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Utdrattur
[ flestum I6ndum aukast heilbrigdisttgjold jafnt og pétt og hefur pvi sums stadar verid
gripid til breytinga sem m.a. felast i aukinni patttoku einkaadila. Umdeilt er hvort pad
leidir til meiri hagkveemni eda minni. Markmid rannséknarinnar er ad meta hvada
hlutverki einkarekstur og einkaframkvemd gegna i heilbrigdiskerfum Svipjédar,
Noregs og Englands, hvort notkun pessara leida hefur leitt til aukinnar skilvirkni og

hvada leerdom Islendingar geta dregid af reynslu pessara pjoda.

petta er greinandi rannséknarritgerd par sem skodad er umfang, préun og hlutverk
einkareksturs og einkaframkvaemdar, jafnframt eru metin ahrif peirra & skilvirkni og
hvort umbodsvandi er til stadar. Pa eru rannsokud serstaklega ahrif einkareksturs a
kostnadarskilvirkni heilsugaslupjonustu i Svipjod med notkun gagnaumgjardarfraedi

og adhvarfsgreiningar.

Einkarekstur hefur mismunandi veegi og hlutverki ad gegna i léndunum premur.
Algengara er ad hann sé nyttur til ad auka afkdst en sem hvati til skilvirkni og
greidslufyrirkomulag virdist hafa meiri &hrif & hagkveemni en vegi einkareksturs.
Einkarekstur hefur neikveed ahrif & skilvirkni heilsugeeslu léna i Svipjod. Ef
samkeppnisumhverfi er til stadar virdist hann pd hafa jakvaed ahrif a skilvirkni ef

hlutfall hans er um fjéroungur eda meira af veittri heilsugaeslupjonustu.

Einkaframkveemd & heilbrigdissvidi hefur mikid verid notud i Englandi en litid i
Noregi og Svipjod. Umbodsvandi hefur verid til stadar i einkaframkveemd i Englandi
en dregid hefur ur honum. Einkaframkvemd virdist hvetja til skilvirkni umfram
hefobundin Gtbod. Rétt skipting &hattu og &bata auk reynslu og pekkingar hins

opinbera a einkaframkvaemd skipta mestu um hvort han skilar virdi eda ekki.

Af pessum nidurstodum ad dema virdist of mikil aheetta fylgja pvi ad velja leid
einkaframkvaemdar fyrir svo flokid verkefni sem byggingu nys Landspitala en skoda
&tti pa leid fyrir sjukrahotel tengt spitalanum. Einnig meetti nyta leid einkareksturs

sem og einkaframkvaemdar i heilsugaslu hofudborgarsvaedisins og pa samfara breyt-

ingum & greidslukerfi.



Abstract
Healthcare cost is growing in most countries and some of them have implemented
changes that include an increase in the role of private providers. Such changes are
controversial and there is no agreement on whether such changes lead to more
efficiency. The aim of this research is to evaluate the role of private provision and
public-private partnerships (PPP‘s) in the healthcare systems of Norway, Sweden and
England, if it has lead to more efficiency and what Iceland can learn from the

experience of these countries.

This is an analytical research where the scope, evolvement and role of private
provision and PPP‘s are examined especially with regard to effect on efficiency and
the presence of principal-agent problems. The effect of private provision on cost-
efficiency of primary care in Sweden was evaluated in particular using data

envelopment analysis and regression methods.

The results show that private provision has different scope and role in the three
countries. It is more commonly used to increase output rather than efficiency and the
payment mechanism seems to have more effect on efficiency than the proportion of
private provision. It has negative effect on cost-efficiency in primary care in Sweden
but seems to have a positive effect if there is a competitive system in a county and the
private proportion of total output is over 25%.

PPP‘s have been used a lot in healthcare in England but not much in Norway and
Sweden. Principal-agent problems have been evident in PPP‘s in England but have
decreased with time. PPP‘s seem to stimulate efficiency relative to conventional
methods to supply infrastructure. The right division of risk and reward along with the
public side‘s experience and knowledge of PPP‘s is most important in getting value

for money in PPP‘s.

There is too much risk to use PPP in as complicated project as the new University
Hospital in Iceland but it should be evaluated for the patient hotel. Private provision
and PPP could also be used in primary care in the capital area if implemented along

changes in the payment mechanism.



Formali
bessi rannsokn er lokaritgerd til meistaragradu i heilsuhagfraedi vid Haskola islands.
Han er metin til 30 ETCS eininga. Leidbeinandi er Tinna Laufey Asgeirsdottir, doktor
i hagfreedi og lektor vid hagfreedideild Haskola islands.

Rannsoknin var i upphafi unnin fyrir Rannséknarstofnun um einkaframkvemd en
pegar hun var vel a veg komin vard Ur ad breyta henni i lokaritgerd til meistaranams.

Huan er pvi heldur umfangsmeiri en hefdbundnar meistararitgerdir.

Eg vil pakka Tinnu sérstaklega fyrir adstod og abendingar en einnig vil ég pakka
bresti Olaf Sigurjonssyni og Axeli Hall fyrir radleggingar og Asdisi Karadottur fyrir
hennar framlag. Umfram allt feer pé fjélskylda min, pau Gudran, Sigurjén og Valgard
Dadi, innilegustu pakkir fyrir ad hafa polad pessi 6skdp i svo langan tima.
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Inngangur

Hlutur einkaadila i heilbrigdiskerfum hefur aukist i flestum Evrépuléndum sidustu
aratugi (WHO, 2002). Tilraunir til ad minnka umfang og flaekjustig opinbera geirans,
auk krafna um meiri skilvirkni og valfrelsi neytenda pjonustunnar hafa eflaust att sinn
patt i pvi, sem og almenn proun i &tt til aukinnar frjalshyggju. Umraedan um patt
einkaadila i heilbrigdispjonustu hefur einnig verid haveer i islensku samfélagi sidustu

ar og synist sitt hverjum um hvada stefnu er best ad taka i peim efnum.

Einkaadilar geta tekid patt i heilbrigdiskerfum badi sem greidendur og veitendur. Med
greidendum er hér att vid pa sem fjarmagna heilbrigdispjonustuna fyrir hond neyt-
enda. Daemi um petta eru einkatryggingar einstaklinga eda fyrirteekja og einkareknir
sjukrasjodir sem fjarmagna heilbrigdispjonustu fyrir storan hop folks eins og algengt
er i Bandarikjunum. pott pessi pattur skipti miklu mali virdist rikja vidtek pdlitisk satt
hér & landi og i peim 16ndum sem heér eru til skodunar um ad halda obreyttu pvi
fyrirkomulagi sem verid hefur hvad vardar fjarmodgnun heilbrigdispjonustunnar. Her
verour pvi litid sem ekkert fjallad um hlut einkaadila sem greidendur fyrir

heilbrigdispjonustu.

Hlutverk einkaadila vid veitingu heilbrigdispjonustu er hins vegar 6llu umdeildara.
Skipta ma adkomu peirra i tvennt. Annars vegar Gtvega peir innvidi (e. infrastructure)*
eins og sjukrahtsbyggingar og stodpjonustu eins og prif, moétuneyti, pvottahis og
bilastedi og hins vegar kjarnapjonustu, p.e. sjalfa heilbrigdispjonustuna par sem
leekningar og hjukrun eru staerstu peettirnir. Hvad innvidi og stodpjonustu vardar er
algengast ad hid opinbera bjodi pessa peetti Ut i hefdbundnu Gtbodi ef pad & annad
bord sér ekki alfarid sjalft um ad Gtvega pa. Kjarnapjonustan hefur einnig ad mestu

verid i hdndum hins opinbera en hlutur einkaadila virdist vida fara vaxandi.

! ,Innvidir eru si grunngerd pjodfélagsins sem er forsenda framleidslu- og verdmataskopunar® (Por
Sigfusson, 1999) betta eru t.d. vegir, bryr, byggingar eins og skélar og sjukrahus, orkuveita og annad
sem byggt er til ad haegt sé ad sinna grunnpjénustu.
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[ ritgerdinni er skodadur pattur einkaadila vid veitingu heilbrigdispjonustu hja premur
nagrannapjodum okkar og metid hvort adkoma peirra hefur &hrif & skilvirkni?
heilbrigdiskerfanna og hvort islendingar geti dregid leerdém af reynslu pessara pjoda.
Hér er um ad raeda greinandi rannsoknarritgerd med einkarekstur og einkaframkvaemd
i heilbrigdiskerfum sem vidfangsefni. Tekin eru fyrir prji grannlénd okkar, Svipjod,
Noregur og England. Umfang pessara leida er skodad, préunin i hverju landi og ahrif &

heilbrigdiskerfin. Nanar tiltekid eru rannsoknarspurningarnar pessar:

Hvada hlutverki gegnir einkarekstur og einkaframkveemd i pessum heilbrigdiskerfum?
Hefur notkun einkareksturs og einkaframkveemdar leitt til aukinnar skilvirkni?

Hvada lerdom geta Islendingar dregid af reynslu pessara pjoda?

Athugunin nadi fra upphafi adeins til priggja landa par sem buast matti vid téluverdri
vinnu vid gagnadflun fyrir hvert peirra. H6fundur renndi nokkud blint i sjéinn med
hvada 16nd etti ad velja, fyrir utan Bretland sem hefur verid leidandi i notkun
einkaframkvaemdar og var pvi augljos kostur. Forvitnilegt hefdi verid ad taka fyrir t.d.
Bandarikin og Kanada en i stad peirra voru valin riki par sem heilbrigdiskerfin eru
likari pvi islenska ad uppbyggingu. Heilbrigdiskerfi i anda Bismarck® og Bandarikin,
par sem fjarmognunin er ad stérum hluta & hendi einkaadila, voru pvi ekki inni i
myndinni. Hins vegar la beint vid ad lita til annarra rikja Nordurlanda. Par eru uppi
apekkar hugmyndir og & islandi um jofnud og almennan adgang ad heilbrigdis-
bjonustu og liklegra ad svipadir hvatar liggi ad baki notkun og kostnadi.

Vida var leitad fanga enda efnid umfangsmikid og oft erfitt ad finna gédar upplysingar
um pessi mal. Fraedibakur, greinar ur vidurkenndum fraediritum, efni fra opinberum
stofnunum og adilum eins og OECD, WHO, European Observatory, World Bank og

freedasamfélogum eins og King‘s Fund eru meginheimildirnar.

2 Til eru nokkrar mismunandi tegundir af skilvirkni en almennt segir han til um hvort framleidandinn
nytir adfong sin eins vel og kostur er. Skilvirkni er skilgreind nanar & bls. 47.

® Sjukratryggingakerfi par sem sjukratryggingasjodir kaupa heilbrigdispjénustu fyrir hénd peirra
tryggou, sja nanar i 1. kafla.
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Verkinu vindur fram sem hér segir. I 1. kafla er stuttlega greint fra almennri
uppbyggingu vestreenna heilbrigdiskerfa, hlutverki einkaadila vid fjarmdgnun og
bjonustu og préun notkunar & einkaframkvaemd i Evropu. | 2. kafla er fjallad um
einkarekstur og einkaframkveemd Gt fra freedilegu sjonarmidi. 1 3.-5. kafla eru tekin
fyrir 16ndin prju og settar fram nidurstodur fyrir hvert peirra. Nidurstddurnar eru
dregnar saman i 6. kafla og loks er alyktad um hvort og hvernig islendingar geta nytt
sér reynslu peirra. En &dur en lengra er haldid er gagnlegt ad skilgreina hvad att er vid

med einkarekstri og einkaframkvaemd.

Skilgreining einkareksturs

Einkarekstur er i pessari ritgerd er skilgreind sem pjénusta (hér heilbrigdispjonusta)
sem veitt er af einkaadilum en ad hluta eda 6llu leyti greidd af hinu opinbera. Til ad
gera sér betur grein fyrir hvada adilar petta eru ma byrja a4 ad skipta veitendum

heilbrigdispjonustu i fjéra hopa:

A. Hid opinbera — sem i mdérgum I6ndum er langstersti framleidandi heilbrigdispjonustu.

B. Einkaadilar ekki reknir i hagnadarskyni (e. non-profit) — sjalfseignarstofnanir, ymis
samtok, trufélog o.fl.

C. Einkaadilar med samning vid hid opinbera — heilbrigdispjéonustan sem peir veita er
nidurgreidd, jafnvel ad fullu, af rikinu.

D. Einkaadilar an samnings vid hid opinbera — heilbrigdispjonustan sem peir veita er ekki

nidurgreidd af rikinu.

Einkarekstur virdist samkveemt pessari flokkun eiga vid B og C en pad er po ekki
alveg svo einfalt. bannig geta verid i hopi B badi adilar sem sinna heilbrigdispjonustu
sem hid opinbera greidir og adilar sem sinna pjonustu sem rikid tekur ekki patt i ad
greida. Pa getur einkaadili i hopi C einnig selt adra heilbrigdispjénustu sem rikid
nidurgreidir ekki (flokkur D) og einkadili getur haft samning vid rikid um nidur-
greidslu i einhvern takmarkadan tima eda fyrir dkvedid magn tiltekinnar pjonustu.
Jafnframt er spurning hvar etti ad stadsetja fyrirteki i pvi sem nefnt er
heilsuferdapjonusta. Slik pjonusta er ekki nidurgreidd af hinu opinbera i landinu par
sem fyrirteekid starfar en getur verid nidurgreidd i heimalandi sjuklingsins. Atla meetti
ad einfaldara veeri ad skilgreina alla heilbrigdispjonustu einkaadila sem einkarekstur —

en pa yrou til 6nnur vandamal. bannig er 6ljost hvort ymis pjénusta sem einkaadilar
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sinna fellur undir heilbrigdispjonustu eda ekki og ma i pvi sambandi benda & umraedur
um detox. Upplysingar um heilbrigdispjonustu sem hid opinbera tekur ekki patt i ad
greida liggja ekki & lausu og skortur & upplysingum virdist agerast eftir pvi sem
bjonustan feerist fjeer pvi sem kalla meetti hefdbundna heilbrigdispjénustu. Loks ma
nefna ad ef skoda & ahrif einkaadila & skilvirkni heilbrigdiskerfa hefur einkarekstur,
eins og hann er skilgreindur hér, mun meiri og meelanlegri ahrif en énnur heilbrigdis-

pjonusta einkaadila.

Til ad gera betri grein fyrir pvi um hvada heilbrigdispjonustu er ad raeda i einkarekstri
og afmarka umfjollunarefnid nanar meetti flokka heilbrigdiskerfio eftir tveimur asum.
A 63rum asnum eru veitendur heilbrigdispjonustu par sem buid er ad fella saman hépa
C og D i flokkuninni hér ad ofan. pa standa eftir hid opinbera og svo einkaadilar sem
annadhvort eru reknir i hagnadarskyni eda ekki. A hinum asnum er heilbrigdis-
bjonustan gréflega flokkud eftir pvi hvort hid opinbera tekur patt i kostnadinum, hve
vel pvi gengur ad maeta porf fyrir viokomandi pjonustu og hve flékin hun er. Nanari
skyringar & peirri flokkun mé sja i toflu 1.

Tafla 1: Skyringar & mismunandi flokkum heilbrigdispjénustu

Ot lella| Pjonusta sem oft er sinnt af 68rum en leeknum og byggist ekki alltaf
a gagnreyndri leknisfraedi, t.d. heilsubdd, nudd, hnykk og ymis
nattarulyf.

Utan Efni eda pjonusta sem sannreynd hefur verid med hefébundnum
greidslu- visindalegum adferdum en yfirvold hafa akvedid ad neytendur
patttoku greidi ad fullu, t.d. sjonleidréttingar, tannleekningar fullordinna.

Bidlistar Heilbrigdispjonusta sem yfirleitt er ad hluta eda 6llu leyti greidd af
rikinu en eftirspurn hefur myndast & einkamarkadi vegna bidlista
eda minni geda hja hinu opinbera. Greidd & einkamarkadi ad fullu
af sjuklingi eda einkatryggingum hans. Baklunaradgerdir eru
algengt deemi.

Utbod — Heilbrigdispjonusta sem greidd er ad hluta eda 6llu leyti af rikinu
samningar sem felur einkaadilum ad sinna henni i samraemi vid beina samninga
eda uthod. Ef sjuklingur parf ad greida gerir hann i flestum tilfellum
pad sama hja einkaadilanum og hann hefdi gert & opinberri
heilbrigdisstofnun. Ymsar valadgerdir eru algengar hér.

Pridja stigs Flokin og oft sjaldgeef heilbrigdispjonusta sem jafnan er adeins sinnt
pjonusta a steerri haskolasjukrahdsum, t.d. ymsar floknar skurdadgerdir.
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Med pessari skiptingu mé draga upp gréfa mynd af pvi hver sinnir hvada pjonustu eins
og sést & mynd 1 par sem skyggdu fletirnir syna hlutfallslega steerd hvers adila i
viokomandi flokki heilbrigdispjonustu i éskilgreindu vestraenu heilbrigdiskerfi. Pannig
fyllir fléturinn fyrir opinbera veitendur alveg Gt i flokk pridja stigs pjonustu en ner
ekki inn i 6hefobundna flokkinn. Hlutfallid & milli rekstraradilanna er ad sjalfségou
einungis agiskun enda er erfitt ad fa nakveemar télur um umfang allra pessara flokka
eda skiptinguna & milli peirra auk pess sem mismunandi er & milli landa hvada

pbjonusta er utan greidslupatttoku eda hvar eru bidlistar.

Mynd 1: Skipting heilbrigdispjénustu

- Heilbrigdispjénusta

Utan Greitt ad fullu eda ad hluta til af riki

greidslu- Utbod/ | bridja stigs
patttoku Bidlistar | samningar bjonusta

Hid opinbera

Einkaadilar
ekki reknir i
hagnadarskyni

Einkaadilar
reknir i
hagnadarskyni

Einkaadilar sem ekki reka starfsemi sina i hagnadarskyni geta eins og fyrr segir verio
trafélog, samtok eda sjalfseignarfélog svo demi sé tekid. Deemi um petta hér & islandi
er rekstur SAA (Samtok ahugafélks um afengis- og vimuefnavandann) og DAS
(Dvalarheimili aldradra sjomanna). Oft er parna um ad reeda pjonustu sem félki finnst

hafa ordid utundan hja opinbera heilbrigdiskerfinu eins og afengismedferd eda stofn-
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anir fyrir gedsjuka. I sumum tilvikum er um ad reeda sjikrahls eda stofnanir sem hafa
verid til fra pvi fyrir stofnun opinbera heilbrigdiskerfisins og eru ad mestu fjarmoégnud
af hinu opinbera pott einkaadilar sjai um pjonustuna. I 68rum tilvikum er pjonustan ad
mestu fjarmognud med styrkjum og fjarséfnunum. Vida er litid & suma pessa adila
sem oOrjafanlegan hluta opinbera heilbrigdiskerfisins pott um einkaadila sé ad reda og
ekki alltaf audvelt ad sja hvort peir eru med i télum um opinbera heilbrigdispjonustu
eda ekki. bvi er fyrst og fremst att vid einkaadila sem reknir eru i hagnadarskyni pegar

hér er fjallad um einkarekstur nema annad sé sérstaklega tekid fram.

Umfjollunarefnid er pa su heilbrigdispjonusta sem fellur undir greenu reitina & mynd 1.
Sjélfstaedir sérfreedingar eda heimilisleeknar falla t.d. undir pessa skilgreiningu og svo
adrir einkaadilar eda fyrirteeki rekin i hagnadarskyni sem sinna heilbrigdispjénustu
sem alla jafna er greidd ad hluta eda 6llu leyti af hinu opinbera. Ekki er 6algengt ad
pbessir adilar sinni einnig pjénustu sem rikio tekur ekki patt i ad greida og fellur undir
gula reitinn en frambod peirra & pjonustu med greidslupatttoku hins opinbera skil-
greinir pa sem adila i einkarekstri. Tilteekar tolur um einkarekstur i hverju landi fyrir
sig falla liklega ekki fyllilega ad skilgreiningunni sem hér er sett fram. petta er pd su
heilbrigdispjonusta & vegum einkaadila sem hvad liklegast er ad yfirh6fud finnist
einhverjar tolur um og er einnig hvad ahugaverdust med tilliti til ahrifa & skilvirkni

opinbera geirans.

Skilgreining einkaframkvamdar

Ordid einkaframkvaemd hefur verid notad yfir enska hugtakid ,,public-private partner-
ships“ en bein pyding pess veri ,,samstarf einkaadila og hins opinbera“. bad hefur
mun vidari skirskotun en einkaframkvaemd sem bendir til pess ad um framkveemd sé
ad reda, p.e. eitthvad er byggt eda endurnyjad. Ordid einkaframkvaemd lysir ekki
negilega vel samstarfinu milli einkaadila og hins opinbera, sem er mikilvagt til ad
verkefnid gangi vel. Einkaframkveemd er hins vegar pjalt i notkun og hefur fest sig i
sessi enda er su gerd einkaframkveemdar par sem eitthvad er byggt eda endurnyjad

langalgengasta adferdin, baedi hérlendis og erlendis, og verdur pvi notad hér.

Hvad er svo einkaframkvaemd? Afar mismunandi skilgreiningar eru til & hugtakinu. I
sinni vidustu mynd hefur einkaframkveemd verid skilgreind sem einhvers konar

samstarfssamningur & milli einkaadila og hins opinbera (Graeme og Carsten, 2009).
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Svo vid skilgreining er ekki sérstaklega gagnleg pegar fjallad er um pessi mal en
skiljanleg i ljosi pess hve hugtakid hefur verid notad & mismunandi hatt. Weihe (2005)
og Hodge og Greve (2007) flokka t.d. slikt samstarf i fimm mismunandi hépa sem pé

skarast toluvert i mérgum tilfellum:

1. Samstarf einkaadila og opinberrar stofnunar um sameiginlega framleidslu eda
pjonustu og skiptingu ahaettu. Samstarfid byggist pa oft ekki a eiginlegum skrif-
legum samningum heldur pvi ad badir adilar hafa hag af samstarfinu. Daemi um
bad veeri uppbygging og rekstur einkaadila & hofn par sem yfirvold & stadnum
(almenningur) nytu gdds af 6drum rekstri sem skapast i kringum héfnina.

2. Samid er um ad einkaadili utvegi og reki innvidi. Samningar eru til langs en
afmarkads tima med nakveemum skilgreiningum & pvi hvad einkaadili & ad Utvega

eda framleida. Bygging sjukrahlsa og rekstur hdseignanna eru deemi um pad.

3. Samstarf um opinbera stefnu (e. public policy networks) par sem komid er a
lauslegum tengslum hagsmunaadila i opinbera geiranum og einkageiranum. Undir
petta meetti t.d. fella samstarf sem hefur att sér stad milli alpjédastofnana, opin-
berra adila og einkaadila eins og lyfjafyrirteekja um barattuna gegn ymsum sjuk-
domum, t.d. HIV, berklum, malariu, sem hafa herjad sérstaklega & vanproud 16nd
(Buse og Harmer, 2007). Stédugleikasattmalann sem gerdur var hér & landi meetti

einnig fella undir slikt samstarf.

4. Uppbygging (e. civil society and community developement) par sem komid er &
samstarfi einkaadila, hins opinbera og jafnvel alpjodlegra stofnana eins og Sam-
einudu pjodanna til ad byggja upp grunnpjonustu i samfélagi. Oftast er um ad reeda
verkefni eins og uppbyggingu vatnsveitna, heilsugaeslu eda samgéngumannvirkja i
bréunarléndunum? en svipud verkefni ma einnig finna i fyrrum kommunistarikjum

i Evropu

5. Uppbygging nidurniddra hverfa eda midbaja i storborgum sem algengast hefur

verid i Bandarikjunum.

* Sja t.d. verkefni Alpjédabankans (2009)
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Pegar horft er til pessarar flokkunar er skiljanlegt ad ekki skuli vera til ein skilgreining
a einkaframkveemd sem allir eru sammala um eins og sest & eftirfarandi deemum (i

pydingu hofundar):

Alpjodagjaldeyrissjodurinn:
Einkaframkveemd er fyrirkomulag par sem einkaadili Gtvegar innvidi eda pjonustu
sem hefd er fyrir ad hid opinbera Gtvegi (IMF, 2006).>

Efnahags- og framfarastofnun Evrépu:

Einkaframkveemd er samkomulag a milli hins opinbera og eins eda fleiri einkaadila ...
sem kvedur a um ad peir Utvegi pjonustu & pann hatt ad markmid hins opinbera med
Utvegun pjénustunnar fari saman vio markmid einkaadilans um ad skila hagnadi og

par sem skilvirkni pessa samkomulags veltur a negilegri tilfeerslu & aheettu til
einkaadilans (OECD, 2008).°

Evrdpski fjarfestingarbankinn:
... tengsl sem myndud eru & milli einkageirans og opinberra adila, oft med pad ad
markmidi ad nyta sérpekkingu og fjarmuni einkaadilanna til ad Gtvega innvidi og

opinbera pjénustu (European Investment Bank, 2004).”

Fjarmalaraduneytio:
Einkaframkveemd/einkarekstur felst i pvi ad rikid gerir samning vid einkaadila um ad

veita tiltekna pjénustu eda annast tiltekna framkveemd. Venjulega er um ad reda

® E. ,arrangements where the private sector supplies infrastructure assets and services that traditionally
have been provided by the government.*

® E. ,, Agreement between the government and one or more private partners ... according to which the
private partners deliver the service in such a manner that the service delivery objectives of the
government are aligned with the profit objctives of the private partners and where the effectiveness of
the alignment depends on a sufficient transfer of risk to the private partners.*

" E. ,the relationships formed between the private sector and public bodies often with the aim of
introducing private sector resources and/or expertise in ordr to help provide and deliver public sector

assets and services.
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verkefni sem krefjast umtalsverdra fjarfestinga og samningstimi er langur. | samning-
um milli adila um einkarekstur og einkaframkveemd er kvedid & um hvernig peir
hyggjast skipta med sér fjarhagsahaettu af vidkomandi verkefnum. (Rikiskassinn,
2009)

Nefnd um einkaframkveemd i samgéngum:

Einkaadilum er falin samkvemt samningi fjarmognun, framkveemd og rekstur tiltek-
inna verkefna, sem almennt samkomulag er um, ad opinberir adilar sinni i pagu
almennings. Algengt er, ad samningstimi sé til 25-30 ara og ad greidslur fyrir
stofnkostnad og rekstur jafnist a samningstima.“ (Nefnd um einkaframkveemd i

samgdngum, 2006)

Verslunarrad islands

... liggi einhvers stadar & bilinu & milli einkavaedingar annars vegar og opinberra
framkveemda og opinberra pjonustu hins vegar ... su adferd ad bjéda Ut &
samkeppnisgrundvelli pjonustu sem adur var nar alfarid a heroum hins opinbera og

hid opinbera vill dfram studla ad eda fiarmagna* (Verslunarrad islands, 2004).

Eins og sest a pessum demum veeri haegt ad fella bysna margt undir skilgreiningu a
einkaframkvaemd, jafnvel einkarekstur. Til ad fleekja malid enn frekar hafa hagsmuna-
adilar svo att pad til ad laga hugtokin ad sinum pérfum eda pad sem kallad hefur verid
ordaleikur um pessi mal (Linder, 1999). pannig hafa yfirvold t.d. vida reynt ad klaeda
bad i nyjan buning sem f raun er bara einkavading® og peir sem eru & méti adkomu

einkaadila ad opinberri pjénustu & sama hatt reynt ad kalla allt slikt einkavaedingu.

Samkvaemt mdrgum pessum skilgreiningum eru skilin & milli einkaframkveemdar og
einkareksturs frekar 0ljos ef nokkur. Slikt er til Ohagraedis ad mati hofundar i
freedilegri sem annarri umfjéllun um pessi mal. Vandamalid er annars vegar hve enska

hugtakid ,,public private partnership® hefur vida og o6ljésa merkingu og hins vegar

& Hér er lagdur sé skilningur i hugtakid einkavadingu ad eignarhald opinbers fyrirtekis eda stofnunnar
sé feert yfir & einkaadila og hid opinbera beri ekki lengur abyrgd & fjarmognun peirrar pjonustu sem par
er innt af hendi. Skodanir eru pé skiptar um hve vitt & ad talka hugtakid eins og sjad ma &
http://www.althingi.is/raeda/135/rad20080312T144833.html.
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hversu illa islenska hugtakid einkaframkveemd samraemist hinu enska. Islenska
pydingin er ekki lysandi fyrir allt pad sem att er vid med ,,public private partnership®
og hefur auk pess af mérgum einungis verid notud yfir pad sem kemur fram i 2. flokki
i skiptingu Hodge og Greve hér ad ofan, p.e. ad einkaadilinn Utvegi einhverja innvidi
eins og sjukrahus, skdla, bryr, jardgong eda hafnir og sjai um rekstur og vidhald
pessara innvida til langs en afmarkads tima samkveemt samningi. Hér verdur
hugtakid einkaframkveemd adeins notad i pessari merkingu. Jafnframt er lagt til ad
enska hugtakid ,,public private partnership®“ verdi pytt sem einkasamstarf.’
Einkaframkveemd veri pannig ein gerd einkasamstarfs og jafnvel geeti einkarekstur
einnig verid skilgreindur pannig. Pad feri eftir pvi hversu vitt einkasamstarf er
skilgreint en um pad eru menn ekKki & eitt sattir, eins og adur hefur komid fram. Hér
verour pad latid liggja a milli hluta enda skiptir pad ekki ollu mali fyrir

rannsoknarspurningar ritgerdarinnar.

Hvort stodpjénusta, eins og moétuneyti eda prif, er hluti af samningunum hefur pannig
ekkert med pad ad gera hvort samstarf er flokkad sem einkaframkvemd eda ekki.
Vissulega er algengt ad stodpjonusta sé hluti af einkaframkvaemdarsamningum en lita
méa & pad sem nokkurs konar vidauka vid samningana. Méguleiki hins opinbera & ad
veita tiltekna pjonustu felst i pvi ad innvidirnir séu til stadar en ekki hver sér um prifin
a peim, svo daemi sé tekid. Samningur um prif a sjukrahusi veeri pannig ekki einka-
framtak jafnvel pott samningurinn veeri til 25 ara. I flestum einkaframkveemdar-
samningum i Englandi par sem stodpjonusta er innifalin eru dkvaedi um enduritbod
eda endurmat innan nokkurra ara & peim hluta samningsins (National Audit Office,
2007)

Hvort kjarnapjonusta, eins og leeknispjonusta, er hluti af samningi hefur pannig heldur
ekkert med pad ad gera hvort samningurinn er flokkadur sem einkaframkvemd eda
ekki. Sé kjarnapjonusta hluti af einkaframkvemdarsamningi ma lita & pad sem
einkaframkveemd med einkarekstri samkveemt ofangreindum skilgreiningum. Pannig
eru sjalfsteedir heimilisleeknar hér a landi sem eru med stofur sinar i eigin hisnadi eda
leiguhtsnadi eins og i Kringlunni einungis i einkarekstri en heilsugaeslustodin i

Salahverfi er einkaframkvaeemd med einkarekstri.

® [slenskumenn eru hér med hvattir til ad finna betri pydingu.
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Heilbrigdispjonustu ma skipta i nokkra flokka. Pad sem hér er nefnt grunnpjonusta er
almenn heilsugesla og 61l dnnur heilbrigdispjonusta sem ekki krefst sérfreedipekking-
ar umfram pa sérfraedipekkingu sem heimilisleeknar bda yfir. Skilin parna & milli eru
b6 vida 6ljos. Sums stadar er t.d. stor hluti barnalekninga og einfaldari kvensjuk-
domalaekninga flokkadur sem grunnpjonusta. Annars stigs pjonusta er framkvemd af
sérfreedingum 6drum en heimilisl&eknum a stofum og inni & sjukrahtsum. Undir pridja
stigs pjonustu falla sérhaefd sjukrahis sem sinna oft erfidustu tilfellunum og eru oft

einnig haskolasjukrahus.
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1 Heilbrigdiskerfi og einkaadilar

Hlutverk einkaadila i heilbrigdispjonustu & sér langa ségu og reyndar er opinber
heilbrigdispjonusta eins og vid pekkjum hana i dag mun nyrri af nalinni. Fyrstu
sjukrasjodirnir voru stofnadir i byskalandi um 1880 og opinbera breska heilbrigdis-
kerfid (e. National Health Service, NHS ) var ekki sett & laggirnar fyrr en 1948. NHS
er ad morgu leyti fyrirmynd norreenu heilbrigdiskerfanna par sem hid opinbera
fjarmagnar kerfid i gegnum almenna skattheimtu og er einnig langsteersti adilinn sem
veitir heilbrigdispjonustu. Pott hid opinbera hafi & sidustu 6ld ordid raddandi i badi
veitingu og fjarmognun heilbrigdispjonustu i mdrgum peim Iéndum sem vid
islendingar berum okkur saman vid er ekki par med sagt ad einkaadilum hafi
algjorlega verid uthyst. Feest ef nokkur heilbrigdiskerfi eru algjorlega opinber og
einkaadilar hafa pvi oftast einhverju hlutverki ad gegna i heilbrigdispjonustunni.
Hversu stort petta hlutverk er og a hvern hatt einkaadilar koma ad

heilbrigdispjonustunni er p6 mismunandi milli landa.

1.1 Einkarekstur

[ toflu 2 sést ad hlutfall einkareksturs i heilbrigdispjonustu er afar mismunandi eftir
I6ndum, allt fr4 pvi vera ad storum hluta i héndum einkaadila, baedi pjonusta og fjar-
madgnum, til pess ad hid opinbera sjai ad mestu um pjonustu og svo til alla fjarmogn-
un. Bandarikin eru liklega pekktasta demid um hid fyrrnefnda. Fjélbreytnin er mikil i
heilbrigdiskerfinu par i landi og ner veeri ad lysa pvi sem moérgum minni heilbrigdis-
kerfum par sem munurinn felst einna helst i fjarmdgnun pjénustunnar eda trygginga-

paettinum en ekki pjonustunni eda rekstrarformi hennar.
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Tafla 2: Skipting pjénustu og fjarmdgnunar milli einkaadila og hins opinbera

Skipting: einkaadilar — hid opinbera
Island, Danmérk, Finnland, Noregur,
Svipj6d, Grikkland, irland, italia,
Portugal, Spann, Bretland
Astralia, Austurriki, Belgia, Frakkland,
pyskaland, Japan, Luxemborg, Nyja-
Sjaland

Pjénusta og fjarmégnun ad mestu
opinber

Pjonusta bléndud, fjarmoégnun
opinber

Einkaadilar ad mestu med pjonustuna,
fjarmognun opinber

BIondud pjonusta og fjarmognun Holland
Einkaadilar ad mestu med badi

fjarmoégnun og pjonustu

Kanada

Sviss, Bandarikin

Heimild: Midttun, 2008 og ymis gdgn fra OECD.

I Evropu hefur hid opinbera haft mun sterra hlutverki ad gegna en i Bandarikjunum
pétt par sé einnig nokkur munur & milli landa, baedi hvad vardar framkvemd og
fjarmognun heilbrigdispjonustunnar. Evropuldndunum ma skipta i tvo hdpa eftir pvi
hvort pau notast vid heilbrigdiskerfi sem kennd eru vid Bismarck™ eda Beveridge®®.
Munurinn felst i mismunandi fjarmdgnun kerfanna. Daemi um pessa skiptingu ma sja i
toflu 3. T Bismarck-kerfinu, sem er upprunnid i pyskalandi eins og nafnid gefur til
kynna, greida tryggingasjodir eda feélog fyrir heilbrigdispjonustuna. Sjodirnir fa fjar-
magn med idgjoldum fra atvinnurekendum og einstaklingum, auk framlaga fra riki.
Beveridge-kerfid er upprunnid i Bretlandi. Fjarmdgnun pess byggist & almennri skatt-
lagningu og rikid sér um ad deila Gt fjarmunum til reksturs kerfisins (Folland,
Goodman, & Stano, 2007). islenska heilbrigdiskerfid er deemi um slikt skipulag.

10 Bismarck-kerfid er kennt vid Otto von Bismarck ,jarnkanslara“ (1815-1898). Hann kom 1883 &
l6gum um heilbrigdistryggingar til handa stérum hluta vinnandi manna i Pyskalandi. Stofnadir voru
sveedisbundnir tryggingasjodir sem attu ad standa straum af heilbrigdiskostnadi peirra. Vinnuveitendur
borgudu pridjung kostnadar en verkamennirnir ;. Kvedid var & um lagmarksgreidslur Gr sjédunum
vegna heilbrigdiskostnadar og a.m.k. 13 vikna sjukradagpeninga.

1 Wwilliam Henry Beveridge (1879-1963) var hagfraedingur. Hann er hvad best pekktur fyrir ad hafa
1942 skrifad skyrslu sem oftast er nefnd ,,The Beveridge report™ en bar raunar nafnid ,,Social insurance
and allied services”. Par voru settar fram hugmyndir um velferdarrikid sem Verkamannaflokkurinn

&tladi ad byggja upp eftir seinna strid. Skipulag og stofnun NHS i Bretlandi er byggt & pessari skyrslu.
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Tafla 3: Flokkun heilbrigdiskerfa

Bismarck Tryggingar Austurriki, Belgia, Pyskaland, Holland,
Sviss, Frakkland, Luxemborg,
Ungverjaland
Beveridge Skattar Island, Bretland, Finnland, Svipjod,
Noregur, Danmérk, Irland, italia,
Grikkland, Portagal, Spann

Heimild: (Saltman & Figureas, 1998).

Einn pattur i hugmyndafraedi Beveridge-kerfisins er endurskipting auds i samfélaginu
og jafn adgangur allra ibla ad naudsynlegri heilbrigdispjonustu 6had efnahag. Su
hugmyndafraedi hefur alltaf att sér sterkan hljdomgrunn & Nordurléndum og er eflaust

ein asteeda pess heilbrigdiskerfi peirra hafi 6ll proast i pessa att.

Einkarekstur i veitingu heilbrigdispjonustunnar virdist vera heldur meiri i 16ndum med
Bismarck-kerfi. Sidustu tvo aratugi hafa pessi kerfi pd nalgast hvort annad og vida er
ordid um einhvers konar blondu ad reda. Hid opinbera hefur komid meira inn i
tryggingakerfi Bismarck-landanna og einkarekstur hefur aukist téluvert vid veitingu
heilbrigdispjonustupjénustu i 16ndum med Beveridge-kerfi. P6tt st préun hafi einnig
att sér stad & Norourléndum er ekki haegt ad lita & pad sem afturhvarf frd meginhug-
myndum kerfisins, t.d. um jafnan adgang ad heilbrigdispjonustunni. Pad byggist & ad
fjarmdgnun, skipulagning og eftirlit i heilbrigdiskerfinu sé i héndum hins opinbera.
Ekki virdast hafa verid uppi neinar hugmyndir um ad breyta pvi & Nordurlondunum.

1.2 Einkaframkvemd

Upphaf einkaframkveemda er yfirleitt rakid til valdatidar ihaldsmanna i Bretlandi i
kringum 1990. Pessi leid var pd ekki notud ad neinu marki fyrr en um og upp Ur
valdaskiptunum 1997 pegar verkamannaflokkurinn tok vid stjérnartaumunum undir
forystu Tony Blair. Rikisstjorn hans nytti sér einkaframkvaemdarleidina téluvert i
tilraunum sinum til umbdta & ymsum svidum. Par voru verkefni a svidi samgoéngu-,
heilbrigdis- og skolamala algengust og pa fyrst og fremst i Englandi (Shaoul, 2005).
Nanar er fjallad um einkaframkvaemd i Englandi & bls. 138. | 63rum Evrépuldndum

hefur einkaframkvamd verid notud mismikid en & heildina litid hefur Bretland nytt sér
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einkaframkveemd i mun meira meli en 6ll énnur 16nd i Evrépu til samans, hvort sem
talid er i fjolda samninga eda verdgildi. Pannig & Bretland 58% af heildarveromeeti
allra einkaframkveemdarsamninga sem gerdir hafa verid i Iondum Evropubandalagsins
1993-2007 (OECD, 2009a). Notkunin hefur pé aukist mikid allra sidustu ar i 6drum
I6ndum, eins og sest & mynd 2.

Mynd 2: Heildarverdmaeti samninga i einkaframkveemd i Evropu utan Bretlands
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Ar midast vid undirskrift samnings. Verdgildi i milljérdum evra & verdlagi hvers ars. Heimild: (IFSL,
2009).

Spann, italia og Frakkland eru fremst i flokki eins og sést i t6flu 4 og eru samgéngu-
mannvirki steersti patturinn i flestum 16ndum en bygging eda endurnyjun sjukrahusa

hins vegar algengasta einkaframkvemdin a heilbrigdissvidinu (DLA Piper, 2009).
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Tafla 4: Samningar um einkaframkveemd i Evropu 2001-2008

2001- Samningar

2004 2005 2006 2007 2008 Samtals 2001-2008
Spéann 1.000 1.154 1.664 309 4.127 38
Frakkland 1.788 735 329 1.241 4.093 34
Italia 890 2.179 439 55 3.563 20
irland 720 121 623 1.489 300 3.253 19
Grikkland 798 1.600 3.885 1.000 2.398 8
pyskaland 440 830 177 465 116,8 2.029 40
Belgia 1.300 480 300 680 1.780 6
Holland 1.302 431 ---1.020 1.733 9
Polland 1.520 1.520 2
Austurriki 49 850 899 6
Finnland 700 700 1
Bulgaria 366 288 366 654 6
Ungverjaland 38 15 500 556 11
Kypur 500 500 1
Portagal 278 32 140 450 7
Onnur I6nd 485 2 490 0 977 7
Samtals 7.987 8.918 7.367 7.353 4.958  36.583 215

Ar midast vid undirskrift. Verdgildi i milljérdum evra & verdlagi hvers ars. Heimild: (IFSL, 2009).

Beadi fjoldi og heildarveromaeti samninga um einkaframkveemd sem skrifad var undir
a fyrstu niu manudum 2009 var um 30% laegra en & sama timabili arid adur og er pa
Bretland talid med (OECD, 2009b). petta er téluverd leekkun og enn meiri sé midad
vid 2007 en po er um ad reeda umtalsvert meiri framkvemdir en & &runum fyrir 2004.
Skyringar & pessari leekkun eru einkum af tvennum toga. Annars vegar kemur til
almenn lansfjarpurrd sem einkennt hefur kreppu undanfarinna ara og hefur liklega haft
pau ahrif ad fyrirteeki hafa annadhvort ekki fengid lansfé til ad geta bodid i einkafram-
kveemdir eda bodist pad & pannig kjorum ad pau hafa ekki séd sér hag i pvi ad bjoda i
verkin. Hins vegar geeti verid um ad reda almennan nidurskurd opinberra adila &
verklegum framkvemdum, badi einkaframkvemdum og 6drum framkvemdum.
Pegar skera parf nidur i rikisfjarmalum likt og sum lénd hafa purft ad gera er pad
sennilega fljotlegasta adgerdin ad draga Ur verklegum framkvemdum. Jafnframt kann
stjornmalaménnum ad pykja pad minni politisk aheetta en ad draga ur pjénustu. Pé svo
ad dregid hafi verulega Ur einkaframkveemdum sidustu tvd arin ma vera ad par sé pvi
um timabundna afleidingu af fjarmalakreppunni ad raeeda frekar en ad Evrépurikin séu
ad verda frahverf einkaframkveemdum. Til marks um pad sendi Framkvaemdastjorn

Evropusambandsins fra sér tilkynningu i névember 2009 par sem hdn segist lita &
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einkaframkvamd sem mikilvaegan pétt i endurreisn efnahagslifsins i Evropu®. Fram
kemur ad stofnad hafi verid radgjafasetur um einkaframkveemd i samvinnu vid
Evrépska fjarfestingarbankann (EIB), nefnt ,,European PPP Expertise Centre (EPEC),
og reynt verdi ad audvelda fjarmégnun slikra verkefna, m.a. med pvi ad blanda saman

lanveitingum fra EIB og styrkjum fra Evropubandalaginu (OECD, 2009b).

12 ,, The combination of public and private capacities and money can therefore help the process of

recovery and the development of markets that will form the basis of Europe’s future economic
prosperity* (OECD, 2009b)
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2 Freedileg umgjoro

P4 ad imynd hinnar 6synilegu handar Adam Smiths hafi bedid hnekki i fjarmalakrepp-
unni er st skodun eflaust enn uppi ad péatttaka rikis i mérkudum eigi ad takmarkast vid
16ggjof og eftirlit. Han byggist & kenningum um ad par sem hagt er ad koma a
samkeppni a milli einkaadila a grundvelli verds og geda muni pad i flestum tilfellum
leida til hagkveemni og par med mestrar velferdar fyrir samfélagid. Atla ma ad bylgja
einkavadingar’® sem gekk yfir vestreen samfélog sidustu aratugi tuttugustu aldarinnar
hafi grundvallast & pessum hugmyndum pétt teekniframfarir, alpjodaveeding og pdlitik
hafi einnig &tt storan hlut i pessum breytingum.'* Hagfraedin kennir okkur hins vegar
ad til eru markadir par sem patttaka rikisins i fleiru en 16ggjof og eftirliti er hagfelld til
leidréttingar & annmdrkum sem markadirnir kunna ad fela i sér. Einn af peim
maorkudum er heilbrigdispjonusta og hafa eftirfarandi asteedurnar m.a. verid tilgreindar
(Folland, Goodman, & Stano, 2007):

Jafnradi. Segja mé ad satt riki um pad hja flestum pjédum ad einstaklingar eigi ad
hafa ,,jafnan adgang ad heilbrigdispjonustu 6had efnahag* eins og pad er ordad hér a
landi i Il6gum um sjukratryggingar, nr. 112/ (2008). betta pydir i raun ad litid tillit er
tekid til greidsluvilja neytenda vid framleidslu & heilbrigdispjonustu nema dbeint i
gegnum rikid. Hid opinbera adkvedur fyrir hond pegnanna hvada pjonustu skal kaupa

og i hvada magni ef pad a annad bord framleidir hana ekki sjalft.

Upplysingar. Hér er annars vegar att vid ad upplysingar geta verid litlar hja 6llum
adilum um t.d. arangur medferdar og hins vegar snyr petta ad pvi sem skiptir meira
mali i pessari umfjollun og kallad er upplysingadjafnveegi (e. asymmetric information)
en pa hafa adilar mismunandi miklar upplysingar sem svo aftur getur leitt til hegdunar

eda adstedna sem draga Ur skilvirkni og par med velferd.*®

3 Hér ma t.d. nefna fjarskipta- og samgéngufyrirtaki, vatnsveitur, oliufélég og ad sjalfsogdu fjarmala-
stofnanir eins og fraegt er ordid hér & landi.

 Hvort pessi bylgja hafi svo i 6llum tilfellum leitt til aukinnar velferdar, og hvad veldur pvi ef svo er
ekki, ma svo sannarlega deila um.

1> Grein Kenneth J. Arrow ,,Uncertainity and the welfare economics of medical care® (1963), sem oft er
talin marka upphaf heilsuhagfradi, fjallar einmitt um ahrif 6vissu og upplysingavanda & hagfradi

heilbrigdispjonustu.

27



Sem demi um pad ma nefna notkun trygginga & heilbrigdismarkadi. Tryggingar eru
m.a. lausn & Ovissuvanda & tilteknum markadi par sem einstaklingurinn tryggir sig
gegn akvedinni ahettu, p.e. ad einhver tiltekinn atburdur eigi sér stad og valdi
einstaklingnum tjoni. Oftast er einhver ovissa um hvort pessi atburdur verdi og hun er
toluverd i heilbrigdispjonustu par sem einstaklingur veit sjaldnast hvada porf hann
hefur fyrir slika pjénustu i framtidinni.® bessi mikla dvissa um porf okkar fyrir heil-
brigdispjonustu leidir til pess ad vid tryggjum okkur fyrir ovissunni eda 6llu heldur
fyrir kostnadinum sem geeti lent & okkur. Tryggingar geta oft leyst ovissuvandann
ageetlega en pegar kemur saman mikil dvissa og upplysingadjafnveegi, eins og raunin
er & heilbrigdismarkadinum, geta skapast ny vandamal. Daeemi um pad er ad neytendur
heilbrigdispjonustu greida sjaldnast nema litinn hluta af raunverulegum kostnadi, ef
pbeir eru tryggdir, og hafa pvi minni hvata en ella til ad velja édyrasta kostinn eda
ofnota jafnvel pjonustuna. Slikt er kalladur freistnivandi (e. moral hazard) (Folland,
Goodman, & Stano, 2007).

Upplysingadjafnveegi er liklega einn steersti og mikilveegasti markadsbresturinn sem
einkennir heilbrigdismarkadinn og hefur pvi ventanlega toluverd &hrif & hvort
heilbrigdispjonusta skuli veitt af einkaadilum eda ekki og hvernig pad skuli pa gert.
Hér eru einkarekstur og einkaframkveemd skodud Gt fra kenningum um upplysinga-

6jafnvaegi og umbodsvanda (e. principal-agent theory).

2.1 Upplysingadjafnveegi og umbodsvandi

Kenning um ahrif upplysingadjafnvaegis & markadi var ad ollum likindum fyrst sett
fram af George Akerlof (1970) (1970) (1970) (1970) par sem hann syndi fram a ad
slikt Ojafnveegi geeti skadad eda jafnvel hindrad markad med s6lu notadra bila.
Ahrifum upplysingadjafnvaegis ma i grofum drattum skipta i tvennt, freistnivanda (e.
moral hazard) og pvi sem lyst var i grein Akerlofs og kallad er hrakval (e. adverse
selection). Oft er erfitt ad greina & milli pessara ahrifa en segja ma ad i freistnivanda

felist ad adili sem byr yfir meiri upplysingum nyti sér pad med akvedinni hegdun.

16 Qvissan leidir pannig til pess ad eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu er éregluleg. Hvada ahrif tiltekin
pjénusta hefur, p.e. hvada nyt einstaklingurinn hefur af henni, er oft einnig toluverdri dvissu had fyrir

framleidandann en pé sérstaklega fyrir einstaklinginn.

28



pannig getur t.d. einstaklingur sem er vel tryggdur freistast til meiri &haettuhegdunar
en ef hann veeri ekki tryggdur.

[ hrakvali hins vegar leidir upplysingadjafnvaegid til pess ad verd vorunnar er ekki
samraemi vid eftirspurnina og kaupendur sem meta hag sinn minnstan af pvi ad kaupa
hana hrekjast af markadi. Hrakvali mé t.d. lysa & tryggingamarkadi par sem eftirspurn
einstaklings raedst af mati hans & aheaettu en tryggingafélagid hefur ekki moguleika a ad
laga verdio ad pessari eftirspurn par sem pad hefur ekki sému upplysingar um
ahattuna og einstaklingurinn. bannig veit t.d. einstaklingur sem tekur liftryggingu
yfirleitt meira en tryggingafélagid um sina eigin heilsu. Bjodi tryggingafélagio upp a
sjukdématryggingu a fostu verdi ma gera rad fyrir ad sa hopur sem telur sig i mestri
aheettu muni frekar kaupa slika tryggingu. Peir meta abata sinn af kaupunum meiri
vegna upplysinga sem peir bua yfir um eigin ahattu. Petta getur leitt til pess ad borga
parf Gt trygginguna i fleiri tilfellum en félagid hafdi reiknad med vid Gtreikning &
idgjaldinu. pvi parf félagid ad heekka idgjaldid sem aftur leidir til pess ad peir sem
ekki telja sig i naegilega mikilli aheettu telja pad ekki pess virdi ad kaupa trygginguna.
Peir hrekjast af markadi (Perloff, 2007).

A heilbrigdismarkadi hefur hrakvalsvandamalid sem hér er lyst verid leyst med
skyldutryggingum. bau I6nd sem hér er fjallad um eiga pad 6ll sameiginlegt ad
almenn sjukratrygging gildir fyrir alla borgara landsins og idgjaldid er i raun hluti af
almennri skattheimtu. Pad pydir ad visu ad alltaf verdur einhver hépur folks sem ekki
borgar neina skatta en nytur samt nidurgreiddrar heilbrigdispjonustu. Liklega fylgir p6
pbessari leid mest jafnreedi og med henni er audveldast ad uppfylla markmid landanna
um jafnan adgang ad heilbrigdispjénustu 6had efnahag. Almenn satt virdist rikja um
bessa leid i viokomandi 16ndum og 6liklegt ad fyrirkomulaginu verdi breytt i nanustu
framtio.

Freistnivandamal vegna upplysingadjafnveegis skipta hins vegar meira mali fyrir
umfjollunarefni pessa rits. Par er att vid pegar 6jafnveaegi a upplysingum a milli adila
leidir til hegdunar annars adilans sem getur komid honum til géda en takmarkar
skilvirkni. Freistnivandamal geta verid af ymsum toga og 4 mismunandi morkudum.
Algengt daemi eru tryggingar sem geta baedi haft pau ahrif ad einstaklingur sem er vel

tryggdur freistast frekar til ad stunda ahaettuhegdun (ex-ante freistnivandi) og peer geta
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leitt til pess ad sjuklingar ofnota heilbrigdispjonustu ef tryggingin greidir mestallan
kostnadinn vid pjénustuna eins og adur var nefnt (ex-post freistnivandi) (Folland,
Goodman, & Stano, 2007).

Ef annar adilinn er umbodspegi eda umbjédandi (e. agent) sem fer med umbod fyrir
umbodsveitanda eda skjdlsteding (e. principal) pa kallast petta freistnivandamal
umbodsvandi (e. principal-agent problem). Vandinn verdur til pegar adilarnir hafa
ekki somu hvata eda hagsmuni og upplysingaodjafnvegi gerir umbodspeganum Kleift
ad nyta 6jafnveegid sér i hag. Hann geeti t.d. fyrir einhverja pjonustu nad ad semja um
herra verd heldur en hann hefdi fengid ef umbodsveitandinn hefdi haft somu
upplysingar og hann. Vandinn getur einnig falist i pvi ad umbodspeginn gerir alls ekKi
pad sem honum er tlad ad gera, hann gerir pad verr en atlast er til eda hann gerir

meira en hagkveemt veeri (Perloff, 2007).

Umbod getur t.d. falist i skriflegum samningum & milli adila, sambandi launpega og
atvinnurekanda eda pad sem er pekktast ur heilbrigdispjonustunni i sambandi
sjuklings og leknis. bar felur sjuklingur lekni umbod til ad taka akvardanir um
medferd sina par sem laeknirinn hefur mun meiri pekkingu & sjukdémnum og
medferdarmoguleikum. Ef umbodspeginn (leeknirinn) veeri fullkominn umbodsmadur
sjuklingsins myndi hann taka somu akvardanir og sjuklingurinn hefdi tekid ef hann
hefdi haft ndkveemlega somu upplysingar og pekkingu og leknirinn. Hinum full-
komna umbodspega geta pé stundum verid takmork sett af hinum umbodsveitand-
anum, p.e. greidandanum, sem i flestum tilfellum er hid opinbera. Ef leeknirinn hefur
hins vegar hag af pvi geeti hann tekid akvordun um meiri medferd en sjuklingurinn
byrfti & ad halda eda veeri hagkvemust. Pad er kallad frambodsdrifin eftirspurn (e.
supplier-induced demand) og er meiri haetta a i heilbrigdispjonustunni en vidast annars
stadar par sem sa sem faer pjonustuna, p.e. sjuklingurinn, greidir sjaldnast nema brot af
heildarkostnadinum og er pvi oft 6neemur fyrir honum. Hvort leeknirinn svo hefur hag
af pvi ad veita meiri medferd en porf er a veltur mikid & umhverfinu og pa adallega
greidslufyrirkomulaginu. Pad getur svo aftur verid sett upp pannig ad umbodsvandinn
liggi i hina attina pannig ad leeknir hefur hag af pvi ad veita of litla pjonustu.

