landi hefur ar vissum fjarframlégum ad vinna ar & ari hverju. bvi parf hvert
sjukrahis ad akveda hve mikid af peim fjarframlégum skal nytast i lidskiptaadgerdir og

hingad til hefur ekki verid mogulegt ad anna allri eftirspurn.

2.4 Hverjir eru mikilveegustu eiginleikar hugmyndarinnar

Hugmyndir hefur mjég gdoa eiginleika. bad veeri verid ad bjoda upp a lausn sem eykur
lifsgaedi folks sem bidur eftir lioskiptaadgerd, en peir sem bida eftir slikri adgerd bua vid
skerta hreyfigetu og mikla verki sem hamlar peim i leik og starfi. Petta veeri ad auki
kostnadarbati fyrir pjodfélagid par sem stytting a bidtima sparar mikinn opinberann kostnad.

Pessi pjonusta veeri komin til ad vera, hin er & engan hatt verndud med einkaleyfi en pad
mun alltaf vera porf fyrir pjonustu sem pessa. Hins vegar er pjénustan had pvi ad leyfi faist
fyrir rekstrinum fra Landleekni. Reksturinn er svo tryggdur i pau ar sem samningar nar yfir i

hvert skipti.

3. Markadsgreining

Hér 4 eftir er greining islenska markadinum eins og hann er i dag. Eg byrja & pvi ad greina
tolur um fjolda adgerda og bidlista, sidan mun ég Utlista inn a hvada markad er stefnt, hver
sé markhopurinn og samkeppnin, hver prounin geeti ordid og ad lokum ad hverju sérstaklega

purfi ad huga ad.

3.1 Lyofreedilegar tolur

Ein algengasta éasteeda pess ad lidskiptaadgerdir eru gerdar er slitgigt. A islandi er til ad
mynda slitgigt i mjéom algengur sjukdémur eins og i 6drum vestrenum l6ndum. Tidni

slitgigtar eykst med aldri og talid er ad tiundi hver Islendingur sem er 70 &ra eda eldri hafi
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slitgigt (Porvaldur Ingvarsson, 2005). Pjodir heims eru ad eldast og island er par engin
undantekning. Aldurssamsetning islensku pjodarinnar er ad breytast og hlutfall aldradra mun
vaxa en pad mun hafa verulega ahrif & heilbrigdispjonustuna & komandi arum. Samkveemt
Sigurdi Gudmundssyni, fyrrverandi landleekni, mun asokn og veentanlega kostnadur vid
heilbrigdispjonustu & islandi vaxa ef vid atlum okkur ad halda i pad pjonustustig sem n er
0g pvi er spad ad arid 2025 verdi 20% pjédarinnar 65 ara og eldri en er nd um 11-12%.
(Samtok atvinnulifsins, 2006). Arid 2015 er aztlad ad 12,3% verdi eldri en 65 ara (Jonina
Bjartmarz ofl., 2006) og arid 2050 er reiknad med ad pad verdi komid i 27% i stad 12% nu
og fjéldi islendinga 80 ara og eldri mun fimmfaldast fram til arsins 2050, sja toflu 11
(Samtok atvinnulifsins, 2007).

Tafla 11. Aatlad hlutfall islendinga eldri en 65 &ra.

2015 2025 2050
Aztlad hlutfall islendinga 65 &ra og eldri 12.3% 20% 27%

(Samtok atvinnulifsins, 2007)

Midad vid aaxtladar breytingar & aldursamsetningu islensku pjédarinnar ma alykta ad slitgigt
verdi aukid vandamal i framtidinni og p.a.l verdi porf fleiri lidskiptaadgerdir par sem steersti
hluti peirra sem fara i lidskiptaadgerd eru eldri en 70 ara (Porvaldur Ingvarsson, 2005). Arid
2006 voru t.d. framkveemdar & Islandi 489 mjadmalidskiptaadgerdir og af peim voru 215
gerdar a sjuklingum 75 ara og eldri og til samanburdar voru ekki nema 130 adgerdir & aldurs-
hopnum 65-74 &ra (Nomesco, 2008).

Arid 2008 voru samtals gerdar 962 lidskiptaadgerdir & hné og mjodm hér & landi. b4 er talid
med halflidskiptaadgerdir, frumadgerdir og enduradgerdir. Af pessu voru lidskiptaadgerdir a
mjodm 567 talsins en & hné 395. Arid 2007 voru lidskiptaadgerdir & mjédm 524 og & hné 346
eda samtals 870 sem er 92 faerri eda um 10,5%, sja mynd 10 (Gogn sott i: Orbit,
upplysingakerfi LSH i mai 2009, Anna Hafberg; i legudeildarkerfi FSA i mai 20009,
Snaebjorn Fridriksson; i skraningarkerfi skurdstofu SHA i mai 2009, Olafia Sigurdardottir og
i skraningarkerfi skurdstofu St. Josefsspitala i mai 2009, Ragnhildur Johannsdottir).
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Mynd 10. Fjoldi lidskiptaadgerda a milli ara & islandi.

(Godgn sott i Orbit, upplysingakerfi LSH i mai 2009, Anna Hafberg)

(Gdgn sott i legudeildarkerfi FSA i mai 2009, Snaebjérn Fridriksson)

(Gogn sott i skraningarkerfi skurdstofu SHA i mai 2009, Olafia Sigurdardottir)

(Gogn sott i skraningarkerfi skurdstofu St. Josefsspitala i mai 2009, Ragnhildur J6hannsdottir)

3.2 Inn 4 hvada markad er stefnt

Til ad byrja med er stefnt & innanlandsmarkad, en pegar fram i sekir pa felast teekifeeri i pvi

ad fara inn & erlendan markad og fara Gt i heilsutengda ferdapjénustu.

Lidskiptaadgerdir eru eins og adur hefur komid fram bidlistaadgerdir og eru bidlistar oft
langir. T febrGar 2009 héfdu 132 einstaklingar bedid lengur en 3 manudi eftir lidskiptaadgerd
4 mjodm samanborid vid 151 & sama tima &rid & undan og 174 eftir lidskiptaadgerd & hné en
& sama tima i fyrra voru peir 214, sjé toflur 12 og 13 (Landlaknir, 2009b).

Tafla 12. Bidlistar eftir lidskiptaadgerd a hné og mjédm i nGvember 2007/2008.

Mj6dm Hné
2007/10 136 204
2008/10 184 263
Samtals & bid 320 467

(Landlaknir, 2009b)

Tafla 13. Bidlistar eftir lidskiptaadgerd a hné og mjoéom i febriar 2008/2009.

Mjodm Hné
2008/2 151 214
2009/2 132 174
Samtals 3 bid 283 388

(Landleeknir, 2009b)
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/tla ma ad markadurinn eigi eftir ad steekka par sem midad vid pjodfélagsadsteedur i dag er
liklegt ad dregid verdi ur fjolda lidskiptaadgerda. Hins vegar er ekki haegt & pessari stundu ad

azetla hver markadurinn verdur sokum pess.

3.3 Hver er markhépurinn

Kjarna markhopurinn veri islendingar sem purfa & lidskiptaadgerd ad halda annad hvort &

mjodm eda hné og veeru sjukratryggdir samkveemt islensku sjakratryggingarldgunum.

Sjuklingar koma eftir eftirfarandi leidum inn til adgerdar:

v" Tilvisun fra starfandi baeklunarlaekni i Orkuhusinu.
v" Tilvisun fra baeklunarlaekni Ut i bee til baeklunarlaeknis i Orkuhusinu.
v" Tilvisun fra heimilislaekni Ut 1 bee til baeeklunarleknis i Orkuhdsinu.

Pegar fram i sa&kir betist jafnvel vid annar markhopur. En pad veeri ef fyrirteekid fer i
framtidinni Ut i heilsutengda ferdapjonustu og bydur upp & pessar adgerdir fyrir sjuklinga
erlendis fra. Pad veeru pa sjuklingar sem ekki veeru sjukratryggdir hér a landi og greida pa
fullt gjald an adkomu hins opinbera hér & landi. Ad auki eins og fram kemur i framtidarsyn
pa veeri moguleiki ad hefja framkveemd annarra adgerda en lidskiptaadgerda og pa veeru
komnir nyjir markhoépar. En slikum framtidaraformum verda ekki gerd frekari skil hér.

3.4 Hver er samkeppnin

Sérstada fyrirtaekisins er nokkur par sem petta veeri fyrsta einkarekna heilbrigdispjonustan
sem geeti bodid upp & adgerdir sem krefjast innlagnar. Samkeppnin veri vid hid opinbera
sem er pa allt i senn, greidandi pjonustunnar, notandi og sidan veitandi. En framkveemd
adgerda a vegum hins opinbera fer fram a rikisreknu sjukrahtsunum sem adur hafa verid

nefnd.

Adgengi fyrir nyja samkeppnisadila inn & markadinn er had pvi hvort hid opinbera er tilbuid
til ad gera samning vid viokomandi sjukrahs um framkveemd pessara adgerda og hvort hid
opinbera veiti leyfi fyrir sjakrahusinu.

Pad mun aldrei vera fullkomin samkeppni & pessum markadi. begar um fullkomna

samkeppni er ad reeda pa eru margir adilar a markadinum med sému véruna eda pjonustuna
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og pad er audvelt ad koma inn & markadinn og fara at af honum aftur (Morris, Devlin, og
Parkin, 2007). En sékum smadar landsins og tengslum heilbrigdiskerfisins vid hid opinbera
er ekki audvelt ad stofna fyrirteeki sem pessi og & farra hondum ad gera slikt. En vissulega
ma ekki sofna & verdinum og alltaf verdur ad gera rad fyrir pvi ad samkeppnin aukist. Hid
opinbera geeti jafnvel aukid vid fjarmagn rikisreknu sjukrahisanna pannig ad pau geetu aukid
vid adgerdafjoldann sinn. Vid pad myndu bidlistar styttast og pa jafnvel ferri leita eftir
pjonustunni hja einkarekna sjukrahdsinu pvi peir kysu hid rikisrekna. bvi er mjog mikilvaegt
ad fyrirteekio verdi pekkt fyrir heilbrigdispjonustu a heimsmalikvarda svo sjuklingar kjosi

pjonustuna sokum gaeda hennar.

3.5 Hver geeti préun markadar ordio

Einkarekid framtak eins og petta geeti leitt af sér ad fleiri tegundir adgerda veeru
framkvemdar hér & landi a einkareknu sjukrahisi pa annadhvort hja annarri einkarekinni
stofnun eda peirri sem hér um radir. Pad er aukinn prystingur & hid opinbera um beetta
bjonustu og pa sérstaklega um styttingu bidlista. Pjodin er ad eldast og lifsstilssjukdémar ad
aukast og par af leidandi er porf & aukinni heilbrigdispjonustu hér & landi. Tekninyjungar
gera pad ad verkum ad hegt er ad veita betri pjonustu og almenningur gerir auknar krofur til

heilbrigdispjénustu.

