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Um skyrsluna

Nyr Landspitali ris na vid Hringbraut og er deetlad ad nyr medferdarkjarni verdi tekinn i
notkun arié 2026-2027. | upphafi framkveemda var gerd parfagreining en ni er kominn timi til
ad uppfeera hana. Hrdd préun i heilbrigdispjonustu undirstrikar mikilveegi pess ad greining
fari fram & framtidarpjoénustu nys Landspitala vid Hringbraut til ad tryggja sem best samraemi
vid stefnumorkun stjornvalda um ad rétt pjonusta verdi veitt & réttum stad innan
heilbrigdispjénustunnar med gaedi, monnun, skilvirk innkaup og arangur ad leidarljosi.

Til ad undirbyggja pessa vinnu akvad heilbrigdisraduneytido ad ska lidsinnis rddgjafa vio ad
kortleggja forsendur slikrar parfagreiningar og var erlenda radgjafafyrirteekid McKinsey fengio
til verksins ad undangengnu Utbodi. Skyrslan sem hér fer a eftir er afurd pessarar vinnu.

Skyrslan hefur ad geyma greiningu & helstu dskorunum sem heilbrigdiskerfid stendur frammi
fyrir til &rsins 2040 med 6likum svidsmyndum og kortlagningu & helstu teekifaerum til ad na
betri arangri. | greiningunni er sjonum sérstaklega beint ad hlutverki Landspitala na og til
framtidar og samspili pjonustu sem hann sinnir vid adra veitendur heilbrigdispjénustu.
Ahersla var 16gd & ad greina hvada pjonustu Landspitali & 6tviraett ad sinna og enn fremur
hvort og pa hvada pattum i pjénustu spitalans meetti betur sinna annars stadar.

Tveir vinnuhopar, skipadir sérfraedingum vids vegar ad Ur heilbrigdispjonustunni komu ad
greiningarvinnunni, auk pess sem skipadur var styrihdpur yfir verkefninu mead fulltrdum
heilbrigdisraduneytis, fjarmalaraduneytis, Landspitala og Nys Landspitala ohf.



Fyrirvari

Markmidid med pessari skyrslu er ad meta préun, breytingar og inngrip a kerfisstigi.
Skyrslunni er ekki aetlad ad veita beina leeknisfreedilega radgjof eda veita leeknisfraedilegar
upplysingar um umoénnunarleidir. P6tt fjoldi laekna hafi komid ad pessari skyrslu er
megintilgangurinn med henni ekki ad veita laeknis- eda medferdarradgjof.



1 Inngangur

Arid 2019 sampykkti Alpingi heilbrigdisstefnu til arsins 2030, sem medal annars skilgreinir
skyr stefnumotandi markmid til ad gera heilbrigdiskerfinu kleift ad veita rétta pjonustu a
réttum stad. Med staekkun Landspitala (Hringbrautarverkefnid) er jafnframt stefnt ad pvi ad
auka afkastagetu spitalans og nutimaveaeda pjénustu hans.

Til ad baeta vid og framtidarpréfa naverandi stadreyndagrunn og stefnu purfa stjornvéld
einnig ad prda skyrari syn a langtimaproun eftirspurnar eftir heilbrigdispjénustu og akveda
hvada stefnumotandi vidfangsefni Landspitali purfi ad takast & vid ut fra
langtimasjonarmidoum. Med pad i huga er pessari skyrslu eetlad ad svara tveimur
lykilspurningum:

1. Er hlutverk Landspitala innan heilbrigdiskerfisins naegilega skyrt?

2. Er Landspitali naegilega i stakk buinn til ad takast a vido komandi lydfreedilegar breytingar
og aukna eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu sem peim munu fylgja?

[ pessari skyrslu munum vid fyrst gera grein fyrir niverandi stédu heilbrigdiskerfisins og
hlutverki Landspitala innan pess. A grundvelli niverandi astands er nedansaekid (e. bottom-
up baseline) grunnspélikan préad til ad greina parfir kerfisins & naestu 20 arum, byggt & bestu
tilteeku lyofraedilegu, leeknisfraedilegu og taeknilegu spam. Med pessu grunnspalikani er reynt
ao aeetla svidsmynd ,engra breytinga“ par sem gengid er ut fra pvi ad ekki verdi radist i nein
meirihattar verkefni og ad engar nyjar stefnur verdi innleiddar.

A grundvelli grunnsparinnar eru mismunandi hugsanlegar breytingar & heilbrigdiskerfinu
kannadar og moguleg ahrif peirra maeld. bessar breytingar fela i sér sex mikilveega
stefnumétandi valkosti sem islenskt heilbrigdiskerfi stendur frammi fyrir sem hafa bein ahrif a
stefnu kerfisins og i kjélfarid adfangaparfir og kjorhlutverk Landspitala. bPott pessir valkostir
seéu ekki teemandi eru sérfraedingar innan islenska heilbrigdiskerfisins sammala um ad
valkostirnir sem hér eru til skodunar séu lykilvalkostirnir sem kerfid stendur frammi fyrir og feli
i sér steerstu hugsanlegu breytingarnar & kerfinu. Ad lokum, til ad veita gbéda innsyn i
adalsvidsmyndina fyrir eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu & islandi arid 2040, er
framtidarproun rekstrarumbéta og forvarnaradgerda innan kerfisins einnig kénnud i tengslum
vid grunnspana til ad veita dkvoérdunaradilum skilning a mikilveegi pessara patta og hvada
ahrif farseel innleiding peirra muni hafa.

Yfirmarkmid pessa verkefnis er ad setja fram liklega svidsmynd um paer kréfur sem gerdar
verda til Landspitala og hlutverks hans arid 2040, med heildsteedri stefnumotandi yfirferd og
spa. bott hver spapattur sé byggdur & traustum stadreyndagrunni sem kynntur er i pessari
skyrslu eru langtimaspar i edli sinu hadar 6vissu. | sumum tilfellum eru uppi skiptar skodanir
medal sérfraedinga. bess vegna lykur skyrslunni med pvi ad settar verda fram traverdugar
framtidarsviosmyndir um adra valkosti og Urbaetur en paer sem notadar eru i
adalsviosmyndinni fyrir arid 2040 og spad er fyrir um ahrif pessara annarra sviossmynda &
Landspitala.
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2 Samantekt

Yfirlit um helstu nidurstédur

Helstu nidurstéour pessarar skyrslu eru peer ad gert er rad fyrir ad eftirspurn eftir
heilbrigdispjonustu muni aukast um u.p.b. 1% & ari hvad vardar komur & géngudeildir og um
u.p.b. 1,2% 4 ari hvad vardar legudeildir, einkum vegna lydfraedilegra breytinga. Ef ekki er
gripid til storteekra adgerda af halfu Landspitala og heilbrigdiskerfisins i vidara samhengi er
pvi spad ad vinnuaflsporf muni aukast um u.p.b. 36% og kostnadur um u.p.b. 90%. Gert er
rad fyrir pvi ad porfin fyrir rymi & Landspitala muni aukast um u.p.b. 80% &rid 2040, sem
jafngildir um 50% fleiri rymum en aaetlad er ad verdi i bodi pegar Hringbraut opnar arid 2026.

Akvednar lykiladgerdir sem raktar eru i pessari skyrslu geta p6 vegid upp & moti pessari
auknu adfangaporf Landspitala. Haegt vaeri ad maeta um helmingnum af hinni auknu porf fyrir
rymi a legudeildum og auknum komum a goéngudeildir med pvi ad feera langtima- og fyrsta
stigs pjonustu, sem nu er veitt & Landspitala, yfir i hentugra pjonustuumhverfi, sem myndi
hafa i for med sér laegri kostnad og liklega betri pjonustugaedi. Til pess pyrfti ad bua til pad
sem samsvarar um 240 rymum i t.d. heimahjukrunar-, éldrunar- og endurhaefingarpjénustu,
auk skipulagds ataks til ad feera pessa umonnunar- og fyrsta stigs pjonustu yfir a
pjonustustofnanir utan Landspitala.

Ennfremur veeri sennilega haegt ad maeta um 23% af hinni auknu porf fyrir rymi og um 33%
af vaentri kostnadarhaekkun & Landspitala fram til &rsins 2040 med pvi ad na
viomidunarmorkum (um 1,3% & arsgrundvelli) hagraedingar med rekstrarumbétum og
stafveedingu. Ad na fram pessari hagreedingu, a&samt breytingum & langtimaumdnnun
sjuklinga, myndi feera netté porfina i um u.p.b. 760 rymi arid 2040, eda litlu meira en pau
u.p.b. 730 rymi sem &zetlud eru fyrir arid 2026.1

Hér ad nedan er ad finna samantekt a nidurstédum hvers kafla skyrslunnar, en i naestu
koflum er nanar fjallad um hlutverk Landspitala og megindlegu likanagerdina sem liggur ad
baki pessum nidurstédum.

Bakgrunnur: Haskdlasjukrahts med harri nytingu ryma og medalframleidni

Landspitali er eina haskdlasjikrahusid & islandi og er arlega med um 25.000 legur og um
407.000 komur & géngudeildir. Arid 2019 namu (Gtgjold spitalans um 78 milljordum kréna og
a honum voru 624 rymi, 21 skurdstofa og um 4.500 stdougildi.

Nuverandi framleidnistig spitalans er sambeerilegt vid énnur norreen sjukrahds hvad vardar
leekna (baedi meelt i DRG-stigum og komum & géngudeildir) og hjukrunarfreedinga (5,9
hjukrunartimar & hvern sjukling & dag). Fjoldi hjukrunarfreedinga og leekna midad vio
ibuafjolda er einnig sambeerilegur vio dnnur Nordurlénd (15,7 og 3,9 a hverja 1.000 ibua).

Nuverandi nyting ryma er ha, med 97% hlutfall, og & mérgum deildum yfir 100%, sem gefur til
kynna alag sem er verulega yfir vidmidum (sem eru & bilinu 85 til 90%). Skurdstofunyting er
um 56%, sem er i leegri kantinum, liklega med verulegum mdoguleikum til ad auka nytingu.

Eins og er stendur Landspitali frammi fyrir ymsum askorunum, t.d. Gtfleedisvanda og
vidvarandi hau nytingarhlutfalli. Auk pess ad pjonusta sjuklinga, pjalfa heilbrigdisstarfsfélk og
sinna laeknisfraedilegum rannséknum tekur spitalinn ad sér vidbotarverkefni sem eru
venjulega utan verksvids haskoélasjukrahuss (t.d. ad annast aldrada sjuklinga sem lokid hafa

Y Innifali® i porfinni fyrir um 760 ram eru minni ahrif pess ad baeta hlutfall dagadgerda, sem geeti leekkad porfina um 6 ram arié
2040.
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medferd) par sem heilbrigdiskerfid leitar til Landspitala til ad fylla i eydur sem eru annars
stadar i kerfinu. A undanférnum arum hefur Landspitali einnig verid ad vikja fra sumum af
kjarnaskyldum sinum, t.d. med pvi ad leggja minni aherslu & laeknisfraedilegar rannsokanir.
par sem krofur sem gerdar eru til heilbrigdiskerfisins fara vaxandi parf ad skyra hlutverk
Landspitala betur til ad gera spitalanum kleift ad leysa askoranir sinar og maeta aukinni
eftirspurn eftir pjénustu.

Grunnsvidsmynd: 2% arlegur voxtur eftirspurnar sem leidir til um 80% aukningar a
rymisporf ario 2040 sem gefur til kynna ad verulega skorti & ndverandi adstédu og
starfsmannafjolda ef ekki er gripid til adgerda

Samkveemt svidsmynd ,engra breytinga“ myndi Landspitali standa frammi fyrir verulega
aukinni eftirspurn eftir pjénustu og adfangaporf & naestu aratugum. Arid 2040 er gert rad fyrir
ad komur a géngudeildir aukist um u.p.b. 23%, porf fyrir rymi um u.p.b. 80%, porf fyrir
vinnuafl um u.p.b. 45% og kostnadur um hlutfallslega markteek u.p.b. 90%, knuid af
mannaflsfrekri pjonustu med miklum fjdlda legusjuklinga og miklum raunvexti
launakostnadar. bad myndi pyda porf fyrir 1.120 rymi &arid 2040, langt umfram hina asetludu
afkastagetu upp & um 730 rymi pegar nyr Landspitali vid Hringbraut opnar.

Hin aukna eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu er ad mestu knuin af veentum lydfraedilegum
breytingum fram til &rsins 2040 — par sem gert er rad fyrir mestri fjdlgun i aldurshépnum 85
ara og eldri (108%), ad medalaldur haekki um 9% og ad heildariblafjoldi aukist um 18%.
Breytingar sem ekki eru lydfreedilegar munu einnig leida til breyttrar sjakdémsbyrai, par sem
t.d. sykursyki og nyrnasjukdémar, garnasykingar og taugasjukdémar munu aukast verulega i
nygengi og algengi. Vardandi rymi eykur markmid stjérnvalda um ad laekka nytingu nidur i
85% porfina enn frekar. Ahrifin & Landspitala yrdu verulega mismunandi eftir svidSum og
steedi 6ldrunar- og endurhaefingarpjonusta frammi fyrir mestri aukningu & eftirspurn eda um
90%. Ofan a lydfraedilegu askorunina baetist tiltdlulega hatt hlutfall aldradra sjuklinga i
langtimaumonnun & mismunandi deildum sjukrahdssins (17 til 26% af heildarlegudégum),
sem hefur einnig hlutfallslega meiri &hrif & 6ldrunar- og endurhaefingarpjonustu en énnur
Svid.

Svidsmynd ,engra breytinga“ gefur til kynna feril sem gaeti utheimt verulega aukna
afkastagetu. Hins vegar hafa nokkrar mégulegar adgerdir verid greindar sem gaetu aukid
gaedi pjonustunnar en minnkad um leid &lag & Landspitala med pvi ad feera sjuklinga yfir i
betra pjonustuumhverfi.

Stefnumoétandi valkostir: Med pvi ad feera langtima- og fyrsta stigs pjonustu yfir i
hentugra pjénustuumhverfi veeri haegt ad maeta um 50% af aukinni rymispdrf og um
65% af auknum komum & goéngudeildir arid 2040 utan Landspitala.

Landspitali veitir ni umtalsverda langtimapjénustu (38.000 til 51.000 legudagar ario 2019)
fyrir aldrada sem gaetu fengid medferd i hagkveemara og hentugra pjonustuumhverfi. betta
stafar af afkastagetuskorti i heilbrigdiskerfinu sem veldur pvi ad ekki er haegt ad flytja pessa
sjuklinga ut fyrir sjukrahdsio. Med pvi ad leysa pennan afkastagetuskort gaeti varlega aaetlad
verid haegt ad draga ur porfinni fyrir rymi um 21% (um 240 rymi) og starfsmannapdrf um 5%,
sem myndi skila sér i um 9 milljarda kréna Gtgjaldasparnadi fyrir Landspitala arid 2040.
Kostnadarsparnadur heilbrigdiskerfisins af pessari adgerd yrdi liklega & bilinu 1 til 2 milljardar
kréna.

Auk pess sinnir Landspitali umtalsveroum fjélda sjuklinga sem veeri betur pjénustad af fyrsta
stigs pjonustuadilum. Samanburdur vid saensk heilsupjonustuveedi gaf til kynna ad
Landspitali verji um 4% af heildaradfongum sinum i fyrsta stigs pjonustu. Ef radist er i
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skipulagdar adgerdir til ad bera kennsl & og feera pessa sjuklinga a fyrsta stigs
heilbrigdisstofnanir veeri haegt ad na fram um 12% laekkun i komum & géngudeildir, um 2%
leekkun & vinnuaflsporf og um 3% kostnadarsparnadi fyrir Landspitala, samanborid vid
grunnspana fyrir ario 2040.

Umbeetur i rekstri og stafvaedingu: Haegt veeri ad maeta um 24% til vidbotar af vaentri
rymisporf, sem myndi pyda ad eftirspurn arid 2040 verdi naleegt deetladri afkastagetu
pegar Hringbraut hefur opnad.

Nuverandi rannsoknir og viomid benda til pess ad heilbrigdiskerfi geti buist vio & milli 1 til
2,5% érlegri framleidniaukningu a naestu aratugum med pvi ad innleida bestu starfsheetti i
rekstri og taka upp og proa stafreenar heilsupjénustulausnir. Til ad na pessum arangri purfa
Landspitali og heilbrigdiskerfid stodugt ad bera kennsl & og radast i apreifanlegar adgerdir i
rekstri og stafveedingu og fylgjast med arangri & gagnsaejan hatt. Med pvi ad n4 arangri sem
liggur neerri nedri enda pessa bils (um 1,3% & ari) myndi Landspitali draga ar rymisporf um
u.p.b. 13% og leekka kostnad um u.p.b. 25% midad vid grunnspéna fyrir aridé 2040.

Ef Landspitali getur haldio &fram ad auka vaegi dagadgerda pannig ad hlutfall slikra adgeroa
verdi pad sem akjésanlegast er talid i dag samkveemt viomidum um bestu starfshaetti myndi
Landspitali minnka poérfina fyrir rymi, vinnuafl og kosthad um u.p.b. 0,5% til vidboétar arid
2040.

I skyrslunni er ad lokum bent & ymsar adrar nidurstédur og valkosti sem geetu gagnast
heilbrigdiskerfinu og Landspitala ef brugdist er vid.

Einkaveeding i heilbrigdiskerfinu: | samanburdi vid nagrannaldndin lytur einkageirinn &
Islandi tiltdlulega faum reglum. Margir leeknar starfa baedi hja hinu opinbera og i
einkageiranum, sjalfstilvisanir eru leyfdar, frelsi til ad hefja starfsemi er mikid og umfang er ad
mestu O0takmarkad. bar ad auki er meirihluti samninga vid einkaadila utrunninn, sem gerir
einkaadilum kleift ad innheimta vidbotargreidslur, en &rid 2019 ndmu peer um 25% af
heildarfjarmognun einkaadila.

Medferdir utan landsteinanna: Medferdum er Gtvistad til erlendra stofnana vegna 6ska
sjuklinga, kliniskrar naudsynjar (t.d. vegna pess ad sérfreedipekkingu skorti & islandi) eda of
langs bidtima. Gert er rad fyrir ad fjoldi medferda sem utvistad er til erlendra stofnana vegna
kliniskrar naudsynjar verdi svipadur og verid hefur, en gert er rad fyrir ad Gtvistun vegna
bidtima minnki verulega i samraemi vid yfirlyst markmid heilbrigdisstefnu islands til arsins
2030. Ad tryggja ad Landspitali hafi afkastagetu til ad geta sinnt pessum medferdum er ad
ollum likindum jakveett og hefdi i for med sér kostnadarsparnad fyrir kerfid. Ahrifin &
rymispdrf, kostnad og mannaflap6rf Landspitala yrdu litil (minni en 0,5% midad vid alla
meelikvarda fyrir arid 2040). Enn mikilveegara er ad formleg ferli um visun sjaklingum til
Gtlanda vantar - sem geeti leitt til 6akjésanlegra dkvardana sem gaetu haft ahrif a geedi
umdnnunar og hindrad gerd langtimadaeetlana um Utvistun til erlendra stofnana. Ad proa
skipulega nélgun vardandi pjéonustu innan og utan landsteinanna geeti verid mjog jakvaett fyrir
heilbrigdiskerfid.

Fjarmoégnun og ahersla & rannséknir og menntun: Utgjold Landspitala sem varid er til
laeeknismenntunar & hvern nemanda eru i samraemi vid samanburdarvidmid, en Gtgjold til
leeknisfraedilegra rannsdkna eru umtalsvert laegri en hja 6drum norreenum og bandariskum
haskdlasjukrahusum, eda 1,3% af heildarutgjéldum samanborid ramlega 3% i
samanburdarldndum. [ heilbrigdisstefnunni til arsins 2030 kemur fram ad rannsoknir & islandi
eigi ad vera af sambeerilegum geedum og umfangi og erlendis og ad radast purfi i
fjarfestingar til ad na pessu markmidi. Auk pess myndi aukid fjarmagn til rannsékna &
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Landspitala liklega skila &preifanlegum &vinningi vid ad halda i og fa kliniskt starfsfélk til
starfa a spitalanum. Loks geeti fjarmodgnunarferli menntunar og rannsokna a Landspitala
notid gbéads af gagngerri endurskodun og upptdku akvedinna patta Ur fiarmoégnunarferlum
annars stadar - skoda eetti ad leggja pessari starfsemi til eyrnamerkt fjarmagn.

Samhaefingarhlutverk Landspitala: Sem stendur er innkaupum & laekningavérum og
bunadi hér & landi ekki midstyrt og fer verulegur hluti i gegnum Landspitala. Ad jafnadi fara &
bilinu 30 til 40% af heildaratgjoldum i pessi innkaup, og heegt er ad na verulegum sparnadi
med pvi ad innleida innkaupatengdar endurbaetur eins og ad samraema vorur a milli eininga,
samraema verd, sameina magn, beeta voruval og hagraeda innkaupastjérnun. Aukin
midstyring geeti einnig baett innlent birgdaeftirlit og innlenda gaedastadla. Haegt er ad innleida
verklag af pessu tagi med nokkrum mismunandi leioum —t.d. i gegnum nyja sérstaka stofnun
eda med pvi ad veita Landspitala umbod & landsvisu og bua til stjornskipulag og kerfi i
kringum pad. Taka eetti pessa valkosti til skodunar og peir geetu haft ahrif & hlutverk
Landspitala.

Nidurstadan er su ad lydfreedilega askorunin sé vidradanleg en taka parf kvardanir
um hvar pjénusta er veitt og hvernig eigi ad gera kleift ad radast i rekstrarumbaetur

pott nidurstddur pessarar skyrslu bendi til pess ad adgerdir sem snula fyrst og fremst ad
rekstrarumbétum, stafveedingu og tilfaerslu heilbrigdispjonustu til adila utan
haskolasjukrahldssins myndu leida til vidradanlegs vaxtar fyrir Landspitala, pa pyrfti einnig ad
leggja aherslu a akvedin atridi til skemmri tima til a0 na markmidum slikra adgerda.

Samkveemt adalsvidsmyndinni er gert rad fyrir ad porfin fyrir rymi aukist verulega, fyrst og
fremst vegna markmidsins um ad leekka nuverandi rymisnytingu ar 97% nidur i 85% hlutfall.
Pegar Hringbraut opnar er asetlad ad heildarfjoldi ryma verdi um 730. Til ad anna eftirspurn
med pessari daetludu afkastagetu og nd markmidum um rymisnytingu pyrfti ad na um 55% af
mogulegum ahrifum pess ad faera langtimapjonustu fra Landspitala eigi sidar en arid 2026.
petta myndi leida til pess ad heildarpoérfin arid 2026 verdi 729 rymi — sem er aukning um
u.p.b. 17% fra upphafspunkti 2019 sem var 624 rymi.

Svidsmyndin sem lyst er hér ad ofan myndi einnig vera had pvi ad framleidniaukning vegna
rekstrarumbéta og stafveedingar upp & um 1,3% a ari naist fra upphafi. b6 ad pad eetti ad
vera framkvaemanlegt og raunhaeft mun pad krefjast verulegrar einbeitingar, 6flugrar
stjérnunar og gagnsaerrar eftirfylgni sem og maelinga a framleidniadgerdum.

Ef ekki er radist i paer adgerdir sem lyst er hér ad framan pyrfti ad skoda adrar adferdir sem
snla ad pvi ad auka afkastagetu Landspitala ef markmidio er ad pjonusta eftirspurn a sama
stigi og nu er.
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3 Upphafspunktur Landspitala

Upphafspunktur Landspitala er skodadur i tveimur hlutum: 1) hlutverk Landspitala i dag, og
2) ntverandi heilbrigdispjonustuframleidsla, afkastageta, feerni og kostnadur. I fyrsta
hlutanum er reynt ad veita skilning & hlutverki Landspitala i samhengi vid islenska
heilbrigdiskerfid og hvada lykilspurningum purfi ad svara vardandi hlutverk hans i framtidinni.
I 6drum hlutanum er upphafspunktur sparinnar settur fram.

3.1 Hlutverk Landspitala i dag

[ pessum hluta er gerd grein fyrir hlutverki Landspitala svo unnt sé ad atta sig & naverandi
verkefnum spitalans og hvada 6ljosu paettir séu til stadar i dag. [ fyrsta lagi er Landspitala
lyst i samhengi vid islenska heilbrigdiskerfid. | 68ru lagi er fjallad um opinberar skyldur
Landspitala. Ad lokum eru taldir upp 6ljésir peettir sem lata ad hlutverki Landspitala og
skodadir verda i pessari skyrslu.

3.1.1 Landspitali i samhengi islenska heilbrigdiskerfisins

A [slandi eru tvd sérhaefd sjukrahus, Landspitali og Sjukrahusid & Akureyri (SAK), prju
sjukrahus til vidbotar med skurdleekningapjonustu allan sélarhringinn og 12 adrar
starfsstodvar heilbrigdisstofnana med naeturpjonustu. Heilbrigdisutgjold & islandi namu um
8,5% af vergri landsframleidslu arid 2019, par af voru 82% fjarmégnud af hinu opinbera.? [
islensku heilbrigdiskerfi er Landspitali steersti adilinn sem tekur til sin neerri pridjung
heildarGtgjalda til heilbrigdismala & islandi og hann er eina haskoélasjukrahisid.?

2 OECD, ,Health spending“, 2019, data.oecd.org.

Landspitali, ‘Arsreikningur Landspitala’, 2019, landspitali.is; Hagstofa islands, ,Rekstrarttgjold til heilbrigdisméla eftir tegund
pjonustu og fjarmdgnun 2003-2020%, 1. névember 2021, statice.is.

15


https://www.landspitali.is/library/Sameiginlegar-skrar/Gagnasafn/Rit-og-skyrslur/arsreikningar/arsreikningur_LSH_2019.pdf

Mynd 1. Yfirlit yfir islenska heilbrigdiskerfid eftir landshlutum.
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Landspitali var stofnadur arid 1930 og var upphaflega byggdour a peirri hugmynd ad stofna
pyrfti einn spitala sem pjona eetti 6llu landinu. Alla 20. 6ldina starfadi Landspitali adallega
sem sjukrahus fyrir héfudborgarsveedid og steekkadi jafnt og pétt. Arid 2000 sameinadist
hann Sjukrahusi Reykjavikur og par med vard Landspitali Haskolasjukrahus til.# Sidan pa
hefur umfang og abyrgd Landspitala haldio afram ad vaxa og er Landspitali nu steersti
vinnuveitandinn & islandi med um 4.500 stédugildi. Landspitali er i dag hornsteinn islensks
heilbrigdiskerfis og leidandi i sérheefdri annars stigs og pridja stigs pjénustu og
heilbrigdismenntun & islandi.

3.1.2 Opinberar skyldur Landspitala

Hid opinbera hlutverk sem skilgreint er i heilbrigdisstefnu til &rsins 2030° er pripeett: 1)
pjonusta vid sjuklinga, 2) menntun og pjalfun heilbrigdisstarfsfolks, og 3) visindarannséknir.

Pjonusta vid sjuklinga: Auk pess ad pjona um 230.000 ibuum hoéfudborgarsveedisins gegnir
Landspitali mikilveegu hlutverki i islenska heilbrigdiskerfinu par sem hann getur veitt
sérhaefda annars stigs og pridja stigs pjonustu, en um 20% sjuklinga & Landspitala koma fra
landshlutum utan héfudborgarsveedisins. Ad auki sér Landspitali um ad veita
neydarlaeknispjonustu fyrir alla flug- og sjoumferd & Nordur-Atlantshafi, allt frd sudurhluta
Feereyja til Kanada.® Bodid er upp & ymsar tegundir sérfraedipjonustu & Landspitala, allt fra
almennri annars stigs pjonustu til sérhaefdrar pridja stigs pjonustu, og eru yfir 15.000
skurdadgerdir framkvaemdar arlega.’ Fyrir mjog sérheefdar medferdir sem Landspitali getur

4 Landspitali.is, ,Um Landspitala“, 1. névember 2021; ,Agrip af ségu Landspitalans 1930—1998“. Landspitalinn, 25. mars
2017.

5 Heilbrigdisraduneytid, ,Heilbrigdisstefna: Stefna fyrir islenska heilbrigdisbjénustu til &rsins 2030, Stjérnarrad islands, 2019.
6 European Nurse Directors Association, https://enda-europe.com, 15. névember 2021.
7 Starfsemisupplysingar / uppgjor Landspitala 2019.
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ekki veitt sjalfur er spitalinn i samstarfi vid sjukrahis i 66rum I6ndum pangad sem haegt er ad
visa sjuklingum til ad tryggja gaedi pjonustunnar. A naestu arum er gert rad fyrir
aframhaldandi uppbyggingu og aukningu a feerni og afkastagetu Landspitala, ekki sist fyrir
tilstudlan Hringbrautarverkefnisins — sem felur i sér ad baett verdur vid spitalann nyrri storri
sjukrahusbyggingu, rannséknarstofu og sjukrahoételi.

Menntun og pjéalfun heilbrigdisstarfsfolks: Annad verksvid Landspitala felur i sér ad starfa
sem menntastofnun sem midlar sérfreedipekkingu & svidi heilbrigdismala & islandi og
menntar flesta starfsmenn islenska heilbrigdiskerfisins i samvinnu vid Haskoéla islands.
Landspitali pjalfar breitt svid heilbrigdisstarfsfolks, par & medal Utskrifada laekna og
leeknanema, ljdsmeedur og hjukrunarfreedinga. Landspitali veitir leeknum pjalfun i hinum
ymsu sérgreinum og a i samstarfi vid erlendar menntastofnanir vardandi tiltekna mjog
sérheefda pjalfun sem ekki er haegt ad veita & spitalanum sjalfum.

Visindarannséknir: bridja verksvidio felur i sér ad stunda leeknisfraedilegar rannséknir.
Landspitali er ein mikilveegasta rannsoknarstofnun & svidi leeknavisinda & islandi® og stundar
rannsoknir adallega a svidi lifefnafraedi, erfdafraedi, sameindaliffraedi og laeknisfreedi.

3.1.3 Oljosir peettir i hlutverki Landspitala

Samhlida opinberum skyldum sinum gegnir Landspitali um pessar mundir vidteekara
hlutverki i islensku heilbrigdiskerfi og tekur ad sér skyldur sem helst aettu ekki ad heyra undir
haskolasjukrahus. | fyrri skyrslum hefur til deemis verid bent & ad Landspitali veiti fyrsta stigs
bjonustu og hjukrunarpjéonustu,® sem er venjulega utan verksvids haskoélasjiukrahlss sem eetti
ad einbeita sér ad flékinni annars stigs og pridja stigs pjonustu. A sama tima hefur
Landspitali verid ad hverfa fra sumum af opinberum kjarnaskyldum héskolasjukrahuss, t.d.
med pvi ad leggja mogulega minni &herslu & visindarannsoknir.® bessar ,6opinberu”
breytingar & skyldum Landspitala vekja spurningar um raunverulegt hlutverk Landspitala.
Pessu til vidhétar setur porfin fyrir skilvirkt samstarf vié vaxandi einkageira® og hugsanlegt
samhaefingarhlutverk a kerfisstigi — t.d. midstyrd innkaup — aukinn prysting a ad skilgreina
hlutverk Landspitala.

Eins og er stendur Landspitalinn frammi fyrir ymsum askorunum, t.d. Gtflaedisvanda,
medallegutima (e. ALOS) sem er lengri en vidmid og hau nytingarhlutfalli. Jafnframt kann ad
vera ad 0ljés stada Landspitala innan heilbrigdiskerfisins standi umbotum fyrir prifum. bessu
til viobotar er Landspitali ad staekka, leeknismedferdir verda floknari og buist er vid ad
eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu muni aukast verulega.

Til ad Landspitali geti tekist & vid pessar askoranir og lagad sig ad vaxandi umfangi og auknu
fleekjustigi heilbrigdiskerfisins parf hlutverk Landspitalans i heilbrigdiskerfinu ad vera skyrt.
Svara parf eftirfarandi lykilspurningum:

e Med hlidsjon af hlutverki Landspitala vid ad pjonusta sjaklinga fra ymsum svaedum
og landshlutum, er niverandi sampjoppun flékinnar pjonustu a Landspitala
fullneegjandi & kerfisstigi, eda pyrfti ad auka eda draga ur sampjéppun hennar i
kerfinu?

8 Adrir adilar sem sinna leeknisfraedilegum rannséknum eru til deemis slensk erfdagreining, Hjartavernd og fleiri.

9 Heilbrig&israduneytid, ,Aukin framleidni og geedi heilbrigdispjonustu med nyju fiarmégnunarkerfi og leidbeinandi vidmidum®,
Stjérnarrad islands, 2020; Maria Heimisdottir, LLykill ad fullnytingu teekifeera Landspitalans: islenska heilbrigdiskerfid &
krossgdtum®, Leeknabladid, 2016, https://doi.org/10.17992/Ibl.2016.10.99; Heilbrigdisraduneytid, ,Heilbrigdisstefna: Stefna
fyrir islenska heilbrigdispjénustu til arsins 2030, Stjérnarrad islands, 2019.

10 Heilbrigdisraduneytid, ,Heilbrigdisstefna: Stefna fyrir islenska heilbrigdishjénustu til &rsins 2030, Stjérnarrad islands, 2019.
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e /Etti Landspitali ad haetta ad sinna fyrsta stigs pjonustu og langtimapjénustu og
verja frekar meiri adféngum i flokna annars stigs og pridja stigs pjonustu?

e Hvernig eetti hlutverk Landspitala ad vera frAbrugdid hlutverki einkaadila?

e Ad hve miklu leyti eetti Landspitali ad halda &fram samstarfi vid alpjodlega
samstarfsadila um atvistun medferdoa?

e Er st opinbera skylda sem hvilir & Landspitala ad stunda visindalegar
laeknisrannsoknir vel studd i kerfinu med fullnaegjandi fjarmdgnun og skipulagi?

e /Etti Landspitali ad vikka ut vidtaekt hlutverk sitt i kerfinu med pvi ad starfa sem
midleegur samraemingaradili fyrir tiltekin verkefni —t.d. innkaup?

I lj6si vaxandi alags & heilbrigdiskerfid, aukins fleekjustigs medferda og peirra askorana sem
Landspitali stendur frammi fyrir i dag er augljost ad skilgreina parf hlutverk Landspitala &
videigandi hatt enda er pad naudsynlegt til ad island nai langtimamarkmidum sinum. i naestu
koflum verdur reynt ad adstoda vid ad skilgreina hlutverk Landspitala med pvi ad svara
ofangreindum lykilspurningum.

3.2 Nauaverandi heilbrigdispjonustuframleidsla, afkastageta, feerni og
kostnadur Landspitala

3.2.1 Inngangur

| pessum hluta verdur reynt ad veita skilning & upphafspunkti Landspitala til ad akvarda
grunnlinu spérinnar. Byrjad verdur a pvi ad gera grein fyrir helstu sjonarmidum vegna
akvordunar grunnlinunnar. bvi neest verdur upphafspunkturinn skodadur mead tilliti til
naverandi; 1) heilbrigdispjonustuframleidslu, 2) fiolda ryma, 3) afkastagetu skurdstofa, 4)
samsetningar og faerni starfsfolks, og 5) kostnadar. Ad lokum verda helstu nidurstédur teknar
saman.

3.2.2 Helstu sjénarmid vegna akvordunar grunnlinu

[ pessari skyrslu er 16gd ahersla & ad akvarda grunnlinu mea tilliti til lykilgagna sem parf til ad
atta sig a framtidarporfum Landspitala. Til ad byrja med verdur
heilbrigdispjonustuframleidslan skodud til ad skilja naverandi eftirspurn eftir
heilbrigdispjénustu, med aherslu & komur par sem paer rada mestu um alag & sjukrahas hvad
vardar vinnutima og rymi. Fjarheimsoknir hafa aftur & méti verulega minni &hrif. Sidan verdur
farid yfir gégnin sem lata ad pvi hvad purfi til svo unnt sé ad veita pessa heilbrigdispjonustu,
med aherslu a fjdlda ryma, afkastagetu skurdstofa, samsetningu og feerni starfsfélks og
kostnad.

A neestu aratugum munu stefnumaétandi akvardanir og stefnubreytingar — adrar en paer sem
fjallad er um i pessari skyrslu — hafa ahrif m.a. a skipulag svida Landspitala og dreifingu
starfsfolks & milli 6likra starfa. Ef islenska heilbrigdiskerfid myndi til deemis dkveda ad radast
pyrfti i fiarfestingar til ad baeta adgengi ad gedpjonustu myndi afkastageta, feerni og
kostnadarporf pess svids aukast midad vid spar sem settar eru fram i pessari skyrslu. Ad
sama skapi, ef Landspitali myndi akveda ad fjdlga purfi heilbrigdisgagnafreedingum
umtalsvert til ad baeta verkefnauthlutun til heilbrigdisstarfsfolks myndi pessi skyrsla ekki na
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ad fanga pad.11 Nema ékvardanir hafi pegar verid teknar eda taldar mikilveegar
stefnumétandi akvardanir af halfu sérfreedinga i islensku heilbrigdiskerfi pegar pessi skyrsla
er ritud endurspeglast peer ekki i spanni.

I skyrslunni eru gégn fra arinu 2019 notud til ad akvarda grunnlinu fyrir spana. bad er vegna
ahrifa Covid-19 & gognin fr& &runum 2020 2021, enda haféi faraldurinn mikil ahrif & eftirspurn
eftir og veitingu heilbrigdispjonustu & Landspitala.

3.2.3 Nuaverandi heilbrigdispjonustuframleidsla Landspitala

Ari® 2019 voru 24.912 legur & Landspitala og 406.672 komur & géngudeildir.12 A& auki sinnti
spitalinn alls 107.612 fjarheimséknum & gongudeildir i gegnum simtél og télvupdsta. Hja
legudeildum voru flestar legur hja kvenna- og barnapjonustu (8.213) og & géngudeildum voru
flestar komur & lyfleekninga- og bradapjonustusvidi (154.449). Hvad vardar gedpjonustu eru
visbendingar um ad aldradir sjuklingar sem purfa & gedpjonustu ad halda dreifist & 6nnur
svid par sem engin éldrunardeild er til & gedsvidi.*® | spanni er notast vid fyrirliggjandi
framleidslugbgn an pess ad a peim séu gerdar breytingar, en tekio skal fram ad hugsanlegt
er ad hluta af eftirspurn eftir gedpjénustu sé nu sinnt & 6drum svidum og pvi kann eftirspurn
eftir gedpjonustu ad vera meiri en fram kemur i gégnunum.

Mynd 2: Legur og komur eftir svioum &rid 2019.

Division Total patients 2019
Aging and rehabilitation services 1,295
Cancer services 1,174
Cardiovascular services _ 2,978
‘g Medical and emergency services _ 4,101
f—j Operating rooms and intensive care 213
g Psychiatric services 2,001
= Surgical services _ 4,937
Women's and children's services 8,213
Total Y /| 2012
Aging and rehabilitation services - 14,751
Cancer services _ 40,618
0 Cardiovascular services _ 26,306
% Medical and emergency services —1,54,449
T Operating rooms and intensive care 1,009
% Psychiatric services &
O Surgical services 63,805
Women's and children's services _ 66,757
Total Y /| <06 672
1. Only counting physical outpatient visits, patients not registered to any division (~1000 in total during 2019) are included in the total but not in the
division breakdown
Source: Landspitali production data (2019)

3.2.4 Naverandi fjoldi ryma & Landspitala

A arinu 2019 voru ad medaltali 624 nothaef rymi & Landspitala med 97% medalnytingu, en til
samanburdar er akjésanleg nyting talin vera & bilinu 85 til 90%.* Svisid med flest rymi var

11 [ spanni sem sett er fram i pessari skyrslu er ekki gert rad fyrir breytingum & hlutfalli 6likra starfa, ef fra eru talin &hrif vegna
breytinga a lydfreedi, nygengi og algengi sjukdéma, og ahrif peirra stefnumétandi akvardana, rekstrarumbdta og
forvarnaradgerda sem fjallad er um i skyrslunni.

12 Starfsemistolur fra Landspitala.
18 Vistol vi adila & Landspitala.
14 National Guideline Centre, ,Bed occupancy”, National Institute for Health and Care Excellence, NICE guideline 94, 2018.
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dldrunar- og endurheefingarpjoénusta og var rymisnytingarhlutfall rétt ramlega 100% & 6llum
svidum arid 2019 nema i gedpjonustu (95%), skurdstofum og gjorgeeslu (86%) og kvenna-
og barnapjonustu (79%). Yfir 200% nytingarhlutfall & sér stad pegar rymi sem flokkast sem
lokud eda pegar rymi sem ekki eru flokkud sem fullnaegjandi rim eru notud, t.d. vegna pess
ad pau eru & géngum. Rymisnyting er maeld med handvirkri talningu & sjuklingum a hverri
deild klukkan 6:00 & hverjum morgni.

Mynd 3: Fjéldi ryma og rymisnyting & hverju svidi ario 2019.

Division Beds 2019 Beds occupancy 2019, %

Aging and rehabilitation services _
Cancer services . 37
Cardiovascular services . 47

Medical and emergency services _ 102

Operating rooms and intensive care . 13

101%

102%

101%

103%

Psychiatric services 108
Surgical services 60 104%
Women's and children's services 94

97%

Total l‘ 624

Source: Landspitali production data (2019)

Auk naverandi ryma er moguleiki & ad opna um 40 fleiri rymi sem nu eru lokud og &form eru
um 15 rymi til vidbétar & Landakoti.’> Med tilkomu nyju sjukrahisbyggingarinnar vid
Hringbraut er stefnt ad pvi ad fjélga rymum um u.p.b. 50 til vidbétar eftir pvi sem starfsemin
feerist yfir i nyju bygginguna.'® Samtals myndi petta pyda um 730 rymi eftir ad nyja byggingin
vid Hringbraut hefur verid tekin i gagnid.

3.2.5 Nuoverandi afkastageta skurdstofa a Landspitala

Vardandi afkastagetu & skurdstofum var Landspitali arid 2019 med 21 skurdstofu sem voru i
notkun i samtals um 20.400 klukkustundir med 56% nytingarhlutfalli. Nytingarhlutfall er
reiknad midad vio pa forsendu ad allar skurdstofur séu opnar atta tima a dag, fimm daga
vikunnar, nema Fv. Stofa 3 og Hb. Stofa 3 sem teljast vera opnar 12 tima & dag, alla daga
vikunnar, par sem bradatilfellum sem koma upp utan dagvinnutima er sinnt a peim. betta
nytingarhlutfall er reiknad an pess ad telja med sumarmanudina juni til agust — pegar nyting
er leegri vegna sumarfrial’ — og ad fratalinni Kv. Stofu 24 sem er notud fyrir brada
keisaraskurdi. Ef nytingartimi skurdstofa er skodadur ma sja ad skurdadgerdarhlutfall
adgerdatimans — p.e. pad hlutfall nytingartimans pegar adgerd stendur yfir — var 56% af
heildartimanum, sem pydir ad pad sem eftir er af nytingartimanum, eda 44%, for i verkefni

15 Vistol vie adila & Landspitala.
16 Vistol vie adila & Landspitala.

17 pegar nytingarhlutfall skurdstofa er deetlad og borid saman vid vidmid og bestu starfsheetti er orlofstimi venjulega ekki
undanskilinn. Vegna augljoésrar og langvarandi minnkunar & nytingu yfir sumarménudina & Landspitala er pad p6 gert hér til
ad tryggja samanburdarhaefni.
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utan skurdadgerdar eins og undirbuning og prif. Stefnt ad pvi ad fjdlga heildarfjtlda
skurdstofa i 24 pegar starfsemin feerist yfir i nyju bygginguna vid Hringbraut.*®

Mynd 4: Notkun & skurdstofum & Landspitala &rid 2019.

Utilization of Landspitali operating rooms?, 2019 (excl. summer months June-Aug)

Operating Utilization time, Utilization rate of open time, Surgery ratio of operation
room hours per open day % time, %

M Active surgery time B Non-active surgery time?
Fv. Stofa 3 . I 7.5
Hb. Stofa 3 ) . 7.2
Hb. Stofa 6
Fv. Stofa 1
Fv. Stofa 4
Kv. Stofa 22
Fv. Stofa 7
Hb. Stofa 5
Fv. Stofa 6
Hb. Stofa 1
Fv. Stofa 2
Hb. Stofa 4
Fv. Stofa 8
Fv. Stofa 5
Kv. Stofa 21
Hb. Stofa 2
Kv. Stofa 23
Au. Stofa 213
Hb. Stofa 83
Au. Stofa 223
Total

59%

80% 59%
78%
76%

73%
71% 60%
68% 69%
66%
67%

56%
63%

60%

62%

59%
56%

IAviA 98.7

Counting all operating rooms as being open 8 hours a day 5 days a week, except Fv. Stofa 3
and Hb. Stofa 3 counted as open 12 hours a day 7 days a week

1. Excluding Kv. Stofa 24 used for caesarean section
2. E.g. preparation and cleaning of operating rooms
3. Special purpose operating room primarily for eye surgery, explaining low utilization rate

Source: Landspitali surgery data (2019)

3.2.6 Nuoverandi samsetning og feerni starfsf6lks a Landspitala

Arid 2019 voru samtals 4.500 stédugildi & Landspitala. | spanni er peim skipt i eftirffarandi sjo
flokka: leeknar, unglaeknar, hjukrunarfraedingar og ljdsmaedur, sjukralidar, stjornendur, dnnur
pjonusta / endurhaefing / félagsradgjof, og annad starfsfolk.

Fra arinu 2019 hefur nyr samningur um betri vinnutima tekid gildi, sem leiddi til breytinga a
bvi hvernig st6dugildi eru skilgreind.® Til ad tryggja ad spain endurspegli starfsmannahald
arid 2021 er fjoldi starfsfdlks arid 2019 skaladur upp a tvo vegu. Skaladur starfsmannafjoldi
sem purfti &rid 2019 jafngildir 4.801 stédugildum. | fyrsta lagi fidlgar stédugildum
vaktavinnufélks um 15% par sem vinnuvikan peirra styttist Ur 40 klukkustundum i 34
klukkustundir ad medaltali. | 68ru lagi heekkar heildarlaunakostnadur vaktavinnuflks um 8%,
fyrst og fremst vegna fjdlgunar st6dugilda.?® Hvad dagvinnufélk vardar er pad forsenda
samningsins um betri vinnutima ad hann hafi ekki ahrif a heildarframleidsluna, p.e.a.s. ad
sami fjoldi starfsmanna eigi eftir sem adur ad geta skilad somu afkdstum.?! pess vegna eru
engar breytingar gerdar vegna dagvinnufélks po6tt vinnutimi peirra kunni ad styttast ar 40

18 Vidtol vid adila & Landspitala.
19 Betrivinnutimi.is, 2021.
20 Vistol vid gagnasvid Landspitala um ahrif samnings um betri vinnutima fra pvi ad hann kom til framkvaemda vorid 2021.

2 Ahrif samningsins eru breytileg og farid er yfir afleidingar innleidingarinnar reglulega, pannig ad ef i ljos keemi ad hann hefdi
ahrif & framleidni er vinnustundalaekkunin adlogué til ad framleidnin verdi ekki fyrir ahrifum.
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klukkustundum i 36 klukkustundir & viku. Gert er rad fyrir ad & maoti pvi komi: 1) aukin
framleioni a vinnutima og 2) timar pegar ekki er unnid en &dur voru skrddir sem vinna (t.d.
kaffitimar) eru ekki lengur skradir sem vinnutimar. | arslok 2021 er azetlad ad um 100 af peim
u.p.b. 300 viobétarstéougildum sem porf er & vegna breytinga sem leida af samningnum um
betri vinnutima hafi verid fyllt.?2 pad pydir ad porf er & um 200 stodugildum til vidbotar til ad
fylla i petta bil.

Mynd 5: Starfsfolk Landspitala arid 2019.22

Workforce 2019, FTEs

4,801
4,500

433

M Physicians

M Junior physicians

M Registered nurses & midwives
Nurse assistants
Management / administration®

357 429 Other care / rehab / social?
Otherd
778 822
874 945
2019 workforce 2019 workforce, scaled

for Better Working
Hours agreement
1. Includes e.g. procurement, HR, office workers

2. Includes e.g. physiotherapists, rehab workers, care assistants
3. Includes e.g. students, assistants, kitchen staff, cleaners, technicians

Source: Landspitali personnel data (2019)

3.2.7 Nuverandi fjarhagur Landspitala

A arinu 2019 namu heildargjold Landspitala 77,8 milljisréum krona, par af var launakostnadur
57,6 milljardar, vorukostnadur 11,1 milljardur, pjonustu- og leigukostnadur 6,2 milljardar,
annar rekstrarkostnadur 1,8 milljardur og afskriftakostnadur 1,1 milljardur kréna.?*
Heildarfjarveiting auk sértekna voru 75,4 milljardar og rekstrarhalli var pvi 2,4 milljardar
krona. bar ed spain leitast vid ad veita skilning a framtidarkostnadi Landspitala er einungis
litio til kostnadar en ekki fyrri tekna eda rekstrarhalla.

Ségulega hefur Landspitali skilad halla flest undanfarin ar. | arslok 2020 nam uppsafnadur
halli Landspitala um 3 milljordum kréna. Til ad bregdast vid pessu voru gerdir samningar milli
heilbrigdisraduneytisins, fjarmalaraduneytisins og Landspitala sem folu i sér ad uppsafnadur
halli Landspitala verdi greiddur ad fullu af heilbrigdisrdduneytinu haldi Landspitali sig innan
fijarheimilda i prju ar. Jafnvel p6tt Landspitali nai ekki ad efna samningana og purfi sjalfur ad
na hallanum nidur ad fullu myndi pad teljast vera einskiptiskostnadur sem hefur ekki ahrif a
langtimakostnad Landspitala. Par sem likanid tekur mid af vidvarandi Utgjoldum spitalans
verda hugsanleg ahrif af pessu ekki tekin med i reikninginn i spanni fyrir arié 2040.

22 Vistol vid adila & Landspitala.

2 Hagdeild Landspitala kynnti og for yfir starfsmannagognin & nokkrum fundum. Hins vegar hafa vaknad spurningar um
hugsanlegar villur eda rangfeerslur i gognum sjukrahussins, einkum hvad vardar fijdlda stddugilda ungleekna, sem skrad eru
af deild framhaldsnams laekna. bad kann ad skyrast ad hluta til af pvi ad su deild midar vid fjdlda starfsmanna, en hér er
notast vid stédugildi, par & medal vaktatima. | pessari yfirferd er gengid Gt fra pvi ad gégnin séu rétt, en i peim tilfellum par
sem slikt er dregid i efa aetti ad gera breytingar & og skyra skraningarferli Landspitala.

24 Landspitali, ,Arsreikningur Landspitala“, mai 2020, Landspitali.is.
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Rétt er ad taka fram ad tilfeerslan &rid 2026 yfir i nyja sjukrahtsbyggingu vid Hringbraut mun
liklega hafa ahrif a4 kostnadinn — m.a. medferdarkostnad ef hagreeding naest, en einnig
afskriftakostnad. i skyrslu Hagfreedistofnunar Haskéla islands par sem fjallad var um kostnad
vid nyjan Landspitala kemur fram ad i Noregi sé hugsanlegur kosthadarsparnadur vegna
nyrra sjukrahtsbygginga aeetladur a bilinu 5 til 7%. Pessar asetlanir eru pé eingéngu byggdar
& spam.? | annarri rannsokn & fjarhagslegum avinningi af nyrri natimalegri
sjukrahusbyggingu i Bolton i Bretlandi var azetlad ad kostnadarsparnadur gaeti numid 2%.2°
Svipud rannsokn fyrir St Helier i Bretlandi aaetlar 10% kostnadarsparnad.?” A hinn béginn
benda viomid til pess ad algengara sé ad kostnadur aukist vid flutning i nyja
sjukrahusbyggingu, t.d. vegna dyrari teekja, aukins fermetrafjélda og haerri
afskriftakostnadar.?® Vegna 6likra sjonarmida um petta atridi er i spanni ekki reynt ad aeetla
mogulega kostnadarleekkun eda -haekkun vegna flutningsins yfir i Hringbraut par sem pad
myndi baeta vid verulegum dvissupeetti i spana. Hins vegar er rétt ad fylgjast aetti vel med
kostnadi i gegnum flutningsferlid til ad skilja hvernig hann préast samanborid vio
kostnadarspana sem sett er fram i pessari skyrslu, sem midast vido grunnlinukostnad i
naverandi byggingum.

3.2.8 Samantekt um heilbrigdispjonustuframleidslu, afkastagetu, feerni og
kostnad Landspitala

Upphafspunktur Landspitala hefur na verid skodadur til ad veita skilning & naverandi
heilbrigdispjénustuframleidslu, fjolda ryma, afkastagetu skurdstofa, starfsfolki og feerni og
kostnadi. | naestu kaflum nytist petta sem grunnlina fyrir spa um eftirspurn eftir og porf fyrir
pjonustu Landspitala til arsins 2040.

I samandregnu mali medhondladi Landspitali 24.912 legusjuklinga og 406.672
gbngudeildarsjuklinga & arinu 2019. Til ad sinna legusjuklingum voru 624 rymi opin ad
medaltali med hau nytingarhlutfalli eda 97%, sem er verulega yfir akjésanlegu hlutfalli sem er
85 til 90%. Ad auki var Landspitali med 21 skurdstofu par sem medalnyting var 56% og
skurdadgerdarhlutfall var 56% af adgerdartima. Til ad veita pessa pjénustu var Landspitali
med 4.500 stédugildi, sem eru skolud upp i 4.801 stédugildi vegna skipulagsbreytinga sem
leida af samningi um betri vinnutima. Heildargjold voru 77,8 milljardar kréna, par af var
launakostnadur steersti lidurinn, eda 57,6 milljardar kréna.

%5 Hagfraedistofnun Haskdla Islands, ,Kostnadur og abati af smidi nys Landspitala®, 2014.

26 National Health Service, ,Strategic Outline Case: New Hospital Programme “For a Better Bolton“, NHS Foundation Trust
Bolton, 2021,

27 National Health Service, ,Strategic outline case for investment in our hospitals 2020-2030%, NHS Trust Epsom and St Helier
University Hospitals, 2017.

2 Vistol vid sérfraedinga.
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4 Grunnspa um eftirspurn eftir og porf fyrir pjénustu
Landspitala til arsins 2040

| pessum kafla er sett fram grunnspa um eftirspurn eftir og porf fyrir heilbrigdispjonustu
Landspitala fram til arsins 2040 samkvaemt sviossmynd engra breytinga sem midast vid ad
Landspitali haldi &fram naverandi starfsemi &n nokkurra breytinga. [ fyrsta hlutanum er
utskyrt hvernig eydur i heilbrigdispjénustu eru greindar og hvernig leidrétt er fyrir peim, naesti
hluti lysir nalguninni sem notud er til ad bua til spana og i sidasta hlutanum eru nidurstédur
grunnsparinnar kynntar.

4.1 A0 greina og leidrétta fyrir niverandi eydum i heilbrigdispjénustu

[ pessum hluta eru hugsanlegar eydur i heilbrigdispjonustu skodadar. [ fyrsta lagi er Gtskyrt
hvers vegna og hvernig leidrétt er fyrir eydum i heilbrigdispjonustu i grunnspanni. | 6dru lagi
eru hugsanlegar eydur greindar med tilliti til 1) heilbrigdispjonustuframleidslu, 2) ryma, 3)
skurdstofa og 4) vinnuafls. Ad lokum eru nidurstédur um ndverandi eydur teknar saman.

4.1.1 AO leidrétta grunnspana fyrir eydum i heilbrigdispjénustu

Til ad tryggja ad grunnlinan sem notud er fyrir spana lysi nakvaeemlega skipulagslega
eftirséttu astandi fyrir Landspitala er hdn leidrétt med tilliti til eyda i eftirspurn eftir
heilbrigdispjénustu, afkastagetu, faerni og kostnadi. Til deemis, ef skortur er & rymum er heegt
ad draga Ur haettunni a ad naverandi skorti sé spad fram a vio med pvi ad leidrétta
grunnspéna mea tilliti til pessa skorts.

4.1.2 Greining & hugsanlegum eydum i heilbrigdispjénustuframleidslu

Til ad &eetla eydur i heilbrigdispjonustuframleidslu, p.e. ad eftirspurn sé meiri en frambod a
pjonustu, er préun bidlista skodud. embaetti landlaeknis hefur tekid saman upplysingar um
bidlista eftir 18 helstu skurdadgerdum & arunum 2014 til 2019.2° Upplysingarnar syna ad
bidlistar lengdust ekki stédugt a timabilinu, eins og raunin hefdi verid ef frambodsskortur veeri
a pjonustu fyrir viokomandi adgerdir. Athugid ad notkun & bidlistum breyttist arid 2016,
pannig ad gognin eru adeins fyllilega samanburdarhaef frA og med arinu 2017. Ef athugun &
timabilinu 2017 til 2019 synir aukningu i lengd bidlista er ekki litid & pad sem afgerandi
visbendingu um skipulagslega eydu i heilbrigdispjonustuframleidsiu vegna pess hversu
timabilid er stutt og peirrar stadreyndar ad bidlistar styttust a milli aranna 2017 og 2018 Engu
ao siour er rétt ad fylgjast naid med proéun bidlista eftir pessum adgerdum & naestu arum til
ad tryggja ad frambod heilbrigdispjénustu anni eftirspurn.

2 Gogn um bidlista & arunum 2014 til 2019, sott & vefsveedi Embeettis landlaeknis.
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Mynd 6: Upplysingar um bidlista eftir 18 algengustu skurdadgerdum fra embeetti landlaeknis.