Umbodsvanda er ekki eingongu lyst a milli einstaklinga eda einstaklinga og fyrirtekja

eda stofnana. Einnig getur verid um ad raeda samband eda samninga milli fyrirtekja

30



eda milli fyrirteekja og opinberra adila. Pad sem skiptir mali fyrir pessa umfjéllun er
umbodsvandamalid sem getur skapast a milli greidanda og peirra sem framleida

heilbrigdispjonustu eda naudsynlega innvidi fyrir pa pjonustu.

2.2 Einkarekstur og umbodsvandi

Hvort frambodsdrifin eftirspurn a sér stad eda ekki i heilbrigdispjonustu veltur & pvi
hvort framleidandi pjénustunnar sér hag i pvi ad auka framleidsluna. pad veltur svo
augljéslega a samningum eda greidslufyrirkomulagi milli hans og greidanda hvort
framleidandinn hefur hag af pvi ad auka eftirspurn. Vid fyrstu syn etti pvi ekki ad
vera munur & frambodsdrifinni eftirspurn hja einstaklingi eftir pvi hvort hann vinnur
fyrir hid opinbera eda ekki. Einstaklingar i einkarekstri geetu pé mogulega haft meiri
hvata i pa att, annars vegar vegna pess ad peir séu sidur hugsjonafolk (e. altruistic)*’
en kollegar peirra hjé hinu opinbera og séu pvi frekar drifnir &fram af eigin hagsmun-
um og hins vegar ad peir leggi meira i adstédu og teeki en hid opinbera og purfi pvi ad
na inn fyrir peim kostnadi. Hvad fyrirteeki og stofnanir vardar etti ad gilda hid sama,
ad greidslufyrirkomulag og samningar rada mestu um hvort hvatar eru til stadar fyrir
frambodsdrifinni eftirspurn. Ef hins vegar hvatinn er til stadar matti etla ad hann veeri
sterkari hj4 fyrirteekjum i einkarekstri en opinberum stofnunum par sem fyrirteekin

reyna ju ad hamarka hagnad sinn likt og 61l 6nnur fyrirtaeki.

Ef gert er rad fyrir pvi ad upplysingadjafnveegid & milli neytanda og framleidenda sé
bvi meira sem pjonustan er fléknari ma einnig gera rdd fyrir pvi ad hettan a
frambodsdrifinni eftirspurn verdi ad sama skapi meiri vid veitingu flékinnar pjonustu
ef greidslufyrirkomulagid er & annad bord med slikum hetti. Samkvaemt pessu etti
ahaettan pvi ad vera minnst i grunnpjonustu, meiri i annars stigs og mest i pridja stigs
bjonustu. betta er p6 ad sjalfsogdu ekki algild flokkun og mismunandi innan hvers
stigs einnig hve ahattan er mikil, allt eftir pvi hve upplysingadjafnvaegid er mikid fyrir

vidkomandi adgerd eda pjonustu.

Umbodsvandinn getur einnig komid fram i gerd samninganna sjalfra hvort sem peir

SvVo eru pannig gerdir ad peir geti leitt til frambodsdrifinnar eftirspurnar eda ekki.

7 beer fau rannséknir sem til eru benda po til ad hugsjonafélk sé ekki endilega i meirihluta i opinbera
geiranum (Le Grand, 2007).
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pannig getur upplysingadjafnvaegi mogulega leitt til pess ad fyrirteki feer heaerra verd
en ella fyrir fyrirfram akvedid magn af tiltekinni framleidslu. barna er &stedan su
sama, p.e. ad fyrirteekin leitast vid ad hamarka hagnad sinn. | pessu tilfelli skiptir
samkeppni & milli adila miklu mali og etti ad vega upp & méti ahrifum upplysinga-
0jafnveegis. Hagnadarhdmorkun eetti hins vegar einnig ad hafa pau ahrif ad fyrirteekin
hafa meiri hvata til ad lagmarka kostnad og séu pvi skilvirkari en samsvarandi

opinberar stofnanir.

Einkarekstur getur ad sjalfsogdu verid til stadar i heilbrigdispjonustu akvedins lands &
sogulegum forsendum og akvordun um aukinn eda minni hlut einkareksturs tekin &
grundvelli politiskra skodana stjornvalda eda annarra hugmyndafraedilegra breytinga.
Opinberir adilar baedi i Englandi og Svipjéd hafa t.d. notad kréfur almennings um
meira valfrelsi i heilbrigdispjonustunni sem rok fyrir auknum einkarekstri. 2
Forsendan fyrir slikum breytingum hlytur p6 alltaf ad vera ad breytingin leidi til
aukinnar hagkvaemni i heilbrigdispjéonustunni. Undantekningin fra peirri forsendu geeti
verid porf fyrir framleidsluaukningu eins og til ad vinna bug a bidlistum. Pad hlytur
p6 alltaf ad vera skammtimamarkmid pvi pegar jafnvegi er ndd verda

hagkvemnisjénarmid aftur i forgrunni.

Til ad meta ahrif einkareksturs i peim l6ndum sem hér eru skodud verdur pvi fyrst og
fremst horft til skilvirkni og sidan til annarra patta eins og afkasta par sem pad a vio.
Pvi midur er ekki vid pvi ad buast ad rannsoknir um skilvirkni liggi fyrir & 6l1lum peim
morkudum sem hér verda skodadir. bvi verdur einnig skodad hvada peettir eru til
stadar sem geta haft ahrif & skilvirknina og lagt mat a pad hvort pessir pattir hafi ahrif.
par verdur adallega horft til peirra atrida sem hefur verid fjallad i pessum kafla. I toflu
5 hafa verid teknir saman helstu peettir sem geta ad mati héfundar haft ahrif skilvirkni
i einkarekstri eda opinberri heilbrigdispjonustu. Fakeppni o.fl. myndi veentanlega hafa
neikvaed ahrif & skilvirkni en adrir paettir jakvaed ahrif, t.d. aukin samkeppni. Ovissa
fylgir pvi hvada ahrif samningar vid launpega hafa & skilvirkni pvi pad fer ad

sjalfsogou eftir pvi hvernig samningurinn er uppbyggdur hverju sinni.

18 Sja nanar i koflum um pessi lénd.
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Tafla 5: Ahrif & skilvirkni

S reatr

Neikveed ahrif Oviss ahrif Jakvaed ahrif
Moguleiki a f.e. @ Greidslufyrirkomulag
Huvati til f.e. Adgerdir gegn f.e.
Féakeppni Samkeppni
Hindranir @ markad Gott adgengi & markad
Samningar vid launpega

Opinber rekstur |

Neikveed ahrif Oviss ahrif Jakvaed ahrif
Moguleiki a f.e. @ Greidslufyrirkomulag
Huvati til f.e. Adgeradir gegn f.e.
Samningar vid launpega
Einokun/fakeppni Samkeppni
Ytra adhald

F.e. = frambodsdrifin eftirspurn.

Greidslufyrirkomulagid getur mogulega haft ahrif & skilvirkni 6h&d pvi hvort pad bydur upp &
moguleika & f.e. eda ekki. Hve sterkur hvati til f.e. er veltur baedi & greidslufyrirkomulaginu og
upplysingadjafnveeginu. Yfirvold geta vegid upp @ moti pessum hvata med adgerdum eins og pvi ad
minnka upplysingadjafnveegid. Laun og tengd gjold eru yfirleitt mjog hatt hlutfall af rekstrarkostnadi {
heilbrigdispjonustu pannig ad launasamningar geta haft téluverd ahrif & skilvirkni. Med ytra adhaldi er
att vid fjarmognun opinberra stofnanna par sem nidurskurdur etti t.d. ad leida til betri skilvirkni, a.m.k.
upp ad vissu marki.

2.3 Einkaframkvaemd, umbodsvandi og ahatta

Einkaframkveemd i byggingu innvida getur verid gerd & marga mismunandi vegu.
Munurinn felst adallega i pvi hvada patti einkaadilinn tekur ad sér og hvor adilinn a
fasteignina eftir ad samningurinn rennur Gt. ber leidir sem hafa verid notadar i
einkaframkvaemd ma i grofum drattum flokka i prennt (IMF, 2004). | fyrsta lagi par
sem einkaadilinn hannar, byggir, rekur og vidheldur eigninni en hefur engar
skuldbindingar til ad selja eda afhenda hinu opinbera hana i lok samningsins. [ &8ru
lagi par sem einkaadilinn kaupir eda leigir eign af hinu opinbera, moégulega
endurgerir, lagar eda batir vid hana og rekur og vidheldur eigninni pannig ad haegt sé
ad sinna peirri pjonustu sem eignin er @tlud undir. | pridja lagi er svo liklega

algengasta leidin par sem einkaadilinn hannar, byggir, rekur og vidheldur eign og
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feerir hana svo eda selur til hins opinbera i lok samnings. 1 dllum pessum premur

flokkum sér einkaadilinn um fjarmognun stofnframkvaemda eda kaupa & eign.

Bretar hafa eins og fyrr segir verid umsvifamestir allra pjéda i notkun einkafram-
kveemdar og eru liklega su pjod sem mest hefur nytt sér einkaframkveemd & heilbrigd-
issvidinu. Su adferd sem peir hafa mest notad fellur undir pridju leidina sem lyst er hér
ad ofan og hefur verid nefnd einkafjarmdgnun (e. Private Finance Initiative, PFI) i
Bretlandi. Til ad gera sér betur grein fyrir pvi um hvad einkaframkvemd snyst er
gagnlegt ad skoda hver helstu einkenni hennar eru eins og huan hefur verid framkvaemd
undir merkjum einkafjarmégnunar i Bretlandi (HM Treasury, 2008 og OECD, 2008) :

Mynd 3: Deami um einkaframkveemd

I —
Fjarmognun

4
— 4

Hénnun
S —
{—\ -

Einkaadili Bygging

_————

Rekstur fasteignar

I
| —
Stodpjonusta —_—
Vidhald
—
| ——
Kjarnapjonusta T
parfagreining

Skilgreiningar
- v
- e
Eftirlit
lagarammi

—
Greidsla fyrir bjénustugjéld almennings
bjonustu /adgang Daemi: Hvalfjardargéng

Opinber adili

Einkafjarmognun er nytt til byggingar innvida samfélagsins. Hid opinbera setur fram
skilgreiningu a pvi hvada pjénustu pad vill f& og hvada parfir byggingin parf ad
uppfylla. Einkaadilinn sem valinn er med utbodi ser sidan um fjarmoégnun, hénnun,
byggingu og rekstur eignarinnar eins og sést & mynd 3 og i sumum tilfellum einnig um

stodpjénustu.
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Stofnad er sérstakt verkefnisfélag (e. Special Purpose Vehicle, SPV) sem er hlutafélag
og samningsadilinn vid hid opinbera og sér um eda semur vid undirverktaka um
byggingu, rekstur, vidhald og stodpjonustu eftir pvi sem vid a. Hluthafar eru t.d.
byggingaverktakar og lanveitendur eins og bankar og fjarfestingarsjédir. Hid opinbera

og jafnvel fyrirteeki sem sjad um stodpjonustu geta einnig komid parna ad.

Fjarmognunin er svokollud verkefnafjarmoégnun.'® béa Gtvegar einkaadilinn fjarmagn
hja lanastofnunum eda sjodum til ad standa straum af stofnkostnadi, lanin eru bundin
vid petta akvedna verkefni og verkefnisfélagid er lantaki. Yfirleitt er um 10-15% pess
fjarmagns sem parf i verkid hlutafé i verkefnisfélaginu og 85-90% lantokur. Hatt

hlutfall 1ana veitir adhald fra lanveitendum t.d. um hvort mat a dhaettum sé raunseett.

Eitt helsta einkenni einkafjarmognunar er ad toluvert af dhaettunni vid verkid er flutt
yfir & einkaadilann. Pad & vid um ahattu vegna byggingartima, fjarmdgnunar og
byggingakostnadar en annars fer pad eftir edli verkefnisins hvad lendir a hverjum.

Midad er vid ad sa adili taki ahattuna sem best er til pess falinn ad eiga vid hana.

pegar fasteignin hefur verid afhent greidir hid opinbera reglulegt gjald fyrir adgang og
notkun byggingarinnar og fyrir stodpjénustu ef han er inni i samningnum. Gjaldinu er
®tlad ad standa straum af rekstrar- og lantokukostnadi einkaadilans auk edlilegs
békhaldslegs hagnadar.?’ Greidslurnar eru oftast bundnar visum eda skilyrdum, t.d.
um gadi viohalds eda afkdst stodpjénustu, pannig ad ef einkaadilinn stendur sig ekki i
einhverjum pattum er dregid af gjaldinu. Engar greidslur inntar af hendi fyrr en eignin
hefur verid afhent og er komin i rekstur. Slikt fyrirkomulag virkar sem hvati a ad
byggingartimi fari ekki fram ur astlun. Samningstiminn er yfirleitt langur, og er
algengt ad hann sé 25-30 ar. Oftast feaer hid opinbera eignina afhenta i lok samningsins
eda hefur forkaupsrétt ad henni og péa oftast & hrakvirdi.

9 T verkefnafjarmognun er allt fé félagsins tengt verkefninu. Ekki & ad vera neinn flutningur 4 fé til eda
fra 66rum verkefnum. Ef félagid verdur gjaldprota er féd pvi glatad. Kostnadurinn vid fjarmégnunina
endurspeglar pvi dheettuna & pvi ad verkefnid gangi ekki upp eda félagid geti ekki greitt af lanum.

2 [ hagfraedi er gerdur greinarmunur & venjulegum bokfserdum hagnadi og hagfradilegum hagnadi sem

verdur til pegar fornarkostnadur hefur verid dreginn fra tekjum.
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Hvers vegna einkaframkvaemd?

Til ad gera sér grein fyrir hvada ahrif einkaframkvemd hefur & hagkvemni i rekstri
heilbrigdiskerfa er gott ad byrja & pvi ad skoda hvada asteedur opinberir adilar gefa sér
fyrir pvi ad nota einkaframkvaemd og hvada hvotum er verid ad reyna na fram umfram
bad sem feest med hefdbundnu Gtbodi.?* Leruth (2009) gefur upp prjar &stedur fyrir
pbvi ad hid opinbera vill nyta sér einkaframkvaemd:

1. Reynsla, pekking og hefileikar einkageirans geti leitt til betri skilvirkni.

2. Med pvi ad nota fjarmognun fra einkaadilum sé haegt ad framkvema og auka
pbjonustu meira en ella veeri haegt fyrir takmarkad opinbert fé

3. Bestur arangur naist med pvi ad deila dhaettu pannig ad sé adili taki tiltekna ahaettu

a sig sem er best til pess fallinn ad eiga vid hana.

Breska fjarmalaraduneytid (HM Treasury, 2003) tekur skyrt fram ad ekki eigi ad nota
einkaframkvaemd nema hun sé ad gefa virdi (e. value for money) umfram adrar leidir.
par sem pad nest sé pad vegna pess ad einkaframkveemd, umfram hefdbundid utbod,

myndi hvata fyrir einkaadilann til ad:

a. Ljuka frekar verkinu & tima- og kostnadaraatlun.

b. Standa sig vel i vidhaldi og pjonustu par sem greidslur til einkaadilans séu yfirleitt
tengdar gaedum pessara patta. Hér skiptir einnig mali ad pad sem hid opinbera
greidir reglulega til einkaframkveemdaradilans stendur einnig undir fjarmagns-
kostnadi vid stofnframkveemdirnar 6likt pvi sem veeri i hefdbundnu Gtbodi.

c. Leita nyrra leida i hénnun og byggingu til ad gera eignina skilvirkari i rekstri og
vidhaldi par sem sa kostnadur lendir & sama adila og hannar og byggir.

d. Leita nyrra leida i hénnun og byggingu par sem hid opinbera skilgreinir yfirleitt
bara hvada pjénustu eignin parf ad geta sinnt. Pad gefur einkaadilanum mun meira
frelsi til honnunar og nyskdpunar.

2L | hefdbundnu Gtbodi er hver pattur framkvaemdar yfirleitt bodinn Gt sérstaklega, p.e. hénnun,
bygging, vidhald o.s.frv., og fjarmagnadur af hinu opinbera med afangagreidslum pannig ad oft er buid
ad greida fyrir stdran hluta verksins adur en pvi lykur. Einkaframkveemd og énnur form eins og sérleyfi

(sjd nmgr. 27) og einkavading fara ad sjalfsogou oftast einnig i gegnum Uthoo.
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Aukin skilvirkni hvort sem er i byggingar- eda rekstrarfasa verkefna atti einnig ad
leida til meiri hagkveemni i rekstri heilbrigdiskerfisins i heild par sem hagt er ad
byggja og reka sama magn af hasnadi fyrir minna fé en ella. Petta veeri haegt ad lita a
sem taeknilega skilvirkni® innan heilbrigdiskerfisins par sem pad snyst um val &

hagkvemustu framleidsluadferd vid byggingu, rekstur og vidhald hdsnadis.

Meiri framkvaemdir

Litum nd nanar & rokin sem hér hafa verid sett fram og byrja a fullyrdingunni um ad
einkaframkvaemd geri hinu opinbera kleift ad auka pjonustu og framkvaema meira en
ella. pessi fullyrding snyst ekki eingéngu um skilvirkni heldur frekar um hvort rikid
hefur efni & framkvaemdinni (e. affordability), p.e. hvort hdn ramist innan fjarlaga eda
fjarheimilda opinbers adila. Su stada getur vissulega komid upp ad tiltekin einkafram-
kveemd sé metin odyrari en hefdbundid Utbod og pa sé lagt Gt i framkvemd sem
annars hefdu ekki verid naegar fjarheimildir fyrir. A heilbrigdissvidi er pvi hins vegar
yfirleitt pannig farid ad tekin er akvérdun um einhverja framkveemd og sidan skodad
hvor leidin er vaenlegri. Pessi rok eiga pvi sjaldnast vid a pessu svidi.

Astaedan fyrir fullyrdingum um tekifeeri til aukinna framkveemda er pvi yfirleitt
onnur. Hugsunin par er st ad par sem stofnfjarmagnid kemur fra einkaadilum og er
ekki skilgreint sem lan til hins opinbera purfi ekki ad fera heildarkostnadinn inn i
efnahagsreikning hins opinbera likt og ef pad hefdi tekid sjalft lan fyrir fram-
kvemdunum. bvi séu einungis fostu arlegu greidslurnar til einkaadilans ferdar inn i
rekstrarreikninga og hid opinbera hafi pannig meira rymi en ella til framkveemda.
Sérstaklega hafi petta virkad sem hvati til notkunar & einkaframkveemd par sem
takmork voru a skuldsetningu hins opinbera (OECD, 2008). Reglur sem breska
fjarmalaraduneytid setti 1997 kvadu 4 um ad heildarskuldir hins opinbera (e. public
net sector debt) meettu ekki nema meira en 40% af vergri pjodarframleidslu. petta er
mun strangara en hja Evrépusambandinu par sem vidmidid er 60% (OECD, 2008).
Mdoguleikinn & pvi ad byggja innvidi an pess ad skuldsetja rikid bokhaldslega hefur

bvi vaentanlega verid mikill hvati fyrir notkun einkaframkveemdar i Englandi.

22 Lysir pvi hvort framleidandi naer hdmarksframleidslu Gt ar framleidslupattum sinum. Taeknileg

skilvirkni er skilgreind nanar & bls. 47.
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Undantekningin fra pessu eru verkefni par sem kostnadurinn er greiddur beint af
notendum pjénustunnar med pjénustugjéldum eins og vegtollum. Ef pjonustugjoldin
neegja til ad standa straum af 6llum kostnadi etti ekki ad falla kostnadur & hid opin-
bera utan kannski umsyslukostnadar vid Utbod og eftirlit. Pad var t.d. raunin vid
byggingu Hvalfjardarganga par sem litill eda enginn kostnadur fell a rikid
(Rikisendurskodun, 2006). b6 svo ad litill eda enginn kostnadur bokfeerist & rikid i
svona tilfellum borgar almenningur ad lokum brusann likt og & vio um allar adrar
einkaframkvaemdir. Munurinn liggur i pvi hvort kostnadurinn dreifist a alla sem borga
skatta eda einungis 4 pa sem nota vidkomandi pjonustu. I pvi samhengi sem
einkaframkvemd er skodud hér skiptir petta tiltekna fyrirkomulag po litlu mali.
Heilbrigdispjonusta er ad steerstum hluta greidd af hinu opinbera og pott pjonustugjéld
séu vida algeng hefur ekki verid farin su leid, svo vitad sé, ad lata notendur greida

fyrir byggingar i heilbrigdispjénustu med notendagjéldum.

P& ad moguleikinn & pvi ad halda kostnadi utan efnahagsreiknings hafi i upphafi verio
ein helsta astedan fyrir notkun einkaframkveemdar i mérgum rikjum hefur veegi
hennar minnkad sidustu 10 ar (Sadka, 2006). Bedi breska fjarméalardduneytio (HM
Treasury, 2003) og Framkvamdastjérn Evropusambandsins (2003a) hafa enda gefio
pad Ut ad virdi umfram hefdbundid (tbod eigi ad vera meginastedan fyrir notkun
einkaframkvaemdar. bad er rokrétt par sem i raun er 6skop litill munur & fjarstreymi
hja opinberum adila eftir pvi hvort hann greidir kostnadinn med reglulegum greidslum
til einkaadila eda med reglulegum afborgunum af lanum ef hid opinbera hefdi tekid
lan fyrir framkveemdunum. bad hefur hins vegar fleekt malin ad bokhaldsreglur um
einkaframkveemd hafa verid 6skyrar og ekki samreemdar a milli landa. bessi hvati til
notkunar einkaframkvaemdar frekar en hefdbundins Gtbods er pvi vidast enn til stadar
pott hann etti ekki, t.d. samkvemt breska fjarmalaraduneytinu og OECD, ad hafa
ahrif & hvor leidin er valin (OECD, 2008 og HM Treasury, 2003). Gagnryni,
vidhorfsbreyting til pessara vinnubragda og skyrari tilmeli fra Eurostat, hagstofu
Evropusambandsins, munu veantanlega leida til pess ad bokhaldsvenjur i einka-

framkvaemd verdi skyrari og samreemdari i framtidinni (OECD, 2009b).

Ef eitthvad er pa hafa pessi vinnubrdgd jafnvel reynst einkaframkveemd til égagns i
samanburdinum vid hefdbundin Utbod par sem petta geeti hafa leitt til pess ad verkefni

hafa verid valin i einkaframkvemd par sem hefdbundid Gtbod hefdi hentad betur.
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Pessi hvati spilar lika inn i pa gagnryni ad verid sé ad skuldsetja hid opinbera i of
miklu meli og binda hendur peirra sem taka vid (Hellowell & Pollock, 2009). bannig
getur moguleikinn & pvi ad halda einkaframkveemd utan efnahagsreiknings leitt til
freistnivanda sem felst i pvi ad skammtimahagsmunir stjérnmalamanna leidi pa til ad
nyta pennan moguleika og framkvaema of mikid midad vid greidslugetu hins opinbera
neestu aratugi. Til lengri tima litid hefdi pvi hid opinbera mun minni sveigjanleika en
ella til ad takast & vio sveiflur i kostnadi a neestu aratugum i peim geirum sem
einkaframkvaemd hefur mikid verid notud. petta verdur skodad nanar i kaflanum um

einkaframkvaemd i heilbrigdispjonustu i Englandi.

Feerni einkageirans

P6 svo ad fullyrdingin um ad ferni einkageirans geti leitt til meiri skilvirkni geti
maogulega verid rétt er erfitt ad sja ad pad hafi eitthvad med muninn & hefébundnu
Utbodi og einkaframkveemd ad gera. Meiri farni einkageirans midad vid hinn

opinbera, ef s& munur er til stadar, &tti ad nytast hvor leidin sem veeri farin.

Hins vegar felst i einkaframkveemd ad einkaadilinn sér um vidhald og rekstur fasteign-
arinnar en i hefébundnu Utbodi sér hid opinbera yfirleitt sjalft um pann patt. Ef
einkaadilar eru almennt hagfelldari til sliks rekstrar etti meiri einkaframkvaemd
pannig ad leida til meiri skilvirkni. Ekki verdur pd lagt mat & pad hér hvort hid

opinbera eda einkaadilar skili slikum verkum betur.

Virdi einkaframkvaemdar

Adrar asteedur sem gefnar voru upp hér ad framan fyrir notkun einkaframkvaemdar ma
fella saman undir pad sem i umraedu um einkaframkveemd hefur verid kallad virdi (e.
value for money). Petta hugtak hefur haft nokkud vida merkingu og er t.d. skilgreint af
breska fjarmalaraduneytinu sem besta jafnveegid a milli geeda eignarinnar og heildar-
kostnadar yfir endingartima hennar pannig ad han uppfylli parfir notenda. Virdi a
samkvaemt pessari skilgreiningu ekki ad snuast eingéngu um val & laegsta tilbodi (HM

Treasury, 2006).%? Framkvaemdastjorn Evrépusambandsins tengir hins vegar virdi m.a.

2 E. , the optimum combination of whole-of-life costs and quality (or fitness for purpose) of the good
or service to meet the user’s requirement. VfM is not the choice of goods and services based on the
lowest cost bid.
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vid lekkun & heildarkostnadi yfir allan endingartimann, betri skiptingu ahattu & milli
adila, betri geedi pjonustu og auknar tekjur af eigninni (OECD, 2003a).

Til ad fa einfalda skilgreiningu vid mat a einkaframkvaemd ma segja ad hvort eitthvad
skili virdi segi i raun til um pad hvort skattborgararnir fa meira fyrir skattpeningana
fyrir tiltekna framkveemd eda pjonustu i samanburdi vid adra valmoguleika. S& saman-
burdur geeti verid ad gera ekki neitt eda, eins og pegar virdi einkaframkvaemdar er
metid og & vid i pessari umfjollun, ad bera pa leid saman vid hefdbundid Utbod. Ein-
faldast er ad bera eingdngu saman &ztladan nudvirtan kostnad pessara tveggja leida.
pvi fylgir hins vegar s hatta ad ymsir mikilveegir pattir séu ekki teknir med i matid,
t.d. geedi innvida og pjonustu, ansegja notenda og hins opinbera, breytingar a skilvirkni
o.fl. Badi breska fjarmalaraduneytid og rikisendurskodun hafa enda lagt aherslu & ad
pott notkun reiknilikana vid astlun & kostnadi sé mikilveegur pattur i mati & pvi hvort
nota eigi einkaframkveemd eda hefdbundid Utbod sé utkoman ur slikum reikningum
einungis einn pattur af mérgum i pessu mati (HM Treasury, 2003 og National Audit
Office, 2009a) . pad er pvi ekki einfalt mal ad meta virdi einkaframkvaemdar og
nakvemt mat faest liklega ekki fyrr en ad loknum samningstimanum. Hann er oftast
25-30 &r og pad geeti ordid snlid ad meta til vidmidunar hverju pad hefdi skilad i
heildarkostnadi, geedum og 6dru ad velja hefdbundid Utbod 25-30 arum fyrr. Mat a

virdi einkaframkvaemda er og verdur umdeilt.

NU er pd lidinn negilega langur timi sidan byggingarfasa lauk i svo mérgum verkefn-
um ad haegt er ad fa géda hugmynd um hvort pau hafa skilad einhverju umfram
hefdbundid Uthod. Sérstaklega & pad vid um byggingarfasann. bratt fyrir ad mikid hafi
verido skrifad um einkaframkvaemd og einkafjarmognun sérstaklega er hins vegar
saralitid til af géoum Ohlutdreegum samanburdarrannséknum med raungdgnum, ekki
sist & pad vid um heilbrigdissvid. Skorturinn & gédum rannsdknum er sérstaklega
merkilegur ef tekid er mid af peim upphadum og langtimafjarfestingum sem um er ad
reeda. Par hins vegar kemur einnig ad 6drum peetti sem hefur ahrif & pessa umraedu
alla, politiskum skodunum og hagsmunatengslum. bau ahrif eru pvi midur einnig
augljés i mérgum fraedigreinum um efnid. Segja ma ad umraedan spanni i raun allan
skalann, allt fra mjog jakveaedu efni fra raduneytunum og fyrirtaekjum sem hafa hags-
muna ad geeta yfir i harda andstedinga, t.d. verkalydsfélog. Sérstaklega hefur petta

verid aberandi i Bretlandi i tengslum vid einkafjarmognun & heilbrigdissvidi.
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Utbod og umsysla einkaframkvaemdar vid byggingu innvida er liklega baedi
timafrekari og dyrari en i hefébundnu Gtbodi. Jafnframt er ljost ad yfirleitt verdur
dyrara fyrir einkaadila ad fjarmagna verkefni heldur en fyrir rikid®* par sem
lanveitendur bera minni ahettu af lanveitingum til hins opinbera en til einkaadila.
Hattan & greidslufalli hins opinbera er ja litil i samanburdi vid einkafyrirteeki. Til ad
leid einkafjarmognunar skili virdi parf kostnadur vegna annarrar aheettu pvi ad ferast
yfir & einkaadilann umfram pad sem gerist i hefdbundnu Gtbodi og einkaframkvaemdin
ad syna ao 60ru leyti aukna hagkvaemni, geedi eda adra peetti umfram leid hefdbundins
utbods.

Breska fjarmalaraduneytid hefur eins og fyrr segir sett pad sem skilyrdi fyrir pvi ad
rdduneytin eda adrir opinberir adilar nyti sér leid einkaframkveemdar vid verkefni ad
synt sé fram & ad pad skapi virdi umfram adrar leidir. | fyrstu var adallega midad vid
ad aetladur navirtur kostnadur hins opinbera vid einkaframkvemd veaeri minni en i
hefdbundnu Gtbodi. Petta var gert med pvi sem kalla meetti opinbert vidmid (e. Public
Sector Comparator) sem er reiknilikan par sem borinn er saman aztladur
heildarkostnadur beggja leida yfir allan liftima eignarinnar og m.a. lagt mat & helstu
aheettur og kostnad vegna peirra. Helstu gagnrynendur einkafjarmognunar i Bretlandi
hafa hins vegar bent & ad petta mat sé ad morgu leyti of huglegt og 6ndkvaemt og pa
sérstaklega pegar kemur ad mati & ahattu. bvi s¢ audvelt ad ,,laga* matid til og fa pa
niourstodu sem Oskad er eftir. Pessi gagnryni er liklega réttmeet pvi pad eru
grunsamlega morg tilfelli par sem opinberi adilinn reiknadi einkafjarmdgnun sem rétt
adeins odyrari heldur en hefdbundid Utbod og notadi pa nidurstodu til ad réttleta leid
einkafjarmoégnunar (Hellowell & Pollock, 2009). pessi bjagi & nidurstédunum er
liklega tilkominn af mdguleika opinberra adila & pvi ad halda heildarkostnadi
einkafjarmognunarverkefna utan efnahagsreikninga likt og fjallad var um hér ad

ofan.?®

* Hid opinbera ber fjarmégnunarkostnadinn i einkaframkvaemd med afnota- eda pjénustugjéldum sem
pad greidir einkadailanum reglulega & samningstimanum.

% Almenna reglan var st ad ef staerstur hluti dhaettu vegna verkefnisins veri fluttur yfir & einkaadilann
pyrfti verkid ekki ad faerast a efnahagsreikning opinbera adilans. betta var raunin i flestum einkafjar-

mdognunarverkefnunum.
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Reiknilikonin segja okkur hins vegar ekki hvort einkaframkvemd sé ad skila virdi i
raun heldur eru pau einungis hjalpartaeki vid akvardanatoku um hvora leidina & ad
nota. Til ad meta raunverulegt virdi parf ad skoda hvada ahrif leid einkaframkvaemdar
hefur umfram hefdbundid Utbod. bessum ahrifum ma i gréfum drattum skipta i prennt,
ahrif & byggingarfasann, rekstrarfasann og adra peetti. Hvad byggingarfasann vardar
etti leid einkafjarmdgnunar ad hafa ahrif a framkvaemdina sjalfa med peim hetti ad
bygging innvidanna med peirri leid sé liklegri til ad ljuka a aztlun, baedi med tilliti til
kostnadar og tima. Hvatinn fyrir pvi er ad einkaadilinn parf ad sja sjalfur um ad
fjarmagna bygginguna og hann fer engar greidslur fra hinu opinbera fyrr en han er
tilbdin eda jafnvel komin i rekstur 6likt hefdbundnu utbodi par sem jafnvel er buid ad
greida fyrir stersta hluta verksins adur en pvi er ad fullu lokid. petta fyrirkomulag etti

ad hvetja fyrirtaekin til ad standast timaaztlanir.

Hvatinn til ad standast kostnadardatlanir felst einnig i greidslufyrirkomulaginu.
Upphad arlegrar greidslu er fastsett i einkaframkvemdarsamningnum og er yfirleitt
ekki heimilt ad breyta peirri upphaed nema i tengslum vid vidbatur vid samninginn fra
hinu opinbera eda med tengingu vid verdbllgu. Ef eitthvad kemur upp & vid
bygginguna, eins og til deemis ad grunnur byggingar hafi purft ad vera steerri en aztlad
vegna verri jarovegs, pa getur fyrirtekid ekki beett peim aukakostnadi inn i
greidslurnar eftir a. petta fyrirkomulag @tti baedi ad leida til pess ad fyrirteekio sé
skilvirkt i byggingu eignarinnar, par sem ekki er hagt ad smyrja aukaverkum og
aukakostnadi & reikninginn eftir 4, og ad byggingarkostnadur og per aheattur sem
fylgja séu metnar med meiri ndkvaemni en ella og endurspegli pannig frekar
raunverulegan kostnad vid verkid. Lanveitendur veita pannig einnig adhald par sem
lanakjorin endurspegla pa ahattu sem felst i verkinu og tru lanveitenda & ad aetlanir
standist og fyrirteekid geti stadid undir afborgunum af lanunum.

Einkaframkveemd etti einnig ad hafa ahrif & hvernig verkefnid gengur til lengri tima
litid. Par er att vid peetti eins og rekstur innvidanna og medfylgjandi pjonustu, gadi
bygginga, vidhald, anaegju notenda og svo framvegis. betta eru peettir sem falla undir
rekstrarfasa verkefna og purfa ad skodast med tilliti til alls samningstimans. bad sem
helst tti ad hvetja til betri &rangurs med einkaframkvaemd i pessum pattum er likt og

i byggingarfasanum flutningur &heettu fra hinu opinbera yfir & einkaadilann og ad hann
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er &byrgur fyrir innvidunum og pjonustunni til lengri tima. Honnun og gedi
innvidanna hefur klérlega ahrif & hagkveemni rekstursins og pjonustunnar og porf &
vidhaldi. Einkaframkvemdarfyrirteekid ber abyrgd & hénnun bygginganna og hefur
bvi pannig baedi tekiferi og hvata til ad tryggja ad geedi og notagildi bygginganna
verdi sem best. bad er peirra eigin hagur ad reksturinn verdi hagkveemur, vidhald
minna en ella og ekki purfi ad gera breytingar eftir & par sem byggingar henta ekki
starfseminni eins og til var &tlast. Pad ad sami adilinn ber abyrgd & honnun, byggingu
og rekstri innvidanna leidir pannig til pess ad horft er & heildarmyndina og til lengri
tima. Pannig eru demi um ad einkaadilinn hafi lagt Gt i meiri gedi og par med
kostnad en rad var fyrir gert vid bygginguna sjalfa med pad ad markmidi ad minnka
vidhaldskostnad (National Audit Office, 2009c).

Fyrir utan pessa fyrrnefndu peetti i byggingar- og rekstrarfasa parf lika ad skoda
breytingar & samningum, hversu vel er stadid vid samninga og hve algengt er ad hid
opinbera purfi ad taka yfir verkefnin. Til ad geta metid hvort einkaframkvaemd veeri
svo i raun ad skila virdi umfram leid hefdbundins Utbods pyrfti ad taka alla pessa peetti
saman ad loknum samningstima verkefnisins. Fa einkaframkveemdarverkefni hafa enn
sem komid er klarad sinn samningstima. Slikt mat er pvi ekki faanlegt fyrir naegilega
morg verkefni til ad gera marktaekan samanburd. bad er pd mikilvaegt ad reyna meta
sem flesta peetti nd pegar enda ekki tilhlydilegt, med aframhaldandi notkun
einkaframkvaemdar i huga, ad bida i 10-15 &r i vidbot til ad meta hvort su leid sé ad
skila pvi sem han & ad skila. Breska rikisendurskodunin og fleiri adilar hafa skodad
raungdgn um ymsa peetti einkaframkveemdar og sérstaklega einkafjarmdgnunar og

verda peim rannsoknum gerd skil i kaflanum um Bretland.

Ahaetta

Likt og rada ma af ofangreindri umfjollun er eitt af einkennum einkaframkveemdar ad
téluverd ahaetta er flutt fra hinu opinbera yfir a einkaadilann. Par er t.d. att vid ahettu
og kostnad sem fylgir fjarmdgnun, byggingu, rekstri og vidhaldi innvida.?® Slik
tilfeersla & ahaettu er hins vegar ekki einskordud vid einkaframkveemd eins og sést a

mynd 4. Par sést ad pvi sterra sem hlutverk einkaadilans er i tiltekinni framkvemd

% Daemi um ahattu er ad jardvegsvinna verdur umfangsmeiri en aztlad var, breyta parf byggingu vegna

[élegrar honnunar (hentar ekki fyrir starfsemi), fjoldi notenda er ekki i samreemi vid aztlun o.s.frv.
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eda pjonustu peim mun meiri ahaetta atti ad feerast yfir & hann. bannig etti einkaadili
t.d. ad taka a sig alla aheettu i einkavaedingu (OECD, 2008). Hvort su er raunin fer hins
vegar nokkud eftir pvi hversu naudsynleg viokomandi pjonusta eda framkvemd er
fyrir almenning eins og sést vel i bankahruninu & islandi &rid 2008. I einkaframkvamd
&tti einkaadilinn samkvaemt pessu ad taka a sig meiri ahattu en i hefébundnu utbodi
en hins vegar minni ahzttu en par sem um sérleyfi®’ er ad reeda. Skilin & milli sérleyfis
og einkaframkvemdar eru reyndar ekki alltaf skyr og segja ma ad einkaframkvaemd
eins og Hvalfjardargong, par sem allar tekjur koma i formi pjonustugjalda og

samkeppni er i raun atilokud, falli lika undir hugtakid serleyfi.

Mynd 4: Hlutfall ahaettu & milli einkaadila og opinbers adila

Ahzetta einkaadila

Ahzetta hins opinbera

Ad fullu i Hefdbundid Einkaframkveemd Sérleyfi Einkavaeding
umsja hins utbod
opinbera

Heimild: (OECD, 2008)

27 [ sérleyfi (e. concession) faer sérleyfishafinn einkarétt & pvi ad Gtvega afmarkada pjénustu { akvedinn
tima par sem tekjur einkaadilans koma eingdngu af pjénustugjéldum notenda. Sérleyfi er yfirleitt
Gthlutad i gegnum Uthod en misjafnt er hvort midad er adallega vid laegstu notendagjold eda hvort
sérleyfishafinn parf einnig ad borga fyrir ad fa leyfio. bekkt deemi hér & landi eru sérleyfi i folks-
flutningum. Sérleyfio gengur svo aftur til hins opinbera ad loknum samningstimanum olikt pvi sem

gerist i einkaveedingu par sem vidkomandi pjonusta er bodin Gt & frjalsum markadi.
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Hve vel tekst til vid ad skipta &heettu & milli adila hefur augljéslega mikil ahrif a
hagkvemni pjonustu eda framkveemda. barna parf ad vera jafnveegi & milli pess hver
ber endanlegan kostnad af ahattu og hver getur haft ahrif & hana. Ef rikid tekur a sig
aheettu sem einkaadilinn getur haft mikil ahrif a er heetta a freistnivanda. Hagnadarvon
einkaadilans getur leitt hann til einhverra adgerda eda skorts & adgerdum sem geta
aukio tekjur en bera jafnframt i sér heettu & auknum kostnadi sidar meir. Ef pessi
aheetta liggur hja rikinu en ekki einkaadilanum vegur han ekki jafnsterkt upp & moti
hagnadarvoninni og ella. Annad demi veeri ad greida einkaadila fyrir ad taka a sig
ahaettu sem hann &tti litla moguleika & ad rada vid ef han kaemi fram. Pad ad sa adili
beri dhaettu sem best er til pess fallinn ad eiga vid hana hefur enda almennt verid talid
eitt helsta skilyrdid fyrir pvi ad tiltekin einkaframkvemd sé hagkveem (OECD 2008).

I pessu skilyrdi felst liklega einnig ad hluta til svarid vid algengri gagnryni &
einkaframkvaemd. bar er spurt hvers vegna rikid etti yfirh6fud ad vera flytja meiri
aheettu yfir & einkaadilann ef rikid parf hvort ed er ad borga honum fyrir & taka
aheettuna & sig. Hid opinbera sé augljéslega betur i stakk buid ad taka a sig sveiflur og

afoll vegna steerdar sinnar og adgangs ad betri lanskjérum.

Hér snyst svarid ad mati hofundar um hvada upplysingum adilar rada yfir. Pad er
veentanlega allra hagur ad akvedin ahatta verdi ekki ad veruleika og sa adili sem byr
yfir betri upplysingum um hana etti baedi ad vera liklegri til ad koma i veg fyrir pad
0g eiga betur med ad bregdast vid ahattunni ef pad gerist. Pvi etti ad vera
hagkveemara & heildina litid ef einkaadilinn tekur & sig aheattu sem hann hefur meiri
upplysingar um en hid opinbera og getur frekar komid i veg fyrir hana eda brugdist
betur vid. Hagkvaemni tiltekins verks veltur pa hins vegar einnig a pvi hvernig

einkaadilinn fer med pessar upplysingar, p.e. hvort um umbodsvanda er ad raeda.

Ahaetta og umbodsvandi

Ef rétt Gtdeiling ahettu er ein meginforsendan fyrir hagkvemri einkaframkvaemd
burfum vid annars vegar ad vita hvada ahettu er um ad reda og hins vegar ad hafa
einhver viomid eda skilgreiningu a pvi hver sé best til pess fallinn ad eiga vid tiltekna
ahattu. Evans og Bowman (2005) skipta ahattu i sjo almenna flokka, p.e. ahettu

tengda hénnun og byggingu, fjarmdgnun, lagalegri atridum, stadsetningu, vidhaldi og
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rekstri, eftirspurn pjonustu og ,.force majeure?®. b6 kemur ekki skyrt fram hja peim
hverjum ber ad taka a sig hvada ahettu enda hefur edli hvers verkefnis ad sjalfségou
mikil ahrif & hvada ahatta er til stadar hverju sinni og hvernig han skiptist & milli
adila. De Palma, Leruth og Prunier (2009) nyta sér hins vegar kenningar um
umbodsvanda og ésamhverfar upplysingar til ad flokka &hettu i einkaframkveemd en
han, dsamt kenningum um ofullkomna samninga (e. incomplete contracts), hefur helst
verid notud i umfjéllun um einkasamstarf og einkaframkveemd i kenningalegri

hagfreedi.

Mynd 5: Umbodskenning i einkasamstarfi

A B

Umbodsveitandi
(hid opinbera)

Umbodsveitandi
(almenningur)

Umbod
(kosningar)

Umbod

- Upplysingar
(samningur)

Upplysingar

Umbodspegi Umbodspegi

(hid opinbera) (fyrirtaeki)

Vidbrogd
(samstarf/ Vidbrogd
samningur/ (pjonusta/framkvaemd)
stjérnun)

yrirtaeki i
einkaframkvamd

Almenningur

Heimildir: (Leruth, 2009 og de Palma, Leruth, Prunier, 2009).

%8 Force majeure® eru ofyrirsédir og Ovidradanlegir atburdir sem hafa mikil ahrif 4 verkid, t.d.
jardskjalftar, eldgos, 6vedur eda strid. Yfirleitt er skilgreint sérstaklega i samningum hvad fellur undir
petta hugtak og eru verkfoll t.d. sett undir pessa skilgreiningu i almennum skilméalum Landsvirkjunar

um sblu & forgangsrafmagni (Landsvirkjun, 2006).
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Umbodsvandamalid mé i pessu samhengi setja upp & tvennan hatt eins og sést & mynd
5. Lita ma & hid opinbera sem umbodspega og almenning sem umbodsveitanda eins og
i likani A. bar hefur hid opinbera pegid umbod sitt fra almenningi (yfirleitt i gegnum
kosningar) og umbodsvandamal getur skapast pegar opinberi adilinn hefur ekKki
hagsmuni almennings fyllilega ad leidarljosi vid akvardanir i samskiptum sinum vid
einkafyrirteekid sem sér um einkasamstarfid. Hefdbundid demi veri greidasemi
opinberra starfsmanna vid einkafyrirteekio eda jafnvel muatur (Leruth, 2009). bar
skiptir mali fyrir hagkvemni hversu mikid og kostnadarsamt eftirlitid er og hve
vidurlog eru strong (Kofman & Laarrée, 1996). Augljésara demi og synilegra i peirri
umraedu sem hefur verid um einkaframkveemd veeri pé val opinbers adila & leid
einkaframkveemdar par sem &akvordunin er byggd 4 moguleikanum til ad halda
framkvemdinni utan efnahagsreiknings frekar en hagsmunum almennings eingéngu,

eins og adur reett um og verdur skodad nanar i kaflanum um England.

[ likani B er hid opinbera hins vegar umbodsveitandinn og fyrirteekid umbodspegi.
Pad bydur upp & ad rada ahaettu nidur eftir jafnveegi upplysinga. Sa adili tekur & sig
ahaettuna sem byr yfir meiri upplysingum og er par af leidandi betur i stakk buinn til
ad eiga vid hana. Ef upplysingar eru samhverfar, p.e. badir adilar vita jafnmikid (eda
litid), deila peir adhettunni. Einkaframkveemd verdur hér einnig skodud Ut fra pessu
sjonarhorni, hvort pad hentar i raun og hvernig pad fellur ad einkaframkvaemd eins og

hdn hefur verid framkvemd i [6ndunum sem hér verda skodud.

2.4 Skilvirkni

Hugtokin teeknileg skilvirkni (e. technical efficiency) og dreifingar- eda nytingarhag-
kveemni (e. allocative efficiency) eru téluvert notud i hagfredi. Taeknileg skilvirkni
lysir pvi hvort framleidandi naer hamarksframleidslu Gt ar framleidslupattum sinum.
Framleidandi sem er teknilega skilvirkur er & framleidslujadrinum (e. production
possibility frontier), p.e. hann framleidir & jadri pess sem er teeknilega mégulegt midad

vid pau adfdong og taeekni sem hann hefur til umrada (Perloff, 2007).
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Mynd 6: Teeknileg skilvirkni i framleidslu

Q=100

A mynd 6 sjést sex fyrirteeki sem &1l framleida 100 einingar par sem gert er rad fyrir
ad allar einingar séu af sému gedum. Adfongum til framleidslunnar hefur verid skipt i
tvo flokka, annars vegar fjarmagn (K) sem getur t.d. verid a formi tekja, verkfera eda
hréefnis og hins vegar vinnuafl (L). Fyrirteekin velja hve mikid af K og L pau nota i
framleidslu a pessum 100 einingum. Fyrirteeki 1, 4 og 6 eru teeknilega skilvirk pvi pau
framleida a framleidslujadrinum sem hér afmarkast af jafnmagnslinunni Q = 100 og
lysir hagkveemustu samsetningum & adfongum sem hegt er ad nota til ad framleida
100 einingar. Fyrirtaeki 2, 3 og 5 eru ekki a framleidslujadrinum og pvi ekki teknilega
skilvirk. bpau ettu ad geta framleitt 100 einingar med hagkvemari samsetningu af
adfongum og par med minni kostnadi. Hversu langt pau eru fra jadrinum segir til um

hversu 6skilvirk pau eru.

Dreifingarhagkveemni segir hins vegar til um skilvirkni i vidara samhengi. Hun segir
okkur til um hvort val okkar & tegund adfanga og magni og tegund afurdar gefur okkur
mest nyt. Spurningin um hvort veri hagkvemara fyrir samfélagid ad leggja til
fjarmagn i ad na nidur bidlistum fyrir hjartaadgerdir eda byggja nytt tonlistarhds veeri
t.d. spurning um dreifingarhagkveemni. Til ad geta metid hvada nyt samfélagid hefdi

af vali okkar pyrftum hins vegar ad geta melt endanlega afurd framleidslunnar sem i
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tilviki hjartaadgerdanna veeri heilsa. Slikt er edliega ekki einfalt mal og slikum upp-
lysingum er sjaldnast safnad kerfisbundid saman. Oftast hafa rannsakendur eingéngu
adgang ad upplysingum um kostnad og adfong eda afurdir sem einfalt er ad mela eins
og fjolda lekna og fjolda tiltekinna adgerda. Flestar rannsoknir & skilvirkni i heil-
brigdispjonustu snua pvi ad teeknilegri skilvirkni. b6 virdist sem farid sé ad nota ymsar
gedamelingar sem afurd i auknu meeli i slikum rannsoknum eftir pvi sem upplysingar
af pvi tagi verda adgengilegri. Segja ma ad med pvi ad nota einnig gedamalingar sem
afurd frekar en eingdngu hrein afkdst eins og fjélda samskipta feerumst vid ner pvi ad

meela hina endanlegu afurd sem er heilsa sjuklingsins.

Framleioni (e. productivity) segir til um hlutfallid & milli afurda og adfanga en ekKi
hvort vidkomandi framleidandi er skilvirkur eda ekki. Malingar a skilvirkni snua
oftast ad samanburdi milli framleidenda, p.e. hverjir eru & framleidslujadrinum og hve
langt adrir eru frd honum (6skilvirkni). Pegar skilvirkni er meeld, t.d. fyrir sjukrahus,
er pvi oftast verid ad bera pau saman vid sjukrahus sem best standa sig innan tiltekins
hops. Pau skilvirkustu mynda jadarinn og fjarleegd annarra fra jadrinum segir til um
hve skilvirk eda 6llu heldur 6skilvirk pau eru. Sidan méa nota tolfreediadferdir eins og
adhvarfsgreiningu til ad athuga hvada peettir hafa ahrif & skilvirknina.

Algeng adferd til ad meta skilvirkni i heilbrigdispjonustu er gagnaumgjardarfraedi (e.
data envelopment analysis) sem byggist & hugmyndum Farrel (1957) og Charnes,
Cooper og Rhodes (1978). Med pessari adferd mynda skilvirkustu framleidslueining-
arnar framleidslujadarinn og linuleg bestun er notud til ad meta fjarlegd annarra
eininga fra jadrinum og par med 6skilvirkni peirra. Ef litid er a mynd 6 ma skilgreina
teeknilega skilvirkni framleidslueiningar nimer 3 sem hlutfallio & milli fjarlegdana 0
til 4 og O til 3 eda TS = 04/03. bannig sést ad Utkoman verdur alltaf & milli 0 og 1 og
ef han er 1 pa er einingin & framleidslujadrinum og par med taeknilega skilvirk.

Kosturinn vid ad nota gagnaumgjardarfraedi vid skilvirknimalingar i heilbrigdispjén-
ustu er m.a. ad ekki er porf & pvi ad skilgreina ndkvemlega framleidslufallid og haegt
er ad nota morg adfong og afurdir til mealinganna. Medal Okosta ma nefna ad
meelingarnar eru vidkveemar fyrir vali & adféngum og afurdum og pa vill skilvirkum
einingum fjolga ef framleidslupattum er fjolgad (Cooper, Seiford, & Tone, 2000). Pa

byr gagnaumgjardarfreedin til framleidslujadar og meelir dskilvirkni innan pess hops
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framleidslueininga sem skodadar eru og pvi parf ad fara varlega i samanburd a milli

skilvirknimelinga mismunandi hépa.

Hér verdur gagnaumgjardarfreedi notud til ad meta skilvirkni heilsugeaslupjonustu
einstakra Iéna i Svipjod. Skilvirknimelingin sem Gt Ur pvi faest verdur sidan notud sem
h&d breyta i tobit-adhvarfsgreiningu til ad meta hvort hlutfall einkareksturs og ann-
arrra patta hafi ahrif a skilvirknina. Tobit-greining er notud par sem hada breytan er

afmorkud likt og & vido um skilvirknina sem tekur gildi a milli 0 og 1.

50



3 Svipjod

Heilbrigdiskerfid i Svipjod er fjarmagnad med almennum skéttum og & pannig ad
tryggja allri pjodinni adgang ad heilbrigdispjonustu. Um 82% pjonustunnar voru
greidd af hinu opinbera arid 2007 en afgangurinn fjarmagnadur Ur vasa neytenda eda
med frjalsum tryggingum & einkamarkadi (OECD, 2009c). Slikar tryggingar virdast po
vera mjog umfangslitlar. Um 2,3% ibda héfdu slikar tryggingar &rid 2003 (Porter,
2007) en enginn &rid 2007 samkvamt OECD (2009c).” Olikt Islandi er hins vegar
skattheimta, stjorn og utdeiling fjarmuna til heilbrigdismala ad mestu & abyrgd Iéna (s.
landsting) og sveitarfélaga (s. kommuner) en ekki yfirstjornar rikisins. Lénin eru 21
talsins og innan peirra eru samtals 290 sveitarfélog. Stjorn og rekstur heilbrigdiskerfis-
ins skiptist pvi i prja 16g med litilli midstyringu af halfu rikis midad vid morg 6nnur
I6nd i Nordur-Evrépu. Petta hefur leitt til pess ad breytileiki innan heilbrigdiskerfisins

er toluverdur, sérstaklega med tilliti til mismunandi rekstrarforma.

3.1 Skipulag heilbrigdispjonustunnar

Heilbrigdisraduneyti Svipjodar ber abyrgd & laga- og reglugerdarramma heilbrigdis-
mala sem og pvi ad kerfid gangi nokkurn veginn snurdulaust fyrir sig. Pad annast
stefnumétun fyrir landid i heild og nytur til pess adstodar stofnana eins og Saensku
heilbrigdisstjornarinnar (s. Socialstyrelsen). Su stofnun heldur m.a. utan um ymiss
konar gagnagrunna og er helsti eftirlitsadilinn med gedum, 6ryggi og virkni badi fé-
lagslega kerfisins og heilbrigdiskerfisins. Hun fylgist m.a. med pvi hvort pjonustan
uppfylli grunnlégin um heilbrigdispjonustu (Halso- och sjukvardslagen 1982:763) og
pa sérstaklega megindherslur laganna sem lata ad gedum pjonustunnar, porfum
sjuklinga og joéfnum adgangi ad heilbrigdispjénustu. Rikid setur Iénum og sveitar-
félogum akvedinn ramma sem pau svo vinna innan. bannig setur rikio t.d. reglur um
hver hamarksgreidsla einstaklings megi vera a éari fyrir lyf og leknispjonustu
(Glenngard, Hjalte, Svensson, Anell, & Bankauskaite, 2005).

pa er einnig i gildi samkomulag a milli rikis og Iéna um hver skal vera hamarksbidtimi

sjuklinga eftir pjonustu. OIIl Iénin eru adilar ad pessu samkomulagi pannig ad pad

% Munurinn parna & milli liggur liklega i mismunandi adferdum vid ad meta petta frekar en ad folk hafi

heett ad kaupa slikar tryggingar. OECD metur magn einkatrygginga fyrir &kvedna kjarnapjonustu.
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gildir fyrir allt landid. Pad var fyrst sett fram 1992 og breytt sidast 2005 og byggist nu
a svo kalladri 0-7-90-90 reglu par sem sjuklingur 4 ad geta nad ,,sambandi“ vid
heilbrigdiskerfid strax, fengid tima hja heimilisleekni innan sj6é daga, sérfraedingi innan
90 daga og purfi ekki ad bida lengur en 90 daga eftir greiningu til ad geta fengid
medferd. Ef opinber heilbrigdispjonusta i heimaléni getur ekki stadid vid pessi
timaviomid & sjuklingur rétt & pvi ad seekja sér viokomandi pjonustu til annars Iéns eda
einkaadila. Heimaléninu ber ad borga fyrir pa pjénustu og sjaklingurinn & ekki ad bera
neinn aukakostnad vegna pessa (Regeringskansliet, 2009b). bessi vidmid eru pé ekki
bundin i 16g eda reglugerdir og engin opinber stofnun fylgir pessu eftir fyrir hond
sjuklinga (likt og Norska atvinnu- og velferdarmalastofnunin gerir i Noregi) heldur er
bad & abyrgd hvers Iéns ad fylgja peim eftir. Samtok sveitarfélaga og Iéna i Svipjod (s.
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL) hafa hins vegar komid upp heimasiou par
sem safnad er saman upplysingum um bidtima ar 6llum lénum landsins og
almenningur getur nalgast upplysingar um badi hve vel einstok Ién standa sig og hver
bidtiminn er eftir akvedinni pjénustu hja einstokum pjonustuadilum (Sveriges
Kommuner och Landsting, 2010a). Rikid hefur einnig styrkt 1énin med fjarframlégum
til ad yta undir vidleitni peirra til ad standast pessi viomid. Seinast var pad gert med
svokolludum ,,radamilljardi® par sem rikid greidir fra og med arinu 2010 einn milljard
skr. & ari til Iénanna og peningunum er deilt a milli peirra eftir pvi hve vel pau standa
sig i ad uppfylla viomidin (Regeringskansliet, 2009a). ba hefur rikisstjérnin lagt fram
lagafrumvarp um ad viomid um hamarksbidtima verdi leidd i 16g. Heimaléni sjuklings
mun pa bera lagaleg skylda til ad greida heilbrigdispjonustu fyrir pa sjuklinga sem
leita til annarra Iéna eda einkaadila af pvi ad ekki var haegt ad veita peim pjénustuna

innan timarammans hja opinberum adilum i peirra Iéni (Regeringskansliet, 2010).

