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Utdrattur

Aukin porf fyrir hagkvaemni i rekstri heilbrigdiskerfis, asamt kréfu iblanna um ad njéta
bestu mogulegu heilbrigdispjonustu, knyr 8 um ad traustum upplysingum sé aflad um
bad hvada peettir hafa ahrif & notkun. bessir peettir eru t.d. peir ad notendur
leeknispjénustu virdast bregdast vid verdbreytingum med breyttri notkun pjénustunnar
og ad verd annarra gaeda, tekjur og adgengi hefur einnig ahrif & pjonustumagn auk
veikinda. Vidfangsefni rannséknarinnar er ad maela ahrif pessara patta a eftirspurn eftir
afmarkadri pjénustu leekna vid born og i pvi skyni gerd tillaga ad eftirspurnarfalli fyrir

bjonustuna.

Markmid rannséknarinnar er ad meta ahrif breytanna a eftirspurn eftir pjénustu
leekna vid born hér a landi en jafnframt ad meta gagnvirkni tveggja tegunda pjénustu.
Horft er til pjonustu leekna sem starfa @ heilsugaeslustodvum annars vegar og sjalfstaett
starfandi barnaleekna hins vegar. Samspil pessara patta getur varpad ljési & ahrif

stefnumarkandi akvardana um veitingu pjonustunnar, stadsetningu og verd.

Eftispurnarjofnur eru metnar med adferd minnstu fervika (e. ordinary least squares) i
umbreyttu festudhrifslikani (e. fixed effect model). Gognin samanstanda af samblandi
bversnidsgagna sjo heilbrigdisumdaema landsins og 60 manada timaréd aranna 2005-

2009 (e. panel data).

Nidurstédur rannsdéknarinnar gefa til kynna ad veikindi hafi séu helsta asteda
notkunar beggja tegunda pjonustu en auk pess hafi verd sjalfstett starfandi
barnalaeknapjénustu ahrif a3 notkun pjénustunnar og meaelist verdteygni -1,4. Formerki
stika fyrir verd samanburdarvoru benda jafnframt til pess ad um stadgéngu sé ad raeda
milli pessara tveggja tegunda laeknispjénustu vid born. bPad gefur til kynna ad styra megi
bjonustunni ad einhverju leyti med breyttri greidslupatttoku sjuklinga. P6 parf ad huga
vel ad gaedum pjénustunnar, hagkvaemni slikrar dkvérdunar og hvort adgengi barna ad

leeknispjénustu sem eiga efnalitla foreldra sé med pvi skert um of.



Abstract

An increasing demand for efficiency in the management of health systems and the
demand of the public of to enjoy the best health provision possible calls for reliable
information on which factors influence the use of health services. Users of medical
service seem to react to price changes with changes in use of the service. Other
variables, such as the prices of other goods and services, income and access, as well as

illness also influence the use of service.

This research evaluates the influence of these variables on the demand for
delimitated service of doctors to children and for that purpose a proposal is made for

demand-function for such service.

The purpose of this study is to evaluate the influence of these variables on the
demand for doctors” services to children in Iceland but also to assess the interaction
between two types of provision. On one hand the service of general practitioners
working in the National Health System, and on the other hand on pediatricians working
in private practises. The interplay between these two factors can shed a light on the
influence of policy on service provision, and on where to provide the services and on
pricing.

Demand models were evaluated using the method of Ordinary Least Squares in a
fixed effect model. The data consist of a panel data of seven health districts in Iceland

taken from the period of 60 months in 2005-2009.

The results indicate that sickness measured by the number of registered infectious
disease has positive effect on use of both types of services. The price for services of
private child specialists also influence the use of the services with price elasticity around
-1.4. The parameter for prices of compared service furthermore indicate substitution
between these two types of health services for children. This indicates that the services
can be controlled to some extent by changes to the coinsurance. However, the quality
of services have to be taken into consideration as well as the efficiency of such a
decision and whether this will mean that the access of children with parents of lower

socio-economic status will be limited.
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1 Inngangur

Aukin heilbrigdisutgjold sidustu aratugi dsamt vaxandi hlutfalli peirra af vergri
landsframleidslu (VLF) vids vegar um heiminn hefur leitt til pess ad ahugi manna &
heilbrigdismdalum og fjarmunum sem til peirra er varid hefur aukist. Gerdar hafa verid
greiningar & peim pattum sem kunna ad hafa ahrif & pennan voxt med pvi ad skoda
breytileika milli pjéda. Virdast pa pjédartekjur hafa mest ad segja um hversu mikil
utgjold til malaflokksins eru og hafa melingar synt ad hugsanlega teljist
heilbrigdispjonusta vera munadarvara. Nidurstodur rannsdkna sem gerdar eru &
eftirspurn innan landa (e. within countries) gefa hins vegar til kynna minni tekjuteygni.
Ein skyringin @ pessum mun er su ad ollu jofnu greidir almenningur adeins hluta af
kostnadnum en heildarkostnadurinn lendir & hinu opinbera. ba er teygnin mismunandi

eftir pvi hvada pjonustu um raedir.

A heilbrigdismarkadi koma ymsir paettir vid ségu sem geta leitt til aukinnar notkunar
bjénustunnar umfram pad sem naudsynlegt er. Pad helgast ad hluta til af
markadsbrestum sem taldir eru einkenna heilbrigdismarkadinn 68rum morkudum
fremur. bar kemur greidslupatttaka sjuklinga vid ségu en lag greidslupatttaka getur leitt
til umframeftirspurnar vegna freistnivanda. Einnig geta hvatar i greidslukerfum laekna

haft ahrif a veitta pjénustu.

Grunnpjénusta (e. primary care) i heilbrigdiskerfinu er jafnan skilgreind sem fyrsti
viokomustadur par sem fram fer samfelld, heildsteed og samreemd heilbrigdispjénusta.
Heilsugaeslan sinnir pessu hlutverki hér a landi en frjalst adgengi ad sérgreinaleeknum
gerir pad ad verkum ad lina grunnpjénustu og annars stigs pjonustu (e. secondary care)
getur talist 6ljés. Pad vekur spurningar um hvort stadganga sé & milli pjénustu
heilsugaeslu og sjalfstaett starfandi sérgreinaleekna. Pad getur ekki att vid par sem um
mjog sérheaefda pjénustu eda pjonustu sem krefst sérhaefds teekjabinadar en hugsanlegt
er ad slik stadganga geti att sér stad milli pjonustu sjalfstaett starfandi barnalaekna og

pbjonustu leekna & heilsugaeslu.

Rannsdéknin midar af pvi skilgreina eftirspurnarfall fyrir pessar tveer pjénustuleidir vid

born i heilbrigdiskerfinu og meta ahrif verds, verds samanburdarvoru, tekna, adgengis

! Sja frekari umfjéllun um ahrif tekna a utgjold til heilbrigdsmala i vidauka 1.
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og sjukdma a magn eftirspurnar. Einnig verdur gerd tilraun til ad meta samspil milli
bessara tveggja pjoénustuleida.

i pessu skyni eru notud islensk landshlutagégn 7 heilbrigdisumdaema og 60 timarada
aranna 2005 — 2009 (e. panel data). Gégnin eru greind med linulegri adhvarfsgreininu

adferdar minnstu fervika (e. ordinary least squares) med svo kolludu festuahrifslikani (e.

fixed-effect model).
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2 Sérstada heilbrigdismarkadar

Kaflinn fjallar um markmid og hlutverk heilbrigdismarkadar og pa markadsbresti sem
valda pvi ad einkarekstur er oliklegur til ad na hagkveemri og sanngjarnri lausn.
Markadur fyrir pjonustu laekna, asamt annarri pjonustu i heilbrigdiskerfinu, litast af
pbessum markadsbrestum og ma par nefna ésamhverfar upplysingar sem geta leitt til
bess ad laeknir selji pjénustumagn sem er umfram pad sem hagkveemast er frd
sjonarholi sjuklings og greidsluadila.

Markmid laga um heilbrigdispjonustu er ,...ad allir landsmenn eigi kost a
fullkomnustu heilbrigdispjénustu sem a hverjum tima eru tok 4 ad veita til verndar
andlegri, likamlegri og félagslegri heilbrigdi...“(Lég um heilbrigdispjénustu, 40/2007). |
markmidinu felst akvedid vidmid um gaedi og jafnt adgengi ad pjénustunni, auk pess
sem i pvi er ad finna skirskotun til peirra patta sem heilbrigdispjonustu ber ad sinna, pad
er andlegu, félagslegu og likamlegu heilbrigdi. Heilbrigdi (e. health status) er
illmaelanlegt en med aukinni heilbrigdispjénustu er gert rad fyrir ad heilbrigdi ibdanna
aukist en auk hennar hafa m.a. lifnadarhaettir, umhverfi og liffreedilegir peettir ahrif
(Folland, Goodman og Stano, 2007). Heilbrigdispjonusta er skilgreind i 16gum um
heilbrigdispjonustu sem: ,Hvers kyns heilsugaesla, lakningar, hjukrun, almenn og
sérhaefd sjukrahuspjénusta, sjukraflutningar, hjalpartaekjapjonusta og pjénusta
heilbrigdisstarfsmanna innan og utan heilbrigdisstofnana, sem veitt er i pvi skyni ad efla
heilbrigdi, fyrirbyggja, greina eda medhondla sjukdéma og endurhafa sjuklinga” (Log
um heilbrigdispjonustu, 40/2007). Eftirspurn eftir heilbrigdispjénustu er afleidd, pad er
ad segja ad hun markast af eftirspurn eftir heilsu en ekki eftir heilbrigdispjénustunni

sjalfri (Axel Hall og Sélveig F. J6hannsdéttir, 2003).

Heilbrigdispjénustu er deilt at til ibda lands eda landssveedis i gegnum
heilbrigdiskerfi. Verkefni heilsuhagfraeedinnar er ad fjalla um hvernig framleidslupattum
er radstafad til kerfisins og sidan dreift innan pess (Folland o.fl., 2007). bar & medal
framleidslu heilbrigdispjonustu og dreifingu hennar a hépa. bar 4@ samspil frambods og
eftirspurnar eftir pjénustunni stéran patt en markadsbrestir einkenna markadinn. Af pvi

leidir ad einkarekstri i heilbrigdispjonustu tekst illa til vid ad fullnaegja kréofum um
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hagkvaemni og jafnraedi og ihlutun stjérnvalda er réttlaett i pvi skyni ad koma til moéts vid
pad (WHO, 1993).

Hér verdur fjallad um markadsbresti sem eiga rét sina ad rekja til vanda tengdum
skorti @ hvata til ad framleida samgaedi (e. public goods), ytri dhrifum og ésamhverfum
upplysingum.

Samgaedi er samheiti yfir gaedi sem eru 6llum tiltaek séu pau 8@ annad bord i bodi. bau
eiga pad sameiginlegt ad illmogulegt er ad hindra adgang ad notkun peirra og pad
gengur ekki @ pau vid notkun peirra. betta leidir til pess ad a frjalsum markadi vantar
hvata til ad framleida slik gaedi par sem 6hindrad adgengi gerir pad ad verkum ad erfitt
er ad verdleggja pau. Séu slik geedi framleidd af einkaadilum er pvi hzetta 4 ad menn
kjési ad vera laumufarpegar (e. free riders) og nyta sér pau an pess ad greida fyrir. Hid
opinbera getur hins vegar innheimt gjald i formi skattlagningar og eru vegir og gotuljés
daemi um slik gaedi. [ heilbrigdispjénustu ma nefna sem daemi visindastorf sem leida til
bekkingar sem getur nyst 6llum i formi almennrar pekkingar. Einnig eru ytri ahrif
bélusetninga, sem eru i edli sinu einkagadi (e. private good) samgadi. (Axel Hall og

Sélveig F. J6hannsdottir, 2003).

Ytri ahrifin eru ahrif sem hafa ahrif 4 adra en pa sem eiga vidskipti sin i milli og geta
verid baedi jakveed og neikvaed. Minni smithaetta vegna bdlusetningar hluta samfélags er
daemi um jakvaed ytri ahrif. A markadi, an ytri ahrifa, par sem fullkomin samkeppni rikir
er verd jafnt jadarkostnadi og jadardbati samfélags er hinn sami og jadarkostnadur
samfélags. Ytri ahrif geta leitt til umfram- eda vanframleidslu gaeda m.t.t. dbata
samfélagsins vegna pess ad verd peirra tekur ekki tillit til ahrifanna. Pannig getur
markadur vanmetid jadarabata samfélagsins af bélusetningum efa vanmetid
jadarkostnad samfélagsins af neikveedum ytri dhrifum, eins og mengun eda slysatidni

vegna Olvunaraksturs (Folland o.fl., 2007).

bau ytri ahrif sem eru liklega mest um verd pegar kemur ad heilbrigdispjéonustu eru
bau sem verda pegar hluti samfélags faer 6fullnaegjandi heilbrigdispjonustu (Axel Hall og
Sélveig F. J6hannsdéttir, 2003). Heilbrigdispjonusta getur verid kostnadarsom og kemur
kostnadurinn sem henni fylgir verst vid pa sem minnst mega sin, auk pess sem
kostnadurinn fellur helst til 4 efri arum pegar atvinnupatttoku er lokid. bessir paettir

leida til pess ad margir einstaklingar eru ekki i stakk bunir til ad standa undir peim mikla
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kostnadi sem fullkomin heilbrigdispjonusta krefst. MGnnum getur misbodid oréttlaetid
sem i pvi felst og eru pvi reidubunir ad auka framlog sin til ad pessir hépar geti notid

gdds af (Folland o.fl., 2007).

Margir peettir lifs okkar eru markadir af dsamhverfum upplysingum sem geta gert
bad ad verkum ad gaedi voru eda pjonustu sem keypt er verda minni en zetlad er. Slikt
kallast hrakval (e. adverse selection). A tryggingamarkadi veit sa tryggdi meira um hagi
sina og lifstil en fulltrui tryggingafélags og getur pannig freistad pess ad fa hagstaedari
tryggingu med pvi ad leyna upplysingum. betta birtingarform ésamhverfra upplysinga
kallast freistnivandi (e. moral hazard). Freistnivandinn getur einnig falist i ofnotkun
bjénustu en pegar pjonusta er nidurgreidd fellur kostnadurinn, ad hluta eda 6llu leyti, a
annan adila en pann sem nytir pjonustuna. Verdid sem notandi greidir er pvi laegra en
jafnvaegisverd og getur leitt til pess ad eftirspurnin verdur meiri en ella (Folland o.fl.,

2007).

Annar vandi tengdur dsamhverfum upplysingum kallast umbodsvandi. Umbodsadili
er sa sem tekur akvardanir fyrir hond umbjédenda sinna. Leeknar eru umbodsadilar
sjuklinga sinna en auk pess veita peir, i morgum tilfellum, pa pjonustu sem maelt er med.
Sjuklingar treysta pvi ad laeeknar hafi betri upplysingar um hvad sé peim fyrir bestu og
geti pess vegna tekid akvardanir byggdar 4 pvi. Hinn fullkomni umbodsmadur myndi
taka somu dkvardanir og umbjoédandi, hefdi hann pessar upplysingar. Vandinn felst i pvi
ad tryggja ad laeknir hafi hagsmuni sjuklings ad leidarljosi pratt fyrir ad hagsmunir peirra
kunni ad skarast (Folland o.fl., 2007). Frambodstengd eftirspurn (e. supplier-induced
demand, SID) kallast pad pegar laeknir nytir umbod sitt til ad auka eftirspurn i eigin pagu,
bad er ad hvetja sjuklinga til ad kaupa meiri pjénustu en naudsynlegt er (Axel Hall og

Sélveig F. J6hannsdottir, 2003).
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Osamhverfar

Framleidsla samgaeda Ytri ahrif .
upplysingar
Vandi: Vandi: | Vandi:
s Hvata skortir til ad framleida pau s Umframeftirspurn s Freistnivandi - ofnotkun og hrakval
¢ Laumufarpegavandi *VVanframleidsla s Umbodsvandi
J J
Dami: Dami: | Dami:
*Visindastorf sMengun * Upplysingum leynttil ad f&
otri ahrif bolusetninga *Slysatidni vegna dlvunaraksturs hagstaedari kjor
+ Ofnotkun heilbrigdishjénustu
s Frambodstengd eftirspurn
A 7

Mynd 1. Brestir a heilbrigdismarkadi.

