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Formali

Ritgerd pessi er 30 eininga lokaverkefni til meistaragradu i opinberri stjornsyslu (MPA)
vid Haskola Islands. Vidfangsefni ritgerdarinnar er einkarekstur i heilbrigdispjonustu.
Tilgangur hennar er ad leggja mat & pad hvort einkarekstur sé ein leid til ad auka

hagkvaemni i heilbrigdispjonustu.

Rannsoknarspurningin er eftirfarandi: Getur einkarekstur i heilbrigdispjonustu aukid
hagkveemni og gadi? Hluti af efnisoflun folst i vidtélum vid einstaklinga sem hafa
einhverja pekkingu eda reynslu af einkarekstri i heilbrigdispjonustu. Allir viomalendur
minir brugdust vid af ljafmennsku pegar 6skad var eftir vidtali og gafu af dyrmatum
tima sinum til ad deila med mér pekkingu sinni, reynslu og hugsunum um vidfangsefnid.

Fyrir pad eru peim faerdar bestu pakkir.

Leidbeinandi vid verkid var dr. Gunnar Helgi Kristinsson, professor vid
félagsvisindadeild Haskola Islands, og er honum pokkud sérlega god leidsogn,

studningur, umburdarlyndi og anaegjuleg kynni.

Fjolskyldu, vinum og samstarfsfolki pakka €g polinmeadi, dmetanlegan studning og
hvatningu. Jafnframt pakka ég sérstaklega Gudmundi Bjarnasyni fyrir studning og

yfirlestur.
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Utdrattur

pjonusta & svidi heilbrigdisméala er 6rt vaxandi pattur i natimasamfélagi og naer m.a. til
hefdbundinnar heilbrigdispjonustu & sjukrahisum og stofnunum, auk marghattadrar
fyrirbyggjandi heilbrigdispjonustu utan stofnana til ad beeta lifsgedi landsmanna.
Samfara pessu hafa utgjold til heilbrigdismala farid vaxandi. | kjolfarid hafa sjonarmid
um einkarekstur rutt sér til rims og margir haft & ordi ad slikur rekstur kunni ad vera til
hagsbéta hér & landi. P& eru tengsl heilbrigdispjonustunnar vid mannréttindi og samhjalp
mikil og siofredileg alitaefni morg. Pessir peettir undirstrika mikilvegi pess ad
rannsoknir & pessu svidi séu gerdar. | rannsoknarritgerd pessari verdur vikid ad
heilbrigdispjonustunni og skodad hvort stjérnvold geti hugsanlega farid nyjar leidir i pvi
augnamidi ad hemja voxt utgjalda rikisins til malaflokksins.

I rannsokninni var notast vi® eigindalegar rannsoknaradferdir. Markmid rannsoknarinnar var
ad greina med vidtdlum vid patttakendur i rannsékninni eftirfarandi paetti: Getur einkarekstur
aukid hagkvemni og g&d0i? Hverjir eru kostir og gallar einkareksturs innan
heilbrigdispjonustunnar fyrir rekstur rikisins og hvernig samraemist slikur rekstur gildandi
I6gum um réttarstodu borgaranna? Nidurstodur eru ad mestu byggdar a greiningu & umfjéllun
pétttakenda i rannsékninni, en ad auki er byggt & rannsoknum annarra. Nidurstddurnar byggjast

pvi & hugleegu mati og talkun héfundar & vidfangsefninu.

Nidurstada hoéfundar er st ad ménnum hefur ekki enn tekist ad syna fram a ad einkarekstur i
heilbrigdispjonustu seé til pess fallinn ad auka adgang, arangur og geedi pjénustunnar. Pa er pad
mat hofundar ad ekki hafi verid feerd fram fullnaegjandi rok fyrir pvi ad einkarekstur dragi Gr
kostnadi hins opinbera innan heilbrigdiskerfisins. Auk pess kemur fram ad heaegt sé ad veita
miklu betri og meiri pjénustu fyrir pad fé sem vid hdfum en veitt er, baedi ad pvi er vardar
mannafla og fjarmuni. Gagnryni patttakenda rannsoknarinnar a heilbrigdiskerfinu var i fyrsta
lagi st ad mikid skorti & ad jafnraedis veeri geett i heilbrigdispjonustu hér & landi. T 6dru lagi bar
nokkud & gagnryni pess efnis ad eftirlitid med heilbrigdiskerfinu veeri 6fullnaegjandi, baedi hvad
vardar faglega péattinn sem og eftirlit med rekstri. Gagnrynin tengdist ekki rekstrarformi. Mat &

pvi hvort mismunandi rekstrarform hafi ahrif a geedi heilbrigdispjonustunnar er misvisandi.

Nokkud ljést er ad ymiss konar alitamél geta risid um réttarstédu og réttaroryggi piggjenda

heilbrigdispjonustunnar pegar einkaadilum er falin pjénustan med samningi vid hid opinbera.



1 Inngangur

I 16gum um heilbrigdispjonustu kemur fram ad allir landsmenn eigi kost & fullkomnustu
heilbrigdispjonustu sem & hverjum tima eru tok & ad veita til verndar andlegri, likamlegri
og félagslegri heilbrigdi.! betta eru géfug markmid sem koma fram i fyrstu grein
laganna. L6gin byggja & pvi grundvallarsjonarmidi ad haldid skuli 6flugu opinberu
heilbrigdiskerfi sem allir landsmenn eigi jafnan adgang ad, 6had efnahag og busetu. |
I6gunum er 16g0 ahersla & ad almenn heilsugaesla sé veitt i heimabyggd og ad

heilsugeeslan sé ad jafnadi fyrsti viokomustadur sjuklinga.

Meginmarkmid laganna er ad mela skyrt fyrir um grunnskipulag hins opinbera
heilbrigdiskerfis. Auk pess er logunum @&tlad ad setja rddherra og Odrum
heilbrigdisstofnunum sem reknar eru af rikinu skyran lagaramma til ad starfa eftir. pa er
enn eitt markmidid med I6gunum ad tryggja virkt eftirlit med heilbrigdispjénustunni og
gedum hennar. AJ sidustu skal bent & pad markmid laganna ad skilgreina
stefnumétunarhlutverk radherra og tryggja ad hann hafi a hverjum tima fullnsegjandi
valdheimildir til ad framfylgja stefnu sinni, m.a. um skipulag heilbrigdispjonustunnar,
forgangsrédun innan hennar, hvar pjénustan skuli veitt og af hverjum.? Sem hluta af
valdheimildum réadherra er sérstaklega kvedid a um heimild hans til ad bjéda Ut rekstur og
kaup a heilbrigdispjonustu, en i pvi felst ad radherra getur i rikari meeli falid einkaadilum
ad annast heilbrigdispjonustu hér & landi. Ritgerdinni er m.a. &tlad ad varpa ljosi a hvernig

slikur rekstur horfir vid i pvi heilbrigdisumhverfi sem vid baum vid hér & landi.

| Evropu og vidar hafa Gtgjold til heilbrigdismala aukist mikid & undanférnum aratugum.
Eitt helsta meginstefid i umbotarvidleitni stjornvalda i préudum rikjum er innleiding
markadslausna innan opinberrar heilbrigdispjonustu. Hafa rikin farid pa leid ad nyta kosti
einkaframtaksins vid uppbyggingu a heilbrigdispjonustunni og ad auka hlut einkaadila i
rekstri heilbrigdispjonustunnar.® Ofangreind Gtgjaldaaukning til heilbrigdismala & einnig
vid hérlendis. Sjonarmid um einkarekstur hafa par af leidandi rutt sér til rims og margir
bent & ad slikur rekstur kunni ad vera til hagsbota. | skyrslu Efnahags- og

framfarastofnunar, OECD, um islensk efnahagsmal fra 2008 er petta dregid fram, en i

! Lég um heilbrigdispjonustu , 2007
2 Heilbrigdisraduneytid, 2007
® Rikisendurskodun, 2002



skyrslunni voru heilbrigdismal sérstaklega til umfjollunar. I skyrslunni var tekid fram ad
islenska heilbrigdiskerfid veeri yfirhdfud gott, en hins vegar peetti pad dyrt i 1j6si pess ad
medalaldur pjodarinnar sé med pvi leegsta i OECD-I6ndunum. Lagdi OECD til ad ytt yroi
frekar undir einkarekstur i heilbrigdispjonustunni, auk pess sem lagt var til ad hlutverk
rikisins sem kaupanda skyldi styrkt, pak sett & opinber (tgjold og komid yrdi a
afkastatengdri fjarmognun.

Vid endurskodun & fjarmdgnun heilbrigdispjonustunnar hlytur helsta markmid ad midast
vid ad fa sem mesta pjonustu fyrir pad fé sem radstafad er til heilbrigdismala hverju
sinni. Ein leid til ad na fram pvi markmidi geeti verid fjolbreytt rekstrarform. I ritgerd
pessari verdur vikid ad heilbrigdispjonustunni og skodad hvort stjornvold geti hugsanlega

farid nyjar leidir med pad fyrir augum ad hemja voxt Utgjalda rikisins til malaflokksins.

Samandregid méa segja ad tilgangur rannséknarinnar hafi verid ad leggja mat a pad hvort
einkarekstur i heilbrigdispjonustu sé ein leid til ad auka hagkveemni innan heilbrigdis-
kerfisins & Islandi. Med hlidsjon af pessu markmidi akvad hofundur ad greina med
vidtolum vid patttakendur i rannsokninni hverjir veeru kostir og gallar einkareksturs
innan heilbrigdispjonustunnar fyrir rekstur rikisins og hvernig slikur rekstur samreemdist
gildandi I6gum um réttarstédu borgaranna. Gildi rannsdknarinnar felst 6drum preedi i pvi
ad nidurstodurnar geti aukid skilning og pekkingu & pvi hvort haegt sé ad nota opinbert fé
4 hagkvemari hatt og mata pannig kréfum borgaranna um fagleg vinnubrégd innan

stjérnsyslunnar.

Einkarekstur i opinberum rekstri er i ritgerd pessari skilgreindur sem pjénusta (hér
heilbrigdispjonusta) sem veitt er af einkaadilum, en ad hluta eda 6llu leyti greidd af hinu
opinbera. Néanar verdur fjallad um hugtakid i fimmta kafla.

Adferdafraedi

I rannsdkninni var notast vid eigindalegar rannsoknaradferdir. Tekin voru viotol vid niu
einstaklinga. Vid val a vidmalendum var leitast vid ad finna einstaklinga sem hefdu
vidteeka reynslu og pekkingu & einkarekstri i heilbrigdispjonustu og hefdu i stérfum
sinum komid ad malefninu frd& ymsum hlidum, s.s. stjornsyslunni, einkageiranum og
haskolasamfélaginu eda visindaakademiunni. Nidurstddur eru ad mestu byggdar a
greiningu a umfjollun patttakanda i rannsékninni, en ad auki er ad morgu leyti byggt a
rannsoknum annarra. Nidurstodurnar byggjast pvi a hugleegu mati og talkun héfundar &

vidfangsefninu. I pvi sambandi er rétt ad taka fram ad hofundur gerir sér grein fyrir ad



adferoafredin sé e.t.v. umdeild ad mati einhverra. Pad sem vakti fyrir hofundi var ad
heyra skodanir og hugmyndir peirra sem vaeru i hringidunni & peim tima sem rannsoknin
for fram eda peirra sem hefou haft ahrif & préun heilbrigdispjonustunnar sidastlidinn
aratug. Ma pvi segja ad rannséknin sé nokkurs konar eliturannsékn og endurspegli
skodanir elitunnar & vidfangsefninu & peim tima sem ritgerdin verdur til. H6fundur vill
geta pess ad viotolin eru tekin & sérstoku timabili i sdgu islenskrar stjornsyslu sem nanar

verdur vikid ad sidar i inngangi pessum.

Vid efniséflun var vida leitad fanga. Hofst su leit i gagnagrunnum Landsbokasafnsins,
proQuest, Web of Science og pub Med. Studst var vid fraedibaekur, greinar ur
vidurkenndum freediritum, efni frd& opinberum adilum og stofnunum eins og
Hagfraedistofnun islands, Rikisendurskodun, OECD, Stofnun stjornsyslufreda og
stjornmala, Alpingi, heilbrigdisraduneytinu, Hagstofunni, European Observatory, WHO
og World Bank. Ad auki sotti hofundu peer radstefnur, malstofur, opinbera fyrirlestra og
fyrirlestra @ vegum Samtaka atvinnulifsins um vidfangsefnid sem i bodi voru a pvi
timabili sem rannsdknarvinnan stod yfir. Voru pessir atburdir téluvert margir og héfou

ahrif & hofund rannsoknarinnar ad pvi leyti ad dypka skilning hans & vidfangsefninu.

Vinnan vid rannsdkn pessa héfst & vormanudum 2008 med 6flun gagna, lestri, flokkun,
greiningu vidfangsefna og ritun freedilegs kafla. Vidtélin voru tekin fra pvi i agist sama
ar og fram ad vormanudum 2009. Urvinnsla & vidtdlum, greining og ritun nidurstadna
hefur sidan stadid yfir sidustu manudi. A peim tima sem rannsoknin hefur stadid yfir hafa
storatburdir gerst i islensku pjodlifi sem oOneitanlega hafa ad einhverju leyti haft ahrif &
rannsoknarvinnuna. | pessu sambandi ber fyrst ad nefna bankahrunid, sem hefur haft
afdrifarikar afleidingar fyrir hagkerfid og allan pann rekstur sem hid opinbera hefur haft
med héndum. Arid 2009 verdur eflaust lengi i manna minnum vegna peirra miklu &falla
sem islenskt efnahagsumhverfi vard fyrir. P4 er ljost ad rostusamt hefur verid i
stjornmalum, en alls hafa fjorir radherrar rikt yfir heilbrigdiskerfinu & pessum tima.
HIytur pad ad hafa einhver ahrif & stefnumétun innan heilbrigdiskerfisins. I ofanalag setti
eldgos mark sitt & pjodlifid um tima, en gosid lamadi samgongur til og fra landinu og
hafdi margvisleg &hrif hér & landi. pessir peettir, auk nokkurra personulegra verkefna sem
hofundur fékk & timabilinu, hafa tafid rannsoknarvinnuna. Til ad gefa deemi um ahrif
pessara patta pa urdu tveir af fyrirhugudum patttakendum ad draga sig at ur
rannsokninni. Var annar peirra heilbrigdisradherra sem lét af stérfum & timabilinu. Hinn

var formadur bankarads i einum af sterstu einkabdnkunum hér 4 landi, en hann hafdi
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sampykkt ad vera patttakandi i rannsokninni og fjalla um fjarmégnun i tengslum vid
einkavadingu. Vegna bankahrunsins vard ekkert ar pvi. P4 skal & pad bent ad annar
vidmelandi, sem starfadi hja einum af frumkvédlunum i einkarekstri hérlendis, vard fra
ad hverfa pegar fyrirteeki hans vard gjaldprota i kjolfar bankahrunsins. 1 1josi pessa er
Ohatt ad segja ad su adferd sem notud var vid rannsoknina hafi tekid nokkrum
stakkaskiptum vegna breyttra adstedna i kjolfar peirra atburda sem nefndir voru ad

framan, pa einkum bankahrunsins.

Uppbygging ritgerdarinnar verdur med peim heetti ad fyrst er gerd grein fyrir skipulagi
0g proun islenska heilbrigdiskerfisins. Naest er vikid ad peim leidum sem i bodi eru til ad
radstafa fjarmunum til heilbrigdiskerfisins, en m.a. verdur munurinn & hinu svokallada
Bismarck-kerfi og Beveridge-kerfi atskyrdur. P& verdur vikid ad lydfredilegum
breytingum og proun heilbrigdisttgjalda hér & landi samanborid vid énnur 16nd, auk pess
sem fjallad verdur um stjérnteki hins opinbera og tengingu peirra vido mismunandi
rekstrarform i heilbrigdispjonustu. I pessu sambandi verdur sérstaklega fjallad um
svokallada markadsbresti og ahrif peirra a heilbrigdispjonustu. bar a eftir er fjallad um
markadsveaedingu i heilbrigdispjonustu og vikid ad styrdri samkeppni med adgreiningu &
hlutverki kaupenda og seljenda. P& verdur einkaveadingin kynnt til ségunnar og m.a.
skodud reynsla annarra landa af einkarekstri i heilbrigdispjonustu. Verdur réttarstada
borgaranna i tengslum vid breytt rekstrarform gerd ad sérstoku umtalsefni par ad lutandi.
Steerstur hluti ritgerdarinnar felst svo i vidtélum vid vidmalendur og greiningu & peim
nidurstodum sem fram komu i rannsdkninni. Ad endingu verda dregnar saman helstu
nidurstddur hofundar og kappkostad ad svara peim spurningum sem lagt var upp meod i

ritgerdinni.
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2 Skipulag og proun islenska heilbrigdiskerfisins

2.1 Heilbrigdiskerfid & Islandi

Framfarir i heilbrigdispjonustu & tuttugustu 6ld eiga stéran patt i beettum lifsgaedum
bjodarinnar. G6d heilbrigdispjonusta er einn af hornsteinum pess velferdarkerfis sem vid
blum vid, enda er géd heilsa og langlifi ein mikilveegustu lifsgaedi sérhvers einstaklings.
Heilbrigdispjonustan er nd 6vida betri i heiminum en & islandi. Lifslikur eru med pvi
besta sem pekkist, ungbarnadaudi er med minnsta méti og island kemur mjog vel Gt &
alla malikvarda sem notadir eru til ad mela gadi heilbrigdispjonustu.* Hvergi i
heiminum var ungbarnadaudi fatidari en & islandi arid 2007 eda 1,5 af 1.000 lifandi
feeddum. Til samanburdar vid onnur 16nd i Evropu var ungbarnadaudi tidastur i
Tyrklandi eda 16,7 af 1.000 lifandi feeddum.”

Fyrstu ritudu heimildir um heilbrigdismal & islandi ma rekja aftur til arsins 1265 i
Jonsbok, lagasafninu sem Magnus Hakonarson Noregskonungur 16gleiddi hér & landi. bar
er ad finna dkvaedi um ,,sarabaetur og leeknisfé* vegna averka 6dra manna og um slys vid
lzekningatilraunum.® Fyrsti afangi ad félagslegu heilbrigdiskerfi hér & landi var hins vegar
begar 16g um stofnun alpydutrygginga téku gildi &rid 1936." Fyrstu I6g um
heilbrigdispjonustu voru sampykkt & Alpingi &rid 1973 og téku gildi 1. janGar 1974.°
Med peim I6gum var lagdur grunnur ad pvi heilbrigdiskerfi sem vid bdum vid nu og pau
morkudu medal annars upphaf ad mikilli uppbyggingu heilsugaslu um land allt.® Légin
voru endurskodud 1990. P4 er i 16gum nr. 117 fra 1993 kvedid & um rétt sjukratryggdra &
Okeypis sjukrahuspjonustu, lifsnaudsynlegum lyfjum og heimahjikrun, sem og
nidurgreidslu & oorum lyfjum, almennri laeknishjalp, rannsokn og medferd hja

sérgreinalakni og a@fingum og pjalfun.’  I6gum um réttindi sjuklinga fra 1997 er kvedid

* Axel Hall og Sélveig F. J6hannsdéttir, 2003, bls. 92

® Hagstofan, 2009

® Vilmundur Jénsson, 1942

" Amni Daniel Jliusson, Jén Olafur isberg og Helgi Skali Kjartansson, 1993, bls. 68-69; Runar
Vilhjalmsson, 2007, bls. 198

8 Arni Daniel Jliusson, Jon Olafur isberg og Helgi Skuli Kjartansson, 1993, bls. 68-69

° Runar Vilhjalmsson, 2007, bls. 199

1% 8g um almannatryggingar, 1993, 34. og 35. grein
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4 um ad ,0heimilt [sé] ad mismuna sjuklingum” og ad ,sjuklingur eigi rétt &

fullkomnustu heilbrigdispjénustu sem & hverjum tima eru tok & ad veita.“**

Ny 16g um heilbrigdispjénustu toku gildi 1. september 2007.'2 Samkvaemt l6gunum er
rikisvaldid abyrgt fyrir heilbrigdispjonustu i landinu. I fyrstu grein laganna segir:

Markmid peirra er ad allir landsmenn eigi kost & fullkomnustu heilbrigdispjonustu,
sem & hverjum tima eru tok & ad veita til verndar andlegri, likamlegri og félagslegri
heilbrigdi i samreemi vid akveedi laga pessara, 16g um almannatryggingar, 16g um

réttindi sjuklinga og 6nnur 16g eftir pvi sem vid a.
[ 4. gr lagana er skilgreining & heilbrigdispjonustu eftirfarandi:

Hvers kyns heilsugasla, leekningar, hjakrun, almenn og sérhafd sjukrahispjonusta,
sjukraflutningar, hjalpartaekjapjénusta og pjonusta heilbrigdisstarfsmanna innan og
utan heilbrigdisstofnana sem er veitt i pvi skyni ad efla heilbrigoi, fyrirbyggja,

greina eda medhondla sjukdéma og endurhafa sjuklinga.

Almenn samstada rikir medal landsmanna um ad jafnraedi skuli vera med 6llum
landsmdnnum ad pvi er vardar heilbrigdispjonustu og ad naudsynleg heilbrigdispjonusta

skuli standa 6llum til boda an tillits til efnahags og busetu. I 3. gr laganna segir:

Radherra markar stefnu um alla heilbrigdispjénustu innan ramma laga pessara.
Réadherra er heimilt ad gripa til naudsynlegra radstafna til ao framfylgja peirri stefnu,
m.a. hvad vardar skipulag heilbrigdispjonustu, forgangsrédun verkefna innan

hennar, hagkvaemni, geedi og 6ryggi pjénustunnar og adgengi ad henni.

Heildarstefnumotun i heilbrigdismalum hefur af ymsum éasteedum att erfitt uppdrattar hér
4 landi. A pad badi vid um heildaraetlanir til langs tima og é&atlanir sem snia ad
einstokum pattum heilbrigdispjonustunnar, svo sem skipulag forvarna og heilsueflingar
og uppbyggingu sjukrahtspjénustunnar.® Heildsteed &atlun um préun sjukrahlsa &
Islandi eda sérfreedipjonustu hefur ekki verid gerd. Verkaskipting milli heilsugaslu,

sjukrahusa og sjalfsteett starfandi sérgreinaleekna hefur préast eftir adsteedum a hverjum

1 og um réttindi sjuklinga, 1997

12'Lsg um heilbrigdispjonustu, 2007

3 Gudlaugur Stefansson og Hordur Vilberg, 2008, bls. 5; Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2001
Heilbrigdisaatlun til 2010, bls. 5
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stad og m.a. rddist af kjarasamningum heilsugeeslulekna og fjarhagslegum samningum
sérgreinalakna og samninganefndar heilbrigdis- og tryggingamélaradherra (SHTR)."

Rikid tok vio rekstri heilsugaslustddva af sveitarfélogunum arid 1990. Heilsugeeslan er
ad jafnadi fyrsti vidkomustadur sjiklinga sem leita til heilbrigdiskerfisins.”®
Heilsugeslan er fjarmoégnud med fostum fjarveitingum til peirra stofnana sem reknar eru
a abyrgd heilbrigdis- og tryggingamalaradherra og ad nokkru leyti med verktengdum
greioslum eda samkveemt pjonustusamningum vid sveitarfélog, fyrirteeki eda sjalfsteett
starfandi heimilisleekna. Heilbrigdisstarfsmenn innan heilsugaeslunnar piggja laun
samkvamt samningum launpega og ad litlu leyti gegn péknun fyrir unnin verk.'®
Adgangur ad leknum er betri en i flestum 68rum rikjum OECD og hafa Islendingar
adgang ad fleiri sjukrarimum en adrar pjodir.” Fram til pessa hefur sjikrahispjonusta &
Islandi verid fjarmognud med fostum fjarveitingum. Island er adili ad Evropska
Efnahagssvaedinu (EES) en ekki beinn adili ad Evropusambandinu (ESB) p6 ad
akvardanir pess hafi sterk ahrif hér & landi. | 16gum og sampykktum ESB fer litid fyrir
heilbrigdismalum og samkveemt grunnsampykktum sambandsins eru velferdarmal, par

med talin heilbrigdismal, malefni hvers adildarrikis fyrir sig.

I vestraenum rikjum eru 6skir um heilbrigdispjonustu alls stadar meiri en hagt er ad veita
med peim fjarmunum sem rikin verja til pjoénustunnar. Ny pekking og tekniframfarir
opna stodugt nyja moguleika til rannsdékna og medferda sjukddéma og auka eftirspurn eftir
heilbrigdispjonustu. Breyttur lifstill og vaxandi fjoldi aldradra hafa sambarileg ahrif.
Eldri borgarar purfa ad jafnadi meiri heilbrigdispjonustu og langtimahjakrun en peir sem
yngri eru. Auk pess er kostnadur vegna legu sjuklinga sem eru sextiu og fimm ara og

eldri ad jafnadi helmingi meiri en hja peim sem eru yngri en sextiu og fimm é&ra.*®

A Tlslandi er heilbrigdispjonustan ad mestu fjarmognud med almennum skatttekjum
rikisins og er dreifing pjonustunnar jafnframt ad steerstum hluta i hdndum stofnana pess.
Fjarmognun og pjonusta er pvi & einni hendi. I heilbrigdisazetlun til &rsins 2010 segir m.a.
,»,a0 heilbrigdispjonustan eigi ad vera réttlat, byggd 4 samabyrgd pegnanna og ad mestu

leyti kostud af almannafé“.*

¥ Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2006, bls. 46
5 Axel Hall og Sélveig F. Jéhannsdéttir, 2003, bls. 67

18 Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2006, bls. 40
7 Axel Hall og Sélveig F. J6hannsdéttir, 2003, bls. 92

8 Heilbrigdis- og tryggingamalraduneytid, 1997, bls. 16
9 Heilbrigdis- og tryggingamalraduneytid, 2001
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I aztluninni er aréttad ad adgengi ad pjonustunni sé audvelt og sem jafnast fyrir alla
landsmenn og um leid er 16gd ahersla & ad bein utgjold einstaklinga megi aldrei vera pad
mikil ad pau komi i veg fyrir ad folk leiti sér naudsynlegrar heilbrigdispjonustu.?
Kostnadarpatttaka sjiklinga hefur aukist & sidustu arum. Arid 1987 nam kostnadarhlutur
sjuklinga 1% af vegri landsframleidslu en var kominn i 1,7% af vegri landsframleidslu
&rid 2005.* Aztlad hefur verid ad hid opinbera greidi nd f heild um 83% af kostnadi vid
heilbrigdispjonustu en bein utgjold fjolskyldna og heimila nemi 17% af kostnadi vegna

heilbrigdispjénustunnar 4 islandi.?

Kvedid er & um innheimtu pjonustugjalda vegna heilbrigdispjonustu i l6gum og
reglugerdum. Par er m.a. um ad raeda reglugerd nr. 14/2010 um hlutdeild sjukratryggdra i
kostnadi vegna heilbrigdispjonustu og ymis 16g og reglugerdir um sérstaka paetti
heilbrigdispjénustunnar.” Reglugerd nr. 14/2010 tekur mid af gjaldskram sérgreinalaekna
vegna peirrar pjonustu sem sjalfsteett starfandi sérgreinaleeknar eru tilbunir ad veita. EkKi

er heimil énnur innheimta en si sem i reglugerdinni er tiltekin.

Tryggingastofnun rikisins (TR) hefur haft umsjon med sjlkratryggingum & islandi vegna
pjonustu utan sjukrahusa, en undir paer tryggingar falla m.a. leekniskostnadur vegna
sérgreinalaekna og sjalfstaett starfandi heimilisleekna, ranns6knakostnadur, lyfjakostnadur,
kostnadur vegna pjalfunar, tannlekninga, hjukrunar i heimahisum og kaupa a
hjalpartaekjum. Kostnadur TR hefur aukist verulega & undanférnum arum.?* Ny 16g um
sjukratryggingar voru sampykkt & Alpingi 2008.” [ légunum kemur fram ad
Sjukratryggingastofnun  islands taki vid eignum, réttindum og  skyldum
Tryggingastofnunar rikisins ad pvi er vardar framkvemd sjukratrygginga og
slysatrygginga samkvaemt logum um almannatryggingar,®® og sjdkratryggingar

samkvamt l6gum nr. 111/2000, um sjikratryggingu.?” | I6gunum segir:

Sjukratryggingastofhun annast framkveemd sjdkratrygginga og semur um og greidir
endurgjald fyrir heilbrigdispjonustu samkvemd légum pessum i samremi vid

stefnumaorkun radherra a hverjum tima.

2 Heilbrigdis- og tryggingamélraduneytid, 2001; Ranar Vilhjalmsson, 2007, bls. 199
2! Runar Vilhjalmsson, 2007a

2 OECD, 2008

2 Heilbrigdis- og tryggingamélaraduneytid, 2006, bls. 43

# Heilbrigdis- og tryggingamélaraduneytid, 1997, bls. 40

% |ég um sjukratryggingar, 2008

%6 |_sg um almannatryggingar, 2007

" Lég um sjukratryggingu, 2000

15



Med pessu er Alpingi ad leggja nyjar linur hvad vardar kaup & heilbrigdispjonustu med
pbvi ad adgreina hlutverk kaupanda og seljanda heilbrigdispjonustunnar. Er pad i
samraemi vid stefnuyfirlysingu rikisstjornar Sjalfstedisflokks og Samfylkingarinnar arid
2007.%% Sjukratryggingastofnun fislands starfar eftir [gum um almannatryggingar. i

I6gum um almannatryggingar segir i 37 gr. um sjukratryggingar:

Sjukratrygging samkveemt 16gum pessum tekur til heilbrigdispjonustu, sbr. 16g um
heilbrigdispjonustu, sem &kvedid hefur verid med ldégum, reglugerdum eda
samningum ad veita & kostnad rikisins eda med greidslupatttoku rikisins. Heimilt er

ad setja reglugerd um nénari framkveemd greinarinnar.?®

Fjarhagsleg markmid i islenskri heilbrigdispjonustu hafa ad mati margra gleymst, & pad jafnt
vid um utgjaldapréun og arangur i rekstri. Medal gagngrynenda eru fulltrGar Samtaka

atvinnulifsins. I heilbrigdisazetlun til 2010 setja stjornvold sér eftirfarandi markmid:

proun framlaga til heilbrigdispjonustu verdi ekki undir arlegum medalvexti

pjodartekna.*
Audvelt er ad taka undir med fulltrGum Samtaka atvinnulifsins par sem peir segja:

Verdur pvi tepast sagt ad markmid hinnar islensku heilbrigdisaaetlunar geti talist

hjélpleg eda videigandi i glimu vid stédugan ofvéxt Gtgjalda.®

| pessu sambandi ma nefna ad Samtok atvinnulifsins hafa medal annars lagt aherslu a ad
Oflugir einkaadilar verdi starfandi & islenskum heilbrigdismarkadi og geti keppt vid hid

opinbera um ad veita heilbrigdishjonustu i peim tilgangi ad leekka kostnad hins opinbera.*

Rekstrarform islenska heilbrigdiskerfisins hefur tekid talsveroum breytingum &
undanférnum arum. Med adild islands ad EES arid 1993 var skipulagshlutverki
heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytis settar vissar skordur. Med inngéngu i EES jokst
adgengi einstaklinga ad fjarmagni til fjarfestinga og krofur um samkeppni og frelsi i
vidskiptum opnudu fyrir nyjum tekiferum i heilbrigdispjénustu.® Hlutfall einkaadila
sem veitenda heilbrigdispjonustu hefur vaxid. Einkaadilar i pessu samhengi eru einkum

2 stjdrnarrad islands, 2007

2 |_dg um almannatryggingar, 2007

* Heilbrigdis- og tryggingamalraduneytid, 2001

# Gudlaugur Stefansson og Hordur Vilberg, 20086, bls. 9
* Gudlaugur Stefansson og Hérdur Vilberg, 20086, bls. 7
¥ Sigurbjorg Sigurbjérnsdaéttir, 2005, bls. 11
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sjalfsteett starfandi sérgreinaleeknar, tannleknar og sjukrapjalfarar en einnig adrir
heilbrigdisstarfsmenn sem veita heilbrigdispjénustu. bessi pjénusta er greidd af
almannatryggingum eda beint Ur vasa sjlklings. Einkarekin heilbrigdispjonusta & Islandi
hefur um aratugaskeid verid rekin & grundvelli verktengdra greidslna og hafa greidslur
verid akvardadar med samningum milli adila i einkarekstri og samninganefndar
almannatrygginga, ni SHTR. P6 ad pessi pjonusta sé einkarekin hefur han verid greidd
af almannafé ad langmestu leyti og verid hluti af almennri heilbrigdispjénustu.®* Deilur
um tilvisunarkerfid um midjan sidasta aratug hafdi umtalsverd ahrif & pessa préun, en par
var tekist & um valfrelsi sjuklinga og geadi pjonustu en afstadan moétadist jafnframt ad

nokkru af fjarhagslegum hagsmunum.®

I stjornarsattmala rikisstjornar Sjalfsteedisflokks og Samfylkingarinnar arid 2007 segir

medal annars um heilbrigdismal:

Skapad verdi svigrum til fjolbreytilegri rekstrarforma i heilbrigdispjonustu, m.a.

med Gtbodum og pjonustusamningum ... %

Rikisstjornin skapar hér aukid svigram fyrir einkaadila til ad koma inn &

heilbrigdismarkadinn.

Eins og adur hefur verio nefnt hefur fjoldi einkaadila sem veita heilbrigdispjonustu
heldur vaxid. Ma par nefna m.a. leeknavaktina, hjakrunarheimilid Séltan, Orkuhusid og
heilsugeaslustddina i Salahverfi.

A Islandi rikir almenn samstada um ad heilbrigdispjonusta skuli afram fjarmégnud og
greidd ar sameiginlegum sjodi landsmanna, p.e. rikissjodi. | landskénnun & vegum
Haskola Islands, Landsleeknisembeettisins og Lydheilsustédvar (2007) par sem
péatttakendur voru medal annars spurdir um vidhorf sitt til heilbrigdispjonustunnar kom
fram ad mikill meiri hluti vill ad hid opinbera sinni fyrst og fremst rekstri sjukrahuisa og
heilsugeeslustédva (81% og 76%). Pa vill meirihluti patttakenda ad hid opinbera reki
einkum lydheilsustédvar og sinni tannleekningum barna (64% og 63%), en lydheilsustarf
er ad storum hluta i héndum einkaadila ni og einkareknar tannleknastofur hafa sinnt

tannlekningum barna undanfarin &r. Almennt benda nidurstédurnar til ad almenningur &

*Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2006, bls. 41
*Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2008, bls. 46
% stjornarrad Islands, stefnuyfirlysing rikisstjornar 2007
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[slandi stydji hid félagslega heilbrigdiskerfi hér & landi og mikill meirihluti vilji standa
v6rd um og raunar auka opinbera fjarmégnun pjénustunnar.*’

Skyrsla Efnahags- og framfarastofnunarinnar OECD fra 2008 hefur vakid toluverda
umraedu um stodu heilbrigdismala hér & landi. OECD gefur islandi ageetiseinkunn fyrir
stoou heilbrigdismala og er pa visad til vidtekinna melistika sem notadar eru i

samanburdi milli landa. I skyrslunni segir:

Haar lifslikur [ Islandi] ma rekija til pess ad par er tioni daudsfalla vegna krabbameina
leegst innan OECD rikja og tidni daudsfalla vegna heilabl6dfalla og hjartasjikdéma
undir medaltali OECD. Burdarmals- og ungbarnadaudi er einnig lsegstur og
barnsfaradaudi naer dpekktur. Attatiu af hundradi fullordinna Islendinga telja heilsu sina
g6da og er pad tiu prosentum heerra hlutfall en almennt innan OECD. Islendingar geta
reiknad med godri heilsu um 90% avinnar. A skala yfir lifslikur (Health-adjusted life

expectancy, HALE) er Island fjorda { r6d OECD rikjanna.*®

Hinn goadi arangur i heilbrigdispjonustu & Islandi sem OECD vitnar hér i skyrist eflaust af
morgum  pattum.  Mikilsvert er  fyrir  stjornvold ad vidhalda  pessari

hagaedaheilbrigdispjonustu og hinu éfundsverda heilbrigdisastandi pegnanna.

3" Ranar Vilhjalmsson, 2007, bls. 203; Ranar Vilhjalmsson, 2007a
¥ OECD Economic Surveys, 2008; OECD, 2008a
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3 Helstu tegundir heilbrigdiskerfa

Pegar dkvedid er hvort eigi ad auka hlut einkaadila ad heilbrigdispjonustunni er gagnlegt
ad skoda flokkun heilbrigdiskerfa. Feest ef nokkur heilbrigdiskerfi eru algjorlega opinber
og einkaadilar hafa yfirleitt einhverju hlutverki ad gegna i heilbrigdispjonustunni.
Stjornvold geta valid nokkrar leidir til ad akveda hvernig fjarmunum skuli radstafad til
heilbrigdispjonustunnar. Innan Evrépu hafa I6ndin farid olikar leidir i heilbrigdismalum.
Sama & vid um lond annarra heimsalfa. Heegt er ad flokka heilbrigdiskerfin i tvo

meginflokka og tvo undirflokka. Munurinn felst i fjarmégnun kerfanna:*

1. Bismarck-kerfi er upprunnid i byskalandi og byggir & sjukratryggingakerfi.
pa er einn (eda fleiri) sjukratryggingaadili kaupandi ad heilbrigdispjénustu
og er jafnframt 6h&dur peim adila (eda adilum) sem veitir pjonustuna.
Tryggingafélogin geta verid einkarekin eda opinber. FOIk kaupir sér
tryggingu og greidir af henni idgjold. Hefdbundin Bismarck-kerfi midast
vid styrdan markad, pad fer pa eftir busetu eda adstedum hvada
tryggingafélag pjonustupeginn heyrir undir. Hlutverk hins opinbera er ad
setja ramma um starfsemi tryggingafélaga og rekstur heilbrigdispjonustu. pa
kemur hid opinbera ad fjarmognun & pjonustu fyrir pa sem ekki njéta
tryggingarverndar. Daemi um |6nd med petta kerfi eru Frakkland og
Austurriki. Auk pess geta Bismarck-kerfin einnig verid med endurbzttan
samkeppnismarkad par sem vidskiptavinir velja ser tryggingafélag eftir pvi
hvar kjorin bjédast best. Lénd eins og Holland, Belgia og Pyskaland eru
med pannig kerfi.

2. Beveridge-kerfi er upprunnid i Bretlandi. Fjarmdgnun pess byggist &
almennri skattlagningu og rikid sér um ad deila ut fjarmagni til reksturs
kerfisins. Beveridge-kerfi getur verid midstyrt, p.e. opinbert kerfi kostad af
rikissjodi. Deemi um 16nd med Beveride-kerfi eru island og Bretland. bad
getur einnig verio dreifistyrt, p.e. opinbert kerfi kostad af hérads- eda
landsstjornum. Gott deemi um slikt eru 16nd eins og Svipjod og Spann.

Meginhugmynd Beveride-kerfisins er st ad allir hafi jafnan adgang ad

¥Database for Institutional Comparisons in Europe, 2008; Smith, P.C., 2004
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heilbrigdispjonustunni. Pad byggist & pvi ad skipulagning, fjarmdgnun og

eftirlit sé i hondum hins opinbera.

Tafla 1 synir flokkun heilbrigdiskerfa samkvemt Bismarck- eda Beveridge-kerfi.

Tafla 1: Flokkun heilbrigdiskerfa samkvamt Bismarck- eda Beveridge-kerfi.*’

Austurriki, pyskaland, Belgia,
Frakkland, Holland

Beveridge-kerfi Skattar Island, Bretland,Svipj6d, Spann

Bismark-kerfi Tryggingar

Ranar Vilhjalmsson flokkar hefilbrigdiskerfin i prja flokka:**

1. Einkarekstrarkerfi (e. Fee-for-Service System): Hlutverk hins opinbera er
takmarkad, stofnanir og rekstrareiningar eru ad mestu i einkaeign. Hlutverk
hins opinbera felst i takmarkadri fjarmognun, reglusetningu fyrir pa
bjonustu sem er fjarmodgnud med opinberu fé. Adkoma hins opinbera er
einnig med almennu rekstrar- og samkeppniseftirliti. SU pjonusta sem hid
opinbera fjarmagnar er fyrir skilgreinda markhopa. Adgengi ad
heilbrigdispjonustu i einkarekstarkerfum er almennt Gjafnara en i 6drum
tegundum heilbrigdiskerfum. Daemi um pannig kerfi eru heilbrigdiskerfi
Bandarikjana og Sudur-Afriku.

2. Skyldutryggingarkerfi (e. National Healt Insurance System): Ollum pegnum
samfélagsins ber ad vera sjukratryggdir. Kostnadur er greiddur af
sjukrasjodum, en tekjur sjédanna koma fra tryggingapegum og
vinnuveitendum. Hlutverk hins opinbera er ad mestu leyti 6beint og felst i
bvi ad setja 16g og reglugerdir um starfsemi heilbrigdispjonustunnar og
sjukrasjooanna. Adalmarkmid skyldutryggingakerfa er ad tryggja jafnan
adgang samfelagspegna ad heilbrigdispjonustunni. Skyldutryggingakerfi eru
t.d. i pyskalandi, Frakklandi og Hollandi.