Likt og sést & mynd 7 er pad ad sterstum hluta & abyrgd lénanna ad sja fyrir og
fjarmagna heilbrigdispjonustuna. bPeim er yfirleitt skipt hverju fyrir sig upp i nokkur
minni heilbrigdisumdaemi med einum spitala og nokkrum grunnpjénustusvedum i
kringum hann. pa hafa Iénin einnig tekid sig saman i sex hdpa eda svadi fyrir pridja
stigs pjonustu. A hverju sliku svaedi er a.m.k. eitt haskolasjikrahis sem sér um
kennslu og rannsoknir. Svo hafa sveedin gert samkomulag sin & milli um rekstur enn
sérhaefdari pjonustu par sem jafnvel er ekki porf & nema einni eda tveimur slikum

einingum fyrir landid allt.
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Nokkud mismunandi er a milli 1énanna hvada stefnu pau hafa almennt tekid i
fjarveitingum til heilbrigdisméala og kaupum a heilbrigdispjonustu. Lénin bera abyrgo
a pvi ad 6ll naudsynleg heilbrigdispjonusta sé til stadar fyrir iblana en pau purfa ekki
lagalega ad veita alla pessa pjonustu sjalf. Pannig er pad i hondum hvers léns ad
akveda um einkarekstur, gera samninga um hvort og hvernig megi stofna til sliks
reksturs og hvernig greidslum til hans skuli hattad. Lagalega séd er pad einungis
heilbrigdispjonusta sem felur i sér einhvers konar yfirvald sem ma ekki fela
einkaadilum. Daemi um pad er vistun gedsjuklinga sem hafa verid sviptir sjalfreedi og

vistun deemdra gedsjuklinga (Sveriges Riksdag, 2009).

Sveitarfélogin bera abyrgd a félagslegri pjonustu, skélaheilsugaslu, umdénnun
aldradra, pjonustu vid hreyfihamladra og proskaheftra og langveika gedsjuklinga. bar
hefur einkarekstur fyrst og fremst verid & svidi 6ldrunarpjonustu. Abyrgd og kostnadur
sveitarfélaganna & umoénnun aldradra nar einnig til peirra sem liggja inni & spitélum ef
ekki er haegt ad utskrifa vegna skorts a busetutrreedum i viokomandi sveitarfélagi. Su
breyting vard & sinum tima til pess ad minnka verulega pad sem kallad er

frafleedisvandamal®®

spitalanna par sem sveitarfélogin hofdu pa mun meiri hvata til ad
auka frambod & Urreedum fyrir pennan hép (Rae, 2005). bvi m4 velta fyrir sér hvort

svipud lausn geeti att vid hér & landi.

% par er 4tt vid pegar bradasjikrahis sitja uppi med sjiklinga sem purfa ekki lengur & sérhafdri
pjénustu peirra ad halda en komast ekki & adrar stofnanir, t.d. éldrunarstofnair, vegna plassleysis eda

annarra vandamala.
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Mynd 7: Skipulag heilbrigdispjonustu i Svipjéo

Rikisstiorn <— ™

Heilbrigdis- og felagsmalardduneyti Rikisendurskodun

«
Ymsar stofnanir t.d.
Socialstyrelsen, lydheilsustod
og stofnanir um lyfjamal

Y Samtok Iéna og sveitarfélaga

290 sveitarfelog

18 Ién, 2 svaedi og
eitt sveitarfélag

\ 4
pjénusta vid aldrada,

gedsjuklinga

.

Um 1.100 heilsugaeslur

einkarekstri

Heimild: (Glenngard, Hjalte, Svensson, Anell, & Bankauskaite, 2005) - med breytingum héfundar.

Litil rikismiostyring heilbrigoiskerfisins hefur haft beaedi kosti og galla. Steersti
kosturinn er liklega sa ad einstaka lén hafa haft nokkud frjalsar hendur med ad préfa
sig afram med nyjungar eins og mismunandi rekstrarform. P4 er heegara um vik ad

taka akvardanir um nyjungar Ut fra pérfum sveedisins. Steerstu okostirnir eru liklega
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tveir. Annar er s& ad heilbrigdisutgjold taka langsteersta hluta peirrar skattheimtu sem
er i hondum Iénanna eda um 85% af skattfe peirra og petta fé stendur undir um 70% af
heildarheilbrigdiskostnadi i landinu (Zeynep, 2002). bessi 85% eru pegar pad hatt
hlutfall ad erfitt veeri ad auka pad ef 1én vantadi meira fjarmagn til heilbrigdispjonustu.
Ef kostnadarhakkanir i heilbrigdispjonustunni eru mikid umfram pad sem skattheimt-
an eykst pyrfti 1én pvi ad heekka skattprésentuna eda fara Ut i sparnadaradgerdir til ad
lata enda nd saman. Par leidir hafa fram til pessa ekki verid sérstaklega vinsalar hja
almenningi eda stjornmalaménnum. ba geta minni tekjur af skattheimtu, t.d. vegna
kreppu, ad sama skapi leitt til ¢jafnveegis @ milli innkomu Iénanna og heilbrigdisut-
gjalda. Pessu skipulagi & fjarmdgnun virdist pvi ekki fylgja mikid svigram til ad
bregdast vid timabundnum breytingum. Hinn oOkosturinn er sterdarohagkveemni
einstakra patta, sérstaklega i annars og pridja stigs pjonustu. Reynt er ad draga ur

henni med samvinnu & milli 1énanna eins og adur var nefnt.

Grunnpjénusta og annars stigs pjonusta

Grunnpjénustan fer fram & heilsugeaslustddvum eda heilsumidstédvum par sem
heimilisleeknar eru i adalhlutverki og hja einstokum heimilisleknum. Einnig eru vida
sérstakar midstodvar hjukrunarfreedinga og midstodvar fyrir barnalekningar og
madravernd. Steerstur hluti grunnpjonustunnar er & vegum hins opinbera en hlutur
einkarekstrar hefur p6 aukist smam saman (Lindell, 2007). P& er hluti
grunnpjénustunnar veittur i gongudeildarpjénustu sjdkrahdsanna. Forvarnir eru i
hondum sveitarfélaganna i samvinnu vid grunnpjonustuna og Lydheilsustod (s.

Statens folkhélsoinstitut).

Hver einstaklingur hefur rétt til ad velja sér fastan heimilislekni hvar sem er innan
sins 1éns og pad hefur ekki rétt til ad skylda hann til ad vera a heilsugaeslustod naest
heimili hans, svo demi sé tekid. Almenningur hefur annars frjalst val um hvar pad fer
heilbrigdispjénustu, hvort sem um grunnpjonustu eda sjukrahispjonustu er ad raeda.
pad er po ekki byggt & 16gum heldur tilmeaelum fra SKL. bau greida fyrir sinn sjakling
ef hann vill fa pjonustu i 6dru Iéni en sjuklingur parf pé yfirleitt ad hafa tilvisun til ad
geta nytt sér pjonustu sjukrahusa eda seérfreedinga annars stadar en i heimaléni sinu
nema heimalenid hafi ekki nad ad halda skilyrdin um hamarksbidtima (Johansson,
Englund, Heldahl, Preuss, & Sjégreen, 2008).
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Heimilisleekna maetti kalla forverdi (e. gatekeppers) fyrir sérhaefdari pjonustu p6 ad
folki sé heimilt ad fara beint til sérfredinga. An tilvisunar fra heimilisleekni parf folk
hins vegar vida ad borga steerri hluta kostnadar. Margt bendir til ad heimilisleeknar
virki ekki sem skyldi i pessu hlutverki par sem heimséknir til heimilisleknis & mann &
ari i Svipjod eru med pvi legsta sem gerist i OECD-16ndunum préatt fyrir ad fjoldi
heimilisleekna sé i medaltali. Asteedan er m.a. s6gd vera stuttur vinnutimi leekna sem
vegna greidslufyrirkomulags (fastar greidslur) hafi ekki haft hvata til ad auka afkostin.
Long bid eftir pjonustu heimilisleekna veldur pvi ad sjdklingar hafa leitad mikid til
gbngudeilda sjukrahtsanna og i minna meli beint til sérfredinga i stadinn (Rae,
2005). bad er liklega ein helsta &stedan fyrir pvi ad bidtimi eftir pjonustu &
sjukrahtisum hefur einnig verid nokkud langur. Margar peer breytingar sem gerdar
hafa verid & heilbrigdiskerfinu i Svipjod sidustu ar virdast enda mida ad pvi ad auka
adgengi ad heilsugaeslunni og auka skilvirkni hennar. Sums stadar hefur verid reynt ad
breyta pessu med breytingum & greidslum til leekna, auknum einkarekstri og sam-
keppni.

Sjukrahusin hafa tekid til sin herra hlutfall af heildarheilbrigdiskostnadi i Svipjéd en
almennt i grannléndunum. bannig unnu ad jafnadi um 60% allra leekna i Svipjod &
sjukrahtisum sem er heldur harra hlutfall en vidast annars stadar (Glenngard, Hjalte,
Svensson, Anell, & Bankauskaite, 2005). | samraemi vid pad hefur annars stigs
bjonustu einnig verid sinnt i meira meeli & sjukrahdsum en i mérgum 6drum I6ndum.
Petta hefur po verid ad breytast sidasta aratuginn med meiri aherslu &

grunnheilsugaslu og aukningu einkareksturs i annars stigs pjonustu.

3.2 Einkarekstur/einkaframkvaemd

Einkaframkveemd hefur ekki verid mikid notud af hinu opinbera i Svipjéd. Arlanda
Express hradlestin milli Arlanda flugvallar og Stokkhdlms er steersta einstaka demid
en fleiri verkefni innan samgdngugeirans hafa einnig verid nefnd sem mdgulega yrdu
gerd i einkaframkvaeemd. Innan heilbrigdispjonustunnar hefur pessi adferd litid sem
ekkert verid notud. Salan a St. Goran bradasjukrahusinu i Stokkholmi til einkaadila er
po oft tekid sem deemi um einkaframkveemd pd svo ad ekki hafi verid byggt neitt i pvi

tilviki. Par sja einkaadilar um rekstur sjukrahdssins ad ollu leyti, par med talid kliniska
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pjonustu. Einkarekstur hefur hins vegar verid &berandi i umradunni um sanska
heilbrigdiskerfid.

3.2.1 Préunin

Svipjod hefur oft verid tekid sem daemi um land par sem einkarekstur hefur verid
téluvert mikid nyttur i heilbrigdiskerfinu midad vid flest onnur 16nd. 1 raun er po
yfirleitt verid ad visa til Stokkhdlms-likansins en Stokkholmslén hefur verid leidandi &
svidi einkarekstrar i heilbrigdispjonustu i Svipjod. Onnur 1én hafa svo mérg hver fylgt
eftir prouninni sem par hefur att sér stad. Einkaadilum hefur alltaf verid heimilt ad
reka flestalla heilbrigdispjénustu en adeins sidustu 10-15 ar hafa 1én og kommdnur
farid ad greida einkaadilum i einhverju meli fyrir slika pjonustu. Einkareknum
fyrirteekjum i heilbrigdis- og uménnunarpjonustu hefur enda fjolgad gridarlega & peim

tima eins og sja ma i toflu 6.

Tafla 6: Fjoldi fyrirtekja i Svipjéd i heilbrigois- og umoénnunarpjénustu

1993 4.838 5.016

1997 228 7.799 8.027
2001 233 10.386 10.619

2004 264 12.322 12.586
Heimild: (Lindell, 2007).

Hér er badi um ad raeda fyrirteeki par sem neytendur borga allt sjalfir og fyrirteeki i
einkarekstri par sem hid opinbera greidir ad einhverju eda 6llu leyti fyrir pjonustuna.
Mikill fjoldi einkarekinna fyrirteekja skyrist einnig af hau hlutfalli fyrirteekja par sem
um einungis einn starfsmann er ad raeda. Meiri hluti eda 57% einkarekinna fyrirtekja i
heilbrigdis- og umodnnunarpjonustu var einungis med einn starfsmann og tep 90%
peirra med 10 stodugildi eda faerri arid 2004. 1 toflu 7 sést ad hlutfall slikra fyrirtaekja

er steerst & svidi tannlaekninga og pvi sem kallad er 6nnur heilbrigdispjonusta.
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Tafla 7: Steerd fyrirteekja i heilbrigdis- og uménnunarpjoénustu i Svipjéo

St63ugildi

1-10 10-50 51-250 > 250
Heilbrigdispjonusta med innldgn 32,1% 29,3% 15,7% 22,9%

Heilbrigdispjénusta &an innlagnar 89,8% 8,6% 1,3% 0,3%
Tannlaekningar 98,6% 1,3% 0,0% 0,1%
Onnur heilbrigdispjonusta 98,2% 1,4% 0,3% 0,1%

Oldrunarheimili og 6nnur
pjonusta tengd busetu

Onnur uménnunarpjoénusta 68,5% 13,8% 7,3% 10,4%
Heimild: (Lindell, 2007).

49,3% 30,3% 7,0% 13,3%

Undir adra heilbrigdispjonustu falla m.a. sjukraflutningar, rannsoéknarpjonusta, mynd-
greining, ljosmaedur, sjukrapjalfun, kiropraktik og alls konar medferd sem ekki er
endilega stundud af leknum. pessi pattur hefur aukist langmest i fjolda fyrirteekja talio
enda fellur sterstur hluti einstaklingsfyrirteekja undir pennan flokk. Morg pessara
fyrirteekja falla hins vegar ekki undir einkarekstur par sem hid opinbera tekur ekki patt
i kostnadi vid pjonustuna. Hlutur einkarekstrar i kostnadi hins opinbera hefur pvi ekki

haldist i hendur vid fjolgun einkafyrirtekja pott vissulega hafi kostnadurinn aukist.

Mynd 8: Fjoldi einkafyrirtaekja i heilbrigdis- og uménnunarpjénustu i Svipj6d

7000
6000 A == 0Onnur uménnunarpjénusta
5000 == Heilbrigdispjénusta an

innlagnar

4000 / =#—Tannlaekningar
3000

=>=0Onnur félagsleg pjéonusta

2000 /
&.454‘ == (0ldrunarheimili / pjénusta
1000 > tengd busetu
M =@=Heilbrigdispjonusta med
0 - - | innlégn

1993 1997 2001 2004

Heimild: (Lindell, 2007).
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Likt og vidast hvar annars stadar eru konur meirihluti peirra sem starfa vid heilbrigdis-
0g umoénnunarpjonustu i Svipjéd en arid 2004 voru um 84% slikra starfa ménnud
konum. Atla ma ad flestir peir sem stofna eigid fyrirtaeki geri pad a pvi svidi sem peir
bekkja til, hafi annadhvort unnid par eda hafi einhverja menntun sem pvi tengist. Petta
er raunin i einkarekinni heilbrigdis- og umdnnunarpjonustu i Svipjéd par sem é&rid
2004 voru konur 57% peirra sem voru i eigin atvinnurekstri. Arid 2005 voru konur um
21% peirra sem raku fyrirtaeki i atvinnulifinu i heild i Svipjod pannig ad hlutfallid er
meira en tvofalt haerra a pessu svidi (Lindell, 2007). bvi matti einnig lita @ aukningu

einkarekstrar & heilbrigdissvidi sem leid til ad auka hlut kvenna i atvinnurekstri.

Lénin greiddu 6drum en opinberum adilum 7% af heildarkostnadi vegna heilbrigdis-
bjonustu arid 1998. Hlutfallid var komid upp i 9,3% arid 2007. Sveitarféldg hins vegar
greiddu 6drum en opinberum adilum 6,8% af heildarkostnadi 1996 en hlutfallid var
komid upp i 12,4% &rid 2005. Par vé pyngst umoénnun aldradra og hreyfihamladra
(Lindell, 2007).

Flest Iénin hafa byrjad & pvi ad adgreina greidendur og veitendur heilbrigdispjonustu.
Nokkud mismunandi er & milli Iéna hvada leid hefur verid farin i pvi sambandi og pa
hafa 1énin einnig breytt um stefnu eftir pvi hvada pdlitisku vindar hafa blasid hverju
sinni. Um helmingur peirra hefur nd adgreiningu a milli kaupenda og veitenda
(Grosse-Tebbe & Figueras, 2005). Sum hafa farid pa leid ad skipta fjarmagninu & milli
heilbrigdisumdamanna innan Iénsins og gera pau ad kaupandanum. | é8rum lénum er
yfirstjorn 1énsins sjalfs kaupandinn. | badum pessum tilvikum eru gerdir samningar &
milli greidenda og veitenda pjonustunnar hvort sem seljandinn er opinber adili eda
einkaadili. Mismunandi er & milli l1éna hvort petta kerfi bydur upp & samkeppni & milli
bjonustuadila um ad fa ad veita dkvedna pjénustu eda hvort samkeppnin er um
sjuklingana. Sjukdémsflokkunarkerfi (e. Diagnostic Relations Group, DRG) er
toluvert notad til akvordunar & verdi par sem um magnkaup er ad raeda. Flest Iénin
hafa einhver pok & slikum samningum og jafnvel leekkandi einingaverd pegar magnid

er komid yfir einhver akvedin mork.

3.2.2 Stefna stjornvalda

Rikio sjalft hefur ekki alltaf haft skyra stefnu i malum einkareksturs og i raun verid

nokkud tvistigandi eftir pvi hverjir eru vid vold. bannig bannadi rikid t.d. timabundid
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frekari sélu & bradaspitélum til einkaadila eftir séluna & St. Goéran bradasjukrahusinu i
Stokkholmi. betta var gert préatt fyrir ad St. Goran veeri hagkveemastur i rekstri medal
bradaspitala i Stokkholmi og hafi notid mestrar virdingar medal sjuklinga og starfs-
folks (Rae, 2005). Seinna var pessum légum breytt pannig ad Iénin mattu semja vid
pbridja adila um rekstur sjukrahlsa en s& adili matti hins vegar ekki hagnast a rekstrin-
um. Einnig voru Iénin skyldud til ad eiga a.m.k. eitt sjukrahus sjalf (Socialutskottet,
2007). pessi skilyrdi voru svo 61l afnumin med l6gum sem toku gildi i juli 2007
pannig ad akvardanir um eignarhald og rekstrarform eru nd alfarid hja hverju 1éni fyrir
sig (Sveriges Riksdag, 2009). Morg einkarekin sjukrahus, t.d. Sophiahemmet, hoféu
adur selt 1éninu aukaplass sem pau hofou til umrada en med lagabreytingunni 2007
var jafnframt fest i 10g ad einkareknum sjukrahtsum veeri heimilt ad selja umframgetu
sina til annarra en lénanna, t.d. fyrirteekja sem sja um heilbrigdismal fyrirteekja, trygg-
ingarfélaga og einstaklinga sem vilja sjalfir borga allan kostnad vid medferd sina, ad
uppfylltum skilyrdum vidkomandi 1éns um gedi, adgang og forgangsrédun pjonustu.
Petta hafdi &dur verid heimilt fyrir pjénustu utan sjukrahisa (Reinfeldt & Hagglund,
2007).

Upp ar 1990 var mikil umreeda i Svipjod um adgengi, en pa voru langir bidlistar i
margar tegundir adgerda, svo sem mjadmalidaadgerdir og augnadgerdir. Ymsir voldu
ba ad lata gera pessar adgerdir & einkastofum og borga fyrir pad sjalfir i stad pess ad
purfa bida lengri tima eftir adgerd hja opinberum stofnunum. Arid 1994 setti
paverandi rikisstjorn 16g sem rymkudu mjog frelsi leekna til ad hefja einkarekstur i
grunnheilsugaesiu og minnkudu vald lénanna til ad banna slikan rekstur. Samtimis
voru sett 16g sem juku valfrelsi sjuklinga um hvar peir fengju heilbrigdispjonustu
(Johansson, Englund, Heldahl, Preuss, & Sjogreen, 2008). betta leiddi allt til
nokkurrar fjolgunar einkaadila i heilbrigdisrekstri. Sosialdemokratar komust svo til
valda og afnamu pessi 16g strax arid 1995. Akvordunarvaldid um pessi mal var pa feert
aftur til einstakra léna. | sumum sveitarféldgum hafdi petta pd pegar leitt til aukningar

a einkarekinni heilsugaeslu.

3.2.3 Stadan i dag

Langsteerstur hluti einkaadila i heilbrigdispjonustu er med samning vid 1én um greidsl-
ur fyrir leeknisverk. Sjaldgeefara er ad almenningur borgi pjonustuna ad fullu dr eigin

vasa eda med einkatryggingum. Lénin gera samning vid hvert og eitt fyrirteeki og geta
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bvi haft mismunandi aherslur & pvi hvad pau vilja borga og hvad ekki. Adeins um
2,3% Svia (midad vid arid 2003) hafa einkatryggingar sem geetu dekkad pessi utgjold
utan almenna tryggingakerfisins (Glenngard, Hijalte, Svensson, Anell, &
Bankauskaite, 2005). Jafnrétti til heilbrigdispjonustu an tillits til fjarhags er mjog rikt i
seensku pjodarsalinni likt og hja islendingum. bvi er 6liklegt ad folk verdi i einhverju
meeli 14tid reida sig & einkatryggingar til vidbotar vid opinbera tryggingu til ad greida

fyrir heilbrigdispjonustu fra einkaadilum.

Tafla 8: Fjoldi einkarekinna fyrirtaekja i heilbrigdis- og uménnunarpjénustu & 1én

Hiutfall Breyting
Lén 1993 1997 2001 2004 2004 1993-2004

Stokkhdlmur 1.419 2.479 3.422 3.984 32% 181%
Uppsalir 166 321 444 489 4% 195%
Sudurmannaland 118 207 272 338 3% 186%
Austur-Gautland 207 314 394 451 4% 118%
Jonkdping 139 194 224 269 2% 94%
Kronoberg 112 134 166 179 1% 60%
Kalmar 90 150 206 245 2% 172%
Gotland 30 45 49 65 1% 117%
Blekinge 49 88 105 121 1% 147%
Skann 676 1.058 1.418 1.701 14% 152%
Halland 108 170 248 340 3% 215%
Vestur-Gautland 755 1.174 1.461 1.790 15% 137%
Varmland 96 155 198 231 2% 141%
Orebro 121 205 267 319 3% 164%
Vesturmannaland 125 203 273 312 3% 150%
Dalsland 107 193 267 300 2% 180%
Gavleborg 124 184 258 305 2% 146%
Vestur-Nordland 79 99 143 172 1% 118%
Jamtland 75 100 158 203 2% 171%
Vasterbotten 112 164 220 260 2% 132%
Norrbotten 130 161 186 239 2% 84%

Samtals 4.838 7.798 10.379 12.313 100% 155%
Heimild: (Lindell, 2007).

61



Fjoldi einkarekinna fyrirteekja innan heilbrigdis- og umoénnunarpjonustu hefur aukist
umtalsvert sidustu arin. I toflu 8 sést ad i naer 6llum Iénum vard tvé- til prefoldun &
fjolda fyrirteekjanna & ramum aratug. Stor hluti pess eru pé einstaklingsfyrirteki sem

morg hver fa ekki greidslur fra hinu opinbera eins og komid var ad adur.

Séu rekstrarform fyrirteekjanna skodud pa voru sjalfseignarstofnanir, sjodir og énnur
félog sem ekki eiga ad skila hagnadi 5,2% fyrirteekja arid 2004. Eignarhaldsfélég og
hlutafélég voru algengustu formin eda 47% og 40% fyrirteekjanna. Sé hins vegar litid
a fjolda stodugilda pa voru tep 72% peirra innan hlutafélaga og tep 16% hja
sjélfseignarstofnunum og félégum reknum &n hagnadar eins og sést i téflu 9.

Tafla 9: Fjoldi starfsmanna hja einkaadilum i Svipjéd eftir fyrirteekjaformi

1993 1997 2001 2004

Einstaklingsfyrirteeki 1.781  43% | 3.960 6,6% 5894  6,9% 6.829 6,6%

Hlutafélag 26.550 64,4% | 41.115 68,3% | 60.781 71,3% | 74.471 71,6%

Sjalfseignarstofnanir
o.fl. an hagnadar

11.163  27% | 12.858 21,4% | 14840 17,4% | 16.581 159%

Onnur

. . 1727  43% | 2256 3,7% | 3.738 4,4% | 6.164 59%
fyrirteekjaform

Samtals 41.221 100% | 60.189 100% | 85.253 100% | 104.045 100%

Heimild: (Lindell, 2007).

Hlutfall einkarekstrar i Gtgjoldum léna til heilbrigdispjénustu er mjég mismunandi
eins og sja ma i toflu 10. bar sést hve hatt hlutfall af kostnadi I1énanna var greiddur til
einkaadila 2007. Undir almenna heilsugeeslu fellur ymiss konar grunnpjonusta eins og
heilsugaeslustddvar, meedravernd, barnaleeknapjonusta, heimahjakrun o.fl.

Hlutur einkareksturs er téluvert meiri i almennri heilsugaslu en 6drum pattum heil-
brigdispjénustunnar sem er 6likt mérgum 6orum I6ndum par sem einkarekstur hefur
einna helst aukist i annars stigs pjonustu. b6 er afar mismunandi a milli 1éna hve stor
hluti grunnpjénustunnar er i einkarekstri eda allt fra teepum 5% upp i ram 43% og
somuleidis hve hétt hlutfall heimilisleekna er i einkarekstri eda allt frd 6rfaum lseknum

upp i 60% (Glenngard o.fl., 2005). Heilsumidstodvar eda heilsugaeslur sem eru megin-
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kjarni grunnpjonustunnar voru arid 2003 um 1.100 i Svipj6d og par af um 300 reknar
af einkaadilum med samninga vid Iénin. Steerstur hluti pessara 300 stodva er i steerri
borgum og bajum landsins. Um 29% allra viotala vid heimilisleekni foru fram a
vegum einkarekinna heimilisleeknastddva eda stofa (Glenngard o.fl., 2005).

Tafla 10: Hlutfall einkarekstrar af heildarkostnadi 1éna vegna heilbrigdispjonustu

Onnur
Almenn Sématisk heilbrigois-

heilsugeesla | sérfraedipjonusta | Gedlekningar | pjénusta Samtals

EEDDDEN e s owe om0 e

Uppsalir

Austur-Gautland

Kronoberg

sl -——--

Blekinge

-——--

Halland

Varmland

-——--

Vesturmannaland

Gavleborg

Jamtland

Norrbotten

o o w w w w

* Inni i pessum t6lum frd 2007 eru ekki tannlaekningar eda lyf. Gotland er ekki med. Tdlurnar syna
hlutfallid i présentum. Heimild: (Lindell, 2007).

Vel heppnud tilraun Halland-1éns med aukid valfrelsi sjuklinga mun liklega leida til

nokkurrar aukningar & hlut einkarekstrar i grunnpjénustunni par sem mdorg lén ihuga
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ad taka upp svipud kerfi eda hafa pegar gert pad. bjonustan, sem nefnd er Vardval
Halland, var sett af stad i arsbyrjun 2007 og snyst i stuttu mali um ad sjuklingar velja
sjalfir hvert peir leita og ad einkaadilum er hleypt i auknu maeli inn & markadinn til ad
auka valmoéguleikana og bua til samkeppni. Fjarmagnid fylgir sjuklingunum og pvi
keppa leeknar eda fyrirteekin um sjuklingana & grundvelli geeda pjonustunnar. Athygli
vekur ad Stokkhdlmur og Véstmanland sem hofou heast hlutfall einkarekstrar i
almennri heilsugeeslu arid 2007 toku beaedi upp svipad kerfi i jantar 2008 sem kemur
vaentanlega til med ad auka enn frekar hlut einkarekstrar i heilsugaeslunni par. Nanar

er fjallad um Vardval i kéflunum um Stokkhélm og Halland.

Fyrir sématiska®® sérfredipjonustu er munurinn & milli 1éna tdluvert minni enda
almennt um laegra hlutfall ad reeda. Par sker Stokkholmur sig téluvert ur med rdm
16% af kostnadi i hondum einkaadila. St. Goran, sem er stersta einkarekna sjukra-
hasid i Svipjod, & stéran hlut i pessum mun. SjakrahUs i einkarekstri eru annars ekki
morg og i flestum tilfellum af minni gerdinni enda voru arid 2005 einungis um 3%
starfa i sjukrahdsgeiranum & vegum einkaadila (Rae, 2005). A heildina litid ber
Stokkholmur héfud og herdar yfir énnur [én med tvofalt heerra hlutfall einkareksturs
en pad 1én sem naest kemur. Fjallad verdur um Stokkholm sérstaklega i naesta kafla.

Oldrunarpjonusta er & vegum héradanna og par af voru arid 2003 um 9% heima-
hlynningar og um 13% sérhaefds hdsnadis fyrir aldrada veitt af einkaadilum
samkvaemt samningum vid hérédin. Samtals keyptu sveitarfélogin heilbrigdispjénustu
af einkaadilum fyrir sem nemur teepum 10% af heildarheilbrigdiskostnadi peirra pad
ario (Glenngard o.fl., 2005).

Rikio hefur ekki verid jafnvirkur patttakandi i pessu ferli og vida annars stadar par
sem &byrgdin a rekstri kerfanna liggur hja lenunum. pannig er ekki nein sérstok
stofnun eda deild sem hefur haldid utan um pessi mal eda adstodad Iénin vid gerd
samninga og framkveemd peirra. Einnig hafa ekki verid til i Svipjod leidbeiningar,
stefna eda jafnvel lagarammi um samskipti opinberra adila og einkaadila a pessu svidi

0g hvada stddu einkaadilar sem reka fyrirteeki i hagnadarskyni eiga ad hafa. bannig

31 Somatiskur pydir likamlegur eda af likama og er pa &tt vid pa leknisfredi eda sjikradeildir sem ekki

sinna gedlekningum.
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var opinberum stofnunum t.d. bannad a0 ,,hagnast™ & medferd sjuklinga sem ekki var
greitt fyrir Ur opinberum sjodum nema sjuklingurinn kemi erlendis fra. Nuverandi
rikisstjorn hefur po synt vilja til ad auka valfrelsi neytenda & pessu svidi og gera
lagaramman skyrari.** bad mun ventanlega studla ad fjolbreyttari fléru rekstrarforma

og par med auknum einkarekstri.

3.2.4 Stokkholmur

Stokkholmslén er hid stersta i Svipjod med um 1,9 milljonir ibda. Lénid hefur, eins
0g sja ma i toflu 10, verid leidandi i Svipjéd i notkun einkarekstrar i heilbrigdispjon-
ustu og verid visad til ,,Stokkhdolmslikansins® i pvi sambandi. Par er p6 ekki att vid
heilbrigdispjonustu heldur almennt til pess ad 1énid hefur reynt ad bua til samkeppni &
milli veitenda grunnpjonustu og einnig notad einkaadila i toluverdu meeli til ad veita
ymsa slika pjonustu eins og félags- og heilbrigdispjonustu (Almgvist & Hogberg,
2005). Préunin virdist hafa hafist i heilbrigdispjonustunni en likt og mérg énnur Ién
voru yfirvold i 1éninu ekki anaegd med gang heilbrigdiskerfisins upp ur 1990. Fyrst og
fremst var pad 6anagja med bidlista, framleidni og skilvirkni kerfisins og litla hvata
til ad uppfylla parfir sjuklinga frekar en ahyggjur af of miklum kostnadi likt og nua er
meginahyggjuefnid (Zeynep, 2002).

Segja ma ad prounin hafi hafist med fyrsta samkomulagi Iénanna og rikisins um
hamarksbidtima en hluti af pvi var ad sjuklingar geetu farid & hvada sjukrahis sem er i
Svipjod ef peir hofdu purft ad bida lengur en prja manudi eftir pjonustu. Arid 1992
kom 1énid svo & skiptingu a milli greidenda og veitenda likt og nokkur énnur Ién a
pessum tima en gekk skrefinu lengra en flest peirra og kom einnig & samkeppni badi
milli greidenda og veitenda pjonustunnar. Niu umdaemisrad voru skipud sem hvert
fékk uthlutad fjarmunum fra Iéninu til ad kaupa heilbrigdispjonustu fyrir sitt umdaemi.
Fjarmagnid var reiknad Ut fra ibuafjolda ad teknu tilliti til aldurssamsetningar og
felagslegra patta. Samkeppni greidendanna sneri adallega ad kaupum & annars stigs
pjonustu en & pessum tima voru niu opinber sjukrahds i Stokkholmi og eitt einkarekid.
Sjukrahasin fengu greitt fyrir gongudeildarpjonustu med verkgreidslum en med
sjukdémsflokkunarkerfi fyrir adra sjuklinga og heilsugaslustddvar fengu greitt eftir

fjolda iba a skra hja peim (e. capitation). Fjarmagn til rannsokna og kennslu var greitt

%2 Sj& kafla 3.4.
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sérstaklega og pannig haldid utan vid petta kerfi og sjukrahdsin gatu ekki lokad
deildum hja sér nema fa til pess leyfi fra lIéninu (Zeynep, 2002). Samkeppnin & milli
veitenda pjonustunnar sneri pannig ad pvi ad fa til sin sem flesta notendur en
fyrirkomulagid virdist einnig hafa haft i for med sér téluverda heaettu a frambods-
drifinni eftirspurn pott engar rannsoknir séu tiltekar sem syna ad svo hafi verid

raunin.

Markmidid med pessum breytingum var adallega ad auka framleidni og vinna pannig
bug & 16ngum bidlistum. betta var pé einnig lidur i almennri vidleitni 1énsyfirvalda &
beim tima i ad auka samkeppni i veitingu opinberrar pjonustu. Pad var t.d. gert 1993-
1994 med svokolludu ,,samkeppnisverkefni. pa var téluverdur fjoldi verkefna og
bjonustu hins opinbera bodinn Gt & samkeppnisgrundvelli, par & medal rekstur
hjakrunarheimila. Peirri tilraun var ad visu heatt strax arid 1994 pegar vinstri stjorn
komst til valda i Stokkhdolmi. Arangurinn af pessum verkefnum var skodadur af 6hadri
hagfradistofnun® og var metinn hafa gefid sparnad upp a 12% af aatludum kostnadi
auk pess sem stofnunin gat ekki séd ad geedi pjonustu hefdu ryrnad vid petta. Tekid
skal fram ad feest pessara verkefna heyrdu undir eiginlegan einkarekstur i heil-
brigdispjénustu pannig ad ekki er haegt ad yfirfeera pessa nidurstddu a slikan rekstur.
Ny aztlun var sett af stad 1996 par sem sveitarfélogunum var hverju og einu latid eftir
ad akveda med einkarekstur og eftir stjornarskipti i Stokkholmi var svo pridja
azetlunin sett af stad arid 1999 med aherslu & einkarekstur, valfrelsi neytenda og
samkeppni i grunnpjénustunni (Almgvist & Hoégberg, 2005). bréunin sem hefur att sér
stad i att til einkarekstrar i Stokkholmi er pvi ekki eingdngu bundin vid heilbrigdis-

bjonustu.

Lagasetningin 1994 um frelsi til handa leeknum og sjukrapjalfurum til ad hefja eigin
stofurekstur var svo nasta skrefid i att ad auknum einkarekstri i heilbrigdispjonustunni
i Stokkholmi. PO svo ad sésialdemokratar hafi afnumid 16gin arid eftir pegar peir
komust til valda i Svipjod pa eftirlétu peir Iénunum akvérdunarvaldid um pessi mal og
pessu frelsi var haldid i Stokkholmi. peir sem foru Gt i einkarekstur & pessum tima
burftu hins vegar ekki ad semja sérstaklega vid umdaemin heldur fengu greitt beint fra

Iéninu med verkgreidslum (Zeynep, 2002). Liklega hefur &stedan fyrir pessu

% Institut for kommunal ekonomi — IKE hjé haskélanum i Stokkhélmi.
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fyrirkomulagi og eins greidslufyrirkomulaginu til sjokrahGsanna verid vilji
stjornmélamanna til ad vinna bug & bidlistum, p.e. ad auka framleidni kerfisins. pvi
fylgir hins vegar aukinn kostnadur ef ekki eru settar neinar takmarkanir af halfu
greidandans. Enda for pad svo ad pegar svarf ad i fjarmalum Iénsins upp ar 1994 voru
settar meiri skordur & utgjoldin, t.d. med paki & magn keyptra DRG-eininga og leekkun
a verdi eininga ef magnid feri upp fyrir akvedin mork. P4 var greidendahlutverkid
styrkt med pvi ad fera pad fra heilbrigdisumdemunum yfir & eina nefnd fyrir
sjukrahus og faekka jafnframt kaupendum fyrir adra pjonustu. Upp ar 1996 for svo ad
draga Ur aherslum lénsins & samkeppni og meira var lagt upp Ur samvinnu bedi
greidenda og veitenda. Lénid setti takmork fyrir pvi hve mikla pjonustu pad vildi
kaupa pannig ad markadurinn akvad pad ekki lengur sjalfur hve mikil framleidslan

atti ad vera eins og verid hafdi (Zeynep, 2002).

N0 er StokkhoImsléni skipt i prju umdeaemi en kaupandi heilbrigdispjonustu er adeins
einn fyrir sjukrahispjonustu. Samstarf milli umdaemanna er p6é ad aukast enn frekar
fyrir grunnpjénustu lika og sérstaklega med breytingum toku gildi 2008 og nefnast
Vardval Stokkholm. P& var grunnpjonustunni breytt pannig ad kerfid byggist &
valfrelsi neytenda um hvert peir sekja pjonustu og samkeppni um sjaklinga & milli
bjonustuadila. Fyrst purftu allir adilar i heilsugeeslu, barnaleeknapjonustu eda barna-
vernd, madravernd og ymissi annarri grunnpjonustu ad sekja um nyjan samning til
Iénsins. Petta atti vid hvort sem um einkarekstur eda rekstur i eigu lénsins eda
stofnana pess var ad reeda. Til ad fa samning vid 1énid purfa pessir adilar og adrir sem
vildu komast inn i kerfid ad syna fram & getu til ad standa i viokomandi rekstri baedi
med tilliti til fjarhagslegs stédugleika og annarra faglegra patta. Einnig purfa peir ad
gangast undir krofur lénsins um peetti @ bord vid gadi og oOryggi pjénustunnar,
opnunartima, kostnad sjuklinga og pad verd sem 1énid vill greida fyrir pjonustuna.
Samningum ma fyrst segja upp eftir fjogur ar og fyrirteki er heimilt ad stadsetja sig
hvar sem er. Greidslur Iénsins til hvers adila midast annars vegar vid pann fjélda
einstaklinga sem velur ad vera a skra hja honum stadlad eftir aldri og hins vegar vid
fjolda heimsokna (Stockholm lans landsting, 2008a). Lénid akvedur pvi ekki lengur i
hverjum samningi fyrir sig hve mikla pjonustu pad @tlar ad kaupa heldur er parna
komid & samkeppni um sjuklingana a milli pjonustuadilanna. Heildarkostnadi Iénsins
vegna grunnpjonustunnar er annars vegar styrt med hamarki a fjolda heimsdkna og

fjolda ibda & skra hja hverri st6d og hins vegar verdskra sem 1énid setur fram. Kerfid
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tok gildi i arsbyrjun 2008 og a sama tima var hrundid af stad kynningarataki fyrir
ibGana par sem peir eru bednir um ad velja sér heilsugaeslu eda heimilisleekni eda adra
viokomandi pjénustu ef peir eru ekki pegar skradir. Jafnframt var sett upp a heimasiou
Iénsins um heilsugasluupplysingar um alla pjonustuadila sem eru med samning vid
Iénid. bar er einnig moguleiki & ad bera pa saman med tilliti til adgangs i gegnum sima
0g hve anagdir notendur eru med pjonustuna. Hugmyndin er pa ad peir sem standa sig
best i samkeppninni fai til sin fleiri nyja notendur og par med heerri greidslur. Engar

homlur eru & pvi hve oft neytendur geta skipt um pjonustuadila.

Arangur

Yfirlystur tilgangur pessara breytinga var ad auka valmoéguleika notenda og gera
sjuklinga ad virkum notendum pjonustunnar. Breytingin atti ad leida til fjolgunar
bjonustuadila og par med styttingu bidtima med sému eda betri geedum pjonustunnar
(Stockholm Iéans landsting, 2007). P6 of snemmt sé ad segja til um endanlegan arangur
beettust fljotlega 18 nyjar heimilisleeknastodvar vid pa floru sem fyrir var (Stockholms
lans landsting, 2008b). P& hafa einnig baest vid nyjar madraverndarstoovar,
barnaheilsugaeslur og énnur pjénusta pétt einhverjum stédvum hafi einnig verio lokad.
pa hefur hlutfall peirra sem purfa ad bida skemur en i sjo daga eftir tima & heilsugeeslu

heekkad & milli maelinga (Sveriges Kommuner och Landsting, 2008b).

3.2.5 Halland

Halland er Ién i sudvestur hluta Svipjodar par sem bua rdm 290.000 manns i fimm
sveitarfélogum. Léninu er skipt i tvo heilbrigdisumdemi med sitt hvort
bradasjukrahdsid. Hinn 1. jantar 2007 tok 1énid upp nytt kerfi i grunnheilbrigdis-
bjonustunni. Kerfid byggist i grunninn & pvi ad neytendur velja sjalfir hvert peir sekja
grunnpjénustu og fjarmagnid fra sveitarfélaginu fylgir neytandanum til heilsugaeslu-
stodvar sem hann hefur valid. Heimilt er ad skipta um st6d allt ad fjorum sinnum 4 ari.
Upphadin er aldurstengd en er ad 6dru leyti su sama fyrir alla 6had fjolda koma eda
raunverulegum kostnadi vegna hvers einstaklings. Hver heilsugaeslustd feer pvi fyrst
og fremst greitt eftir pvi hve margir eru skradir hja henni. Greidslur fyrir einstakling &

arinu 2010 méa sja i toflu 11.
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Tafla 11:Greioslur & einstakling 2010 vegna grunnpjénustu i Halland

6.090
7-64 0,6 1.740
65-79 2,0 5.800
3,0 8.700

Heimild: Landstinget Halland 2008a.

Auk pess ad standa undir rekstri og pjonustu vidkomandi stodvar eiga greidslurnar ad
standa straum af kostnadi vid adra grunnpjonustu sem sjuklingur feer utan stédvarinnar
eins og myndgreiningu, sjukrapjalfun og heimsdkna til leekna utan stédvarinnar ef paer
falla undir grunnpjénustu. OIl annars stigs pjonusta eins og sérfreedileknar og
sjukrahuspjonusta fellur ekki undir petta kerfi. Einkareknar heilsugaslur fa 6% auka-
lega ofan & peer upphadir sem taldar eru upp i toflu 11 og er peim fjArmunum atlad ad
standa straum af virdisaukaskattsgreioslum vegna adkeyptrar voru og pjonustu.
Virdisaukaskatturinn er fradrattarbeer & méti 6drum opinberum gjéldum hja heilsu-
geslustodvum reknum af Iéninu en ekki hja einkareknum st6dvum. Pessum
aukagreidslum er pvi @tlad ad jafna samkeppnisgrundvéllinn & milli opinberu og
einkareknu stédvanna (Landstinget Halland, 2010). bvi méa velta fyrir sér hvort
aukagreioslurn til einkareknu stédvanna eigi rétt & sér. Ef tilgangur lénsins, med
innkomu einkaadila, er eingdngu ad auka framleidni kerfisins er petta réttleetanlegt par
sem greidslurnar auka ventanlega likurnar a pvi ad einkaadilar vilji koma inn a
pennan markad. Einn megintilgangurinn med pvi ad setja upp samkeppnisumhverfi
hlytur p6 alltaf ad vera s& ad auka skilvirkni kerfisins. Ef einkaadilar treystu sér til ad
reka somu pjonustu med somu gedum an skattafslatta veeri strax komin aukin
skilvirkni i kerfid.

Lénio stjornar adgangi rekstraradila ad kerfinu. bad askilur sér rétt til ad hafa ahrif a
stadsetningu stddvanna og ad takmarka fjélda peirra par sem pad geeti haft ahrif &
geedi pjénustunnar ef of fair sjuklingar eru a bak vid hverja st6d. Einkaadilar geta sott
um ad opna stédvar og gangast pa undir sému kréfur og opinberir adilar. | oktober
2007 voru um 30% stddvanna & vegum einkaadila. Til pess ad fa ad starfa verdur
vidkomandi stdd ad fa nokkurs konar vottun fra l1éninu og gangast undir ymsar krofur
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um geaedi og starfsemi stodvarinnar, badi faglega og fjarhagslega. Pannig er t.d. gerd
krafa um 15% eigid fé. Fylgst er reglulega med pvi hvernig heilsugeeslustodvunum
gengur ad uppfylla kréfur sem til peirra eru gerdar. Lénid skilgreinir einnig nanar a
hverju ari hvada krofur eru gerdar sérstaklega til peirra pad arid og hver pessara
markmida hafa ahrif & greidslur til heilsugaeslustédvanna. Nai vidkomandi heilsu-
geeslustod ekki ad uppfylla krofurnar minnkar greidslan fyrir hvern sjukling hlutfalls-
lega i samraemi vid hvernig stodin stendur sig. Fyrir arid 2010 eru skilgreind nanar
atta markmid og par af hafa tvo ahrif a greidslur ef pau eru ekki uppfyllt. Annad pess-
ara markmida er hve hatt hlutfall peirra sem skradir eru & viokomandi st6d og purfa &
grunnpjonustu ad halda sakja hana pangad en ekki eitthvad annad, t.d. & goéngudeildir
sjukrahlsa eda til sérfreedinga. Takmarkid er ad petta hlutfall sé ad minnsta kosti 80%.
Fari hlutfallid undir pad er dregin akvedin kronutala af greidslu fyrir hvern sjukling.

Hitt markmidid sem getur leitt til fradrattar snyr ad lyfjadvisunum.

Innifalin i samningi Iénsins vid heilsugaslustédvarnar er 6ll almenn heilsugeesla eins
0g pad sem snyr ad vottoroum, barnaheilsugaeslu og samvinnu vid adra adila i heil-
brigdiskerfinu, t.d. vegna heimahjikrunar og endurhefingar. Sérhver stod getur samid
sérstaklega um onnur verkefni eins og madravernd, mottoku fyrir unglinga, kennslu

eda umsjon med sambylum svo eitthvad sé nefnt. Greitt er sérstaklega fyrir pad.

Arangur

Halland faer almennt mjog goda Utkomu i kdnnun sem samtok Iéna og sveitarfélaga
gera arlega a anagju neytenda med heilbrigdispjonustuna. I kénnuninni sem gerd var
fyrir &rid 2008 tdldu 85% svarenda i Halland sig hafa naegt adgengi ad heilsugaslunni,
72% fannst létt eda mjog létt ad nad sambandi vid heilsugeaslustédina i sima og 67%
baru mikid traust til heilsugeaslustédvar sinnar. Samsvarandi medaltol fyrir 61l 1én i
Svipj6d voru 77% , 59% og 56% og var Halland med bestu nidurstédu allra 1éna i
bessum premur spurningum og reyndar nokkrum 6drum einnig. Urtakid var um
43.000 manns og par af um 3.000 i Halland (Sveriges Kommuner och Landsting,
2009b). I samsvarandi kénnun fyrir arid 2006 var utkoma Halland lika god og pvi ekki
heaegt ad fullyrda ad pessi goda nidurstada sé kerfisbreytingunum sem téku gildi 2007
ad pakka (Sveriges Kommuner och Landsting, 2007). Nidurstédurnar fyrir Halland
fyrir 2008 eru pd i flestum tilfellum débreyttar eda betri en paer voru 2006. Pad bendir
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til pess ad kerfisbreytingarnar hafi a.m.k. ekki haft ahrif til hins verra & pa peetti sem

parna eru meeldir.

Lénid hefur fengid hagfraedideild haskdlans i Lundi til ad gera 6had mat &
arangri/afleidingum Vardval Halland fyrstu prju arin. Frumnidurstodur fyrir fyrstu tvo
arin med samanburdi vid 2006 benda til ad breytingarnir skili tileetludum arangri.
Rannsakendur gefa faglegum pattum og pjonustu almennt géda einkunn po ad peir
vilji fara varlega i ad tengja jakvaedar breytingar i peim efnum vid kerfisbreytingarnar.
Heilsugeeslustodvum hefur fjolgad pott su fjolgun sé eingdngu medal einkaadila.
Fjoldi opinberra stddva er Obreyttur en stodvum i eigu einkaadila hefur fjolgad ur 12
ario 2006 i 22 arid 2008 og hlutur peirra i heildarfjolda peirra sem skradir eru a
heilsugeeslustod jokst ar 27% i teep 37% & sama timabili. Neytendur hafa i teepum
80.000 tilvikum nytt sér rétt sinn til ad velja sér heilsugaeslu fyrstu tvo arin (Paulsson,
2009). Nidurstodurnar eru pvi ad almenningur hafi pannig nytt sér rétt sinn til ad velja
sér heilsugaeslustod og samkeppnin virki i raun. Hins vegar hefur pad ekki raest sem
margir spadu ad slik samkeppni myndi leida til fjdlgunar veikindavottorda eda fleiri
lyfsedlum (Landstinget Halland, 2008b). Athyglisvert er ad almenningi finnst samfella
i pjonustunni hafa aukist pratt fyrir ad i nyja kerfinu velji pad sér heilsugeslustdd en
ekki akvedinn laekni. P4 virdist pad hafa verid réttmeet akvordun ad mida greidslur
eingbngu vid aldur. Visbendingar hafa pé komid fram um ad stédvar & félags- og
fjarhagslega verr settum svaedum eigi frekar undir hogg ad saekja (Narlid, 2008). bad
er einmitt eitt af verkefnum rannséknar haskdélans i Lundi ad athuga hvort aldursskipt-
ingin ein og sér sé nagjanleg til ad akvarda skiptingu a greidslum eda hvort einnig

burfi t.d. ad taka samsetningu sjukdoma i sjuklingahdpi stédvanna inn i myndina.

Almennt virdist petta kerfi ganga vel enda er pad haft til fyrirmyndar hja moérgum
I[énum sem hafa tekid upp eda ihuga ad taka upp kerfi sem byggjast & vali sjuklinga.
pa hefur arangurinn einnig ytt undir umraedu innan rikisstjornarinnar um ad setja 16g
sem yta undir eda skylda Iénin til ad taka upp slik kerfi (Johansson, Englund, Heldahl,
Preuss, & Sjogreen, 2008).3* betta eru pé einungis takmarkadar nidurstodur eftir
tveggja ara reynslu og ventanlega sést ekki fyrr en eftir eitt til tvd ar hverju kerfid

skilar. Ein af grundvallarforsendum samkeppni & frjalsum markadi er t.d. ad fyrirtaeki

% Sj& nénar i kafla 3.4.
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getid komid a og farid af markadi an mikilla hindrana. pvi verdur athyglisvert ad sja
hvort stjornmalamenn i Halland hafi hugrekki til ad loka opinberum
heilsugaeslustodvum ef peaer standa sig ekki i samkeppninni. Von manna er po liklega
su ad samkeppnin yti undir starfid & opinberu stddvunum pannig ad til pess purfi ekki
ad koma. P¢ virdist taka sumar pessara heilsugaeslustoova einhvern tima ad ,,leera* ad
vinna i samkeppnisumhverfi par sem opinberu stddvarnar voru reknar med nokkrum
halla & arinu 2008 og einhverjar peirra standa ekki vel. Heildarkostnadur Iénsins vegna
heilsugeeslu var hins vegar undir aeetludum kostnadi fyrir pad ar og rannsakendur hja
héskolanum i Lundi meta pad svo ad kerfisbreytingin hafi ekki hleypt kostnadi ar
bondunum (Paulsson, 2009).

3.2.6 Einstok fyrirteki/verkefni

St. Goran er medalstér bradaspitali i Stokkhdlmi med um 1.500 manna starfslid, 310
sjukrarum, 30 dagdeildarrim og 200.000 gdngudeildarheimsoknir arid 2004. Adgerdir
voru um 13.500 arid 2003 og medalinnlagnartimi 3,78 dagar (Birgir Jakobsson, 2004).
Borgaryfirvold i Stokkhélmi breyttu rekstrarformi spitalans arid 1994 med pad ad
markmidi ad selja hann sidar. Rekstur spitalans var einfaldadur og ymsar einingar
seldar til einkaadila eda feerdar til annarra spitala til ad gera séluna einfaldari.
Sosialdemokratar sem tdku vid stjornartaumum sidar pad ar etludu ad lata pessar
breytingar ganga til baka en purftu ad hetta vio pad vegna andstddu starfsfolks og
samtaka peirra (Lofgren, 2002). SjukrahUsid var loks selt arid 1999 og breytt i
hlutafélag med pad ad markmidi ad reka pad med hagnadi. Kaupandinn var Capio,
fyrirteeki sem sérhafir sig i heilbrigdisrekstri og rekur sjukrahds vida um Evropu.
Birgir Jakobsson laknir var pa radinn framkvaemdastjori. Rekstur sjukrahdssins hefur
gengid vel og hefur pad ad medaltali verid rekid med um 10% minni kostnadi en pad
sjukrahis sem naest kemur i hagkvemni i Stokkhélmi (Hjertgvist, 2001). Sjukrahasid
er almennt talio standa framarlega i innleidingu nyjunga og vera eftirsoknarverdur
vinnustadur (Rae, 2005).

Sala sjukrahussins hefur verid skilgreind sem einkaframkveemd par sem fasteignir og
teeki voru seld til einkaadilans og sidan gerdur samningur milli sjukrahdssins og
yfirvalda um pjonustu sem sjukrahusid etti ad veita almenningi og greidast etti af
yfirvoldum. Drifkrafturinn & bak vid framkvemdina var vilji borgaryfirvalda til ad
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auka samkeppni i heilbrigdiskerfinu og par med skilvirkni (Nikolic & Maikisch,
2006).