A mynd 1 koma fram peir prir paettir sem leida til markadsbresta og fjallad hefur
verid um hér ad framan en markadsbrestir og jafnraedi eru helstu asteedur pess ad hid
opinbera hlutast til um dreifingu pjénustunnar. A einkamarkadi er 6liklegt ad samgaedi
séu framleidd i naegjanlegu magni, ad vara sé réttilega metin til verds vegna ytri ahrifa.
Osamhverfar upplysingar geta leitt til hrakvals, freistnivanda, umbodsvanda og
frambodstengdrar eftirspurnar. Freistnivandi og umbodsvandi kunna ad koma vid ségu i
veitingu og notkun pjénustu heilsugaesluleekna® og sjalfstaett starfandi barnalaekna.
Hvatar i greidslum til sérgreinalaekna geta leitt til aukningar pjonustu dsamt pvi ad lagt
verd heilsugaeslu og barnaleeknapjonustunnar getur leitt til pess ad meiri pjénusta er

notud en bein porf er a.

2 . . / , . . Lt , . .
Hér er fjallad um pd leekna sem starfa i heilsugaeslu sem heilsugaeslulaakna 6had pvi hver sérgrein

peirra er. bad 4 einnig vid um barnalaekna sem par starfa.
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3 Greidslukerfi i heilbrigdispjonustu

A arinu 2008 voru fjarmunir fluttir fra heilbigdisraduneyti til nyrrar stofnunar,
Sjukratrygginga Islands (Si), i peim tilgangi ad skilia ad kaupendur og seljendur
heilbrigdispjonustu. Markmid laga um sjukratryggingar (Log um sjukratryggingar,
112/2008) eru m.a. ad studla ad rekstrarlegri og pjodhagslegri hagkvaemni
heilbrigdispjonustu dsamt pvi ad styrkja hlutverk rikisins sem kaupanda svo og ad
kostnadargreina pjénustuna. Fjarmunum er, enn sem komid er, ad mestu dreift til
veitenda pjénustunnar i gegnum fjarlog en starfsmenn rikisrekinna heilbrigdisstofna® fa
jafnan greidd laun skv. kjarasamningum. b6 eru ymis fravik fra pvi en heilsugaeslulaeknar
fa fost laun fyrir storf sin & dagvinnutima en greidslur fyrir unnin verk a vakt eftir ad
dagvinnu Iykur. Si semur vid hluta pjonustuveitenda og greidir eftir mismunandi

greidslukerfum (WHO, 1993).

Greidslukerfi akvardar magn og flaedi peninga fra sjuklingi eda pridja adila til veitenda
bjénustu. bad skilgreinir einingu eda samsetningu pjénustu sem greitt er fyrir og pad
verd sem greitt er (WHO, 1993). Helstu leidir til greidslu fyrir heilbrigdispjonustu ma sja i

toflu 1.

® Hér stofnanir sem veita heilbrigdispjonustu en i prengri merkingu eru heilbrigdisstofnanir stofnanir

par sem heilsugaeslu-, sjukrahlspjénusta og hjukrunarrymi eru samrekin.
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Tafla 1. Greidslukerfi i heilbrigdispjonustu. Heimild: (WHO, 1993).

Tegund kerfis Skyring Dami
Greitt fyrir hvert verk, p.e. allapad  Greidslur til sérgreinaleekna

Greidslafyrir witta pjonustu peetti sem mida ad greiningu og

(Fee for service) medferd
. T Greitt fyrir pjonustupakka, 6had  Osjlkratryggdir einstaklingar greida skv.
Greidslafyrir tilvik kostnadi vegna pjonustu vid DRG-verdskra Landspitala
(Case payment) einstaka sjukling
. Fast gjald fyrir pjénustu hvers Greidslur til hjukrunarstofnana og
Daggjald ) .
dags sérhaefdra vistunarstofnana
(Daily charge)
. Bein umsamin greidsla fyrir pjénustusamningar vid sjalfseigna-
Fastgjald dkvedna pjonustu stofnanir
(Flat rate)
HofSatolukerdi F_ast gja_ld fyflrfjolda_ Hll:JtI launa hell!sugaeslulfaek_na utan_
einstaklinga i samlagi heilsugaeslustédva, gr. til einkarekinnar
(Capitation) heilsuzslustodvar i Salahverfi.
" Fastar tekjur 6had alagi eda Heilbrigdisstarfsfolk a sjakrahtsum,
Fost laun . S
kostnadi heilbrigdisstofnunumog
(Salary) heilsugeaeslustddvum
Fyrirfram akvedin fjarveiting Greidslur til rikisrekinna stofnana

Heildargreidslur
(Global bugets)

Einingar og samsetning pjonustu sem greitt er fyrir er breytilegt, allt fra pvi ad vera
Oll pjénusta sem pjonustuadili veitir & akvednu timabili (t.d. manadartimabili pegar um
manadarlaun er ad raeda) til greidslu fyrir hvert verk. Verd geta svo verid umsamin milli
kaupanda og greidanda eda akvedin af stjérnvoldum. Yfirleitt er um sambland
greidslukerfa ad reeda sem snidin eru ad dkvednum adstaedum og porfum. bau geta
endurspeglad kostnad, vaentingar pjonustuveitenda um tekjur eda akvedna stefnu-

morkun i pvi skyni ad styra notkun i akvedinn farveg.

Greidslukerfi geta haft i for med sér flokid samspil hvata sem hafa ahrif & samskipti
pbjonustuveitenda vid greidendur. Greidandi a i erfidleikum med ad greina magn
bjénustu sem veitt er og getur pad leitt til umbodsvanda. [ fastlaunakerfi er haetta 4 ad
framleidni sé ekki hamorkud og pegar greitt er fyrir veitta pjonustu sé veitt pjonusta

umfram porf (WHO, 1993).

Tafla 2 synir hvata sem tengjast mismunandi greidslukerfum. | toflunni skiptist magn
bjonustu i fjdlda sjuklinga annars vegar og fjolda verka hins vegar. Ef greitt er fyrir veitta
bjonustu er hvati til ad fjolga sjuklingum dsamt pvi ad fjélga verkum sem framkveemd
eru. Fastlaunakerfi getur hins vegar haft i for med sér ad sjuklingar verda faerri en er ekki
talid hafa ahrif a fjélda unninna verka. Uppbygging pjénustu visar til magns pjénustu

sem sjuklingi er veitt vegna einstaks tilefnis. bannig gaeti laeknir sem feer greitt fyrir
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bjénustumagn stadid frammi fyrir hvata til ad fjdlga rannséknum, veita dyrari pjonustu
en naudsynlegt er eda jafnvel skra dyrari pjénustu en veitt er. Fast gjald er talid minnka
bjonustumagn sem veitt er vegna akvedins tilefnis en er ekki talid hafa ahrif & hvort

dyrari pjonusta er veitt (WHO, 1993).

Tafla 2. Hvatar tengdir greidslukerfum heilbrigdispjonustu. Heimild: (WHO, 1993).

Magn pjénustu Uppbygging pjénustu
Fjoldi unninna Fjoldi verka Kostnadarsamari

Tegund kerfis Fjoldi sjuklinga erka vegna einst. verk
Greidslafyrir weitta pjonustu
(Fee for service) + + + +
Greioslafyrir tilvik
(Case payment) 0 + - +
Daggjald
(Daily charge) + + - +
Fast gjald
(Flat rate) + 0 - 0
Hofdatélukerfi
(Capitation) + 0 - -
Fost laun
(Salary) - 0 - 0
Heildargreidslur
(Global bugets) - 0 - -

+ :Verksali stendur frammi fyrir hvata til ad hdmarka magn pjonustu / uppbyggingu pjénustu
- :Verksali stendur frammi fyrir hvata til ad lagmarka magn pjénustu / uppbyggingu pjoénustu
0 :Greidslukerfi hefur ekki ahrif & pennan patt / dhrif eru 6pekkt

Rannséknir hafa bent til ad samband sé milli greidslukerfis og verklags svo sem
afkasta, timalengdar & hvern sjukling, fjolda rannsékna, lyfjadvisana og tilvisana (Chaix-
Couturier, Durand-Zaleski, Jolly og Durieux, 2000; Gosden, Pedersen og Torgerson,

1999).

A [slandi fa sjalfstett starfandi barnalaeknar fa greitt fyrir unnin verk samkvaemt
samningi vid Si en heilsugaeslulaeknar eru jafnan a féstum launum og fa greitt fyrir unnin
verk eftir ad dagvinnu likur. Greidslur fyrir unnin verk kunna ad hafa ahrif & notkun
bjonustu peirra leekna sem hér er fjallad um & pann hatt ad fleiri einstaklingar fa
bjénustu & vidkomandi pjonustustad eda -tima en aeskilegt er og fleiri verk eru unnin. A
moti kann ad vera ad fost laun heilsugaesluleekna dragi Ur veittri pjénustu a

dagvinnutima.
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4 \Vero

Med verdi heilbrigdispjonustu er att vid hlutdeild sjuklinga i kostnadi vegna hennar.
Meiri patttaka rikis i kostnadi vid heilbrigdispjénustu er talin geta leitt til haerri Utgjalda
til malaflokksins. Pad getur att sér stad i gegnum eftirspurnarhlid annars vegar og
frambodshlid hins vegar en freistnivandinn kemur vid sogu i badum tilfellum. Minni
hlutdeild notenda i kostnadi getur leitt til ofnotkunar eins og fram kom i 66rum kafla en
hdn getur einnig leitt til breyttrar hegdunar laekna par sem audveldara er ad mala med
dyrri adgerd ef kostnadur lendir ekki @ sjuklingnum (Gerdtham og Jonsson, 2000).
Mikilveegi pessa pattar veltur a verdteygni eftirspurnar. Ef pjénustan er 6teygin m.t.t.
verds hefur verd ekki ahrif & notkun. Teygni eftirspurnar lysir hlutfallslegri breytingu a
eftirspurn sem verdur vid breytingu peirra patta sem hafa ahrif 4 hana og lysir pannig
vidbrogdum markadar vid breytingum. Pannig lysir verdteygni (E},) peirri hlutfallslegu

breytingu sem verdur 3 eftirspurn eftir voru pegar verd breytist (Folland o.fl., 2007).

_ % breyting a magni ef tirspurnar
- % breyting verds (P)

et )

Eftirspurn er fullkomnlega oteygin ef verd hefur engin ahrif a magn, E, = 0, (lina D,

p

a4 mynd 2). A markadi med venjulegar vorur (e. normal goods) eykur laeekkun verds
eftirspurn og teygni er neikvaed. Oteygin eftirspurn er pegar teygni maelist undir 14, bad
er ef breyting 4 eftirspurn er minni en breyting pess pattar sem hefur ahrif 4 hana (D,).
betta 4 vid um naudsynjar par sem verdbreytingar hafa litil ahrif & eftirspurn. Meelist
teygni meiri en 1 (D3) er, skv. kenningum hagfraedinnar, um munadarvoru ad reda

(Folland o.fl., 2007).

* pad er pegar t6lugildi teygni maelist minni en 1.
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Mynd 2. Verdteygni eftirspurnar. Heimild: (Folland o.fl., 2007).

Adrir peettir svo sem tekjur, verd annarra vara, tryggingar og smekkur hafa ahrif a
eftirspurn og leida pa til hlidrunar eftirspurnarfallsins. A markadi med venjuleg gzdi (e.
normal goods) eykur tekjuhaekkun eftirspurn en ahrif verds annarra gaeda veltur a
tengslum peirra vid geedin. Hekkun verds peirra geeda sem notud eru med peim
(studningsvara) leidir til hlidrunar eftirspurnarfallins til vinstri og dregur ur eftirspurn.
Haekkun gaeda sem haegt er ad neyta i stad peirra (stadgonguvara) hlidrar

eftirspurnarfallinu til haegri og eykur par med eftirspurn (Folland o.fl., 2007).

A heilbrigdismarkadi getur verd haft mismikil ahrif & eftirspurn eftir pvi hvada
bjénustu um raedir. [ hollenskri rannsékn a verdteygni heilbrigdispjénustu (Van Vliet,
2001) meeldist teygnin -0,079, par sem teygni gedleknapjonustu (-0,12) og
heilsugaeslupjonustu (-0,085) meeldist haest en teygni sérgreinalaeknapjénustu (-0,074)
og lyfsedilsskyldra lyfja (-0,056) leegst. bessir teygnistudlar eru i samraemi vid adrar
rannséknir @ vidfangsefninu par sem verdteygni heilbrigdispjonustu er jafnan a bilinu 0

til -1,0 (Folland o.fl., 2007).

Aukin patttaka sjuklinga i kostnad i vegna heilbrigdispjénustu er ein leid til ad sporna
vid freistnivandanum og um leid kostnadaraukningu vegna pjénustunnar. bPeir sem
greida ekki fyrir pjonustuna hafa tilhneigingu til ad nota pjénustuna i meiri meeli pratt
fyrir ad abatinn sé litill. Verdteygni laekkar med leekkun greidslupatttoku sjuklinga og
gera flestir heilsuhagfraeedingar rad fyrir ad hdn sé engin pegar verdid er jafnt nulli

(Folland o.fl., 2007).
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Pegar teygni eftirspurnar eftir heilbrigdispjénustu er skodud segir hreinn
peningalegur kostnadur ekki alla séguna par sem férnarkostnadur tima hefur ahrif &

hagraent verd (Acton, 1975) .

4.1.1 Férnarkostnadur tima

Peningalegur kostnadur er adeins hluti af hagraenum kostnadi en mismunur hagraens-
og peningalegs kostnadar felst einkum i férnarkostnadi tima (e. opportunity cost of
time) eda peim tima sem tekur ad ferdast ad pjonustustad asamt bidtima. Ferdatimi
hefur somu ahrif 4 eftirspurn heilbrigdispjénustu og verd, pad er ad segja hann dregur
ur henni (Acton, 1975). Bidtima er jafnan skipt i bidtima eftir ad fa tima hja laekni og

bidtima & stofum laekna (Ringel, Hosek, Vollaard og Mahnovski, 2002).

Mikilvaegi timakostnadar varpar ljési 4@ mikilveegar stefnumdtandi aherslur i
heilbrigdispjonustu, s.s. péttleika og adgengi ad pjénustu, (Acton, 1975; Folland o.fl,,
2007) en samkvaemt Phelphs og Newhouse (1974) er verOteygni pjénustu med
hlutfallslega hdum timakostnadi heldur lag, svo sem komur til lekna, en teygni
timakostnadar ha. A hinn béginn er verdteygni pjonustu med hlutfallslega haum

peningalegum kostnadi haerri, svo sem vitjanir laekna.

23



5 Heilbrigdiskerfi

Heilbrigdiskerfi er umgjordé utan um veitta heilbrigdispjénustu og dreifingu hennar. bau
geta verid mjog misjofn og margbrotin. AGkoma stjérnvalda, gédgerdarsamtaka og
einkaadila er med misjofnum haetti, baedi i fjarmognun og rekstri. Stjérnvold taka
almennt patt i fjarmognun heilbrigdiskerfa i pvi skyni ad tryggja hagkvaemni i rekstri og
jofnudé medal ibdanna. Fjarmognun getur verid i formi skattlagningar, sjukratrygginga
eda beinni greidslu sjuklinga. Rekstur heilbrigdiskerfis getur svo verid i hondum
einkaadila eda opinberra adila. Mynd 3 synir moguleika i fjarmégnun og rekstri

heilbrigdiskerfa (Axel Hall og Sélveig F. J6hannsddttir, 2003).