3.6 Ad hverju parf sérstaklega ad huga

Serstok skilyrdi eru fyrir starfreekslu heilbrigdispjonustu hér & landi. Allan slikan
fyrirhugadan rekstur parf ad tilkynna til landlaeknis. Gefa skal upplysingar um tegund
starfseminnar, starfsmenn, bdnad, teki og hdsnadi. Pad er sidan a valdi landleknis ad
stadfesta hvort fyrirhugadur rekstur uppfylli faglegar krofur og onnur skilyrdi i
heilbrigdisloggjof. Oheimilt er ad hefja starfsemi & svidi heilbrigdispjonustu nema

stadfesting landlaeknis liggi fyrir (L6g um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007).

Tenging vid Haskola Islands skal vera til stadar og er hiin & abyrgd framkvamdarsjora. Huga
parf ad pvi ad bjoéda upp a kliniska kennslu og pjalfun nemenda sem stunda ndm vid
Haskélann i heilbrigdisvisindagreinum. Gera skal samningar vid hid opinbera og/eda
Haskdlann um ad mogulegt sé fyrir pessa nemendur ad koma i verkndm & stédina og pa

sérstaklega i tengslum vid lidskiptaadgerdir.

Framkvemdarstjori skal halda utan um ad 61l skraning fari fram midad vid peer krofur sem
gerdar eru og hvad vardar skraningu a lidskiptaadgerdum pa skal han gerd i samraemi vid

bad sem nu pegar er gert hér & landi i samraemi vid 6nnur nordurlénd.
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4. Markadssetning

Markadssetningu fyrirteekisins verda gerd skil hér. Fjallad er um imynd fyrirteekisins og
gildi, hvada adferdir eigi ad notast vid i kynningu & pjonustunni og hvar han verdur kynnt.
Ad sidustu verdur fjallad um hver verdlagningin skuli vera og hvernig greidslum verdi
héttad.

4.1 imynd fyrirtaekisins

imynd fyrirteekisins verdur vissulega ad vera traust enda um heilsu folks er ad reda. |
fyrirteeki sem pessu er hér um reedir er ekki rymi fyrir mistok eda sleema pjonustu enda geeti
slikt leitt af ser skert lifsgaedi fyrir notanda pjonustunnar sem og ryrir ordspor fyrirtekisins.
Arangur verdur ad vera godur og eins og i 6llum 63rum vidskiptum pa er pad pannig ad
aneaegour vidskiptavinur kemur aftur eda meelir med pjonustunni vid adra. Fyrirtekid skal
vera pekkt fyrir géda fyrirteekjamenningu og vera eftirsottur vinnustadur og 61l pjonustan,
baedi medferd og ummonnun, skal taka mid af pérfum og vidhorfum badi sjuklings og

adstandenda.

Slagord fyrirtaekisins skal vera: 1 1id med pér. Utbua skal merki fyrirtaekisins med og an

slagordsins og nota skal pad vid 61l moguleg tekifaeri.

imyndin skal byggja & ad vidskiptavinurinn, adstandendur og almenningur:
v’ Sé jakveedur gagnvart stofnuninni.
v’ Beri traust til stofnunarinnar.
v Hafi géoa reynslu af stofnuninni vardandi sjalfan sig eda sem adstandandi.
v' Telji starfsemina vera pa bestu er vol er a.

v Telji ad starfsemin uppfylli peaer parfir sem verid er ad sakjast eftir.

63



Gildi fyrirteekisins skulu vera fagmennska, umhyggja og arangur og skulu vera héfd i heidri.
Gildin eru hjarta fyrirteekisins og séu pau hofd ad leidarljosi og peim fylgt pa aukast likur &
ad pvi besta séd ndd fram og anaegja vidskiptavinarins er tryggo.

Fagmennska:
v' Starfsmenn skulu hafa tilhlydilega menntun og reynslu.
v’ Starfsmenn skulu hafa areidanlegt verklag og verkaskiptingu.
v' Starfsmenn skulu skapa traust medal vidskiptavina.
v" Starfsmenn skulu stunda simenntun og vidhalda feerni og pekkingu sinni.
Umhyggja:
v Skal vera fyrst og fremst gagnvart sjiklingi og adstandendum.
v Skal vera gagnvart 6dru starfsfélki og peirra vidhorfum.
Arangur:
v’ Starfsmenn skulu leggja metnad i storf sin til ad nd hamarksarangri.
v’ Starfsmenn skulu leggjast a eitt vid ad veita sem bestu pjonustu.

v’ Starfsmenn skulu leggja metnad sinn i ad skapa ardbart fyrirtaeki.

4.2 Hvar verdur pjonustan kynnt og hvada adferdir verda notadar?

A0 markadsetja pjonustu eins og pessa er ekki eins og ad markadsetja solu & apreifanlegri
voru. peir sem kaupa ser heilbrigdispjonustu eru ekki ad fa nyt at ar pjonustunni sjélfri
heldur Gt ar heilsunni sem hlyst af pvi ad kaupa pessa pjonustu. | raun ma segja ad
sjuklingarnir séu ad kaupa adfong sem framleida svo betri eda goda heilsu og pvi er

eftirspurn eftir heilsu afleidd eftirspurn.

Flestum heilbrigdisstéttum og stofnunum er éheimilt ad auglysa sig og starfsemi sina, en
samkvemt I6gum mega leknar einungis auglysa pegar starf hefst eda breyting verdur a
adsetri eda vidtalstima (Laeknalég nr. 53, 1988). bvi verdur starfsemin ekki auglyst & hinn
hefdbundna hatt med auglysingum i fjéImidlum.
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A mynd 11 ma sja ferli kynningar en starfsemin skal kynnt med eftirfarandi heetti:

v Kynningarfundir med heilbrigdisstarfsfélki. pPvi meira sem heilbrigdisstarfsfélk veit

um starfsemina peim mun meiri likur eru & ad pad meali med henni og bendi & og
avisi. Halda skal kynningarfundi fyrir:

- Heimilislaekna.

- Adra lekna.

- Hjukrunarfraedinga.

- Sjukrapjélfara.

v/ Heimasida. Sem skal vera virk, uppferd reglulega og innihalda eins mikid af
upplysingum og mogulegt er. Han skal medal annars innihalda:
- Huvert skuli leita ef skad er eftir tima hja leekni.
- Upplysingar um starfsfélk og myndir.
- Tegundir adgerda, lysingar & peim og myndir.
- Hvert ferlid er vid adgero.
- Hvernig skuli haga sér fyrir og eftir adgerdir.
- Veroskra.
- Myndir af stofnuninni.
- Sogur fréa sjuklingum sjalfum og adstandendum sem nytt hafa sér pjonustuna.

- Huvert skuli leita i neydartilfellum.

v Sjénvarpsvidtal: Koma skal adstandendum fyrirtaekisins i vidtal i sjénvarpi og kynna

starfsemina par sem um frumraun & einkarekstri sem pessum er um ad raeda. Pa veeri
jafnvel haegt ad hafa viotalid i hisnaedi stofnunarinnar til ad syna hvernig pad litur ut

0g ad stofnunin sé buin fullkomnustu teekjum.

v/ Bladaviotol: Hafa sama hattinn a4 og vardandi sjonvarpsvidtal. Lata taka viotal i
umhverfi stofnunarinnar og hafa myndir af stadnum. Gefa skal sem mestar
upplysingar pannig ad lesandinn fa glégga mynd af starfseminni. Lata koma m.a.

fram slddina & heimasiduna.

v Fraedigreinar: Um lidskiptaadgerdir og starfsemina i timaritum heilbrigdisstarfsfolks

eins og i Leknabladinu og Timariti hjukrunarfraedinga.
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Heimasida virk og uppfzerd reglulega
Starfsfélk ber Ut bodskap

Sjuklingar bera Ut bodskap

MANUDI FYRIR OPNUN VID OPNUN HALFU ARI EFTIR OPNUN
Kynningar fyrirl Vidtal i sjonvarpi Vidtal i fagtimaritum
heilbrigdisstarfsfolk heilbrigdisstarfsmanna
—> —>

Vidtal i dagbladi . , .
Vidtal i dagbladi

Kynning i fagtimaritum
heilbrigdisstarfsmanna

Mynd 11. Ferli kynningar a fyrirtaekinu.

Pad er mjog mikilveegt ad heilbrigdisstarfsmenn pekki til stofnunarinnar og til demis
heimilisleeknar bendi @ og mali med starfseminni. Einnig parf fyrirteekjamenning ad vera
sterk og jakveaed pvi anaegt starfsfolk ber Ut bodskapinn og melir med stofnuninni. Sidast en
ekki sist parf imyndin a medal almennings og peirra sem nytt hafa sér pjénustuna ad vera
sterk pvi han dsamt umtali mun vera helsta kynningin. Sjuklingar og adstandendur sem eru

anaegoir eru besta auglysingin.

4.3 Hver er verdlagningin?

Hafa skal i huga ad kaupandi pjonustunnar er tilbdin i ad fjarfesta i heilsu ad pvi marki ad
avinningurinn af fjarfestingunni sé jafn eda meiri kostnadinum sem vidkomandi verdur fyrir
vegna veikindanna. Gjoldin mega ekki vera pad ha ad pad hindri sjuklinga i ad leita sér
hjalpar. Ein af astedum pess ad greida skuli fyrir pjonustuna er st ad pad ma ekki svipta folk
kostnadarvitund og ef pjonustan kostar ekkert og er takmarkalaus er hatta & ad hin verdi

notud fram ur héfi. En med kostnadarvitund hofum vid hemil & atgjaldaaukningunni.

Tryggingastofnun annast sjuklingatryggingu fyrir sjukrahds, heilsugeeslustddvar og adrar
heilbrigdisstofnanir sem rikid a i heild eda ad hluta og vegna sjukraflutninga & vegum
rikisins. Sjalfstett starfandi heilbrigdisstarfsmenn og stofnanir sem ekki eru i eigu rikisins
kaupa sjuklingatryggingu hja vatryggingafélagi (Tryggingastofnun, 2008). bvi parf ad semja
vid hid opinbera um greidslur fra Tryggingastofnun og gera samning & milli stofnunarinnar
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og Tryggingastofnunar til tveggja ara. Samningurinn skal na yfir kostnad vegna pjénustu og
efnisgjalda. Pad verdur ad skilgreina tryggingaréttindi sjuklinga hvad einkarekna
heilbrigdispjonustuna vardar og hvad pad sé sem hid opinbera greidi fyrir og hvad sjalfur

sjuklingurinn greidir, sé pad eitthvad.

Oheimilt er ad innheimta harri- eda onnur gjold af sjukratryggdum en kvedid er & um i
I6gum ef sjalfsteett starfandi heilbrigdisstarfsmadur er med samning vid hid opinbera. Hins
vegar ef viokomandi heilbrigdisstarfsmadur er ekki med samning vid hid opinbera pa getur
viokomandi verdlagt pjonustuna sina einhlida og verdleggi hann pjénustu sina herra pa

kemur pad i hlut sjuklingsins ad greida mismuninn (Tryggingastofnun, 2008).