3. Félagsleg heilbrigoiskerfi (e. socilalized heallt system): bjonustan er fyrst og
fremst fjarmognud af hinu opinbera sem skipuleggur, fjarmagnar og greidir

peim adilum sem veita hana. Pjonustugjold eru takmdrkud og kerfinu er &tlad

“ Smith, P.C., 2004
I Ranar Vilhjalmsson, 2007, bls. 197
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ad veita pegnhunum jafnan adgang ad pjonustunni. Innan pessa ad kerfis getur
hid opinbera veitt takmarkada heimild til einkareksturs. Félagsleg

heilbrigdiskerfi er ad finna @ Nordurléndum, Bretlandi og i Kanada.

Innan OECD er talad um hvort heilbrigdiskerfid er frjalst eda pvingad (skylduadildar).
Meginmunur frjalsar fjarmagnunar og skylduadildar felst i jafnreedi. I frjalsri fjarmognun
eru baetur greiddar Gt i hlutfalli vid greidd idgjold en skylduframl6g eru hins vegar oftast
tekjutengd og endurspegla ekki ahettu tryggingarinnar. Kerfi sem eru byggd a
skylduadild eru liklegri til ad tryggja jafnraedi en frjals kerfi. Auk pess flokkar OECD
heilbrigdiskerfi eftir fjarmdgnun peirra i prja flokka: endurgreidslukerfi, samningskerfi
og sampeett kerfi. Flokkunin er ekki adeins akvedin eftir fjarmdgnun og pjonustu heldur
einnig eftir pvi hvada val sjaklingur og pridji adili sem fjarmagnar pjonustuna hafa. Mérg

riki hafa skilgreint lagmarksheilbrigdistryggingu Gt fra akvoréun um hvada pjonustu

einstaklingar eigi rétt a an tillits til fjarhagsstoou peirra.42

I t6flu 2 kemur fram ad skipting pjonustu og fjarmoégnunar milli einkaadila og hins
opinbera er mjoég mismunandi eftir I6ndum, allt fra pvi ad vera ad stérum hluta a vegum
einkaadila, badi pjonusta og fjarmognun, til pess ad hid opinbera sjai ad mestu um

pjonustu og alla fjarmdgnun.

Tafla 2. Skipting pjénustu og fjarmégnunar milli einkaadila og hins opinbera.*?

Nordurléndin, Grikkland, irland, Italia,

pPjénusta og fjarmoégnun ad mestu opinber Soriise |, S Bl

Astralia, Austurriki, Belgia, Frakkland,
Pjonustan bléndud, fjarmognun opinber pyskaland, Japan, Luxemborg, Nyja-

Sjaland
Einkaadilar sja ad mestu um pjonustuna,
o . Kanada
fjarmdgnun opinber
BIondud pjonusta og fjarmoégnun Holland

Einkaadilar sja ad mestu um fjarmoégnun

- Sviss, Bandarikin
0g pjonustu

2 Axel Hall og Sélveig F. J6hannsdéttir, 2003, bls. 50-51
*3 Heimild: Midttun, L., 2008
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4 Lyofreedilegar breytingar og préun heilbrigdisutgjalda
4.1 Mannfjoldi

Folksfjolgun og breytingar a aldurssamsetningu pjoéda hafa mikil ahrif & eftirspurn eftir
heilbrigdispjonustu og kostnad hins opinbera vegna hennar.** Hagstofa islands gaf
nyverid Ut nyja spA um mannfjolda & islandi til arsins 2060. Aaxtlad er ad fjoldi
ellilifeyrispega verdi ordinn rimlega 92 pasund arid 2060 eda um 21,1% islendinga. bess
mé geta ad ellilifeyrispegar eru ni 10,4%.% Reikna ma med ad utgjold rikissjods til
heilbrigdispjonustu aukist eftir pvi sem fleiri verda 67 ara og eldri en einkum pegar tekur
ad fjélga umtalsvert i hopi peirra sem verda attreedir og eldri.*® Reiknad hefur verid Gt ad
um helmingur af peirri upphaed sem hver einstaklingur kostar pjodfélagid vegna
heilbrigdispjonustu & aviskeidi sinu verdi til eftir 65 ara aldur.*’ Gert er rad fyrir pvi ad
medaleavi lengist talsvert. NG er medalavi kvenna 82,8 ar og 78,9 ar hja koérlum en a
arinu 2060 er reiknad med ad medalaevi kvenna verdi komin upp i 87,1 ar og 85 ar hja
korlum. A méti er gert rad fyrir ad fjoldi fedinga muni standa i stad eda jafnvel minnka.

Med pessu mati verdur pjodin hlutfallslega eldri.

Tafla 3. Spa um mannfjélda eftir aldri 2010-2060.%

| 2000 | 2020 | 2030 | 2040 | 2050 | 2060
AlB 317.630 341.046 371730 398217  419.356  436.548
ibdafjoldi
0-17 éra 80.682 83255 85311  87.135 90534  92.712
18-66 4ra 203.838 212491 223245 234787 243386 251614
67 ara+ 33110 45300 63174 76295 85436  92.222
Hiutfall 67+  104%  133%  169%  191%  204%  21,1%

A t6flu 3 méa sja spa um mannfjolda eftir aldri til arsins 2060. Athyglisvert er ad sja hve
67 ara ibGum og eldri fjolgar hlutfallslega meira en ¢drum ibGum landsins. Fjélgun

aldradra mun hafa veruleg ahrif a heilbrigdispjonustu & komandi arum.

* Swayne, L. E., Ginter, P. M., og Duncan, W. J., 20086, bls. 49
** Hagstofa islands, 2010

*®Swayne, L. E., Ginter, P. M., og Duncan, W. J., 2006, bls. 49
*"Vilhelmina Haraldsdottir, 2008, bls. 30

*8 Hagstofan Reykjavik, 2010
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4.2 Fjarmognunarkostir

Heilbrigdispjonusta hefur dkvedna sérstédu samanborid vid adra atvinnustarfsemi par
sem heilbrigdispjonustan snertir tilfinningar og mégulegar lifslikur manna.*® bess vegna er
alltaf heetta & ad fjarframlog til malaflokksins verdi aldrei naeg og pvi mikilveegt ad hafa kerfi
sem hugar ad pattum eins og skilvirkni, hagkvaeemni og gaedum. [ vidleitni til ad draga ur
utgjaldaaukningunni i heilbrigdispjonustu hefur m.a. verid litid til pess hvort baeta megi
framleioni og gadi innan heilbrigdiskerfisins med breytingum & skipulagi og
greidslufyrirkomulagi. Medal annars hafa ahrif fjarmognunarleida verid til skodunar og flest
Evrépuriki hafa gripid til pess rads ad tengja fjarmognun heilbrigdispjonustu vid afkdst og
geedi ad hluta til eda ad 6llu leyti. Skilgreind og markviss kaup & heilbrigdispjonustu fela i sér
val & bestu leidum til ad hdmarka &rangur pjénustunnar. P& er skilgreint hvada
heilbrigdispjonustu eigi ad kaupa og af hverjum. Til eru rannséknir sem syna ad samnings-
bundin kaup & heilbrigdispjonustu, i stad fastrar fjarmognunar, er liklegasta adferdin til ad
beeta arangur og er pa jafnframt naudsynlegt ad adgreina hlutverk kaupanda og seljanda
pjonustunnar. Einnig er mikilveegt ad morkud sé stefna um hvernig stadid skuli ad kaupum &

heilbrigdishjonustu og geeta jafnraedissjonarmida.>

Arid 2003 skipadi heilbrigdis- og tryggingamalaradherra nefnd til ad gera tillsgur um
hvernig endurskilgreina meetti verksvid Landspitala — haskolasjdkrahiss og Fjoroungs-
sjukrahdssins & Akureyri med tilliti til breyttra pjodfélagsadsteedna. Skilgreina atti sérstaklega
verksvid stofnananna sem hateeknisjukrahusa, kennslustofnana, midstédva faglegrar préunar,
veitenda pjonustu & landsvisu og sem sveaedisbundinna sjukrahdsa. Var nefndinni einnig falid
ad skooda verkaskiptingu milli pessara stofnana og annarra i heilbrigdispjonustu, svo sem

einkarekinna lseknastofa.

Nefndin lagdi m.a. til ad:

e Samningar um kaup & hvers kyns heilbrigdispjonustu, sem greidd er af
opinberu fé, verdi a einni hendi innan stjornsyslunnar. Skilgreindur verdi
einn kaupandi heilbrigdispjonustu & landinu er hafi yfirsyn, geti metid kosti
og Velji pa vidskiptahatti sem hverju sinni eru taldir skila bestum arangri,
s.s. bein kaup, Utbod eda annars konar fyrirkomulag, allt eftir adstaedum.

e Samhlida verdi hlutverk kaupanda heilbrigdispjonustu skilid fra hlutverki

veitenda/seljenda heilbrigdispjonustu.

* Deber., R, 2003, bls. 41
* Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2006, bls. 42; Parker A. og Langenbrunner, JC., 2008, bls. 22-29
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e Dbverfagleg nefnd verdi sett & stofn kaupandanum og 6drum adilum til
radgjafar. S nefnd meti beidnir um kaup a nyjum verkum eda nyjum
adferoum i heilbrigdispjonustu, m.t.t. gagnreyndrar pekkingar, hagkvemni,
notagildis og abata samfélagsins. Slikt mat og kostnadargreining liggi tid

fyrir pegar akvardanir um kaup & heilbrigdispjonustu eru teknar.>

Med stofnun Sjukratryggingar islands, sjikratryggingastofnunar sem tok til starfa arid 2008,
ma segja ad tillégur nefndarinnar hafi n4d fram ad ganga. Markmid Sjdkratrygginga Islands
og vidfangsefni er ad semja um og kaupa heilbrigdispjonustu. Stofnunin heldur utan um
sjukratryggingar peirra sem sjukratryggdir eru i landinu og er e&tlad ad studla ad jofnum
adgangi ad heilbrigdispjénustu 6had efnahag. Jafnframt er markmidid ad studla ad rekstrar-
0g pjéohagslegri hagkvemni i heilbrigdispjonustu og tryggja hdmarksgeaedi pjonustunnar
eftir pvi sem frekast er unnt. P& er pad einnig markmid laganna ad styrkja hlutverk rikisins
sem kaupanda heilbrigdispjonustu og kostnadargreina pa pjonustu sem veitt er. Aztlad er ad

umfang peirra samninga sem stofnunin geri & arinu 2010 nemi um 100 milljérdum kréna.

Ad mati Preker fela markviss kaup a heilbrigdispjénustu i sér val & bestu leidum til ad
hamarka arangur heilbrigdispjénustunnar, med pvi ad dkvarda hvada pjonustu eigi ad kaupa,
af hverjum og hvernig samningum skulu héttad. >* Helstu leidir til fjarmognunar stofnana
heilbrigdiskerfisins eru prenns konar: fost fjarldg, pjonustugjéld og greidslur sem eru
byggdar & kostnadargreiningu sjukdémstilfella.>* Med fostum fjarldgum er &tt vid pad ad
sjukrahus a fostum fjarlogum fa akvedid fjarmagn & ari hverju sem &tlad er ad standa undir
rekstrinum. Pjénustugjold eru gjold sem greidd eru heilbrigdisstofnunum fyrir veitta pjonustu
af peim sem hana piggja og fer eftir edli pjénustunnar hve ha gjéldin eru. Greidslur sem eru
byggdar & kostnadargreiningu sjukdomstilfella fela i sér ad greidslurnar i kerfinu eru
misjafnar eftir pvi vid hvada sjukdom er ad glima og medferdinni sem i bodi er. bekktasta
kostnadargreiningakerfid er svokallada DRG-kerfi (Diagnostic Related Grups) sem sidar
verdur fjallad um. Rannsoknir hafa synt ad blondud greidslukerfi, eda kerfi med mismunandi
greidsluadferdum, eru oftast hagkvaemari en hrein kerfi.”®

> Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2006, bls. 42

*2 Sjukratryggingar Islands, 2008

>3 Preker, A. og Langenbrunner, JC., 2006, bls. 22-29

> Marta Gudran Skaladéttir og Gylfi Zoega, 1998, bls. 3

% Axel Hall og Sélveig F. Johannsdéttir, 2003, bls. 56; Ellis, R.P. og McGuire, T.G., 1986, bls. 129-151;
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A3 mati Hagfraedistofnunar Haskola Islands veeri unnt ad auka hagkveemni i rekstri
sjukrastofnana med pvi ad byggja fjarframlog til peirra & samblandi af féstum og
breytilegum fjarlogum.>® bad snyst um ad greida fastan kostnad vid rekstur
sjukrastofnana med fostum fjarveitingum en gera sidan pjonustusamning sem kvedur a
um fasta greidslu fyrir hvert sjukdomstilvik og medferd. Pad kerfi einkennist par af
leidandi af afkdstum sjukrastofnana par sem pad fer eftir kostnadi, ytra umhverfi og pvi

hvatakerfi sem sost er eftir hvada adferdir eru notadar hverju sinni i bléondudum kerfum.

Helstu Okostirnir sem geta skapast vegna pjonustusamninga sem byggdir eru a
kostnadargreiningu sjukdomstilfella er heaetta a ad geaedi pjonustunnar sem veitt er a
sjukrastofnunum minnki. Freistandi er fyrir sjukrastofnanir ad taka ad sér sjuklinga sem
bykja liklegri til ad vera dédyrari en adrir sjuklingar med somu sjukdémsgreiningu. Pa er
tilhneiging & sjukrastofnunum ad sjukdomagreina sjuklinga eftir flokkum sem heerri greidslur
fast fyrir. SU heetta er einnig fyrir hendi ad & stofnununum sé reynt ad leekka kostnadinn med
bvi ad veita minni pjénustu en pjénustusamningurinn kvedur & um.>” bvi er naudsynlegt ad
hafa eftirlit med skraningu sjukdomstilfella, baedi til ad tryggja ad skraningin sé
leknisfreedilega rétt og til ad koma i veg fyrir ad stofnunin misnoti adstodu sina.

Ad mati Hagfraedistofnunar haskola islands hefur hin sidari ar ekki verid 16gd nogu mikil
ahersla & ad sporna vid Utgjaldaaukningu heilbrigdispjonustunnar, ad mati stofnunarinnar
hefur ad miklu leyti verid latid undan peim krofum sem gerdar hafa verid til fjarveitinga
innan heilbrigdispjonustunnar.®® Hins vegar hafa adrir bent & ad fjarfesting i heilsu sé
mjog gagnleg fyrri efnahag rikja. I grein breska laeknabladsins, British Medical Journal,
sem unnin var fyrir Evropusambandid eru dregin fram jakveed ahrif beetts heilsufars &
efnahag pjodar. Pessi tengsl voru kdnnud hja rikum pjodum. Samkvamt greinah6fundum
felast tengslin i pvi ad heilbrigdir pegnar séu liklegri til ad vinna meira og skila pannig
meiru i rikiskassann, auk pess sem fjarvistir frd vinnu verdi minni vegna veikinda og
starfseevin lengri.”® Hér eiga greinahfundar vantanlega vid fjarfestingu i beettri heilsu
fyrir pa aldurshopa sem eru & vinnumarkadi. Adur hefur komid fram ad utgjold rikissjods
til heilbrigdispjénustu aukist samfara fjolgun peirra sem verda 67 ara og eldri en einkum

begar tekur ad fjolga umtalsvert i hopi peirra sem eru yfir attraett.

*® Marta Gudran Skaladéttir og Gylfi Zoega, 1998, bls. 4

*" Marta Gudran Skaladéttir og Gylfi Zoega, 1998, bls. 4

%8 Axel Hall og Sélveig F. J6hannsdéttir, 2003, bls. 132

*Suhrcke, McKee, Arce, Tsolova, og Mortensen, 2006, bls. 1017-1019
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4.3 Heilbrigdisatgjold & Islandi og samanburdur vid 6nnur 16nd

A undanférnum arum hafa atgjold til heilbrigdismala farid vaxandi hér & landi eins og
gerst hefur i flestum I6ndum OECD. bréud riki verja ad jafnadi 8-10% af vegri
landframleidslu (VLF) sinni til heilbrigdismala. Kostnadur vid heilbrigdiskerfid hér a
Medalstalsaukning OECD rikjanna er 4% & &ri.®® Heilbrigdisttgjold hér & landi sem
hlutfall af vergri landsframleidslu (VLF) jukust ar 6,25% arid 1985 i 9,63% arid 2009.
Utgjoéld hins opinbera til heilbrigdismala arid 2009 voru 371 pasund Krénur & mann og
hafa leekkad um 13 puasund kronur @ mann fra pvi i fyrra, en sidastlidin sjo ar hafa pau
verid svipud & fostu verdi eda a bilinu 373-384 pusund krénur & verdlagi 2009. par af er
kostnadur vegna almennra sjukrahtsa 175 pusund kronur & mann 2009, vegna
heilsugeeslu 72,8 padsund, vegna hjukrunar- og endurheafingar 63,4 pusund krénur og

vegna lyfja og hjalpatekja 42,3 pusund krénur & mann.®

Blikur eru a lofti um ad ef engar breytingar verdi gerdar & islenska heilbrigdiskerfinu munu
Gtgjold til heilbrigdispjonustunnar na allt ad 15% af VLF arid 2050.2 A mynd 1. sjaum vid
préun & atgjéldum til heilbrigdismala i nokkrum OECD-rikjum fra arinu 1980. Mikil munur
getur verid milli einstakra rikja. | Bandarikkjunum var hluttfalid til deemis 16% arid 2008.
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Mynd 1. Heilbrigdisttgjold nokkurra OECD-rikja sem hlutfall af VLF fra 1980-2008%

% OECD, 2007

¢! Hagstofan, 2010a

2 OECD, 2008

% OECD Healt data, 2010
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Almennt virdist kostnadur til heilbrigdisméala & ibda i rikjum OECD vera herri eftir pvi
sem verg landsframleidsla er haerri 4 ibta.>* bvi er oft haldid fram ad bein linuleg tengsl
séu & milli utgjalda til heilbrigdismala og heilbrigdispjonustunnar sem i bodi sé. Aftur &
moti kemur i 1jos ad fylgni er ekki alltaf mikil a milli heilbrigdisutgjalda og arangurs i

heilbrigdismalum ef hin préadri OECD-l6nd eru borin saman.®®

* OECD, 2005
% Agust Einarsson, 2003, bls. 17; Huber, M., og Orosz, E., 2003
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5 Ny leid i rikisrekstri og stjornteeki hins opinbera

Um midjan attunda &ratug 20. aldar komu fram nyjar hugmyndir um nyskipan i opinberum
rekstri (New Public Management, NPM) og med timanum hafa peer haft ahrif &
alpjéoavettvangi. Nyskipan i rikisrekstri er umbotastefna sem midar ad pvi ad endurskoda
starfsemi opinbera geirans, gera hann vidskiptamidadri medal annars med pvi ad nyta ser
adferdir markadarins og gera hann pannig likari einkageiranum.®® bessi hugmyndafraedi
midast m.a. vid ad gefa stjornendum meira svigrdm til ad nyta sér mismunandi leidir i rekstri

til ad auka skilvirkni og hagkveemni med betri pjonustu ad leidarljosi.

5.1 Nyskipan i rikisrekstri

Morg 16nd innan OECD hafa innleitt pessa hugmyndafreedi eda nyskipan i rikisrekstri.
Segja ma ad nyskipan i rikisrekstri sé samheiti yfir hugmyndir sem voru radandi vid
endurskodun skrifreedis i mérgum léndum OECD tvo sidustu aratugi 20. aldarinnar. Ad
mati margra rannsakenda hefur NPM haft mikil ahrif 4 starfsemi opinbera geirans.®’
Gagnrynisraddir segja p6 ad pessar hugmyndir séu i rauninni ekki nyjar af nalinni heldur
gamaldags sparnadaradgerdir feerdar i nyjan buning sem geri ménnum erfitt fyrir vid ad
meta mogulegar afleidingar og geti jafnvel haft neikved &hrif & frammistodu

stjornsyslunnar pegar 4 reynir.®

Hér & landi var eydsla stofnana oft langt umfram fjarlog. Krafan um ad hemja voxt
opinbera geirans kalladi a adgerdir rikisstjornarinnar. Leita purfti allra leida til ad
einfalda og beta rikisreksturinn og draga ur rikisatgjoldum. Stefna um nyskipan i
rikisrekstri var teeki til ad na pvi markmidi. Arid 1993 hof fjarmalaraduneytid atak undir
kjorordinu nyskipan i rikisrekstri.® Rikisstjérn islands tok upp pessa hugmyndastefnu.
desember 1995 var sampykkt ny stefna um nyskipan i rikisrekstri. I peirri stefnu eru tvo

meginmarkmid hofd ad leidarljési:

® Hood, C., 1991, bls. 3-19

" Hood, C., 1991, bls. 3-19

® Hood, C., 1991; Omar H. Kristmundsson, 2003
% Gunnar Helgi Kristinsson, 2000, bls. 45
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I fyrsta lagi ad skipulag og starfsemi rikisins sé med peim hatti ad rikid geti sinnt
skyldum sinum vid borgarana & eins hagkvaeman, skjotvirkan og arangursrikan hatt

og kostur er [...]"°

Sidara markmidid er ad opinber pjonusta sé svo skilvirk ad han gefi islenskum
stofnunum forskot i vaxandi alpjodlegri samkeppni.”* Til ad nd pessum markmidum
16gdu stjornvold m.a. dherslu a ad draga ar midstyringu i stjérnsyslunni med pvi ad
innleida adferdir arangursstjornunar og koma & rammafjarlogum. Pa var 16gd ahersla a
(thod og einkavaedingu rikisframkveemda og fyrirteekja.’”> Megineinkenni NPM var m.a.
aukin samkeppni i opinbera geiranum; stofnanir purftu ad keppa ymist & tilbanum
markadi eda einkamarkadi um samninga eda Utbod. Verkefni sem stjornvold vildu ad
Ollum borgurum yrdi bodid upp & skyldu falin peim sem bydu bestu og &dyrustu
pjonustuna. Vid petta var opnad fyrir aukna einkavaedingu. Med pessum adgerdum var
leitast vid ad n& sem mestri hagkveemni i nytingu skattfjar.

5.2 Stjérnteeki hins opinbera

Stjorntaeki kallast adferdir rikisvaldsins til ad takast a vid og leysa samfélagsleg markmid
med almennum adgerdum. Stjorntaeki Iuta mismunandi l6gmalum, s.s. i framkvemd og
krofum & pekkingu og hvernig vorum eda pjonustu er dreift. Fjoldi peirra stjornteekja sem
rikisvaldid beitir til ad nd markmidum sinum hefur aukist sidustu ar. Moérg nyrri

stjérnteekjanna eiga pad sameiginlegt ad leita adila utan rikisvaldsins um framkvaemd.

A einkamarkadnum hafa stjorntekin verid gagnrynd og pvi haldid fram ad imynd
rikisafskipta sé fastmdtad regluveldi, kostnadarsamt, 6hagkvemt og einangrad fra
markadsprystingi. Jafnframt hefur verid bent & ad skortur sé & vidbrégdum og prystingi
fra almenningi. A hinn bdginn hafa rikisafskipti verid réttleett med peim rékum ad
markadsbrestir séu gjarnan forsendur fyrir afskiptum rikisvaldsins til ad standa vord um
gadi almannapjonustu sékum einokunar eda fakeppni. Helstu stjornteeki hins opinbera
eru: opinber rekstur, pjonustusamningur, einkaframkvaemad/einkarekstur, rikisstyrkur og
rikisabyrgd, 16g og regluvaeding félagslegs edlis, 16g og regluvaeding af hagrenum toga,

skattur, &visun, upplysingar og skadabétaréttur.”

® Fjarmalaraduneytid, 1995, bls. 3
™ Fjarmalaraduneytid, 1995, bls. 3
2 Omar H. Kristmundsson, 2003
3 Leman, C.K., 2002, bls. 48-80
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Haegt er ad greina ahrif og einkenni stjornteekjanna med ymsum hetti. Pau eru gjarnan
flokkud eftir fimm viomidum sem eru: markvirkni, skilvirkni, jofnudur,
framkvemanleiki og logmeeti eda politiskur framkveemanleiki. Markvirkni synir fram &
hve vel stjorntaekid virkar til ad na fram settum markmidum. Er hagt ad nd markmidum
um goda heilbrigdispjénustu med pvi ad hid opinbera sjai um pjonustuna eda bjédi hana
Ut eda er pjonustusamningur vido einkaadila betur til pess fallinn til ad na peim
markmidum? Skilvirkni synst um ad na settum markmidum med sem minnstum
tilkostnadi. Jofnudur snyr ad dreifingu og sanngirni, ad dreifing pjonustu midist vid sem
mest jafnraedi medal peirra sem & pjonustunni purfi ad halda.74 Framkvamanleiki lysir
pvi hve einfalt er ad framkvaema stefnuna, p.e. pvi fléknara sem stjorntaekid er peim mun
erfidara er pad i framkvemd.75 Logmeeti stjorntaekis eda politiskur framkvaemanleiki
snyr ad pvi hve audvelt er ad réttleeta notkun a stjérntekinu. Hér eftir verdur fjallad nanar

um helstu stjérntaekin.

Opinber rekstur

Skilgreining & opinberum rekstri er ad rikisvaldid annist sjalft framleidslu og dreifingu &
voru eda pjonustu.” Helstu forsendur rikisafskipta eru markadsbrestir, adstedur par sem
félagsaudur er meiri vid adrar adstedur en markadsjafnveegi. Upplysingabrestir,
samgadi, ytri ahrif og nattaruleg fakeppni eru fjogur vel pekkt deemi um markadsbresti
og eru hefdbundin rok fyrir patttoku hins opinbera. I nasta kafla verdur fjallad nanar um
markadsbresti. Opinber rikisrekstur hefur verid garnryndur m.a. fyrir 6ljos markmid,
Ohagkveemi i rekstri og ad fara fram ar fjarlogum. brétt fyrir slika gagnryni er hann
mikilveegt stjornteeki sem hid opinbera getur beitt pegar & parfa ad halda. Slikt stjérnteeki
er vel til pess fallid ad na fram auknu jafnraedi i samfélaginu. P06 fer pad ad nokkru eftir
nanari skilgreiningum. Eitt mikilvaegasta hlutverk rikisvaldsins er ad jafna Kkjor
borgaranna og pvi er opinber rekstur liklegri til ad na fram jafnraedi en einkarekstur sem
rekinn er i hagnadarskyni. Almennt er talid ad skilvirkni i opinberum rekstri sé minni en
hja einkaadilum. Po er erfitt ad alhaefa um slikt par sem erfitt getur verid ad mela

skilvirkni par sem oft skortir nakvaema vidmidun.”’

™ Salomon, L.M, 2002, bls. 23
5 Salomon, L.M, 2002, bls. 24
® Leman, C.K., 2002, bls. 48-80
" Leman, C.K., 2002, bls. 48-80
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Pegar opinberum rekstri er komid & parf ad taka tillit til skipulags og veitingar formlegs
umbods. Mynda parf stofnanamenningu og sameiginleg markmid. Pvi nast koma
raoningar, métun, og stjérnun starfsmannamala. Ad lokum parf ad huga ad fjarmagni og
endurskodun. bessi atridi parf einnig ad hafa i huga pegar rikisrekstur er ferdur ar

stofnanaformi og verkid fengid einkaadilum t.d. med pjénustusamningum.”®

Tegundir opinbers reksturs

Opinberum rekstri par sem uthlutun & pjénustu (geedum) er a abyrgd rikisins ma skipta i
brja flokka. I fyrsta lagi er um ad rada beinan rekstur hins opinbera par sem rikid sjalft
rekur starfsemina. Hér er att vid starfsemi eins og heilbrigdispjonustu, félagspjonustu,
utanrikispjonustu, landvarnir, ymsa pjalfun og fl. I 6dru lagi getur verid um ad reda
sjalfsteeda eda halfopinbera adilar sem fengnir hafa verid til ad sja um framkvaemdina eda
pjonustuna. betta geta verid sveitarfélog, stofnanir i eigu opinberra adila,
sameignarstofnanir rikis og einkaadila og sjalfseignarstofnanir.” 1 pridja lagi er mégulegt
ad bjéoa pjonustuna eda verkid Gt. Rikid gerir pd samning um ad annar adili sinni
pjonustunni eda framkvaemi verkid. S& sem tekur ad sér verkid getur haft pad ad

markmidi ad reksturinn skili hagnadi eda sé rekinn & sléttu.%

Obein rikiafskipti, oft nefnd nyskipan i rikisrekstri, hafa verid talin lausn & fjarhagsbyrdi
rikisins en sumir freedimenn telja ad enn pa sé of litil reynsla komin & pad form til ad

haegt sé ad fullyrda ad 6bein rikisafskipti séu arangursrikari en beinn rikisrekstur.®

Regluveaeding

Reglusetning er pegar hid opinbera setur einhvers konar reglur um almenna starfsemi af
einhverju tagi. Regluveeding er einkum beitt til ad studla ad jofnudi i 1jési lyoraedis til ad
leysa timabundin vandamal eda til ad koma i veg fyrir markadsbresti. Helsti dkosturinn
vid regluveedingu er hve mikils eftirlits hun krefst og jafnvel eftirlitsstofnana.
Regluveedingu mé skipta i tvo flokka eftir tilgangi, p.e. félagslegrar annars vegar og

hagraennar regluvadingar hins vegar.

Félagslegri regluveaedingu er tlad ad prysta a einstaklinga og skipulagsheildir ad hafa
velferd almennings ad leidarljosi.* Sem stjorntaki er regluvading til pess fallin ad

8 Leman, C.K., 2002, bls. 55-61

" Weimer, D.L., og Vining, A.R., 2005, bls. 249
8 Weimer, D.L., og Vining, A.R., 2005, bls. 252
& |_eman, C.K., 2002, bls. 48-80

8 May, P.J., 2002, bls. 157
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tilgreina hvad telst leyfilegt og Oleyfilegt af halfu einstaklinga, fyrirteekja eda
rikistofnana. Setning feélagslegra reglugerda krefst fjogurra skrefa: 1) ad geeta pess
vandlega vid setningu laga og reglugerda ad pau nai fyrir fram skilgreindum
markmidum, 2) ad setja stadla sem metur hvort einstaklingar og skipulagsheildir fari eftir
settum reglum, 3) ad koma upp refsiramma fyrir pa sem ekki fara ad 16gum en veita peim
sem eru til fyrirmyndar vidurkenningu og 4) ad hanna og setja i gang kerfi sem hefur

eftirlit med ad 1ogum sé framfylgt.®

Félagsleg regluvaeding hefur vidtek ahrif & lif og heilsu folks. Daemi um vidfangsefni er
t.d. ad sjd um matveelaeftirlit og heilbrigdiseftirlit. Mikil sérfreedipekking liggur ad baki
reglusetningar. Eitt pad erfidasta vid reglusetingu er ad akvarda videigandi refsingar

og/eda umbun til ad hvetja félk til ad fara eftir reglunum.

Hagraen regluvaeding er ferill sem samtvinnar 16g sem varda verdstyringu, framleidslu og
adgengi fyrirteekja ad markadi. Daemi um slikt veeri t.d. ad stjornvold settu verdpak eda
onnur skilyrdi. pad geeti att vid um fyrirteeki sem hafa verid a einokunarmarkadi svo sem
& svidi orku- eda fjarskiptamala.2* Samkeppni er talin vera kostur vid hagrana reglugerd

bvi ad hin midar ad pvi ad upprata einokun.®®

préatt fyrir ad hagraen og félagsleg regluvaeding skarist oft er munurinn négu mikill til ad
skilgreina par sem tvd mismunandi stjornteki.*® Regluvading er stjornteki sem
heilbrigdisstjérnvold nota til ad hafa ahrif & og styra gaedum heilbrigdispjonustu. Han
gegnir mikilveegu hlutverki vid ad akveda adgengi, frambod, kostnad, frampréun og gaedi
heilbrigdispjonustunnar. Auk pess gegnir regluvaeding veigamiklu hlutverki vid ad standa

vord um réttindi sjiklinga.”’

Skattar og skattaivilnanir

Meginmarkmid skattlagningar er oflun tekna fyrir samneyslu, geeta jafnraedis og
hlutleysis medal skattgreidenda. Skattkerfid nytist sem stjornteeki med skattlagningu
annars vegar skattaivilnunum hins vegar. Heaegt er skipta skottum i prja flokka:
leidréttingarskatta, notkunargjold og seljanleg leyfi. Med beitingu stjornteekjanna er haegt

ad hafa ahrif & neyslu eda hegdun einstaklinga hvort heldur sem er til ad draga ar

8 May, P.J., 2002, bls. 164

8 salamon, L.M., 2002, bls. 118
8 salamon, L.M., 2002, bls. 152
% salamon, L.M., 2002, bls. 119
80r., Z, 2002, bls. 20
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bjoofélagslega daskilegri hegdun eda hvetja til @skilegrar hegdunar.® Skattar eru i edli
sinu afar sjalfvirkt stjornteki.®® Sjalfvirkni segir til um ad hve miklu leyti stj6rntaeki
nytist til ad na fram settum markmidum vid Obreytta stjornsyslu til ad komast hja pvi ad
burfa ad byggja upp nyja stjornsyslu.

Skattaivilnanir eru akveedi i skattalégum sem hvetja til &kvedinnar hegdunar med pvi ad
veita skattaafslatt, skattafradratt, fella nidur eda fresta skottum. Med skattaivilnun reyna
stjornvold ad fa einstaklinga, fyrirteeki og stofnanir til ad leggja fé i starfsemi sem er
yfirvoldum i hag. Fyrirteki fa til ad mynda skattaafslatt gegn styrkjum til

menningastarfsemi og stjornmalflokka.

Avisanir

Avisanir eru skilgreindar sem styrkur fra riki til neytenda en ekki framleidenda. Pannig er
pjonustan adskilin fjarmdgnun hennar. Grunnhugsunin er ad styrkja pa sem purfa a
bjonustunni ad halda. Avisanir eru gefnar Ut af hinu opinbera og gilda sem greidsla fyrir
akvedna voru eda pjonustu. Einstaklingar nota peer sidan til ad greida peim adilum fyrir
pbjonustu sem peir kjosa ad skipta vid. Avisunum er aldrei haegt ad skipta fyrir reidufé en
ber geta verid heildargreidsla eda nagt fyrir hluta kostnadarins vid pjonustuna.
Lykilatridi vardandi hagkvemni avisanakerfis er ad peir sem nyti sér pjonustuna hafi val,
b.e. ad samkeppni riki & peim pjonustumarkadi sem avisanirnar gilda og pvi vali fylgi ad
neegar upplysingar séu um pjénustuna og ad peer séu adgengilegar og skiljanlegar.
Avisanakerfi er hagt ad nota fyrir alla pjonustu, pa sem allir borgarar eiga rétt &4 og pa
sem einungis Utvaldir fa. Peir sem veita pjénustuna geta verid einkaadilar eda
rikisstofnanir. Avisanakerfi fylgir 6hjakveemilega eftirlit i einhverri mynd til ad yfirvold
geti fullvissad sig um ad pjonustan sé fullnaegjandi.®® Um er ad rada prjar leidir i

Gtfeerslu: beinar avisanir, 6beinar avisanir og endurgreidslu.

Grundvallaravinningur pess ad setja upp avisanakerfi er talinn vera ad peir sem nyti sér
bjonustuna hafi val um hvert peir seeki hana og geti tekid upplysta akvordun pess efnis.
Pannig megi na fram kostum samkeppnismarkadar og meiri hagkvemni. Forsendur pess
ad um raunverulegt val notenda sé ad reda er ad samkeppni riki um frambod
pjonustunnar. Upplysingastreymi um pa pjonustu sem i bodi er og gedi hennar parf ad

vera skilvirkt svo ad notendum sé kunnugt um fyrirliggjandi kosti. Pegar avisanir eru

8 Cordes, J.J., 2002, bls. 255-274
8 Howard, C., 2002, bls. 413
% Steuerle, C.E. og Twombly, E.C, 2002, bls. 446
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veittar er yfirleitt skilgreint ndkveemlega hvada pjonustu peer taka til enda er tilgangurinn
med stjorntekinu ad auka skilvirkni og sjéalfvirkni. Ein helstu rok fyrir notkun
avisnakerfisins eru ad pannig studli kerfid ad jafnreedi og sanngirni medal borgaranna.
Hversu mikid jafnraedid verdur i raun fer po eftir pvi hvernig kerfid er byggt upp.*
Notkun & avisunum i heilbrigdispjonustu geeti verid i formi pess ad sjuklingur sem parf
ad fara i adgerd, t.d. lidskiptaadgerd, fengi avisun fra hinu opinbera til ad greida fyrir

adgerdina en sjuklingurinn geeti valid hvar hann feeri i adgerdina.

Rikisstyrkir

Rikisstyrkir er fé sem rikid veitir einstaklingum, félagasamtokum, fyrirtekjum ed
einhverju legra settu stjornvaldi eda stofnun. Styrkirnir eru gjafir sem hafa pad ad
markmidi ad hverja annadhvort eda styrkja pjonustu eda starfsemi sem vidtakandi
stendur fyrir. Med pessum heetti getur opinber stofnun eda stjornvald komid ad pjonustu
en ad Odru leyti 1atid adra stofnun sjd um allt sem henni vidkemur. Rikisstyrkjum er
Uthlutad eftir fyrir fram akvednum reglum, t.d. fer vidtakandinn greidda akvedna

upphad fyrir hverja framleidslueiningu, eda peim er tthlutad til 4kvedinna verkefna.”

Pjonustusamningar

pjonustusamningur er vidskiptasamband milli stjornvalda og einkaadila um pjonustu vid
einstakling eda vidskiptavin fyrir greidslu. Einkaadilinn getur verid einkafyrirtzki,
sjalfseignarstofnanir og einstaklingar. Vidskiptasambandid felur i sér akvordun stjornvalda um
ad kaupa pjonustuna fremur en ad bjoda hana sjalf. Markmid med pjonustusamningi er ad na
bestu mogulegri nidurstodu ad teknu tilliti til kostnadar og &vinnings med pvi ad efla

samkeppni og auka pannig fjolbreytni og nysképun a pjonustumarkadi.

Talsmenn pess ad gera pjonustusamninga leggja aherslu a ad samningar auki hagkvemni
og skilvirkni med pvi ad nyta markadinn. Onnur roksemd fyrir pjénustusamningum er ad
peir gefi rikisstofnunum meiri sveigjanleika en bein pjénusta bydur upp & hvad vardar
breytingu & forgangsrodun, adgerdum og fjarmodgnunarstigi pegar naudsyn krefur par
sem peim er kleift ad breyta skilyrdum samnings og semja vid nyja adila. Samningar eru

einnig taldir hvetja stofnanir til samvinnu og sjalfseignarstofnanir med gott ordspor geta

* Steuerle, C.E. og Twombly, E.C, 2002, bls. 457
%2 Beam, D.R. og Conlan, T.J., 2002, bls. 341

34



unnid bug 4 tortryggni & pjonustu rikisins & vidkomandi svidi. Akvardanir um hvort

notast eigi vid pjénustusamninga eru hadar eftirfarandi:*

e Hvort samkeppni og val milli stofnana sé til stadar i pjonustugeiranum.

e Hvort virtar stofnanir séu fyrir hendi med sérfreedinga, gdda stjérnendur og
traust samband vid skjolstedinga og/eda samfélagid.

e Huvort rikisvaldid hafi naegar upplysingar/sérfredipekkingu til ad skilgreina
pjonustuna, stofnanirnar og skjolsteedingana.

e Huvort rikisvaldid og stofnanir sem um raedir hafi naegjanlegar bjargir til ad
sja um samningsferlid svo vel sé.

e Hvort stjérnunarlegar hindranir vardandi stjornteekid séu fyrir hendi i 16gum.

Stjérnteeki i formi pjonustusamninga er liklegra til ad vera heppilegt i adsteedum par sem
lagaumhverfi kemur ekki i veg fyrir pad, par sem einhvers konar samkeppni eda val er til
stadar milli virtra og traustra adila, par sem rikisvaldid hefur fullnaegjandi upplysingar og
par sem fullnzgjandi skilyrdi eru fyrir hendi i 6llu samningsferlinu. Jafnvel par sem
eitthvad af pessu er ekki til stadar geta samningaumleitanir og samvinnusamningar verio

heppilegir, meira ad segja pegar samkeppnissamningar eiga ekki vid.