Notendur
% 1 Einkaadilar
1. Idgjald sjikratrygginga '\\\\ 2. Opinberir adilar
2. Skattlagning v \ N3, Opinberir adilar/einkaadilar
s Beinar greidslur sjiklings \\\
y, \
¥ NN
N
1. Tryggingakerfi hins opinbera
. 2. Einkarekid tryggingakerfi i
Greidendur Framleidendur

Mynd 3. Moguleikar i fjarmognun og rekstri. Heimild: (Axel Hall og Sdlveig F. Johannsdéttir, 2003) .

islenska heilbrigdiskerfid flokkast undir svo kallad borgararéttindakerfi (e.Beveridge
Model). Fjarmognun slikra kerfa byggist & skattlagningu og rekstur pjénustunnar er
adallega 4 vegum hins opinbera(Lameire, Joffe og Wiedemann, 1999). Atvinnutengd
réttindakerfi (e. Bismarck model) eru pau kerfi kollud par sem greitt er samkvaemt
reikningi sem sendur er til tryggingaradila (einka- eda rikisadila) eftir ad stofnad hefur
verid til heilbrigdisutgjalda. Ppridja tegund heilbrigdiskerfa er svo kallad
einkatryggingakerfi (e. private insurance). | slikum tegundum heilbrigdiskerfa byggist
fjdrmogunum 4 idgjoldum sem greidd eru til einkarekinna tryggingakerfa. (Lameire o.fl.,

1999).
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Mynd 4. bjonustuferlar innan islenska heilbrigdiskerfisins. Heimild: (Rikisendurskodun, 2002)

Mynd 4 synir uppbyggingu islenska heilbrigdiskerfisins og fleedi sjuklinga innan pess.
Pjénusta heimilis- og heilsugaeslulekna er ad jafnadi talin odyrari en pjonusta
sérgreinaleekna og hefur pvi talist edlilegt ad greidslupatttaka sjuklinga i kostnadi fyrir
sérfraedipjénustu sé haerri. Med pvi méti er haegt ad yta undir notkun ddyrara Urraedis.
Adgengi ad tannlaeknum og bradapjénustu sjukrahdsa er einnig éhindrad en heimilis-
leeknar og sérfraedingar visa sjuklingum til sjukrapjalfara. Innlégn a sjukrahus fer fram i

gegnum bradapjénustu sjukrahusa eda samkvaemt tilvisun.

5.1 Flokkun heilbrigdispjonustu

Heilbrigdispjonusta flokkast jafnan i prju stig eins og sjd ma & mynd 5. A fyrsta stigi fer
fram grunnpjénusta (e. primary care) sem er skilgreind sem fyrsti viokomustadur par
sem fram fer samfelld, heildsteed og samraemd heilbrigdispjénusta (Starfield, 1994). Slik
heilbrigdispjonusta er jafnan veitt a heilsugaeslustodvum og er adgengi ad pjonustunni
o6hindrad. Sérheefd- eda annars stigs pjonusta (e. secondary care) er vanalega notud til
skamms tima, starfsménnum grunnpjoénustunnar til rddgjafar og adstodar vid greiningu
og medferd. Pjonustan getur verid veitt sem oformleg radgjof milli laekna, sem
reglubundin sérhaefd pjonusta @ heilsugaeslustédvum (e. primary care facilities) i pvi
skyni ad adstoda vid adhlynningu sjuklinga med akvedinn heilsufarsvanda (Starfield,
1994) eda a stofum sérgreinalaekna med eda an tilvisunar. bridja stigs pjonusta (e.
tertiary care) er skilgreind sem laekning eda adhlynning sjuklinga med sjukdéma sem eru

svo sjaldgeefir ad ekki er haegt ad buast vid ad heilsugaeslulaeknar ndi neaegilegri faerni i
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medferd peirra. Hun fer jafnan fram a fullbdnum sjukrahdsum. Brada- og slysapjonusta

fellur utan pessara flokka (Starfield, 1994).

3. stig

Sérhaefd pjonusta &
fullbtinum sjikrahtsum.

2. stig

Sérhaefd pjonusta én innlagnar &
sjukrahus.

x

1. stig - grunnpjénusta
Fyrsti vidkomustadur § heilbrigdiskerfi,

heilsugasla

Mynd 5. Prju stig heilbrigdispjonustu, (byggd a Starfield, 1994).

Hér a landi er stefnt er ad pvi ad fyrsti viokomustadur sé heilsugaesla samanber Log
um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007. Opid adgengi ad sjalfsteett starfandi sérgreina-
leeknum, hér a landi gerir pad pd ad verkum ad grunnpjonusta vid born getur farid fram
a heilsugaeslustodvum, heilbrigdisstofnunum og hja sérfraedingum i barnalaekningum og
00rum sérgreinaleeknum, pé ad heilsugaesla og barnalaeknar sinni pjonustunni ad

veentanlega ad mestu.

5.2 Heilbrigdisumdami

Uppbygging heilbrigdiskerfis skilgreinir adgengi ad heilbrigdispjonustu en landfraedilegir
battir geta einnig haft ahrif par a. Landinu skiptist i sjo heilbrigdisumdaemi i peim
tilgangi ad efla og baeta heilbrigdispjonustu og tryggja landsmoénnum jafnan adgang ad
henni. | hverju heilbrigdisumdaemi skal starfraekt a.m.k. ein heilbrigdistofnun sem veitir
ibdum pess almenna heilbrigdispjonustu, pad er heilsugaeslupjonustu, hjuakrunar-
bjonustu a hjukrunarheimili eda —rymum stofnana og almenna sjukrahidspjonustu

(Reglugerd um heilbrigdisumdaemi nr. 785/2007).

Sérhaefd sjukrahlspjénusta er veitt samkveemt Logum um heilbrigdispjénustu
(40/2007) a Landspitala i heilbrigdisumdaemi héfudborgarsvaedisins og a Sjukrahusinu a

Akureyri i heilbrigdisumdsemi Nordurlands. bar fyrir utan er Landpitali adalsjukrahus
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landsins dsamt pvi ad vera haskdlasjukrahts en Sjukrahusid a Akureyri er kennslu-
sjukrahus.

Dreifing heilsugaeslustodva um landid jafnar adgengi ad grunnpjénustu en adgengi ad
annars stigs pjonustu fer eftir skipulagi innan hverrar stofnunar og samningum vid
sérgreinaleekna sem sinna pjonustunni i farleekningum. A mynd 6 ma sja skiptingu
landsins i heilbrigdisumdaemi dsamt dreifingu heilsugaeslustédva og utibua peirra (svo

kollud heilsugaeslusel).
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Mynd 6. Heilsugzeslustédvar og heilbrigdisumdaemi 4 islandi. Heimild:(Landlaeknisembaettid, 2010b).
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6 Grunnpjonusta vio born

i fimmta kafla var uppbygging heilbrigdikerfa kynnt dsamt flokkun heilbrigdispjénustu
brjd stig. Grunnpjonustan gegnir veigamiklu hlutverki sem fyrsti vidkomustadur i
heilbrigdiskerfinu og undirstrikar dreifing heilsugaeslustodva um landid pad. Hér verda
skodadir tveaer tegundir pjénustu vid born, annarsvegar heilsugaeslupjonusta og hins
vegar barnalaeknapjonusta. Heilsugaeslupjonustan er vidtaek og tekur til margra stétta
heilbrigdisstarfsfolks og ma par nefna sem daemi laekna, hjukrunarfraedinga, ljosmaedur
sjukralida og sjukrapjalfara. bjonusta sjalfsteett starfandi barnaleekna er afmarkadri en
bess ma geta ad barnaleknar starfa vidar en & eigin stofum. bar & medal &

heilsugaeslustédvum.

6.1 Heilsugeesla
Pjénusta heilsugaeslu vid born hefst med ung- og smabarnavernd en & skdlaaldri tekur
heilsuvernd skélabarna vid. Onnur pjénusta a sér stad eftir porfum svo sem sérhaefdar

greiningar, radgjof og pjonusta heilbrigdisstarfsfolks vegna veikinda.

Pjénusta heilsugaeslu er almenn og par hefst jafnan heilsuvernd, greining og medferd
heilsufarsvanda (Heilbrigdisraduneytid, 2010b). Samkveemt Logum um
heilbrigdispjonustu (nr. 40/2007) er bpar sinnt almennum laekningum, hjukrun,
heilsuvernd og forvornum dsamt brada- og slysaméttoku en markmid med rekstri
heilsugaeslustodva er ad tryggja O6llum landsmoénnum fullnaegjandi heilsugaeslu i

heimabyggd (Reglugerd um heilsugaeslustédvar, 787/2007).

Strjalbyli landsins gerir pad ad verkum ad dreifing heilsugaeslustédva med tilliti til
fijarleegdar fra ibdum getur verid vandasom. bPessu hefur vida verid matt med svo
kolludum heilsugaesluseljum par sem laeknar og hjukrunarfreedingar veita pjonustu
akvedna daga i viku. Fjoldi heilsugaeslustodva og heilsugeesluselja 4 landsvisu er 77 en

stadsetningu peirra ma sja @ mynd 6 hér ad framan.

Adgengi ad heilsugaeslu er pvi misjafnt pegar horft er til fjarleegda. A arinu 1999
burftu 5% ibua landsins ad ferdast langan veg (>20 km) til laeknis (Runar Vilhjalmsson,
Olafur Olafsson, J6hann Ag. Sigurdsson og Tryggvi bér Herbertsson, 2001). Med péttingu
byggda & sidustu arum hefur hlutfall ibda sem bua i strjalbyli breyst (Hagstofa islands,

2011a) og ma gera rao fyrir ad petta hlutfall hafi minnkad.
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Heilsugaeslustdédvar a héfudborgarsvaedinu eru 17 talsins. Heilsugaesla héfudborgar-
svaedisins starfraekir 15 peirra en Heilsugaeslan Salahverfi, Heilsugaeslan Lagmula og 12
heimilisleeknar utan heilsugaeslustodva (HUH-laeknar) sinna einnig heilsugaeslu. Utan
dagvinnutima baetist Laeknavaktin vid. Adgengi ad heilsugaeslu 4 hofudborgarsvaedinu
er pvi med besta moéti pegar litid er til vegalengda en bid eftir ad komast til
heilsugaeslulaeknis a reglulegum opnunartima er oft 16ng (Heilbrigdisraduneytid, 2010b).
Fjoldi ibua & heilsugaesluleekni var par a bilinu 1.490 — 1.600 ad medaltali, 8 drunum
2005-2009 sem er vel yfir medallagi. Fjoldi ibla a hvern heilsugaeslulakni hefur pd verid
mestur a Sudurnesjum sidastlidin ar og hefur fadmenni heilsugaeslulaekna par verid maett

med mikilli vidveru heilsugaeslulakna utan dagvinnu (Heilbrigdisraduneytid, 2009).

Tafla 3 synir medalfjdlda koma barna 17 ara og yngri til heilsugaeslulaekna eftir

heilbrigdisumdaemum 3 ari.

Tafla 3.Medalfjéldi koma barna, 0-17 ara, til leekna a heilsugaeslustd (2005-2009). Heimild:
(Landlzknisembzettid, 2010a), utreikningar hofundar.

Umdzemi 2005 2006 2007 2008 2009

Hofudborgarsveedio 1,94 1,95 2,02 2,02 2,10
Vesturland 2,53 2,37 2,36 2,45 2,05
Vestfirdir 2,63 1,83 1,95 1,86 1,96
Nordurland 2,02 2,05 2,11 2,13 2,25
Austurland 2,44 2,20 2,64 2,59 2,45
Sudurland 2,82 2,81 2,28 2,86 2,71
Sudurnes 2,27 2,19 2,66 3,01 2,39
Medaltal 2,11 2,08 2,14 2,22 2,20

Tidni koma barna til heilsugaesluleekna hefur verid minni a héfudborgarsvaedinu en 3
landsbyggdinni. Adgengi ad sérgreinaleeknum & hofudborgarsvaedinu skyrir pad
hugsanlega ad einhverju leyti en i arslok 2009 var medalfjéldinn pé meiri 8 héfudborgar-

svaedinu en a landsbyggdinni i fyrsta sinn & timabilinu, samanber mynd 7.
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Mynd 7. Komutidni barna til heilsugaesluleekna fra jantar 2005 til desember 2009 (komur a barn).
Heimild: (Landlaeknisembaettid, 2010a), utreikningar hofundar.

6.2 bPbjonusta barnalakna

Hlutverk barnalaekna er m.a. ad greina og medhondla sjukdéma medal barna og
unglinga fra feedingu fram ad 18 4&ra aldri, vinna forvarnarstarf og veita 6dru
heilbrigdisstarfsfélki og almenningi fraedslu. beir veita pjoénustu 3 eigin stofum,
sjukrahusum, heilsugaeslustodvum og 6drum heilbrigdisstofnunum (Pétur Ludvigsson,
2003). Stofur sjalfstett starfandi barnalaekna eru flestar stadsettar i Reykjavik en

hugsanlega sinntu barnalaknar pjénustu vid landbyggdina i farleekningum.

Hlutverk barnalaekna og heilsugeeslulaekna skarast og hluta af verkum sjalfsteett
starfandi barnalaekna ma jafnvel sinna 4 heilsugaeslustédvum. | lok ars 1995 var opnud
leeknaméttaka fyrir born i Domus Medica (Barnalaeknapjénustan) og var tilgangurinn
aukin pjénusta vid barnaforeldra par sem peim var gert kleift ad leita til barnalaeknis
utan hefdbundins pjénustutima (Olafur Gisli Jénsson, 2002). bar med jékst pjénusta
barnleekna a hofudborgarsveedinu en adur var vaktpjonusta vid veik born i hondum
Leknavaktarinnar og sjukrahlsa en seinna beettust einnig vid siddegisvaktir
heilsugaeslulaekna. Helstu astaedur fyrir komum barna & barnalaeknavakt eru
sykingareinkenni s.s. hésti, nefrennsli og hiti en meginhluti pjénustupega eru bérn innan
vid priggja ara aldur (Heilbrigdisraduneytid, 2010a). bjonustunni var i fyrstu setlad ad
rimast innan paverandi samnings Tryggingastofnun rikisins vid sérgreinaleekna og var

bannig vidboét vid pa pjonustu sem sérgreinalaeknar veittu a peim tima en i lok ars 2001
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var gerdur samningur beint vid Barnalaeknapjoénustuna. Nyjasti samningur vid
Barnalaeknapjénustuna er fra 30. juni 2008 en samid var um akvedinn fj6lda eininga sem

midast vid fjolda barna & islandi undir 18 &ra aldri (Tryggingastofnun rikisins, 2008).

Onnur pjénusta sjalfstaett starfandi barnalaeekna fellur undir samning Si vid
Leeknafélag Reykjavikur. | peim samningi er kvedid 4 um ad markmid heilbrigdisyfirvalda
sé ad frumlaekningar og heilsuvernd séu unnin af heimilisleknum og heilsugaeslu-
stodvum (Tryggingastofnun rikisins og Leeknafélag Reykjavikur, 2004). Slikt akvadi er
ekki til stadar i samningi vid Barnalaeknapjonustuna og ma pvi zetla ad med samningnum
hafi barnalaeknum verid falid ad sinna grunnpjénustu en komum til peirra hafdi fjolgad

mjog fra arinu 1990 (Sjukratryggingar islands, 2011) eins og sja ma 4 mynd 8.
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Mynd 8. Fj6ldi koma til barnalaekna & drunum 1990-2009. Heimild: (Sjukratryggingar islands, 2011).

Barnaleeknapjénustan starfar & hofudborgarsveedinu og ekki eru demi um
sambaerilega pjénustu barnaleekna i 6drum heilbrigdisumdaemum, utan sjukrahusa. bvi
ma gera rad fyrir ad heilsugaeslulaeknar sinni sambaerilegum verkefnum i 66rum
umdaemum en i to6flu 4 ma sja breytileika i komutidni barna til barnaleekna milli
heilbrigdisumdaema. bPar md sja ad born busett 4 hofudborgarsveedinu nota

barnalaeknapjénustu mun meira en born busett annars stadar 4 landinu.
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Tafla 4. Komutidni til sjalfstaett starfandi barnalaekna (2005-2009). Heimild: (Sjikratryggingar islands
2010), utreikningar hofundar.

Umdaemi 2005 2006 2007 2008 2009
Hofudborgarsveedid 0,78 0,76 0,76 0,78 0,83
Vesturland 0,26 0,26 0,25 0,28 0,25
Vestfirdir 0,12 0,08 0,08 0,10 0,09
Nordurland 0,08 0,04 0,03 0,04 0,04
Austurland 0,08 0,07 0,08 0,08 0,08
Sudurland 0,21 0,22 0,20 0,20 0,20
Sudurnes 0,25 0,26 0,28 0,31 0,33
Medaltal 0,54 0,52 0,52 0,54 0,58

Litill munur er & samanlagdri komutidni barna til heilsugaeslulaekna og sjalfsteett
starfandi barnalaekna (sbr. mynd 12) og bendir pad til pess ad mismunur felist ekki i
magninu heldur pvi hvernig pjonustan er veitt. Ef notkun pjonustu a hofudborgar-
svaedinu og Sudurnesjum, par sem ibuafjoldi & hvern heilsugaesluleekni er mestur, er
borin saman kemur i ljds ad notkun heilsugaeslupjénustu a Sudurnesjum er meiri en
landsmedaltal en komur til sjalfstaett starfandi barnaleekna faar. bessu er 6fugt farid 4

hofudborgarsvadinu.