4.4 Eftirfylgni og urlausn méla

Allir starfsmenn verda ad stefna ad sama markmidi og vinna saman. A hverju ari skal vinna
ad stefnumotun fyrir fyrirteekid. Undirbaningur stefnumotunar felur m.a. i sér greiningar-
vinnu. Skilgreina skal markmid sem lysa pvi i hverju arangurinn er folginn sem &tlad er ad
nd. Markmidin fra pvi arinu & undan eru skodudu og farid yfir hverjum peirra var nad og
hverjum ekki. Sidan er unnid samkvaemt nyjum endurbzttum markmidum og &atlunum en

pannig er skipulega unnid ad pvi ad beta arangur i rekstri og pjénustu.

Mikilveegt er ad fylgja sjuklingum eftir og ekki einungis i leeknisfredilegum tilgangi heldur
er einnig mikilvaegt ad heyra frd honum. Sé hann 6anegdur en vandamalid litilshattar og
Iytur t.d. pjonustu & legutima, ma jafnvel leysa slik vandamal med einu simtali.
Framkveemdastjori hjukrunar skal alltaf taka a slikum malum. Ef vandamalid er steerra og a
jafnvel vid um &rangur adgerda og eda medferdar pa verdur ad taka sérstaklega & pvi og skal
pbad vera & hendi framkvaemdastjéra ad taka malid ad sér, kanna pad til hlitar og veita

videigandi lausn.

5. Starfsfolk og skipulag

[ pessum kafla reifa ég hvernig starfseminni verdi héttad, hvada starfstéttir starfa innan

fyrirtaekisins og hverjir verda helstu samstarfsadilar.

5.1 Hvernig verdur starfseminni hattad?

Oll yfirbygging skal vera mjog litil, hin skal vera fl6t og stuttar bodleidir til peirra sem bera
abyrgd a rekstrinum. Stjorn skal skipud 5 leknum sem allir starfa vid stddina.

Framkvemdastjori leekninga skal vera sem og framkvaemdarstjori hjukrunar i samremi vid
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16g um heilbrigdispjénustu (L6g um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007). Framkvamdastjori
leekninga skal jafnframt vera faglegur stjornandi sem er leknir med vidskiptamenntun og
bera &byrgd & faglega peetti lekninga. Framkveemdastjori hjakrunar ber faglega abyrgd a
peetti hjukrunar. EKki skulu vera yfirleeknar eda deildarstjérar. Skipurit ma sja & myndum 12
og 13.

Framkvaemdastjori

Skrifstofustjori
Moéttokuritarar Laeknar a skurdstofu
Laeknaritarar Hjukrunarfraedingar & skurdstofu

Sjukralidar & skurdstofu
Almennt starfsfolk & skurdstofu

Mynd 12. Skipurit Stodkerfis i dag.

Framkveemdastjori

Hjukrunarframkveemda-
stiorl Skurdlaeknar

Zrarngm . Svaefingaleeknar
Mottokuritarar

Leeknaritarar
Hjukrunarfraedingar a Hjukrunarfraedingar 4
legudeild skurdstofu

Sjukralidar 4 legudeild Sjukralidar & skurdstofu

Almennt starfsfolk a Almennt starfsfolk a
legudeild skurdstofu

Mynd 13. Skipurit dotturfélagsins.
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Framkveemdarstjori skal boda til upplysinga- og samradsfunda med starfsménnum
stofnunarinnar eftir porfum en eigi sjaldnar en einu sinni & ari. Par geta allir komin sinum

skodunum og hugmyndum & framfeeri.

Einn af mikilveegustu pattum pjonustunnar er s& ad haegt verdi ad saekja alla pjonustu & einn
stad, allt fra pvi ad sjuklingur kemur til leeknis i vidtal og pangad til hann utskrifast eftir ad

adgero er lokid.

Rikid verdur steersti kaupandi pjonustunnar fyrir hnd hins almenna borgara. Rekstrarformid
er med peim hetti & stédinni i dag ad hver og einn laeknir sendir Tryggingastofnun reikning
fyrir peirri adgerd sem hann framkvamir. Sidan borga leeknarnir adstodugjold fyrir afnot af
skurdstofu. Pad er i hondum framkvaemdastjora og stjornar ad semja fyrir hond stofunnar vid
hid opinbera og semja skal um fasta upphad fyrir hverja adgerd. Pad er hins vegar i héndum
framkveemdarstjora hjukrunar ad sjd um ad sem hagkvemustu voruinnkaupum séd nad og

pannig studlad ad sem hagkvaemustum rekstri.

Starfseminni verdur m.a. hattad i samreemi vid eftirfarandi 16g og reglugerdir:

Ldg um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007

Log um réttindi sjuklinga nr. 74/1997

Log um sjuklingatryggingu nr. 111/2000

Reglugerd um hlutdeild sjukratryggdra i kostnadi vegna heilbrigdispjonustu nr. 1265

Reglugerd um vatryggingu peirra sem veita heilbrigdispjonustu nr. 763

N N N N SN

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

Unnid verdur i samraemi vid eftirfarandi gedastadla:

v' Gadastadall fyrir adgerdir a einkaskurostofum baklunarskurdlaekna.
v Gadastadall fyrir svaefingar og deyfingar a einkaskurdstofum.

5.2 Hverjar verda starfstéttirnar?

Atlunin er ad na framdrskarandi arangri og mikilvegt er ad lada fram pad besta i 6llu

starfsfolki & hverjum einasta degi. Pvi skal hafa eftirfarandi ad leidarljési vardandi starfsfolk:
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Starfsfolk skal hafa tilhlydilega menntun og reynslu & heilbrigdissvidi.
Starfsfolk skal njota virdingar.

Starfsfolk skal njota trausts.

Starfsfolk skal nj6ta 6ryggis.

Starfsfolk skal fa ad nyta hefileika sina.

Starfsfolk skal hafa pa kunnattu og fagpekkingu sem best verdur & kosid.

ISR N N N N S

Starfsfolk skal finna fyrir pakkleeti og virdingu.

Vinnustadurinn & ad vera eftirsottur vegna pess ad par sé gott ad starfa. Hlla skal ad
starfsfolki og huga skal ad fyrirteekjamenningu. Menningu er ad finna par sem menn starfa
sameiginlega ad einhverju marki og finnst i fyrirtekjum eins og pessu. Haegt er ad sja
samband & milli menningar i fyrirteeki og hver afkoma pess er. bvi er mikilvegt ad
fyrirteekjamenning se sterk og sé st sem starfsfolkid vill ad hun sé. Sé starfsfolk &naegt pa er
liklegra ad vinnustadurinn verdi eftirsottur, litil starfsmannavelta verdi, afkdst aukist og p.a.l.

hagnadur.

Mjog mikilveegt er ad 6ryggi sjuklinga sé tryggt med logformlegri radningu fagmenntadra
starfsmanna eins og sérfreedileekna og hjukrunarfreedinga, sem bera pa abyrgd a starfseminni,

en pannig eru geedin og 6ryggi pjonustunnar best tryggo.

Fagleg abyrgd yfir allri starfseminni skal vera hja framkvemdastjéra sem ad auki ber abyrgd
& leeknahlutanum en sidan er pad hjakrunarframkveemdarstjori sem ber abyrgd a hjukruninni.

Petta & vid badi um skurdstofurnar sem og legudeildina.

Par sem stddin er nu pegar starfandi er par fyrir starfsfolk sem heaegt er ad samnyta. En pad

verdur ad baeta vid folki til ad anna skurdadgerdum og til ad starfa a legudeild.

Eftirfarandi starfsfolk verdur pvi & stodinni

Framkvemdarstjori
Baeklunarleknar
Sveefingaleknar
Adstodalaeknar

NN

Skurdhjukrunarfraedingar
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Hjukrunarfraedingar & legudeild
Sjukralidar & skurdstofu
Sjukralidar & legudeild

Mottokuritari

ASERNEE N NERN

Laeknaritari

Sérfraedingar: Peir leeknar sem nu pegar eru starfandi & stoédinni eru peir sem munu sidan
gera lioskiptaadgerdirnar. Melt er med ad einungis hluti af peim leeknum geri adgerdirnar en
pannig nast meiri sérhafing. Pjalfum lekna & skurdstofum er a 4byrgd framkveemdarsjora

leekninga.
Adstodalaeknar: Verda radnir til pess ad adstoda vid adgerdirnar.
Sveafingalaeknir: Verdur radinn til starfa.

Hjukrunarfreedingar: Verda radnir annars vegar & skurdstofu og hins vegar & legudeild.
AEskilegt er ad hjukrunarfredingar & skurdstofu séu med reynslu i pvi ad adstoda vid
lidskiptaadgerdir. bar sem notast er vid sement vid pessar adgerdir pa skal dska eftir pvi fra
innflytjanda ad hann pjalfi ad minnsta kosti einn af hjukrunarfreedingunum i bléndun og
medhondlun sements. Pjalfun hjukrunarfredinga, sjukralida og almenns starfsfolks a
skurdstofum og legudeildum er & abyrgd framkvemdarstjéra hjukrunar.

5.3 Samstarfsadilar

Huga parf ad pvi hvada pjonustu skal uthysa og hvada pjénustu verdur bodid upp & innan
veggja fyrirteekisins. Pad sem er stadsett innan has hja Orkuhusinu og haegt veeri ad kaupa

pjonustu af er medal annars:

v' Rontgen Orkuhusid, sem bydur upp a: almennar roéntgenrannséknir, émskodanir,

segulémskodanir og toélvusneidmyndarannsoknir.

v’ Sjukrapjalfun fislands, sem bydur upp & virka sjukrapjalfun, sjukrapjalfun eftir
averka, endurhafingu og forvarnir svo eitthvad sé nefnt. En & legudeildina parf ad

rada sjukrapjalfara i hlutastarf og veeri seskilegt ad hann keemi fra pessari stod.
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Pjonustu sem veeri Uthyst eda adkeypt er medal annars:

a) Rannsoknir fyrir adgerd: Blodrannsokn, rontgen myndatokur, EKG.
b) Tdélvupjénusta.

c) Raeesting, sem verdur innifalin i hdsaleigu.

d) bvottur & lini og fotum.

e) Oryggisgaesla, sem verdur innifalin i hisaleigu.

f) Matur & legudeild.

Ad lokum eru pad keypt adfong eins og rekstrarvara fyrir skurdstofur en semja skal vid pa
birgja sem flytja inn lekninga- og hjakrunarvorur hér & landi um bestu verd og gera
samninga sem endurskodadir eru arlega. Semja skal vid birgja um kaup a gervilidum og
hvernig fjarlagermalum verdi hattad, en mikilveegt er ad hafa fjarlager i hdsinu sem veeri i
eigu framleidanda svo ekki hljétist kostnadur vid slikt lagerhald. Gera skal pjénustu-

samninga vio birgja um vidhald og rekstur & peim teekjum sem porf er &.

6. Asetlun

Hér & eftir verdur greint fra helstu tekju- og kostnadarlidum, fjarmdgnun og ardsemismati.
Kaflar 6.1 til og med 6.6 er umfjéllun um forsendur astlunarinnar en kaflar 6.7 til og med

6.10 er rekstrarreikningur, efnahagsreikningur, sjédsstreymi og kennitolur.