Med setningu fjarreidulaga arid 1997 voru i fyrsta sinn settar opinberar reglur hér & landi
um malsmedferd vegna samninga um rekstraverkefni sem raduneyti og rikisstofnanir

standa ad. L8g um opinber innkaup gilda um Gtbod rekstraverkefna.**

Hin hefébundnu stjornteki innan stjornsyslunnar, svo sem bodvald, eftirlitsvald og
fjarveitingavald, virka annadhvort ekki eda hafa veikst pegar stjérnvold hafa Utvistad
verkefnum til einkaadila. Stjorntekid sem stjornvold hafa er fyrst og fremst samningurinn
vid einkaadilann. Samningar eru mjog olikir pvi hefdbundna bodvaldi sem er innan stigveldis
stjornsyslunnar. beir eru tvihlida ferli par sem verktakinn getur hugsanlega haft ahrif a

framkvaemdina an pess ad hann beri hluta hinnar lydraedislegu abyrgdar.”

Einkarekstur/einkaframkvemd
Um stjorntaekid einkarekstur verdur fjallad i fimmta og sjotta kafla og pa i tengslum vid

heilbrigdispjonustu.

% Kelman, S.J., 2002, bls. 282-319
% LLég um fjarreidur rikisins, 1997
% Gunnar Helgi Kristinsson, 2007, bls. 232
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Hugleidingar um stjérnteekin og adgerdir stjérnvalda

A hverjum degi standa stjornvold frami fyrir pvi ad velja ar fjolda mogulegra lausna &
vidfangsefnum og vandamalum samfélagsins. Eins og hefur komid fram hafa Gtgjold til
heilbrigdispjonustunnar aukist mikid sidustu 4, en hvada leidir eda lausnir eru

hentugastar til ad taka & peim vanda blasa ekki alltaf vid.

Stjornvold vidast hvar hafa & sidastlionum aratugum brugdist vid med ymsu moti til ad
meeta Utgjaldaaukningu til heilbrigdispjonustunnar, t.d. med pvi ad einkaveaeda, draga ur
midstyringu, einfalda og skera reglufargan nidur. Opinber rekstur hefur einkennst &
meira af patttoku ,,pridju adila“ (e. third party government). pa er vanda rikisins i raun
deilt med einkaadilum og fyrirteekjum. Patttaka pridja adila i rikisrekstri er i raun
umfangsmeiri en umbodsveiting. Umbodsveiting er pegar rikid feerir adila umbod til ad
framkveema vel skilgreind verkefni. Nyrri stjérnteki ganga oft lengra og gefa pridja adila
mun rikara svigram til utferslu verkefna og stefnu. P4 er adkoma stjornvalda

reglusetning sem byggist & samvinnu stjérnvalda og einkaadila.”

Skilin & milli opinbers reksturs og einkareksturs hafa minkad. Rikisfyrirteeki starfa a
markadi og selja stundum pjonustu sina i samkeppni. Sum eru jafnvel rekin sem
hlutafélog. Einkaadilar, s.s. sjalfseignarstofnanir, starfa oft a svidum sem hid opinbera
hefur annast og er starfsemi peirra fjarmognud af rikinu. VVandamal stjérnvalda liggur
eflaust i pvi ad val & stjorntekjum og val a rekstrarformi liggur ekki lengur milli
hefdbundins rikisreksturs og einkareksturs heldur standa pau frammi fyrir miklu floknara
vali. Stjornvold hafa tileinkad sér ymsar af stjérnunaradferoum markadarins i
rikisrekstrinum og ad hluta hefur rikisvaldid beitt stjornteekjum i formi verksamninga og
regluvaedingar, auk Obeinni stjorntekja eins og hagrenna stjorntekja, i kringum peer
pjonustugreinar sem einkaadilar eda markadurinn sinnir. Fylgifiskur pessarar prounar er
ad pvi meira sem verkefni hins opinbera eru feerd fra kjarna framkvemdarvaldsins yfir til
sjalfsteedra adila peim mun aleitnari verda vangaveltur um afdrif peirrar politisku
byrgdar sem var innleidd i kjolfar stjornardeilna nitjandu aldar.”” Hvernig fer fyrir
radherra sem hefur ekki lengur stjorn eda bodvald & adilum sem hann hefur Gtvistad
verkefnum hins opinbera til? Eins ma spyrja hver verdi politisk abyrgd hans eda hver

verdi dreginn til &byrgdar pegar illa gengur eda eitthvad fer urskeidis.

% |ordan, J.J., 2002, bls. 516
%" Gunnar Helgi Kristinsson, 2007, bls. 226
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Vid umbeetur i rikisrekstri hefur aherslan verid 1698 & aukid sjalfstaedi stofnana. I minna
meeli hefur verid hugad ad pvi ad betrumbeeta adferdir til ad skilgreina pa abyrgd sem
fylgir auknu sjalfstedi. Abyrgdartengsl i valddreifdu kerfi eru flokin og tengslin milli
abyrgdar og valdaheimilda ekki alltaf augljés. Um valdmork og réttarstodu borgaranna i

tengslum vid einkavadingu verdur fjallad i niunda kafla.

5.3 Markadsbrestir

I likingarmali er talad um hina 6synilegu hénd sem styri pvi ad hinn frjalsi markadur sé
skilvirkur og hagkveemur og jafnveegi riki milli frambods og eftirspurnar. Hin 6synilega
hond taknar leikendur & markadi, kaupendur og seljendur. bvi fer hins vegar fjarri ad
jafnveegi ndist ef markadurinn faer ad starfa Gareittur. Adilar & markadi standa nefnilega
ekki jafnt ad vigi og afleidingin kemur fram i markadsbrestum & ymsa vegu.
Markadsbrestir kallast pad pegar markadi tekst ekki af sjalfsdddum ad na fram
hagkvaemustu radstofun framleidslupatta sem verdur til pess ad pjoofélagsleg hagkveemni

naest ekki. P4 reynir & stjornvéld ad hafa afskipti af markadnum.”

Eins og &dur hefur komid fram eru helstu forsendur rikisafskipta markadsbrestir,
adstedur par sem félagsaudur er meiri vid adrar adsteedur en markadsjafnvaegi. Samgadi,
ytri ahrif, nattarleg einokun og 6samhverfar upplysingar eru fjogur velpekkt deemi um
markadsbresti og eru hefdbundin rok fyrir afskiptum hins opinbera.*® Skodum nanar

birtingamynd peirra.

Samgadi

Samgadi eda almannagadi eru pess edlis ad pott framleidsla tiltekinna gaeda geri gagn
fyrir heildina naer markadurinn ekki ad framleida pau pvi ad enginn einstaklingur hefur
naegan hag af pvi ad pau séu framleidd.'® Léggaesla og landhelgisgesla er gott deemi um
samgadi. Almennt heilbrigdiskerfi er deemi um samgaedi par sem politisk akvordun er
tekin um ad hdn sé 6llum opin. Um leid og akvedid er ad heilbrigdispjonusta standi
Ollum til boda er han ordin ad samgadum. Hlutverks hins opinbera er ad taka abyrgd a
stefnumo6tun um heilbrigdismal og pjonustu og bera abyrgd a akvorounum um

heilbrigdismal. Auk pess ad stydja rannsoknir og préunarvinnu.

% Weimer, D.L. og Vining, A.R., 2005, bls. 112
% Harding, A. og Parker, A.S., 20086, bls. 153; Weimer, D.L. og Vining, A.R., 2005, bls. 71
1% \Weimer, D.L. og Vining, A.R., 2005, bls. 72
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Ytri &hrif

Ytri ahrif eru skilgreind sem pau ahrif sem vidskipti milli tveggja einstaklinga eda
skipulagsheildar hafa & pann pridja eda adra sem ekki eru adilar ad pessum vidskiptum.
Pau geta verid jakveed eda neikveaed. Jakveed ytri ahrif eru pegar einhver nytur jakveedra
ahrifa af gaedum an pess ad bera af peim nokkurn kostnad. Sem daemi um jakved ytri
ahrif & heilbrigdismarkadi ma nefna almenna bodlusetningu gegn smitsjukdomum.
Obolusettir einstaklingar njota gods af pvi ad sem flestir lati bolusetja sig par sem pad
dregur ar likum & pvi ad sjukdémurinn breidist ut. Daeemi un neikvaed ytri ahrif eru hins
vegar pegar pridji adili verdur fyrir tjoni eda kostnadi af starfsemi, hattalagi eda
vidskiptum annarra. Otapileg afengisneysla einstaklinga sem veldur skada i umhverfinu

er demi um neikvaed ytri ahrif.

Natturleg einokun og fakeppni

Fyrirteeki er i einokunarstddu ef pad er eini seljandi ad voru. Grundvallarasteeda fyrir einokun
eru adgangshindranir inn @ markad. Prenns konar hindranir geta verid: einhver hefur
eignahald & mikilveegum adféngum, stjornvold gefa einkaleyfi, steerdarhagkvemni leidir til
pess ad stort fyrirteeki framleidir med leegri tilkostnadi en moérg sma. begar fyrirteeki getur
mettad markad med laegri kostnadi en tvo eda fleiri fyrirteeki er um néattarulega einokun ad
reda.’®" Heilbrigdispjonusta er kostnadarsom og sterdar_hagkvamni leidir til pess ad storir

og fair adilar kaupa og veita heilbrigdispjonustu.

Osamhverfar upplysingar

Eitt birtingaform 6samhverfra upplysinga er dulin pekking sem fellst i pvi ad vitneskju
um akvedin einkenni voru eda pjénustu er haldid leyndri pegar vidskipti eiga ser stad.
Slikt kallast hrakval (e. adverse selection). Sem deemi hér er ef seljandi notads bils heldur
ymsum goéllum leyndum fyrir hugsanlegum kaupenda.

Annad birtingaform dsamhverfra upplysinga & markadi er nefnt freistnivandi (e. moral
hazard). Her kemur til sidreen eda sidferdisleg ahaetta i samskiptum adila. Hér er att vid
ad markadsadilar geti freistast til ad halda akvednum upplysingum leyndum fyrir peim
sem peir eiga vidskipti vid. Demi um pad geeti verid ad einstaklingur med goda
sjukdématryggingu hefdi minni hvata til ad hugsa vel um heilsuna en s& sem veeri

Otryggdur vegna pess ad sa sem veri tryggdur vissi ad hann myndi ekki bera

19 perlof, J.M., 2007, bls.345; Weimer, D.L. og Vining, A.R., 2005, bls. 97
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fjarhagslegan skada sem kynni ad verda til pess ad hann legdi sig ekki eins fram vid ad

studla ad eigin heilbrigdi.'*

Osamhverfar upplysingar eda upplysingadjafnvaegi  er liklega einn  &hrifamesti
markadsbresturinn sem einkennir heilbrigdismarkadinn og hefur pvi téluverd ahrif & hvort

heilbrigdispjonusta se veitt af einkaadilum eda ekki og hvernig su framkveemd eigi ad vera.

Umbodsvandinn

Ofullnagjandi upplysingar, sem felast i mismun & pvi sem eftirspyrjandi (sjuklingur) veit
og vitneskju frambodsadila (leknis), leida pad til umbodsvanda. Umbodskenningin
fjallar um samband fulltria og umbj6danda. Han byggir & peirri kenningu ad fulltrdinn
og umbjodandinn hafi mismunandi hagsmuna ad geta. Fulltrdinn buai yfir eda hafi
adgang ad tiltekinni pekkingu umfram umbjédandann sem  hann notar i pagu
umbjodandans. Umbjédandinn  velur pann fulltra sem hann treystir best.
Umbodskenningin skyrir framsal valds fra einum adila til annars i umbodskedjunni. Hun
fjallar einnig um hvernig fulltrdinn getur misnotad vald sitt og ad lokum svikid

umbj6danda sinn.*®®

5.4 Markadsvading i heilbrigdispjonustu

Fra 1990 hefur verid 16gd ahersla a i moérgum I6ndum ad skapa innri markad i
heilbrigdispjonustu par sem markadslogmalid rikir med samkeppni ad leidarljosi til ad
auka skilvirkni og hagkveemni innan heilbrigdisgeirans.'® Undanfarna aratugi hafa
tilraunir verid gerdar til einkavaedingar & sampattum heilbrigdiskerfum i nokkrum

vestranum rikjum.'®

Malsvarar markadsvaedingar halda pvi fram ad aukin markadsveaeding auki framleidni
bjonustunnar og verdi til pess ad menn fai annadhvort ,,meiri pjonustu fyrir peningana“
eda ,,sOmu pjonustu fyrir minni kostnad“. Heilbrigdispjonusta er badi neysluvara og
fjarfesting. Eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu telst afleidd pvi ad i raun er ekki
eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu heldur heilbrigdi. Ovissa rikir um marga petti hennar,
bar 4 medal frambod, gagnsemi og afleidingar.’® Takmarkadar upplysingar um ahrif

mismunandi leida innan heilbrigdispjonustunnar geta leitt til aukins kostnadar en

192 \Weimer, D.L. og Vining, A.R., 2005, bls. 104-111
103 Jensen, M.C. og Meckling, W., 1976, bls. 305-360
1% Docteur, E. og Oxley, H., 2003, bls. 34

105 Axel Hall og Sélveig F. J6hannsdéttir, 2003, bls. 108
106 Agast Einarsson, 2003
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takmarkadar upplysingar voru einmitt eitt af fyrstu vidfangsefnum heilsuhagfraedinnar.'®’
Eins og komid hefur fram eru markadsbrestir i heilbrigdispjonustunni vegna ytri ahrifa,

6samhverfra upplysinga og skorts & samkeppni.'®

Allyson M. Pollock, préfessor i heilbrigdisfreedum, telur ad pau skref sem stigin hafa
verid i att til markadsvaedingar breska heilbrigdiskerfisins a sidasta aldarfjoroungi hafi
ekki skilad peim arangri sem venst var, pa gildir einu hvort litio er til geda
pjonustunnar, skilvirkni hennar, hagkvemni eda til nysképunar innan kerfisins. Ad
hennar mati etti reynsla Breta ad vera stjornvoldum hér & landi viti til varnadar ef pau

fhuga ad innleida i frekari maeli Gtvistun { heilbrigdispjénustunni.*®

Pollock, bendir a fjogur veigamikil vandamal samfara markadsfyrirkomulagi i
heilbrigdispjonustu. 1 fyrsta lagi 6jafn adgangur ad upplysingum, i ©dru lagi
Ohagkvaemni, i pridja lagi pad sem hdn kallar ,,ad fleyta rjomann®, p.e. einkaadilar velji
hagkveem verkefni og pjonusti adeins pa sem skili stofnuninni hagnadi eins og t.d.
mjadmaradgerdir. Einkaadilar vilji hins vegar ekki sjuklinga med floknar parfir og telji
parf ad leidandi eldri borgara med langvinna sjukdoma ekki fysilega vidskiptavini. Sama
eigi almennt vid um gedsjukdoma. Ad lokum nefnir han ,,6fyllta samninga® og a pa vid
ad & markadi viki sérpekking fagstétta og traust fyrir samningsbundnum
vidskiptatengslum. I vidskiptasamningum er samid um alla peetti, par med talid gadi i

skiptum fyrir peninga.''

Ein leid til ad koma & styrdri samkeppni i heilbrigdispjoénustunni er ad adgreina hlutverk
kaupenda og seljenda.**! i heilbrigdisgeiranum t6ldu menn ad markadsbrestir keemu i veg
fyrir almenna Utbreidslu & markadlogmalum. I stadinn keemu fram & sjonarsvidid margs
konar Quasi-markadslausnir, (e. Quasi market) eda hugtakid halfmarkadur,**? sem varu

nokkurs konar endurbatur i pa &tt ad auka samkeppni i heilbrigdispjonustu.*

Quasi-
markadslausnir einkenndust af pvi ad adskilja seljendur og kaupendur. Hugmyndin var
ad auka kostnadarvitund, nybreytni og gera notandann abyrgan fyrir pjonustunni. Edlilegt

framhald af pessari proun var ad fera hluta af heilbrigdispjonustunni fra opinberum

97 Arrow, K.J., 1963, bls. 941-973

1% Harding, A. og Parker, A.S., 20086, bls.153

19 pollock, A. M., 2005; Pollock, A. M., 2008

19 pollock, A.M., 2008

11 Axel Hall og Sélveig F. J6hannsdéttir, 2003, bls. 132
12 McKee, M., Edwards, N. og Atun, R., 2006, bls. 890
B Docteur, E. og Oxley, H., 2003, bls. 34
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rekstri yfir i einkarekstur.*** Tilgangur med pessum adgerdum var ad setja pressu &

seljendur pjénustunnar til ad lekka kostnad.**®

Kaupendahlutverkid er abyrgt gagnvart yfirvdldum vegna Utgjalda annars vegar og
sjuklingum hins vegar vegna gaeda og adgengi ad pjonustu. Morg 16nd hafa farid pessa
leid. Misjafnt er hvada form a kaupandahlutverki hefur verid valid. Flest 16nd hafa lagt
aherslu a sjukrahaspjonustuna en Bretland og Nyja-Sjaland hafa gert tilraun med petta
fyrirkomulag i heilsugaeslunni.**® Litlar upplysingar liggja fyrir um ahrif pessa nyju leida
& kostnad og hvort peer hafi skilad einhverjum arangri. Reynslan hefur synt ad skort hefur
samkeppni og frumkvaedi hja seljendum og kaupendur hafa skort pekkingu og
upplysingar til ad knyja fram breytingar. Seljendur hafa pvi verid i sterkri markadsstodu
0g getad haldid verdinu uppi. Um er ad reda deemigerda markadsbresti. Nysjalendingar
voru med peim fyrstu ad taka upp kaupenda-seljandakerfi en hafa fallid fra pvi.**’

Pau I6nd sem gerdu tilraun med ,,kaupenda- seljandakerfi* i heilbrigdispjonustunni attu
bad sameiginlegt ad liftimi tilraunarinnar vard stuttur. I Bretlandi vardi tilraunin fra 1992
til 1997, i Svipjéd og & Nyja-Sjalandi fra 1992 til 1996. Margt er talid hafa att patt i pvi
ad arangurinn vard ekki betri: sterk hefd fyrir midstyring & fjarmagni og
regluveedingarkerfi, svaedisbundin einokun hja mérgum seljendum, litid frumkvedi hja
seljendum, litid um ad setja pak a fjarlogin, skortur & pekkingu kaupenda og sidast en
ekki sist vanmat a hve flokinn markadur i heilbrigdispjonustu er. Markadslégmalsoflin
urdu veik og litio Gthald var til ad halda Gti stefnumaétuninni. Sumir héldu pvi fram ad

fullreynt markadskerfi hafi aldrei n4d ad komast til framkvaemda.'*®

| uttekt OECD & arangri & endurb6tum & heilbrigdispjonustu i Svipjod, Hollandi,
Frakklandi og Nyja-Sjalandi téldu rannsakendur ekki hagt ad stadfesta ad kaupanda-
seljandakerfid hefdi aukid skilvirkni og gadi i pessum 16ndum.**® bvi veeri mikilvagt
fyrir heilbrigdiskerfi i 6llum I6ndum ad finna hvada greidslukerfi sé heppilegast til ad

auka geedi og skilvirkni.

Félagfreedingar hafa rannsakad og fundid marteekan mun & milli pjéofélagshopa hvad
vidhorf og ventingar til heilbrigdispjonustunnar vardar. bPad kemur fram i pvi hvernig

14 McKee, M., Edwards, N. og Atun, R., 2006, bls. 890
5 Docteur, E. og Oxley, H., 2003, bls. 35

116 Docteur, E. og Oxley, H., 2003, bls. 30

Y7 Docteur, E. og Oxley ,H., 2003, bls. 35

18 Docteur, E. og Oxley, H., 2003, bls. 37

190r, Z, 2002, bls. 24
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pessir hopar greina porf fyrir adstod, leita sér adstodar og nota pjonustuna sem hefur
audsjdanleg ahrif a heilbrigdi peirra. Einstaklingar sem tilheyra legri stéttum
samfélagsins hafa minni veentingar um gott heilbrigdi, eiga & heettu ad afneita ymsum
einkennum og hugsa sidur um forvarnir og hafa neikvaeeda mynd af heilbrigdiskerfinu og
arangri af medferdum.'®® Einstaklingar i herra settum pjéfélagshépum eda med meiri
menntun og adgengi ad upplysingum eru betur i stakk bdnir til ad nyta sér videigandi
heilbrigdispjonustu. Peir eru i betri stédu til ad verda sér Gti um pekkingu, hvort sem er i
bokum, timaritum eda af netinu. Auk pess er liklegra ad peir eigi vini eda kunningja sem
eru sérfraedingar i heilbrigdispjonustu sem geta leidbeint peim. beettir eins og fjarleegd fra
heimili ad heilbrigdispjonustu og bilaeign eru taldir hafa ahrif a hvort vidkomandi noti
heilbrigdispjonustuna. Hja tekjulagum einstaklingum hefur méguleikinn & ad sekja sér
leekningu fra vinnu ahrif & hvort vidkomandi leitar sér adstodar. bessir pattir hafa ahrif a

eftirspurnina eftir heilbrigdispjénustu.**

Til ad koma i veg fyrir mismunun eda studla ad jafnraedi i heilbrigdispjonustu, pegar
stefna stjornvalda hefur verid ad framfylgja valkerfi innan heilbrigdispjonustunnar par
sem neytendur geta valio hvar peir saekja sér pjonustuna, geta stjornvold farid ymsar
leidir, s.s. ad koma & fot radgjafarteymi sem hefdi pad hlutverk ad stydja sjuklinginn i ad
seekja ser bestu mogulega pjonustu i 6llum peim frumskdgi upplysinga og valkosta sem
hann stendur frami fyrir. Upplysingar eru forsenda pess ad neytendur geti nytt sér val &
pjonustu. Valfrelsi er heft i heilbrigdispjonustu par sem upplysingar eru 6fullnaegjandi og
6adgengilegar. | Bretlandi var farin st leid ad koma & fot radgjafarpjonustu sem
leidbeinir sjaklingum og upplysir pA um val & heilbrigdispjénustu.*** Annad sem
stjornvold geta gert til ad koma i veg fyrir 6j6fnud er ad veita ferdastyrk eda vera med
alika adgerdir til ad draga Gr mismun vegna ferdakostnadar.'?®

e

Hugmyndir manna, um ad skapa innri markad i heilbrigdiskerfinu par sem
markadslogmalid rikir med samkeppni ad leidarljosi til ad auka skilvirkni og hagkveemni
i heilbrigdispjonustu, hafa ad mati margra pvi midur ekki gegnid eftir par sem paer hafa

ekki skilad sér sem skyldi { framkvaemd.'?*

120 Dixoin, A. og Le Grand, J., 2006, bls. 162
12! Dixoin, A. og Le Grand, J., 2006, bls. 164
122 e Grand, J., 2007

122 Dixoin, A. og Le Grand, J., 2006, bls. 164
124 Docteur, E. og Oxley, H., 2003, bls. 34
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Styrkja rikid sem kaupanda & islandi

Adgreining hlutverks kaupanda og seljanda heilbrigdispjonustunnar kom fram i
stefnuyfirlysingu rikisstjornar Sjalfstaedisflokks og Samfylkingarinnar 2007.%%® Eins og
aour hefur komid fram er kvedid & um vald radherra i 16gum um heilbrigdispjonustu.
Sem hluta af valdheimildum réadherra er sérstaklega kvedid & um heimild hans til ad
bjoda ut rekstur og kaup & heilbrigdispjonustu, en i pvi felst ad radherra getur i rikari
meeli falid einkaadilum ad annast heilbrigdispjonustu hér a landi. Hins vegar er ekki par
med sagt ad adstaedur hér & landi séu til pess fallnar ad radherra nyti sér valdheimildir

sem hér er vikid ad.

| februar 2005 setti framkvaemdanefnd um stofnanakerfi og rekstur verkefna rikisins a fot
starfshop til ad fjalla um hvad heaegt veeri ad gera til ad styrkja rikid sem kaupanda ad
opinberri pjonustu. Nidurstddur vinnuhopsins voru peaer ad almennt geetu rikisadilar
stadid betur ad gerd og framkvemd pjénustusamninga. Steersti hluti pjénustusamninga
var gerour an pess ad verk hefdu verid bodin at. Flestir samningarnir hafa verio gerdir
vid pann sem var med verkid adur og voru nokkurs konar framlenging & eldri
samningum, oft og tidum samningum sem uppfylltu ekki dkvaedi um samninga i 30. gr.
fjarreidulaga og reglugerdar. Helstu veikleikar i kerfinu, ad aliti starfshopsins hvad

pjonustusamninga vardar, eru:

e Onogur undirbaningur af halfu rikisins sem kaupanda.

e Fastmotudu ferli ekki fylgt eftir vid undirbdning samninga. Skipulag
vinnunnar med ymsu moti og virdist oft laust i reipunum. Faglegri
pekkingu & samningsgerd er ekki kerfisbundid haldid til haga.

e Of algengt ad samningsadilar séu valdir ut fra 6skyrum forsendum, verkid
ekki bodid ut &dur en samningur er gerdur og valid sé at fra fyrir fram
akvednum skilyroum. Petta veikir samningsstodu rikisins sem kaupanda.

e Of Iitid gert til ad bua til markad, p.e. ad halda verkfundi med verksala. betta
bitnar a pekkingu a umsdémdum verkefnum, badi hvad vardar innihald og

kostnad, og kemur rikinu illa pegar semja parf aftur um verkefnin. 2

Af pessu ma ljost vera ad hér & landi eigum vid e.t.v. langt i land med ad geta haldid
heilbrigdispjonustu & markadi svo vel megi vera. Til ad tryggja samkeppni i

125 Forsaetisraduneytid, 2007
126 Fjarmalaraduneytio, 2005
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heilbrigdispjonustu & islandi purfa valmoguleikar milli framleidanda ad vera tils tadar, audvelt
adgengi ad markadnum og ad komid sé i veg fyrir misnotkun & markadsradandi stoou.

5.5 Einkaveaeding i heilbrigdispjonustu

| opinberri umraedu um heilbrigdismal & islandi hafa margir kosid ad takmarka hugtakid
einkavaeding vid s6lu eigna eda einkafjarmdgnun, en undanskilja einkaframkveemdina
sjalfa.’?’ Einkavaeding (e. Freeing markets eda privatization) er i raun vidtekt hugtak sem
erfitt er ad skilgreina og eru skilgreiningarnar misjafnar eftir londum. T bok sinni In the

public Interest? skilgreinir Brenda Martin einkaveedingu svohljodandi:

[...] einkaveeding er skilgreind i bok pessari Ut fra breytingum & hlutverki, abyrgd,
forgangi og forradi rikisins frekar en breytingum a eignarhaldi i prongri merkingu,

en han er einungis ein af mérgum myndum einkavadingarinnar.'?
Henry skilgreinir einkavadingu & eftirfarandi vegu:

Einkaveeding er notkun rikisins & einkageiranum til ad breyta og bata um betur i

peim malaflokkum sem hid opinbera hefur undir héndum.*?
Efnahags- og framfarastofnun Evrdpu skilgreinir einkaframkvaemd eftirleidis:

Einkaframkvaemd er samkomulag & milli hins opinbera og eins eda fleiri einkaadila
[...] sem kvedur & um ad peir Gtvegi pjonustu & pann hatt ad markmidid hins
opinbera med Utvegun pjonustunnar fari saman vid markmid einkaadilans um ad
skila hagnadi og par sem skilvirkni pessa samkomulags veltur & nagilegri tilferslu &

ahaettu til einkaadilans.™*
Fjarmalaraduneytid skilgreinir einkaframkveaemd svo:

Einkaframkvamd/einkarekstur felst i pvi ad rikid gerir samning vid einkaadila um
ad veita tiltekna pjénustu eda annast tiltekna framkveemd. Venjulega er um ad reda

verkefni sem krefjast umtalsverda fjarfestinga og samningstiminn langur. |

27 Rinar Vilhjalmsson, 2007, bls. 200
128 Martin, B., 2000, bls. 11

129 Henry, N., 1995, bls. 318
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samningum milli adila um einkarekstur og einkaframkvamd er kvedid & um hvernig

beir hyggjast skipta med sér fjarhagsahattu af viskomandi verkefnum.**

Med einkaveaedingu er i fraedilegri umraedu almennt att vid prennt ad mati Ruanars
Vilhjalmssonar. I fyrsta lagi getur verid um ad raeda eignasélu, p.e. rikid selur opinbera
stofnun, fyrirtaeki, hlutabréf eda adrar opinberar eignir til einkaadila. Neerteekast demi
hér geeti verido ad hid opinbera seldi einkaadila heilsugaeslustéd eda hjakrunarheimili til
reksturs heilbrigdispjonustu. | ©dru lagi felst einkavaeding i tilferslu & rekstri
starfsemiseininga fra hinu opinbera til einkaadila og kallast pa einkaframkveemd. Daemi
um pad geeti verid ad rikid semdi vid einkaadila um rekstur hjakrunarheimilis eda
endurhafingarstodvar. [ pridja lagi getur einkaveeding falist i tilfeerslu fjarmégnunar fra
hinu opinbera til einkaadila, p.e. einkafjarmdégnun. Daemi hér um veeri aukinn hlutur
sjuklinga vegna kostnadar vid heilbrigdispjonustu. 1 framkveemd getur einkaveading i

einstokum tilvikum falid i sér einn, tvo eda alla framangreinda peetti.**?

Samkveemt mdrgum pessum skilgreiningum eru skilin & milli einkavaedingar,
einkaframkveemdar og einkareksturs frekar 0ljos ef nokkur. Pessa 6ljosa tulkun a
hugtakinu er til 6hagraedis ad mati hdfundar. Utvistun, einkarekstur og einkaframkvaemd
eru allt greinar af sama meidi, bara misprongar skilgreiningar & adkomu einkaadila ad
rekstri og framkvaemdum hins opinbera. begar fjallad er um einkaveaedingu er mikilveegt
ad menn leggi sdmu merkingu i hugtakanotkun til ad koma i veg fyrir misskilning og
rangtulkanir. Einkarekstur i opinberri pjonustu er i ritgerd pessari skilgreindur sem
pjonusta (hér heilbrigdispjonusta) sem veitt er af einkaadilum og ad hluta eda ad 6llu
leyti greidd af hinu opinbera.

Markmid einkaveaedingarinnar er ad nyta kosti markadarins til ad framkvema vilja
rikisins. Einkaframkvaemdin sjalf er i raun ekki markmidid heldur er hun ein leid fyrir
hid opinbera til ad auka hagkveemni og skilvirkni i rekstri rikisins. Eins og adur sagdi eru
stjornteki eda adferdir rikisvaldsins til pess hugsadar ad takast a4 vid og leysa

samfélagsleg markmid med almennum adgeroum.

31 Fjarmalaraduneytio, 2010
132 Ranars Vilhjalmssonar , 2007
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Hugtakid einkaframkveemd er hér notad til ad lysa peirri hugmyndafraedi sem & ensku
hefur verid kallad Private Finance Initiative (PFI) ada Public Private Partnership (PPP).

Hugmyndin var fyrst sett fram af breska Thaldsflokknum &rid 1992.1%

A0 mati breska fjarmalraduneytisins er peir peettir sem taldir eru geta aukid &bata
heilbrigdikerfisins med pvi ad ganga til samninga um einkaframkvemd i stad

hefdbundins kerfis pessir:***

e Fjarhagslegur sparnadur — reynslan hefur synt ad einkageirinn er hafari
en hid opinber i ad lagmarka kostnad. Med hagkvaemni, hdnnun, byggingu,
rekstri og vidhaldi vid pjonustu mé na fram aukinni hagraedingu og lekka
kostnad.

e Dreifing aheettu — heilbrigdisyfirvold purfa ekki ad taka a sig allan
kostnad af dveentum atburdum i rekstri.

e Beett pjonusta (eda aframhaldandi pjonustustig) — aukinn hvati myndast
til ad koma med nyjungar i skipulagi og framkvaemd pjonustu. Einnig getur
ny teekni og aukin sterdarhagkvemni leekkad kostnad.

e Tekjuaukning — einkaadilar eru liklegri til ad finna nyjar leidir til
tekjuskdpunar samhlida pjonustuframbodi sinu.

e Efnahagslegir  peettir -  akvoroun  yfirvalda um  beitingu
einkaframkveemdar getur verid hvetjandi fyrir efnahagslifid og aukid badi

atvinnustig og hagvoxt.

Ahattupattir vegna einkaframkveemdar/einkareksturs hafa verid skilgreindir og geta
heilbrigdisyfirvold studst vid skilgreiningarnar til ad lagmarka aheettu i samningum
sinum vid einkaadila.  Eftirtaldir  peettir eru  helstu  &hettupeettir i

einkaframkvaeemdarsamningum:**°

e Minni sveigjanleiki — pannig getur sveigjanleiki verid minni til ad koma
til mots vid breyttar krofur um tilhdgun pjonustu en i hefdbundnum
rikisrekstri. Stjornvold hafa minni stjorn & verkefninu og geta ordid mjég

had peim adila sem pvi sinnir.

133 HM Treasury 1995, Private Finance Panel — HM Treasury, bls. 6
3% HM Treasury 1997, Privat Finance Panel. Public Private Partnership - A Guide for Local Government.
135 Fjarmalraduneytid, 1998, bls. 11; Sigurdur pPordarson, 2008, bls. 2
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e Breyttar forsendur — breyttar aherslur & pérfum og nyjungar.

o Utbodskostnadur — pvi fylgir kostnadur ad efna til Gitbods, gera samninga
og hafa eftirlit med peim.

e Aukin pensla — bent hefur verid & ad ahersla & einkaframkveemd getur
leitt til aukinnar penslu a timum pegar heppilegra veeri ad draga ar

framkvaemdum.

| pessu sambandi er ad auki hatta & umbodstapi samkvaeemt umbodskenningum. Eda ad
tiltekid verk/framkveemd verdi ekki unnid eins og samid var um i upphafi, p.e.a.s ad

umbjodandinn verdi fyrir tjoni vegna svika af halfu pess sem samid var vid.

Einkaframkvaemd felur i sér ad rikid geri samning vid einkaadila um ad veita tiltekna
pjonustu. Venjulega er um ad raeda verkefni sem krefst umtalsverdrar fjarfestingar og er
samningstiminn ad jafnadi nokkud langur, 20-30 ar. Einkaframkveemd eins og bygging a
hasnadi fyrir heilsugeeslu telst til rekstrarleigusamninga og er pvi gjaldferd & hverju ari i
reikningum rikisins.*® T 30. gr. laga um fjarreidur rikisins er fjallad um heimildir
radherra til ad gera m.a. samninga vid einkaadila um rekstrarverkefni og falla samningar

um einkaframkvaemd undir pad.

Peir sem tala gegn einkaframkvemd segja ad hid opinbera fai hagstedari
lanafyrirgreidslur til framkvemda. Fylgjendur einkaveedingar i heilbrigdispjonustunni
halda pvi & hinn boginn fram ad einkarekstur i heilbrigdispjonustunni geti beett kjor eda
aostoou heilbrigdisstarfsmanna, aukid fjolbreytni heilbrigdispjénustunnar og gefid
sjuklingum ,,valkosti*. Andstedingar benda jafnframt & ad ymiss vandi geti tengst
einkarekstri. Vandinn vardi m.a. hearri heildarkostnad pjénustunnar, tengsl
einkaframkveemdar vid aukin sjuklingagjold og lagskiptingu heilbrigdispjonustunnar,
osveigjanleika i pjonustunni og skorti @ samhafingu og samfellu i pjonustu sem rekin sé

af opinberum adilum auk margra einkaadila sem keppi hver vid annan.**

Scott og fl. benda & ad ekki hafi tekist ad sanna ad einkavading i heilbrigdispjénustu
dragi Ur penslu i heilbrigdiskerfinu eda minnki kostnad. Skortur & yfirsyn, aukid alag &
stjornendum, mikil umsysla i pappirsvinnu og kostnadur pvi samfara séu mogulega

afleiding einkavadingar.**®

36| 8g um fjarreidur rikisins, 1997
537 Dalhlgren, G. 1994, 2005; Pollock, A.M., 2008; Runar Vilhjalmsson, 2007, 2007a
138 Scott, W.R., Ruef, M., Mendel, P.J. og Caronna, C.A., 2000
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Keane og fl. segja ad almennt sé pvi haldid fram ad Gtvistun & pjonustu sé leid til ad fordast

hid opinbera skrifraedi, hid rétta sé ad pad leidi oft af sér vandamal innan stofnana.'*°

Hér & landi hafa Samtok atvinnulifsins og hdpur heilbrigdisstarfsmanna, einkum laeknar,
lagt &herslu & ad auka hlut einkareksturs i heilbrigdispjonustunni. Margir stjornméalamenn

hafa tekid undir petta sjénarmid, einkum & hagri veeng stjornmalanna.*°

139 Keane, C., Marx, J, og Ricci, E., 2003, bls. 97-110
10 Rinar Vilhjalmsson, 2007, bls. 200
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6 Reynsla annarra pjéda af einkarekstri i heilbrigdispjonustu

Hvarvetna i Evrépu og vidar hafa atgjold til heilbrigdisméla verid mjog vaxandi a
undanférnum arum. Eitt helsta meginstef i umbatarvidleitni stjérnvalda i préudum rikjum
er innleiding markadslausna innan opinberrar heilbrigdispjonustu og ad auka hlut

einkaadila f rekstri heilbrigdispjénustunnar.**

Morg 16nd hafa farid pa leid ad nyta kosti
einkaframtaksins vid uppbyggingu & heilbrigdispjonustunni. Margvisleg mddel hafa
verid hénnud og er mismunandi eftir rikjum hvada madel hefur verid byggt. | Astraliu er
mesti fjolbreytileikinn. Bretar hafa farid pa leid ad einkafyrirteeki hannar, byggir,
fjarmagnar og rekur flestar adal heilbrigdisstofnanir i Bretlandi. Kanada, Portigal og
Spéann hafa hannad svipad médel og Bretar en i miklu minna meli.**? Sviar og italir hafa
gengid lengra en Bretar med pvi ad einkavada sjukrahis. bPa hefur Nyja Sjaland verid

framalega i ad fara nyjar leidir i einkaframkvaemd.

Riki innan OECD hafa léngun att i ymsum erfidleikum vid fjarmognun, framkvemd og
arangur i heilbrigdispjonustunni, pratt fyrir nyjar aherslur og arangurrika stefnu pa hafa

rikin att i eilifum endurb6tum sem skilad hafa mismunandi arangri.**®

I Nyja Sjalandi er heilbrigdispjonustan fjarmognud med skéttum. Pjonustan er ad mestu
fjarmognud med beingreidslum og auk pess eru nidurgreidslur til einkaadila sem veita
pjonustu. Yfirvéld i Nyja Sjalandi féru i miklar endurbztur i heilbrigdispjonustunni a
arunum 1993, 1996 og 1999. Eins og adur hefur komid fram var su leid farin ad studla ad
innra  markadskerfi, medal annars med pvi ad adskilja hlutverk kaupanda og seljanda
sem og ad styrkja kaupenda hlutverkid. Pessi umbdéta tilraun nadi ekki tiletludum
arangri. Endurbaeturnar i Nyja Sjalandi virdast fremur vera deemi um adferd sem var
drifin afram af politiskri sannferingu og mati, en ekki & akvoroun rokstuddri af
gagnreyndri pekkingu (e. evidence-based policies)."* bratt fyrir ad vid upphaf
endurskipulagningar voru miklar veentingar gerdar til markadsvadingar pa voru ekki sett
skyr arangursmarkmid. Merkja ma po styttri legutima a sjukrahdisum og meiri framleidni.

Hins vegar virdist sem pad hafi komid nidur & gedum pjénustunnar svipad og vard i

% Rikisendurskodun, 2002

12 McKee, M., Edwards, N. og Atun, R., 2006, bls. 891
3 OECD, 1992

1440r, Z., 2002, bls. 26
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Bretlandi. | skyrslu OECD & Uttekt & arangri af endurb6tum i Nyja Sjalandi treystir
skyrsluhdfundur sér ekki til ad draga fram skyrar nidurstodur.**

A Indlandi og Libanon fara 70% af ttgjéldum til heilbrigdismala til einkareksturs.**

Af peim 5000 sjukrahisum sem eru starfandi i Bandarikjunum eru um pad bil 85%
stofnanir sem eru reknar an hagnadarvonar. Fleiri en 15% Amerikana eru an trygginga og
pvi var spad ad arid 2009 verdi 48 miljon Amerikana an sjukratrygginga. Samantekt a
149 samanburdar rannsoknum sem gerdar hafa verid i USA sidustu tvo aratugi a
heilbrigdisstofnunum af ymsum gerdum, syna ad 88 stofnanir sem eru reknar &n
hagnadarvonar syni betri arangur i kostnadi og pjonustu i 43 rannséknum kom engin
mismunur fram og i 18 rannsoknum kom fram ad stofnanir sem eru reknar med

hagnadarvon kamu betur Gt.**’

6.1 Bretland

Breska heilbrigdiskerfid NHS (The National Helth Service) var stofnsett 1948 sem
midstyrd, rikisrekin og gjaldfrjals heilbrigdispjonusta fyrir alla breska pegna. I pessu kerfi
var litil samkeppni milli heilbrigdisstofnana, pjonustan var skémmtud og bidlistar voru
langir. Oanagja 6x i timans ras. Sidan pa hefur kerfid farid i gegnum rotteekar
breytingar.**® Rikistjérn Thatchers tok heilbrigdiskerfid til gagngerrar endurskodunar 1988
sem leiddi til umbdtarferlis sem enn sér ekki fyrir endann 4. Arid 1990 sampykkti breska
pingid ny 16g um NHS og samfélagspjonustu. Markmid laganna var ad vardveita hina
gjaldfrjalsu heilbrigdispjonustu, en na fram aukinni hagraedingu med pvi ad nyta légmal
markadarins um frambod og eftirspurn. Rikid framseldi seljendahlutverk sitt til tveggja
adila.**® 1 fyrsta lagi til heilbrigdisyfirvalda i heilbrigdisumdemum (e. Local health
authorities), sem jafnframt for i gegnum endurskipulagningu. Og sidan til heimilisleekna

(GP fun holders), sem voru ymist sjalfsteett starfandi einyrkjar eda hopar leekna.