Pa ber ad geta pess ad inn i myndina vantar adkomu sjukrahldsanna sem sinna

pbjonustunni ad einhverju leyti.
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Mynd 9. Samanl6gd komutidni til barna- og heilsugaeslulzaeka i januar 2005 til desember 2009. Heimild:
(Landlaknisembeaettid, 2010b; Sjukratryggingar islands, 2010), Gtreikningar héfundar.
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7 Mat a eftirspurn eftir grunnpjonustu laekna vid born

i kafla 3 kom fram ad innbyggdir hvatar i greidslukerfum laekna geta haft ahrif &
eftirspurn og par med notkun heilbrigdispjonustu. Greidslur fyrir unnin verk kunna ad

hafa ahrif 4 notkun peirrar pjonustu sem hér er fjallaé um.

Grunnpjénusta laekna vid born er afmarkadur pattur islenska heilbrigdiskerfisins en
med gddum upplysingum um pa peetti sem liggja ad baki notkunar pjénustunnar, svo
sem samspil verdlagningar, tekna ibdanna og verdlagningar annarar voru er haegt ad
nota pa hvata sem par bua ad baki til ad hafa ahrif & pjénustumagn. Til deemis med
baettu adgengi ad pjoénustu par sem adgengi virdist hamla notkun eda med breyttri
greidslupatttoku sjuklinga til ad styra pjonustu a dkvedinn stad eda pjonustustig til ad

auka hagkveemni.

Vid mat @ magni pjénustu liggur medalfjéldi koma til laekna til grundvallar. Komur til
laekna eru skilgreindar sem fall af verdi, verdi samanburdarvoru (sv), tekjum, adgengi og

veikindum.

K = f(verd,verdy,, tekjur,adgengi, veikindi)

Auk pessasra patta hefur menntun verid tengd minni notkun a heilbrigdispjonustu
(Grossman, 1972). bvi midur eru ekki fyrirliggjandi gdégn um menntunarstig eftir
stadsetningu og tima sem nytast vid gerd pessarar rannsoknar. Einnig er liklegt ad dnnur
6mald einkenni umdsema hafi ahrif svo sem lyd6freedilegar breytur, starfsvenjur og
opnunartimar, hafi ahrif a notkun pjénustunnar. Gégn sem liggja til grundvallar mati a
eftirspurn eftir pjonustu heilsugaesluleekna vid bérn og pjonustu sjalfsteett starfandi

barnalaekna er kynnt i naestu kéflum.

7.1 Gogn

Gognin sem rannsoknin byggir @ er sambland pversnidsgagna fyrir heilbrigdisumdaemin
sjo og sextiu manada timarada aranna 2005-2009 (sja toflu 2.1 i vidauka 2). Slik gbgn
hafa pann kost i for med sér ad tekid er tillit til dmaeldra eda slepptra breyta (e. omitted

variables) sem einkenna svaedi og kunna ad vera fylgin skyribreytum (Wooldridge,

2003).
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Pjénustumagn barnaleekna er haegt ad maela annars vegar i komum en hins vegar
med fjolda eininga. Pjonustumagn heilsugaeslulaekna er einungis maelt i komum?®. Eins og
fram kom i kafla 6 er munur & pjoénustumagni, barnalaekna annars vegar og
heilsugaesluleekna hins vegar, milli heilbrigdisumdaema. Pegar medaleiningafjoldi
sjalfstett starfandi barnalaekna er skodadur litur at fyrir ad pjonusta sem veitt er 3
hofudborgarsveedinu sé med 6dru snidi en pjonusta barnaleekna a landsbyggdinni, par

sem medalfjoldi eininga er nokkud laegri (sja toflu 9 kafla 7.1.4).

Naestu kaflar lysa hadum breytum tveggja likana, ndnar dsamt 6drum breytum sem
taldar eru geta haft ahrif & eftirspurn eftir barnalaknapjéonustu annars vegar og

bjénustu heimilisleekna vid born (0-17 dra) hins vegar.

7.1.1 Medalfjoldi koma til sjalfstaett starfandi barnalaekna

Gogn yfir fjolda koma til barnalaekna eftir pdstniumeri barns og manudum aranna 2005-
2009 fengust adsend fra Si. Fjdlda koma i péstnimeri var dreift & vidkomandi
heilbrigdisumdami (sbr. toflu 3.1. i vidauka 3) og medalfjoldi koma barna i hverju
umdami fyrir sig reiknadur®. Gert er rad fyrir ad born sem saekja pjonustu barnalaekna

séu a aldrinum 0-17 ara.

Tafla 5. Tolfraedilegar kennitolur, medalfjéldi koma til sjalfstaett starfandi barnalaekna.

Medaltal Lagmark Hamark Stadalfravik Fjoldi athugana
Medalfjoldi koma til barnal. 0,021 0,001 0,087 0,020 420

Medalfjoldi koma barna @ manudi var 0,021 en lagmarksfjoldi var @ Nordurlandi i
oktéber & arinu 2007 (0,001 & hvert barn umdaemisins) og var hdmarksfjoldi koma a
hofudborgarsvaedinu i oktdber 2009. begar allir Urtaksmanudir eru skodadir kemur i ljos
ad medalfjdldi koma var haestur & héfudborgarsvaedinu alla 60 manudi timabilsins. |
flestum tilfellum eda 48 af 60 voru komur ibda 4 Nordurlandi faestar. bad skyrist

hugsanlega af adgengi ad pjonustu barnaleekna a Sjukrahusinu a Akureyri. Mynd 10 synir

> Einnig er haldin skrd yfir vitjanir heilsugaeslulaekna, dsamt 68rum samskiptum (Landlaeknisembzettid,

2010c). beir paettir eru utan vidfangsefnis pessarar rannséknar.

® Fj6ldi barna 17 ara og yngri midast vid mannfjoldatélur Hagstofu fslands (2011d) eftir sveitarfélégum

i jandar hvers ars.
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sveiflur i komutidni barna, busettum & hofudborgarsvaedinu annars vegar og a

landsbyggdinni hins vegar, til sjalfstaett starfandi barnalaekna.
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Mynd 10. Komutidni barna til barnaleekna fra jantar 2005 til desember 2009 (komur a barn). Heimild:
(sjukratryggingar islands, 2010), ttreikningar héfundar.

7.1.2 Medalfjoldi koma barna til la2kna starfandi a heilsugaeslu

Landleeknisembaettid safnar gognum um adsékn og samskipti vid heilsugeeslustédvar og
heldur utan um samskiptaskra peirra. | samskiptaskra heilsugeeslustodva eru skrad
samskipti vid heilbrigdisstéttir sem par starfa. | hverri komu til heilsugaeslulaeknis’ er
skrad eitt vidtal. burfi sjuklingar ad radfeera sig vid adrar stéttir innan sému komu er pad

skrad sem annad vidtal vid vidkomandi stétt. Hér verda eingdngu notadar komur/vidtol,

barna 0-17 4ra, vid laekna®.

Komur til leekna & heilsugaeslustod radast & pad heilbrigdisumdaemi sem
heilsugaeslustod tilheyrir (samanber mynd 6 kafla 5.2). Engar komur voru skradar &
Leeknavaktina fyrr en i oktober 2007. bvi er skradum komum & hofudborgarsvaedinu

fjolgad fra januar 2005 til september 2007 sem svarar medalhlutdeild Leeknavaktar af

7 Hér er fjallad um pa leekna sem starfa i heilsugaeslu sem heilsugaeslulaekna 6hdad pvi hver sérgrein

peirra er. bad a einnig vid um barnalaekna.

® Fj6ldi barna 17 ara og yngri midast vid mannfjoldatélur Hagstofu fslands (2011d) eftir sveitarfélégum

i jandar hvers ars.
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komum & hofudborgarsveedinu fyrir samsvarandi manudi a timabilinu oktéber 2007 til

desember 2009.

Tafla 6. Tolfraedilegar kennitolur, medalfjéldi koma barna yngri en 18 ara til heilsugaeslulaeknis.

Medaltal Lagmark Hamark Stadalfravik Fjoldi athugana
Medalfj. koma til heilsugaeslul. 0,193 0,090 0,347 0,041 420

Medalfjoldi koma barna @ manudi var 0,2 en hadmarksfjoldi koma var a Sudurlandi i
marsmanudi 2006. Tidni koma var par hast 6ll arin utan arsins 2007. Medalfj6éldi koma
barna var leegstur 4 Vestfjordum 4 arunum 2006-2009 en par var lagmarkid 0,09 i agust

2009°.

7.1.3 Medalfjoldi skraningarskyldra smitsjukdoma

,Sottvarnarleknir er abyrgur fyrir pvi ad haldin sé sjukdémaskrda sem tekur til
smitsjukdéma...” (Reglugerd um skyrslugerd vegna smitsjukdéma nr. 420/2008) en
leknum, forstédumonnum rannsdknarstofa, sjukradeilda og annarra heilbrigdisstofnana
er skylt ad skrd upplysingar um skraningarskylda sjukdéma sem skilad er til
sottvarnarleeknis manadarlega. Skra yfir skraningarskylda smitsjukdéma fyrir hverja
heilsugaeslust6d a8 manudi, fra januar 2005 til desember 2009, fékkst send fra
Landlaeknisembaettinu (Landlaeknisembaettid, 2011). Urvinnsla gagna midadist ad pvi ad
flokka fra sjukdéma sem Oliklegt pykir ad leidi til komu barna til heilsugaeslu- eda
barnlaeknis dsamt pvi ad rada peim nidur & heilbrigdisumdaemi.’® Mynd 11 synir sveiflur

i fjolda smitsjukddma eftir manudum og par ma sja greinilegar arstidabundnar sveiflur.

? Sveiflur i komum til heilsugaeslulaekna benda til ad skraning eda talning sé ekki vel samraemd. Gognin
benda til ad pad vanti i skraningu 4 Vestfjordum og ad skraning & Sudurnesjum hafi verid med 6drum
haetti 4 arinu 2008 en hin érin. Landlaeknisembaettid vinnur nd ad préfun gagnanna i samradi vid
stjornendur heilbrigdistofnana og heilsugaeslustodva. Munnleg heimild: (Lilja Bjarklind Kjartansdéttir, april

2011)

1 Or téflu voru teknir ut sjukdémar sem odliklegt pykir ad leidi til komu til barnlaknis en peir eru
eftirtaldir: kynfeeravortur, flatlds, hofudlus, kladamaur, njalgur, pvagrasarbdlga af dpekktri orsok, heila- og
heilahimnubdlga, heilahimnubdlga af dpekktum toga, heilahimnubdlga af voldum sykla, afbrigdilegar

berklasykingar, Lyme-sjukdémur, myrarkalda, psittacosis og toxdplasmasyking.
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Mynd 11. Fj6ldi skraningarskyldra smitsjukdoma, (Landleknisembeettid, 2011).

begar litid er til arstiGarbundinna sveiflna i fjélda skrddra smitsjukdéma a arunum
2005 — 2009 eru venjulega faest tilfelli skrad i juli til september. Sveiflurnar na hamarki

yfir vetrartimann eda fra oktéber fram i mars. Flest voru tilfellin i jandar 2005 eda 8.562.

Fiolda skradra smitsjukdéma i hverju heilbrigdisumdami er deilt med mannfjolda™
og pannig faest breytan medalfjoldi skrddra sjukdéma a mann i hverjum manudi

timabilsins.

Gera ma rad fyrir ad veikindi séu helsta orsok fyrir pvi ad leitad sé eftir
leknispjénustu og pvi eetti breytan ad hafa jdkveed ahrif a notkun pjénustunnar.
Hugsanlega er pé munur a ahrifum hennar & notkun barnalaeknapjénustu annars vegar

og bjonustu heilsugaesluleekna vid born hins vegar.

Tafla 7. Tolfraedilegar kennitolur. Medalfjéldi skradra smitsjt’xkdéma.12

Medaltal Lagmark Hamark Stadalfravik Fjoldi athugana
Smitsjukdomar & mann 0,012 0,001 0,037 0,006 389

Flestir skradir sjukdémar voru hdlsbdlga og eyrnabdlga. Medalfjoldi skraddra

7

smitsjukddma 4 mann var 0,012 & timabilinu sbr. toflu 8. Hamark var 0,037 &

hofudborgarsvaedinu i januar 2005 en Lagmark var 0,001 skrad tilfelli @ mann 3

Austurlandi i jandar 2007. Nokkud vantar upp a skraningu en eins og sja ma a fjolda

" Fjsldi ibda midast vid mannfjéldatdlur Hagstofu fslands (2011d) eftir sveitarféldgum i jantar hvers

ars.

2 Gildin eru medhéndlud med pvi ad deila peim upp i medaltal (x;./x) d6ur eftirspurnarjéfnur eru

metnar.
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athugana vantar tolur frd umdaemum i um 30 tilfellum. Einnig vantar tolur fyrir einstaka

stofnanir innan heilbrigdisumdama og timabila.

7.1.4 Notendagjold vegna pjonustu sérgreinalaekna

Notendur heilbrigdispjonustu greida notendagjold i samraemi vid reglugerd um hlutdeild
sjukratryggdra i kostnadi vegna heilbrigdispjonustu (1042/2010). bar er verdi skipt i
nokkra flokka eftir aldri pjonustupega og stodu en medalkostnadur vid komu til
sérgreinaleeknis & darinu 2009 var 10.434 kr. bar af ndamu sjuklingagjold 29,5%
(Sjukratryggingar islands, 2011). Lagmarksgjald vegna barna sem saekja pjonustu
sjalfsteett starfandi sérgreinaleekna er 0-650 kr. Breytingar 8 komugjoldum barna hafa
bvi mismikil ahrif eftir pvi hvort pau eru fullborgandi eda njéti afslattar. | toflu 8 koma
fram gjold sem sjukratryggdir greida fyrir sérgreinaleeknishjalp skv. reglugerd um
hlutdeild sjukratryggdra i kostnadi vegna heilbrigdispjonustu (1042/2010) a arinu 2011.

Tafla 8. Gjold fyrir sérgreinalaeknishjalp. Heimild: (Reglugerd um hlutdeild sjikratryggdra i kostnadi
vegna heilbrigdispjonustu, 2010).

Hépur
Sjukratryggdir almennt

Aldradir 67-69 ara

Aldradir 70 ara og eldri og

oryrkjar

Born

Born med uménnunarkort

Aldur

18-66 ara

67-69 ara

70 &ra +

0-17 ara

0-16 (18)ara*

An afslattarskirteinis

Gjold Hamark
3.900 kr. auk 40% af umsémdu eda
akvednu heildarverdi vid komuna 28.000 kr.

semumframer
3.100 kr. auk 1/3 af 40% af umsémdu

eda akvednu heildarverdi vid komuna  28.000 kr.

semumframer
1.400 kr. auk 1/3 af 40% af umsomdu

eda akvednu heildarverdi vid komuna  28.000 kr.

sem umfram er
1/9 af gjaldi sjukratryggdra almennt,
p6 aldrei leegra en 650 kr.

Greida ekkert gjald

28.000 kr.

Med afslattarskirteini

Gjold

1.540 kr. auk 1/3 af 40% af ums6mdu
eda dkvednu heildarverdi vid komuna  28.000 kr.
semumframer

1.230 kr. auk 1/3 af 40% af umsémdu

eda akvednu heildarverdi vid komuna  28.000 kr.
semumframer

1/9 af gjaldi sjukratryggdra almennt,

Hamark

p6 aldrei lzegra en 720 kr. 28.000 kr.
1/9 af gjaldi sjukratryggdra almennt,
p6 aldrei leegra en 460 kr. 28.000 kr.