Waiting list trend for 18 largest surgeries, Directorate of Health

M # surgeries performed M # on waiting list [ # on waiting list >3 months

7.120 7.120
6.850

6.510

2014 15 16 17 18 2019

Source: Directorate of Health waiting list data, Landspitali capacity and capability data (2019)

Pegar gégn um bidlista eru skodud i samhengi vid islenska markmidid um ad allir sjuklingar
fai pjonustu innan priggja manada®® ma sja ad arié 2019 var pessu markmidi nad i tilviki um
43% sjuklinga & Landspitala vegna umraeddra skurdadgerda.! Ef midad er vid ad
bidlistastaerdir séu stddugar myndi purfa einskiptisadgerd til ad stytta naverandi bidlista ad
pvi marki ad pessu markmidi sé nad og slikt myndi ekki endilega pyda ad stodugt sé porf &
aukinni heilbrigdispjonustuframleidslu til framtidar litid. Pess vegna er petta ekki talin vera
eyda i heilbrigdispjonustuframleidslu i grunnspalikaninu.

4.1.3 Greining & hugsanlegum eydum i fjélda ryma

Rymisnytingarhlutfall er skodad og borid saman vio markmid til ad meta eydur i fjélda ryma.
Arid 2019 var medalnyting ryma & Landspitala 97%,% en akjésanlegt hlutfall er talid vera 85
til 90%.% Leegri endi pessa bils, eda 85%, er adalmarkmidid i likanagerdinni. petta skyrist af
pvi ad Landspitali er eina islenska sjukrahasid sem veitir floknari pjonustu. bvi er ekki heegt
ad visa sjuklingum a onnur neerliggjandi sjukrahus ef hamarksgetu er ndd — eins og raunin
veeri a flestum sjukrahtsum annars stadar i heiminum. betta gefur til kynna ad porf sé a
umframmagni ryma til ad geta meett toppum i eftirspurn, adallega vegna bradra tilfella. Hins
vegar er akvordun akjésanlegs nytingarhlutfalls nokkud sem felur i sér skyrt val sem byggir a

%0 Embeetti landleeknis, ,Bid eftir heilbrigdispjonustu®, 2021, https://www.landlaeknir.is/.

81 Gogn um bidlista & &runum 2014 til 2019, s6tt & vefsveedi Embaettis landleeknis.

32 Meelt med handvirkri talningu & fjélda sjuklinga a hverri deild k. 6:00 & hverjum morgni.

33 National Guideline Centre, ,Bed occupancy*, National Institute for Health and Care Excellence, NICE guideline 94, 2018.
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pboli gagnvart heettu & skorti & afkastagetu & alagstoppum.®* Samkveemt pessari nalgun myndi
vanta 88 fleiri rymi midad vid 85% ramnytingarmarkmid og 49 fleiri rymi midad vid 90%
markmid. Lokun pessa bils er reiknud inn i spalikanid.

Auk pess er rymisskortur metinn Ut fré pvi ad brddaméttakan annast nu langtimasjuklinga
sem veeru legusjuklingar ef peir yrou fluttir & legudeildir i samraemi vid naverandi markmid.
Allir sjuklingar sem dvelja lengur en 24 klukkustundir & brddaméttoku eru taldir
langtimasjuklingar & bradamoéttoku. betta leidir til rymisparfar sem er akvéroud med pvi ad
reikna Ut hversu margar klukkustundir peir hefou verid a legudeildum ef peir heféu verid fluttir
pangad eftir ad hafa verid a bradamottoku i sex klukkustundir. Markmidio um sex
klukkustunda hamarksdvol a brddamoéttdku er valio par sem pad er mikid notad i
rannséknum og vidmidum um bestu starfsheetti.®> 3¢ 37 Reiknadir legutimar sem nu er varié a
bradamottoku eru sidan notadir til ad &kvarda fijdlda legudaga og fjélda ryma sem parf.
Samkvaemt pessari adferd hljédar naverandi skortur upp a samtals 23 rymi, sem er reiknad
inn i spalikanid.

Athugid ad ekki er gert rad fyrir neinni aukningu a heilbrigdispjénustuframleidslu,
starfsmannafjolda eda kostnadi sem beinum ahrifum af pvi ad fidlga rymum til ad meeta
pessum skorti. Pad er vegna pess ad fjdlgun ryma midar ad pvi ad draga ar
heildarnytingarhlutfalli ryma og ad vera med fleiri laus rymi tilteek til ad maeta toppum i
eftirspurn. bvi er ekki gert rad fyrir pvi ad sjuklingum muni fjélga i beinum tengslum vid petta.
Audvitad mun fjélgun ryma hafa einhvern kostnad i fér med sér, t.d. bunadarkostnad, en ekki
er tekid tillit til pessa kostnadar i likanagerdinni af tveimur meginastaedum. i fyrsta lagi er
haegt ad maeta hluta af rymisfjélguninni med pvi ad nota rymi sem na eru ekki i notkun. 1 68ru
lagi, par sem kostnadurinn yréi ad mestu launatengdur myndi hann ekki haekka par sem fjoldi
sjuklinga verdur dbreyttur, sem pydir ad annar kostnadur hefdi adeins litilshattar ahrif a
heildarspana.

4.1.4 Greining a hugsanlegum nuverandi eydum i skurdstofum

Vid mat a nytingarmoguleikum skurdstofa til ad atta sig a hvort einhverjum eydum sé nu til ad
dreifa eru tveir meginpaettir skodadir. | fyrsta lagi nytingarhlutfallid allan pann tima sem
skur@stofur eru opnar (eins og skilgreint er i undirkaflanum ,Naverandi afkastageta
skurdstofa & Landspitala®). | 68ru lagi, hvert skurdadgerdarhlutfall sé af adgerdartima, p.e.
hversu hétt hlutfall timans sem varid er i skurdstofum fer i eiginlegar adgerdar (daeemi um
verkefni sem ekki teljast til eiginlegra adgerda eru undurbiningur og prif). Arid 2019 var
nytingarhlutfall skurdstofa 56% og skurdadgerdarhlutfall af adgerdartima var 56%.
Akjésanlegt nytingarhlutfall samkvaemt vidmidum um bestu starfsheetti er yfirleitt & bilinu 75 til
90% og akjésanlegt skurdadgerdarhlutfall af adgerdartima er & bilinu 60 til 70%.38 3% 40 par

3 Mogulega meetti setja markmid um 90% nytingarhlutfall vegna pess hvernig rimnyting er maeld. Par sem Landspitali meelir
ramnytingu einu sinni a dag kl. 6:00 & morgnana, pegar rimnyting er ad jafnadi haest, mun Landspitali maelast med heerra
nytingarhlutfall en sjukrahds sem maela nytingu prisvar sinnum a dag svo deemi sé tekid.

% P.L. Henneman, o.fl., ,Emergency Department Patients Who Stay More Than 6 Hours Contribute to Crowding®,
Administration of Emergency Medicine, 2009, 39. argangur, 1. Gtgafa, bls. 105-112,
https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2008.08.018.

36 Vidtol vid sérfraedinga.

87 Athugi® ad petta er adeins frabrugdid ntverandi markmidi Landspitala um sex klukkustunda hamarksdvol & bradamottoku
eftir ad akvoréun hefur verid tekin um ad feera skuli sjukling & legudeild, p.e. sex klukkustunda nidurtalning hefst ekki pegar
sjuklingur kemur & bradamoéttéku heldur pegar akvordun hefur verid tekin um ad feera sjuklinginn.

% National Health Service, ,Acute sector: Operating theatres®, NHS Benchmarking Network Study, 2021,
nhsbenchmarking.nhs.uk .

3% National Health Service, ,Planned Care, Outpatients and Theatres®, NHS Benchmarking Network, 2017,
nhsbenchmarking.nhs.uk.

40 vistol vig sérfraedinga um vidmid um bestu starfsheetti | Bretlandi og Bandarikjunum, 2021.
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sem nuverandi nytingarhlutfall og skurdadgerdarhlutfall eru baedi undir viomidum um bestu
starfshaetti eettu verulegir méguleikar ad vera fyrir hendi til ad auka nytingu ndverandi
skurdstofa og pvi er ekki gert rad fyrir neinni eydu i spanni.

4.1.5 Greining a hugsanlegum nuverandi eydum i ménnun

Til ad greina hugsanlegar eydur i ménnun, p.e. naverandi skort & starfsfolki, eru prjar
meginadferdir notadar. | fyrsta lagi eru yfirvinnuhlutféll — pad hversu miki® af heildarvinnutima
er skradur sem unnin og greidd yfirvinna — borin saman vido markmiad til ad skilja hvort
starfsfolk purfi ad vinna of marga tima til ad maeta eftirspurn. | 68ru lagi eru
framleionimeelingar a hvern leekni og hjukrunarfreeding bornar saman vid saensk sjukrahus til
ad akvarda hvort vinnualagid sé of mikid & vinnutimanum. [ pridja lagi er fj6ldi leekna og
hjukrunarfreedinga & ibta borinn saman vid énnur Nordurldnd til ad atta sig & stédunni a
heilbrigdiskerfisstigi.

Yfirvinnuhlutfall dagvinnufélks er a bilinu 0,5 til 3,4% — 0,5% hj& lseknum og 2,2% hja
hjakrunarfreedingum og ljdésmaedrum.*! petta er talsvert undir markmidi Landspitala um 3,4%
heildar yfirvinnuhlutfall.*?> Hja vaktavinnufélki er yfirvinnuhlutfall 6likra starfa & milli 4,9 og
5,9% og er 5,1% hja hjukrunarfraeedingum og ljdsmaedrum og 5,9% hja sjukralidum. Petta er
eilitid yfir 5% markmidi samningsins um betri vinnutima en p6 ekki verulega. Nokkur fravik
sjast pegar stadan er skodud & einstokum svidum spitalans, t.d eru hjukrunarfraedingar og
ljdsmaedur med 7,4% yfirvinnuhlutfall & svidi lyfleekninga- og bradapjénustu og 7,3%
yfirvinnuhlutfall & svidi gedpjonustu. bPessi hlutfoll gefa til kynna ad pott Landspitali sé i heild
naerri markmidum eru tiltekin svid yfir peim.

Framleionimaelingar syna ad Landspitali er eftirbatur seenskra sjukrahtsa hvad vardar DRG-
stig & hvern lzekni,*® sem er heppilegasti samanburdarmeelikvardinn par sem hann tekur tillit
til mismunandi flaekjustigs medferda.** Vié mat & igildi géngudeildarsjuklinga er medaltal yfir
sjukrahus notad til ad breyta legusjuklingum i igildi géngudeildarsjuklinga; hér er Landspitali
a svipudu roli og seensk sjukrahus. Frekari skipting framleidni & hvern legu- og
gongudeildarsjukling synir ad Landspitali er eftirbatur sambaerilegra saenskra sjukrahtsa
hvar vardar legur en stendur peim framar hvad vardar komur & géngudeildir.
Gongudeildarkomurnar geetu skyrst af tiltdlulega miklu magni af komum sjiklinga a
gongudeildir Landspitala sem parfnast einfaldari medferda, eins og tiltdlulega lagt medaltal
DRG-stiga & hvern gongudeildarsjukling gefur til kynna. Framleioni hjakrunarfreedinga &
Landspitala er sambeerileg vid seenska medaltalid meelt i daglegum klukkustundum sem
hjukrunarfreedingar verja & hvern sjukling, en po6 adeins yfir framleioni pess haesta af saensku
sjukrahtsunum premur. Samanburdurinn gefur til kynna ad starfsfélk Landspitala sé nd med
heldur minna eda sambeerilegt alag og starfsfolk & seenskum sjakrahtsum.

4 Yfirvinnuhlutfall reiknad sem unnin yfirvinna deilt med heildarvinnutima i samraemi vié alpjodlega stadla. Petta er eilitid
frdbrugdio peirri Utreikningsadferd sem Landspitali notar venjulega (unnin yfirvinna deilt med heildarvinnutima, ad yfirvinnu
fratalinni).

42 Samreedur vid starfsfolk Landspitala.

4 Heilbrigdisraduneytid, ,Aukin framleidni og geedi heilbrigdispjonustu med nyju fiarmégnunarkerfi og leidbeinandi viémidum®,

Stjérnarrad Islands, 2020.

4 DRG-stig eru samkvaemt skilgreiningu ekki nakveemur meelikvardi, heldur byggja & medaltélum mismunandi geeda. A
arsgrundvelli veeri ndkvaemnin p6 naegjanleg til ad gefa visbendingu um framleidni.
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Mynd 7: Framleidni & hvern laekni og hvern hjdkrunarfreeding & Landspitala samanborid vid saensk sjukrahis a
arinu 2019.

Avg. inpatient DRG-points Avg. outpatient DRG-points

DRG-points per 77 81
physician 2019%.2.3 Inpatient 49 49

Outpatient 28 31
Outpatient equivalents
per physiciant 2 3.4 1,287
Inpatient stays per
physician 20193

55
Outpatient visits per
physician 20193
457
Nurse hours per
patient day 20193
5.4
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1.Production for Skanes j lasarett and C Kristianstad based on 2018 data
2.DRG-points in Skane only count highest DRG per stay, however at Landspitali all DRGs per stay are counted. This inflates DRG-points per visit by roughly ~10%
3.Excluding psychiatry and medical students
4.Inpatient visits converted to outpatient equivalents using an average ratio of 1:15 for all hospital, based on average DRG-weights of outpatient visits and inpatient stays
Source: Landspitali production and personnel data (2019), Region Skane production and personnel data (2018)

Tolur fra Efnahags- og framfarastofnuninni (OECD) um fj6lda lseekna og hjukrunarfreedinga &
iblia & Nordurléndunum syna ad island er adeins & eftir Svipj6d og Danmérku med um 10%
feerri laekna & hvern ibtia og nokkud lengra a eftir Noregi. Toélurnar syna ad island er med um
50% fleiri hjukrunarfreedinga & hvern ibla en Svipj6d og Danmork en faerri en Noregur.*®
Athugid ad pessar tolur taka til alls islenska heilbrigdiskerfisins, ekki adeins Landspitala. A
heildina liti® synir pessi samanburdur ad island er med eilitid faerri laekna en fleiri
hjukrunarfraedinga & hvern ibua.

4 [ skyrslu Félags islenskra hjukrunarfraedinga fra arinu 2017 kemur fram ad tolur OECD um fjélda hjikrunarfraedinga & hvern
ibua séu ofmetnar vegna pess ad sjukralidar eru innifaldir i peim og ad raungildid sé naer niu hjukrunarfreedingum & hverja
1.000 ibGa, sem OECD heldur fram & vefsvaedi sinu ad sé ekki raunin.
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Mynd 8: Tolur frA OECD um fjolda laekna og hjukrunarfreedinga & hverja 1.000 ibda & Nordurléndunum.

M Physicians per 1,000 inhabitants?® B Nurses per 1,000 inhabitants23

18.1

Iceland Sweden Denmark Norway

1. Defined as "practising” physicians providing direct care to patients (incl. generalists and specialists), per OECD
2. Defined as "practising” nurses (excl. nurse aides) providing direct health services to patients, per OECD
3. Latest available year for each country in OECD data as of 2021-11-26, 2020 for Iceland and Norway, 2018 for Denmark and Sweden

Source: OECD

Auk greiningar a yfirvinnuhlutféllum, framleionimaelingum og fjélda a ibla ber ad geta pess
ad yfirstandandi rannsékn Landspitala, sem byggir a RAFAELA kerfinu, & vinnualagi
hjakrunarfreedinga synir merki pess ad pad sé meira en aeskilegt veeri.*® betta hefur einnig
komid fram i vidtolum vid ymsa sérfreedinga innan islenska heilbrigdiskerfisins. Akvordun
mogulegra eyda i feerni felur i sér marga évissupeetti, en par sem heildargreining & gégnum
Landspitala gefur ekki til kynna umtalsverda nuverandi eydu, gerir spain ekki rad fyrir sliku.
Hins vegar er rétt ad fylgjast naid med pessu i framtidinni, sérstaklega par sem eyda geeti
myndast fljétt ef fjoldi Utskrifadra hjukrunarfreedinga heldur ekki i vid eftirspurnarvoxtinn.
Einnig skal tekid fram ad buist er vid ad samningurinn um betri vinnutima muni hafa ahrif &
petta og ad spain gerir rad fyrir um 300 stodugildum (vaktastarfsménnum) til vidbotar og par
af hafi um 100 stédugildi baest vié pegar kemur fram & lok ars 2021*” vegna
skipulagsbreytinga sem leida af samningnum.

Til ad skilja vinnuaflssamsetningu Landspitala betur er feerniblandadur samanburdur a
mismunandi storfum skodadur. Samanburdinn synir ad samanborid vid saensk sjukrahus sker
Landspitali sig ar hvad vardar fjdlda hjukrunarfraedinga og ljdsmaedra og laekna samanborid
vid annad heilbrigdisstarfsfolk. | fyrsta lagi er hlutfall hjtkrunarfraedinga og ljGsmaedra & moti
sjukralidum mun heerra eda 3,1 en a milli 1,3 og 1,4 & seenskum sjukrahtsum. begar adrir
starfsmenn & svidi umonnunar/endurheaefingar/félagsradgjafar eru teknir med i hlutfallinu auk
hjukrunarfreedinga er pad adeins heerra eda 1,3 & medan pad er amilli 1,1 og 1,3 &
saenskum sjakrahtsum. [ 68ru lagi er hlutfall leekna & méti heilbrigdisgagnafraedingum mun
haerra eda 5,0 en a milli 1,8 og 2,5 & seenskum sjukrahtdsum. petta bendir til pess ad

46 Samraedur vid fulltrGa Landspitala vegna RAFAELA rannsoéknar.
47 Vistol vid adila & Landspitala.
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hjukrunarfreedingar og ljdsmaedur og laeknar & Landspitala sinni fjlbreyttum verkefnum sem
sjukralidar eda heilbrigdisgagnafreedingar myndu koma ad & 6drum sjukrahtisum. pott 6lik
verkefnaskipting sé ekki til marks um eydu eetti ad skoda hana naid til ad tryggja akjésanlega
skiptingu verkefna sem geeti létt & alagi og tryggt ad alag taki betur mid af faerni
hjukrunarfreedinga og ljdsmaedra og leekna.

Mynd 9: Hlutfall élikra starfa & Landspitala samanborid vié seensk sjukrahus arig 2019.48
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Source: Landspitali personnel data (2019)

4.1.6 Samantekt um hugsanlegar naverandi eydur i heilbrigdispjénustu

I samandregnu mali gerir spain rad fyrir niverandi eydum i heilbrigdispjonustu til ad stilla
grunnlinuna i pvi skyni ad skilgreina aeskilegan upphafspunkt Landspitala sem sidan er
notadur fyrir spana. Gert er rad fyrir eydum i fjélda ryma svo unnt verdi ad feera naverandi
97% nytingarhlutfalli nidur i 85% markmidid og gera kleift ad flytja langtimasjuklinga fra
bradamottoku yfir & legudeildir. Hvad vardar heilbrigdispjonustuframleidsiu syndi skodun a
préun bidlista ekki dyggjandi eydu, ad hluta til vegna pess hversu stutt timabil var um ad
reeda, pannig ad ekki er gert rad fyrir neinni eydu. Vardandi skurdstofur eru fyrir hendi miklir
moguleikar til ad auka nytingu og pvi er ekki gert rad fyrir neinni eydu. Hvad vardar vinnuafl
eru yfirvinnuhlutfoll og framleidnimaelingar almennt i samraemi vid markmid og viomio og pvi
er ekki gert rad fyrir neinni eydu. Hins vegar skal tekid fram ad visbendingar hafa komio fram
i yfirstandandi RAFAELA rannsdkn og viétdlum um ad vinnualag gaeti verido meira en
aeskilegt er og pvi er rétt ad fylgjast ndido med pessu i framtidinni.

4.2 Lysing a adferd til ad bua til grunnspa

| pessum hluta er adferdinni sem notud er til ad bla til grunnspa lyst. i fyrsta lagi er gerd
grein fyrir spalikbnunum; 1) eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu, 2) afkastagetu, 3) feerni og 4)
fiarhag. | 6dru lagi eru mikilveegir eftirspurnarpaettir & bord vié lydfreedilegar og olydfraedilegar
breytingar, verdbdlgu og raunhaekkun launa utskyrdir. Ad lokum er nalguninni sem notud er
til ad meta ahrif innflytienda og ferdapjonustu & spana lyst.

48 Heilbrigdisraduneytid, ,Aukin framleidni og gaedi heilbrigdispjonustu med nyju fiarmégnunarkerfi og leidbeinandi vidmidum®,
Stjérnarrad islands, 2020.
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4.2.1 Yfirlit um spaadferd

Spéin samanstendur af fiorum mismunandi likbnum til ad akvarda 1) eftirspurn eftir
heilbrigdispjonustu, 2) afkastagetuporf, 3) starfsmanna- og faernip6rf og 4) fjarhagsporf.
Eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu er spad eftir DRG-flokkun, eftir aldurshopum (fimm é&ra
millibili) og eftir kyni. Sp& er Gtbuin fyrir hverja mdgulega samsetningu pessara patta. Daemi
um slika samsetningu geeti verid karlmenn & aldrinum 25 til 29 ara sem voru medhdndladir
vegna DRG 080, ,Ondunarfaerasykingar og bélgur an fylgikvilla, aldur >18.

Byrjad er & pvi ad mida vio naverandi eftirspurn eftir heilbrigdispjénustu arié 2019 fyrir hverja
slika DRG-, aldursflokka- og kynjasamsetningu. Sidan eru lydfraedilegar og 6lydfreedilegar
spér notadar til ad dkvarda veenta eftirspurn i framtidinni. bessar spar fyrir allar samsetningar
DRG, aldursflokka og kynja er sidan heegt ad leggja saman, t.d. pvert a svid, kostnadarstadi
og leeknisfraedilegar sérgreinar, og varpa & afkastagetu, feerni og fijarhagsparfir.

Mynd 10: Yfirlit yfir heilbrigdisspélikanid.
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4.2.2 Adferd til ad spéa fyrir um ahrif lydfraedilegra breytinga

Lydfraedilegar breytingar eru fyrsti mikilveegi eftirspurnarpatturinn sem spad er fyrir um ahrifin
af. petta er mikilvaegt ad meta pvi pad hefur ahrif & steerd og samsetningu undirliggjandi
ibhapyois sem parfnast heilbrigdispjonustu. Ad auki eru skyr tengsl a milli
heilbrigdispjonustuparfa og aldurs. betta ma sja af pvi ad pegar gogn fra arinu 2019 eru
skodud kemur i ljos ad félk yngra 50 ara var 68% af heildarmannfjolda en adeins 31% af
heildarlegudégum, & medan félk eldra en 65 ara var 14% af heildarmannfjdlda en 57% af
heildarlegudégum og félk eldra en 85 ara var 2% af heildarmannfjolda en 19% af
heildarlegudégum.4® 50

49 Hagstofa islands, gdgn um mannfidlda, 24. &glst 2021, statice.is.
50 Framleidnigogn Landspitala, 2019.
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Mynd 11: Heildarlegudagar & Landspitala og folksfjoldi i hverjum aldursflokki arid 2019.
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Til ad atta sig a veentum lyofraedilegum breytingum er studst vid nyjustu mannfjéldaspa
Hagstofu islands.>* Samkvaemt peirri spa mun medalaldur haekka um 9% & milli &ranna 2019
og 2040 eda ur 37,6 i 41,1 og heildarmannfjéldi mun haekka um 18% eda ur 357.000 i
421.000. Vardandi aldursdreifingu er breytingin mest hja eldra félki, en gert er rad fyrir ad
folki eldri en 65 ara fjolgi um 68% eda Ur 51.000 i 85.000 og folki eldri en 85 ara fjélgi um
108% eda ur 6.000 til 13.000. bar sem eldra folk hefur hlutfallslega meiri porf fyrir
heilbrigdispjonustu en yngri aldurshépar, eins og adur er getid, mun breytingin i att til
oldrunar ibta hafa veruleg ahrif a eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu.

Mynd 12: Mannfidldaspa Hagstofu islands.
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4.2.3 Adferd til ad spa fyrir um ahrif 6lyofreedilegra breytinga

Annar mikilveegi eftirspurnarpatturinn i spanni eru olydfreedilegar breytingar, p.e. hvernig
buist er vid ad nygengi og algengi sjukdéma breytist. Olydfraedilegar breytingar eru hadar pvi

51 Hagstofa Islands, mannfjdldaspa, 24. agast 2021, statice.is.
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hvernig heilbrigdi ibGa préast, t.d. ef buist er vid ad offita aukist myndi tioni offitutengdra
sjukdéma ad sama skapi aukast. Rannsokn Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME)
4 sjukdémabyrdi & heimsvisu er notud til ad fella petta inn i spana.>? bessi rannsékn var hafin
arid 2010 og er uppfeerd arlega i samvinnu vid Alpjédaheilbrigdismalastofnunina (WHO).
Rannsdknin felur medal annars i sér spar a landsvisu um nygengi og algengi 354
mismunandi sjukdoma eftir kyni og aldurshopi. Fyrir island er vérpun notud til ad pyda spana
ar sjukdomsflokkun IHME fr& ICD-10 yfir i DRG-kerfi. pPetta er sidan notad & hverja
samsetningu af DRG-flokki, aldursflokki og kyni sem spain er gerd fyrir.

Nygengi meelir hversu margir smitudust af sjukdémi yfir ario og algengi meaelir hversu margir
voru med sjukdom & einum timapunkti. Misjafnt er milli sjukdéma hvort nygengi eda algengi
er videigandi akvorounarpattur um eftirspurn eftir heilbrigdispjénustu. Fyrir skammvinna
sjukdéma, t.d. nidurgang, veeri nygengi betri &kvordunarpéttur. Fyrir langvarandi sjakdéma,
t.d. sykursyki, veeri betra ad stydjast vid algengi. | likaninu er studst vid vegid medaltal
nygengis- og algengisspar, og heildartalan er notud sem veegi.>

Myndin hér ad nedan synir samanlagda spa IHME um nygengi og algengi 2. stigs sjukdéma.
Hun er mjog breytileg milli 6likra sjukdéma, t.d. er gert rad fyrir ad algengi langvinnra
ondunarfeerasjukdéma minnki um 46%. Buist er vid ad algengi sykursyki og nyrnasjukdéma
aukist um 18%. Athugid ad spain er notud a ndkveemara stigi i likaninu.

Mynd 13: Spa IHME um nygengi og algengi sjikdéma a Islandi (an lydfraedilegra ahrifa).

M incidence M Prevalence

Disease Rate per 100 000 inhabitants, 2019 Forecasted change 2040
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L
Tt

Enteric infections 26534
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Musculoskeletal disorders

Neglected tropical diseases and malaria
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Nutritional deficiencies

Other infectious diseases

Other non-communicable diseases 51560

Respiratory infections and tuberculosis 79.952

Self-harm and interpersonal violence

Sense organ diseases

Skin and subcutaneous diseases

Substance use disorders

Transport injuries
Unintentional injuries

Source: Global Disease Burden Database Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

4.2.4 Adferd til ad spa fyrir um ahrif verobdlgu og raunhaekkunar launa

| fiarhagslikaninu eru ahrif verdbolgu og raunhaekkunar launa pridji mikilveegi drifkraftur
aukins kostnadar. Verdbolga er meelikvardi & hversu mikio verdlag heekkar i samfélaginu og
raunhaekkun launa meelir hversu mikid er gert rad fyrir ad laun muni haekki til vidbotar vid
verdbolgu. Til ad dkvarda verdobolgu og raunhaekkun launa er studst vid spar fra Hagstofu
islands.>* Sparnar na til arsins til 2026, pannig ad fyrir timabilid 2027 til 2040 er spagildid fyrir

52

IHME, Global Burden of Disease (GBD), 2019, healthdata.org.

Til deemis, ef sjukdémur er med 10.000 nygengi a ari og algengi er 100 veeri nygengisspain vegin med 10.000/10,100 =
~99%, og algengisspain veeri vegin med 100/10.100 = ~1%.

5 Hagstofa Islands, pjédhagsspa, 20. oktéber 2021, statice.is.
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ario 2026 notad sem veent langtimagildi. bPetta pykir nsegilega go6d nalgun par sem spér
Hagstofu islands eru stédugar me3 tilliti til verdbolgu & arunum 2024 til 2026 og breytast
adeins um 0,1% & milli aranna 2024 og 2026 med tilliti til raunhaekkunar launa. Fyrir
verdbodlgu gefur petta 2,5% langtimagildi og fyrir raunhaekkun launa 1,7% langtimagildi.

Mynd 14: Spar Hagstofu islands um verdbélgu og raunhakkun launa, framreiknadar fr4 og med arinu 2027. 55

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 | 2027-2040

Inflation, % 2.8% 3.2% 2.4% 2.4% 2.5% 2.5% 2.5% 2.5%
Rzl R 3.4% 3.8% 2.9% 1.8% 1.7% 1.6% 1.7% 1.7%
growth, %

4.2.5 Adferd til ad meta ahrif innflytjenda

Skodun & sogulegri aukningu innflytjenda leidir i ljos ad &rid 2010 voru 89% landsmanna
feeddir & islandi en ari® 2019 hafdi peim faekkad i 83%. Par sem heilbrigdisgogn fra 2019 eru
notud til ad akvarda grunnlinu eru ahrif aukins fjdlda innflytienda, sem ma sja af pvi ad 17%
landsmanna faeddist i 3rum léndum en islandi, pegar innifalin i upphafspunkti sparinnar.
Hagstofa islands spair pvi svo ad fjdlgun innflytienda hafi pegar nad hamarki og buist er vid
ad hun fletjist at eftir 2025 og verdi neikvaed & arunum 2026 til 2032. betta bendir til pess ad
Oliklegt sé ad ahrif innflytjienda a eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu aukist verulega midad vid
grunnlinuna 2019.

% Sama heimild
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Mynd 15: Skipting mannfjolda eftir feedingarlandi og spar um innflytjendajpréun.56
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Source: Statistics Iceland

Ef reynt yroi ad gera rad fyrir ahrifum innflytjenda i frekari maeli er haett vid pvi ad pad myndi
fidlga mjog Gvissupattum i spanni. [ fyrsta lagi er engin opinber mannfjéldaspa til fyrir hvert
feedingarland. | 6dru lagi pydir st stadreynd ad innflytjendur koma fra mérgum mismunandi
[6ndum ad urtakio fra hverju landi er of litid til ad haegt sé ad meta nakvaemlega naverandi
ahrif & heilbrigdispjénustu. Sem deemi ma nefna ad Danmork er faedingarlandio med pridju
flesta ibda & islandi, en peir eru samt adeins um 3.500 manns. | pridja lagi myndi pad einnig
krefjast forsendna um ad tengja faedingarland vid framtidareftirspurn eftir heilbrigdispjénustu,
t.d. med tilliti til pess hvernig porfin fyrir heilbrigdispjonustu geeti breyst eftir pvi sem
innflytjendur baa lengur & islandi og eldast. Vegna pessara évissupatta, og par sem
grunnlinan fyrir arid 2019 naer nd pegar ad mestu leyti ad dekka ahrif innflytienda &
heilbrigdispjonustu, er ekki gert rad fyrir frekari ahrifum innflytienda a spana.

4.2.6 Adferd til ad meta ahrif ferdapjonustu

par sem umtalsverdur fjldi ferdamanna saekir island heim hefur pad ahrif &
heilbrigdispjénustu. Erlendum gestum til islands hefur einnig fiélgad toluvert eda tr um
998.000 ferdamdénnum arid 2014 i 2.224.000 ferdamenn arid 2017. Arid 2018 haegdi &
fjélgun ferdamanna og peim faekkadi svo arid 2019. Athugid ad 2019 er &4dur en Covid-19
faraldurinn hofst, sem byrjadi ad hafa ahrif arid 2020. bar sem voxtur ferdapjonustu nadi
hamarki fyrir Covid-19 og for jafnvel ad dragast adeins saman, gerir spain rad fyrir ahrifum

% Hagstofa Islands, mannfjpldi eftir feedingarlandi og innflytjendaspar, 2021, statice.is.
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ferdapjonustu 6beint med pvi ad nota gogn fra arinu 2019 sem grunnlinu, pegar mikill fjéldi
ferdamanna purfti pegar a heilbrigdispjénustu ad halda.

Mynd 16: Fjoldi erlendra ferdamanna & islandi.5”

Number of foreign visitors to Iceland, Icelandic Tourist Board
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4.3 Nidurstbour grunnspar um eftirspurn eftir og porf fyrir pjénustu
Landspitala til arsins 2040

[ pessum hluta eru nidurstédur grunnspar um eftirspurn eftir og porf fyrir heilbrigdispjonustu
Landspitala til arsins 2040 kynntar. | fyrsta lagi er Gtskyrt hvad att sé vid med grunnspa. |
00ru lagi er gerd grein fyrir nidurstédum fjdgurra spélikana vardandi; 1)
heilbrigdispjonustuframleidslu, 2) afkastagetu, 3) feerni og 4) fijarhag. Ad lokum eru helstu
nidurstédur grunnsparinnar dregnar saman.

4.3.1 Lysing grunnspar

Grunnspdin byggir a svidssmynd engra breytinga par sem midad er vio ad Landspitali haldi
afram naverandi starfsemi sinni an breytinga. bad pydir ad engar breytingar eru gerdar a
peirri pjébnustu sem veitt er & Landspitala eda annars stadar i kerfinu, ad ndverandi Gtgjold til
rannsokna og menntunar haldast ébreytt og ntiverandi framleidni er 6breytt. Ekki ber ad lita &
grunnspéna sem liklegustu svidsmyndina heldur er tilgangur hennar fremur ad skilja hverju
buast megi vid ef Landspitali tekur engum breytingum og verdur fyrir &hrifum af
lydfreedilegum, Slydfraedilegum og efnahagslegum breytingum i samfélaginu. i naestu koéflum
verdur sidan gerd itarleg grein fyrir pvi hver spad ahrif ymissa stefnumarkandi dkvardana og
mismunandi rekstrarumbéta og forvarna geetu verid til ad setja saman hugsanlega
sviosmynd fyrir arid 2040.

4.3.2 Nidurstéour grunnspar um heilbrigdispjonustuframleidslu

Til ad meta heildarframleidslu heilbrigdispjonustu er byrjad a pvi ad skoda fjolda legudaga
pvi pannig er tekid mid af mismunandi fleekjustigi medhondlunar élikra sjuklinga. Samkveemt
grunnspanni er buist er vio ad legudégum fjolgi um 53%, eda ar um 222.000 &rid 2019 i um

5 Ferdamalastofa, fjoldi erlendra ferdamanna, 2021, ferdamalastofa.is.
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339.000 &rid 2040, sem pydir arlegan medalvoxt upp a um 2%. Ef pessu er skipt upp i tvo
mikilveega eftirspurnarpaetti, lydfreedilegar og élydfreedilegar breytingar, ma sja ad i upphafi
er buist vid ad lydfreedilegar breytingar muni auka eftirspurnina mest, nalaegt +3% a ari, og
fletjast svo Ut i um +2% fréa arinu 2030 og afram. | upphafi er buist vid ad breytingar sem ekki
eru lyofreedilegar dragi Ur eftirspurn um nélaegt 1,5% a ari og fletjist svo Ut i 4tt ad 0% arid
2040.

Mynd 17: Grunnspa um arlegan voxt legudaga.
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Spéd lyofraedileg og Olydfraedileg ahrif eru mjog breytileg & milli mismunandi svida
Landspitala. Lydfraedileg ahrif auka eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu & éllum svidum um
samtals 56%. Eftir pvi sem iblar eldast er buist vid mestu breytingunni & svidi éldrunar- og
endurhaefingarpjonustu (+93%), en til samanburdar myndi kvenna- og barnapjénusta adeins
verda fyrir litilshattar &hrifum (+12%), fyrst og fremst vegna minnkandi feedingartidni. Buist er
vid ad olyodfreedileg ahrif dragi Ur eftirspurn um 3% i heildina, og &hrifin eru neikvaed & flestum
svidum nema i gedpjonustu (+7%) og skurdleekningum (+1%). Gert er rad fyrir ad
heildarkomum & legudeildir fj6lgi um 29%, eda ar um 25.000 arlega arid 2019 i um 32.000
arid 2040. begar petta er borid saman vid hina spadu 53% aukningu i legudégum ma sja ad
legudbgum er spad hradari vexti. betta er vegna pess ad buist er vid meiri aukningu i
eftirspurn hja sjuklingum med lengri medallegutima, adallega vegna mikils vaxtar a svidi
Oldrunar- og endurhaefingarpjonustu sem nu er med lengsta medallegutima allra svida (um
48 daga samanborid vid medaltalid & Landspitala sem er um 9 dagar).
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Mynd 18: Grunnspa um voxt legudaga eftir svidum.

Division

2019 bed days

Demographic
impact 2040

Non-demographic
impact 2040

2040 forecasted
bed days

Aging and
rehabilitation services

1
1

61.732

93%

-2%

|

117.875

Cancer services

13.822

55%

Cardiovascular services

17.468

67%

20.200

-11%

2
l -

26.260

Medical and
emergency services

39.144

70%

il

Operating rooms
and intensive care

1511

43%

Psychiatric services

36.931

5%

-5%

63.794

-13%

1.896

8%

41.830

Surgical services

24.633

60%

1%

40.451

Women'’s and
children’s services

26.514

12%

Total

/

|
|

-13%

26.256

-0
|

/

Hvad vardar komur & gongudeildir, ef adeins eru taldar komur i eigin persénu, er dsetlud
aukning 23%, eda Ur um 407.000 &rid 2019 i um 499.000 arid 2040, sem pydir arlegan
medalvoxt upp a +1.0%. Aukningin er knuin &fram af lydfreedilegum &hrifum (+27%) en
minnkar vegna olydfraedilegra ahrifa (—4%). Buist er vid mestri aukningu i dldrunar- og
endurhaefingarpjonustu (+2,1% arlegur medalvdxtur) og hjarta- og sedapjonustu (+1,7%
arlegur medalvoxtur), en samdraetti i kvenna- og barnapjénustu (—0,3% arlegur medalvoxtur).
Athugid ad aukning a stafraenni heilsupjénustu geeti leitt til hradari samdrattar i komum i eigin
personu, hins vegar er einnig gert rad fyrir ad stafreenar komur auki eftirspurn eftir og nytingu
a heilbrigdispjonustu. Ad auki rikir mikil 6vissa um stafreena heilbrigdispjonustu a naestu 20
arum. bess vegna er einblint & géngudeildarkomur i eigin persénu par sem paer myndu
einnig rada mestu um eftirspurn eftir vinnutima starfsfolk og rymisporf. Stafreenar komur
myndu aftur & moéti hafa verulega minni ahrif.
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Mynd 19: Komur & géngudeildir i eigin personu eftir svidum.

== Aging and rehabilitation services Medical and emergency services = Surgical services
== Cancer services Operating rooms and intensive care Women'’s and children’s services
== Cardiovascular services Psychiatric services +X% CAGR per division
el
Outpatient visits per division?!
200,000 — ~1.0%pa T
+1.0%
180,000
160,000 @
80,000
—_ -0.3%
+0.5%
40,000 +1.7%
20,000 +2.1%
0
2018 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 2040
Total +8% +4% +4% +4%
visits per (_ 411,000 444,000 461,000 480,000 499,000
5year
1. Only counting physical outpatient visits, patients not registered to any division (~1000 in total during 2019) are included in the total but not in the division breakdown

4.3.3 Nidurstédur grunnspér um afkastagetu

Samkveemt grunnspanni er azetlad ad naudsynlegum rymum fjdlgi um 79%, eda ar 624 i
1.120. Aukningin stafar af naverandi skorti a rymum (+110 rymi), lydfraedilegum ahrifum
(+407 rymi) og olydfreedilegum &hrifum (=21 rymi). Pad veeri langt umfram pann fjélda sem
nua er fyrirhugadur, eda um 730 rymi, eftir ad nyja sjukrahlsbyggingin vid Hringbraut verdur
tekin i notkun. A timabilinu 2019 til 2040 er gert rad fyrir stddugum vexti og ad arlegur
medalvoxtur verdi +2,0%, en med miklum mun & milli svida. Buist er vid mestri aukningu,
med arlegan medalvoxt upp & +3.1%, i dldrunar- og endurhaefingarpjénustu en minnstri i
kvenna- og barnapjénustu (+0.0%) og gedpjonustu (+0.6%).
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Mynd 20: Grunnspa um fjélda ryma sem parf & hverju svidi, par sem upphafspunkturinn er leidréttur med tilliti til
naverandi eyda.

= Aging and rehabilitation services Medical and emergency services = Surgical services
== Cancer services Operating rooms and intensive care Women'’s and children’s services
== Cardiovascular services Psychiatric services +X% CAGR per division

Beds needed per division

350 ~2.0% p-a-
300 /
250
+2.4%
200
150 +0.6%
+2.4%
100 +2.0%
+0.0%
50
0
2018 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 2040
Total +12% +10% +11% +11%
beds per (745 >—»(825 (906 >—»(1008 (1120
5 year

Gert er rad fyrir ad nytingartimi skurdstofa aukist um 29%, eda Ur um 25.000 klukkustundum
arid 2019 i um 26.400 klukkustundir arid 2040. betta er mjog breytilegt eftir sérgreinum og er
mestu prosentuhaekkunum spad a svidi aedaskurdlaekninga (+74%), augnleekninga (+57%)
og baeklunarskurdleekninga (+51%). Aftur a méti er buist vido samdreetti & svidi medgdéngu og
feedinga (—24%) og barnaskurdlaekninga (—7%).
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Mynd 21: Grunnspa um nytingartima skurdstofa eftir sérgreinum.

Medical specialty

Utilization time, 00's hours

W 2019 total utilization time [ 2040 base forecast total utilization time

Orthopedic surgery

Abdominal and breast surgery

-
-
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Ophthalmology
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Brain and neurosurgery

5

IM
-
o

o

Plastic surgery
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w

Pediatric surgery

Pregnancy and childbirth

I_hlll
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-

Vascular surgery

Anesthesia and intensive care

I~

‘-"Icn
-
o

Total

N
I~

|

‘;
N
N
3] [de]
ey

Helelslo sallolle

~
BN

204
W 105

+44%
+28%

4.3.4 Nidurstoour grunnspar um faerni

Samkvaemt grunnspanni er buist er vid ad porf & vinnuafli aukist um 36%, eda ur 4.801
stodugildum ario 2019 i 6.543 stddugildi ario 2040, sem pydir arlegan medalvoxt upp &
+1,5%.58 A timabilinu ma blast vid litillega auknum vexti & milli aranna 2020 og 2025 en
aframhaldandi st6dugum vexti eftir pad. Vaxtarhradinn er nokkud breytilegur milli starfa en er
tiltélulega svipadur & heildina litid, med arlegan medalvoxt & bilinu 1,3 til 1,8%.

%8 Ef han er ekki leidrétt med tilliti til samningsins um betri vinnutima veeri aukningin +45% Gr 4.500, med arlegan medalvoxt

upp & +1,8%.
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Mynd 22: Grunnspa um porf a vinnuafli eftir stérfum, par sem upphafspunkturinn hefur verid leidréttur mea tilliti til
samnings um betri vinnutima.

= Physicians Nurse assistants == Other?®
== Junior physicians == Management / administration®
= Registered nurses & midwives Other care / rehab / social? +X% CAGR per role
FTEs needed per role
1,800
1,600
1,400 - +1.8%
1,200
+1.3%
1,000
800
600 +1.7%
+1.3%<
400 - +1.4%
200
0
2018 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 2040
Total +9% +7% +8% +7%
FTEs per (4866 »( 5308 »( 5672 »>( 6097 »( 6543
5 year
1. Includes e.g. procurement, HR, office workers, medical secretaries
2. Includes e.g. physiotherapists, rehab workers, care assistants
3. Includes e.g. assistants, kitchen staff, cleaners, technicians

4.3.5 Nidurstddur grunnspar um fjarhag

Samkvaemt grunnspanni er buist er vid ad kostnadur aukist um 90%, eda ur um 78
milljoréum kréona i um 148 milljarda kréna, sem pydir arlegan medalvoxt upp & +3% an tillits
til verdbodlgu. par af eru 2 milljardar kréna vegna launahaekkana vaktavinnufélks i kjolfar
samningsins um betri vinnutima, +33 milljardar vegna lydfraedilegra breytinga, —4 milljardar
vegna Olyodfraedilegra breytinga og +39 milljardar vegna raunheekkana launa. Ef tekid er tillit
til verdbdlgu yroéi heildarkostnadur ario 2040 um ISK 250 milljardar kréna.

Mynd 23: Grunnspa um kostnad Landspitala, an tillits til verobdlgu.

Costs, excl. inflation, ISK billion

150 , Salary increases due 144 148
to Better Working
140 Hours agreement
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4.3.6 Samantekt nidurstadna grunnspéar um eftirspurn eftir og porf fyrir
pjénustu Landspitala til arsins 2040

Tilgangur grunnspar um eftirspurn eftir og porf fyrir pjébnustu Landspitala fram til arsins 2040
er ad skilja veenta porf samkveemt svidsmynd engra breytinga, sem midast vid ad Landspitali
haldi &fram nUverandi starfsemi an breytinga.

I samandregnu mali er pvi spad ad heilbrigdispjonustuframleidsla muni vaxa hvad vardar
fiolda legudaga um 53% fram til arsins 2040 med arlegum medalvexti upp & +2%, fyrst og
fremst vegna &hrifa lydfraedilegra breytinga eftir pvi sem mannfjoldinn eykst og eldist. betta
myndi pyda 29% aukningu i komum & legudeildir og 23% aukningu i komum & géngudeildir i
eigin personu. Gert er rad fyrir ad rymisporf aukist um 79%, eda Ur 624 i dag i 1.120 arid
2040, sem veeri langt yfir agetludum rymisfjdlda eftir ad Hringbraut hefur verid tekin i notkun
sem er um 730 rymi. A hinn boginn er gert rad fyrir ad eftirspurn eftir skurdstofum verdi ad
fullu meett af naverandi afkastagetu ef haegt er ad baeta nytingu i att ad viomidum um bestu
starfsheetti. Pvi er spad ad vinnuaflsporf aukist um 36% og verdi samtals 6.543 stodugildi
ario 2040, med arlegum medalvexti upp & +1.5%. Gert er rad fyrir ad kostnadur aukist um
90% i 148 milljarda krona &rid 2040, med arlegan medalvoxt upp & +3%, ad mestu knuinn af
raunhaskkunum launa.

Grunnspdin gefur til kynna ad ntverandi vaxtarferill muni valda erfidleikum, einkum me? tilliti
til naegs rymisfjdlda. Hins vegar er ekki buist vid ad sviosmynd engra breytinga raungerist,
par sem spain mun einnig verda fyrir &hrifum af mikilveegum stefnumétandi akvordunum og
hugsanlegum rekstrarumbétum og forvérnum. [ neestu kéflum er pessum pattum lyst og ahrif
peirra metin til ad skilja helstu verkfeeri og adgerdir sem geta gert vaxtarferilinn
vidradanlegan.
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5 Mikilveegir stefnumétandi valkostir sem islenskt
heilbrigdiskerfi stendur frammi fyrir

5.1 Inngangur ad stefnumétandi valkostum

[ fyrri kafla var fjallad um proun eftirspurnar eftir heilbrigdispjonustu & naestu 20 arum eda par
um bil og &hrif hennar a adfangaparfir Landspitala, ad pvi gefnu ad engar mikilvaegar
stefnubreytingar eda adgerdir til ad auka skilvirkni komi til framkveemda. Fram kom ad
eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu myndi aukast umtalsvert, t.d. myndi rymisporf aukast um
u.p.b. 80%, starfsmannapdrf um u.p.b. 35% og fjarmagnsporf um u.p.b. 85%. betta er fyrst
og fremst knuid af lydfreedilegum breytingum i att til eldri mannfjolda.

Landspitali geeti maett pessari proun med prennum heetti: 1) Haegt er ad auka afkastagetu
Landspitala eftir pvi sem eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu eykst, 2) stefnumétandi valkostir
vardandi hlutverk Landspitala geetu vegio upp & méti einhverjum af pessum breytingum, og
3) haegt veeri ad rddast i rekstrarumbaetur og forvarnaradgerdir til ad meeta hluta af
aukningunni. | pessum kafla munum vid sérstaklega fjalla um annan méguleikann, til ad skilja
hvada valkostir gaetu komid til greina. | sidari kafla skyrslunnar verdur fjallad um pridja
moguleikann sem snyr ad rekstrarumbotum og forvarnaradgerdum.

Til ad atta sig & peim stefnumatandi valkostum sem heilbrigdiskerfid stendur frammi fyrir i
dag voru pessir valkostir skilgreindir og skodadir i samradi vid helstu hagsmunaadila innan
islenska heilbrigdiskerfisins og alpj6dlega sérfreedinga. betta leiddi til pess ad sex
meginvalkostir voru taldir vera peir brynustu og hugsanlega ahrifamestu fyrir Landspitala &
naestu arum. bessir sex stefnumétandi valkostir hafa allir bein ahrif & afkastagetu og feerni
Landspitala og myndu i framhaldinu skipta mali vid ad skilgreina hvert hlutverk Landspitala
geeti verid i gegnum petta lydfraedilega breytingaskeio.

Pessi kafli veitir yfirlit um pessa sex stefnumotandi valkosti, stadreyndagrunn um hvernig peir
tengjast Landspitala og spéalikan um hugsanleg ahrif pessara akvardana & rymisfjolda,
starfsfolk og fjarhag spitalans, sem synd eru i lok hvers hluta. | sidari kafla verdur
heildarsvidsmynd skilgreind og aukin Gt fra umraedum i sérfreedihdpum sem foru fram a
medan pessari vinnu stdd.

Eftirfarandi sex stefnumétandi valkostir eru greindir:

e Sampjoppun og dreifing flokinnar pjonustu. Akvérdun um hvar i heilbrigdiskerfinu &
ad veita mismunandi annars stigs og pridja stigs pjonustu getur haft ahrif a gaedi og
adgengi ad pjonustu, sem og fjarhagslegar nidurstddur. | pessum hiuta er skodad hvort
sampjoppun eda dreifing tiltekinna tegunda pjonustu geeti gagnast islensku
heilbrigdiskerfi og ahrif hugsanlegrar framtidarbreytinga i sérhaefdri pjonustu eru metin.

e Tilfeersla fyrsta stigs pjonustu og langtimapjénustu. Ad veita fyrsta stigs og
langtimapjonustu & hapréudu haskolasjukrahusi getur verid kostnadarsamt og hindrad
sérhaefingu. | pessum hluta er skodad hversu mikid af pessari pjonustu er veitt &
Landspitala i dag og ahrif pess ad faera petta magn yfir i ahrifarikara og skilvirkara
pjonustuumhverfi eru metin.

e Einkavaeding i heilbrigdiskerfinu. Mismunandi valkostir um hlutverk einkageirans geta
haft veruleg ahrif & pad hvernig heilbrigdisgeirinn starfar og par med hlutverk Landspitala.
| pessum hluta er naverandi hlutverk og umfang einkageirans skodad og gerd grein fyrir
megindlegum ahrifum pess & Landspitala af pvi ad auka eda draga Ur pessu hlutverki.
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e Medferdir utan landsteinanna. | kerfi eins og pvi islenska geetu mismunandi leidir til ad
nalgast Utvistun medferda haft veruleg ahrif & frambod heilbrigdispjonustu. | pessum hluta
er skodad hvernig pessu er nlina hattad hja Landspitala asamt liklegri préun pessa pattar
og megindlegum ahrifum breytinga a honum.

e Fjarmdgnun og ahersla 4 rannsoknir og menntun. Mismunandi hlutverk og
metnadarstig er varda rannsoknir og menntun hafa veruleg ahrif a starfsmanna- og
fiarporf & haskolasjukrahusi. | pessum hluta er stadreyndagrunnurinn sem Iytur ad
naverandi starfsemi skodadur og préun og ahrif hugsanlegra stefnubreytinga & pessu
svidi eru metin.

e Samhaefingarhlutverk Landspitala. | pessum hluta er veitt yfirlit um fiogur lykilhlutverk
sem hugsanlega geetu verido samraemd a midlsegan hatt innan islenska
heilbrigoiskerfisins (innkaup, pekkingarmidstdd, stafraenir innvidir og leidbeiningar og
stadsetning pjonustu). Jafnframt er fjallad um kosti pess ad Landspitali samraemi pessu
verkefni samanborid vid adra adila.

5.2 Sampjéppun og dreifing flékinnar pjonustu
Fyrirvari vegna umfjéllunar um sampjoppun og dreifingu flokinnar pjénustu:

e Erfitt getur reynst ad meta gbgn um magn og geedi a almennum grundvelli, t.d. pegar um
er ad reeda samanburd & heildarmagni & sjukrahusi og magni a hvern skurdleekni — meta
parf gbgn i samhengi.

e Gaedamunur getur verid einstaklingsbundinn, pétt kerfisbundid séu visbendingar um
magnpréskuld.

e Auk beinna ahrifa vegna magns & hvern einstakling & geedi adgerda er venjulega um ad
reeda onnur jakvaed ahrif innan fagsins sem tengjast upplysingaskiptum, rannséknum
0.s.frv.

e Med flokinni pjénustu i pessum kafla er att vid annars stigs og pridja stigs pjonustu a
sjukrahusi og er 6nnur heilbrigdispjénusta par med undanskilin, t.d. fyrsta stigs og
langtimapjonusta — p6tt heilbrigdispjonusta sem pessum sjuklingum er veitt geti ad
sjalfsdgou einnig verid flékin i edli sinu.

5.2.1 Inngangur

Til ad unnt sé ad 6dlast skilning & adfangapdrfum Landspitala i framtidinni parf ad greina
hvada annars stigs og pridja stigs pjonusta kunni ad verda veitt a spitalanum a komandi
arum. | pessum kafla er fjallad um sampjéppun og dreifingu & flékinni pjonustu, eftir
tegundum pjonustu, i samhengi islenska heilbrigdiskerfisins og er umfjélluninni skipt i fiéra
hluta. Byrjad er & pvi ad skoda hvers vegna sampjoppun og dreifing eru mikilvaeg atridi sem
heilbrigdiskerfi purfa ad huga ad. bvi naest er fjallad um naverandi stédu sampjoppunar mjog
flokinnar pjonustu hér & landi. i pridja lagi eru skodadir méguleikar & og avinningur af pvi ad
dreifa einfaldari annars stigs pjonustu fra Landspitala. Ad lokum er settur fram skipulagdur
rammi um akvardanir um stadsetningu pjonustu innan kerfisins.

Kaflanum lykur med rokstudningi fyrir pvi hvernig stefnumotandi valkostir vardandi
sampjoppun og dreifingu & flokinni pjonustu eru medhondladir i spanni fyrir arié 2040.
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5.2.2 Mikilveegi dkjosanlegrar stadsetningar sjukrahtuspjonustu

Pad hvar sérhaefd pjonusta er veitt innan heilbrigdiskerfis getur haft veruleg ahrif a gaedi
pjonustunnar, adgengi sjuklinga og fjarhagslegar ttkomur. Til ad sjaklingar njoti mikils
oryggis purfa leeknar ad veita floknar heilbrigdismedferdir i naegilega miklu magni til ad
tryggja ad feernistig peirra haldist. Aftur & méti getur sampjoppun flestrar annars stigs og
pridja stigs pjonustu pannig ad henni sé sinnt a einu eda faum sjukrahisum komid niour &
adgengi sjuklinga og fjarhagslegri hagkveemni, sbkum pess ad einfaldari pjénusta sé veitt i of
kostnhadarsému pjonustuumhverfi.

5.2.2.1 Fjarhagur

Ef fjarhagslega hlidin er skodud krefst banadur og teekni fjarfestingar og hefur i fér med sér
rekstrarkostnad. Med takmdérkudoum fidlda sjuklinga verda fjarfestingar i slikri teekni dyrar &
hvern meohodndladan sjukling, sem gerir meira magn gagnlegt med tilliti til kostnadar — petta
eru sterk rok fyrir pvi hvers vegna sérhaefoum og dyrum buanadi setti ad koma fyrir i
takmorkudum fjolda bygginga. Ad auki krefjast margar floknar og sjaldgaefar medferdir einnig
sérhaefdara starfsfolks, sem er venjulega kostnadarsamara og af skornum skammti.

A sama tima er tilhneigingin st ad ménnun, banadur og samsvarandi adfong séu
kostnadarsamari & pjonustustofnunum sem eru i stakk banar til ad veita floknari pjonustu (t.d.
haskdlasjukrahtsum). Ad veita einfaldari pjonustu i of hapréudu pjénustuumhverfi leidir pvi
gjarnan til heerri heildarkostnadar fyrir heilbrigdiskerfi.

5.2.2.2 Adgengi ad pjonustu

Adgengi ad pjonustu er lykilmeelikvardi hvers heilbrigdiskerfis. betta ma i stérum drattum
skilgreina sem geta sjuklings til ad leita peirrar pjonustu sem hann parfnast og f4 hana veitta
innan haefilegs tima. Almennt getur sampjoppun pjénustu og adfanga a einu eda faum
sjukrahusum stytt tima til medferdar vegna steerdaravinnings og aukinnar afkastagetu
sérheefdra eininga.

Hins vegar er almennt litid a pjonustu sem veitt er nalaegt sjuklingi sem framfoér i adgengi ad
pjonustu par sem langar vegalengdir geta hindrad suma i ad leita peirrar pjonustu sem peir
purfa. Mjog dreift kerfi hefur pann avinning ad tryggja ad flestar naudsynlegar tegundir
pjonustu séu i bodi i naleegd vid sjuklinga, sem er sérstaklega mikilvaegt i kerfum par sem
ferdaldg geta verid 6adgengileg fyrir hluta ibuanna.