Arid 1992 kynntu Bretar fyrst hugtakid einkaframkvaemd (PF1) og hafa upp fra pvi verid
leidandi i gerd samninga um einkaframkveemd og umraedu um hana. The Private Finance
Initiative (PFI) er sameignafélag til ad studla ad fjarmognun & einkaframkveemd i
opinbera geiranum. Breska heilbrigdispjonustan (NHS) getur na fengid fjarmagn gegnum

¥50r, Z, 2002, bls. 17

148 Harding, A. og Preker, A.S, 20086, bls. 93

17 McKee, M., Edwards, N. og Atun, R., 2006, bls. 891
18 | e Grand, 2002, bls. 116-128

149 Koen, V., 2000
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PFI til ad fjarmagna byggingu sjikrahisa eda heilsugaslustodvar.™™® PFI vard til upp ar
1990 en pa voru heilbrigdisyfirvold i miklum fjarhagsvanda en um leid var mikil porf
fyrir fjarmagn til uppbyggingar i heilbrigdispjonustunni. PFI fjarmagnar framkveemdir og
stofnanirnar greida leigu sem oft eru til prjatiu ara. Avinningur, ad mati stjérnenda
fyrirteekisins fyrir sjukrahudsin er tvofold, i fyrsta lagi ad purfa ekki ad leggja fram
fjarmagn til byggingarframkveemda og i 6dru lagi verdur &heettan a fjarmognuninni i
hondum einkaadilans. Pvi hefur verid haldid fram ad einkaadili i krafti sérpekkingar
sinnar geti haldid byggingakostnadinum laegri en opinberir adilar. Pattur PFI i pessari
fjarmognun hefur verid gagnryndur. Medal annars hefur verid bent & pad ad einkaadilar
burfi ad greida meiri fjarmognunarkostnadar heldur en opinberir adilar par sem meiri
dhztta er ad lana einkaadilum en opinberum adilum.'®! Talid er ad NHS (The National
Health Service) purfi ad greida einkaadilum 11-19% vegna fjarfestingakostnadar & sama

tima faer rikissjodur lan med 3.5% voxtum. ™

Local Improvement Finance Trust (LIFT) er samsteypa sem hannar, byggir og starfsraekir
heilbrigdisstofnanir & Englandi. Eignarhaldid er blandad en eigendur eru opinberir adilar
og einkaadilar.”> Fyrirteekid hefur vaxid mikid sidustu ar og hefur starfsstodvar um allt
England. Breytingar & samningum sem hid opinbera hefur gert vid einkafyrirteki er fyrir
ahrif fra LIFT. Breytingarnar felast i pvi ad farid hefur verio fra stutttima og einféldum
samningum Yfir i langtima fl6kna samninga sem eru opnir i bada enda.”® i rannsékn
Aldred komu fram visbendingar sem draga i efa paer roksemdir sem eru fyrir pvi ad
stydja LIFT.?® A8 mati hofundar pa hefur fyrirteekid ekki skilad pvi sem til var veenst
heldur myndad stort skriffinnsku kerfi sem hefur fest breska heilbrigdiskerfid (NHS) i
sérstakar byggingar og pjonustu til lengri tima. P4 sé almenningur Ganagdur med
pjonustuna. Auk pess sem fagféldg innan heilbrigdisgeirans hafa haft ahyggjur af haum
leigukostnadi. Einnig kom fram i rannsokninni ad net stofnana i kringum LIFT kaefdi alla

mogulega gagnryni eda jafnvel tillogur ad endurb6tum.**®

AJ mat margra fredimanna er tiltéluleg litil reynsla komin a notkun pessara modela i

sjukrahUs uppbyggingu og rekstri. Menn deila um ageeti pessa fyrirkomulags eda ad

%0 Mckee, M. og Healy, J., 2002, bls. 126

51 Mckee, M. og Healy, J., 2002, bls. 126; McKee, M., Edwards, N. og Atun, R., 2008, bls. 891
152 Mckee, M. og Healy, J., 2002, bls. 126

153 Aldred, R., 2007, bls.142

54 Aldred, R., 2007, bls.145
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15 Aldred, R., 2007, bls.148
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kostirnir eru umdeildir. McKee, og fl. draga fram nokkra peetti sem vert er ad skoda en
pessir peettir eru: kostnadur, gadi, sveigjanleiki og flekjustig. Kostnadur tilbodshafa vid
tilbodsgerd er mikill og pegar tilbodi er hafnad pa situr hann uppi med kostnadinn.
Kostnadur hins opinbera vid Gtbodsgdgn er einnig téluverdur. Ahattan af fjarmégnuninni
flyst fra stjornvoldum yfir & vertakann en par sem hann hefur minna lanstraust en
stjornvold pa greidir hann harri fjarmagnskostnad en rikid. pegar lantoku heefni flestra
rikja i Evropu er AAA samkvaemt matfyrirteekjum pa eru verktakar ad fa BBB+ (fyrir
fjarmalakreppuna 2008). Sem pydir ad verktakar greida heerri fjarmagnskostnad. p6
ahaettan sé ha hja vertokum vid uppbygging & sjukrahlsi pé er dhzttan 1&g fyrir rekstrar
greidslur pegar starfsemin er komin i gang par sem stjornvéld eru einu greidendur, hins
vegar veeri ahattan meiri @& markadi par sem greidendur eru margir. Einnig benda
gagnrynendur & ad i floknum samningum og vegna orra breytinga i heilbrigdispjénustu sé
oft erfitt ad koma vid breytingum eda ad sveigjanleiki sé minni. Pannig getur kostnadur
hins opinbera verid herri vid samningsgerd vid einkaadila heldur en ad hid opinbera
byggi sjalft med sinum adferdum. Pennan vidbotar kostnad er e.t.v. haegt ad réttleeta
vegna pess ad breska heilbrigdiskerfid (NHS) hafi stadid sig illa i ad vidhalda sinum
byggingum. I samningum vid PFI er tryggt ad fjarmagni sé haldid eftir til ad sja um
vidhald. bess vegna getur verid erfitt ad bera saman kostnad vegna rekstrar & vegum PFI

eda sidan hefdbundins rekstrar.

Gagnrynisraddir hafa bent & pa stadreynd ad hin geysistéru Bresku PFI sjukrahus séu af
peirri sterdargradu ad fa byggingarfyrirteki radi vio svo mikla fjarmagnsskuldbindingu.

bad hafi sidan ahrif 4 markadinn med tilheyrandi markadsbresti eda fakeppni.*>

Mckee og fl. telur ad i utbodum séu prir peettir mikilveegir en peir eru: kostnadur,
timadzetlun og gaedi. I rannsokn peirra kom fram ad & arinu 2001 héfdu 76% bygginga &
vegum PFI verid skilad & réttum tima og 79% voru byggdar innan fjarlaga. Til
samanburdar voru adeins 30% byggingar sem voru byggdar & hefébundinn mata & vegum
rikisins afhent 4 réttum tima og 27% voru innan fjarlaga.’®® Erfitt er ad alhafa um geadi
bygginga, margir peettir hafa par ahrif og e.t.v. er ekki alltaf heegt ad kenna PFI ef
eitthvad fer (rskeids. Rannsakendur telja ad mikilvegt sé ad gera greinamun a
vandamalum sem rekja ma til ad PFI hafi gert mistok og sidan almennum vandamalum

sem ma rekja til mistaka i tengslum vid frumhoénnun. T.d getur verid tilhneiging til ad

7 McKee, M., Edwards, N. og Atun, R., 2006, bls. 891
%8 McKee, M., Edwards, N. og Atun, R., 2006, bls. 891
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prysta & verktaka & byggingatimanum ad taka Ut einhverja kjarna starfsemi sem sidar
leidir i ljos ad kemur nidur & starfseminni. Ymis vandamal tengd gedum hafa verid skrad
vegna framkvemda & vegum PFI en hins vegar ma einnig rekja ymsa honnunargalla

vegna pess ad starfsfolk hefur ekki verid haft med i radum.™

Sjukrahaspjonusta getur verid afar flokin og er vandasém starfsemi ad mati McKee og
medrannsakenda. Vilja peir meina ad ad breska maédelid i sjukrahusrekstri hafi ekki enn
sannad gildi sitt. Pbeir benda & ad teekiferin hafi legid i byggingu & stéru
haskolasjukrahGsunum, en pau veita fjolbreytta og flokna hatekni pjonustu. pannig
starfsemi hafi ahrif & breidan hop hagsmunaadila og tengist starfsemi eins og
haskdélastarfsemi og rannsoknaradilum. Erfidleikar vid ad sameina hagsmuni allra pessara
adila dsamt gridarlegum kostnadi vid framkveemdina geti audveldlega hamlad préun
kennslusjukrahisa og nefna peir sem demi The Paddington Health Campus.

Allyson Pollock préfessor og sérfreedingur i lydheilsufreedum hefur gagnrynt hardlega
breska modelid eda notkun einkafjarmégnunar, han hefur reyndar gagnrynt stjérnvéld
fyrir peaer breytingar sem gerdar hafa verid i breska heilbrigdiskerfinu & sidustu a&rum og
adkomu einkaadila ad heilbrigdiskerfinu. Pollock og fl. segja ad einkafjarmdgnun sé
marktekt dyrari en hefdbundin rikisfjarmdgnun medal annars vegna herri
fjarmagnskostnadar, tilkomid vegna laegri matspatta einkafyrirtekja. Auk pess purfi
einkafyrirteeki ad syna hagnad gagnvart hluth6fum. Pau gagnryna bresku stjérnina fyrir
ad visa a bug gagnryni & PFI pad veiki malstadinn ad allt gegnsei vanti. Til ad réttlatur
samanburdur eigi sér stad purfi ad lita til lengri tima eda liftima bygginga pvi skoda
verdur i samhengi haan stofnkostnad og sidan tiltélulega leegri langtima rekstrakostnad.
Pa gagnryna pau stjornvold fyrir ad rannsoknir peaer sem fjarmalaraduneytid hefur haldio
a lofti um betri arangur einkafjarmognunar vid ad halda kostnadar-og timaastlanir.
Gagnrynin snyr ad pvi ad pessar rannsoknir uppfylli illa skilyrdi um gedi

samanburdarrannsékna, t.d. um beinan samanburd og sambzrileg drtok.*®

Ad mati McKee og félaga pa er breska modelid mjog flokio og hefur ekki sannad sig i
framkveemd, ekki sé heaegt ad fullyrda ad mddelid sé gallad eda hvort mistok vid

framkvaemd pess sé megin asteda pess ad ekki hafi tekist betur.*® Ymsir adrir hafa

19 McKee, M., Edwards, N. og Atun, R., 2006, bls. 893

160 Hellowell, M. og Pollock, A.M., 2009, bls. 13-19; Pollock, A.M., 2005; Pollock, A. M., Price, D.og
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haldid pessu fram, vissulega hafi nddst fram vissar umbeetur, svo sem aukid gegnsei
kostnadar, beett kostnadarvitund, beett stada heimilisleekna og faekkun legudaga. A hinn
boginn hafi stjornunarkostnadur aukist verulega og samkeppnisstada kaupenda og
seljanda hafi verid afar misjofn. Nidurstadan i heild i Bretlandi vard su ad vissulega tokst

ad halda kostnadi nidri en pad vard & kostnad gaedanna.*®

6.2 Svipjod - Stokkholmsmodelid
I Svipjod var mikill ar6dur i kringum 1980 um ad auka hlut einkareksturs en pad var

163 A tiunda ératug sidustu

mjog umdeilt ad taka upp einkarekstur i heilbrigdispjonustu.
aldar for sanska rikistjérnin i umbotaferli i heilbrigdiskerfinu med hugmyndafradi
markadshyggjunnar ad leidarljosi. brju stig mynda hid ssenska stjornkerfi: rikid,
Iénsstjornirnar  og  sveitarféelog. Deila pau med sér  kostnadi  vegna
heilbrigdispjonustunnar. Lénsstjornirnar eru abyrgar fyrir rekstri stersta hluta
heilbrigdiskerfisins, allt frd heilsugaslu til sjukrahdspjonustu. Sveitarfélég sja um
oldrunarpjonustu, pjonustu vid fatlada og gedfatlada sem og rekstur hjukrunarheimila.
Vegna aukinna utgjalda til heilbrigdispjonustunnar toku margar Iénsstjornir til vio ad
profa sig afram med markadsveedingu. Stokkholmur for par fremstur i flokki og foru
borgaryfirvold i Stokkholmi i miklar endurbaetur a heilbrigdiskerfinu arid 1992 sem
folust i pvi ad fara yfir i markadskerfi. Adal markmid endurbdtanna var ad fa fram aukna
skilvirkni og studla ad vali & pjonustu fyrir sjiklinga.'** Fyrsta skrefid i endurb6tunum
var ad skilja ad seljendur og kaupendur a heilbrigdispjonustu. Annad var ad breyta
fjarmdgnun, greidslur voru afkastatengdar. Tekid var upp DRG (Diagnostic-Related-
Group) kerfi sem byggir & pvi ad hverjum sjuklingi fylgir akvedid fjarmagn sem er meelt
samkvaemt DRG, en pad byggist & pvi ad hver adgerd er kostnadargreind pannig ad
kostnadur vid hvern sjukling er meldur samkvaemt DRG. bessar adgerdir studludu ad
samkeppni milli sjikrahGsa badi hvad vardar adgengi og gaedi.*® Hvatt var til aukinnar
einkavadingar, einkum i grunnpjonustunni. Markmid var ad auka adgengi ad
heilsugaeslunni til ad fekka komum & bradamottokur. Eitt einkarekid og niu
rikissjukrahis voru hvétt til ad versla & markadi eda ad gera pjonustusamninga. Adal

markmid med Stokkholms maodelinu var ad auka framleidni og skilvirkni med pvi ad

162 Axel Hall og Sélveig F. Johannsdéttir, 2003, bls. 108-111
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aoskilja kaupendur og seljendur heilbrigdispjonustunnar eda ad greitt er fyrir skilgreinda
pjonustu. Arid 2002 voru 60% heilsugeslustodva i Stokkhdlmsléni einkareknar. Onnur
len fylgdu fordeemi Stokkholms med adgreiningu kaupanda og seljanda og fjarmégnun
byggdri & DRG en hvergi nadi markadsmodelid jafn langt.*®® Sidan, med breyttu
efnahagséstandi, hefur &herslan verid & ad halda kostnadi nidri en um leid tryggja jafnan
adgang ad pjonustunni. Stjornteki eins og forgangsrodun, atlunar og kostnadareftirlit
hafa tt meira upp & pallbordid i stefnumalum stjérnvalda.’®” A8 mati OECD eru helstu
styrkleikar saenska heilbrigdiskerfisins samkvaemt peirra Gttekt & peirra vegum arid 2005;
jafnraedi, 6llum er pjonad an tillits til efnahags. Lydraedisleg stjérnun og stjérn Gtgjalda &
einni hendi. Abyrgdin i heimahéradi og stjornun og eftirlit med pjonustunni sem veitt er
g6d. Samkveemt pessu virdist Svipjod & réttri leid. Arangurstlur eru betri en
medaltalstolur OECD landanna og fara batnandi. bréatt fyrir petta mat OECD namu
Gtgjold Svipjodar til heilbrigdispjénustunnar 9,2% af vergri landframleidslu rid 2006.1%
bad er adeins fyrir ofan medallag OECD rikjanna sem var 8,9% pad &r.**
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69 OECD, 2008b
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7 Valdmork og framsal til einkaadila - skordur laganna

Med breyttu rekstrarformi & heilbrigdispjonustu, eda med Gtvistun & slikri pjonustu,
hljota menn ad velta fyrir sér hvort pad kunni ad veikja réttarstddu borgaranna eda draga
ar askildum rétti peirra til heilbrigdispjonustu. Eitt peirra alitaefna, sem éhjakvaemilega
reynir a, er hvort réttaréryggi notenda heilbrigdispjonustu skerdist pegar samskipti peirra
flytjast fra hinni opinberu heilbrigdispjonustu, sem hér hefur ad mestu verid buid vid, yfir

til einkarekinnar heilbrigdispjénustu.

Med endurskodun mannréttindakafla stjornarskrarinnar ario 1995 var i 76. gr. sett inn
akveedi um rétt til adstodar vegna sjikleika, 6rorku, elli, atvinnuleysis, 6rbirgdar og fl.
akveedinu segir ad Ollum sem pess purfa skuli tryggd i logum umraedd félagsleg
réttindi.'™® bé er pad ekki skilyrdi fyrir vernd, skv. akveedinu, ad sett hafi verid almenn
16g um efnisinntak peirrar mannréttindaverndar sem stjornarskrakveaedinu er &tlad ad
tryggja.!™ 1 domi Heestaréttar i mali Oryrkjabandalagsins hinu fyrra var 1. mgr. 76. gr.
stjornarskrarinnar um félagsréttindi skyrd med hlidsjon af 12. og 13. gr.
félagsmalasattmala Evrépu'’® og 11. og 12. gr. alpjédasamnings Sameinudu pjédanna um
efnahagsleg, félagsleg og menningarleg réttindi.'”® i ljési peirrar afstodu felst ad tilka
beri stjornarskraradkveedi og almenn 16g i sem mestu samreemi vid alpjédaskuldbindingar,
jafnvel pdé ad per séu i alpjodasamningum sem ekki hafa verid l6gleiddir hér a landi.
Hvorki félagsmalasattmali Evropu né alpjodasamningur Sb um efnahagsleg, félagsleg og
menningarleg réttindi hafa verid l6gleiddir hér & landi & sama héatt og

mannréttindasattmali Evropu.’™

Mannréttindadomstoll Evrépu hefur bent & ad engin afgerandi skil séu & milli borgaralega
og stjornmalalegra rettinda annars vegar og félagsréttinda hins vegar. Domstollinn hefur,

svo demi sé tekid, métad reglur um reéttindi til vidunandi umhverfis, sem er einn

170 stjornarskrar lydveldisins Islands, 1944, 76. gr.

1 Hrd., 1999, bls. 390 (Ragnar K. gegn Haskola islands); Hrd., 1999, bls. 2015 (skylda RUV til
taknmalstalkunar) ; Hrd., 2000, bls. 4480, (6ryrkjadémur hinn fyrri)

172 Fglagsmalasattmali Evropu var sampykktur 18. desember 1961 og tok gildi 26. febrtar 1965. island
fullgilti sattméalann 1976.

173 Alpj6dasamningur Sb var sampykktur 16. desember 1966 og tok gildi 1976. Fullgildur af islands halfu
1979. Stjérnartidindi C nr. 10/1979

7% David bor Bjorgvinsson, 2008, bls. 261-284; Rébert R. Spand, 2007, bls. 248-251
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patturinn sem snyr ad heilsu, med talkun & 8. gr. mannréttindasattmala Evrépu.t™ I ljési
bess ad domstolar talka &kveedi stjornarskrar um félagsréttindi med hlidsjon af
alpjodlegum skuldbindingum landsins er mikilvaegt ad skoda nanar hvada vernd er att vid
i peim tveimur alpjodasamningum um félagsréttindi sem vitnad var i hér framar. [ 1. mgr.
76. gr. stjornarskrarinnar er fjallad um pennan rétt sem rétt til adstodar vegna sjukleika.
Ragnar Adalsteinsson hrl. telur ad vid talkun pessa réttar verdi ad horfa til annarra
adsteedna en peirra sem taldar eru upp i malsgreininni og pa einkum ororku, elli,
atvinnuleysis og orbirgdar, enda eru pessar adsteedur oft af somu rot runnar og tvinnast
pvi saman med ymsum heetti. Auk pess telur Ragnar ad af lestri akvadisins virdist réttur
pessi ekki vidtekur. Einungis sé getid um adstod vegna sjukleika og pvi adeins skylt ad
tryggja peim adstod sem parfnast hennar. Pa telur hann ad ordalagid sé i ymsu 0ljdst,
m.a. vegna pess ad ekki sé augljost hvad att sé vid med ordinu porf. Hugsanlega sé haegt
ad tulka petta akvaedi pannig ad peir einir eigi rétt & adstod vegna sjukleika sem ekki hafi

efni a ad kaupa leeknisadstod fullu verdi & markadi.

I 1. mgr. 30. gr. laga um fjarreidur rikisins eru almenn akvaedi um heimildir einstakra
radherra til ad gera verksamninga og samninga um rekstrarverkefni sem undir raduneytin
heyra, hvort sem um radir rikisstofnanir, sveitarfélog eda einkaadila.'"® Radherra sem fer
med akvedid verkefni getur pvi falid leegra settu stjérnvaldi ad fara med verkefni ad hluta
eda heild svo framarlega sem hann hefur stjornunarheimildir yfir vidkomandi stjornvaldi.
Stjérnvold mega almennt ekki framselja einkaadilum wvald til ad taka
stjérnvaldsakvardanir nema til pess standi heimild i 16gum. Um pjénustu vid borgarana
gegnir 6dru mali, en stjornvoldum er heimilt ad fela einkaadilum ad sjd um tiltekna
bjénustu ad uppfylltum akvednum skilyrdum.” Séu lagaskilyrdi uppfyllt gilda akvadi
stjornsyslulaga nr. 37/1993, upplysingalaga nr. 50/1996 og laga um upplysingarétt um
umhverfismal nr. 23/2006 um pa stjornsyslu sem hlutadeigandi verktaki tekur ad sér. Um
pagnarskyldu verktaka og starfsmanna hans gilda akveedi 18. gr. laga um réttindi og
skyldur starfsmanna rikisins nr. 70/1996, sbr. og 136. gr. almennra hegningarlaga nr.
19/1940 um refsingu fyrir brot & pagnarskyldu.

| fimmta kafla laga um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007 getur ad lita akvaedi um samninga

um heilbrigdispjonustu. Samkveemt 28. gr. tédra laga fer heilbrigdisradherra med umbod

175 Ragnar Adalsteinsson, 2008, bls. 3
76| g um fjarreidur rikisins, 1997
Y7 Pall Hreinsson, 2005, bls. 24
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rikisins til samningsgerdar um veitingu heilbrigdispjonustu og greidslupétttoku rikisins
vegna hennar. Pa er i 29. gr. laganna tekid fram ad vid samningsgerd skuli leitast vid ad
tryggja adgengi allra landsmanna ad peirri pjonustu sem samid er um 6had busetu og i
30. gr. er tekid fram ad radherra sé heimilt ad bjoda ar rekstur heilbrigdispjonustu skv.
I6gunum. P4 er rikisreknum heilbrigdisstofnunum heimilt ad semja vid adra um akvedna

verkpeetti peirrar heilbrigdispjonustu sem peim ber ad veita.'”®

[ arsskyrslu umbodsmanns Alpingis 2006 er fjallad nokkud itarlega um
pjonustusamninga stjérnvalda vid einkaadila. Telur umbodsmadur ad slikir samningar
hafi verid gerdir an pess ad skyr lagaheimild sé fyrir sliku verklagi og ad svo virdist sem
stjornvold telji ad efni og innihald samninga geti sagt fyrir um réttindi borgaranna jafnvel
pott 16g kvedi & um ad peir skuli f& pjonustu sem samningurinn tekur til med peim
réttindum um malsmedferd sem gilda i opinberri stjornsyslu. bad virdist gleymast ad
akvardanir og athafnir stjornvalda verdi ad eiga sér stod i I6gum. Umbodsmadur Alpingis
hefur minnt & 30 gr. laga nr. 88/1997 um fjarreidur rikisins par sem fram komi hvernig
rikid skuli standa ad samningum vid einkaadila um hvernig sinna skuli I6gbundinni
pjonustu. bar kemur lika fram ad ekki sé haegt ad fela einkaadila vald til ad taka
akvardanir um réttindi og skyldur manna nema med sérstakri lagaheimild og pa gildi
akveaedi stjornsyslu- og upplysingalaga og almennar meginreglur stjornsysluréttar um pa
stjornsyslu sem einkaadilanum er fallid ad annast. SU préun ad auka hlut alls kyns
samninga um framkvemd stjornsysluverkefna getur ad mati umbodsmanns ryrt
réttaréryggi borgaranna vegna pess ad lagareglur um slika samninga séu ekki nagilega
skyrar. Auk pess bendir umbodsmadur a ad allt eftirlit verdi torsétt og par med sé erfitt
ad tryggja rétt borgaranna gagnvart stjornvoldum, ad jafnraedis seé geett i stjornsyslunni og

han fari fram { samraemi vid 16g og vandada stjornsysluhztti,”

| svipadan streng tekur Ragnar Adalsteinsson hrl. Auk pess bendir hann & ad
kostnadarpatttaka einstaklinga & hjukrunarheimilum, par sem tekjur einstaklings og maka
hans radi kostnadarpatttokunni sem geti verid moérg pdsund & manudi, sé vafasom. ba
varpar hann fram peirri spurningu hvers vegna sérreglur gildi um pessa tegund
sjukrastofnunar og dregur i efa ad reglurnar standist 16g medal annars um jafnraedi og

bann vid mismunun.'® Sigurdur bérdarson, fyrrverandi rikisendurskodandi, telur einnig

178 |_sg um heilbrigdispjénustu, 2007
¥ Umbodsmadur Alpingis [an artals],
180 Ragnar Adalsteinsson, 2008, bls. 12
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ad um midjan sidasta aratug hafi verid i gildi tugir samninga um rekstrarverkefni sem

menn gerdu sér grein fyrir ad hvildu ekki & traustum lagaheimildum.®

Til ad svara spurningunni um réttaréryggi borgaranna i einkarekinni heilbrigdispjonustu
verda menn fyrst ad svara pvi hvort heilbrigdispjonusta sé stjornsysluathofn. Réttarstada
notandans kann ad rédast af pvi hvort um slika athéfn er ad reeda eda hvort um venjulega
einkaréttarlega athofn er ad reeda. Ef um stjornsysluathdfn er ad reeda pa nytur notandinn
beirrar réttarstddu sem honum er askilin { stjornsyslulogum.*® Jafnframt hvila akvednar
skyldur & handhafa stjornvaldsins samkvemt l6gunum, en par & medal eru reglur um
heefiskilyrdi, leidbeiningarskyldu, malshrada, rannsoknarskyldu, jafnraedi, medalhof,
andmeeli og keeranleika. Stjornsysla er st starfsemi sem heyrir undir framkvemdarvaldid
samkvaemt 2. gr. stjornarskrar um prigreiningu rikisvaldsins. Ljost er ad einkaadili sem
hefur verid fengid opinbert vald getur lotid stjérnsyslulégum & sama hétt og stjérnveld.**®
Pad vald verdur hann ad hafa fengid samkvaemt [6gum. betta kemur skyrt fram i 2. mgr.
3. gr. laga nr. 85/1997 um umbodsmann Alpingis par sem kvedid er a um ad starfssvid
umbodsmanns taki einnig til starfsemi einkaadila ad pvi leyti sem peim hefur ad 16gum
verid fengid opinbert vald til ad taka akvardanir um rétt eda skyldu manna i skilningi 2.

magr. 1. gr. stjérnsyslulaga.

| athugasemdum vid 1. gr. frumvarps til stjornsyslulaga nr. 37/1993 segir m.a..:

Logunum er einungis @tlad ad gilda pegar stjornvold taka dkvardanir um rétt eda
skyldur manna, hvort sem er einstaklinga eda légadila. Med ordinu ,,akvardanir er
visad til svonefndra stjérnvaldsakvardana [...] Samkvemt pessu na l6gin ekki til
margvislegrar pjonustustarfsemi & vegum pess opinbera, svo sem umdnnunar sjukra,
fatladra og aldradra [...] Vissulega getur pad verid alitamal hvort paer akvardanir, sem
tengjast opinberri pjonustu, falli undir gildissvid laganna. I pvi efni verdur ad skoda
hvort akvordunin Iytur fyrst og fremst ad framkvaemdinni, svo sem pvi hvenar og
hvernig leknisadgerd skuli framkveemd [...] eda hvort akvordunin er fremur lagalegs
edlis, p.e. feer ménnum réttindi eda skerdir pau, Iéttir skyldum af ménnum eda leggur &
pa auknar byrdar. [..] Sem demi ma taka pa akvordun laeknis ad framkvaema
leknisadgerd eda synja um framkvaemd hennar. Slik akvoroun getur augljéslega fallio

undir gildissvid laganna, svo sem synjun laeknis ad framkvama fostureydingu.

181 Sigurdur boérdarson, 2008, bls. 1
182 stjérnsyslulg, 1993
183 pall Hreinsson, 1994, bls. 43-44
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Samkveemt pessu myndu akvardanir heilbrigdisstarfsmanns, sem eru byggdar a
sérpekkingu hans og rokstuddar med tilvisun til faglegrar pekkingar, ekki falla undir
gildissvio stjornsyslulaga. Einstaklingur sem vildi leita réttar sins vegna slikrar
akvordunar geeti pvi ekki leitad til umbodsmanns Alpingis med mal sitt.®* b6 svo ad
akvorounin teldist til stjornsyslu veeri pad skilyrdi mélsmedferdar umbodsmanns ad
vidkomandi heilbrigdisstarfsmanni eda peirri stofnun sem hann starfadi hja hefdi verid
falio valdid med légum. Sem demi um framangreint ma nefna tvo piggjendur
heilbrigdispjonustu sem njéta mismunandi réttarstédu gagnvart peirri heilbrigdisstofnun
sem peir leita til. Annar leitar til hefdbundinnar heilsugaeslu, sem rekin er af opinberum
adila, en hinn leitar til heilsugaeslu sem rekin er af einkaadila sem gert hefur samning vid
rikid um reksturinn ad undangegnu Utbodi. Segjum svo ad badum adilum sé neitad um pa
bjonustu sem peir 6ski eftir. Hver er pa munurinn & réttarstodu peirra? Sa sem leitar til
opinberu heilsugaeslunnar nytur an tvimela peirrar verndar sem stjornsyslulég nr.
37/1993 mela fyrir um i tengslum vid malsmedferd. S& hinn sami getur aukinheldur
leitad til umbodsmanns Alpingis telji hann hid opinbera hafa brotid & rétti sinum
samkvemt I6gunum. Hins vegar getur sa sem leitadi til einkarekinnar stofu sem gerdi
samning Vvid rikid ekkert gert. Stjornsysluldgin eiga ekki vid um pa malsmedferd og hann
getur ekki leitad 4 nddir umbodsmanns Alpingis vegna stjornsysluakvérdunar i pessu
tilviki. Hann getur leitad til landlaeknis, sem hefur pad hlutverk ad sinna kvortunum
almennings, en pad er ekki 6ruggt ad landlaeknir hafi nein Grraedi til ad tryggja askilinn
rétt hans i einstokum afmoérkudum tilvikum. Landleknir hefur p6 heimild til ad afla
gagna hja heilbrigdisstofnunum og getur veitt aminningar og gert tilldgur um sviptingu
starfsleyfis. Af pessu leidir ad s& sem leitadi til einkareknu heilbrigdisstofnunarinnar &
sennilega ekki annarra kosta vol en ad bera mal sitt undir domstola. H6fdi hann mal &
hendur einkareknu stédinni & hann hins vegar & hettu ad han beri fyrir sig ad skyldur
hennar afmarkist fyrst og fremst af pjonustusamningi vid rikid og ekki 6dru. Stofnunin
geti borid pvi vid ad pau réttindi sem gert sé tilkall til rdmist ekki innan
pjonustusamningsins og henni sé pvi ekki skylt ad veita umkrafda pjonustu sem
vidkomandi telji sig eiga rétt a. Ef sa hinn sami beinir hins vegar kréfum sinum ad rikinu
geeti pad borid fyrir sig ad hafa falid 6drum adila ad sinna pjonustunni. Alitaefnid lyti pa
ad pvi hvort rikid hefdi fullnaegt skyldum sinum med pvi ad fela einkaadila ad annast

184 Ragnar Adalsteinsson, 2008, bls. 13
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bjonustuna og greida honum fyrir hana.'*> bad er pvi nokkud ljost ad ymiss konar
alitamal geta risid um réttarstédou og réttardryggi piggjenda heilbrigdispjénustunnar pegar

han er falin einkaadilum med samningum vid rikid.

Annad sem vert er ad hafa i huga i pessu sambandi er ad ekki liggja fyrir 16gfraedilegar
rannsoknir & eftirfarandi svioum tengdum einkavadingu i heilbrigdispjonustu: Réttarins
til heilsu, samninga um kaup rikisins & heilbrigdispjonustu og hvort breytt fyrirkomulag

ad pessu leyti kynni ad skerda réttaréryggi borgaranna.'®®

185 Ragnar Adalsteinsson, 2008, bls. 15
186 Ragnar Adalsteinsson, 2008, bls. 1
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8 Adferdafraedi rannsoknarinnar

Vinna vid rannsékn pessa hdfst & vormanudum 2008 med 6flun gagna, lestri, flokkun og
greiningu vidfangsefna. Vidtdlin voru tekin fr4 agast & sama ari og fram ad vormanudum

2009. Rannsdknasnidid er tilviksathugun med eigindalegum rannséknaradferdum.

8.1 Rannsoknarspurning
| samremi vid markmid rannséknarinnar var leitad svara vid eftirfarandi

meginspurningu: Getur einkarekstur i heilbrigdispjonustu aukid hagkvemni og geedi?
P& voru eftirfarandi spurningar lagdir fyrir patttakendur:

Hverjir eru kostir og gallar einkareksturs fyrir rekstur opinberra stofnana?

Hvernig samraemist einkarekstur gildandi I6gum um réttarstédu borgaranna?

Getur einkarekstur i heilbrigdispjonustu haft ahrif & jafnraedi og jafnt adgengi ad

heilbrigdispjonustunni?

8.2 Rannsoknarsnid

I rannsokninni var notast vid eigindalegar rannsoknaradferdir (e. Qualitative research
methods) en peirri adferdafreedi hefur serstaklega verid beitt innan félagsvisinda.
Adferdirnar byggja a pvi ad rannsakandinn reynir ad skilja hvada merkingu einstaklingar
leggja i athafnir og adsteedur. Eigindleg adferdafraedi gefur rannsakandanum kost & ad
skoda vidfangsefnid ofan i kjolinn og fa itarlegar upplysingar og dypri skilning &

vidfangsefninu.'®’

Vitdl eru tekin vid patttakendur og tja peir sig um malefni eda adsteedur sem peir pekkja
vel og eru eda hafa verid hluti af lifi peirra eda storfum. Leitast er vid ad hafa
spurningaranar opnar til ad fa sem vidtekastar upplysingar um vidfangsefnid pott
spyrjandi hafi fyrir fram &dkvednar hugmyndir um hvada upplysingar hann leitast vid ad
afla. Tilgangurinn med vidtdlunum er ad 6dlast skilning & pvi hvernig vidmalendur meta
adsteedur og umhverfi og hvad hefur ahrif a athafnir peirra i tengslum vid akvedid
vidfangsefni. Viotdlin eru tekin upp & hljédsnealdu og sidan vélritud ordrétt. Meginefni

vidtalanna eru greind og pemu sem upp koma flokkud. Alyktanir eru dregnar med

187 Bogdan, R. C. og Biklen, S. K., 2003
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adleidslu og bornar saman vid fraeedilegar hugmyndir og adrar upplysingar sem liggja fyrir
um vidfangsefnid. Reynt er ad leggja &herslu & ad leita skilnings Ut fra sjonarholi vio-
meelenda. Vid rannsokn a akvednu vidfangsefni, samanber pessari rannsokn, er leitast vid ad

fa upplysingar frd& mérgum sjonarhornum og eru vidmeelendur valdir med hlidsjon af pvi.

8.3 Takmarkanir rannséknarinnar

Rannsoknin midar ad pvi ad afla upplysinga & reynslu og vidhorfi patttakenda i
rannsokninni. Nidurstodur takmarkast vido sjonarmid og vidhorf vidmelendanna, auk
reynslu peirra af starfi sem tengist vidfangsefninu. Styrkur rannséknarinnar felst i ad
vidmelendur voru tilbanir ad tala opinskatt og frjalslega um vidfangsefnid. Auk

endurspegla nidurstédurnar vidhorf til vidfangsefnisins & akvednum tima.

63



9 Viadtol

Vid gagnasofnun i pessari rannsokn voru tekin niu vidtdl. Vidtalsteknin byggir &
svokolludum opnum vidtdlum. Lauslega motadur vidtalsrammi var hafdur til hlidsjénar i
vidtolunum par sem fram voru settar spurningar sem hugsanlega géatu leitt til svara vid
rannsoknarspurningum. Innan pessa ramma proadist viotalid eftir porfum vidmaelandans.

Opin vidtol nytast vel til ad f& innsyn i skodanir, vidhorf og adstaedur vidmalenda.*®

9.1 Valavidmalendum

Vid val & vidmelendum var leitast vid ad finna einstaklinga sem héfdu vidteka reynslu
og pekkingu & einkarekstri i heilbrigdispjonustu og hoéfdu i stérfum sinum komid ad
malefninu fra ymsum hlidum, s.s. stjornsyslunni, einkageiranum og haskoélasamfélaginu
eda visindaakademiunni. Allir vidomelenda minna hofou haskolamenntun, ymist
vidskipta- eda hagfredimenntun svo og menntun & heilbrigdissvidi. Leitad var til
sérfreedinga hja baedi fjarmalaraduneytinu og heilbrigdisraduneytinu. Pess ber ad geta ad
radherraskipti voru tid i heilbrigdisraduneytinu medan rannsoknarvinnan stdd yfir en alls
fjorir radherrar gegndu embeettinu & timabilinu. Ohztt er ad segja ad mjog svo rostusamt
hafi verid & politiska veengnum & peim tima sem rannsoknarvinnan for fram. Sa
heilbrigdisradherra sem féllst a ad koma i vidtal maetti ekki & umsémdum tima sékum
anna i pinginu. Meiri hluti vidmalenda voru karlmenn eda alls atta, adeins ein kona var i
hopi viomalenda. Jafnari kynjaskipting hefdu verid akjosanleg i vali & patttakendum i
rannsokninni. Ef til vill endurspeglar kynjaskiptingin kynjamisrétti i pjodfélaginu. Vid
val a viomalendum var horft til reynslu viokomandi sem var ad langsterstum hluta

starfsreynsla; i flestum tilfellum stjérnunarstorf.

9.2 Undirbuningur og framkvaemd vidtala

Haft var samband vid vidmealendur i sima og peim kynnt rannsdknarsnidid og
rannsoknarefnid. Vidmalendur véldu fundarstad og fundartima. Oll vidtélin foru fram i
Reykjavik & vinnustad vidmelenda. Hvert vidtal tok fra 60 minatum upp i 90 mindtur.
Viotélin voru hljodritud med leyfi viomalenda og peim kynnt ad eftir drvinnslu yrai

upptokum og afritum eytt. I vidtélunum var reynt ad fa vidmalendur til ad tala ut fra

188 Creswell, J.C., 1998; Kvale, S., 1996

64



eigin reynslu og pekkingu & vidfangsefninu. Borin var upp rannsdknarspurningin sem

fylgt var eftir med opnum spurningum og sidan nanari spurningum par sem vid Atti.

9.3 Vidmalendur
Allir viodmealendur komu ad heilbrigdispjonustunni med einhverjum hetti og hofou mikla
bekkingu og/eda reynslu af einkarekstri i heilbrigdispjonustu. Alls voru vidmalendur niu.

peir voru:

Anna Birna Jensdottir, hjakrunarfraedingur. Framkvemdastjori Oldungs sem rekur
hjakrunarheimilid Soltin og gegnir jafnframt hjdkrunarforstjorastodu heimilisins. Hefur

starfad i heilbrigdispjonustunni fra 1981, lengst af hja hinu opinbera.

Arnar Por Masson, stjornmalafreedingur. A pessum tima stadgengill skrifstofustjora i
fjarmalaradouneytinu, auk pess stundakennari i meistaranami i opinberi stjornsyslu (MPA)

vid Haskola Islands.

Gestur Pétursson, verkfraedingur. Fyrrverandi stjornaformadur a Heilsuverndarstddinni,

einkareknu hjakrunarheimili. Hjakrunarheimilid er nu gjaldprota.

Gudjon Magnuasson, laeknir, doktor med., fyrrverandi framkveemdastjori Alpjéda
heilbrigdisstofnunarinnar, fyrrverandi rektor norrena heilsuhdskoélans i Gautaborg, par
adur stadgengill raduneytisstjora i heilbrigdisraduneytinu og adstodarlandleknir. Sidar

professor vid lydheilsudeild Haskdlans i Reykjavik.