*Gildistimi uménnunarkorts er fra fedingu, ef um medfeddan sjukdémeda fotlun er ad reeda, en midast annars vid greiningu og neer allt ad 16 ara aldri.
Heimilt er ad lengja gildistima allt ad 18 4ra aldri vegna barna med lifshattulega sjikdoma eda alvarlega fj6Ifétlun (Reglugerd um fjarhagslega adstod vid
framfeerendur fatladra og langveikra barna, 504/1997) .

Hlutdeild sjukratryggdra barna i kostnadi vegna pjonustu sjalfstett starfandi

sérgreinaleekna hefur laekkad ur taeepum 50% i 8.1% & rumum aratug (Sjukratryggingar
[slands, 2011). Astaedur pessarar laekkunar eiga reetur sinar ad rekja til tveggja patta.
Annars vegar feerslu gjalds sem born greiddu i gjaldflokk med lifeyrispegum i april 1999
en adur hoféu born greitt sama gjald og sjukratryggdir almennt (Reglugeréd um (3.)
breytingu & reglugerd nr. 68/1996 um hlutdeild sjukratryggdra i kostnadi vegna
heilbrigdispjonustu nr. 785/1999). Hins vegar vard til nyr gjaldflokkur fyrir born i jandar
2008 (Reglugerd um hlutdeild sjukratryggdra i kostnadi vegna heilbrigdispjonustu, nr.
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1265/2007). Breytileiki verds fyrir pjonustu sérgreinaleekna og par med sjalfsteett
starfandi barnalaekna, eftir pvi hver & i hlut gerir pad ad verkum ad erfitt er ad meta
ahrif verds & notkun pjénustunnar. Auk pess sem lagmarksverd er misjafnt er fjoldi

eininga ad 6llu jofnu épekktur fyrr en pjonustan hefur verid veitt.

Medalfjoldi eininga sem liggja ad baki hverrar komu til barnalaeekna er breytilegur
milli heilbrigdisumdaema en hann er minnstur @ hoéfudborgarsvaedinu. Tafla 9 synir
medalfjolda barnalaeknaeininga 4 ibla hvers heilbrigdisumdaemis og vegid medaltal
notendagjalda fyrir einstaka umdaemi, midad vid medalfjolda eininga og uppgefid
medalgjald hvers &rs (Sjukratryggingar [slands, 2011).

Tafla 9. Medalfjoldi eininga a komu til barnalaekna og reiknad medalverd. Heimild: (Sjukratryggingar
islands, 2010, 2011)

2005 2006 2007 2008 2009
Medalfjoldi  Medal- Medalfjoldi  Medal-  Medalfjoldi  Medal-  Medalfjoldi  Medal-  Medalfjoldi  Medal-

eininga \erd eininga \erd eininga \erd eininga \erd eininga \erd
Hofudborgarsveedid 26,8 1.200 26,9 1.237 26,6 1.227 27,7 572 28,4 649
Vesturland 32,5 1.454 32,1 1.480 30,9 1.429 30,7 635 34,3 786
Vestfirdir 38,0 1.698 371 1.710 352 1.627 41,0 848 414 947
Nordurland 337 1.509 395 1.820 40,6 1.877 423 874 415 949
Austurland 358 1.600 415 1911 38,7 1.786 37,0 764 379 868
Sudurland 348 1557 341 1572 32,7 1510 349 722 371 850
Sudurnes 336 1.503 333 1.536 319 1.476 333 688 323 739
Medaltal 27,7 1238 27,7 1276 27,3 1261 28,4 587 29,1 667

Verdbreytingar sem ordid hafa a timabilinu skila sér i vegid medalverd. Breytingarnar
verda annars vegar med samningum SI vid sérgreinaleekna og hins vegar med
enduratgdfu & reglugerd um  hlutdeild sjakratryggdra i kostnadi vegna

heilbrigdispjonustu. Verdbreytingar sem hafa att sér stad a timabilinu ma sja i téflu 10.

Tafla 10. Breytingar sem hofdu ahrif a gjold barna fyrir pjonustu sérgreinalaekna, 2005-2009.

112005 1.1.2006 1.1.2007 1.7.2007 1.1.2008 1.4.2008 1.10.2008 1.1.2009

Einingaverd 214 220 235 240 240 254 266 266
Lagmark barna 900 900 900 900 550 550 550 630
Fullt gjald

fullordinna 2.700 2.700 2.700 2.700 3.100 3.100 3.100 3.600

Si semur um einingaverd vid sjalfstaett starfandi sérgreinaleekna og greidir hluta

kostnadar vegna pjonustu peirra en laeknar innheimta hlutdeild sjuklinga. Med
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reglugerdinni er lagmarksgjaldi sem born greida breytt og hamarki pess gjalds sem
fullordnir greida ad fullu en hvort tveggja hefur ahrif a verd sem greitt er fyrir pjéonustu
vid born. Til pess ad haekkanir skili sér ad fullu inn i verd sem sjukratryggd born greida

barf ad haekka einingaverd, ldgmarks- og hdmarksgjald hlutfallslega jafn mikid.
A mynd 12 ma sja ahrif haekkads einingaverds, lagmarksverds og hamarksgjalds, um
10%, a gjold barna til sérgreinaleekna i lok ars 2009 ef adferdum er beitt hverri i sinu

lagi.

Mynd 12. Ahrif hakkads einingaverds, lagmarksverds og hamarksgjalds & gjold sérgreinalaeknan.

Ef einingaverdi er breytt skilar pad sér adeins ad hluta i breyttum sjuklingagjoldum
vegna ahrifa lagmarksgjalds. Ahrifin eru engin pegar 1/9 hluti sjiklingagjalda fullordinna
nzer ekki upp i ldagmarkid en haekka svo smam saman og nalgast hlutfallslega haekkun

eftir pvi sem pjénustumagnid eykst.

Haekkun lagmarksgjalds skilar sér adeins i haekkun gjalda peirra sem greida gjald sem
liggur @ milli gamla gjaldsins og pess nyja eda peirra sem greida fyrir feestar einingar.
Haekkunin skilar sér ad fullu upp ad 33 einingum en hefur minnkandi ahrif fram ad 38
einingum en gjoldin haldast ébreytt fyrir pd sem kaupa meiri pjonustu en sem pvi
nemur.

Haekki hamarksgjald fullorinna um 10% hefur pad engin ahrif @ gjold peirra barna

sem greida lagmarksgjald en hakkunin leidir til taeplega 4% heekkunar gjalda peirra sem

greida fyrir 33-35 einingar en ahrifin minnka svo eftir pvi sem keyptum einingum fjélgar.

3 Reiknud ahrif verdhaekkana taka mid af gjéldum & &rinu 2009 (einingaverd var pa 266 kr., hamark

fullordinna 3.600 kr. og lagmark barna 630 kr.)
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Vid haekkun gjalda fyrir barnaleeknapjénustu og adra pjonustu sérgreinaleekna vid
born parf pvi ad hafa i huga hvada hopa haekkuninni er ztlad ad hafa ahrif 3 og med
hvada heetti.

Mynd 13 synir ahrif breytinga a timabilinu & verd, midad vid medalfjolda eininga i
hverju heilbrigdisumdaemi fyrir sig i arsbyrjun 2005. Medalfjoldi barnalaekningaeininga
er laeegstur @ hofudborgarsvaedinu og midast sjuklingagjold fyrir medaleiningafjolda par
vid lagmarkid og par hefur pvi haekkun lagmarksgjalda barna mest ad segja. Medalfjoldi
eininga var haestur & Nordurlandi og hafdi laekkun ldgmarks 1. jandar 2008 minnst ahrif

a sjuklingagjold par.
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Mynd 13. Ahrif breytinga einingaverds, hamarksgjalds og lagmarksgjalds a greidslur sjuklinga eftir
umdamum.

Lag greidslupatttaka barna fyrir sérgreinalaaknapjénustu auk lagmarksverds gerir pad
ad verkum ad audvelt er ad fjdlga einingum &n pess ad notendagjold haekki.™*

Vid mat 4 ahrifum verds @ medalkomufjélda barna til barnaleekna er midad vid vegid
medaltal notendagjalda fyrir einstaka umdaemi og medalfjolda eininga og uppgefid

medalgjald hvers ars. Tafla 11 synir tolfreedilegar kennitolur fyrir breytuna.

Tafla 11. Télfraedilegar kennitolur, stadvirt medalverd koma til barnalaekna.

Y Ef tekid er mid af ldgmarksgjaldi barna (630 kr.), hamarki fullordinna fyrir afslatt (3.600 kr.) og
einingaverdi (271 kr.) i arslok 2009 purfti 31 einingu til ad greitt vaeri haerra gjald en lagmarksverd. Vidtal

og skodun samsvarar 19,5 eingum.
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Medaltal Lagmark Hamark Stadalfravik Fjoldi athugana
Stadvirt medal\verd 1.246,0 571,6 1.910,6 4171 420

Verd og hlutdeild sjuklings i verdi hefur farid leekkandi @ arunum 2005-2009. Hamarki
stadvirts™> medalverds var nad 4 Austurlandi i febrdar 2006 en lagmarki &
hofudborgarsvaedinu i desember 2008. Samkvaemt kenningum um verdteygni eru
verdlaekkanir pjénustu barnalaekna liklegar til leida til aukningar i pjéonustumagni
barnalaekna en minnkun & pjénustu heilsugaesluleekna. P6 ma gera rad fyrir ad ahrifin
séu ekki mikil par sem gjoldin geta talist nokkud lag p6 pau hafi farid leekkandi a

timabilinu.

7.1.5 Notendagjold vegna heilsugaeslupjonustu

Komugijold i heilsugaeslu hafa i gegnum tidina verid laegri en komugjold & 68rum
bjénustustigum og samramist pad markmidi laga um heilbrigdispjonustu ad heilsugaesla
sé fyrsti vidkomustadur i heilbrigdiskerfinu. NU greida fullordnir 1.000 kr. fyrir komu &
dagvinnutima en aldradir og lifeyrispegar greida laegra gjald, samanber t6flu 12. i byrjun
ars 2008 urdu komur barna & heilsugeeslustod gjaldfrjdlsar (Reglugerd um hlutdeild
sjukratryggdra i kostnadi vegna heilbrigdispjonustu nr. 1265/ 2007).

Tafla 12. Komugjold heilsugzeslu & dagvinnutima og a vakt. Heimild: (Reglugerd um hlutdeild
sjukratryggdra i kostnadi vegna heilbrigdispjonustu nr, 1042/2010)

An afslattarskirteinis Med afslattarskirteini
Hépur A dagvinnutima Utan dagvinnutima A dagvinnutima  Utan dagvinnutima
Sjukratryggdir almennt 1.000 2.600 580 1.500
Aldradir 67-69 ara 800 2.080 500 1.000
Aldradir 70 araog eldri og 6ryrkjar 500 1.300 400 700
Born 0 0 0 0

Gjald barna fyrir komu a heilsugaeslu var i upphafi timabilsins 350 kr. & dagvinnutima
(230 kr. fyrir born med umonnunarkort) og 800 kr. & vakt (500 kr. fyrir born med
umonnunarkort). Til grundvallar mati & ahrifum verds i heilsugaeslu @ komur er stadvirt

verd a dagvinnutl'ma.16 Ekki var unnt ad taka mid af hlutfalli peirra barna sem voru med

Y Med stadvirdingu eru verd hvers timabils feerd 4 verdlag desembermanadar 2009. Stadvirding

midast vid visitélu neysluverds dn hisnaedis (Hagstofa islands, 2011d).

® Med stadvirdingu eru verd hvers timabils feerd 4 verdlag desembermanadar 2009. Stadvirding

midast vid visitélu neysluverds an hisnaedis (Hagstofa islands, 2011d).
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afslattarskirteini eda umonnunarkort a timabilinu par sem tilsvarandi gogn voru ekki

fyrir hendi.

Tafla 13. Télfraedilegar kennitolur. Stadvirt gjald barna i heilsugaeslu.

Medaltal Lagmark Hamark Stadalfravik Fjoldi athugana
Stadvirt gjald heilsugaesiu 2975 0,0 519,9 2435 420

Tolfraedilegar kennitolur fyrir verd barna i heilsugaeslu ma sja i toflu 13. Gera ma rad
fyrir litilli verdteygni heilsugaeslupjénustu vid born par sem peningalegur kostnadur var
lagur i upphafi timabilsins og enginn i lok pess. Ahrif breytunnar & komur til barnalaekna

velta a pvi hvort um stadgdngu- eda studningsvoru sé ad raeda.

7.1.6 Medaltekjur a ibua

Stadvirtar tekjur'’ byggjast & gégnum fra Rikisskattstjora. Hluta peirra er ad finna & vef
embeettisins (Rikisskattstjéri, 2011) en gégn vegna dranna 2008 og 2009 fengust adsend
(Rikisskattstjori, 2011). bar koma fram heildartekjur sveitarfélaga sem skipt er nidur a

heilbrigdisumdaemi og deilt i med fjdlda einstaklinga a vinnualdri (16 ara og eldri).

Tafla 14. Tolfraedilegar kennitolur, stadvirtar tekjur.

Medaltal Lagmark Hamark Stadalfravik Fjoldi athugana
Stadvirtar tekjur 4.654,1 3.676,6 6.790,4 615,3 420

Medaltekjur, a verdlagi desembermdanadar 2009, voru haestar & hofudborgarsvaedinu
i marsmanudi 2007 eda 6.790 m.kr. en laegstar & Sudurnesjum i lok ars 2009 eda 3.677

m.kr. samanber toflu 14.

Samkvaemt kenningum um teygni eftirspurnar eykst eftirspurn eftir voru og pjénustu

med haekkandi tekjum.

7.1.7 Medalfjarlaegd fra Reykjavik

Stofur sjalfstaett starfandi barnaleekna eru flestar stadsettar i Reykjavik auk pess sem
sérstakar vaktir peirra utan dagvinnutima eru einungis starfreektar par. bvi ma gera rad
fyrir ad fjarlaegd fra Reykjavik hafi ahrif &4 notkun pjonustunnar i samreemi vid kenningar

um ahrif fornarkostnadar tima.

Y Med stadvirdingu eru verd hvers timabils feerd 4 verdlag desembermanadar 2009. Stadvirding

midast vid visitélu neysluverds an hisnaedis (Hagstofa islands, 2011d).
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Medalfjarlaegd til Reykjavikur midast vid fjarleegd fra heilsugeeslustodvum ad
Vatnsmyrarvegi, i samraemi vid toflu Vegagerdarinnar (2011) um ymsar vegalengdir.
Tekid er mid af ibudafjolda skilgreinds pjonustusveedis nidur & sveitarfélag'®

heilsugaeslustodva sem er breytilegur milli ara (sja vidauka 4).

Tafla 15. Tolfraedilegar kennitdlur, vegalengd fra RVK.

Medaltal min( Hamark Stadalfrévik Fjoldi athugana
Vegalengd frda RVK 249,2 7,0 660,3 228,0 420

Lengstu medalfjarleegdir eru fra Austurlandi til Reykjavikur. Gert er rad fyrir ad
vegalengdir hafi 6fug ahrif a fjélda koma til sjalfstaett starfandi barnalaekna en ekki er

gert rao fyrir tengslum breytunnar vid komur til laekna starfandi i heilsugeeslu.

7.1.8 Langur vegur til naesta laeknis

Metnir stikar (e. parameters) Ur rannsdkn um adgang ad heilbrigbispjonustu sem
framkvaemd var 4 drinu 1998 (Runar Vilhjalmsson o.fl.,, 2001) voru uppreiknadir m.t.t.
breytts hlutfalls dreifbylisbua & arunum 2005-2009. Einnig var landsveedum
rannséknarinnar varpad i heilbrigdisumdaemi (sja ndnar i vidauka 5). A &rinu 1998 bjé
hasta hlutfall peirra sem purftu ad ferdast langan veg 4 Nordurlandi vestra (21%) sem
er hluti af heilbrigdisumdaemi Nordurlands annars vegar og heilbrigdisumdaemi

Vesturlands hins vegar.

Tafla 16. Tolfraedilegar kennitolur, langur vegur til naesta laknis.

Medaltal Lagmark Hamark Stadalfravik Fjoldi athugana
Langur vegur 78 11 11,7 4,1 420

Tafla 17 synir tolfreedilegar kennitélur fyrir breytuna. Voérpun landshluta i
heilbrigdisumdaemi, asamt péttingu byggdar fra arinu 1998, leidir til pess ad
hamarkshlutfall peirra sem purfa ad ferdast purftu langan veg til laeknis leekkadi i 11,7%

a Sudurlandi en lagmarkid var @ Sudurnesjum & arinu 2009 eda um 1,1%.