5.2.2.3 Gaedi pjénustu

Fra gaedasjonarmidi benda ymsar rannsoknir®® €0 61 til pess ad danartiéni sjuklinga (e.
patient mortality), sjukrahlutfall (e. morbidity) og fjoldi fylgikvilla eftir adgerdir (e. post-surgery
complication rates) séu oft verulega laegri eftir pvi sem sjdklingafjoldi eykst, par sem
skurdleeknar vidhalda betur feerni sinni og sérfreedipekkingu, sem dregur Ur mistokum. Hid
sama gildir um tilfelli sem ekki krefjast skurdadgerda, par sem reyndur laeknir er lykillinn ad

5% M. M. Chowdhury o.fl., ,A systematic review of the impact of volume of surgery and specialization on patient outcome*, The
British Journal of Surgery, 2007, .94. argangur, namer 2, bls. 145-161, https://doi.org/10.1002/bjs.5714.

8 Y.-L. Nguyen o.fl., ,The volume—outcome relationship in critical care: A systematic review and meta-analysis“, Chest, 2015,
148. argangur, numer 1, bls. 79-92, https://doi.org/10.1378/chest.14-2195.

61 H. Kaneko o.fl., ,impact of hospital volume on clinical outcomes of hospitalized heart failure patients: Analysis of a
nationwide database including 447,818 patients with heart failure*, BMC Cardiovascular Disorders, 2021, 21. argangur,
namer 49, https://doi.org/10.1186/s12872-021-01863-4.
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bvi ad greina sjaklinginn & skjotan hatt. | fraeediritum er petta samband magns og 6ryggis
sjuklinga, almennt kallad lagmarksvidmid klinisks magns, sem er arlegur lagmarksfjoldi
sjuklinga fyrir tiltekna medferd sem laeknir eda eining parfnast til ad fordast haerra medaltal
neikveedrar Utkomu sjaklinga.

Vid greiningu & heilbrigdiskerfum og stadsetningu flokinnar pjonustu eru pessi
lagmarksvidmid klinisks magns oft talin samsvara lagmarksfjolda ibta, sem er sa ibuafjoldi a
upptokusveedi eininga sem parf til ad uppfylla lagmarksvidmid klinisks magns. Lagmarksfjoldi
ibda er reiknadur sem lagmark klinisks magns deilt med likum a ad einn einstaklingur purfi
viokomandi medferd & ari.

Almennt dregur pad Ur 6ryggi sjuklinga ad bjéda upp & floknar medferdir innan
iblaupptokusvaedis sem er minna ad steerd en lagmarksvidmidio samkvaemt
visindarannsoknum. I heilbrigdiskerfum med litinn ibGafjélda er pvi yfirleitt radlegt ad veita
floknari pjénustu a faerri stédum en ella.

5.2.3 Sampjéppun flé6kinnar annars stigs og pridja stigs pjénustu

islenska heilbrigdiskerfid er nt pegar ad miklu leyti sampjappad pegar kemur ad flokinni
annars stigs og pridja stigs pjénustu. Fléknari pjénusta er ad mestu eingéngu veitt &
Landspitala par sem smeerri sjukrahds vida um land Gtvista peirri pjénustu til
héfudborgarsveedisins. [ ljési hugsanlegar aukinnar ahaettu fyrir 6ryggi sjuklinga pegar
lagmarksfjolda ibta er ekki nad fyrir floknar medferdir, og midad vid hversu famennt island er
(um 370.000 ibuar) og hversu stér hluti ibta byr & héfudborgarsvaedinu (teeplega 240.000
ibaar), er pessi mikla sampjéppun pjonustu & islandi mikilveeg — og vegur i flestum tilfellum
sennilega pyngra en ad veita besta mogulega adgengi ad pjonustu.

Vegna litils folksfjolda naer island ekki akjosanlegu magni fyrir suma pridja stigs og flokna
annars stigs pjonustu, eins og sjA ma i myndum 24 og 25. Jafnvel Landspitali, med
upptokusvaedi upp a um 240.000 ibua, er taeknilega séd 6faer um ad uppfylla sum
lagmarksvidmid ibuafjdlda samkvaemt rannsékninni, eins og sést t.d. i tilviki barnaleekninga
og medferda averka (e. paediatrics and trauma). Petta pydir ekki ad island eigi ekki ad veita
barnalaekningar eda averkamedferdir heldur undirstrikar pad mikilvaegi pess ad islenskt
heilbrigdiskerfi sé€ medvitad um gaedaahrif pess ad sampjappa ekki akvednum tegundum
medferda, par sem 6ryggi sjuklinga kann ad vera stefnt i haettu vid laegra magn. Einnig er
mikilveegt ad hafa i huga ad haegt er ad verjast ,undirmagni“ Landspitala i akvednum
sérgreinum med pvi ad senda sérfraedileekna til Gtlanda, sem oft er gert, til ad auka reynslu
peirra og pannig vidhalda faerni peirra i floknum medferdum.
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Mynd 24. Mat & ibuafjolda sem parf til ad na vidunandi gaedum i magni a hvern leekni og fjdlda laekna fyrir tilteknar
pridja stigs medferdir (ekki teemandi listi).

Carotid [ Minimum level of clinical scale!
endarterectomy

~1,750,000

Craniotomy

Subarachnoid
haemorrhage

3,70,000

Iceland’s population Various tertiary care

1. From a patient safety point of view

Source: A.Singh, et. al., A comprehensive break even analysis of MRI and CT unit of a tertiary care hospital in Sikkim, 2020, Davies JM et al, Neurosurg Clin N
Am, 2015, A. Bernard, C. Jonathan, A. Mariet, & C. Quantin — “Is an activity volume threshold really realistic for lung cancer resection?” 2018, A. Johal et al,
Changing patterns of Carotid Endarterectomy between 2011 and 2017 in England, 2019, K. R. Fingar et al, Most frequent operating room procedures performed
in U.S. hospitals, 2003-2012,2014, Expert interviews

Mynd 25. Frekara mat & ibuafjdlda sem parf til ad na vidunandi gaeedum i magni a hvern leekni eda einingu, fyrir
fleiri fléknari annars stigs og pridja stigs medferdir (ekki teemandi listi).

Medical service  Areas of care Population volume thresholds, 000’s Iceland's population Il Lower interval M Higher interval

* 1 specialist paediatric centre per 5mn population
*  For less specialist services, provision only by specialist paediatric
. : : Paediatrics unit 5.000 teams
Planned: cardiac, specialist and *  High volumes strongly linked to low mortality and complications for
transplant surgery, and oncology

common paediatric surgeries

Acute: trauma, PICU, and general Small «  Very small paediatrics unit size requires ~48 acute admissions per
surgery paediatrics unit 1,660 week

+ Ideally would require 8 hours of daily consultant presence per day

* Level 1 trauma centre per 3 million population
+ Severe head injury Trauma centre 3.000 Al trauma volume >1,200/year
Trauma and «  Moderate and major trauma (ISS >9) * 1SS>15 case volume of 240 unit/year and 35 surgeon/year

Paediatrics

orthopaedics *  Penetrating abdominal injury 20-35 surgeries is minimum to maintain expertise and reduce
¢ Multi-system blunt trauma . complications
Orthopaedics ward 110 . .
Spine surgery and sarcoma requires less cases/year & surgeon
Cardioth . . +  Normal deliveries, units with >1-3,000 births/year (outcomes
Var |0| rora:nc surgery Obstetrics ward 440 improving with increased scale); rising to >4,000 for economic scale
: Sﬁfgcllé:: f#cf,’f,gy «  High-risk deliveries, >50 high-risk deliveries/year plus >5,500
ObStetr_ICS & *  Hepatobiliary/pancreatic surgery normal deliveries/year
maternit: ) . ! . -
Yy Normal delivery Small maternity Lower threshold for considerably decrease in morbidity
’ . 50 *  Corresponds to 600 births per year
High-risk delivery ward .

Higher volumes lower mortality and morbidity

+ Rapid access to specialist high-volume *  Surgical centres should carry out a minimum of 100 operations per
NG year
Urology ;’:)glch:::: with high-volume PPCI l- 2000 «  Optimum reduction in the occurrence and severity of complications

were seen at 120 cases per year per treatment centres

1. Scaled for Icelandic birth rates, upper interval for high-risk deliveries

Source: Getting it Right in Orthopaedics — Reflecting on success and reinforcing improvement, February 2020, C. et. al.; Vol ip and minimum volume regulations in the
German hospital sector — evidence from nationwide administrative hospital data for the years 2005-2007, 2018, International survey of primary and revision total knee replacement 2011, Welke KF et al, Ann
Thorac Surg, 2008 Sep, Nathens et al, JAMA, 2001, 285, Watson, 2014 BMJ Open, 2014, 4, London cancer specialist services reconfiguration, 2013,

Svaedisbundin sjukrahis & islandi eru mjog medvitud® um pa heettu sem sjuklingum stafar af
littu magni og flytja gjarnan sjuklinga sem eru taldir pola flutninga & Landspitala og i sumum
tilfellum & Sjukrahdsid & Akureyri. Po6tt petta dragi Ur adgengi ad flokinni pjonustu naleegt
sjuklingum & dreifbylum svaedum hefur minnkun sjuklingadheettu a kerfisstigi verid talin
mikilveegari og svo eetti ad 6llum likindum ad vera afram. Nokkur afmérkud deemi eru um ad
sveedisbundin sjukrahus 4 islandi annist floknar skurdadgerdir sem ekki eru brédar (t.d.
ymsar hals- og nefadgerdir a Heilbrigdisstofnun Vestfjarda) og eru peer pa framkveemdar af
gestaleeknum fra Landspitala eda erlendis fra. Sveedisbundin sjukrahus veita aftur & maoti
akvedna bradapjonustu (t.d. medferd averka), sem, vegna litilla upptokusveeda ibda, myndi
teljast vera undir lagmarksvidmidum ibdafjlda. Pegar um er ad raeda slika bradapjonustu er

62 Byggt & vidtdlum vid stjornendur ymissa sveedisbundinna sjikrahisa & islandi.
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mikilveegt ad geta tryggt stuttan tima fr4 atviki til uménnunar og vegur pad oft pyngra en
hugsanleg dhaetta vegna minna magns.

Upptokusveaedi Sjukrahussins & Akureyri er adeins um 50.000 ibdar, en eins og sést & mynd
26 veitir pad sérhaefoa pjonustu og medferdir sem eru undir radldgdum lagmarksvidmioum
ibuafiolda.®® pPad eitt og sér pydir p6 ekki ad Sjukrahusid & Akureyri veiti verri pjonustu eda
ad allri pessari pjénustu og medferdum veeri betur sinnt a Landspitala. Sjukrahusio &
Akureyri er medvitad um lagmarksviomidunarmarkin fyrir kliniskt magn og eigin takmarkanir
pegar kemur ad magninu sem parf til ad vidhalda kliniskri feerni ef annad kemur ekki til. Rétt
eins og svaedisbundin sjukrahus notar Sjukrahasid & Akureyri pess vegna tveer lykiladferdir til
ad vinna & moti ahrifum litils magns. | fyrsta lagi eru leeknar fra Landspitala (eda erlendis fra)
fengnir til ad veita akvedna flokna pjonustu eda samrad er haft vio pa (t.d. i
krabbameinslaekningum). | 88ru lagi sendir Sjakrahusid & Akureyri reglulega laekna sina til
Gtlanda til ad gera peim kleift ad auka magn sitt i akvednum floknum medferdum (t.d. a svidi
averka). Ad lokum uppfyllir Sjukrahusid a Akureyri sennilega, eda er naleegt pvi ad uppfylla,
lagmarksvidmid klinisks magns i baeklunarleekningum. Pad er vegna pess ad mérgum
baeklunaradgerdum er Gtvistad til Sjukrahussins a Akureyri fra sjukrahisum vids vegar um
landid (jafnvel fra héfudborgarsvaedinu) par sem Sjukrahusio & Akureyri er lykilmidstoo fyrir
bessa sérgrein & islandi.®

Sjukrahusid a Akureyri beitir pessum adferdum til ad verjast hugsanlegri aukningu a ahaettu
sjuklinga sem tengist pvi ad vera undir klinisku lagmarksmagni fyrir flestar medferdir. P6 eru
na veittar nokkrar medferdir a Sjukrahdsinu & Akureyri sem hugsanlega veeri betur sinnt &
Landspitala ut frA magn- og gaedasjonarmioum — t.d. medferdir vid aexlum i nyrum og
pvagfeerum og atfrumnakerfisréskunum (e. reticuloendothelial disorders). betta eru deemi um
langtimamedferdir par sem fylgni er & milli magns og 6ryggis sjuklinga samkveemt
rannsdknum og sem mogulega veeri haegt ad feera til Landspitala. Sennilega eru fleiri
medferdir veittar & Sjukrahusinu & Akureyri sem veeri betur sinnt a Landspitala mead tilliti til
pbjénustugaeda. Hins vegar er erfitt ad veita teemandi yfirlit um hvada medferdir geetu notid
go0s af pessu eins og er, par sem skipulagour og heildsteedur rammi til ad meta
stadsetningu pjénustu innan islenska heilbrigdiskerfisins sem tekur mid af annars vegar
adgengi og hins vegar geedum pjonustu, til ad mynda, er ekki til i dag. Nanar er fjallad um
petta a eftir naesta undirkafla.

6 Byggt & framleidnigdgnum og stadfest med vidtolum vid sérfraedinga og Sjikrahlsid & Akureyri.
64 Byggt & vidtdlum vid stjornendur ymissa sveedisbundinna sjikrahisa 4 islandi.
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Mynd 26. ibaafj6ldi & Akureyri og radlégd vidmidunarmérk iblafjélda fyrir pa pjonustu sem Sjikrahlsid & Akureyri
veitir.

Private visiting physician not B Volume threshold, 000’s
working at other hospitals performs ’

all complex treatments

Degree to which interventions /

~1.800 primary treatments is conducted (vs.

~320 ~320

follow-up and general consultation)
will impact conclusions

—

Akureyri Urology Obstetrics  Cardiology? Trauma? Oncology  Orthopaedic Abdominal
surgery

1.Mostly medical treatments with few invasive procedures and stroke treatments
2.Corresponding to level 3 trauma centre

Source: National cancer institute, London Cancer Specialist Services Reconfiguration: A case for change in specialist cancer services, 2013, WHO, Bauer
H. et. al., Minimum volume standards in surgery — are we there yet, 2017, Journal of the American College of Surgeons, Ophthalmology suffers in Iceland
from insufficient government funding, 2013, Expert interviews

5.2.4 Dreifing einfaldari annars stigs pjonustu

Pad kunna ad vera fyrir hendi moguleikar & islandi til ad dreifa pjonustu frekar, p.e. ad feera
akvedna einfaldari annars stigs pjonustu fra Landspitala. Landspitali er med heerra hlutfall
gongudeildarkoma og leegra medalfleekjustig (samkvaemt DRG medaltali)®® en almennt sést &
sambeerilegum sjukrahiisum, eins og synt er & mynd 27.%¢ petta haa hlutfall
gongudeildarkoma & Landspitala verdur ekki skyrt eingbngu af heerra hlutfalli
bradaméttokusjuklinga eda bradra tilfella & sjukrahusinu, eins og sést & mynd 29. Ad hluta til
getur petta haa hlutfall gdngudeildarsjuklinga (og laga DRG medal) a sjukrahdsinu verio
visbending um ad einhver fyrsta sigs pjonusta sé veitt a sjukrahusinu. Hins vegar er pad
liklega einnig visbending um ad einfaldari annars stigs géngudeildarpjonusta sé mjog
sampjoppud hér a landi — p.e. ad hin sé ad mestu veitt & Landspitala frekar en &
neerliggjandi sveedisbundnum sjakrahdsum.

8  Spurningar hafa vaknad um hugsanlegar villur eda rangfeerslur i skraningu DRG framleidnigagna. | pessari yfirferd er gengid
Ut fré pvi ad gognin séu rétt, en i peim tilfellum par sem slikt er dregid i efa aetti ad gera breytingar & og skyra skraningarferli
Landspitala. Gera ma rad fyrir ad petta batni pegar DRG-tengd fijarmdgnun verdur tekin upp (&formad arid 2022).

% Landspitali er med petta haa hlutfall géngudeildarkoma pratt fyrir ad einkareknir sérfraediadilar & hofudborgarsveedinu taki &
méti um 500.000 gongudeildarkomum & ari.
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Mynd 28. Komur og legur & hverju sjukrahusi & arinu 2019.

Out- and inpatient visits/stays p.a. per hospital, 000’s, 2019

Avg. inpatient DRG? 0.89
Avg. outpatient DRG!3

185
Inpatient stays?!? 11%
Outpatient visits!? 89%
AN
1Ar\:§|'>'imu {SAK) ) Einea un L7 Helsi lasarett L Gorfzabiskise Krisansiad

1. Production for SUS, HBG and CSK is based on 2018 data, growth is for 2015-2018; 2. Excluding phone calls and psychiatry; 3. DRG points in Skane only
count highest DRG per stay, however at LSH all DRGs per stay are counted. This inflates DRG points/visit by roughly ~10%; 4. Excluding 2015 as strike year,
CAGRs for 16-19 would be: -0.8% (inpatient) and 2.1% (outpatient)

Source: Landspitali production data, Akureyri production data, Region Ské&ne production data

Mynd 29. Komur og legur & hverju sjikrahusi & arinu 2019, ad fratéldum bradamaéttdkusjuklingum eda bradum
tilfellum.

Out- and inpatient visits/stays p.a. per hospital, 000’s, 2019

Avg. inpatient DRG!3 0.98

Avg. outpatient DRG3

Inpatient stays??

Outpatient visits1?

1 & & ot
& fsak) | & fsak] < ¢
LANDSPITALI LANDSPITALI
General emergency All acute patients
room excluded excluded

1. Production for SUS, HBG and CSK is based on 2018 data, growth is for 2015-2018; 2. Excluding phone calls and psychiatry; 3. DRG points in Skane only
count highest DRG per stay, however at LSH all DRGs per stay are counted. This inflates DRG points/visit by roughly ~10%; 4. Excluding 2015 as strike year,
CAGRs for 16-19 would be: -3.5% (inpatient excl. ER), 2.9% (outpatient excl. ER), -4.9% (inpatient excl. acute) and 3.9% (outpatient excl. acute)

Source: Landspitali production and emergency room data, Akureyri production and emergency room data, Region Skéne production and emergency room data
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Ad dreifa einhverri af pessari einfaldari gongudeildarpjénustu Landspitalans geeti haft
avinning i for med sér. Ad jafnadi aetti ad veita pjonustu i hentugasta pjonustuumhverfi,
vegna kostnadar sem fylgir mismunandi pjonustuumhverfum. Landspitali, sem
haskélasjukrahuas, er almennt fléknara pjonustuumhverfi med haerri kostnad vegna starfsfolks
og annarra adfanga. Ad feera einfaldari pjonustu i 6nnur pjonustuumhverfi geeti losad um
aofong a Landspitala, sem geetu nyst i floknari pjébnustu og sparad kostnad & kerfisstigi. Eftir
pvi sem eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu heldur &fram ad vaxa og par af leidandi eftirspurn
eftir pjonustu Landspitala kann pad ad vera til bota ad skoda dreifingu & pjonustu til ad draga
r alagi & Landspitala og gera honum Kleift ad einbeita sér ad meginhlutverki sinu sem er ad
bj6da upp a sérhaefda hagesedapjonustu.

Ef kanna eetti frekar dreifingu a einfaldari annars stigs pjonustu fra Landspitala pyrfti kerfid
hins vegar ad akveda hvert eetti ad flytja pessa pjonustu. Ennfremur, eins og adur var getio,
pyrfti helst ad vera til stadar heildsteedur og skipulegur rammi til ad meta kosti og galla vid
stadsetningu dkvedinna tegunda pjonustu innan kerfisins.

5.2.4.1 Moguleikar a ad feera einfalda annars stigs pjonustu fra Landspitala

I svidssmynd par sem dreifing & einfaldari annars stigs pjonustu fra Landspitala hefur verid
greind sem hagkvaem fyrir sjukrahusid, sjuklinga og kerfid i heild sinni — pa eru prir
lykilmoguleikar sem haegt er ad skoda til ad na pessu markmidi:

1. Skipta Landspitala upp i haskdlasjukrahis sem sér um floknari annars stigs og pridja
stigs pjonustu og svaedisbundid sjukrahis sem ber 4byrgd & einfaldari annar stigs
pjonustu.

2. Feera einhverja eda mestalla einfaldari annars stigs pjénustu yfir a dnnur nalaeg
sjukrahus (t.d. a Selfoss).

3. Skilgreina innri moérk med skyrari haetti innan Landspitala a milli pess hvar og hvernig
einfaldari annars stigs pjonusta er veitt og hvar og hvernig fléknari annars stigs og pridja
stigs pjonusta er veitt.

Hver pessara valkosta hefur sinar &skoranir og kosti og myndi liklega gera Landspitala i
mismiklum meeli kleift ad einbeita sér frekar ad pvi kjarnahlutverki haskoélasjukrahuss ad
sinna sérhaefdri pjonustu, ranns6knum og menntun.

Ad skipta Landspitala upp i haskélasjukrahls og svaedisbundnar sjukrahdseiningar myndi
hafa pann avinning i for med sér ad haskélasjukrahusid geeti lagt héfudaherslu &
kjarnapjonustu sem getur leitt til aukinnar hagkveemni og kostnadarsparnadar. Ad auki myndi
svaedisbundna sjukrahdseiningin mogulega skila frekari kostnadarsparnadi, par sem pad
geeti veitt pjonustu i einfaldara og 6dyrara umhverfi. Hins vegar myndi pessi valkostur hafa i
for med sér verulegar askoranir. i fyrsta lagi yrdi ad éllum likindum erfitt ad dreifa
heilbrigdisstarfsfolki & milli pessara tveggja stofnana, par sem heilbrigdisstarfsfolk &
Landspitala sinnir um pessar mundir flestallt hvort tveggja annars stigs og pridja stigs
pbjonustu & 6llum flaekjustigum. | 68ru lagi er Landspitali ni pegar tiltdlulega litid
héskolasjukrahus og pvi myndi steerdarhagkveemni hans af nytingu starfsfolks, ryma, innvida
og annarra adfanga sennilega skerdast. | pridja lagi geeti verid krefjandi ad skipta bradum
tilfellum & milli pessara tveggja nyju stofnana. Loks veeri petta mjog flokid og kostnadarsamt
verkefni sem erfitt veeri ad snda vid ef pad reyndist ekki skila heildaravinningi.

Annar valkosturinn, ad feera einfaldari annars stigs pjénustu til neerliggjandi sjukrahusa,
myndi liklega skila sama avinningi og fyrsti kosturinn, en hugsanlega med feerri askorunum.

52



Askorunin sem lytur ad bradum tilfellum zetti ekki vid. bessi valkostur bydur einnig upp a
meiri sveigjanleika vardandi pad hvada einfaldari pjonustu eetti ad Utvista, sem dregur liklega
Ur tapi & steerdarhagkveemni. Einnig veeri einfaldara ad snla pessari breytingu vid - sem gerir
hana framkveemanlegri med minni rekstraraheaettu. Neestu sjukrahus vid Landspitala eru hins
vegar i 40 til 60 minutna fjarleegd. Ad feera tilteknar gerdir einfaldari annars stigs pjonustu
alfariod fra Landspitala gaeti pvi reynst erfitt med tilliti til anaegju sjuklinga og
flutningssjénarmida.

pridji valkosturinn, ad skilgreina skyrari innri mérk & Landspitala a milli einfaldari og floknari
pjénustu, getur skilad sama avinningi og hinir valkostirnir en um leid komist hja flestum
askorunum. Med pvi ad bua til 6fluga ferla og skipulag, og jafnvel 4preifanleg skilrim, gaeti
Landspitali skapad einfaldara pjénustuumhverfi innan spitalans pangad sem haegt veeri ad
feera einfaldari pjonustu. Pad geeti mogulega leitt til hagreedingar og kostnadarsparnadar a
sama tima og sjukrahusinu og starfsfolki pess yrdi gert kleift ad einbeita sér ad flokinni
pjonustu, ranns6knum og menntun i 68rum hlutum stofnunarinnar. petta hefur hins vegar
verid reynt & 6drum héskoélasjukrahisum vidsvegar um heiminn med misjofnum arangri. Ad
buda til einfaldara pjonustuumhverfi innan sérhaefds haskolasjukrahuss og skipta starfsfolki &
milli pessara tveggja svida er erfitt og i mérgum tilfellum skilar pad ekki peim avinningi sem
ad var stefnt. Til ad islenska heilbrigdiskerfid geti 4kvedid hvort dreifing a tiltekinni einfaldari
pjénustu veeri til béta a heildina litid, og sidan akvedid hvernig eigi ad feera pa pjonustu til, er
porf & heildsteedum og skipulegum ramma um tilfeerslu pjénustu. Slikur heildarrammi um
tilfeerslu pjénustu er ekki til i dag.

5.2.4.2 Rammi um tilfserslu pjonustu

porf er a skipulegum og heildsteedum ramma pegar akvardad er hvort flytja eigi sjuklinga fra
einni heilbrigdisstofnun til annarrar — t.d. pegar um er ad reeda sampjéppun eda dreifingu
bjénustu. Eins og nanar er fjallad um i undirkaflanum ,Stadsetning pjénustu® i kaflanum
»~>amheaefingarhlutverk Landspitala“ skortir samreemda og skipulega nalgun a stadsetningu
sjuklinga innan islenska heilbrigdiskerfisins. Hér ad nedan er settur fram almennur rammi
sem er notadur af 68rum heilbrigdiskerfum.®’

Ramminn i mynd 30 lysir fjorum helstu matsvidmidum sem aetti ad hafa i huga pegar
sjuklingum er dreift. Ekki parf ad uppfylla 6ll vidmidin til ad tilfeersla teljist edlileg — en ihuga
parf afleidingar hvers vidmids. bar ad auki, par sem petta er rammi sem er notadur af 6drum
heilbrigdiskerfum eetti ad laga hann ad islensku samhengi — t.d. mead tilliti til pess ad kerfid er
tiltdlulega litid midad vid onnur heilbrigdiskerfi.

Ga0i pjénustu. betta tengist framangreindri umraedu um kliniskt vidmidunarmagn og Iytur
ad Uutkomu sjuklinga, t.d. tidni fylgikvilla, fjolda legudaga, sjukrahlutfalli og fleiru, og hvort
pjonustan sé arangursrik, timanleg og midist vid parfir sjuklinga. Ef sjuklingur getur fengid
betri og 6ruggari pjonustu med minni dhaettu a steerri heilbrigdisstofnun eetti ad ihuga
sterklega ad faera sjuklinginn. Ef gaedi pjonustu myndu skerdast aetti liklega ekki ad ihuga
tilfaerslu sjuklingsins (jafnvel p6tt dnnur vidmio gefi til kynna hid gagnstaeda).

Adfong. Naest eetti ad huga ad frambodi og &hrifum & adfong (par & medal rymi, bunad og
starfsfélk) — baedi ut fra skammtima- og langtimasjonarmidi. Til skamms tima parf magn
adfanga og afkastageta ad neegja til ad maeta auknu alagi a pa hluta kerfisins sem munu
taka & moti fleiri sjaklingum. A sama tima parf ad vera heegt ad nyta pau adféng sem losna &

5 Rammi um tilfaerslu pjonustu“, sem var préadur og notadur af McKinsey i tengslum vid endurskipulagningu annarra
heilbrigdiskerfa.
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skilvirkan hatt annars stadar. Til lengri tima litid parf ad huga ad ahrifum & vardveislu

sérfraedipekkingar og faerni par sem magn mun minnka & peim stad padan sem sjuklingar
eru feerdir i annad pjénustuumhverfi. Auk pess parf ad auka markvisst faerni & sjalfbaeran hatt
i peim hlutum kerfisins par sem aukin eftirspurn verdur eftir langtimaumonnun. Lita aetti a
petta viomid sem forsendu fyrir tveimur sidustu vidmiounum — ef tilfaersla sjuklinga er

framkvaemanleg midad vid naverandi adféng og moguleg adfong til lengri tima litid (ad pvi
gefnu ad tilfeersla sé raunhaef) pa geeti tilfsersla komid til greina.

Adgengi ad pjonustu. Vidhalda parf gédu adgengi sjuklinga ad pjonustu — baedi hvad
vardar ferdatima og bidtima eftir brddapjonustu, en einnig hvad vardar adgengi ad
sérfreedingum & hinum ymsu svidum. Vega parf ahrifin af auknum ferdatima og
heildarupplifun sjaklinga a méti auknu adgengi ad sérfraedingum, styttri bidtima og

hugsanlega meiri pjébnustugaedum.

Fjarhagur. A kerfisstigi parf ad huga ad heildaraukningu Utgjalda sem og breyttri

kostnadardreifingu rekstrargjalda, launa, flutninga, fastakostnadar og fleira.

Mynd 30. Helstu matsvidomid fyrir arangursrika tilfeerslu & flékinni pjonustu i heilbrigdiskerfum.

(1)

This framework has been used by other nations, but needs to be adapted to fit the Icelandic
context — e.g., incorporating climate impact due to having to transport patients by plane

impact the overall
patient experience?

1. E.g., tertiary, complex secondary, simple secondary, etc.

hospital?
Will we enhance
efficiency of staff?

Will we negatively
impact jobs in local
communities?

Will time to treatment
reduce?

Will it be easier to
access specialists?

¥ > LN
~ AA :
Criteria Quality of care Resources Access to care Financials
Description Impactto the Availability of, and Accessibility of the Change in total costs
effectiveness, impact on care for patients, and cost distribution,
quality and safety of resources, incl. including travel time,  with regard to
the care the patient beds, equipment as well as access to CAPEX, salaries,
receives, as well as and staff urgent care and transportation, and
the overall patient waiting time for overhead, etc.
experience specialists
Exam ple Will this shift reduce / Is ceptral_ization Will this increase the Does it make
questions increase risks? pos_S|bIe in terms of necessary travel fora  financial sense to
How will this shift available personnel patient too much? provide same
to answer and beds at each

medical specialty at
multiple locations?

How will staff
efficiency change by
centralizing specialist
care?

Source: The ‘shifting of care’ framework, developed and used by McKinsey for other healthcare system restructuring projects

Haegt er ad nota rammann i mynd 30 sem grunn til ad baa til skipulega og heildraena nélgun
fyrir islenska heilbrigdiskerfid til ad greina hugsanlegar hagsteedar tilfaerslur & pjonustu innan
kerfisins. Hins vegar pyrfti ad Gtfeera hvert framangreindra matsviomida nénar til ad audvelda
akvardanatdku sem byggir & stadreyndum og tekur mid af islenskum adsteedum. Fyrir utan
fijogur helstu matsvidmidin sem kynnt eru ad framan eru adrir peettir liklegir til ad skipta mali
fyrir &rangursrika greiningu & ékjosanlegri stadsetningu sjuklinga og tilfeerslu a pjénustu.

Mikilvaegt er ad bua til skyrar skilgreiningar a pvi hvada medferdir eigi ad falla undir hvada
flaekjustig og nota pad sem grundvoll akvordunar um pad hvada pjonustu sé heegt og eigi ad
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sampjappa eda dreifa. Innan tiltekinnar sérgreinar (t.d. krabbameinslaekninga) parf ad
akveda hvada medferdir (t.d. lyffamedferd, geislamedferd, stofnfrumumedferd) eigi ad
tilheyra hverju flaekjustigi og sidan dkveda & hvada stigi heilbrigdiskerfisins rétt sé ad veita
pessar medferdir. Einnig geeti verid porf & samheaefingaradila til ad akveda hvar i
heilbrigoiskerfinu aetti ad stadsetja sjuklinga, t.d. hvada sjuklinga eetti ad feera og pa hvert.
Nanar er fjallad um petta i kaflanum ,Samheefingarhlutverk Landspitala®“.

A0 lokum er mikilveegt ad benda a ad adur hafa verid gerdar tilraunir til sampjoppunar &
islandi (t.d. Kragaverkefnid) sem misheppnudust ad hluta til vegna pess hvernig standa étti
ad tilfaerslunni — feera éatti einhverjar medferdir til Landspitala fra sjukrahdsum a
landsbyggadinni en engar einfaldari medferdir fra Landspitala til sjakrahldsa & landsbyggadinni.
petta hefdi leitt til tapadra starfa og tapads umfangs, sem hefdi leitt til 6anaegju og politiskrar
tregdu, jafnvel pott feera meetti sterk rok fyrir tilraununum. Sennilega er mikilveegt ad tryggja
ad Landspitali utvisti einhverri einfaldari pjonustu gegn pvi ad floknari medferdir verdi faerdar
til Landspitala, til ad draga ur mikilli tilfeerslu starfa & milli viSkomandi stada.

5.2.5 Nidurstédur og ahrif & Landspitala

5.2.5.1 Helstu nidurstddur

Stadsetning pjonustu er mikilvaeg kerfisdkvoroun sem hefur ahrif & gaedi, adgengi og kostnad
heilbrigdiskerfisins. islenska heilbrigdiskerfid er ni pegar mjog midlaegt par sem
svaedisbundin sjukrahus dreifa naer allri floknari pjonustu til Landspitala. Midad vidé famenni
islands og 6jafna ibuadreifingu geeti pessi mikla sampjéppun pjonustu talist naudsynleg til ad
tryggja geedi pjonustunnar.

A sama tima veitir Landspitali umtalsverda einfaldari pjonustu sem ekki er vist ad sé
akjosanleg nyting adfanga a kerfisstigi. betta geeti bent til pess ad moguleiki sé & ad feera
einfaldari pjénustu fra Landspitala yfir a adrar stofnanir, t.d. svaedisbundin sjikrahis eda
einkareknar heilsugaeslusttdvar.

Ad akveda hvort pjonusta eigi ad vera sampjoppud eda dreifd er krefjandi og veltur &
nokkrum pattum. An skipulegrar nalgunar og ferla getur petta leitt til 6hagkvaemrar nytingar
pjonustugetu og i kjolfarid ad sjuklingamagn sé undir mikilveegum vidmidunarmoérkum auk
langra bidtima, heerri kostnadar og fleira.

Sem stendur skortir islenska heilbrigdiskerfid slikan ramma — sem gerir ferlid vio ad akvarda
hvernig (og hvar) & ad veita uménnunarpjonustu flokid. Ad bua til formlegan ramma sem naer
yfir lykilviomid i pessu sambandi, t.d. gaedi pjonustu, adfong, adgengi ad pjénustu og fjarhag,
geeti pess vegna haft verulegan abata i for med sér fyrir Landspitala og kerfid.

5.2.5.2 Adalsviosmynd fyrir arid 2040 — engar breytingar a niverandi
sampjoppunarstigi

poétt dreifing einfaldari annars stigs pjonustu geeti skilad avinningi fyrir kerfid og Landspitala
myndi pad hafa i for med sér mikla breytingu fra fyrri préun a islandi og liklega krefjast
aukinna afkasta og adfanga annars stadar i heilbrigdiskerfinu. Par ad auki, par sem islenska
heilbrigdiskerfid skortir eins og er formlegt ferli eda ramma um hvernig best sé ad dreifa
pjonustu i kerfinu, er erfitt ad 4eetla frekari sampjoppun eda dreifingu & pjonustu i kerfinu a
nakvaeman hatt. bvi er ekki gert rdd fyrir neinni breytingu & naverandi stédu i
adalsvidsmyndinni fyrir arid 2040.

55



Ef og pegar rammi eda skipuleg ferli verda innleidd geeti verid réddlegt ad leggja mat &
naverandi sampjoppun pjénustu & Landspitala og moéguleika & frekari sampjéppun eda
dreifingu.

5.2.5.3 Bil hugsanlegra ahrifa & Landspitala

Eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu a Landspitala arid 2040 gaeti annad hvort aukist eda
minnkad vegna sampjoppunar eda dreifingar a pjonustu. Frekari tilfeersla flokinnar pjonustu
til Landspitala myndi auka eftirspurn — t.d. ef fléknar medferdir yrou feerdar baedi fra
Sjukrahdsinu & Akureyri og 68rum sjukrahtdsum til Landspitala. Dreifing & einfaldari pjonustu
fra Landspitala myndi leida af sér hid gagnstaeda, minni eftirspurn, t.d. ef einfaldari annars
stigs pjonusta yrdi feerd fra Landspitala til naerliggjandi sjukrahtsa.

Aukin sampjoppun pjénustu i islensku heilbrigdiskerfi er olikleg — fyrir utan hugsanleg
afmorkud tilfelli hja Sjakrahasinu & Akureyri er flestum medferdum sem krefjast mikils magns
til ad tryggja 6ryggi sjuklinga pegar sinnt a Landspitala. Frekari sampjéppun pjonustu myndi
pvi i mesta lagi hafa éveruleg ahrif & adfangapdrf Landspitala i framtidinni og er pvi ekki gert
rad fyrir henni i spalikaninu.

Aftur & maéti er liklegra ad dreifing a einfaldari annars stigs pjonustu hefdi ahrif & adfangaporf
Landspitala. pad geeti haft i for med sér kostnadarsparnad a heilbrigdiskerfisstigi og gert
Landspitala kleift ad einbeita sér betur ad kjarnapjénustu sinni — p.e. ad veita flokna
pjénustu, stunda leeknisrannséknir og mennta heilbrigdisstarfsfélk. Eins og adur hefur verio
rakid myndi dreifing pjonustu liklega vera félgin i pvi ad einfaldari géngudeildarpjonusta yroi
feerd fr4 Landspitala til annarra hluta heilbrigdiskerfisins.

Til ad varpa ljési a hugsanleg ahrif er sviossmynd sem gerir rad fyrir pvi ad einféld annars
stigs pjonusta vio gongudeildarsjuklinga sé faerd fra Landspitala sett fram i pessum kafla.
Fyrst er tekinn saman listi yfir allar sérgreinar sem nu eru veittar utan Landspitala a
naerliggjandi sjukrahusum (t.d. a Selfossi). Sidan er gert rad fyrir pvi ad 10% af naverandi
fiolda gdngudeildarsjuklinga asamt 50% af framtidarvexti gongudeildarsjuklinga sem na er
sinnt & Landspitala (innan peirra sérgreina sem veittar eru a naerliggjandi sjukrahtisum) sé
faerdur fra Landspitala. Ahrifin eru sidan maeld og sett fram i pessum hluta. Ekki ber ad lita &
pessa sviosmynd sem tillogu, heldur eingdngu sem toélulega aefingu til ad syna fram & hversu
mikil &hrif dreifing pjénustu fr4 Landspitala kynni ad hafa.

Anrif hugsanlegrar dreifingar & pjonustu samkvaemt pessari svidsmynd eru synd a
myndreenan hatt i mynd 31. Ahrif &aetladrar dreifingar yrdu um 8% faekkun
gongudeildarkoma, um 3 milljarda kréna kostnadarlaekkun og um 140 feerri stédugildi &
Landspitala. Dreifingaratakio myndi feera porf fyrir adfong yfir & adra hluta heilbrigdiskerfisins.
A einstékum svidum myndi mesta hlutfallslega faekkun géngudeildarheimsokna, eda 26%,
verda i 6ldrunar- og endurhaefingarpjonustu. | neesta kafla verdur nanar fjallad um tilfeersiu
legudeildarsjuklinga fra Landspitala.
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Mynd 31. Ahrif stefnumarkandi akvérdunar um ad dreifa einfaldari annars stigs pjonustu & spana fyrir arid 2040
fyrir Landspitala.

Il 2019 starting point B 2040 base forecast [ 2040 scenario forecast, incl. decentralization
i icitel ’ 499
Ou tpatlent visits®, 000’s Impact here is for Landspitali only — on a system o 458
level, visits are expected to remain on similar levels 407 ..
191 T
154 B | M
55 50 T~ 64 87 82 &7 62 5o EEE=—
41 37 36 38 42 40
26
15 23 17 111
Aging and Cancer Cardiovascular Medical and Operating Psychiatric Surgical Women'’s and Total
rehabilitation services services emergency rooms and services services children’s
services services intensive care services
Costs for Landspitali, ISK Workforce needs, FTEs (X % Difference to 2019 starting point
billion Base forecast Scenario forecast
6,543 6.402
148 145 s otz € sy €D
4,500 35% 4,500 %
78 as% A%
613 61% 597 57%
381 e S e
1,087 25T 520 1,073
778 40% 778 38%
2019 starting 2040 base 2040 874 1374 ) 874 1,345 o™
point forecast scenario 2019 starting 2040 base 2019 starting 2040 scenario
‘ point forecast point forecast
Accounting for inflation, costs B Physic - istered & midwi - / administrati ot
WOU|d be ~245 |SK bllllon Physicians Registered nurses & midwives Management / administration ther
I Junior physicians Nurse assistants Other care / rehab / social
1. Only counting physical outpatient visits, patients not registered to any division (~1000 in total during 2019) are included in the total but not in the division breakdown

5.3 Tilfeersla fyrsta stigs pjonustu og langtimajpjonustu

5.3.1 Inngangur

Eitt mikilveegasta atridid sem getur leitt til umboéta hja 6llum heilbrigdispjénustuadilum er ad
tryggja ad rétt pjonusta sé veitt i sem hentugustu umhverfi. | pessum kafla verdur fjallad um
moguleika & ad na fram verulegum kostnadarsparnadi og framleidniaukningu med pvi ad
feera meoferd fyrsta stigs sjuklinga og sjuklinga sem purfa a langtimapjénustu ad halda fra
haskdlasjukrahusinu.

Kaflanum er skipt i prja hluta. [ fyrsta hlutanum er gerd itarleg grein fyrir mismunandi
tegundum heilbrigdispjénustu & islandi med aherslu & fyrsta stigs og langtimapjonustu. Neesti
hluti veitir yfirsyn og stadreyndagrunn um hvort fyrsta stigs og langtimapjonusta sé veitt a
Landspitala og ad hve miklu leyti. Ad lokum eru moéguleg ahrif pess ad flytja pessa tegund
pjonustu fra Landspitala metin.

5.3.2 Tegundir pjénustu a islandi

Adur en greint er fra umbétamoguleikum i tengslum vid ad feera pjonustu yfir i hentugra
pjonustuumhverfi eru mismunandi tegundir pjonustu sem veittar eru i islenska
heilbrigdiskerfinu skilgreindar. A islandi samanstanda heildarttgjold til heilbrigdismala af 1)
sérhaefdri pjonusta, 2) fyrsta stigs og langtimapjonustu, og 3) 6drum utgjéldum (p.a.m.
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annarri pjonustu®® og 68rum heilbrigdistengdum kostnadi®®). Sja ma sundurlidun kostnadar &
mynd 32.

1.

3.

Sérheaefd pjénusta samanstendur adallega af annars stigs og pridja stigs pjonustu.

Sérhaefd pjonusta er yfirleitt veitt & sjakrahdsum og sérhaefdum heilbrigdisstofnunum og

krefst oft sérstakrar feerni og hapréadrar taekni.

Fyrsta stigs og langtimapjonusta

a. Fyrsta stigs pjonusta samanstendur adallega af géngudeildarpjonustu og er oft veitt
af heilsugeeslustédvum (p.e. utan sjukrahtsa). Hun felur i sér einfaldari pjénustu eins

og hefédbundnar leeknisskodanir, avisun naudsynlegra lyfja eda medferd minnihattar

sjukdéma og meidsla. Heilsugeeslustodvar eru baedi i eigu hins opinbera og

einkaadila. A héfudborgarsveedinu eru heilsugaeslustédvar sem eru fjarmagnadar af

hinu opinbera reknar af Heilsugaeslu héfudborgarsveedisins en undir pa stofnun falla

15 heilsugaeslustodvar. A héfudborgarsvaedinu starfa einnig fjorar einkareknar
heilsugeeslustodvar.

b. Langtimapjénusta samanstendur af pjonustu vid sjuklinga sem purfa adstod til ad

lifa eins sjalfsteedu lifi og haegt er yfir langan tima. Langtimapjénusta skiptist i:

> Pjonustu hjukrunarheimila, sem felur baedi i sér vistunaradstdou og dagdvol sem
venjulega er nalaegt heimili sjuklings. Dagdvol felur i sér timabundna dvdl a stad
par sem sjuaklingar geta hreyft sig, umgengist adra, hvilt sig, fengid adstod vid

personulega umhirdu o.fl. Flutningur til og fra heimili sjuklings er innifalinn.

pjénusta hjukrunarheimila tekur til sin megnid af ttgjéldum til langtimapjénustu

(um 62%) og neer til baedi aldradra og annarra sjuklinga.

> Heimapjonusta felur i sér skammtima- og langtimapjonustu fyrir aldrada og adra
sjuklinga a heimilum peirra. Heimapjonusta veitir studning sem gerir sjuklingum
kleift ad lifa eins edlilegu lifi og kostur er. Pessi pjénusta felur i sér heimahjukrun

(uménnun i veikindum eda i kjolfar veikinda eda slysa) og félagslega

heimapjonustu (adstod vid dagleg heimilisstorf, persénuleg umhirda, yfirseta i
veikindum og félagsradgjof). Um 8% af utgjoldum til langtimapjonustu er varid til

heimapjonustu.

> Onnur langtimapjonusta felur i sér langtimapjonustu vié sjuklinga vié adrar
adstaedur en paer sem lyst er hér ad ofan. Um 30% af atgjoldum til
langtimapjonustu er varid i pennan flokk.

Onnur Gtgjold fela i sér annars konar pjénustu, p.e. kliniskar tannleekningar,

forvarnarmedferdir og endurhaefingarpjonustu,’ og annan heilbrigdistengdan kostnad,
t.d. stodpjénustu, leekningavérur, stjornunar- og heilbrigdiskerfi, og fjarmalastjérnun.”
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Innifelur kliniskar tannlaekningar, forvarnarpjonustu og endurhaefingarpjénustu.

Innifelur hlidarpjonustu i heilbrigdiskerfinu (rannséknarstofupjénustu, myndgerdarpjénustu, flutning sjuklinga), laekningavérur
(Iyf og adrar 6varanlegar laekningavorur, laekningateeki og adrar varanlegar laekningavérur), stjérn- og heilbrigdiskerfi, og
fljarmalastjornun.
Endurhaefingarpjonusta er ekki innifalin i flokkum fyrsta stigs og sérfraedipjénustu, par sem gognin eru ekki nogu itarleg til ad
haegt sé ad skipta henni ndkveemlega & milli pessara flokka.
Heildarlistinn innifelur hlidarpjonustu i heilbrigdiskerfinu (rannséknarstofupjonustu, myndgerdarpjénustu, flutning sjuklinga),
leekningavorur (lyf og adrar évaranlegar laekningavorur, leekningateeki og adrar varanlegar leekningavorur), stjérn- og
heilbrigdiskerfi, og fjarmalastjornun.
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Mynd 32. Skipting heildarttgjalda til heilbrigdispjénustu samanborid vid skiptingu Utgjalda til fyrsta stigs og
langtimapjonustu.

Total Health care spend distribution, Primary and long-term care,
% share 2019, ISK billion, %

51.5

[l Total spend

I Other long term care

I Nursing home care spend
Home-based care

Other healthcare related costs*

25% Primary and
long term care 33.9

®

Other care 2
9%

33%

8%°
Primary care Long Term Care

Specialized care

1. Includes: Ancillary services to healthcare (laboratory services, imaging services, patient transport), medical goods (pharmaceuticals and other medical non-
durables and therapeutic appliances and other medical durables), governance and health system and financing administration

2. Includes: Dental curative care, p ive care and itative care. Rehabilitative care is excluded from categories primary care and specialist care as
data is not granular enough to be accurately distributed to these categories

3. Includes "Home-based curative care" that is not considered long-term care. ~80% of home-based care is considered ‘long-term' and ~20% is not

Source: Icelandic Health Services Act, no. 40/2007; Statistics Iceland; Iceland Elderly Care Budget 2019

5.3.3 Fyrsta stigs og langtimapjonusta a Landspitala

Haskodlasjukrahus er venjulega mjog dyrt pjénustuumhverfi med afar sérhaefdu rekstrarlikani
og getu til ad medhondla floknustu heilsufarsvandamal. Engu ad sidur eykur pad oft ekki
gaedi veittrar heilbrigdispjénustu ad medhondla sjukling med einfaldar langtimaparfir a
sérheefdasta sjukrahisinu med dyru rekstrarlikani — en pad eykur kostnad verulega. Hid
sama gildir um einfaldari fyrsta stigs pjonustuparfir sem haegt veeri ad sinna a skilvirkari hatt i
mun léttara umhverfi sem krefst ekki jafn mikilla adfanga. Visbendingar eru um ad umtalsvert
magn af baedi fyrsta stigs pjonustu og einfaldari langtimapjénustu sé veitt & Landspitala, sem
geeti hugsanlega leitt til einna mikilvaegustu umbéta & hlutverki Landspitala i islensku
heilbrigdiskerfi sem bent er & i pessari skyrslu.

5.3.3.1 Fyrsta stigs pjonusta & Landspitala

Landspitali skrair ekki eda heldur utan um fyrsta stigs pjonustu sem hann veitir sem stendur
og pvi er ekki audvelt ad afla beinna tdlfraediupplysinga um petta. Hins vegar, ef innlagnir &
bradaméttoku Landspitalans eru bornar vid saman vid valin seensk sjukrahis & Skani —
Haskolasjukrahusid a Skani (SUS), Helsingborgs lasarett og Centralsjukhuset Kristianstad —
sjaum vid ad innlagnatidni er umtalsvert leegri & Landspitala (eins og sja ma a mynd 33).
petta gefur skyrt til kynna ad Landspitali sinnir feerri floknum sjuklingum & bradaméttokunni
en samanburdarsjukrahusin, sem kann ad pyda ad fyrsta stigs sjuklingar séu vissulega
medhondladir & Landspitala. bessi nidurstada feer stod i vidtélum sem tekin voru vid
starfsfolk Landspitala og er nokkud sem spitalinn er medvitadur um.

LA brédamottéku Landspitala hefur verid tekid & méti sjiklingum sem aettu i raun ad nota
fyrsta stigs pjonustu. betta kann ad hafa ahrif & pann mikla fjdlda géngudeildarsjuklinga sem
skradir eru & Landspitala.”

—Starfsmadur mannaudssvids Landspitala
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Mynd 33. Innlagnarhlutfall sjiklinga sem parfnast bradamedferdar & Landspitala og Urtaki seenskra sjikrahtsa
(SUS, Helsingborgs lasarett og Centralsjukhuset Kristianstad).

r

~10%

~15%5 J

24-26%*

AN . Skanes universitetssjukhus % Helsingborgs lasarett

v

LANDSPITALI

HASKOLASICRRANDS

- Centralsjukhuset Kristianstad
En del av Regien Skine

1. All acute patients included regardless of if registered at the general emergency ward or emergency admitted directly to other wards; 2. December 2019
has been extrapolated in the Skane data by calculating December’s share of total 2018; 3. Patients from evening- and weekend wards (primary care and
nurse only wards) are excluded from Skane data since they are not registered as acute; 4. Includes three hospitals in Skane, Sweden: Skanes
Universitetssjukhus, Helsingborgs lasarett and Centralsjukhuset Kristianstad; 5. Landspitali admittance rate might seem lower due to overfull capacity —
some patients at the ER would be admitted if the hospital had additional capacity, but due to a lack of beds the patient is instead treated in the ER directly
despite being ‘equally complex’ as some admitted patients; 6 Using data not impacted by the COVID-19 pandemic

Source: Landspitali emergency room data, Akureyri emergency room data and Region Sk&ne emergency room data; Prislista fér utomlansvard samt for
EU/EES och Schweiz 2021

[ rannsokn fra arinu 2019 voru Gtgjold héfudborgarsveedisins til fyrsta stigs pjonustu borin
saman vid valin saensk sveedi med svipadan iblafjolda, lydfreedi og steerd. (JOnkdping,
Norrbotten og Ostergétland). Samanburdurinn leiddi i ljés ad hofudborgarsvaedid er med
verulega leegri utgjold til fyrsta stigs pjonustu, sem bendir til pess ad einhver fyrsta stigs
pjonusta geeti verid flokkud sem annars stigs pjonusta og sé veitt & Landspitala.

Fyrir seensku samanburdarsveedin kom i ljés ad pau verja ad medaltali & milli 17 og 18% af
heildaratgjéldum & svidi heilbrigdismala til fyrsta stigs pjonustuadila sem sinna 6llum fyrsta
stigs pjonustupérfum sveedanna. A héfudborgarsvaedinu fara hins vegar adeins um 12% af
heildaratgjoldum a svidi heilbrigdispjonustu til fyrsta stigs pjonustuadila. Afganginn ma liklega
rekja til fyrsta stigs pjonustu sem Landspitali veitir sjuklingum busettum &
hoéfudborgarsveedinu. bessi nidurstada er skyr jafnvel pegar leidrétt er fyrir innflaedi sjaklinga
af landsbyggainni.”? Ef fyrsta stigs pjonustuporf & seensku Urtakssvaedunum er svipud og &
hofudborgarsveedinu mé gera rad fyrir ad Landspitali verji um 5% af atgjoldum sinum vegna
ibla hofudborgarsvaedisins™ i fyrsta stigs pjonustu.’

2 A8 fratoldum Utgjéldum Landspitala vegna sjiklinga sem eru busettir utan héfudborgarsveedisins. 77% af 6llum Gtgjéldum
Landspitala fara i pjonustu vid sjuklinga sem eru busettir & h6fudborgarsveedinu, samkveemt starfsemistdlum Landspitala
fyrir arié 2020.

73 Utgjold Landspitala vegna ibla & héfudborgarsvaedinu fela i sér pad hlutfall af heildaritgjéldum Landspitala sem varid er i
pjonustu vid sjuklinga sem eru busettir & hofudborgarsvaedinu, p.e. ad fratéldum atgjoldum vegna sjiklinga sem ferdast til
Landspitala frd 66rum svaedum.

7 Hlutfall heilbrigdisttgjalda sem varid er til fyrsta stigs pjonustuadila & seensku samanburdarsvaedunum er ad medaltali
17,1%, samanborid vid 12,3% & hoéfudborgarsvaedinu; mismunurinn er 4,8%, sem jafngildir 5,4% af heildarutgjéldum
Landspitala sem varid er i pjénustu vid ibla héfudborgarsvaedisins.
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Mynd 34. Utgjéld til fyrsta stigs pjonustu sem hlutfall af heildaratgjéldum til heilbrigdispjonustu.

I Primary care centers spend [l Total healthcare spend

Region J6nkdping Region Norrbotten  Region Ostergétland Capital Region
of Iceland?

1.Excluding LSH spend on patients that reside outside of the capital region. 77% of LSH spend goes to residents of the capital region

Source: Varden | Siffror; P&L data for CAPC; Landspitali 2019 annual statement; Landspitali Hospital Statistics and Accounts 2020; Landspitali pend analysis by
patient origin

Almennt er radlegt ad medhondla fyrsta stigs sjuklinga a fyrsta stigs pjonustustofnunum og
utan sjukrahisumhverfis par sem pad er heegt, svo sjukrahus geti einbeitt sér ad pvi ad veita
sérheefdari pjénustu. betta er fyrst og fremst vegna pess ad medferd sem er veitt a
sjukrahusi sem er hannad til ad sinna annars stigs og pridja stigs pjénustu, eins og
Landspitali, er dyrari en sama medferd sem veitt er i fyrsta stigs pjonustuumhverfi.”

I Svipjod er kostnadur vid hverja komu & fyrsta stigs pjonustustofnun um 50% laegri en koma
& gongudeild & sjukrahusi.”® Med pvi ad nota petta sem visbendingu um hversu miklu minna
pad kostar ad sinna fyrsta stigs pjonustu a fyrsta stigs pjonustustofnun samanborid vid
sjukrahis naemi daetladur sparnadur sem naedist a kerfisstigi med pvi ad flytja fyrsta stigs
pjénustu fra Landspitala yfir & sérstakar fyrsta stigs pjonustustofnanir um 1,5 til 2 milljéréum
kréna & ari.’” Og petta er varfeerid mat & hugsanlegum sparnadi. Munur & kostnadi vegna
heimsokna a islenskar fyrsta stigs pjonustustofnanir og koma a géngudeildir & Landspitala
myndi skila enn meiri sparnadi — eda um 60 til 70% kostnadarlaekkun & hverja komu.

Auk fjarhagslegs avinnings eru adféng & sjukrahisum takmorkud og pegar peim er vario i
pjénustu sem veeri betur sinnt af 68rum adilum eru pessi adfong tekin af peirri pjébnusta par
sem peirra er porf. Eftir pvi sem eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu eykst i framtidinni mun
purfa ad taka akvérdun um hvort veita eigi steerri hluta af fyrsta stigs pjonustu i 6dru umhverfi
til ad losa um adféng sem parf til ad maeta vaxandi porf fyrir annars stigs pjonustu.

> Byggt & seenskum vidmidum, par sem kostnadur vid medferd a gongudeildarstofnun er ad medaltali um tvofalt haerri en
kostnadur vid komu til fyrsta stigs pjonustuadila: Sveriges Kommuner och Landsting: Varden i siffror, KPP-grunder, 2018.

6 Sveriges Kommuner och Landsting: Varden i siffror, KPP-grunder, 2018.
7 Byggt & varfeernu mati & sparnadi & kerfisstigi.
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poétt visbendingar séu um ad sjuklingar sem parfnast fyrsta stigs pjénustu hafi fengio
medferd & Landspitala fyrir arid 2019 hefur verid brugdist vid pessu ad hluta til frA og med
arinu 2020 med adgeroum sem radist var i sidla ars 2019. bessar adgerdir midudu ad pvi ad
auka samstarf Landspitala og neaerliggjandi fyrsta stigs pjonustuadila um ad feera sjuklinga til
aour en peir lenda i 6aeskilegu pjonustuumhverfi. Ad mati helstu hagsmunaadila i islensku
heilbrigdiskerfi’® hafa pessar adgerdir skilad akvednum arangri og dregid Ur umfangi fyrsta
stigs pjonustu & Landspitala. Hins vegar eru pessir sému hagsmunaadilar samméla um ad
vandinn sé ekki ad fullu leystur. Eins og er lita margir islendingar & bradamottoku
Landspitala sem hinn sjélfgefna fyrsta &fangastad fyrir hvers kyns bradapjonustu, pott i
morgum tilfellum veeri betra ad leita pjonustu hja fyrsta stigs pjénustuadila.