Magnus Pétursson, hagfraedingur. Fyrrverandi raduneytisstjori i fjarmalaraduneytinu og

fyrrv. forstjori Landspitalans. NU starfandi sem rikissattasemjari.

Runar Vilhjalmsson, PhD i félagsfraedi. Professor i félagsfraedi vid hjukrunarfreedideild

Haskola islands.

Sigfus Jonsson, dr. i hagrenni landafredi og MA i skipulagsfredum. Fyrrverandi
framkvaemdastjori Nysis sem er alpjodlegt pekkingar- og fjarfestingarfélag og stod m.a.
ad uppbyggingu & einkarekinni heilsugaeslustod i Salahverfi, Kdpavogi. Nysir vard
gjaldprota i kjolfar efnahagskreppunnar. Sigfas hefur vidteka reynslu i radgjafastorfum
fyrir rdduneyti, sveitarfélog og opinberar stofnanir. Hann hefur auk pess verid
sveitarstjori og baejarstjori.

Sigurdur Asgeir Kristinsson, laeknir. Framkvemdastjori Orkuhdsins, einkarekinni
leknastdd. Starfar auk pess sem baklunarsérfreedingur. A langan starfsferil &

Landspitalanum.
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Sigurdur Gudmundsson, doktor med. Starfadi sem sérfredingur & Landspitala.
Landlaknir i 10 ar. NG forseti heilbrigdisvisandasvids Haskola Islands. Starfadi m.a. sem
leeknir i Malavi i Afriku i 1 ar, sem vissulega hefur haft ahrif & hvad honum finnst um

lifid og tilveruna eins og hann sagdi sjalfur.

9.4 Urvinnsla gagna

Viatolin voru vélritud af hljodsneeldu fra ordi til ords. Ad pvi loknu voru pau greind med
tilliti til innihalds og flokkud eftir helstu pemum eda peim efnisatrioum sem fram komu.
Innihaldsgreining var notud til ad skipa vidtolunum nidur eftir &kvednum pemum. Notadar
eru baedi dbeinar og beinar tilvitnanir i vidtolin en nafn hvers og eins ekki getid. Hvert vidtal

var fra atta upp i atjan bladsiour ad lengd, samtals var unnid Ur nitiu og sjo bladsioum.
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10 Nidurstddur - greining a vidtolum

Vid urvinnslu & vidtélunum vid pétttakendur i rannsokninni kom fram ad peir viku
flestallir ad somu efnisatridum i tengslum vid heilbrigdispjonustu p6 svo ad sjonarmid
peirra veeru i morgum tilfellum o6lik. Patttakendur nalgudust vidfangsefnid med pvi ad
draga fram kosti og lesti einkareksturs i samanburdi vid opinberan rekstur. b4 kom fram i
mali peirra gagnryni & ymislegt sem betur metti fara i opinberum rekstri, 6had
rekstrarformi. Pau efnisatridi sem peir viku ad hafa verio flokkadir og peim skipt i kafla.
Efnisatridi voru: akvordunartaka, eftirlitshlutverk hins opinbera, fjarmagnskostnadur,
gadi heilbrigdispjonustu, hagkveemni, jafnreedi, samkeppni, skilvirkni, starfsmannamal —
mannaudur, réttarstada borgaranna, stefnuleysi i heilbrigdismalum eda stefnurek

stjornvalda og loks pjénustusamningar.

Nokkud bar & pvi ad viomalendurnir legdu ekki sému merkingu i hugtakid einkaveaeding.
Utvistun, einkarekstur og einkaframkvaemd eru allt greinar af sama meidi, bara
mispréngar skilgreiningar & adkomu einkaadila ad rekstri og framkvemdum hins
opinbera. Pegar fjallad er um einkavadingu er mikilvaegt ad menn leggi sému merkingu i

hugtakanotkun til pess ad koma i veg fyrir misskilning og rangtalkanir.

10.1 Akvérdunartaka
Flestir viomelendur minir bentu & ad 61l &kvordunartaka veeri skjotvirkari i einkarekstri

samanborid vid opinberan rekstur. Einn vidmalandi minn tok svo til orda:

J&, pad er bara svo tafsamt 61l pessi 16g. Eg tel ni ad pad hafi ordid jakveed proun pegar
ad politiskar stjornir heettu ad vera yfir starfsemi sjukrahlsanna pvi ad madur var bara
idulega med mal uppi i stjorn, pad var ekki heaegt ad taka neina akvoéroun,
framkveemdastjorinn  hafdi  ekki akvordunarvald og ekki svidsstjorar, og bara
deildarstjorarnir. Vio gatum ekki einu sinni farid og keypt braudrist Gti i bud. bannig ad

pad purfti ad fara med 61l mal alla leid upp i stjorn og bara pad var mjog tafsamt mal.

Sami viomelandi benti p6 4 ad pad veeri audvitad ekki Utilokad ad byggja upp
einkarekstur med slika yfirbyggingu ad 6ll akvérdunartaka yrdi erfid. Benti hann par ad
auki & ad rekstrarformid eitt og sér veeri ekki trygging fyrir skilvirkari akvordunartoku

heldur veeri lykilatridid pjonustusamningurinn & milli kaupanda og seljanda.
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10.2 Eftirlitshlutverk hins opinbera

[ 16gum um heilbrigdispjonustu  kemur fram krafan um faglegar krofur til
heilbrigdispjonustu og eftirlit med henni. P4 er pad aréttad ad krafan er an tillits til pess
hvort pjonustan sé veitt af rikinu eda 6drum adilum med eda an greidslupatttoku
rikisins.’®® Um eftirlit med heilbrigdispjonustu er fjallad i 7. gr. laga um landlaekni og
akvaedum reglugerdar um eftirlit landleeknis med rekstri heilbrigdispjonustu. Eru par
einnig gerdar akvednar faglegar lagmarkskrofur.'® Eftirlit landlaeknis nar skv. légunum
til allrar heilbrigdispjonustu, 6had pvi hver rekstraradilinn er. I lagatextanum er 16gd
ahersla a ad landleknir fylgist med pvi ad faglegum krofum sé framfylgt, en i
reglugerdinni er talad um ad landleknir hafi eftirlit med pvi ad heilbrigdispjonusta

uppfylli faglegar lagmarkskrofur.

I umradunni um regluvaedingu og eftirlit stjornvalda metast tvo sjonarmid. Annad er
krafan um skyrar reglur og aukid eftirlit par sem tilgangur eftirlitsins er ad vera
stjornteki til ad vernda lif og heilsu borgaranna. Hitt sjonarmidid er ad eftirlit hefti
athafnafrelsi og samkeppnishafni fyrirteekja og einstaklinga og eigi pvi ad vera i

lagmarki.**

Neer allir viomalenda minna komu ad eftirlitshlutverkinu i heilbrigdispjonustunni og var
misjafnt hvad peir hofdu um eftirlitskerfi® ad segja. Ymist voru vidmaelendurnir & peirri
skodun ad meira eftirlit veeri med einkageiranum, eda 6fugt. P4 voru sumir & peirri
skodun ad eftirlitskerfid veeri 6fullnaegjandi. Einn vidmelenda minna, sem rekur

einkarekna heilbrigdisstofnun, taldi eftirlitid mjog strangt og lysti pvi pannig:

pad er petta fjorfalda eftirlit: pad er sem sagt Landleknisembattid, pad er
Rikisendurskodun, pad er heilbrigdisraduneytid sjalft sem er med fulltria, sérstakan
fulltrda sem hefur eftirlit med samningum, og pad er heilbrigdisnefnd pingsins lika.
Sidan koma undirstofnanir eins og heilbrigdiseftirlit, vinnueftirlit, Lyfjastofnun og
nefndu pad bara. Brunavarnarstofnun lika [...] Pannig ad vid erum undir stédugu
eftirliti. Sidan eru bankarnir med eftirlit lika. Eg hef na bara aldrei séd pa koma inn
og skoda neitt hja opinberum stofnunum. En ég verd eiginlega ad segja pad ad peir
eru med besta eftirlitio. bPad er svolitid merkilegt. [...] Vid erum svona

einkaframkveemdarverkefni sem er med lan vegna pess ad rikissjodur lagdi ekki

1891 5g um heilbrigdispjonustu, 2007, 23. gr. og 24. gr.
199 $g um landlaekni, 2007; Reglugerd um eftirlit landlaknis med rekstri heilbrigdispjonustu, 2007
191 May, P.J., 2002, bls. 157
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neitt til stofnkaupa, sem er reyndar mjog 6venjulegt & Islandi. pPad var nattirulega

fyrsti samningur pess edlis.

I tilviki pessa vidmalanda hafdi verid um pad ad raeda ad einkaadili lagdi til stofnfé og
byggdi hlutadeigandi stofnun. Til pessa purfti adilinn lan fra bénkunum, en par sem
miklir hagsmunir eru i hafi fyrir bankana fylgjast peir vel med 6llu vardandi reksturinn.
Sagdi viomelandinn petta sérstakt, enda ljost ad feestar heilbrigdisstofnanir lata eftirliti

banka. Hélt hann svo afram:

En peir koma hérna i areidanleikakannanir. beir koma lika og kanna bara t.d. hafni.
Eg meina, er petta folk sem er ad styra pessu liklegt til pess ad nd markmidum sem
sett eru? Eru petta traustir einstaklingar, hafa peir getuna til pess og svo framvegis?
Kafa ofan i allar viddirnar i starfinu. Mér finnst pad svolitid merkilegt ad petta eru
na erlendir adilar lika og peir eru bara algjor pré i pessu & medan ad sumar
eftirlitsstofnanir hérlendis geta ekki einu sinni skodad télvugogn. [...] Madur heyrir
bad alveg og suma eftirlitsadila sem koma hér mjog reglulega s& ég aldrei, ekki

nokkurn tima sem svidsstjori @ minum svidum innan spitalans.

Pegar vidmelandi var inntur eftir pvi hvort hann héldi ad pad veeri i rauninni meira

eftirlit med einkarekstri svaradi hann & eftirfarandi hatt:

Miklu meira eftirlit. En ég tel pad allt i lagi af pvi ad i raun og veru & ad vera eftirlit

meira en med hinu opinbera.

Annar vidmelandi tok ekki undir framangreindar stadhafingar pess efnis ad eftirlit veeri

meira en pegar hid opinbera atti i hlut:

Eg hef eiginlega heyrt hid gagnstada, pannig ad petta gengur svolitid & vixl. pad er
alveg ljost ad pad parf ad efla quality assurance og tilgangur pessara laga um
heilbrigdispjonustu og landlaeknisembeetti arid 2007 var m.a. ad efla petta eftirlit og
svo getum vid deilt um pad hvad 4 eftirlit ad vera mikio og vio megum aldrei fara i
pa stbdu ad helmingur pjoédarinnar sé i peirri stodu ad hafa eftirlit med hinum
helmingnum. Eftirlitskerfi mega ekki verda yfirpyrmandi, en audvitad vera
funkerandi og eitt af peim sex sectorum i islensku heilbrigdispjonustunni sem ég
held ad okkur hafi gengido hvad verst ad hafa eftirlit med var einmitt einkarekni
sectorinn, p.e.a.s. leeknarnir & stofunum, og peir meira ad segja kvortudu undan pvi
0g pad var alveg rétt hja peim. Vio hofoum ekki mannafla og adstedur nagilegar til

pbess ad vera negilega mikid med puttana i peim, pannig ad ég held af minni reynslu
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hid gagnstaeda. Vandinn er ad eftirlitio med einkareknu pjonustunni hefdi matt vera

miklu meira en alls ekki meira heldur en hjé& hinu opinbera.

[ rannsokninni kom fram ad pegar talad var um einkarekstur i heilbrigdispjonustu ad
mikil breidd veeri i rekstri, allt fra rekstri hja einyrkjum & stofu Gt i hjukrunarheimili & vid
Soltun ad steerd. Opinbert eftirlit getur verid mikid i einu formi einkareksturs, eins og t.d.
a Soltani, pegar aftur @ moti er litio eftirlit med einyrkja & einkastofu. Neesti vidmalandi
taldi eftirlit med einkaadilum 6&fullnegjandi og dré fram alvarleika pess pegar

eftirlitshlutverkid bregst. Hann lysir pvi svona:

Eg vil bara taka deemi sem hefdi getad ordid. Pad voru keyptir til landsins tvo
hjartapreedingataeki. Gefendur gafu Landspitalanum annad og svo voru einkaadilar
sem @tludu ad setja pad upp. Pa segi ég: Hvad parf ad uppfylla til pess ad pu sért
med fullkomid 6ryggi i hjartapreedingum? Eg held pad eigi ekki ad sla af pvi ad ef
vid teljum Oryggispatti eigi ad vera svona & Landspitalanum pa purfi pad lika ad
vera hja einkaadilanum. Og pad hefur skort & petta. Eg tel ad krofur um eftirlit hja
einkaadilum séu alltof veikar. bad parf opinbert eftirlit med pessari starfsemi, en pad
hefur klikkad. Raunar hefur pad klikkad svo ad folk hefur daid og pad er algjorlega

ofyrirgefanlegt. bad hefur reyndar lika gerst a Landspitalanum.

pegar lyst var fyrir viokomandi ad tveir fyrri viomalendur hefdu tekid pad fram ad

eftirlitid veeri meira hjé einkaadilum svaradi hann:

Eg held ad pad sé pverofugt. bad er meira eftirlit hja hinu opinbera. bar skiptir e.t.v.
mali ad fagstéttirnar eru mjog oflugar i eftirlitinu sjalfar inni & spitalanum. baer skra
alla hluti, eda pad er fario fram a ad pad sé allt saman skrad. bpar hafa menn god teeki
til sliks eftirlits. Eg held ad landlaknir etti ad vera miklu 6flugri i 6llu eftirliti pvi ad
freistingin er til pess ad spara peninginn & kostnad rikisins. Pad er eins og i 6llum
rekstri, pu kostar ekki meiru til en gerd er krafa um midad vid pad eftirlit sem er til

stadar. Bankarnir eru besta deemi um pad.

Pad ma eflaust taka undir med einum vidmalendanna sem benti & ad vandinn legi i
skorti & samraemdri skraningu eda rafraenni sjukraskra sem myndi audvelda allt eftirlit.
Auk pess ma feera rok fyrir pvi ad nokkud skorti & nakveem gaedaviomid og meeliteeki til

ad audvelda eftirlit.

Einn vidmalenda benti & mikinn skort & eftirliti, baedi i einkageiranum og hja opinberum

adilum. Lysti hann pessu svona:
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Ef vio horfum a reynsluna pa segja menn kannski ad eftirlitskerfid sé ad bregdast.
Eins og t.d. Byrgid og Sélheimar. pad er alltaf eitthvad vesen. En pad tengist ekkert
endilega pvi ad pad sé verid ad kaupa pjonustuna, p.e. ad rikid sé ad kaupa pjonustu,
heldur fyrst og fremst pvi ad pjonustusamningarnir eru Iélegir eda ekKi til stadar og
peim var engan veginn fylgt eftir. Ba&di undirblningur, framkveemd og eftirlit

klikkadi. Allir prir lykilpattirnir. bannig ad petta er bara eins og med rikissjodinn.

Annar vidmalenda minna, sem styrir einkareknu  fyrirteeki, gagnryndi
Landlaeknisembattid fyrir ad vera ekki naegilega 6flugt i eftirlitshlutverkinu en gerdi po
ekki greinarmun & pvi hvort eftirlitio veeri ad bregdast frekar i opinberum rekstri eda
einkarekstri. Spurningunni um eftirlit med starfseminni og hvort Landleknisembettid
keemi & stadinn til ad taka starfsemina Gt svaradi hann:

Nei, vid gerum petta sjalfir. Pad er pad sem ég hef saknad eda, eins og ég hef
stundum sagt, rikid er eins og tvihdfda purs. Landlaeknir & edlilega ad vera
eftirlitsadili og etti i raun ad hafa miklu sterkari funktion hvad petta snertir. Vid
héfum kannski ekki haft reglugerdir eda l6g fyrr en nylega eda fjarveitingu.
Audvitad finnst mer ad landleknir etti ad setja dkvednar gedakrofur. Tokum sem
daemi ad ef landlaeknir gerir &kvednar gaedakrdfur um hvernig sjukrahus eetti ad vera,
pé er pad einfaldlega pannig ad ef ég uppfylli paer kréfur ma ég bara opna sjukrahus.
En hingad til hefur pad ekki verid svoleidis. En vid gerum miklar krofur til okkar
hérna og a flestum st6dum i einkarekstri. Ja, jd, heilbrigdiseftirlitid kemur hérna

einu sinni & ari og tekur allt ut.

pegar viomalandi var spurdur hvort hann teldi ad med rekstri hans veeri jafnvel meira

gaedaeftirlit en med Landspitalanum kvadst hann ekki vita hvernig pad veeri.

Adur hefur verid fjallad um regluvaedingar sem stjorntaeki heilbrigdisstjornvalda til ad
hafa ahrif a gaedi og styra heilbrigdispjonustunni. baer gegna mikilveegu hlutverki vid ad
akveda adgengi og gedi heilbrigdispjonustunnar i vidleitni til ad standa vord um réttindi
sjuklinga. beim er einkum beitt til ad studla ad lydraedislegum jofnudi, til ad leysa
timabundin vandamal eda koma i veg fyrir markadsbresti. Helsti dkosturinn vid

regluvaedingu er hve mikils eftirlitskerfis htn krefst og jafnvel eftirlitsstofnana.*

Eftirlitid heyrir ekki adeins undir fageftirlitsstofnanir, eins og Landlaeknisembeettid og

Vinnueftirlitid. Rikisendurskodun hefur einnig rumar eftirlitsheimildir gagnvart

192 May, P.J., 2002, bls. 157-164; Or., Z, 2002, bls. 20
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rekstrarverkefnum og hefdbundnum rikisstofnunum. Bedi er i reglum og samningum
minnst & slikar eftirlitsheimildir stofnunarinnar. Rikisendurskodun getur komid ad
samningum ur nokkrum attum, p.e. baedi sem fjarhagsendurskodandi, eftirlitsadili med
reikningagerd & hendur rikinu og loks getur hdn gert stjornsysluathuganir & slikum

verkefnum. %

Adeins prir viomalendanna toéludu um eftirlitsheimildir gagnvart rekstrarpaettinum. Adrir

voru uppteknari af faglegu hlidinni og eftirliti med henni.

Einn viomalenda minna kom inn & gadi pjonustunnar og nefndi einnig kostnadinn vid
eftirlitid. Sagdi hann ad kostnadurinn vid eftirlitid veeri meiri med einkarekstrinum en

opinberum rekstri. Hann lysti pessu pannig:

pad hefur verid sagt ad i Bandarikjunum sé 15-20% af heildar rekstrarkostnadi i
heilbrigdispjonustunni beinn stjornunar- og eftirlitskostnadur. Sambeerilegar tolur
eru kannski ekki nema 5-10% & Nordurlondunum par sem reksturinn er miklu meira

4 hdndum hins opinbera og minna um einkarekstur.

Woolhandler og Himmelstein segja ad i Bandarikjunum hafi eftirlits- og
stjornunarkostnadur aukist um 50% sidustu prjatiu ar og sé nd um 31% af

s

heilbrigdisitgjoldum sem sé narri helmingi harra hlutfall en i Kanada.'** Annar

vidmelandi hafdi sdmu ségu ad segja og sagdi svo fra:

Reynslan fra peim léndum sem hafa gengid lengst i badi einkaveaedingu og
einkarekstri er ad kostnadurinn vid framkveemdina almennt séd er herri pegar um er
ad raeda einkarekstur samanborid vid opinberan rekstur. bad er pa fyrst og fremst

kostnadur vid eftirlitid, vid matid & geedum pjonustunnar.

PO meelt sé fyrir um eftirlit med samningum i 16gum pé er ad mati Sigurdar Pérdarsonar,
fyrrverandi rikisendurskodanda, sa pattur e.t.v. hvad brotakenndastur. Hann hefdi litid
sem ekkert verid rannsakadur, hvorki hér heima né annars stadar. Honum veri hreinlega
litid og illa sinnt. Ad hans mati eiga stjornvold enn nokkud i land med ad teljast haef sem

kaupendur pjénustu.'®®

193 Sigurdur pérdarson, 2008, bls. 4
1% Woolhandler, S. og Himmelstein, D., 2007, bls. 1127
195 Sigurdur bérdarson, 2008, bls. 5
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10.3 Fjarmagnskostnadur

Peir sem tala gegn -einkaframkvemd segja ad hid opinbera fai hagstedari
lanafyrirgreidslur til framkveemda en einkaadilar. A hinn béginn segja peir sem eru
fylgjandi einkaframkvemd ad bilid milli lanskjara hins opinbera og peirra kjara sem
verktakar i einkaframkveemd njota minnki stodugt eftir pvi sem einkaframkveaemdin festi
sig betur i sessi. Pollock telur ad markadsfyrirkomulaginu fylgi 6hagkvemni og
vidbotarkostnadur sem ekki sé ad finna i opinbera kerfinu. HGn segir ad petta sé
stjérnunar- og umsyslukostnadur og kostnadur af markadssetningu og reikningsgerd sem
ekki pekkist innan opinbera geirans. P& sé einnig 6nnur tegund utgjalda sem ekki pekkist
innan opinbera geirans og pad séu ardgreidslur til hluthafa. Telur hin ad hver krona sem
greidd er til markadarins og i ardgreidslur pydi ad minna verdi eftir i sjalfa

heilbrigdispjénustuna.'®®

Allur gangur var 4 tilsvorum vidmelenda hvad fjadrmagnskostnad vardar. Ad visu komu
sumir ekkert ad peim peetti. Eftirfarandi spurning var 16gd fyrir einn vidmelenda sem var
starfandi hja einkafyrirteeki sem leigdi hinu opinbera byggingar: NG hefur rikid meiri
lanshefni og fer pvi hagstedari lan. Er ekki fjarmagnskostnadur meiri i

einkaframkvaemd og er pad pa ekki kostnadur sem fer yfir & rikig?

Pad munar saralitlu. Pad er bara &stand pessa manudina vegna efnahagskreppunnar.
pegar einkaadilar koma med tilbodin pa eru pau i raun alltaf hagstedari pvi ad
einkaadilinn byggir 6dyrara og hagkveemara, er ekki med aukakostnad eins og rikid
sem parf alltaf ad fara fram Gr &ztlun. bad skiptir engu mali pott rikid hafi betri
lanshaefni. bad er svo litill hluti. Rikid er kannski med 1% hagkvemari

vaxtakostnad. pPad vigtar svo litid i heildina.

Annar viomelandi lysti &hyggjum sinum af veikri fjarhagsstodu einkaadila sem geri ad
verkum ad einkaframkveemd sé ekki hagkvemur kostur.

Veik fjarhagstada einkafyrirteekja getur verid mjog slem, gleymum pvi ekki.
Fyrirteekin sem voru ad byggja inni i Gleesibe til deemis voru ad kaupa teki og gera
endurbeetur. Edlilega purftu fyrirtaekin ad taka lan til slikra framkveemda. betta hefur
leitt til pess ad pessi fyrirteeki eru miklu veikari fjarhagslega. Eg hugsa t.d. ad
Glasibarinn muni eiga fullt i fangi med ad standa undir sinum skuldbindingum

vegna pessa. bannig ad pad hefur pessi beinu fjarhagslegu ahrif [...] Svo kemur

19 pollock, A.M., 2005
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sjukratryggingin, han parf ad semja vid einkaadilana um pjonustu og hvernig etlar
han ad leysa petta? /tlar hdn ad vidurkenna aukinn kostnad einkafyrirtekisins
vegna pessa og hakka einingaverdid sem pvi munar? Eg veit pad ekki. bad er alls
ekki sjalfgefid. Svo getum vid imyndad okkur ad kostnadurinn, einingarverdid,
haekki um 10% vegna pessa. Sidan etlar einkaadilinn ad fara ad bera sig saman vid
opinbera stofnun sem ekki fjarmagnadi sig med pessum heetti. Pa er
einkaframleidandi farinn standa heldur lakar gagnvart samkeppninni. Eda etlar
einkaadilinn ad skera nidur kostnad & annan hatt svo pad komi nidur & gaedum? Ekki

viljum vid pad.

Pridji viomalandinn med reynslu af einkaframkveemd sagdi ad ostddugleiki & fjarmala-

madrkudum i heiminum hefdi einnig ahrif a stédu einkafyrirteekja. Sagdi hann svo fra:

Sem daemi ma nefna verkefnid sem ég hef komid ad. Vid purftum ad leita & nadir
erlendra banka hvad lansfjarmagn vardar. Svo kemur 11. september 2001 og allt
fjarmalakerfid hrundi. pad vard allt stopp. Menn héldu ad pad veeri ad koma strid og
ba bara purfti ad vera burdir til pess ad glima vid lanamal. Svo gekk petta nu allt
saman og var feert yfir i eitt stort 1an, en vid erlenda banka. Svo var nattarlega ekkert
grin ad lenda i bankakreppunni og vera bara med eitt 1an Gt i heimi. Sem dami pa
bara afnam rikisstjornin gjaldeyrisskiptasamninga. Hvad atti aumingja bankinn ad
gera parna Ut i heimi og vid storskuldug til margra ara? betta er eitthvad sem vid
héfum purft ad glima vid og er svona i agetri vinnslu. Pad var ekki einu sinni til
gjaldeyrir til pess ad borga afborgun. pad var alveg major mal ad borga einhverjar

50 milljonir evra at i midri krisunni i névember.

Ostoduleiki i heiminum kemur edli malsins samkvaemt nidur & fjarmalamoérkudum eins
og vidmealandinn vék ad og hefur &hrif & allan rekstur. A petta baedi vid um einkarekstur
og opinberan rekstur. Sami vidmeelandi gagnryndi stjornvold fyrir ad standa ekki vid
gerda samninga. Vildi hann t.d. meina ad illa gegni ad f& umsamdar greidslur fra rikinu
eda, i pad minnsta, ad erfitt veeri ad fa tekjurnar & réttum tima. Pessi gagnryni kemur vel i

1jés i pessari frasogn hans:

begar rikid & i hlut pa er eins og petta sé bara allt i lagi, ad vera a yfirdreetti og vera
ekkert ad hugsa. En svona félag eins og vid erum, vid getum aldrei leyft okkur pad. betta
bydir i raun og veru ad pu getur ekki leyft pér slugsheetti i rekstri. Hins vegar getur rikid
pad! Rikio virdist t.d. leyfa sér ad greida ekki birgjum. Landspitalinn er nG fraegt demi.

pad vita allir ad birgjar eru ad lana Landspitalanum manudum saman.
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Einn viomelenda hafdi stofnad einkafyrirteeki sem sidar reyndist ekki hafa burdi til ad
starfa. Inntur eftir pvi hvort yfirstandandi efnahagskreppa hefdi valdid pvi ad fyrirtekid
lagdi upp laupana hafdi hann petta ad segja:

Nei, pad var ekki efnahagskreppan. Vid hefdum alltaf purft a0 fara i ad selja eignir,
skuldbreyta lanum eda fa inn nyja adila hvort sem pessi kreppa hefdi skollid & eda
ekki. Eftir & ad hyggja var stofnun fyrirtaekisins einfaldlega rong akvordun prétt fyrir
ad um hafi verid ad reeda rétta akvordun midad vid fyrirliggjandi upplysingar &
sinum tima. Fjarfestingin var pad mikil ad reksturinn gat ekki borid hana. Ef vid
hefdum ekki purft ad leggja neitt Gt i fjarfestingu hefdi reksturinn gengid vel, enda
vorum vid ad reka deildina réttu megin vié nallid. En hins vegar var ekki négu

mikill afgangur til ad bera fjarfestinguna.
Sidan betti hann vio:

En svona er lifid — petta var afskaplega gaman & medan & pvi st6d og gefandi. Eg get

ekki sagt ad ég komi Gt ar pessu sem rikur madur, en ég er rikur af reynslu.

10.4 Gadi i heilbrigdispjonustu

pott sjuklingar séu samkvemt kénnunum almennt anagdir med heilbrigdispjonustu eru
gaedavandamal stadreynd sem snertir alla sjuklinga. bvi er mikilvaegt ad ahersla sé 16go a
gadi og gaedastjornun i heilbrigdispjonustunni.’®’ Gaedavandamal geta leitt til 6timabaers
dauda, tap & vinnustundum og skertra lifsgeeda. Um 180.000 daudsfoll verda a ari i
Bandarikjunum af pessum sokum.™® [ Iogum um sjlkratryggingar er stefnt ad pvi ad
leggja meiri aherslu & gaedamat heilbrigdispjonustu en gert hefur verid hingad til.**
Lykilspurning i rannsokninni snérist um geedi: Getur breytt rekstrarform haft ahrif & gaedi
heilbrigdispjonustunnar? Getur einkarekstur eda samkeppni i heilbrigdispjonustu aukid

gadi hennar?
Allir vidmelendurnir fjolludu um gaedi i heilbrigdispjonustunni. Hins vegar greindi pa &

um hvort samkeppni innan pjénustunnar studladi ad auknum gaedum eda hefdi yfirhtfud

ahrif & geedi pjonustunnar. Einn peirra sagdi svo fra:

197 Hogni Oskarsson, Pall Torfi Onundarson og Vilhelmina Haraldsdéttir, 1996, bls. 766-776; Newhouse,
J.P., 2002, bls. 13-25

19 Gedastadlar, 2007

19969 um sjukratryggingar, 2008, 1V Kkafli gr. 45
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Vid erum med breskar rannséknir sem skodudu ahrif innri markadarins & geedi
spitalapjénustu. bad var pvi midur ekki négu jakvaed nidurstada. Nidurstada mjog
vandadrar breskrar rannséknar & hjartaadgeroum, sem ég skodadi i geer, er su ad eftir
bvi sem hardari samkeppni er pvi lakari eru gedi hjartaadgerda og petta er skodad Ut
frd danartioni eftir adgerdir. Pannig ad skyrslan synir ad pessi samkeppni innri
markadsins hafi & endanum snuist meira um verd en gadi af pvi ad pad er miklu
audveldara a0 mela verd en gaedi. Samkveemt pessari skyrslu er verdsamkeppni
stérhattuleg & svona markadi vegna pess ad hin getur komid nidur & geedum sem

ekki eru kontrolerud.
[ svipadan streng toku a.m.k. fjorir adrir. Einn peirra sagdi:

pad eru til margar rannsoknir frd& Bandarikjunum um muninn & for profit-

heilbrigdispjonustu [med hagnadarvon] og not profit-stofnunum. | pessum
rannsdknum er raudi pradurinn sa ad heilbrigdispjénusta med hagnadarvon virdist
skila minni gedum. I einni rannsokn & nyrnasjaklingum, par sem skodadur var
munurinn a for profit- og not for profit-stofnunum, kom i 1jés ad peir sjuklingar sem
voru & for profit-stofnunum voru 6liklegri til ad fa nyrnaigreedslu en hinir. Astaedan
var su ad ef peir fengu nyrnaigraedsluna purftu peir ekki lengur & pjonustunni ad
halda og pad var audvitad 6hagkvemt fyrir einkaadilann sem byggir & hagnadarvon.
Hja einkaadilanum var betra ad framkvaema ekki nyrnaigraedslu strax heldur lata
sjuklinginn koma reglulega i kvidskolun. bad er audvitad til fullt af svona

ranns6knum en timans vegna er ekki heaegt ad fara yfir peer allar.

Hann benti einnig & ad i pessum rannsdknum séu oftast neer bornar saman klassiskar
stofnanir med hagnad i huga sem vid pekkjum ekki hér & landi, p.e.a.s. pjonustu par sem
einstaklingur kemur og borgar sjalfur an milligéngu heilbrigdisyfirvalda. bad er pvi
spurning hvort petta sé raunverulega vidunandi melikvardi. Hann segir ad sambarilegar
rannsoknir séu vart til hér & landi. Hins vegar séu til upplysingar um framgang og
pjonustu heilsugeeslustédvarinnar i Salahverfi sem er rekin a grundvelli hinnar klassisku
einkarekstursleidar hér & Islandi & kostnad hins opinbera. Abyrgd rekstursins er ekki i

héndum hins opinbera heldur stjérnendanna sjalfra.

I mali eins vidmalanda kom fram ad Gtvireett sé ad anagja peirra sem saeki pjonustuna i
heilsugaeslustod Salahverfisins sé ad medaltali meiri en yfir heilsugaslustéovum sem
reknar seu med 6drum heetti. Ad hans mati hofum vid pvi pessa einu innlendu kénnun

sem bendi til pess ad petta rekstrarform hafi ad einhverju leyti jakvaed ahrif & gaedin, i
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pad minnsta i pessu tilviki. Pegar O0skad var eftir pvi vid heilbrigdisrdduneytio ad fa
nidurstodur kdnnunarinnar & heilsugeaslustddinni i Salahverfi var pad ekki mogulegt.

Vidmelandinn talar um misvisandi nidurstédur i tengslum vid mat & pvi hvort
rekstrarform hafi &hrif & geedi pjonustunnar. Hann leggur enn fremur aherslu & mikilveegi

gaedakerfa eda eftirlitskerfa til ad fylgjast med pjonustunni:

I tengslum vid gadi pjonustunnar verdum vid audvitad ad hafa fullnegjandi
eftirlitskerfi sem er nagilega virkt til pess ad geta gripid inn i ef gaedi pjonustunnar

eru undir peim lagmarksstédlum sem vid setjum.

I 16gum um heilbrigdispjonustu fra 2007 og 16gum um landlakni fra 2007 eru settir fram
lagmarksstadlar um pjénustu og einstaka peetti hennar. Til ad fa leyfi til pess ad reka eda
veita einhverja pjonustu purfa adilar ad uppfylla pessa stadla og ef i 1jos kemur vid eftirlit
ad peir geri pad ekki er hagt ad draga leyfid til baka. Med tilkomu nyrrar
sjukratryggingastofnunar og peirrar hugmyndafraedi sem liggur & bak vid hana ma aztla
ad stofnunin kaupi eingéngu pa pjonustu sem stadfest er ad uppfylli faglega gaedastadla.
Einn viomalenda tekur deemi um geaedastadla sem haegt veeri ad beita til ad tryggja gadi
og bendir & ad peir gadastadlar gaetu nyst 6had rekstrarformi. I umségn hans kemur lika

fram gagnryni & opinberan rekstur. Hann segir:

NU er pad alveg rétt ad margir i islensku samfélagi gagnryna, e.t.v. med réttu, ad
einkarekin pjénusta hljoti ad leida til verri pjonustu vegna pess ad par séu
markmidin 6nnur heldur en ad veita sjuklingum pjoénustu. betta er audvitad eitthvad
sem parf ad passa upp a. En petta 4 ekki bara vid i tilviki einkareksturs. Ein af
umreedunum i tengslum vid Landsspitalann hefur t.a.m. verid st ad reksturinn hafi
verid settur i forgang & kostnad gaedanna. pvi hefur verid haldid fram ad pjonustan
vid sjuklinga sé ekki adalmarkmidid, heldur reksturinn. Hérna spilar audvitad inn i
pbrystingur fra fjarveitingarvaldinu, sem néttdrlega kalladi ad vissu leyti eftir pessu.

En parna verdum vid ad passa okkur adeins og staldra vid.

Sidan hélt hann afram og sagdi soguna af American railroad, flutningafyrirteki i
Bandarikunum, sem vard gjaldprota pegar stjornendur fyrirteekisins hettu ad lita a
fyrirteekio sem flutningafyrirteeki og féru ad lita & pad sem jarnbrautafyrirteeki. Peir
misstu pannig sjonar & markmidinu, sem var ad flytja vérur. Pad sem hann vildi koma til

skila med pessari frasogn var petta:
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Vid megum aldrei missa sjénar & markmidinu. Vid erum hér til ad sinna sjuklingum
og fjarmunirnir eru bara leid til pess, ein af nokkrum. Eg held ad petta sjonarmid

purfi ad vera algjort leidarljés.

Hja fleirum en einum vidmalenda kom fram gagnryni & ad minna veri lagt upp ar
gedum i akvednum sjukdoémaflokkum en 6drum. bannig getu mismunandi geedastadlar

oltid frekar a sjuklingahépum en olikum rekstrarformum, samanber:

Flestar alvarlegustu kvartanirnar sem berast landleekni eru komnar fra veikasta
félkinu, peim sem eru ad glima vid erfida og langvinna sjukdéma. pessir sjuklingar
virdast fa verstu pjonustuna. petta er ekkert endilega bundid vid rekstrarform heldur

bara almennt.

Andstedingar einkaveaedingar segja ad markmidid hja einkareknu spitélunum sé ad né
samningum og vera samkeppnishefir i verdi og til pess ad n& hagstedari samningum vid
heilbrigdisyfirvold purfi peir ad skera nidur pjonustu. Ad mati sumra er hjakrun eitt af
pvi sem skorid hefur verid nidur vegna aukinnar samkeppni. Vilja margir meina ad pad
geeti tilhneigingar til ad feekka frekar hjukrunarfreedingum en leeknum pegar draga parf
saman starfsmannakostnad. Prir viomelanda minna bentu & pa tilhneigingu

einkafyrirteekja ad hafa of faa hjukrunarfraedinga. Sagdi einn peirra svo:

Eg hef meiri ahyggjur af geedum hjikrunar en gedum lekna. Hjdkrunarfreedingar
hafa stundum haft ahyggjur af peirri proun ad pad sé ekki negileg hjukrunarpjonusta
veitt, sérstaklega & einkareknum stofum. bPad er meira ad segja til eitt deemi um ad
hjakrunarfraedingar hafi hlutast til um ad adgerd uti i bae hafi verid hett vegna pess

ad peir téldu hjukrunarpattinn algerlega 6fullnaegjandi.

Freedimenn hafa bent a pessa préun par sem tilhneiging sé til ad hafa feerri

hjakrunarfraedinga i einkarekstri sem komi nidur & gaedum hjtkrunar.?%

Geadi er vidfedmt hugtak og neer yfir alla petti heilbrigdispjonustunnar. 1 3. gr.
reglugerdar um gerd gaedavisa sem notadir eru til ad meta geedi og arangur i

heilbrigdispjonustu segir ad geedi i heilbrigdispjénustu merki:

20 po|lock, A.M., 2005; Woolhandler, S. og Himmelstein, DU., 1997, bls. 69-74; Woolhandler, S. og
Himmelstein, DU., 2007, bls. 1127

78



Ad hve miklu leyti heilbrigdispjénustan eykur likur & bettri heilsu og auknum
lifsgeedum fyrir einstaklinga og samfélag og ad hve miklu leyti pjonustan er veitt i

samraemi vid bestu pekkingu sem vol er 4.2

I sému grein kemur fram ad meginpeattir gaeda i heilbrigdispjonustu séu 6ryggi, rétt
timasetning, skilvirk pjonusta, jafnraedi, notendamidud pjonusta og arangursrik pjonusta.

Umraedunni um geaedi lykur med ordum eins viomelandans en pau voru svohljédandi:

Allir tala um gedi, en i hverju felast gedi? Pad getur verid eftir pvi hvert

sjonarhornid er: laeknir, sjuklingur eda stjornvold.

10.5 Hagkveemni

Fylgjendur einkavaedingar halda pvi fram ad einkareknar einingar veiti Odyrari
heilbrigdispjonustu, p.e.a.s. ad einkarekid fyrirteeki sem veiti tiltekna pjonustu (greiningu og
medferd) veiti pessa pjonustu med minni tilkostnadi en eining sem rekin sé af opinberum
adila, sveitarfélagi eda riki. bvi er jafnvel haldid fram ad petta sé hagkveemari rekstur en ef

sjalfseignarstofnun, liknarfélag, &hugafélag eda hagsmunasamtok reki slika einingu.

Rannsoknarspurning ritgerdarinnar vék ad hagkveemni eda pvi hvort einkarekstur geeti
aukio hagkvemni i heilbrigdispjonustu. Allir vidmelendur komu ad peim peetti i
rannsokninni. Hins vegar h6fou peir mismunandi skodanir & pvi hvort einkarekstur
studladi ad hagkvaemni eda ekki. Fjorir af tiu viomelendanna voru & peirri skodun ad
einkarekstur studladi ad hagkvemni. Rétt er p6 ad benda & ad e.t.v. litar pad svor peirra
ad prir eru abyrgir fyrir einkarekstri eda hafa komid ad slikum rekstri. Tveir
vidmealendanna hofdu & hinn béginn mjog sterkar skodanir a pessu alitaefni og téldu ad
einkarekstur leiddi alls ekki til hagkvaemni. bvert & moti toldu peir ad einkarekstur veeri

mun dyrari kostur.