Gerdir voru samningar til sex ara i senn par sem St. GOran var ®tlad ad veita
almenningi sému pjonustu og i sama gaedaflokki og 6nnur samsvarandi sjukrahus.
Greidslur fyrir pjonustuna midast vio DRG, p.e. greitt er samkvemt greiningu
sjuklings. Tekid er mid af medalt6lum sjakrahusa vid Gtreikning vigta i kerfinu (Birgir
Jakobsson munnleg heimild, 24. jantar 2008). St. Goéran hefur par komid mjég vel ut
midad vid onnur samberileg sjukrahls eins og sést & mynd 9. Kaupandinn hefur
heimild til ad setja pok & badi magn og verd auk pess sem fyrirmeli um geedi

bjonustunnar eru sett inn i samninginn. Verd og magn er endurskodad arlega.

Mynd 9: Medalverd DRG-einingar & nokkrum sambarilegum sjukrahtsum
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Heimild: (Birgir Jakobsson, 2004)

Samningurinn var endurnyjadur arid 2005 (til 2012) med nokkrum breytingum. St.
Goran er m.a. ekki lengur heimilt ad medhondla sjuklinga sem ekki er greitt fyrir Gr
opinberum sjodum. Peir sjuklingar eru medhdndladir hja 6dru fyrirtaeki i eigu Capio
(Artro Clinic) samkvemt 6drum samningi. betta hefur liklega ekki verid mikill fjoldi
sjuklinga par sem arid 2003 komu 97% tekna spitalans fra Stokkhdlmsléni, 2,2% fra
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6drum lénum og einungis 0,5% fr4 6drum (Birgir Jakobsson, 2004). Samkvaemt
samningnum getur Stokkhdlmsborg komid i veg fyrir s6lu Capio & sjukrahdsinu. ba
var Stokkholmsléni heimilt samkvemt nyja samningnum ad segja honum upp arid

2009 og kaupa spitalann aftur & 275 milljénir skr. en pad var ekki gert.

St. Goran er vel rekinn fjarhagslega og kemur vel Gt hvad vardar gaedi pjonustunnar
og framleidni an pess ad séd verdi ad pad hafi leitt til takmarkana & adgengi
almennings eda tilrauna til ad fleyta rjomann (Nikolic & Maikisch, 2006).
Hagkvaemni hefur fyrst og fremst nddst med betra og skilvirkara fleedi akvardana,
framkvaemda og sjuklinga, fjarhagslegri dbyrgd og sjélfsteedi einstakra eininga innan
spitalans, sterdarhagkvemni einstakra patta innan spitalans og skyrri
markmidasetningu um ad verda best i sinum flokki (Nikolic og Maikisch, 2006 og
Birgir Jakobsson munnleg heimild, 24. janGar 2008). Sem demi mé& nefna
bradaméttokuna par sem hinu venjulega ferli hefur i raun verid snuid vid med pvi ad
hafa sérfredingana fremst i vinnuferlinu. Byrjad var & pvi ad kortleggja allt ferli
sjuklinga sem koma inn & bradamoéttokuna med pad ad markmidi ad skera nidur pa
vinnu sem ekki skapar virdi fyrir sjuklinginn eda sjukrahasid. Nu hittir hver sjaklingur
teymi par sem einn medlimur er leknir. Reynt er ad lata sérfreedingana med mestu
reynsluna manna paer stédur pannig ad peir sjai um fyrsta mat & sjuklingnum og hann
fari pvi strax i byrjun i rétt ,,flaedi innan sjikrahtssins. betta hefur leitt til pess ad
90% sjuklinga ljuka leeknismedferd innan fjogurra klukkustunda i stad pess ad purfa
bida allt ad tolf klukkustundir eins og &dur var (Lindell, 2008).

Sophiahemmet er eitt elsta einkarekna sjukrahisid i Svipjéd. bad rekur upphaf sitt til
skola fyrir hjukrunarfreedinga sem var stofnadur i Stokkhdlmi ario 1883. Sjukrahdsid
var stofnad litlu seinna eda 1889. Sjukrahusio sjalft er rekid sem hlutafélag en
langsteersti hluthafinn med 90% hlutafjar er sjalfseignarféelag med sama nafn og
sjukrahisio (Sophiahemmet, 2008). Sjalfseignarfélagid styrkir ymsar rannsoknir og
rekur einnig skola sem menntar fyrst og fremst hjukrunarfreedinga. Sjukrahdsid er med
ymiss konar pjénustu, t.d. blédskilunardeild og ymsar gerdir skurdadgerda. Pad er
med samning vid Stokkhdlmslén en hefur auk pess gert mikid af pvi ad selja Iéninu
aukapjonustu og plass pegar 1énid hefur purft & ad halda. P& bidur sjukrahusid
sérstaklega velkomna ferdamenn sem purfa & pjonustu ad halda hvort sem greitt er

fyrir pa af yfirvoldum eda peir greida Ur eigin vasa. Capio, alpjédlegt fyrirteeki sem
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sérhaefir sig i einkarekstri & heilbrigdissvidi og a m.a. St.Goran, & einnig litinn hlut i
Sophiahemmet hf. Sophiahemmet gerir ymsar adgerdir & sjuklingum sem 1énid hefur
visad a Capio Artro Clinic sem sérhefir sig i iprottameidslum og endurhaefingu. Pa
hefur Sophiahemmet gert samning vid Skandia um pjonustu vid pa sem eru med

einkasjukratryggingu hja pvi félagi (Sophiahemmet, 2008)

Storken i Linkdping er einkarekid fyrirteki i madravernd sem var stofnad arid 2000.
Fyrirteekio er med samning vid 1énid um madravernd og radgjof um barneignir fyrir
akvedinn fjolda kvenna & hverju &ri. Su pjonusta er ad fullu greidd af hinu opinbera
(Storken, 2008). Vegna paksins sem 1énid setur & framleidni fyrirtekisins hefur pad
einnig komid sér upp annarri pjonustu sem vidskiptavinir borga sjalfir eins og
vatnsleikfimi fyrir oOléttar konur, foreldrafreedslu og verslun med vorur tengdar

medgongu og barneignum (Vardféretagarna, 2008).

Capio hf. er stersta fyrirteekid & heilbrigdispjonustumarkadnum se tekid tillit til
erlendra umsvifa. Capio AB er madurfyrirteekid og rekur 17 dotturfyrirteeki i Svipjéo
og sjo erlendis. beir eiga m.a. St. Goran bradasjukrahusid eins og adur var nefnt og
Capio Lundby sjukrahusid. | Svipjod storfudu 2.576 hja fyrirteekjunum arid 2005. |
heildina var samstedan med 13.463 starfsmenn arid 2005 og veltu upp a 11,4
milljarda Skr (Lindell, 2007). Fyrirteekid er med starfsemi i niu I6ndum utan
Svipjéadar, p.e. i Noregi, Danmorku, Bretlandi, byskalandi, Frakklandi og & Spani.
Medal storu heilbrigdisfyrirteekjanna i Evrépu hefur Capio liklega einna dreifdasta
starfsemi (Lethbridge, 2007).

Capio Artro Clinic er i eigu Capio AB og sérhafir sig i medhdndlun og
endurhafingu ipréttameidsla, sérstaklega meidslum & uatlimum og oxlum. Hja
fyrirteekinu starfa 13 sérfreedingar i baeklunarleekningum og um 50 manns allt i allt.
Fyrirteekio stendur framarlega i nyrri teekni eins holuskurdadgerdum og hefur verid
med um 10% lagra verd a DRG-einingum en 6nnur sambarileg sjukrahus i Stokk-
holmi. Um 73% af tekjum fyrirteekisins koma fra Stokkhdlmsléni og afgangurinn fra
6drum lénum, tryggingafelogum og iprottafélogum auk pess sem sjuklingar greida ar
eigin vasa (Capio Artro Clinic, 2008).
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Stockholm Care var stofnad arid 1991 og er ad fullu i eigu Stokkholmsléns.
Fyrirteekid hefur ad markmidi ad kynna erlendis heilbrigdisstarfsemi og mdguleika a
heilbrigdispjonustu hja nokkrum heilbrigdisfyrirteekjum i Stokkhdlmi. betta eru badi
sjukrahus i eigu lénsins, t.d. Karolinska, og einkarekin fyrirteki eins St. Goran og
Akademikliniken sem sérhafir sig i fegrunar- og baklunarskurdleekningum
(Stockholm Care, 2008).

Praktikertjanst er stersta fyrirteekid i einkarekinni heilbrigdispjonustu i Svipjod. Pad
er po ad morgu leyti ekki venjulegt einkafyrirteeki heldur nokkurs konar regnhlif
margra minni fyrirteekja og einstaklinga. petta er hlutafélag med um 2.100 eigendur
par sem heilbrigdisstarfsfolk med sjalfsteedan rekstur og minni heilbrigdisfyrirteeki
mynda fyrirteekid og eru hluthafarnir. Pannig eru innan pess rada um 1.400 tannlekna-
stofur og voru 59% veltunnar 2008 & pvi svidi. Utan pess voru pad ar um 740
sjéalfsteedar einingar i heilbrigdispjonustu med um 2.400 starfsmenn i fyrirteekinu. Um
20% af leeknum sem vinna innan einkarekinnar heilbrigdispjonustu i Svipjod starfa
undir merkjum Praktikertjanst. Hlutafélagid a einnig 15 détturfyrirteeki sem flest sinna
heilbrigdispjonustu eins og myndgreiningu eda hjartaleeknapjonustu en 6nnur eru a
6drum svioum eins og fasteignapjonustu og fjarfestingum (Praktikertjanst, 2010).

BB Stockholm er hlutafélag i eigu Danderyds sjukrahdssins og Praktikertjanst. BB
Stockholm rekur fedingardeild, tveer deildir maedraverndar og leeknamottéku og er
med samning vid Stokkhdlmslén pannig ad konurnar fa pjonustu fritt eda greida sama

verd fyrir hana og paer myndu gera hja opinberu fyrirteeki (BB Stockholm, 2008).

Utflutningur & heilbrigdispjonustu er ordinn nokkud umfangsmikill i Svipjod. bad er
reyndar nokkud erfitt ad meta nakvemlega hvert umfangid er par sem utflutning i
bessu samhengi ma skilgreina badi sem pjonustu sem seld er erlendis og pjonustu sem
seld er utlendingum sem koma sérstaklega til Svipjédar til ad leita sér leeknishjalpar,
bad sem kallad hefur verid heilbrigdisferdapjonusta. Arid 2005 var Gtflutningurinn
metinn vera um 13 milljardar skr.*® og par af var hlutur Capio samsteypunnar um 10
milljardar skr. (Lindell, 2008).

% Um 440 milljardar islenskra kréna 4 verdlagi og gengi i desember 2009.
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3.3 Skilvirkni

Rannsoknir a skilvirkni heilbrigdispjonustu i Svipjéd hafa verid merkilega faar og
sérstaklega par sem borinn er saman einkarekstur og opinber rekstur. Astaedur pess eru
liklega tveer. Annars vegar hefur einkarekstur verid pad litill & mérgum svidum ad
ahrif hans & skilvirkni hafa ekki verid talin nagileg til ad fa marktaekar nidurstddur.
Hins vegar var adgengi ad upplysingum litid og pvi erfitt ad gera rannsoknir. Hvoru
tveggja hefur breyst mjog & sidustu arum og pvi von ad ur pessum skorti a
rannsdknum reetist, sérstaklega par sem i Svipjod gefst gott teekifeeri til ad rannsaka

ahrif einkareksturs & skilvirkni med samanburdi milli Iéna.

I nokkrum rannsoknum hefur verid reynt meta ahrif einkareksturs & ymsa peetti i
heilbrigdispjonustu. Gerdtham o.fl. (1999) skodudu gogn frad 1993 og 1994 til ad meta
hvort adskilnadur a veitendum og greidendum hefdi ahrif & skilvirkni sjukrahis-
pjonustu Iénanna. beir matu fyrst teeknilega skilvirkni med notkun gagnaumgjardar-
freedi og notudu sidan skilvirknistudulinn sem hada breytu i adhvarfsgreiningu par
sem &hrif ymissa patta & studulinn voru metin. Ein af breytunum sem var skodud var
hlutfall einkaadila i heildarfjélda koma.*® Hlutfallid hafdi engin marktek ahrif &
teeknilega skilvirkni (Gerdtham, Rehnberg, & Tambour, 1999). bad parf p6 ekki ad
koma & ovart par sem hlutfallido hefur ventanlega sjaldnast verid nagilega hatt a
pessum tima til ad geta aukid samkeppni og myndad pannig hvata til aukinnar

skilvirkni.

Suzuki o.fl. (2001) gerdu samanburd & kostnadi vid dldrunarpjonustu med pvi ad bera
saman sveitarfélog med gognum fra 1993-2001. Nidurstédurnar voru peer ad kostn-
adur lekkadi markteekt eftir pvi sem hlutur einkaadila i 6ldrunarpjonustunni jokst.
Fyrir hverja 1% aukningu leekkadi kostnadurinn um 0,7% (Suzuki, 2001). Janléw
(2007) bar saman tver mismunandi leidir i gagnaumgjardarfreedi vid ad meta
hlutfallslega skilvirkni i heilbrigdispjonustu Iénanna. Gdgnin voru fra 1998-2005.
Adhvarfsgreining var sidan notud til ad meta ahrif ymissa patta a skilvirknistudlana.
Eitt af pvi sem var skodad var hlutfall kostnadar vegna einkaadila i heildarheilbrigdis-

kostnadi lénanna. Ahrif & skilvirkni voru engin.

% Einn bokadur og nyttur timi sjiklings hja lzkni er nefnd koma.
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Rudholm o.fl. (2007) notudu gogn fra 2001-2004 til ad skoda ahrif samkeppni a
teknilega  skilvirkni i heilbrigdispjonustu  1énanna.  Fyrst var  notud
gagnaumgjardarfraedi til ad reikna teeknilega skilvirkni og sidan tobit adhvarfsgreining
til ad meta hvada peettir hefou ahrif a skilvirknina. Adfong voru meld i kostnadi vid
vinnuafl, fastafjormuni og adra petti en afurdir sem fjoldi samskipta vid leekna og
hjukrunarfreedinga, fjoldi skammtima leguryma og sala & heilbrigdispjonustu til adila
utan léns. 1 adhvarfsgreiningunni notudu hdfundar rannsoknarinar hlutfall
einkareksturs sem &beinan malikvarda a4 samkeppni innan heilbrigdispjonustu
Iénanna. Hlutfallid var melt sem fjoldi koma til lekna i einkarekstri & moti
heildarfjélda koma og er pvi ekki bein meling & fjolda samkeppnisadila eins og
algengt er ad samkeppni sé meld. I pessu tilfelli er pessi adferd pd liklega réttleetanleg
par sem mikill steerdarmunur getur verid a sumum opinberum rekstrareiningum
(sjukrahus) og 68rum rekstraradilum. Adferdafreedin var pvi svipud og hja Gerdtham i
rannsokn hans fr 1999 nema hvad beatt var vid breytum fyrir samsetningu greininga
(e. case mix), hvort haskolasjukrahus veeri i 1éninu, gedum pjonustu og nakvemara
mati & iblapéttni og aldursdreifingu. Nidurstadan var su ad teknileg skilvirkni ykist

marktaekt vid aukningu einkareksturs.

Hvort aukin skilvirkni er vegna aukinnar samkeppni er hins vegar ekki hagt ad
fullyrda um ad mati héfundar par sem aukinn einkarekstur parf i pessu tilfelli ekki
endilega ad pyda aukna samkeppni. pPad veltur allt & pvi hvernig greidslukerfi er sett
upp i hverju Iéni og hvada hvata er verid ad bla til med sliku kerfi. Einkarekin
heilbrigdisfyrirteeki geetu vissulega verid skilvirkari en opinberar stofnanir en pad er

ekki par med sagt ad tilvist einkareksturs auki skilvirkni opinberu adilanna.

Adhvarfsgreiningin skodadi einnig ahrif ymissa annarra patta & skilvirknina og par &
medal gaedi pjonustunnar. Notud var danartioni 28 dogum eftir slag sem malikvardi &
geedi heilbrigdispjonustunnar (Rudholm, Nordmark, & Marklund, 2007). Samkvaemt
greiningunni eykst danartidnin eftir pvi sem hlutur einkareksturs eykst. Munurinn var
p6 mjog litill og svo ma einnig velta fyrir sér hvort petta hafi verid rétti malikvardinn
til ad meta ahrif einkareksturs & gaedi heilbrigdispjonustunnar. Danartidni eftir slag
reedst veentanlega annars vegar af alvarleika slagsins og hins vegar gaedum
bradamedferdarinnar sem i langflestum tilfellum er veitt af opinberum stofnunum og i

litilli ef nokkurri samkeppni vid einkareksturinn.

78



Samkvaemt pessum rannsoknum eru ahrif einkareksturs & teknilega skilvirkni i
heilbrigdispjonustu i Svipjod annadhvort engin eda jakved. I einu tilviki voru pau
neikvaed en hofundur hefur efasemdir um pa nidurstodu. Hins vegar ber ad varast ad
draga of miklar alyktanir af pessari samantekt. Til pess eru rannsoknirnar of faar og
6likar og auk pess verdur ad setja spurningamerki vid hversu nemar per eru a ahrif
einkareksturs & samkeppni og skilvirkni, sérstaklega vegna pess hversu lagt hlutfall
einkarekstrar var i 1lénunum par sem yfirleitt var skodadur einkarekstur sem hlutfall af
Ollum heilbrigdiskostnadi. Fyrir utan Stokkholm var adeins eitt 1én med petta hlutfall
yfir 10% arid 2007 eins og sést i t6flu 10 & bls. 63. | somu toflu sést einnig ad mun
ahugaverdara veeri ad reyna meta skilvirknina i grunnpjonustunni par sem hlutur

einkarekstrar er vidast hvar meiri.

Eitt steersta vandamal saenska heilbrigdiskerfisins fra pvi upp ur 1990 hefur verid
langur bidtimi eftir pjonustu baedi i heilsugeeslu og & sjukrahisum. Upphaflega ma
liklega rekja pad til breytinga & greidslufyrirkomulagi heimilisleekna sem leiddi til
minni framleidni peirra og meiri asoknar i sérfredinga og goéngudeildir sjukrahusa.
Lénin hafa reynt ymsar kerfisbreytingar, baedi 4 grunnpjonustu og annars stigs
pjonustu, til ad takast & vid vandann. S heetta ad aukinni framleioni geti fylgt kostn-
adaraukning hefur p6 haldid aftur af mérgum. Ein leid sem farin hefur verid er ad
auka patt einkarekstrar, annadhvort til ad bua til samkeppni sem leidi til meiri
skilvirkni eda hreinlega til ad auka framleioni. pad var t.d. einn tilgangur breytinganna
& grunnpjénustunni i Halland par sem vonast er eftir ad betri adgangur ad almennri
heilsugeeslu létti alaginu a sjukrahusin i 1éninu. Enn er of snemmt ad segja til um hvort
bad gengur eftir en fyrir Svipjod i heild virdist aukinn einkarekstrar almennt hafa haft

litil &hrif & bidtima eftir annars stigs pjénustu.
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Mynd 10: Hlutfall sjaklinga sem bida lengur en 90 daga eftir fyrstu komu i annars stigs
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Heimild:(Sveriges Kommuner och Landsting, 2010a).

Bidlistar eftir annars stigs pjonustu hafa ad visu minnkad téluvert & &rinu 2009 eftir ad
hafa verid nar obreyttir nokkur ar par & undan eins og sjad ma & myndum 10 og 11.
Ekki vard stokk i hlutfalli einkarekstrar & milli 2008 og 2009, hvorki i grunn- eda
annars stigs pjonustu, pannig ad skyringanna a styttri bidlistum hlytur ad vera ad leita
annars stadar. P& er hlutfall einkarekstrar i annars stigs pjonustu ekki nema um 6%
fyrir Svipjod i heild ef gedlaekningar eru ekki teknar med og pvi spurning hvort pad er
neegilega mikid til ad auka framleioni eda mynda hvata til framleidniaukningar hja

opinbera geiranum.

Mynd 11: Hlutfall sjuklinga sem bida lengur en 90 daga eftir adgerd i annars stig
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Heimild:(Sveriges Kommuner och Landsting, 2010a).

80



Betri arangur hefur nddst vid ad uppfylla skilyrdi um hamarksbidtima i heilsugaesl-
unni. Pannig sdgdu 85% peirra sem spurdir voru i kénnun Vardbarometern®” & vegum
SKL ad bid eftir tima & heilsugeeslu veeri asattanleg og hefur hlutfallid aukist hvert ar
ar 71% arid 2002 eins og sja ma a mynd 12 (Sveriges Kommuner och Landsting,
2009a).

Mynd 12: Var bid eftir tima i heilsugaeslu aseettanleg?
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Heimild:(Sveriges Kommuner och Landsting, 2009a). Medaltal fyrir 61l 1én i Svipjdd.

A timabilinu mars 2008 til mars 2009 fengu ad medaltali um 91% sjdklinga i 6llu
landinu tima & heilsugeeslu innan sjo daga. bar var Halland med hesta hlutfallid eda
95,5% og Stokkhdlmur i fimmta seeti med tep 93% (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2008b). Einkarekstur eda Ollu heldur samkeppni geeti pvi skilad sinu i
grunnpjonustunni pott margt annad spili parna ad sjalfsogou inn i og ekki sé haegt ad
fullyrda um pad. Stytting bidtima virdist haldast i hendur vid aukna &nagju notenda
samkvemt kdnnunum sem gerdar eru arlega a vegum Sanska Gadavisisins (s. SKI,
Svenskt Kvalitetsindex). bar kemur fram ad notendur eru almennt anagdari med
einkarekna heilsugeslu en opinberan rekstur og er munurinn pénokkur og vel mark-
teekur. Munurinn hefur pé minnkad sidustu ar eins og sja ma a mynd 13 og vera kann

ad par sé ad einhverju leyti um samkeppnisahrif & opinbera geirann ad reeda. Kénn-

%7 \ardbarometern er stofnun & vegum SKL sem gerir reglulega kannanir hja notendum heilsugasl-

unnar i Svipjéad og birtir peer & heimasiou sinni.
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unin neer yfir allt landid og pykir areidanleg enda byggist hin & 8.500 manna Urtaki.
Skalinn er fra 0 upp i 100 og munur um tvo stig naegir til ad gefa marktaekni. barna er
spurt um almenna anagju notenda (s. kundndjdhet) med pjonustuna og er pa baedi att
vid hvernig sjuklingar meta leeknisfraedileg gaedi (s. medicinsk kvalitet) og 6nnur geedi
bjonustunnar eins og hvernig tekid er & moéti peim (Svenskt Kvalitetsindex, 2009). SKI
er 6had rannsoknarstofnun sem nytur virdingar og gerir arlega ymsar melingar a

anagju neytenda i opinbera geiranum og & almennum markadi.
Mynd 13: Anagja notenda med grunnheilbrigdispjonustu opinberra adila og einkaadila i

Svipjod
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Heimild: (Svenskt Kvalitetsindex, 2009).

Skilvirknimeeling

Ef einkarekstur hefur ahrif & skilvirkni lénanna atti ad vera audveldast ad greina pau i
grunnpjénustunni par sem hlutfall einkareksturs er téluvert heerra en i annars stigs
pjonustu. EKKi eru tilteekar rannsoknir par sem reynt hefur verid ad meta pessi ahrif og
pad er pvi gert hér. Studst er vid nokkud hefébundna adferdafraedi i rannsoknum a
ahrifum & skilvirkni par sem han er fyrst maeld med notkun gagnaumgjardarfraedi (e.
data envelopement analysis) og han sidan notud sem had breyta i tobit-adhvarfsgrein-
ingu (Jacobs, Smith, & Street, 2006). Notast var vid OnFront 2 reikniforrit fra Lund
Corporation til ad reikna skilvirknina.

82



Nettokostnadur & hvern ibla vid grunnpjonustuna var notadur sem adfang pannig ad
hér er um kostnadarskilvirknimalingu ad reeda. Madra- og ungbarnavernd og heima-
pjonusta var ekki tekin med par sem nokkur munur er a skipulagi pessa milli 1éna, t.d.
a pvi hvad fellur undir heilbrigdis- eda félagspjonustu. Likanid er adfangamidad
pannig ad pad skodar hvort haegt er ad reka sama magn af pjonustu fyrir minni
fjarmuni. P& er gert rad fyrir fostum &hrifum sterdarbreytinga (e. constant returns to
scale) sem pydir ad gert er rad fyrir linulegu sambandi milli adfanga og afurda.

Keyrdar voru prufur med breytilegum ahrifum en litill munur var a nidurstéounum.

Tafla 12: Afurdir i skilvirknigreiningu fyrir heilsugaeslu i Svipj6d

I Y [U73 )
Samskipti leekna

Samskipti annarra heilbrigdisstétta X X X X

Adgengi (hlutfall sem feer tima innan X X X
7 daga)

. Bolusetning (hlutfall > 64 ara sem eru

bélusettir vid infliensu i Iéninu X
Hlutfall sykursykissjaklinga sem na viomioi X
um HbA1

Hlutfall sykursykissjuklinga sem na viomioi X

um blodprysting

Geaodavisir samsettur (veginn) ar A, B og C X

Heimild: Oll g6gn fengin fra (Sveriges Kommuner och Landsting, 2010b).

Likt og sja ma i toflu 12 voru keyrd fjogur mismunandi likon i skilvirknigreiningunni
fyrir 21 1én arin 2006, 2007 og 2008. Heildarfjoldi samskipta leekna & hverja 1.000
ibla og heildarfjoldi samskipta sjuklinga vid annad heilbrigdisstarfsfolk eru grunn-
afurdir i 6llum likbnunum. Gaedamelingar eru einnig afurdir par sem mikilvaegt er ad
aukin kostnadarskilvirkni meaeld i hefdbundnum afkdstum (samskiptum) komi ekKi
nidur & geedum heilbrigdispjonustunnar. 1 likani 2 var pvi bett vid mealingu 4 adgengi
sjuklinga ad pjénustunni og i likani 4 var beett vid premur sjukdémstengdum geaeda-
meelingum sem patti liklegast ad heilsugaeslan hefdi mest ahrif . 1 likani 3 hafa pessar

pbrjar geedameelingar verid vigtadar saman i eina melingu.
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Nidurstodur skilvirknimealinganna mé sja i toflu 13. Eins og fjallad var um i kafla 2.4
liggur skilvirknin & bilinu 0-1 par sem skilvirkustu framleidslueiningarnar i pydinu fa
gildid 1. bvi leegra sem gildid er fyrir adrar einingar pvi oskilvirkari eru peer. bar sem
hér er um ad reda adfangamioud likon med kostnad sem adfang ma lesa Ur
nidurstddunum ad fyrir 2006 svo demi sé tekid hefdu 1énin med fullri skilvirkni att ad
geta afkastad pvi sama med 11% minni kostnadi, midad vid likan 4. Gagnaumgjardar-
reikningar eru viokvemir fyrir fjolda afurda pannig ad fjélgun peirra getur haft
jakveed ahrif & skilvirkni hopsins sem mela &. Likan 3 er hugsad til ad vega upp & moti
pessum ahrifum en pau sjast vel i nidurstooum skilvirkniatreikninganna i toflu 13 par
sem likan 4 er 6ll &rin med adeins harri skilvirkni en likan 3.

Tafla 13: Medaltalsskilvirkni heilsugaesluléna i Svipj6d 2006-2008

084 085 081
087 089 080
087 081 081
089 093 083

Einnig seést ad pegar geedi eda adgengi eru ekki tekin med sem afurd (likan 1) pa er
skilvirknin ponokkru leegri og pad er einnig eina likanid par sem skilvirknin er leegri
2008 en hun var 2006. Hlutfall peirra Iéna sem eru skilvirk (= 1) & hverju ari er fra
14% upp i 42% og haekkar milli 2006 og 2008 nema fyrir likan 1 par sem hlutfallid

stendur i stad.

Tafla 14: Hlutfall einkareksturs meelt i fjolda samskipta

Hiutfall
Samskipti vid leekna 20.87% 21,58% 23,04%
Oll samskipti 23.53% 24.49% 26,11%

22,59% 23,49% 25,03%

Vigtud samskipti

Heimild: Unnid ar gégnum fra(Sveriges Kommuner och Landsting, 2010b). Hlutfall: Samskipti hja
einkaadilum & moti heildarfjélda samskipta. Vigt: Ein samskipti vid adra heilbrigdisstétt = 0,4 * sam-
skipti vio leekni.
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Séu nidurstédurnar fyrir skilvirkni bornar saman vid télurnar
i toflu 14 sem syna medaltalshlutfall einkareksturs i
heilsugeeslunni pa virdist vid fyrstu syn o6liklegt ad aukinn
einkarekstur sé astedan a bak vid aukna skilvirkni & pessu
timabili. Hlutfall einkareksturs eykst ekki nema um 1-1,5%
milli &ra sem er veentanlega of litid til ad hafa ahrif til
breytinga & skilvirkni. Jafnframt metti etla ad ef aukning
einkareksturs leidir til aukinnar skilvirkni pa veeri pad helst
hja peim sem eru fyrir med lagt hlutfall einkareksturs. Slikt er
hins vegar Oliklegt i pessu pydi par sem skilvirkustu Iénin
rada sér a sitt hvorn endann & skalanum ef peim er radad upp

eftir hlutfalli einkareksturs eins og sést i toflu 15.

pétt taflan syni augljoslega ad pad eru adrir peettir en hlutfall
einkareksturs sem hafa ahrif a skilvirkni er samt ekki haegt ad
atiloka pau ahrif. Til ad skoda pad betur var gerd tobit-
adhvarfsgreining par sem éskilvirkni mismunandi likana var
notud sem hada breytan. Tobit-adhvarfsgreining er notud par
sem héada breytan er skilyrt en p6 samfelld. Oskilvirkni er
skilgreind sem 1-skilvirkni og er notud til ad hafa nallpunkt
sem skurdarpunkt i greiningunni par sem pad einfaldar
keyrslu tobit-greiningarinnar ad skilyrda hadu breytuna vid

gildi sem eru 0 eda heerri.

Tafla 15:
Einkarekstur vs.

skilvirkni

Prtot08
58,90%
55,41%
40,80%
32,98%
32,43%
32,07%
27,62%
27,58%
25,40%
24,43%
23,61%
23,45%
22,62%
22,01%
21,40%
18,99%
16,12%
11,96%
11,25%
10,88%

8,40%

1

RN

0,74
0,93
0,91

0,9
0,95
0,91
0,67
0,99
0,81
0,92
0,98
0,85
0,78

0,9

0,91

Einungis voru keyrdar adhvarfsgreiningar med hlutfall einkareksturs melt med

heildarfjélda samskipta (Prtot) og vigtudum heildarfjolda samskipta (Vpr) sem

skyribreytu. Hlutfalli einkarekstur maldu eingdbngu med samskiptum vid lekna var

sleppt par sem skilvirknimalingarnar toku allar mid af samskiptum beggja pessara

hopa. Adrar skyribreytur voru eftirfarandi:
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- Hlutfall ibta i I1éni eldri en 64 ara (6beinn melikvardi & sjukdémspyngd).

- IbGapéttni maeld sem fjéldi einstaklinga & hvern ferkilometra i 1éni. Mikid dreifbyli
par sem langt er i heilsugeeslu eda langt fra heilsugeeslu til annars stigs pjonustu
getur hugsanlega minnkad skilvirkni. Tekinn er logarytmi af breytunni par sem
mikill munur er & haestu og laegstu gildunum.

- Valkerfi (val) — Ién sem hafa valkerfi eins og Halland og Stokkholmur allt vio-
komandi ar. Gervibreyta sem tekur gildi 1 fyrir 1én sem hafa valkerfi en annars 0.

- Margfeldi valkerfis og hlutfalls einkareksturs (xval) — til ad meta samspil pessara
breytna.

Upplysingar um ibuapéttni og hlutfall ibta eldri en 64 ara eru fra Hagstofu Svipjodar
(2010) og upplysingar um valkerfi fra samtokum léna og sveitarfélaga (Sveriges

kommuner och Landsting, 2009c)

Likani adhvarfsgreiningarinnar ma lysa med jofnunni:
OS=a+PE+yX+e¢

par sem OS taknar oskilvirkni sem er fall af hlutfalli einkareksturs, taknudum med E
og 6drum o6hadum breytum sem lyst er ad ofan og finna méa i fylkinu X. Studullinn
sem vid hofum sérstakan ahuga a i pessari greiningu er beta () sem taknar a ahrif
einkareksturs & dskilvirkni. Nidurstddur mismunandi greiningar pessa likans mé sja i
toflu 16 par sem heildarfjoldi samskipta (Prtot) eda vigtadur heildarfjoldi samskipta
(Vpr) er fyrsta skyribreyta med Oskilvirkni ar mismunandi skilvirknilikbnum sem
hada breytu. paer fjorar skyribreytur sem nefndar eru hér ad ofan eru allar med i 6llum
pessum keyrslum. Til einfoldunar eru i pessari toflu eingdbngu teknar saman nidur-

stodur studulsins sem her er til umfjollunar.

R? er meelikvardi a utskyringamatt adhvarfslikansins eda hve vel likanid neer ad skyra
melingarnar (Verbeek, 2005). Melikvardinn tekur gildi milli 0-1 og er yfirleitt
nokkud godur fyrir flest likdnin sem eru préfud hér. Heestu gildin fast fyrir likan med
ha&da breytu ur skilvirknilikani 4 fyrir 2007 en ef 6ll arin eru keyrd saman er ekki mun-

ur & Utskyringarmeettinum nema hvad hann er téluvert leegri fyrir skilvirknilikan 1.
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Tafla 16: Nidurstédur tobit-adhvarfsgreiningar — ahrif einkareksturs

| | [ we | aor | s | Saman |
TS0 Hlutfall B t R® B t R B t R B t R?
Vpr 02 07 030 011 054 039 085 262 043 027 1,77 0,30
Prtot 0,3 12 032 020 1,00 041 087 294 047 035 24 032
Vpr 039 183 049 013 064 054 047 191 057 030 241 0,50
Prtot 043 21 051 018 093 056 051 222 059 034 287 051
Vpr 038 179 049 013 07 055 046 173 054 03 23 049
Prtot 041 208 051 017 093 056 050 202 057 033 273 0,50
Vpr 040 172 042 009 042 062 040 133 059 029 201 051
Prtot 042 193 043 013 063 063 043 156 061 032 236 0,52

t: t-gildi, er marktaekt vid 5% morkin ef pad er yfir 1,96. Neikvaed t-gildi eru hér skrifud sem pdsitif til
einféldunar.

Jakveett gildi fyrir B pydir ad haekkun a hlutfalli einkareksturs eykur oskilvirkni. Likt
og sést i toflunni hér ad ofan eykst oskilvirkni heilsugeaeslunnar med auknum einka-
rekstri i 6llum likbnum sem hér eru keyrd. Aukningin er p6 ekki marktek nema i
tveimur greiningum fyrir 2006 og engum fyrir 2007 en hins vegar helmingi greininga
fyrir 2008 og neer 6llum pegar arin eru skodud 61l saman. Badi R? og t-gildin eru sterk
fyrir allar peer greiningar sem eru markteaekar pratt fyrir ad Grtakid sé ekki mjog stort.
Fyrir samsettu greininguna er studullinn jafnframt neer alltaf hinn sami 6had pvi hvada
likan er notad. Ut fra pessum télum ma pvi alykta ad aukning einkareksturs um 10% i
heilsugeeslu 1éna i Svipjéd muni lekka hlutfallslega kostnadarskilvirkni um ram 3 stig.

Anrif ibGapéttni og hlutfalls aldradra yfir 64 ara voru vel marktaek (t > 4) og ner alltaf
pau somu i 6llum adhvarfsgreiningunum. Ahrif af hlutfalli aldradra & kostnadarskil-
virkni voru Overuleg pott pau veeru marktek sem kannski skyrist af pvi ad ekki er
mikill munur & milli Iénanna i pessu hlutfalli. Ahrif ibGapéttni voru einnig 6veruleg p6
ad pau veeru marktek. Minni iblapéttni jok oskilvirkni og einnig aukid hlutfall

aldradra pannig ad badar skyribreyturnar hofdu ahrif i pa att sem reiknad var meo.

Anrif valkerfis voru einungis skodud fyrir &rid 2008 og fyrir samsett gdgn par sem
ekkert 1én var med slikt kerfi arid 2006 og fa 2007. I t6flu 17 sést ad ahrifin eru i
feestum tilvikum marktaek sem kemur ekki a ovart par sem tiltélulega fa len héfou
tekid upp valkerfi fyrir arid 2009. Til ad meta i hvada att ahrifin liggja parf ad skoda

studlana fyrir val og margfeldio af vali og hlutfalli einkareksturs saman, p.e. sem
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vs val + v4 (val * hlutfall einkareksturs). bar sem ys tekur jakveett gildi og y4 neikveett
fer pad eftir hlutfalli einkareksturs hvort ahrif valkerfis eru neikveed eda jakveed.
Pennan skurdpunkt méa leysa Gt med pvi ad setja [yz val + y4 (val * hlutfall einka-
reksturs)] < = 0 og sést i aftasta dalki i t6flu 17 hve hatt hlutfall einkareksturs parf ad
vera til ad valkerfi hafi jakveaed ahrif a hlutfallslega kostnadarskilvirkni. Hlutfallid er
fra 21% upp i 32% med flest likdnin med skurdpunkt & milli 27-30%. Pad geeti bent til
bess ad innan samkeppnisramma eins og valkerfin eru hafi einkareksturinn jakvaed
ahrif. bessa alyktun ber po6 ad tdlka med mikilli var(d par sem nidurstodurnar eru ekki

markteekar.

Tafla 17: Ahrif valkerfis

ST s

Hlut Hlutall il 20
. - -
Vpr 042 223 -15 281 026 146 -08 168 0,325
Prtot 038 228 -140 29 021 141 -0,70 1,70 0,300
Vpr 025 167 -0,73 1,74 016 109 -054 133 0,296
Prtot 024 182 -0,72 193 0,15 118 -051 145 0,294
Vpr 037 165 -126 1,7 033 142 -115 155 0,287
Prtot 045 064 -16 061 046 043 -167 043 0,275
Vpr 012 05 -063 09 0412 054 -057 0,89 0,210
Prtot 02 0,74 -093 097 021 080 -090 1,01 0,233

Til ad meta gadi likansins sem notad var i adhvarfsgreiningunni var 6éskilvirkni ar
likani 3 notud sem had breyta og adhvarfsgreiningarlikanid keyrt med mismdrgum
skyribreytum. Eins og sjd ma i toflu 18 hefur likanid litinn skyringarmétt ef einungis
er notad hlutfall einkareksturs og baetir sig litid pott skyribreytu fyrir hlutfall ibta eldri
en 64 4ra sé batt vid. Sé ahrifum iblapéttni baett vid verdur R? nokkud gott en eykst

svo eingdngu litillega ef skyribreytum tengdum valkerfi er beaett vid. LR-prof med
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tilgatu um ad fullt likan med 6llu skyribreytum beeti engu vid einfalt likan, eingbngu
med fasta, er hafnad med p-gildi undir 1% morkum.

Tafla 18: Ahrif fjolgunar skyribreyta

23 0013 613 -007 535 033 142 -115 155 049

181 0,013 6,25 -0,069 5,19 -0,047 0,95 0,48
163 0,013 6,37 -0,068 5,17 0,47
s 1,97 0,007 4,17 0,08
0,22 Al 0,06

Hér er oskilvirkni Ur likani 3 notad sem had breyta.

3.4 Framtidin

Mikil umraeda hefur verid i Svipjod um frelsi neytenda til ad velja sér pjonustuadila &
ymsum svidum par sem hid opinbera hefur verid radandi. Sérstaklega hefur par verid
reett um pjénustu vid aldrada og hreyfihamlada og svo heilbrigdispjonustu. Nuverandi
rikisstjorn 1ét gera Uttekt (Johansson, Englund, Heldahl, Preuss, & Sjogreen, 2008) &
moguleikum a serstakri lagasetningu um slikt valfrelsi innan pessara priggja
pjonustusvida. Hugmyndin var ekki ad utfeera ndkvaemlega hvernig petta skyldi
framkvaemt heldur ad lagaramminn yrdi skyrari fyrir 1én eda sveitarfélog sem vildu
préfa adferdina. Hvert sveitarfélag og Ién hefdi pvi prja moguleika vid ad Gtvega

ibGunum pessa pjénustu:

- Reka pjénustuna sjalf.

- Gera samninga um rekstur hennar vid adra adila eftir itbod samkvaemt 16gum um
opinber Utbod.

- Gera samninga um rekstur pjonustunnar vid adra adila samkvaemt I6gum um
valfrelsi (s. Lov om Valfrihet).

Endanleg nidurstada gekk po heldur lengra. Um aramot 2010 tok gildi breyting a

I[6gum um heilbrigdispjonustu i Svipjéd. Ollum Iénum verdur ni skylt ad innleida

valkerfi i heilsugasluna par sem iblar eiga ad geta valid & milli dlikra pjénustuadila.
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Allir adilar sem uppfylla krofur sem 1én gerir til rekstraradila i grunnpjonustunni eiga
rétt & ad hefja par rekstur og komast inn i greidslukerfio. Fjarmagnid & ad fylgja
sjuklingnum likt og i valkerfum sem heér hefur verid fjallad um i kéflunum um
Stokkholm og Halland. Lénin eiga ad setja valkerfin upp pannig ad allir pjonustuadilar

sitji vid sama bord (Sveriges Riksdag, 2009).

Samkveemt pessum breytingum verdur ekki séd ad lén geti hindrad einkaadila i ad
komast inn i heilsugaeslukerfid & hugmyndafraedilegum eda politiskum forsendum.
Lagabreytingin audveldar einnig lénunum ad setja upp valkerfi i 6drum pattum
heilbrigdispjonustunnar, eins og annars stigs pjonustu og heimahjukrun, en peim er
ekki skylt ad gera pad eins og gildir um heilsugeesluna. betta er téluverd breyting & pvi
sjalfsteedi sem lénin hafa hingad til haft til ad skipuleggja heilbrigdispjonustuna. pessi
lagasetning mun veentanlega leida til téluverdar aukningar a hlut einkarekstrar i

heilbrigdispjonustunni i Svipjda.

3.5 Samantekt

Gedi heilbrigdiskerfisins i Svipjéo virdast vera mikil samkvaemt flestum gedameel-
ingum. Pannig er Svipjéo t.d. i efsta seti & lista OECD yfir faest topud lifar a hverja
100.000 ibta arid 2006 sé tekid medaltal af tolum fyrir karla og konur (OECD,
2009c). betta er meaelikvardi & daudsfoll sem atti ad vera haegt ad koma i veg fyrir.
Rannsoknir SKL syna einnig g6dan arangur heilbrigdiskerfisins i Svipjod. Peir
skodudu 18 melikvarda a arangur heilbrigdiskerfa og skéludu pa & milli 0-1 pannig ad
0 var besti arangurinn og 1 sa versti. Medaltal allra malikvardanna var svo notad sem
mat & arangri heilbrigdiskerfanna. Par kom Svipjod best it medal peirra landa sem
skodud voru eins og sést & mynd 14.
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Mynd 14: Arangur heilbrigdiskerfa

0,8

0,6

0,4

0,2

Svipjod
Spann
Noregur
Frakkland
Luxemborg
pyskaland
Finnland
Holland
talia
Austurriki
Grikkland
irland
Bretland
Portugal
Danmaork
Bandarikin

Heimild:(Sveriges Kommuner och Landsting, 2008a).

Helstu gallarnir eru hins vegar bidlistar og langur bidtimi, enda er pad liklega ein
meginastaedan fyrir pvi ad hlutur einkareksturs i heilbrigdiskerfinu i Svipjod hefur
aukist & sidustu arum. Sé tekid mio af télum fra OECD um fjélda leekna og samskipta
a ibla sinna leknar i Svipjod téluvert feerri sjuklingum & &ri en leknar i mdrgum
6orum I6ndum innan OECD (2009c). bvi er ekki Oliklegt ad haegt sé ad auka
skilvirkni i heilbrigdiskerfinu med pvi ad mynda hvata i greidslukerfinu eda med

adhaldi fra einkaadilum i samkeppnisumhverfi.

Athyglisvert er ad stér hluti aukningar i einkarekstri hefur att sér stad i grunnpjonust-
unni frekar en eingdngu i annars stigs pjonustu eins og dagsadgerdum sem hafa i
maorgum léndum verid steersti patturinn i aukningu einkareksturs. Sviar hafa i gegnum
tidina nytt heimilislekna sina verr en margar adrar pjodir og par af leidandi hefur
verid meira alag a sjukrahasin, sérstaklega gongudeildirnar, en ella. Breytingarnar a

grunnpjénustunni i Halland voru pannig badi hugsadar til ad auka adgengi ad grunn-
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bjonustunni og til ad létta alagi af sjukrahtsunum. Bidtimi i grunnpjénustunni hefur
styst & sidustu &rum i Svipjéo en hvort pad hefur eitthvad med aukinn einkarekstur ad

gera hefur ekki verid rannsakad fyllilega og pvi dmdgulegt ad fullyréda um pad.

Adrar astedur fyrir aukningu einkareksturs i Svipjod eru liklega almenn préun i
heiminum i att til minni rikisrekstrar og vilji til ad auka valfrelsi sjuklinga. Hid
sidarnefnda hefur verid mikid i umraedunni i Svipjod og er grunnurinn i ymsum
breytingum sem nu eiga sér stad par. Sérstaklega hefur par verid litid til Halland sem
var fyrst 1éna til ad taka upp valfrelsiskerfi og virdist hafa nad gédum arangri med pvi.
Nuverandi rikisstjorn hefur verid hlynnt svipudum hugmyndum og hefur na sett 16g*®
sem skylda Iénin til ad setja upp valkerfi i heilsugeslunni med jéfnum adgangi
opinberra adila og einkaadila ad kerfinu sem pjénustuadilar. Pad mun liklega leida til

enn frekari aukningar a einkarekstri i Svipjéd & naestu arum.

Visbendingar eru p6 um ad i nyju valfrelsiskerfunum i heilsugeeslunni fai hverfi par
sem ibuar eru félagslega og fjarhagslega verr settir lakari pjonustu en adur. Asteedan
geeti annars vegar verid st ad greidslufyrirkomulag tekur einungis tillit til aldurs en
ekki sjukdomspyngdar sjuklingahOps stédvanna. Stodvar i verr settum hverfum séu
med erfidari og timafrekari sjuklingahop sem geri pad ad verkum ad paer beri minna ur
bytum en adrar stédvar i nyju greidslufyrirkomulagi og purfi pvi ad segja upp
starfsfolki. Hins vegar er pad vegna pess ad par sem einkaadilum er frjalst ad stadsetja
stodvarnar sjalfir eins og i Stokkhdlmsléni velji peir frekar betur sett hverfi, fleyti
rjomann sem kallad er. bessi vandamal virdast fyrst og fremst hafa komid upp i
Stokkholmi en sidur i Halland og Véstmanland (Johanssen, 2008). | gamla kerfinu i
Stokkholmi voru greidslur stadladar pannig ad stédvar i verr settum hverfum fengu
uppbot til ad vega upp & moti pyngri sjuklingahopi. bessi viobétargreidsla var felld
niour pegar nyja kerfid var tekid upp og breytingin skar pvi i raun strax nidur tekjur
bessara stddva pott sjuklingafjoldinn veeri sa sami og fyrir breytinguna. Bent hefur
verid 4 ad pessi vandamal séu adallega tilkomin vegna greidslufyrirkomulagsins en
ekki valfrelsiskerfanna sem slikra (Johanssen, 2008). | Stokkholmi fa stodvarnar
greidslu annars vegar eftir fjolda ibua a skra hja peim, stadlad eftir aldri og eftir fjolda

heimsdkna. Petta matti laga med pvi ad minnka veegi heimsdkna i greidslunum eda

% Login taka gildi i jali 2010.
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med pvi ad taka tillit til sjukdémspyngdar sjuklingahopsins eins og &dur var gert
(Ernst & Young, 2008).

Pessi umraeda for af stad i Svipjod eftir ad dagbléd bentu & ad af 38 nyjum
midstddvum sem fyrst voru opnadar i nyja kerfinu i Stokkhdlmi vaeru 25 a svedum
par sem medaltekjur veeru yfir medaltali i Stokkhdlmsléni (Gustafsson, 2008).
Fyrrnefnd atridi med greidslufyrirkomulag og sjukdomspyngd eiga eflaust sinn patt i
pessu en einnig pad ad erfidara er ad fa leekna til starfa i pessi hverfi nema med pvi ad
borga peim umtalsvert herri laun (Ernst & Young, 2008). bad leidir svo einnig til

mismunar i rekstrarafkomu midad vid stodvarnar i betur settu hverfunum.

pessar upplysingar syndu hins vegar stoduna eftir einungis fyrstu prjd manudina sem
var liklega of snemmt til ad fullyrda nokkud um pessa vankanta a kerfinu. R&adgjafar
Stokkholmsléns sem skodudu rekstur stddvanna fyrstu fjéra manudina meltu pé med
bvi ad reynt yrdi ad rétta hlut stédva i verr settum hverfum med einhverju moti (Ernst
& Young, 2008). | upphafi ars 2010 hafdi pad pd ekki enn verid gert pannig ad liklega
hefur dreifing stédvanna jafnast Gt pegar jafnveegi komst & pennan markad.

paer fau rannsoknir sem gerdar hafa verid & ahrifum einkareksturs a skilvirkni i
Svipjoa fram til pessa benda til pess ad einkarekstur hafi annadhvort jakvaed eda engin
ahrif & skilvirkni. Heilsugeeslan hefur svo vitad sé ekki verid skodud sérstaklega i
bessu samhengi pratt fyrir ad hlutfall einkareksturs sé téluvert haerra par en i annars
stigs pjonustunni. 1 ranns6kn héfundar & &hrifum einkareksturs & kostnadarskilvirkni i
heilsugeeslu 1éna i Svipjéd kom fram ad einkarekstur hafdi litil en marktek neikveed
ahrif & skilvirknina. b6 voru visbendingar um ad innan pess samkeppnisramma sem
valfrelsiskerfin setja geti einkarekstur haft jakveed ahrif. peirri alyktun parf p6 ad taka
med varid vegna dmarktaekni og farra 1éna sem hoéfou slikt kerfi & umraeddu timabili.
Forvitnilegt verdur ad fylgjast med préuninni i Svipjod & neestu arum, na pegar 6ll 1én

hafa verid skyldud til ad taka upp slikt kerfi.

Adeins St. Goran bradasjukrahusid i Stokkhdolmi hefur verid tekid sem demi um
einkaframkvaemd & heilbrigdissvidi i Svipjéd. Su tilraun virdist hafa heppnast vel en
fellur raunar frekar undir einkarekstur en einkaframkveemd, eins og hugtokin eru

skilgreind hér.
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4 Noregur

Heilbrigdiskerfid i Noregi er fyrst og fremst fjdrmagnad med almennum skéttum og &
pannig ad tryggja allri pjédinni adgang ad heilbrigdispjonustu. Kerfid er byggt a
hugmyndum um jafnan adgang allra 6had efnahag, blsetu og pjodfélagsstodu. A arinu
2007 voru 84% pjonustunnar greidd af hinu opinbera og afgangurinn Ur vasa neyt-
enda. Frjalsar tryggingar & einkamarkadi eru hverfandi hluti af greidslu fyrir
heilbrigdispjonustu i Noregi (OECD, 2009c). Hamark er & heildararsutgjoldum
einstaklings fyrir heilbrigdispjonustu sem rikid & annad bord tekur einhvern patt i ad
greida. Hamarkio er frekar lagt og pegar einstaklingur neer pvi feer hann frikort sem
gildir pad sem eftir er almanakséarsins fyrir pa heilbrigdispjonustu sem fellur undir
greidslupétttoku hins opinbera. Yfirleitt naer nerri fjordungur pjodarinnar hamarkinu
sem &rid 2009 var 1.780 nsk. eda taepar 38.800 isk. (NAV, 2009)* Reikna mé& med ad
bessi gdda trygging leidi til tdluverds freistnivanda og par med ofnotkunar a
heilbrigdispjonustunni. Pad geeti verid ein skyringin & pvi ad arid 2007 voru opinber
atgjold & mann til heilbrigdisméala i Noregi pau heaestu medal OECD-rikjanna og
teepum 83% heerri en medaltalid pegar tekid hafdi verid tillit til kaupmattar (e.
purchasing power parity, PPP) (OECD, 2009c). Hluti af pvi er pé liklega hatt almennt
verdlag og sérstaklega har launakostnadur i heilbrigdispjonustunni en sjakrahudslaeknar
fengu toluverda launahaekkun (16,5%) 2002-2003 sem var um 6% umfram pad sem
almennt var i Noregi a sama tima (OECD, 2005). Noregur ver p6 samt ekki nema
8,9% af vergri landsframleidslu til heilbrigdisméala sem er jafnt medaltali OECD-
landanna arid 2007 (OECD, 2009c). Skyringin & pvi er liklega eins og sést a mynd 15
mjog ha verg landsframleidsla Nordmanna sem m.a. kemur til vegna oliuvinnslu

peirra.

¥ Midad vid gengi 17.12.20009.
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Mynd 15: Verg landsframleidsla & ibta i dollurum
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Upphadir i bandariskum dollurum. Heimild: (OECD, 2010).

4.1 Skipulag heilbrigdispjonustunnar

Stjorn og rekstur heilbrigdiskerfisins skiptist i prju 16g: Rikid, heilbrigdisumdaemi og
sveitarféldg. Hlutverk rikisins er ad sja um laga- og reglugerdarramma heilbrigdiskerf-
isins, stefnumotun fyrir landid i heild og ad dthluta fjarmunum til reksturs kerfisins.
pad hefur baedi verid gert med fostum fjarframlégum og fra 1997 ad hluta til midad
vid fjolda sjuklinga og med sjukdomsflokkunarkerfi sem tekur mid af kostnadargrein-
ingu sjukdomstilfella (DRG-kerfi). Hve stort hlutfall fjarframlaga rikisins midast vid
DRG hefur sveiflast nokkud milli ara.

Raduneyti heilbrigdis- og félagsmala (n. Sosial- og Helsedirektoratet) fer med heil-
brigdismal fyrir hond rikisins. Noregi er skipt i 19 Ién sem svo aftur skiptast i 431
sveitarfélag. Olikt Svipjod sja sveitarfélogin um svo til alla grunnpjonustu en undir
hana falla m.a. heilsugzslan, forvarnir, skélaheilsugeesla, meedravernd og umoénnun
aldradra. Um 4.000 heimilisleeknar eru i Noregi og hlutverk peirra er m.a. ad vera
forverdir & annars stig pjonustu og fylgja eftir hagsmunum sjaklinga. Einstaklingar

skra sig hja heimilisleekni ad eigin vali.
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Fyrir &rid 2002 var uppsetning annars stigs heilbrigdispjonustu svipud og i Svipjod a
pann hatt ad 1énin voru abyrg fyrir rekstrinum. Arid 2002 voru sett ny l6g sem feerdu
abyrgd & rekstri annars stigs heilbrigdispjonustu fra lénunum yfir til rikisins. Grunn-

bjonustan var afram dbreytt hja sveitarfélogunum. Nyja skipulagid ma sja & mynd 16.