Tveer adgerdir geetu mdgulega beett dreifingu sjaklinga milli Landspitala og annarra
heilbrigdisstofnana og tryggt ad sjuklingar fai medferd i akjésanlegu umhverfi:

1. Faekka peim sjuklingum sem leita & bradamaéttoku Landspitala med langvarandi,
samfelldu ataki sem midar ad pvi ad breyta hugarfari islendinga um hvert helst eigi ad
leita bradapjonustu — i takt vid adgerdirnar sem radist var i sidla ars 2019. Likon til ad
tryggja betri skilgreiningu & bradapjonustu hafa verid innleidd med tiltélulega gédum
arangri baedi i Danmorku og Noregi. Pau byggja & meginreglum eins og peim ad fa purfi
sampykki leeknis adur en neydarheimsoéknir eru leyfdar, innleidingu leidbeininga um
flokkun samkveemt bradaporf og ad hafa einn tengilid fyrir neydaradstod.”®

2. Formfesta og beeta samstarf vardandi tilvisun sjuklinga og dreifingu milli sérdeilda
Landspitala og heilsugeeslustddva sem veita fyrsta stigs pjénustu — sem gerir kleift ad
dreifa sjuklingum & skilvirkan hétt innan heilbrigdiskerfisins og leidir til pess ad fleiri
sjuklingar fai medferd i dkjésanlegu umhverfi. Eins og er gengur samstarf af pessu tagi
mjog vel fyrir sumar sérgreinar en sidur fyrir adrar. Deemi um samstarf sem virkar vel er
samstarfid & milli hjartadeildar og fyrsta stigs pjénustuadila — sem er folgid i pvi ad
sjuklingar sem purfa ad gangast undir undirbuning fyrir skurdadgerd, svo sem med pvi ad
léttast, fA medferd hja fyrsta stigs pjénustuadilum i nanu samstarfi vid Landspitala.

Vegna Covid-19 heimsfaraldursins var ekki heegt ad nota gogn fra arunum 2020 eda 2021
vid greininguna sem sett er fram i pessum undirkafla, par sem timabundid innstreymi fjar til
fyrsta stigs pjonustu myndi skekkja samanburdinn. Sambaerileg greining sem veeri
framkvaemd eftir Covid-19 eetti ad leida i ljos hversu arangursrikar adgerdirnar sem radist var
i sidla ars 2019 voru og ad hve miklu leyti méguleikar a pessu svidi hafa pegar verid nyttir.

5.3.3.2 Langtimapjonusta a Landspitala

Auk pess ad umtalsvert magn fyrsta stigs pjénustu sé veitt & Landspitala eru visbendingar
um ad Landspitali veiti umtalsvert magn af langtimapjénustu, sem einnig ma faera rok fyrir ad
sé 6hagkveem nyting kostnadarsamrar afkastagetu af sému astseedum og eiga vid um
veitingu fyrsta stigs pjonustu i pessu umhverfi. Tvaer adferdir voru notadar til ad meta hversu
mikil langtimapjénusta er veitt & Landspitala sem haegt veeri eda aetti ad feera fra Landspitala
i annad pjénustuumhverfi:

1. Samanburdaradferdin. Byrjad var & pvi ad reikna legutimahlutfall aldradra legusjuklinga
(75 &ra og eldri)° af 6llum sjuklingum & Landspitala. | [jos kom ad aldradir sjuklingar hafa

8 Byggt & vidtolum vid helstu hagsmunaadila i islensku heilbrigdiskerfi.

® P.A. Berlac, ,Integrated Emergency Health Care: The Copenhagen Model“, Emergency Medical Services Copenhagen,
2018, www.franciscus.nl.

80 A3 fratoldum sjaklingum & gedsvidi.
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ad medaltali um 85% lengri legutima midad vid alla legusjuklinga & Landspitala. Sama
legutimahlutfall var sidan reiknad fyrir SUS i Svipjod. I ljos kom ad aldradir sjuklingar &
SUS hofdu ad medaltali um 13,6% lengri legutima midad vio alla legusjuklinga. Gert var
rad fyrir ad legutimahlutfollin yréu svipud milli Landspitala og SUS ef Landspitali glimdi
ekki vid utflaeedismal aldradra sjuklinga. Gert var rad fyrir ad ndégu margir sjuklingar 75 ara
og eldri med lengstu legutimana veeru feerdir af Landspitala og medhondladir i einfaldari
umoénnunarumherfi par til medaltimahlutfallid veeri ordid svipad og hlutfallid & SUS (um
13,6%). betta leiddi til pess ad gert var rad fyrir ad allir sjuklingar sem dvoldu lengur en
11 daga yrdu feerdir af Landspitala. Pétt sumir pessara sjuklinga geetu purft &
sjukrahuspjénustu ad halda i lengri tima en 11 daga er pad liklega ad miklu leyti baett upp
af sjuklingum sem hefdu getad verid feerdir fyrr. Nidurstadan af pessu var ad heegt veeri
ad losa um u.p.b. 41.000 legudaga a Landspitala arlega ef unnt veeri ad medhondla
pessa dldrudu langtimapjénustusjuklinga i 6dru uménnunarumhverfi — sem skilar sér i
haerra enda bilsins sem aaetlad er i mynd 36.

Mynd 35. Samanburdaradferdin — samanburdur & medallegutima allra sjiklinga og sjuklinga 75 ara og eldri &
Landspitala og SUS.

M All patients B 75+ age patients

13.7

+85.1%

5o  +13.6%

Landspitali Skéne university hospital

Source: Landspitali production data, Sk&ne university hospital production data

2. Varfaerna nalgunin. bessi adferd er einfaldari. Hin gerir rad fyrir ad allir legusjuklingar
75 ara og eldri®! sem dvelja lengur en manud hafi fengid medferd og bidi allir eftir ad vera
feerdir i hentugra umoénnunarumhverfi (t.d. & hjakrunarheimili). P6tt sumir pessara
sjuklinga geetu purft & sjukrahtspjonustu ad halda i lengri tima en einn manud er pad
liklega ad miklu leyti beett upp af sjuklingum sem hefdu getad verid feerdir fyrr. Med pvi ad
feera aldrada sjuklinga (75 ara og eldri) sem dvelja lengur en einn manud & Landspitala
yfir i einfaldara uménnunarumhverfi geeti verid moguleiki & ad losa um u.p.b. 21.000
legudaga a Landspitala arlega, sem skilar sér i leegri enda bilsins sem azetlad er i mynd
36.

Ad auki veeri liklega haegt losa um u.p.b.17.000 legudaga til vidbotar sem na eru nyttir a
Oldrunardeild H, pvi st deild veitir ekki sérhaefda sjukrahtspjonustu heldur hysir sjaklinga

81 A3 fratdldum sjaklingum & gedsvidi.
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sem eru tilbanir fyrir hjukrunarheimili med adeins haerra pjonustustigi en hjukrunarheimili
veita almennt. Alls veeri pvi hugsanlega heegt ad losa um u.p.b. 38.000 til 58.000 legudaga &
ari a Landspitala, ef videigandi og stédugir langtimapjénustusjuklingar yréu feerdir i
einfaldara uménnunarumhverfi. Ad losa um pessi adfong fyrir adra sjuklinga myndi hafa i for
med sér arlegan kostnadarsparnad.

Mynd 36. Moguleiki & ad faekka legudégum aldradra langtimapjonustusjiklinga & Landspitala.

92

~41

Conservative
21 approach

Comparison

approach
34
Bed days for 75+ LSH?! Lower care Lower care setting Likely adequate
setting applicable? likely applicable care setting

1.Includes all patients in from geriatric ward H, not only 75+, as the entire ward will close and all patients will be shifted
2.Number of bed days for geriatric wards H, which do not provide specialized hospital care, but house elderly patients ready for nursing homes at a slightly
higher care setting than those homes would provide

Source: Landspitali production data, Skane university hospital production data

5.3.4 Moguleiki & ad feera langtimapjonustusjuklinga fr4 Landspitala

Ef fjarhagsleg ahrif ofangreinds eru metin med pvi ad bera saman kostnad vid ad veita
langtimapjonustu a Landspitala annars vegar og i 6ldrunarpjonustuumhverfi hins vegar ma
aaetla ad mogulegur sparnadur fyrir islenska heilbrigdiskerfid neemi & bilinu 1 til 2 milljéroum
kréna® & ari og ad Landspitali geeti losad um 21%82 af heildarfjélda ryma og feekkad
heilbrigdisstarfsfolki sinu um 5%.84 bessir sparnadardtreikningar byggja & peirri varfaernu
forsendu ad einungis sé verid ad feera sjuklinga af éldrunardeild Landspitala sem er med
lagan kostnad & hvern legudag midad vid medaldeild & Landspitala. | raun yrdu aldradir
legusjuklingar faerdir frd ymsum 68rum deildum, ekki adeins éldrunardeildum. bannig geeti
raunverulegur sparnadur ordid umtalsvert meiri.

pratt fyrir hugsanlegan avinning hefur flutningur langtimapjénustusjuklinga af Landspitala
verulegar askoranir i for med sér — einkum afkastagetutengdar askoranir fyrir hjukrunarheimili
og heimapjonustu. Afkastagetuvandi langtimapjonustu er ekki nyr af nalinni og hefur verio
fiallad um hann i nokkrum fyrri skyrslum um islenska heilbrigdiskerfid. Arid 2017 bidu ad
jafnadi um 67 manns eftir plassi & hjakrunarheimilum & hverjum tima.® Arid 2016 barust

8  Agetlun 4 kerfisstigi sem byggir & mismuni medalkostnadar vid rymi & hjukrunarheimili og & sjukrahusi i Svipjod (31%), og
par sem gengid er Gt fr4 pvi ad mismunurinn sé sa sami & Islandi margfaldad sem fj6lda losadra ryma.

8 Byggt & Uttaki likans.
84 Byggt & uttaki likans.
8 Heilbrigdisstefna islands til arsins 2030.
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fregnir af skorti & rymum & hjukrunarheimilum & hofudborgarsvaedinu.® Ennfremur, midad vié
lyofreedilega proéun er buist vid ad pessi frambodsvandi muni 4gerast i framtidinni eftir pvi
sem 6ldrudum fer fjlgandi.

Til ad leysa frambodsvandann og vinna bug & 4skorunum sem tengjast tilfeerslu
langtimapjonustusjuklinga af Landspitala er liklega naudsynlegt ad auka atgjold til annarra
umonnunarleida fyrir pessa sjuklinga, t.d. hjukrunarheimila og heimapjénustu. Sem stendur
eru Utgjold til heimapjonustu & islandi umtalsvert leegri & hvern ibta en i Svipjod og Noregi —
sem bendir til pess ad hun geeti verid vannytt frambodsleid fyrir langtimapjénustu. Svipjod
ver um pad bil sexfalt meira & hvern iblda i heimapjénustu og Noregur um 12 sinnum meira.®’
A [slandi er nyting hjukrunarheimila hins vegar svipud eda umtalsvert meiri en i norreenum
nagrannaléndum fyrir folk sem er eldra en 80 &ra — 23,9% folks sem er yfir 80 ara byr &
hjakrunarheimilum & islandi samanborid vid 23,7% i Noregi, 16,6% i Svipjod og 14% i
Danmorku.

Mynd 37. Hiutfall f6lks & aldrinum 80 ara og eldra sem byr a hjdkrunarheimilum og kostnadur vid heimapjonustu a
hvern ibla i Svipj6d, Noregi og & Islandi.

Share of people aged 80+ living in nursing homes, %
23.9% 23.7%

16.6%

Home-based care cost per inhabitant, 000’ ISK*
149

Iceland Sweden Norway

1.Based on exchange rates 2021-10-05

Source: Statistisk istics Norway); Statistics Iceland; KPMG report for Arvika Kommun - “Granskning av Hemtjansten”; Scandinavian
Journal of Public Health, 2012; 40: 1-9 - Needs and care of older people living at home in Iceland; island.is; Iceland 2030 health policy

I lj6si mikils fjolda hjukrunarheimilissjaklinga og litilla ttgjalda til heimapjénustu mun tilfeersla
a stédugum langtimasjuklingum fra Landspitala til heimapjonustu liklega vera mikilveegur
hluti af lausninni & afkastagetuvanda langtimapjonustu. Heimapjonusta kann ad vera odyrari
en hjukrunarheimili, pannig ad heildarkostnadarsparnadur heilbrigdiskerfisins sem hlyst af
tilfeerslu pjonustu fra Landspitala til heimapjonustu geeti farid yfir pann 1 til 2 milljarda kréna
sem &dur var getio.

A &runum 2019 til 2021 var rédist i adgerdir til ad bregdast vid Gtfleedisvanda vegna
langtimapjonustusjuklinga & Landspitala — m.a. med pvi ad opna nyjar endurhaefingardeildir

8  Velferdarraduneytid, ,Lykill ad fullnytingu teekifeera Landspitalans: islenska heilbrigdiskerfid & krossgétum®, 2016,
http://hdl.handle.net/10802/28261.

87 pess ber ad geta ad félagsleg heimapjonusta & islandi er & hendi sveitarfélaga en ekki rikisins sem kann ad hafa ahrif &
pennan mikla mun & Gtgjoéldum i samanburdi milli pjédanna.
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og auka utgjold til heimapjénustu.®® pessar adgerdir hafa borid nokkurn arangur og hefur hluti
langtimapjonustusijuklinga verid feerdur af Landspitala. Hins vegar er hugsanlegt ad pennan
arangur megi ad hluta til rekja til ahrifa Covid-19 sékum pess ad margir sjuklingar fresti pvi
ad leita sér pjénustu eins og reynslan hefur synt i 68rum evrépskum heilbrigdiskerfum.
Ennfremur gerir heimsfaraldurinn pad ad verkum ad ekki er haegt ad endurtaka greininguna
sem gerd var i pessum undirkafla med pvi ad nota gogn fra arunum 2020 eda 2021, par sem
sjuklingagdgn voru timabundid skekkt. Sambeerileg greining sem veeri framkvaemd eftir
Covid-19 eetti ad leida i ljos hversu arangursrikar adgerdirnar sem radist var i voru og ad hve
miklu leyti moguleikar & pessu svidi hafa pegar verid nyttir.

5.3.5 Nidurstddur og ahrif a Landspitala

5.3.5.1 Helstu nidurstddur

Mikilveegt atridi sem getur leitt til umbéta hja 6llum heilbrigdispjonustuadilum er ad tryggja ad
rétt stig pjonustu sé veitt i akjosanlegu umhverfi. | pessum kafla var fjallad um méguleika a
ad na fram verulegum kostnadarsparnadi og framleidniaukningu med pvi ad feera medferd
sjuklinga sem purfa a fyrsta stigs pjonustu og langtimapjénustu ad halda ar
haskélasjukrahtisumhverfinu & Landspitala.

i lj6s kom ad Landspitali pjonar ad 6llum likindum sjuklingum & fyrsta pjonustustigi ad
verulegu leyti og pott rddist hafi verid i adgerdir sem mida ad pvi ad draga Ur pessu er
vandinn liklega enn til stadar. Moguleiki er a ad na fram verulegum kostnadarsparnadi med
pvi ad feera pessa sjuklinga yfir i hentugra pjénustuumhverfi, par sem dyrara er ad
medhondla sjuklinga a haskolasjukrahusi en i fyrsta stigs pjonustuumhverfi. Mégulegur
sparnadur & kerfisstigi af pessari breytingu einni saman nemur sennilega lidlega 1,5 til 2
milljéroum kréna a ari.

Ad auki kom i ljos ad 38.000 til 58.000 legudégum er na Gthlutad til sjuklinga i
langtimapjonustu sem heegt veeri ad medhdndla i hagkveemara og hentugra
pbjénustuumhverfi. Ef pessir sjaklingar yréu feerdir af Landspitala heféi pad einnig i fér med
sér umtalsverdan avinning hvad vardar feekkun ryma, minnkada vinnuaflsporf og
kostnadarsparnad upp a um 1 til 2 milljarda kréna eda meira fyrir baedi Landspitala og
islenskt heilbrigdiskerfi. Meginastaeda pess ad langtimasjuklingar eru ekki feerdir af
Landspitala er afkastagetuskortur & hjukrunarheimilum og i heimapjonustu. Greining leiddi i
lj6s ad utgjold sem varid er til heimapjonustu eru mjog lag hér a landi samanborid vid
nagrannaldnd. Ad verja auknu fjarmagni til pessa malaflokks er sennilega lykillinn ad pvi ad
leysa afkastagetuvandann og létta alagi & Landspitala.

5.3.5.2 Adalsviosmynd fyrir arid 2040 — megindleg ahrif & Landspitala

Ef islenska heilbrigdiskerfid tekur akvardanir samkveemt peim stefnumétandi valkostum sem
fjallad er um i pessum kafla og feerir baedi sjuklinga sem purfa hjukrunarheimilispjéonustu og
fyrsta stigs pjonustu & virkan hatt fra Landspitala yfir i hentugra pjonustuumhverfi, hefdi pad
liklega verulegan avinning i for med sér fyrir Landspitala. | pessum undirkafla er ahrifunum af
pessum breytingum lyst og pau metin i samraemi vid raunhegefustu sviosmyndina.

8 Stjdrnarrad Islands, ,Alagi 1étt af Landspitala — fjdlgun leguryma og 30 ny rymi & Landakoti,“ 18. oktober 2021,
https://www.stjornarradid.is/efst-a-baugi/frettir/stok-frett/2021/10/18/Alagi-lett-af-Landspitala-30-ny-rymi-i-vaendum-a-
Landakoti/.
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Ad pvi er vardar fyrsta stigs pjénustu endurspeglar adalsviosmyndin fyrir &rid 2040 ahrifin af
Ollu tilgreindu magni fyrsta stigs pjonustu a Landspitala, i samanburdi vid saensk sjukrahus.
pott mjog erfitt sé ad fjarleegja alla sjuklinga sem purfa fyrsta stigs pjénustu ar umhverfi
haskolasjukrahuss synir samanburdurinn milli Landspitala og valinna seenskra sjukrahlsa ad
Landspitali ver sennilega um 5% meira af heildaratgjoldum sinum & héfudborgarsvaedinu®® i
fyrsta stigs pjonustu en samanburdarsjukrahusin. Gert er rad fyrir ad Landspitali geti n4o
sama magni af sjuklingum sem purfa fyrsta stigs pjonustu og samanburdarsjukrahdsin — sem
myndi pyda um 5% lsekkun Gtgjalda sem varid er til fyrsta stigs pjonustu af heildarutgjéldum
hoéfudborgarsveedisins. betta er samkvaemt utreikningum sem settir eru fram i undirkaflanum
.Fyrsta stigs pjonusta & Landspitala“. bessi u.p.b. 5% eru borin saman vid heildarkostnad a
gongudeildum til ad dkvarda hversu stort hlutfall allra géngudeildarsjaklinga er i dag
sjuklingar sem purfa fyrsta stigs pjénustu. Sidan er gert rad fyrir pvi ad pessir fyrsta stigs
sjuklingar verdi feerdir af Landspitala.

Ekki er gert rad fyrir mégulegum ahrifum af peim adgerdum sem radist var i sidla ars 2019 og
midudu ad pvi ad feekka fyrsta stigs sjuklingum i medferd & Landspitala fyrr en arid 2020. par
sem spain notar gogn fra arinu 2019 parf ad 4eetla ahrif breytinga sem hafa &hrif & 2020 og
sidari &r i likaninu. Hins vegar aetti ad framkvaema greiningu eftir Covid-19 til ad greina
itarlega hversu arangursrikar adgerdirnar sem radist var i sidla ars 2019 voru og ad hve
miklu leyti moguleikar a pessu svidi hafa pegar verid nyttir til ad dkvarda hvort porf sé &
frekari adgerdum.

Anrifin af pvi ad feera fyrsta stigs sjuklinga af Landspitala eru synd & mynd 38 og myndu
pyda um 12% faekkun i komum & gongudeildir, um 2% minnkun & vinnuaflsporf og um 3%
kostnadarsparnad. betta myndi hafa i for med sér verulega kostnadarlaekkun upp a um 4
milljarda krona sem geeti ordid ad veruleika & Landspitala.® pessi tilfaersla myndi draga
verulega ar komum & gdngudeildir & Landspitala pvert a svid — einkum a svidi lyflaekninga-
og braddapjonustu par sem flestir fyrsta stigs sjuklingar a Landspitala koma inn i gegnum
bradamottdkuna.

8 Felur i sér pad hlutfall af heildarGtgjoldum Landspitala sem varid er i pjonustu vié ibta héfudborgarsveedisins, p.e. ad

fratoldum atgjoldum vegna sjuklinga sem ferdast til Landspitala fra 6drum sveedum. 77% af 6llum Utgjéldum Landspitala fara
i pj6nustu vid sjuklinga sem eru busettir & hofudborgarsvaedinu, samkveemt starfsemistélum Landspitala fyrir &rid 2020.

% Sparnadur mun raungerast & kerfisstigi og umoénnun verdur veitt i hagkveemara umhverfi.
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Mynd 38. Ahrif & spana til arsins 2040 af stefnumétandi akvérdun um ad feera fyrsta stigs pjonustu fra
Landspitala.

M 2019 starting point [ 2040 base forecast M 2040 scenario forecast, incl. shifting out primary care

Outpatient visits?, 000’s
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B
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== e 87 87 -
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1 1 1
Aging and Cancer Cardiovascular Medical and Operating Psychiatric Surgical Women’s and Total
rehabilitation services services emergency rooms and services services children’s
services services intensive care services
Costs for Landspitali, ISK Workforce needs, FTEs X 9% Difference to 2019 starting point
billion Base forecast Scenario forecast

6,543 6,398
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Accounting for inflation, costs B Physici B Registered & midwi M | administrati oth
would be ~242 ISK billion ysicians egistered nurses & midwives lanagement / administration ther
M Junior physicians Nurse assistants Other care / rehab / social

1. Only counting physical outpatient visits, patients not registered to any division (~1000 in total during 2019) are included in the total but not in the division breakdown

Auk tilfeerslu fyrsta stigs pjonustu gerir adalsviosmyndin einnig rad fyrir &hrifum pess ad feera
aldrada langtimasjuklinga af Landspitala i hentugra heilbrigdispjonustuumhverfi. | kaflanum
var fjallad um tveer adferdir til ad meta fjdlda aldradra langtimasjuklinga sem mogulega veeri
haegt ad feera af Landspitala — ,varfeerna adferd“ til ad meta nedri mork pessa bils og
,Samanburdaradferd” til ad meta efri morkin. Ef islenskt heilbrigdiskerfi akvedur ad einbeita
kroftum sinum og fjarmagni ad pvi ad leysa skort a frambodi langtimapjénustu (t.d. med
aukinni heimapjonustu) er liklegt ad raunveruleg ahrif & Landspitala liggi & milli varfeernu
adferdarinnar og samanburdaradferdarinnar. Varfaerna adferdin myndi hafa i fér med sér
umtalsverda skipulagsbreytingu fyrir heilbrigdiskerfid og er matid innifalid i adalsvidsmyndinni
fyrir arid 2040. Lesendur aettu po ad vera medvitadir um ad petta myndi fela i sér nedri moérk
ahrifa af pessu vali.

Varfeerna adferdin daetlar magn legudaga sem haegt er ad losa um med pvi ad gera rad fyrir
ad allir legusjuklingar 75 ara og eldri sem dvelja lengur en einn manud & Landspitala hafi
verido medhdndladir og feerdir yfir i hentugra pjénustuumhverfi (t.d. heimapjénustu eda
hjakrunarheimili). Einnig er &formad ad feera sjuklinga sem nua dvelja & dldrunardeild H af
Landspitala og er gert rad fyrir pvi i Gttaki likansins. Oldrunardeild H veitir ekki sérhzefda
umoénnun heldur er hdn bradabirgdadeild sem hysir sjaklinga sem eru tilbanir ad fara a
hjakrunarheimili med eilitid heerra pjonustustigi en hjukrunarheimili veita almennt i dag. Hinu
Utreiknada magni er gerd nanari skil i mynd 36.

Langtimasjuklingur purfa venjulega minni adhlynningu og pjénustu, og hafa pvi i fér med sér
minna vinnualag fyrir starfsfélk, samanborid vid venjulegan legusjukling. Gert er rad fyrir
pessu i spanni med pvi ad aeetla ad tilfeersla langtimasjuklinga af spitalanum myndi adeins
hafa 5% ahrif & porf fyrir laekna og ungleekna en ekki 100% (par sem venjulega veeri porf &
aohlynningu leeknis i upphafi dvalar) og 70% ahrif & porf fyrir annad starfsfolk en ekki 100%.
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Pessar tolur geetu verid heerri eda leegri eftir pvi hversu vel Landspitala gengur ad draga ur
alagi 4 starfsfolk i kjolfar pessara adgeroa.

Spéd ahrif & Landspitala arid 2040 af tilfeerslu langtimasjuklinga samkveemt pessari nalgun
eru dregin fram i mynd 39 og myndu fela i sér um 21% minnkun & rymisporf, um 5%
minnkun & vinnuaflsporf og um 9 milljarda krona i hugsanlegan kostnadarsparnad. Hluti af
kostnadi sem sparast & Landspita myndi flytjast til annarra hluta heilbrigdiskerfisins, en petta
myndi liklega skila heildarsparnadi fyrir kerfid (mdgulega lidlega 1 til 2 milljardar kréna, eins
og lyst er i fyrri hluta), par sem sjuklingarnir fengju sennilega pjénustu i 6dyrara umhverfi.
Ahrifin & Landspitala myndu fyrst og fremst snta ad 6ldrunar- og endurhaefingarpjénustu, en
pad eru pau svid par sem flestir langtimasjuklingar hljéta ni medferd. Litil ahrif munu einnig
koma fram & 6orum svioum. Eins og lyst var eru pessar aaetlanir varfaernar — ef islenskt
heilbrigdiskerfi akvedur ad einbeita kréftum sinum og fjarmagni ad pvi ad leysa skort &
frambodi langtimapjonustu er liklegt ad ahrifin verdi meiri. Fjallad er um efri moérkin a bili
pessara &hrifa i naesta kafla.

Mynd 39. Uttak spalikans vegna tilfeersiu langtimapjénustu samkveemt ,varfaerinni adferd”, sem er innifalin i
adalsviosmyndinni fyrir arid 2040.

BedS, # beds M 2019 starting point 1120
M 2040 base forecast
[ 2040 scenario forecast, incl. shifting out LTC care using 'conservative approach’ . 880
624 aams
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F— 219 199 —
162 g 172 00 g4 102 108 140 140 129118 94 gg 87
37 66 62 47 13 18 18 60
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rehabilitation services services emergency rooms and services? services children’s
services services intensive care services
Costs for Landspitali, ISK Workforce needs, FTEs (X % ifference to 2019 starting point
billion Base forecast Scenario forecast
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would be ~234 ISK billion Physicians Registered nurses & midwives Management / administration Other
M Junior physicians Nurse assistants Other care / rehab / social

1. Assuming patients being moved require less workforce time than the average patient. Accounting for 5% of average patient needs for physicians and 70% for remaining roles
2. Long-term psychiatric services inpatients are assumed to not be shifted out through this initiative

Hugsanleg ahrif af tilfaerslu fyrsta stigs og aldradra langtimasjuklinga af Landspitala eru
staerstu einstoku ahrifin & Landspitala og islenska heilbrigdiskerfid sem greind eru i pessari
skyrslu.

5.3.5.3 Bil hugsanlegra ahrifa & Landspitala

Ofangreind spad ahrif & Landspitala af tilfeerslu langtimapjénustu byggdi a ,varfeerinni*
aoferd. Til ad syna heildarbil hugsanlegra ahrifa af tilfeerslu langtimapjénustu fr4 Landspitala
voru ahrifin lika metin samkveemt pvi sem kallad var ,samanburdaradferdin® og eru
nidurstodurnar kynntar i pessum kafla. P& er bent & pann &vinning sem geeti nadst ef

69



Landspitali og heilbrigdiskerfid leggja neegilega mikla aherslu a tilfeerslu sem flestra
langtimasjuklinga af spitalanum og verja neegum adféngum til pess.

Eins og sj& ma & mynd 36 er samanburdaradferdin félgin i pvi ad legutimahlutfall aldradra
sjuklinga af 6llum sjuklingum & Landspitala er borid saman vid sambeerilegt seenskt
héskadlasjukrahus og er gert rad fyrir ad munurinn a legutima veeri svipadur & pessum tveimur
sjukrahdsum ef Landspitali glimdi ekki vid utfleedisvanda.

Anrif pessarar svidsmyndar eru synd i mynd 40 og myndu hafa i fér med sér avinning
umfram pann sem gert er rad fyrir i adalsvidsmyndinni fyrir &rid 2040 — eda um 34%
minnkun & rymisporf, um 8% minnkun & vinnuaflsporf og um 11% kostnadarsparnad.

Mynd 40. Uttak spalikans vegna tilfeerslu langtimapjonustu samkvaemt samanburdaradferd.
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1. Assuming patients being moved require less workforce time than the average patient. Accounting for 5% of average patient needs for physicians and 70% for remaining roles
2. Long-term psychiatric services inpatients are assumed to not be shifted out through this initiative

5.4 Einkaveeding i heilbrigdiskerfinu

5.4.1 Inngangur

Einn af peim stefnumotandi valkostum sem heilbrigdiskerfid stendur frammi fyrir er hvort leyfa
eigi einkarekna heilbrigdispjonustu, og ef svo er, ad hve miklu leyti og med hvada heetti.
Aukid magn einkarekinnar heilbrigdispjénustu myndi draga Gr pvi magni heilbrigdispjénustu
sem opinbera kerfid, m.a. Landspitali, parf ad veita og 6fugt. Pad hefdi lika umtalsverd
afleidd ahrif sem pyrfti ad skoda, svo sem hugsanlega skekkju i eftirspurn og &hrif & hvata
fyrir leekna, svo deemi séu tekin. Pessi kafli midar ad pvi ad setja fram stadreyndagrunn um
nlverandi stodu einkarekinnar heilbrigdispjonustu & islandi og hvernig henni er héattad i
samanburdi vid 6nnur svipud svaedi. Auk pess verdur sérstaklega spad fyrir um moéguleg

ahrif & Landspitala vegna aukningar eda minnkunar & umfangi einkarekinnar pjonustu til ad

veita skilning & umfangi ahrifa sem hugsanlegar stefnubreytingar myndu hafa a hlutverk
Landspitala.
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Pessi kafli skiptist i prja hluta:

1. Nuverandi stada einkarekinnar heilbrigdispjonustu & islandi, bakgrunnur hennar og yfirlit
um hvada tegundir pjénustu eru veittar af einkaadilum samanborid vid Landspitala.

2. Samanburdur & einkarekinni heilbrigdispjénustu & islandi og i véldum 68rum I6ndum, til
ad veita yfirgripsmikinn stadreyndagrunn svo unnt sé ad skilja hugsanlegar
framtidarbreytingar og likon.

3. Mat & ahrifum & Landspitala af pvi ad auka eda draga Ur magni einkapjonustu i kerfinu.

5.4.2 Einkarekin heilbrigdispjonusta & islandi — nGverandi stada

| dag er einkarekin heilbrigdispjonusta starfraekt & flestum svidum islenska
heilbrigoiskerfisins, t.d. a svidi fyrsta stigs pjénustu, sérhaefdrar pjonustu, hjukrunarpjénustu
og tannleekninga. | pessari skyrslu verdur einkum fjallad um hlutverk einkageirans a svidi
fyrsta stigs pjonustu, sérhaefdrar pjonustu og hjukrunarpjénustu par sem pessi svid hafa mikil
bein eda débein ahrif & starfsemi Landspitala.®® Med sérhaefdri pjonustu er hér att vid annars
stigs og pridja stigs pjonustu, sem er yfirleitt veitt a sjukrahisum og sérhaeféum
heilbrigdisstofnunum og krefst oft sérhaefdra laekna. Einkarekin heilbrigdispjonusta & islandi
samanstendur af pjénustuadilum i einkaeigu sem fa annad hvort fjiarmognun fra hinu
opinbera eda einkaadilum, eda hvoru tveggja. Olikt opinberri heilbrigdispjonustu er
heilbrigdispjénusta einkaadila yfirleitt rekin i hagnadarskyni. Einkarekin heilbrigdispjonusta &
islandi var légleidd i &fdngum — og voru stor skref tekin arid 2007 med l6gum um
heilbrigdispjéonustu.®? Med Iogum um heilbrigdispjonustu fra 2007 var einkaadilum heimilad
ad veita alla umdnnunarpjonustu, og var pad gert i peim megintilgangi ad studla ad skilvirkri
og hagkveemri heilbrigdispjénustu og hAmarka geedi med algeru frelsi til ad hefja starfsemi.
Hugmyndin var sa ad sjuklingar geetu valid pann heilbrigdispjonustuadila sem bydi upp a
bestu geedin med pvi ad rikid setji pbak & endurgreidslur, sem skapar hvata fyrir veitendur til
ad veita bestu gaedi medferdar fyrir pad fjarmagn sem til er. Arid 2017 var endurgreidsiu
vegna fyrsta stigs pjonustu breytt Ur kerfi sem byggir & eingreidslu (fost endurgreidsla
akvedin midlaegt an beinnar tengingar vio sjuklinga eda pjénustumagn) i kerfi sem byggir &
fiolda sjuklinga,®® p.e. pjénustuadilar f4 endurgreidslu midad vié pann fjdlda einstaklinga sem
skradir eru & stdd peirra. Petta leiddi til pess ad fjarmagnio fylgdi sjuklingnum, p.e.
endurgreidsla til pjonustuadila midast na vid pad hvar sjuklingar velja ad saekja pjonustu en
ekki 6fugt, pannig ad sjuklingar velji sér pjonustuadila Ut fra peim adféngum sem o6likir
pjénustuadilar bua yfir.

Einkarekin pjonusta i islenska heilbrigdiskerfinu er ad mestu bundin vid héfudborgarsvaedio —
flestar einkareknar heilbrigdisstofnanir og heilsugaeslustédvar, auk sumra einkarekinna
hjakrunarheimila, eru i eda i grennd vid Reykjavik. A héfudborgarsvaedinu eru fjorar af 19
heilsugaeslustdédvum reknar af einkaadilum. Jafnframt eru 28 af 79 hjukrunarheimilum sem
eru fjarmdgnud af hinu opinbera rekin af einkaadilum. Mynd 41 synir hlutfallslegt umfang
tekna einkageirans midad vid heildarveltu fyrsta stigs pjonustu, sérhaefdrar pjonustu og
pbjonustu hjukrunarheimila & islandi. Alls nema tekjur einkaadila 22% af heildarveltu fyrsta
stigs pjonustu, sérheefdrar pjonustu og pjonustu hjdkrunarheimila & islandi. Tekjur einkaadila

91 Sjukrapjalfun og endurheefingarpjénusta er veitt beedi & Landspitala og hja einkaadilum. Gogn um pessa tegund pjonustu
einkaadila eru hins vegar mjog takmdorkud og eru pvi ekki innfalin i samanburdinum.

92 Loég um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007, Heilbrigdisraduneytid.
9 Sjukratryggingar Islands, ,Breytt fiarmégnun heilsugaeslunnar & héfudborgarsvaedinu®, 23. mars 2017.

71



eru mestar & svidi hjukrunarheimilispjonustu, og hjukrunarheimilispjonustu einkaadila er
meirihluti heildarpjonustu hjukrunarheimila.

Mynd 41. Hlutfall tekna einkaadila af heildartekjum af fyrsta stigs pjonustu, sérhaefdri pjonustu og pjonustu
hjikrunarheimila & arinu 2019.

M Private sector care [ Public sector care

M Primary care Specialist care [l Nursing home care

Throughout chapter: focuses on care
provided by the private sector, and
excludes care types not typically served
by a tertiary hospital like Landspitali?

Total primary,
specialist, and

nursing home care?! Private sector

22%

29%

1. Revenue of private sector compared to total “revenue” of care (as reported by Statistics Iceland)
2. Excludes rehabilitative care, dental, transport services, and other types of care not served by private sector,
and/or not served typically by a specialized hospital

Source: Statistics Iceland: Population by municipality, age and sex 1998-2021; S. Sigurgeirsdoéttir, J. Waagfjors,
A. Maresso, Iceland health system review, Health Systems in transition, 2014, Act on Health Insurance No. 112/2008

Eins og lyst er hér ad ofan er einkarekin pjonusta fjarmégnud beaedi af einkaadilum og hinu
opinbera - og er opinber fjarmégnun meirihluti heildarfjarmdgnunar. Hlutfall
einkafjarmognunar af heildarffarmdgnun er mismunandi eftir pjénustutegundum. Petta ma sja
a4 mynd 42, sem synir einnig hvernig einkafjarmdgnun & svidi fyrsta stigs pjénustu,
sérhaefdrar pjonustu og hjukrunarheimilispjonustu er hattad. Hlutfallid er haest & svidi
sérhaefdrar pjonustu par sem einkafjarmégnun nemur um 25% af heildarfjarmégnun.
Hlutfallid er hins vegar leegst a svidi hjukrunarheimilispjénustu, eda um 5%. Heildarkostnadur
islenska heilbrigdiskerfisins jokst um u.p.b. 8% a ari milli &ranna 2017 og 2019; kostnadur vid
einkarekna sérheefda pjonustu og einkarekna hjukrunarheimilispjéonustu jokst heldur minna,
eda um 6,2% og 7,6% a ari & sama timabili. Hins vegar jokst kostnadur vid einkarekna fyrsta
stigs pjonusta um u.p.b. 27% & ari, eda umfram voxt heildarkostnadar heilbrigdispjonustu. Af
pessum 27% vexti jokst fjarmdgnun hins opinbera um u.p.b. 29% & &ri og fjarmdgnun
einkaadila um u.p.b. 14%.
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Mynd 42. Sundurlidun fjarmégnunar einkarekinnar fyrsta stigs pjonustu, hjukrunarheimilispjonustu og sérhaefdrar
pjonustu fra 2017 til 2019.

M Publicly financed [ Privately financed [l Discount!
Aggregated funding break-down, ISK billion, 2017-19
27.1% s
Private p-a.
primary 18 8% 25 8% 2.9
care 15% 13% 88% 12%
7.5% >
p.a.
Private 17.8 19.2 20.5
nursing 95% 94% 94%
home care 5% 6% 6%
6.2%
. .a.
Private P
specialist 87 ,70% 9.2 ,73% 9.8
care ¥ 28% ¥ 25% 75% 25%
1% 2%
2017 2018 2019
1. The private provider can give the patient a discount, which is first subtracted from the out-of-pocket financed part of the cost the patient pays
Source: Icelandic Health Insurance IHI

5.4.2.1 Einkarekin fyrsta stigs pjonusta

Eins og adur er getid eru allar einkareknar heilsugeeslustddvar stadsettar a
hofudborgarsvaedinu. Einkarekin fyrsta stigs pjonusta jokst umtalsvert med innleidingu
flarmognunarkerfisins sem byggir a fjdlda sjuklinga og opnun tveggja nyrra einkarekinna
heilsugaeslustédva snemma ars 2017, sem skyrir hinn 6ra 27% arlega voxt fra 2017 til 2019.
Hinar nyopnudu einkareknu heilsugaeslustddvar rédu leekna fra opinbera kerfinu og sumir
sjuklingar fylgdu liklega leeknunum a nyju heilsugaeslustédvarnar. Ennfremur skorudu
einkareknar heilsugaeslustodvar heerra en opinberar heilsugeeslustdédvar i kdnnun & anaegju
sjuklinga, par sem allar fjérar einkareknu heilsugeeslustédvarnar voru medal fimm efstu af
alls 19 heilsugaeslustédvum. P6tt munurinn & einkareknum og opinberum
heilsugeeslustédvum hafi ekki verid mikill geeti petta verid visbending um ad sjuklingar séu
angegodari 4 einkareknum heilsugeeslustédvum. Auk opnunar tveggja einkarekinna
heilsugaeslustédva ma pvi liklega ennfremur skyra hinn 6ra voxt med pvi ad sjuklingar leiti
med virkum haetti & einkareknar heilsugaeslustddvar sem vel er af |atid. bratt fyrir meiri voxt
einkarekinna heilsugeeslusttdva er opinber fyrsta stigs pjonustu & héfudborgarsveedinu enn
um prisvar sinnum umfangsmeiri midad vid tekjur — eins og fram kemur & mynd 43.
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Mynd 43. Tekjur af fyrsta stigs pjonustu hja einkareknum og opinberum stédvum.

Primary care revenue provided by private and public sector, ISK billion, 2019

X Compound Annual Growth Rate (CAGR) 2017-19

The private primary care clinics increased 9.6
from two to four in 2017 and hired
physicians from the public sector which
possibly brought their old patients to the
new clinics — this may partly explain the large
growth rate

+27% p.a.

2.9

Private primary care Public CAPC?

1. Capital area primary care

Source: Private sector production data, CAPC production data, Icelandic Health insurance, Sjlikratryggingar islands satisfaction survey, 2019

5.4.2.2 Einkarekin hjukrunarheimilispjonusta

Einkarekin hjukrunarheimilispjénusta er veitt af 28 einkareknum hjukrunarheimilum

(sjélfseignarstofnanir og hlutafélog), af alls 79 hjakrunarheimilum & islandi. Olikt baedi fyrsta
stigs pjonustu a héfudborgarsveedinu og sérhaefdri pjénustu eru heildaratgjold hins opinbera

til einkarekinna hjukrunarheimila haerri en atgjold til hjukrunarheimila sem rekin eru af hinu
opinbera, eins og sést & mynd 44. Heildarframldg til einkarekinna hjukrunarheimila eru um
80% heerri en til opinberra hjukrunarheimila, og aukast & um pad bil sama hrada, eda um

7,5% & éri, sem er adeins undir arlegum vexti heildarkostnadar heilbrigdispjonustu & islandi.

Hjdkrunarheimili er ad hluta til fjarmégnud med eigin greidslum sjaklinga, sem midast vid

eignastdou og tekjur sjuklinga. Afgangurinn, eda um 94%, er fjarmagnadur af hinu opinbera.
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Mynd 44. Greidslur til einkarekinna og opinberra hjukrunarheimila.

Revenue for private public sector nursing home care, ISK billion, 2019

@ Compound Annual Growth Rate (CAGR) 2017-19

+7.5% p.a.

20.5

+8.3% p.a.

11.7

Private nursing home care Public nursing home care

Source: Private sector production data, Nursing home care budget data

5.4.2.3 Einkarekin sérfraedipjonusta

Eins og med fyrsta stigs pjénustu er einkarekin sérfreedipjénusta naer eingbngu veitt a
hofudborgarsvaedinu & einkareknum sérhaefédum heilbrigdisstofnunum. Einkarekin
sérfreedipjénusta er veitt af sérfraeedingum i mismunandi pjonustuflokkum, sem eru ekki alltaf
sambeerilegir vid opinbera sérfraedipjonustu vegna 0liks fleekjustigs og tegundar pjénustu.
Mynd 45 synir einkarekna sérfreedipjonusta eftir flokkum midad vid pa sérfreedipjonustu sem
veitt er a Landspitala. Pjonustusamsetning innan hvers flokks er mjog mismunandi milli
einkaadila og Landspitala; a svidi krabbameinspjénustu veita einkaadilar t.d. naer eingébngu
langtima eftirmedferdir & medan Landspitali veitir alla pjénustu, t.d. skurdadgerdir og
lyfjamedferd. Eins og sést & mynd 45 er sérfraedipjonusta Landspitala um 6,5 sinnum
umfangsmeiri midad vid kostnad og vex i takt vid heildarkostnad islenska heilbrigdiskerfisins
(um 8% a ari), & medan kostnadur vegna einkarekinnar sérfraedipjonustu vex adeins haegar,
eda adeins um 5% 4 ari. Leekninga- og endurhaefingarpjénusta er pad svid sem er i hvad
mestum vexti hja baedi einkaadilum og Landspitala. Krabbameinspjonusta vex aftur & moti
einnig hradast & Landspitala, en dregst hradast saman hja sérfreedingum i einkageiranum.
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Mynd 45. Sérfraedipjonusta eftir kostnadi hja einkaadilum og Landspitala.

Specialist inpatient and outpatient carel provided by private specialist practitioners and
Landspitali, ISK billion, 2019

(X CAGR 2016-19

mopa

65.1

Private specialist practitioners Landspitali

Source: Landspitali, Icelandic Health insurance

5.4.3 Regluverk & svidi einkarekinnar heilbrigdispjénustu midad vio
samanburdarlond

5.4.3.1 Eftirlit med einkarekinni heilbrigdispjonustu og méguleg vandamal & islandi i
dag.

| flestum heilbrigdiskerfum par sem einkarekin heilbrigdispjonusta nytur opinberrar
flarmognunar lytur einkageirinn einnig eftirliti. Hi® sama & vid um islenska heilbrigdiskerfio
par sem embaetti landlaeknis er eftirlitsadili sem ber abyrgd a eftirliti med veitendum
heilbrigdispjonustu og ad sampykkja nyja einkareka pjonustuadila. Nyir einkareknir
bjonustuadilar purfa ad sesekja um sampykki hja embeetti landleeknis. | umsokn parf ad koma
fram hvers konar pjonusta verdur veitt, réttindi starfsfolks, stadfesting a fullneegjandi banadi
o.s.frv. Sjukratryggingar islands fylgjast med pvi ad einkaadilar veiti pa pjénustu sem lyst er i
samningum peirra og embaetti landlaeknis ber abyrgd & pvi ad farid sé eftir gooum
starfshattum & 6llum einkareknum heilbrigdisstofnunum. Hins vegar er mdgulegt ad embeetti
landlaeknis bui ekki yfir naegum mannafla og taekjum til ad hafa fullnaegjandi eftirlit med 6llum
einkaadilum. Hja embeetti landlaeknis starfa 17 manns & eftirlits- og geedasvidi
heilbrigdispjonustu sem jafngildir um 46 starfsménnum a hverja milljon ibda. Til samanburdar
ma nefna ad hja saenska heilbrigdis- og félagsmalaeftirlitinu starfa 770 manns, sem
samsvarar 74 starfsmoénnum a hverja milljon ibda.

Pegar umsokn hefur verid sampykkt er gerdur samningur til fimm ara ad medaltali sem
kvedur & um endurgreidslur vegna veittrar pjonustu og i nokkrum tilvikum magn. begar
samningur er Gtrunninn getur verktaki byrjad ad rukka aukagreidslur af sjuklingum a medan
hann feer opinbera endurgreidslu fyrir pjonustu sina. petta, asamt frjdlsu magni og heimild
laekna til a8 visa sjuklingum & eigin einkastofur®® og starfa samtimis i einkageiranum og hja

9 Laeknum er heimilt ad starfa samtimis & opinberum stofnunum og & einkastofum, og peir sem gera pad geta visad
sjuklingum opinbera kerfisins & eigin einkastofur: petta er kallad sjalfstilvisun.

76



hinu opinbera, getur skapad neikvaeda hvata® og utkomur & nokkra vegu. | fyrsta lagi, par
sem bidtimi eftir akvednum tegundum pjénustu getur verid langur geeti petta gert folki kleift
ad kaupa sér adgang ad pjonustu, sem dregur Ur félagslegum j6fnudi i heilbrigdiskerfinu. |
00ru lagi starfa margir sérfreedileeknar & baedi opinberum og einkareknum
heilbrigdisstofnunum (,skiptur timi“) og er heimilt ad visa sjuklingum a eigin stofur, sem getur
leitt til pess ad laeknar visi voldum sjaklingum til eigin heilsugaeslustédva & medan adrir
sjuklingahopar fara i medferd innan opinbera kerfisins.

[ dag eru flestir samningar vid sjalfsteett starfandi sérfraedilaekna Gtrunnir og hefur pad verid
raunin fra arslokum 2018. Til ad draga Ur haettu a 6j6fnudi og haum aukagreidslum vegna
Gtrunninna samninga meetti ihuga ad setja a laggirnar skyrt ferli til ad knyja fram endurnyjun
samninga vid sjalfsteett starfandi sérfraedilaekna. | dag eru engir hvatar fyrir sjalfsteett
starfandi sérfreedileekna til ad endurnyja samninga sina, sem hefur leitt til pess ad meirihluti
ntverandi samninga sérfraeedileekna er Gtrunninn.®

Ad lokum er mikilveegt ad hafa i huga ad meginhugmyndin ad baki utvikkun einkageirans
med l6gum um heilbrigdispjénustu fra 2007 var ad studla ad skilvirkri og hagkvaemri
heilbrigdispjonustu. Hins vegar, midad vid viotdl vid helstu hagsmunaadila i
heilbrigdiskerfinu, virdast vera til stadar akvedin ,bandalég“ sem hugsanlega takmarka
aeskilega samkeppni, par & medal pegar samid er um endurgreidslustig.

5.4.3.2 Reglur sem gilda um einkarekna heilbrigdispjonustu samanborid vid dnnur
I6nd

Reglur sem gilda um einkarekna heilbrigdispjonustu & islandi eru frabrugdnar regluverki i
Bretlandi, Svipjod og Danmdérku. A mynd 46 er ad finna yfirlit um regluverk i peim I6ndum
sem fjallad er um i pessum undirkafla.

I Svipjod sinnir einkarekin heilbrigdispjonusta fyrsta stigs, annars stigs og
hjukrunarheimilispjénustu. Fyrsta stigs pjonustu og flest annars stigs pjonusta er naerri 100%
ffarmognud af hinu opinbera, fyrir utan dkvednar sérhaefdar heilbrigdisstofnanir sem eru
100% fjarmagnadar med tilliti til magns i gegnum einkasjukratryggingar. Einkafjarmégnunin
er folgin i greidslum fra sjuklingum, en hdmark greidslupatttoku er lagt og hin ma ekki vera
haerri en akvedin upphaed a hverju ari. Endurgreidsla fyrir fyrsta stigs- og sérfreedipjonustu er
blanda af adgerdarbundinni endurgreidslu, endurgreidslu & hvern sjukling og greidslu fyrir
verk, en med takmorkudum eda engum aukagreidslum. Tvenn 16g skilgreina hlutverk
einkageirans i saenska heilbrigdiskerfinu: 16g um opinber innkaup (LOU) og 16g um
,valfrelsiskerfi“ (LOV). L6g um opinber innkaup takmarka magn og frelsi til ad hefja starfsemi
i peim tilgangi ad skapa samkeppni um verd. Log um valfrelsiskerfi takmarka ekki magn og
veita fullt frelsi til ad hefja starfsemi, med endurgreidslum & grundvelli fjiélda sjdklinga, sem
skapar samkeppni um geedi og sjuklinga. bPessi l6g draga Ur haettu & skadlegum hvétum fyrir
pjonustuadila par sem peir purfa ad beita sér i pagu markmida kerfisins til ad na arangri,
annad hvort med pvi ad veita fasta pjonustu med laegsta kostnadi eda bestu pjénustuna med
fostum kostnadi.

i Bretlandi sinnir einkarekin heilbrigdispjonusta fyrsta stigs pjonustu, annars stigs pjénustu,
hjakrunarheimilispjonustu og akvedinni pridja stigs pjénustu. Um 10% pjédarinnar er med
einkasjukratryggingu sem tekur til pjonustu a flestum stigum & einkareknum

% Neikveedir hvatar myndast pegar hvatar uménnunaradila eru ekki i samreemi vié hvata heilbrigdiskerfisins, sem getur valdid
pvi ad storf peirra gagnist hugsanlega ekki heilbrigdiskerfinu eda vinni jafnvel gegn pvi.

% Byggt & vidtélum vid helstu hagsmunaadila hja Sjukratryggingum islands, Landspitala og heilbrigdisraduneytinu.
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heilsugeeslustédvum og sjukrahtsum, en neer yfirleitt ekki til fyrsta stigs og brddapjénustu, og
naer petta kerfi yfir meirihluta einkafjarmégnunar i heilbrigdiskerfinu. Einkasjukratryggingar i
Bretlandi virka sem vidbotarkerfi vid hlidina & opinbera heilbrigdiskerfinu og bjéda upp a
styttri bidtima og medferdarvalkosti. Nokkud er um tilvisanir milli rikisrekinna og einkarekinna
stofnana, par sem hvert tilfelli er endurgreitt midad vio pa tilteknu pjénustu sem veitt er.
Meirihluti fyrsta stigs pjonustu er veittur af einkaadilum, auk verulegs hluta annars stigs
pjonustu. Breska kerfid er frabrugdid 6drum I6ndum ad pvi leyti ad par veita einkarekin
sjukrahus akvedna pridja stigs pjonustu, sem er fjarmoégnud baedi af hinu opinbera og af
einkaadilum. Hins vegar geta neikvaedir hvatar lika myndast i breska kerfinu, par sem lagar
hindranir eru til stadar til ad koma i veg fyrir pad — til deemis er leeknum baedi heimilt ad visa
sjuklingum & eigin stofur og ad starfa samtimis hja hinu opinbera og i einkageiranum. Vegna
takmarkads magns er pessum hvétum po settar akvednar skordur.

I Danmérku sinna einkaadilar fyrsta stigs, annars stigs og hjakrunarheimilispjonustu. bad eru
tveir opinberir tryggingarvalkostir - annar par sem meirihluti allrar pjénustu er fjarmagnadur af
hinu opinbera, sem er pad sem flestir skra sig i, og hinn par sem aukagreidslur eru leyfdar en
sjuklingar purfa ekki tilvisun til ad hitta sérfraeding, og bidtimi er oft styttri. Almennt eru
aukagreidslur algengar, en paer eru venjulega alfarid greiddar af einkasjukratryggingum -
sem pydir ad sjuklingar purfa sjaldan ad greida ur eigin vasa. Olikt hinum léndunum er &ll
fyrsta stigs pjonusta veitt af einkaadilum, sem er 100% opinberlega fjarmdgnud i fyrstu
tryggingarleidinni, en einkaadilar veita adeins afmarkada annars stigs pjonustu i fyrstu
tryggingarleidinni. I hinni tryggingaleidinni er flest fyrsta stigs og annars stigs pjonusta
einkarekin. bar ad auki leyfir Danmork ekki sjalfstilvisanir laekna og hefur fyrirfram skilgreint
magn, sem hjalpar til vido ad koma i veg fyrir neikvaeda hvata.

Samkveemt samanburdinum i mynd 46 lytur einkarekna heilbrigdiskerfid & islandi tiltlulega
faum reglum. Jafnframt er kostnadur yfirleitt fjarmagnadur ad fullu af hinu opinbera i
sambaerilegum l6ndum, eda pa medfjarmagnadur af einkasjukratryggingum en ekki med
eigin greidslum sjuklinga. islenska einkareikna heilbrigdiskerfid hefur i dag eftirfarandi
eiginleika:

pad rikir frelsi til ad hefja rekstur.

Magn er ad mestu frjalst.

Laeknum er heimilt ad skipta tima sinum a milli hins opinbera og einkageirans.

Sjalfstilvisanir eru leyfoar.

a > v nh e

Flestir sjalfsteett starfandi sérfreedingar geta rukkad aukagreidslur par sem samningar eru
atrunnir.
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Mynd 46. Yfirlit um reglur sem gilda um einkapjonustu sem er fjarmognud af hinu opinbera a dlikum sveedum a
Islandi og i nagrannaléondum.®”

® d

Completely Partly Not at all

No participation in
Top-up co-pays Freedom of Split-time public Self referrals Not required to education training
Free volumes  allowed establishment v. Private allowed allowed report DRGs required

Top-up co-pays in Iceland not allowed when contracts in place, but unrestricted
outside contracts (majority of private care outside contracts last ~2 years)
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1. Most contracts don't cap volume and no volume cap for contracts with volume restrictions when they expire

2. No DRG points system in place yet, but is underway. Practitioners currently invoice based on type and volume

3. Sweden has two policies regulating private practitioners in these area, one which allows free volumes but restricts freedom of establishment, and the other
restricts free volumes but allows freedom of establishment

Source: Expert interviews

5.4.4 Nidurstoour og ahrif a Landspitala

5.4.4.1 Helstu nidurstdéour

Ad gera einkaadilum kleift ad veita pjénustu getur leitt til kostnadarhagraedingar og
gaedaumbota. Hins vegar er mikilveegt ad tryggja ad hugsanlegur avinningur skili sér i reynd
og pad er sérstaklega mikilveegt ad tryggja ad heilbrigdiskerfid i heild verdi ekki fyrir
neikveedum ahrifum. | pessum kafla var fjallad um hlutverk einkaadila i islensku
heilbrigdiskerfi med aherslu & hugsanleg vandamal sem stafa af pvi ad sérfreedileeknar i
einkageiranum geti adhafst samkveemt neikveedum hvétum sem hugsanlega gagnast ekki
heilbrigdiskerfinu i heild eda samraemast ekki yfirlystum tilgangi laga um heilbrigdispjonustu
fr4 &rinu 2007.

Greiningin leiddi i ljés ad samningar vid flesta sjalfsteett starfandi sérfreedinga eru utrunnir -
sem gerir sjalfsteett starfandi sérfreedingum kleift ad rukka aukagreidslur sem geeti skapad
0j6fnud fyrir sjuklinga med laegri tekjur. Sem stendur er um 25% af einkarekinni
sérfraedipjénustu fjarmodgnud af einstaklingum i gegnum aukagreidslur. Ennfremur geetu
paettir & bord vid frjalst magn og 6heft frelsi til ad hefja starsemi, asamt frelsi til sjalfstilvisana
0g ad skipta tima a milli hins opinbera og einkageirans, verid ad skapa neikvaeda hvata, par
sem sjalfsteett starfandi laeknar geta valid ad sinna sjuklingum sem parfnast einfaldari
pjénustu - og latid Landspitala eftir ad sinna floknari og kostnadarsamari tilfellum.