6.1 Grunnforsendur

Forsendur eru byggdar & upplysingum fra Stodkerfi, sjukrahisum og 06drum
heilbrigdisstofnunum, heilbrigdisvorufyrirteekjum, hjukrunarfélaginu, pjonustufyrirteekjum
sem selja pa pjonustu sem porf er & ad kaupa og ad lokum fra héfundi sjalfum sem hefur po

nokkra reynslu og pekkingu & malinu.

Atlunin er ad stofna dotturfelag Stodkerfis par sem starfsmenn verda a launaskra. Af
Stodkerfi verdur ymis pjonusta keypt og ad auki verdur hisnadid leigt af pvi félagi. Hid nyja
félag verdur einkahlutafélag og Stodkerfi mun leggja til stofnfé félagsins og vinna jafnframt
ad undirbuningi ad stofnun pess. Hluthafar hins nyja félags skipa stjorn sem sidan raedur

framkvaemdastjora félagsins i hlutastarf. Hann skal vinna ad sampykktum félagsins.
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Aztlunin ner til 52 méanada. Undirblningur hefst i september 2009 en starfsemin ekki fyrr
en i september 2010. Astaeda fyrir ars undirblningi er adallega af tveimur astedum, annars
vegar par sem sa&kja parf um leyfi fyrir starfseminni og semja vid hid opinbera um greidslur

en hins vegar par sem breytingar parf ad gera & hlsnadi.

Aztlad er ad starfsemi & skurdstofu og p.a.l. innlégn sjiklinga & legudeild hefjist i september
2010. Fyrstu 4 manudina a ad gera samtals 60 adgerdir a manudi, eda prjar a dag. bad eru
250 virkir dagar & ari, ad fradregnum friddgum sem eru 115, sem hagt er ad hafa
skurdstofuna opna. Pvi veeri haegt ad gera um 750 adgerdir & &ri med eina skurdstofu. Um 30
minatur tekur ad undirbda sjukling og skurdstofuna fyrir adgerd og sidan tekur adgerdin um
1 Y% - 2 Kklst. bvi etti ad vera naegt svigrum til ad framkvaema prjar adgerdir a dag & einni

skurdstofu.

Skurdstofan sem notud verdur er pegar til stadar i husnadi Stodkerfa. En pegar fram i saekir
er axtlad ad fjolga adgerdum og beeta pa vid einni skurdstofu, sem er & &aetlun fyrir arid
2011. pegar 6nnur skurdstofa beetist verour haegt ad gera 6 adgerdir & dag sem veeri pa 1.500

adgerdir & arsgrundvelli midad vid 250 virka vinnudaga a skurdstofunum.

Hvad legudeildina vardar verdur hdn Gtbdin med 32 rymi strax i upphafi. Hins vegar verdur
hin ekki med nema 17 ram fyrstu fjéra manudina sem annar peim adgerdafjolda sem
azetladur er i upphafi. Reiknad er med ad medallegutimi sé 5 dagar og midada vid ad allir
veeru inniliggjandi i 5 daga péa er pegar mest er 15 manns & sama tima & deildinni. Hins vegar
ma buast vid pvi ad stundum séu feerri og stundum fleiri. begar seinni skurdstofan verdur svo

tekin i notkun fjorum manudum seinna pa verdur 61l 32 rima legudeildin tekin i notkun.

6.2 Fjarfestingar

Husnadid undir starfsemina, skurdstofur og legudeild, verdur eins og adur hefur komid fram
leigt af Stodkerfi. Onnur skurdstofan er til stadar i dag nanast fullbin teekjum, en pé nokkud
parf ad kaupa af verkfeerum par sem t.d. porf er & 6flugri sog til ad nota vid lidskiptaadgerdir
en til eru i dag i Stodkerfi. Hina skurdstofuna parf ad standsetja med 6llu og pa er att vid allt
fra skurdabordi til verkfera. Hvad legudeildina vardar pa er engin slik adstada fyrir hendi i
dag, en etlunin er ad breyta hdsnadinu og innrétta legudeild fra grunni. Fjarporf fyrir
breytingar a legudeild er 80 milljonir og framkvemdirnar hefjast i juni 2010. Reiknad er
med ad taka allan hlutann ad lani og verdur pad tekid i einum hluta i jali 2010 ad upphad
120 milljonir kréna par sem hluti af pvi er til teekjakaupa, baedi fyrir legudeildina og

skurdstofuna sem pegar er til stadar.
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Fjarfestingar i upphafi verda ekki miklar i teekjabunadi fyrir skurdstofur, po einhverjar, par
sem nu pegar er til stadar skurdstofa fullbdin flestum tekjum sem til parf. Hins vegar parf
fjarmagn til kaupa & teekjum & skurdstofuna sem tekin verdur i notkun arid 2011. Ekki verdur
tekid lan fyrir peim kaupum heldur verdur tekid fé ur rekstrinum. Su upphaed sem porf er a
pa er um 50 milljonir kréna, sem eingéngu verdur nytt i tengslum vid pa skurdstofu. EKki er

porf & frekari fjarfestingum & legudeild p6 svo seinni skurdstofna verdi tekin i notkun.

Arid 2010 verda keyptar tolvur, taeki og ahold fyrir starfsemina ad upphad ein milljon krona

sem greitt verdur fyrir med pvi sama lani og ad framan er fjallad um.

Toluvert parf af sérhaefoum &hdldum og tekjum til ad framkveema lidskiptaadgerdir. bad er
pekkt hér & landi i dag ad lidoskiptaahdld og verkfaeri Gtvegi framleidandi gervilida sem samid
verdur vid um kaup & lioum fra og ekki er krafist leigu. Virdi slikra verkfaera getur verid allt
upp i 4-5 milljonir kréna an vsk. & verdgildi arsins 2009. Einnig er pad pekkt hér ad
framleidandi Utvegi svo kalladar sements- og skolbyssur og er verdgildir peirra er um 700
pasund kronur. Verdi verkfeeri fyrir skemmdum eda ganga Ur sér eftir ad dbyrgdartima lykur
sem er tvd &r, mun stofan kaupa ny. Axtlud endurnyjun verkfera & arsgrundvelli er um
130.000 kr. fra og med arinu 2012. bad er einnig pekkt hér & landi ad innflytjandi lida

fjarmagni lagerhald og svo kalladur fjarlager sé stadsettur & skurdstofunni.

Sama ar og starfsemin hefst mun bunadur sem keyptur hefur verid til starfseminnar og fjallad
um hér ad framan, verda afskrifadur um 20% arlega.

6.3 Tekjur

Tekjulidurinn verdur til ad byrja med eingdngu einn en pad eru greidslur fra
Tryggingastofnun, sem greidir fast gjald fyrir hverja adgerd sem framkvaemd er. Semja parf
vid hid opinbera en samkvaemt nidurstédu og Utreikningum sem hér hafa farid fram pa er
lagt upp med ad greidsla fyrir lidskiptaadgerd hvort sem um er ad reeda & mjodm eda hné sé
900 pusund a verdlagi arsins 2009. Innifalid i pvi verdi er 61l st pjénusta sem sjuklingur parf
& ad halda eftir ad hann leggst inn kvoldid fyrir adgerdardag og pangad til hann Gtskrifast ad
jafnadi 4-5 dogum sidar. Pad skal tekid fram ad innifalid eru peer rannsoknir sem sjaklingur
parf ad undirgangast vegna fyrirhugadrar adgerda, en daginn fyrir adgerd kemur sjuklingur
til innlagnar og hittir skurdlaekni sinn og svafingalekni. Pad eru teknar rontgenmyndir af
lungum, blodsyni og hjartalinurit (EKG). Pessi pjonusta fer fram i Orkuhdsinu en adkeypt af

pjonustuadila sem Stodkerfi er i vidskiptum vid i dag.
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6.4 Gjold

Gert er rdd fyrir framkvemdastjora sem hefur storf i september arid 2009 i 20%
starfshlutfalli og verdur 6breytt pannig Gt arid 2013. Framkvemdastjora er &tlad i upphafi ad
vinna ad undirbuningi opnunar. Sja um ad allar framkvemdir fari fram & réttum tima, rada
starfsfolk, kynna stofnunina, sekja um leyfi og semja um greidslur fra hinu opinbera fyrir
adgerdirnar. begar fyrirteekid er komid vel af stad og allri undirbudningsvinnu lokid p4 mun
hluti af hans starfssvidi felast i pvi ad kynna starfsemina med pad fyrir augum ad hefja
starfsemi i heilsutengdri ferdapjonustu. ba veeri sjuklingum erlendis fra bodid upp & ad koma
hingad til lands og undirgangast lidskiptaadgerdir. Adrir starfsmenn verda raonir arid 2010

viku &dur en adgerdir hefjast og eru mismunandi stédugildi eftir fagstéttum, sja toflu 14.

Tafla 14. Breyting & stodugildum milli &ra hja félaginu.

Fagstétt Stodugildi 2010 Stodugildi 2011 Stodugildi 2012
Baklunarlaeknar 2 4 4
Sveefingalaeknar 1 2 2
Adstodarlaeknar 2 4 4
Hjukrunarfraedingur 10,8 15,4 15,4
Sjukralidi 9,4 14 14
Sjukrapjalfari 0,3 0,5 0,5
Samtals 25,5 39,9 39,9

Hvad legudeild vardar pa skulu vera & legudeild prir hjukrunarfreedingar & morgunvakt, tveir
a kvoldvakt og tveir & neaeturvakt. Sjakralidar skulu vera jafn margir hjakrunarfreedingum a
hverri vakt nema & naeturvakt skal vera einn sjakralidi. Arid 2011 pegar starfsemin eykst og
pb.a.l sjuklingafjéldinn breytast stodugildi i samraemi vid pad eins og sést a toflu 14 hér ad
framan og péa verda & legudeild @ morgunvakt fimm hjikrunarfreedingar og fimm sjukralioar.
A kvoldvakt verda prir hjukrunarfraedingar og jafn margir sjikralidar og & naturvakt verda

prir hjukrunarfreedingar og tveir sjukralidar.

Laun og launatengd gjold eru &ztlud ramar 80 milljonir arid 2010 en arid 2011 eru pau
aaetlud rétt undir 400 milljonum. Medallaun eru gefin upp og fela pau i sér allt vaktadlag sem

og bakvaktir hja leknum.

Markadskostnadur er aatladur rétt yfir tveer milljénir arid 2010 sem felst m.a. i pvi ad gera
heimasidu og sjuklingabaklinga. Sidan arid 2011 verdur heimasidan yfirfeerd yfir & ensku og
hluti af markadskostnadi pad arid fer i pad.
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Husaleiga verdur greidd manadarlega og innifalid er hiti, rafmagn, umhirda bilastadis,
reesting og oryggiskerfi. Skurdstofan er 30 fm? og legudeild sem 500 fm® Leiga & manudi
fyrir skurdstofuna er 69 pusund (2.300 kr. fmy) og fyrir legudeildina greidist 2.200 kr. fyrir
fm® eda 1.1000.000 & manudi. Heildarleiga er pvi axtlud 1.200.000 & manudi. begar
skurdstofa beetist vid 2011 pa heaekkar leigan i rétt ramar 15 milljonir & arsgrundvelli fyrir

baedi legudeild og skurdstofu.