Mynd 16: Einféldud mynd af skipulagi heilbrigdiskerfisins i Noregi
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Samkeppnin er p6 ekki mikil i reynd. Sjuklingar hafa litid gert af pvi ad flytja sig &
milli og heilbrigdisumdaemin gatu valid um hvort pau vildu stefna ad samkeppni &
milli margra adila eda tekju upp samvinnustefnu par sem etlunin var ad sameina
minni sjukrahus i steerri og feekka stjornendaeiningum. Flest umdaemin voldu seinni
kostinn (OECD, 2005). | pessu kerfi er rikid i raun badi greidandi (umdamin) og
veitandi (fyrirteekin) heilbrigdispjonustunnar par sem meginporri fyrirteekjanna er
einnig i eigu rikisins. bvi hefur verid gagnrynt ad ekki sé um raunverulegan adskilnad
greidenda og veitenda ad reeda. Reynt hefur verid ad gera pessi skil skarpari, t.d. med
bvi ad banna setu sama adila i stjérn umdeaemis og stjorn fyrirtekis i eigu umdamisins.
Fullur adskilnadur & milli greidanda og veitanda er p6 ad mati rikisstjornarinnar ekki
maogulegur i 6llu heilbrigdiskerfinu par sem stor hluti landsins geeti ekki stadid undir
bvi ad koma & raunverulegri samkeppni um annars stigs pjonustu med Utbodum og
6dru tilheyrandi. pad &lit stydur ad medal sveitarfélaganna hofou arid 2004 einungis
40 af 431 sveitarfélagi komid & skiptingu & milli greidenda og veitenda og ekkert af
pessum 40 var med ferri en 10.000 ibua (Johnsen, 2006).

Vonir um hagraedingu og sparnad hafa ekki gengid eftir nema ad litlu leyti p6 svo ad
afkost hafi aukist. bannig hefur litid verid um sameiningu og feekkun sjdkrastofnana
og nu hefur umdemunum verid fekkad i fjogur med sameiningu tveggja peirra.
Heilbrigdisumdamin hafa verid rekin med halla & hverju ari og rikisstjornin hefur
idulega hlaupid undir bagga og pannig kannski ytt undir minni vidleitni til sparnadar
(Riksrevisjonen, 2009). petta hefur po adeins verid ad breytast og 2008 virdist
heilbrigdisradherra hafa tekid hardari afstoou til pess ad umdaemin ettu sjalf ad vinna
upp sinar skuldir (Brustad, 2008).

Grunnpjonusta og annars stigs pjonusta

Annars stigs pjonustan er & abyrgd heilbrigdisumdaemanna eins og adur segir.
Sjukrahdspjonusta er ad langsteerstum hluta & hendi hins opinbera og sjukrahusin rekin
sem sjalfsteedar einingar med samning vid heilbrigdisumdamin. Stér hluti pjonustu
vid pa sem ekki liggja & sjukrahusum fer fram & gongudeildum sjukrahisanna eda
opinberum pjonustustédvum. Einkarekin sjokrahds eru nokkur og purfa ad fa
samninga vid heilbrigdisumdaemin um pa pjonustu sem pau bjéda til ad hid opinbera

taki patt i kostnadi vid hana. Nanar verdur fjallad um pau i nasta kafla.
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Sérfreedingar geta starfad sjalfstett og gera pa samninga vid vidkomandi heilbrigdis-
umdeaemi. Adeins um 17% sérfreedinga hafa gert pad og flestir peirra & péttbylli
svaedum landsins (Statistikkbanken, 2008). Greidslur til sérfreedinga i einkarekstri eru
settar upp & svipadan hatt og fyrir gdngudeildarpjénustu sjukrahtsanna. Hluti peirra er
greiddur af norsku tryggingastofnuninni sem verkgreidslur og sérfreedingar sem gera
dagsskurdadgerdir fa paer greiddar samkvemt sjukdémaflokkunarkerfi (e. Diagnosis
Related Groups, DRG). bjénustugjold sjuklinga geta einnig verid hluti af greidslum til
sérfreedinganna og loks fa peir greidslur fra umdaemi sinu i formi rekstrarsamninga.
Samningunum er skipt i prja flokka sem taka mid af umfangi rekstrarins og kostnadi
t.d. vid tekjakaup (Iversen, 2002).

Hid opinbera atti samkvaemt pessu ad hafa nokkud gdda stjorn & kostnadi vegna
einkarekstrar sérfreedinga, baedi i gegnum keypt magn pjonustunnar og verd, auk pess
sem heilbrigdisumdeaemin geta lika breytt eda sagt upp samningi. Pegar sérfredingur
heettir storfum og selur adstédu sina til annars leknis fylgir samningurinn vid
heilbrigdisumdaemid yfirleitt med i kaupunum. Umdamin purfa p6 ad sampykkja
slika yfirtoku samnings og geta jafnvel tekid upp & pvi ad fara fram & nyja stadsetn-
ingu starfseminnar ef peim synist svo (Midttun, 2008). Hid opinbera getur pvi haft
ahrif med ymsum leidum og ljost ad einkarekstur sérfreedinga med samning vid um-
demin & litio skylt vid frjalsan samkeppnisrekstur. Ef sérfredingur er ekki med
samning vid eitthvert heilbrigdisumdaemi fer hann ekkert greitt fra hinu opinbera.
Hann feer pa einungis greitt beint fra sjoklingum eda einkatryggingum peirra en adeins
um 0,6% norsku pjodarinnar hefur einhvers konar einkatryggingu fyrir

heilbrigdispjénustu pannig ad par er ekki um stéran hop ad reeda (Pedersen, 2005).

Heilsugeeslan er & abyrgd sveitarfélaganna og er fjarmognud med fostum fjarfram-
I[6gum fra rikinu og greidslum fra norsku tryggingastofnuninni. Um 90% heimilis-
leekna eru sjalfsteett starfandi med samninga vid vidkomandi sveitarfélag. Hin 10% eru
i vinnu hja sveitarfélégunum & féstum launum. Arid 2001 var gerd breyting & heilsu-
geeslunni til ad beeta adgengi ad heilsugaeslu og styrkja samband sjuklings og heimilis-
leeknis med pad ad markmidi ad gera hann ad forverdi fyrir adra pjonustu. Sjuklingar
voru pa bednir um ad skré sig hja akvednum heimilislaeekni sem yrdi peirra fasti laeeknir
(n. fastlege). beir voru pé ekki skyldadir til pess og héfdu einnig rétt a ad fa alit fra

6drum leekni. Greidslum til leknanna var breytt pannig ad na voru 70% launa peirra
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verkgreidslur. S& hluti er greiddur annars vegar af tryggingastofnuninni og hins vegar
med pjonustugjéldum sjuklinga. Afgangurinn midast vid fjolda einstaklinga sem eru
skradir hja lekninum og er greiddur af sveitarfélaginu en fjarmagnadur med féstum
fjarframlogum fra rikinu. Um 98% pjddarinnar eru skrad hja heimilisleekni og virdist
almenn anagja baedi medal sjuklinga og heimilisleekna med pessa breytingu (OECD,
2005).

Umonnun aldradra er a dbyrgd sveitarfélaganna en getur baedi verid veitt af opinberum
stofnunum og einkaadilum. Pjonustan er fjarmognud med almennum féstum
fjarframlégum fra rikinu og ad mjog litlum hluta med greidslum fra piggjendum
pjonustunnar (OECD, 2005).

4.2 Einkarekstur/einkaframkvaemd

Noregur hefur 16ngum verid pekktur fyrir mikla patttoku rikisins i ymiss konar rekstri
og er oliufélagid Statoil pekktasta deemid um pad. Prystingur & ad hleypa einkaadilum
inn i rekstur heilbrigdiskerfisins hefur pvi liklega ekki verid eins mikill par og i mérg-
um 6drum léndum. Hrein einkaframkveemd med fjarmdgnun byggingar og jafnvel
rekstri heilbrigdisstofnanna hefur pvi heldur ekki verid algeng i Noregi p6tt einstoku
demi seu um slikt. par hefur fyrst og fremst verid um ad raeda hjukrunarheimili fyrir
aldrada og ymiss konar stodpjénustu, t.d. bilasteedahis og sjuklingahotel vid sjukra-

has. Einkaframkveemd hefur frekar verid notud & 6drum svidum, t.d. vid vegagero.

Fyrstu adilar i einkarekstri i heilbrigdiskerfinu i Noregi voru likt og vida annars stadar
sjalfseignarstofnanir, ymis samtdk og félég sem rekin eru an pess ad gera rad fyrir
hagnadi (e. non-profit). Yfirleitt er litid & pessa adila sem orjufanlegan hluta af norska
heilbrigdiskerfinu. Peir ganga inn i sdému kerfi um greidslur fyrir pjonustu og opin-
berar stofnanir og eru oft hafdir med i télulegum gégnum um opinbera heilbrigdis-
pjonustu. T sumum tilvikum hafa verid stofnadir sjodir sem eiga fyrirtaekin. Dami um
pad er Diakonhjemmet sem er sjédur i eigu norsku Kirkjunnar sem var stofnadur arid

1890 og rekur m.a. sjukrahis undir sama nafni (Diakonhjemmet sykehus, 2008).

Heilbrigdisfyrirteeki rekin i hagnadarskyni eru nyrri af nalinni i Noregi. Ollum er ni

frjalst ad stofna slik fyrirteeki en til ad sjuklingar fai pjonustuna nidurgreidda likt og
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hj& opinberum adilum purfa fyrirteekin ad na samningum vid heilbrigdisumdamin eda
sveitarféldgin eftir pvi sem vid &. Yfirleitt fa fyrirteekin slika samninga eftir Utbod
heilbrigdisumdaemis og pa fyrir akvedna pjénustu, t.d. akvedna gerd skurdadgerda eda
medferd akvedinna sjuklingahdpa, og er pa oftast greitt eftir sjukdomsflokkunarkerfi
(DRG). Slikir samningar gilda sjaldnast fyrir alla pa pjoénustu sem fyrirteekio getur
bodid upp &. bvi fylgir oft toluverd &hatta einkarekstri i heilbrigdiskerfinu i Noregi og
veltur a pvi hvort vidkomandi fyrirteeki feer (tbod eda ekki. Einkarekin sjukrahus fa
engar fastar greidslur fra rikinu likt og heilbrigdisumdemin og fa ekki greitt fyrir
gongudeildarpjénustu fra norsku tryggingastofnuninni. Ef pau hafa enga samninga vid
rikid um pjonustu purfa pau pvi ad reida sig & sjuklinga sem greida sjalfir fyrir
bjonustuna. Pannig getur ordid nokkud stort stokk i tekjum fyrirteekis ef pad tapar
Utbodi sem pad hafdi adur haft. Ekki voru faanlegar upplysingar um hversu stor hluti

tekna einkaadila kemur beint Ur vasa sjuklinga.

Fyrsta einkarekna sjakrahdsid rekid i hagnadarskyni var stofnad 1985 undir nafninu
Ringsenteret (Berg, 2006). bad heitir ni Volvat og er hluti af sterri kedju. Arid 1990
voru slik sjukrahus einungis tvd og pad var ekki fyrr en med inntoku dagsadgerda
(sjuklingur fer heim sama dag) i sjukdomsflokkunarkerfio ario 1999, inntdku
einkaadila med samning i sama kerfi arid 2001 og svo fyrrnefndum breytingum arid
2002 sem boltinn for ad ralla fyrir alvéru. P4 var I6gum um réttindi sjaklinga breytt
arid 2003 pannig ad peir gatu einnig valio ad fa pjonustu & einkareknum sjukrahsum
sem hafa samning vid umdamin. Petta leiddi allt til pess ad pau voru ordin sex arid
2001 og 28 4&rid 2004 (Midttun, 2008) og samhlida jokst hlutfall valkvadra® (e.
elective) adgerda sem framkvaemdar voru hja einkareknum fyrirtekjum ar 1% ario
1999 i 11% af heildarfjolda slikra adgerda ario 2004 og i dagsadgeroum jokst
hlutfallio ar 5% arid 2002 i 16% &rid 2005 (Petersen, 2007).

Hugmyndir paverandi rikisstjorna virdast hafa verid ad koma meiri markadsbrag a
heilbrigdiskerfio en pd an einkavaedingar. betta atti t.d. ad gera med adskilnadi

greidenda og veitenda og med pvi ad audvelda adkomu einkaadila ad pjonustunni med

%0 valkvadur pydir ad adgerdin er ekki bradaadgerd heldur er hagt ad velja henar hin er gerd. Einnig

kallad valadgerdir. Dami um pad eru flestar beeklunaradgerdir.
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einkarekstri. Abyrgd heilbrigdisumdaemanna 14 fyrst og fremst i pvi ad sjiklingar
fengju pa pjonustu sem peir ettu rétt & hvort sem hin keemi fra opinberum adilum eda
einkaadilum. Pott petta hafi ekki ad 6llu leyti gengid eftir eins og adur er nefnt leiddi

pad samt til téluverdrar fjdlgunar & einkareknum sjakrahtdsum.

Fyrsta einkaframkveemdin i heilbrigdiskerfinu var bygging hjukrunarheimilis & vegum
sveitarfélagsins i Ullensaker. Pbar sa einkaadilinn um ad utvega lansfé til
framkveemdanna, byggja og reka fasteignina eftir afhendingu arid 2002. Nanar er
fjallad um pessa tilteknu framkveemd i deemum hér & eftir. Nokkur énnur deemi eru um
einkaframkvaemd vid byggingu hjukrunarheimila hja sveitarfélégunum en pau fau
deemi sem um raedir hja fyrirtekjum heilbrigdisumdaemanna snia ad pattum utan
kjarnapjonustunnar. Rikisstjornin sem komst til valda arid 2005 hefur verid motfallin
notkun einkaframkveemdar vid uppbyggingu i heilbrigdiskerfinu og reyndar unnid
almennt ad pvi ad draga ur hlut einkaadila i rekstri i heilbrigdiskerfinu eins og nénar

verdur vikid ad i naesta kafla.

4.2.1 Stadan i dag

Sjuklingar hafa nu rétt til pess samkvaemt I6gum ad velja sér sjalfir hvada sjukrahus,
sérfreeding eda heimilislakni peir leita pjonustu hja. bjonustuadilinn getur verid hvort
heldur sem er opinber eda einkaadili svo framarlega sem hann hefur samning vid
heilbrigdisumdaemi eda sveitarfélag eftir pvi sem vid a. betta er pé ekki fullt valfrelsi i
raun par sem samningar flestra einkafyrirteekjanna kveda baedi & um hamarksfjélda
sjuklinga eda adgerda og porf fyrir tilvisun fra heimilisleekni eda leekni & opinberu
sjukrahusi til a0 komast ad hja peim. Tilvisun og samningur einkaadilans vid
heilbrigdisumdaemi er hvort tveggja skilyrdi fyrir patttoku hins opinbera i kostnadi vid
medferdina (Midttun, 2008).

Heimilisleeknar eru flestallir i einkarekstri en einungis 17% sérfreedinga eins og fyrr er
nefnt og er pa midad vid pa sem hafa samning vid heilbrigdisumdaemin
(Statistikkbanken, 2008). Eins og sést i toflu 19 jokst fjoldi sérfreedinga med samning
heegt og sigandi fram til 2004 fyrir utan stokk milli aranna 1997 og 1998 pegar reglum
var breytt pannig ad sérfredingar i einkarekstri urdu ad vera med samning vid
heilbrigdisumdaemin (eda lénin & peim tima) til ad fa greitt fra tryggingastofnuninni.

Eftir 2004 hefur sérfraedingum i einkarekstri faekkad adeins.
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Tafla 19: Fjoldi sérfraedinga i Noregi i einkarekstri

[ | 1991 | 1997 | 1998 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Lyfleeknisfraeoi 54 48 99 98 87 89 56 40
HGo- og
kynsjukdomar 30 34 66 66 71 70 69 70

Barnalaekningar 20 18 44 43 42 36 34 33

Taugalekningar 6 7 25 23 27 26 25 24
Almennar
skurdadgerair 5 6 34 27 21 21 18 13

Faedinga- og

kvensjukddémafr. 53 45 103 103 104 102 100 102
77 79 284 303 295 290 283 275

4 4 16 16 15 15 14 15

Gedlaekningar
Gigtsjukdomafredi

Hals-, nef- og
eyrnalekningar 42 52 102 136 137 136 133 133
82 92 138 177 195 190 190 195
7 11 63 87 102 99 121 140
380 396 974 1.079 1.096 1.074 1.043 1.040

Samtals full storf* 340 347 674 731 740 731 740 738
* Fullt starf midast vid 37,5 klst./viku i a.m.k. 44 vikur/ar. Heimild: (Statistikkbanken, 2008)

Augnlaekningar
Adrar sérgreinar

Samtals samningar

Mest aukning a einkarekstri hefur ordid hja augnleknum og hals-, nef- og eyrna-
leknum. Fjoldi samninga er nokkru meiri en reiknadur fjoldi fullra starfa sem bendir
til pess ad nokkur hluti pessara sérfreedinga vinni einnig hja hinu opinbera eda sé ekki
i fullu starfi. Stor hluti sérfreedinganna er stadsettur i steersta heilbrigdisumdaeminu i
kringum Osl6 og par eru einnig flestir samningar & hver hundrad pusund ibda eda 22,5
ario 2004. bar er hlutfallid teeplega tvofalt heaerra en fyrir Nordur-Noreg og dreifing &

einkarekinni sérfreedingapjonustu i landinu pvi 6jofn (Statistikkbanken, 2008).

Einungis um 5% af fjarmagni til sjukrahtspjénustu fer til einkarekinna sjukrahtsa sem
rekin eru med hagnadarsjonarmidi (Bibbee & Padrini, 2006). Pingid veitti reyndar
leyfi fyrir samningum heilbrigdisumdaemanna vid ponokkur einkarekin sjukrahis og
onnur fyrirteki eftir lagabreytinguna 2002 en petta eru flestallt litlar einingar med ad
medaltali fimm rim eda eingdngu dagsadgerdir. Arid 2002 voru tiu litil einkarekin
sjukrahus i Oslé med samtals 90 rum og arid 2004 voru einkarekin sjukrahts med 284
rdm & moti um 13.000 i opinbera geiranum i Noregi. Arid 1999 voru 0,2% DRG
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eininga komnar til & einkareknum sjukrahdsum en &rid 2003 var petta hlutfall komid
upp i 2,1% (Johnsen, 2006) og 3,4% arid 2004 pegar pad for haest (Midttun, 2008).
Hluti peirra samninga sem gerdir voru fyrst eftir ad einkaadilar foru lika ad fa greitt
eftir sjukdomsflokkunarkerfi hljodudu eingbngu upp a hvada pjonustu etti ad veita
fyrir hvada verd en ekki var neitt takmark & magni pjonustunnar (Midttun, 2008). bad
hefur eflaust att sinn patt i fjolgun einkasjukrahdsa fram til 2005.

Algengt er ad einkarekin sjukrahus sérhefi sig & einhverju akvednu svidi og sum eru
einungis med dag- eda gongudeildir. Flest peirra eru i Oslé eda & 6drum péttbylum
sveedum. bar sem heilbrigdisumdemin eru beadi kaupendur og seljendur hefur,
samkvemt upplysingum fra samkeppniseftirliti Nordmanna, borid a pvi ad opinberir
adilar hafi verid latnir ganga fyrir i kaupum & pjonustu. bannig fara einungis um 2-3%
kostnadar vid pjonustu i itbod hja umdemunum sem lendir hja einkaadilum (Midttun,
2008). bessi tilhneiging til ad hygla opinberum adilum & kostnad einkaadila var svo
stadfest i stefnuskra rikisstjornarinnar 2005 og proun sidustu ara pannig snuid vid eins

og sjamaamynd 17.

Mynd 17: Hlutur einkafyrirtekja i innlognum, valadgerdum og dagsadgerdum
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Heimild: (Petersen, 2007).
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Hlutur einkafyrirteekja i ymiss konar stodpjonustu hefur einnig farid vaxandi sidustu
ar og i reynd tekid yfir nokkra peetti. Arid 2003 voru um 60% allra rannsékna sem
gerdar voru & vegum heimilisleekna framkvaeemdar a einkareknum rannséknarstofum
og um 80% rontgenmyndatakna. Stér hluti slikra rannsokna tengist hins vegar
sjukrahtisum og i heildina voru einkaadilar med um pridjung allrar myndgreiningar-
pjonustu og um 17% kliniskrar rannsoknarpjonustu (Hagen, lversen, & Kittelsen,
2005). Opinberir adilar sja alla jafna um sterri og dyrari myndgreiningartekni en
einkaadilar um t.d. brjostmyndatoku (e. mammography) og hljédsja (e. ultrasound).
Tolvusneiomyndun (e. CAT) og seguldmmyndun (e. MRI) er p6 einnig nokkud
algeng hja einkaadilum. I rannsoknarstofuvinnu er bradapjonustan sem oft tengist
sjukrahtsum ad steerstum hluta & hendi hins opinbera (Midttun, 2008). Breyting vard &
greidslum fyrir pjonustu sjalfstaedra rannsoknarstofa arid 2005. Adur voru fyrirteekin
med samning vid umdemin en fengu greitt beint fra rikinu fyrir veitta pjonustu i
gegnum tryggingastofnunina. Eftir breytinguna faer heilbrigdisumdaemid helming pess
fjarmagns sem er aztlad i pessa pjonustu og getur valid pjonustuadila an Utbods
(Bibbee & Padrini, 2006).

Onnur heilbrigdispjonusta sem sinnt hefur verid af einkaadilum er pjonusta sem
greidd er ad fullu eda stérum hluta af sjuklingum, t.d. tannlaekningar, fegrunaradgerdir
og sjonleidréttingaradgerdir. P4 hafa einkaadilar verid nokkud umsvifamiklir i ymiss
konar endurhafingu og medferd afengis- og vimuefnavanda. bar er p6 oftast um
sjalfseignarstofnanir og ymis samtok ad reeda en ekki fyrirtaeki rekin i hagnadarskyni.
Yfirleitt virdast samningar vid einkaadila um rekstur heilbrigdispjénustu vera gerdir
vegna skorts & peirri dkvednu pjonustu en ekki til ad koma & samkeppni (Johnsen,
2006). Adeins 3% hjukrunarheimila voru arid 2000 i einkarekstri i hagnadarskyni,
90% i eigu sveitarfélagana og afgangurinn i eigu félagasamtaka eda svipadra adila.

Vinnu- og velferdarmalastofnunin (n. Norges Arbeids- og Velferdsforvaltningen,
NAV) sér um ad sjuklingar fai nidurgreidda heilbrigdispjonustu hja einkaadilum eda
erlendis ef peir purfa ad bida of lengi eftir pjonustu hja opinberum adilum. Almennt
eiga sjuklingar ekki ad purfa ad bida lengur en 30 daga eftir fyrsta mati pott
vidkomandi sjukrahus geti forgangsradad sjuklingum eitthvad og pannig lengt frestinn
hja einhverjum. Ef sjuklingur telur brotid & sér med of l16ngum bidtima getur hann
leitad til NAV sem pa byrjar & pvi ad yta vid vidkomandi heilbrigdisstofnun. Sjdk-
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lingur a p& annadhvort ad f4 pjonustu strax eda tilbod um pjonustu annars stadar fra
heilbrigdisstofnuninni. Ef pad gengur ekki eftir getur sjaklingur leitad sér leekninga
hja einkareknum fyrirteekjum sem ekki hafa samning vid vidkomandi umdaemi eda
erlendis ef pjonustan er ekki fyrir hendi i Noregi og NAV sér um ad rukka
vidkomandi heilbrigdisstofnun fyrir kostnadinum (NAV, 2008).

4.2.2 Stefna stjornvalda

Ny rikisstjorn komst til valda i Noregi eftir pingkosningar 2005. Nyi meirihlutinn, sem
myndadur er af Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet, setti fram
stefnuskra kennda vid Sora Moria, stadinn par sem han var samin. I stefnuskréanni er
tekid fram ad ekki megi loka neinum minni eda ,,I0kal* sjikrahusum og ad hlutur
fastra fjarframlaga skuli aukast & kostnad sjukdoémsflokkunarkerfisins. b4 & ad tryggja
stoou sjukrahlGsa sem eru i eigu stofnana, samtaka eda sjoda, og eru ekki rekin i
hagnadarskyni, med samningum vid pau og ad sama skapi a ad takmarka samninga a
milli umdamanna og sjukrahisa sem rekin eru i hagnadarskyni med pad ad markmidi
ad nyta betur opinberu sjukrahtsin (Regjeringen, 2005). barna er i raun verid ad draga
Ur peetti samkeppni i heilbrigdisrekstrinum 6fugt vid pad sem fyrri rikisstjorn hefur
veentanlega haft i huga. Einkarekstur i heilbrigdiskerfinu hefur pvi alls ekki att upp a
pallbordid hja nyjum yfirvéldum og heilbrigdisumdeaemin hafa fylgt peirri stefnu eftir
sem bendir til pess ad sjalfsteedi umdaemanna sé meira i ordi en a bordi. petta sést t.d.
vel i stefnu steersta heilbrigdisumdamisins um kaup & heilbrigdispjonustu fra einka-
adilum sem fjallad er nanar um hér ad nedan og i pvi ad almennt hefur mun minna
magn pjonustu verid bodid Gt til einkaadila. Pad hefur svo aftur leitt til téluverdra

fjarhagsvandrada hja mérgum einkareknum sjakrahdsum (Midttun, 2008).

Einkaframkveemdarverkefni sem voru i undirbuningi i tid fyrri rikisstjornar voru
flautud af vid stjérnarskiptin og pad sama gerdist i raun vid flutning annars stigs
pjonustunnar fra l1énunum yfir til rikisins &rid 2002. bessar tveer breytingar hafa pvi
leitt til pess ad einkaframkvaemd i heilbrigdiskerfinu hefur ekki nad ad festa sig i sessi
i Noregi sidustu ar (Stortinget, 2007). ba hefur lagaramminn einnig sett opinberu
heilbrigdisfyrirtekjunum skordur par sem pau mega eingdngu fa lanad fé til
framkvaemda fré4 eiganda sinum sem er vidkomandi heilbrigdisumdaemi. Vilja margir
meina ad einkaframkvemd par sem einkaadilinn fjarmagnar verkid sé i raun lan til

opinbera fyrirteekisins og pvi 6heimil. betta er p6 umdeilt og haegt ad tulka samninga a

105



mismunandi vegu eftir pvi hvernig peir eru settir upp (Skavoll, 2004).
Stjornarandstodupingmenn hafa t.d. bent & moguleikann & pvi ad lifeyris- og

tryggingasjodir seu lanveitendur i gegnum heilbrigdisumdaemin.

Stefna Helse Sgr-@st i innkaupum heilbrigdispjonustu fra einkaadilum

Helse Ser-@st er stersta heilbrigdisumdaemid i Noregi og var stofnad 1. juni 2007
med sameiningu sudurumdamisins og austurumdaemisins. Umdaemid ner yfir sydsta
hluta Noregs, par med talid Osl6. Um 65% ibua landsins tilheyra pessu eina umdaemi
og pad hefur pvi téluvert ad segja um stefnuna fyrir landid i heild. I febraar 2007 birti
umdaemid stefnu sina um innkaup heilbrigdispjonustu fra einkaadilum fyrir arin 2008-
2011. Stefnan er byggd & aherslum rikisstjornarinnar og ner fyrst og fremst til
sjukrahiisa og annarra heilbrigdisfyrirteekja sem rekin eru med hagnadarsjonarmidi.
Tekid er serstaklega fram ad umfang samninga vid slik fyrirteeki skuli takmakad.
Sjalfsteett starfandi sérfreedingar falla ekki undir pessa stefnu og sjukrahis sem rekin
eru af samtokum, Kirkjunni og 6drum an hagnadarsjonarmida fa& somu samninga og
opinber sjukrahds i umdeeminu og starfsemi peirra er pannig tryggd. Umdamid telur
sér ekki skylt ad lata fara fram utbod & pjonustunni og getur samid beint vid adila ef
svo vill. Hdmarkssamningstimi er fjogur ar og er tekid fram sérstaklega ad helst skuli

samid til fjogurra ara vio fyrrnefnd fyrirtaeki sem rekin eru an hagnadar.

Kaup umdeaemisins & heilbrigdispjonustu fra einkaadilum & &rinu 2008 ndmu um 6% af
heildarutgjéldum umdaemisins og inni i peirri tolu voru sjalfstett starfandi
sérfreedingar med rumt 1%. Hluti af fjarhaedinni fyrir peetti eins og skurdadgerdir er
greiddur samkvemt sjukdomsflokkunarkerfi og kemur i raun beint fra rikinu.
Heildarupphaedin sem greitt er fyrir i pvi kerfi drést saman um 19,4% milli aranna
2005 og 2006 fyrir einkafyrirteki i sudausturumdaeminu (Helse Sar-@st, 2008).

4.2.3 Einstok fyrirteki/verkefni

Bilasteedahus vid Ulleval haskolasjukrahisid. | janiar 2006 var opnad nytt bila-
steedahus vid Ulleval sjukrahisid i Osld. BilastedahUsid var byggt og er rekid af
einkafyrirteekinu Carpark samkvemt samningi um einkaframkvemd. Carpark hefur
einnig tekid yfir rekstur & bilasteedum sem fyrir voru vid sjukrahdsid. Bryn porf var a
ad fj6lga bilasteedum en fjarmagn skorti og vilji stod til ad setja tilteekt fé frekar i

verkefni tengd kjarnapjonustu sjukrahassins. bvi var akvedid ad setja verkid i Gtbod til
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einkaframkvaemdar. I Gtbodinu folst ad byggja bilasteedahisid og reka pad i akvedinn
tima par til pad yrdi afhent sjukrahdsinu. Pyrlupallur fyrir sjukraflug er hluti af
byggingunni. Framkveemdaradilinn feer tekjur af bilasteedagjoldum til ad standa
straum af stofn- og rekstrarkostnadi. Hluti bilasteedanna er fratekinn fyrir starfsfolk a
verdi sem kvedid er & um i samningnum. Langtimanotkun fyrir adra er einnig & leegra
verdi. Ahattan af framkvemdinni og rekstrinum liggur ad langmestu leyti hja
einkaadilanum og hagnadur eda tap hans raedst af pvi hve mikil notkun bilasteeda-
hussins er (Carpark, 2007 og KPMG, 2003) .

Bilasteedahis vid Stavanger haskodlasjukrahusid. Astedur pess ad akvedid var ad
nyta leid einkaframkvemdar vid byggingu bilasteedahuss vid Stavanger sjukrahusid
voru svipadar og i Ulleval. Samningstiminn var 25 ar og faer sjukrahisid bilasteda-
hisid til eignar eftir pann tima. OIl bilastedagjold renna til fyrirtekisins sem fékk
samninginn. Gert var rad fyrir sérstoku hlutafélagi (Sykehusparkering) um fram-
kvemdina og reksturinn og ad hlutafélagid yfirtaki einnig pau bilastedi sem fyrir
voru. Upphaed bilasteedagjalda var sett fram i Utbodi en pau eiga ad standa undir
samningnum pannig ad sjukrahasid purfi ekki ad leggja til fé. Til ad minnka &hattu
sjukrahdssins var sett fram krafa um lagmarks eigio fé einkafyrirtekisins og
forkaupsrétt sjukrahdssins & hlutabréfum i hlutafélaginu. Ef tekjur af bilasteedagjold-
um fara yfir fyrirfram akvedin mork er umframtekjunum skipt jafnt & milli sjukra-
hassins og einkaadilans. Hagnadi einkaadilans er pannig haldid innan marka sem
opinberi adilinn telur asattanleg (KPMG, 2003 og Skavoll, 2004).

Sjukrahétel vid Stavanger haskoélasjukrahds. | september 2006 var opnad sjikra-
hotel vid haskoélasjukrahisio i Stavanger. Sjukrahételid var byggt og er rekid af
einkaadilum med pjénustusamning vid sjukrahusid. Sérstakt hlutafélag sér um rekstur
hotelsins en byggingaradilar eiga fasteignirnar. Hotelid er tengt spitalanum og er med
137 herbergi, badi einstaklingsstofur og steerri herbergi. Heegt er ad tengja saman
herbergi pannig ad fjolskyldur geti gist saman. Herbergi eru til fyrir mismunandi hépa
sjuklinga med mismunandi parfir, t.d. fyrir hreyfihamlada. Hotelid bydur einnig upp a
adstoou til funda- og radstefnuhalds og gistingu fyrir adra en sjuklinga og adstand-

endur peirra.
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Astedur pess ad farid var i einkaframkveemd var skortur & fjarmagni til ad standa
straum af stofnkostnadi. Stjornendur sjukrahudssins 16gdu einnig til grundvallar ad med
bvi ad losna vid stofnkostnad med einkaframkvaemd geeti framkveemdin i raun leitt til
sparnadar fyrir sjukrahdsid. bar sem bygging og rekstur hotelsins er algjorlega a
abyrgd einkaadilans er leiga a herbergjum eini kostnadurinn sem sjukrahusid ber, fyrir
utan Overulegan umsyslukostnad vid Gtbod og eftirlit. Sjukrahotelid gefur sjdkra-
hasinu tekifeeri til ad beeta fledi sjuklinga innan sjukrahissins. Haegt er ad losa
sjukrarum pegar eiginlegri sjukrahismedferd sjuklinga er lokid og peir hafa ekki
lengur porf fyrir pad pjonustustig eda eftirlit sem a ad vera a slikum stofnunum. bad
gefur svo sjukrahusinu teekifeeri til ad annadhvort auka afkdst sin med pvi ad taka inn
fleiri sjuklinga ef onnur pjonusta redur vido pad eda hagreeda med pvi ad fekka
leguplassum. Ef jadarkostnadur pess ad hafa sjukling liggjandi inni & sjukrahusinu er
meiri en kostnadur vid gistingu & hotelinu sparar sjukrahisid & pvi ad hafa hann &
hotelinu. Utbodid sneri pvi baedi ad gedum eins og sterd herbergja, mismunandi
pérfum og pjonustu, og svo ad leiguverdum herbergjanna. Midad vid pau verd sem
fengust i Utbodinu og aeetlada notkun sjukrahussins reiknudu stjérnendur med pvi ad
loka hefdi purft 22 leguplassum & sjukrahusinu til ad koma at & sléttu. Fyrsta arid var
feekkad um 60 ram & sjukrahdsinu. Stjérnendur treystu sér ekki til ad meta hve stor
hluti peirrar feekkunar veeri tilkominn vegna hételsins en ljost méa vera ad hételid skipti
hér nokkru (Skavoll, 2006).

Sjukrahisid hefur forgangsrétt & herbergjum & hoételinu fyrir sjuklinga og adstand-
endur. Samt eru engin skilyrdi um lagmarksfjolda keyptra gistinatta i samningnum
pannig ad ahattan liggur ad langsterstum hluta hja einkaadilanum. Sjakrahdsid hefur
forkaupsrétt ad hotelinu eftir 20 ar en er ekki skylt ad kaupa pad (Skavoll, 2006 og
Helse Stavanger, 2006).

Hjakrunarheimili i Ullensaker. Sveitarfélagio Ullensaker var i mjog érum vexti i
kringum sidustu aldamét eftir byggingu Gardemoen-flugvallar sem liggur & mérkum
sveitarfélagsins. Sveitarstjornin sa fram & ad geta ekki Utvegad neegt lansfé til allra
peirra framkvaemda sem naudsynlegar voru. Medal annars var porf & ad endurnyja og
stekka hjukrunarheimili sveitarfélagsins, beaedi vegna félksfjolgunar og stefnu
rikisstjornar um ad sveitarfélog eettu ad geta bodid peim einstaklingsherbergi sem pad

vildu. bar var akvedid ad fara leid einkaframkvaemdar sem tilraunaverkefni. Onnur
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asteeoa fyrir pvi vali var framarkeyrsla badi i tima og kostnadi a peim verkefnum sem
sveitarfélagid hafdi sjalft séd um arin & undan. Atta adilar voru valdir i forvali til ad
taka patt i utbodi um ad hanna og byggja nytt hjukrunarheimili, stekka annad sem
fyrir var og eiga og sjd um rekstur bygginganna. Samningstimabil var 20 ar med
moguleika & ad framlengja samninginn tvisvar um fimm &r. Rekstur pjonustu a

hjakrunarheimilinu var afram i hondum sveitarfélagsins og var pvi ekki i Gtbodinu.

Sveitarfélagid skilgreindi ekki nakveemlega hvad atti ad vera hvar heldur setti fram
krofur sinar og parfir og peer reglugerdir og 16g um starfsemina sem husin pyrftu ad
hlita. Byggingaradilinn hafdi pvi nokkud frjalsar hendur um hénnun bygginganna og
par med nokkra hagraedingarmdguleika, en tok jafnframt & sig aheettuna sem pvi
fylgdi. Framkvemdin tokst vel og voru byggingarnar afhentar & tilsettum tima. EkKi
hafa komid upp nein sterri vandamal med byggingarnar sjalfar, reksturinn eda
aztladan kostnad sveitarfélagsins. Virdist almenn anagja med framkveemdina medal
beggja adila og samningur um rekstur bygginganna hefur pegar verid framlengdur ur
20 arum i 30. Sveitarfélagid askildi sér rétt til ad kaupa adra bygginguna hvenar sem
var & fyrirfram akvednu verdi og hefur pegar gert pad. Asteedan fyrir pvi er fyrst og
fremst vaxtaleekkunin sem hefur verid i Noregi sidustu ar. bad hefur gert leiguverdid
Ohagsteedara sveitarfélaginu par sem upphadin var bundin fost i samningnum og med
nyjum og hagstaedari lanakjorum urdu lan til ad kaupa samninginn upp hagstaedari
(Vallestad, 2006 og KPMG, 2003).

Anorexsi Senter. Fyrirtekid Anorexsi Senter sérhefir sig i medferd atraskana. pad er
a tveimur stooum i Noregi en tekur & moti sjuklingum alls stadar ad af landinu eftir
tilvisun fra sérfredingum, heimilisleeknum eda sjukrahtusum. Sjuklingar sem koma
ekki eftir tilvisun eru metnir og sidan haft samband vid sjukrahus peirra eda heilbrigd-
isumdemi um hvort greitt er fyrir medferd peirra af hinu opinbera eda ekki.
Fyrirteekid er baeedi med legudeild og ibudir fyrir endurhaefingu par sem tveir til prir
sjuklingar bua saman. Einnig bydur midstodin upp a eftirfylgnimedferd til ad hjalpa
sjuklingum betur ad fota sig eftir dvél a midstédinni. Fyrirteekid er med samning vid
heilbrigdisumdaemid um greidslur fyrir akvedinn fj6lda sjuklinga og sélarhringsdvala
a samningstimanum. Ef sélarhringsdvalir fara upp fyrir akvedin moérk leekkar upphad-
in sem greidd er fyrir slarhringinn. | samningnum er skilgreint hvad felst i medferd

fyrir mismunandi sjuklingahdpa. Pa er m.a. kvedid & um yfirlitsskyrslur sem fyrirteek-
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i0 parf reglulega ad senda umdaminu, krofur sem pad parf ad standast og leyfi
umdaemisins til ad skoda starfsemina (Helse @st, 2006). Fyrirteekid hefur einnig
rammasamning vid NAV um medhéndlun sjuklinga sem fa ekki pjonustu innan tilsetts

tima hja opinberum stofnunum (Capio Anoreksi Sente, 2008).

Haugesund/Scanhealth Scandinavia. | Haugesund & sudvesturstrond Noregs eru prju
einkafyrirteeki, Privatsykehuset Haugesund, Haugesund Rgntgeninstitut og Klinikk
Hausken sem bjoda hvert i sinu lagi einkarekna heilbrigdispjonustu fyrir Nordmenn.
pau hafa par fyrir utan tekid upp samstarf um heilsuferdapjonustu og reka i peim
tilgangi sameiginlega fyrirteeki sem nefnist Scanhealth Scandinavia. Fyrirtekio
auglysir pjonustu peirra i Bretlandi og sér um ad Gtvega 6dyrt flug og gistingu fyrir pa
sem vilja fljuga til Haugesund til ad nyta sér pjonustu fyrirteekjanna. Til ad fa til sin
sjuklinga auglysir Scanhealth styttri bidtima og geaedi pjonustunnar sem m.a. felst i
lagri sykingationi eftir adgerdir. Sjuklingar fra Bretlandi borga i flestum tilfellum
sjalfir fyrir pjonustuna en Scanhealth er einnig med samning vid tryggingafélagio
AXA i Bretlandi um pjonustu vid pa sem eru med sjukratryggingar hja peim
(Scanhealth Private Hospital, 2008).

Privatsykehuset Haugesund er einkarekid sjukrahis sem var sett & stofn 1997 og
bydur upp & margar tegundir leeknismedferdar. Sjukrahlsid sérheefir sig i augn-,
bvagfera- og baklunarlekningum auk fegrunar- og lytaadgerda, par med talid
hudlaekningum. Pa er einnig bodid upp & pjonustu vegna hjartasjikdoma. Ymiss konar
skurdadgerdir eru stor pattur i frambodinu a pessum svidum og augndeildin bydur upp
a sjonleidréttingar. Rumlega 2.500 adgerdir voru gerdar a sjukrahudsinu arid 2005.
Sjukrahdsid hafdi samning um beklunarskurdadgerdir vid heilbrigdisumdaemid en
missti hann i sidasta Utbodi til annars einkafyrirtaekis. Pad hefur ni eingdngu samning
fyrir eina gerd augnadgerda. Flestir sjuklingar borga pvi medferd sina sjélfir eda
tryggingafélog peirra ef peir hafa slikar tryggingar. Sjiikrahtisid ,,selur sig pvi fyrst
og fremst & betra adgengi og styttri bidtima eftir medferd, godri pjonustu og nyjustu
medferdarmoguleikum innan sinna svida. SjikrahGsid er med 1SO* vottun sem hluta
af geedakerfi sinu og bidur alla sjuklinga um ad fylla at spurningalista um geedi

pjonustunnar og fleira sem patt i pvi ad baeta gaedi pjonustunnar. Fyrirtekid er med

1 1SO er gadavottunakerfi 4 vegum International organization for Standardization.
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samning vegna ataksins ,;raskere tilbake* um beaklunarskurdadgerdir an innlagnar.
Petta er atak i Noregi sem snyr ad pvi ad minnka fjarveru fr4 vinnu vegna veikinda og
sjukddma, m.a. med pvi ad minnka bidlista vegna baklunarskurdadgerda
(Privatsykehuset Haugesund, 2007).

Haugesund Rgntgeninstitut er eitt af elstu einkareknu myndgreiningarfyrirteekjunum
i Noregi. Pad bydur upp & margvislega pjonustu og segist leggja aherslu & stuttan
bidtima og geaedi pjonustunnar. Pannig er t.d. atlast til pess ad simtélum sé svarad
innan 35 sekundna samkvaemt gedahandbok fyrirtekisins. Fyrirtekid hefur m.a. yfir
ad rada tveimur storum MRI-tekjum, CT-skanna og tolvustyréum rontgentaekjum.
Fyrirteekido er med samning vid heilbrigdisumdaemid um pjonustu vid heilbrigdis-
stofnanir & pess vegum. ba geta einstaklingar pantad og greitt sjalfir fyrir pjonustu hja
fyrirteekinu (Haugesund Rgntgeninstitut, 2007a, 2007b).

Klinikk Hausken er pridja fyrirteekid sem kemur ad samstarfi pessara fyrirteekja i
Haugesund. Pbad sérhafir sig i glasafrjovgunum og 6drum skyldum adgeroum.
Fyrirteekid er ekki med neina samninga vid heilbrigdisumdemid og greidir folk pvi
medferdir ad fullu sjalft. Arid 2007 fékk Klinikk Hausken 70 por fra Bretlandi i
glasafrjévgun sem var teepur fjoroungur glasafrjévgana pad ar hja fyrirtekinu (Klinikk
Hausken, 2007).

Risenga hjukrunarheimilid i Asker var opnad 1997 og hefur fra upphafi verid rekid
af einkaadilum med samningi vid sveitarfélagio. Um mitt &r 2002 tok nyr rekstraradili
vid hjukrunarheimilinu eftir Gtbod. | kringum nastu aramét toku svo ad birtast fregnir
i fjolmidlum um sleemt &stand & hjukrunarheimilinu og yfirvéldum bérust kvartanir fra
adstandendum og starfsfolki. | mars var svo gerd uttekt & heimilinu af
heilbrigdiseftirlitinu (n. Helsetilsynet) sem er eftirlitsadili stjérnvalda med heilbrigdis-
kerfinu. Pad komst ad pvi ad starfseminni veeri verulega abotavant og krofur sem
geradar eru til starfsemi og pjonustu a slikum stofnunum voru ekki uppfyllitar, t.d. hafdi
verid vanrakt i morgum tilfellum ad fylla at i sjakraskyrslur. Margt af pvi sem aflaga
for matti rekja til onograr moénnunar og lélegrar stjérnunar (Helsetilsynet, 2003).

Andstaedingar einkareksturs i heilbrigdiskerfinu i Noregi hafa bent a Risenga sem

deemi um okosti pess ad hleypa einkaadilum i slikan rekstur. Peir reyni frekar ad spara
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fjarmuni med pvi ad feekka starfsfolki. Adrir hafa bent & ad skortur & starfsfolki sé
ekki einskordadur vid einkafyrirteeki. par hafi lika verido um byrjunarérdugleika ad
reeda enda sé hjukrunarheimilid enn rekid af sama adila og gangi vel nu. petta demi
synir hins vegar mikilveegi pess ad undirbla vel skipti a rekstraradilum og pa
sérstaklega med tilliti til starfsfolks. b4 purfa ad vera skyr akvaedi i samningum milli
adila um hvernig eftirliti skuli hattad og hvenzr og & hvern hatt opinberi adilinn megi

gripa inn i eda jafnvel rifta samningnum.

4.3 Skilvirkni

Birtum rannsoknum i hagfreedi ma i gréfum dréattum skipta i prennt. | fyrsta lagi er
kenningaleg hagfraedi par sem settar eru fram tilgatur leiddar Ut med steerdfraedilegri
likanagerd, 6dru lagi eru rannsdknir sem eru byggdar & raungdgnum og i pridja lagi
greinar par sem fyrst er sett fram fraedileg tilgata byggo & kenningalegri hagfraedi og
hdn sidan sannreynd med raunverulegum gégnum eda malingum. Rannsoknir & ahrif-
um einkarekstrar & skilvirkni i norska heilbrigdiskerfinu hafa svo til eingéngu verid a
svidi kenningalegrar hagfraedi og pvi erfitt ad segja til um sterd peirra ahrifa sem
kenningarnar spa fyrir um. Astedan fyrir purrd & rannsoknum med raungégnum er
liklega fyrst og fremst takmarkad magn einkareksturs i norska heilbrigdiskerfinu.
Einkaadilar hafa fram til pessa adallega séd um pjonustu sem hefur ekki eda ad litlu
leyti verid faanleg i opinbera geiranum eda par sem bidlistar hafa verid til stadar. par
sem einkarekstur hefur verid i einhverju meali hefur hann pvi adallega verid notadur til
ad anna porf sem opinbera kerfid hefur ekki getad sinnt. Ahrif & skilvirkni opinbera
kerfisins eru pvi vaentanlega ekki mikil par sem ekki er um raunveruleg samkeppnis-
ahrif ad raeda i pessu tilviki og samanburdur a einka- og opinberum rekstri vid pessar

adsteedur geefi pvi litlar upplysingar.

Annars stigs pjonustan

Liklegt er ad fjolgun einkaadila hafi feekkad folki & bidlistum eftir valadgerdum og pa
sérstaklega bidtima. betta var enda megin astaedan fyrir fjolgun samninga heilbrigdis-
umdaemanna vid einkarekin sjukrahus og skurdstofur fram til 2005 (Midttun, 2008).

Pessi hrif sjast vel & mynd 18 par sem télur fyrir austurumdaemid (n. Helse @st)*

*2 \ar sidar sameinad Sudur-heilbrigdisumdaminu.
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syna ad fjolgun valkveaedra skurdadgerda a einkareknum sjukrahisum helst i hendur
vid styttingu bidtima almennt og feekkun félks & bidlistum. Adrar skyringar geta ad
sjalfsogou verio & pessum breytingum en liklega vega peaer minna. Upptaka
sjukddémaflokkunarkerfis fyrir fjarmognun, sem geeti verid skyring a4 auknum
afkdstum, & liklega ekki vid hér. Sjukdomsflokkunarkerfid var tekid upp 1997 i
Noregi, 1999 fyrir dagsadgerdir, og pvi Oliklegt ad feekkun & fjolda folks & bidlistum
2002-2004 sé af peim sokum.

Mynd 18: Adgerdir a einkareknum sjukrahtdsum og bidlistar hja Helse @st
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Heimild: (Petersen, 2007).

Verd DRG-eininga hja einkareknum fyrirteekjum hefur fario lekkandi. Petta gildir
baedi um eiginlegt verd i norskum kronum og sem hlutfall af medalverdi i umdaem-
unum. Edlilegt er ad einkafyrirteekin séu med eitthvad leegra verd en sterri opinber
sjukrahis sem purfa ad geta tekist & vid fleiri, fjolbreyttari og oft erfidari tilvik og eru
bvi med herri fastan kostnad en minni sjukrahls sem geta sérheft sig & akvednum
svidum. Arid 2002 greiddu umdaemin einkafyrirteekjunum 70-80% af medalverdinu.
petta hlutfall leekkadi svo smam saman nidur i 40-55% fyrir arid 2006 (Rogne, 2007).
Astaedur pessarar miklu verdleekkunar milli 2002 og 2006 eru likast til prjar. I fyrsta
lagi geeti samkeppni milli einkaadilana hafa aukist eftir pvi sem feekkadi a bidlistum
eftir adgerdum sem peir sérhaefdu sig i. | 68ru lagi hefur kaupandinn, p.e. umdamin,
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liklega smam saman laert hvert edlilegt verd pjonustunnar var en pad gerist t.d. med
aukinni reynslu, upplysingadflun og uatbodum. Pridja astedan geeti svo verid
hagraeding einkaadilanna sem gefur peim mdoguleika & ad bjoda leegra verd. Hun geeti

hins vegar einnig verid afleiding af fyrstu tveimur asteedunum.

Pegar laekkun verdur & pvi verdi sem heilbrigdisfyrirteeki i einkarekstri fa fyrir
bjonustu sina getur hettan & pvi ad pau fleyti rjdmann aukist. ba reyna pau ad taka
frekar til sin audveldari sjuklinga par sem minni hatta er a fylgikvillum eda 6drum
vandamalum sem geta aukid kostnad peirra. betta hefur verid skodad fyrir sjukrahus i
einkarekstri i Noregi med pvi ad bera saman medalaldur sjiklinga & einkareknu
sjukrahtisunum midad vid pau opinberu fyrir sjuklinga i dagsskurdadgerdum 2002-
2005 (Rogne, 2007). pa er gert rad fyrir pvi ad likur a vandamalum og fylgikvillum i
medferd sjuklinga aukist eftir pvi sem peir eru eldri. Einkareknu sjukrahusin hefdu pvi
samkveemt pessari kenningu att velja sér yngri sjuklinga en pau opinberu og munurinn
ad aukast eftir pvi sem verdid sem pau fa fyrir pjonustuna lekkar samanborid vio
opinberu sjukrahusin, ad pvi tilskildu ad eftirspurn eftir pjonustu peirra minnki ekki.
Ef eftirspurnin & hvern adila hins vegar minnkar, annadhvort vegna ferri samninga
sem i bodi eru fra heilbrigdisumdeemunum eda ad fleiri einkaadilar eru um hituna, pa

minnkar svigrimia sem einkaadilarnir hafa til ad fleyta rjdmann.

I 1j6s kom ad arid 2002 voru sjuklingar hja einkaadilum med haerri medalaldur pott
munurinn veeri 0marktekur. Neesta ar hafdi petta sndist vid pannig ad litill en po
markteekur munur var & milli einkareksturs og opinbera geirans fyrir arid 2003 med
yngri sjuklinga hja einkareknu fyrirtekjunum. Hins vegar minnkadi pessi munur badi
2004 og 2005 og var ordinn omarktekur arid 2005 (Rogne, 2007). Sama timabil
haekkadi hlutur dagsadgerda hja einkaadilum sem hlutfall af heildarfjolda slikra
adgerda i Noregi Ur 5% arid 2002 upp i 16% 2005 eins og sja ma & mynd 17 samhlida
bvi sem verd lekkadi (Petersen, 2007). bad bendir til pess ad einkareksturinn hafi ekki
fleytt rjomann i pessu tilfelli. Ein asteda pess geati verid ad sterstur hluti sjuklinga
sem kemur til einkafyrirteekja samkvemt samningum vid umdaemin kemur samkvaemt
tilvisun og fyrirteekin hafa pvi kannski ekki mikinn moguleika ad velja sér sjuklinga
yfirh6fud. Hins vegar fjolgadi einkareknum sjakrahisum einnig téluvert & pessum
tima (Midttun, 2008) sem getur hafa minnkad svigrum einkaadilanna til ad fleyta

rjomann vegna meiri samkeppni. Einkarekin sjakrahis voru sex arid 2001 og 28 érid
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2004. Ef gert er r&d fyrir linulegri fjolgun einkarekinna sjukrahisa & pessum arum
deilast 0,38% af 0llu dagsadgerdum nidur a hvert einkarekid sjukrahds 2002 en 0,46%
arid 2005 og 0,57% ef fjoldi einkarekinna sjukrahusa nadi hamarki 2004. Samkvaemt
pessum télum etti samkeppnin ekki ad hafa aukist svo mikid par sem markadurinn
virdist hafa steekkad hradar en fjoldi samkeppnisadila & pessum arum. Hins vegar eru
ekki ekki tilteekar upplysingar um steerd hvers adila eda dreifingu dagsadgerdanna &
milli peirra og pvi erfitt ad meta hve hord samkeppnin var i raun og veru. bvi er ekki

heegt ad fullyrda ad einkaadilarnir hafi reynt ad fleyta rjomann eda ekKi.

I nylegri rannsokn sem var fjarmognud af heilbrigdisyfirvoldum i Noregi var borin
saman reynsla sjuklinga af medferd vid gedsjukdémum hja opinberum adilum og
einkaadilum (Bjgrngaard, Garratt, Grawe, Bjertnaes, & Ruud, 2008). Rannsoknin var
framkveemd med sex lida spurningalista sem sendur var til yfir 7.000
gongudeildarsjuklinga i Noregi. Medal pess sem var spurt um var anagja sjuklinga
med arangur medferdarinnar, pann tima sem sjuklingur fengi med sérfraedingi, ahrif
sjuklings & medferdina, skilning & stédu sjuklings og eftirfylgd. Fyrir utan ahrif
sjuklings & medferdina voru sjuklingar anagdari med medferd einkaadila og var
munurinn vel marktekur.®® ba var blid ad leidrétta fyrir aldri, kyni, alvarleika
veikinda og lengd medferdar. Asteedur fyrir pessum mun eru ekki ljosar en
skyringanna geeti mogulega verid ad leita i annarri nylegri rannsokn par sem m.a. var
skodad hvernig norskir serfreedingar skiptu vinnutima sinum & milli verkefna
(Midttun, 2007). Su rannsokn syndi ad sérfreedingar sem voru ad hluta eda 6llu leyti i
einkarekstri eyddu marktekt meiri tima i pad sem sneri beint ad sjuklingum.

Sérfraedingar i opinbera geiranum eyddu a mati meiri tima i stjornun og skipulag.

Heilsugaslan

Breytingarnar & fyrirkomulagi almennu heilsugaeslunnar arid 2001 virdast hafa tekist
vel og eru badi leeknar og sjuklingar nokkud anaegdir med kerfid (Finnvold, Svalund,
& Paulsen, 2005). Eitt meginmarkmid breytinganna var ad allir hefdu sinn fasta laekni,

sinn umbodspega og pad hefur tekist par sem yfir 99% ibula eru skradir & lista 2009.