5.4.4.2 Adalsviosmynd fyrir arid 2040 — engar breytingar a naverandi regluverki

Anrif einkageirans & Landspitala felast fyrst og fremst i hugsanlegum breytingum & regluverki
um pad hvernig starfsemi einkaadila skuli hattad. Ahrifin & Landspitala verda mismunandi
eftir pvi hvada reglubreytingar kunna ad koma til framkveemda — par sem eftirspurn eftir
heilbrigdispjénustu & Landspitala geeti hugsanlega aukist eda minnkad. Ad akvarda
zrfaunhaefustu” svidssmyndina vardandi framtidarreglur sem munu gilda um einkarekna

9 Sjotti dalkurinn lysir kréfum um ad tilkynna um DRG-stig, en stefnt er ad pvi ad peer verdi innleiddar fyrir einkarekna
sérfraedipjonustuadila a Islandi. Eins og er purfa einkareknir sérfreedibjonustuadilar ad upplysa um starfsemi sina til
Sjukratrygginga Islands, en ekki i gegnum DRG-stig.
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heilbrigdispjonustu og afleidd ahrif & Landspitala er krefjandi og veeri mjog had getgatum.
Pess vegna byggir likanid fyrir adalsvidsmyndina fyrir arid 2040 a ségulegum upphafspunkti,
b.e. ad hlutverki einkageirans verdi haldid svipudu og nu er.

5.4.4.3 Bil hugsanlegra ahrifa & Landspitala

| pessum hluta verda settar fram hugsanlegar svidsmyndir um verulega aukningu eda
minnkun einkageirans eins og sja ma i mynd 47 til ad fanga og varpa ljési a bil hugsanlegra
ahrifa a Landspitala. Nanar tiltekio eru tvaer sviosmyndir settar fram par sem gert er rad fyrir
ad einkageirinn muni annad hvort vaxa eda dragast saman um 20% midad vid ndverandi
pjénustuhlutdeild sina i hverri sérgrein. Sem deemi ma nefna ad i dag fara um 40% af
heildarutgjoldum sem varid er til gedpjonustu & héfudborgarsvaedinu til einkaadila; i likaninu
myndi petta annad hvort haekka i um 48% eda leekka i um 32%. Naverandi skipting
gongudeildarutgjalda milli Landspitala og einkageirans er synd a mynd 47.

Mynd 47. Skipting gdngudeildarutgjalda & milli Landspitala og einkageirans eftir sérgreinum & arinu 2019.

M Landspitali ¢ M Private
Medical specialty?3 Current share of outpatient spend between Landspitali and private sector, 2019

Nephrology 98%

Medicines for cancer 98%

Geriatrics 94%

Pulmonary medicine 90%

Hematology 90%

Neurology 82%

Endocrine and metabolic therapies 75%

Cardiologists 69%

Rheumatology 69%

Abdominal and breast surgery 69%

Gynecology 61%
Psychiatry 60%

Pediatrics 60%
Pediatric surgery 60%

Allergy treatment 55%

Digestive medicine 55%

Urinary Surgery 55%
Ophthalmology 52%

Otolaryngology 52%

Vascular surgery 39%

Orthopedic surgery 38%

Dermatology

Plastic surgery

1. Only includes public share of total private care spend and does not include top-up payments. Excludes specialties which the private sector does not provide
2. Anaesthesia as a specialty is volume-weighted split among other surgery specialties and thus not included

3. Rehabilitation medicine not included due to lack of data granular enough

4. Specialist care at Landspitali may include some acute patients and/or treatments

Source: Landspitali production data; IHI data

Haekkun eda laekkun upp a 20% gaeti talist veruleg og hugsanlega 6raunheef, eftir pvi hvers
konar nyjar stefnur eru teknar upp. Ekki ber pé ad lita a petta bil sem spagildi, heldur daemi til
ad hjalpa stefnumétendum ad skilja ahrif hugsanlegra akvardana & Landspitala.

Anrif 20% aukningar eda laekkunar & pjonustuhlutdeild einkaadila eru synd i mynd 48. bad
myndi fela i sér aukningu eda minnkun upp & um 7,6% i komum & géngudeildir, um 2% i
kostnadi og um 1% i stédugildaporf.



Mynd 48. Ahrif stefnumétandi akvardana um aukningu eda minnkun umfangs pjonustu einkaadila & spana fyrir
ario 2040 fyrir Landspitala.

M 2019 starting point M 2040 base forecast M 2040 scenario forecast, less privatization scenario 2040 scenario forecast, more privatization scenario

Outpatient visits?, 000’s

537
499
461
407.
191 199 T
154 183
64 87 105 69 67 62 66
41 55 55 54 37 42 33 38 42 44 39 58
15 23 23 23 26 1101 1
Aging and Cancer services  Cardiovascular Medical and Operating rooms Psychiatric Surgical services ~ Women'’s and Total
rehabilitation services emergency and intensive care services children’s services
services services
Costs for Landspitali, ISK billion Workforce needs, FTEs (X % bifference to 2019 starting point
4—._’ 6,543 6,627 6,460
-@ 571 282 560
we 180 1 e @ D
433 38% €
8 e% [ 48% 3 [ 43%
=t r
381
Is20 1,087 1003 @ 1080 D
Ui 40% 4% 39%
2019 starting 2040 base 2040 less 2040 more 874 1,374 1,383 . 1,364
point forecast privatization privatization 57% 58% 56%
scenario scenario 2019 starting point 2040 base forecast 2040 less 2040 more
privatization scenario  privatization scenario
. ) ) Delta to 2019 base
Accounting for inflation, costs
would be ~245 and ~255 I1SK billion M Physicians W Registered nurses & midwives [l Management / administration Other
M Junior physicians Nurse assistants Other care / rehab / social

1. Only counting physical outpatient visits, patients not registered to any division (~1000 in total during 2019) are included in the total but not in the division
breakdown

5.5 Meodferoir erlendis

5.5.1 Inngangur

islenska heilbrigdiskerfid er tiltélulega litid ad umfangi og pvi er samstarf vid alpjodlega
samstarfsadila um medferdir utan landsteinanna naudsynlegt. Sem stendur Gtvistar
Landspitali sjuklingum af 6likum astaedum — allt fra skorti & kliniskri feerni til ad veita mjog
sérheefoar medferdir til fyrirfram settra reglna um rétt sjuklinga samkvaemt tilskipun um
heilbrigdispjénustu yfir landameeri. Pessi kafli veitir yfirlit um hvada medferdum er Utvistad og
hvers vegna, og fjallad er um naverandi ferli fyrir akvardanir um medferd erlendis.

Kaflinn skiptist i fjéra hluta:

e | fyrsta lagi er gerd grein fyrir premur flokkum® medferda sem veittar eru erlendis, dregnir
eru fram nokkrir peettir sem geta haft ahrif & akvardanir um medferdir sjuklinga innan
bessara flokka og bent er & hvada fyrirkomulag gaeti reynst skynsamlegt fyrir island i
framtidinni.

e [ 6dru lagi er naverandi akvardanatokuferlum um hvada sjiklinga eigi ad senda ur landi til
medferdar i hverjum medferdarflokkanna priggja stuttlega lyst og bent & hugsanleg
vandamal sem gaetu komid upp i pvi sambandi.

% Eini flokkur erlendra med&ferda sem er ekki innifalinn hér eru medferdir sem falla undir 12. grein tilskipunarinnar um

heilbrigdispjénustu yfir landameeri, en i peim flokki eru adeins naudsynlegar medferdir islenskra ibda sem eru a ferdalagi
erlendis, t.d. vegna slysa sem parfnast bradamedferdar.
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| pridja lagi er settur fram rammi fyrir akvardanir um medferdir erlendis med pvi ad meta
fiogur lykilviomid.

e Ad lokum er lagt mat a moguleg ahrif pess ad senda sjuklinga til Gtlanda & Landspitala og

islenska heilbrigdiskerfid.

5.5.2 Flokkar erlendra meodferda

Prijar astaedur geta verid fyrir pvi ad leeknismedferdir fyrir folk busett & Islandi séu
framkvaemdar erlendis: vegna pess ad sjuklingar akveda ad nyta sér rétt sinn til ad fa
heilbrigdispjonustu i 68ru landi innan Evropska efnahagssvaedisins (EES) samkvaemt
Evroputilskipuninni um heilbrigdispjénustu yfir landamaeri, sékum pess ad bidtimi er of langur
eftir akvedinni medferd hér & landi, eda vegna kliniskrar naudsynjar (p.e. pegar flokin
medferd er ekki veitt hér & landi vegna farra tilvika og onograr sérteekrar sérfraedipekkingar til
ad unnt sé ad veita hana & 6ruggan hatt). A arunum 2018 til 2020 var nyting réttar
samkvaemt tilskipuninni um heilbrigdispjonustu yfir landamaeri algengasta asteeda Utvistunar
medferda, eda alls 1.476 medferdir, samanborid vid 814 medferdir vegna kliniskrar
naudsynjar og 359 vegna of langs bidtima.

Mynd 49. Fjoldi medferda sem Gtvistad var fra islandi & &runum 2018 til 2020.

Article #2 (Outpatient)
Article #9 (Inpatient)

M Knee joint replacement
Bariatric surgery

B Complex and clinically necessary care Other
M Hip joint replacement M Total
359 2,649
27 -175
814
1,476
1,422
54
Cross-border Outsource  Outsourced due Total outsourced
health directive  due to clinical to waiting times  treatments
necessity

Source: Landspitali outsource and cross border care data; IHI Data; sjukra.is; eur-lex.europa.eu

5.5.2.1 Tilskipunin um heilbrigdispjénustu yfir landamaeri

Tilskipunin um heilbrigdispjonustu yfir landameeri er tilskipun sem komid er a milli EES-rikja
med pad ad markmidi ad veita ibium innan EES rétt 4 ad fa leeknispjonustu i 6drum EES-
rikjum. Einstaklingar geta fengid pjénustu erlendis fyrir allar tegundir medferda sem einnig
eru veittar i heimaldndum peirra — hins vegar geta EES-riki hvert fyrir sig &kvedid hvort adrar
tegundir medferda (p.e. medferdir sem ekki eru veittar innan pess lands) séu pess edlis ad
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rikisborgarar peirra aettu ad geta sott um ad undirgangast peer erlendis, eda hvort pessar
medferdir eigi ad vera undanskildar tilskipuninni.®®

Hér & landi sja Sjukratryggingar islands um ad sampykkja umsoknir um ad fa medferd
erlendis og um endurgreidslu til sjaklinga. Skipta ma Gtvistudum medferoum samkvaemt
pessari tilskipun i tvo flokka: Heilbrigdispjénustu & gongudeild samkvaemt 2. grein sem ekki
krefst pess ad sjuklingur dvelji & sjukrahusi yfir nétt, og heilbrigdispjénusta a legudeild
samkvaemt 9. grein sem krefst innlagnar & sjukrahis i a.m.k. eina nétt. islenskir sjaklingar
geta sjalfir 6skad eftir pjénustu hja einkareknum eda opinberrum heilbrigdispjonustuadilum i
6drum EES-rikjum. Fyrir medferd samkveemt 2. grein an pess ad porf sé & innlogn yfir nott
burfa sjuklingar ekki fyrirfram sampykki Sjukratrygginga islands. Fyrir medferd samkvaemt 9.
grein sem krefst innlagnar i a.m.k. eina noétt purfa sjuklingar ad seekja um sampykki
Sjukratrygginga islands. Sjukratryggingar islands munu endurgreida medferdarkostnad ef
kostnadur er laegri en eda sa sami og hér & landi fyrir sambaerilega medferd. Ef medferdin er
dyrari purfa sjuklingar sjélfir ad greida vidbdtarkostnadinn. Sjuklingar purfa einnig ad greida
sjélfir fyrir aukakostnad, t.d. ferdir og gistingu.

Meodferdir samkveemt 2. grein eru verulegur meirihluti erlendra medferda samkvaemt pessari
tilskipun, par sem paer parfnast ekki fyriffram sampykkis Sjakratrygginga islands. Fyrir
medferdir samkveemt 9. grein eru adeins & milli 20 til 30% umsokna sampykktar. A heildina
litid jokst fjoldi erlendra medferda verulega & milli aranna 2018 og 2019, med aberandi
samdreetti arid 2020, liklega vegna Covid-19 heimsfaraldursins.%

Mynd 50. Fjoldi erlendra medferda samkveemt tilskipuninni um heilbrigdispjénustu yfir landameeri a arunum 2018
til 2020.

Article #2 (Outpatient) Article #9 (Inpatient)
877
7'y
+169%
846
326 ]
273
310
266
16 31 7
2018 19 2020
Source: IHI Data; sjukra.is

Til skemmri tima hefur tilskipunin ekki i for med sér vidbotarkostnad fyrir islenska
heilbrigdiskerfid par sem endurgreidsla medferdar mun i mesta lagi samsvara kostnadi vid

% Evropusambandid, , Tilskipun Evropupingsins og radsins nr. 2011/24/ESB fra 9. mars 2011 um réttindi sjuklinga vardandi
heilbrigdispjonustu yfir landamaeri®, Stjérnartidindi Evrépusambandsins, nr. L 88, hefti 54, 4. april 2011, bls. 45-65,
http://data.europa.eu/eli/dir/2011/24/0j.

100 Covid-19 heimsfaraldurinn takmarkadi frambod & pjonustu og ferdalégum, sem dré Gr fjlda medferda sem veittar voru
erlendis.
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sambeerilega medferd hér a landi. Til lengri tima litid gaeti han hins vegar haft neikvaed ahrif &
staerdaravinning (baedi fjarhagslegan og hvad vardar gaedi pjonustu) og vardveislu
sérfraedipekkingar, par sem medferdir kunna ad verda veittar erlendis i auknum meeli. Eins
og utskyrt var i kaflanum ,Sampjoéppun og dreifing flékinnar pjénustu® hafa éryggi sjuklinga
0g gaedi pjénustu yfirleitt jakveeda fylgni vio magn adgerda sem sjukrahus framkveemir &

4ri 101, 102, 103 £ figldi medferda erlendis myndi aukast verulega myndi heildarmagn medferda
minnka hér a landi sem geeti haft ahrif & 6ryggi sjuklinga. Jafnframt getur tilskipunin
hugsanlega veitt peim sjuklingum sem hafa efni & peim aukakostnadi sem tengist pjonustu
utan landsteinanna forskot par sem peir geta komist hja bidlistum eftir &kvednum medferdum
med pvi ad seekja um pjonustu erlendis.

pad er ekki einfalt ad breyta pessu fyrirkomulagi erlendra medferda med beinum haetti, par
sem pad er undir hverjum og einum sjuklingi komid ad akveda hvort hann leitar sér pjonustu
erlendis samkveaemt tilskipuninni. Ef frekari magnaukning skapadi vanda pyrfti ad beita
Obeinum adferdum til ad draga ar medferdum erlendis — t.d. med kynningu & miklum gaedum
og kunnéttu islenskra beeklunarlaekna.

5.5.2.2 Kilinisk naudsyn og of langir bidtimar

islenskir sjuklingar fa einnig stundum medferdir erlendis af kliniskri naudsyn, adallega vegna
bess ad sumar mjog einstakar og floknar medferdir eru ekki veittar & islandi. Petta er ad hluta
til vegna of litils magns, sem getur haft &hrif a 6ryggi sjuklinga, en einnig vegna skorts a
sérfreedipekkingu og bunadi sem parf til ad veita slikar medferdir. Ad auki, ef naudsynleg
leeknismedferd er ekki veitt innan dkvedinna timamarka (petta er 4kvardad med
leeknisskodun & heilsufari sjaklings), p.e. ef bidtimi er of langur, er einnig hugsanlegt ad
sjuklingur geti leitad sér medferdar erlendis.

Ofugt vid ferlid vegna tilskipunarinnar um heilbrigdispjonustu yfir landameeri munu laeknar i
pessum tilvikum saekja um pjénustu erlendis fyrir hond sjuklinga. Nefnd hj& Sjakratryggingum
islands afgreidir og metur umsoknina og allur kostnadur, par & medal flutningskostnadur, er
greiddur af Sjukratryggingum islands.

Hja sjuklingum sem fengu medferd erlendis vegna of langra bidtima voru mjadma- og
hnjalidaskipti meirihluti heildartilfella & arinu 2019 en hefur faekkad sidan. A heildina litid jokst
fjoldi medferda sem framkvaemdar voru erlendis innan flokksins ,,of langur bidtimi“ um u.p.b.
60% & milli aranna 2018 og 2019, med samdraetti arid 2020 vegna Covid-19
heimsfaraldursins. Aukning i offituadgerdum arid 2019 ytti undir heildaraukninguna, sem ma
ad hluta til rekja til nystofnadrar saenskrar heilbrigdisstofnunar undir forystu islensks laeknis
sem sérhaefir sig i pessari tegund medferda. Ad auki var liklega um ad reeda aukna eftirspurn
sem ekki var haegt ad meeta med naverandi afkastagetu hér & landi.

Moguleiki veeri a ad framkvaema sumar pessara medferda innanlands med pvi ad auka
afkastagetu & islandi — t.d. & svidi offituadgerda, par sem haegt veeri ad faekka verulega
heildarfjdlda sjuklinga sem eru medhdndladir erlendis, sem hugsanlega hefdi i fér med sér

101 M. M. Chowdhury o.fl., ,A systematic review of the impact of volume of surgery and specialization on patient outcome*, The
British Journal of Surgery, 2007, 94. argangur, nimer 2, bls. 145-161, https://doi.org/10.1002/bjs.5714.

192 y.-L. Nguyen o.fl., ,The volume—outcome relationship in critical care: A systematic review and meta-analysis®, Chest, 2015,
148. argangur, numer 1, bls. 79-92, https://doi.org/10.1378/chest.14-2195.

108 H. Kaneko o.fl., ,lmpact of hospital volume on clinical outcomes of hospitalized heart failure patients: Analysis of a
nationwide database including 447,818 patients with heart failure*, BMC Cardiovascular Disorders, 2021, 21. argangur,
namer 49, https://doi.org/10.1186/s12872-021-01863-4.
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kostnadaravinning i ljosi pess vidboétarkostnadar sem fylgir flutningum pegar sjuklingar eru
medhondladir erlendis (par sem allur kostnadur er greiddur af Sjakratryggingum Islands).

Mynd 51. Fjoldi og tegund Utvistadra medferda vegna of langra bidlista & &runum 2018 til 2020.

I Hip joint replacement Bariatric surgery
B Knee joint replacement [ Other

2018 19 2020

Hvad vardar sjuklinga sem eru medhdndladir erlendis af kliniskri naudsyn hefur medferoum
feekkad fra arinu 2018, baedi vegna ahrifa Covid-19 heimsfaraldursins fra arinu 2020, en
einnig vegna pess ad island eignadist nyjan jaeindaskanna &rid 2019 og gat par med veitt

sumar af peim medferdum sem &dur var sinnt erlendis. Alls voru 814 medferdir framkveemdar

erlendis & &runum 2018 til 2020 vegna kliniskrar naudsynjar.
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Mynd 52. Fjoldi medferda sem framkvaemdar voru erlendis af kliniskri naudsyn & arunum 2018 til 2020.

377

2018

2020

Source: IHI Data

Eins og fram kom i kaflanum ,Sampjéppun og dreifing flokinnar pjonustu® er magn flékinna
adgerda mjog litid hér & landi vegna smaedar islenska heilbrigdiskerfisins — sem gerir islandi
erfitt um vik ad viohalda naudsynlegri sérfreedipekkingu og feerni sem parf til ad tryggja oryggi
sjuklinga sem best.104 105 106 Meg pvi ad Gtvista pessum tegundum flékinna og sjaldgeefra
medferda er haegt ad beeta geedi pjonustu og tryggja 6ryggi sjuklinga. Hinar 814 medferdir
sem naudsynlegt var ad Gtvista til erlendra sjukrastofnana & arunum 2018 til 2020 f6lu i sér
medhdndlun meira en 350 mismunandi tegunda sjukdéma, par & medal um 40 tegundir
illkynja aexlal®” — sem undirstrikar hversu einstakar og fjolbreytilegar pessar medferdir eru.

Afram er rétt ad greina og meta floknar og sjaldgeefar medferdir & Landspitala med tilliti til
pess hvort 6ryggi sjuklinga yréi betur tryggt med utvistun peirra. Sem deemi ma nefna ad um
8 nyrnaigraedslur eru framkvaemdar arlega 4 Landspitala, sem er undir kliniskum
lAgmarksvidmidum® og getur haft i for med sér aukna ahaettu fyrir sjuklinga. Hins vegar
getur pad i vissum tilfellum unnid gegn hugsanlegri &haettuaukningu ad bjéda upp a
medferdina hér & landi med pvi ad nyta sérfreedipekkingu erlendra gestalaekna samhlida
auknu adgengi ad pjénustu. betta kann ad vera betri kostur en ad Utvista medferdum sem
ekki er talio ad mjog mikid liggi a.

Ad auki er ekki siour mikilveegt ad fylgjast med og akveda hvort rétt veeri ad sinna tilteknum
erlendum medferdum hér a landi, t.d. vegna aukinnar sérfreedipekkingar, aukins magns
tiltekins sjukdéms eda visindaframfara. Til ad tryggja ad réttar akvardanir séu teknar badi vid

104 M. M. Chowdhury o fl., ,A systematic review of the impact of volume of surgery and specialization on patient outcome®, The
British Journal of Surgery, 2007, 94. argangur, nimer 2, bls. 145-161, https://doi.org/10.1002/bjs.5714

195 y.-L. Nguyen o.fl., ,The volume—outcome relationship in critical care: A systematic review and meta-analysis®, Chest, 2015,
148. argangur, numer 1, bls. 79-92, https://doi.org/10.1378/chest.14-2195.

106 H. Kaneko o.fl., ,impact of hospital volume on clinical outcomes of hospitalized heart failure patients: Analysis of a
nationwide database including 447,818 patients with heart failure, BMC Cardiovascular Disorders, 2021, 21. argangur,
namer 49, https://doi.org/10.1186/s12872-021-01863-4.

107 Gogn fra Landspitala um erlendar medferdir.

18 D, A. Axelrod o.fl., ,Association of center volume with outcome after liver and kidney transplantation“, American Journal of
Transplantation, 2004, 4. argangur, nimer 6, bls. 920-927, https://doi.org/10.1111/j.1600-6143.2004.00462.x.
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heimvistun og Utvistun medferda er afar mikilvaegt ad til stadar sé skipulegt ferli til ad taka
slikar akvardanir. Um pad er fjallad i naestu undirkéflum.

5.5.3 Nuverandi akvardanatdkuferli fyrir medferdir erlendis

Sem stendur er ekki til stadar neitt formlegt og skipulagt ferli til ad visa sjuklingum til Gtlanda.
A heilbrigdiskerfisstigi er ekki til nein skyr stefna eda matsferli um hvada klinisku pjénustu
Landspitali eigi ad proéa innbyrdis og hvada pjonustu hann eigi ad feera ar landi til lengri tima
litid. Ennfremur kom fram i mérgum vidtdlum vid helstu hagsmunaadila i islenska
heilbrigdiskerfinul®® ad akvérdun um ad heimvista einni tiltekinni medferd er oftast afleiding
margra ara greininga, asetlanagerdar, umraedu og prystings fra utanadkomandi
hagsmunaadilum. Vidtélin benda einnig eindregid til pess ad til stadar sé skortur & skipulagi
sem leidi til takmarkadrar eftirfylgni, meelinga og yfirsynar yfir proun og utkomu kliniskrar
pjonustu sem veitt er erlendis. betta hefur neikveed ahrif & getu Landspitala til ad mota
langtimastefnu par sem ekki er ljost hvada klinisku pjonustu sé skynsamlegt ad Gtvista Ur
landi né hvada sjukrahus bjodi upp & bestu geedi vid mismunandi medferdir.

»Pad hefur komid fyrir ad sjuklingur hafi verido sendur til Gtlanda i medferd sem hefdi verid
haegt ad veita & Landspitala ef formlegra ferli hefdi verid til stadar.”

— Stjérnandi hja Sjukratryggingum islands

,Eg held ad pad sé engin kerfisbundin umraeda um heimvistun & medferdum; pad eru
adallega einstakir laeknar sem &kveda hvort medferd sé Gtvistad eda ekki.”

— Stjérnandi hja heilbrigdisraduneytinu

A sjuklingastigi skortir einnig skipulegt ferli eda ramma fyrir medferdir erlendis. Akvordun um
hvort visa eigi sjuklingi til tlanda er i héndum laekna. Oftast mun &kvérounin byggja a pvi
hvort island bui yfir naudsynlegum adféngum (t.d. feerni, binadi) en han getur lika tengst of
[6ngum bidtima (t.d. eftir offituadgerdum).

Fyrir takmarkadan flokk medferda er tilvisunarferlid og ferlid til ad dkvarda
mottokusjukrahusio stadlad. Sem deemi ma nefna samninga um tilvisanir a
haskolasjukrahasio i Lundi vegna hjarta- og lungnaadgerda barna. Fyrir adrar tegundir
pjénustu er tilvisunarferlid hins vegar 6skipulagt — baedi hvad vardar hvert sjaklingi skuli
visad og heildardkvéroun um hvort rétt sé ad medhdndla sjukling erlendis.

,Vio aettum ad stefna ad pvi ad semja vid akvedin sjukrahds um tilvisun sjuklinga okkar i stad
pess ad setja pa akvoroun algjoérlega i hendur tilvisandi leeknis i hverju tilviki.*

- Stjérnandi hja Sjukratryggingum islands

Einstaka sinnum visa laeknar sjuklingum & sjikrahis sem peir hafa persénuleg tengsl vio,
sem getur leitt til mismunandi gaeda pjonustu fyrir somu medferd. bad pydir ad tveir
sjuklingar med sama sjukdém geetu mogulega verid fluttir & tvdé mismunandi sjukrahus
erlendis par sem annar peirra fengi betri pjonustu en hinn. Ennfremur geetu sjiklingar fengio
medferd erlendis sem krefst langtima eftirmedferdar sem island getur ekki veitt.

,Landspitali geeti notid gods af skyrara ferli i tengslum vid dkvardanatoku um ad visa
sjuklingum til dtlanda, medal annars til ad geta greint eydur i pjonustu sem mogulega veeri

109 vjatél um petta efni vid hagsmunaadila hja Sjukratryggingum Islands, Landspitala og heilbrigdisraduneytinu.

87



haegt ad fylla i, og einnig svo spitalinn sé i stakk buinn til ad sinna eftirmedferd peirra
sjuklinga sem sendir eru til atlanda.”

- Stjérnandi hja Sjakratryggingum islands

5.5.4 Helstu matsviomid sem skoda eetti i tengslum vid medferdir erlendis

Pad er naudsynlegt ad proa skipulegan og heildsteedan ramma um Gtvistun flékinnar
pjonustu ar landi og pad geeti verid moguleg lausn & sumum peirra vandamala sem lyst er
hér ad ofan. Lykilmatsviomidin fyrir arangursrika tilfaerslu & flékinni pjénustu innan
heilbrigdiskerfa, sem lyst er i kaflanum ,Sampjéppun og dreifing flokinnar pjonustu®, eiga
einnig vid hér og eru synd aftur i mynd 53 hér ad nedan — hins vegar eetti ad utfeera
rammann frekar og laga hann ad samhengi medferda sem veittar eru erlendis.

e Gaedi pjonustu og 6ryggi sjuklinga eettu, eins og alltaf, ad vera i forgangi og fyrsta
matsvidmidio — t.d. aetti ad ihuga medferd erlendis alvarlega ef haegt er ad auka gaedi
pjonustu og draga Ur aheettu eins og lyst er i pessum kafla.

e Naest eetti ad ihuga langtimadhrif & adfong (t.d. sérfreedipekkingu og getu til ad halda i
haeft starfsfolk). Ef akvednir sjuklingar eru fluttir til Gtlanda mun magn hér & landi minnka,
sem til lengri tima kann ad hafa ahrif & gaedi akvedinna medferda og geeti valdid pvi ad
laeknar med vidkomandi sérpekkingu flytji annad. A sama tima getur petta p6 losad um
aofong sem haegt veeri ad nyta annars stadar. bessi sjbnarmid parf ad vega og meta.

e Adgengi ad pjénustu getur haft baedi jAkveed og neikvaed ahrif & sjuklinga og pad er lika
nokkud sem parf ad meta. Utvistun medferda hefur i for med sér aukin ferdaldg og
flutninga en getur lika pytt ad sjuklingar fai vidteekari og timanlegri adgang ad
medferdum.

e Ad lokum pyrfti ad greina fjarhagslega peetti erlendra medferda — einkum pegar dkvardad
er hvada medferdum eigi ad heimvista og Utvista til lengri tima litid. Vega parf pann
kostnad sem fylgir medferd sjuklinga i atldondum a moéti kostnadi vio ad proa feerni til ad
sinna tilteknum tegundum medferda og Utvega videigandi banad.

Einnig parf ad laga rammann ad islenskum adstaedum. Par sem island er eyja geeti til deemis
purft ad huga betur ad sjalfbaerni pess ad flytja sjuklinga til dtlanda, par sem flytja parf
sjuklinga langar vegalengdir. | ljosi smeedar islands gaeti einnig komid til greina ad Utvista
breidara medferdararvali en hja steerri pjodum sem hafa burdi til ad préa meiri feerni
innanlands.
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Mynd 53. Helstu matsvidomid fyrir farsaela tilfaerslu flokinnar pjonustu til dtlanda.

&2 \/ 9
= A
Criteria Quality of care Resources Access to care Financials
Description  Impact to the effectiveness, Availability of, and impact Accessibility of the care for  |nvestigate costs per
quality and safety of the on resources, incl. beds, the patient, including travel  treatment compared to
care the patient receives, as  equipment and staff time and distance required,  start-up costs of expanding
well as the overall patient as well as access to the amounts of treatment
experience specialists and urgent care  offered in Iceland
Example Will this option lead to How will moving treatments Impact of time to access for ~ Does it make financial
questions patients receiving better out of country impact our a patient? Both in terms of sense to invest in start-up
to answer quality of care? ability to retain talent and travel time and reduced costs related to offering new

Will this option reduce /
increase risks?

How will this option impact
the overall patient
experience?

expertise?

Will we enhance efficiency of
staff?

Can we utilize the gained
capacity for something else?

Source: The ‘shifting of care’ framework, developed and used by McKinsey for other healthcare system restructuring projects

waiting time?

Will it be easier to access a
broad range of relevant
specialists?

types of treatments on a
country level?

How will outsourcing
treatments impact long-term
scale benefits?

5.5.5 Nidurstdédur og ahrif & Landspitala

5.5.5.1 Helstu nidurstéour

island flytur na sjuklinga ar landi af einhverri eftirtalinna asteedna - med takmarkada
moguleika & ad hafa ahrif & fjélda sjuklinga i sumum pessara flokka:

1.

Skortur & kliniskri feerni fyrir akvednar medferdir. islenska heilbrigdiskerfid aetti

stddugt ad endurskoda hvort heimvistun valinna flokinna medferda myndi skila
heildaravinningi fyrir kerfid, en midad vid smaed pess munu liklega alltaf vera fyrir hendi
medferdir sem eru of sjaldgeefar til ad island geti préad faerni innanlands.

er litid haegt ad gera til ad hafa ahrif & pennan flokk - pessi tilskipun gerir einstokum
sjuklingum kleift ad dkveda hvort peir vilji fa uménnun erlendis.

— 0g pannig hugsanlega faekka peim sjiklingum sem fa medferd erlendis af pessari

asteedu.

islenska heilbrigdiskerfid skortir i dag skipulagt ferli til ad taka dkvardanir um medferdir
erlendis.* petta getur hugsanlega leitt til aukinnar ahaettu sjuklinga og hindrad langtima
stefnumétun. Formfesting ramma sem byggir & helstu matsvidmidum?!? til ad leidbeina vid
akvardanatdoku um hvada medferdir aettu helst ad vera veittar erlendis (og hvar) og hvada
medferdir keemu til greina fyrir heimvistun gaeti haft i for med sér verulegan avinning fyrir
Island.

110 A pessu eru nokkrar undantekningar — sumar akvardanir eru teknar samkveemt skipulogdu akvardanatokuferli, t.d.
langtimasamningar milli Islands og evrépskra sjukrahiisa um akvednar igraeedsluadgeroir.

H1 Helstu vidmid eru gaedi umonnunar, adféng, adgengi ad pjonustu og fjarhagur.

Medferd erlendis samkvaemt tilskipun um heilbrigdispjénustu yfir landameeri. pad

Of langir bidlistar. island hefur méguleika & ad auka feerni og heimvista fleiri medferdum
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5.5.5.2 Adalsvidsmynd fyrir &rid 2040 — liklegustu ahrifin & Landspitala

| lj6si pess ad Landspitali hefur takmarkada getu til ad hafa ahrif & flesta flokka erlendra
medferda mun atvistun medferda sennilega haldast tiltélulega svipud — fyrir utan medferdir i
bidlistaflokki.

Gert er rad fyrir ad fjoldi kliniskt naudsynlegra medferda sem utvistad er haldist & svipudu
stigi pegar fram i seekir. POtt umreedur séu um ad heimvista fleiri medferoum innan pessa
flokks, t.d. hnitstyrori geislamedferd vid heilasexlum, erfdagreiningu fyrir igraedslu,
kynleidréttingaradgeroum, hitalyfiamedferd sjuklinga med aexli i kvidarholi og Nuss
skurdadgerdum, eru peaer enn a byrjunarstigi. Ennfremur myndi petta adeins hafa ahrif & faar
medferdir og er pvi ekki gert rad fyrir ad pad hafi veruleg ahrif & adfangapoérf Landspitala.
Jafnvel i 6fgakenndari og afar éliklegri sviossmynd (vegna peirra réksemda sem rakin eru i
pessum kafla), t.d. ef yfir 30% medferda innan pessa flokks vaeri heimvistad ario 2040, myndi
hugsanleg heimvistun pessara medferda samt sem adur hafa 6veruleg ahrif & Landspitala i
heild. Samfara teekniframférum og nyjum floknari medferoum er einnig liklegt ad fleiri
medferdum kunni ad verda Utvistad i framtidinni til ad tryggja oryggi sjuklinga. begar a
heildina er litid er ekki ésennilegt ad breytingar verdi & pvi hvada medferdum er heimvistad
eda Utvistad innan pessa flokks, en gert er rad fyrir ad heildarfjoldi medferda haldist
stodugur. bvi eru engar hugsanlegar breytingar innan pessa flokks endurspegladar i
adalsvidsmyndinni fyrir &rid 2040.

Fyrir medferdir sem leitad er erlendis samkveemt tilskipuninni um heilbrigdispjonustu yfir
landameeri er ekki gert rad fyrir neinni hlutfallslegri breytingu fyrir utan lydfreedilegar og
olyofreedilegar grunnbreytingar i adalsvidsmyndinni fyrir &rid 2040, par sem buist er vio ad
fjoldi Gtvistadra medferda haldist stddugur. betta er adallega vegna pess ad islenskt
heilbrigdiskerfi getur ekki gert mikid til ad hafa &hrif & pennan medferdarflokk — pad er undir
hverjum og einum einstaklingi komid ad dkveda hvort hann vilji leita pjonustu erlendis
samkveemt pessari tilskipun.

A naestu arum er liklegast ad breytingar verdi i flokki medferda sem ni er Gtvistad til Gtlanda
vegna pess ad bidlistar eru of langir & islandi, par sem fzaerni til ad veita pessar medferdir hér
a landi er pegar fyrir hendi — pad sem vantar er afkastageta. | heilbrigdisstefnu til arsins 2030
kemur fram ad markmidio sé ad tryggja naegjanlega afkastagetu til ad stytta bidlista pannig
ad peir verdi innan peirra marka sem kvedio er a um i samningum vid pjénustuadila. bvi
endurspeglar adalsviosmyndin fyrir ario 2040 ahrif Gtvistunar & premur algengustu Utvistudu
medferdunum i bidlistaflokknum - offituadgerdum, hnjalidaskiptum og mjadmaskiptum - sem
telja um 154 medferdir 4 ari.

Anrif heimvistunar pessara priggja medferda eru synd i mynd 54. Heimvistun myndi hafa
tiltélulega litil ahrif & Landspitala i ljési litils magns medferda — hin myndi adeins Utheimta
um 0,2% fleiri rymi, um 0,5% aukinn kostnad og um 0,1% fleiri stédugildi. En par sem
heildarkostnadur & hverja medferd er laegri & Landspitala en erlendis myndi heildarkostnadur
kerfisins laekka um u.p.b. 0,2% i kj6lfar pessarar tilfeerslu. Skurélaekningapjénusta myndi
verda fyrir mestum &hrifum af pessari &kvoroun, par sem kostnadur myndi aukast um u.p.b.
2,5%, stoougildaporf um u.p.b.1,3% og rymisporf um u.p.b. 1,7% arid 2040.
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Mynd 54. Nidurstodur spalikans vegna heimvistunar peirra priggja medéferda sem oftast er Gtvistad vegna of
langra bidtima, sem eru innifaldar i adalsvidsmyndinni fyrir arid 2040.

Treatments assumed to be
insourced, # treatments annually? ° Estimated impact on Landspitali by 2040

109 Total beds Total costs Total FTEs
need

+0.2% +0.5% +0.1%

27 %ﬁp

System impact would be ~-0.25% costs since the
Bariatric Hip joint Knee joint cost is less if done at Landspitali than out-of-
surgery replacement  replacement country

Top three waiting list treatments are estimated to be fully insourced by 2040

Number of out-of-country treatments due to clinical necessity are modelled to remain stable until 2040 — while there
are preliminary discussions to insource some treatments in this category (e.g., pre-implantation genetic diagnosis, ~10
treatments p.a.), impact on the forecast model would be negligible

1. Based on three most out-of-country outsourced treatments within the waiting list category 2019

Source: Landspitali data; IHI data

i lj6si hinna tiltélulega litlu ahrifa sem stafa af pessu stefnumétandi vali meetti lita & frekari
heimvistun medferda sem stefnumétandi akvordun frekar en stéran dhrifavald. Mikilvaegari
ahrifamoguleikar er luta ad medferdum erlendis tengjast liklega dkvardanatdkuferli
Gtvistunar. Med pvi ad innleida skipulagt ferli sem metur & hlutleegan hétt lykilviomid fyrir
hveneer eigi ad heimvista eda Utvista medferd er haegt ad baeta 6ryggi sjuklinga og audvelda
langtima stefnumétun.

5.6 Fjarmognun og ahersla a rannsoknir og menntun

5.6.1 Inngangur

Leeknisfreedilegar rannséknir og menntun, &samt umonnun sjuklinga, er kjarninn i starfsemi
héskolasjukrahuss. Neeg fjarmoégnun og studningur vid leeknisfreedilegar rannséknir og
menntun skilar sér i apreifanlegum &abata fyrir stofnunina og samfélagid i heild. Landspitali
nytur ni sambeerilegra fjarframlaga til menntunar og vidmidunarsjukrahus, en
rannsoknarfjarmognun hans og rédun samkveemt ahrifastudli tilvitnana (e. normalized
citation impact) hefur lsekkad a undanférnum arum. | pessum kafla er settur fram
stadreyndagrunnur um hlutverk og framtidarsyn fyrir laeknisfreedilega menntun og rannséknir
& Islandi og naverandi fjarmoégnun Landspitala er borin saman vid sambaerilegar
heilbrigdisstofnanir. Jafnframt er fjarmdgnunarferlio skodad og fjallad um hugsanlegan
avinning af pvi ad baeta petta ferli og auka fjarframldg til laeknisfraedilegra rannsokna og
menntunar.

Kaflinn skiptist i prja hluta:

1. Veitt er stutt yfirlit um menntun heilbrigdisstarfsfolks a Landspitala, medal annars med
samanburdi utgjalda vio 6nnur haskélasjukrahus.
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2. Veitt er sambeerilegt yfirlit um laeknisfraedilegar rannséknir a Landspitala, auk pess sem
moguleg Urbétasvid i fjarmognunarferlinu eru skodud.

3. Fjallad er um hugsanlegan avinning af pvi ad breyta magni fjarmégnunar sem varid er til
rannsokna og menntunar.

4. Loks verdur lagt mat & pad hvernig fjiarmognun laeknisfraedilegra rannsékna og
menntunar gaeti verid hattad a islandi arid 2040 og ahrif pess raedd.

Mikilveegt er ad benda & ad enginn hluti niverandi ffarmdgnunar Landspitala er sérstaklega
eyrnamerktur rannséknum eda menntun. Landspitali parf pvi sjalfur ad verja hluta af
rekstrarfé sinu til rannsékna og menntunar. Tolurnar sem hér eru settar fram byggja pvi &
innri 4aetlunum sem Utbunar voru af teymi innan Landspitala sem vinnur ad pvi ad auka
gagnsaei um raunutgjéld og fiarmdgnun til pessarar starfsemi innan spitalans.

5.6.2 Menntun heilbrigdisstarfsfolks

Oflug menntun heilbrigdisstarfsfélks er forsenda pess ad haegt sé ad tryggja fullnzegjandi
monnun innan heilbrigdiskerfis og vidhalda geedum umonnunar fyrir sjuklinga. Landspitali
annast meirihluta allrar leeknisfraedilegrar starfspjalfunar og sérheefingar fyrir
heilbrigdisstarfsfolk & islandi. Pott heilbrigdisstefnan til arsins 2030 setji fram pad markmid ad
Sjukrahudsid & Akureyri muni gegna steerra hlutverki sem kennslusjikrahis 4 komandi aratug
mun hlutverk Landspitala a svidi leeknisfraedilegrar menntunar ad dllum likindum afram verda
rikjandi.

Landspitali gerir sér grein fyrir mikilvaegi hlutverks sins sem lykilstofnunar a svioi
laeknisfreedilegrar menntunar & islandi eins og sja ma af skilgreindri framtidarsyn hans, par
sem m.a. kemur fram ad hann vilji verda eftirséknarverd menntastofnun og tryggja ad
menntunin sem hann veitir sé i samraemi vid parfir pjédarinnar. islenska heilbrigdiskerfid og
Landspitali hafa einnig skilning & pvi ad moénnun i heilbrigdispjénustu er og verdur afram
askorun. betta a sérstaklega vid i islensku samhengi par sem margir leeknar velja ad leita sér
menntunar eda purfa ad ljuka ad minnsta kosti ad hluta af menntun sinni erlendis, sem leidir
til pess ad sumir dvelja erlendis um 6akvedinn tima. bess vegna — eins og rokstutt er i
heilbrigdisstefnunni til &rsins 2030 — parf stddugt ad tryggja Landspitala naega fjarmégnun til
ad hann geti sinnt menntunarhlutverki sinu.

Rétt er ad taka fram ad sérfraedinam 4 islandi er takmarkad og er fullt framhaldsnam adeins i
bodi i 6rfaum sérgreinum. bPess vegna purfa margir islenskir leeknanemar ad saekja nam
erlendis. Midad vid steerd islenska heilbrigdiskerfisins kemur petta ekki a évart. Hins vegar,
eins og fram kemur i skyrslu sem heilbrigdisraduneytid gaf Gt arid 2020,*2 hefur umfang
framhaldsnams & islandi verid ad aukast nokkud & undanférnum arum (t.d. er nd bodid upp &
fulla sérheefingu i brddalaekningum) og teekifeeri til frekari aukningar eru fyrir hendi. Frekari
aukning getur haft i for med sér akvedinn avinning fyrir islenska heilbrigdiskerfid, t.d. gaeti
han audveldad naegjanlega ménnun pvert & sérgreinar og dregid Ur fijdlda
heilbrigodisstarfsfolks sem hverfur til starfa erlendis. Par sem frekari aukning myndi krefjast
aukins fijarmagns til menntunar og umtalsverds stjornunarataks pyrfti ad leggja heildarmat a
kostnad og avinning.

12 Heilbrigdisraduneytid, ,Sérfreedinam laekna og framtidarmoénnun, skyrsla starfshdps®, mai 2020
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5.6.2.1 Utgjold til heilbrigdismenntunar

Adur en lengra er haldi® er naudsynlegt ad skoda ndverandi fjarmégnun menntamala &
Landspitala. Alls eru innritadir nemendur & Landspitalanum um 1.700 og par af eru flestir
laekna- og hjukrunarfreedinemar. Sidastlidinn aratug hefur nemendum fjélgad ad medaltali
um 3,7% 4 ari. Eins og fram kemur i mynd 56 eydir Landspitali um 2,4%!® af
heildaratgjéldum sinum til heilbrigdismenntunar. Utgjold Landspitala nema um 1,3 milljonum
kréna & ari & hvern laeknanema i grunnnami'*4 og er pad i samraemi vid haskoélasjukrahus i
nagrannaléndunum, en i Finnlandi nemur sama tala um 1,5 milljénum kréna & ari og i
Svipj6d um 1,2 millionum kréna & ari. Utgjold & hvern framhaldsnema eru haerri &
Landspitala (um 3,2 milljonir kréna & arit*®) en i viomidunarlondunum (um 1,5 milljénir kréna
4 &ri i Finnlandi og um 2,3 milljonir kréna & ari i Bretlandi), eins og sést & mynd 56.

pessi samanburdur bendir til ad Landspitali hafti naegt fijarmagn til leeknisfraedilegrar
menntunar, ad minnsta kosti eins og stadan er nd. bar sem eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu
a Islandi mun halda afram ad vaxa og par med porf fyrir stéduga nylidun vel menntads
heilbrigodisstarfsfolks er liklega skynsamlegt ad endurskoda pessa fjarmdgnun reglulega til ad
tryggja ad Landspitali hafi naegt fjarmagn til ad sinna menntunarhlutverki sinu. bar ad auki, ef
islenska heilbrigdiskerfid akvedur ad bjéda upp & frekara framhaldsnam, geeti purft ad
endurskoda nuverandi fjarmagn sem varid er til menntunar & Landspitala (um 2,4% af
heildaratgjoldum) til samraemis vid pad. Eins veeri seskilegt ad pessi fjarmoégnun yroi
eyrnamerkt menntun i stad pess ad keppa vid fjarmagn sem varid er til umdnnunar sjuklinga,
eins og nanar er fjallad um hér 4 etftir.

Mynd 55. Sundurlidun & menntunarkostnadi Landspitala arid 2020.

Landspitali education cost breakdown, ISK billion, 2020

M Teaching hours M Student services Il Administration

~84

Education”

Other

Landspitali Educational
total spending? cost breakdown

1. Excluding "S-labelled" medications

Source: Landspitali internal estimates, Ministry of health, Iceland’s 2030 health policy, Landspitali's annual
report

113 Byggt & deetlunum Landspitala.
114 Byggt 4 deetlunum Landspitala.
115 Byggt & deetlunum Landspitala.
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Mynd 56. Heildarkostnadur menntunar & hvern nemanda.

B undergraduate B Postgraduate

Cost of undergraduate physician education per student and
year, ISK million, 2019

15
1.3

Landspitali Finland Sweden

Cost of postgraduate physician education per student and
year, ISK million, 2019

3.2

Landspitali Finland UK

Source: Landspitali internal estimates, the UK government: Education and training tariff guidance, Finlex: Social- of
hélsovardsministeriets férordning om grunderna fér erséttning for lakar- och tandlékarutbildning &r 2019, Swedish Prop.
2020/21:1 Utgiftsomrade 16, Universitetssjukvardsplan ar 2021

5.6.3 Leeknisfreedilegar rannsoknir

Leeknisfreedilegar rannséknir gegna mikilvaegu hlutverki vid ad efla heilbrigdispjonustu og
simenntun kliniskra sérfraedinga. bess vegna eru rannsoknir érjufanlegur hluti af starfsemi
haskodlasjukrahtsa og getu peirra til ad veita géda pjonustu. Ennfremur getur 6flugt
rannsoknarumhverfi & haskolasjukrahusi hjalpad til vid ad lada ad og halda i mjog heeft
heilbrigdisstarfsfolk, sem i hnattveeddu umhverfi natimans er enn mikilveegara i islensku
samhengi.

,Rannséknir eru mikilvaegt rddningartaeki fyrir Landspitalann.”
- Yfirleeknir & Landspitala

Leeknisfraedilegar rannsoknir & islandi eru stundadar & Landspitala, Haskola islands,
islenskri erfdagreiningu og 68rum rannséknastofnunum (t.d. Hjartavernd).*® brétt fyrir ad
islensk erfdagreining, Haskoli islands og Hjartavernd séu aberandi i laeeknisfraedilegum
rannsoknum & islandi og arangursrikt samstarf pessara stofnana og Landspitala sé til
hagsbota fyrir rannsoknarstarf & pessu svidi & islandi, pa verdur sjonum hér beint ad
Landspitala i samraemi vid efni pessarar skyrslu.

Yfirlyst framtidarsyn Landspitala & svidi rannsokna er ad geedi og fjarmoégnun verai
sambeerileg vid 6nnur norraen haskolasjukrahus. petta er itrekad i heilbrigdisstefnunni til

116 | geknisfraedilegar rannsoknir eru lika stundadar i minna meeli & Sjikrahdsinu & Akureyri.
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arsins 2030, par sem fram kemur ad laeknisfraedilegar rannsoknir eigi ad vera sambeerilegar
ad geedum og umfangi vid rannsoknir annars stadar og ad heilbrigdisstarfsfolk skuli eiga kost
a ad stunda rannséknir. Naverandi skipulag og fijarmégnun rannsékna a Landspitala er p6
liklega ekki vel til pess fallid til ad na pessum markmidum.

5.6.3.1 Fjarframldg til laeeknisfreedilegra rannsékna og rannséknarnidurstodur

Eins og oft er raunin hja haskolasjukrahisum koma fjarframlog til rannsdkna a Landspitala ar
ymsum attum. betta ma sja a mynd 57 og skiptist ffarmégnunin i innlenda og erlenda styrki
(framl6g einkaadila og utanadkomandi rannsoknarsjéda, samtals um 30% af Utgjéldum sem
vario er til rannsékna & Landspitala), styrki fra Visindasjédi Landspitala (um 10%) og
fijarmagn sem er tekid beint Ur fjarveitingum Landspitala (um 60%7). Heildarframldg til
rannsokna & Landspitala nema um 1,3% af heildarttgjoldum spitalans.*®

Mynd 57. Sundurlidun Utgjalda og fjarmdgnunar rannsékna a Landspitala & arinu 2020.

Landspitali block funding M Icelandic external grants [ International external grants [l Landspitali-University
Hospital Research Fund

1.1?%

Research”

60%

Other

Landspitali total spending? Origin of research grants

1. Excluding "S-labelled" medications

Source: Hospital Statistics and Accounts 2020; MoH website; LSH internal estimates, Landspitali’s annual report

Petta u.p.b. 1,3% hlutfall af heildardtgjoldum Landspitala er talsvert laegra en hja 6drum
norraeenum og bandariskum haskélasjukrahtisum, par sem framlog til laeknisfraedilegra
rannsékna nema & bilinu 3 til 9% af heildarutgjoldum peirra, eins og sést a mynd 58.
Samkveemt vidtolum vid fulltria Landspitala og adra helstu hagsmunaadila i islensku
heilbrigdiskerfi eru pessi tiltélulega lagu framlog til rannsékna & Landspitala tiltdlulega nyleg
préun.'® Fjarmalakreppan 2008 bitnadi sérstaklega illa & islensku efnahagslifi og i kjolfarié
leekkudu opinber Gtgjold til heilbrigdismala Gr 153 milljoréum arid 2008 i 134 milljarda ario
2012 og heekkudu haegt upp fra pvi. Par sem klinisk eftirspurn & Landspitala drést ekki ad

117 Byggt & deetlunum Landspitala, en &eetlad er ad Gtgjold til rannsokna & arinu 2020 nemi um 770 milljonum kréna.

118 | andspitali ver um 0,9% af heildaratgjéldum sinum til rannsokna (um 0,8% fra fjarveitingum og um 0,1% fra Visindasj6di
Landspitala). begar tekid er tillit til utanadkomandi styrkja nema heildarfjarframldg til rannsékna & Landspitala p6 um 1,3% af
heildaratgjoldum.

119 vigtel vid hagsmunaadila hja Landspitala, Haskola islands og Heilbrigdisraduneytinu.
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sama skapi saman var sjukrahusinu gert ad auka framleioni og draga ar akvedinni
hlidarstarfsemi, par & medal rannsdknum. Ad sdgn leekna sem reett var vid a Landspitala
geetir ahrifa pessarar préunar enn i dag.

,Pegar spitalinn lenti i fjarhagslegum prengingum voru rannsoknir lykilsvid [sem]
Landspitalinn skar nidur. Vid getum ekki bakreiknad petta par sem rannséknarfé er ekki
eyrnamerkt, en laeknar & Landspitalanum hafa ekki sému mdguleika til ad stunda rannséknir
i dag og adur.”

— Fyrrverandi laeknir & Landspitala

Mynd 58. Sundurlidun rannséknarfiarmoégnunar sem hlutfall af heildaratgjéldum hja norreenum og bandariskum
haskolasjukrahdsum.

M Publicly funded research M Privately funded research [l Non-research costs

98.7%
96.8%

91.2% 91.8%

Landspitali? Sahlgrenska Oslo universitetssykehus US university
hospitals*

1. Estimated based on total spend on medical research and total spend overall by teaching hospitals
2. Landspitali spends ~0.9% of its total spend on research (~0.8% from block funding, and ~0.1% from the “Landspitali-University Hospital Research Fund").
However, accounting for external grants, the total research funding at Landspitali equates to ~1.3% of total spend

Source: Hospital statistics and accounts Landspitali 2020, and LSH internal estimates, Sahlgrenska annual report, Oslo universitetssykeshus annual report, The
World bank, Association of American Medical Colleges, CMS Centers for Medicare and Medicaid Services

pessi nidurskurdur a fjarframlégum til rannsékna & Landspitala kann ad vera skyringin & pvi
ad rannsdknarnidurstdédur hafa dregist saman undanfarinn aratug. Fyrir fiarmalakreppuna
arid 2008 var Landspitali fremstur i flokki norreenna haskdélasjukrahisa hvad vardar
rannsoknarnidurstodur midad vid ahrifastudul tilvitnana — eins og sja ma & mynd 59. A
arunum eftir kreppuna var Landspitali kominn i nedsta seeti & lista yfir sambaerileg norreen
haskadlasjukrahus.

Til ad Landspitali geti gert yfirlysta framtidarsyn heilbrigdiskerfisins um ad stunda
leeknisfraedilegar rannséknir af sambeerilegum geedum og umfangi og 6nnur alpjédleg
héskolasjukrahus ad veruleika geeti purft ad endurskoda hina tiltélulega lagu fjarmégnun
pessa malaflokks.

,Gaedi visindastarfs skulu vera sambeerileg vid norraen haskolasjiukrahus; ein af forsendunum
er ad leeknar fai tima og adst6du til pess ad sinna visindastarfi vid hlid annarra skyldna.*

— Heilbrigdisstefnan til arsins 2030
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Mynd 59. Ahrifastudull tilvitnana hja haskolasjikrahtisum & Nordurlondum fra 1999 til 2014.

= Landspitali university hospital == Oslo university hospital Helsinki university hospital

= Copenhagen university hospitals Karolinska university hospital Sahlgrenska university hospital
1.30
1.25
1.20

~~
1.15

P

0.95

0.90

1999-2002 2003-2006 2007-2010 2011-2014

Source: Comparing research at Nordic higher education institutions using bibliometric indicators, covering the years 1999-2014, 2017, The World University
Rankings, World University Rankings in Clinical and health

5.6.3.2 Skortur & umgj6rd um fjarmégnun

~Magn fiarmégnunar er ekki eina vandamalid. Efla parf fjarmoégnunarfyrirkomulagio —
rannsoknarféd aetti ad vera eyrnamerkt rannséknum til ad tryggja ad leeknar hafi tima til
rannsokna.”

— Yfirlaeknir & Landspitala

Til ad gera visindaménnum & haskolasjukrahusi kleift ad stunda vinnu sina og skila
gagnlegum rannsoknarnidurstodum er liklega ekki nég ad auka fjarmdgnunina an pess ad
annad komi til. Skipulagt fjarmdgnunarferli er einnig lykilatridi. | dag feer Landspitali ekki
ffarmégnun sem er sérstaklega eyrnamerkt rannséknum ef fra eru talin nokkur verkefni sem
njéta utanadkomandi styrkja. Hann parf pvi ad Gthluta fé til rannsékna af peim almennu
fiarveitingum sem hann faer a hverju ari. bessi innri fjarathlutun & Landspitala er ekki
skipuldgd eins og er — fjarhaedin er ekki akvedin innanhuss i arsbyrjun heldur reiknud um
aramot midad vid asetlanir um Gthlutadan rannsoknartima klinisks starfsfolks.

Petta hefur liklega i for med sér nokkur vandamal fyrir visindastarf innan spitalans. [ fyrsta
lagi feer Landspitali engar visbendingar fra greidanda um ad hvada marki rannséknir eigi ad
fiarmagna og leggja aherslu &. | 68ru lagi leidir pad liklega til arekstra milli fjarmagns sem
veitt er til kliniskrar pjénustu og rannsékna, sem pydir ad heetta er & nidurskurdi
rannsoknaritgjalda pegar sjukrahusid lendir i fjarhagslegum prengingum. [ pridja lagi gerir
pad Landspitala erfitt um vik ad skilgreina og veita upplysingar um hversu miklu fé og tima
hann hefur efni & ad Gthluta til rannsékna yfir ario.