Langur vegur til naesta laknis leidir til pess ad fornarkostnadur tima eykst og eetti pvi
ad draga ur eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu. P6 ma gera rad fyrir ad ahrif hennar séu

misjofn eftir pvi hvada pjénustu um raedir. Breytan er nalgun fyrir férnarkostnad tima og

1 Skilgreint pjonustusvaedi fer eftir reglugerd um heilbrigdisumdami (2007).
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eykur pvi kostnad heilsugeeslupjonustu. Aukinn kostnadur heilsugaeslupjénustu getur
hlidrad eftirspurn barnalaeknapjonustu og fjolgad komum (ef um stadgongu er ad raeda).
Einnig gaeti breytan haft bein ahrif 8 komur til barnalaekna, pa er 6ljost hvort um jakvaed
eda neikvaed tengsl er ad raeda, pvi ad pd ad vegalengd til naesta leeknis sé 16ng geeti

vegalengd til barnaleeknis verid styttri en annarra i umdaeminu.

7.1.9 Fjoldiibua a heilsugaeslulaekni
Leitad var til starfsmannaskrifstofu fjarmalardduneytisins eftir upplysingum um fjolda
stodugilda lekna 4 heilsugaeslustodvum (Fjarmalardduneytid, 2010). Upplysingarnar
eiga uppruna sinn i launakerfi rikisins par sem stodugildi eru skilgreind sem arsverk i
dagvinnu (Fjarsysla rikisins - taeknisvid, 2009).*

Upplysingar eru pvi teknar ut @ samreemdan hatt fyrir allar heilsugaeslustodvar sem
reknar eru af rikinu en upplysingar um fjold stodugilda leekna 48 60rum

heilsugaeslustodvum fengust hja forstodumodnnum peirra.

Tafla 17 synir medalfjolda ibda a stédugildi heilsugaesluleeknis a ari og eru flestir ibdar
bak vid stodugildi heilsugaeslulaekna & hofudborgarsveedinu og @ Sudurnesjum en par er

péttbylid mest.

Tafla 17. Medalfjoldi ibta a heilsugaeslulakni.

2005 2006 2007 2008 2009
Hoéfudborgarsvaedid 1.638 1.393 1.385 1421 1.448
Vesturland 1.216 1.246 1.122 1.070 1.143
Vestfirdir 1.009 993 866 793 1.026
Austurland 1.068 1.221 1.381 1.175 995
Nordurland 1.425 1175 1278 1.258 1.336
Sudurland 1.144 914 918 905 975
Sudurnes 1572 1.646 1.505 1372 1.497

Gera ma rad fyrir ad ibuar leiti frekar til barnaleekna ef erfidlega reynist ad fa tima hja
heilsugaeslulaekni en ad fjoldi ibla a heilsugaeslulaekni hafi 6fug ahrif a komur til

heilsugaeslulaeknis.

¥ Takmérkun pessarar adferdar midast vid ad stodugildi lsekna sem starfa sem verktakar &

verktakalaunum eru ekki medtalin auk pess sem vaktavinna er ekki medtalin.
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Tafla 18. Tolfraedilegar kennitélur, ibiar a heilsugaeslulakni.

Medaltal Lagmark Hamark Stadalfravik Fjoldi athugana
Ibdar & heilsugaeslulaekni 1.229,7 488,6 2.012,4 252,6 420

Tolfreedilegar kennitélur fyrir breytuna ma sja i toflu 18. Hamarksfjoldi ibua a
heilsugaeslulaekni var 2.012 a8 Sudurnesjum i oktéber 2006, lagmark var a Vestfjordum i

juni 2007 en medalfjoldi ibla a heilsugaeslulaekni var 1230.

7.2 Likan 1. bjéonusta barnalaekna
Medalfjoldi koma til sérgreinaleekna i barnalaekningum (MkB) er skilgreindur sem fall af

verdi, verdi samanburdarvoru (sv), tekjum, veikindum og adgengi.

MkB = f(verd,verdy,, tekjur, veikindi, adgengi)

Tveer verdbreytur eru skilgreindar, annars vegar notendagjold vegna pjdnustu
sjalfsteett starfandi barnaleekna (VB) og hins vegar notendagjold vegna
samanburdarpjonustu, pad er pjonustu heilsugaeslulaekna vid boérn (VH). Tekjubreytan
er medaltekjur a ibda (Mt). Breytan sem notud er til ad kanna ahrif sveiflna i veikindum
a eftirspurn eftir barnalaeknapjénustu er medalfjoldi skraningarskyldra smitsjukdéma
(S). Adgengisbreytur eru prjar talsins, vegalengd fra Reykjavik (V), langur vegur til naesta
laeknis (L) og fjoldi ibua a heilsugaeslulaekni (1 ).

Samband pessara breyta er skilgreint med festuahrifsjofnu 1.1 (e. fixed effect model).

Jafna 1.1

InMkB;y = B1InVBy + B,VH; + BalnMty + BySic + BsVie + ﬁeVitz + B7Lit
+ Bglit+0T + yd; + uy, t=12,..,60

MkB;:  medalfjoldi koma til barnalaekna i heilbrigdisumdaemi i, i manudi t,

VB;; : stadvirt verd barnalaeknapjénustu i heilbrigdisumdaemi j, i manudi t,

VH;, : stadvirt verd komu barna i heilsugaeslu i heilbrigdisumdaemi j, i manudi t,

Mt;; : medaltekjur 4 ibua i heilbrigdisumdaemi i, i manudi t.

Sit: medalfjoldi skraningarskyldra smitsjukdéma i heilbrigdisumdaemi i, i manudi t,
Vie: medalfjarlaegd fra heilsugaeslu i heilbrigdisumdaemi i, til Reykjavikur i manudi t,
Lic: langur vegur til naesta laeknis i heilbrigdisumdami i, i manudi t,

li 2 ibuar 4 heilsugaeslulaekni i heilbrigdisumdaemi i, i manudi t,

T breyta fyrir tima eda leitni a timabilinu t,

d: leppbreyta fyrir verd heilsugaeslu VB =0
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Uit leifalidur
B1, By, - Bs, 6,y = stikar sem maela ahrif skyribreyta 8 Mkb.

Hada breytan MkB dsamt verdi pjonustunnar VB, verdi samanburdarpjénustu VH og
tekjum Mt eru feerdar a log form par sem ekki er gert rad fyrir linulegu sambandi peirra
a milli. Med pvi méti er jafnframt haegt ad lesa teygni eftirspurnar ar stikamati likansins.
Gert er rdd fyrir hugsanlegum minnkandi jadarahrifum fjarlaegdar fra Reykjavik & notkun
barnalaeknapjénustu. Pad er ad pegar ferdast er langan veg hefur vidbdtarkilémeter
minni ahrif en pegar vegalengdin er stutt. bvi eru ahrif breytunnar V mald i fyrsta og
00ru veldi. Breyta fyrir smitsjukdéma er jafnframt st6dlud med pvi ad deila gildum

hennar upp i medaltal (x;;/Xx) adur eftirspurnarjéfna eru metnar.
Tekid er mid af hugsanlegri leitni i notkun pjénustunnar yfir tima med breytunni T.

Leppbreytan (e. dummy variable) d er skilgreind sem 0 pegar verd heilsugaeslu er

jafnt nalli en 1 pegar greitt er fyrir pjénustuna. 2°

Jafna 1 er metin sem festuahrifsjafna. Adferdin byggist 4 pvi ad j6fnunni er umbreytt
bannig ad svo kolludum fostum ahrifum er eytt Ur henni. bPa er gert rad fyrir ad slepptar
breytur hafi ahrif 4 hddu breytuna & tvo vegu: Annars vegar med fostum ahrifum, a;,og
hins vegar med breytilegum ahrifum yfir tima u;.. Umbreyting 4 j6fnunni fer pannig fram
ad tekid er medaltal yfir tima par sem ¥, =T 1Y7_,y;,, og bad sama gildir um
skyrbreyturnar. bar sem a; er fast yfir tima utilokar pessi adferd ahrif hans og med pvi
moti kemur ekki ad sok ad slepptar breytur sem eru éhadar tima séu hadar

skyribreytum, par sem ahrif peirra falla Ut vid umbreytinguna (Wooldridge, 2003).

7.2.1 Nidurstéour
Tolfraedihugbinadurinn Gretl var notadur til ad greina jofnu 1.1 og ma sja nidurstddur i

toflu 19.

%% par sem log(0) =>eo er gildi log(VH) breytt i 0 pegar verd heilsugaslu er jafnt nulli. Gervibreytan d

gerir greinarmun a log(VH)=0 vegna umbreytingarinnar og log(VH)=0, vegna log(1)=0.
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Tafla 19. Nidurstddur télfraedilegs mats a likani 1.1.

Hao breyta: InMkB

Breyta Stiki Stikamat Stadalvilla T-gildi

InVB 8, -1,410 0,310 -4,547 otk
InVH 6, 1,360 1,306 1,042

InMt 6; -0,237 0,226 -1,049

S 8, 0,131 0,039 3,348 otk
14 B85 -0,029 0,019 -1,506

v’ B4 0,000 0,000 1,636

L 6, 0,108 0,041 2,612 ok
1 B 0,000 0,000 0,300

T 6 -0,006 0,003 -1,873 *

d y -7,330 8,008 -0,915

R? (0,920) og leidrétt R? (0,916) gefa til kynna ad stéran hluta breytinga i pjonustu

sjalfsteett starfandi barnalaekna megi skyra med skyribreytum likansins.

Stikinn 85, sem er marktaekt frabrugdinn nulli midad vid 1% marktaeknistig (99%
oryggismork), segir til um teygni eftirspurnar (-1,41) med tilliti til verds. Neikvaett
formerki stikans er i samraemi vid kennisetningar hagfraedinnar um verdteygni
eftirspurnar venjulegra geeda og gefur til kynna ad verdhaekkun leidi til minnkunar i
notkun pjénustunnar. Staerd hans gefur til kynna ad pjénustan hafi einkenni munadar-

vara.

Jakveett formerki stikans 8, bendir til ad stadganga sé & milli pjonustu sjalfstaett
starfandi barnalaekna og lekna i heilsugaeslu par sem breytingar i verdi heilsugaeslu-
bjonustu hafa jakvaed ahrif & notkun barnalaknapjénustu. Stikinn er pé ekki marktaekur
vid 10% markteeknimork sem ma hugsanlega rekja til pess ad valid um ad sakja

bjonustu barnalaekna i stad heilsugaeslulaekna & alls ekki vid i 6llum umdaemum.

Metinn stiki fyrir medaltekjur ibua a svaedinu B3 er einnig dmarktaekur vid 10%
marktaeknistig en neikvaett formerki (teygnistudull -0,24) er 4 skjon vid kenningar um
ahrif tekna @ notkun venjulegra geeda. P6 ber ad hafa pad i huga ad hér eru maeldar
medaltekjur & svaedinu en ekki medaltekjur peirra einstaklinga sem saekja pjonustuna.

pad getur haft ahrif 4 atkomu likansins.

Skradir smitsjukdémar i umdaemi (84) hafa jakveed og marktaek (1% marktaeknistig)

ahrif & komur barna til barnaleekna og rennur stodum undir ad veikindi séu helsta
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astaeda laeknisheimsdkna eins og vid var ad buast. Fjdlgun skradra smitsjukdéma um 1%

eykur, samkvaemt likaninu, notkun pjénustu sjalfstaett starfandi barnalaekna um 1,3%

Formerki stikanna 85 og 85 gefa til kynna minnkun i notkun pjonustu sjalfsteett
starfandi barnalekna med aukinni fjarleegd til Reykjavikur fyrst i stad, pad er
vidbotarkilémeter dregur Ur pjénustunni um 2,9% en minnkandi jadarahrif eftir pvi sem
vegalengdir aukast. Pad er ad eftir pvi sem kildmetrunum fjolgar pvi minni ahrif hefur
vidboétarkilémeterinn @ notkun pjénustunnar. Jadarahrifin maelast pé mjog litil (0,00004)
auk pess sem stikarnir eru ekki marktakir innan til 10% 6ryggismarka, sem kann ad
skyrast af farleekningum barnalaekna og pvi ad daemi eru um ad barnalaeknar starfi sem
launamenn & heilbrigdisstofnunum og heilsugaeslustédvum. bad gerir bornum kleift ad
njota pjonustu peirra i heimabyggd.”*

Aukid hlutfall ibua sem purfa ad ferdast langan veg til naesta laeknis hefur samkvaemt
likaninu jakvaed ahrif & notkun barnalaeknapjoénustu (hlutfallsleg fjdlgun um 1% leidir til
0,11% aukningu). Pad kann ad skyrast af pvi ad hagreenn kostnadur heilsugaeslupjénustu
samanstendur af peningalegum kostnadi annars vegar og férnarkostnadi tima hins
vegar. Breytan melir vegalengd til nesesta laeknis sem er i flestum tilfellum
heilsugaeslulaknir. Par sem verd heilsugaeslupjonustu er lagt, hefur férnarkostnadur
tima meiri ahrif en ella. Einnig er 6ljost hvort 16ng leid til laeknis samsvari jafnframt
lengri leid til sjalfsteett starfandi barnalaeknis. Jakvaett formerki gefur pa til kynna ad um

stadgonguvoru sé ad raeda.

Fioldi ibua bak vid heilsugeesluleekni (B8g) hefur ekki marktaek ahrif & notkun
barnalaeknapjénustu. Stikinn er mjog lagur en jadkvaett formerki gaeti pd gefid i skyn ad
bar sem fair laeknar sinna moérgum skjélstadingum sé i meira maeli leitad til sjalfstaett
starfandi barnaleekna, en eins og fram kom i kafla 5.9 & pad helst vid um
hofudborgarsvaedid, par sem ibdar a heilsugaesluleekni eru margir og moguleiki 4 ad nyta

bjonustu sjalfsteett starfandi barnaleekna er meiri.

?! Komur til barnalekna sem starfa & vegum heilsugaeslustédva og fa ekki greitt samkvaeemt samningi
vid Si teljast ekki med i komum til sjalfstaett starfandi barnalaekna heldur sem komur til laekna starfandi 4

heilsugaeslu.
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Leppbreyta fyrir leitni (T) er neikvaed og marktaek innan 1% marktaenimarka. pad
gefur til kynna ad med timanum faekki komum til sjalfstett starfandi barnalaekna ef

68rum breytum likansins er haldid fostum.*?

7.3 Likan 2. bjonusta leekna 3a heilsugaeslustodvum
Likt og i fyrra likani er medalfjoldi koma til heilsugaesluleekna (MkH) skilgreindur sem fall

af verdi, verdi samanburdarvoru (sv), tekjum, veikindum og adgengi.

MkH = f(verd, verdy,, tekjur, veikindi,adgengi)

Verdbreyturnar eru sem fyrr notendagjold vegna heilsugaeslupjonustu vid bérn (VH)
og notendagjold vegna pjonustu sjalfsteett starfandi barnaleekna (VB) sem nua er
samanburdarvara. Einnig eru ahrif medaltekna (MT) i heilbrigdisumdaemi maeld. Breyta
til maelingar & dhrifum veikinda er hin sama og i likani 1 (medalfjoldi skraningarskyldra
smitsjukddma, S). Adgengisbreytur eru tvaer, langur vegur til naesta laeknis (L) og fjoldi
ibda & heilsugaesluleekni (). par sem heilsugaeslustédvar eru dreifdar um landid er ekki
gert rad fyrir ad fjarleegd fra Reykjavik hafi ahrif 8 notkun heilsugaeslupjonustu vid born.
Sem fyrr er breyta fyrir smitsjukdéma st68lud med pvi ad deila gildum upp i medaltal

(x;¢/x) 4dur eftirspurnarjéfna er metin.

Jafna 2.1 er skilgreind og henni umbreytt og metin 4 samsvarandi hatt og jafna 1.1

med tolfreedihugbunadinum Gretl.