Sumir vidmalenda voru uppteknir af stofnkostnadi vid uppbyggingu & heilbrigdisstofnun en
adrir litu frekar til rekstrarkostnadar almennt. I méli eins kom td. fram ad hann og
medeigendur hans hefdu sett a fot heilbrigdisstofnun par sem stofnkostnadur var ad hans mati
mun minni en & almennum markadi. Nefndi hann sem deemi ad peir hefdu innréttad hiisnaediod
fyrir 35 pusund krénur ad medaltali fyrir hvern fermetra og skurdstofuganginn fyrir 60 pusund

kronur & fermetra. Samkveemt hans upplysingum kostadi hins vegar a peim tima 100 pasund a

20! Reglugerd um gerd geedavisa sem notadir eru til ad meta geedi og drangur innan heilbrigdispjénustunnar, 2008
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fermetrann ad innrétta venjulegt skrifstofuhtsnadi. Adspurdur taldi hann ad sparnadurinn hefdi
falist i pvi ad peir gerdu allt sjalfir. Hann ordad pad & pennan hatt:

Brynjolfur kom bara, menn e&tludu ad fara ad fa hundrud sérfredinga Ut og sudur,
arkitekta og svona. Brynjolfur kom bara og skipulagdi petta sjalfur. Magnus Pall

lagdi rafmagnid.

parna vitnar hann i tvo starfsfélaga sina sem badir eru sérfreedingar i skurdleekningum.
Vinnuframlag peirra var ekki tekid inn i kostnadartlur pannig ad pad er haepid ad
fullyroa ad kostnadur sé laegri Gt fra pessum forsendum eingdngu. Annars geta menn deilt
um hvort sé hagkveemt ad skurdlaeknar vinni almenn idnadarstorf. | pessu sambandi er

mikilveegt ad menn beri saman raunhafar kostnadartolur.

Sami vidmelandi vék einnig ad rekstrarkostnadi og taldi ad einkastofa hans fengi minna
greitt fyrir hverja adgerd en DRG-kerfid kvedur & um. I svokdlludu DRG-kerfi feer
veitandi heilbrigdispjonustu greitt fyrir fram akvedna upphad fyrir fram sem akvardast af
hverju sjakdomstilfelli fyrir sig, aldri sjuklings og 6dru sem ahrif hefur & kostnad vid
medhondlun sjiklingsins.?% Til ad slikt kerfi laekki kostnad &n pess ad hztta sé 4 ad gadi
pjonustunnar minnki parf ad vidhafa virkt geedaeftirlit, auk pess sem flokka parf
sjukddémsgreiningar med peim hetti ad komid sé i veg fyrir ad unnt sé ad velja ar
sjuklinga sem kostar minna ad pjonusta. Slikt kerfi skapar hvata fyrir pa sem veita
heilbrigdispjonustu til ad lagmarka utlagdan kostnad vegna hvers sjukdomstilfellis, ekki
sist ef um er ad reeda adila i einkarekstri sem ekki hefur moéguleika & ad fa rekstrarhalla

leidréttan med fjaraukaldgum.?®®

Svipad greidslufyrirkomulag hefur verid innleitt & hollenskum sjukrahtisum, svonefnt
DBC-kerfi sem byggist & kostnadagreiningu. bad tengist m.a. rétteekum breytingum sem
gerdar hafa verid i Hollandi & skipulagi vid medferd og greidslufyrirkomulag vegna
langvinnra sjukdoma. Vid per breytingar var sérstok ahersla 160gd & samfellu i
pjonustunni og hvernig metti nd fram hagredi og gedum med hinu nyja
greidslufyrirkomulagi. Ad mati sérfreedinga hefur petta nyja fyrirkomulag leitt af sér
aukna hagradingu.”®*

202 Axel Hall og Sélveig F. J6hannsdéttir, 2003, bls. 56; Ellis, R.P. og McGuire, T.G., 1986, bls. 129-151
28 Anna Lilja Gunnarsdéttir, 2000; Or., Z., 2002, bls.15
2% Hofdijk, J., 2010
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Annar viomalandi minn, eigandi fyrirteekis sem leigdi byggingar til sveitarfélaga, fullyrti
ad hann raki byggingarnar med minni tilkostnadi en hid opinbera midad vid rekstur
bygginga sem veru & pess snaerum. Hann benti & ad pad metti hagreeda mikid innan
opinbera geirans og ad ahrifin af einkavaedingu i heilbrigdispjénustu veeru gridarleg. Mali

sinu til studnings nefndi hann heilsugaslustédina i Salahverfi og batti svo vid:

NU er kerfid bdid ad fa aminningu — buid ad sja samanburdinn. bad er hagt ad gera
petta miklu hagkvaemara. Og pad nétrar allt og skelfur i stjérnsyslu heilsugaslunnar
a hofudborgarsvaedinu Ut af pvi ad kénnun sem synir ad pad eru til miklu

hagkveaemari leidir.

Hér vitnar viomelandi i rekstur heilsugaeslustodvarinnar i Salahverfi. bar var tekid upp
nytt fjarhagslikan sem hefur akvedinn grunn en er auk pess afkastatengt. betta mddel var
hannad af rdduneytinu og bodid ut. Markmid raduneytisins med Utbodinu var ad auka
adgengi, hagkvaeemni og skilvirkni i heilsugaeslunni. I Gttekt & vegum heilbrigdisradu-
neytisins kom fram ad petta verkefni veeri hagkveemara og skjolstedingar stddvarinnar
almennt anagdari en skjolstedingar & heilsugaeslustodvum i opinberum rekstri.
Heilsugaeslan & héfudborgarsvaedinu rekur 15 heilsugeeslustédvar undir einum hatti &
héfudborgarsvaedinu. En eins og &dur sagdi tokst hins vegar ekki ad fa upplysingar fra

raduneytinu um nidurstodur pessarar kdnnunar pratt fyrir itrekadar tilraunir.

Annar viomealenda taldi meiri moguleika & hagkvemni i umhverfi par sem gerdur veeri
pjénustusamningur. Hann benti hins vegar a hattuna & pvi ad vanreikna sig i Utbodi, enda geti
pad haft peer afleidingar ad ekki veeri haegt ad standa undir peim kréfum sem gerdar veeru i
Gtbodinu og ad pad kemi nidur & geedum. Ageett deemi 0r stjornsyslunni hér & landi, par sem
tiloodshafi vanreiknadi kostnad i Gtbodi, er (tbod & reestingu & Landspitalanum i Fossvogi. A
arinu 2009 var reestipjonustan bodin Gt. Sex adilar skiludu inn tilbodi. I julimanudi var gengid
ad tilbodi vid raestifyrirtaekid Bonbraedur, en peir hifdu bodid hagstedasta verdid. A innan vid
ari kom i 1jos ad peir rédu ekki vio skuldbindingar sinar. Peir gafust upp. Reestifyrirtekid ISS

tok yfir samninginn med sampykki forradamanna Landspitalans.?®

Med Utbodi & raestingunni
radgerdi Landspitalinn ad hagraeda umtalsvert i rekstri og medal annars feekka starfsfolki vid
reestingar a Landspitalanum i Fossvogi. Ma @tla ad Landspitalinn hafi pannig ndd fram
hagreedingu i rekstri med pvi ad Utvista verkefninu. Hins vegar hlytur pad ad hafa ahrif & gedin

pbegar skipt er um verktaka i jafn vidkveemum rekstri og hér um reedir.

20 |ng6lfur borisson, 2010
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I mali eins vidmalenda, sem var med reynslu af einkarekstri, kom fram ad hagraedingin
feelist i pvi ad brjota upp stéttamura. bannig sé best ad rada folk sem gangi i 61l storf, svo
lengi sem sidferdislegur og faglegur rammi leyfi pad. Med pessu atti vidkomandi vid ad
brjota pyrfti upp pessa fagstéttaruppbyggingu i rekstri og notast vid pjénustumidadri
nélgun. Slik nalgun gangi m.a. Gt & ad pegar rada eigi yfirmann deildar skipti ekki mali
hvort s& hinn sami sé laeknir, sjukralidi, hjukrunarfredingur eda einhver annar.
Utgangspunkturinn eigi ad vera sa ad rada hafasta einstaklinginn til ad stjorna hopnum
0g Veita pannig bestu pjonustuna 4 sem hagkvaemasta mata. Ad hans mati er petta

Iykilatridi til ad né fram hagraedingu i rekstri. Hann ordadi pad eftirleidis:

parna, ad minu mati, liggur steersta teekifeerio til ad hagraeda i heilbrigdispjonustunni,

hvort sem um einkarekstur eda opinberan rekstur er ad reda.

par kemur viomelandinn inn & nyja hugsun i sjakrahdsrekstri, enda verdur ad segjast ad

e.t.v. hafi rikjandi hefd verid ad hamla frampréun. Og afram heldur hann:

Og betta er i raun og veru pad sem ég er buinn ad vera ad koma svolitid ad, stersta
tekiferid er ad brjota upp hid hefdbundna skipulag. Fara ur fagstéttarmidudu
skipulagi i pjonustumidad skipulag.

Ad hans mati & ad leggja aherslu a ad hdmarka nytingu & audlindunum. Audlindirnar eru
ad langstaerstum hluta folkid, enda er launakostnadur ad hans sogn & bilinu til 60-80% af
rekstri. Hann telur ad haegt sé ad séa heilmiklum tima i ad spara i innkaupum og na
arangri, en ad steersta teekifaerid liggi i nytingu mannaflans. Sami viomalandi vék ad pvi
ad pad skipti e.t.v. ekki mali hvert rekstrarformid veeri, opinber rekstur eda einkarekstur,

heldur skiptir mali hver heldi um stjérnvolinn.

Pessi syn samrymist hugmyndafraedi og reynslu Birgis Jakobssonar, forstjora Karélinska
haskolasjukrahdssins i Stokkhélmi. Hann nédi & sinum tima miklum arangri i hagraedingu
innan St. Goransjukrahussins i Stokkholmi sem nytur peirrar sérstédu ad vera steersta
einkasjukrahds i Svipjod. Birgir segir ad g6d samvinna Olikra starfstétta innan sjukrahlsa
sé lykillinn ad arangri og godri pjénustu vid sjuklinga. Hann segir pad forsendu pess ad
allt gangi vel i tengslum vid breytingar sem tengjist hagreedingu og aukinni framleidni.
Hins vegar telur hann laeknastéttina mestu fyrirstoduna i tengslum vid innleidingu
breytinga i pa veru. Hann telur ad l&eknum sé mjég i mun ad vardveita sjalfsteedi sitt og fa

ad vinna eftir eigin hofdi & eigin forsendum. Birgir segir ad til ad na framangreindum
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breytingum purfi linur um verksvid og valdasvid ad vera skyrar og einfaldar. Oft séu
skipurit 6skyr og starfsfolk viti stundum ekki hver radi hverju eda hvar &kvardanir séu
teknar. Ad mati Birgis felst hagreeding i pvi ad auka framleidni an pess ad auka kostnad.
Hann segir pad pekkt ar édrum greinum og l6ngu sé ordid timabert ad koma peirri

hugsun ad i heilbrigdiskerfinu.?%®

Landspitalinn hefur aukid starfsemi sina arlega fra sameiningu Sjukrahuss Reykjavikur og
Rikisspitala undir nafni Landspitalans arid 2000. Pad syna starfsemistdlur spitalans fra
sameiningunni, auk pess sem Uttekt Rikisendurskodunar fra arinu 2005 bendir til hins sama.
pjonustan hefur pd ekki adeins aukist ar hvert heldur einnig batnad almennt sé horft til
mikilveegra geedavisa. Tolur fra OECD stadfesta ta.m. ad heilbrigdispjonusta &

207 A medfylgjandi grafi, sem byggir &

Landspitalanum skili &rangri & heimsmalikvarda.
tolum fra Hagstofunni, sést ad pratt fyrir ad Gtgjold til heilbrigdismala hafi aukist um neerri

16% fra arinu 2001 hafa framlég til Landspitalans farid leekkandi allt fra arinu 2003.

I Ppjodhagsreikningum fra Hagstofu Islands kemur fram préun opinberra
heilbrigdisutgjalda @ mann. Mynd 2 synir hlutfallsbreyting & heilbrigdisutgjéldum hins
opinbera (fra arinu 2001), stadvirtum a mann & verdlagi samneyslu 2008. Brotna linan
synir préun heilbrigdisutgjalda alls, blaa linan synir heilbrigdisitgjold an Landspitala og
rauda linan Gtgjold Landspitala. Utgjold Landspitala leekka fra 2003 en & sama tima

aukast Utgjold vegna annarar heilbrigdispjonustu. 2

Heilbrigdisutgjold hins opinbera
hlutfallsbreytingar fra arinu 2001

stadvirt 4 mann 4 verdlagi samneyslu 2009
—— Utgjoldtil Landspitala Heilbrigdisutgjold an Landspitala Heilbrigdisttgjold hins opinberaalls
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Mynd 2: Heilbrigdisatgjéld hins opinbera.?®

26 Bjrgir Jakobsson, 2008, bls. 136-139
27 Bjérn Zoega, 2008

208 Hagstofan, 2009a; Landspitalinn, 2010a
209 | andspitalinn, 2010a
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A érinu 2008 nadi Landspitalinn ad hagraeda i rekstri um 500 milljonir. A3 mati forstjora
spitalans er lykillinn ad pessum arangri dugnadur, metnadur og samheldni starfsfolks &
timum prenginga eftir godeerid. Arangur Landspitalans segir okkur ad haegt sé ad na
arangri i hagraedingu i rekstri an pess ad skipta um rekstrarform. A mynd 3 sést arangur
af hagraedingaadgerdum Landspitalans. Blaa linan & mynd 3 synir markmid
hagraedingaradgerda a manudi og sulurnar syna arangur. Sidasta arspridjunginn er

arangurinn umfram markmio.

Markmid og arangur hagradingaradgerda arid 2009
Launakostnadur

mm— Arangur 4 manudi e \arkmid @ manudi
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Mynd 3: Markmid og arangur hagradingaradgerda & Landspitala arid 2009.'°

Andstedingar einkavaedingar telja slikt rekstrarform mun dyrari  kost fyrir
heilbrigdisyfirvold. Einn vidmalenda benti & ad komid hefdu fram endurteknar
nidurstddur sem geefu til kynna ad fyrirteki i hagnadarrekstri skiladi tiltekinni pjonustu
dyrari, p.e.a.s. ad heildarkostnadurinn veeri harri en hja fyrirteekjum sem ekki veeru i
hagnadarrekstri. Hann vitnadi i stéra nylega samanburdarrannsokn & rekstrarformum
spitala par sem tekid var tillit til samsetningar sjuklinga hvad vardar kyn, aldur og
mismunandi vandamal sem peir glimdu vid. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad pad
er upp undir 19% kostnadarmunur & heildarkostnadi vid pjonustu einkarekins spitala, sem
hlutafélagarekins spitala, samanborid vid spitala sem ekki eru reknir af hlutafélogum,
einkareknu spitulunum i 6hag. Hann telur asteeduna liggja i pvi ad stjornendur spitala,
sem reknir séu med hagnad i huga, purfi ad skila eiganda sinum ardi og innan slikra
stofnana sé gerd dakvedin avoxtunarkrafa, veentanlega samberileg vid adrar

avoxtunarkrofur & markadi. P& borga slikir spitalar herri laun til yfirstjornenda, jafnvel

219 | andspitalinn, 2010a
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margfold midad vid hina spitalana, par sem ad peir eru ad keppa um stjornendur a

almennum fyrirteekjamarkadi.

Margar rannsoknir stydja alyktun vidmelans. Rannsoknir hafa leit i ljos ad
einkarekstur/einkaframkvemd sé marktakt dyrari en hefdbundin rikisfjarmdgnun, medal
annars vegna herri fjarmagnskostnadar. Auk pess purfa einkafyrirteeki ad syna
hluth6fum hagnad.®*! betta sjénarmid kemur einnig fram hja Scott og fl. en peir telja ad
ekki hafi tekist ad sanna ad einkaveaeding i heilbrigdispjéonustu dragi ar penslu i
heilbrigdiskerfinu eda minnki kostnad. Skortur & yfirsyn, aukid alag & stjornendur, mikil
umsysla i pappirsvinnu og kostnadur pvi samfara eru peettir sem taldir eru afleiding

einkavaedingar ad peirra mati.*?

Enn einn viomelenda sem telur einkarekstur dyrari kost bendir mali sinu til studnings a
hjakrunarheimilid So6ltan sem hann veenir um ad vera alltof dyrt. Hann telur Soltan fa haerri
daggjold en 6nnur hjukrunarheimili i landinu. I pessu sambandi ma einnig benda & ad
Rikisendurskodun gerdi athugasemd vid samninginn m.a. vegna pess ad daggjold reyndust

213 Annad sem sami vidmalandi

14% heerri en & 6drum sambaerilegum hjukrunarheimilum.
nefnir er ad pau sjukrahls sem rekin eru & hagnadargrundvelli séu ekki almenn sjakrahds i
peim skilningi ad par sé bodid upp & alla almenna heilbrigdispjonustu. Pvert & moéti velji slik
sjukrahis akvedin svid sem pau telji abotasdmust Ut fra rekstrarforsendum. Nefnir hann
Bandarikin sem deemi par sem hjartaadgerdir og baeklunaradgerdir séu ardveenlegustu
adgerdirnar og pvi séu pau svid adallega valin af peim sem hafa hug a ad stunda einkarekstur
i heilbrigdisgeiranum. par i landi eru einkaadilar yfirleitt ekki med 6ldrunardeildir eda
geddeildir. Ad sému nidurstodu hefur Pollock komist, en hin segir ad einkaadilar velji
hagkveem verkefni eda ,fleyti rjomann® eins og han kallar pad. Mjadmaadgerdir séu t.d.
vinsaelar adgerdir i einkaframkveemd. Hins vegar hafi einkaadilar ekki dhuga a ad sinna
sjiklingum med floknar parfir, s.s. 6ldrudum og sjiklingum med gedsjikdoma. I svipadan

streng hafa margir fraedimenn tekid.?*

Breskar rannsoknir syna ad kostnadur vid annad en beinu pjonustuna hefur aukist samfara

pvi ad rekstur hefur i vaxandi meeli feerst i hendur einkaadila. Med 6beinni pjénustu er att vid

211 Browne, P.L., 2000; Pollock, A.M., 2005; Woolhandler, S. og Himmelstein, D.U., 2007, bls. 1127
22 geott, W.R., Ruef, M., Mendel, P.J. og Caronna, C.A., 2000

13 Rikisendurskodun, 2001, bls. 33

214 pollock, A.M., 2005, 36
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bilasteedi vid sjukrahls, simakostnad fyrir sjuklinga og adstandendur, veitingapjonustu a

sjikrahtisum og ymis konar pjénustu vid sjuklinga og adstandendur.*®

Einn viomelandi kom inn & pennan pétt heilbrigdispjonustunnar og sagdi svo fra:

Obeinn kostnadur hefur aukist fyrir sjiklinga. I breskri tttekt sem ég s& nylega kom
t.d. fram ad simakostnadur sjuklinga hefur aukist mikid eftir ad einkarekstur faerdist
i aukana, baoi ad pvi er vardar adstandendur sem hringja inn og sjuklinga sem
hringja ut. Bilastedakostnadur i kringum spitalann hefur einnig aukist. Stundum
hafa peir reyndar samid vid einkaadila um ad reka bilastedin og i framhaldi af pvi

hefur snaraukist bilasteedakostnadur vidkomandi spitala.

Einn vidmalenda beindi sjonum sinum sérstaklega ad haskdlasjukrahusinu. Sagdi hann
ad teekiferin til hagredingar legju i pvi ad flytja sem mest af starfseminni Gt af
spitalanum og yfir i géngudeildarstarfsemi. Odyrast vaeri p6 ad yta verkefnunum alfari®
at af sjukrahusinu og hafa pau i annarri 6skyldri starfsemi utan spitalans. Ad hans mati
mun héaskdlasjukrahusid avallt vera dyrasti kosturinn. Er pad vegna pess ad par verda
menn ad halda uppi akvednum stadli, badi i sambandi vid hvada rannsoknir eru
pantadar, hvernig stadid er ad adgerdunum, hvada einnota hlutir eru notadir og hvernig
maonnunin er & skurdstofunum? Pessir peettir verda avallt dyrari & haskdlasjukrahusi en a
einkareknum stofum. Hann bendir a ad vid séum langt & eftir peim I6ndum sem eru
komin lengst. Sem dami nefnir hann Bandarikin og Astraliu par sem meiri en helmingur

allra skurdadgerda fari fram Uti i bee.

Ekki voru allir viomelendur annadhvort med eda & méti einkaveedingu. Sumir tdldu
sjalfsagt ad kanna nyjar leidir og na fram hagraedingu med ymsum leidum, an pess ad

taka afstodu um hvor leidin veeri betri. Eftirfarandi ummaeeli eru til marks um pad:

Okkur hefur ekki tekist ad gera petta almennilega i pessu klassiska opinbera kerfi.
Eg held ad pad sé alveg tilraunarinnar virdi ad profa eitthvad annad. bad sem er
e.t.v. heillandi vid 6nnur rekstarform er ad pad gefur akvedid motvaegi og setur
svolitla jakveeda spennu i petta umhverfi okkar. betta astand sem rikir nina, hin
svokallada ,.kreppa“, parf sidur en svo ad draga ur dhuga peirra sem vilja horfa til

annarra rekstrarforma eda bj6da upp a adrar leidir.

215 pollock, A.M., 2005, bls. 36-44
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Af ordum sumra vidmelanda ma draga pa alyktun ad med efnahagskreppunni i landinu
skopudust tekifaeri sem geetu hvatt til hagreedingar i rekstri.

10.6 Jafnraedi i heilbrigdispjonustu

[ 16gum um heilbrigdispjonustu er byggt & pvi grundvallarsjonarmidi ad haldid skuli uppi
6flugu opinberu heilbrigdiskerfi sem allir landsmenn eigi jafnan adgang ad 6had efnahag
og basetu. bPannig er hugsunin ad baki allra félagslegra kerfa. Slik kerfi byggja & peim
meginmarkmidum ad tryggja gdda pjénustu og hafa hana adgengilega 6llum sem & purfa
ad halda.’® Markmidin um gadi og jafnredi eru rémmud inn i 1 gr. laga um
heilbrigdispjonustu og hefur svo verid allt fra pvi ad 16gin voru sett arid 1973. Med
jafnreedi i heilbrigdispjonustu er att vid jafnraedi i tengslum vid adgengi ad pjonustunni,
fjarmognun hins opinbera, greidslupatttoku neytenda eda Utgjold, svo og utkomu

heilbrigdispjénustunnar (health outcomes).?’

Ein af spurningum rannsoknarinnar var svohljodandi: Getur einkarekstur i
heilbrigdispjonustu haft ahrif a jafnraeedi og jafnt adgengi ad heilbrigdispjonustunni? Eins
og adur greindi voru viomealendur ekki sammala. Sumir héldu pvi fram ad aukinn
0jofnudur fylgdi einkarekstri, adrir voru & peirri skodun ad einkarekstur hefdi ekki ahrif a
jofnud. Enginn vidmelendanna taldi hins vegar ad einkarekstur yki jofnud. Neer allir
toldu 0jofnud vera til stadar i kerfinu og toldu flestir ad rekstrarfyrirkomulagid hefdi
ekkert med jofnud ad gera. Aberandi var ad vidmalendum pétti nokkud bera & 6jofnudi i
tengslum vid mismunandi malaflokka innan heilbrigdiskerfisins. Pannig virdast
hjartasjukdémar og krabbamein fa meiri athygli heilbrigdisyfirvalda, auk pess sem peir

malaflokkar fa meira fjarmagn en adrir. Einn viomalendanna lysti pvi agaetlega:

pad ad sum verkefni fai meira fjarmagn en onnur undirstrikar 6jofnudinn i
samfélaginu. Pad er t.d. alveg ljoést ad allir langvinnir pjénustuflokkar eiga undir
hogg ad sekja. Eg nefni sem daemi endurhafing & Grenséas, éldrunarpjonustan,
proskahamladir, langtimagedveikir, langtimaafengissjiklingar, langtimalungna-
sjuklingar og allir sem ekki er til svona kvikk lausn vid. Oft er mjog naumt
skammtad og verkefnid ekki naegilega skyrt. bar af leidandi hafa menn purft ad fara

fram yfir eda til hlidar i rekstri. Og svo verdur pl bara ad vala eftir aukafjarmagni

28 Ranar Vilhjalmsson, 2007, bls. 196
17 |_unberg, M. og Wang, L., 2006, bls. 48-49
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og verja pina skjolsteedinga med kjafti og klom vegna pess ad eitthvad annad er

meira i tisku.

I tengslum vid adgengi ad heilbrigdispjonustu toldu nokkrir hlutafélagareknar einingar
hafa tilhneigingu til ad pjappa sér saman i mesta péttbylinu & stddum par sem
medaltekjur folks veeru heerri par sem um aukna vaxtarmoéguleika veeri pa ad reeda.
Pjénustan veeri par af leidandi sidur til stadar par sem efnaminna folk byggi. Einn

viomeelandi lysti pessu & pennan hatt:

pad er dkvedin tilhneiging sem vid sjdum ad par sem heilbrigdispjénusta er rekin a
markadsgrundvelli, pvi meiri sem markadsgrundvéllur er — pvi meiri sampjéppun i
kringum péttbylisstadi. Sérstaklega péttbylisstadi par sem folk er betur statt. T.d. ef
vid tokum einkastofur leekna. Hvar eru paer settar? Hlutfallslega meira i péttbyli og

par sem eru heerri tekjur.

Sami vidmalandi benti & ad synt hefdi verid fram a ad verulega sterk tengsl veeru milli
utgjalda sjuklinga vegna heilbrigdispjonustu og adgengis peirra. Eftir pvi sem kostnadurinn i
hlutfalli vid heimilistekjur verdi heerri, peim mun liklegra sé ad folk fresti pvi ad saekja sér
pjénustu. Likir hann pessu vid nokkurs konar stigveldissamband. Frestunartiminn lengist
mest pegar akvednu hlutfalli Utgjalda af tekjum er ndd. Bendir hann sérstaklega & ad i pessu
sambandi halli & pa sem sifellt parfnist pjonustunnar, s.s. langveika einstaklinga. Slikir
einstaklingum eru, ad hans mati, liklegri til ad fresta pvi ad saekja sér pjénustuna, sérstaklega
ef peir eru tekjuldgir & sama tima. betta samrymist nidurstodum i rannsdkn Runars
Vilhjalmssonar par sem hann kemst ad peirri nidurstddu ad verulegur munur sé & utgjéldum

og Utgjaldabyrdi vegna heilbrigdispjonustu eftir hopum.>*8

Prounin hefur verid su ad hlutur einstaklinga og heimila, sem hlutfall af rekstarkostnadi
heilbrigdispjonustunnar, hefur aukist undanfarna aratugi. Akvednar sveiflur eru milli éra,
en ef undanfarnir aratugir eru skodadir sést ad einkafjarmognun er ad aukast. petta hefur
ad morgu leyti gerst osjalfratt, p.e.a.s. an pess ad nokkur hafi tekid um pad serstaka
akvordun. 1 raun hefur verid unnid samkvaemt peirri stefnu ad rikid eigi adallega ad bera
kostnad af heilbrigdispjénustunni og ad enginn eigi ad greida pad mikid fyrir
heilbrigdispjonustu ad pad komi nidur a adgengi. Hins vegar hefur komid i 1jos i nyjum
rannséknum ad kostnadur hefur komid nidur a adgengi og akvednir hdpar fresta pvi ad

218 Ranar Villhjalmsso, 2009, bls. 661-667
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s&kja pjonustuna vegna pess. Su stefna hefur pvi ekki gengid eftir eins og stadan er na.
Hid sama mé segja um Bretland, en par hefur synt sig ad efnaminni sjuklingar hafa &

sidustu arum sidur sott sér heilbrigdispjénustu.?

Einn vidmelenda hafdi sterkar skodanir a adgengi ad heilbrigdispjonustu hér & landi og

0jofnud i pvi sambandi:

pad eru fleiri peettir, eins og t.d. landfreedileg nalegd, sem hafa ahrif & adgengi. Vid
sjaum t.d. ad ef vid tokum landfraedilega vinkilinn sjaum vid ad pad er landfraedilega
mjog Gjafnt adgengi ad heilbrigdispjonustu. Uti & landi er til ad mynda mun jafnara
adgengi ad hjukrunarpjonustu en laeknapjonustu. Ojéfnudurinn er svo sérstaklega
mikill pegar kemur ad tannleknapjonustu og sjukrapjalfun ati & landi. En ef pa
brytur pad svo nidur sérdu ad adgangur ad sérfraedileeknispjonustu er miklu lakari en
heimilislaeknispjonustan. Heimilisleeknispjonustan er ja innan vébanda opinbera
kerfisins. bar er politisk akvérdun tekin um pad hvar pjénustan er sett nidur.
Sérfraedipjonustan er hins vegar almennt 4 hendi einkaadila. Med slika pjonustu er
engin stefna tekin um pad hvar sérfreedipjonustan er sett nidur. I 1jési pess ad
einkaadilar sekja frekar i péttbyli er sérfredipjonusta naestum eingdngu til stadar &

Reykjavikursvaedinu og Akureyri.

Hér bendir vidkomandi & ad heilsugeeslan se i opinberum rekstri en sérfreedipjonustan i
einkarekstri og ad pad skyri 6jo6fnud & adgengi ad sérfreedipjonustunni. Af pessu leidir ad
landsbyggdarmadur, fyrir utan Akureyri, parf ad gera sér bejarferd til ad sekja sér sér-
freedipjonustu. Pad hlytur ad hafa &hrif & hvort hann saki ser pjonustuna pegar hennar er porf.

I sému rannsdkn og sidast var vitnad til jukust raunGtgjold islenskra heimila vegna
heilbrigdismala um 29% & timabilinu 1998-2006.° Einn vidmalendanna komst svo ad

ordi ad astedur pessa veeri greinilega heaegt ad rekja til aukinnar einkafjarmégnunar.

Einn vidmelendanna benti @ ad hlutfall kvenna sem fer i lytaadgerd er hearra hja
tekjuharri heimilum. Hann taldi pad 6jofnud i 1josi pess ad sumar konur hefdu teekifeeri
til ad leita sér adstodar lytaleknis og lidi par af leidandi latid betur andlega, en adrar
ekki. Ad hans mati er 6j6fnudur til stadar i heilbrigdiskerfinu og hefur alltaf verid. Hann

segir 6jofnudinn hins vegar ekki tengjast rekstrarforminu, heldur adgenginu. Allir geti

19 pollock, A.M., 2005; Pollock, A.M., 2008
220 Ranar Villhjalmsson, 2009, bls. 661-667
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fario & Landspitalann eda heilsugasluna og fengid pjonustu, en folk fai hins vegar
mishrada pjonustu. Hann ordadi pad & pennan veg:

Eg get alveg sagt pad, ad vegna pess ad ég pekki pad marga lekna og
hjakrunarfredinga nyt ég hradari pjonustu heldur en nagranninn minn. Vegna pess

ad ég pekki folk, ég hef sambond.

Hann kallar pennan mun haskoéla-fylliris-partis-syndromid, p.e. ad peir sem fari i haskola
hafi allt annan kunningja- og vinahdp en peir sem hatti i skola sextan ara. Kunningjarnir
geti verid salfreedingar, leeknar eda adrir sem haegt sé ad hringja i og fa leidbeiningar eda
adstod. Adstodin leidi gjarnan til hradari pjonustu. Auk pess benti hann & ad
heilbrigdismenntad starfsfolk hefdi i raun betra adgengi ad heilbrigdispjonustunni en

adrir, fyrir utan pjodpekkta einstaklinga sem einnig hefdu dkvedinn forgang:

Og svo er pad petta freega syndrom, ad pegar t.d. einstaklingur eins og Ingibjorg
S6lrdn eda Guoran Katrin eda Geir Haarde eda hver sem er af p6litikusunum kemur
... peir f& miklu meiri og hradari pjonustu, med sému kvilla eins og einstaklingur

sem byr & Husavik.

Hér letur viomelandinn i pad skina ad pad sé akvedin stéttaskipting medal sjuklinga
innan heilbrigdiskerfisins sem hafi ahrif & adgengi pjonustunnar og valdi 6j6fnudi. betta
samrymist nidurstddum dr rannséknum Dixoins og félaga.?**Annar vidmealandi kom

einnig inn & petta og lysti & pennan veg:

En hefurdu tekid eftir 66ru? FoOlk hefur verid ad segja mér ad pad deyr allt fina
folkid & Séltani. bad er greinilegt pad er ordid stéttaskipting i pessu! Laeknarnir rada
voda miklu um pad hverjir komast inn. Jafnvel p6 ad menn séu alltaf ad tala um
vistunarmat og alla vega kerfi, pad er ekkert ad marka petta. FOIkid sem vinnur vid
petta setur reglurnar. Aberandi ef pu labbar eftir einum gangi i Soltini og farir svo
upp & Skjol eda Grund, pa serdu stéttaskiptinguna, veruleg stéttaskipting i pessu. Ef
pa tekur folk sem hefur verid alpingismenn, radherrar og makar, verkfraedingar,
l6gfraeedingar, kennarar og aberandi vidskiptafolk — alltaf Séltin. betta folk seekir
grimmt pangad vegna pess ad Soltun er med betri adstddu en Onnur

hjakrunarheimili.

2! Dixoin, A. og Le Grand, J., 2006, bls. 164

90



A0 mati viomelanda hafa gagnrynisraddir hljomad allt fra& pvi ad hjakrunarheimilid
Séltan tok til starfa ad skjolsteedingar séu beinlinis valdir pangad inn. Hann talar um
Klikuskap og ad a Séltan komi folk olikt pvi sem endi & Hrafnistu eda Grund. Hvorki
raduneytio né rikisendurskodun hafa séd astedu til ad kanna hvort eitthvad se til i
pessum ordrémi. Fera méa rok fyrir pvi ad lidur i eftirlitsadgerdum stjérnvalda eigi ad
snuast um ad kanna hvort jofnudur sé tryggdur samkveemt I6gum um heilbrigdispjonustu.

Forradamenn Soltans visa 6llum asokunum i pa veru a bug.

Pad hefur I16ngum lodad vid éldrunargeirann ad erfitt se ad fa plass & hjukrunarheimilum
& hofudborasvadinu. Osjaldan hefur pvi verid haldid fram ad par sé ad finna eitt helsta

birtingarform misréttisins i heilbrigdispjonustu. Einn vidmalanda vék ad pvi:

Ef aldradir einstaklingar hafa verid heppnir ad vera i stéttarfélagi sem er eigandi ad
hjakrunarheimili pa hafa peir haft forgang. pannig ad t.d. félagar i stéttarfélaginu
Efling hafa adgengi ad Skdgarbz, félagar i BSRB ad Skjél og sjomenn & Hrafnistu.
Reykvikingar eiga adgengi ad Dropalaugastddum og Seljahlio. VR eda
verslunarmannafélagio hafdi adgengi ad Eir og Blindrafélagid ad Eir, svo madur

geti lengi talio. Geedunum er i raun misskipt.

Ojofnudurinn birtist & ymsan hatt innan heilbrigdiskerfisins. Til demis er nokkurt
6samreemi i gjaldtoku af sjuklingum sem koma i syklalyfjagjafir eda saraskiptingar eftir
pvi & hvada goéngudeild Landspitalans peir koma. Sums stadar er innheimt gjald fyrir
fyrstu og sidustu komu & gongudeild, annars stadar fyrir hverja komu. A pridja stadnum
er innheimt einu sinni fyrir hvern sélarhring. bannig greidir t.d. sjuklingur & syklalyfjum
vegna lungnabolgu ekki sama gjald fyrir medferd og t.d. sjuklingur sem faer syklalyf

vegna sykingar i skurdsari p6 svo ad peir komi jafn oft & spitalann.??

Goran Dahlgren telur ad pad verdi ekki fyrr en heilbrigdispjonustan byggi a
lydraedislegum grundvelli ad gengid verdi ut fra porfum sjuklinga en ekki greidslugetu ad
skapa g6da heilbrigdispjonustu & jafnréttisgrundvelli.??® Sumir vidmalendur tldu okkur
eiga langt i land vid ad na jofnudi innan heilbrigdiskerfisins. S6gdu margir ad 6jofnudur

veeri frekar ad aukast en hitt. Einn lysti pvi pannig:

Vardandi kreppuna. Eg held ad pad sé annad taekifaeri sem felst i pvi, fyrir utan pad

ad menn purfa ad herda sultarélina. Skdpunargéfan verdur virkjud af mikilli naudsyn

222 |_andspitalinn, 2010b
228 Dahlgren, G., 2005

91



til pess ad nyta pa fjarmuni sem hid opinbera hefur ad setja i petta. En svo held ég ad
pad gerist annad. bad verda dregin mun skyrari mork vardandi skilgreiningu & pvi
hvad sé grunnpjonusta. Hid opinbera mun skera nidur ad pessu leyti. Afleidingin
verdur st ad margt af pvi nyjasta sem mun spretta upp mun ad likindum vera hja

einkageiranum eingdngu, sem er hreinlega 6jéfnudur.

Ekki voru allir jafn svartsynir og bentu & leidir til ad taka & vandanum. Einn benti & ad til
ad koma i veg fyrir 6j6fnud pyrfti hid opinbera ad gera sér grein fyrir hvada pjonustu pad
etladi ad veita og hvad hin etti ad kosta. bPannig myndadist kostnadarvitund sem vid
mettum aldrei preytast & Slik kostnadarvitund er ad mati vidmealandans hluti af
sidgeedisvitund okkar. Ad hans mati geta menn ekki 1atid sér i 1éttu rumi liggja hvad
hlutirnir kosta. bvert a moti purfi folk ad forgangsrada i pessum efnum og
heilbrigdisstarfsfolk sé ekki undanskilid. Ef til vill liggur sannleikurinn i eftirfarandi
lokaordum vidmelenda par sem hann fjalladi um moéguleg ahrif mismunandi rekstrar-

forma & jafnraedi i heilbrigdispjonustunni:

Rekstrarformid er ekki adalatridid i pessu sambandi. petta parf ad vera pannig ad sa
sem kaupir pjonustuna, i pessu tilviki hid opinbera, parf 6had pvi hvort gerdur er
samningur um pjonustu vid opinbera stofnun eda einkarekna stofnun ad skilgreina
fyllilega hvada pjonustu eigi ad veita hverju sinni. Pannig ad jofnudur sé tryggdur

6had pvi hvert rekstrarformid sé.

10.7 Samkeppni

Logmal hins frjalsa markadar gilda ekki nema ad takmérku leyti vid stjérnun og rekstur
heilbrigdispjonustu. Par koma til akvednir markadsbrestir, en med markadsbrestum er att
vid ad hinn frjals markadur radi ekki vid ad radstafa gedum & hagkvaeman hatt.?
Samkveemt Weimer og Vining eru markadsbrestir: samgadi, natturuleg einokun, ytri
ahrif og o6samhverfar uppysingar. | heilbrigdispjonustunni er oftast um ad reeda
6samhverfar upplysingar par sem neytandinn, sa sem parfnast heilbrigdispjonustunnar,
hefur ekki neagilega pekkingu eda forsendur til ad greina & milli peirra valkosta sem i
bodi eru. Auk pess vegur pungt ad neytendur eru einatt sjuklingar, oft aldradir
einstaklingar eda bradveikir og eru pvi ekki i stodu til ad kynna sér pad val sem peir hafa,
enda hafa peir engar forsendur til pess. Heilbrigdisstarfsfolk sem radleggur sjuklingum

getur haft fjarhagslega hagsmuni af pvi ad sem flestir piggi pjonustuna. Somu

224 \Weimer, D.L. og Vining, A.R., 2005, bls. 71
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hagsmunaadilar eru jafnvel i peirri stodu ad vera radgjafar heilbrigdisyfirvalda um
skipulagningu heilbrigdispjonustunnar. Rikid sem kaupandi pjonustunnar getur einnig att

225 Allir vidmalendur i rannsokninni voru medvitadir

sok & 6samhverfum upplysingum.
um markadsbrestina. Segja méa ad eftirfarandi svar eins viomealanda peirra endurspegli

Gtgangspunktinn i svérum allra:

Gallinn i pessu er audvitad s& ad vid vitum ad heilbrigdispjonusta er ekki venjuleg
vara a markadi. beir sem eru ad falast eftir pjonustunni eru illa dombaerir & hversu
g0d eda sleem pjénustan er. Og eftir pvi sem hin er sérhafdari og hateknilegri, peim
mun erfidara er petta mat. Hins vegar geta sjuklingar tiltélulega audveldlega metid
paetti sem luta ad framkomu vid p4, peetti sem lGta ad hdsnadi, umdnnun og hversu
mannudleg medferdin er. En par fyrir utan eru geadi pjonustunnar strangt til tekid

eitthvad sem erfitt er fyrir sjiklingana ad meta.

Einn vidomealandi var med lausn & pvi hvernig haegt veeri ad draga ur 6samhverfum
uppysingum i heilbrigdispjonustunni. Likti hann pvi vid ibudarkaup. pPad atlist enginn til
ad kaupandi ibudar geti metid fullkomlega alla peetti ibudarinnar, s.s. hvort allar leidslur
og lagnir séu i lagi. Ad hans mati felst lausnin i pvi ad sjuklingarnir geti leitad til

trinadaradila eda radgjafa. Ordadi hann pad svo:

Madur verdur ad geta reitt sig a radgjafa i formi fasteignasala eda utanadkomandi
adila sem kannar hvort allt sé i lagi med vidkomandi véru. Eg held ad i
heilbrigdiskerfinu purfi sjdklingar mjég a pvi ad halda ad peir hafi trinadaradila.
petta fer audvitad eftir edli pjonustunnar, en oftast myndu petta vera leeknar i pvi
tilviki sem vid erum ad reda um. betta er ad minu mati enn naudsynlegra i
einkarekinni  heilbrigdispjonustu - ad einstaklingarnir, sjuklingarnir eda
vidskiptavinirnir hafi einhvern fastan samastad, fastan trinadaradila sem peir geta

nanast gefid sér ad geeti peirra hagsmuna.