Til ad bregdast vio pessum og 6drum hugsanlegum annmoérkum & fjarmognunarferli
rannsokna gaeti verid gagnlegt ad lita til annarra heilbrigdiskerfa. A mynd 60 er
fiarmdgnunarferli rannsékna i Svipjod borid saman vid island. | Svipj6d er akvedinn hluti af
arlegum heilbrigdisutgjéldum stjérnvalda sérstaklega eyrnamerktur ranns6knum. Saenska
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félagsmalaraduneytid og seenska visindaradid akveda sidan helstu stefnumarkandi aherslur
a svidi rannsokna og Utdeila fjarmunum ad mestu i samraemi vid pa stefnu. begar
rannsoknastofnun (t.d. haskolasjukrahus) hefur fengid eyrnamerkt rannsoknarfé fjarmagnar
han rannsoknarverkefni ad mestu i samraemi vid yfirgripsmikla stefnumaorkun
heilbrigdiskerfisins, en einnig ad hluta til Gt fra eigin stefnumétandi aherslum.

,Vio purfum ad beaeta allt ferlid vid ffarmoégnun rannsokna. Vid getum lsert mikid af seenska
kerfinu sem hefur gefid géda raun med vel skilgreindri ffarmoégnun og stefnumétandi
aherslum.”

— Stjérnandi hja heilbrigdisrdduneytinu

Mynd 60. Fjarmdgnunarferli laeknisfraedilegra rannsokna i Svipjod og & Islandi.

The Swedish research

funding process How it differs in Iceland
Government Government decides annually Research budget is not specifically

funding of research decided upon as it is part of total

W Increases annually healthcare spending
Ministry Ministry distributes research funds Landspitali receives a general lump
between universities and agencies sum each year, of which it has
o Decides which research areas autonomy over to a large degree

should be funded Limited guidance on priorities
Government _\_’/ Vetenskapsradet ~ Agency funds research in line with No agency in place for distribution
agency government priorities or oversight

Explicitly asks for research in Council in place to ensure research

critical areas is in line with ethical standards
University ; University funds research which is Landspitali distributes funds

either: internally
Iﬁar?_ltingkla - in line with ministry guidelines Lack of clear guideline on research
nstitute

- of interest of the university focus and thus spend
Research Projects in line with government Nearly all funding applications are
project ambitions get additional funding approved - funding per project thus

sources to apply to often low
Source: SCB, Swedish government, Strategy working group

Pad geeti verido gagnlegt fyrir islenska heilbrigdiskerfid ad fara itarlega yfir og taka upp suma
paetti seenskra (eda annarra) fiarmoégnunarferla. bad geeti verid forgangsverkefni fyrir kerfid
ad taka upp eyrnamerka rannséknarfjarmégnun. bPad myndi auka gagnseei, koma i veg fyrir
Osjalfradan nidurskurd a fjarframlégum til rannsokna og gera starfsfélki & Landspitala kleift ad
verja naegum tima til rannsokna. Ad koma & stefnumaétandi forgangsrodun & svidi rannsékna
til ad leidbeina pvi hvada verkefni eigi ad styrkja geeti hjalpad Landspitala ad skara fram ar a
akvednum svidum par sem hann er na pegar sterkur.

,Okkur skortir forgangsrédun vid uthlutun fiarmagns — vid fylgjum jafnraedisstefnu par sem
allir sem saekja um fa eitthvert fjarmagn. petta skilar ekki framdrskarandi arangri og leidir til
pess ad flest verkefni eru undirfjarmégnud.”

= Yfirlaeknir & Landspitala

Rétt er ad taka fram ad sumar nidurstodur pessa kafla eiga einnig vid um fjarmoégnun
menntunar a Landspitala — t.d. skortur & eyrnamerktu fjarmagni og aaetladir bakutreikningar.
pétt ekki sé eins mikil heetta & nidurskurdi til menntunar & timum fjarhagslegra prenginga, par
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sem nemendur purfa eftir sem adur ad fa kennslu, er liklega gagnlegt ad huga ad svipudum
breytingum a fjarmognunarferli menntamala og peim sem hér er lyst vardandi rannsoknir.

5.6.3.3 Mogulegur avinningur af pvi ad auka utgjoéld til leeknisfraedilegra rannsokna
0g menntunar

Eins og fram kemur hér ad ofan eru fjarveitingar til laeknisfraedilegra rannsékna & Landspitala
leegri en hja 66rum haskélasjukrahisum og rannsoknarnidurstdédur eru ad dragast saman a
medan (tgjold til menntunar virdast vera svipud og hja samanburdarsjukrahisum. Hins vegar
er pad skyrt markmid islenska heilbrigdiskerfisins ad Gtgjold til rannsékna og menntunar vergi
i takt vid samanburdarsjukrahus, sem myndi pyda ad rannsoknarutgjold verdi aukin fra pvi
sem nu er.*? | pessum undirkafla er fjallad um avinninginn af slikum adgerdum.

pott erfitt sé ad asetla nakveemlega avinninginn af pvi ad auka utgjold til leeknisfraedilegra
rannsokna og menntunar, pa hafa énnur kerfi upplifad jakveed ahrif sem eru adallega af
prennum toga. pessi jakvaedu ahrif eru pau ad audveldara verdur ad lada ad og halda i heeft
starfsfolk, pjonusta batnar auk vidtaekari jakveedra efnahagslegra ahrifa.

Ad lada ad og halda i heeft starfsfélk er og hefur verid askorun fyrir haskolasjukrahis
undanfarin ar, medal annars vegna skorts & starfsfolki og aukinnar alpjédlegrar samkeppni
um haeft starfsfolk. Synt hefur verid fram & ad aukin Gtgjold til rannsdkna hjalpa til vid ad lada
ao feera leekna og hjukrunarfreedinga med pvi ad gera peim kleift ad stunda rannséknir sem
vekja dhuga peirra og auka feerni peirra enn frekar. Kerfisbundin uttekt &
rannséknarmenningu a astrélskum sjukrahtsum leiddi i 1j6s pessi ahrif og ad markteek tengsl
voru & milli aukinna rannsokna starfsfolks, meiri starfsdnaegju og aukinnar skilvirkni.
Ennfremur geta aukin atgjold til rannsékna gert leidandi rannsakendum Kleift ad lada ad
efnilega nema sem stydur vid nylidun haefra laekna.

»Skortur & ffarmagni og aherslu a rannsoknir & Landspitala & greinilega sinn pétt i pvi ad vid
erum ad missa fra okkur feert folk.”

— Yfirlaeknir & Landspitala

Einnig hefur verid synt fram a ad naeg utgjold til menntunar auka addrattarafl
héskolasjukrahlsa og gera peim audveldara um vik ad halda i starfsfolk. Haskoélasjukrahis
sem bydur upp a fiolbreytt sérfreedinam ladar til sin fleiri nemendur sem skilar sér i betri
nylidun starfsfélks & viskomandi spitala. Auk pess geta aukin Gtgjold til menntunar gert
sjukrahtisum kleift ad bjéda upp a spennandi taekni og nystarlegar adgerdir sem lada ad feera
leekna.

Ad lada ad og halda i heeft starfsfélk kann ad vera lykilavinningurinn af pvi ad verja auknum
Gtgjoldum til rannsékna og rannsdknargetu (og neegum Gtgjoldum til menntunar) i islensku
samhengi. Vegna smaedar landsins er erfitt fyrir island ad bjoda upp & mjog fjolbreytt
sérfreedinam, sem leidir til pess ad margir nemendur seekja menntun sina ad 6llu leyti eda
hluta til Gtlanda. Ad auki er Landspitali eina pridja stigs haskdélasjukrahds landsins og
undirstrikar pad mikilveegi pess ad hann eigi gott med ad lada ad og halda i haeft starfsfolk.
Aukin utgjold til rannsdkna geta hjalpad til vid ad auka pad hlutfall leekna sem snyr aftur heim
ad loknu nami erlendis og lada ad og halda i leekna sem vilja stunda rannséknir.

120 petta er i samraemi vid framtidarsyn Landspitala samkveaemt heilbrigdisstefnunni til arsins 2030 og er samhljéda alit peirra
hagsmunaadila innan heilbrigdiskerfisins sem reett var vid.
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»~Margir snta ekki aftur heim fra atlondum vegna pess ad peir vita af skortinum &
rannsoknargetu sem myndi maeta peim & Landspitalanum. Af peim sem koma aftur heim fara
margir til starfa hja haskélanum eda [slenskri erféagreiningu.

— Stjérnandi hja heilbrigdisrdduneytinu

A svidi pjonustu er avinningurinn félginn i auknum geedum eda skilvirkni heilbrigdispjonustu
sem veitt er & haskoélasjukrahtisum. Aukin Gtgjold til rannsdkna eykur getu til ad framkvaema
kliniskar tilraunir og rannséknir & eiginlegri kliniskri notkun (e. real-world evidence studies) -
sem eykur fidlda nystarlegra adgerda og medferda sem haegt er ad bjoda sjuklingum upp a. i
Bretlandi syndi hagmeeling ad aukin atgjéld til rannsékna & stodkerfis- og hjarta- og
aedasjukdomum og krabbameinum skiludu sér i 25% innri avoxtun. Af pessum 25 prosentum
voru 10 présentustig folgin i heilsuavinningi og hin 15 présentustigin voru folgin i avinningi
fyrir hid vidara hagkerfi.

Aukin utgjold til menntunar geta leitt til meiri geeda og sérheefdari menntunar, sem getur
aukio sérfreedipekkingu og feerni utskriftarnema sem starfa i heilbrigdiskerfinu. Hagfraedileg
Uttekt & 1.298 akademiskum sjukrahisum sem gerd var i Bandarikjunum leiddi i ljos
tolfreedilega markteek tengsl & milli heerri fjarmodgnunar til menntunar, laegri danartioni
sjuklinga og beettrar frammistodu Utskrifadra leekna i sérfreedinami.

Aukin utgjold til leeknisfreedilegra rannsdkna geta einnig skilad sér i vidtaekari efnahagslegum
abata. Meiri studningur vid laeknisfraedilegar rannsoknir innan hagkerfis skapar fleiri
eftirsbknarverd storf i heilbrigdis- og lifvisindageiranum, sem eflir hid almenna hagkerfi.
Aukin utgjold til rannsokna geta einnig leitt til frekari nyskdpunar innan lifvisinda og nyrrar
tekjuskapandi starfsemi innan geirans.

Ad lokum er rétt ad nefna, par sem Covid-19 heimsfaraldurinn stendur enn yfir, ad aukio
fijarmagn til leeknisfraedilegra rannsékna og menntunar er gagnlegt pegar eftirspurn eykst
mjog skarpt, pvi pad dregur Ur alagi & heilbrigdiskerfio. Ef fleiri leeknar starfa & Landspitala
vid rannséknir eda kennslu ad minnsta kosti i hlutastarfi er haegt ad auka afkastagetu
timabundid pegar alag eykst mjog mikid og mjog skjétt af véldum évenjulegra atburda eins
og Covid-19 heimsfaraldursins.

5.6.4 Nidurstoour og ahrif a Landspitala

5.6.4.1 Helstu nidurstddur

par sem Landspitali er haskélasjukrahuas eru leeknisfreedilegar rannséknir og menntun
kjarnapeettir i starfsemi hans sem skila avinningi fyrir énnur svid spitalans og islenskt
samfélag. | pessum kafla var fjallad um naverandi fyrirkomulag rannsékna og menntunar &
Landspitala og avinninginn af pvi ad auka utgjold til slikrar starfsemi, t.d. vegna pess ad
spitalinn & pa audveldara med ad halda i starfsfélk og pjonustugeedi batna.

Fram kom ad atgjold til menntunar & Landspitala & hvern nemanda eru i takt vid
nagrannaldndin og & medan hlutfalli peirra af heildaratgjéldum (um 2,4% i dag) er viohaldio
er liklegt ad Utgjold & hvern nemanda haldist i samraemi vié vidmid. A undanférnum arum
hefur umfang framhaldsnams & islandi aukist nokkud og reett er um ad bjéda hugsanlega upp
& frekara sérnam & islandi & naestu arum. Ef af pvi verdur geeti purft ad endurskoda
naverandi fjarframldg til menntunar til samreemis vid pad. En par sem aukid frambod
framhaldsnams & Landspitala er enn til skodunar og utgjéld & hvern nemanda eru i dag
sambeerileg vid viomid er ekki gert rad fyrir breytingu & fjarmdgnun til menntunar i pessari
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skyrslu, ad 6dru leyti en pvi ad gengid er Gt fra pvi ad naverandi hlutfalli af heildarutgjéldum
verdi vidhaldid.

Hvad vardar leeknisfreedilegar rannséknir kom i ljos ad utgjold til pessa malaflokks virdast
vera umtalsvert lzegri a Landspitala en hja samanburdarsjukrahisum og ahrifastudull
tilvisana (e. normalized citation impact) spitalans hefur laekkad jafnt og pétt & pessari 6ld. par
sem utgjold til laeknisrannsokna og ahrifastudull tilvisana hafa farid leekkandi er heetta & ad
pvi ad petta hafi &framhaldandi neikvaed ahrif & addrattarafl Landspitala sem vinnustadar og
heilbrigdisstofnunar — og pvi er vert ad athuga hvort petta sé préun sem bregdast purfi vid.

Jafnframt er ekki fyrir hendi skipul6gd umgjérd um fjarmdgnunarferli rannsékna og
menntunar & Landspitala og fyrirkomulag slikrar ffarmoégnunar er ekki eins og best verdur &
kosid. Fjarmagn til heilbrigdispjénustu, rannsdékna og menntunar kemur Ur sama potti sem
eykur heaettuna a fjarmognunararekstrum & milli pessara malaflokka. Ad auki eru
rannsoknarstyrkir gjarnan veittir til allra sem saekja um pa, sem hefur i fér med sér pa heettu
ad hver styrkur verdi heldur ryr og ad flest rannsoknarverkefni verdi undirfiarmognud.

5.6.4.2 Adalsviosmynd fyrir arid 2040 — aukin atgjéld til rannsokna

Landspitali og islenska heilbrigdiskerfid deila peirri syn ad studningur vid leeknisfraedilegar
rannsoknir og menntun, og geedi peirra og arangur, eigi ad standast samanburd vid
nagrannaléndin. | dag eru utgjold til leeknisfraedilegra ranns6kna umtalsvert laegri &
Landspitala en & vidmidunarstofnunum annars stadar. Liklega er porf & haekkun upp i
sambaerileg mork til ad framtidarsyn islenska heilbrigdiskerfisins verdi ad veruleika.

Erfitt er ad aeetla nakveemlega hver fjarmoégnunin muni verda naestu aratugi, en liklega
verdur han a svipudu réli og hja viomidunarsjukrahisum — eda & bilinu um 3 til 9% af
heildaratgjéldum Landspitala. Fjarmdgnunin er ad lokum pélitisk akvordun. |
adalsviosmyndinni fyrir arid 2040 er gert rad fyrir ad hun muni nema 3,5% af
heildarutgjoéldum Landspitala, sem myndi pyda ad Landspitali verdi naleegt nedri mérkum
viomidunarbilsins. Poétt pad kunni ad virdast varfeerio mat myndi petta hafa i for med sér
naerri prefalda aukningu fra naverandi fjarmdgnunarstigi. Til ad akvarda moguleg
framtioarahrif i vidara samhengi er po einnig sett fram spé i naesta undirkafla sem midast vid
efri mork viomidunarbilsins (um 9% hlutfall af heildardtgjoldum Landspitala). Hvad vardar
menntun er naverandi Gtgjaldastig i takt vid nagrannaldndin, pannig ad ekki er buist vid
breytingu a utgjéldum og slikri breytingu er ekki spad.

pétt aukio fijarmagn til rannsékna muni liklega skila apreifanlegum avinningi fyrir Landspitala
og islenskt heilbrigdiskerfi i vidara samhengi (t.d. vegna pess ad audveldara verdi ad halda i
starfsfolk) er i pessari skyrslu einblint & framtidarafkastagetu, faerni og fjarporf. bvi eru aukin
Gtgjold til rannsdkna metin Gt fra ahrifum peirra & stodugildi og kostnad & Landspitala, par
sem fjolga pyrfti heilbrigdisstarfsfolki til ad gera fleira starfsfélki kleift ad stunda rannsoknir.

Anrifin & Landspitala af pvi ad auka heildar(tgjold til rannsékna i 3,5% af heildartgjéldum
eru synd & mynd 61. betta myndi hafa i for med sér aukningu & heildarkostnadi og
vinnuaflsporf par sem meiri timi feeri i rannsoknir. Heildarkostnadur myndi aukast um u.p.b.
1,6% og stodugildapoérfin myndi aukast um u.p.b. 65 st6dugildi, par af veeri meirihluti laeknar.
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Mynd 61. Aukning & Gtgjéldum til ranns6kna pannig ad pau nemi 3.5% af heildardtgjoldum felur i sér 167%
haekkun, en geeti skilad kerfinu ébeinum avinningi.

Changes in spend for research and

M 2040 base forecast M 2040 scenario forecast, increased research spend to 3.5%

education, % share of total LSH spend ° Estimated impact on Landspitali by 20403

3.5%

Management/

administration 731 Total costs
+167% 2.4%  2.4%' Other care / 1,087 0

rehab / social 1 6 /

1006+ | 0
. 1
Physicians
\
Registered nurses I‘ 1,740 ﬁ

& midwives

Research Education

Research spend is currently lower than comparable university hospitals — the target spend increase aims to
bring Landspitali spend closer to the conservative end of benchmarks?, around ~3.5% of total healthcare budget

Education spend is currently in line with comparable countries and thus no increase of spend is modelled

1. Excludes student salaries during clinical placements
2. Based on benchmarks with university hospitals in the US, Oslo and Gothenburg
3. Excluding roles not affected by increased research spend

Source: Hospital Statistics and Accounts 2020; MoH website; LSH internal estimates, Sahlgrenska annual report, Oslo universitetssykeshus annual report, The
World bank, Association of American Medical Colleges, CMS Centers for Medicare and Medicaid Services, BGRNE- OG UNDERVISNINGSMINISTERIET Tariff
catalog for university educations, University of Iceland website, University of Liverpool website, the UK Government, Civitas

5.6.4.3 Bil hugsanlegra ahrifa & Landspitala

Til ad varpa ljosi a 6ll moguleg ahrif af aukinni fjarmoégnun rannsokna eru ahrif pess ad na
ffarmognunarstigum sem eru sambeerileg vid efri mork vidmidunarbilsins (9% af
heildaratgjoldum) azetlud og sett fram hér.

Anrifin & Landspitala af pvi ad auka heildartgjold til rannsékna i 9% af heildartgjoldum eru

synd & mynd 62. Svipad og i adalsvidsmyndinni fyrir &rid 2040 tengjast ahrifin af pessu
kostnadi og fjdlgun starfsmanna — med heildarkostnadaraukningu upp a 5,7% og aukinni
stodugildaporf upp a um 229 stédugildi, par af veeri meirihluti laeknar.
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Mynd 62. Aukning & Gtgjéldum til rannsokna upp i 9% hefur i for med sér aukinn kostnad og stédugildaporf.

B 2040 base forecast M 2040 scenario forecast, increased research spend to 3.5%

Changes in spend for research and
education, % share of total LSH spend ° Estimated impact on Landspitali by 20403

9.0%

3 Management/

administration Total costs
Other care / 1,087 O
rehab / social 5 7 /

+587% 1,119 + . 0

- 571
Physicians
2.4%1  2.4%! 700 \/

Registered nurses 1,740 ﬁ

& midwives 1,791

Research Education

Research spend is currently lower than comparable university hospitals — the target spend increase aims to
bring Landspitali spend closer to the bold end of benchmarks?, around ~9.0% of total healthcare budget

Education spend is currently in line with comparable countries and thus no increase of spend is modelled

1. Excludes student salaries during clinical placements
2. Based on benchmarks with university hospitals in the US, Oslo and Gothenburg
3. Excluding roles not affected by increased research spend

Source: Hospital Statistics and Accounts 2020; MoH website; LSH internal estimates, Sahlgrenska annual report, Oslo universitetssykeshus annual report, The
World bank, Association of American Medical Colleges, CMS Centers for Medicare and Medicaid Services, BGRNE- OG UNDERVISNINGSMINISTERIET Tariff
catalog for university educations, University of Iceland website, University of Liverpool website, the UK Government, Civitas

5.7 Samheefingarhlutverk Landspitala

5.7.1 Inngangur

Til ad skilja ad fullu hlutverk Landspitala i framtidinni héfum vid einnig skodad mismunandi
gerdir af samhaefingarhlutverkum sem sjast venjulega i heilbrigdiskerfum og hvort pau falli
eda geetu fallid undir hlutverk Landspitala & naestu aratugum. Hlutverkin sem fjallad er um i
pessum hluta eru: innkaup, pekkingarmidstdd, stafraenir innvidir og leidbeiningar og
stadsetning pjonustu. Fyrir hvert verkefni er veitt yfirlit um hvernig pvi er na hattad og sidan
er farid yfir kosti og galla pess ad midstyra peim eda samreema pau i rikari meeli. Ad lokum er
fiallad um hvort Landspitali eda énnur stofnun & islandi sé heppilegasti eigandi verkefnisins
og tengd ahrif.

5.7.2 Yfirlit verkefna sem oft eru samraemd & midlaegan hatt i
heilbrigdiskerfum

Tafla 1 synir fjogur verkefni sem oft eru talin hafa mest ahrif pegar pau eru samraeemd &
midleegan hatt innan heilbrigdiskerfa. Pau eru sidan greind & itarlegri hatt med tilliti til
moguleika & samraemingu peirra af halfu midleegs adila (t.d. Landspitala).
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Tafla 1. Valin verkefni sem haegt vaeri ad samraema & midlaegan hatt & islandi.

Naverandi stada a

Verkefni Lysing islandi
Innkaup Samraema 6ll innkaup i islenskri Ekki midstyrt
heilbrigdispjonustu a midleegan hatt — skapa
teekifaeri fyrir skalanlegan avinning og meiri
gaedi innkeyptra vara
Pekkingarmiostdd Ad safna saman og midla upplysingum um Ekki midstyrt

bestu starfsheetti — tryggja notkun bestu
starfshéatta & svidi heilbrigdispjonustu og
rekstrar i 6llu heilbrigdiskerfinu

Stafraenir innvidir
0g vidmio

Samraema og stadla stafreena innvidi og getu
sem notud er i 6llu islenska heilbrigdiskerfinu

Midstyrt af
heilbrigdisraduneytinu

Stadsetning

Samhaefingaradili sem ber abyrgd & ad

Ekki midstyrt

pjonustu tryggja ad sjuklingum sé dreift til og
medhondladar & &kjosanlegri
heilbrigdisstofnun a grundvelli peirrar feerni
sem parf fyrir tiltekna medferd, gaedi pjonustu
og bidtima
5.7.3 Innkaup

Innkaup eru eitt peirra verkefna sem oftast er samreemt af midlaegum adila, par sem pad
hefur oft i fér med sér augljésan avinning. Ad finna rétta jafnvaegid a milli midstyrdra og
dreifstyrdra innkaupa er mikilvaegt og veltur & nokkrum péattum, eins og sja ma & mynd 63.
Midad vido rammann i mynd 64 gaeti midstyrd innkaupastofnun verid akjésanlegasta
fyrirkomulagid fyrir island. Helstu gallar midstyrdrar innkaupastofnunar eru porf fyrir
stadbundna markadspekkingu og tungumalakunnattu og ad erfidara er ad vidhalda ytri
tengingu vid stadbundna birgja. [ islensku samhengi skipta pessir paettir minna mali vegna
tiltélulega litils umfangs heilbrigdiskerfisins.
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Mynd 63. Kostir og gallar midstyrdra innkaupa.

M strong [l Medium [l Weak

Increasing decentralization

PROCUREMENT FULLY
ORGANIZATION | CENTRALIZED HYBRID LOCAL LEAD BUYER DECENTRALIZED
TYPES | all procurement essential amount of procurement employees procurement employees employees, as well as
Key features in terms of employees in one procurement employees  spread between locations spread between locations operational and strategic
centralization scale | location in one location each category procured  strategic decisions on decisions/actions on the

categories spread

all categories procured  each category procured by 1 unit only categories undertaken by between locations
PROCUREMENT SUCCESS ENABLERS by 1 unit by 1 unit only 1 unit only
SKILLS Local market knowledge and language
capabilities

% Specialization-driven category knowledge!

Capabilities driven by experience sharing

PROCE- Internal connectivity between procurement
SSES AND colleagues who work closely?

STRU- Clear final responsibility per category
CTURES

External connectivity (with local company’s
production and with suppliers)®

% F Capturing synergetic opportunities: economy
of scale, standardization, unified systems*
Ability to manage risks through global

Not as applicable in Iceland given the low amount of

sourcing
1. Determined by how many categories are on average handled by an employee 2. Time zone & lang. ) for face-to-f 3 Time zone & language compatibility,
for face-to-f which benefit supplier performance management & quality control 4 E.g., information sharing and capability building systems

Source: Procurement Operating Model 2.0; Decision Criteria to Select the Right Procurement Organization; All you Have to Know about Procurement Centralization

Innkaup og adkeypt pjonusta eru verulegur hluti af heildaratgjéldum & svidi heilbrigdismala
og nema hja deemigeroum heilbrigdispjénustuveitanda um 30 til 40% af heildarutgjéldum.
Verulegum sparnadi veeri haegt ad na med pvi ad breyta innkaupatengdum ferlum —t.d. med
pvi ad stadla vorur pvert & einingar, samraema verd, sameina magn, besta voruval (med pvi
ad nyta sérfreedipekkingu a svidi heilbrigdispjonustu i innkaupaferlinu) og besta
umsyslukostnad vid innkaup.

Mynd 64. Deemi um sundurlidun kostnadar hja veitanda heilbrigdispjénustu.

Hospital expenses by category, % Spend for major procured spend categories
. . 0
100% Categories Spend baseline, %
Pharmaceuticals 30-40%
Labor
clinical and 35-45% . ;
E\Oﬂ-clinical) SR Surgicaland 20-30%
medical products
Labs I 5-10%
SUPPI'eS and Outsourced services? I 20-30%
services
Other I 15-20%
Labor
(support) Total 100%
1. Optimization can also apply to services performed in-house by healthcare provider
Source: Savings from public procurement centralization in the healthcare system (2021); Expert interview

Pad eru skyrar visbendingar um ad haegt sé ad na fram verulegum sparnadi med pvi ad
breyta innkaupaferlum pannig ad innkaup fari i gegnum midlaega innkaupastofnun; t.d. er
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aaetlad ad italska heilbrigdiskerfid hafi n4d ad laekka heildarkostnad heilbrigdiskerfisins um 2
til 8% med pvi ad taka upp midleega innkaupastofnun.'

A [slandi getur midleeg samraemd innkaupastofnun skapad frekari avinning en
kostnadarsparnad. Hun getur meelt fyrir um notkun formlegra innkauparamma og tryggt ad
keyptar vorur séu sampykktar, éruggar og af haum gaedum, sem leidir til aukinna geeda
umonnunar og 6ryggis sjuklinga.

,Pad myndi ekki adeins spara fé heldur lika tryggja 6ryggi sjuklinga. Ad hafa midlsega einingu
til ad sj& um innkaup myndi tryggja ad oryggispaettir fylgdu akvednum og midstyrdum
ramma.“

- Stjornandi hja Sjakratryggingum Islands

Ennfremur getur midstyrd innkaupastofnun beett birgdaeftirlit & landsvisu - veitt teemandi yfirlit
yfir nGverandi birgda- og innkaupapdrf og hvort dreifa meetti vorum a skilvirkari hatt um
landid. betta getur hjalpad til vid ad draga Ur séun og gera heilbrigoiskerfid betur i stakk buid
ad bregdast vid haettuastandi — t.d. med pvi ad tryggja ad til séu négu margar 6ndunarvélar
fyrir sjuklinga med Covid-19.

.Pad gefur okkur yfirsyn um pad sem parf, hvad okkur geeti vantad, og ahaettusvid eins og
ondunarvélar fyrir Covid-19.“

- Stjérnandi hja Sjukratryggingum islands

,[Vid] purfum ad vita hvad vid héfum og hvort vid getum feert pad til innanhdss aéur en vid
kaupum inn meira, sem geeti dregid ar séun.”

— Laeknir & Landspitala

Til eru élikar leidir til ad koma & fot midleegri innkaupastofnun & islandi. Til deemis veeri haegt
ao setja a laggirnar sérstaka stofnun sem ber ein abyrgd a ad samraema innkaup, eda pa ad
fela petta verkefni stofnun sem pegar er til. [ ljosi tiltdlulega litils umfangs islenska
heilbrigdiskerfisins veeri liklega best ad lata naverandi stofnun annast petta verkefni.
Ennfremur veeri skynsamlegt ad hafa néid samstarf vid sérfreedinga & svidi heilbrigdismala til
ad tryggja ad akjosanlegar vorur séu keyptar. | ljosi pess ad Landspitali er steersta sjukrahls
og staersti innkaupaadili laekningavara 4 islandi kaemi hann sterklega greina i petta hlutverk.
Vidtol vid ymsa hagsmunaadilal?? innan islenska heilbrigdiskerfisins renna stodum undir
petta sjonarmid — allir sem reett var vid voru sammala um ad midstyring innkaupa hefdi
augljosa kosti og ad beinast laegi vid ad Landspitali sinnti pessu hlutverki.

Komi petta til framkveemda mun innkaupadeild Landspitala ad 6llum likindum purfa ad
steekka um 20 til 30%'% til ad maeta auknum fjélda sjiklinga og heilbrigdisstofnana sem
deildin myndi bera 4byrgd a. bratt fyrir aukna pdorf fyrir stéougildi i innkaupadeildinni myndi
Landspitali liklega na fram verulegum sparnadi og ymis konar 68rum avinningi — eins og
rakid er i pessum undirkafla.

121 M. Ferraresi o.fl., ,Savings from public procurement centralization in the healthcare system*, European Journal of Political
Economy, 2021, 66. argangur, https://doi.org/10.1016/j.ejpoleco.2020.101963.

122 viatsl um petta efni vid hagsmunaadila hja Sjukratryggingum islands, Landspitala og heilbrigdisraduneytinu.
123 Samkveemt vidtolum vid sérfraedinga a svidi innkaupa i heilbrigdiskerfinu.
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5.7.4 bekkingarmidostod

Ferli til ad skipuleggja pekkingarstjérnun er naudsynlegt i hvada heilbrigdiskerfi sem er og er
haegt ad utfeera pad & ymsa vegu. bekkingarstjornun, i pessu tilviki, felur i sér ad skrasetja,
safna saman og midla niverandi pekkingu og bestu starfshattum & svidi heilbrigdispjénustu —
t.d. nyjustu pekkingu vardandi medferd og greiningu pekktra sjukdéma og bestu starfshaetti i
tengslum vid Gthlutun adfanga og fleedi sjuklinga. Skipulag sliks fyrirkomulag getur verid mjog
mismunandi, allt fra dreifstyroum kerfum par sem sveedisnefndir bera abyrgd a stadbundinni
bekkingarstjérnun (eins og t.d. seensku SPESAK!?* samféldgin) til midleegra innlendra
stofnana sem bera 4byrgd a pekkingarstjornun og geedatryggingu (t.d. Socialstyrelsen i
Svipj6d eda National Center for Complementary and Integrative Health i Bandarikjunum).

Hér a landi eru einstaka deemi um slik pekkingarstjornunarferli, t.d. fagrad sem embaeetti
landlaeknis hefur sett & laggirnar, en pad eru dreifstyrdir sérfreedingahdpar sem bera abyrgd
a Olikum viofangsefnum. Aftur & moti skortir heildsteett kerfi fyrir pekkingarstjérnun i
heilbrigdiskerfinu — sérstaklega vardandi samvinnu, samhaefingu og abyrgo
pekkingarstjérnunaradila, upplysingar um pa sem leggja pekkingu til (t.d. sérfraedinga & svidi
leeknisfraedi) og stadsetningu sérfraedipekkingar. Ad setja a laggirnar formlega stofnun sem
ber abyrgd a pessum vidfangsefnum (og fleiri) geeti komid islensku heilbrigdiskerfi til géda.
Akjosanlegt veeri ad slik stofnun hefdi tv abyrgdarsvié:

1. A0 starfa sem midstdd bestu starfshatta a svidi pekkingar og upplysinga med pvi ad
safna og mynda pekkingu a ndverandi og veentanlegum bestu starfshattum 4 svioi
kliniskrar pjonustu og rekstrar. betta maetti gera med pvi ad bua til kliniskar leidbeiningar
um heilbrigdispjonustu, eins og paer sem National Center for Complementary and
Integrative Health og Socialstyrelsen hafa gefid (t,'?> og méta leidbeiningar um bestu
starfshaetti a svidi rekstrar, t.d. vardandi fleedi sjuklinga eda Gthlutun adfanga &
heilbrigdisstofnunum.

2. Ad midla upplysingum og pekkingu um bestu starfsheetti til heilbrigdisstofnana, t.d. med
Gtgafu manadarlegra skyrsina um nyjustu préun, setja a fét pjonustu- og
upplysingamidst6d fyrir fagfolk a landsvisu og efna til rAddstefna og upplysingafunda par
sem haegt er ad midla pekkingu.

~Pekkingarstjornun er gridarlega mikilveeg, en pad er engin menning eda skipulag fyrir pad a
islandi eins og er.

— Stjérnandi hjéa heilbrigdisrdduneytinu

,<Jafnvel innanhlss a Landspitala er ekki fyrir hendi nein slik upplysingamidstd sem er
gagnleg. bad synir bara hversu langt a eftir vid erum i pessu.”

- Yfirleeknir & Landspitala

Skipulegt fyrirkomulag pekkingarstjérnunar getur haft margvislegan avinning - ekki sist betri
pjonustugaedi og aukid o6ryggi sjuklinga. Ad nota bestu starfshaetti & svidi rekstrar (t.d. i
tengslum vid flaedi sjuklinga) og veita arangursrikari heilbrigdispjonustu getur einnig skilad
sér i aukinni skilvirkni og hagveemni. Einnig maetti baeta adgengi ad hageeda pjonustu med
pvi ad midla leidbeiningum um heilbrigdispjonustu & skilvirkari hétt til allra heilbrigdisstofnana

124 Sveedisbundid net sérfreedinga a tilteknu svidi, t.d. & svidi krabbameinsleekninga; Vardgivareguiden — Specialsakkunnig.

125 Kliniskar leidbeiningar National Center for Complementary and Integrative Health ; Socialstyrelsen upplysingar og
leidbeiningar fyrir heilbrigdispjonustu og félagspjonustu; Vardigvarguiden.
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i kerfinu. Loks veeri haegt ad baeta stefnumoétandi dkvardanatoku & kerfisstigi par sem
pekking veeri adgengilegri en ella — sem studlar ad upplystari akvérounum.

par sem porf er & samreemdu pekkingarstjornunarkerfi & islandi parf ad svara nokkrum

lykilspurningum vardandi pad hvernig eigi ad skipuleggja pad sem best:

1. Erisland ndgu stort til ad njota g6ds af midstyringu adfanga eda er skynsamlegra ad nyta

pau sérfreediadfong sem fyrir eru i gegnum dreifstyrdoar nefndir?

2. Hvernig & ad skipuleggja hina midlaegu stofnun — & han ad vera stofnun a landsvisu sem

er utan pjonustuveitendakerfisins eda aetti hun ad vera tengd Landspitala eda 6drum

pjonustuveitendum?

3. Hvadan kemur sérfraedipekkingin og hvar verdur hin stadsett — verdur hin adskilin eining

og verdur hdn stadsett a Landspitala?

4. A ein eining eda adskildar einingar ad bera abyrgd & sérfreedi- og fyrsta stigs pjonustu?

Eins og spurningarnar hér ad ofan gefa til kynna veeri haegt adé nota morg kerfi i pessu
samhengi — allt fra kerfi sem er ad fullu midstyrt til kerfis sem er ad fullu dreifstyrt, eins og

synt er i toflu 2. Nyta meetti fleiri en eitt kerfi og ber ad lita & pau sem skala sem neer fra fullri

midstyringu til fullrar dreifstyringar

Tafla 2. Daemi um kerfi fyrir pekkingarmidstod & Islandi.

Midstyringarstig Lysing a og deemi um abyrgd

Full midstyring  Midstyrd stofnun sem sér um ad afla pekkingar og upplysinga um
bestu starfsheetti, skrasetja pa og midla til heilbrigdiskerfisins pvert a

allar sérgreinar heilbrigdispjonustunnar.

Stofnunin ber einnig abyrgd & ad styra pekkingarstjornunarferlum og

midstyringu sérfraedipekkingar.

Ef stofnunin er ekki undir eftirliti embeettis landlaeknis ber stofnunin auk
pess abyrgd & samradi vid embaetti landleeknis um pekkingarstjérnun a

heilbrigdissvioi.

Blandad kerfi Dreifstyrdar nefndir sem i sitja sérfraedingar'?® innan mismunandi

sérgreina, eins og SPESAK samféldgin i Svipj6d, sem koma reglulega

saman til ad reeda bestu starfsheetti og nyjustu pekkingu sem tengist

sérgreinum peirra.

Adskilin midleeg stofnun ber abyrgd a yfirumsjon pekkingarstjérnunar

innan heilbrigdiskerfisins og skilgreinir samhaefingu hinna mismunandi

nefnda og umbod peirra.

Onnur midlaeg stofnun med sérhaefdum starfsménnum geeti haft pad
verkefni ad safna upplysingum fra dreifstyrou nefndunum og midla

peim um allt heilbrigdiskerfid.

126 Sennilega fer adeins hluti tima sérfreedinganna i nefndarstorfin.
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Midstyringarstig Lysing a og deemi um abyrgd

Full dreifstyring  Algerlega dreifstyrdar og 6hadar nefndir innan sérfraedigreina fjalla um
og skré bestu starfsheetti og pekkingu, t.d. vardandi ny
medferdarurraedi, og midla pvi til videigandi heilbrigdisstofnana um
land allt.

Engin midlaeg stofnun ber abyrgd & skraningu og midlun upplysinga —
hver nefnd ber sjalfstaeda dbyrgd a pvi.

A islandi eru eins og fyrr segir deemi um pekkingarstjornunarkerfi (t.d. fagrad hja embeetti
landlaeknis). Heilbrigdiskerfid gaeti liklega notid géds af frekari samreemingu &byrgdar &
heilbrigdistengdri pekkingarstjornun. Ahrifin & Landspitalann af pvi ad innleida samraemda
pekkingarmidstdd feeru eftir pvi hvada stjornskipulag veeri valid. Ef Landspitala veeri falid ad
fara med stjorn slikrar stofnunar yrou ahrifin & adfangaporf spitalans meiri (p.e. hann pyrfti
fleira starfsfolk). Hins vegar er pekkingarstjornun yfirleitt ekki midstyrt af einum
bjonustuveitanda. Petta hefur verid stadfest hja hagsmunaadilum?’ sem komu ad yfirferd
pessarar skyrslu, en peir voru sammala um ad edlilegast veeri ad stjérn pessarar starfsemi
yrdi utan Landspitala, t.d. hja heilbrigdisraduneytinu eda embeetti landleeknis. Hins vegar yroi
Landspitali einn af helstu veitendum sérfraedipekkingar og pannig geeti blandad likan virkad
best i islensku samhengi.

5.7.5 Stafreenir innvidir og leidbeiningar

Midleeg eining sem ber &byrgd a stafreenum innvidum i islenska heilbrigdiskerfinu getur
adstodad kerfid vid stafvaedingu. HUn gaeti buid til kerfi med skilvirku nyskdpunarumhverfi,
stodludum gagnamidlunar- og skiptaferlum og skyrum stjérnarhattum fyrir skilgreiningar,
vernd og 6flun gagna. Hin myndi einnig veita skyjainnvidi par sem haegt veeri ad prda og
nalgast stafraen verkfeeri i 6llu heilbrigdiskerfinu. bessi abyrgdarsvid og deemi um
lykilspurningar sem slik eining aetti ad leysa eru sett fram i t6flu 3.

Tafla 3. Lysing & hugsanlegum ébyrgdarsvidum einingar sem baeri 4byrgd & stafreenum innvidum og
leidbeiningum, og deemi um lykilspurningar.

Vidfangsefni Lysing Lykilspurningar

Skipulag fyrir skilvirkt  Setja upp skipulag og kerfi med Hvernig & ad skipuleggja

nyskoépunarkerfi skyrt skilgreindum préfunar- og umhverfi sem bydur upp a
stadfestingarferlum sem studla skjéta og skilvirka préfun
ad nuningslausri nysképun med (t.d. siodferdilega préfun) &
skjotum vidsnuningi & sama tima  nyjungum?
og pad er i samraemi vid
leidbeiningar um gogn,
persénuvernd og sidareglur

Hvernig & ad setja upp
fjarmalalikan sem studlar ad
nysképun?

127 viatél um petta efni vid hagsmunaadila hja Sjakratryggingum Islands, Landspitala og heilbrigdisraduneytinu.
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Viofangsefni

Lysing

Lykilspurningar

Hvada ferla parf til ad
audvelt sé ad préa
nyjungar?

Skyjainnvidir og
verkfeeri fyrir
heilbrigdispjénustu

Setja upp og styra skyjainnvioum
sem gera forrit og stafraen
notkunardaemi adgengileg um allt
heilbrigdiskerfid

Skilgreina innlenda innvidi til ad
keyra og vidhalda forritum

Bera 4byrgd & proun
gervigreindarlikana og nytingu
hapréadrar greiningar i 6llu
heilbrigdiskerfinu

AEttum vid ad bua til fidlsky
eda eitt sky fyrir allt landid?

/Etti skyid ad vera lokad eda
opia?

Hvada stadla eetti ad taka
upp (t.d. hénnunarrammi og

oryggi)?

Hvada verkfaeri og snidmét
4 ad proa til ad flyta fyrir
skyjaupptoku i 6llu kerfinu?

Hvernig aetti ad Gtfeera
gervigreindarlikon til ad nyta
haprdada greiningu sem
best?

Stadlar fyrir
gagnamidlun og -
skipti

Skilgreina og setja upp stadla og
aeetlanir fyrir gagnamidlun og -
skipti

Skilgreina a skyran hatt innlent
kerfi fyrir hvernig leeknisfraedileg
gdgn eru vistud og peim midlad
og bua til forritunarviomét sem
pjéna gbgnum i pessu kerfi —
tryggja ao hver stadbundin
stofnun geti tengst pessu kerfi

Hvada stadla & ad nota, t.d.
dagbdkarfaerslur um
sjuklinga (rafreenar
sjukraskrar) og
framleidslugdgn?

Hver setur upp og vidheldur
innvidum fyrir midlun
gagna?

Hvernig & ad rekja og
tryggja 6ryggi gagnaskipta?

Hvada gégnum & ad midla
og hvada stadla a ad nota til
pess?

Stjornarhaettir fyrir
skilgreiningar, vernd
og Oflun gagna

Skilgreina heildarstjornskipulag
gagna

Setja stadla fyrir gagnainnvidi &
landsvisu

Skilgreina & skyran hatt
verklagsreglur um gagnavernd

Hvada stadla & ad nota fyrir
hinar ymsa gagnategundir,
par a medal DRG,
framleidslugdgn og
fijarhagsgogn?

Hvernig aetti ad midla og
geyma nafnlausar
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Viofangsefni

Lysing

Lykilspurningar

nidurstodur ar préfunum, t.d.
ar segulémskodoun?

Hvernig er inntak fra
laeknaradi vardandi
skilgreiningar tekid inn?

Deild innan embeettis landlaeknis — Midst6d rafreenna heilbrigdislausna — ber ni abyrgd a
midleegri samhaefingu stafreenna innvida um allt islenska heilbrigdiskerfid og hefur midleega
umsjon med 6llum helstu stafreenu kerfum landsins, t.d. Heilsuveru og Heklu. Eins og stadan
er eru flest stafreenu vidfangsefnin sem lyst er i t6flu 3 samraeemd & midlaegan hatt af Midst6d
rafreenna heilbrigdislausna i mismiklum meeli, med nokkrum minnihattar undantekningum.
Tafla 4 synir hvernig Midst6d rafreenna heilbrigdislausna vinnur med pau fjogur vidfangsefni

sem lyst er i toflu 3.

Fra sjonarhdli stjornunar og umbods er liklega porf & midleegri og hlutlausri stofnun. Hins
vegar eru fjarfestingar i stafreenum innvioum baedi umfangsmiklar og krefjast mikillar
stafreennar getu. bar sem Landspitali hefur sérstddu i islensku heilbrigdiskerfi sem steersti
pjonustuveitandinn og eigandi umfangsmestu stafraenu innvidanna — pétt hann sé ekki hinn
formlegi eigandi i stjérnsyslulegum skilningi — verdur hann mikilvaegasti hagsmunaadilinn og
geeti tekid ad sér pad hlutverk ad proa og vidhalda verulegum hluta af innlendum stafreenum
innvidum Akvardanir i pessu sambandi aettu ad vera teknar og asetlanir gerdar fyrir hverja
mikilveega stafreena getu med adkomu leidandi teekniadila til ad tryggja ad akvardanir byggi &

traustum grunni med tilliti til hdnnunar og skipulags teekninnar.

Tafla 4. Yfirlit um hvernig Midstdd rafreenna heilbrigdislausna heldur utan um stafreena innvidi islenska

heilbrigdiskerfisins.

Viofangsefni

Styrt af Midstod rafreenna
heilbrigdislausna

Ekki styrt af Miost6o
rafreenna
heilbrigdislausna

Skipulag fyrir skilvirkt
nyskoépunarkerfi

Studla ad stafraenni nyskdpun,
t.d. med pvi ad halda hackathon,
skipuleggja sérstaka fundi og
setja upp préfunarumhverfi fyrir
forritara til ad fa adgang ad Heklu
og Heilsuveru

Studla ad nyskdpun med
fyrirfram skilgreindum ferlum

Adstoda vid ad setja upp
fjarmalalikdn sem audvelda
og studla ad nyskopun

Skyjainnvidir og
verkfeeri fyrir
heilbrigdispjonustu

bréa og innleida stafraen
verkfaeri, kerfi og skyjainnvidi,
oftast med samningum vid
utanadkomandi adila

bréa verkfaeri annad hvort med
pvi ad innleida nyja teekni, oft
vegna beidni fr4
heilbrigdisraduneytinu, eda med

Abyrgd & notkun og préun
haprbadra greininga
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Ekki styrt af Midstdo
Styrt af Midstdo rafreenna rafreenna
Vidfangsefni heilbrigdislausna heilbrigdislausna

aokomu stornotenda’?® fra
heilbrigdisstofnunum mead pvi ad
innleida verkfeerin & hverjum stad

fyrir sig

Gefa ut fyrirmeeli um innleidingu
(ef porf krefur) verkfeera eda
kerfa ef pad maetir andstdou fra
heilbrigdisstofnunum?2®

Setja af stad eda skipuleggja
gervigreindarverkefni, veita
studning vid gagnanam og
framkvaema sjalfvirka gagnaéflun
fyrir embeetti landleeknis

Vera tengilidur fyrir gagnaskipti
yfir landameeri

Stadlar fyrir Skilgreina stadla fyrir midlun og Skylda heilbrigdisstofnanir til
gagnamidlun og - skipti gagna, kédunarkerfi (t.d. ad tengjast rafreenni
skipti ICD-10) sjukraskréa og sjuklingagatt

(Heilsuveru) (p6 eru oll
sjukrahus og
heilsugeeslustédvar tengdar,
0g pad sama gildir um
flestar adrar
heilbrigdisstofnanir)

Tryggja ad einstakar stofnanir,
t.d. Landspitali, kaupi inn og setji
upp rafreenar sjukraskrareiningar
fra s6luadilum

Stjornarhaettir fyrir Eftirlit med notkun og midlun
skilgreiningar, vernd gagna og tryggja ad
og 6flun gagna gagnastjornunaradferoum sé fylgt

i 6llu heilbrigdiskerfinu

Adstoda vid ad skilgreina ferla
fyrir gagnavernd og setja upp
innlent kerfi fyrir gagnainnvidi

Vid uppsetningu stofnunar sem ber abyrgd & stafreenum innvidum og leidbeiningum getur
fyrirkomulagid verid breytilegt med tilliti til pess ad hve miklu leyti verkefnum hennar er
midstyrt. Um getur verid ad reeda fulla midstyringu, sem felur i sér ad innlendir stafraenir
innvidir eru samraemdir & midlaegan hatt og hver heilbrigdisstofnun fylgir reglum sem settar
eru af midleegri stofnun, eda fulla dreifstyringu, sem felur i sér ad hver heilbrigdisstofnun ber
abyrgd a sinum eigin stafraenu innvidum an mikillar adkomu stjérnvalda eda regluverks.

128 Agili fra stadbundinni heilbrigdisstofnun sem hefur itarlega pekkingu & innri ferlum og ber abyrgd a pekkingarstjérnun.
129 Med pvi ad fara i gegnum heilbrigdisraduneytis.
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Blondud leid er lika moguleiki. I blondudu leidinni eru sumir paettir skilgreindir og samraemdir
af midlaeegum adila (t.d. innkaup & skyjakerfi, gagnastjérnunarfyrirkomulag eda stadlar fyrir
gagnamidlun og -skipti), & medan adrir eru Utfaerdir & dreifstyrdan eda stadbundinn hatt (t.d.
verkfaeri og forrit, notkun hapréadra greininga eda rafreenna sjukraskrarkerfa).

Stafreenir innvidir heilbrigdispjonustu & islandi eru nanast ad fullu midstyrdir i gegnum
Midstdd rafreenna heilbrigdislausna sem heyrir undir embeetti landleeknis (eins og sja méa i
toflu 4). 1 vidtélum vid helstu hagsmunaadilal® i islenska heilbrigdiskerfinu kom fram pad
almenna sjénarmid ad halda eetti stafreenum innvidum midstyroum hja embeetti landleeknis.
Sumir hagsmunaadilar toku pé fram ad pad gaeti komid heilbrigdiskerfinu til g6da ad
Landspitali teeki ad sér steerra hlutverk & pessu svidi. A mynd 65 ma sja yfirlit um skilvirkni
einingar sem hefdi med hondum midstyringu stafreenna innvida og leidbeininga a landsvisu
samanborid vid dreifstyringu sdmu verkefna.

Mynd 65. Samanburdur a skilvirkni pess ad midstyra stafreenum innvidum og leidbeiningum og ad dreifstyra sému
verkefnum i islensku samhengi.

Effective Il Ineffective

Nationally centralized Decentralized

One national infrastructure where each healthcare Every healthcare centre is responsible for the digital
centre is mandated to follow protocols outlined by the infrastructure themselves with little government
digital hub influence and regulations

_‘Q’_ Structure for efficient
L innovation system

Healthcare cloud
infrastructure and tools

exchange

Governance for data definition,
protection and gathering

z%g Standards for data sharing and
7%

Source: Strategy working group; Expert interviews

5.7.6 Stadsetning pjonustu

Engum samhaefingaradila er til ad dreifa i islenska heilbrigdiskerfinu sem ber abyrgd a
dreifingu og akvérdunum um feerslu sjaklinga & hau stigi, hvort sem er fyrir sjaklinga sem eru
medhdndladir hér & landi eda erlendis. betta geeti mdgulega valdid 6skilvirkni, leitt til
ohagkveemra akvardana um tilfeerslu sjuklinga og jafnvel haft ahrif a éryggi peirra. NU pegar
er talsvert um tilfeerslu sjuklinga i kerfinu, t.d. flutning sjuaklinga til Gtlanda, flutning sjaklinga
fra Sjukrahusinu a Akureyri til Landspitala, flutning sjaklinga fra Landspitala til naerliggjandi
sjukrahusa & héfudborgarsvaedinu og flutning sjuklinga fra einkareknum pjénustuadilum til
opinberra stofnana (og 6fugt). Buist er vid ad flutningar sjuklinga milli sjkrahusa,
heilbrigdisstofnana og Utlanda muni aukast ef islenskt heilbrigdiskerfi stefnir ad pvi ad verda
enn 6flugra med pvi ad taka einhverjar af peim stefnumoétandi akvordunum sem fjallad er um
i pessari skyrslu.

Til ad maeta mikilli hreyfingu sjuklinga innan heilbrigdiskerfisins geeti midstyrd stadsetning
pbjonustu komid islandi til g6da. Samhaefingaradili sem baeri abyrgd a stadsetningu pjonustu

130 viatél um petta efni vid hagsmunaadila hja Sjukratryggingum Islands, Landspitala og heilbrigdisraduneytinu.
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myndi sj& um ad samraema flutning og dreifingu sjuklinga um allt heilbrigdiskerfid a
heildreenu stigi.

Pessi samhaefingaradili geeti einnig borid abyrgd & pvi ad bua til skyrar leidir sem gefa til
kynna hveneer rétt sé ad feera sjukling fra einu pjonustustigi til annars og undirbla kerfio fyrir
pad. Slikar leidir myndu fela i sér skyr viomid um hvenaer rétt veeri ad feera aldradan sjukling
a Landspitala yfir i einfaldara pjonustuumhverfi (t.d. hjukrunarheimili eda heimapjonustu) og
tryggja naegjanlega afkastagetu i kerfinu fyrir slikan flutning. Einnig meetti setja skyr vidmio
um hveneer feera eigi sjuklinga ur fyrsta stigs, annars stigs eda pridja stigs pjénustu.

Ennfremur geeti slikur samhaefingaradili borid 4byrgd & pvi ad dreifa sjuklingum med virkum
heetti um heilbrigdiskerfid & hau stigi - sem myndi leida til aukinnar afkastagetu kerfisins og
auka 0Oryggi sjuklinga. Pessar adgerdir geetu stytt bidtima eftir &kvednum

medferdartegundum (t.d. med pvi ad feera sjuklinga fra Sjukrahusinu & Akureyri til
Landspitala, eda til Gtlanda med fyrirbyggjandi heetti), beett adgengi ad umonnun, aukio
nytingarhlutfall allra heilbrigdisstofnana i kerfinu og veitt betri yfirsyn yfir medferdir sem veittar
eru erlendis. | reynd yrdu flest mal afgreidd samkvaemt ,reiknireglu“ sem samhaefingaradilinn
baeri 4byrgd 4 ad prda og stjérna. bessi regla geaeti verio reiknirit sem byggir a gervigreind
sem hamarkar getu kerfisins til ad afgreida ,einfaldari“ eda ,venjuleg” tilvik - med
undantekningum fyrir floknari tilvik sem yrou afgreidd & handvirkan hatt.

"pad er mjog mikil porf @ samhaefingaradila sem ber abyrgd a stadsetningu pjénustu.
Innflaedi pjénustu i kerfinu i dag er sveiflukennt og leidir oft til mikils alags & Landspitalann
sem leysa maetti med pvi ad dreifa umoénnun & skilvirkari hatt til annarra stofnana par sem
pad a vid.”

- Yfirlaeknir & Landspitala

Ad skilgreina hvernig eigi ad koma & samraemdri stadsetningu pjonustu og hver eigi ad bera
abyrgd & pvi er lykilatridi. Ymsir adilar koma til greina sem veeru i stakk bunir ad sinna pessu
verkefni, svo sem:

1. Embeetti landleeknis, i ljosi pess ad pad ber nu pegar almenna abyrgd a
heilbrigdiskerfinu.

2. Sjukratryggingar islands, i lj6si pess ad st stofnun er kaupandi allrar heilbrigdispjonustu
& Islandi og ber abyrgd & ad sampykkja flutning til Gtlanda.

Landspitalinn — eda onnur heilbrigdisstofnun — veeri liklega ekki best til pess fallinn ad sinna
pessu verkefni, enda hefur hann ekki jafn yfirgripsmikla syn yfir heilbrigdiskerfid eins og
embeetti landlaeknis eda Sjukratryggingar islands. En pétt Landspitali sé ekki vel til pess
fallinn ad sinna pessu hlutverki geeti samreemd stadsetning pjonustu haft jakveed ahrif &
starfsemi og afkastagetu Landspitala eins og fjallad hefur verid um i pessum undirkafla —
burtséd fra pvi hver hefur pad verkefni med hondum.

5.7.7 Nidurstodur og ahrif a Landspitala

5.7.7.1 Helstu nidurstddur

| pessum kafla var fjallad um fjogur verkefni & svidi heilbrigdispjonustu sem gaetu notid gods
af pvi ad vera samraemd & midleegan hétt af Landspitala: innkaup, pekkingarmidstod,
stafraenir innvidir og leidbeiningar og stadsetning pjonustu. Fram kom ad sem stendur er
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eingdngu starfsemi tengd stafreenum innvidum og leidbeiningum samraemd & midleegan hatt i
islenska heilbrigdiskerfinu af embeetti landleeknis.

pétt bent hafi verid & hugsanlegan avinning af midstyringu pessara verkefna var Landspitali
adeins talinn koma sterklega til greina til ad annast fulla midstyringu innkaupa og hugsanlega
til ad taka ad sér steerra hlutverk a svioi préunar og vidhalds & hluta af innlendum stafreenum
innvidum. Liklega eetti ad setja & fot midlaega pekkingarmidstdd og koma a samraemdri
stadsetningu pjonustu til ad hjalpa til vid ad vinna bug & vandamalum vardandi afkastagetu,
dreifingu sjuklinga og pekkingarstjornun — hins vegar veeri liklega betra ad pessum
verkefnum yrdi midstyrt af adilum & bord vid embeetti landleeknis og Sjukratryggingum Islands
en af Landspitala.

5.7.7.2 Adalsviosmynd fyrir arid 2040 — liklegustu ahrifin & Landspitala

Ad innkaupum fratéldum er oliklegt ad pau verkefni sem fjallad er um i pessum kafla verai
samreemd af Landspitala i framtidinni. Jafnvel pott pessi verkefni yrou samraemd i auknum
meeli & naestu aratugum yrou ahrif peirra a adfangaporf Landspitala pvi liklega litil.
Adalsvidsmyndin fyrir &rid 2040 endurspeglar pvi ekki ahrif pessara malaflokka.