Jafna 2.1

lanHit = ﬁlanHit + :BZZnVBit + ﬁ3lthit + :B4Sit + .BSLit
+ﬁ6llt+6T+)/d] +uit, t = 1,2,...,T

MkH;: medalfjoldi koma til heilsugaeslulaekna i heilbrigdisumdaemi i, i manudi t,

VH; : stadvirt verd komu barna i heilsugaeslu i manudi t (fast verd milli umdama),
VBj;:  stadvirt verd barnalaeknapjonustu i heilbrigdisumdaemi i, i manudi t,

Mti;:  medaltekjur & ibua i heilbrigdisumdaemi i, i manudi t.

Sit: medalfjoldi skraningarskyldra smitsjukdéma i heilbrigdisumdaemi i, i manudi t,
Lit: langur vegur til naesta laeknis i heilbrigdisumdaemi i, i manudi t,

22Sjé\ normaldreifingu leifalida i vidauka 6.
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L 2 ibuar a heilsugaeslulaekni i heilbrigdisumdaemi i, i manudi t,

T breyta fyrir tima eda leitni a timabilinu, t,
d: leppbreyta fyrir verd heilsugaeslu VB =0
Uit leifalidur.

B1, B1, - B, 6,y = stikar sem maela ahrif skyribreyta 8 MkH.

Had breyta likansins MkH, asamt verdi pjonustunnar, verdi samanburdarpjonustu og
tekjum eru fzerdar 4 log form. Ekki er gert rad fyrir sambandi milli hadrar breytu og
vegalengdar til Reykjavikur par sem gert er rad fyrir ad ibuar saeki heilsugaeslupjonustu
ad mestu leyti i sinu umdaemi. Ef fravik eru fra pvi er dliklegt ad heilsugaeslustdédvar &
hofudborgarsvaedinu verdi fyrir valinu, fremur en heilsugeeslustédvar i 60rum
umdaemum.

Likt og i jofnu 1.1 er gert rdd fyrir hugsanlegri leitni yfir tima (T) dsamt pvi sem
leppbreytan d, er skilgreind sem 0 pegar verd heilsugaeslu er jafnt nulli en 1 pegar greitt

er fyrir pjénustuna. 23

7.3.1 Nidurst6dur

Stikamat festuahrifsjofnu ma sja i toflu 20:

Tafla 20. Nidurstddur télfraedilegs mats a likani 2.1

Hdo breyta: InMkH

Breyta Stiki Stikamat Stadalvilla T-gildi

InVB 8, 0,174 0,167 1,039

InVH 8, -0,810 0,703 -1,152

InMt 8; -0,105 0,122 -0,863

S 8, 0,248 0,021 11,750 ok
L 6 0,039 0,022 1,753

1 B 0,000 0,000 1,416

T 6 -0,002 0,002 -1,137

d y 4,744 4312 1,100

R? (0,494) og R? (0,475) gefa til kynna mun minni skyringarmatt likansins en

skyrimattur likans fyrir pjonustu sjalfsteett starfandi barnaleekna (likans 1) sem gefur til

2 par sem log(0) oo er gildi log(VH) breytt i 0 pegar verd heilsugaslu er jafnt nulli. Gervibreytan d

gerir greinarmun a log(VH)=0 vegna umbreytingarinnar og log(VH)=0, vegna log(1)=0.
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kynna ad adrar (slepptar) breytur hafi vaegi. Jafnframt er hugsanlegt ad porf 4 betri ryni

samskiptaskrar og samreemdari skraning i heilsugaeslu skyri petta ad einhverju leyti.

Formerki verdbreyta likansins gefa hér til kynna ad haekkun verds
barnaleeknapjonustu (VB) auki notkun heilsugaeslupjénustu og haekkun verds
heilsugaeslupjonustu (VH) dragi Ur notkuninni. Stikarnir eru pé ekki marktaekir midad vid
10% marktaeknimork. beir eru pd i samraemi vid hagfraedikenningar um ahrif verds &
eftirspurn eftir naudsynjavoru. Pad er ef VH haekkar um 1% minnkar notkun
bjénustunnar um 0,1%. Ahrif samanburdarvéru eru 6fug, pad er ad haekki VB um 1%
eykst notkun pjonustu laekna a heilsugeeslustédvum um 0,2%. bad bendir til ad
eftirspurn pjénustu laekna 4 heilsugaeslustodvum sé naemari fyrir breytingum a verdi
samanburdarvorunnar en eigin verdi. Formerkin benda til ad laeknapjénusta 3§

heilsugaeslustod sé stadgonguvara pjonustu sjalfstaett starfandi barnalaekna.

Likt og i likani 1 bendir tekjubreytan (T) til ad 6fug tengsl séu milli notkunar a
heilsugaeslupjonustu og tekna en breytan er ekki marktaek midad vid 10%. Breytan er
sem fyrr & skjon vid kenningar um ahrif tekna a notkun venjulegra gaeda. Skyringin kann
ad vera su ad maldar eru medaltekjur i hverju umdaemi en ekki medaltekjur peirra

einstaklinga sem saekja pjonustuna. Pad getur haft ahrif &8 utkomu likansins.

SU breyta sem skyrir helst notkun & pjonustu leekna i heilsugaeslu er fjoldi
smitsjukddma og virdist 1% aukning leida til 2,5% aukningar i komum til

heilsugaeslulaekna.

Hlutfall peirra sem purfa ad saekja langan veg til leeknis hefur ekki marktaek ahrif &
komur barna til heilsugaeslulaekna en aukid hlutfall peirra virdist fjdlga komunum. Pad er

a skjon vid kenningar um férnarkostnad tima.

Fioldi ibua a hvert stodugildi heilsugaeslulaeknis hefur engin ahrif 8 komur til peirra.
Hugsanleg skyring er su ad pjénusta sjalfstaett starfandi barnaleekna kemur ad hluta til i
stad heilsugaeslupjonustunnar auk pess sem stodugildi maela einungis vinnuframlag i

dagvinnu. Vaktir heilsugeeslulaekna koma parna til vidbotar.

Leppbeyta fyrir leitni innan timabilsins er hér einnig neikveed sem bendir til
minnkunnar a notkun pjénustu med tima ad pvi gefnu ad adrar breytur likansins haldist

stodugar. Forvitnilegt veeri ad skoda leitni i pjénustu spitalapjonustu vid born fyrir sama
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timabil. Pad gaeti skyrt hvort notkun heilbrigdispjonustu barna sé almennt ad minnka

eda hvort einhverjar sviptingar séu parna & ferg.?

24 Sja normaldreifingu leifalida i vidauka 6.
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8 Umraedur

Nidurstodur pessarar rannséknar byggja 4 tveimur adskildum likdnum par sem verd-,
tekju- og adgengisbreytur eru notadar til ad meta ahrif 4 pjonustu sjalfstett starfandi
barnaleekna ad gefnum sveiflum i sjukdémafjolda. Annars vegar er um ad rxeda
eftirspurnarlikan fyrir pjonustu sjalfsteett starfandi barnalaekna og hins vegar likan fyrir

eftirspurn eftir pjénustu heilsugaeslulaekna vid born.

Pjénusta sjalfstett starfandi barnaleekna er samkveemt mati & eftirspurn nokkud
namt fyrir breytingum i verd pjonustunnar. Verdteygni meelist -1,41 sem gefur tilefni til
ad dezetla ad um munadarvoru sé ad reeda. Sjukdomafjoldi maeldur i fjélda skradra
skraningarskyldra sjukdéma reynist einnig hafa ahrif & notkun pjénustunnar eins og vid
var ad buast. Fjolgun skrddra sjukdéma um 1% leidir til 1,31% fjolgunar i komum til
barnalaekna. Hlutfall ibda sem purfa ad ferdast langan veg til laeknis virdast einnig hafa
jadkvaed ahrif 4 notkun pjonustunnar sem er pvert & kenningar um ad aukin vegalengd
minnki eftirspurn par sem hun leidir til aukins hagreens kostnadar. Tekjur virdast poé
hafa neikvaed ahrif sem er jafnframt pvert @ kenningar hagfraeedinnar stikinn er pé ekki
marktaekur. Adrar breytur likans fyrir eftirspurn eftir pjénustu sjalfstett starfandi
barnalaekna voru ekki marktaekar en formerki breytu fyrir verd heilsugaeslupjonustu
barna gefur til kynna ad pjonusta sjalfsteett starfandi barnaleekna sé stadgodnguvara

hennar.

Likan fyrir komur barna til heilsugaesluleekna gefur til kynna jakveeda fylgni milli
skraddra smitsjukddma, pannig ad fjolgi skradum smitsjukdémum um 1% fjolgar komum
barna i heilsugaeslu um 2,5%. betta er mun haerri stiki en samsvarandi stiki fyrir pjénustu
sjalfstaett starfandi barnalaekna. Pad geeti stafad af pvi ad breytur sem skyra notkunina
vantar i likanid eda af pvi ad pjonustan sé med 6d8ru snidi. Engar verdbreytur hafa
marktaek ahrif i likaninu en formerki peirra gefa pé til kynna ad pjénusta

heilsugaeslulaekna sé stadgdnguvara pjonustu sjalfstaett starfandi barnalaekna.

Skyringarmattur likans fyrir pjénustu heilsugaeslulaekna vid born reynist 0,49 til mots
vid 0,92 i likani fyrir pjonustu sjalfstaett starfandi barnalaekna. Lagur skyringarmattur auk
farra markteekra breyta kann ad skyrast af pvi ad nokkud vantar upp 4 samrymda
skraningu heilsugaeslugagna og ryni gagnanna. Ad auki kunna nalganir sem beitt er fyrir

adgengi og tekjur ad hafa ahrif @ marktaekni stika beggja likana. Medaltekjur midast vid
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tekjur allra ibua 16 ara og eldri en ekki medaltekjur peirra ibua sem greida fyrir
barnalaeknapjénustu. Hugsanlega fengist betra mat med pvi ad nota einstaklingsgdgn en
slik gbgn voru ekki fyrir hendi vid gerd pessarar rannséknar.

Einnig veeri frédlegt ad skoda pjénustu bradamottdoku barna i pessu samhengi en pad
er pridja tegund pjénustu vid born med nokkud opnu adgengi.

Stikamat likananna gefa til kynna ad haegt sé beita gjaldtoku til ad styra pjonustu ad
einhverju leyti med verdbreytingum. b6 parf ad huga vel ad gaedum pjénustunnar,
hagkveemni slikrar akvordunar og hvort adgengi barna ad laeknispjonustu sem eiga
efnalitla foreldra sé med pvi skert um of. Oflug heilsugaeslupjénusta getur p6 komid i

veg fyrir pad.
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Vidauki 1
Ugjold til heilbrigdismala
Alpjédlegur samanburdur & heilbrigdisutgjoldum & mann synir ad |6nd verja
mismiklum fjarhaedum til malaflokksins. Mynd 1.1 synir ad & darinu 2008 voru
heilbrigdisutgjold & mann langmest i Bandarikjunum i hépi OECD-rikjanna, eda sem

nemur 7.538 kaupmattarleidréttum bandarikjadélum (PPS) samanborid vid 3.359 PPS &
islandi, sem er rétt yfir medaltali OECD-rikjanna (OECD, 2010).

8.000
7.000
6.000 -
5.000 -
4.000 2007

2007

3.000 - 2097 3007

2006

2.000 -

1.000

0

Noregur
Sviss
Luxemborg
KKanada
Holland
Austurriki
[rland
byskaland
Frakkland
Belgfa
Danmérk
Swip]éd
[sland
Astralia
Bretland
Finnland
Medaltal OECD
Spann
talfa
Japan
Grikkland
Nyja Sjaland
Slévenla
[srael
Portugal
Korea
Tékkland
Slévakia
Efstland
Pélland
Sile
Mex/kd
Tyrkland

c
=
=
f
o
sl

Ungverjaland

Heildarutgjold, USS PPP ® Hlutur hins opinbera

Mynd 1. 1. Heilbrigdisutgjold a mann i OECD-rikjunum & arinu 2008 (US$,PPP)25, (OECD, 2010).

bratt fyrir mikinn breytileika i utgjoldum til heilbrigdismala milli landa hefur hlutfall
malaflokksins af vergri landsframleidslu (VLF) farid vaxandi i OECD-rikjunum undanfarin
30 ar. Haegt hefur & vextinum 3a sidustu arum en vidast er pd enn um voxt ad reeda.
island er ekki frabrugdid en heilbrigdisutgjold voru 9,6% af VLF & arinu 2009 rétt eins og
a arinu 1999 en fram til arsins 2003 6x hlutfallid upp i 10,4%, par sem pad nadi hamarki,

samanber mynd 1.2 (Hagstofa islands, 2011b).

> Artdl vid salur merkja nyjustu télur fra vikomandi landi par sem ekki voru til télur fra 2008. Hlutur

hins opinbera i Hollandi midast vid skiptingu fra 2002.
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Mynd 1. 2. Hlutfall heilbrigdisttgjalda af VLF 4 &runum 1980-2010, (Hagstofa islands, 2011c).

Vids vegar um heiminn hefur voxtur heilbrigdisutgjalda, 4samt vaxandi hlutfalli peirra
af VLF, leitt til pess ad ahugi manna a heilbrigdismalum og audlindum sem til peirra er
varid hefur aukist. bessi mikli voxtur prystir 8 um aukid hagraedi en i heilbrigdisaaetlun til
arsins 2010 kom fram ad & naestu drum yrdu heilbrigdisstofnanir ad 6llum likindum ad
forgangsrada vidfangsefnum skipulegar en hafdi verid gert og nyta fjdrmuni betur
(Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2001). A sidustu arum hefur mikilvaegi pessa
aukist mjog i kjolfar efnahagshruns par sem minni fjarmunum er Ur ad spila.

SuU skodun ad tekjur styri ad einhverju leyti eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu er
bvert @ hugmyndir manna um ad einungis veikur madur fari til leeknis og pvi sé
eftirspurn eftir pjénustunni eingdngu byggd a porfum og teygnin pvi engin. Til ad skyra
misha utgjold til heilbrigdismala & milli landa hefur verid gerdur samanburdur &
utgjoldum til heilbrigdismala og hafa nidurstédur rannsdkna a pessu svidi gefid til kynna
ad heildartekjur pjédar virdast helst skyra breytileikann og ad um nokkra teygni sé ad
reeda Pad bendir til ad heibrigdispjonusta hafi eiginleika munadarvéru (Gerdtham,
Sogaard, Andersson og Jonsson, 1992; Hitiris og Posnett, 1992; Newhouse, 1977).

Mynd 1.3 synir breytingar & VLF og heilbrigdisutgjoldum & islandi 4 drunum 1980-
2009 & fostu verdlagi (Hagstofa islands, 2010) og ma par sja samband milli steerdanna,

bar sem utgjold til malaflokksins haekka i gédzeri en laekka ad sama skapi i samdreetti.
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Mynd 1. 3. bréun VLF og heilbrigdisutgjalda, 1980-2009, & verdlagi arsins 2009, (Hagstofa islands, 2010).

Nidurstodur rannsdkna sem maela tekjuteygni innan landa (e. within countries) syna
mun minni tekjuteygni eda undir einum, en rannséknir sem byggja a samanburdi milli
landa. bzer benda til ad heilbrigdipjonusta sé naudsynjavara. Su skyring sem hefur verid
gefin & pessum mun er ad almenningur greidir adeins hluta af kostnadinum en
heildarkostnadurinn lendir @ hinu opinbera (Getzen, 2000; Newhouse, 1977). Sidari
rannséknir & dhrifum pjédartekna taka tillit til pess ad heilbrigdisutgjold og tekjur séu
ekki sidsteed (e. stationary), pad er eiginleikar peirra eru ekki 6hadir tima og uppruna
(Verbeek, 2004). bzr benda til heldur minni verdteygni og ad heilbrigdispjonusta hafi
par af leidandi eiginleika naudsynjavara og renna pvi stodum undir ihlutun hins opinbera

(Baltagi og Moscone, 2010; Di Matteo, 2005).
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Vidauki 2

Tafla 2. 1. Uppruni gagna, einkenni og tilgangur.