I pessu sambandi geta menn velt pvi fyrir sér hvort fasteignasalar séu godir radgjafar. brétt fyrir
samanburd a heilbrigdispjonustu og fasteignakaupum er audvitad 1jost ad ekki er haegt ad bera
dauda hluti, eins og t.d. lagnir i fasteign sem haegt er ad laga ef mistok eiga sér stad, saman vid
lifandi mannveru af holdi og blodi. Ef alvarleg mistok verda & lagnakerfi mannslikamans i

heilbrigdispjonustunni er 1jost ad pad kann ad reynast vandkvaedum bundid ad beeta ur slikum

225 \Weimer, D.L. og Vining, A.R., 2005, bls. 71-112
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mistokum. bad mé pvi fullyrda ad mun brynna sé fyrir sjuklinga ad leita & nddir adila sem geetir

hagsmuna peirra pegar heilbrigdispjonusta er annars vegar.

Einn vidmalenda nefndi sérstaklega ad gott deemi um markadsbresti veeri pegar Landspitalinn
gerdi pjénustusamning vid einkaadila um rekstur hjukrunardeildar & Landakoti. Fair syndu

verkefninu dhuga og taldi vidmeelandinn pad bera vott um skort & samkeppni:

Rikio & ekki ad bjoda svona tittlingaskit. Alveg faranlegt. Ef rikid etladi ad bjoda
sjoppurekstur, hvad heldurdu ad margir myndu bjéda? betta er enginn bissness. pad
ad bjoda eina heilsugaslu er enginn bisness. Uti i Bretlandi myndu peir bjéda 100.
pad atti bara ad bjoda Landakot Gt i heild sinni. Lata menn endurgera hisid og bjoda
i heild sinni. b4 erum vid med bissness. Til deemis nina & Landspitalanum, pad er
haegt ad bjéda ut alveg helling af hlutum par. Eins og t.d rekstur bygginga,

gongudeildar, sjukrahétel og allan fasteignareksturinn.

Ner allir viomelendurnir komu med demi um markadsbresti af einhverju tagi. Sumir
peirra toldu t.d. alltaf heettu & ofpjonustu i einkarekstri. Einn peirra kom med demi um

deiluna vid hjartaleekna pegar hun st6d sem hast. Hann sagdi svo fra:

petta var til demis pannig & timabili ad sjuklingar voru ad fara til hjartasérfreedinga
a4 stofu med vandamal sem hefdi matt leysa & heilsugaeslustéd vidkomandi.
Sjuklingar purftu fyrst ad fara til sins heimilislaeknis og f& beidni til pess ad fara til
hjartaleeknis, en ddruvisi fengu peir ekki endurgreidslu fra Tryggingastofhun. Svo
kom i ljés ad stér hluti af vandamalunum hefdi verid haegt ad sinna & heilsu-

geeslust6d viokomandi.

Sem deemi um ofpjonustu nefndi vidmelandi melingar og eftirlit med blodprystingi. Edli
mals samkvaemt er blodprystingsmeling hja sérfreedingi dyrari en & heilsugaeslustod. Par
fyrir utan er ljost ad ekki parf lekni til ad mela blodprysting enda geta

hjukrunarfreedingar gert pad.

Margir heilsuhagfreedingar vidurkenna ad freistnidhrif eru meiri pegar rekstrarform
midast vid hagnad en pegar hagnadur er ekki markmid.?°

Fyrr i ritgerd pessari var fjallad um markadsbresti og m.a. ésamhverfar upplysinga a
markadi sem nefnt hefur verid freistnivandi (e. moral hazard). Hér kemur til sidraen eda

sidferdisleg aheetta i samskiptum adila. Hér er att vid ad markadsadilar geti freistast til ad

226 pollock, A.M., 2005
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halda akvednum upplysingum leyndum fyrir peim sem peir eiga vidskipti vid.
Freistnidhrif geta birtst & ymsan mata innan heilbrigdispjonustunnar. Annad birtingaform
6samhverfra upplysinga er dulin pekking sem felst i pvi ad vitneskju um akvedin
einkenni voru eda pjonustu er haldid leyndri pegar vidskipti eiga sér stad. Slikt kallast

hrakval (e. adverse selection).?’

Einn viomalenda nefndi fjardratt sem deemi um vandamal af pessum toga. Ad hans mati
hafa fjarsvikamal komid upp i 6llum rekstri, e.t.v. ekKki sist i hlutafélagareknum einingum

i heilbrigdispjonustu fjarmégnudum af hinu opinbera. Hann sagdi:

pad hafa komid upp mjog alvarleg og storfelld fjarsvikamal & sidari &rum og vid
erum ekki ad tala um neina smépeninga. Langsterstu fjarsvikamalin hafa tengst
einkarekinni spitalakedju i Bandarikjunum. Arid 2003 voru sterstu skadabeetur
vegna fjarsvika i bandariska heilbrigdiskerfinu fr upphafi deemdar — 1,7 milljaréur
bandarikjadollara sem pessi spitalakedja greiddi i sekt. Pad sem hafdi gerst var ad
han hafdi notad ranglega DRG-kerfid og falsad skraningar pannig ad valdar voru
dyrari skraningar heldur en efni stédu til. Hér & landi kom til deemis upp umrada i
tengslum vid grunsemdir um ad Soltun hafi hagratt DRG-skraningu og valid dyrari
skraningu fyrir sina heimilismenn umfram pad sem tilefni var til. En petta eru svona
freistniahrif eins og hagfreedingar kalla pad. Vandamal i tengslum vid fjarsvik voru

til deemis aberandi i tengslum vid medicare-programmid bandariska.

Fyrrnefndur vidmalandi lagdi aherslu & ad slikra vandaméla geetti frekar i hlutafélaga-

rekstri en reksturinn sem veeri alfarid i hdndum hins opinbera:

Pad er meiri heetta & fjarsvikum par sem pu ert med rekstrarform i formi hlutafélags heldur

en pegar um reedir sjalfseignarstofnun, liknarfélog eda samtok, eda opinberan rekstur.

Einn vidmalenda nefndi ad annad vandamal i tengslum vid freistniahrif veeru moguleikar
leekna til ad sinna einkastofum sinum asamt pvi ad starfa innan spitalans. Nefndi hann
uttekt Rikisendurskodunar sem gerd var fyrir allmérgum &rum par sem fram kom ad
sumir leeknar hofou otralegan fjolda vinnustada. Telur vidkomandi 1jost ad eitthvad hljoti
ad lata undan pegar pannig sé i pottinn buid. Sidastlidin ar hefur verid kappkostad vid ad
setja hdmlur til ad koma i veg fyrir petta med pvi ad adskilja betur opinberar rekstur fra
einkarekstri i heilbrigdispjonustu gagnvart leknum. A Landspitalanum voru t.d. settar

22T Weimer, D.L. og Vining, A.R., 2005, bls. 104-111
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svokalladar helgunarreglur sem ganga Ut & ad yfirleknar mega ekki reka leknastofu.
Hagsmunatengsl voru talin of mikil, sérstaklega pegar leeknar voru farnir ad beina

sjuklingum 4 eigin leeknastofur.

Fraedimenn hafa bent & ad med pvi ad fera verkefni rikisins yfir i markadsumhverfi eda
einkarekstur sé akvedin hatta 4 markadsbrestum.??® Fylgjendur einkavadingar segja hins
vegar ad opinberum rekstri geti fylgt vandamal af 6drum toga, eins og slemir

stjérnsysluhattir. Einn viomaelandi komst svo ad ordi:

Menn eru oft ad leita ad einhverju sem er ad i einkarekstri — pad er blid ad sa
akvedinni tortryggni. Sjonarmid um svona markadsbresti er demi um pad. En hver
segir ad betur sé farid med fé i opinberum rekstri bara af pvi ad rekstrarformid er
annad? pad eru alls stadar hatta & pvi ad menn vinni ekki vinnuna sina, badi hja
hinu opinbera og hja einkaadilum. Einkaadilinn parf lika ad standa sig - hann parf

ad standa vid pjonustusamning til ad halda sinu starfsleyfi.

Gagnrynisraddir hafa heyrst pess efnis ad rikid komi i mérgum tilvikum ekki fram sem
naegjanlega 6flugur kaupandi pjonustu og lendi fyrir vikid i erfidri samningsstodu. Bent hefur
verid & ad petta kunni ad vera vegna ofullngegjandi undirbunings, of litillar samkeppni um
verkefni og slakrar eftirfylgni med framkveemd samninga. Reynslan hefur synt ad
samningsstada rikisins i beinum samningum vid pann sem sér um pjénustuna getur verid erfid,
enda hefur verksali mesta pekkingu & pjonustu sem um raedir. Embattismenn ar stjérnsyslunni
hafa bent & mikilveegi pess ad styrkja stédu rikisins sem kaupanda pannig ad pad standi betur

ad vigi i samskiptum og samningum vid einkamarkadinn.??®

Neer allir viomeelendur voru a peirri skodun ad til pessa hafi engin samkeppni verid i
heilbrigdispjonustu & islandi, i pad minnsta ekki i peim skilningi sem almennt er lagdur i

hugtakid samkeppni. Er pad mal manna ad verdsamkeppni eigi sér t.a.m. ekki stad hér a landi.

Einn vidmalendanna sagdi ad vid youm ad byrja a pvi ad akveda um hvad atti ad keppa og a
hvada forsendum. Mikilveegt sé ad vid seum Klar a pvi hvad sé samkeppni og um hvad hin
eigi ad snuast. Hn geti snuist um verd, pjonustu eda annad. Aridandi sé po ad skilgreina

hana. Er til betra leeknis- eda hjukrunarverk, betri mottaka, greidari eda hradari pjonusta?

Vidmelendur hofdu dkvednar skodanir & markadnum ad pessu leyti og bentu & ymsar

leidir til ad baeta samkeppnismarkadinn. Ad mati eins peirra veeri t.d. haegt ad bua til

228 Gunnar Helgi Kristinsson, 2007, bls. 226; Weimer, D.L. og Vining, A.R., 2005, bls. 112
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markadskerfi i heilbrigdispjonustu med pvi ad lata opinbera adila keppa sin & milli. pad
sé fyrsta skrefio til ad markadsveaeda heilbrigdipjénustuna. Sidan geti markadurinn préast
yfir i ad vera blanda af einkaadilum og opinberum adilum par sem hid opinbera kaupi en
veitendurnir séu hvort tveggja opinberir og einkaadilar. Slik adstada geti pvi naest proast
Ut i ad einkaadilar hafi adallega umsjon med verkum en hid opinbera sé kaupandinn.
Lokastig markadsvadingar heilbrigdispjonustunnar yrdi ad einkaadilar veittu og

fjarmdgnudu pjénustuna ad mestu leyti.

Fylgjendur markadshyggjunnar i rannsokninni vilja aukid val. Peir segja ad i landi par sem
meginhluti pjonustunnar sé greiddur af skattfé eigi ad vera haegt ad ganga Gt fra akvednum
gedum. Rikid eigi ad treysta folki til ad velja hvert pad kys ad fara og piggja pa pjonustu
sem pad parfast. Borgarinn eigi einfaldlega ad fa einhvers konar uménnunaravisun i hendur
og Vvelja sidan hvort hann kjosi fara til Jons Jonssonar baklunarleknis & St. Josefsspitala i
Hafnarfirdi eda Jons Jonssonar & Heilbrigdisstofnun Sudurnesja. A sama hétt megi eldri
borgari, sem beri traust til Hjukrunarheimilisins & Seyadisfirdi, fara pangad. Kjosi hann hins
vegar hjukrunarheimili sem rekid er af sveitarfélagi, eins og t.d. Droplaugastadi, megi hann
fara pangad. Treysti hann frekar einhverjum i einkageiranum geti hann leitad pangad. bessi

hugsun birtist i eftirfarandi ordum eins viomeelenda:

Eg tel ad menn eigi ad faera petta val meira Gt til folksins. bad er folkid sem er ad
fela samfélaginu ad annast pessa pjonustu. Menn hafa verid ad reyna ad gera
dkvednar breytingar, en pad er veentanlega vegna pess ad pad var ordin akvedin

stédnun og sums stadar akvedin kreppa. bannig kannski vard Soltunsverkefnid til.

Sami vidmelandi kvadst hafa pa draumasyn ad markadurinn rédi meiru en hann gerir i dag
og ad forraedishyggja minnkadi. Adrir bentu & ad pad meetti hanna heilbrigdismarkad &
Nordurlandi i stad pess ad Nordlendingar saektu alltaf storan hluta heilbrigdispjonustunnar til
Reykjavikur. Sumir stungu upp & ad einfaldlega meetti stofna heilbrigdis-stofnun
Nordurlands sem skilgreindi hvada pjonustu Nordlendingar pyrftu ad sekja til Reykjavikur
og koma metti upp fyrir nordan. bannig veeri hegt ad bjoda Ut akvedna lykilpeetti
heilbrigdispjonustunnar Gt. Ad mati margra yrdi slik framkvaemd mdgulega til pess fallin ad

sérfraedipjonusta flyttist ad einhverju leyti fra Reykjavikursvaedinu og til Akureyrar.

Steuerle og Twombly telja val & pjonustu grundvallardvinning pess ad setja upp
avisanakerfi en med pvi geti folk tekid upplysta akvoroun um hvert pad seaeki sér

pjonustuna. bannig megi nd fram kostum samkeppnismarkadar og meiri hagkvaemni.
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Forsendur pess ad um raunverulegt val notenda sé ad reda er ad samkeppni riki um
veitingu pjonustunnar. Upplysingastreymi um pjonustu sem i bodi er og gaedi hennar parf
ad vera skilvirkt og notendur verda ad bua yfir naegri pekkingu til ad meta fyrirliggjandi
kosti. Pegar avisanir eru notadar er yfirleitt skilgreint nakveemlega hvada pjénustu ma

kaupa enda er tilgangur med stjorntaekinu ad auka skilvirkni og sjalfvirkni.?*°

Nokkrum vidmelenda var tidreett um sérfreedipjonustuna i Reykjavik. Telja menn ad
oflug sérfreedipjonusta hafi byggst upp a héfudborgarsveaedinu, en meira en prju hundrud
sérfraedileeknar stundi starfsemi sina & stofu. pessir sérfraedileeknar séu i einkarekstri og
pvi se einhvers konar samkeppni i gangi. Samkeppnin snuist ekki beint um verd heldur
um skjolstedingana sem vidskiptavini og ad pa beri ad pjonusta sem slika. Ad mati
nokkurra vidmealenda er petta eitt af pvi sem heilbrigdisstarfsfolki sé ekki mjog tamt. pad
liti almennt ekki & skjolsteedinga sina sem kdnna. Raunin sé énnur i einkarekstri par sem

skjolsteedingurinn sé hinn eiginlegi kanni.

Kostirnir vid samkeppni

Flestir viomelenda téldu samkeppnin alltaf vera til gods, pa sérstaklega i tengslum vio
hvers konar pjonustu. betta sogdu peir eiga vid hvort sem samkeppnin veri milli deilda
og eininga, milli fagmanna eda tveggja stjonenda. Allir voru peir sammaéala um ad
samkeppni fylgdi hvati til ad veita betri pjonustu og ad pess vegna veri ljost ad
sjuklingar nytu gods af aukinni samkeppni a markadi heilbrigdispjonustunnar. Einn
peirra sagdi réttilega ad edlileg samkeppni veeri god i faglegum pattum, rekstrarpattum
og eins mannaudsmalum. Neer allir vidmealendurnir tdldu einkarekstur veita hinu

opinbera &kvedid adhald og studladi ad samkeppni.

Okostir vid samkeppni
Pegar vid horfum til raunveruleikans, a islenska markadinn, pa erum vid med litinn
markad og a litlum markadi er aukin haetta & misnotkun & kerfinu vegna kunningsskapar.
Einn vidmelandi segir ad kerfid sé of pdlitiskt og ,,pad sé of mikil lykt af politik i
kringum stjérnsysluna“.
Akvedin ahatta fylgir pvi ad feera heilbrigdispjonustuna Gt & markad og felst han i ad

rikid sitji uppi med einokun & vissum svidum pjonustunnar. Pjonustuadilinn getur i krafti

fakeppni kugad peninga Gt ar rikinu og sett aukin gjold & sjdklinga. Fylgjendur

%0 steuerle, C.E. og Twombly, E.C, 2002, bls. 457
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markadshyggjunnar myndu pa segja ad koma metti i veg fyrir pad med pvi ad
fyrirbyggjandi adgeroum eda med endurskodunarakvaedi i samningum.

Einn viomalandinn, andstaedingur einkavadingar, hafnadi pvi alfarid ad samkeppni sem
leiddi til einkaveedingar lekkadi verd. Mali sinu til studnings benti hann &
tannleknastofur.  Samningar  vid  tannlekna  hafa  ekki nadst  arum
saman.Tryggingastofnun (TR) vildi efla samkeppni medal tannleekna med pvi ad auglysa
gjaldskra en tannleknar moétmeltu pvi hardlega. Hann telur mismun & verdskra
raduneytisins og einkastofa geti numid allt ad 60-70% og ad kostnadurinn leggist &

sjuklinga. Hann lysti pvi svo:

pad hefur ekki ordid af pvi ad TR hafi getad birt gjaldskra tannleekna svo ad menn
geti borid saman. pannig ad gjaldskra tannlaeknastofu for & skrid og haekkadi — pad
vard passiv einkafjarmégnun! bad ték enginn akvoréun um petta, pad bara gerist ad
sjuklingurinn er farinn ad borga meira heldur en vantanlega hann hefdi gert hefou

nadst samningar milli adila! betta kalla ég passivan einkarekstur.

Sami vidmelandi sagdi vandann vera oOfullkominn markad. S& sem é&kvedi hvada
pjonustu sé porf & og i hvada meli sé fyrst og fremst sa sem veiti hana. Veitandi
pjonustunnar akvedi fyrst og framst tegund og magn. Ad visu geti sjuklingarnir komid ad
malum en adalakvordunin sé peirra sem veiti pjonustuna. Hafi vidkomandi sjalfur hag af
pvi ad veita meiri pjoénustu en minni, og hann akvedi sjalfur hve mikla, skapi pad
tilhneigingu til ad meiri pjonusta sé notud og ad meiri heildarkostnadur hljétist af.
Rannsoknir vardandi hegdoun lekna hafa synt ad leeknar sem eru radnir & féstum launum
praktisera svolitid 6druvisi en peir sem radnir eru t.d. med hreinum einingagreidsium.
Mest pjonusta er veitt pegar einingagreidslur eru annars vegar, sérstaklega pegar peer eru
nidurgreiddar ar sjukrasjodi eda af 6drum opinberum adilum. Slikt fyrirkomulag veitir ad
0dru jofnu mestu pjonustuna. | rekstrarfyrirkomulagi par sem rekstraradilinn hefur hag
af pvi ad veita meiri pjénustu en minni er tilhneiging til ad veita meiri pjonustu. betta er
na eitt af pvi sem OECD er sjalfsagt med i huga pegar varad er vid pvi ad

heilbrigdispjonustan sé feerd i einkarekstur.

Einn vidmalandi kom inn & heildarhagsmuni i landinu — ad ekki metti fara med hvad
sem er i einkarekstur og gera pjonustuna kannski dyrari & badum stédum en han pyrfti
annars ad vera. Agett demi ad hans mati hvad petta vardar eru hjartaskurdlaekningar sem

eru floknar og dyrar. bekkingin geti verid til stadar en pjonustan verdi 6rugglega ekkert
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Odyrari med pvi ad flytja hana & markad. Hvad fari a markad og hvad ekki er ad hans

mati vandmedfario:

pad er tiltekin skipting i dag, sem er svo sem agatt. Pad getur vel verid ad pad megi
taka i meira meli akvedna petti ut af opinberum stofnunum, eins og t.d.
augnsteinaadgerdirnar. Kosturinn vid pear er s& ad pad er nanast eins og rutinuadgerd
og einkaadilar segjast treysta sér til ad gera pad fyrir laegra verd heldur en pad er

metid inn a spitalanum. Pad veeri e.t.v. i lagi ad feera slikar adgerdir Gt & markadinn.

Arid 2008 gerdi heilbrigdisraduneytid samning vid Sjonlag hf. og LaserSjon hf.,
einkarekin fyrirteki, um ad gera 1.600 augasteinsadgerdir. Langur bidlisti var eftir
pessum adgerdum og var hugmyndin ad fjolga peim um 44%. A pessum tima var
medalbidtimi  eftir augnsteinaadgeroum a Landspitalanum um 17,8 manudir.
Samningurinn var gerdur i kjolfar Utbods.?®! J6hannes Kari Kristinsson, augnlaknir &
augnleekningastddinni Sjénlag, segir i nylegri grein i Morgunbladinu ad stédin fai
greiddar 80.000 krénur fyrir hverja adgerd.?*> Samkvemt upplysingum fra hag- og
upplysingadeild LSH var medalkostnadur vid augnsteinaadgerd a dagdeild u.p.b. 44.900
krénur fyrir timabilid fra jandar til september 2009. Innri verdskra LSH fyrir arid 2009
metur slika adgerd & 61.800 kronur. Stofnkostnadur spitalans er ekki inni i pessum télum
(hann er 5%) en hlutdeild i sameiginlegum rekstrarkostnadi spitalans er innifalinn.?*®
Samkveemt pessum samanburdi greida heilbrigdisyfirvold meira fyrir hverja adgerd a

einkarekinni stofnun en opinberri stofnun.

Eftirfarandi spurning var 16gd fram: Eru einhver deemi um vel heppnadan einkarekstur
sem pu getur nefnt eda eru einhver deemi um einkarekstur sem hefur ekki heppnast? Einn
vidmelandi vék ad ymsum samtokum sem rikid hefur gert pjénustusamninga vid eda
styrkt & einhvern hatt. Nefndi hann m.a. Byrgid. Hann taldi 6vondud vinnubrogd af halfu

stjérnvalda asteedu pess ekki hafi tekist nogu vel til:

Astaedan fyrir pvi ad petta hefur gengid illa er ad verkefnin eru illa skilgreind. Hvad
er pad sem menn vilja? pad er bara mjog opid og vid erum ad sja lika t.d. eins og

hérna SAA. Vid vitum ekkert mjog mikid hver arangurinn er par. Rikid er ad setja

2! Heilbrigdisraduneytid, 2010
282 J6hannes Kari Kristinsson, 2010
2% |_andspitalinn , hag- og upplysingadeild LSH, 2010
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fullt af peningum i pa starfsemi, sem er illa skilgreint, med sterka hépa sem eru ad

herja & rikid sem & ad sinna pessari tilteknu pjonustu.

Annar viomalandi gaf raunhaft demi um O&kosti einkareksturs. bad var pegar
handaskurdlaeknar sem voru & Landspitalanum féru med adgerdir sinar Gt i bae eda i
einkarekstur. Pegar spitalinn purfti ad fa pjonustu peirra fékk hann hana a afarkostum
sem hann likti vid sjalftoku, kalladi pad ,,einka-monopol“ eda einkaeinokun. Annad sem
hann nefndi er ad menn hefdu ahyggjur af pvi ad sumar adgerdir veeru eingdngu gerdar i
einkaframkvaemd. I pvi sambandi nefndi hann adgerdir & krossbéndum & fzti.

Fylgjendur einkareksturs segja ad bidlistar séu birtingamynd opinberrar pjonustu. pa
megi stytta eda eyda med einkarekstri. Svo eru pad aftur a moti hinir sem segja pad ekki
sjalfgefid. Einn viomalandi tok deemi um hid gagnstaeda. Nefndi hann axlaradgerdir sem

gerdar eru i Orkuhusinu sem er einkarekid fyrirteeki i heilbrigdispjonustu. Hann sagdi:

Til deemis NN i Orkuhusinu. bu vilt f4 hann til ad framkvaema adgerdina og hann
nytur pess sem einstaklingur ad vera einn & sinu sérsvidi. PU parft ad bida og ef pad
er komid fram & &rid pegar peningarnir eru bunir hja Tryggingarstofnun eda
adgeroarkvatinn er bainn pa verdur bidin alltaf lengri og lengri. begar opinberir
peningar eru ekKki til stadar. Petta er ekki heilbrigt, petta er vanburda samkeppni eda
vanburda einkarekstur. betta er nattdrlega enginn einkarekstur. Pjénusta sem einn
tekur ad sér ad veita er aldrei einkarekstur. Gervirekstur. En ef ég kem og spyr hvad

kostar ad fa hja pér axlarprotesu pa er pad einkarekstur.

Vidmeelandinn lysir hér ageetu deemi um natturlega einokun og fakeppni sem eru algengir
markadsbrestir innan heilbrigdispjonustunnar og er fjallad um innan heilsuhagfraedinnar.**

Oheett er ad segja ad pad hafi verid storhugur i sumum vidmalendum sem lysir sér best i
bvi hvernig einn peirra svaradi eftirfarandi spurningu: Sérdu fyrir pér ad pessi starfsemi

ykkar fari inn & spitalann? Svarid var svohlj6dandi:

bad er alveg Gt i hétt. Eg sé miklu frekar fyrir mér ad ég kaupi spitalann.

10.8 Skilvirkni
I mali flestra vidmalenda kom fram ad margt meetti betur fara i opinbera geiranum til ad

auka skilvirkni. Sumum fannst yfirbyggingin of mikil, sérstaklega & sjukrahdsunum, og

%4 Weimer og Vining, 2005, bls. 97-113
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millilidir of margir og mannaflinn ekki fullnyttur. Einnig var heilbrigdisstarfsfolk
gagnrynt fyrir ad skipuleggja pjonustuna eftir eigin porfum. Skodum na svor priggja

vidmelanda sem voru i pessa veru:

Vid geetum veitt miklu betri og meiri pjonustu fyrir pa resourca sem vid hofum, mannafla
og fjarmuni, en til pess ad geta gert pad purfum vid sterkari stjornun. Pratt fyrir ymsar
yfirlysingar, nefndarstorf, skyrslur, greinargerdir, tilraunir og akvardanir hefur okkur

ekki alveg tekist ad né pessu.

Hér er petta dregid skyrt fram:

Vid héfum komist of mikid upp med pad ad heilbrigdisstarfsfélk skipuleggur
bjonustuna of mikid eftir eigin porfum, eftir okkar eigin menntun, eftir okkar eigin

boxi i stad pess ad leggja aherslu & sjuklingana.
Annar vidmelandi var ekkert ad skafa af pvi:

Eg fer ekkert ofan af pvi ad eitt af sterstu vandamalum spitalans er ad hann er ekki
pjonustustofnun fyrir sjoklinga heldur félagsmalastofnun starfsfolks. Og pegar
raduneytid fyrirskipadi sparnad upp & 100 milljénir kréna pa vard mikid ramakvein
um aumingja sjuklingana, en pad var varla lidinn sélarhringur pegar umraedan var

oll farin ad snuast um starfsoryggi starfsfolksins. betta er lika hagsmunagasla.

Hér er stjornsyslan i heilbrigdiskerfinu gagnrynd. Andstedingar einkaveedingar toldu
ekkert benda til ad skilvirknin veeri meiri i einkarekstrinum og ad heildarkostnadurinn
virtist fremur aukast en minnka i hagnadarmidudum einingum. begar einum vidomalenda
var bent & fréttir af heilsugaeslunni i Salahverfinu, um ad par hafi kannanir synt meiri
afkost samanbodid vid heilsugaesluna & héfudborgarsvaedinu, lysti hann peirri skodun
sinni ad konnunin hefdi verid ondkvem og ad yfirstjorn heilsugaeslunnar hefdi gert
alvarlegar athugasemdir vid skyrsluna. Athugasemdir yfirstjornar heilsugaeslunnar lutu
ad pvi ad kostnadurinn sem byggt var & veeri kostnadur & einstakling eda fjolda sjuklinga.
Kostnadinn vid rekstur & heilsugaslustodunni (Salahverfi) er tekinn og honum deilt nidur
& hvern einstakling. Aldurssamsetning skjélsteedinganna sem stddin pjonar endurspeglar
ekki raunveruleikann. Enn sem komid er pjonar stédin adallega ungum
barnafjélskyldum. Pad er mjog litid um aldrada i pjonustuhopi stddvarinnar, en
vidurkennt er ad aldradir purfa meiri tima hja heimilisleekni en adrir aldurshopar.

Vidmelandi benti & mikilveaegi pess i 6llum samanburdi ad skoda alla peetti rekstursins
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svo raunhafur samanburdur fengist. Pad reyndist rétt hja& honum ad allar tilraunir minar

til ad nélgast nidurstédur kénnunarinnar myndu reynast arangurslausar.

Sami vidmelandi benti & annan samanburd sem ad hans mati veeri betri en
samanburdurinn & Salastddinni vid heilsugaeslustodvarnar reknar af hinu opinbera. bad er
samanburdurinn milli Séltuns og sambeerilegra hjakrunarheimila i Reykjavik. Hann
vitnadi i skyrslu sem sérstaklega var bedid um & Alpingi i framhaldi af
Soltinssamningnum eda samningnum vid Oldung hf. Oldungur er sem sagt i
hagnadarrekstri m.a. i Soltani. Nidurstada Rikisendurskodunar var si ad parna munadi
14% og sennilega meira. Menn hafa talad um pad sidan ad Soltun kosti 14% meira en
samberileg heimili og er pa tekid tillit til samsetningar vistmanna. Petta taldi
Rikisendurskodun ekki 6edlilegt i ljosi pess ad félagid veeri i hagnadarrekstri sem purfi

ad skila hluthtfum ardi. bessi sami viomelandi endadi lauk umreedunni & pessum ordum:

Nidurstadan kannski er st ad ef menn eru ad tala um ad einkareksturinn dragi ur

kostnadi pa eru peir bara ekki med datad um pad.

Fylgjendur einkareksturs voru hins vegar & pvi ad einkarekstur yki skilvirkni. peir voru
sannfaerdir um ad i einkarekstri veeri starfsfolk 6rvad meira til frumkveadis og ad
sveigjanleiki veeri meiri sem ad endingu skiladi sér i aukinni framleidni og skilvirkni.
Meiri likur veeru & ad haegt veeri ad vinna verkid med skilvirkari hetti ef um einkarekstur
veeri ad raeda i ljosi pess ad raunverulegur hvati veeri innbyggdur i fyrirkomulagid. pad
leidi af sér aukinn hvata hja starfsfolki par sem abyrgdin sé feerd meira & peirra hendur.
pannig upplifi peir sig medabyrga umfram pad sem gerist i opinberum rekstri. Sjaum

svar eins viomealanda:

Ve

Pad eru meiri likur & pvi ad peir sem starfa i einkarekstri, sérstaklega i
heilbrigdispjonustu, hafi meiri mdguleika & ad styra og stjérna vinnunni eins og
peim hentar best, peir hafi meiri og betri &hrif & skipulag vinnunnar og & framkveemd
hennar. bad sé frekar 6rvad til pess ad pad komi hugmyndir um hvernig megi haga
starfseminni med peim heetti ad hun verdi skilvirkari, ad pad faist betri framleidni og

ad tekid sé tillit til peirra sem verid er ad pjona.

Peir viomelendur sem voru i eda hofou stadid fyrir einkarekstri voru samhljéda um ad
skilvirkni veeri meiri i einkarekstri. Par veeru feerri millilidir, minni tregda og ad hlutirnir

gengju hradar fyrir sig. Toldu margir ad stersta tekiferio til ad na fram aukinni
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skilvirkni feelist i pvi ad brjota upp hid hefdbundna skipulag. Pad sé t.d. ekki
nattaruldgmal ad hafa deildastjora, adstodardeildarstjora og yfirlekni. bvert & méti megi
breyta pessu, enda sé natturulogmalid einfaldlega ad rada haefasta stjornandann hverju

sinni. Einn peirra ordadi petta svona:

pannig ad pad er pad mikilvaegasta — ef pu ert med stjérnanda sem getur leitt hépinn,
getur haldid utan um hann, getur haldid utan um rekstur, kostnad og geedi

bjonustunnar pa skiptir ekki mali hver menntun pessa adila er.

préatt fyrir ad margir viomalendur hafi gagnrynt opinbera kerfid bentu peir & ad ymislegt
megi gera til ad beeta pad og na fram aukinni skilvikni. Eitt atridi sem oft bar a géma
voru starfsmannalégin.”®® Sogdu margir ad 16gin veeru oft hamlandi pegar taka pyrfti &
erfioum starfsmannamalum. Stadreyndin sé nefnilega st ad vida i hinum opinbera rekstri
séu einstaklingar sem séu ekki starfi sinu vaxnir og hefdéu fyrir 16ngu verid latnir fara ef
peir veeru starfandi hja einkaadila. bad fer e.t.v. vel & ad lata eftirfarandi ummeeli eins

vidmalanda mins vera lokaord i pessu kafla:

Eitt rekstrarform umfram annad er ekki forsenda pess ad geta aukid skilvirkni. Ad
minu mati parf ad vera samkeppni & milli rekstrarforma, p.e.a.s. par sem hid
opinbera og einkarekstursformid eru i raun badi i nokkurs konar samkeppni um
audlindirnar, sem er fyrst og fremst starfsfélkid og svo kannski hugmyndir og proun.
En ad pau séu ad sama skapi i bullandi samvinnu til pess ad hamarka i raun og veru
nytingu & peim peningum sem eru til stadar, sérstaklega ef vid erum ad horfa til pess

ad peningarnir eiga ad koma fra hinu opinbera.

10.9 Starfsmannamal - mannaudur

Ymislegt vardandi starfsmannamal parf ad hafa i huga pegar ratt er um 6lik rekstrarform.
Hvernig er ad starfa a opinberum vinnustad eda einkareknum med serstakt rekstrarform i
huga? | freedilega hluta pessarar rannsokar var ekki fjallad sérstaklega um
starfsmannamal, enda er umraeduefnid viofedmt og 6rugglega nagur efnividur i sérstaka
rannsokn a peim malum lika. En par sem vidmelendur komu flestir inn & petta svid
verdur gerd tilraun til ad talka aherslur peirra. bettir sem bar & goma voru hvort

rekstrarform hefdi ahrif a starfsanagju, sjalfraedi, eldmod heilbrigdisstarfsfolksins og pad

2% |_ g um réttindi og skyldur starfsmanna rikisins, 1996
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hversu kroftugt pad veeri i vinnunni. Einnig var reett hvort einkarekstur hefdi ahrif a

hollustu starfsmanna og trumennsku i starfi sinu. Einn vidmalandi nefndi petta 6spurdur:

Hvad pa med starfsfolkid sjalft. Eg er med minni upplysingar um pad [en g6dar
rannsoknir] en samtol sem ég hef att vid leekna & pessum 6rfau stofnunum sem eru i
einhvers konar einkarekstri, og starfsfolkio ad 6dru leyti, benda til pess ad
starfsanagja sé alla jafna mjog mikil. Og madur heyrir minna af pessum klassisku
kvortunum folks sem vinnur i sterra rikisreknu umhverfi, ad pad sé ekki partur af
akvardanaferlinu, pad sé ekki tekid tillit til skodana peirra og pvi finnist pad vera
svona utan hringidu &kvardana. bPad er alveg ljost ad peir sem bera &byrgd & eigin
rekstri eda taka patt i peirri abyrgd sja stodu sina miklu miklu sterkar og jakvaedar
heldur en peir sem vinna i stora apparatinu. bannig ad petta eru klarlega atridi sem

mundu falla & vogaskal jakvaeoni i gard einkarekinnar heilbrigdispjonustu.

Annar vidmelandi, sem hafdi reynslu af pvi ad opna nyja pjénustustofnun og var i
forsvari fyrir ofangreindri einkareknu stofnun, greindi fra pvi ad honum hefdi tekist ad
manna ner allar stodur niu manudum &dur en stofnunin tok til starfa. P& var afradid ad
gefa starfsfolkinu valmoguleika. Adur hofdu engir atvinnurekendur verid a pessum
markadi adrir en rikid, borgin og sjalfeignarstofnanir. Pannig ad eins og hann sagdi: ,,pad
bara flykktist ad starfsfolkid.” Og pegar stofnunin opnadi var ,,allt fullmannad“. petta
hefur veentanlega verid einsdemi & pessum tima pegar mikill skortur var & starfsfolki sem
h&di beaedi spitdlunum og hjukrunarheimilum. Umraeddur hafdi petta ad segja um

starfsmannastjornun og rekstur:

betta er einfold uppskrift. Ef pl ert med pjénustu sem pl att ad veita, og pad er
audvitad enginn sem veitir hana nema starfsfolkid, verdurdu ad hlta ad starfsfélkinu
eins vel og mogulegt er. bad skiptir 6llu mali pvi ad ef vel tekst til i
mannaudsstjornuninni  pad tekst wvel til i faglegri pjonustu og pa helst
rekstrarkostnadurinn & edlilegum nétum. pannig ad pu byggir bara upp hérkulid og

reynir ad byggja upp ékvedin geedi og hafa verkefni skilgreind.
Aherslan felst i mannaudsstjornun eins og pessi vidmalandi ordadi pad:
Hlba a0 starfsfolkinu vegna pess ad pad skapar verdmeetin.

Einn vidmalanda taldi ad peir sem storfudu a einkareknum stofnunum hefdu
sveigjanlegri vinnutima og ad pad hentadi betur fjolskyldum eda peim sem stunda ndm

med vinnu. En pa kann einhver ad spyrja: Af hverju er ekki haegt ad gera petta med sama
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heetti i opinberum rekstri? Ad hans mati eru leikreglurnar ad morgu leyti 6druvisi i

einkarekstri og opinber rekstur bydur ekki endilega upp & slikt fyrirkomulag.

Nokkrir viomalenda fjolludu um sjalfreedi starfsfolks. beir voru ekki sammala um hvort
starfsfolk hefdi meira sjalfreedi i einkarekstri en opinberum rekstri. Nidurstoéour
rannsokna hafa ad visu synt fram & fylgni milli starfsanzgju og sjalfraedis.>*® Einn

vidmalanda ordadi pad svona:

Hitt ad menn radi sér meira sjalfir — ad pa njotir meira sjalfdeemis og sjalfraedis ef pu
ert i einkareknu umhverfi fremur en opinbert reknu. Pad atridi hins vegar er alls ekki
sjalfgefid. pad fer t.d. eftir stodu pinni — ertu eigandi og yfirmadur eda ertu
almennur starfsmadur sem radur pig parna med radningarsamningi inn i petta

einkarekna fyrirtaeki sem veitir heilbrigdispjonustu?

Pad var Oljost i huga sumra hvort meiri hagur veeri af pvi fyrir starfsmann ad starfa hja
einkafyrirteki en hja hinu opinbera. Sumir bentu &4 ad ymis starfstengd réttindi veeru oft
inni i rikisreknum einingum. Pannig purfi t.d. ad taka inn i reikninginn lifeyrissjodsréttindi,
radningarfestu og adra slika hluti, en ekki bara launagreidslur. Adrir vidmalendur bentu &
ad starfsmannalogin®’ vaeru hamlandi fyrir stjornendur i opinberum rekstri og ad peir satu
oft uppi med oheaft starfsfélk. Freedimenn hafa bent & ad brynt sé ad gera breytingar &
almennum I6gum um rikisrekstur til ad jafna adstedur & einkavinnumarkadi og opinberum
vinnumarkadi. Pad eigi serstaklega vid um 16g og réttindi og skyldur starfsmanna
238

rikisins.>*® Asmundur Helgasson gagnrynir ndgildandi starfsmannaldg fra arinu 1996 og

telur ad utfaerslan & peim sé ekki farsal, sidan segir hann:

Pegar betur er ad gad kemur i 1jés ad hun leidir i sumum tilvikum til 6edlilegs

misveegis i peirri réttarvernd sem rikisstarfsménnum er tryggd.?*

Einn viomelandi benti & pa stadreynd ad folk sé bundid vid venjur: ,,P0 breytir ekki
hugsunarheetti folksins,” eins og hann ordadi pad. Folk vilji vera & samningi sins
stéttarfélags. Hann tok sem demi ad ef hann rédi hjukrunarfreeding og segdi honum ad
hann &tladi bara ad borga honum eins og hann ynni hja banka, borga herra kaup og vera

laus vid 6ll pessi akveaedi rikissamninganna, p4 myndi han neita. A3 sama skapi ynnu

2% Armstrong, M., 2008, bls. 225-239

27 |_sg um réttindi og skyldur starfsmanna rikisins, 1996
288 Arnar P6r Masson, 2007, bls. 221

289 Asmundur Helgasson, 2005, bls. 29
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stéttarfélogin markvisst gegn sliku fyrirkomulagi. Sami vidmeelandi sagdi starfsfolks
almennt frekar fast fyrir i hugsunarheetti eins og einkenndi hinn hefdbundna rikisrekstur:

pad er erfitt ad fa starfsfolk inn sem er ekki med hugsunarhattinn rikisresktur. Ef ég
myndi rdda 45 ara gamlan leekni eda hjukrunarfreeding sem er bulinn ad vera 15-20 ar i
pbessu kerfi, pa vil ég ekki svoleidis folk. pad er blid ad mota pad. bess vegna reyni ég
ad finna folk sem ekki er buid ad moéta i heilsugaeslunni — sem vid getum moétad sjalfir,
annadhvort ungt folk og tiltdlulega 6mdétad eda kannski folk & midjum aldri sem hefur
unnid annars stadar i kerfinu og er ad koma tiltdlulega nytt inn i heilsugaesluna.