Innkaup. betta er pad verkefni sem liklegast er ad Landspitali samraemi a midlaegan hatt i
framtidinni og myndi pad hafa tvipaett ahrif: a) framleidniaukningu i formi kostnadarleekkunar
i heilbrigoiskerfinu, og b) aukna stodugildaporf & Landspitala. Fjallad verdur um ahrif a) i
kaflanum ,Bestu starfsheettir i rekstri og innkaupum® — par sem liklegasta svidsmyndin er
greind i undirkaflanum ,Adalsvidsmynd fyrir 2040 — liklegustu ahrifin a Landspitala“ og
heildarbil hugsanlegra ahrifa er skodad frekar i undirkaflanum ,Méguleg ahrif & Landspitala“ i
sama kafla. Gert er rad fyrir ad b) muni hafa hverfandi &hrif & langtimastodugildaporf
Landspitala — Landspitali er ni pegar med innkaupadeild sem ekki er buist vid ad staekki
négu mikid til ad ahrifin verdi merkjanleg (liklega ad hamarki prja til fimm vidbotarstodugildi).

bekkingarmidstdd. betta verdur liklega ekki samreemt af Landspitala og sa aukni fjoldi
stodugilda sem petta verkefni Gtheimtir mun pvi hafa 6veruleg ahrif & Landspitala. A
Landspitala er p6 ad finna flesta kliniska sérfreedinga innan kerfisins — og pvi yréi porf a
einhverju framlagi valinna sérfraedinga & spitalanum til pekkingarmidstédvarinnar. Ahrifin af
pessu yrdu hins vegar hverfandi i spalikaninu og er erfitt ad asetla pau nakveemlega adur en
drég ad hugsanlegu skipulagi pessarar einingar liggja fyrir. Pétt gera megi rad fyrir umbétum
a svidum eins og geedum pjonustu og framleidniaukningu endurspeglast pessar umbaetur ni
pegar & 66rum umbadtasvidum (t.d. bestu starfsheettir i rekstri og innkaupum, heilsutengd

inngrip).

Stafreenir innvidir og leidbeiningar. Pessi malaflokkur er ni samreemdur & midlaegan hatt
af Midstod rafraenna heilbrigdislausna sem heyrir undir embaetti landlaeknis. Sem stendur eru
engin aform um ad feera petta verkefni til Landspitala. Hins vegar, par sem Landspitali er
steersti pjonustuveitandinn og eigandi umfangsmestu stafreenu innvidanna verdur hann
mikilvaegasti hagsmunaadili stafreenna innvida & landsvisu og geeti tekid ad sér pad hlutverk
ad préa og vidhalda verulegum hluta peirra, pott hann sé ekki hinn stjérnsyslulegi eigandi. En
par sem engin &form eru um pad sem stendur eru &hrif pessara hugsanlegu adgerda ekki
innifalin i adalsviosmyndinni.

Stadsetning pjonustu. betta verkefni verdur liklega ekki samreemt af Landspitala og pvi er
ekki gert rad fyrir neinum ahrifum & niverandi eda framtidarfjolda stodugilda & Landspitala i
spalikaninu. Ef petta verkefni er tekid upp annars stadar i kerfinu geeti adgengi ad pjonustu
0g gaedi pjénustu batnad, sem geeti skilad Landspitala mogulegri framleidniaukningu. Hins
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vegar, par sem pessi framleidniaukning endurspeglast pegar i 68rum adgerdum sem eru
innifaldar i spalikaninu (t.d. bestu starfsheettir i rekstri og innkaupum, heilsutengd inngrip,
tilfeersla fyrsta stigs og langtimapjénustu) hefur han ekki ahrif & likanid.
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6 Rekstrarumbaetur og forvarnir

6.1 Inngangur ad rekstrarumboétum og forvérnum

Grunnspdin fyrir ario 2040 sem sett er fram i pessari skyrsla tekur mid af heilbrigdiskerfinu
eins og pad litur an pess ad teljandi umbaetur séu gerdar a hlutverki Landspitala og an pess
ad radist verdi i teljandi rekstrarumbaetur og stafraen umbreytingarverkefni. [ sidasta kafla var
fiallad um ahrif hugsanlegra stefnumatandi dkvardana og tilfaersina & umoénnun sjuklinga med
aherslu & langtimapjonustu og fyrsta stigs pjonustu sem sérstaklega mikilveegra patta. i
pessum kafla verdur gerd grein fyrir peim tegundum rekstrarumbéta og forvarnarasetlana
sem gaetu komid til greina og hugsanleg ahrif peirra metin i pvi augnamidi ad setja fram
greinargoda sviosmynd fyrir &rid 2040 par sem stefnumotandi lykilakvardanir og
framtidarumbotadaetlanir eru teknar med i reikninginn.

| pessum kafla verdur veitt yfirlit yfir paer fiorar rekstrarumbaetur og forvarnaradgerdir sem
talid er ad muni hafa mestu ahrifin & adfangaporf Landspitala & neestu tveimur aratugum.
Einnig verdur atskyrt hvernig paer tengjast Landspitala og fjallad verdur um likleg ahrif
pessara adgerda. Markmidio er ad veita greinargéda syn a veentanlega framtidarpréun
pessara adgerda og afleidingar peirra fyrir Landspitala. Adalsviosmyndin fyrir &rid 2040 mun
innifela asetlanir um hugsanleg jakvaed ahrif og framtidarpréun hverrar adgerdar. bessar
adgerdir eru pé hadar ovissu og pvi verdur fjallad um liklegt bil hugsanlegra jakveedra ahrifa
fyrir hverja adgerd. Fjallad verdur um eftirfarandi rekstrarumbaetur og forvarnaradgerair i
pessum kafla:

e Heilsutengd inngrip: hugsanleg ahrif heilsutengdra inngripa (t.d. forvarnarlaekninga) a
samfélagsstigi greind og reett hvernig pad mogulega tengist og hefur ahrif & Landspitala.

e Bestu starfsheettir i rekstri og innkaupum: fjallad um adgerdir a svidi rekstrar og
innkaupa sem geetu skilad framleidniaukningu og hugsanleg framtidarahrif a Landspitala
metin.

e Aukio hlutfall dagadgerda: fjallad um pa préun ad leggja aukna aherslu & dagadgerair i
stad pess ad sjuklingar liggi inni a legudeildum og méguleg ahrif frekari préunar i pessa
att & Landspitala greind.

e Stafvaeding: fjallad um stafraenar lausnir a svidi heilbrigdispjonustu og mégulega
framleidniaukningu sem haegt veeri ad na fram med innleidingu peirra & Landspitala.

6.2 Heilsutengd inngrip

6.2.1 Inngangur

Heilsutengd inngrip a landsvisu eru radstafanir sem oftast eru gerdar af hinu opinbera eda
lydheilsustofnunum og varda umhverfis-, félagslega og atferlispaetti eda forvarnir og
heilsueflingu. Grunnspain sem sett er fram i pessari skyrslu gerir nu pegar rao fyrir
aframhaldandi ahrifum & islandi af pessum tegundum forvarna i samraemi vid pad sem adur
hefur sést. | pessum hluta verdur fjallad um pau frekari jakvaedu ahrif & samfélagid sem heaegt
veeri ad na fram med pvi ad nyta moguleika pessara tegunda forvarna til fulls.
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Med pvi ad nota alpjédlegan ramma®®* sem préadur var til ad meta ahrif pessara tegunda
adgerda er asetlad ad freedilega veeri haegt ad draga Ur sjukdémsbyrdi um meira en helming
a Islandi. Minni sjukdémsbyrdi myndi leida til verulega minni eftirspurnar eftir
heilbrigdispjonustu a Landspitala (um 30%) og i kj6lfarid minni rymisparfar, minni
vinnuaflsparfar og leegri kostnadar — ad 6gleymdri beettri almennri heilsu og lidan. Par sem
innleiding a heilsutengdum inngripum er flokin og krefst verulegra atferlisbreytinga a
samfélagsstigi hefur i pessari skyrslu ekki verid tekid tillit til vidbotarahrifa umfram aframhald
naverandi préunar en sett er fram spa um hver ahrifin geetu verid ef island skyldi gripa til
metnadarfullra adgerda & pessu svidi.

Kaflinn skiptist i prja hluta:

1. Byrjad er 4 ad skilgreina heilsutengd inngrip og utskyra hvernig pau hafa ahrif &
sjukdémsbyradi og i kjolfarid eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu. Fjallad er um prjar olikar
tegundir inngripa.

2. bvi neest eru fraedilegir moguleikar & ad draga Ur sjukdémsbyréi med heilsutengdum
inngripum Utskyrdir og metnir.

3. A0 lokum er fjallad um hugsanleg ahrif a eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu a Landspitala
0g pau sett i samhengi vid spana til arsins 2040. betta felur i sér ad setja fram svidsmynd
til ad meta hugsanleg ahrif & Landspitala ef 100% mdogulegra jakveedra ahrifa af
heilsutengdum inngripum verda ad veruleika.

6.2.2 Flokkar heilsutengdra inngripa

Markmid heilsutengdra inngripa er ad meta, efla eda beeta heilsu einstaklings eda hops ibua
med adgerdum sem geta verid allt fr4 almennum hreinlaetisvenjum til skurdadgerda sem
leidandi stofnanir maela med.** Til eru fidlbreyttar tegundir heilsutengdra inngripa med o6lika
eiginleika og sem eru mismunandi audveldar i framkvaemd, allt fr4& audveldum inngripum, t.d.
betri dreifing béluefna, til floknari vidfangsefna, t.d. ad Gtryma reykingum. | stérum drattum
ma skipta inngripum i prja flokka: umhverfisleg, félagsleg og atferlisinngrip; forvarnir og
heilsuefling; og leekningainngrip.

Grunnspain sem sett er fram i pessari skyrslu fangar nu pegar 6ll veentanleg ahrif af
samfelldri préun innan pessara flokka heilsutengdra inngripa & grundvelli ségulegrar prounar.
| pessum kafla er i stadinn einblint & frekari samfélagsleg ahrif sem geetu ordid ad veruleika
med pvi ad innleida heilsutengd inngrip sem ganga lengra en séguleg vidvarandi inngrip.

6.2.2.1 Umhverfisleg, félagsleg og atferlisinngrip

Umbhverfisleg, félagsleg og atferlisinngrip mida ad pvi ad breyta umhverfinu og pvi hvernig
félk hegdar sér i sinu daglega lifi, med pad ad markmidi ad baeta almenna heilsu pess.
Mdoguleikar til ad laekka sjukdémsbyrdi innan pessa inngripaflokks liggja ad mestu i
félagslegum og atferlisinngripum, t.d. i mataraedi med pvi ad fa félk til ad neyta hollari faedu
eda med inngripum sem mida ad pvi ad draga Ur reykingum i samfélaginu. Auk félagslegra
og atferlisbreytinga hafa umhverfismioud inngrip einnig ahrif & sjukdémsbyrdina, t.d.
loftmengunarvarnir og aukid umferdardryggi.

181 Prioritizing health: A prescription for prosperity“, McKinsey Global Institute, jali 2020.
132 Svo sem Alpjodaheilbrigdisstofnunin eda innlend leeknasamtok.
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Flest inngrip i pessum flokki eru pess edlis ad Landspitali getur ekki hrint peim i framkveemd
sjalfur og heyrir pad undir islensk stjornvold, raduneyti og stofnanir. Ef gripid er til videigandi
adgerda meetti mogulega baeta almenna heilsu almennings & Islandi verulega med
innleidingu videigandi heilsutengdra inngripa — og pannig um sidir draga Ur alagi &
heilbrigdiskerfi landsins og Landspitala.

Sem deemi mé& nefna ad The Amsterdam Healthy Weight Approach er verkefni sem
samanstendur af langtima félagslegum og atferlisfreedilegum heilsutengdum inngripum sem
mida ad pvi ad draga ur ofpyngd og offitu barna. Um er ad reeda vidvarandi 20 &ra verkefni
sem er folgid i pvi ad tiltekin inngrip eru notud fyrir 6lika hépa, t.d. med pvi ad veita
umonnunaradilum studning, sja til pess ad radgjof heilbrigdisstarfsfélks nytist samfélaginu,
tryggja heilbrigt skélaumhverfi og koma i veg fyrir markadssetningu éhollrar faedu gagnvart
bérnum. Po6tt verkefnid sé enn a frumstigi minnkadi ofpyngd og offita medal barna i
Amsterdam um 12% i 6llum aldurshépum & milli &ranna 2012 og 2015.123

Eftirfarandi prja deemi geetu haft veruleg ahrif & islenska heilbrigdiskerfid innan flokks
umhverfislegra, félagslegra og atferlisinngripa. Allt eru petta inngrip sem islenskt
heilbrigdiskerfi er hugsanlega pegar ad vinna ad en fela einnig i sér téluverda moguleika a
feekkun sjukdéma ef frekari &rangur naest.

1. Full atryming reykinga, t.d. med sérsnidnum verkefnum fyrir hvern aldurshop asamt
stefnumétun til ad gera folki erfidara um vik ad byrja og halda afram ad reykja (t.d. med
adgengisskatti)t3

2. Almenn og regluleg freedsla um heilbrigdan lifsstil, p.e. freedsla um hollt mataraedi,
hreyfingu, pyngdarstjérnun og vimuefnaneyslu

3. Mikil og regluleg hreyfing fyrir flesta ibua til ad takmarka ofpyngd og offitu

6.2.2.2 Forvarnir og heilsuefling

Markmid inngripa & svidi forvarna og heilsueflingar er ad koma i veg fyrir sjikdéma til ad
beeta almenna heilsu iblanna, draga mégulega Ur nygengi &kvedinna sjukdoma,
sjukdémstidni eftir medferdir og fylgikvillum. A heimsvisu eru &hrifamestu inngripin i pessum
flokki dreifing boluefna, innleiding radstafana sem auka 6ryggi vid faeedingar og notkun lyfja
vid langvinnum sjukdémum.

Landspitali getur haft mikil og bein ahrif & inngrip innan pessa flokks, t.d. med fyrirbyggjandi
skurdadgerdum. Sum inngrip krefjast sameiginlegs ataks allra pjonustuadila i
heilbrigdiskerfinu til ad tryggja arangur, t.d. bolusetningar, sem heilbrigdisstofnanir og
heilsugeeslustddvar nalaegt sjuklingum purfa ad veita.

Snemmbeer skimun fyrir gattatifi — leidandi orstk blédpurrdarheilaslags — er deemi um
forvarnir og heilsueflandi inngrip. Med pvi ad skima fyrir gattatifi er haegt ad greina og
medhdndla sjuklinga sem parfnast segavarnarlyfjamedferdar snemma, sem & endanum
dregur Ur algengi heilabl6dfalls og danartiéni.

183 Barnasjodur Sameinudu pjoédanna, ,The Amsterdam Healthy Weight Approach: Investing in health urban childhoods: A case
study on healthy diets for children”, névember 2020, unicef.org.

134 Utryming reykinga kynni ad hafa minni ahrif 4 islandi en annars stadar par sem island er ni pegar med eina laegstu
reykingatidni i Evropu. Notkun annarra tébaks- og nikétinvara (t.d. munntébaks) er p6 umtalsverd.

135 Clinical outcomes in systematic screening for atrial fibrillation (STROKESTOP): a multicentre, parallel group, unmasked,
randomized controlled trial, 2021.
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A svidi forvarna og heilsueflandi inngripa nefnum vid aftur prji deemi um verkefni sem
islenska heilbrigdiskerfid er ad 6llum likindum na pegar ad vinna ad, en sem geetu falid i sér
toluverd taekifeeri til ad draga enn frekar Gr sjukdomstidni & Islandi.

1. Ad finna ad fyrra bragdi alla eda meirihluta ibla sem eru med of ha kolesterolgildi og
setja pa a blooprystingsleekkandi og kélesterdllaekkandi lyf.

2. Skimunarherferdir fyrir sjuklinga, venjulega eldri en 50 ara, a hverju ari eda & tveggja ara
fresti, t.d. med lagskammta tdlvusneidmyndatdku, sérstaklega fyrir ahaettuhdpa, t.d.
stérreykingafolk.

3. Virk sjukddéms- og laeknismedferd, par med talid virkt eftirlit med fylgikvillum og fjélkvillum,
til ad koma i veg fyrir sjtkdoma eda hefja medferd peirra a frumstigi, t.d. sykursyki.

6.2.2.3 Laeknandi inngrip

Markmidid med leeknandi inngripum er ad medhondla sjuklinga a skilvirkari hatt og baeta
Utkomur sjaklinga, sem hefur i for med sér jakveed ahrif eins og minni danartioni og feerri
fylgikvilla eftir medferd. bessu markmidi veeri haegt ad na med pvi ad veita arangursrikari lyf
og medferdir, t.d. med pvi ad nota lyf med feerri aukaverkunum eda framkvaema minnihattar
adgerdir med haprdadri teekni i stad steerri skurdadgerda.

Eins og & svidi forvarna og heilsueflandi inngripa getur Landspitali haft bein ahrif & sum
leeknandi inngrip, t.d. med pvi ad Utvega og prba betri bunad og lyf eda innleida nyjustu
teekni og adgerair.

Aukin notkun gagnreyndra medferda fyrir STEMI sjuklinga (hjartadrep med ST-bils
haekkunum) er deemi um laeknandi inngrip. Med pvi ad skipta smam saman yfir i baedi nyja
og sannreynda gagnreynda medferd fyrir STEMI sjaklinga, t.d. endurfleedi (e. reperfusion),
kranssedainngrip i gegnum huad (e. primary percutaneous coronary intervention) eda medferd
med tveimur bléofloguhemjandi lyfjum (e. dual antiplatelet therapy), er haegt ad na fram ymis
konar avinningi sem tengist langvarandi lifun og minni haettu a fylgikvillum, par a medal um 9
présenta faekkun andlata vegna hjarta- og aedasjukdéma og um 6,5 présenta faekkun andlata
vegna hjartadreps.3®

A svidi leeknandi inngripa nefnum vid aftur prji deemi um verkefni sem islenska
heilbrigdiskerfid er ad 6llum likindum nu pegar ad vinna ad, en sem geetu falid i sér téluverd
taekifeeri til ad draga enn frekar Gr sjukdomstidni & islandi.

1. Almenn innleiding verkjastillandi inngripa, svo sem sjukrapjalfunar, lyfjafraedilegrar
verkjamedferdar (t.d. NSAID lyfja),**" fyrirbyggjandi skurdadgerda til ad lina sarsauka
0.s.frv.

2. Fyrirbyggjandi audkenning og vidteek notkun arangursrikra medferda vid punglyndi og
kvidaréskunum, t.d. lyfja- og salfreedimedferdir & fyrsta pjénustustigi, rafkrampamedferd
og sélfélagsleg inngrip.

3. Nyting nyjustu adferda til medferdar a elliglopum, t.d. medferd med
asetylkdlinesterasahemlum eda memantini (had alvarleika sjukdémsins).

136 Bgettar Utkomur sjuklinga med STEMI & sidustu 20 arum tengist innleidingu gagnreyndra medferda: upplysingar ar
SWEDEHEART skranni 1995-2014, 2017.

187 Bdélgueydandi lyf, 6nnur en sterar.
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6.2.3 Fraedilegir moguleikar sem felast i heilsutengdum inngripum

Eins og adur kom fram er spa IHME kjarninn i spalikbnunum sem notud eru til ad skilgreina
broéun og breytingar i heilbrigdispjonustu & islandi til arsins 2040. Hun tekur til margra pétta,
t.d. préunar i heilbrigdispjonustu og ahrifa nyrrar taekni. Spa IHME fangar 6ll veent ahrif af
heilsutengdum inngripum & grundvelli pess sem hefur aunnist i ségulegu samhengi — sem
pyair ad sum heilsutengd inngrip eru na pegar innifalin i grunnspanni fyrir arié 2040. Til ad na
fram frekari jakveedum &hrifum — eins og peim sem lyst er i pessum kafla — pyrfti pvi ad setja
aukinn kraft i pennan malaflokk umfram pad sem ,venjulega“ er gert.

Heilsutengdu inngripin*® sem fjallad er um i pessum kafla ganga lengra en pau sem spa
IHME midast vid og taka til patta sem ekki eru innifaldir i géggnunum sem IHME notar. Su
préun og peer breytingar sem gert er rad fyrir i spa IHME spanni skarast pvi ekki vid
heilsutengdu inngripin sem fjallad er um i pessum kafla og pvi er um gagnkveemt sundurleeg
ahrif ad raeda.

6.2.3.1 Laekkun sjukdémsbyrdi vegna inngripa

Sjukdémsbyrai eru ahrifin sem astand eda sjukdémur hefur & lifsgaedi, p.e. fjoldi heilbrigdra
aeviara sem glatast eda bilid a milli naverandi heilsufars og kjorheilsufars vegna ahrifa
astands eda sjukdéms. Sjukdémsbyrdi ma meela i glétudum gédum sevidrum (disability-
adjusted life years, DALY), sem lysir heildarsjukdémsbyrdi & pydisstigi. Gl6tud god aeviar
samanstanda af tveimur pattum: arum sem lifad er med 6rorku®*® og glétudum aeviarum.4°
Samtala pessara tveggja patta myndar heildarfjdlda glatadra g6dra seviara a pyadisstigi fyrir
hvert astand. Samkveemt spa IHME er azetlad ad arid 2040 verdi glotud god aeviar & islandi
samtals um 75.000.

Heilsutengd inngrip geta haft ahrif 4 fjblda glatadra gddra eeviara med pvi ad faekka annad
hvort &rum sem lifad er med 6rorku, glétudum geviarum eda hvoru tveggja, t.d. geta inngrip
sem mida ad pvi ad draga Ur offitu dregid ar tidni hjartasjukdéma, sem hefur adallega ahrif a
gl6tud aeviar. Ahrif heilsutengdra inngripa & sjukdomsflokkastigi hafa verid azetlud med
itarlegri greiningu sem er haegt ad adlaga ad einstoku samhengi mismunandi pjéda.'** A
pennan hatt er heegt ad meta moguleg ahrif innleidingar naverandi heilsuinngripa &
heildarfjdlda glatadra gbdra eeviara.

Mynd 66 synir freedilega heildarfeekkun glatadra godra aeviara sem haegt veeri ad na fyrir
hvern flokk naverandi inngripa og med framtidarnyjungum & svidi heilsutengdra inngripa i
islensku samhengi Fraedileg heildarleekkun & sjikdémsbyrdi med heilsuinngripum?#? leidir til
um 54% faekkunar glatadra gddra aeviara, par af ma rekja um 32 présent til naverandi
inngripaflokka og um 17 présent til framtidarnyjunga.

Mynd 67 synir nanar hvernig inngrip geetu dregid Ur sjukdomsbyrdi i hverjum flokki sjakdéma
med pvi ad nyta naverandi inngrip og framtidarnyjungar. bar sem island er haproad land
samanstendur meginhluti sjukdomsbyrdarinnar af sexlum, hjarta- og sedasjukdémum og

138 Prioritizing health: A prescription for prosperity“, McKinsey Global Institute, jali 2020.

139 Ar sem lifad er med ororku er sa fjoldi ara sem aaetlad er ad sjuklingur lifi med tiltekid 4stand margfaldad med veegi sem
taknar minnkun lifsgeeda & hverju ari margfaldad med nygengi sjukdémsins & ibuastigi.

140 Gl6tud eeviar er feekkun veents filda eeviara vegna astandsins margfaldad med nygengi astandsins.

¥ Inngrip sem hafa veruleg ahrif i sumum I6ndum geetu haft 6veruleg &hrif { 68rum — t.d. mun adgangur ad hreinu vatni draga
verulega ur feekkun glatadra gédra eeviara i Chad, en ekki a Islandi. Aftur & moti munu inngrip & bord vid
krabbameinsskimun hafa meiri ahrif & Islandi; ,Prioritizing health: A prescription for prosperity”, McKinsey Global Institute,
juli 2020.

142 samkveemt vidtolum sem greint er fra i ,Prioritizing health: A prescription for prosperity“, McKinsey Global Institute, jali 2020.
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stodkerfissjukdomum. Smitsjakdémar eru orlitill hluti af heildar sjakdémsbyrdinni. Hins vegar,
eins og sést med pvi ad skoda einstaka sjukdémsflokka, er haegt ad na mestri laekkun
sjukdémsbyrai i peim sjukdomsflokkum sem hafa minnstu sjukdémsbyrdina.

Mynd 66. Aeetladur heildarfjoldi glatadra gédra eeviara & islandi og moguleg faekkun aridé 2040.

75,000

35,000 §
Total DALYs! Behavioral, Prevention Therapeutic Future Remaining
environmental and health innovations DALYs?

and social promotion

Existing interventions

1. Disability-adjusted life year
3. Doesn't add up to 34,000 due to rounding

Mynd 67. Méguleg lzekkun sjukdémsbyrai & islandi arid 2040.

Infectious diseases Ml Existing interventions [ New innovations !__i Remaining burden

Total disease burden in
Diseases burden reduction potential by 2040 based on 2017 disease burden, % 2017, DALYs

Enteric infections 8% I |

Other infectious diseases 77% 1
HIV/AIDS and STls 75%

Digestive diseases 66%

Nutritional deficiencies 60%

Respiratory infections and TB 50%

Chronic respiratory diseases 42%

Diabetes and kidney diseases 40%

Sense organ diseases 40%

Other non-communicable diseases 40%

Maternal and neonatal disorders 36% :::::::::::::::::::::::::

Cardiovascular diseases 35%

Transport injuries 33%

Musculoskeletal disorders 31%

Unintentional injuries 31%

Skin and subcutaneous diseases 30%

Neoplasms 26% 13,114
Substance use disorders 25%

Neurological disorders 25%

Self-harm and interpersonal violence 23%

Mental disorders 16% “

Total 32% 75,415

DALY = Disability Adjusted Life Year; list represents all 22 level 2 disease burden according to IHME

Source: Global Burden of Disease Database 2017 IHME, MGl disease reduction model
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6.2.3.2 Tengslin millu glatadra gédra seviara og nygengis og algengis sjukdéma

par sem ahrif heilsutengdra inngripa eru maeld mea3 tilliti til laekkunar & fjélda glatadra gédra
aeviara er naudsynlegt ad skilja sambandio milli fidlda glatadra godra aeviara og nygengis og
algengis sjukdéma (eins og pad er notad af IHME) til ad dkvarda hvernig heilsuinngrip hafa
ahrif a eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu. Sterk fylgni er a milli feekkunar glatadra gédra
aeviara og leekkunar & nygengi og algengi a sjukdémsflokkastigi. bvi er mogulegt ad setja
fram spa um hvernig inngrip muni hafa ahrif a eftirspurn eftir heilbrigdispjénustu a4
Landspitala. A grundvelli pessarar fylgni er buist vid ad 1 présenta leekkun & fjdlda glatadra
gOdra aeviara muni leekka nygengi og algengi um 0,63 prdsentustig i viokomandi
sjukdomsflokki.143

Med pvi ad leekka sjukdomsbyradi geeti verid haegt ad draga Ur nygengi og algengi
sjukdémsflokka, par sem o6likar tegundir heilsuinngripa hafa liklega ahrif & nygengi og algengi
a mismunandi hatt. Ad pvi er vardar inngrip sem ekki fela i sér leeknismedferdir (atferlis-,
umhverfis- og félagsleg inngrip, og forvarnir og heilsuefling) er heegt ad leekka nygengi og
algengi med fyrirbyggjandi adgeroum, t.d. fyrirbyggjandi skurdadgeroum til ad fordast
alvarlegra astand, og beettri almennri heilsu, t.d. med pvi ad studla ad heilbrigdari lifsstil. A
svidi laeeknandi inngripa veeri heegt ad draga Ur nygengi og algengi med pvi ad feekka
fylgikvillum eftir medferdir, t.d. med pvi ad framkvaema minni adgerdir i stad storra
skurdadgerda, sem dregur Ur likum & sykingu.

6.2.3.3 byding fyrir Landspitala og island

Pegar horft er fram til arsins 2040 geeti Island talist mjég hentugt fyrir innleidingu nyrra og
nystarlegra heilsutengdra inngripa i ljési pess ad um er ad reeda litid, haproad og tiltdlulega
lokad kerfi med adgengi ad afar yfirgripsmiklum erfdafraedilegum gégnum. Pannig geeti
island haft verulegan avinning af pvi ad greina og akvarda hvada inngrip henti i islensku
samhengi, akvarda hugsanleg ahrif peirra, forgangsrada peim og ad lokum radstafa
fiarmagni og kroftum i ad hrinda peim i framkvaemd & breidum grundvelli. Avinningur gaeti
falist i minni eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu — sem geaeti hugsanlega unnié gegn sumum
peirra lydfraedilegu breytinga sem auka eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu.

Hins vegar, eins og aour hefur verid lyst, er méguleg hamarksleekkun & sjukdémsbyrdi og
fiolda glatadra gddra aeviara enn had mjog freedilegri sviossmynd um pann arangur sem haegt
vaeri ad na. Til ad island nai azetladri hamarkslaekkun & fjolda glatadra gédra seviara, eda um
54%, pyrfti arangursrika innleidingu allra ndverandi inngripa og moégulegra framtidarinngripa
a svidi heilbrigdispjonustu, eins og lyst er i pessum kafla.

6.2.4 Niourstdéour og ahrif & Landspitala

6.2.4.1 Helstu nidurstoour

Markmid heilsutengdra inngripa er ad meta, efla eda beeta heilsu einstaklings eda héps ibua
med adgerdum sem geta verid allt fr& almennum hreinlaetisvenjum til skurdadgerda sem
leidandi stofnanir meela med.'**

143 Linuleg adferd minnstu fervika (e. linear least square estimator) var notud til ad &aetla tengslin & milli lzekkunar fjélda glatadra
g6dra aeviéra og leekkunar & nygengi og algengi.
144 Svo sem Alpjodaheilbrigdisstofnunin eda innlend laeknasamtok.
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Med nuverandi og sidari inngripum & svidi heilbrigdispjonustu veeri freedilega heegt ad draga
ar sjukdémsbyrdi a islandi um meira en 50%. bessi leekkun myndi draga verulega ur
eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu & Landspitala og i kjolfarid pyrfti feerri rymi og stéougildi —
sem hefdi i for med sér kostnadarsparnad og baettar atkomur.

6.2.4.2 Bil hugsanlegra ahrifa & Landspitala

pott innleiding heilsutengdra inngripa geti baett almenna heilsu islensku pjédarinnar og
pannig dregid Ur eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu a Landspitala er porf & verulegu ataki og
samfélagsbreytingum til ad na pvi fram, par sem allur vaentur avinningur af heilsutengdum
inngripum kemur fram i grunnspanni. Vegna pessa eru ahrif heilsutengdra inngripa talin yfir
vaentum morkum og ekki innfalin i adalsviosmyndinni fyrir &rid 2040.

Hins vegar, til ad syna fram a alla moguleika pessara adgerda og varpa ljosi & hugsanleg
jakveed &hrif sem gaetu ordid ad veruleika ef Landspitali og heilbrigdiskerfid leggja verulega
aherslu 4 og setja aukin adéfong i heilsutengd inngrip verdur hér fjallad um heildarbil ahrifa.
Gert er rad fyrir ad mestri mégulegri leekkun glatadra gddra eeviara — eda 54% minnkun— sé
nad meod pvi ad innleida a farseelan hatt 6ll naverandi heilsutengd inngrip og ad auki moguleg
framtidarinngrip. Einnig verdur fjallad um imyndad deemi sem felur i sér ad um 10% af
fraedilegum mogulegum ahrifum verdi ndd. Eins og mynd 67 synir mun lsekkun
sjukdomsbyrdi vera mismunandi eftir sjukdémsflokkum, bzedi hvad vardar heildarfjélda
glatadra gédra eeviara og hlutfallslega minnkun glatadra goédra aeviara.**® Minnkud
sjukddmsbyrdi mun draga Ur nygengi og algengi um u.p.b. 34% ad medaltali. Vegna hinna
mismunandi ahrifa & 6lika sjukdémsflokka verda ahrifin & heildarkostnad og rymis- og
stoougildaporf verulega breytileg eftir svidum og sérgreinum — par sem sum svid eda
sérgreinar hafa mismunandi krofur hvad vardar pessa meelikvarda. Pannig munu
heildarahrifin vera 4kvedio bil par sem medalleekkun er 34% en hin getur verid haerri eda
leegri en 34% fyrir tilteknar sérgreinar eda svio (25-40% notad hér ad nedan) Eins og lyst er i
pessum kafla hefur Landspitali einn og sér takmorkud ahrif & framkveemd flestra inngripa —
pess i stad myndi petta krefjast sameiginlegs ataks heilbrigdispjonustuveitanda og
rikisstofnana.

Full freedileg ahrif heilsutengdra inngripa veeru verulega jakveed — eda leekkun &
heildarrymisporf um 280 til 450, 37 til 58 milljarda kréna kostnadarsparnadur,'4® og laekkun &
stodugildaporf um 1.600 til 2.600 &rid 2040. Auk pess myndu pessi ahrif liklega eiga vido um
allt islenska heilbrigdiskerfid par sem flest inngrip hafa ahrif & alla
heilbrigdispjonustuveitendur. Aftur skal bent & ad hér er adeins um ad raeda hugsanleg
fraedileg ahrif og eru pau synd hér til ad varpa ljosi a mikilvaegi lydheilsu og forvarnaradgerda
— ad néa storum hluta pessara ahrifa verdur ad teljast afar o6liklegt. | imyndudu deemi — par
sem islenska heilbrigdiskerfid fer fram Ur veentingum og neer 10% af fullum freedilegum
ahrifum — yrou leekkun & adfangaporf Landspitala engu ad sidur veruleg, eins og sja ma i
mynd 68. betta geeti leitt til leekkunar a heildarrymispérf um 30 til 45, 4 til 6 milljarda kréna
kostnadarsparnadar,**’ og leekkun & stédugildaporf um 160 til 260 arid 2040 samanborid vid
grunnspa.

145 Gert er rad fyrir ad leekkun sjukddmsbyrdi hafi jofn ahrif & 6ll uménnunarstig, t.d. um 54%.
146 An tillits til verdbolgu.
147 An tillits til verdbolgu.
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Mynd 68. imyndad daemi sem synir &hrifin & islenskt heilbrigdiskerfi &rid 2040 ef midad er vid ad um 10% af
mogulegum fraedilegum ahrifum heilsutengdra inngripa naist.

Hypothetical decreased
healthcare demand? by
2040, % reduction Hypothetical impact! on Landspitali by 2040,

Total beds Total costs Total FTEs Outpatient
need visits

~3.4%

Full theoretical impact of

-2.5-4%
health improvement

interventions could resultin a e Q
~34% reduction in A @\

healthcare demand by 2040

The extent of reduction in disease burden will vary on a disease group level, resulting in
reductions in visits, costs, and FTEs varying among divisions and specialties depending on exact
impact on incidence and prevalence for that division/specialty

1. Due to different levels of reduction in disease burden on a disease category level, different specialties and divisions will enjoy different levels of reduced
demand, on average ~-34%

2. Estimated incidence and prevalence decrease from potential health improvement measures, based on analysed decrease in disease burden and correlation
between the two

Source: IHME, McKinsey Global Institute, Prioritizing Health, 2019

6.3 Bestu starfsheettir i innkaupum og rekstri

6.3.1 Inngangur

Oll heilbrigdiskerfi settu ad stefna ad og vinna ad framleidniaukningu til ad maeta aukinni
eftirspurn eftir heilbrigdispjénustu. Med pvi ad beeta stédugt rekstrar- og innkaupatengda
starfshaetti geta flest heilbrigdiskerfi veenst pess ad nad um 1 til 2% arlegri framleidniaukningu
sem rekja ma til styttri medallegutima sjuklinga, aukinnar skilvirkni vinnuafls og beinnar
kostnadarlaekkunar. Til ad Landspitali geti meett aukinni eftirspurn eftir heilbrigdispjénustu
arid 2040 er naudsynlegt ad na um 1% arlegri framleidniaukningu svo veruleg fjarfesting i
feerni verdi ekki 6hjakvaemileg.

| pessum kafla verdur byrjad & pvi ad kynna bestu starfsheetti i innkaupum og rekstri. Sidan
verdur fjallad um hugsanleg framleidnidhrif & grundvelli itarlegar greiningar sem byggir hvort
tveggja a fyrirliggjandi ranns6knum og vidtélum vid sérfreedinga. Pvi naest verdur fjallad um
hugsanlega pydingu pessara nidurstadna fyrir islenskt heilbrigdiskerfi og ad lokum verdur
atskyrt ad island hafi verulega méguleika & ad beeta framleidni ef bestu starfshaettir verda
teknir upp.

6.3.2 Almenn framleidniaukning sem haegt er ad na med upptoku bestu
starfshatta i innkaupum og rekstri

Veruleg framleidniaukning er mdguleg i flestum heilbrigdiskerfum, t.d. benda skyrslur til pess
ad utgjold til heilbrigdispjonustu i Bandarikjunum vaxi hradar en hagvoxtur a medan
framleidni er 1éleg.*® Eins og reett hefur verid i pessari skyrslu er haegt ad na fram

148 N. Sahni; P. Kumar, E. Levine, og S. Singhal, ,The productivity imperative for healthcare delivery in the United States*,
febrdar 2019, McKinsey & Company.
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framleidniaukningu med ymsum leidum — allt fra pvi ad nota stafreena taekni til pess ad veita
umonnun i akjésanlegu pjonustuumhverfi.

Ein leid sem bydur upp a hvad mesta moguleika & pessu svidi er upptaka bestu starfshatta i
innkaupum og rekstri. Sem stendur eru flestir heilbrigdispjonustuveitendur med verulegar
framleidnieydur sem tengjast skorti & slikum starfshattum. Hjakrunarfreedingar verja til deemis
adeins pridjungi af tima sinum i kjarnaverkefni (p.e. ad sinna sjuklingum).1*® Med pvi ad
hagraeda vinnuferlum og draga Ur tima sem varid er i verkefni sem ekki eru kjarnaverkefni er
haegt ad beeta framleidni verulega. Ennfremur er timapéttleiki (e. schedule density) leekna i
Bandarikjunum adeins um 80%% — med bestu starfshattum maetti auka petta hlutfall i um
95% an pess ad heetta sé a kulnun.*® Synt hefur verid fram & ad innleiding skilvirkari
vinnubragda skilar sér i framleidniaukningu, t.d. tokst sjukrahisinu Narayana Health ad
leekka kostnad um 2.000 Bandarikjadali & hverja skurdadgerd med pvi ad innleida bestu
starfsheetti, par & medal stadladar verklagsreglur og nytingu steerdaravinnings adsamt pvi ad
auka geedi (og draga Ur danartidni)'* Jafnfram jukust afkdst verulega & sama tima og
kostnadur leekkadi med hagraedingu ferla — sem gerdi hjakrunarfreedingum kleift ad annast
yfir 50% af inndeaelingum i augu (e. intravitreal injections) & Moorfields Eye sjukrahusinu i
London.*®!

Haegt er ad auka framleioni med ymsum adgerdum & svidi innkaupa og rekstrar, allt fr& pvi
ad taka upp betri vinnubrégd i vidraeedum vid séluadila til pess ad beeta flaedi sjuklinga og
auka skilvirkni hverrar stofnunar. Tafla 5 veitir yfirlit um hugsanlegar adgerdir & svioi
innkaupa og rekstrar sem geta beett framleidni. Yfirlitid er ekki teemandi.

Tafla 5. Daemi um adgerdir & svidi innkaupa og rekstrar sem geeta baett framleidni.

Adgerd Lysing og deemit®?
Adgerair til Vidraedur vid Adferdir & svidi samningavidreedna vid sdluadila, t.d.
ao beeta s6luadila faekkun soluadila og leekkun Utgjalda sem byggja ekki
innkaup a samningum

Breyta samningum vid s6luadila til ad samraema hvata
at fra virdi og skilvirkni

Senda beidnir um tilbod i vorur og pjénustu til fleiri en
eins adila i einu til 6gra 6breyttu astandi, t.d. med
skipuldgdum birgjadagavidburdi

Akjosanlegt Tryggja laegsta kostnad med pvi ad leita til
voruval og sérfreedinga sem geta hjalpad viod ad velja
notkun akjosanlegar vorur med tilliti til kostnadar og gaeda

145 Global growth: Can productivity save the day in an aging world?“, McKinsey Global Institute, jantar 2015.
150 wall Street Journal; Deloitte LLP; International Medical Tourism Journal; Narayana Health.

151 Michellotti o.fl., ,Transformational change: Nurses substituting for ophthalmologists for intravitreal injections — a quality
improvement report“, National Library of Medicine, 2014, bls. 755-761, https://doi.org/10.2147/OPTH.S59982; DaCosta o.1l.,
smplementation of a nurse-delivered intravitreal injection service®, Eye, 2014, bls. 734-740,
https://doi.org/10.1038/eye.2014.69.

152 Global growth: Can productivity save the day in an aging world?*, McKinsey Global Institute, jantar 2015; ,Prioritizing
health: A prescription for prosperity”, McKinsey Global Institute, jali 2020; N. Sahni; P. Kumar, E. Levine, og S. Singhal, ,The
productivity imperative for healthcare delivery in the United States*, febrtar 2019, McKinsey & Company; viétol vid
sérfreedinga.
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Adgero

Lysing og deemit®?

Breyta notkunarhegoun leekna til ad breyta
innkaupaadferdum eda draga ar vorunotkun

Stadla vorunotkun til ad na fram steerdarhagkveemi,
p.e. ad nota eina tegund voru a landsvisu en ekki
Olikar vorur & olikum stéoum

Utvistun

Bera kennsl & naudsynlega pjonustu sem ekki tengist
heilbrigdispjonustu og haegt er ad Utvista, t.d.
hlidarpjonustu eins og eldhusstorf, prif, pvott og
Oryggisvorslu

Bera kennsl & s6luadila sem geta veitt smu eda betri
pjénustugaedi an pess ad auka kostnad

Midstyring
innkaupa

Sameina innkaup i heilbrigdiskerfinu til ad na fram
steerdarhagkveemni og minnka sendingarkostnad

Hagreeda fastakostnadi sem tengist innkaupum

Beeta birgdaettirlit til ad minnka lagerstddu og urgang
a oruggan hatt (baeta pekkingu a
fyrningardagsetningum)

Skilgreina stadla og veentingar, t.d. nota stadladar
pantanir

Adgerair til
ad beeta
rekstur

Aukin
rekstrarskilvirkni

Einfalda og hagraeda skipulag til ad draga ar
fastakostnadi og auka skilvirkni

Stadla umsysluferla, svo sem skyrslugerd, og sameina
akvedin verkefni, t.d. arvinnslu og arskurdi um krofur

Huga betur ad mannaudi, t.d. getur aukin fjarfesting i
haefu starfsfolki aukid hagkveemni og framleidni til
lengri tima litid

Beett innri ferli og
aeetlanagerd

Auka nytingu leekna, t.d. med pvi ad auka
timapéttleika

Nota ferlakortlagningu til ad leysa fléskuhalsa fyrir
mismunandi ferla, t.d. a skurdstofum, og skyra
eignarhald verkefna

Innleida vikulega fundi til ad skipuleggja storf dagsins,
fara yfir frammistddu og koma sér saman um
forgangsrooun
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Adgerd Lysing og deemit®?
Hagraeda og besta utskriftarferlio, t.d. med pvi ad leyfa
hjukrunarfreedingum & bradamottoku ad utskrifa
sjuklinga

Beett Nota rekstrarbaetandi adferdir, t.d. Lean Six Sigma

sjuklingaflaedi

eda stjornunarverkfraedi, til ad baeta fleedi sjuklinga og
framleidni

Framkvaema virdisstreymis-kortlagningu (e. value-
stream mapping) & flaedi sjuklinga til ad greina
floskuhalsa og proa adferdir til ad leysa pa

Innleida bidradarkerfi til ad audvelda forgangsrédun
bradasjuklinga

Hagraeda heildarafkastagetu — med betri ferlum er ad
haegt ad medhdndla sjuklinga hradar og pvi parf feerri
rymi

Beett
verkefnastjérnun

Stadla ferla og vinnubroga til ad auka skilvirkni og
framleioni, t.d. innleida stadlada gatlista fyrir adgerdir
0g shemmbeer samskipti vid sjiklinga (sem getur
dregid ar afbékunum)

Besta verkefni sérfraedinga, t.d. eettu skurdlaeknar ad
einbeita sér ad pvi ad sinna adgeroum, ekki
stofugangi

Geeta pess ad heilbrigdisstarfsfolk sinni peim stérfum
sem pad var pjalfad til og lata annad starfsfolk um ad
sinna verkefnum sem krefjast minni pjalfunar

Skilgreina skyrar vidmidunarreglur og gatlista fyrir
stéra sjuklingahdépa

Draga Ur 6naudsynlegri vinnu, t.d. margendurtekinni
oflun upplysinga um sjaklinga

Raunverulegur framleidniavinningur af bestu starfshattum i innkaupum og rekstri er
breytilegur eftir adstaeedum heilbrigdispjénustuveitandans og pvi hvada starfsheettir eru
innleiddir en itarleg greining var framkveemd til ad meta hugsanlega
medalframleidniaukningu & 6likum sveedum. Greiningin byggir & og eykur vio umfangsmiklar
rannsoknir sem samanstanda af meira en 300 freedilegum ritum og heimildum asamt
viotdlum vid sérfreedinga frA meira en tiu I6ndum. bessi yfirgripsmikla og itarlega greining
leiddi i lj6os ad mogulegt sé ad auka heildarframleidni um & milli 11 og 22% &n pess ad
skerda gaedi heilbrigdispjonustunnar & naestu fimm til tiu arum. Gert er rad fyrir ad ymsar
Olikar aoferdir verdi notadar til ad né pessari framleidniaukningu — par af er hlutur rekstrar- og

128



innkaupaumbdta um 9%, jafnvel midad vid ,laegstu” asetludu ahrif.1>* petta pydir ad
innleiding bestu starfshatta i innkaupum og rekstri getur skilad framleidniaukningu upp & um
0,9 til 1,8% & ari, sem er i samraemi vid asetlanir OECD.1%°

6.3.3 byaing fyrir Landspitala og island

pott akvedin fravik séu a milli landa stadfestir mikill fjoldi vidtala vid sérfreedinga fra
mismunandi I6ndum ad hve miklu leyti pessar nidurstédur nytast i mismunandi I6ndum og
samhengi. Nidurstadan af pessum vidtélum er s ad jafnvel i peim I6ndum par sem
rekstrarleg skilvirkni er hvad mest, t.d. i Japan, hefur innleiding bestu starfshatta i innkaupum
og rekstri samt sem adur ahrif — pott pau séu heldur minni en annars stadar. Midad vio petta
er afar liklegt ad pessi mogulega framleidniaukning eigi vid um baedi Landspitala og island i
heild.

LA Landspitala er mikid svigrum til umbéta i rekstri: taekifzeri spitalans & pessu sviéi eru mjég
mikil.
— Medlimur Landsrads

pott 11 til 22% framleidniaukning kunni ad virdast metnadarfull gefa télur fra 68rum
stofnunum til kynna ad pad sé tiltdlulega varfeerid mat. Sumar stofnanir aaetla raunar ad heegt
sé ad na allt ad 50% framleidniaukningu yfir sama timabil. Midad vid petta eru moguleikar
fyrir hendi & enn frekari framleidniaukningu & islandi. A mynd 69 ma sja samanburd &
aeetlunum olikra stofnana & mogulegri framleidniaukningu.

Mynd 69. Samanburdur & asetladri framleidniaukningu samkvaemt mati nokkurra 6likra stofnana.

Productivity estimates by other institutes [ll Operational and procurement best practices [l Other productivity improvement initiatives Our estimates

Productivity levers Estimated scale of efficiency opportunity
included Geographic focus % of total healthcare spending
Admin, clinical and non-clinical ops USA 50 RAND, 2008
Broad scope USA 27 IOM, 2012
Broad scope USA 25 JAMA, 2019
Broad scope UK 25 Monitor, 2013
Broad scope — range of 20-30% USA 25 JEP, 2008
Broad scope Global 23 MGI, 2015
Broad scope — lowest estimate USA 20 JAMA, 2012
Data science — Al, ML, automation Developed economies 15 WISH, 2018
Operations, procurement and digital Germany, Sweden, Canada, n 201
UK, France

1. Estimates of productivity gains ranges from 11-22%, however, the 9% productivity gains that are to be realized from operational and procurement best practices falls within the lower range of this estimate

Source: JAMA, 2019;322(15):1501-1509; McKinsey Global Institute, Global growth: Can productivity save the day in an aging world?, 2015; McKinsey White Paper, Digitization in healthcare: the opportunities for Germany, 2018. Similar
scale of savings identified in equivalent analysis developed for UK, Sweden, Canada, France, and other settings; World Innovation Summit for Health, Hamnessing data science and Al in healthcare: from policy to practice, 2018; McKinsey
Center for US Health System Reform, productivity imperative for healthcare delivery in the United States, 2019; Berwick DM et al. Eliminating waste in US health care. JAMA. 2012;307(14):1513-6; Better Care at Lower Cost: The Path to
Continuously Learning Health Care in America. Institutes of Medicine. September 6, 2012; Philipson T et al. An analysis of whether higher health care spending in the United States versus Europe is ‘worth it' in the case of cancer. Health
Affairs. 2012;31(4):667-75. Garber AM et al, Is American health care uniquely inefficient? J Econ Perspectives. 2008;22(4):27-50

i lj6si pess ad islenska heilbrigdiskerfid er tiltélulega litid midad vid heilbrigdiskerfi annarra
pj6da geeti reynst audveldara ad innleida ny vinnubrogd. Ad auki veeri haegt ad lita a

153 par sem gera ma rad fyrir ad hluta pessarar framleidniaukningar verdi nad med stafvaedingu er moguleiki & skérun pegar
heildarframleidniaukning er azetlud i kaflanum ,Stafveeding” — tekid er tillit til pessarar mégulegu skdrunar i deetluninni sem
sett er fram i kaflanum ,Stafvaeding”.

154 Global growth: Can productivity save the day in an aging world?“, McKinsey Global Institute, jandar 2015; ,Prioritizing
health: A prescription for prosperity”, McKinsey Global Institute, jali 2020.

1% OECD, ,Healthcare systems: Getting more value for money“, OECD Economics Department Policy Notes, 2010, nimer 2,
oecd.org.
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aformada staekkun Landspitala med tilkomu nyrrar sjukrahtsbyggingar sem teekifeeri til
hrinda ar vegi hindrunum og tregdu til breytinga sem kann ad vera til stadar a medal
starfsfélks. Mégulega meetti ad verulegu leyti komast hja andstédu vid breytingar sem
gjarnan stendur umbaotum fyrir prifum, sem myndi audvelda upptdku nyrra bestu starfshatta a
Landspitala.

»,Opnun nyja sjukrahussins veitir okkur frabaert teekifeeri til ad na miklum arangri i
rekstrarumbétum, sem myndi auka skilvirkni starfsfolks og leysa ad minnsta kosti hluta
mannekluvandans.“

— Medlimur Landsréds
6.3.4 Niourstéour og ahrif & Landspitala

6.3.4.1 Helstu nidurstoour

itarleg greining & naverandi framleidnieydum i heilbrigdispjonustu leiddi i ljos ad flest
heilbrigdiskerfi gaetu sennilega ndd um 1 til 2% arlegri framleidniaukningu med pvi ad
innleida bestu starfshaetti i innkaupum og rekstri. P6tt pessi asetlun kunni ad virdast
metnadarfull hefur han verid stadfest med viotdlum vid fidlda sérfreedinga a élikum sveedum
og samanburdi vid adrar framleidniaaetlanir.

Landspitali geeti purft ad innleida bestu starfshaetti i innkaupum og rekstri til ad n& fram
naudsynlegri framleidniaukningu til ad maeta aukinni eftirspurn eftir heilbrigdispjénustu arid
2040 an pess ad purfa ad fijarfesta verulega i aukinni afkastagetu og feerni. Ennfremur, i ljosi
smaedar islenska heilbrigdiskerfisins og yfirstandandi umbreytingartimabils & Landspitala i
tengslum vid Hringbrautarverkefnid eru teekifaeri fyrir hendi til ad gripa til adgerda.

6.3.4.2 Adalsvidsmynd fyrir ario 2040 — liklegustu ahrifin a Landspitala

Midad vid paer stadreyndir sem kynntar hafa verid i pessum kafla er edlilegt ad gera rao fyrir
ao ef Landspitali og islenska heilbrigdiskerfid vinni ad innleidingu a bestu starfshattum i
innkaupum og rekstri, t.d. peim sem lyst er i t6flu 5, sé moguleiki & ad na fram arlegri
framleidniaukningu i samraemi vid framangreinda azetlun, eda um 0,9 til 1,8%.°¢ pegar horft
er fram til arsins 2040 mun spéin pvi innifela dkvedid bil framleidnidvinnings af pvi ad
innleida pessa starfshaetti. Nedri mork bilsins byggja & varfeernu mati og midast vid ad haegt
sé ad na um 0,9% framleidniaukningu med umbotum i innkaupum og rekstri, & medan efri
mork bilsins midast vid ad heegt sé ad na fullum avinningi, eda um 1,8% arlegri aukningu.

Ahrifum framleidniaukningar verdur skipt i tvo flokka: bestu starfshaetti & svidi innkaupa og
rekstrar. Hugsanleg ahrif hvors flokks midast vid hlutfall heildaritgjalda Landspitala'®’ sem
varid er til hvors flokks: um 27,5% af utgjoldum fara i innkaup og um 72,5% i rekstur, sem

pydir ad um 0,25 til 0,5% af hugsanlegri framleidniaukningu liggur a svidi innkaupa og um

0,65 til 1,3% & svidi rekstrar.1%8

Bestu starfsheettir & svidi innkaupa felast adallega i pvi ad draga ur kostnadi, t.d. med
vidreedum vid so6luadila og Gtvistun. Fyrir spélikanid pydir petta ad framleidniaukning & svidi

1% Global growth: Can productivity save the day in an aging world?“, McKinsey Global Institute, jantar 2015; ,Prioritizing
Health®, McKinsey Global Institute, 2019.

157 A8 fratldum fiarfestingaritgjoldum (p.e. afskriftum) sem ekki skipta mali fyrir rekstur eda innkaup.
1% Reiknad med pvi ad margfalda hlutfall Gtgjalda med arlegri framleidniaukningu.
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innkaupa myndi naer eingdngu nast med beinum kostnadarleekkunum (p.e. ekki laekkun
starfsmannakostnadar).

Anrif bestu starfshéatta & svidi rekstrar eru vidtaekari og felast medal annars i
framleidoniumbdtum eins og skilvirkara flaedi sjuklinga og skjotara adgengi sjuklinga ad
medferd. Petta skilar sér adallega i styttri medallegutima og par med fleiri lausum rymum,
sem eru helstu breyturnar sem endurspeglast i spalikaninu. Bein tengsl eru pé a milli styttri
medallegutima og fleiri lausra ryma annars vegar og fjolda stodugilda®®® og kostnadar hins
vegar og pvi verda pessir paettir einnig fyrir ahrifum.

Midad vid naverandi 6skilvirkni & Landspitala, t.d. lengri medallegutima en hja
sambeerilegum saenskum sjukrahtsum (jafnvel poétt litid sé fram hja Gtfleedisvanda)®® og
framleidnisamdratt & undanfornum arum?6? vaeri haegt ad na verulegri framleidniaukningu.
pPannig meetti feera rok fyrir pvi ad framleidniaukning verdi nger efri mérkunum ef naegum
adfongum er varid og ndgu mikil &hersla er 16gd a vidteeka innleidingu & bestu starfshattum a
svidi rekstrar og innkaupa. Hins vegar, i ljési sbégulegrar préunar samdrattar i framleidni og
umtalsverdrar vidleitni sem pyrfti til ad snda peirri préun vid, eru varfaerin nedri mork bilsins,
0,9%, notud i adalsvidsmyndinni fyrir arid 2040. Fjallad er um allt hugsanlega ahrifabilio i
naesta undirkafla.

Ahrif pessarar svidsmyndar eru synd i mynd 70 og hin myndi hafa i fér med sér verulegan
avinning fyrir Landspitala: um 13% leekkun & heildarrymisporf, um 17% kostnadarleekkun?®2
0og um 13% minni vinnuaflsporf. Buist er vio ad ahrifin muni dreifast jafnt a milli 6likra svida
og starfsskyldna.

159 Gert er rad fyrir ad stytting medallegutima hafi jofn ahrif & 61l stodugildi.

160 Samanburdur vid sjukrahis & Skani med pvi ad nota afkasta- og framleidnigogn Landspitala og afkasta- og framleidnigogn
fré4 Skani.

181 A Arunum 2015 til 2019 drost framleidni leekna hradar saman & Landspitala samanborid vid vidmidunarsjikrahis & Skani
(pott sé hin ni sambeerileg). Samanburdurinn byggdi & afkasta- og framleidonigégnum Landspitala og afkasta- og
framleidnigbgnum fra Skani.

162 Kostnadarleekkun er innan vid 18% vegna ahrifa raunlaunahaekkana, par sem adgerdir & svidi innkaupa hafa ekki ahrif &
fiélda stodugilda og par af leidandi ekki launakostnad.
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Mynd 70. Ahrif umbéta & svidi innkaupa og rekstrar & adalsvidsmyndina fyrir arid 2040 midad vid laegri mérk
mogulegrar framleidniaukningar (0,9%).