Gégn
Komur til barnalekna
Viotol heilsugaslulekna

Skréaningarskydir smitsjikdémar

Gjéld vegna heilbrigdispjénustu
Einingaverd sérgreinaleekna

Heildartekjur eftir busetu

Fjarleegd fra Reykjavik

Langur vegur til nasta leknis

Stodugildi heilsugeeslulekna

Mannfjéldi eftir kyni, aldri og
sveitarfélogum

Visitala neysluverds an hiisnzdis
Stadsetning heilsugaslustodva
Heilbrigdisumdaemi

Uppruni
Sjakratryggingar islands

Landlaeknisembzttio
Landleknisembzttid,
www.landlaeknir.is

Reglugerd um hlutdeild
sjlkratryggdra { kostnadi vegna
heilbrigdipjonustu

Velferdarraduneytid
Rikisskattstjori,
http://rsk.is
http://Vegagerd.is,
http://maps.google.com,
Heilsugzsla
héfudborgarsvadisins

Ruanar Vilhjalmsson og fl.,
Fjarmalaraduneyti,
starfsmannaskrifstofa

http://hagstofa.is

http://hagstofa.is
www.landlaeknir.is
Reglugerd um heilbrigdisumdeaemi

Einkenni gagna
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- Landssvedi

- Heilsugaeslustod
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- Allt landid
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Vidauki 3

Tafla 3. 1. Péstnimer og heilbrigdisumdami.

Péstnumer Heilbrigdisumdami  Péstnumer Heilbrigdisumdami

101 Hofudborgarsvaedio 530 Vesturland
103 Hofudborgarsvadid 531 Vesturland
104 Hofudborgarsvaedio 540 Nordurland
105 Hoéfudborgarsvaedio 541 Nordurland
107 Hofudborgarsvadid 545 Nordurland
108 Hofudborgarsvaedio 550 Nordurland
109 Héfudborgarsvadio 551 Nordurland
110 Hoéfudborgarsvadid 560 Nordurland
111 Hoéfudborgarsvaedio 565 Nordurland
112 Hofudborgarsvadid 566 Nordurland
113 Hofudborgarsvaedio 570 Nordurland
116 Hoéfudborgarsvaedio 580 Nordurland
150 Hofudborgarsvadio 600 Nordurland
170 Hofudborgarsvadio 601 Nordurland
190 Sudurnes 603 Nordurland
200 Hoéfudborgarsvadid 610 Nordurland
201 Hofudborgarsvadio 611 Nordurland
203 Héfudborgarsvadid 620 Nordurland
210 Hoéfudborgarsvadio 621 Nordurland
220 Hofudborgarsvaedio 625 Nordurland
221 Hofudborgarsvadid 630 Nordurland
225 Hofudborgarsvaedio 640 Nordurland
230 Sudurnes 641 Nordurland
233 Sudurnes 645 Nordurland
235 Sudurnes 650 Nordurland
240 Sudurnes 660 Nordurland
245 Sudurnes 670 Nordurland
250 Sudurnes 671 Nordurland
260 Sudurnes 675 Nordurland
270 Hofudborgarsvaedio 680 Nordurland
271 Hoéfudborgarsvaedio 681 Nordurland
276 Hofudborgarsvadid 685 Nordurland
300 Vesturland 690 Austurland
301 Vesturland 700 Austurland
310 Vesturland 701 Austurland
311 Vesturland 710 Austurland
320 Vesturland 715 Austurland
340 Vesturland 720 Austurland
345 Vesturland 730 Austurland
350 Vesturland 735 Austurland
355 Vesturland 740 Austurland
356 Vesturland 750 Austurland
360 Vesturland 755 Austurland
370 Vestutland 760 Austurland
371 Vesturland 765 Austurland
380 Vesturland 780 Sudurland

400 Vestfirdir 781 Sudurland

401 Vestfirdir 785 Sudurland

410 Vestfirdir 800 Sudurland

415 Vestfirdir 801 Sudurland

420 Vestfirdir 810 Sudurland

425 Vestfirdir 815 Sudurland

430 Vestfirdir 820 Sudurland

450 Vestfirdir 825 Sudurland

451 Vestfirdir 840 Sudurland

460 Vestfirdir 845 Sudurland

465 Vestfirdir 850 Sudurland

470 Vestfirdir 851 Sudurland

471 Vestfirdir 860 Sudurland

500 Vesturland 861 Sudurland

510 Vesturland 870 Sudurland

512 Vesturland 871 Sudurland

520 Vesturland 880 Sudurland

524 Vesturland 900 Sudurland

Tafla 2.1 er unnin i samraemi vid reglugerd um heilbrigdisumdaemi (Reglugerd um

heilbrigdisumdaemi, 2007)
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Vidauki 4

Tafla 4. 1. Fjarlaegdir fra Reykjavik. Heimild: (Vegagerdin, 2011; Hagstofa islands, 2011c)(Hagstofa
islands, 2011c), Gtreikningar héfundar.

Fjarleegd ibdafjoldi
| frda RVK 2005 2006 2007 2008 2009
Hofudborgarsvzdio !
Selfiarnarnessvaedi 3.8 15.124 15.122 15.154 15.215 15.172
Midbaer, Reykjavik 2 12.942 13.131 13.327 13.374 13.855
Hlidasvaedi 2 11.183 11.185 11.403 11.433 11.694
Efstalei 31 10.847 10.737 10.693 10.814 10.891
Lagmuli 2,8 6.914 6.894 6.941 6.996 7.145
Gleesibaer 4,4 9422 9.314 9.290 9.248 9.323
Mijodd 7.8 12.062 12.114 12.108 12.158 12.303
Efra- Breioholt 9,7 8.753 8.612 8.603 8.738 8.827
Arbaer & Grafarholt 7.9 12.184 13.164 14.123 15.216 15.674
Grafarvogur 10,6 17.977 18.097 18.250 18.121 18.121
Mosfellsumd 15 7.830 8.260 8.763 9.308 9.517
Hamraborg 4,4 9.586 9.639 9.968 9.832 10.127
Hvammur 6,6 9.956 9.752 9.498 9.353 9.439
Salasvaedi 8,8 6.269 7120 8.067 9.519 10.448
Gardabeer 9,1 9.050 9.445 9.543 9.931 10.353
Hafnarfrdur og Alfanes 10,6 24.027 24701 25.994 27.313 28.383
Samtals fjiol 184.126 187.287 191.725 196.569 201.272
Medalfiarlee¢ 6,97 7,02 7,07 7,13 7,14
Sudurnes
Reykjanesbeer {46 | 14616 15.301 16211 17.880 18.694
Grindavik i 50 | 249 2614 2.701 2.779 2.850
Samtals fiol  17.110 17.915 18.912 20.659 21.544
Medalfjarlee¢ 46,58 46,58 46,57 46,54 46,53
Vesturland
Akranes 49 6.281 6.455 6.640 7.148 7.307
Borgarnes 74 3.585 3.779 3.850 3.909 3.873
Stykkishdlmur 172 1.188 1.220 1.200 1.169 1171
Grundarfioréur 177 938 975 949 918 925
Olafsvik/Snaefellsbeer 194 1.719 1.731 1.709 1.716 1.717
Budardalur 153 973 968 936 976 994
Holmavik 233 692 661 657 650 649
; i 197 1.278 1.279 1.267 1.253 1.245
Samtals fjiol  16.654 17.068 17.208 17.739 17.881
Medalfjarlee¢ 110,41 109,46 108,21 106,18 105,78
Vestfirdir
Patreksfiordur 400 1.344 1.266 1.232 1.223 1.208
Isafisrour 455 3.750 3.720 3.658 3.605 3.660
bingeyri 408 335 320 320 298 264
Flateyri 447 284 308 337 287 260
Bolungarvik 470 930 920 902 908 966
Samtals fjol 6.643 6.534 6.449 6.321 6.358
Medalfjarlee¢ 443,26 443,78 443,84 443,93 444,55
Nordurland
Blonduos 244 2.062 1.985 1.988 1.958
Saudarkrokur 291 4.359 4.331 4.305 4.241 4.296
Siglufigréur 386 1.392 1.352 1.357 1.311 1.2717
Olafsforour 403 979 944 923 884 850
Dalvik 412 1.944 1.924 1.958 1.959 1.947
Akureyri 388 18.886 19.161 19.262 19.765 19.996
Husavik 479 4.291 4.203 4.184 4.148 4.143
Kopasker 576 139 140 122 127 137
Raufarhdf 610 243 228 235 227 223
Pérshofn 638 548 542 520 481 508
Samtals fiol _34.843 32.825 34.851 35.131 35.335
Medalfjarlee( 386,46 395,08 386,29 386,06 386,23
Austurland
Vopnafiéréur 623 570 561 561 557 534
Egilsstadir 652 4.270 5.000 5.806 5.093 4425
Seydisfiorour 679 714 736 726 715 M7
Eskiforour 692 999 1.008 1.063 1.119 1.087
Faskrudsforour 660 871 859 843 921 930
Reydarfiérour 677 696 1.424 2.250 1.502 1.098
Neskaupstadur 715 1411 1410 1.400 1.462 1.454
Djupivogur 553 542 518 536 508 492
Samtals fiol _10.073 11.516 13.185 11.877 10.737
Medalfjarlee¢ 662,16 662,76 662,92 663,34 663,65
Sudurland
H6fn i Hornafirdi 458 2220 2181 2.181 2125 2,112
Kirkjubeejarklaustur 258 507 491 487 469 465
Vk 186 508 504 496 489 489
Hvolsvéllur 106 1.651 1.669 1.696 1.752 1.762
Hella 93 1.595 1.618 1.686 1.730 1.782
Laugaras 92 2176 2211 2242 2323 2294
Selfoss 57 7.393 7.870 8.246 8.598 8.960
Hveragerdi 45 2.021 2.084 2.184 2.289 2315
Porlakshéfn 51 1.724 1.794 1.846 1.957 1.997
Vestmannaeyjar 2 126 4.215 4172 4.084 4,055 4.086

Samtals fi6l 24.010 24.594 25.148 25.787 26.262
Medalfjarlee¢ 120,66 118,31 116,78 114,37 113,22

Mannfjéldi eftir kyni, aldri og sweitarfélogum 1998-2010
Mannfiéldi eftir byggdakjérnum, kyni og aldri 1. janGar 1998-2010

1) ibuafiéldaskipting & heilsugeeslustodvar & hofudborgarsveedinu byggist & vinnuskjali fra Heilsugeeslu
hofudborgarsveedisins (Gudmundur Einarsson). Vegalengdir eru reiknadar med
http://maps.google.com/

2) Vegalengd fra Vestmannaeyjum byggist & svari & Visindavef:
http:/Nisindavefur.hi.is/svar.php?id=52892
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Vidauki 5

Utreikningar 4 hlutfalli peirra sem ferdast langan veg til naesta laeknis.

Tafla 5. 1. Hlutfall peirra sem ferdudust langan veg(> 20 km), ad naesta laekni 1998. Heimild: (Rinar
Vilhjalmsson o.fl., 2001)

Hlutfall > 20 km

Vesturland 11,8
Vestfirair 12,1
Nordurland vestra 21
Nordurland eystra 9,9
Austurland 7,3
Sudurland 13,1
Sudurnes 1,4
Reykjavik 1,8

Tafla 5. 2. Breyting & strjalbylishlutfalli landsvaeda fra arinu 2005. Heimild: (Hagstofa islands, 2011a),
utreikningar hofundar.

Landsvaedi 1998 2005 2006 2007 2008 2009
Austurland 0% 16% 29% 35% 14% -8%
Hofudborgarsvee did 0% -13% -5% 25% 7% 0%
Nordurland eystra 0% -9% -11% -12% -15%  -16%
Noréurland vestra 0% -2% -2% -3% -5% -5%
Sudurland 0% -8% -10% -11% -12%  -13%
Sudurnes 0% -8% -14% -10% -21%  -24%
Vestfirdir 0% -13% -15% -17% -15%  -15%
Vesturland 0% -14% -16% -18% -20% -21%

Tafla 5. 3. Reiknad hlutfall peirra sem ferdast langan veg 2005-2009.

ibuafjéldi og reiknad hlutfall peirra sem ferdast langan veg

Heilbrigdisumdaemi 1998 2005 2006 2007 2008 2009
Austurland 9.946 10.073 11.516 13.185 11.877 10.737
Austurland (landshluti) 9.946 10.073 11.516 13.185 11.877 10.737
Hlutfall ferdast lengra en >20 km 7,3 8,5 9,4 9,8 8,3 6,7
Reiknad hlutfall ferdast lengra en >20 km 7,3 8,5 9,4 9,8 8,3 6,7
Hofudborgarsvaedid 164.606  184.244 187.426  191.919 197.945 201.251
Hofudborgarsveedid (landshluti) 164.606  184.244 187.426 191.919 197.945 201.251
Hlutfall ferdast lengra en >20 km 1.8 1,6 17 2,2 19 1.8
Reiknad hlutfall ferdast lengra en >20 km 1,8 1,6 1,7 2,2 1,9 1,8
Nordurland 35.257 34.843 34.838 34.851 35.131 35.335
Nordurland eystra (landshluti) 28.417 28.422 28.494 28.561 28.902 29.081
Hlutfall ferdast lengra en >20 km 9,9 9,0 8,8 8,7 8,4 8,3
Nordurland vestra (landshluti) 6.840 6.421 6.344 6.290 6.229 6.254
Hlutfall ferdast lengra en >20 km 21,0 20,7 20,6 20,4 20,0 19,9
Reiknad hlutfall ferdast lengra en >20 km 12,1 11,1 10,9 10,8 10,5 10,4
Sudurland 22.965 24.010 24.594 25.148 25.787 26.262
Austurland (landshluti) 2.476 2.220 2.181 2.181 2.125 2.112
Hlutfall ferdast lengra en >20 km 7,3 8,5 9,4 9,8 8,3 6,7
Sudurland (landshluti) 20.489 21.790 22.413 22.967 23.662 24.150
Hiutfall ferdast lengra en >20 km 13,1 12,1 11,8 11,6 11,5 11,3
Reiknad hlutfall ferdast lengra en >20 km 12,5 11,7 11,6 115 11,3 11,0
Sudurnes 15.715 17.110 17.915 18.912 20.659 21.544
Sudurnes (landshluti) 15.715 17.110 17.915 18.912 20.659 21.544
Hlutfall ferdast lengra en >20 km 1,4 1,3 1,2 1,3 1,1 1,1
Reiknad hlutfall ferdast lengra en >20 km 1,4 1,3 1,2 1,3 1,1 1,1
Vestfirdir 7.368 6.643 6.534 6.449 6.321 6.358
Vestfirgir (landshluti) 7.368 6.643 6.534 6.449 6.321 6.358
Hiutfall ferdast lengra en >20 km 12,1 10,6 10,2 10,1 10,3 10,3
Reiknad hlutfall ferdast lengra en >20 km 12,1 10,6 10,2 10,1 10,3 10,3
Vesturland 16.524 16.654 17.068 17.208 17.739 17.881
Nordurland vestra (landshluti) 1.312 1.175 1.174 1.167 1.155 1.147
Hiutfall ferdast lengra en >20 km 21 20,7 20,6 20,4 20,0 19,9
Vestfirgir (landshluti) 1.288 1.057 1.017 1.012 1.015 1.027
Hiutfall ferdast lengra en >20 km 12,1 10,6 10,2 10,1 10,3 10,3
Vesturland (landshluti) 13.924 14.422 14.877 15.029 15.569 15.707
Hlutfall ferdast lengra en >20 km 11,8 10,2 10,0 9,7 9,5 9,4
Reiknad hlutfall ferdast lengra en >20 km 12,6 10,9 10,7 10,4 10,2 10,1
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Vidauki 6

Test statistic for normality: uhatl ===
chi-square(2) = 20,392 [0,0000] N(3,433e-016 0,25139) ----

Density

uhatl

Tafla 6. 1. Normaldreifing leifalida, likan 1.1.

Chi-squared gildi gefur tilefni til ad hafna beri tilgdtu um normaldreifda leifalidi. bar
af leidir, eins og sést @ mynd 8.1. ad fravikin eru ekki fyllilega normaldreifd. bvi neer

normaldreifingu pvi meira mark er takandi & likaninu. Slaka ma & pessum krofum ef
likanid er stort.

3,5

Test statistic for normality: uhat2 BT
Chi-square(2) = 21,836 [0,0000] N(6,9467¢-016 0,15214) ——

uhat2

Tafla 6. 2. Normaldreifing leifalida, likan 2.1.

Chi-squared gildi gefur tilefni til ad hafna beri tilgdtu um normaldreifda leifalidi. bar

af leidir, eins og sést 4 mynd 8.2. ad fravikin eru ekki fyllilega normaldreifd.
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