Breytinlegur rekstrarkostnadur fyrir hverja adgerd er um 440.000 fyrir lidskiptaadgerd a
mjodm en fyrir lidskiptaadgerd & hné er kostnadurinn 400.000 krdnur. Innifalid i pessu eru
rekstrarvara til ad nota vid adgerd, lidurinn sjalfur, sement, lyf og rannsoknir fyrir adgerd.
AQJ auki er aaxtladur annar kostnadur vid hverja adgerd um 50.000 kr. sem veeri pa ef eitthvad

Oveent keemi upp & eins og ad gefa aukalega lyf eda ef verkfaeri skemmast og kaupa parf ny.

Breytilegur kostnadur vegna legu er um 50.000 fyrir lidskiptaadgerd & mjéom og 70.000
fyrir lidskiptaadgerd & hné. betta & t.d. vid lyf, mat og pvott & lini. Munurinn & milli adgerda
parna felst adallega i pvi ad eftir lidskiptaadgerd & hné er sjuklingur med deyfingu i narataug
i nokkra daga eftir adgerd sem ekki er eftir adgerd & mjodm. Ad auki er hér annar kostnadur

sem & pa vid ef eitthvad 6vaent kemur upp a legutima sjuklings eins og ef porf er & aukinni

lyfjagjof.
6.5 Ardsemismat

Midad vio peer forsendur sem gefnar eru i Gtreikningum pa mun starfsemin ekki skila
hagnadi fyrsta arid eftir ad félagid er stofnad og adur en eiginleg starfsemi hefst, en pad er a
haustmanudum 2009. P4 er verid ad undirbla starfsemina og engar tekjur farnar ad koma
inn. Arid 2010 pegar starfsemin hefst pa mun félagid ekki heldur skila hagnadi par sem
adgerdirnar eru eingéngu gerdar fjora sidustu manudi arsins. Tekjur pad arid eru samt sem
40ur axtladar 216 milljonir & 4 manada timabili. Arid 2011 sem verdur fyrsta arid par sem
starfsemi er ad fullu allt arid eru tekjur astladar 1350 milljonir og pad ar mun féelagid skila
hagnadi i kringum 100 milljonir. Handbeert fe er um 63 milljonir pad ar og rétt yfir 150
milljonir arid a eftir. Ardsemi eigin fjar ario 2011 er undir 100% arid 2011 en 2012 yfir
100% og teep 49% arid 2013.

6.6 Fjarmognun

Fjarporf er i upphafi til ad kaupa pau teki og tol sem upp & vantar a skurdstofuna og til ad
koma & fot legudeildinni. Astlunin midar vid ad tekid sé langtimalan ad upphad 120

milljonir kréna &rid 2010, sem greidist med 60 afborgunum og ber 12% vexti. bad er &tlad
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til ad nota vid breytingar & hussnadi og pa annars vegar til ad Gtbla legudeildina og hins
vegar til ad kaupa pau teeki og tol sem upp & vantar fyrir pa skurdstofu sem pegar er til stadar
i dag. Hins vegar pegar seinni skurdtofan verdur Utbuin pa parf baedi fjairmagn til ad breyta
hasnadinu par sem aztlad er ad hin verdi stadsett sem og til ad kaupa teeki og tdl. EKki

verdur tekid lan fyrir peim framkveemdum heldur verdur tekid fé at ar félaginu.

A0 auki er fjarporf fyrstu manudina eftir ad fyrirtekid er stofnad par sem framkvemdastjori
fer & launaskra fra og med september 2009. bar sem Stodkerfi kemur til med ad eiga
fyrirtekid og setja stofnfé inn i félagid pa verdur til fjarmagn til ad standa straum af peim

kostnadi sem af pessu hlyst, eda pangad til eiginleg starfsemi hefst.
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6.7 Rekstrarreikningur

REKSTRARREIKNINGUR

Skyr.

REKSTRARTEKJUR
LidskiptaadQerD ...

REKSTRARGJOLD:
Kastnadur & IniNgu .

Laun og launatengd gjold ...
Fastur kostnadur ...
Efniskastnadur veana adgerda .
Efniskostnadur vegna legu ...

Rekstrarafkoma an afskrifta og fjarmagnslida (EBITDA)

ARkt

Rekstrarafkoma an flarmagnslida (EBIT)

FJARMUNATEKJUR OG (FJARMAGNSGJOLD):

Vaxtatekjur
Vaxtagjold

OREGLULEGAR TEKJUR 0G (GJOLD):

Hagnadur (Tap) af sdlu varanl. rekstrarfjiarmuna ...

Rekstrarafkoma fyrirskatta ...
Tekjuskattur .

REKSTRARNIBURSTADA ... sssssssssisssssssississssn

W W =~ M

10

11

Sep Okt Név Des Arig Arig Arid Arid Arid
2009 2009 2009 2009 2009 2010 2011 2012 2013
0 0 0 0 0 216.000.000 1.350.000.000 1.350.000.000 1.350.000.000
0 0 0 0 0 '21 6.000.000 1.350.000.000 1.350.000.000 1.350.000.000
1] 1] 1] 1] 1] 2.160.000 13.500.000 13.500.000 13.500.000
] ] ] ] 0 213840000 1336500000 1.336500000 1.336.500.000
180.151 180.651 191.152 191.655 763.609 77611434 386.180.792 388538577 411.291.812
295000 95.000 95.000 95.000 580,000 12600000 18.200.000 17.800.000 17.800.000
1] 1] 1] 1] 0 110400000 690.000.000 690.000.000 690.000.000
] ] ] ] 0 18.000.000 112 500000 112 500000 112.500.000

Ld Ld
485.151 285651 286.152 286655 1343609 218611434 1206880792 1218838577 1231591812
485151)(  285651)( 286.152)( 286655)( 1.343609)( 4771434 129.619.208 117661423 104.908.188
0 0 0 0 0 2.913.080 18.444 473 15.074 711 12.368.690
485.151) ( 285.851)( 286.152) ( 286.650) ( 1.343.609) ( 7.G684.524) 111.174.735 102.586.712 92.539.499
0 0 0 0 0 0 ] 0 0
1] 1] 1] 1] 0 ( 6350000 ( 11.760.000) ( 8.880.000) { 6.000.000)
0 T 6.350.000) (  11.780.000) { 8.880.000) ( 6.000.000)
] ] ] ] ] ] ] 0 ]
0 0 0 0 T 0 0 0 0
485151)( 285651)( 286.152) ( 288.555]7: ’.3-—13.5[!9]7: 14.034 524) 99414735 93706712 £86.539 499
0 0 0 0 0 0 ( 125987400 ( 14056.007)( 12.980925)
485.151) (  285851)( 286.152) ( 2896.655) ( 9) ([ 14.034.524) 86.815.995 79.650.705 73.558.574
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6.8 Efnahagsreikningur

Sep Okt Mowv Des Arid Arid Aria Arid Arid
EIGNIR Skyr. 2009 2009 2009 2009 2009 2010 2011 2012 2013
FASTAFJARMUMNIR:
Langtimakrofur:
Eignarhlutir i adrum félagum 14 o o o] o o o o ] o]
Skuldabréfasign 15 o o ] o o o o o ]
o o o o o o o o o
Varanlegir rekstrarflarmunir:
B s g L 16 o o o o o 59.362.555 57 462 954 55.624.139 53.844 167
Taeki 17 o o o o o 32.724.355 66179 484 52.943.587 42 354 870
Fyrningaflokkur 3 . 18 o o o] o o o o o ]
Oefnislegt . 19 o o o o o o o o o
o o ] o o 892 086 910 123642 437 108 567 726 96.199.036
Fastaflarmunir o o o o o 92.086.910 123.642.437 108.567.726 96.199.036
VELTUFJARMUNIR:
Handbasrt f& e 20 o o o o o 10.359.214 63.311.300 152.424 237 230 206 673
ShammtimakrOfur .. 21 o o o o o o o o o
Birgdir ... 22 o o o o o o o o o
Veltufjarmunir o o ] o o 10.359 214 63.311.300 152 424 237 230206 673
EIGNIR SAMTALS o o o o 0O 102446124 186.953.738 280.991.963 326.405.709
SKULDIR OG EIGIE FE
EIGID FE:
Hiutafé ... 23 3.000.000 3.000.000 3.000.000 3.000.000 3.000.000 3.000.000 3.000.000
Annad ei . 24 { 3.485.151) ( 3.770.803 4.056.955) { 18.378.1 ] 68.437.862 148.088.567 221.6847.141
Eigid f& { 485151} { F70.803 1.056. { 15.378.1 71.437.862 151.088.567 224 647 141
SKULDBINDINGAR
Tekjuskattsskuldbinding ... e 13 o ] o o ] o] ] o] o
LANGTIMASKULDIR:
Fjarmagnunarleiga .. 25 o o o] o o 110.000.000 86.000.000 62 000 000 38.000.000
Lanaflokkur 2 . 286 o o o o o o o o o
Lanaflokkur 3 . 27 o o o o o o o o ]
Massta ars afborgun langtimaskulda 28 (w] (0] (0] (w] 0O { 24.000.000) 24 000 000} ( 24 000.000) | 24 000 000}
L
o o o o o 86.000.000 62.000.000 38.000.000 14.000.000
SKAMMTIMASKULDIR:
Skuldir vid lanastofnanir 29 o o o o o o o o
Vidskiptaskuldir 30 o o o o o o o o
Ogr. kostn. og adrar skammtimask 31 o ] o o (o] ] (] o
Ogreiddir vextir langtimalana s 32 o ] o o (o] ] (o] o
Maesta ars afborgun langtimaskulda 28 o o o] o 24 000 000 24 000 000 24 000 000 24 000 000
Reiknud fjarporf . 33 543.204 247 .550 1.152.397 1320000 " o o o o
WESK skuldbinding . 34 { 58.052) ( TE.747) 95 442) [ 37.390) ( ¥.824.257 18.917.135 33.847.3920 S0.777.644
Reiknadir skattar 35 o o o o o 12.588 740 14.056.007 12.980.925
485151 T70.803 1.056.955 1.343.609 g 1.343.609 " 31.824 257 53.5615.876 71.903.396 87.758.569
Skuldir samtals 485151 F70.803 1.056.955 1.343.609 7 1.343.609 ~117.824 257 115515876 109.903.396 101.758.569
- -
SKULDIR OG EIGIE FE SAMTALS o o o o 0O 10Z2.446.124 186.953.738 250.991.963 326.405.709
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6.9 Sjodsstreymi

SJODSTREYMI

HANDB/ERT FE (TIL) FRA REKSTRI:

Hagnadur (tap) samkvaemt rekstrarreikningi ...
Rekstrarlidir sem hafa ekki ahrif a fijarstreymi:
Afskriftir .
Tekjuskattsskuldbinding, brevting ...
Tap, (hagnadur) af sdlu eigna ...