*% Allar marktaekar malingar voru med p < 0,001.
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Jafnframt hafa um 1,4-1,8% ibGa skipt um heimilislekni ad eigin vali** & hverju éri
sidustu ar og virdist vera komid nokkud jafnveegi & pennan fjélda (Gaardsrud, 2009).
Midad vid ad teplega 1.200 manns eru ad medaltali skrddir & hvern laekni velja ad
medaltali um 20 manns ad flytjast til nys laeknis. Oliklegt er ad pad nagi til ad hafa
einhver veruleg ahrif & geedi eda afkdst leeknanna po svo ad vissulega missi einhverjir
fleiri sjuklinga en adrir par sem petta er bara medaltal. Of héar férnarkostnadur®
einstaklinga vid ad skipta um laekni geeti verid astaedan fyrir pessari lagu télu og pvi
ma velta fyrir sér hvort yfirvold ettu ad leggja i ad auka upplysingaflaedi til
almennings um geadi heilsugaeslunnar. Hin asteedan og allt eins likleg er ad sjuklingar
séu almennt anaegdir med heilsugaeslupjonustuna enda styttist bidtimi eftir almennum
tima hja heimilisleekni fyrstu arin eftir breytingarnar (Bibbee & Padrini, 2006).

Kerfisbreytingin virdist hins vegar hafa leitt til nokkurrar kostnadaraukningar. Fram-
bodstengd eftirspurn virdist vera eitthvert vandamal hja peim leeknum sem eru med of
faa sjuklinga skrada & sig. beir leitast vid ad vega upp minni tekjur vegna feerri skradra
sjuklinga med pvi ad veita hverjum sjuklingi meiri pjonustu sem greitt er fyrir.
Rannsoknir & pessu eru pé ekki 6afyggjandi (OECD, 2005). P& virdast heimilisleeknar
ekki virka sem skyldi i hlutverki forvarda. Pannig hefur tilvisunum til sérfredinga og
lyfjaavisunum fjolgad eftir breytingarnar. ba hafa leeknar sidur viljad starfa sjalfsteett i
minni sveitarféldgum vegna 66ryggis med afkomu og pau pvi mérg hver neydst til ad
radda leekna & fostum launum sem jafnvel eru nokkru heerri en gengur og gerist (OECD,
2005).

4.4 Samantekt

Erfitt er ad draga alyktanir um ahrif einkareksturs eda einkaframkvaemdar i heilbrigo-
iskerfinu i Noregi. Fyrir pad fyrsta er hlutur einkaadila tiltdlulega litill i rekstri sjalfrar
heilbrigdispjonustunnar fyrir utan heilsugaeslulaeekna sem flestir vinna sjalfsteett. | 63ru
lagi hefur st annars stigs pjonusta sem rekin er af einkaadilum adallega verid keypt af
heilbrigdisumdaemunum ef hid opinbera hefur ekki haft mannskap eda adstodu til ad

sinna 6llum peim sem pdérfnudust vidkomandi pjonustu. Tilgangurinn er pa ad koma i

“ Hér er att vid pa sem ekki skipta um heimililakni vegna buferlaflutninga, breytinga i rekstri hja
leekninum (t.d. heettir stérfum) eda annarra slikra péatta.

“*T.d. upplysingadflun um leekna, fjarlegd til naesta laknis.
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veg fyrir of langa bidlista og standast krofur yfirvalda um bidtima sjuklinga. Einstaka
bjonustupeettir, t.d. vimuefnamedferd, hafa pé ad sterstum hluta verid reknir af
einkaadilum og greiddir med opinberu fé. Par er p6 oftast um ad raeda sjalfseignar-
stofnanir, trafélég eda adra adila par sem starfsemin er ekki rekin i hagnadarskyni. pvi
hefur ekki verid um eiginlega samkeppni ad raeda milli einkaadila og hins opinbera,

hvorki i verdi né gedum pjonustunnar.

Einkaadilar hafa fyrst og fremst verid notadir til a0 ,,fylla upp i gotin“ i annars stigs
pbjonustunni ef svo ma segja. beir virdast ekki hafa verid notadir sem hvati til ad beeta
geedi og skilvirkni hja hinu opinbera sem er nokkud merkilegt par sem kerfisbreyting-
arnar sem voru gerdar & annars stigs pjénustunni bjoda upp a pad og hafa liklega verid
hugsadar i peim tilgangi af paverandi rikisstjorn. Pa er sérstaklega att vid adskilnad
veitenda og greidenda, fyrirteekjaform annars stigs pjonustunnar, valfrelsi sjuklinga
um hvar peir fa pjonustu og moguleikann & ad lata fjarmagn fylgja sjaklingi, en allt
byr petta til grundvoll ad samkeppni um sjuklinga. batttaka einkaadila i slikri
samkeppni er ad visu ekki naudsynleg en etti ad 6llu jofnu ad herda a henni og par
med auka skilvirkni. Rikisstjornin sem tok vid 2005 hefur svo hins vegar adrar
hugmyndir en st sem setti upp naverandi kerfi. Hin er andvig lokunum minni eininga
a afskekktari stodum, hefur lagt litla aherslu 4 ad studla ad samkeppni um sjuklinga
med aukinni upplysingapjonustu um veitendur sem daemi og hefur beinlinis melst til
pbess vid heilbrigdisumdamin ad pau reyni ad draga Ur notkun einkaadila sem reknir
eru i hagnadarskyni (Regjeringen, 2005). bott kerfid sem parf til ad mynda hvata fyrir
aukna skilvirkni sé til stadar hafa peir ekki verid nyttir sem skyldi. Hins vegar hefur su
pjonusta sem po hefur verid bodin ut til einkaadila fengist & leegra verdi en ella og
pannig sparad heilbrigdisumdaemunum fjarmuni. S samkeppni sem hefur verid til
stadar er pvi & milli einkaadila og hefur adallega snuist um verd pjonustunnar. Einka-
adilar attu pannig sinn patt i pvi ad fekka a bidlistum og stytta bidtima eftir

valadgerdum.

Aukin afkdst opinberu annars stigs pjonustunnar eiga po liklega einnig sinn patt i
styttingu bidlista en fjoldi DRG-eininga hefur aukist svo til hvert ar fra pvi ad pad
kerfi var tekid upp (Bibbee & Padrini, 2006) og voru afkost norskra sjukrahlsa meiri
en sjukrahtsa i 6drum Iéndum i Skandinaviu & arunum 2005-2007. Kostnadur var hins

vegar einnig meiri & pessu timabili og pa sérstaklega launakostnadur en ekki var
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marktekur munur & framleioni & milli Noregs, Svipjodar og Danmerkur pott Finnland
kemi par nokkru betur ut (Kittelsen, Anthun, Kalseth, Kalseth, Halsteinli, &
Magnussen, 2009). Ein af liklegum asteedum pess ad heilbrigdisumdamin i Noregi
hafa komist upp med stdduga afkasta- og par med kostnadaraukningu er ad
rikisstjornin hefur ekki tekid hart & pvi ad umdaemin hafa farid fram ar fjarheimildum
4 hverju einasta &ri frd breytingunum 2002 og jafnan hlaupid par undir bagga
(Riksrevisjonen, 2009). Kostnadarskilvirkni heilbrigdisumdaemanna hefur po aukist
litillega ef skodad er timabilid 2003-2008 eda um 1,4% (SINTEF, 2009). bar eru pad
arin 2004 og 2008 sem draga vagninn en 6ll arin par & milli dré ar kostnadarskilvirkni
eftir ad hun hafdi aukist arlega fra arinu 1999 (Johnsen, 2006).

Sérstaka athygli vekur ad arsverkum®® lekna i annars stigs pjénustunni fjolgadi ar
9.177 &rid 2002 upp i 11.210 ario 2008 (Helsedirektoratet, 2009). petta er um 22%
aukning & einungis sex &rum sem er téluvert og umtalsvert meira en i heilsugaslunni
par sem fj6lgun arsverka heimilisleekna & sama timabili var um 8%. Arsverkum
hjukrunarfraeedinga i heilsugaeslunni fjélgadi hins vegar um 26% & pessu timabili. bessi
broun & eflaust sinn patt i pvi ad 2007 var Noregur med hasta opinbera heilbrigdis-
kostnad & ibla eftir ad baid er ad leidrétta fyrir kaupmeetti (e. purchasing power
parity) (OECD, 2009c). Noregur hefur ad visu oftast verid ofarlega a peim lista en
verid ad fikra sig ofar sidustu ar enda hefur heilbrigdiskostnadur par aukist nokkud
umfram pad sem almennt gerist i Noregi. bannig hefur heilbrigdiskostnadur aukist ad
medaltali um 3,4% & &ri ad teknu tilliti til verdbolgu & medan verg pjodarframleidsla
hefur aukist um 2,4% & sama timabili (Hagstofa Noregs, 2009). Lyfjakostnadur hefur
ekki fylgt pessari préun par sem lyf voru 9,5% af heildarheilbrigdiskostnadi arid 2000
en voru aztlud 7,6% af kostnadinum 2008 (OECD, 2009c).

Ljost er ad kerfid i Noregi er dyrt pott skilvirknin hafi aukist adeins sidustu ar og
meetti etla ad haegt vaeri ad hagraeda par verulega. Launahakkanir, aukinn mannafli og
framleidsla i opinbera kerfinu virdast vera helsta asteeda aukins kostnadar og er ekki
haegt ad utiloka frambodsdrifna eftirspurn i pvi samhengi p6 ad erfitt sé ad syna fram a
pad. Liklegast veeri ad sja slikt umbodsvandamal hja heimilisleeknum i einkarekstri

sem na ekki ad fylla sjuklingalistann sinn og vega upp & méti pvi med pvi ad auka

% Arsverk midast i pessu tilviki vid 37,5 klst vinnu 4 viku.
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verkgreidslurnar. Ekki er adgangur p6 ad gognum til ad kanna pad betur. Einkarekstur
i annars stigs pjonustu hefur einungis ad litlu leyti verid nyttur til ad reyna ad auka

kostnadarskilvirkni kerfisins.

Einkaframkveemd i nybyggingum eda endurb6tum hefur verid pad litid notud af hinu
opinbera i heilbrigdiskerfinu ad ekki er hagt ad nyta reynslu Nordmanna til
stefnumotunar i pessum malum. Flest verkefnin virdast p6 hafa gengid vel og
hjukrunarheimilio i Ullensaker hefur t.d. vida verid tekid sem vidmid um vel
heppnada einkaframkvamd. Onnur verkefni hafa svo ekki gengid eins vel hja Nord-
monnum en af peim ma einnig lzera. I heildina tekid hafa verkefni i einkaframkvaemd
verid of fa i Noregi til ad heegt sé ad svara peirri spurningu hvort si leid sé hag-
kveemari en adrar vid uppbyggingu i heilbrigdiskerfinu. Ekki verdur séd ad Nordmenn
hafi sjalfir reynt ad svara spurningunni heldur virdist sa litli vilji sem yfirvold hafa til
ad nyta einkaframkveemd i heilbrigdiskerfinu i Noregi frekar vera af hugmyndafraedi-

legum toga en fraedilegri Gttekt & hagkvaemni adferdarinnar.
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5 England

Heilbrigdiskerfid i Bretlandi er ad steerstum hluta fjarmagnad med almennum skottum
og tryggir 6llum ibdum adgang ad heilbrigdispjonustu. Um 82% pjonustunnar eru
greidd af hinu opinbera en afgangurinn Ur vasa neytenda eda med frjalsum tryggingum
a einkamarkadi (OECD, 2009c). Um 11% pjodarinnar hofou slikar tryggingar arid
2006 og fjarmdgnudu peer ramt 1% heildarutgjalda vegna heilbrigdispjonustu sam-
kveemt OECD (2009c) en 4% samkvaemt Jonsson (2006).*” Bein Gtgjold neytenda eru
yfirleitt frekar lag og snda adallega ad greidslum fyrir Iyf, tannleekningar og sjontaeki.
Almenna reglan eda nokkurs konar slagord opinbera breska heilbrigdiskerfisins (e.
National Health Service, NHS), p.e. ad heilbrigdispjonustan sé 6keypis vid notkun (e.
free at point of use). P6tt pad sé kannski ekki alveg alltaf raunin pa er hlutur almenn-
ings samt med pvi legsta sem gerist innan OECD og a svipudum noétum og hja

Nordurléndunum.

5.1 Skipulag heilbrigdispjonustunnar

Fjarmognun, stjornun og rekstur heilbrigdispjénustu er & abyrgd hvers lands fyrir sig,
b.e. Englands, Wales, Skotlands og Nordur-irlands. p6tt margt sé likt i skipulagi
heilbrigdismala i pessum I6ndum og einstaka stofnun hafi umbod yfir fleiri en einu
landi pa verdur hér eftir eingdngu fjallad um England. Heilbrigdisraduneytid fer med
yfirstjorn heilbrigdismala og stefnumétun i Englandi. Landinu er skipt i tiu svaedi sem
hvert um sig heyrir undir pad sem kalla matti heilbrigdisskipulagsyfirvald (e.
Strategic Health Authorities, SHA). Eins og sja ma a mynd 19. eru pau eru nokkurs
konar framlenging & heilbrigdisrdduneytinu og koma ad heildarskipulagningu
heilbrigdispjénustu, samhafingu adila o.fl. & sinu svadi. Innan hvers SHA-sveadis eru
svo nokkrir sjodir sem bera abyrgd & mismunandi heilbrigdispjonustu. SHA er ekki
eiginlegur kaupandi ad heilbrigdispjonustu & sinu  sveedi heldur annast
heilsugaeslusjodirnir (e. Primary Care Trusts, PCT) kaupin. beir fa4 Gthlutad mestollu
fjarmagni sem atlad er til heilbrigdispjonustu & peirra svaedi og nyta pad til ad borga
fyrir hana hja 6drum sjodum eda einkaadilum. PCT geta einnig séd sjalfir um ad veita
einhvern hluta pjonustunnar ef pad pykir hagkvemara og peir vinna med 6drum

adilum & peirra sveedi ad pvi ad baeta almenna heilsu og hag ibGanna.

*7 Sja nmgr. 29 bls. 51.
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Mynd 19: Skipulag heilbrigdispjénustu & Englandi
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Hver PCT greidir fyrir baedi grunnpjonustu og annars stigs pjonustu fyrir ibta sins

svaedis. P4 hafa einnig verid myndadir litlir hopar heimilisleekna sem hafa Gr dakvednu

fjarmagni ad spila til ad kaupa heilbrigdispjonustu fyrir sina sjuklinga. pessir hopar

eru nefndir ,,Practice Based Commissioning” (PBC). Tannleekningar, sjonteki og

lyfjabudir eru i hondum einkaadila en peir f4 opinbera hlutann af kostnadi vid

bjonustu, teki og lyf greitt fr& vidkomandi PCT. Heimilisleeknar eru einnig i

einkarekstri en eru flestir med samning vid NHS. Ef peir eru med samning vid NHS

mega peir ekki pjonusta eda vera med samninga vid adra adila utan NHS. bvi hefur
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alltaf verid litid & pa sem érjufanlegan hluta af opinbera heilbrigdiskerfinu. Heimilis-
leeknum er &tlad ad vera forverdir, p.e. ad meta porf og gefa Ut tilvisanir & annars stigs
pjonustu. ,,NHS Direct* er sima- og netpjonusta fyrir almenning sem er opin allan
sOlarhringinn og ,,NHS Walk-in Center” eru midstddvar par sem sjuklingar geta
komid an pess ad eiga pantadan tima og latid huga ad minni hattar meidslum eda
veikindum sem ekki purfa innlagnar vid eda frekari rannsokna. baer eru yfirleitt
mannadar med hjukrunarfreedingum og eru opnar alla daga arsins (NHS, 2008 og
Department of Health, 2007).

I annars stigs pjonustunni eru NHS-sjodirnir staerstir en peir halda utan um rekstur
eins eda fleiri sjukrahisa eda annarra sjukrastofnana sem veita annars stigs pjonustu.
,,Care Trusts“ (CT) eru sjodir par sem reynt hefur verid ad samhafa heilbrigdispjon-
ustu og félagslega pjénustu. Slikir sjodir eru fair enn sem komid er. ,,Foundation
Trusts“ (FT) eru sjodir sem hafa fengid aukid sjalfstedi i rekstri sinum. petta geta
verid badi NHS og gedheilbrigdissjodir. Peir purfa ad uppfylla dkvedin skilyrdi med
tilliti til geda og reksturs til ad fa ad verda undirstodusjodir. PCT geta nytt sér
einkaadila til ad veita pjonustu og pa mega NHS-sjodirnir og sérstaklega FT-sjédir
kaupa hluta af peirri pjonustu sem peim er &tlad ad veita fra einkaadilum. pad hefur
hingad til einkum verid nytt til ad stytta bidlista i &kvednar adgerdir. Sidustu ar hefur
b0 einkarekstri i auknu meli verid @tlad ad vera valkostur i heilbrigdispjonustu fyrir
almenning (NHS, 2008 og Department of Health, 2007).

bréoun heilbrigdispjonustunnar

Heilbrigdiskerfid sem opinber stofnun eda NHS rekur upphaf sitt allt aftur til 1948
begar segja ma ad Verkamannaflokkurinn, sem pa var vid vold, hafi ad storum hluta
rikisveett paverandi skipulag heilbrigdismala og komid & hinu svokallada Beveridge-
kerfi. NHS hefur ad sjalfsogdu vaxid gridarlega ad umfangi sidan pa og nu vinna um
1,7 milljon manns innan NHS. Einungis Kkinverski lydveldisherinn, Wal-Mart
verslunarkedjan og indverska jarnbrautarfélagid veita fleirum atvinnu i heiminum.
Utgjoldin hafa enda vaxid fra 9 milljordum punda arid 1948 & verdlagi 2008 upp i
rumlega 100 milljarda punda fyrir fjarlagaario 2008/09 (NHS, 2009). Skipulag
heilbrigdismala hefur tekid téluveroum breytingum i Bretlandi sidustu tvo aratugi

enda ma segja ad kerfid hafi lent i nokkrum 6géngum i lok sidustu aldar. Byggingar
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voru, og eru margar hverjar enn, gamlar og ur sér gengnar og uppfylla ekki per kréfur
sem nu eru gerdar til heilbrigdisstofnanna. Sérstaklega atti petta vid um sjakrahis. pa
hrjadi badi mannekla og fjarskortur kerfid sem svo aftur leiddi til langra bidlista og
Oanagju notenda med pjonustuna. bad voru fyrst og fremst pessi atridi sem hrundu af
stad breytingum & kerfinu frekar en tilraunir til ad draga ur sjalfvirkum vexti og
auknum kostnadi eins margar rikisstjornir glima vid ndna. bannig var t.d. kostnadur
vegna heilbrigdispjonustu a Englandi sem hluti af vergri landsframleidslu nokkru
minni en medaltal OECD-rikjanna & pessum tima og loford Verkamannaflokksins um
ad beeta heilbrigdispjonustuna og setja meira fé i hana hefur liklega att sinn pétt i pvi
ad flokkurinn komst til valda 1997.

pad var po stjorn ihaldsmanna sem hratt breytingunum af stad arid 1991 med myndun
svokallads innri markadar (e. quasi-market). P4 var komid & adskilnadi & milli
veitenda og greidenda pjonustunnar og i kjolfarid innleidd samkeppni milli opinberra
adila & heilbrigdismarkadinum sem atti svo ad leida til aukinna afkasta og geeda.
Hugmyndin er pa ad fa fram kosti samkeppninnar an pess ad tapa jafnredinu sem
opinber rekstur & ad tryggja einstaklingunum. pessar breytingar sneru fyrst og fremst
ad annars stigs pjonustunni og voru sjukrahtsin eda 6llu heldur sjédir sem héldu utan
um sjukrahusin meginframleidendurnir. Greidendur & peim tima voru annars vegar
héradssjodir sem keyptu annars stigs pjonustu fyrir sitt svaedi og svo sjodir hdpa
heimilisleekna sem sdu um heilsugeaslu & sinu svaedi og hofdu auk pess fjarmagn til ad
kaupa ymsa annars stigs pjonustu af sjukrahisunum. Samkeppni sjukrahtsanna folst

fyrst og fremst i verdi og i minna mali i pjonustu (Le Grand, 2002, 2007).

Pessar breytingar tokust ad pvi leyti vel ad skilvirkni jokst og bidlistar styttust. Hins
vegar 0x umsyslu- og eftirlitskostnadur kerfisins verulega og at upp stéran hluta af
beim sparnadi sem folst i markadsvaedingunni sjalfri (Le Grand, 2002). begar
Verkamannaflokkurinn komst til valda 1997 hélt hann afram skiptingunni & milli
veitenda og greidenda en afnam ad 6dru leyti innri markadinn pannig ad ekki var
lengur um samkeppni ad reeda heldur samvinnu og ekki var lengur keppt um verd.
Yfirvold reyndu ad skilgreina betur hvad pau vildu fa at ar kerfinu og settu pvi ymis
markmid eins og t.d. um bidlista. Onnur nyjung sem stjorn ihaldsmanna hafdi byrjad

4, en Verkamannaflokkunin jok til mikilla muna var notkun einkaframkvaemdar vid
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byggingu eda lagferingu husnadis i heilbrigdiskerfinu. Nanar verdur fjallad um pad i
kafla 5.5.

Samfara breytingunum 1997 voru yfirmenn hja sjukrahGsum, sjodum og 6drum
stofnunum gerdir abyrgari fyrir rekstri og gedum pjonustunnar sem peir stjornudu.
Badi var peim umbunad fyrir géd verk, t.d. med launahekkunum, og refsad, i versta
falli med brottrekstri. Hvort sem pad var miklum afskiptum yfirvalda ad kenna,
afnami samkeppninnar eda 6drum pattum pa minnkadi skilvirkni heilbrigdiskerfisins &
arunum eftir 1997, eftir ad hafa aukist 6ll arin par & undan medan innri markadurinn
var vio lydi (Le Grand, 2007). bratt fyrir téluverdar breytingar var pvi ljost pegar kom
fram & nyja 6ld ad pad dugdi ekki til. Pott margt hefdi breyst til batnadar voru mérg
somu vandamalin enn til stadar. Bidlistar h6fou litid styst og anagja almennings med
bjonustuna hafdi litid aukist. Petta gerdist pratt fyrir ad rikisstjornin hefdi aukid pad fé
sem rann til heilbrigdispjonustunnar (Le Grand, 2002). Rikisstjornin for pvi enn at i

breytingar.

Tiu dra daetlunin

Mikil stefnumdtunarvinna var sett af stad og afraksturinn settur fram i 10 ara asetlun
Verkamannaflokksins um heilbrigdismal arid 2000 (Department of Health, 2000a).
par hafdi m.a. verid skodad hvort gera etti breytingar a fjarmodgnun
heilbrigdiskerfisins. Skodadir voru kostir eins og aukin pjonustugjéld, Bismark-kerfi
eda aukid veegi einkatrygginga. bessum valkostum var 6llum hafnad og haldid fast vid
grundvallarstefnu heilbrigdispjonustunnar i Bretlandi um ad han veri greidd af
sameiginlegum skottum landsmanna og veeri ,,0keypis vid notkun® (e. free at point of
use). Hins vegar var akvedid ad fara Gt i breytingar & frambodshluta
heilbrigdispjénustunnar. Mikil endurnyjun & hdsakosti var pegar hafin med
einkaframkvaemdarataki rikisstjornarinnar og 10 ara atlunin lagdi m.a. drog ad
fijolgun starfsmanna i NHS med tilheyrandi afkastaaukningu. Fjarstreymi til
heilbrigdiskerfisins var enn aukid med pad ad markmidi ad 2008 veeri
heilbrigdiskostnadur sem hlutfall af vergri landsframleidslu kominn upp i 9,4% og
buinn ad na medaltali paverandi rikja Evropusambandsins. betta var m.a. fjarmagnad
med skattahaekkun arid 2003. Sjodir heimilisleeknahopanna voru sameinadir i steerri
sjodi sem nefndust heilsugaeslusjédir (e. Primary Care Trusts, PCT) og sau um megnid

af kaupum a heilbrigdispjénustu, baedi grunnpjonustu og annars stigs pjonustu, af
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sjukrahisasjodunum (NHS eda Acute Trusts) og 6drum sjodum. Innri markadurinn
var parna i raun innleiddur aftur par sem fjarmunir fylgdu nu sjuklingnum ef PCT

akvad ad kaupa akvedna pjonustu af einu sjukrahusi frekar enn 6dru.

Mynd 20: Stjérnendur og kaupendur heilbrigdispjénustu i Englandi

Fyrir 1997 1999 2006

8 NHS svadisskrifstofur 8 NHS svaedisskrifstofur
10 skipulagsstjérnir

‘g R

(SHA)
(voru fyrst 28)
=
é Heimilislaeknasjodir
el
oy 152 PCT
@ 481 PCT
=) Sérstakir stadbundnir
2 sjodir PBC

PBC (Practice Based Commission).

par ad auki hofou na sjodirnir heimild til ad kaupa pjonustu af einkaadilum. Hérads-
sjodirnir voru einnig sameinadir i steerri skipulagssjodi (SHA) og gegndu ekki lengur
hlutverki greidanda. bessar skipulagsbreytingar h6fou reyndar verid settar af stad adur
en 10 &ra aaetlunin var birt eins og sjd ma a mynd 20. Til ad reyna ad tryggja gedi
bjonustu og goda nytingu pess fjarmagns sem sett var i kerfid var eftirlitspatturinn
einnig styrktur og pa var sett & fét ny stofnun ,National Institute for Clinical
Excellence” (NICE) sem hefur pad hlutverk ad meta kostnad og abata ymissa

medferda med tilliti til pess hvort greitt skuli fyrir medferd ar opinberum sjodum.

Steerstu breytingarnar félust pé i raun ekki i auknu fjarmagni, hisakosti og mannafla.
pad var nokkud sem flestir voru sammala um ad porf veeri a pd svo ad deilt sé um
notkun einkaframkveemdar vid byggingu sjukrahusanna. Veigameiri nyjungar sneru
ad tilraunum Verkamannaflokksins til ad auka geaedi og skilvirkni kerfisins. Radamenn

vildu meina ad kerfid veeri enn fast i 6skilvirkri hugmyndafraedi fra upphafsarum NHS
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par sem 0Ollu veeri stjérnad ad ofan og sjuklingar attu bara ad taka pegjandi pvi sem ad
peim veeri rétt. Sjuklingar hofou alltaf haft val um hvada heimilisleekni peir hefdu en
na attu peir einnig ad f4 meira ad segja um hvar peir fengju skipulagda annars stigs
pjonustu. Til ad slikt val hafi ahrif a gaedi og skilvirkni er badi naudsynlegt ad
sjuklingar hafi adgang ad upplysingum um gaedi hja mismunandi pjonustuadilum og
ad val peirra hafi ahrif & pjonustuadilann & einhvern hatt, radi pvi t.d. hve mikio fé
hann feer. [ dzetluninni var pvi 16gd mikil ahersla & auknar og samreemdar upplysingar
um gaedi og arangur pjonustunnar. Sett var af stad vinna vid ad samraema krofur um
gaedi og upplysingar hja NHS og einkaadilum og gera pessar upplysingar adgengilegar
almenningi. Markmidid var badi ad tryggja betur hag sjuklinga og ad gera peim betur

mogulegt ad velja & milli pjénustuadila eftir pvi hvernig peir stedu sig.*®

Samfara pessu var nytt greidslukerfi fyrir stéran hluta annars stigs pjonustu tekid upp
sméam saman 2004-2008. Kerfid nefnist ,,Payment by Results“ eda greitt eftir arangri.
pad rangnefni par sem um er ad raeda sjukdomsflokkunarkerfi apekkt DRG-kerfi nema
ensk utgafa sem nefnist ,,Healthcare Resource Groups* (HRG). Greidslan til veitenda
byggist pvi ekki & arangri heldur sjakdémsgreiningu eda adgerd sem sjuklingur fer i
b6 svo ad etlunin sé ad arangurstengja greidslurnar sidar meir. Verd fyrir hverja
einingu er pad sama fyrir allt landid og kerfid er pvi ekki sett upp til ad bua til
samkeppni um verd en hins vegar audveldar pad greidendum ad lata fjarmagnid fylgja
sjuklingnum og byr pannig til hvata fyrir veitendur i samkeppni um sjuklinga.
Yfirvold eru pvi ad bua til samkeppni sem snyr ad skilvirkni, gedum og 6ryggi
pjonustunnar og stydur vid markmid rikisstjornar um aukid valfrelsi sjaklinga
(Sussex, 2006). Endurskodun sveitarfélaga i Englandi (e. Audit Commission) birti i
febraar 2008 skyrslu um reynsluna af pessu kerfi fram ad pvi. Han metur pad svo ad
kerfid hafi haft ahrif til betri vegar med pvi ad auka fjolda dagsadgerda (sjuklingur fer
heim sama dag) og stytta timann sem sjuklingar i 6drum adgerdum eru inni &
sjukrahusi. Skilvirkni hafi pannig aukist og an pess ad peir sjai ad dregid hafi ar
gedum pjonustunnar. Adrar breytingar hafi po liklega einnig haft einhver ahrif til
sama vegar og pvi sé erfitt ad skilgreina ndkveemlega hlut pessara breytinga i aukinni
skilvirkni (Audit Commission, 2008).

*8 Sja nanar  kafla 5.2.3 um val sjiklinga.
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Eitt af meginmarkmidum verkamannaflokksins i heilbrigdismalum var ad minnka
bidtima eftir annars stigs pjonustu. Bidtimi eftir skipuldgdum skurdadgerdum atti ad
minnka Ur 15 manudum ad medaltali i sex manudi 2005 og i einungis prja manudi
2008 (Department of Health, 2002a). Nybyggingar, fleira starfsfolk, meira fé til
heilbrigdispjonustunnar, breytt greidslukerfi og aukid val sjuklinga atti allt saman ad
studla ad pvi markmidi. PO var ljost ad toluverdan tima teki ad hrinda pessum
breytingum i framkveemd og enn lengri tima ad sja ahrif peirra & skilvirkni og
styttingu bidtima. Pad atti ekki sist vid par sem skortur var & heilbrigdismenntudu
starfsfolki innan NHS og enn fleiri breytingar en paer sem hér hafa verid nefndar voru
settar f gang af yfirvéldum & pessum tima.*® Lj6st var ad eitthvad meira pyrfti ad koma
til og er pad liklega skyringin a einni umdeildustu breytingunni sem Verkamanna-
flokkurinn gerdi, en pad var ad auka mjog veegi einkaadila sem sinntu heilbrigdis-
pjonustu greiddri af NHS.

5.2 Einkarekstur

Einkarekstur hefur alltaf verid til stadar i heilbrigdispjénustunni i Englandi.>® Fyrir
stofnun NHS 1948 var stor hluti leekna eingéngu med einkarekstur. Margir peirra voru
bvi hreeddir um ad missa spon ur aski sinum vid stofnun NHS ef peir feeru ad vinna
fyrir hid opinbera. Bresku leeknasamtokin (British Medical Association, BMA) settu
sig mjog upp & méti stofnun NHS og pvi skipulagi sem atti ad vera & heilbrigdis-
pjénustunni, enda var verkamannaflokkurinn i raun ad leggja til halfgerda pjodnytingu
a paverandi heilbrigdiskerfi. Aneurin Bevan heilbrigdisradherra, sem leiddi pessar
breytingar eftir forskrift Beveridge>'-skyrslunnar, var naudugur einn kostur ad ganga
ad einhverju leyti ad kréfum leeknanna enda erfitt ad koma & fét opinberu heilbrigdis-
kerfi i algerri andstodu vid pa. Til ad fa lekna til ad vinna innan NHS urdu yfirvéld
bvi ad gefa peim kost & pvi ad velja hvort peir veeru i fullu starfi eda hlutastarfi &

sjukrahtisum medfram eigin rekstri. beir fengu einnig adgang ad svokolludum ,,pay-

“ T.d. breytingar 4 launakerfum, myndun ,Foundation“-sj6da, markmidasetningu um medferd
akvedinna sjukdoma, styrkja greidendahlutverk innan NHS og bidtimamarkmio.

%0 g Englandi likt og i mérgum 6drum Iondum hafa trafélég, gédgerdarsamtok og adrir adilar rekid
ymsa heilbrigdispjonustu sem ekki er &tlad ad skila hagnadi. Umfjéllunin hér & hins vegar vid um
heilbrigdispjonustu rekna i hagnadarskyni, hvort sem um einstaklinga eda fyrirtaeki er ad reeda.

*! Sja nmgr.11 bls.22.
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beds*, p.e. sjukrarimum eda annarri adstodu innan sjukrahisanna sem peir gatu nytt
fyrir eigin sjuklinga i einkarekstri pegar peir voru ekki ad vinna fyrir NHS. begar
NHS ték formlega til starfa vann pvi einungis um fjoroungur leekna a sjukrahdsunum
par i fullu starfi og ,,pay-beds” voru um 6.600 arid 1949 eda um 1% af heildarfjolda
rima innan NHS. Heimilisleeknar voru &fram sjalfstedir en med samning vid NHS.
Peir gatu & pessum tima einnig medhdndlad sjuklinga sjalfstett pott peir veeru med
samning vid NHS en mattu pa ekki blanda peirri medferd saman vid opinbera kerfid,
t.d. med pvi ad skrifa a pa lyfsedil sem greiddur var af NHS (Klein, 2005).

Mdorgum vinstrimanninum sveid pessi tviskipting heilbrigdiskerfisins & sinum tima og
pbeir skildu reyndar ekki hvernig veeri mogulegt ad stunda einkarekstur samhlida opin-
beru kerfi sem & peim tima var algerlega fritt fyrir notendur. pPeirra hugmynd var st ad
med pvi ad reka Okeypis, hagaedaheilbrigdiskerfi yroi med timanum engin porf fyrir
einkareksturinn (Klein, 2005). betta matti umorda pannig ad eftirspurn eftir einkarek-
inni heilbrigdispjonustu sé i raun melikvardi & anagju neytendanna med opinberu
bjonustuna og péa sérstaklega geedi hennar og bidtima eftir pjonustunni. bott pad sé ad
einhverju leyti rétt hafa samt fleiri peettir ahrif. Sérstaklega hefur verid bent & hattuna
a frambodsstyrdri eftirspurn. Han virkar i pessu tilviki pannig ad minni skilvirkni
lzeknanna pegar peir vinna hja NHS leidir til lengri bidlista og bidtima eftir pjonustu
par. Pad leidir svo aftur til pess ad sjuklingar eru frekar tilbunir ad borga aukalega til
ad komast fyrr ad hja sama laekni i einkarekstri. Hvort petta & storan pétt i bidlistunum
sem einkennt hafa NHS sidustu &ratugi eda hvort peir eru eingéngu vegna mannafla-
og fjarskorts er erfitt ad segja til um par sem petta hefur ekki verid rannsakad fyllilega
— en einkarekstur hefur verid hluti af heilbrigdispjénustunni i Englandi allt fra upphafi
NHS 1948.

5.2.1 bréunin

Hin fyrrnefndu ,,pay-beds* hafa alltaf verid og eru reyndar enn pyrnir i augum
rikisstjorna verkamannaflokksins. Heilbrigdisradherrar flokksins hafa gert nokkrar
tilraunir til ad afnema petta fyrirkomulag en ekki tekist sem skyldi. Reyndar ma segja
ad peer tilraunir hafi att sinn patt i pvi ad einkarekin sjukrahis og énnur einkarekin
annars stigs pjonusta nadi almennilega fotfestu i breskri heilbrigdispjonustu. bannig
komst rikisstjorn verkamannaflokksins seint & attunda &ratug sidustu aldar ad

samkomulagi vid leeknastéttina um ad petta fyrirkomulag yrdi afnumid. Log voru sett
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um ad einkareknum sjakrardmum innan NHS myndi smam saman faekka samtimis pvi
ad einkaadilum var gert audveldara ad opna einkarekin sjukrahds og adra einkarekna
annars stigs heilbrigdispjonustu. Petta leiddi til feekkunar ,,pay-beds* p6 ad pau séu
reyndar enn til stadar. Heilbrigdispjonusta & vegum einkaadila jokst ad sama skapi
umtalsvert & niunda aratugnum. Par var til ad byrja med fyrst og fremst um ad reeda
bjonustu algerlega utan NHS, p.e. han var ekki greidd af hinu opinbera heldur af
sjuklingum eda einkatryggingum sem oft og tidum voru borgadar af vinnuveitendum.
Veittir voru skattafsleettir til fyrirteekjanna fyrir slikar tryggingar. bessi aukning kom
b6 adallega til af 1ongum bidtima eftir adgerdum og pjénustu innan NHS (Klein,
2005).

pegar Verkamannaflokkurinn tok vid stjornartaumunum 1997 voru eins og fyrr segir
sett fram ymis markmid i heilbrigdispjénustunni, t.d. um hamarksbidtima, og stjorn-
endur gerdir mun abyrgari fyrir pvi ad na pessum markmidum. I morgum tilvikum
stddu sjukrahdsin og sjodirnir ekki undir pvi sem peim var &tlad ad afkasta og pvi var
pbeim na heimilt ad bjarga sér fyrir horn med pvi ad kaupa vidkomandi pjénustu af
einkaadilum. Slikt hefur verid nefnt ,,spot-purchasing™ og meetti kalla skyndikaup &
islensku. betta & fyrst og fremst vid skipulagda annars stigs pjénustu og var oftar en
ekki gert med nokkud skémmum fyrirvara og reyndust pvi oft nokkud dyr kaup fyrir
NHS. Pessi proun hefur liklega einnig leitt Verkamannaflokknum pad i ljés ad eins og
sakir steedu veeri NHS ekki i stakk buid til ad na peirri afkastaaukningu sem purfti til
ad na markmidum flokksins um styttri bidtima. Pad teki mun lengri tima en
forradamenn flokksins hofdu vonast til og lofad kjosendum sinum. Til ad na pessum
markmidum purfti pvi ad gera grundvallarbreytingar & frambodshluta heilbrigdispjén-

ustunnar.

Einkaadilar hofou adur eingdngu veitt heilbrigdispjonustu utan NHS eda verid nyttir i
neyd med skyndikaupum til ad uppfylla markmid um afkost eda bidtima. NG attu
einkaadilar hins vegar ad verda hluti af frambodi heilbrigdispjénustunnar. Fyrstu
hugmyndirnar i pa veru komu fram i tiu ara aztluninni. bar var sett fram etlun
flokksins um ad efna til ndnari samvinnu vid einkaadila i heilbrigdisrekstri til ad nyta
hisnaedi og mannafla peirra i pagu NHS (Department of Health, 2000a). Ramminn
utan um pessa samvinnu var skilgreindur nanar i samkomulagi sem undirritad var a

milli heilbrigdisraduneytisins og samtaka einkaadila i heilbrigdispjonustu i oktober
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2000 (Department of Health, 2000b). | samkomulaginu segir ad pad eigi ekki ad vera
neinar skipulags- eda hugmyndafraedilegar hindranir fyrir pvi ad sjuklingar geti fengid
hageedaheilbrigdispjonustu pegar porf er a sér ad kostnadarlausu. bessi hugsun er
aréttud i hvitbokinni®® ,,Delivering the NHS plan® i byrjun ars 2002 par sem
raouneytio fer yfir hvad hefur aunnist i tiu ara astluninni og naestu adgerdir eru
skyrdar betur ut. bar segir ad nyta skuli einkaadila innan NHS til ad hagt sé ad pjona
fleiri sjuklingum en pad pydi ekki ad hréfla eigi vid grunnhugsuninni um fritt
heilbrigdiskerfi byggt a porf en ekki greidslugetu sjuklinga (Department of Health,
2002a). Jafnframt undirstrikar rdduneytid pa etlun sina ad adkoma einkaadila eigi ad
vera vidbot vid NHS en ekki ad leida til tilferslu & starfsfolki fra NHS. Eins og til ad
arétta ad hér veeri ekki um einkavaedingu heilbrigdiskerfisins ad reeda felldi Gordon
Brown, paverandi fjarmalaradherra, arid 2000 nidur skattafslatt sem fyrirteeki fengu
fyrir ad kaupa heilbrigdistryggingar fyrir starfsmenn sina. Hann hafdi &dur fellt nidur
svipadan skattafslatt fyrir ellilifeyrispega arid 1997 (Parry, 2001).

Kaup a heilbrigdispjonustu fra einkaadilum fyrir NHS-sjuklinga voru ekki ny af
nalinni hja hinu opinbera enda var NHS pegar arid 1999 ad greida um einn milljard
punda a pavirdi fyrir slika pjonustu, baoi fra einkafyrirteekjum og samtokum
(Department of Health, 2000a). Pad sem hins vegar var nytt var ad i stad pess ad pessi
kaup veeru ad hoc og til skamms tima var n atlast til pess ad kaupendur pjonust-
unnar, i flestum tilfellum PCT, litu & einkaadila sem mogulega veitendur til jafns vid
opinbera adila. bad skipti i raun ekki 6llu mali hver veitti pjonustuna svo lengi sem
han uppfyllti paer gaedakrofur sem gerdar voru til hennar og veri god nyting a
fjarmunum hins opinbera. bjénustan veeri i 6llu tilvikum o6keypis fyrir sjuklinginn
hvort sem PCT semdi vid opinbert sjukrahis eda einkarekid, t.d. um akvednar
adgerdir. Kosturinn fyrir sjuklingana veeri meiri fjolbreytileiki med vali um fleiri
pjonustuadila og veentanlega meiri geedi med aukinni samkeppni.

Flestar breytingar stjérnavalda sem sneru ad einkaadilum midudu ad pvi ad auka
afkastagetu NHS i annars vegar sjukddémsgreiningu og hins vegar annars stigs
skipulégdum adgerdum par sem langir bidlistar hofdu verid eitt helsta vandamalid.

Heilsugaeslan var hins vegar ekki skilin Gtundan i pessum breytingum. Yfirvold vildu

%2 Hvitbaekur setja fram aherslur eda stefnu rikisstjornar eda raduneytis i akvednum malum.
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einnig auka og beta heilsugesluna, m.a. til ad stytta bidtima eftir timum hja
heilsugasluleeknum. Peir hafa alltaf verid sjélfsteett starfandi en med samning vid
NHS. Engin breyting vard a pvi en greidslufyrirkomulagi fyrir pjonustu peirra var
breytt med pad ad markmidi ad setja inn hvata fyrir auknum afkéstum og po fyrst og
fremst meiri gedum i pjénustunni. Pa var byrjad ad bjéda Ut i einkaframkvemd
byggingu og rekstur midstddva fyrir grunnheilbrigdispjonustu, tilheyrandi stodpjon-
ustu og eftir atvikum félagslega pjonustu. petta verkefni er kallad LIFT (e. Local

Improvement Finance Trusts) og verdur fjallad nanar um pad i kafla 5.5.1 hér a eftir.

Ekki var ndg ad mati raduneytisins ad nyta afkastagetu sem fyrir var hja einkafyrir-
teekjum i Englandi. Talid var ad pad eitt og sér myndi ekki nagja til ad auka fram-
leidnina par sem einkamarkadurinn veeri pratt fyrir allt mjog litill i samanburdi vid
NHS. bvi var dkvedid ad nyta erlent vinnuafl i pad minnsta til skamms tima med pvi
ad flytja inn teymi heilbrigdisstarfsfolks fra erlendum heilbrigdisfyrirteekjum til ad
vinna & stofnunum NHS par sem hdsnadi og teki voru vannytt vegna skorts &
starfsfolki. Einnig voru gerdir samningar um ad senda sjuklinga utan i adgerdir. ba var
akvedid ad einkaadilar skyldu taka patt i uppbyggingu og rekstri svokalladra 6hadra
adgerdamiostodva (e. Independent Sector Treatment Centers, ISTC).

5.2.2 Ohadar adgerdamidstodvar

Hluti af tiu ara astlun verkamannaflokksins var ad setja toluvert fjarmagn i nyjar svo-
kalladar adgerdamidstodvar (e. treatment centers). betta eru midstddvar sem sinna
valkveedum og Vfirleitt einfaldari adgerdum og myndgreiningum. Upphaflega
hugmyndin & bak vid pessar midstodvar er s ad innan NHS valda bradaadgerdir oft
roskun & aztlun fyrir adgerdir sem skipulagdar eru fram i timann, t.d. baklunar-
adgerdir. Starfsfolk og adstada gengur ad sjalfségou fyrir i bradaadgeroum og pvi
kemur idulega fyrir ad fresta parf fyrirfram skipulégdum adgerdum og jafnvel senda
félk heim aftur med tilheyrandi kostnadi og 6paegindum. Margir hafa pvi 16ngum bent
& ad serstakar midstodvar sem veeru eingdngu fyrir skipulagdar adgerdir myndu draga
ar pessu vandamali og leida til betri nytingar & mannafla, adstodu og par med

fjarmagni.

Heilbrigdisraduneytid akvad i lok ars 2002 ad einkaadilar yrou fengnir til sja um hluta

af pessum midstodvum. | fyrsta afanga voru bodnar Gt 29 midstddvar & vegum

131



einkaadila (ISTC) og tok su fyrsta til starfa i oktober 2003. | upphafi &rs 2005 voru
svo 17 adgerdamidstodvar og sj0 myndgreiningarstodvar bodnar Ut i 6drum afanga
verkefnisins (Anderson, 2006). Helstu astedur sem raduneytid gaf fyrir adkomu

einkaadila voru eftirfarandi (Healthcare Commission, 2008):

- Pannig gengi betur ad minnka bidlista eftir skipulégdum adgerdum. Talid var
veenlegra til &rangurs ad fa einkaadila til verksins par sem heagt var ad banna peim
ad nota starfsfolk NHS. beir pyrftu pvi ad flytja inn starfsfolk erlendis fra eda rada
folk sem pegar starfadi i einkageiranum og pvi yrdi um raunverulega fjolgun i
mannafla ad reeda. Ef midstddvarnar hefdu allar verid settar upp & vegum NHS er
liklegt ad peer hefdu ad mestu verid mannadar med folki sem pegar vann innan
opinbera geirans. bvi hefdi mestmegnis verid um tilfeerslu & starfsfolki ad reda og
afkastagetan hefdi ekki aukist eins og til var atlast. Almennur skortur & leeknum
og hjukrunarfreedingum i Englandi liggur ad baki pessu.

- Auka atti arval framleidanda heilbrigdispjonustunnar og par med valmdguleika
baedi sjuklinga og peirra sem kaupa pjonustuna, p.e. PCT i flestum tilfellum.

- Studla atti ad nyjum adferdum og teekni vid veitingu pjonustunnar.

- Studla atti ad aukinni samvinnu NHS og einkageirans i samraemi vid stefnu rikis-
stjérnarinnar.

Auk pess vonadist raduneytid til ad kaup adgerda & fyrirfram akvednu verdi fra
midstddvunum myndi keyra nidur verd annarra einkaadila og pa sérstaklega pad verd
sem hid opinbera greiddi fyrir skyndikaup. P& var vonast til pess ad aukin samkeppni
myndi leida til betri skilvirkni innan NHS og nyjungar i tekni og verklagi hja
einkaadilunum myndu skila sér inn i NHS (Department of Health, 2002b).

Verkefnid hefur setid undir téluverdri gagnryni fra ymsum adilum i Englandi og m.a.
komid fram efasemdir um geedi pjonustunnar, ahrif ISTC & bidlista og hvort
midstodvarnar skiludu nokkru virdi (Value for Money®?). ba voru uppi ahyggjur um
neikvad ahrif & pjalfun ungra leekna i einfaldari skurdadgerdum. I upphafi ars 2006
tok heilbrigdisnefnd breska pingsins malid til rannsoknar og setti fram tdluverda

gagnryni & fyrirkomulagid. Menn voru sammala um naudsyn pess ad setja upp slikar

% Value for Money“ er vidmid breskra yfirvalda fyrir allar opinberar framkvemdir, p.e. hvort
almenningur faer eins mikid fyrir féd og heegt er. Oftast er pad reiknad Ut med samanburdi vid adrar

leidir svo sem hefdbundid Gtbod & moéti Utbodi i einkaframkvaemd.
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midstddvar en veltu fyrir sér hvort betra hefdi verid ad hafa peer alfarid 4 vegum hins
opinbera eda fara leid einkaframkvemdar sem hafdi gefist vel i fyrstu midstodinni
sem einkaadilar komu ad. Eftirfarandi atridi voru helst gagnrynd (House of Commons
Health Committee, 2006):

- Oljost ad hve miklu leyti stédvarnar studludu ad styttri bidlistum umfram adrar
adgerdir heilbrigadisyfirvalda.

- Skortur & upplysingum um geedi og arangur medferda hja ISTC.

- prétt fyrir fleiri valmoguleika nyttust peir sjoklingum ekki sem skyldi vegna skorts
& upplysingum um geedi og arangur.

- Neikvad ahrif a pjalfun ungra skurdlekna.
- Vannyting sumra midstédvanna.

- Ovissa um hvort opinberu fjarmagni veeri vel varid (Value for Money).

Heilbrigadisyfirvold toku margt af pessu til greina fyrir (tbod vegna annars afanga
verkefnisins. Sett voru akvaedi i samninga um pjalfun ungra skurdlekna og hert &
krofum um geaeda- og starfsemisupplysingar. Pad hélst reyndar i hendur vid breytingar
sem yfirvold gerdu i p4 veru ad samreema krofur, eftirlit og gedaupplysingar sem

einkaadilum ber ad skila til jafns vid opinbera heilbrigdiskerfid.

Vannyting sumra midstddvanna var annars vegar rakin til litillar samvinnu vid
sjukrahts og heimilisleekna i nagrenni midstodvanna sem aftur leiddi til pess ad
sjuklingum var ekki visad & midstodvarnar og hins vegar til lagmarksgreidslu sem var
fest i samningum midstddvanna og vidkomandi PCT (House of Commons Health
Committee, 2006). Midstodvarnar fengu pannig greitt fyrir akvedinn lagmarksfjolda
adgerda hvort sem paer nddu honum eda ekki. Petta var hugsad sem akvedin trygging
fyrir afkomu midstédvanna fyrstu arin svo ad fyrirteki veeru viljugri til ad taka patt i
atbodunum en hefur liklega einnig virkad afkastaletjandi. Raduneytid akvad ad halda
pessu ,,golfi* inni i 60rum afanga en laga pad betur ad adsteedum & hverjum stad. pa
var slakad a krofum um ad starfsfolk NHS yrai ekki radid & midstddvarnar med pad ad
markmidi ad auka samvinnu peirra vid narliggjandi stofnanir og heimilisleekna. Oftast
var po einungis leyft ad starfsfolk NHS inni @ midstédvunum utan vinnu sinnar a

opinberum stofnunum en veeri ekki heimilt ad rada sig alfarid hja einkaadilanum.
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pingnefndin setti fram efasemdir um ad pad leiddi til betri nytingar fjarmagns ad fa
einkaadila i petta verkefni en gat p6 ekki utilokad pad. Nidurstada nefndarinnar var ad
bad yrdi ekki ljost fyrr en eftir nokkur ar pegar betur veeri haegt ad meta ahrif pessara
stodva. Gagnrynt hefur verid ad verd fyrir hverja adgerd er ad medaltali 11,2% heerra
hjd ISTC en kostnadur sem raduneytio hefur reiknad fyrir samsvarandi adgerd hja
opinberum stofnunum. R&duneytid vill meina ad petta &lag sé naudsynlegt vegna
stofnkostnadar fyrirteekjanna og 6hagraedis sem skilyrdid um starfsfolk utan NHS setji
beim. P& sé pad einungis timabundid og pessi fyrirteeki likt og énnur einkafyrirtaeki
sem f4 greitt fyrir heilbrigdispjonustu af opinberu fé muni falla undir sama taxta og
opinberir adilar.>* P4 sé petta verd toluvert legra en pad sem NHS hefur greitt fyrir
skyndikaup og virdist baedi hafa ordid til pess ad verd slikra adgerda hefur almennt
farid leekkandi og einnig verd a slikum adgerdoum & einkamarkadi utan NHS (House of
Commons Health Committee, 2006). Pad & pd liklega einnig sinn patt i pessari
verdlekkun ad bidlistar innan NHS eftir skipulégdum adgerdum hafa styst mjog
sidustu ar og pannig minnkad eftirspurn & einkamarkadi og porf sjédanna a ad kaupa
aukalega slikar adgerdir af einkaadilum i peim tilgangi ad standast krofur yfirvalda um
hamarksbidtima eftir adgerdum. pratt fyrir ad hlutfall ISTC af heildarfjolda skipu-
lagdra adgerda i Englandi sé ekki hatt> hafa stédvarnar verid settar par sem porfin var
mest og peer pvi haft meiri ahrif & bidlista en ella. b6 svo ad adrir peettir hafi érugglega
einnig haft ahrif & styttingu bidtima hafa bidlistar styst mest fyrir adgerdir sem ISTC
hafa einna helst sinnt, sem bendir til ad paer hafi parna haft téluverd ahrif (House of
Commons Health Committee, 2006).

Eftirlitsstofnun med gedum heilbrigdispjonustunnar (e. Healthcare Commission) i
Englandi ték ut ISTC-fyrirteekin ad beidni heilbrigdisnefndar breska pingsins og
skiladi skyrslu i jali 2007. Stofnunin gefur gedum pjénustunnar almennt mjog
jakveeda doma po svo ad nokkud skorti upp & ad sofnun upplysinga sé til samraemis
vid pad sem gerist i opinbera geiranum og pvi erfitt ad gera ndkveeman samanburd a
milli ISTC og samsvarandi NHS-stofnanna. Tidni bradainnlagna & sjukrahus eftir

adgerdir er leegri og lengd sjukrahdsdvalarinnar styttri fyrir sjuklinga fra ISTC en fyrir

% Sjé kafla um val sjuklinga bls.135.
% Fré april til og med desember 2006 sau ISTC um 4% allra skipulagdra augnsteinaadgerda og 3,5%

mjadmaadgerda.
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sjuklinga i samsvarandi adgerdum hja opinbera geiranum. S& munur skyrist p6 ad
einhverju leyti af pvi ad sjuklingar med erfidari sjukdoma og fylgikvilla eru frekar
medhondladir & steerri sjukrahGsum par sem styttra er i adra pjonustu ef a parf ad
halda. P& framkveemdi stofnunin kénnun & anagju sjuklinga med pjonustuna hja ISTC
og hja samsvarandi sjuklingahdpi hja NHS. bott sjuklingar veeru almennt &naegdir med
medferdina sem peir fengu, hvort sem var hja ISTC eda NHS, komu allir peettirnir sem
spurt var um annadhvort betur ut fyrir ISTC eda ad engin munur var & milli hépanna.
Sem daemi fannst 85% ISTC-sjuklinga peir vera lagdir inn ,,naegilega fljott“ a moti
63% hja NHS og 97% fannst peir vera med i radum um medferd sina hja ISTC en
93% hja NHS (Healthcare Commission, 2007).