Sidar i samtalinu vék hann aftur ad pessum peetti:

P& er blio ad mota alla dkostina og afkastaleysid a heilsugaeslunni. bad voru lika

banir til kjarasamningar fyrir hjukkur og leekna sem métast allir af rikiskerfinu.

Samstarf

I samtélum kom itrekad fram ad einn grundvéllur pess ad na arangri veeri ad hinar dliku
starfsstéttir ynnu saman. pPad hefdi ekkert med rekstrarform ad gera. Einn viomalandinn
benti & ad hver starfsstétt proadi fag sitt innan deildarmuira an samneytis vid adrar
fagstéttir. Telur hann ljost ad namsarin hafi eitthvad med pad ad gera, enda séu
deildarmdrarnir innan Haskolans of hair og engin samskipti séu & milli einstakra deilda.
Hann vill ad stéttirnar vendi kveedi sinu i kross hvad petta vardar og leggi aherslu & ad

heilbrigdispjonustan sé ekki rekin sem einyrkjabuskapur heldur sem teymisvinna, sbr.:

Vid sinnum sjuklingum venjulega i hopi og pvi er edlilegt ad nemendur byrji strax a
skolastigi ad vinna sem heild. Mér finnst pad vera hlutverk Haskdlans ad laeekka pessa
deildarmdra. bad er mjog mikilveegt ad draga félk saman an pess ad vera ad gera litid Gr
bvi ad laeknir sé leeknir. Adalatridid er ad leeknirinn skilji ad hann geti ekki unnid sitt

starf nema i samvinnu vid adra. Hann sé ekki endilega midpunktur alheimsins.

Hagsmunir fagstétta

Einn viomalenda vék ad pvi ad fagstéttirnar hefou gifurleg ahrif & alla &kvérdunartoku i
heilbrigdispjonustunni. Laeknar veeru t.d. sa faghdpur sem hefdi mikil ahrif. Nefndi hann
tilraun Sighvats Bjorgvinssonar, heilbrigdis- og tryggingamalaradherra, til ad koma a fot
tilvisunarkerfi & sinum tima. Tilraun Sighvats mistokst vegna andstodu serfraedileekna.
Nefndi hann ad fagstéttirnar hefdu tilhneigingu til ad huga of mikid ad eigin hagsmunum.

Hann komst svona ad ordi:
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Eg nefni petta til ad undirstrika ad hagsmunir fagstéttanna fara ekki endilega alltaf
saman vid hagsmuni sjuklinga. pess vegna hef ég svona & arunum lart ad horfa
meira & heilbrigdispjonustuna Gt frd pvi sem mér synist ad geti verid hagsmunir
sjuklingsins frekar enn sjonarmid tiltekinna faghdpa sem telja sig tala fyrir hénd

sjuklingsins.

Frumkveedi starfsfolks

Nokkrir viomelendur téldu ad frumkvedi starfsfolks ekki fyllilega virkjad i opinberum
rekstri. Mali sinu til studnings nefndi einn deemi af sjalfum sér er hann var starfandi &
slysadeild Landspitalans. Hann hafdi ad eigin frumkvadi framleitt freedslumyndband um
slysavarnir fyrir sjomenn. Hann fékk hvorki umbun né pakkir fyrir framtakid. Hann taldi
einkareksturinn yta undir frumkvaedi starfsfolks en opinbera kerfid ekki. Hann lysti

reynslu sinni & pennan hatt:

Eg samdi, lék og fjarmagnadi, klippti myndefnid og gerdi allt. betta var
klukkustundar langt og i g6dum gaedaflokki. Eg vildi ad pessir peningar sem fengust
fyrir feeru til slysadeildarinnar en peir féru bara i hitina og tyndust og pad drepur

nidur allan dhuga hja pér. bannig ad allt frumkvaedi er drepid.

Einn vidmalanda minna kom ad pvi ad breytt stada efnahagsmala nu leiddi af sér

framfarir & ymsum svidum reksturs eda hann ordadi pad svona:

Og pess vegna kannski vil ég koma ad pvi ad pessi kreppa sem vid stondum i nina mun
ad minu mati leida til gridarlegra framfara og préunar vegna pess ad pad verda margir
einstaklingar — leeknar, hjdkrunarfreedingar, sjukralidar og adrar heilbrigdisstéttir —
liklega ad einhverju leyti atvinnulaus eda verda fyrir tekjuskerdingu og purfa ad finna Gt

ar hlutunum sjalf an pess ad hafa pessa 6ruggu afkomu.

10.10 Réttarstada borgaranna

Sidastlidin ar hefur stjornsyslan tekid ymsum breytingum, svo sem vegna dreifistyringar
innan hins opinbera, betur skilgreindrar abyrgdar forstédumanna stofnana en adur og
vegna pess ad sjalfseignarstofnunum, fyrirteekjum og einstaklingum er i vaxandi meeli
falid ad taka ad sér ymsar opinberar skyldur. Nokkud hefur verid skrifad um abyrgd og
bodvald pegar einkaadilar sinna opinberum skyldum.?*® Greint hefur verid fra ymsum

alitamalum sem geta komid upp um réttarstodu og réttaréryggi piggjenda

29 Gunnar Helgi Kristinsson, 2007, bls. 225-234
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heilbrigdispjonustunnar pegar han er falin einkaadilum med samningum vid rikid. Einnig
hafa raduneytin haft &hyggjur ad pvi ad stofnanir purfi ad endurskoda verklag sitt pegar
kemur ad valdmorkum og verkaskiptingu. Hvad petta vardar eru samningar vid
einkaadila umhugsunarverdir. Einkum a pad vid um malskotsrétt og keerumedferdir sem

og um einstaklingsbundna fyrirgreidslu til ad koma i veg fyrir misrétti manna i millum.?**

Sumir vidmelendanna komu ekkert inn & penna patt i vidtélunum. Adrir gerdu
réttaréryggi skjolsteedinga heilbrigdispjonustunnar vid einkavaedingu hennar ad sérstoku
umtalsefni og 16gdu aherslu & mikilvaegi pess. Eftirfarandi spurning var 10go fyrir

s

vidmelendur sem voru i forsvari fyrir heilbrigdisstofnun i einkarekstri: Hvad med
réttaréryggi borgaranna? Getid pid tryggt stjérnarskrarbundinn rétt peirra? Einn

viomeelanda svaraoi:

PG getur tryggt naer allt i samningum. Bara eins og pa gerir med I6gum & tiltekinni
stofnun i starfseminni. bad fer bara allt eftir pvi hversu itarlegir samningarnir eru og
vardandi samningana ad peir geta oft hreinlega verid itarlegri heldur en fyrirmeeli
sem rikisstofnun faer um hvernig han eigi ad sinna pjénustunni. pad var eins og t.d
Séltinsmalid, ad par var mjog itarlega skrifad nidur i samninginn allar

bjonustukrofur og pad hvada kriteria etti ad liggja ad baki pvi ad folk veeri valid inn.

Pad kom lika fram hja fleirum vidmaelendum ad peir teldu stakan samning vera allsherjarlausn

til ad tryggja réttaroryggi borgarana. betta kemur skyrt fram i eftirfarandi ordum:

pad er bara matsatridi i hvert sinn hvernig pu byggir upp eftirlitskerfi i kringum
samningana. bad sem getur verid erfidara er ad Gtvistun er mjog flokin i pjonustu
vegna pess ad han kallar & svo mikid eftirlit. En eins og ég segi pa eru pad
samningarnir sem skipta lykilmali. begar menn eru ad tala um Gtvistun hvort han
henti hérna og parna og hvort hin geti virkad hér og par pa skiptir lykilmali hvad

setur pd inn i samninginn.
| pessu sambandi héfdu menn ahyggjur af eftirlitinu. Einn vidmalanda svaradi:

Helsta vandamalio er framkveemdavaldid. Ef petta er mikid af ipyngjandi kvodum
og sliku sem parf ad leggja a starfsemina til pess ad tryggja réttardryggid pa getur

eftirfylgnin ordid bara alltof flokin og dyr.

2! Félags- og tryggingamalaraduneytid, 2008, bls. 1-7
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Heettan liggur i pvi ad hin hefébundnu stjornteeki hins opinbera, s.s bodvald, eftirlit og
fjarveitingarvald sem radherra eda heilbrigdisyfirvold hafa innan stjornsyslunnar, gagnast ekki
i samningum vid einkaadila. Stjornteeki stjornsyslunnar til ad styra verktaka er fyrst og fremst
ad finna i samningnum vid hann.?*? Samningur einn og sér er engin trygging fyrir pvi ad
Utkoman verdi eins og etlast var til. Otal spurningar geta vaknad i kringum petta
réttarsamband. Stjornsyslan hefur ad visu ymis rad til ad koma i veg fyrir ad fara halloka i
samningum. En po hagt sé ad bla svo um hnutana ad stjornsyslan verdi ekki fyrir umbodstapi
geta engu ad sidur ymis alitaefni gert vart vid sig. Til ad mynda getur ménnum ordid & mistok
par sem Oljost er hvernig réttarsambandi adila sé hattad. Hvar a sa sem verdur fyrir
mistokunum ad leita réttar sins? Hvert & t.d. einstaklingur sem starfar hja einkareknu
reestifyrirteeki, sem hefur gert pjonustusamning vid Landspitalann, ad fara til ad leita réttar sins
ef hann smitast af heettulegum sjukddémi i vinnunni eftir ad hafa ovart stungid sig & notadri
sprautunal? Til ad fleekja malid enn frekar er haegt ad imynda sér ad daginn eftir ad hann vard
fyrir Ohappinu hafi reestifyrirteekio sem hann réd sig upphaflega til framselt
pjonustusamninginn til annars fyrirtekis. Svona alitaefni geta oneitanlega blasad vid. Segjum
sem svo ad einhvers stadar & Landspitalanum verdi gerd mistok eda & opinberri stofnun. pa
vitum vid ad pad er rikid sem ber abyrgd & peim mistokum. En hvert a sjuklingurinn ad szkja

rétt sinn ef mistok verda & einkarekinni leeknastofu?

Viomelendur hofou ekki miklar &hyggjur af réttarstodu borgaranna feeri eitthvad
Urskeidis. Einn peirra sem starfad hefur i einkageiranum var spurdur eftirfarandi
spurninga: En halda stjornsyslulégin og upplysingalogin i pessum tilvikum? Ef rikid
bydur starfsemina Ut og einkaadilar veita pjonustuna, hver er pa réttarstada borgaranna?
Geta peir sott réett sinn til umbodsmanns Alpingis, t.d ef peim er visad fra og fa ekki

pjonustu? Hann svaradi:

pad er héfudverkur raduneytisins en ekki okkar. Vid veroum ad fara eftir samningi
vid rdduneytid. Vid erum ad visa pessu folki fra af pvi ad raduneytid krefur okkur
um pad samkvaemt samningi. Pad verdur audvitad alltaf i pessum einkarekstri ad

horfa & pad ad rdduneytid verdur ad vanda samninga.

Og hvernig & sa sem verdur fyrir skada eda misrétti ad sekja rétt sinn? bad er einmitt sa
pattur sem margir hafa bent & ad sé vandkvedum bundinn. Umbodsmadur Alpingis
bendir a pessa hattu og hefur ahyggjur af pvi ad eftirlit verdi almennt torsétt og ad par

2 Gunnar Helgi Kristinsson, 2007, bls. 232
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med se erfitt ad tryggja rétt borgaranna gagnvart stjornvéldum, ad jafnreedis sé geett i

stjornsyslunni og ad allt fari fram i samrami vid 16g og vandada stjornsysluheetti.?*

10.11 Stefnuleysi eda stefnurek stjérnvalda

Opinber stefna hefur verid skilgreind & marga vegu og til eru fijdlmargar skilgreiningar a
hugtakinu sem eiga pad allar sameiginlegt ad byggjast & sému grunnpéttum.®** Flestar
skilgreiningar gefa til kynna einhverja leidarlysingu & adgerdum stjérnvalda i att ad na
skilgreindu markmidi. Thomas Dye‘s skilgreinir opinbera stefnu sem ,pad sem
stjornvold akveda ad framkvaema eda framkvaema ekki“.?* Med pvi ad framkvaema ekki
& hann vid ad stjornvold taki akvordun um ad adhafast ekkert eda framkvema ekki.
Tekur hann heilbrigdiskerfid i Bandarikunum sem daemi par sem stjornvold akvadu ad
hafa ekki opinbert kerfi fyrir almenning heldur treysta pess i stad & markadskerfid.

Gunnar Helgi Kristinsson segir ad brotakennd uppbygging stjérnsyslunnar og skortur a
yfirsyn vid opinbera stefnumétun haldist i hendur & Islandi. Sidan baetir hann vid:

opinber stefnumotun, & svidum par sem rannsoknir liggja fyrir, einkennist af litilli

heildarsyn og miklum ahrifum skammtimapétta.>*°

Sidan purfi utanadkomandi ahrif til ad prysta a ad stefna sé tekin i mikilveegum malum. pa radi
oft skammtimasjonarmid fremur en fyrirhyggja. Hvort petta er stadreynd enn pann daginn i
dag skal 6sagt latio en margir vidmeelendur hofdu ord a pvi ad pad vantadi heildarstefnu i
heilbrigdispjonustu & islandi. Einn peirra taladi um stefnuleysi i heilbrigdispjonustunni. Benti
t.d. a ad kostnadarpatttaka sjuklinga feeri eftir pvi & hvada starfsstéttum peir pyrftu ad halda.
peir sem fari til salfreedings purfi ad borga allt ad fullu og pad gildi um ymsa adra nyja adila i
heilbrigdispjonustu sem séu i sjalfstaedum rekstri an adstdou leekna. Hann sagoi jafnframt:
»leknar eru nattarlega i algjoru sérfyrirkomulagi hja Tryggingastofnun.” Ad hans mati er pad
mjog umdeilanlegt. FOlki sé styrt til leekna pegar adrir adilar séu jafhgodir eda jafnvel
heppilegri. Sélfredingar hafa bent & petta og sagt ad peir séu jafnvel betur til pess fallnir ad
veita pjonustu vio ymis skonar gedreenum vandamalum en gedleknar. Einn vidmalandinn

sagoi petta deemi um hvernig kostnadarstyring feeri fram. Hann sagdi pad po ekki hluta af

3 Umbodsmadur Alpingis, 2006

#4 McCool, D.C., 1995, bls. 8

3 Dye, T., 2001

8 Gunnar Helgi Kristinsson, 1994, bls. 24
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opinberri stefnu — svona hefdi petta bara proast. Betti hann vid ad mikid stefnuleysi veeri i

heilbrigdispjonustunni:

Einhverjir myndu segja ad stefnan verdi bara til eftir pvi sem kerfid préast. En ég kalla
pad ekki stefnu — stefna fyrir mér er medvitud markmidssetning og skilgreining & leidum
ad pvi markmidi af halfu opinberra adila i félagslegu kerfi eins og okkar. Og ef pad

vantar stefnu pa gerist ju eitthvad ad sjalfu sér, en vid getum ekki kallad stefnu.

Sigurbjorg Sigurgeirsdottir hefur fjallad um pessa proun eda stefnuleysi og kallar han
bad stefnurek i heilbrigdispjonustunni.?*’” Vidmalendurnir toldu alla stefnu vanta f

islenskri heilbrigdispjonustu. Einn peirra sagdi:

Mér finnst ad vid eigum ad ganga lengra i pvi ad skilgreina hverjar séu parfir i
heilbrigdispjonustu. Eg held ad pad sé kannski steerstu mistokin sem vid hdfum séd i
islensku samfélagi sidastlidin tuttugu ar. Pekkingin eykst gifurlega, moguleikarnir & pvi
ad medhondla alls kyns mein hafa aukist feykilega mikid, en samtimis pessu hefdi purft
ad verda miklu markvissari vinna i pvi ad skilgreina hverjar eru parfir samfélagsins,

kostnadargreina pessar parfir og raunverulega velta fyrir sér spurningunni.

petta stefnurek kemur m.a. fram i pvi ad einkareknum leknastofum hefur fjélgad
sidastlidin ar og er adgengi ad peim tiltdlulega audvelt fyrir sjdklinga. A sama tima
skortir heimilisleekna, sérstaklega 4 hofudborgarsveedinu, og er fjoldi folks an
heimilislaeknis. Adgengi ad grunnpjonustunni er pvi ofullnegjandi en offrambod er af
adgangsfrjalsri sérfreedipjonustu. bessi proun hefur att sér stad eftir ad tilvisunarkerfid
var lagt nidur arid 1985 og adgengi ad sérfreedipjonustu vard frjalst.?*® Kostnadur fyrir
samfélagio er toluvert meiri ef sjuklingurinn fer til sérfraedileknis i stad heimilislaeknis,
auk pess sem sjuklingurinn greidir meira. Sérfraedileknar a einkastofum fa greitt fyrir

unnin leknisverk, sem er afkastahvetjandi kerfi.

Einum vidmelanda var tidreett um stefnuleysi stjornvalda og auk pess gagnryndi hann

pjodfélagsumraduna sem hann taldi vera a villigotum. Hann komst svo ad ordi:

I islensku umraedunni hafa menn sagt: pad er ekki politiskt mal hver rekur

heilbrigdispjonustuna — pad er bara pélitiskt mal hver fjarmagnar.

27 Sigurbjérg Sigurgeirsdottir, 2005
8 Matthias Halld6rsson, 2003
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pessu er hann ekki sammala, enda er rekstur heilbrigdispjonustu politisk dkvordun ad
hans mati. Morg politisk alitamal snerti reksturinn, ekki bara fjarmognunin. Viljum vid
feera rekstur heilbrigdispjonustu & hendur einkaadila i meira meli? Hvada pjonustu
viljum vid utvista? Raestingu & heilsugeeslustodvunum eda spitalanum? Rekstur
bl6dbankans? Svo er lika ,,spurning um heilsupélitik” eins og sami vidmalandi ordadi
pad. Hann beetti vid:

Viljum vid a0 steerri rekstarareiningarnar séu a rekstararleiguforraedi eda abyrgd hins
opinbera eda viljum vid ad einkaadilar annist reksturinn og akvedi p4 med hvada
haetti? Eda erum vid bara ad tala um ad hid opinbera komi ad fjarmoégnuninni? betta
eru pdlitiskar spurningar, m.a. vegna pess ad einkarekstur tengist t.d. hlutum eins og

landfraedilegu adgengi og heilsu manna af ymsu tagi.

Ad morgu er ad hyggja i pessum malum og ekki hagt ad gefa sér ad rekstur
heilbrigdispjonustu sé opdlitiskur med 6llu. Fari madur til heimilislaeknis borgar madur
minna en ef farid er til sérfreedings & stofu. bad er politisk akvordun ad styrkja
heilsugeesluna og beina folki pangad frekar en til sérfreedings. Opinber stefna er politisk
akvordun. Opinber stefna eda stefna stjérnvalda i heilbrigdismalum snertir baedi
opinberar adgerdir svo og adgerdir sem framkvemdar eru i einkageiranum. Flestar
politiskar dkvardanir hins opinbera snerta heilbrigdi manna en heilbrigdi er lika undir svo
mdrgu 68ru komid. Ahrifavaldar na t.a.m. langt at fyrir heilbrigdiskerfid sjalft, eins og
fra matveelamarkadnum, tébaks- og lyfjamarkadnum, stefnu i umhverfismalum, vegamal

geta haft ahrif og svo ma lengi telja.?*°

Freedimenn hafa bent & veikleika islensks stjornskerfisins og stjornsyslunnar. Gunnar
Helgi Kristinsson komst ad peirri nidurstodu ad stjornkerfid byggi ekki yfir naegilega
sterku skipulagi og oft skorti & nega fyrirhyggju vid stefnumétun.®*°

Gagnryni a OECD-skyrsluna

Umreedd skyrsla OECD um islenska heilbrigdiskerfid fra arinu 2008 vard tilefni
umradna i vidtélum vid nokkrum vidmelendur. I skyrslunni komu fram &bendingar til
islenskra stjornvalda um ad auka veegi einkaveedingar i islenska heilbrigdiskerfinu. Einn
vidmelanda gagnryndi skyrsluna og sagdi ad skyrslan veeri ad morgu leyti pontud fyrir
stjornvold til ad fylgja eftir markmidum peirra. Hann vildi meina ad skyrsluhéfundar

29 Buse, K., Mays, N. og Walt, G., 2005, bls. 6-8
20 Gunnar Helgi Kristinsson, 1994, bls. 157
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veeru matadir rikulega af talkunum a adstedum og ad radgjofin endurspegladi oft
aherslur viokomandi stjornvalda i meira lagi en edlilegt veeri. Hann ték svo til orda um
OECD-skyrsluna:

NU er reyndar annad svolitid skondid — peir byggja & gagnasdfnun fré rikjunum. peir
sem pekkja vel til pessa ferlis, ad radleggingar OECD sé byggd ad verulegu leyti &
samspili sem &dur hefur att sér stad & milli sérfreedihdpa OECD, sem sendir eru i
raduneytin og stofnanirnar, og peirra adila sem peir tala vid. Pannig ad peir eru i
sambandi vid stjornvoldin adur en peir leggja petta til og safna éllum gégnum fra
peim. Tualkanir & pessum sému goégnum koma yfirleitt lika fra stjérnvéldunum.

pannig ad OECD stendur ekki fyrir sjalfstaedri gagnaséfnun um heilbrigdismal.

Hann benti einnig & ad skyrsluhtfundar OECD meeltu med auknum einkarekstri en til ad
sla & aukinn heildarkostnad leggi peir til ad hakka pjonustugjold til ad draga ar
eftirspurn eda til ad na jafnveegi eftirspurnarmegin. En um leid bendi peir & hettuna a
ofnotkun pjénustunnar. Sami vidmelandi taldi pad eiginlega sjalfstett rannsdknarefni

hvernig tillégur OECD yrdu til. Til umhugsunar eru pessi ord hans:

Stjornvoéld hafa notad pessar skyrslur sem sjalfsteed 6had alit, sem pau eru hins vegar ekki
raun. Ef madur vill vera med einhverja samsarisumraeedu pa getur madur sagt ad
heilbrigdisradherra hafi fengid parna skyrsluna sem hann purfti ad fa til ad geta réttleett

sinar adgeradir. betta er i rauninni bara sjalfsteett rannsoknarefni sem er mjog dhugavert.

10.12 bjénustusamningar

Ny 16g um Gtbod voru sampykkt & Alpingi arid1993. Arid 1997 toku gildi fjarreiduldg
rikisins og med peim opnadist heimild fyrir gerd pjonustusamninga.”®* 1 I6gum um
sjukratryggingar kemur fram ad Sjukratryggingastofnun annast sjdkratryggingar og
semur um og greidir endurgjald fyrir heilbrigdispjonustu samkvaemt 16gum og i samraemi
vid stefnumérkun radherra & hverjum tima. I 42. gr laganna er kvedid & um ad Sjlkra-
tryggingastofnuninni sé heimilt ad bjoda Ut rekstur heilbrigdispjonustu og kaup & heil-
brigdispjonustu samkvaemt 1égum um heilbrigdispjonustu og l6gum um sjukratrygg-
ingar.®? S0 breyting sem hér er bodud 4 islandi, ad tekin er til starfa ny stofnun,

Sjukratryggingastofnun, sem a&tlad er ad meta porf pjodarinnar fyrir tiltekna pjénustu og

2! Omar H. Kristinsson, 2003
22 |_gg um sjukratryggingar, 2008
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bjoda hana Gt hlytur ad vekja upp spurningar um hvernig heilbrigdispjonustan muni
préast i kjolfarid.

Allir viomalendur véku ad pjénustusamningum og ad pvi ad misbrestur veeri & pvi hvort
samningar veeru gerdir milli hins opinbera og peirra sem taekju ad sér pjonustu sem hid
opinbera bari abyrgd a. Flestir nefndu ad ner 61l hjakrunarheimilli i landinu veeru an
bjonustusamninga og pvi veri erfitt ad bera saman verd og geedi. Eftirfarandi ummeeli

lysa pessu ageetlega og er samhljoda svorum allra:

petta er allt i spurningu um samkeppni og pess vegna segi ég ad menn mega ekki
gleyma og eiga ad leggja miklu meiri raekt vid ad bua til hvad erum vid ad kaupa, um
hvad viljum vid lata keppa og & hvada forsendum & ad keppa. Pad er mjog vanprdad hér.
Hvad eru pjonustusamningar? Um hvad snlast peir? peir sntast um peninga peir hafa
verid mjog veikir, bestir i Soltani. Bestu samningarnir eru i Soltani. Oll hjikrunarheimili
eru an pjonustusamninga, p.e. pad eru bara engir pjonustusamningar par, pannig ad pad

er nu erfitt ad segja til um verd og gaedi og allt petta.

Flestir toldu ad misbrestur veeri & hvort samningar veeru negilega skyrir ef peir veeru pa
gerdir. Neer allir viku ad Séltanssamningnum sem menn toldu ad & margan hatt veeri til
fyrirmyndar. b6 voru nokkrir sem ségdu ad gagnryna meetti samninginn ad pvi leyti ad
hann veeri of nakveemur. Sem demi ma nefna akvaedi i honum um hversu oft & viku eigi
ad skura akvedid horn i herbergi. Monnum fannst hann bera keim af of mikilli
forreedishyggju sem birtist i pvi ad skura etti svo og svo oft tiltekna fermetra. Svo kemur
e.t.v. i 1jos ad pad eru adrir fermetrar sem hefdi purft ad skdra miklu oftar. ba situr
seljandinn uppi med gerda samninga og verdur ad uppfylla pessi skilyrdi. Annad ageett
deemi i pessa veru er akveaedi i samningum um ad avallt sé eftirréttur bodinn

heimilisménnum. Um pad sagdi einn vidmalandinn:

Eg segi na oft petta demi vardandi matsedilinn. I samningnum er gert rad fyrir pvi
ad pad sé alltaf eftirréttur. Og hvad svo? Fitnar allt félkid hja okkur? 54% eru i
hjolastdl, folk bara hreyfir sig ekki svona mikid, og vid bentum & petta og vildum
sem sagt fa ad hafa petta opid. bad var ekki vidlit ad hréfla vid pvi pannig ad vid

urdum pa bara ad finna adrar lausnir.
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11 Samantekt & niourstooum

| pessum kafla verda teknar saman nidurstddur rannsoknarinnar med hlidsjon af peim
rannsoknarspurningum sem lagt var upp med i ritgerdinni. Tilgangur rannséknarinnar var
ad leggja mat & pad hvort einkarekstur i heilbrigdispjénustu sé ein leid til ad auka
hagkveemni innan heilbrigdiskerfisins. Enda ljost ad eitt helsta markmidid vid
endurskodun & fjarmognun heilbrigdispjonustunnar hlytur ad vera ad f4 sem mesta
pjonustu fyrir pad fé sem radstafad er til heilbrigdismala hverju sinni. Nidurstodur peer
sem hér eru settar fram eru ad mestu byggdar a greiningu & umfjéllun patttakenda i
rannsékninni og rannséknum annarra. Nidurstddurnar byggja pvi & hugleegu mati og

talkun hofundar.

Markmid rannsdknarinnar var ad greina med vidtélum vid patttakendur i rannsékninni
eftirfarandi: Getur einkarekstur aukid hagkveemni og gaedi? Hverjir eru kostir og gallar
einkareksturs fyrir rekstur rikisins? Hvernig samramist einkarekstur gildandi I6gum um

réttarstoou borgaranna?

Nidurstada hofundar vio framangreindum spurningum er st ad ménnum hefur ekki enn
tekist ad syna fram & ad einkarekstur i heilbrigdispjonustu sé til pess fallinn ad auka
adgang, arangur og geadi pjonustunnar. Pa hafa ekki heldur verid feerd fram fullnaegjandi
rok fyrir pvi ad einkarekstur dragi Ur kostnadi innan heilbrigdiskerfisins. Medal pess sem
kann ad reynast hindrun i vegi fyrir vidunandi arangri einkareksturs heilbrigdis-
pjonustunnar er ofullkominn markadur med tilheyrandi markadsbrestum. Vid utbod &
heilbrigdispjonustu fyrirfinnast ekki naegjanlega margir bjodendur sem uppfylla krofur
um getu og heafni til ad leysa verkefnid. Sem demi ma nefna (tbod 4 vegum
heilbrigdisrdduneytisins arid 1999 um ad leggja til og reka hjakrunarheimili i Reykjavik.
Utbodid, eda o6llu heldur forvalid, var auglyst badi innanlands og & Evropska
efnahagssveaedinu. Adeins tveir skiludu inn tilbodi. R&duneytid mat beaedi tilbodin of ha og
hafnadi peim af peim sokum. Utbodid var ekki reynt ad nyju heldur var samid vid annan
tilbodsgjafann utan Gtbods. Rikisendurskodun gerdi pa athugasemd vid pann samning
pess efnis ad ekki skyldi viohaft nytt Utbod, ekki sist par sem nyi samningurinn var mjog

breyttur fra Gtbodslysingu og daggjold reyndust herri en & rikisreknum
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samanburdarhjakrunarheimilum.?

Annad daemi er Utbod & raestingu & Landspitalanum
pegar reestipjonustan var bodin Gt &rid 2009. Sex adilar skiludu inn tilbodi og var gengid
ad legsta tilbodinu. A innan vid ari kom i 1jos ad verktakinn réd ekki vid skuldbindingar
sinar i samningnum. Annad restifyrirteeki tok pvi yfir samninginn med sampykki

forradamanna Landspitalans.>*

Landsmenn eru almennt anagdir med islenska heilbrigdiskerfio og adgengi pess er
almennt gott.*® Engu ad sidur kom fram f rannsékninni ad heilbrigdispjénustan sem vid
veitum sé ekki si pjonusta sem vid i raun getum bodid upp & hér & landi. batttakendur i
rannsokninni voru almennt sammala um ad vid gaetum veitt miklu betri og meiri pjonustu
fyrir pad fé sem vid héfum, baedi ad pvi er vardar mannafla og fjarmuni. Til pess ad
fullnyta pad fé sem i pjonustuna er lagt og na fram betri pjonustu purfum vid ad peirra
mati sterkari stjornun. Enn fremur parf eftirlitid ad vera mun 6flugra. Su gagnryni sem
kom fram & heilbrigdiskerfid hja patttakendum rannséknarinnar var i fyrsta lagi su ad
mikid skorti & ad jafnraedis veeri gett i heilbrigdispjonustu hér & landi. | 6dru lagi bar
nokkud & gagnryni pess efnis ad eftirlitid med heilbrigdiskerfinu veeri 6fullnaegjandi,
baedi hvad vardadi faglega pattinn sem og eftirlit med rekstri. Gagnryni beindist i engu ad

rekstrarformi.

Skortur & eftirliti i heilbrigdispjonustunni virtist eiga badi vid um einkageirann og pann
opinbera. P4 kom fram ad eftirlit getur verid mikid i einu formi einkarekstrar, eins og t.d.
hja hjakrunarheimilinu Séltani, pegar pad sé aftur & moti litid med einyrkjum &
einkastofum, p.e.a.s. sérfredileknum & stofum. Vandinn er m.a. talinn liggja i pvi ad
skortur sé a samremdri skraningu, eda rafreenni sjakraskra, en slikt kerfi geti edli mals
samkvaemt audveldad allt eftirlit & pessu svidi. P4 kom einnig i 1jés ad ménnum fannst
nokkud skorta & ad geedavidmid veeru nakvaem, hvad pa meeliteekin sem atlud veeru til ad
audvelda eftirlitid. 1 pessu sambandi er rétt ad nefna tilgang laga fra arinu 2007 um
heilbrigdispjonustu og Landlaeknisembeettid en markmidid var m.a. ad efla eftirlit med
heilbrigdisstofnunum. Kom skyrt i 1jés ad forgangsverkefni innan heilbrigdiskerfisins
veeri ad koma upp fullnagjandi eftirlitskerfi sem veeri nagilega virkt til ad geta gripid inn

i ef gaedi teldust undir settum lagmarksstodlum.

3 Rikisendurskodun, 2001, bls. 33
2% Ing6lfur bérisson, 2010
* Capacent, 2007; Runar Vilhjalmsson, 2007
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Eftirlitspatturinn lytur ekki bara ad fageftirlitsstofnunum, eins og Landlaeknisembaettinu
og Vinnueftirlitinu. T 16gum er kvedid & um ad eftirlit skuli einnig haft med samningum
sem hid opinbera gerir vid einkaadila. Segja ma ad sa pattur sé e.t.v. hvad
brotakenndastur. Hann hefur litid sem ekkert verid rannsakadur, hvorki hér heima né i
6orum 16ndum. Er ljost ad pessum petti er litid sinnt og mikid skortir & nakveem
gedaviomid. Vandamalid & hins vegar ekki endilega reetur ad rekja til pess ad verid sé ad
bjoda Gt pjonustuna, p.e. ad rikid kaupi hana, heldur fyrst og fremst pvi ad
bjonustusamningarnir séu ekki til stadar, peir séu lélegir eda peim er litid fylgt eftir. Ma

pbvi segja ad undirbuningur, framkvaemd og eftirlit se bagborid.

Nidurstodur rannsoknarinnar syna ad nokkur 6jéfnudur sé innan heilbrigdiskerfisins sem
tengist i engu rekstrarfyrirkomulagi. Fyrst ber ad nefna ad pvi er virdist 6jafnan adgang
ad grunnpjonustunni eda heilsugaeslunni, auk pess sem hin er vanburda. Hér geeti falist
avinningur i ad leysa pann vanda med samkeppni og markadsfyrirkomulagi sem setti um
leid hinu opinbera adhald. Pa geetir 6jafnadar a milli malaflokka eda sjuklingahopa. Allir
langvinnir pjonustuflokkar eiga undir hogg ad sakja, p.e. sjuklingar med langvinna
gedsjukdoéma, vimuefna- og afengissjuklingar, kréniskir lungnasjuklingar og

einstaklingar med ymsar proskahamlarnir.

Mat & mismunandi rekstrarformum og hvort pau hafi ahrif & ga&di heil-
brigdispjonustunnar er misvisandi. I rannsokninni kom fram ad adeins ein kénnun hefur
farid fram hér a landi sem er einkarekstri i vil. Nidurstédur peirrar kénnunar syna ad
anaegja peirra sem sakja pjonustu til heilsugaeslunnar i Salahverfi er meiri en hja 6drum
heilsugeeslustooum sem reknar eru af hinu opinbera. Pad eitt og sér getur ekki talist
fullkominn meelikvardi a geedi pjonustunnar. P6 skjolstedingar stédvarinnar séu anaegdir
ba getur pad byggst a viomati starfsfolkisins en segir ekki endilega ad viokomandi fai par
bestu leeknismedferd sem vol er & & hverjum tima. Hins vegar hefur fjoldi rannsdkna synt
minni ga&di i einkareknum einingum i heilbrigdispjénustunni og hafa freedimenn bent &
ad slakan arangur i heilbrigdismalum i Bandarikjunum megi rekja til

markadsvadingarinnar og eigi ad vera 68rum pjédum viti til varnadar.?>®

Eflaust maetti hugsa sér morg verkefni sem heegt veeri ad fela einkaadilum, en eru na i
umsjon hins opinbera. Hér & hofundur ekki eingdngu vid verkefni sem eru eda hafa verid
i hondum einkaadila hingad til, heldur einnig ny verkefni, s.s. ymis verkefni

%8 pollock, A.M., 2005; Woolhandler, S. og Himmelstein, D., 2007, bls. 1126-1129
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Lydheilsustddvar. Hvad hagkveemni vardar virdist einkarekstur ekki vera betri kostur en
opinber rekstur. Hitt er po ljést, eins og fram kom i rannsokninni, ad margt innan
opinbers reksturs ma endurskoda og marga verkferla ma bata i pvi augnamidi ad auka
hagraedingu innan heilbrigdispjonustunnar. | pessu sambandi bentu patttakendur t.d. 4 ad
med pvi ad brjota upp hefdbundid skipulag og stefna ad godri samvinnu Olikra
starfsstétta veeri haegt ad nd fram aukinni hagredingu. Reyndar hefur Landspitalinn
sidastlidin tvo ar synt gott fordeemi med hagraedingargerdum sem hafa synt sig ad auka

framleidni an pess ad haekka kostnad.

Nokkud ljost er ad ymiss konar alitamal geta risid um réttarstodu og rettaréryggi piggjenda
heilbrigdispjénustunnar pegar pjonustan er falin einkaadilum med samningi vid hid opinbera.
Ad mati umbodsmanns Alpingis getur su préun, ad auka hlut samninga um hin ymsu
stjornsysluverkefni, ryrt réttaréryggi borgaranna. bad er ekki sist vegna pess ad lagareglur
um slika samninga eru ekki nagilega skyrar. Auk pess hefur umbodsmadur Alpingis bent &
ad allt eftirlit verdi torsétt og par med seé erfitt ad tryggja rétt borgaranna gagnvart
stjornvoldum, s.s. grundvallarrétt borgaranna & bord vid ad jafnraedis sé geett i stjornsyslunni

og ad han fari fram i samraemi vid 16g og vandada stjornsysluhztti.”>’

Peir pettir sem ad mati pétttakenda studdu sjonarmid einkareksturs folust m.a. i ad
akvordunartaka veeri alla jafna skjotvirkari i einkarekstri samanborid vid opinberan rekstur.
Pa var pad mat sumra viomalenda héfundar ad fjdlbreytt rekstrarform veeri til pess fallid ad
skapa teekifeeri fyrir fagfolk innan heilbrigdispjonustunnar, enda hefdi pad aukid val og
upplifi pess vegna aukna starfsaneegju. Einkarekstur feeli einnig i sér visst adhald fyrir hid
opinbera. Slikt fyrirkomulag geti verid hvati fyrir hid opinbera til ad auka skilvirkni.
Nidurstadan i hnotskurn er e.t.v. st ad einkarekstur sé ekki lausn & peim vandamalum sem
einkenna heilbrigdismarkadinn. Hins vegar mun aukin reynsla og pekking hins opinbera
studla ad vandadri vinnubrogdum i stjornsyslunni og gera verkefnin liklegri til ad skila
arangri. E.t.v getum vid pr6ad samkeppnisumhverfi sem byggist & gaedum frekar en verdi, og
sem byggist & upplysingadflun, baedi fyrir sjaklinga og eftirlitsadila, pannig ad haegt veeri ad

vinna gegn peim markadsbrestum sem til stadar eru.

Til umhugsunar
Litid lat er & kr6fum um adkomu og inngrip hins opinbera a hinum ymsu svidum. EKkKi

sist pess vegna er naudsynlegt ad vera vakandi fyrir pvi hvort haegt sé ad nota opinbert fé

2T Umbodsmadur Alpingis, 2006
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& hagkveemari og skilvirkari hatt og koma pannig til mots vid krofur um nyja og beetta
pjonustu og fagleg vinnubrégd innan stjornsyslunnar. Neesti aratugur mun leida i 1jos
hvort neeg samkeppni verdi & markadi fyrir heilbrigdispjonustu, hvort kostnadur laekki
eda hakki, vegna samningskostnadar og eftirlitskostnadar medal annars. Spurningin er
kannski st hvort ibuafjéldinn verdi naegur til ad koma a vidunandi samkeppni an pess ad

skerda pjonustuna og gaedi hennar og hvort réttaréryggi borgaranna verdi tryggt.

pekktar heilsufredikenningar ganga Ut fra pvi ad pegar byrjad sé ad markadsveda
pjonustuna geeti slikrar stefnutilhneigingar i of miklum meeli. bess vegna er vert ad hafa i
huga pad sem koétturinn sagdi vid Lisu i Undralandi pegar han spurdi: ,,Hvert eigum vid
ad fara?” pa sagdi kotturinn: ,,pad fer eftir pvi hvar pu vilt enda.” Vid leggjum stundum i
vegferd an pess ad vita hvert vid stefnum. Einmitt pessa umraedu vantar hér a landi.
Hvert &tlum vid ad stefna i heilbrigdispjonustunni? Hvert er stefnunni heitido med nyju
[6gunum um innkaupastofnunina sem & ad kaupa heilbrigdispjonustuna? 1 pessu

sambandi er agaett ad hafa i huga ummaeli Gunnars Helga Kristinssonar pegar hann sagdi:

ad opinber rekstur snertir vidkveem malefni sem tengjast lifsgaedunum i samfélaginu, s.s.

jofnum taekifeerum & ymsan hatt, og ekki sist jofnum rétti folks til Iifs og heilsu.?®

28 Gunnar Helgi Kristinsson, 2007
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