Veltufé (til) fra rekstri

Breyting a rekstrartengdum eignum og skuldum:
Skammtimakrofur, laekkun (haskkun) .
= T 1 T USSP USSR
Breyting & VSHK skuldbindingu
Skammtimaskuldir, (laekkun) haskkun

Breyting a rekstrartengdum eignum og skuldum

Handbzaert fé (til} fra rekstri

FJARFESTINGARHREYFINGAR:

Eignarhlutir i &drum félagum, brevting ...
Skuldabrefasign, brevting ...
Fjarfesting i varanlegum rekstrarffarmunum:
Fasteign
Fyrningaflokkur 3 e

Sala avaranlegum rekstrarfarmunum ...
Owefrisleqt . R
Fjarfestingarhreyfingar
FJARMOGNUNARHREYFINGAR:
Skuld vid banka, haskkun, (laskkun) .
My langtimalan
Afborgun af langtimalanum
Greiddur ardur til hluthafa
Innborgad nytt hlutafé

HAEKKUN (LAEKKUN) A HANDBAERU FE oo
HANDB/ERT FE (FJARPORF) 1 ARSBYRJUN o.oooeoeeeeeeeeeeeeeeee
HANDBAERT FE (FJARPORF) | ARSLOK

Afstemming

Skyr.

10
13
12

14

34

13,1617

16
17
18

19
12

18
19

13

Sep Okt Mov Des Arid Arid Arid Arid Arid
20089 2009 2009 2009 2009 2010 2011 2012 2013
(485151} ( 285651)( 286152) ( 286655)71 1.343609)7 14034 524) 86815995 79650705 73.558 574
] ] 0 o" o" 2913000 18444 473 15.074 711 12.368 620
o o 0 ] ] ] o o ]
o o 0 ] ] ] o o ]
Ld Ld
{ 485151y ( 285651)( 286.152)( 286655) ( 1.343.609) { 11.121.434) 105.260.468 94 725416 85927 264
i} i} o o o" o i} i} o
i} i} o o o" o i} i} o
( 53.052) ( 12.695) | 12.695) 52.052 T 373007 7.861.647 09.092.878 16.930.254 16.930.254
0 0 0 0 0 0 12588740 1457 266 | 1.075.082)
{ 58052} { 18.695) | 18.695) 58052 | 37 300) 7861647 216081619 18387 521 15855172
{ 543204)( 304348) ( 304847)( 228802)( 1.380 [ 3250787) 126 952 086 113.112.937 101.782 436
] ] 0 o o o ] ] o
] ] 0 o o o ] ] o
1] 1] W] o O ( 60.000000) 1] 1] o
o o o o 0 { 35000000 ( 50.000.000) o o
] ] 0 o o o ] ] o
] ] 0 o o o ] ] o
] ] 0 0 0 0 ] ] 0
o o 0 ] 0 { 95.000.000) { 50.000.000) o ]
i} i} o o o" o i} i} o
] ] 0 o 0 120.000.000 ] ] o
o o 0 o 0 ( 10.000000) { 24.000.000) ( 24000000) ( 24.000000)
o o 0 o o o o o o
] ] 0 0 0 0 ] ] 0
] ] 0 o 0 ' 110000000 ( 24000000) ( 24000000} ( 24000000
Ld L
[ 543.204) ( 304.348) ( 304.847)( 228802) ( 1.3209 11.740.213 52 952086 20.112.937 77.782.436
Ld
0 ( 543204)( 847.550)( 1.152 0 ( 1.380909) 10.359.214 53.311.300 162424 237
[ 543.204) ( 847.550) ( 1.152.3897) ( 1.380 999)  10.358.214 63.311.300 152 424 237 230.206.673
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6.10 Kennitolur

KENNITOLUR

Sep Okt Név Des Arid Arid Arid Ari3 Arid
Skiyr. 2008 2008 2008 2009 2009 2010 201 2012 2013
HELSTU KENNISTARBIR

Veltufiarhlutfall ... 0,00 033 118 212 262
Eiginfarhlutfall ... -15% 38% 58% 63%
Veltuhradi fArmagnS ..o 21 722 517 414
ArBSEmMI  IGINTAr e >100% >100% <-100% >100% 487%
Ardsemi heildamamagns ..o >100% >100% 84, 7% 42 6% 28,2%
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7. Framkveemdaaaetiun

Vidburdur

2009
Sep

Okt

2010
Nov Des Jan Feb  Mars April  Mai  Jani Jali

Agust

Sept

Okt

Noév

Des

Kynning fyrir hinu opinbera

Kynning fyrir starfsmonnun Orkuhussins

Saekja um leyfi

Leyfi veitt

Semja vid hid opinbera

Breyting @ hisnadi undirbdin

Framkvaemdir vid hisnaedi

Fa tilbod fra birgjum i teeki, tél og vorur

Semja vid birgja um kaup a adfongum

Kynna fyrir heimilisleeknum

Kynna fyrir 68ru heilbrigdisstarfsfolki

Vinna ad breytingum a heimasidu

Opnun heimasidu

Vinna kynningarbakling um st6dina

Vinna upplysingabaekling fyrir sjuklinga

Rada starfsfolk

Standsetja ny teeki og tdl

Kaupa rekstrarvorur

Kynning i sjonvarpi

Kynning i dagbladi

. M{I

Grein i timarit laekna

Grein i timarit hjukrunarfraedinga

Opnun og mottaka

Starfsemi hefst

06.09




8. Nidurstada vidskiptaaeetlunar

Vid lifum vissulega & miklum umbrotatimum hér & landi og pad sem er vid lidi i dag verdur
pad kannski ekki & morgun. En midad vid peer forsendur og nidurstédur sem fram koma hér i
vidskiptaaztluninni p4 er hugmyndin sem lagt er upp med ardber. bratt fyrir ad greidslur
fyrir hverja adgerd fra hinu opinbera séu aatladar leegri en paer eru i dag til rikissjukrahisa
hér a landi. Pad er ardbaert ad framkvaema lidskiptaadgerdir & einkarekinni skurdstofu &

Islandi.

I dzetluninni er gert rad fyrir ad fyrsta arid séu samtals gerdar 120 adgerdir eda 30 & manudi.
Astaedan fyrir pvi ad ekki eru gerdar fleiri er st ad reksturinn hefst ekki fyrr en i september
pad ar & einni skurdstofu og pvi verdur starfsemin einungis i 4 manudi. Pad ar skilar félagio
ekki hagnadi, par sem mun fleiri adgerdir pyrfti til. Arid 2011 er félagid ad skila hagnadi og
pba eru aaxtladar 1.500 lidskiptaadgerdir. Ef seinni skurdstofan veeri ekki opnud og eingdngu
gerdar 750 adgerdir & ari pa mun félagid ekki skila hagnadi arid 2011. Sé horft til pess hve
margar lidskiptaadgerdir voru gerdar hér & landi & rikissjukrahisum arid 2008 pa voru peer
962 og ef félagid gerir svo margar a ari (tekur yfir allar adgerdir) pa mun fyrirteekid ekki
skila hagnadi. Mjog mikilveegt er ad halda sig vid sjuklingafjéldann 1500 en pa er félagid
ardbaert. Fjoldi adgerda ma ekki fara nidur fyrir 1100 & ari sé midad vid arid 2011 pvi pa
skilar félagio ekki hagnadi. Midad vid 5 daga legu eftir adgerd pa er ekki legurymi til ad
auka vid adgerdir svo 1500 adgerdir & arsgrundvelli veeri midad vid per forsendur sem i

aaetluninni eru sa mesti fjoldi sem heaegt veeri ad framkvaema.

pad geeti sparast p6 nokkud fjarmagn hja hinu opinbera med pvi ad hefja lidskiptaadgerdir a
einkareknu sjukrahGsi hér & landi. Aatlunin gerir rad fyrir 900 plsund krona greidslu fyrir
hverja adgerd fra hinu opinbera sem er kostnadarabati fyrir hid opinbera par sem arid 2008

kostadi ein adgerd & Landspitalanum 1.018.812 kr. & verdlagi pess ars.

Hér er eingdngu um samanburd & kostnadartdlum ad reeda en leida ma likur ad pvi ad ef tillit
veeri tekid til allra patta pa sparast mun meira, par sem pad er ad kosta hid opinbera mjog

mikid ad hafa sjuklinga & bidlista eftir lidskiptaadgerd.
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LOKAORD

pad ad vidskiptahugmynd sem kviknar i kolli manneskju verdi ad veruleika er ekki sjalfgefio
og peer eru sennilega eins misjafnar og mennirnir eru margir. Sumar komast aldrei Ur h6foi
manneskjunnar, adrar ganga munnlega manna & milli an pess ad komast & blad en sumar

verda ad veruleika og nytast vidkomandi, pjodinni eda jafnvel 6llu mannkyninu.

Vissulega er pad ekki nytt undir solinni ad velta pvi fyrir sér hvort pad sé ardbeert ad
framkvaema lidskiptaadgerdir & einkarekinni skurdstofu hér & landi en hér er pd komin
vidskiptadzetlun sem synir fram & ardbari pess ad gera slikt. Eg er peirrar skodunar ad pad
hafi verid parft verkefni ad gera vidskiptaaztlun sem pessa til ad kanna hvort hugmyndin
veeri arébaer edur ei. EKki eingdbngu sokum pess ad bid eftir lidskiptaadgeroum eru
kostnadarsamar fyrir pjodfelagio og pad ad lifa med onytan 1id skerdir verulega lifsgeaedi
sjuklinga heldur einnig sékum pess ad pad ad syna fram & ad einkarekstur sé ardbeaer hefur

mikid gildi fyrir pj6félagia.