5.2.3 Val sjuklinga

Aukid val sjuklinga um hvar peir vilja fa annars stigs pjénustu & ad verda einn mesti
hvatinn fyrir auknum geaedum, skilvirkni og par med styttri bidlistum i heilbrigdis-
kerfinu. Heimilisleeknar eru afram forverdir ad annars stigs pjonustu og eiga ad meta
porf sjuklinga & slikri pjonustu. Ef porfin er fyrir hendi eiga sjuklingar ad réda pvi
sjalfir hvert peir sekja pjonustuna. Gedlaekningar, ymis bradapjonusta og maedravernd
eru po ekki inni i pessu kerfi. Arid 2006 var hafist handa med takmérkudu vali par
sem sjuklingar gatu valio a milli 4-5 akvedinna sjukrahusa a sinu svaedi. Hinn 1. april
2008 var svo sjuklingum gefid fullt frelsi til ad velja hvada veitanda pjonustunnar sem
var, svo framarlega sem hann veeri & lista yfirvalda fyrir viokomandi pjonustu.
Einkarekin heilbrigdisfyrirteeki sem pad vilja eru par med komin i fulla samkeppni vio
opinbera geirann um sjuklingana. Til pess ad vera gjaldgeng fyrir val sjuklinga purfa
einkafyrirtekin ad skré sig & umraeddan lista hja yfirvdldum og par med gangast undir
pau skilyrdi sem gerd eru til peirra fyrirteekja sem vilja taka patt i pessu. Auk
almennra skilyrda um geedi og 0ryggi pjonustunnar er m.a. einnig kvedid & um upplys-
ingagjof til yfirvalda, fjarhagslegt bolmagn og tryggingar. Seinni hluta ars 2008 var
svo logleidd heimild til pess ad einkafyrirteekin gangist undir sama stadlada samning
og gildir um opinberu sjukrahdsin med peim réttindum og skyldum sem pvi fylgir
(Department of Health, 2008a). Fyrirteekin verda einnig ad geta stadist kréfu yfirvalda
um 18 vikna hamarksbidtima sjuklinga eftir pjonustu og pau verda ad taka vid 6llum
sjuklingum sem kjdsa ad fa pjonustu hja peim. P& gangast einkaadilarnir undir sému
HRG-verd og opinberu fyrirteekin (Department of Health, 2008b). Samkeppnin a milli

veitenda, hvort sem peir eru opinberir eda i einkarekstri, felst pvi ekki i verdi heldur
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samkeppni um sjouklinga & grundvelli gaeda pjonustunnar. A reynslutimanum voru
pegar komin um 100 einkarekin sjukrahus & listann og pvi ljost ad breytingin mun
liklega auka verulega vegi einkareksturs i heilbrigdiskerfinu (Thorlby & Gregory,
2008). petta mun po6 ekki hafa Ohefta kostnadaraukningu i for med sér par sem
greidendurnir, PCT i flestum tilfellum, hafa ar takmorkudu fé ad spila og geta t.d.
takmarkad fjolda akvedinna adgerda fyrir sjuklinga basetta & peirra sveedi. Breytingin
fyrir greidendur felst i pvi ad peir semja ekki lengur vid einn eda fleiri adila um ad
veita dkvedna pjonustu fyrir peirra svaedi heldur greida fast verd fyrir hana hvar svo
sem & landinu sjiklingur kys ad fa pa pjonustu. I einhverjum tilfellum geeti petta
jafnvel leitt til sparnadar hja greidendum sem hafa purft ad notast mikid vid
skyndikaup. ba er att vid ad sjukrahls & peirra sveedi hafi ekki haft bolmagn til ad
sinna eftirspurn eftir akvednum adgerdum og hluti adgerda pvi verid keyptur af
einkaadilum til ad koma i veg fyrir of langan bidtima. Slik kaup eru oft dyrari en
vidskipti vid opinberu sjukrahusin. Med innleidingu nyja kerfisins er buid ad fastsetja
verdid fyrir flestar adgerdir sem voru adur keyptar a pennan hatt og skyndikaup ettu
ad vera Ur sogunni. Einnig er ljost ad ekki munu 61l einkasjdkrahus vilja fara inn a
vallistann vegna skilyrda sem pvi fylgja, sérstaklega par sem vid pad missa pau badi
valdid yfir verdlagningu og stjorn & gerd og fjolda sjuklinga. P6 er ekki dliklegt ad
stor hluti einkafyrirteekjanna muni & endanum fara a vallistann par sem bidtimi eftir
valadgerdum hefur styst téluvert og langur bidtimi i opinberri pjénustu hefur verid

einn helsti hvati sjuklinga til ad greida sjalfir fyrir medferd sina hja einkaadilum.

5.3 Skilvirkni

Heimilisleeknar i Englandi hafa flestir verid med sjalfstedan rekstur allt fra stofnun
NHS og i raun ma segja ao litid hafi verid & pa sem hluta af opinbera kerfinu. peir
hofdu i fyrra skipulagi NHS og eins ad litlu leyti i naverandi skipulagi®® nokkur véld
um hvar annars stigs pjonusta var keypt fyrir sjuklinga peirra sveaedis. Skipulagid i
Englandi gefur pvi litinn moguleika & pvi ad rannsaka mun & skilvirkni einkarekinnar
og opinberrar heilsugaeslu eda hvada ahrif einkareksturinn hefur a kerfid i heild par
sem ordid hafa litlar breytingar a hlutfalli einkareksturs i heilsugaslunni.

% practice Based Commissioning.
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Hvad annars stigs pjonustu vardar er adallega um tvenns konar vandamal ad raeda
begar reyna 4 ad meta ahrif einkareksturs & skilvirkni. I fyrsta lagi hefur adeins &
sidustu arum verid reynt ad nota einkarekstur skipulega sem hvata til skilvirkni med
samkeppni vid opinbera veitendur um sjuklingana. Adur héfdu einkaadilar adallega
tekid ad sér adgerdir eda pjonustu sem PCT nadi ekki ad sinna eda sa ekki fram & ad
standast krofur um bidlista, fyrir utan sjuklinga sem hid opinbera greiddi ekki fyrir en
sottu til einkaadila, t.d. vegna 6anaegju med bidlista hja opinberum stofnunum.
Astaedan & bak vid kaup PCT & pjonustu fra einadilum hefur liklega adallega verid til
ad auka afkdst frekar en hagkveemni og ekki verid i pad miklu magni ad liklegt veeri
ad kaupin hefou hvetjandi eda letjandi &hrif & opinbera geirann. pvi hefur ekki verid

mikill hvati til stadar til ad rannsaka ahrif einkarekstrar a skilvirkni i Englandi.

I 6dru lagi hafa upplysingar um starfsemi einkafyrirteekja verid heldur af skornum
skammti og pvi erfitt um vik ad gera slikar rannsoknir. bessi upplysingavandi er
reyndar enn til stadar pé ad fyrirteki i einkarekstri i annars stigs pjonustunni eigi ad
standast somu krofur um upplysingafledi og opinberir adilar (Healthcare
Commission, 2008). bvi er erfitt ad meta ahrif aukins einkareksturs & skilvirkni

heilbrigdiskerfisins i Englandi med tilteekum upplysingum.

5.4 Stadanidag

Um mitt &r 2008 mé segja ad hrint hafi verid i framkveemd flestum peim aherslum
sem settar voru fram i 10 &ra ztluninni. Breytingarnar eru p6 mislangt komnar og
ahrifa peirra mismikid farid ad geeta enda hafa margar snlid ad pvi ad auka ahrif og
sérstaklega valmdguleika sjuklinga, m.a. med pvi ad auka hlut einkaadila i frambodi
pjonustunnar. | stad pess ad kaupandi pjonustunnar sé einnig med svo til algera
einokun & frambodinu er verid ad reyna bua til kerfi par sem mismunandi adilar keppa
um ad veita sem besta pjonustu. Edlilegt er ad nokkurn tima taki fyrir baedi sjuklinga
og heimilisleekna ad venjast nyja kerfinu og nyta pad pannig ad val peirra verdi einn
helsti hvatinn fyrir skilvirkni og geedum skipulagdrar annars stigs heilbrigdispjonustu.
Allir hofou vanist pvi i 60 ar ad rada litlu um hvar pjonustan veeri innt af hendi.
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5.5 Einkaframkvaemd

Segja ma ad notkun einkaframkveemdar a4 Englandi hafi hafist a valdatima ihalds-
manna i kringum 1990. P& var 16gum breytt & pann hatt ad heimilt var ad nyta fjar-
magn fra einkaadilum til uppbyggingar innvida og opinberrar pjonustu. Langstaersti
hluti allra einkaframkvaemda i heilbrigdispjonustunni sem og a 6drum svidum a
Englandi er pad sem hefur verid nefnt einkafjarmognun (HM Treasury, 2008). |
heilbrigdispjonustunni er yfirleitt um ad reeda endurnyjun eda nybyggingar sjukrahlsa
eda annarra heilbrigdisstofnanna asamt rekstri fasteignanna og ymiss konar stodpjon-
ustu. Fjallad er um einkafjarmognun i sérstokum kafla hér & eftir. Hid opinbera hefur
einnig nytt adrar leidir sem fella ma undir einkaframkveemd til uppbyggingar a
innvidum og pjénustu. Petta eru oft minni verkefni par sem kjarnapjonustan sjalf er i
sumum tilfellum ad einhverju eda Ollu leyti hluti af einkaframkveemdinni. Steersta
demid i heilbrigdispjonustunni um einkaframkveemd sem ekki flokkast undir einka-
fjarmdgnun er LIFT (e. Local Improvement Finance Traust) verkefnid sem verdur

fjallad um hér & eftir.

5.5.1 Einstakar stofnanir/asetlanir

PartnershipsUK (PUK) er samvogunarfélag (e. joint venture) stofnad arid 2000 upp
ar vinnuhdpi fjarmalaraduneytisins um einkaframkveemd. Félaginu er &tlad ad vera
nokkurs konar geda- og pjénustumidstdd um einkaframkveemd sem opinberir adilar
geta leitad til. Tilgangurinn er ad safna og vidhalda pekkingu um einkaframkvaemd
sem geti nyst hinu opinbera i Gtbodum, samningum, eftirliti og 6drum samskiptum vid
einkaadila. barna se til pekkingar- og reynslubrunnur sem sakja méa i og geri pannig

opinbera adilann ad sterkari samningsadila en ella. Verkefni félagsins eru m.a.:

- Stydja vio flokin utbodsverkefni.
- Taka patt i stefnumdrkun fyrir Gtbod og fjarfestingu i einkaframkveaemd.
- Stydja vio einstok verkefni.

- Fjarfesta i verkefnum og félégum tengdum einkaframkvemd.
Félagid er sjalft einkasamstarf par sem einkaadilar eiga 51% hlutafjar i félaginu og

fjarmalaraduneytid mestallan afganginn. Einkaadilarnir eru ad mestu fjarmalastofnanir

0g sjoadir. Félaginu er ekki atlad ad skila hagnadi en byr yfir sjodi sem myndadur var
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med lanum fra hluth6fum. Félagid notar sjodinn til ad lana til ymissa einkafram-
kvemdarverkefna og hefur tekjur af pvi. Hluthafarnir f& greidda fasta nafnvexti af
lanum sinum i sjodinn og eru pad einu greidslurnar sem koma i peirra hlut ar félaginu.
Sé hagnadur af rekstrinum er hann settur aftur inn i félagid. Sjodur félagsins telur
adeins 45 milljonir punda pannig ad 1an fra honum eru hverfandi hluti af fjarmoégnun
einkaframkvaemdarverkefna i Bretlandi. Hagur einkaadilanna af pvi ad taka pétt i
félaginu felst pvi ad steerstum hluta i ad studla ad faglegri, vel heppnadri og par med
aukinni notkun einkaframkveemdar. Pad leidir svo aftur til aukinnar eftirspurnar a

lansfjarmagni fra hluthfum félagsins m.a.(PartnershipsUK, 2009).

Local Partnerships er samstarfsfélag PUK og sveitarfélaga i Englandi og er &tlad ad
vera sveitarfélogunum til adstodar um akvardanir, framkvemd og eftirlit med upp-
byggingu & innvidum peirra og pjonustu i samstarfi vid einkaadila (Local Partnerships,
2009).

Community Health Partnerships. Arid 2001 stofnudu PUK og heilbrigdisraduneytid
félag sem nefnt var Partnerships for Health. Hvor adili atti 50% hlut i félaginu. pvi var
&tlad svipad hlutverk og PUK nema pad atti ad einbeita sér eingéngu ad LIFT sem er
einkaframkveemdarverkefni fyrst og fremst & heilbrigdissvidi. I lok ars 2006 keypti
heilbrigdisraduneytid PUK ut ar félaginu og vard eini eigandinn. Verksvid félagsins
breyttist & pann hatt ad auk LIFT er félaginu ni einnig &tlud adkoma ad einkafram-
kveemdarverkefnum i félagslegri pjonustu og samfélagsheilbrigdispjonustu. Samfara

pbessari breytingu var nafni félagsins breytt i Community Health Partnerships (2009).

LIFT (e. Local Improvement Finance Trusts). Arid 2000 kynnti rikisstjorn verka-
mannaflokksins datlun sem midar ad pvi ad préa og baeta félagslega- og pd fyrst og
fremst grunnheilbrigdispjonustu i Englandi. Aatlunin er nefnd LIFT og er @tlad er ad
nyta einkaframkveemd til byggingar og reksturs midstédva fyrir grunnheilbrigdis-

bjonustu, tilheyrandi stodpjonustu og eftir atvikum félagslega pjénustu.

Koénnun sem var gerd 1996 syndi ad husakostur heimilislekna i Englandi var vida
ordinn nokkud bagborinn. Um 81% heimilisleekna voru i hisnadi sem var metid of
litid og um helmingur peirra var i hisnaedi sem var eldra en 30 ara, 6sjaldan ibddum

eda verslunarhisnaedi sem hafdi verid breytt i leeknastofur (National Audit Office
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(NAO), 2005). Heimilisleeknar i Englandi eru eins og fyrr segir flestir sjalfstedir med
eigin leeknastofu en med samninga vid NHS um heimilisleeknapjonustu. Adur en
fyrsta LIFT-midstddin var opnud var sterstur hluti heimilisleekna eda 63% med
leeknastofurnar i eigin hdsnaedi, 21% leigdi & einkamarkadi og 16% voru med stofur i
hasnadi i eigu NHS (Dudman, 2003). NHS endurgreidir leknunum ad mestu leyti
hisaleiguna eda reiknada husaleiga hja peim sem eiga sjalfir hdsnzdid. betta
fyrirkomulag virdist hafa leitt til pess ad ekki hefur verid naeg endurnyjun & hisnadi
heimilisleekna og litid um sérhafdar nybyggingar fyrir heilsugeeslu. Stofnkostnadur
leeknanna er hér i dyrari hverfunum og hvati til vidhalds ekki negilegur i ddyrari
hverfum par sem kostnadurinn skilar sér ekki i fasteignaverdinu. P& hefur petta
veentanlega leitt til pess ad erfidara hefur verid ad fa leekna til starfa i verr sett hverfi
par sem margir peirra hafa litid a kaup a fasteign undir leeknastofu sem fjarfestingu og
peir pvi sidur tilbunir ad fjarfesta par sem minni likur eru & ad fasteignverd haekki med
arunum. Meginmarkmid LIFT var pvi ad beta hlsakost heilsugaslunnar og losa
leekna undan pvi ad purfa ad kaupa husnadi undir starfsemina. Um leid atti ad nota
teekifeerid til aherslubreytingar i heilsugeeslunni med pvi ad koma grunnpjénustunni
saman & einn stad til haegdarauka fyrir almenning og til ad auka samvinnu & milli
peirra sem sinna pjénustunni. Jafnframt var vonast til ad LIFT myndi leida til
fjolgunar & heimilisleeknum og pa sérstaklega & peim svaeedum par sem skortur var &
slikri pjénustu (NAO, 2005).

Meginuppistadan i LIFT-pjonustumidstddvunum er pvi leeknastofur sem leigdar eru
heimilisleeknum. Umfang annarrar starfsemi er svo mismunandi & milli midstodva. Par
geta verid skurdstofur fyrir einfaldari skurdadgerdir, myndgreining, barna- og kven-
leknapjonusta, apotek, sjontaekjafraedingar, salfredingar, tannlaeknar, verslanir o.fl. |
sumum stodvum er einnig opinber félagsleg pjonusta fyrir vidkomandi sveedi.
Husaleiga fyrir opinbera pjénustu er greidd af vidkomandi PCT eda samsvarandi
félagslegum sjooum eftir pvi sem vid & en énnur starfsemi leigir sina adstédu af LIFT-

fyrirteekinu likt og & venjulegum leigumarkadi.

140



Mynd 21: Samsetning LIFT fyrirtaekis

Opinberir Samtok
adilar einkaadila

Partnerships UK Heilbrigdisraduneytid
50%
Hagsmunaadilar Partnerships Einkaadili

a stadnum for Health

20%

20%

Strategic
EIOE R Opinbert eftirlit

60%

Heimild: (National Audit Office, 2005).

PCT s&kja um til heilbrigdisraduneytisins ad fa ad byggja LIFT-midstodvar. pegar
PCT hefur verid valid parf pad ad mynda nefnd med 6llum helstu adilum sem koma
ad heilbrigdismalum & svaedinu. Nefndin, i samvinnu vid skipulagsyfirvéld og adra
hagsmunaadila eftir pvi sem vid &, setur fram 5-10 ara &eetlun um skipulag heilbrigdis-
bjonustu & sveedinu. Nefndin myndar einnig eftirlitsnefnd (Strategic Partnering Board)
sem hefur eftirlit med storfum LIFT-fyrirteekja a svedinu. Pegar raduneytid hefur
sampykkt skipulagid og leyfi er fengid er haldid utbod fyrir adkomu einkaadila ad
verkefninu. Utbodid tekur til hénnunar, byggingar og reksturs fasteignarinnar og
midast vid 20-25 ara timabil. Stofnad er sérstakt LIFT-fyrirteeki (LIFTCo) um fram-
kveemdina par sem einkaadilinn & 60% i félaginu, PfH 20% og ,,heimamenn® 20%,
eins og sja ma & mynd 21. Heimamenn eru hlutadeigandi PCT, yfirvold & stadnum og
heimilisleeknar sem pad vilja. Hluthafar leggja pé sjalfir adeins fram 5-10% samtals af
fé sem parf i framkvaemdina. Afganginn tekur LIFT-fyrirteekid ad lani. Yfirvold meta
bad svo ad Odyrara sé ad stofna fyrirteekid med lansfé en ad pau leggi pvi beint til fé
NAO, 2005). LIFT-fyrirtekid & fasteignina ad byggingu lokinni, sér um rekstur
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hennar og er leigusali. T lok ars 2008 hofdu verid stofnud 48 LIFT-fyrirteeki. Hvert
beirra getur byggt fleiri en eina midst6d en etlun rdduneytisins er ad byggdar verdi
500 nyjar midstodvar sem svari til fjarfestingar upp & 1 milljard punda (House of

Commons Committee of Public Accounts, 2006).

Nokkrir hnokrar hafi komid fram og pa sérstaklega i fyrstu verkefnunum. pannig hafa
Utbodin og samningar vid einkaadilana tekid lengri tima en atlad var i fyrstu og rao-
gjafarkostnadur var toluverdur i verkefnum fyrsta 4fanga.>” Hann hefur p6 farid laekk-
andi eftir pvi sem meiri reynsla hefur komist & framkveemdina hja opinbera geiranum
eins og sja ma & mynd 22. Annad vandamal sem komid hefur upp er ad einkaadilar
sem fa husaleiguna ekki nidurgreidda, t.d. apétek, hafa ekki verid tilbanir ad feera sig
inn i LIFT-midstddvar vegna of harrar hdsaleigu ad peirra mati. Petta hefur jafnvel
leitt til pess ad husaleiga hefur einnig verid nidurgreidd fyrir apotek & nokkrum st6o-
um. I skyrslu breskrar pingnefndar um LIFT komu pvi fram &hyggjur um ad kostn-
adurinn vid LIFT teki of mikla fjarmuni fra 6drum verkefnum i heilbrigdispjonust-
unni. PfH vildi p6 ekki meina ad svo veeri og almennt gengi vel ad leigja Gt hisnadid i

midstddvunum (House of Commons Committee of Public Accounts, 2006).

Mynd 22: Radgjafakostnadur i LIFT aféngum
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Heimild:(National Audit Office, 2005).

*" Heilbrigdisraduneytid hefur skipt LIFT verkefnunum upp i 4fanga par sem sex fyrstu verkefnin voru i

fyrsta afanga sem hofst 2001, 12 i 66rum afanga, 24 i pridja og sex i peim fjérda.
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Pessar einkaframkvaemdir virdist p6 almennt hafa gengid nokkud vel og LIFT-aetl-
unin fékk jakvaeda umsogn hja Rikisendurskodun Englands (e. National Audit Office,
NAO) i dttekt sem var birt 2005. bar kom m.a. fram ad pott ekki veeri lidinn nagilega
langur timi til ad meta ad fullu ahrif LIFT og hvort fé skattborgara hefdi verid vel
varid virtist pessi adferd henta betur i pessum tilfellum en hefébundin utbod (NAO,
2005). Pott meetti gagnryna ad hid opinbera sitji i raun badum megin bordsins par sem
PCT nidurgreida husaleigu fyrir leekna til fyrirteekis sem sama PCT er jafnvel hluthafi
i. Pad er kannski ageetis leid til ad vinna bug & upplysingavanda i pessu tilfelli. Eins
meetti setja spurningamerki vid pad hvort hid opinbera eigi hagnast & sliku fyrirteeki

sem pad veentanlega gerir sem leigusali.

5.6 Einkafjarmoégnun

Einkafjarmognun er sem fyrr segir heiti sem Bretar hafa gefid algengasta formi
einkaframkveemdar par i landi. I einkafjarmdgnun er gerdur samningur milli hins
opinbera og einkaadila um ad Utvega tiltekna innvidi samfélagsins og vidhalda peim Gt
samningstimann, t.d. sjakrahus, skolar, vegir og fangelsi. Fjarmdégnun framkveemd-
anna er i hondum einkaadila sem fa tekjur annadhvort fra hinu opinbera i formi arlegra
eda ménadarlegra greidsina eda sem notkunargjold fra almenningi, t.d. i vegatolla.
Einkafjarmognun er langsteersti hluti allra einkaframkvemdarverkefna i Bretlandi og
einu framkvaemdirnar fyrir utan LIFT par sem eitthvad hefur verid birt um arangur i
bvi mali ad heaegt sé ad draga alyktanir um hagkveemni pess ad nota pessa leid frekar
en hefébundid Gtbod. Fyrir utan skyrslur bresku rikisendurskodunarinnar um einstok
verkefni hafa flestar rannsoknir p6 snuid ad einkafjarmdgnun i heild sinni eda Urtaki
af slikum verkefnum en sjaldnar ad einstokum geirum eins og heilbrigdissvidi. Flestar
rannsoknir sem hér verdur fjallad um eiga pvi vid um einkafjarmdgnun i heild sinni.
Verkefni & heilbrigdissvidi eru eins og adur segir algengustu einkafjarmognunar-
verkefnin og pvi atti i flestum tilfellum ad vera heegt ad yfirfeera nidurstodur fyrir

heildina & heilbrigdissvidid, ad 6drum kosti er pad tekid fram.

5.6.1 Préunin

Pétt segja megi ad notkun einkafjarmdgnunar hafi hafist upp ur 1990 var fyrst eftir
valdatoku Verkamannaflokksins 1997 sem farid var ad nota pessa leid ad einhverju

marki. Eins og sést & mynd 23 pa er stédug aukning i arlegum fjélda verkefna fra
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Mynd 23: Arlegur fjéldi og upphaed einkafjarmognunarverkefna i Bretlandi
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Upphadir i pasundum punda. Heimild: Unnid ur lista breska fjarmalaraduneytisins um einkafjarmogn-
unarverkefni (HM Treasury, 2009a).

tveimur arid 1995 upp i sjotiu verkefni arid 2000 pegar fjéldinn vard mestur. Eftir pad
er fjoldi verkefna nokkud stédugur, 50-60 verkefni & ari, par til peim feekkar téluvert
ario 2008. Verkefni flokkast & pad &r sem skrifad er undir endanlegan samning um
verkid. brju mjog stor verkefni (18 milljardar punda) tengd nedanjardarlestakerfinu i
London eru ekki tekin med hér enda ekki hefébundin einkafjarmégnunarverkefni ad
mati bresku rikisendurskodunarinnar (NAO, 2009a). I heildina eru petta rimlega 630
verkefni og er steerstur hluti peirra eda yfir 500 stadsett i Englandi. Heildarupphaed
einkafjarmognunarverkefna vex einnig smam saman og ner hamarki arid 2006 i

rumlega sjo milljoréum punda.

Sé eingdngu horft til verkefna & heilbrigdissvidi sjast téluvert meiri sveiflur i badi
fjolda og éarlegri heildarupphaed. Uppsveiflan par byrjar i raun ekki fyrr en verka-
mannaflokkurinn kemst til valda arid 1997 enda var ,,endurlifgun® heilbrigdiskerfisins
eitt af stéru kosningaloforoum flokksins. Eins og sja ma a mynd 24 sveiflast fjoldinn

nokkud eftir 1997 eda fra minnst 5 verkefnum upp i 22 verkefni arid 2004.
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Mynd 24: Fjoldi og upphaed einkafjarmdgnunarverkefna a heilbrigdissvidi i Bretlandi
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Heimild: Unnid dr lista breska fjarméalaraduneytisins um einkafjarmdgnunarverkefni (HM Treasury,
2009a)

Heildarupphaed verkefna vard haest rumir 2,4 milljardar punda arid 2007. Heildarfjold-
inn til og med 2008 var 151 verkefni upp a tepa 12,3 milljarda punda. bad gerir um
24% af heildarfjolda og tep 27% af heildarupphad einkafjarmoégnunarverkefna i
Bretlandi og par med steersta svidid sem nytir sér pessa leid. Séu verkefnin prja i
nedanjardarlestakerfinu i London tekin med pa fellur hlutur heilbrigdisverkefna nidur i
ram 19% af heildarupphadinni. Nybygging og endurnyjun sjukrahusa er langsteersti
hluti framkveemda & heilbrigdissvidi baedi hvad vardar fjolda og upphadir. Einkafjar-
maognun var pannig algengasta adferdin vid nybyggingar sjukrahlsa a pessum tima
eins og sést i toflu 20 sem synir fjolda nybygginga sjukrahusa i Englandi fra 1997
fram til oktdber 2009. brja af hverjum fjorum verkefnum hafa parna verid gerd i
einkafjarmognun. Munurinn er p6 enn meiri ef litid er til heildarupphaedar sem varid
er til nybygginga sjukrahdsa & pessu timabili. Raduneytid aeetlar ad fyrir petta timabil
kosti verkefni sem skrifad hefur verid undir (i byggingu eda lokid ad byggja) eda eru i
Utbodi ramlega 13 milljarda punda. Rumlega 86% af upphad fer til verkefna i einka-

fjarmognun. LIFT-einkaframkvemdirnar sem fjallad var um ad ofan eru ekki inni i
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pessum télum par sem paer flokkast ekki sem eiginleg einkafjarmognunarverkefni.
Alls 45 slikir samningar hafa verid undirritadir, upp & samtals 1,3 milljarda punda.

Tafla 20: Nybyggingar sjukrahusa i Englandi fra mai 1997 til oktéber 2009
Einkafjarmognun Hefobundid utbod
87 29

I byggingu 14 5

Stada

Byggingu lokid

Samtals 101 34

I tbodi 1 4
Akvedid en ekki enn
komid i utbod 8 0

Samtals 9 4

Samtals oll verkefni 110 38

Heimild:(Department of Health, 2009a).

5.6.2 Einkafjarmdgnun utan efnahagsreiknings

Eins og reett var i 2. kafla hefur moguleikinn & ad halda einkafjarmégnunarverkefnum
utan efnahagsreikninga liklega verid einn helsti hvatinn fyrir rikum &herslum opin-
berra adila & ad nota pessa leid. Reglur sem breska fjarmalaraduneytio setti 1997
kvadu & um ad hreinar skuldir hins opinbera (e. public net sector debt) mattu ekki
nema meira en 40% af vergri pjéoarframleidslu. Mdguleikinn & pvi ad byggja innvidi
an pess ad skuldsetja rikid bokhaldslega hefur pvi verid mikill hvati fyrir notkun
einkafjarmdégnunar. bessi hvati spilar lika inn i pa gagnryni ad i of miklu meeli sé verid
ad skuldsetja rikio til framtidar og binda hendur peirra sem taka vid. Fyrir
einkaframkvaemd i heild ma benda & ad fra 1996, pegar segja ma ad einkaframkvaemd
komist & flug, og til og med 2008 nemur reiknadur stofnkostnadur slikra verkefna ekki
nema 10-15% af heildarstofnkostnadi vid byggingu allra innvida i Bretlandi & pessu
timabili (IFSL, 2009xxxx). bvi tekur einkafjarmégnun alls ekki til sin allt fé sem
&tlad er til framkveemda eins og stundum etla meetti af umfjélluninni i Bretlandi.
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Mynd 25: Arlegar greidslur fyrir adgang eda pjonustu i einkafjarmégnunarverkefnum
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Heimild: Unnid Gr lista breska fjarmalaraduneytisins um einkafjarmégnunarverkefni (HM Treasury,
2009a).

Hins vegar verda framreiknud arleg adgangs- eda pjonustugjold hins opinbera vegna
einkafjarmdgnunarverkefna nokkud ha nastu arin, eins og sést & mynd 25, sé midad
vid alla samninga sem skrifad hafdi verid undir fram til april 2009. To6lurnar eru
eingdngu greidslur fyrir einkafjarmdgnunarverkefni en medtaldar eru greidslur til
nedanjardarlestaverkefnanna priggja i London og na pvi yfir sterstan hluta greidsina
vegna einkaframkvaemda i Bretlandi. Heildargreidslur verda haestar um 8,5 milljaroar
punda 2018. A peim tima eru 10-20% af upphadinni veantanlega etlud til
stofnframkveemda midad vid hve mikid fé hefur verid lagt i slikar framkvemdir i
Bretlandi sidustu ar. pad er vissulega nokkud hatt hlutfall en til métvaegis méa benda a
ad mikil endurnyjun a husakosti skdla og sjukrahlsa sidustu 10-15 ar atti ad porfina

naestu 10-15 &r.

Skodum pa heilbrigdissvidid a sama hétt en par hefur gagnrynin um of mikla skuld-
setningu fram i timann verid haveer. Eins og sést a mynd 26 na arlegar greidslur vegna
einkafjarmdgnunarverkefna & heilbrigdissvidi hamarki i teepum 2,5 milljéréum punda
2028. bad midast vid allar framkvemdir sem komnar voru i rekstur, voru i byggingar-
fasa eda buid var ad skrifa undir i april 2009. Midad vid ad heildadtgjold til NHS voru
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um 100 milljardar punda fyrir fjarlagaario 2008-2009 er harla 6liklegt ad greidslurnar
hafi veruleg takmarkandi ahrif & rekstur heilbrigdiskerfisins. bad geeti p6 att vid um

einstaka sj6di sem purfa ad standa straum af hlutfallslega herri greidslum en adrir.

Mynd 26: Arleg greidsla hins opinbera vegna einkafjarmégnunar innan NHS
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Heimild: Unnid dr lista breska fjarméalaraduneytisins um einkafjarmdgnunarverkefni (HM Treasury,
2009a).

Hid opinbera hefur po tekid tillit til pessarar gagnryni. Fjarmalaraduneytio leggur na, i
leidbeiningum sinum um mat a virdi einkafjarmdgnunarverkefna, mikla aherslu & ad
reiknilikanid eigi einungis ad vera einn pattur af pessu mati og alls ekki teeki sem segir
af eda & um hvort leid einkafjarmdgnunar skuli valin (HM Treasury, 2007). ba toku
raduneytin upp adferd alpjéolegra reikningsskila (e. International Financial Reporting
Standards) i april 2009 og sveitarfélégin i april 2010. [ peim reglum er 16gd minni
ahersla a skiptingu aheettu en meiri & hver hefur stjorn & verkefninu og eignunum i lok
samningstimans vid akvordun um hvort heildarkostnadur verkefnis skuli fara strax a
efnahagsreikning. betta mun ad mati bresku rikisendurskodunarinnar leida til pess ad
flest ef ekki Oll einkafjarmdgnunarverkefni munu verda faerd strax i
efnahagsreikning(NAO,2009a). bar med atti pad sem kalla meetti ,,bokhaldshvatann®
til ad velja frekar einkafjarmdgnun en leid hefdbundins Utbods ad vera ar ségunni.

148




5.6.3 Hagkvemni einkafjarmoégnunar

Eins og fjallad var um i kafla 2 eetti einkaframkveemd ad auka hagkveemni i heilbrigd-
iskerfinu ef han skilar virdi umfram hefdbundid Gtbod. Til ad meta hvort svo sé eru
hér teknar saman og metnar nokkrar rannsoknir um einkafjarmoégnun i Englandi auk
einnar rannsoknar fra Astraliu. Til einféldunar ma skipta pessu i prennt, rannséknum
sem snla ad byggingarfasanum eda rekstrarfasanum og svo heildarmati & viroi.
Einungis verda teknar fyrir rannsoknir par sem koma fyrir einhver verkefni & heil-

brigdissvidi.

5.6.3.1 Byggingarfasinn

Byggingarfasinn er sa pattur sem atti ad vera minnstri évissu hadur i samanburdi a
einkafjarmégnun og hefdbundnu Gtbodi. Pessum fasa er n lokid i negilega mérgum
verkefnum til ad haegt sé ad f4 marktekt mat & pvi hvernig beadi kostnadar- og
timadaetlanir hafa stadist i einkafjarmdgnunarverkefnum og bera saman vid pad sem er
vitad um somu peetti i hefdbundnum Gtbodum. Fravik fra tima- og kostnadarasetlunum
eru jafnframt télur sem eetti ad vera haegt ad fa nokkud nakveemar, bera i sér litid

hugleegt mat og par med minni 6vissu en ella.

Breska fjdrmdlardduneytid

Eins og nefnt var ad framan er ein af meginréksemdum pess ad nota einkafjarmoégnun
su ad byggingarkostnadur og byggingartimi atti sidur ad fara fram ar aaetlun heldur en
i hefdbundnu Gtbodi. Rannsdknir og skyrslur sem stutt hafa petta hafa pvi spilad stora
rullu i studningi breska fjarmalaraduneytisins vid notkun einkafjarmdgnunar. Rann-
sokn bresku rikisendurskodunarinnar a pessum pattum fra arinu 2003 er enda su
skyrsla um arangur af einkafjarmoégnun sem hvad mest hefur verid vitnad i fram ad
pessu (NAO, 2003). Nidurstodur skyrslunnar eru einkafjarmégnun mjdg i vil eins og
sést i toflu 21.

Tafla 21: Tolur NAO um samanburd einkafjarmoégnunar og hefobundins Utbods vid

byggingu innvida

_ Hefdbundin Gtbod Einkafjarmognun

Kostnadur fram udr aatlun 73% 22%
Seinkun afhendingar 70% 24%

Heimild: (National Audit Office, 2003).
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parna kemur fram ad einungis 22% einkafjarmoégnunarverkefna sem skodud voru foru
fram ar &atludum kostnadi og 24% fram yfir detladan byggingartima. Rannsdknin for
fram um mitt &r 2002 og nadi til 37 af peim 38 einkafjarmdgnunarverkefnum rikisins
sem var eda atti ad vera lokid ad byggja & peim tima. Sjukrahus voru algengasta
tegund verkefna i pessu Grtaki eda teepur pridjungur. Skélar eda onnur verkefni &
vegum sveitarfélaganna voru ekki tekin med i rannsékninni.®® Tolurnar fyrir
hefdbundin Gtbod sem rikisendurskodunin hefur til samanburdar eru fengnar ar eldri
rannsokn fra 1999. brennt gerir pessar nidurstodur jakveedar Ut fra sjonarmidi peirra
sem eru fylgjandi notkun einkafjarmognunar. 1 fyrsta lagi ad i peim einkafjarmognun-
arverkefnum sem foru fram Ur kostnadarasetlun voru engin tilvik vegna breytinga sem
voru eingbngu a vegum einkaadilans. Oftast var um ad raeda aukakostnad vegna
breytinga sem hid opinbera bad um eftir undirritun samnings og einungis i sex tilfell-
um jukust fastar arlegar greidslur um meira en 10.000 pund. i 68ru lagi var seinkun &
afhendingu ekki nema i 8% tilvika meiri en tveir manudir. Sidast en ekki sist er
samanburdurinn vid frammistodu hefdbundinna Utboda einkafjarmégnun i hag.
Munurinn parna a milli er mikill enda hafa fylgjendur pess ad nota einkafjarmégnun
verid duglegir ad flagga pessum télum. bar & medal er breska fjarmalardduneytid sem
hefur m.a. notad pessa rannsokn til ad réttleeta &herslu sina & notkun einkafjar-

maognunar (HM Treasury, 2008).

Réaduneytid hefur vitaskuld studst vid fleiri rannsoknir. Arthur Anderson og LSE
Enterprise unnu rannsokn fyrir rdduneytid sem syndi ad notkun einkafjarmognunar gaf
sparnad upp 4 17% ad medaltali midad vid hefdbundid Gtbod (Arthur Andersen og
LSE Enterprise, 2000). bar var um ad raeda samanburd a nidurstodu reiknilikans fyrir
hefdbundid utbod (e. public sector comparator) og lokakostnadarmati (e. full business
case) i einkafjarmognun. Lokamatid er kostnadarmat sem lagt er fram til sampykktar
eftir vidreedur vid valda tilbodsgjafa og buid er ad velja pann sem hlytur Gtbodid.
Samanburdurinn var gerdur 1999 fyrir fyrstu 29 verkefnin sem hoéfou notad reikni-

likan fyrir akvoroun um hvort notast etti vio hefdbundid Utbod eda einkafjar-

%8 Mynd 23 4 bls.144 synir undirskrifada samninga fyrir 61l einkafjarmégnunarverkefni 4 vegum allra
opinberra adila og synir pvi edlilega mun fleiri verkefni en skodud voru i pessari rannsékn. Toluverdur

timi getur 1idid fra pvi ad skrifad er undir samninginn par til byggingin er tilbdin til notkunar.
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mognun®®. Raduneytid studdist i byrjun einnig vid eigin samantekt & nidurstédum
rikisendurskodunar. petta var tekid saman 1999 og nadi yfir pau sjo verkefni sem
stofnunin hafdi tekid fyrir og metid virdi einkafjarmdégnunar umfram hefébundid
Utbod. Samtals gafu pessi sj0 verkefni sparnad upp & 20% midad vid reiknilikan
hefdbundins utbods (e. PSC). Séu pau tvo verkefni sem stofnunin taldi nad heféu fram
mestum sparnadi undanskilin sparast um 10% (Allen, 2001) (Allen, 2001).

Fjorda skyrslan sem fjarmalaraduneytid notadi i byrjun sem rok fyrir notkun
einkafjarmdgnunar er rannsokn sem raduneytid fékk fyrirteekid Mott MacDonald til ad
vinna 2002 (Mott MacDonald, 2002). betta er eina rannsoknin fram ad peim tima par
sem skodud voru verkefni badi i einkafjarmdgnun og hefédbundnu Utbodi. Markmid
hennar var ad meta pad sem kalla meetti ,,bjartsynisbjaga“ (e. optimism bias) i aatlun-
um um steerri framkveemdir. Borinn var saman endanlegur byggingarkostnadur og
byggingartimi vid pad sem hafdi verio aetlad um pessa peetti &dur en byrjad var ad a
verkinu. Tilgangur raduneytisins var ad nota bjartsynisbjagann sem nokkurs konar
leidréttingu & asetlunum fyrir steerri verkefni. Skyrslan synir ponokkud umfangsmeiri
bjaga fyrir verkefni unnin i hefdbundnu Utbodi en pau sem unnin voru i einkafjar-
mognun. Fyrir hefdbundin Utbod var endanlegur byggingartimi ad medaltali 17%
lengri og byggingarkostnadur 47% harri en aztlad hafdi verid. Samsvarandi télur
voru -1% og 1% fyrir einkafjarmognunarverkefnin. pPessar nidurstédur voru notadar til
viomidunar i reiknilikbnum raduneytisins fyrir &kvardanir um hvort nota etti
einkafjarmdgnun eda hefdbundid Gtbod vid byggingu innvida og hafa pannig skipt
téluverou mali vardandi umfang einkafjarmdgnunar i Bretlandi. bad er athyglisvert i
ljési pess ad megintilgangur rannsoknar Mott MacDonald var ekki ad bera saman
bjartsynisbjaga einkafjarmoégnunar og hefdbundins Utbods heldur einungis ad meta
bjagann fyrir sterri verk i heild sinni auk pess sem ymis dnnur atridi gera notkun &

pessum samanburdi heldur varhugaverdan.

% Athugd ad vid akvérdun um hvora leidina & ad velja eru nidurstédur ar reiknilikaninu bornar saman
vid fyrsta kostnadarmat a einkfjdmdgnunarleidinni (e. Strategic Outline Case). bvi ma einnig lita a
rannsoknina sem skodun & pvi hversu nakveemt petta fyrsta mat er, p.e. hve mikid pad hakkar eftir

Utbod og vidradur vid tilbodsgjafa.
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Gagnryni

Liklega hefur gagnryni & einkafjarmdgnun verid einna mest i tengslum vid notkun
bessarar leidar vid byggingu innvida & heilbrigdissvidi. par hefur préfessor Allyson
Pollock®® farid fremst i flokki og gagnrynt hardlega notkun einkafjsrmoégnunar i
heilbrigdiskerfinu eins og reyndar flestallar adrar breytingar a heilbrigdiskerfinu sem
Verkamannaflokkurinn hefur styrt og snerta & einhvern hatt adkomu einkaadila ad
kerfinu. Unison, sterstu samtok opinberra starfsmanna i Bretlandi, og bresku
leknasamtokin hafa mikid nytt sér rannsoknir hennar i malflutningi sinum. Su
gagnryni sem vidkemur byggingarfasanum hefur einkum snuid ad rannsoknum og
télum sem fjarmalaraduneytid hefur haldid a lofti um betri arangur einkafjarmdgnunar
vid ad halda kostnadar- og timadeetlanir vid byggingu innvida (Pollock, Price og
Player, 2007 og Hellowell og Pollock, 2009). Helsta gagnrynin er ad pessar
rannsoknir uppfylli illa skilyrdi um geadi samanburdarrannsokna, t.d. um beinan
samanburd og samberileg urtok, hefdbundnu utbodin sem skodud voru séu of gémul
og ekki séu borin saman sému upphafsgildi i mati & kostnadarfravikum.

Hvad geedin vardar er rétt ad einungis i rannsokn Mott MacDonald er um beinan
samanburd ad raeda innan somu rannsoknar og ad mati Pollock er pad pvi eina
rannsoknin sem etti ad taka mark & i pessu tilliti (Pollock, Price, & Player, An
examination of the UK Treasury’s evidence base for cost and time overrun data in UK
Value-for-Money policy and appraisal, 2007) (Pollock, Price, & Player, 2007, bls.
130). Slikar krofur eru pé éraunhafar i pessu tilviki. Val & leid vid byggingu innvida
er ekki og verdur aldrei framkveemt & tviblindan slemban hatt. pvi skiptir ekki 6llu
mali hvort samanburdurinn er gerdur innan somu rannsoknar edur ei. Pad sem skiptir
meira mali er ad malingar og Grtok séu samanburdarhaf og séu lysandi fyrir pydid. |
peim pattum & gagnrynin hins vegar ad sumu leyti rétt & sér. Tolurnar sem gefnar eru
upp fyrir fravik & kostnadi og byggingartima fyrir hefdbundin Utbod eru, badi i Mott
MacDonald rannsokninni og peim rannséknum sem rikisendurskodunin visar til, fra
verkefnum sem flestum var lokid fyrir 1999, einstaka jafnvel 10-20 ara gémul. pPar er

bvi ekki tekid tillit til peirra umbo6ta sem mdgulega hafa ordid & pessum pattum i

8 Allyson Pollock er laknir og sérfreedingur i lydheilsufredum. Hin er professor vid héaskélann i
Edinborg i Skotlandi og veitir forstddu alpjédlegri rannséknastofnun um stefnumétun i lydheilsu

(Centre for International public Health policy). Han kom til islands & vegum BSRB 2008.
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hefdbundnum utbodum sidustu ar en hid opinbera hof t.d. 1999 sérstakt atak til ad
beeta opinber Utbod.

Svipud rok meetti reyndar nota um einkafjarmégnunarverkefni sem skodud voru i
pessum rannsoknum. Flestir ef ekki allir samningar um pau voru undirritadir 2001 eda
fyrr og steerstur hluti peirra fyrir 2000. bvi ma gera rad fyrir ad i pessum verkefnum
séu ,,byrjendamistok* sem hid opinbera hefur leert af. bannig var t.d. fyrsta utgafan af
stodludum einkafjarmégnunarsamningi og medfylgjandi leidbeiningum ekki tilbuin
fyrr en seinni hluta ars 1999 og o6nnur og endurbett Gtgafa gefin ut 2002 (HM
Treasury, 2009b). NU er fjérda Gtgafa i gildi med endurbotum sidast fra pvi i april
2009. bratt fyrir pad er po ljost ad hallad hefur & hefdbundin Utbod og Urtaksbjagi er til

stadar i pessum samanburdi.

Annad sem réttilega hefur verid bent & i sambandi vid urtokin er ad einkafjarmogn-
unarverkefnin i rannsokn Mott MacDonald voru fa, baedi midad vid allt pydid og
samanburdarhopinn. Einnig var hlutfall erfidra verkefna mun laegra en hja hefdbundnu
utbodunum. betta kemur kannski ekki & dvart i 1josi pess ad tilgangur rannsdknarinnar
var ad meta bjartsynisbjaga fyrir stor verkefni en ekki ad bera saman hefdbundin
Utbod og einkafjarmoégnun po svo ad yfirvold hafi dspart notad hana i peim tilgangi.
Slikur samanburdur er einnig varhugaverdur af peirri asteedu ad upphaflegar asetlanir
sem bornar eru saman vid endanlega Gtkomu eru ekki ad fullu sambeerilegar & milli
hefdbundnu Utbodanna og einkafjarmdgnunarverkefnanna i rannsokn Mott MacDon-
ald. Upphafsaztlunin (e. strategic outline case) var notud til samanburdar vid
endanlegan byggingartima og kostnad fyrir hefébundnu utbodin. Fyrir einkafjarmégn-
unarverkefnin var hins vegar notud endanleg aztlun (e. full business case). begar su
azetlun liggur fyrir i einkafjarmdgnun er hafa att sér stad vidraedur vid valda tilbods-
gjafa og einnig oftast buid ad velja pann sem hlytur verkid pétt ekki sé buio ad skrifa

undir endanlegan samning eins og sést a mynd 27.
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Mynd 27: Ferill verkefna i hefdbundnu Utbodi og einkafjarmégnun

Upphafsaaetiun

Hefdbundid s0¢ Samningur Byggingu lokid
Utbod
Byggingarvinna Opinber rekstur

Utbod og HO"““_” o8 Rekstrarfasi
vidradur bygging
Einkafjar- I
maognun Upphafsaaetlun Samnmgur Byggingu lokid
s0C

Uppkastsazetlun Full dzetlun
0OBC FBC

SOC: Strategic Outline Case, OBC: Outline Buisness Case, FBC: Full Business Case. Heimild: (Mott
MacDonald, 2002).

Gagnrynendur vilja meina ad i pessum vidreedum verdi haekkanir & detludum kostnadi
sem i hefobundnu utbodi hefdu komid fram eftir undirskrift samninga. pessi ahetta er
vissulega til stadar. Hins vegar ma benda & ad vidraedur vid tilbodsgjafa geta leitt til
raunhafari asetlunar og pvi sé réttara ad mida vid lokadaetlun eins og gert er fyrir
einkafjarmdgnun. pad breytir pé ekki bjaganum sem parna geeti mégulega verio fyrir
hendi. Jafnframt ma benda & ad vidraedurnar sem eiga sér stad adur en lokaaaetlun er
sett fram eru vid valinn hép tilbodsgjafa og pvi er samkeppni & milli peirra enn til
stadar. Mun meiri hetta er & kostnadarhaekkunum & timabilinu eftir ad lokaastlun er
komin fram en ekki er buid ad skrifa undir endanlega samning. P& er blid ad Gthluta
verkinu til eins adila og stada hans i a&framhaldandi vidredum um verkid er mun

sterkari en aour.

Adrar rannséknir

Orfaar adrar rannsoknir en peer sem pegar hafa verid nefndar eru til um fravik fra
byggingarkostnadi og byggingartima einkafjarmognunarverkefna. Hér verdur greint
fra premur rannséknum par sem skodud voru Urtok einkafjarmoégnunarverkefna par
sem sjukrahds eru hluti af hépnum. Hvergi eru pessi fravik skodud sérstaklega fyrir
verkefni & heilbrigdissvidi og rannsoknum par sem skodud eru verkefni & 6drum
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svioum eru ekki gerd skil hér. Ekki verda heldur gerd skil uttektum bresku

rikisendurskodunnarinnar & einstaka verkefnum.

Cambridge Economic Policy Associates (CEPA) birtu arid 2005 rannsokn fyrir
yfirvold i Skotlandi til ad meta &rangur einkafjarmognunar i samanburdi vid hefd-
bundid Utbod. Sendir voru spurningalistar til hlutadeigandi opinberra adila og einka-
fyrirteekja sem komu ad 69 einkafjarmognunarverkefnum sem komin voru i rekstrar-
fasa pegar rannsoknin var gerd. Svor fengust fyrir 59% verkefna. Heilbrigdissvidid
var med laegstu svorun (38%) en pé mestan fjolda verkefna af peim sem svérudu eda
raman fjérdung. Par sem gerdur var samanburdur var notast vid eldri rannsoknir fyrir
télur um hefdbundin Gtbod. Gildi rannsoknarinnar liggur pvi frekar i samanburdi vid

pad sem adur hefur verid birt um einkafjarmégnun i 6drum rannséknum.

Ein af rannsoknarspurningunum sneri ad fraviki & byggingartima og byggingar-
kostnadi. Hvad timann vardar voru 70% innvidanna afhent a réttum tima og 76% a
réttum tima eda mest tveimur manudum of seint. Pau verk sem voru afhent of seint
seinkadi ad medaltali um fimm méanudi (Cambridge Economic Policy Associates,
2005). bessar tolur eru téluvert betri en samsvarandi télur sem héfou adur komid fram
fyrir hefdbundin Utbod. beer eru hins vegar adeins legri en pad sem kom fram i
rannsokn bresku rikisendurskodunarinnar arid 2003 par sem 76% verkefna voru afhent
a réttum tima. Munurinn er ekki mikill og liklega ekki marktekur veeri profad fyrir
pvi. Hins vegar er munurinn tluverdur séu skodud fravik fra astludum kostnadi. |
skosku rannsokninni stdost helmingur verkefnanna kostnadaraztlun & moti 78% i
rannsokn rikisendurskodunarinnar 2003. Likt og i peirri rannsokn st6d einkaadilinn
sjaldnast fyrir breytingunum eda i einungis 9% tilfella. Badar rannsoknir koma vel Ut i
samanburdi vid eldri rannsékn bresku rikisendurskodunarinnar & hefdbundnum Gtbod-

um par sem einungis 27% verkefna stéoust kostnadaraaetlun.

Athyglisvert er ad i 6llum peim tilvikum sem tof vard & afhendingu innvidanna i
rannsokn CEPA gatu yfirvold beitt samningsbundnum vidurlégum um tof & fyrstu
greidslu. Jafnframt kom fram i rannsokninni ad rum 60% verkanna sem foru fram ar
aaztlun hja byggingaradilum sem gafu upp byggingarkostnad. Algengustu astedurnar
voru Ofyrirséd vandradi i jardvegsvinnu, umhverfismal, vedurskilyrdi, hid opinbera

og vandraedi med adfong. Margt af pessum aukakostnadi sat eftir hja einkaadilanum.
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Nidurstada skyrslunnar er ad svo virdist sem tekist hafi ad feera dheettu tengda bygg-

ingarfasanum fré hinu opinbera yfir & einkaadilann.

I lok ars 2007 birti Allen Consulting Group rannsokn sem unnin var fyrir samtok
fyrirteekja i byggingu innvida i Astraliu. bott rannsoknin sé unnin fyrir hagsmunaadila
er hun &hugaverd af tveimur &stedum. Han er unnin i samvinnu vid haskélann i
Melbourne, sem @tti ad gefa henni aukinn traverdugleika, og hofundar taka markvisst
mid af gagnryni sem komid hefur fram baedi a rannsékn Mott MacDonald og rannsokn
bresku rikisendurskodunarinnar fra 2003. Pannig voru m.a. einungis skodud verkefni
frd 2000 eda sidar og asetlun & mismunandi timapunktum var borin saman vid
endanlega Gtkomu fyrir baedi einkafjarmégnun og hefdbundin. A mynd 28 ma sja
samanburd og hvernig liklegt er ad aeetladur kostnadur heaekki eftir pvi sem lidur &
verkefnid.

Mynd 28: Mat & byggingarkostnadi a mismunandi timapunktum

Heildar
byggingakostnadur
Upphafleg Loka Skrifad undir Endanlegur
azetlun azetlun

samning byggingarkostnadur

Heimild: (Allen Consulting Group og University of Melbourne, 2007).
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Einnig var reynt ad hafa artokin svipud med tilliti til fjolda og pess hversu floknar
byggingar voru. I peim tilvikum sem byggingar af akvedinni gerd voru mun fleiri en

samberilegar einkafjarmodgnunarbyggingar var valid med slembnum hatti.

Tafla 22: Medaltalsravik fra asetludum kostnadi

| Awrtiminn
Hefdbundio 44 7% 24, 7% 24.6% 13,8%
Einkaframkvamd 13,9% 11,5% 3,0% 2,4%

Heimild: (Allen Consulting Group og University of Melbourne, 2007).

[ t6flu 22 sést ad medaltalsfravik fra asetludum Kkostnadi er nokkru meira fyrir
hefébundin Gtbod. Munurinn er i 6llum tilvikum marktekur sama hvada timabil er
skodad. Fravikid er edlilega mest pegar endanleg Utkoma er borin saman vid upphaf-
lega &ztlun. bar fer kostnadur hefdbundinna Utboda ad medaltali tep 50% fram ar
azetlun en einkaframkveemdarverkefni teep 14%. Muninn parna & milli méa liklega
skyra med hvétum sem einkaframkveemdarleidinni er &tlad ad bua til fyrir fram-
kveemdaradilann. Nakveemari aetlanir, m.a. vegna adhalds fra peim sem fjarmagna
verkefnin, eiga vaentanlega einnig sinn hlut i pessum mun. Olikt pvi sem gagnrynend-
ur einkafjarmdégnunar i Bretlandi hafa haldid fram virdist samkveaemt pessari rannsokn
kostnadaraukning fyrir undirskrift endanlegs samnings nokkud meiri i hefdbundnum
utbodum en verkum i einkaframkvaemd. Hluti auknakostnadar i bddum leidunum er
veentanlega tilkominn vegna breytinga eda vidbdta fra hinu opinbera. Slikt & hins
vegar sidur vid & pridja stigi sem synir mun & endanlegum byggingarkostnadi og
samningnum sjalfum. Meiri likur eru & ad kostnadaraukning par sé vegna krafna eda
breytinga fra byggingaradila. A pvi stigi fara hefdbundin Gtbod i rannsokninni taep
14% fram Gr azetlun sem er toéluvert meira en einkaframkvemdarverkefnin sem fara ad
medaltali 2,4% fram ur. Sé heildarkostnadur allra verkefna i drtakinu tekinn saman er
munurinn enn meiri. Vid undirskrift samninga attu 61l verkefnin i hefdbundnu Utbodi
ad kosta alls 4.533 milljonir astralskra dollara og einkafjarmégnunarverkefni 4.946
milljonir. Kostnadaraukningin eftir undirskrift vard samtals 672 milljonir eda 14,8%

fyrir hefdbundin Utbod og 58 milljonir eda 1,2% fyrir einkaframkvaemdarverkefni.
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Tafla 23 synir fravik fra timadeetlunum. Likt og fyrir kostnad eru fravikin minni fyrir
einkaframkvaemdarverkefnin nema fyrir fyrsta stigid sem fer par téluvert meira fram
ar aeetlun en hefébundnu Gtbodin. Munurinn & milli leidanna er pé miklu minni en i

kostnadarfravikunum og samanburdurinn er ekki marktaekur.

Tafla 23: Medaltalsfravik fra detludum byggingartima

 TAlurimin

Hefobundid 17,6% 12, 7% 12,4% 3,6%
Einkaframkvaemd 10,1% 24,1% 11,8% 2,5%

Heimild: (Allen Consulting Group og University of Melbourne, 2007).%*

Einkaframkveemdarverkefni eru yfirleitt floknari i samningagerd en hefdbundin
verkefni og hoénnun innvidanna fer fram eftir ad Utbod hefur att sér stad. bvi ettu
télurnar fyrir fyrsta stigid ekki ad koma & 6vart. Hins vegar hefdi matt buast vid meiri
mun & milli fravikanna fyrir pridja stigio midad vid adrar rannsoknir sem hér hefur
verid fjallad um. Nidurtdédurnar verda hins vegar nokkud adrar pegar héfundar meta
fravik fra desetludum tima stadlad eftir veegi verkefnis, pad er endanlegum byggingar-
kostnadi. Hugmyndin er pa su ad hver dagur sem verkefni seinkar um og kostar 400
milljonir skiptir yfirleitt toluvert meira mali en eins dags seinkun & 20 milljon krona
verkefni. 1 pessum dtreikningum verdur fravikid um 25% fyrir hefdbundin Gtbod badi
fyrir allan timann og pridja stigid. Fyrir einkaframkveemdarverkefnin verdur fravikid
ram 13% fyrir allan timann en neikveett um ram 3% fyrir pridja stigio eda afhent a
undan &atlun. bad segir okkur ad med tilliti til tima koma steerri verkefnin mun betur
at i einkaframkveemd en i hefébundnu Gtbodi. Pad rimar vel vid préunina i Bretlandi
par sem fjarmalaraduneytio melir ekki med ad verkefni minni en 20 milljénir punda
séu sett i einkaframkveemd. bad byggist pé einnig & pvi ad umsyslukostnadur einka-
framkvaemdarverkefna verdur hlutfallslega of har i minni verkefnum og pvi henta
hefdbundin Gtbod betur par.

Ekki er fyllilega haegt ad bera saman pessa rannsokn vid rannsokn ensku rikisendur-
skodunarinnar fra 2003 eda CEPA fra Skotlandi par sem melikvardinn var annar. Par

var melt hlutfall verkefna sem fér fram Ur astlun en é&stralska rannséknin meelir

81 Sleppt var einu Gtskeri (e. outlier) i hefdbundnu Gtbodi fyrir kostnadarsamanburdinn og einu Gtskeri
fyrir einkaframkvamd i timasamanburdinum.
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medaltalsfravik. pad er hins vegar pad sama og bjartsynisbjaginn sem meldur var i
rannsokn Mott MacDonald sem hvad mest hefur verid gagnrynd i Bretlandi. I peirri
rannsokn var medaltalsfravik hefdbundinna Utboda 47% fyrir kostnad og 17% fyrir
afhendingartima. Tolur fyrir samsvarandi timabil i rannsékn Allen Consulting eru
44,7% og 17,6% eda nénast sému tolur. Fyrir einkafjarmognun voru fravikin -1%°
fyrir afhendingartima og 1% fyrir kostnad i rannsokn Mott MacDonald & moti 11,8%
og 3% fyrir samsvarandi timabil i Allen-rannsékninni. Einkafjarmdgnunarverkefnin
syna parna svipadan eda adeins verri arangur og hefdbundin Utbod svo til nakvemlega
somu tolur. bad bendir til pess ad arangur peirrar leidar i pessum efnum batni ekkert
olikt pvi sem gagnrynendur einkafjarmognunar i Bretlandi hafa haldid fram. Po ber ad
hafa i huga ad pessar rannsoknir eru gerdar i sitthvoru landinu og arangurinn geeti hafa

skanad i Englandi.

Nyjustu télur benda einmitt til pess ad svo se. bPar er um ad raeda rannsokn fra bresku
rikisendurskoduninni sem birt var i oktéber 2009. Hun neer til einkafjarmdégnunar-
verkefna i Englandi sem kostudu 20 milljonir punda eda meira og luku byggingarfasa
a arunum 2003-2008. Slik verkefni voru 153 og fengust svor um 114 peirra eda
75%.%% bar af voru sjikrahus tep 30% verkefnanna. Til samanburdar voru hefdbundin
opinber utbod sem kostudu 20 milljénir punda eda meira fra sama timabili. Af 225
slikum atbodum sem rikisendurskodun hafdi vitneskju um fengust upplysingar um

22% peirra. Nidurstddurnar ma sja i toflu 24.

Tafla 24: Fravik fra tima og kostnadi i kénnun rikisendurskodunar 2009

Afhent Afhent & eda undir
a réttum tima kostnadaraatiun

Hefdbundin Gtbod 63% 54%
Einkafjarmégnun 69% 65%

Heimild:(National Audit Office, 2009c).

82 Er afhent 4 undan aatlun.

8 [ rannsokninni fra 2003 voru skodud 37 verkefni af 38 sem var lokid pa.
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Munurinn & pessum nidurstédum fyrir einkafjarmoégnun og rannsdkn sému adila fra
2003 er ekki mikill og ekki marktaekur. Ein af astedunum fyrir adeins leegri télum i
rannsokninni fra 2009 eru fjarhagslegir erfidleikar fyrirtekisins Jarvis plc. sem hefur
verid umsvifamikill adili i einkafjarmdgnunarverkefnum i Bretlandi. Sérstaka athygli
vekur ad sjukrahus eru & sidara timabilinu i mun feerri tilvikum (53%) afhent & réttum
tima en i fyrri kénnun (82%). Skyringin geeti legid i pvi ad verkefni & heilbrigdissvidi
voru ad medaltali tvofalt vidameiri 2003-2008 en 1997-2002. bau kostudu 49 milljonir

punda ad medaltali & fyrra timabilinu en 116 milljonir & pvi seinna.

Mynd 29: Medaltalskostnadur heilbrigdisverkefna i einkafjarmoégnun
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Heimild: Unnid ar lista breska fjarmalaraduneytisins um einkafjarmoégnunarverkefni(HM Treasury,
2009a).

Eins og sést a mynd 29 var kostnadur sérstaklega mikill vid hvert verk arid 2006. Sé
pad ar ekki tekid med kostadi hvert verk ad medaltali 94 milljonir punda fyrir sidara
timabilid og veeri pannig samt neerri tvofalt dyrara en & fyrra timabilinu. Dyrari og
floknari verk eru edlilega liklegri til ad tefjast af ymsum &staedum hvort sem er med

einkafjarmdgnun eda hefobundnu Gtbodi. Sama asteda geti einnig legid ad baki verri
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arangri einkafjarmdgnunar vid ad standast kostnadaraeetlanir midad vid rannsoknina
frad 2003. Rikisendurskodun gefur ekki upp hve hatt hlutfall einstakra tegunda innvida
stoost kostnadaraztlun. Fyrir allar tegundir teknar saman ma rada af télum fjarmala-
raduneytisins ad likt og fyrir sjukrahts hefur medalkostnadur verks neerri tvofaldast ef
borin eru saman timabilin 1997-2002 og 2003-2008. Hins vegar kemur fram i
rannsokn rikisendurskodunar fr 2009 ad likt og i fyrri rannsokninni standa opinberir
adilar i langflestum tilvikum ad kostnadarhakkuninni. Pa kemur par einnig fram ad
94% einkafjarmognunarverkefnanna standast kostnadaraaetlun eda eru 5% eda minna
yfir. bad rimar ageetlega vid tolurnar fra baedi Mott MacDonald og Allen Consulting

um medaltalsfravik i kostnadi.

pott ekki sé mikill munur & arangri einkafjarmognunar milli rannsékna rikisendur-
skodunar syna hefdbundin Gtbod almennt mun betri &rangur i seinni rannsokninni. Pad
bendir til ad gagnryni & télur sem midad var vid i skyrslunni fra 2003 hafi verid rétt-
meet. Rikisendurskodun bendir hins vegar & ad taka verdi télunum um hefdbundin
Utbod med var(d vegna litillar svorunar. Han setur pvi einnig i skyrsluna télur um
hefobundin Gtbod fra ymsum 6drum adilum til vidmidunnar. baer tolur og adrar
rannsoknir sem hér hefur verid fjallad um hafa verid teknar saman i t6flum 25 og 26
til ad reyna fa skyrari mynd af pvi hvort einhver munur er a milli einkafjarmégnunar
og hefdbundinna Gtboda med tilliti til pess hversu vel datlanir um byggingartima og

byggingarkostnad standast.
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Tafla 25: Aatladur byggingartimi — samantekt um arangur

Hefdbundid (tbo3

A réttum A réttum
Heimild® Fjoldi tima (%) Fjoldi tima (%)

37 76 66 30
2 70

400 60
39 a1

KPI Z 2003-08 400 60,7
NAO 2009 114 69 50 63
Medaltal 71,7 50,9

Vegid medaltal 70,6 60,1

Veqgio medaltal 11 57,2

Fravik Fravik
Fjoldi fra tima Fjoldi fra tima
Mott MacDonald 11 -1 39 17

21 116 3 176
Medaltal 54 17,3
Vegid medaltal 7.4 17,3

Artdlin visa til Gtgafuars rannsokna sem pegar hefur verid fjallad um eda hvada timabil medaltolin eiga
vid um i tilfelli OGC, AS og KPI Z. bau gogn eru tekin ar NAO, 2009.

Tafla 25 synir nidurstédur um hve vel tekst ad halda aeetladan byggingartima. Sé tekid
einfalt medaltal standast ramlega 20% fleiri verkefni timadatlanir i einkafjarmégnun
en hefobundnu atbodi. Fjoldi innvida & bak vid hverja tolu er hins vegar afar mis-
munandi og pvi etti réttari mynd ad fast med pvi ad reikna medaltal vegid Gt fra
fjoldanum. Sé pad gert standast um 10% fleiri verkefni timaasetlun i einkafjarmognun.

Fyrir medaltalsfravik fra daetludum tima breytir ekki miklu hvort medaltalid er vegid
eda ekki. Samkvemt pessum Utreikningum virdast einkafjarmdgnunarverkefni fara 5-

7% fram Ur aaetludum verktima en hefdbundin Gtbod ramlega 17%.

% NAO: National Audit Office — breska rikisendurskodunin; CEPA: Cambridge Economic Policy
Associates; OGC:Office of Government Commerce; AS: Audit Scotland — skoska rikisendurskodunin;

KPI Z: Key Performance Indicator Zone.
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Tafla 26: Aztladur byggingarkostnadur — samantekt um arangur

Hefabundio itbos

Heimild Fjoldi A aatlun(%) Fjoldi A azetlun(%)
NAO 2003 37 78 66 27
CEPA 2005 41 49
OGC 2004-08 400 54
AS 2002-07 39 58
KPI1 Z 2003-08 400 48,3
NAO 2009 114 63 50 54
Medaltal 63,3 48,3
Vegid medaltal 62,9 52,0
Vegid medaltal 11 50,5
- { /| |
Fravik fra Fravik fra
Fjoldi kostnadi (%) Fjoldi kostnadi (%)
Mott MacDonald 11 1 39 47
Allen 21 3 33 447
Medaltal 2 45,8
Vegid medaltal 2,3 45,9

Hvad kostnad vardar gefa pessar tolur til kynna ad likt og med byggingartima standist
einkafjarmognunarverkefni kostnadaraztlun i rimlega 11-12% fleiri tilfellum en hefd-
bundin Gtbod sé midad vid vegin medaltdl. bad sem nefnt er vegid medaltal Il i
toflunni midast eingéngu vid verkefni sem kosta 20 milljonir punda eda meira i tolum
frA OGC og sidan er reiknad medaltal vegid ut fra fjolda verkefna. Ef verkefni fara &
annad bord fram Ur kostnadi virdast hefdbundin Gtbod fara mun meira fram ar en
verkefni i einkafjarmognun sé tekid mid af medaltalsfraviki fra kostnadarasetlunum.
Munurinn er pad mikill ad notkun einkafjarmdgnunar etti samkvaemt pessu ad geta

haft verulegan sparnad i for med sér midad vid hefdbundin Gtbod.

Nidurstada pessara athuganna er pvi su ad pratt fyrir ad ekki sé jafnmikill munur &
einkafjarmdgnun og hefdbundnu Gtbodi og yfirvold i Bretlandi hafa viljad vera lata
standist einkafjarmognunarverkefni samt aeetlanir téluvert betur, baedi hvad vardar
byggingartima og p6 sérstaklega byggingarkostnad sem kannski skiptir meira mali.
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5.6.3.2 Rekstrarfasinn

Rekstrarfasinn er s& hluti samningstimabilsins sem hefst eftir ad innvidirnir, p.e.
bygging og bunadur, eru afhentir tilbdnir til notkunar og lykur pegar samningurinn
rennur Ut. Algengast er ad samningstiminn i einkafjarmoégnunarverkefnum sé 25-30 ar
en demi eru um allt ad 60 ara samning. Samningar sem gerdir voru fyrir arid 2000
fyrir verk & heilbrigdissvidi renna flestir it 2025-2030. Endanlegt mat rekstrarfasa og
virdi pessara verkefna verdur pvi ekki mogulegt i allra naestu framtid. P6 er mikilveegt
ad reyna ad meta pessa peetti nu pegar svo opinber yfirvold hafi hlutleegari gogn en
freedilegar tilgatur og veentingar ad stydjast vid pegar valid er & milli mismunandi
Utbodsleida. Pvi midur eru gédar rannsoknir & pessum pattum, likt og fyrir byggingar-
fasann, heldur af skornum skammti og engar samanburdarrannsoknir tiltekar. P6
hefur heilmikid verid skrifad um ymislegt sem fella ma undir rekstrarfasann. Badi
NAO og PUK hafa gert kannanir hja peim sem sinna rekstrinum og spurt um patti
eins og anagju med rekstur og vidhald innvidanna, samskipti vid rekstraradilann og
gedi innvidanna. Hid sidastnefnda meetti reyndar einnig fella undir byggingarfasann
en er her talid med rekstrarpattum par sem gadi innvidanna hafa ahrif & porf a
vidhaldi, anaegju notenda o.fl. sem kemur fram i rekstrarfasanum. NAO og adrir hafa
einnig skrifad um ymsa adra petti eins og breytingar & samningum, endurfjarmégnun
og ahrif & launakjor starfsfolks. Allt hefur petta gildi pegar meta & endanlegt virdi

verkefnanna.

Fyrir utan athuganir NAO a einstokum verkefnum snerust fyrstu athuganirnar einkum
um samanburd & kostnadaraztlunum og reiknilikonum fyrir hefdbundin Utbod. Daemi
um pad eru tveer rannsoknir sem birtar voru arid 2000. Onnur er rannsokn Arthur
Andersen og London School of Economics (2000) & pessum pattum fyrir hop 29
verkefna og hin er samantekt NAO (2000) & sjo verkefnum sem hdn hafdi skodad. |
fyrra tilvikinu var nidurstadan ad notkun einkafjarmégnunar gefi sparnad upp & 17%%
midad hefdbundid Utbod og i sidara tilvikinu 10-20%. bréatt fyrir ad yfirvold i
Bretlandi hafi & sinum tima vitnad téluvert i pessar rannsoknir i medmalum sinum
med einkafjarmdgnun verda pessar nidurstodur aldrei annad en visbending um hag-

kveemni og jafnvel nokkud veik sem slik midad vid gagnrynina sem komid hefur fram

% Athugid ad hér er midad vid heildarkostnad yfir allan samningstimann en ekki eingéngu byggingar-

kostnad eins og i kaflanum & undan.
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Ve

a reiknilikbnin sem notud voru i upphafi. Stor hluti af pvi sem skrifad var um
einkafjarmognun snerist enda til ad byrja med um gagnryni 4 reiknilikania® og adrar
forsendur pess ad notast vid einkafjarmdgnun. Su umrada verdur ekki tiundud her
heldur einblint & rannsoknir og kannanir sem skodad hafa petti sem varda rekstrarfasa

einkafjarmdgnunarverkefna.

Likt og fyrir byggingarfasann er oftast skodadur hépur mismunandi tegunda verkefna
og par & medal eru innvidir & heilbrigdissvidi. | t6flu 27 ma sja helstu nidurstédur
bessara rannsokna. I pessari samantekt eru sem fyrr ekki teknar fyrir skyrslur um
einstok verkefni heldur einungis hopa verkefna til ad fa hlutleegari skodun. Hins vegar
ber ad varast ad tulka medaltélin sem eru reiknud i téflunni sem endanlegan sannleika.
Rannsdknarspurningarnar eru sjaldnast eins ordadar i mismunandi rannsoknum og
svarmoguleikarnir hafa i sumum tilfellum verid lagadir ad peim ramma sem settur er
upp i t6flunni. Tilgangurinn er ad reyna fa betri heildarsyn yfir reynsluna af rekstrar-
fasa einkafjarmognunarverkefna. Peir sem svara i pessum rannsoknum eru i flestum
tilfellum opinberir adilar sem sja um samninginn og samskiptin vid einkafyrirtaekid.
Notendur eru peir sem nota innvidina, t.d. starfsfolk sjikrahusa. | einstaka tilvikum
eru einkafyrirteekin spurd um peirra skodum og er pad merkt sérstaklega i t6flunni.
Prjar pessara rannsdkna eru & vegum NAO og tveer & vegum PUK. Ekki er dliklegt ad
somu adilar séu spurdir um sému verkefni i mismunandi rannséknum. Engar peirra
eru hins vegar gerdar & sama arinu pannig ad reynslan af rekstrarfasanum etti pvi ad

vera ordin meiri spurt var um sama verk & nyjan leik.

% pagd sem helst var gagnrynt vid reiknilikanid var afvéxtunarprésentan, notkun bjartsynisbjagans og ad
flutningur og mat & ahaettu veeri adlagad til ad gera einkafjarmdgnun hagkveemari. | fyrstu var notud 6%
afvOxtun en gagnrynt var ad pad hlutfall innihéldi a.m.k. hluta af aheettunni og gert veeri sérstaklega rad
fyrir henni annars stadar i reiknilikaninu. betta ver tekio til greina og avoxtunin lekkud i 3,5% sem
kollud er ahattulaus afvoxtun. Pa hefur vaegi bjartsynisbjagans verid minnkad sem og reiknilikansins i

heild i akvérdun um notkun einkafjarmdgnunar eda hefdbundins Uthods.
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Tafla 27: Kannanir & rekstrarfasa einkafjarmégnunarverkefna®

Mjog f Mjog o

Geadi honnunar

NAO 03 375 34,4 28 0 0 32
CEPA 05 B L
28,3 44,2 26,5 1,0 0,0 36,5

Medaltal

Frammistada innvida/samnings

NAO 03 Sa9 49 32 0 032
PUK 06 26 40 30 2 2 105
PUK 08 @ w4 0 s
NAO 09 53 46 1 0 0 70

Pjonusta i samreemi vid samning
PUK 06

12 77 10 1 0 105
PUK 08 S5 10 sl
KPMG 07 — fyrirteeki 59 36 5 0 0 93

Anzgja notenda
PUK 06

14 65 20 1 0 105
NAO 09 % s 900 s
24 61 145 05 0 815

Medaltal

Virdi
CEPA 2005 6 49 27 14 4 26

Samskipti fyrirtekis og opinbers adila
NAO 01 — opinber 26 46 27 1 0 121
CEPA 05 - opinber 21 64 12 3 0 41

cepA0s—fyrirzki [T
40 32 25 3 0 105

PUK 06

PUK 08 e w1520 1L

% NAO: National Audit Office — breska rikisendurskodunin; CEPA: Cambridge Economic Policy
Associates; PUK: Partnerships UK.
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e
g

KPMG 07 — fyrirtaeki

Medaltal 37,0 43,6 16,9 2,6 0,0

Medaltal — opinber 33,3 44,8 19,8 2,3 0,0 85
Medaltal — fyrirtaeki 42,0 42,0 13,0 3,0 0,0 104,5

jog Mjog o
56 24 15 5 0 93

Eftirlitsteeki samningsins gagnast vel

NAO 2001 54% 43 3 0 121
CEPA 05 61,1 36,1 2,8 0 36
PUK 06 78 8 12 2 105
PUK 08 74 13 11 3 151
Medaltal 66,8 25,0 7,2 13 103

Samsett skor
rekstrarfasa 28,6%° 48,0 19,2 3,6 0,6

Heimild: CEPA, 2005; Ipsos MORI, 2008 (PUK08); NAO, 2001, 2003, 2009c; PartnershipsUK, 2006;
KPMG, 2007. .

Eins og sést i toflunni hér ad ofan virdast adilar nokkud anaegdir med flesta pa peetti
sem luta ad rekstrarfasanum. Einungis pegar meta & virdi framkvaemdarinnar sem
medaltal fyrir skorid sleemt eda mjog slemt fer yfir 10%. bad geeti bent til pess ad pott
almenn anagja sé med innvidina og reksturinn finnist sumum kostnadurinn of mikill.
Til frodleiks var einnig tekio medaltal af 6llum pattunum i 6llum ranns6knum til ad
baa til nokkurs konar samsett skor fyrir rekstrarfasann. Samkvamt pessu skori meta
teep 77% svarenda rekstrarfasann sem godan eda mjog gdédan og einungis ram 4%
sleman eda mjog sleman. Einkafjarmdgnun virdist pvi skila pvi sem hin & ad gera i
flestum tilvikum. Hins vegar er rekstrarfasinn i flestum tilfellum enn tiltlulega stuttur
og ekki komin almennileg reynsla & steerri vidhaldsverkefni. Einnig er hér ekki um
samanburd ad reda og pvi 6mdgulegt ad meta hvort einkafjarmoégnunin sem hér um
reedir skilar einhverju umfram hefdbundnar leidir. P4 hafa einstok verkefni ad sjalf-
s0gdu gengid illa eda verid gerd mistok af einhverju tagi og hafa gagnrynendur verid
duglegir ad fjalla um pau. Sérstaklega a petta vid um eldri verkefnin sem unnin voru

% NAO 2001 gaf einungis eina heildartdlu fyrir mjog gott og gott. bessi skor voru pvi sameinud hér
fyrir adrar rannsoknir.
% Vig ttreikning & samsettu skori var NAO 01 skorinu fyrir mjég gott + gott skipt i sému hlutfollum og

voru ad medaltali i hinum rannséknunum.
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adur en hid opinbera hafdi 6dlast naega reynslu i samningagerd einkafjarmégnun-
arverkefna og préad verklag og stadlada samninga. Mistok og vandradi i byggingu og
rekstri einstakra innvida eru hins vegar 6rugglega ekki einskordud vid einkafjarmogn-

unarverkefni.

5.6.3.3 Virdi framkvaemda

Hér ad framan hafa verid leidd rék ad pvi ad midad vid hefdbundin Gtbod séu verkefni
framkveemd i einkafjarmdgnun liklegri ad vera afhent & réttum tima, & kostnadar-
azetlun og med minni kostnadaraukningu ef pau & annad bord fara fram Gr setludum
byggingarkostnadi. Jafnframt virdist rekstrarfasinn almennt ganga mjog vel og anzgja
rikja med reksturinn og pjénustuna i flestum tilfellum. pvi liggur beint vid ad aatla ad
einkafjarmognunarverkefni skili virdi umfram hefébundin Gtbod. Skodun yfirvalda i
Bretlandi og vidar sé pvi rétt, p.e. aukakostnadur sem fylgir meiri umsyslu og fjar-
mdgnun einkaadila sé minni en pad sem sparast i byggingar- og rekstrarfasanum ad
vidbattum gedum og aukinni skilvirkni innvida og pjonustu umfram pad sem hefdi
verid i hefédbundnu Gtbodi. Gagnrynendur einkafjarmégnunar vilja meina ad svo sé
ekki og pa sérstaklega i fléknari verkefnum eins og byggingu sjukrahtsa. Kostnadur
og hagnadur einkaadila se of mikill med peim afleidingum ad sjukrahdsasjédirnir
lendi i vandreedum med reksturinn og purfi jafnvel ad segja upp félki og draga ur
pjonustu til ad standa undir honum (Edwards, Shaoul, Stafford og Arblaster, 2004 og
Pollock, Shaoul og Vickers, 2002). ba vilja gagnrynendur einnig meina ad notkun
einkafjarmdgnunar eigi beinan patt i fekkun leguryma & breskum sjukrahusum
(Hellowell & Pollock, 2009).

Hvad kostnadinn vardar er petta liklega rétt ad einhverju leyti fyrir pau sjukrahis sem
fyrst voru byggd i einkafjarmégnun. Arlegur kostnadur peirra vegna nybygginga eda
endurnyjunar husnadis er liklega meiri en hann hefdi verid med notkun hefdbundins
Utbods. Astedur pess eru liklega prjar. 1 fyrsta lagi reynsluleysi hins opinbera &
bessum tima i gerd einkafjarmdgnunarsamninga og breytinga & peim i rekstrar-
fasanum. 1 6dru lagi bjagi vid Utreikning & virdi framkveemda pegar valid var a4 milli
Utbodsleida. Hann kom eins og adur er nefnt til vegna moguleika raduneytanna a ad
halda verkefnunum utan efnahagsreiknings sins med pvi ad velja leid einkafjarmogn-
unar. pad hefur liklega leitt til pess ad einhver sjukrahus hafa verid byggd i einka-
fjarmognun sem hagkveemara hefdi verid ad byggja med hefdbundnu Gtbodi. I pridja
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lagi hafa afavoxtunarhlutfallio og breytingar a pvi og fjarmégnun sjukrahissjodanna
haft &hrif. Fyrir 2003 purftu allir sj6édir innan NHS ad greida gjald til rd&duneytisins
sem nam 6% af fastafjarmunum.’® Ef fasteignir sjikrahtss voru metnar & 100 milljénir
punda pa greiddi pad pannig 6 milljonir til raduneytisins. Gert var rad fyrir pessum
greidslum i fjarveitingum til sjukrahtsanna. Byggingar sem byggdar voru med einka-
fjarmognun voru i eigu einkaadilans og ekki & efnahagsreikningi sjukrahlssjodsins.
pvi greiddi pad ekki pessi gjold til raduneytisins fyrir byggingarnar en fékk samt
fjarmagnid i fjarveitingum og atti pad ad standa straum af arlegum greidslum vegna
einkafjarmégnunarinnar™. begar afavéxtunarhlutfallid og par med pessi gjéld voru
leekkud nidur i 3,5% fjarlagaérid 2003-2004 pa lekkadi ad sama skapi fjarveitingin til
sjukrasjodanna. Jafnframt var hun felld inn i nyja greidslukerfid (e. payment by
results) sem gerdi pad ad verkum ad erfitt var ad bua til sérlausnir fyrir einstaka adila.
pad leiddi pvi til pess ad pessi sjukrahis sem hofdu verid med peim fyrstu ad byggja i
einkafjarmognun satu uppi med sama kostnad en minni fjarveitingar’® (Cambridge

Economic Policy Associates , 2007).

petta vandamal er ekki til stadar i nyrri einkafjarmoégnunarverkefnum par sem gert er
rad fyrir 3,5% afavoxtun i Utreikningum. bar ad auki breytti rd&duneytid vinnureglum
sinum fjarlagaarid 2007-2008 pannig ad greidslur vegna fastafjarmuna og nybygginga
eru ekki lengur inni i greidslukerfinu heldur aeetladar sérstaklega fyrir hvern adila
(National Audit Office og Audit Commission, 2008). Onnur gagnryni sem komid
hefur fram og pa sérstaklega & pessi fyrstu verkefni er ad einkaadilarnir hagnist 6edli-
lega mikid & peim. Daemi eru um slikt og sérstaklega i fyrstu samningunum. Fyrirtaeki
sem stodu ad peim endurfjarmégnudu morg hver verkefnin eftir ad byggingarfasanum
lauk. Pa var oll aheetta vegna byggingarframkvemdanna fra og aukin samkeppni var

par ad auki komin i lanamarkadinn fyrir einkafjarmognunarverkefni pannig ad pau

"0 Kallad ,,public sector cost of capital“ en ,,public dividend capital“ i NHS. betta er gjald sem allir
opinberir adilar purfa ad greida fyri afnot af fasteignum og skiptist i fjArmagnskostnad og afskriftir

™ bad er ad segja peim hluta arlegu greidslanna sem lutu ad notkun fasteignarinnar (e.availability
charge). S& hluti arlegu greidslunnar sem var fyrir stodpjonustu var tekin af almennu rekstrarfé
sjukrahdssins.

2 Oll sjukrahtsin sem skodud voru i gagnrynum rannséknum (Shaoul, Stafford, og Stapelton, 2008;
Pollock, Shaoul, og Vickers, 2002; Edwards, Shaoul, Stafford, og Arblaster, 2004) tilheyrdu pessum

fyrsta hdpi einkafjarmoégnunarverkefna.
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gatu fengid mun hagstaedari 1an en adur og par med aukid mjog hagnad sinn. petta olli
verulegri neikvaedri umfjollun um einkafjarmognun i Bretlandi. NG hefur hins vegar
verid tekid a pessu pannig ad hid opinbera hefur fengid 50% af peim sparnadi sem

feest vid endurfjarmdgnun lananna og mun fa 70% i framtidinni (NAO, 2009a).

Ein helsta gagnrynin hefur sndid ad pvi ad einkafjarmoégnun valdi NHS-sjédunum
verulegum fjarhagsvandraedum og par med dragi Ur pjonustu. Eins og komid hefur
fram er réttmaeti peirrar gagnryni dregin i efa hér. Af 90,7 milljéréum punda sem settir
voru i NHS fjarlagaérid 2007-2008 foru 4,2 milljardar i fastafjarmuni eda 4,6%. Par af
voru um 1,5 milljardur vegna einkafjarmognunarverkefna, sé tekid mid af upplysing-
um fjarmalaraduneytisins um arlegar greidslur vegna peirra (sja mynd 26). bad er
einungis um 1,6% og etti varla ad valda NHS storkostlegum vandredum. PG geta
einstaka sjéoir verid i vandraedum eins og adur er nefnt og pvi athyglisvert ad skoda
afkomu sjédanna i attekt rikisendurskodunar & arsreikningum NHS fyrir sidasta
fjarlagaar. bar kemur fram ad NHS skiladi i heild” afgangi upp & rima 2 milljarda
punda sem er nerri tvofalt meira en astlad var. Einungis einn stofnsjédur af 89 var
rekin med tapi og 11 sjodir af hinum 340 voru reknir med tapi eda rim 3% (National
Audit Office og Audit Commission, 2008). Helmingur sj6da sem reknir voru med tapi
hofou ekki stadid undir neinum einkafjarmdgnunarverkefnum. Hinir sex hoféu verid
med slik verkefni & sinni kénnu og par af voru fjogur fra 1997 og 1998, p.e. med
fyrstu einkafjarmognunarverkefnunum & heilbrigdissvidi. pessi gddi arangur hja NHS
virdist ekki hafa verid & kostnad mannafla eda geda. Leknum fjolgadi litillega & milli
ara og fjoldi hjukrunarfreedinga var Obreyttur. Eins og sést & mynd 30 hafa geedi
Kliniskrar pjonustu einnig aukist sidustu ar sé tekid mid af kénnunum Healthcare

Commission sem var opinber eftirlitsadili med gedum pjonustu innan NHS.”

™ NHS-sj6dir og stofnsjodir.
™ Healthcare Commission heitir nii Care Quality Commission og hefur eftirlit med allri heilbrigdis-

pjénustu og félagslegri pjoénustu hvort sem hin er & vegum opinberra adila eda einkaadila.

170



Mynd 30: Gadaskor sjukrahtsa NHS
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Heimild: (Healthcare Commission, 2009).

pott tekid hafi verid a morgu af pvi sem hefur verid gagnrynt vid einkafjarmégnun er
ekki par med sagt ad & pessu stigi sé heaegt ad fullyrda ad einkafjarmdgnunarverkefni
skili virdi umfram hefdbundid utbod. Til pess er reynslan af rekstrarfasanum of stutt
og ekki til neinn raunverulegur samanburdur vid hefdbundin Utbod. bad er pvi skodun
hofundar ad ekkert sé haegt ad fullyrda um pad a pessu stigi. Margt af pvi sem hér
hefur verid fjallad um bendir pé til pess ad svo geeti verid og pa jafnvel fyrir floknari
verkefni eins og sjukrahls. petta & sérstaklega vid um nyrri verkefni sem njota meiri
reynslu hins opinbera i pessum malum og betri leidbeininga um hvernig & ad standa ad

verki.

5.6.4 Stadan i dag

Fjarmalakreppan hefur edlilega haft mikil a einkaframkvemd og einkafjarmognun i
Englandi eins og reyndar & byggingarframkvemdir almennt vida um heim. Nidur-
skurdur & framkvemdum er alltaf audveld leid fyrir rikisstjornir til ad spara fjarmagn
og lanastofnanir baedi halda ad sér hondum og hakka mjog vexti & lanum sem po
standa til boda. petta leidir til pess ad byggingaradilar bjoda sidur i verk par sem meiri
ovissa er um hvort pau komi Ut réttu megin vid nuallid. Einnig verda minni likur a pvi
ad einkafjarmdognun syni virdi umfram hefdbundid utbod i utreikningum pegar tekin
er akvéroun um hvora leidina a ad nota. bad pydir p6 ekki ad algjort stopp sé komid a

einkafjarmdgnunarverkefni i Englandi enda vel mégulegt ad su leid syni virdi umfram
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hefdbundid Gtbod po svo ad fjarmognunarkostnadur hafi aukist. | september 2009
voru samkveemt breska fjarmalaraduneytinu 123 verkefni i Utbodsfasa eda buid ad
auglysa pau en ekki skrifa undir endanlegan samning (HM Treasury, 2009c). par af
voru einungis fjogur verkefni & heilbrigdissvidi en samkvaemt heilbrigdisraduneytinu
eru ad auki sj0 onnur verkefni & dagskra sem & peim tima var ekki bdid ad auglysa.
Rikisstjornin virdist pvi &tla ad halda afram ad nyta sér einkafjarmdgnun sem leid til
nybyggingar eda endurnyjunar innvida. Til marks um pad setti fjarmalaraduneytido a
stofn sérstaka deild i byrjun ars 2009 til pess ad adstoda vid fjarmdgnun einkafjar-
mdgnunarverkefna. | desember sama ar var svo tilkynnt ad pessi deild og PUK myndu

renna saman i eitt og verda stadsett i rdduneytinu.

5.7 Samantekt

Einkaframkveemd hefur 6vida verid jafnmikid nytt og i Englandi og liklega hvergi
verid jafnumdeild enda umbodsvandamal augljoslega til stadar vid notkun hennar par.
Umbodsvandinn er baedi synilegur i pvi sem kallad var likan A i kafla 2.3, p.e. a milli
hins opinbera og umbodsveitenda pess, almennings, og einnig i likani B par sem
einkaframkvaemdarfyrirteekin piggja umbod sitt fra hinu opinbera. Umbodsvandinn i
fyrra likaninu felst i pvi ad akvordunin um ad nota einkaframkveemd frekar en hefd-
bundid Utbod er tekin & rongum forsendum. Hafi akvordunin verid réng um tiltekna
framkveemd pa leidir pad ekki til pess ad einkaframkvaemdin sem slik verdi 6hag-
kvemari en hins vegar hefdi verid haegt ad velja adra leid og hagkvemari en einka-
framkvaemd. | seinna likaninu felst umbodsvandinn, par sem hann er til stadar, i
vidleitni einkaadilanna til ad reyna f4 meira Ut ar samningunum en edlilegt getur talist.
Helst sést pad fyrstu arin eftir ad fario var ad nota einkaframkveemd markvisst i
uppbyggingu par sem einkaadilar gatu nytt sér reynslu- og pekkingarleysi hins
opinbera til ad n& hagstedum samningum. Eins matti sjd umbodsvandann i endurfjar-
maognun fyrstu verkefnanna eftir ad byggingu peirra lauk par sem einkaadilinn tok til

sin allan abatann af endurfjarmdgnuninni.

Pott pessi umbodsvandamal séu eda hafi verid til stadar er ekki par med sagt ad einka-
framkvaemdarverkefnin geti ekki verid hagkvem og skilad virdi. Sérstaklega & pad vid
um seinni verkefni pegar gagnryni og aukin reynsla og pekking hins opinbera a

einkaframkveemd hefur unnid & méti umbodsvandaméalunum. Jafnframt virdast hvatar
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sem fyrirkomulag einkaframkvemdar & ad mynda vera ad virka pé ad samanburdurinn
vid hefdbundid utbod syni ekki eins mikinn mun i samantekt hér og i peim t6lum sem
hid opinbera i Englandi hefur haldid fram. Enn er pé of snemmt ad leggja mat a
endanlegt virdi einkaframkveemda i heilbrigdiskerfinu i Englandi par sem flestir

samningar eru enn i gildi og renna ekki at fyrr en eftir 15-25 ar.

Hlutverk einkaadila i heilbrigdispjonustu i Englandi hefur beaedi aukist og breyst
sidustu 10-15 &r. [ fyrstu sinntu einkaadilar einkum heilbrigdispjonustu sem st6d utan
NHS og var ekki greidd af hinu opinbera eda var keypt af sjuklingum sem vildu ekKki
sekja pjonustu til NHS af einhverjum orsokum, t.d. vegna langrar bidar eftir henni.
Einkaadilar voru svo i vaxandi meeli nyttir til ad auka afkdst heilbrigdispjonustunnar
med pvi ad lata pa sinna adgerdum & vegum hins opinbera par sem um bidlista var ad
reeda. Loks voru einkaadilar svo settir sem valmoguleiki fyrir sjuklinga til jafns vid
opinbera veitendur i samkeppnisumhverfi sem hefur pad markmid ad auka gadi og
skilvirkni veitenda. Allar pessar breytingar snta ad valadgerdoum i annars stigs

bjonustunni og ad einhverju leyti ad rannsoknum og greiningu eins og myndgreiningu.

Heimilisleeknar hafa hins vegar flestir verid i einkarekstri fra upphafi NHS og hefur
ekki ordid breyting a pvi. bpvi ekki mdgulegt ad bera saman skilvirkni einkarekinnar
og opinberrar heilsugeslu i Englandi. Hins vegar hafa verid gerdar ymsar breytingar a
heilsugaslunni sem helst hafa midad ad pvi ad auka geedi pjonustunnar og fjolga
heimilisleknum. bar ma helst nefna breytingar & greidslukerfi leeknanna par sem m.a.
voru settir inn hvatar fyrir auknum gaedum og svo LIFT-einkaframkveemdarverkefnid
sem fjallad var um i kafla 5.5.1. Breytingarnar virdast hafa haft ahrif par sem
heimilisleeknum hefur fjélgad & Englandi ar 0,64 leeknum & hverja 1.000 ibda arid
2000 upp i 0,72 fyrir &rid 2007 (OECD, 2010). Ekki eru tilteekar tolur um breytingar a
fjolda samskipta fyrir hvern heimilislekni pvi 6mogulegt ad meta hvort teknileg
skilvirkni eda kostnadarskilvirkni hefur breyst timabilinu. Hins vegar hafa rannsoknir
synt ad heildarfjoldi samskipta & hverja heimilislaeknastdd™ hefur aukist (Hippisley-
Cox & Vinogradova, 2009). Aukningin felst ad hluta i fleiri einstaklingum sem eru
skrédir a hverja st6d en einnig i pvi ad medalfjoldi samskipta & ari & hvern skradan

™ Sjalfstadir heimilisleknar & Englandi geta badi verid einir med stofu og nokkrir saman i heimilis-

laeknastod.
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einstakling hefur aukist Gr um 3,9 samskiptum & ari 1995 upp i teep 5,5 fyrir arid 2008.
pad geeti bent til frambodsdrifinnar eftirspurnar p6 ad ekki sé haegt ad fullyrda neitt
um pad an pess ad rannsaka frekar hvad byr ad baki aukningunni. pad styrkir pd pann
grun ad a sama timabili hefur lyfjadvisunum heimilislekna fjolgad um 200% malt i
pakkningum (Penaloza, Hardie, Wild, & Mills, 2010).

Erfitt ad meta hvort aukinn einkarekstur hefur haft ahrif & skilvirkni annars stigs pjon-
ustunnar i Englandi. Gerdar hafa verid margar og veigamiklar breytingar & heilbrigdis-
pjonustunni i Englandi sidan Verkamannaflokkurinn tok vid 1997 og erfitt er ad
greina ahrif einnar breytingar fra annarri. Audveldast veri ad bera saman ISTC-stodv-
arnar og opinbera veitendur en verulega skortir a upplysingagjof um starfsemina fra
einkaadilum svo pad gefur teepast rétta mynd. Ad auki hljéta samningar um lagmarks-

greidslur’ sem fyrstu ISTC fengu ad hafa haft verulega letjandi &hrif 4 skilvirknina.

Mynd 31: Medalbidtimi (vikur) eftir innlogn & sjukrahus
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Heimild: Unnid dr gdgnum (Department of Health, 2009b) (Department of Health, 2009b).

Hvort sem einkarekstur hefur haft ahrif eda ekki er ljost ad verulegur arangur hefur
nadst & ymsum svidum sidustu ar eins og sja ma a mynd 31 sem synir medalbidtima
eftir innlogn & sjukrahus i Englandi. Svipud leekkun hefur einnig ordid a bidtima eftir
gongudeildarpjénustu og greiningu (Department of Health, 2009b). Jafnframt pessu

"6 Sja kafla 5.2.2.
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virdast geedi pjonustunnar vera ad aukast eins og matti sja @ mynd 30 & bls. 171, sem
synir breytingar & geedaskori sjukrahusa innan NHS.

Allar pessar breytingar hafa hins vegar kostad sitt enda hefur Verkamannaflokkurinn
aukio mjog fjarstreymid til heilbrigdispjonustunnar eins og getid var um fyrr. pott
afkostin hafi aukist mikid sidustu &r hafa adfongin aukist meira og framleidnin par
med minnkad litillega eins og sja ma & mynd 32. Mikill hluti adfangaaukningarinnar
felst i fjolgun heilbrigdisstarfsfolks, eins og Verkmannaflokkurinn hafdi reyndar stefnt
ad (Department of Health, 2000a).

Mynd 32: Framleioni NHS
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Adfong Afurdir === Framleidni

Hér eru meeld um 16.000 adféng fyrir allt opinbera heilbrigdiskerfio ad medtdldu heimilisleknum.
Afurdirnar eru leidréttar fyrir gedum. Framleidni er hlutfallid & milli adfanga og afurda og midast vid
100 arid 1995. Visad er til heimildar um nanari upplysingar um utreikningana. Heimild: (Office for
National Statistics, 2010).

pannig hefur leknum fjélgad i Bretlandi fra pvi ad vera 1,94 leknar & hverja 1.000
ibta arid 2000 upp i 2,48 arid 2007 (OECD, 2009c). bad vekur hins vegar athygli ad a
sama timabili faekkar samskiptum vid leekna’” & hvern ibda Gr 5,3 nidur i 5 fyrir &rid

2007. bvi metti @tla ad verulega dragi Gr skilvirkni leeknispjonustunnar. A hinn

" Samtala fyrir sérfreedinga og heimilislakna.
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boginn hefur veegi hjukrunarfreedinga, sérstaklega i grunnpjénustunni, aukist & sama
tima. bvi er ekki haegt ad fullyrda ad kostnadarskilvirkni fyrir pessar stéttir saman sé
ad minnka. Margar per breytingar sem Verkamannaflokkurinn stdd fyrir virdast hafa
midad ad pvi i fyrstu i pad minnsta ad auka afkdst kerfisins og pvi er ekki 6edlilegt ad
framleionin verdi neikveed fyrstu arin, sérstaklega par sem svo miklum fjarmunum var
delt inn i kerfid & svo stuttum tima og med svo marghattudum breytingum.
Athyglisvert verdur ad sja framleionitolur fyrir 2009 og naestu ar par a eftir par sem
beer a&ttu ad gefa betri mynd af pvi hvort ad hvatar til skilvirkni sem verid er ad mynda
i kerfinu virka. Sér i lagi verdur dhugavert ad fylgjast med ahrifum samkeppnisum-
hverfis i valadgerdum og hvort val sjuklinga hafi par ahrif.
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6 Nidurstoour

Nidurstéournar sem hér eru dregnar saman eru ad mestu byggdar & greiningu &
umfjollun og rannséknum annarra en adeins ad litlu leyti & eigin rannsoknum byggd-

um & raungégnum. Nidurstodurnar byggjast pvi téluvert & hugleegu mati og talkun.

Einkaframkvaemd

A. Litid notud i Noregi og Svipj6o

Einkaframkveemd hefur litid verid notud i heilbrigdiskerfinu i Noregi og Svipjéo
pannig ad erfitt er ad draga alyktanir um hagkveemni vid notkun leidarinnar i pessum
I6ndum. Notkun einkaframkveemdar i Noregi vid byggingu bilasteedahusa vid sjukra-

has og sjuklingahdtela hefur pé gengid vel.

B. Mikid notud i Englandi

Einkaframkveemd hefur hins vegar verid mikid notud i heilbrigdiskerfinu i Englandi
og pa adallega i steerri verkefnum eins og byggingu sjukrahlsa en einnig i grunn-
bjonustunni med byggingu LIFT-grunnpjénustustédvanna. Flest verkefnin hafa gengid

vel pott demi séu um misheppnud verkefni og umsyslukostnadur virdist toluverdur.

C. Umbodsvandi til stadar

Umbodsvandi hefur greinilega verid til stadar i notkun einkaframkveemdar. Hann sést
baedi & milli almennings og opinberra adila i forsendum akvdérounar um notkun einka-
framkvemdar og & milli einkaframkveemdarfyrirteekis og hins opinbera i samningum

og skiptingu ahaettu og abata & milli adila.

D. Hafa legert af reynslunni
Ymis gagnryni, betri skilningur og aukin reynsla og pekking hins opinbera & einka-
framkvaemd hefur leitt til minni umbodsvanda en adur og gera nyrri verkefni liklegri

en &our til ad syna virdi.

E. Hvatar i einkaframkvaemd eru ad skila sinu
Peir hvatar til skilvirkni sem eiga ad fylgja einkaframkveemd umfram hefdbundid
Utbod skila sinu. Samantekt a rannsoknum synir ad einkaframkveemdarverkefni na ad

halda tima- og fjarhagsasetlun i 11% fleiri verkefnum en hefdbundin Utbod og not-
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endur og eftirlitsadilar eru almennt anaegdir med rekstur og vidhald eigna sem eru

byggodar i einkaframkvaemd.

F. Skilyrdi fyrir virdi

Reynsla og pekking hins opinbera, rétt skipting ahettu og abata og pau kjor sem
bjodast einkaadilum & lanamarkadi skipta mestu um hvort einkaframkveemd synir
virdi eda ekki.

Einkarekstur

Nidurstodur um notkun og ahrif einkareksturs skiptast i fimm peetti:

A. Notkun og hlutverk

Nokkud mismunandi er a milli landanna priggja hvada hlutverki einkarekstur gegnir i
heilbrigdiskerfinu og hver préunin hefur verid i peim efnum. I Noregi og Englandi eru
heimilisleeknar flestir i sjalfsteedum rekstri enn i badum pessum léndum er pé hortft til
bessa hops sem hluta af opinbera heilbrigdiskerfinu frekar en sem einkafyrirtekja i
hagnadarrekstri. I Svipjod hefur heilsugaslan i flestum Iénum likst pvi sem gerist &
Islandi med opinberar heilsugaslustédvar sem grunneiningu. Par hefur ordid préun i
att ad einkareknum heilsugeeslustddvum og er liklegt ad einkarekstur i heilsugaeslunni
aukist enn frekar med nylegri lagasetningu sem skyldar Iénin til ad taka upp valkerfi i
heilsugeeslunni. Grunnurinn i valkerfum byggist & frelsi sjuklinga til ad velja sér
veitanda, ad fjarmognunin fylgi sjuklingnum med vigt fyrir aldur og oft einhver geedi
0g ad einkaadilum er heimilt ad opna heilsugeeslustddvar. barna er buid til samkeppn-
isumhverfi sem byggist @ samkeppni um sjuklinga a grundvelli geeda en ekki verds.

Einkarekstur i annars stigs pjonustu hefur smam saman aukist i l6ndunum premur og
pba sértaklega i valadgerdum og greiningu. Hlutfall einkareksturs er pé tiltélulega lagt i
annars stigs pjonustu i 6llum londunum nema pa helst & sumum svidum greininga. |
Noregi hefur frd& 2005 verid andstada hja ndverandi rikisstjorn vid notkun
einkareksturs i annars stigs heilbrigdispjénustu og pessi préun pvi stoppad par eda
jafnvel dregid ur einkarekstri. Algengast hefur verid ad einkareksturinn i pessum
I6ndum se i pjonustu sem hid opinbera sinnir litid eda par sem langir bidlistar eru til
stadar en adgerdirnar pd ekki of fléknar. Krofur yfirvalda um hamarksbidtima

sjuklinga eftir adgerd yta oft undir kaup opinberra adila & heilbrigdispjonustu fra

178



einkaadilum. Einkareksturinn hefur pvi verid nyttur til ad auka afkdst kerfanna frekar
en til ad auka skilvirkni p6 svo ad Utbod sem einkaadilar taka patt i auki vissulega
hagkveemni i rekstri kerfisins. Einungis i Englandi hefur markvisst verid reynt ad nyta
einkarekstur i samkeppnisumhverfi til ad auka skilvirkni. par hefur verid buid til
samkeppnisumhverfi um valadgerdir sem, likt og i valkerfunum i Svipjéd, byggist &
samkeppni um sjuklinga a grundvelli geeda en ekki verds.

B. Einkarekstur er ekki lausn & markadsbrestum

Einkarekstur er ekki lausn & markadsbrestum sem einkenna heilbrigdismarkadinn.
Upplysingavandinn og par med umbodsvandinn virdast vera meiri hja einkareknum
fyrirtaekjum en hinu opinbera og einkareksturinn geeti par med minnkad skilvirkni og
virdist i sumum tilfellum gera pad. Rannsékn hofundar a ahrifum einkareksturs &
kostnadarskilvirkni heilsugaesluléna i Svipjéd synir litil en marktek neikveaed ahrif
einkareksturs & skilvirkni. beir hvatar sem greidslukerfin mynda virdast skipta mun

meira mali um skilvirkni heldur en hvort veitandinn er opinber adili eda einkaadili.

C. Einkarekstur getur aukid skilvirkni innan dkvedins ramma

Sé einkareksturinn innan vel skilgreinds ramma, t.d. par sem buid er til samkeppnis-
umhverfi um sjuklinga byggt & geedum en ekki verdi og reynt er markvisst ad vinna a
moti umbodsvandanum med upplysingadflun badi til sjuklinga og eftirlitsadila, pa
getur einkarekstur haft jakveed ahrif & skilvirkni. Ahrifin eru pa beadi vegna
hagkveemni i rekstri fyrirteekjanna en einnig vegna &hrifa samkeppninnar & opinbera
geirann. Hlutfall einkareksturs parf pé liklega ad vera t6luvert innan pessa ramma til
ad hafa ahrif & skilvirkni. Rannsdkn héfundar & kostnadarskilvirkni heilsugeeslu i
Svipj6d bendir til ad innan ramma eins og valkerfis purfi einkareksturinn ad na ad
minnsta kosti 27-28% hlutdeild i magni samskipta til ad fara hafa jakveed ahrif a

skilvirknina.

D. Einkarekstur getur verid gagnlegur til adhalds

Afkasta- eda skilvirknihvetjandi kerfi virdast ekki alltaf virka sem skyldi ef veitendur
eru ad steerstum hluta opinberir. Opinbera heilbrigdiskerfid virdist lita a sig sem eina
heild og getur pvi haft tilhneigingu til ad dreifa tapi a milli veitenda og taka ekki a
oskilvirkni pannig ad hvatar til skilvirkni sem eiga ad vera byggair inn i greidslukerfin

virka ekki nzgilega vel. par virdist politik lika oft spila nokkra rullu. Ef einkarekstur
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veeri verulegur hluti af veitendum i sliku greidslukerfi pa atti pad ad auka adhald hins
opinbera i pessum tilfellum og prysta frekar & ad leikreglum kerfisins sé fylgt og tekid

a oskilvirkni.

E. Hlutverk einkareksturs

Einkarekstur eingéngu i nafni frelsis er ekki veenlegur til ad auka skilvirkni med pann
fjolda markadsbresta sem einkenna heilbrigdismarkadinn. Einkarekstur getur hins
vegar haft mikilveegu hlutverki ad gegna i pvi ad auka hagkvaemni i heilbrigdis-
kerfum. Grundvéllurinn fyrir pvi ad svo verdi er pd ad einkareksturinn sé i samkeppni
i vel skilgreindum ramma par sem greidslukerfid hvetur til skilvirkni i kostnadi og

gedum og ad unnid sé gegn upplysingavandamalum.
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7 Hvad geta Islendingar nytt sér?

Ekki er radlegt ad byggja stort og flokid verkefni eins og nyja Landspitalann i einka-
framkvaemd. Til pess skortir opinbera adila hér & landi reynslu og pekkingu & svo
floknum verkefnum. Hugsanleg adkoma lifeyrissjoda ad fjarmoégnun byggingarinnar
telst ekki einkaframkveemd par sem allir adrir peettir verksins virdast unnir samkvaemt
leidum hefdbundins utbods og par med eru ekki myndadir hvatar til skilvirkni eda
flutningur ahaettu sem einkaframkveemd atti ad fylgja. Hins vegar kemur til greina ad
byggja og reka i einkaframkvemd sjukrahotelid sem einnig & ad reisa vid spitalann.
par ma sérstaklega lita til slikra einkaframkvaemda i Noregi, stadsetningar hételsins i
gongufeeri vio midbae Reykjavikur og moguleika & funda- og radstefnutengdri hotel-
pjonustu. Hagkvaemni pess feeri p6 mjog eftir samningum sem nadust og 06ljost er
hvort rekstraradilar hotela hafa dhuga & ad byggja sjukrahotel i naverandi efnahags-

astandi.

Fyrir minni verkefni eins og hjukrunarheimili og heilsugaeslustddvar etti tvimeelalaust
ad skoda moguleikann & notkun einkaframkveemdar. bad & sérstaklega vid ef pau eru
af peirri steerdargradu ad heegt er ad fjarmagna pau hérlendis og losna par med vid

gengisahattuna sem gerir notkun einkaframkvaemdar hér a landi sérlega vandasama.

Einkarekstur i heilbrigdiskerfinu & islandi hefur einna helst falist i sjalfsteett starfandi
sérfreedingum, valadgerdum, hjakrunarheimilum og ad minna leyti i sjalfsteett starf-
andi heimilisleknum. Notkun einkarekstrar og jafnvel med einkaframkvemd hefur
gefist ageetlega fyrir hjukrunarheimili og atti ad halda peirri stefnu afram. Hagkveemni
a peim markadi atti ad vera nokkud audvelt ad styra med hefobundnum ttbodum.

Einkarekstur samkvaemt peim formerkjum sem fjallad er um i nidurstodukaflanum hér
ad framan m4 einna helst sja fyrir sér i heilsugaeslunni & héfudborgarsvaedinu. Bid eftir
pbjonustu i heilsugeeslunni er toluverd og virdist sem alagid hafi feerst sidasta aratug fra
dagvinnutima yfir & siddegisvaktir heilsugaslustodvanna, lekna- og barnaleeknavakt
0g bréda- og gdngudeildir Landspitala. Pvi er mikilveegt ad finna leidir til ad auka
framleidni heilsugaeslunnar pannig ad hun sé i stakk buin til ad vinna hlutverk sitt sem
fyrsti viokomustadur i heilbrigdiskerfinu. Par veeri lag ad taka mid af breytingum sem
gerdar hafa verid i Halland i Svipj6d og einnig LIFT-verkefninu i Englandi. Nokkrar
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grunnpjonustumidstodvar veeru byggdar i einkaframkveemd eda hdsnadi tekid fir,
hugsanlega med patttdku hins opinbera i fyrirteekinu, og leigutakar veeru félog
heimilislekna og hjukrunarfredinga sem saju um heilsugeslu og jafnvel peir
sérfreedingar sem standa nest heilsugeeslunni, eins og barnaleknar, kvensjuk-
domalaknar og oldrunarleknar, til ad efla samvinnu & milli pessara stétta og auka

slagkraft grunnpjonustunnar.
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