Tilgangur verkefnisins var ad svara spurningunni: ,,Er arobert ad framkvema lidskipta-
adgerdir & einkarekinni skurdstofu 4 fslandi?* Svarid er j4, pad er ardbzrt fyrir eigendur og
ad auki ma segja ad pad sé ardbeert fyrir hid opinbera, par sem lagt var upp med ad su
fjarhaed sem hid opinbera mundi greida fyrir hverja adgerd er laegri upphaed en greitt er fyrir
adgerd i dag. bpvi ma velta pvi fyrir sér hvort ekki sé porf & ad auka einkarekstur i
heilbrigdispjonustu okkar islendinga og p6 svo hid opinbera greidi fyrir pjonustuna, eins og
gert er i dag péa er ju ekkert sem segir ad pad verdi einnig ad veita hana.
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VIDAUKAR

Aris Jan Feb Mar Apr Mai Jan Jal Aga Sep Okt Név Des Aris Aris Aris Aris
Rekstrarazstiun Skyr. 2009 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2011 2012 2013
TEKJUR
Lidskiptaadgerd »
Fjoidi eininga
Mjsdm o o [} [} [} o o o [} 30 30 30 30 120 750 750 750
Hne& o o o o o o o o o 30 30 30 30 120 750 750 750
Tekjur Verd i kr
Mjodm 900.000 per adg o o o o} o} o o o 0 27.000.000 27.000.000 27.000.000 27.000.000 1028.000.000 675.000.000 675.000.000 675.000.000
Hne 900.000 per adg o o o o o o o o 0 27.000.000 27.000.000 27.000.000 27.000.000 102.000.000 675.000.000  675.000.000  675.000.000
Samtals 1 o o o o o o o o 0_54.000.000_ 54.000.000 54.000.000_54.000.000_ 216.000.000 1.350.000.000_1.350.000.000 _1.350.000.000
o o
Tekjur samtals o o o 0 0 o o o 0 54.000.000 54.000.000 54.000.000 54.000.000 216.000.000 1.350.000.000 1.350.000.000 1.350.000.000
KOSTNABUR
Kostnadur & einingu }
Oveentur kostnadur sem hluti af tekjurm 1.0% 0 0 0 0 0 o o o 0 540000 540000  540.000 540000 2160.000  13.500.000  13.500.000 _ 13.500.000
Samtals 5 o o o o o o o o 0 540000  540.000  540.000  540.000  2.160.000 _ 13.500.000  13.500.000  13.500.000
Laun og launatengd gj&id ‘
Aastladur féldi stafsmanna’stédugilda
Framkvzemdastjori 0.8 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 24 0.2 0.2 0.2
Baeklunarseérfraedingur 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 20 2.0 2.0 8.0 4.0 4.0 4.0
Svzefingalzeknir 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 1.0 1.0 1.0 4.0 2.0 20 2.0
Adstodarlzknir 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 2,0 2,0 2,0 2,0 8.0 4,0 4,0 4,0
Hjakrunarfreedingur 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.8 10.8 10.8 10.8 43,2 154 154 154
Sjukralidi 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 9.4 9.4 9.4 9.4 376 14.0 14.0 14.0
Sjukrapjalfari 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.3 0.3 0.3 1.2 0.5 0.5 0.5
Méttsku og leeknaritari 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,2 0.2 0.2 0.2 0.2 1,0 0.3 0.3 0.3
Samtals 0.8 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.4 259 259 259 25,9 105.4 40,4 404 40,4
Laun.  Hzekkun
Launakostnadur man. launa & ari o
Framkvzemdastjori 700.000 3.2% 574142 144480 144860 145240 145622 146.005 146382 146773 147158  147.546  147.934 148.323 148712  1.759.044 1.846.496 1.905.584 1.966.563
Bzeklunarsérfraedingur 1.200.000 3,2% o o o o} o} o o o 0 2529361 2536000 2542674 2549.357 10.167.400 63.308.435 653343056  67.425.002
Svasfingalasknir 1.200.000 3.29% o o o o} o} o o o 0 1.264.680 1.268.004 1.271.337 127467¢ 5072700 31654217  32667.152 33712501
Adstodarlzknir 450.000 3,29% o o o o o o o o 0 948510 ©951.003 O53.503 056008 3.800.025  23740.663  24.500.384 25.284.376
Hjukrunarfreedingur 500.000 3.2%" o o o o o o o o 0 5691.061 5706012 5721.017 5736053 22854150 101.557.281 104.807.114 108.160.941
Sjukralidi 350.000 3.2%" o o o o} o} o o o 0 3467.332 3.476.445 3485582 3404744 13024103  64.627.360 66605436  62.829.690
Sjukrapjalfari 400.000 3.2% " o o o o} o} o o o 0 126468 126.800  127.134 127.468 507.870 2.637.851 2722263 2.809.375
Méttoku og leeknaritari ... 250.000 3,2%" o o o 0 0 o o o 52.557 52.695 52.834 52.972 53.112 264.169 289.194 1.020.849 1.053.516
-
Launatengd gjold (hlutfall af launum}) 33% 189.467 47.678  47.804  47.929 48.055 48.182 48.308 48.435 65.906 4.695.125 4707466 4.719.83% 4732244 19.256.972  95.819.294 98.885.512  102.049.848
Samtals 6 " 763609 192158 192663 193170 193678 194187 194697 195209 265622 18.022 778 18972514 19022380 10072377 77611434 386180792 3985386577 411201812
Fastur kostnadur h =
Husnzediskostnadur o o o o o 1.200.000 1.200.000 1.200.000 1.200.000 1.200.000 1.200.000 1.200.000 £.400.000 15600.000  15800.000  15.600.000
Skrifstofu og rekstrarkostnadur 260.000 65.000 65.000 65000 65.000 65.000 65.000 70.000 180.000 180.000 180.000  180.000 180.000  1.360.000 1.400.000 1.400.000 1.400.000
Markadsskostnadur 200.000 500.000 [} 0 1.000.000 o o 0 200000 500.000 o o 0 2200000 1.000.000 600.000 600.000
Annar kostnadur 120.000 _ 30.000  30.000  30.000 30.000  30.000 30.000 30.000 30.000  100.000 _ 100.000 _ 100.000 _ 100.000 £40.000 200.000 200.000 200.000
Samtals 7 " 580000 595000 95000 95000 1095000 95000 1295000 1300.000 1610000 1880000 1480000 1480000 1480000 12600000 18200000  17.800.000 _ 17.800.000
Efniskostnadur vegna adgerda ‘
Mjoom - Lyfiakostnadur 60.000 peradg. o o 0 0 0 o o o 0 1.800.000 1.800.000 1.800.000 1800000 7.200.000 45000000 45000000  45.000.000
Mjodm - rekstrarvara og lidur 380.000 peradg. o o o o o o o o 0 11.400.000 11.400.000 11.400.000 11.400.000 45600.000 285.000.000 285000.000 285.000.000
Hné - lyfiakostnadur 60.000 per adg o o [} [} [} (] (] (] 0" 1.800.000" 1.800.000” 1.800.000" 1.800.000 7.200.000° 45.000.000° 45.000.000° 45.000.000
Hneé - rekstrarvara og lidur 340.000 per adg o o [} [} [} o o o 0710.200.000 "10.200.000 "10.200.000 "10.200.000 40.800.000" 255.000.000° 255.000.000° 255.000.000
Rannsoknarkostnadur vegna undirbunings 30.000 per adg o o [} [} [} o o o 0" ooococo” oooo000” 9000007 ©O0000 3.600.000° 225000007 225000007 22.500.000
Annar kostnadur 50.000 per adg o o o [s] [s] o o o 0" 1.500.000" 1.500.000” 1.500.000" 1.500.000 6.000.000° 37.500.000" 37.500.000° 37.500.000
Samtals 8 T o o o o o o o o 0 27.600.000 27.600.000 27.600.000 27 600.000 110.400.000 _690.000.000 _ 690.000.000 _ 690.000.000
Efniskostnadur vegna legu »
Mjadm - lyfjakostnadur 20.000 per adg o 0 0 0 0 ) ) ) 0” 600.000° 600.000° 600.000° 600000 2400.000° 15000000  15000.000°  15000.000
Mj&dm - rekstrarvara 30.000 per adg o o o ] ] o o o 0" g9o0.000” 9000007 9000007 900000 36000007 22500000 ° 225000007 22500.000
Hné - lyfiakostnadur 40.000 per adg o [} [} [} [} o o o 0" 1.200.000" 1.200.000" 1.200.000" 1.200.000 4.800.0007 30.000.000° 30.000.000” 30.000.000
Hné - rekstrarvara 30.000 per adg o o o} [} [} o o o 0" 900000” 900.000” 900.000” 900000 3.600.0007 22500.000° 225000007 22.500.000
Annar kostnadur 30.000 per adg o [ o [s] [s] o o o 0" 900000” 900.000” 9000007 900000 3.600.0007 22500.0007 225000007 22.500.000
Samtals 9 T o o o o o o o o 0 4500000 4500000 4500000 4500000 18000000 112500000 112.500.000 112.500.000
Samtals kostnadur 1.343.600 787.158 287.663 288170 1.288.678 280187 1480607 1405209 1875622 53.542.778 53.002514 53.142.380 53.192.377 220.771.434 1.220.380.792 1.232.338.577 1.245.001.812
Framlegd fyrir vexti, afskriftir og skatta "1.343.609 787.158 -287.663 -288.170 -1.288.678 -289.187 -1.489.697 1485209 1875622  457.222 907486  857.620 8076237 4771434 129619208 117.661423 104.908.188
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Afskrifta  Nidurlags-  Fyminga-  Fyming reiknud Arid Arid Arif Arid Arid

Fastafjarmunir og fyrningar % pr.ar hlutfall flokkur it fra Skyr. 2009 010 2011 012 013
Fasteign
} Grunnforsendur ... 3% 10% Faseign  Bokimrverdmzi 16
> Brevingar a husnaedi . 16 2 0 80.000.000
W seldareignic ) 6. 0 0
’Stnfnverﬂ .................................................... 164 0 60.000.000 60.000.000 60.000.000 60.000.000
’Fyrning ...................................................... 10 0 637445 1899602 1838815 1779972
}Bﬂkfmrﬂstaﬂailnkﬁmabils ....................... 16_1 050362555 57462054 55624130 53844167
P Soluhagnadur (4ap) ... 12 0" 0 0 0 0
Taki

Grunnforsendur ... 20% 10% T2k Bokiertverdmai 17

Keypt teki og tol 4 legudeild og skurdstofu 72 0 40.000.000 50.000.000

Seldareignit ) 13 0 0

Stofwerd 174 035000000 85000000 85000000 85000000

FYPOING o 10 0 2275645 16544871 13235897 10.566.717

Bokfzerd stada i ok timabils . 171 0732724355 66170484 52043587 42354870

Soluhagnadur (£ap) ..o 12 0" 0 0 0 0
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Uinaflokkar Fiodi - Fidldiafb. Vi i g Sep Okt Nav Des Arib fiio i fiio iio
Langtlmalan aboigana  abelumanm - pa g m o pUl] w o i o 01 nm YUK 0

Fjarmagnunarleiga v. framkv. og tzkjakaupa

:Grunnforaendur.......................................... Fiarmdgnunarleiga 60 12 1200% 25
Njln 251 120000000 120.000.000
}Afmrganirléma(talanHaknaraﬂx}rgun)___ { 1 { 1 { 1 1 { 1 1
Reiknadar aforganir fimabils ... 0 2000000 2000000 2000000 2000000 2000000 10.000000 24.000000 24000000 24.000.000 24.000.000
Leidréttar aforganir ... 0
Athorganir samtals ... 252 0 2000000 2000000 2000000 2000000 2000.000 " 10.000.000 24000000 24.000.000 24.000.000 24000000
}Nastaérsaﬂzargun(ﬂ?manuﬁir) ............ % 24000000 24000000 24000000 24000000 24000000 24000000 24000000 24000000 24000000 24000000
} Reknadirvextr ... 600000 1190000 1470000 1130000 1430000 1110000 6350000 11760000 6.880.000 6.000.000
Leidrétir vextr ..o 0
Vextr samials 12 600000 1.90.000 1470000 1150000 1430000 1.10.000 " 6.350.000 11760.000 8880.000 6.000.000
A, vaxta (talan 1 téknar aforgun) ......... { 1 { 1 { 1 1 f 1
} Ogreiddir vextr (et enanag) 7] 0 0 0 0 0 0" 0 0 0 0
F
}Bék@rﬂstaﬂailokﬁmabils 253 120000000 116.000.000 116.000.000 114.000.000 112000000 110.000.000 110.000000 86.000.000 62.000.000 38.000.000
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EIGNIR

Eignarhlutir i 8drum felgum

Ario
2011

Arid
2010

Des
2010

Nov
010

Jin Jil
2010 200

Mai
2010

Okt
2010

Agia
2010

Ao
2009

Feb
010

War
2010

Sep
2010

Jan
2010

Apr

Skyr. 010

Arib
012

Ario
013

Breyting milli tmabila 0 0

Bakfzerd stada i lok imabils 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 0 0 0 0
Skuldabréfaeign

Breyting millitimabila ... 0 0

Bokfzerd stada i lok timabils 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 0 0 0 0

Vextir (vaxtabzert / vextir) 0% 0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Skammtimakréfur

Stofn i Gtreiknings 4 dagafélda . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 54.000.000 "54.000.000 " 54.000.000 " 54.000.000 "216.000.000 ™.350.000.000 "1.350.000.000 "1.350.000.000

Breyting milli imabila ) Dagar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0" 0" 0 0" 0" 0’ 0

Bokfzerd stada | lok timabils 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0 0 0 0

Vextr (vaxtabaert / vextir) . . 0% 0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Stofn til Utreiknings & dagafilda .

Breyting milli timabila ... Dagar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0" 0" 0 0’ 0" 0’ 0

Bokfzerd stada | lok timabils .. 0 0 0 " 0 0 0 0
Handbzrt fe

Bokfzerd stada | lok tmabils ... 0 0 0 0 0 0 0 111601272 106492356 12593312 14835578 16475326 10359214 10.359.214 63311300 152424237 230206673

Vextr (vaxtabaert / vextir) . . 0% 0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

EIGID FE

Hlutafé

Breyting milli timabila
Bokfzerd stada i lok tmabils .............

Annad eigid fe

Hagnadur timabilsing ....................
Ardgreidslur sem hluffall af hlutafé ...
Ardgreidslur ti hiuthafa

Onnur breyting mill imabila .
Bokferd stada ilok tmabils . .

0
3000000 3000.000 3000.000 3000.000 3000.000 3000000 3000000 3000000 3000.000 3000000 3000000 3000000 30000007 3000000 3000000  3.000.000  3.000.000
(1343800 ( 787.158) ( 287.653) [ 288.470) (1.288.678) [ 290.137) (1480.607) ( 2.005.209) ( 3065622) ( 1456.112) ( O75698)( 005.579)( 1015751 (14034524) 86815995 79650705 73558574

0%

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 i 0
(4343 609) (5 130 768) (5418 431) (5706 501) (6985 279) (7 284 465) (8774 162) ( 10.838 374) ( 13 834.993) (15301 105) (16366 804) (17 362.382) ( 18378 133) (18 378133) 68437862 148.088567 221647 141
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SKULDIR

Breyting milli imabila 0 0

Bokfzerd stada i lok timabils 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0 0 0 0
Skuldir vid lanastofnanir

Breyting milli imabila 0 0

Bokfzerd stada i lok timabils 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0 0 0 0

Vextir (vaxtabaert / vextir) 0% 0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vidskiptaskuldir

Stofn il atreiknings a dagaficlda

Breyting milli imabila Dagar: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bokfaerd stada i lok timabils 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vextir (vaxtabzert / vextir) .. 0% 0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ogr. kostn. og adrar skammtimask.

Stofn til atreiknings a dagaficida

Breyting milli imabila ... Dagar: o o o o o o o 0 0 o o 0 0 0 0 0 o 0

Bokfzerd stada i lok timabils 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vexdir (vaxtabeert / vextir) .. 0% 0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reiknud fjarpérf

Bokfzerd stada i lok timabils 1.380.999 2285246 2554214 2861079 4220455 4537337 6.047.696 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vexdir (vaxtabeert / vextir) .. 0% 0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Reiknadur tekjuskattur

Yfirfzeranlegt tap
Rekstrarafkoma fyrir skatta
Uppsofnud rekstrarafkoma arsins
Onnur breyting a skattstofni

1.388.609 1388609 2175768 2463431 2751601 4040279 4329465 5819162  7.914371 10979993 12436105 13411.804 14407382 15423133 15.423.133 0 0
-1.343608 -787.158 -287.663 -288170 -1.288678 -280.187 -1480687 -2095209 -3065622 -1456112 -975.688 -995.579  -1.015751 -14.034.524 99 414.735 93.706.712 86.539.499
-1.388.609 -2.175.768 -2.463.431 -2751.601 -4.040.279 -4320465 -5819162 -7.914.371 -10.979.993 12436105 -13.411.804 -14.407.382 -15423.133 -15423.133 99.414.735 93.706.712 86.539.499

0 0

Stofn il atreiknings a tekjuskatti .. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 83.991.602 93.706.712 86.539.499
Reiknadur tekjuskattur af afkomu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12.588.740 14.056.007 12.980.925
Reiknadir skattar, breyting ... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12.598.740 1457266 ( 1.075.082)
Reiknadir skattar, stada i lok timabils 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12.598.740 14.056.007 12.980.825
Utskattur % af stofni Skattur
Lidskiptaadgerd 100% 24.5% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10626506 10.626.506 10626506 10.626.506 42506.024 285662651 265662651 265662651
Tekjulidur no 2 . 100% 24.5% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tekjulidur no 3 . 100% 24.5% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tekjulidurno4 100% 24.5% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Samtals 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10626506 10626506 10626506 10626506 42506024 265662651 265662651 265662651
Innskattur % af stofni Skattur
Kostnadur & einingu .. 100% 24.5% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 106.265 106.265 106.265 106.265 425.060 2656627 2.656.627 2.656.627
Laun og launatengd gjold . 0% 0.0% o o o o o o 0 0 o o 0 0 0 0 0 o 0
Fastur kostnadur 100% 24.5% 114137 117.088 18.695 18.695 215.482 18.695 254839 255823 316.827 389.639 291.245 291.245 291.245 2479518 3.581.526 3.502.811 3.502.811
Efniskostnadur vegna adgerda 100% 24.5% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5431325 5431325 5431325 5431325 21725301 135783133 135783133 135783.133
Efniskostnadur vegna legu ... 100% 24.5% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 885542 885542 885542 885542 3542169 22.138.554 22.138.554 22.138.554
Samtals 114.137 117.088 18.695 18.695  215.482 18.695  254.839 255.823 316.827  6.812.771 6714378 6.714.378 6.714.378 28172048 164.150.839 164.081.124 154.081.124
Nettd skattur imabils ( 114137)( 117.088) (  18695) ( 18695) ( 215482)( 18.695) ( 254.839) (  255.823) ( 316.827) 3.813.735 3912129 3912129 3912129 14333976 16.917.135 16.930.254 16.930.254
Greidslur ... . 76.747 0 37.390 0 135783 0 234477 0 273534 0 572651 7 07 7.725.863) ( 6472.329) (  7.824.257)
Bokfaerd stada i lok imabils ( 37.390) ( 154.478) ( 135783) ( 154.478) ( 234.177)( 252.871)( 273.534)( 520357)( 572651) 3.241.084 7725863 11637992 7824257 " 7.824257 16.917.135 33.847.390 50.777 644
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REKSTUR

VAXTATEKJUR
Hendoaert®é ... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Skammiimakrdfur 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Skuldabréfaeign ... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Samtals 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

VAXTAGJOLD
Skuldir vid lanastomanir ... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0’ 0 0 0 0
Vidskiptaskuldr ... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i 0 0 0 0
Ogr.kos. og adrar skammiimask. . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i 0 0 0 0
Reiknud farpart ... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0" 0 0 0 0
Langtmalén ... 12 0 0 0 0 0 0 0 600000 1190000 1170000 1150000 1130000 1410000 6350000 11760000 8880000  6.000000
Samtals 0 0 0 0 0 0 0 600000 1490000 1470000 1130000 130000 1.410000 6330000 11760000 8660000  6.000.000
Vextr vagna farmagnunar .. 0 0 0 0 0 0 0 600000 1190000 1470000 -1450.000 -1.30000 -1410000" 6350000 -11760000  -B8B000D 6000000
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Breyting fré tekjuazetiun (ekki breyta pessari tlu)
Breyting fré kostnadariaetiun (ekki breyta pessari tolu)
Ereytingarstig (hversu mikid bil milli breytigilda)

0%
0%
10%

-30% -20%

- BREYTING | TEKJUM -

-10%

0%

10%

20%

30%

-IGVNLSOM | ONILATHA -

-30%
-20%
-10%

55.829.630 167.806.127
-58.269.106 66381438
-179.902.185 46.117.185

281.752.877
178.135.260
76.710.227

395.659.627
291.967.260
188.234 892

509.648.377
405.799.260
301.952.142

623.583.127
519.631.260
415.669.392

737.539.877
633.463.260
529.386.642

0%

-301.535.265 -167.885.265

-34.235.265

B86.815.995

198.105.025

311707525

425310025

10%
20%
30%

-423.168.344 -239.853.344
544801423 411421423
-666.434.502 -533.189.502

-156.138.344
-278.041.423
-399.944 502

22623344
-144.661.423
-266.699.502

96.698.743
-11.281423
-133.454.502

207.745.658
106.358.472
-209.502

321.233.408
217.156.791
115.795.180
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Utreikningur a verdmaeti

Frjalst fjarflaadi
Hagnadur fyrir vextiog skatta...............................
Skattar
Skattaskjaldur af vaxtum vfjarmagnunar..
Tekjuskattsskuldbinding...............................
Afskriftir

Veltufé til (fra) rekstri

Breyting & rekstrartengdum eignum og skuldum.
Fjarfestingarhreyfingar.....................................
Frjalst fjarfla=&i til fjarfesta

MNavirdi

Fjarmognun
Fiarmunatekjur (flarmagnsgjaldy. .
Skattaskjdldur af vixtum vilarmégnunar..............
Skuldir lezkkun (haekkun)..............
Greiddur ardur til hluthafa....................
Innborgad nytt hlutafé
Haekkun (lzekkun} a handbaerufe ...

Verdmaeti reksturs... i s

Arid Arid Ari& Ari& Arid  Framtidar-
2009 2010 2011 2012 2013 virdi
-1.343600  -7684524 111174735 102586712 92530499
0 0 -12598740 -14.056.007 -12.980925
0 0952500  -1764000  -1.332.000 -900.000
0 0 0 0 0
0 2913000 18444473 15074711  12.368.690
13436809 5723934 115256468 102273416  91.027.284
-37.390 7861647 21601619 18387521 15855172
0 -95.000.000 -50.000.000 0 0
-1.380.999 -92.862.287 86.948.086 120.660.937 106.882.436 918.233.986
1,0000 08878 0,7882 0,6997 0,6212 0,5515
-1.380.999 -82.441.661 68.529.055 B84.428.441 66.395.061 506.395.869
0 6350000  11.760.000 8 880.000 6.000.000
0 0952500  -1.764.000  -1.332.000 -800.000
0 -110.000.000 24000000 24000000  24.000.000
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1380999 11740213 52952086 89112937 77.782436
-1.380.999 -92.862.287 86.948.086 120.660.937 106.882.436
641.925.766
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