Annual productivity gains, Estimated impact on Landspitali by 2040,

% ALOS & cost reduction ° using lower end of potential (0.9%?2)

~130 ~170 ~130
~09% 13% 17% 13%

=N

Operations improvements: Constitutes 72.5% of impact! and results in both ALOS & cost
reductions through operations related levers, e.g., optimizing patient flow, increasing nurse /
physician time spent on core tasks, and defining clear processes

Procurement improvements: Constitutes ~27.5% of impact! and results in cost reductions
through procurement related levers, e.g., outsourcing auxiliary services, standardizing procured
products and consolidating volume

1. Estimated by comparing procurement vs operations share of total spend at LSH, after excluding CAPEX

2. Low-range scenario assumes a slower adoption rate of best practices, with only a select set of practices implemented

Source: McKinsey Global Institute, Global growth: Can productivity save the day in an aging world?, 2015; McKinsey Global Institute, Prioritizing Health, 2019

6.3.4.3 Bil hugsanlegra ahrifa & Landspitala

Efri mork daetladrar framleidniaukningar, eda 1,8%, gefa til kynna mestu mégulegu ahrif af
innleidingu bestu starfshatta i innkaupum og rekstri. Ef Landspitali leggur &herslu & og ver
aofongum til ad innleida pessa bestu starfsheetti & skjotan hatt & 6llum svidum stofnunarinnar
geeti pessi framleidniaukning ordid ad veruleika.

Moguleg ahrif pessarar svidsmyndar eru synd i mynd 71. Han hefdi i for med sér aukinn
avinning umfram pann sem gert er rad fyrir i adalsviosmyndinni fyrir &rid 2040 — eda um 26%
minnkun & rymisporf, um 36% kostnadarlaekkun og 26% minni vinnuaflsporf. petta hefdi
veruleg ahrif & Landspitala arid 2040 og veita sveigjanleika vardandi pad hvernig haegt veeri
ad maeta aukinni eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu.
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Mynd 71. Ahrifin umbéta & svidi innkaupa og rekstrar 4 adalsvidsmyndina fyrir arid 2040 midad vid efri mérk
mogulegrar framleidniaukningar (1,8%).

Annual productivity gains, Estimated impact on Landspitali by 2040,
% ALOS & cost reduction ° using upper end of potential (1.8%?2)

-26% -33% -26%
~18% 6% 33% 6%

=N

Operations improvements: Constitutes 72.5% of impact! and results in both ALOS & cost
reductions through operations related levers, e.g., optimizing patient flow, increasing nurse /
physician time spent on core tasks, and defining clear processes

Procurement improvements: Constitutes ~27.5% of impact! and results in cost reductions
through procurement related levers, e.g., outsourcing auxiliary services, standardizing procured
products and consolidating volume

1. Estimated by comparing procurement vs operations share of total spend at LSH, after excluding CAPEX
2. Low-range scenario assumes a slower adoption rate of best practices, with only a select set of practices implemented

Source: McKinsey Global Institute, Global growth: Can productivity save the day in an aging world?, 2015; McKinsey Global Institute, Prioritizing Health, 2019

6.4 Aukid hlutfall dagadgerda

6.4.1 Inngangur

A0 feera sjuklinga r legudeildarumhverfi i dagadgerdarumhverfi getur skilad verulegum
avinningi.®® Med pvi ad fidlga dagadgerdum sem hlutfalli af heildarfjolda skurdadgerda er
haegt ad draga ur kostnadi og nytingu a adféngum og baeta atkomur og upplifun sjiklinga.

| pessum kafla verdur fjallad um kosti pess ad leggja aukna aherslu & dagadgerdir. Einnig
verdur fjallad um soégulega préun pess hlutfalls skurdadgerda sem framkvaemdar eru sem
dagadgerdir & Landspitala til ad greina hvort slik préun sé fyrir hendi, sem geaeti gefio
visbendingu um ad hve miklu leyti sé haegt ad auka petta hlutfall frekar. Naverandi hlutfall
dagadgerda af skurdadgerdum sem framkveemdar eru i miklu magni er sidan borid saman
vid bestu vidmid til ad bera kennsl & teekifeeri til umbéta i framtidinni.

Kaflinn skiptist i prja hluta:
1. Fjallad verdur um pau jakveedu ahrif sem synt hefur verid fram ad aukid hlutfall
dagadgerda skapi.

2. Skodad verdur hvort raunheeft sé ad auka hlutfall dagadgerda & Landspitala, og hlutfall
dagadgerda & Landspitala er borid saman vid bestu vidmid.

3. Anrif pess ad auka hlutfall dagadgerda & Landspitala verda aaetlud.

163 Med dagadgerdum er att vid skurdadgerdir sem eru framkveemdar an pess ad sjuklingur purfi ad dvelja & sjukrahdsinu yfir
nétt, p.e. sjiklingurinn kemur & og yfirgefur sjikrahisid samdaegurs.
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6.4.2 A0 feera skurdagerdir fra legudeildum i dagadgerdarumhverfi

Ekki er mogulegt eda radlegt ad framkvaema allar skurdadgerdir sem dagadgerdir, sem felur
i sér ad sjuklingur er lagour inn og Utskrifadur samdaegurs, frekar en ad purfa ad dvelja eina
eda fleiri naetur a sjukrahusinu eftir adgerd i eftirlitsskyni. Hugsanlegt er ad sjuklingar uppfylli
ekki skilyrai fyrir slikum adgerdum vegna fylgikvilla eda fjdlkvilla. Og jafnvel pétt pvi sé ekki til
ad dreifa purfa dkvednar forsendur ad vera fyrir hendi (t.d. hapréadur bunadur) til ad
sjukrahUs geti radist i pessa tilfeerslu. En pokk sé framférum i kliniskum starfshattum og
tilkomu nyrrar teekni og betri binadar, pa hafa sjukrahis p6 smam saman getad aukid hlutfall
dagadgerda.

Aukid hlutfall dagadgerda getur skilad verulegum avinningi. begar sjuklingar purfa ekki dvelja
a sjukrahusi yfir nott feekkar pad legudégum og dregur Ur vinnualagi heilbrigdisstarfsfolks —
sem leidir til pess ad kostnhadur laekkar. Rannséknir hafa ennfremur synt ad bidtimar eftir
pjénustu styttast og sjukdomstidni og fylgikvillar minnka, sem leidir til aukinna gaeda pjonustu
og upplifunar.t®* A undanférnum arum hefur Torbay and South Devon NHS Foundation Trust
lagt sérstaka aherslu a ad auka hlutfall dagadgerda i voldum flokkum adgerda og pad hefur
skilad apreifanlegum avinningi - par & medal:

e 33% framleidniaukningu i kvidslitsadgeroum ef paer eru framkveemdar a
dagadgerdardeild i stad legudeilda,

e 47% framleidniaukningu vid pad ad feera handadgerdir fra legudeildum yfir &
dagadgerdardeild,

e 2 klukkustunda styttingu & heildarmedferdartima fyrir dagadgerdarsjuklinga samanborid
vid adgerdir sem krefjast naeturinnlagnar.

LEf pu parft ad undirgangast skurdadgerd eetti ad lita & dagadgerd sem fyrsta kost og hun
hentar i mérgum tilfellum (nema um sé ad raeda floknar adgerdir). Dagadgerd gerir pér kleift
ad jafna pig hradar eftir adgerdina med minni réskun daglegs lifs auk pess ad draga Ur haettu
a sjukrahussykingu*

— Academy of Medical Royal Colleges
6.4.3 Teekifeeri til auka hlutfall dagadgerda a Landspitala

6.4.3.1 Adferd til ad greina teekifeeri

Til ad atta sig & pvi hvort aukning & hlutfalli dagadgerda veeri likleg til ad skila Landspitala
avinningi parf fyrst ad greina hvort taekifaerid sé fyrir hendi a spitalanum. Til ad gera pad er
sbguleg préun a spitalanum fyrst skooud til ad kanna hvort greina megi préun i att ad aukinni
notkun dagadgerda a Landspitala eins og sést & sjukrahisum annars stadar, sem myndi
benda til pess ad Landspitali hafi pger forsendur (t.d. ferla) sem parf til ad halda afram &
pessari braut. Sidan parf ad bera hlutfall dagadgerda a Landspitala saman vid bestu vidmid
um akjésanlegt hlutfall dagadgerda til ad atta sig & hvort svigrim sé til arbota a Landspitala.
par sem hver skurdadgerd er 6lik (krefst t.d. mismunandi banadar og feerni) parf ad gera
petta fyrir hvern flokk skurdadgerda.

164 National Day Surgery Delivery Pack®, British Association of Day Surgery, Centre for Perioperative Care, GIRFT; K.
Fehrrman, C. Matthews, M. Stocker, ,Day Surgery in different guises — a comparison of outcomes* Journal of One-Day
Surgery, 2007, bls. 19, 39-47; G. Warren, o.fl., ,The benefits of a Dedicated Day Surgery Unit*, Journal of One-Day Surgery,
mai 2020.
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Adgerdaskrain (e. Directory of Procedures) — sem gefin er Ut pridja hvert &r af British
Association of Day Surgery (BADS) — er notud til ad bera saman naverandi tidni dagadgerda
a Landspitala vid viomio um akjoésanlegt hlutfall. BADS eru pverfagleg samtok sem vinna ad
pvi ad auka notkun dagadgerda. BADS stydur rannséknir og umbétaverkefni, veitir
sérfraediradgjof og studning og veitir freedslu um dagadgerdir. Adgerdaskra BADS gefur til
kynna hversu hatt hlutfall tiltekinna adgerda veeri haegt ad framkvaema sem dagadgerdir.1%®
Pessi hlutféll eru akvoroud med pvi ad greina starfshaetti leidandi adila a sinu svidi, greina
gogn fra Hospital Episode Statistics um medferd sjuklinga & breskum sjakrahtsum og leita
upplysinga hja sérfreedingum. Pétt sum pessara hlutfalla kunni ad teljast metnadargjérn er
flestum peirra nad & ad minnsta kosti einu sjikrahusi. [ ljosi pess ad BADS eru samtok sem
sérheefa sig i ad akvarda hversu hatt hlutfall adgerda sé mogulegt ad framkveema sem
dagadgerdir eru upplysingar fra peim taldar vera heefilegt vidmio.

Adgerdaskrain hefur ad geyma upplysingar um paer skurdadgerdir sem eru best til pess
fallnar ad vera framkvaemdar sem dagadgerdir en & peim lista er ad finna um 200 tegundir
skurdadgerda sem nu eru framkveemdar & Landspitala a 11 sérgreinasvidoum og jafngilda
rumlega 25% af 6llu skurdadgerdarmagni a Landspitala. Med pvi ad bera naverandi hlutfall
dagadgerda & Landspitala saman vid pad akjésanlega hlutfall sem BADS telja ad sé
raunhaeft ad na er haegt ad akvarda hvada framtidarmoguleikar séu fyrir hendi & Landspitala
til frekari breytinga i pessa att. Hins vegar ber ad lita & pessar nidurstédur sem varfeernar —
pvi jafnvel pétt ndverandi viomid um akjoésanlegt hlutfall séu notud ma gera rad fyrir ad
kliniskar og teeknilegar framfarir muni auka raunhaeft hlutfall dagadgerda enn frekar i
framtidinni og i kjolfarid hafa ahrif 4 teekifeerin sem eru til stadar a Landspitala i pvi
sambandi.

6.4.3.2 Soguleg préun hlutfalls dagadgerda & Landspitala

Fra arinu 2013 hefur Landspitali nad agaetum arangri i ad auka hlutfall dagadgerda ¢ — og
hefur hlutfall skurdadgerda sem framkveemdar eru sem dagadgerdir aukist um u.p.b. 1,1
prosentustig & ari. A mynd 72 ma sja sogulega préun dagadgerda & Landspitala. Af henni ma
rada ad Landspitali hefur aukid hlutfall dagadgerda tiltdlulega hratt fra arinu 2013. pott
hugsanlega muni haegja a pessari aukningu pegar ,akjésanlegu magni“ dagadgerda er nad
bendir sbguleg préun til pess ad Landspitali sé sennilega ad vinna med virkum haetti ad pvi
ad auka hlutfall dagadgerda og hefur komid & fét ferlum til ad greida fyrir aframhaldandi
préun i pessa att. bvi er ekki 6sennilegt ad Landspitali muni halda afram ad auka notkun
dagadgerda par sem pvi verdur vid komid & komandi arum.

165 British Association of Day Surgery, bads.co.uk, sétt 1. névember 2021.
166 Sjiklingagogn Landspitala, 2013—20109.
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Mynd 72. Hlutfall dagadgerda af éllum skurdadgerdum & Landspitala & arunum 2013 til 2019.
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Source: National Day Surgery Delivery Pack 2020, British Association of Day Surgery, Centre for Perioperative Care, GIRFT; Torbay and South Devon
NHS Foundation Trust

6.4.3.3 Moguleikar & frekari aukningu dagadgerda

Landspitali stendur sig nu pegar tiltélulega vel hvad vardar hlutfall dagadgerda eins og sja
mé & mynd 73.1%7 A myndinni er hlutfall dagadgerda i flokki tiu algengustu tegunda
skurdadgerda & Landspitala sem finna ma i adgerdaskra BADS borid saman vid akjésanlegt
hlutfall samkvaemt viomidum BADS. bott hlutfall dagadgerda & Landspitala sé nu pegar hatt
hefur spitalinn svigram til ad gera enn betur i nainni framtio.

Fyrir akvednar skurdadgerdir vantar litid upp & til ad na viomidum BADS um &kjosanlegt
hlutfall, sem bendir til pess ad Landspitali bui sennilega pegar yfir naudsynlegum bunadi og
ferlum til ad na pessu markmidi og geeti haldid afram ad auka hlutfallid a naestunni. Ein
pessara skurdadgerda er gallblodrunam med kvidsja, par sem munurinn & hlutfalli
dagadgerda samanborid vid vidmido BADS nemur um 7 présentum. Med pvi ad breyta smam
saman verklagi vio pessa tegund skurdadgerda veeri mogulega haegt ad fjdlga dagadgerdum
i pessum flokki um u.p.b. 50 arlega og pannig na vidmioum BADS.

| 63rum tegundum skurdadgerda & Landspitala er hlutfall dagadgerda markteekt leegra eda
nalaegt 0% samanborid vid viomid BADS um yfir 70% hlutfall. Deemi um slika adgerd er
saumun fremri leggangaveggjar, eins og sja ma 4 mynd 73. betta pydir ad sumar
skurdadgerdir & Landspitala eru adeins framkveemdar & legudeildum. Aftur & méti er haegt ad
framkveaema soému skurdadgerdir ad mestu leyti sem dagadgerdir & voldum sjukrahtsum i

167 Sumar pessara skurdadgerda eru einnig framkveemdar af einkaadilum. Hins vegar eru ahrifin af pvi & samanburdinn {
pessum kafla liklega litil af eftirfarandi astaeedum: a) Landspitali Gtvistar engum pessara adgerda med virkum heetti til
einkaadila; b) magn pessara adgerda i einkageiranum er talsvert minna en magn peirra & Landspitala; ¢c) BADS-vidmidin
midast vid pau sjukrahus i Bretlandi sem standa sig best & pessu svidi, en par bj6da einkaadilar lika upp & slikar adgeradir.
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Bretlandi. pessi tolfraedi bendir til pess ad pad kunni ad vera grundvallarmunur & pvi hvernig
framkveemd pessara skurdadgerda er hattad. Til pess ad Landspitali geti n4d viomioum
BADS um akjosanlegt hlutfall dagadgerda i pessum flokki skurdadgerda er liklega porf &
verulegum breytingum a vinnuferlum, baettum bunadi eda upptoku nyrra medferdaradferoa.
Hins vegar geeti pad vel verid fyrirhafnarinnar virdi, par sem mikid magn skurdadgerda yroi
feert yfir i dagadgerdarumhverfi med tilheyrandi avinningi fyrir Landspitala og sjuklinga hans.

Augljés teekifeeri eru fyrir hendi til ad auka hlutfall dagadgerda & Landspitala enn frekar og
hefur spitalinn &dur synt ad hann byr yfir getu til ad nyta pessi teekifeeri. Hlutfall dagadgerda a
Landspitala samanborid vid vidmido BADS er verulega mismunandi milli skurdadgerda, sem
er skiljanlegt i ljosi pess ad oft parf sérhaefdoan bunad eda nystarlegar medferdaradferdir til ad
haegt sé ad skipta yfir i dagadgerdir. Ef Landspitali needi akjéosanlegu hlutfalli dagadgerda
fyrir 40 algengustu gerdir skurdadgerda'®® sem framkvaemdar eru & sjukrahisinu og
skilgreindar eru i adgerdaskra BADS veeri haegt ad framkvaema um 540 skurdadgerdir
arlega, sem i dag krefjast naeturinnlagnar, sem dagadgerdir (midad vid magn adgerda ario
2019). betta myndi pyda ad yfir 3% allra skurdadgerda a Landspitala sem i dag krefjast
neeturinnlagnar yrou i stadinn framkvaemdar sem dagadgeroir.

Med pvi ad feera yfir 3% allra skurdadgerda yfir a dagadgerdardeild veaer heegt ad draga ur
aofangaporf & Landspitala (t.d. fjélda ryma og starfsfélks). Hins vegar er petta liklega
varfaerid mat & naverandi moéguleikum. Adrar skurdadgerdir sem lyst er i adgerdaskranni voru
tilokadar vegna lags magns eda sveiflna i tilteekum gégnum. Gera ma rad fyrir ad vidmid um
akjésanlegt hlutfall dagadgerda muni halda afram ad haekka vegna framfara i kliniskum
starfshattum og tilkomu nyrrar taekni og betri banadar. Til framtidar litid verdur pvi liklega
mogulegt ad auka hlutfall dagadgerda a Landspitala enn frekar & naestu 10 til 20 arum en hér
er daetlad, jafnvel pott viomio BADS kunni ad vera metnadargjorn sem stendur.

168 petta er um 80% af 6llu skurdagerdarmagni & Landspitala & medal peirra skurdagerda sem lyst er i adgerdaskra BADS (ad
fratdldum barnaleekningum, par sem barnaskurdadgerdir eru verulega frabrugdnar og hafa énnur viomié i adgerdaskra
BADS).
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Mynd 73. Hlutfall dagadgerda i flokki tiu algengustu skurdadgerda & Landspitala samanborid vid adgerdaskra
BADS.

(# ) Total nr. of procedures 2019

@
Day surgery Day surgery Potential shift to day
Specialty Procedure LSH 2019 % BADS 2019, %  surgery, patients p.a.
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Abdominal & Laparoscopic cholecystectomy
breast surgery

Subcutaneous mastectomy

20,
with excision of mamilla 2%

Conisation of cervix uteri
Gynaecology using diathermy or laser

Vacuum aspiration of products
of conception from uterus

99% 100%

85% 188 99%

Laparoscopic bilateralsalpingo-
oophorectomy

1)

80%

Anterior colporrhaphy 0% 80%

Ophthalmology  Pars plana or parsplicata vitrectomy 98%

Otolaryngology Tympanoplasty

Orthopaedic Removal of internal fixation 04% 90%
surgery device from ankle or foot

Urological Transurethral resection of prostate 80%
surgery

Total

Source: Landspitali surgery data and British Association of Day Surgery Directory 2019

6.4.4 Nidurstodur og ahrif & Landspitala

6.4.4.1 Helstu nidurstoour

Med pvi ad faekka skurdadgeroum sem krefjast neeturinnlagnar og fjolga i stadinn
dagadgeroum er heegt ad losa um rymi, stytta bidtima, baeta atkomur og upplifun sjiklinga og
laekka kostnad. | pessum kafla var pvi lyst hvers vegna skynsamlegt sé ad auka notkun
dagadgerda, naverandi viomid um akjésanlegt hlutfall dagadgerda voru kynnt og fjallad var
um moguleika Landspitala til ad auka hlutfall slikra adgerda.

Fra arinu 2013 hefur Landspitali hefur nad gédum arangri i aukinni notkun dagadgerda og
aukid hlutfall slikra adgerda um u.p.b. 1,1 prdsentustig arlega, sem gefur til kynna ad
naudsynleg ferli séu til stadar & spitalanum til ad halda afram a pessari braut. Ef naverandi
hlutfall dagadgerda er borid saman vid viomid BADS um &akjésanlegt hlutfall slikra adgerda
ma sja ad Landspitali stendur sig na pegar vel, en p6 eru teekifaeri til ad auka hlutfallio enn
frekar. Samanburdurinn vid vidmid um akjésanlegt hlutfall syndi ad i dag geeti Landspitali
feekkad skurdadgerdoum sem krefjast neeturinnlagnar um ad minnsta kosti 540 arlega og
framkveemt paer i stadinn sem dagadgerdir (um 3% allra skurdadgerda a Landspitala) sem
geeti skilad apreifanlegum avinningi.

Faerd voru rok fyrir pvi ad petta mat a teekifeerum Landspitala til ad auka hlutfall dagadgerda
veeri sennilega varfeerid pvi pad naedi ekki til allra tegunda skurdagerda sem framkvaemdar
eru a spitalanum. Loks mun Landspitali sennilega getad aukid hlutfall dagadgerda enn frekar
& neestu 10 til 20 &rum vegna framfara & svidi kliniskra starfshétta, bunadar og taekni.
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6.4.4.2 Adalsviosmynd fyrir arid 2040 — ad na viomioum BADS

I lj6si pess ad Landspitali hefur nad ageetum arangri i ad auka vaegi dagadgerda sidastlidinn
aratug og ad enn eru teekifaeri til stadar er liklegt ad Landspitali haldi afram ad auka hlutfall
slikra adgerda. Liklegar framfarir i kliniskum starfshattum og teekni i framtidinni styrkja pessa
nidurstddu, par sem paer munu sennilega gera sjukrahtsum kleift ad na enn betri arangri a
pessu svidi. Hins vegar er erfitt ad asetla nakveemlega hversu mikid Landspitali mun geta
aukid hlutfall dagadgerda & naestu 10 til 20 arum, pvi pad veltur & taekni- og
medferdarframforum.

P6 er mikilveegt ad setja ad minnsta kosti fram varfaerid mat & pessari proun til ad veita betri
innsyn i hugsanlega adfangapdrf Landspitala a nsestu arum Sua varfaerna nalgun sem hér er
sett fram — og er innifalin i adalsviosmyndinni fyrir arid 2040 — gerir r&o fyrir ad Landspitali
muni i pad minnsta na naverandi vidmidum adgerdaskrar BADS um akjésanlegt hlutfall
dagadgerda vegna algengustu skurdadgerda sem framkveemdar eru a spitalanum. bar er um
ad reeda 40 algengustu tegundir skurdadgerda & Landspitala sem jafngilda um 80%?1°° af
heildarmagni skurdadgerda & spitalanum, af peim skurdadgeroum sem lyst er i adgerdaskra
BADS."0

A mynd 74 ma sja hvada ahrif pad hefdi & Landspitala ad na naverandi vismidum BADS um
akjosanlegt hlutfall dagadgerda. betta tiltblulega varfeerna mat myndi fela i sér um 0,5%
leekkun & heildarrymispdrf, um 0,4% leekkun & heildarstédugildaporf og um 0,6%
kostnadarsparnad fyrir Landspitala arid 2040. Auk pess myndi breytingin leida til um 0,1%
fleiri koma & gongudeildir.

169 Um 20% skurdadgerda sem er ad finna i adgerdaskra BADS eru ekki hafdar med vegna mikilla sveifina i hlutfalli
dagadgerda — p.e. dagadgerdarhlutfall tiltekinnar skurdagerdar gaeti verid verulega frabrugdio fra ari til ars vegna mikilla
breytilega i gerdum sjuklinga. Enn fremur eru allar undanskildar adgerdir sjaldgeefar adgerdir, pvi pad eykur ahrif sveiflna.

170 A3 fratdldum barnaleekningum, par sem barnaskurdadgerdir eru verulega frabrugdnar og hafa énnur vidmid i adgerdaskra
BADS.

139



Mynd 74. Ef Landspitali needi naverandi viomidum BADS myndi pad pyda ad um 600 skurdagerdir sem krefjast
naeturinnlagnar yrou leystar af hélmi med dagadgeroum arido 2040, sem myndi draga Ur rymisporf, heildarkostnadi
og heildarstéougildum.

Number of surgeries
potentially possible to

shift to day care, p.a. Estimated impact on Landspitali by 2040
Total beds Total costs Total FTEs Total outpatient
need visits

~6OO -0.5% -0.6% -0.4% +0.1%

= 6 X @

Compared to BADS ‘best-in-class’ rates, majority of shift can be done in a few specialties — e.g.., high potential
to shift surgeries in abdominal & breast surgeries and gynaecology

Shift to day care can be done in surgeries not covered by BADS, indicating that potential may be higher than the
comparison with BADS imply

Better therapeutics and best practices may push best practice rates higher, making this forecast conservative
and ensures no overlap with the therapeutics interventions in the health improvement interventions subchapter

Source: Landspitali data, National Day Surgery Delivery Pack, British Association of Day Surgery, Centre for Perioperative Care, GIRFT; Torbay and South
Devon NHS Foundation Trust

6.5 Stafveeding

6.5.1 Inngangur

Ad taka upp fjdlbreyttar stafreenar lausnir getur aukio framleidni innan islenska
heilbrigdiskerfisins um allt ad 0,6% & ari eftir upptokuhlutfalli og studlad ad verulegri
framleidniaukningu & 6drum svidum, t.d. i innkaupum og rekstri, tilfeerslu yfir i dagadgerdir og
a fleiri svidum. I pessu kafla verdur byrjad & pvi ad kynna stafraenar lausnir sem verid er ad
innleida i 66rum I6Gndum og aeetlud framleidniahrif peirra samkveemt itarlegum rannséknum.
Sidan verdur stuttlega gerd grein fyrir hugsanlegri skérun vid adra peetti pessarar skyrslu og
fiallad um ahrif pess ad innleida pessar stafreenu heilbrigdispjonustulausnir & islandi og
Landspitala — og hvernig n4 meetti umtalsverdri framleidniaukningu med pvi ad stafvaeda
islenska heilbrigdiskerfid frekar.

6.5.2 Stafraenar lausnir i heilbrigdispjonustu

Stafveeding heilbrigdiskerfisins getur skilad verulegum avinningi hvad vardar aukna
framleioni par sem haegt er ad veita heilbrigdispjénustu med lsegri kostnadi med baettu
adgengi og hugsanlega meiri geedum. Rafraenir lyfsedlar, hdpréadar greiningarspar, rafreen
heilbrigdispjonusta og rafraen sjukraskrarkerfi eru adeins nokkur deemi um hvernig stafraenar
lausnir geta aukid skilvirkni og arangur heilbrigdispjonustu.l’* par sem stafvaeding getur
reynst mjog gagnleg & mérgum peirra umbaotasvida sem fjallad er um i pessari skyrslu er hin
eitt mikilveegasta verkfaerid til ad auka framleidni til framtidar litid.

171 Global growth: Can productivity save the day in an aging world?“, McKinsey Global Institute jandar 2015.
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Samkvaemt rannsoéknum & stafveedingu i byskalandi og Sviss'’?2 ma i stérum drattum skipta
stafreenum heilbrigdislausnum i prja meginflokka: stafreena pjonustu (e. digital health), rafreen
ferli (e. e-health) og stafreen verkfaeri (e. enablers) — og er pessum flokkum lyst i téflu 6.

Tafla 6. Yfirlit um stafreenar heilbrigdislausnir sem geta aukid framleioni.

Flokkur Undirflokkur Stafreen lausn

Stafraen pjonusta Samskipti & netinu Fjarviétol

Fjareftirlit med sjuklingum
mead langvinna sjukdéma

Rafreen neydarflokkun

Verkfaeri fyrir medferd
langvinnra sjukdéma vegna:

Geoheilsu

Sjalfsumdnnun sjuklinga

Sykursyki
Ondunarfeerasjikdéma

Hjartasjukdéma

Laeknisfraedileg spjallmenni

Verkfeeri til ad koma i veg
fyrir sjukdoma

Studningsnet sjuklinga

Stafreen greiningarteeki

Syndarveruleiki fyrir
verkjamedferd

Sjalfsafgreidsla sjuklinga Rafbokun (rafreent
békunarkerfi)

1723, Hehner, S. Biesdorf, M. Méller, ,Digitizing healthcare - opportunities for Germany*, oktober 2018, McKinsey & Company;
M. Hammerli, o.fl., ,Digitization in healthcare®, september 2021, McKinsey & Company.
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Flokkur Undirflokkur Stafraen lausn

Rafraen ferli Verkflaedi og sjalfvirkni Fjartenging
hjakrunarfreedinga

Lyfjagjof med
strikamerkingu

RFID rakning

Lifsmarkameelingar (elCU)

Notkun pjarka vid skipulag

Sjalfvirkni ferla med pjorkum

Rafreenar tilvisanir

Gagnseei Arangurslesbord
utkomna/akvardanastudningur

Styring sjuklingafleedis

Stafraen verkfaeri Rafreen sjukraskra eda Samraemd rafraen
pappirslaus gogn sjukraskra eda gagnaskipti

Rafraenir lyfsedlar

Samskipti starfsfolks &
sjukrahusi

Syndaradstodarmenn laekna
(gervigreind)

pessir flokkar innihalda apreifanlegar stafreenar lausnir sem buist er vid ad muni skila
verulegum framleidniavinningi upp & um 1 til 2% arlega & neestu aratugum.*”® pessi
avinningur verdur medal annars folginn i laekkun eftirspurnar (adallega & géngudeildum) med
pvi ad fordast tviteknar skodanir, feekkum innlagna a sjukrahus og lagmaorkun parfar fyrir
sidari medferdir med pvi ad baeta geedi fyrstu medferdar. Einnig er gert rad fyrir
framleidniaukningu vegna aukinnar skilvirkni og minni innvidaparfa. Mestu taekifeerin liggja i
adgerdum & svidi stafreennar pjonustu, sem aeetlad er ad skili um 50% af

173 Byggt & 11 til 12% framleidniaukningu midad vié deemigerdan upptékuhrada, sem er & bilinu 5 til 15 ar; S. Hehner, S.
Biesdorf, M. Mdller, ,Digitizing healthcare - opportunities for Germany*, oktober 2018, McKinsey & Company; M. Hammerli,
o.fl., ,Digitization in healthcare, september 2021, McKinsey & Company.
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heildarframleidniaukningu i meginflokkunum premur. Adgerdir & svidi rafreenna ferla munu
skila um 30% og stafreen verkfaeri um 20%.

6.5.3 Pyaing fyrir Landspitala og island

Framleidniaukning vegna stafreenu lausnanna sem lyst er i toflu 6 er einnig moguleg i
islensku samhengi. Asetlad er ad haegt verdi ad na um 1 til 2% arlegri framleidniaukningu ef
allar lausnir eru innleiddar en pad veltur a fjarfestingum og innleidingarhlutfalli pessarar
teekni. Hins vegar er avinningurinn af stafvaedingu ad miklu leyti pegar innifalinn i 68rum
pattum sem nefndir eru i pessari skyrslu:

1. Grunnspélikanid byggir a gégnum IHME, sem ad hluta til stydjast vid sdgulega préun
nygengis og algengis til ad spa fyrir um framtidarpréun. Akvednar stafraenar lausnir sem
lyst er i toflu 6 og hafa bein ahrif & nygengi og algengi eru pvi na pegar teknar med i
reikninginn i grunnspanni — p.e. fiareftirlit sjuklinga med langvinna sjukdéma og allar
stafreenar lausnir sem tengjast sjalfsumoénnun sjuklinga. Rekja ma um 0,2 til 0,6% af hinni
aeetludu 1 til 2% arlegu framleidniaukningu til slikra lausna og pvi er rétt ad sleppa peim
til ad fordast tvitalningu.

2. Ymsar af hinum stafraenu umb6tum sem nefndar eru i toflu 6 studla einnig ad umbétum a
0drum svidum sem pegar hefur verid fjallad um i pessari skyrslu. Radist var i itarlega
greiningu par sem studst var vid umtalsvert magn af fyrirliggjandi fraedilegum
rannséknum og fjolmorg vidtol vid sérfraedingal’*til ad meta skorun vid ahrif af 68rum
adgerdum. Greiningin leiddi i ljos ad hugsanlega sé haegt ad na um tveimur pridju af
mogulegri framleidniaukningu vegna stafvaedingar med adgeroum & dorum svioum, t.d.
med pvi ad nota stafreenar lausnir til ad innleida bestu starfsheetti i rekstri, eins og fjallad
var um i kaflanum ,Bestu starfshaettir i innkaupum og rekstri“.

Ad teknu tilliti til skérunar vid spa IHME og adra framleidniaukningu sem fjallad er um i
skyrslunni er deetlad ad Landspitali geti mégulega ndd um 0,2 til 0,6% arlegri
framleidniaukningu med sérstbkum adgerdum a svidi stafveedingar — allt eftir pvi hversu mikil
ahersla er 16gd & innleidingu viokomandi stafreenu lausna og hversu miklu fé er varid til pess.

Framleioniaukning verdur adallega knuin afram af minnkun & uménnunarpdorf (adallega
magni & gbngudeildum), baettri skilvirkni sem leidir til feekkunar stédugilda og hugsanlega
minni innvidaporf. Ennfremur munu gaedi islenska heilbrigdiskerfisins i heild sennilega aukast
0g adgengi batnha auk minni kostnadar.

Mynd 75 veitir einfaldad yfirlit yfir hugsanlega framleidniaukningu af stafreenu lausnunum i
toflu 6 vid innleidingu peirra i Pyskalandi og Sviss. Tekid er tillit til hugsanlegar skoérunar vid
IHME og adrar adgerdir pannig ad framleidniaukningin geti lika att vid & islandi.

174 Global growth: Can productivity save the day in an aging world?“, McKinsey Global Institute, jandar 2015.
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Mynd 75. Heildar(tgjold til heilbrigdispjéonustu og mogulegur kostnadarsparnadur vid stafveedingu i Sviss og
byskalandi — ad teknu tilliti til hugsanlegrar skérunar vio spa IHME og adrar adgerdir.

I Potential cost reduction B IHME overlap Realized by other initiatives

100%

. - i N
- "

100%

- O -3%
97%
- -

Source: Digitizing healthcare-opportunities for Germany, 2018, Digitization in healthcare: the CHF 8.2 billion opportunity for Switzerland, 2021, EHR
adoption rates from Office of the National Coordinator for Health Information Technology’s website, Expert interviews

6.5.4 Niourstéour og ahrif & Landspitala

6.5.4.1 Helstu nidurstodur

Notkun stafraenna lausna & svidi heilbrigdispjénustu getur skapad umtalsverdan
framleidniavinning fyrir hvada heilbrigdispjonustuveitenda sem er i framtidinni, allt fra pvi ad
gera kleift ad bjoda upp a nyjar adferdir vid medferd sjuklinga i gegnum rafraenar
heilsulausnir til skilvirkari umsyslu og midlunar gagna i gegnum rafraen sjukraskrarkerfi.
Greining & I6ndum sem nu eru ad innleida 30 mismunandi stafraenar lausnir & svidi
heilbrigdispjonustu leiddi i ljés ad mogulegt er & ad nd um 1 til 2% arlegri framleidniaukningu
med stafvaedingu eftir innleidingarhlutfalli.

Med pvi ad taka upp hinar ymsu stafraenu lausnir veeri heegt ad auka framleidni innan
islenska heilbrigdiskerfisins um allt ad 0,6% & éri eftir innleidingarhlutfalli. Ad auki myndi
petta skila verulegri framleidniaukningu & 6drum svidum, t.d. i innkaupum og rekstri og
aukinni notkun dagadgeroa.

6.5.4.2 Adalsviosmynd fyrir arid 2040 — liklegustu ahrifin & Landspitala

Ef islenska heilbrigdiskerfid leggur naega aherslu a innleidingu og upptoku stafreenna
heilbrigdislausna, t.d. peirra sem lyst er i toflu 6, og ver til pess neegum adféngum er
moguleiki & ad na verulegri framleidniaukningu. Ef horft er fram til arsins 2040 veeri mogulega
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haegt ad auka framleidni um 0,2 til 0,6% a ari ad teknu tilliti til hugsanlegrar skérunar vio
grunnspana og adrar adgerdir sem fjallad er um i pessari skyrslu

I ljosi pess hversu hratt island hefur tileinkad sér nyja stafraena teekni & svidi
heilbrigdispjonustu i gegnum tidina — island statar til ad mynda af einu fullkomnasta rafreena
sjukraskréarkerfi i Evropul™ — ma gera rad fyrir ad islandi muni sennilega halda afram ad taka
upp nyjar stafreenar lausnir & skilvirkan hatt. Pvi ma gera rao fyrir ad framleidniaukningin &
islandi muni liggja naer efri morkum asetlada bilsins, eda um 0,6%. Hins vegar, i ljosi pess
umtalsverda ataks sem parf til ad na pessu markmidi og ad einhver hluti hinnar mégulegu
aukningar hafdi hugsanlega pegar raungerst arid 2019, er talid liklegra ad aukningin verai i
kringum midbik deetlada bilsins (0,4% arlega) og er midad vid pad i adalsvidsmyndinni fyrir
ario 2040.

Stafvaeding mun einkum skila sér i aukinni framleidni starfsfolks. Ahrifin & starfsfolk eru
reiknud pannig ad gert er rad fyrir ad leegri launakostnadur muni skila allri hinni asetludu 0,4%
leekkun heildarkostnadar. Pott sumar stafraenar lausnir kunni ad feekka legudégum eru paer
Gtilokadar vegna skorunar vid adrar umbaetur sem fjallad er um i skyrslunni (t.d. & svioi
rekstrar) og eru ekki innifaldar i spanni um ahrif stafveedingar. pott jakvaedra ahrifa
stafvaedingar muni liklega lika geeta i fyrsta stigs pjonustu, kannski i enn rikari meeli, eru pau
ekki innfalin i spanni par sem meginaherslan er & ahrifin & Landspita. Loks er hugsanlegt ad
gongudeildarsjuklingum muni fjdlga vegna fjarvidtala, p.e. ad folk muni i auknum meeli leita til
lzeknis vegna minni hattar kvilla vegna beetts adgengis ad pjénustu. Pétt petta sé ekki innfalio
i likaninu er rétt ad fylgjast vel med pessari préun pvi aukid magn geeti haft i for med sér
heerri kostnad.

Anrif pessarar svidsmyndar eru synd & mynd 76. Umbaetur & svidi stafvaedingar geaetu leitt til
um 9% leekkunar & heildarkostnadi og um 11% heildarfeekkun starfsmanna a Landspitala
ario 2040.

175 G.A. Hardardottir, I.S. Ingason, ,National eHealth Strategy: 2016—2020“, Embeetti landlaeknis, jantar 2016, landlaeknir.is; T.
Scliemann, o.fl., ,eHealth Standardisation in the Nordic Countries”, Norraena radherranefndin, 2019, norden.diva-portal.org.
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Mynd 76. Ahrif 0,4% framleidniaukningar vegna stafveedingaradgerda & spana fyrir arid 2040 fyrir Landspitala.

Annual productivity gains from

digital solutions, % cost reduction ° Estimated impact on Landspitali by 2040

Total costs Total FTEs

~O 4% -9% -11%
&

Majority of productivity gains relate to improved workforce efficiencies, enabling the same
employee to treat more patients?

Same effects will be realized in primary care (potentially to a larger degree), and the overall
healthcare system will likely experience increased efficiency, quality, accessibility, and decreased
costs

It is possible that outpatient volumes increase with increased access, which could lead to an
overall increase in spend — this should be monitored closely

1. Digital E-health initiatives could slightly reduce bed days, which are not accounted for here — the productivity improvements for staff, which has a
significantly larger cost base, is assumed to drive majority of impact

Source: Digitizing healthcare-opportunities for Germany, 2018, Digitization in healthcare: the CHF 8.2 billion opportunity for Switzerland, 2021, EHR adoption
rates from Office of the National Coordinator for Health Information Technology’s website, Expert interviews

6.5.4.3 Bil hugsanlegra ahrifa & Landspitala

Anrif nedri og efri marka framleidnibilsins eru einnig aaetlud til ad syna 6ll hugsanleg ahrif
innleidingar stafreenna lausna & svidi heilbrigdispjonustu. bessar télur syna einnig hverju
haegt veeri ad 4orka ef Landspitali 4kvedur ad leggja meiri eda minni aherslu & pau

stafvaedingarverkefni sem fjallad er um i pessum kafla og verja meiri eda minni adféngum til

peirra.

Moguleg ahrif varfeerna enda bilsins — sem myndu fela i sér 0,2% éarlega framleidniaukningu

— eru dregin fram i mynd 77 og myndu leida til minni &vinnings en gert er fyrir rd fyrir i

adalsviosmyndinni fyrir arid 2040, eda um 4% laekkun heildarkostnadar og um 5% faekkun

heildarvinnuafls & Landspitala.

Moguleg ahrif metnadarfulla enda bilsins — sem myndu fela i sér 0,6% arlega

framleidniaukningu — eru einnig synd i mynd 77 og myndu leida til meiri &vinnings en gert er
fyrir rad fyrir i adalsvidsmyndinni fyrir arid 2040, eda um 13% leekkun heildarkostnadar og um

16% feekkun heildarvinnuafls & Landspitala.
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Mynd 77. Ahrif 0,2 til 0,6% framleidniaukningar vegna stafvaedingaradgerda & spana fyrir arid 2040 fyrir
Landspitala.

Annual productivity gains from
digital solutions, % cost reduction Estimated impact on Landspitali by 2040

Total cost reduction Total FTE reduction

0/n_ 0

Productivity depends on extent and
speed of digital adoption — after 7
accounting for potential overlaps?,
annual gains are estimated to be in a
the range of ~0.2-0.6%

Majority of productivity gains relate to improved workforce efficiencies, enabling the same employee to treat
more patients?

Same effects will be realized in primary care (potentially to a larger degree), and the overall healthcare system will
likely experience increased efficiency, quality, accessibility, and decreased costs

It is possible that outpatient volumes increase with increased access, which could lead to an overall increase in
spend — this should be monitored closely

1. Digital E-health initiatives could slightly reduce bed days, which are not accounted for here — the productivity improvements for staff, which has a
significantly larger cost base, is assumed to drive majority of impact

2. Digital solutions partly within online interaction and patient self-care overlaps with IHME and are excluded. Additionally, 2/3rds of digitization gains comes
from enabling other improvement areas, e.g., operations, and are also excluded

Source: Digitizing healthcare-opportunities for Germany, 2018, Digitization in healthcare: the CHF 8.2 billion opportunity for Switzerland, 2021, EHR adoption
rates from Office of the National Coordinator for Health Information Technology’s website, Expert interviews
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7 Framtidarhlutverk Landspitala samkveemt
adalsviosmynd

| pessum kafla er fjallad um grunnspana i samhengi vid stadreyndagrunna sem byggja &
stefnumotandi valkostum, rekstrarumbotum og forvarnaradgerdum til ad veita innsyn i
liklegar framtidarhorfur Landspitala. i fyrsta hluta er gerd grein fyrir helstu
adalsvidsmyndarspam til ad skilja framtidarparfir Landspitala og i 68rum hluta er sett fram
greining & hugsanlegu framtidarhlutverki Landspitala.

7.1 Spa samkveemt adalsviosmynd fyrir arin 2026, 2030 og 2040

[ pessum hluta er gerd grein fyrir adalsvidsmyndarspa fyrir Landspitala fyrir arin 2026, 2030
0g 2040. Byrjad er a pvi ad lysa adalsvidsmyndinni. Sidan er veitt yfirlit um hvernig
meginsvidsmyndin var 4kvoroud og hveneer buist er vid ad stefnumaotandi valkostir og
Urbétaadgerdir eigi sér stad. Loks er adalsviossmyndarspa — sem byggir & helstu nidurstéoum
um komur & géngudeildir, rymisporf, skurdstofuporf, vinnuaflpdrf og kostnad — sett fram fyrir
arin 2026, 2030 og 2040.

7.1.1 Lysing adalsvidsmyndar

Adalsvidsmyndin felur i sér liklegustu svidsmyndina fyrir Landspitala sem midast vid ad
stefnumotandi akvardanir séu teknar i samraemi vio pad sem fram hefur komid i vidreedum
vid sérfreedinga og hagsmunaadila i islensku heilbrigdiskerfi og ad radist verdi i raunhaefar
rekstrarumbaetur og forvarnir. Petta myndi fela i sér ad gripa til arangursrikra adgerda i
tengslum vio aé:

Feera verulegan hluta langtimapjonustu fra Landspitala

Feera fyrsta stigs pjénustu fr4 Landspitala

Heimvista voldum medferdoum sem nu eru veittar erlendis til Landspitala
Auka rannsoknarfjarmognun og aherslu & rannséknir & Landspitala

Na fram umbdétum i innkaupum og rekstri & Landspitala

Fj6lga dagadgeroum & kostnad skurdagerda sem krefjast naeturinnlagnar a Landspitala

N o g~ N PRE

Na fram umbo6tum a svidi stafveedingar a Landspitala

Adalsvidsmyndin fyrir arid 2026 er sett fram til ad veita skilning & stédunni pegar nyja
sjukrahusbyggingin vid Hringbraut verdur opnud og adalsviosmyndin fyrir arin 2030 og 2040
er sett fram til ad meta hvernig eftirspurn og parfir Landspitala munu proéast til lengri tima litio.

7.1.2 Yfirlit um hvernig adalsvidsmyndin var akvérdud

Til ad akvarda adalsvidsmyndina er fyrst sett fram grunnspa og sidan eru ahrif hverrar
stefnumotandi akvordunar, rekstrarumbdta og inngripa metin. | pessum hluta er gerd grein
hverju skrefi i ferlinu, spadum ahrifum & géngudeildarkomur til arsins 2040 og aeetladri rymis-
, vinnuafls- og kostnadarporf. Gongudeildarkomur eru hafdar med til ad tryggja ad pjénusta a
gongudeildum sé innifalin i spanni par sem han hefur ahrif & parfir spitalans mea tilliti til pess
hvada adbunadar sé porf & medan pjonusta a leigudeildum hefur &hrif & rymisporf.
Ennfremur er monnun naudsynleg til ad veita pessa pjonustu og aeetla parf kostnad til ad
skilja hugsanlegar fjarhagslegar parfir i framtidinni.
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Grunnspain fyrir arid 2040 midast vid upphafspunkt arid 2019, eins og lyst er i kaflanum
,Upphafspunktur Landspitala®. Hun er leidrétt fyrir niverandi eydum i fijdlda ryma til ad na
markmidi um 85% nytingarhlutfalli og einnig til ad taka mid af tilfeerslu langtimasjuklinga fra
bradaméttoku yfir a legudeildir. Han er einnig leidrétt fyrir skipulagsbreytingum & svidi
starfsmannahalds og launakostnadur sem leida af samningi um betri vinnutima. Sidan er
tekid tillit til ahrifa lydfreedilegra og 6lydfreedilegra breytinga og raunhaekkana launa fram til
arsins 2040 til ad setja fram grunnspa fyrir ario 2040. Samkvaemt pessu er buist vid verulegri
aukningu & adfangaporf spitalans, par sem komum a géngudeildir muni fjiélga ar 407.00 i
499.000 (+23%), rymum Ur 624 i 1.120 (+79%), stodugildum ar 4.801 i 6.515 (+36% ) og ad
kostnadur, an verdobdlgu, muni haekka ur 78 milljoroum krona i 148 milljarda krona (+90%).
itarlegri upplysingar um pessa spa er ad finna i kaflanum ,Grunnspa um eftirspurn eftir og
porf fyrir pjonustu Landspitala til arsins 2040

Mynd 78. Grunnspa fyrir arid 2040.

Model impact

Description Outpatients, 000'st Beds, # beds Workforce, FTEs Costs, BISK?
Starting point 2019 Displays the starting point of Landspitali in 2019
407 624 4.500 78
Adiustments for Beds adjusted to decrease bed occupancy rate from
dJUSt ents fo current 97% to target of 85%, and account for long-term
current gaps & patients in the ER being moved to inpatient wards
structural changes Workforce and costs adjusted to reflect structural FTE
changes in the “Better Working Hours” agreement?
Demographic impact Impact from demographic changes as population both
increases in size and grows older 207 33
Uses demographic forecast from Statistics Iceland
Non-demographic Impact from non-demographic changes as health factors
. change, e.g. if obesity increases in society so would
impact obesity related diseases
Uses incidence and prevalence forecast for Iceland from
Institute of Health Metrics
Real wages growth Impact on costs as real wages increase, i.e. how much
salaries are forecasted to increase in addition to inflation 39
Uses real wages forecast from Statistics Iceland, with a
long-term value of +1.7% annually
Base case 2040 Displays ‘tAr;s basLe C:se 2(}40 forecast irr: a do-nothing
scenario where Landspitali continues their operations
forecast without taking any strategic decisions and without any 499 1.120 6.543 148
operational improvements

Accounting for inflation, costs
would be ~250 ISK billion

Pvi naest eru ahrif peirra sex stefnumarkandi valkosta sem lyst er i kaflanum ,Mikilvaegir
stefnumoétandi valkostir sem islenskt heilbrigdiskerfi stendur frammi fyrir* aaetlud til ad setja
fram adalsvidsmyndarspana, an tillits til rekstrarumbéta og forvarna:

1. Counting only physical outpatient visits; 2. Excluding inflation; 3. Landspitali estimates that ~100 of the ~300 additional FTES required have been filled by the end of 2021

1. Anrif dreifingar flokinnar pjénustu eru aaetlud samkvaemt ,hvad ef* svidsmynd par sem
gert er rad fyrir — vegna allrar sérfraeedipjonustu sem veitt er & neerliggjandi sjukrahtsum —
ad 10% af naverandi gongudeildarkomum & Landspitala og 50% af framtidarvexti
gongudeilda feerist annad. petta samsvarar um 8% faekkun géngudeildarkoma, um 2%
feekkun stodugilda og um 2% laekkun kostnadar.

2. Gert er rao fyrir tilfeerslu fyrsta stigs pjonustu af spitalanum i adalsviosmyndinni og er
aeetlad ad ahrifin & Landspitala verdi um 12% faekkun géngudeildarkoma, um 2% faekkun
stodugilda um 3% leekkun kostnadar. Samkvaemt adalsviosmyndinni er gert rad fyrir ad
langtimapjonusta verdi feerd af spitalanum samkveemt varfeerinni nalgun. Samkvaemt
henni eru sjuklingar & éldrunardeild H og allir sjaklingar eldri en 75 ara feerdir annad eftir
30 daga dvol & Landspitala. Ahrif tilfserslu langtimapjonustu par sem sjuklingar eldri en
75 ara eru feerdir annad eftir 11 daga eru azetlud samkvaemt ,hvad ef svidsmynd (par
sem saenskt haskolasjukrahis er notad sem viomid). Varfaerna nalgunin sem
adalsvidsmyndin midast vid leidir til um 21% feekkunar ryma, um 5% feekkunar stédugilda
0g um 6% leekkunar kostnadar.
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Anrif einkavaedingar eru aaetlud samkvaemt ,hvad ef* svidsmynd, par sem gert er rad fyrir
ao oll sérfreedipjonusta sem veitt er af einkageiranum breytist ekki ad steerd um meira en
um 20%, sem samsvarar annad hvort um 8% fjolgun eda feekkun géngudeildarkoma, um
1% fjélgun eda faekkun stédugilda og um 2% haekkun eda laekkun kostnadar.

Ahrif heimvistunar erlendra medferda eru innifalin i adalsvidsmyndinni par sem
heimvistun peirra priggja bidlistamedferda sem algengast er ad Utvista mun leida til um
0,2% fjblgunar ryma, um 0,1% fjdlgunar stédugilda og um 0,5% haekkunar kostnadar.

Samkvaemt adalsvidsmyndinni er gert rad fyrir ad utgjold til ranns6kna muni aukast Ur um
1,3 i 3.5%, sem samsvarar um 1% fjélgun stédugilda og um 2% haekkun kostnadar.
Einnig eru ahrif pess ad auka utgjold til rannsékna um 9% asetlud samkvaemt ,hvad ef
sviosmynd.

Samheefingarhlutverk Landspitala er ekki innifalid i likaninu vegna pess hversu litlar likur
eru & innleidingu flestra mégulegra samhaefingarhlutverka og hversu litil ahrif pau myndu
hafa.

Mynd 79. Stefnumdtandi valkostir og mdguleg ahrif a spalikanid.

[ included in main 2040 scenario | ! Included in whatif scenario

Model impact

Description

Outpatients, 000’st

Beds, # beds

Workforce, FTEs

Costs, BISK?

Base case 2040 forecast

(De)centralization of
complex care

For all medical specialties provided at neighboring
hospitals to LSH, shifting out 10% of LSH's current
outpatient visits and 50% of future outpatient growth

a1 142 3

Shifting out primary care
and long-term care (LTC)

Primary care: Shifting out primary care from Landspitali to
other care facilities

LTC: Shifting out elderly care to home-based care and
nursing homes, quantified via “conservative” approach in
main scenario and “comparison” approach as a what-if2

p

Fr

—&

erm

Privatization in the
healthcare system

All medical specialties provided in the private sector
changing by +-20% of their current private sector size

=
-38

84
.3‘»‘4

Out-of-country
treatments

top 3 most waiting list

0

Funding and focus on
research and education

Increasing research spend from current 1.3% as share of
total Landspitali spend (incl. Landspitali research fund
and external grants) to 3.5% or 9%

¢ 229

©

Coordination role of
Landspitali

No impact modelled

Main 2040 scenario
forecast, excl.
improvements

Main 2040 scenario forecast, displaying resuts if the
listed set of strategic choices are implemented
successfully

1. Counting only physical outpatient visits; 2. Excluding inflation; 3. Shifting all patients from geriatrics ward H, and patients 75+ years old after 30 days (conservative) or after 11 days (comparison)

Loks eru ahrif peirra fjogurra rekstrarumboéta og forvarnaradgerda sem lyst er i kaflanum
~Rekstrarumbaetur og forvarnir” reiknud til ad meta ahrifin a adalsvidsmyndarspana:

1.

2.

3.

Umbaetur i innkaupum og rekstri eru innifalin i adalsvidsmyndinni. Aaetlad er ad paer muni
hafa 0,9% abhrif & arlega framleioniaukningu, sem leidir til um 13% faekkunar ryma, um
13% feekkunar stodugilda og um 17% laekkunar kostnadar. Einnig eru ahrif pess ad na
1,8% framleidniaukningu aaetlud samkvaemt ,hvad ef* svidsmynd.

Anrif heilsutengdra inngripa eru daetlud samkvaemt ,hvad ef* svidsmynd. bau gaetu leitt til
um 34% laekkunar & eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu, sem samsvarar um 25 til 40%
leekkun i géngudeildarkomum, rymum, stodugildum og kostnadi.

Anrif tilfaerslu yfir i dagadgerdir eru innifalin i adalsvidsmyndinni. Ef naverandi vidmidum
um &kjosanlegt hlutfall dagadgerda, sem skilgreind eru af BADS, er nad geeti pad leitt til
um 0,1% feekkunar géngudeildarkoma, um 0,5% faekkunar ryma, um 0,4% feekkunar
stdédugilda og um 0,6% leekkunar kostnadar.
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4. Aeetlad er ad stafvaeding muni hafa 0,4% ahrif & arlega framleidniaukningu, sem leidir til
um 11% faekkunar stédugilda og um 9% laekkunar kostnadar.

Mynd 80. Rekstrarumbaetur og forvarnir og ahrif peirra a spalikanid.

Model impact I included in main 2040 scenario | ! Included in what-if scenario
Description Outpatients, 000’st Beds, # beds Workforce, FTEs Costs, BISK?

Base case 2040 forecast
499 1.120 6.543 148

Main 2040 scenario

forecast 440
Operations and Through and improv f f
procurement achieving 0.9 to 1.8% annual productivity gains 228 1583 46
improvements

-150 -300 2.079 a7

o
N
[
I

Health interventions Via public health initiatives achieving a potential that's in
the range of 25-40% reduction until 2040

Shift to day surgery Shifting inpatient surgeries to a day surgery setting,
reaching best practice levels defined by British

Association of Day Surgery (BADS)

Digitization Through implementation of digital solutions achieving 0.4 ; ;
to 0.6% annual cost reductions -980 .18

Main 2040 scenario Mallp 2040 scena‘no forecasl,‘ also accounting (2:- the
i realistic impact of operational improvements an
improvements ey are o e hose
Current planned bed capacity Accounting for inflation, costs
from 2026 onwards is 730 beds would be ~175 ISK billion

1. Counting only physical outpatient visits; 2. Excluding inflation

7.1.3 Timalina adgerda sem hafa ahrif & adalsviosmynd

Samkveemt adalsvidsmyndinni hafa adgerdir sem lita ad 1) umbétum i innkaupum og rekstri
og 2) stafvaedingu ahrif sem aaetlad er ad raungerist arlega. Hvad vardar hina fimm flokka
adgerda mun taka tima fyrir ahrifin ad raungerast. betta skiptir mali fyrir akvéréun
adalsviosmyndar, einkum fyrir arid 2026. Fram til arsins 2026 er gert rad fyrir ad ahrifin af
eftirfarandi fjérum adgerdum raungerist ad fullu:

e Tilfaersla fyrsta stigs pjénustu af spitalanum, par sem adgerdir a pessu svidi eru pegar
hafnar, pétt rétt sé ad taka fram ad hugsanlega parf ad auka afkastagetu adila sem
annast fyrsta stigs pjénustu.

e Heimvistun valinna erlendra medferda, par sem full heimvistun priggja medferda sem
pbegar er sinnt & Landspitala pyrfti ekki ad taka langan tima. Ad tryggja neegjanlega faerni
gaeeti pé reynst vera takmarkandi pattur.

e Aukin utgjoéld til rannsékna og aukin ahersla a paer, par sem fyrst og fremst er um ad
reeda stefnumotandi akvordun sem parf ad taka.

e Tilfeersla fra skurdagerdoum sem krefjast naeturinnlagnar yfir i dagadgerdir, par sem
Landspitali hefur na pegar ndd gédum arangri a pessu svidi, og gégn sem na aftur til
arsins 2013 syna jakvaeda proun.

Hins vegar er gert rad fyrir ad verkefnid sem lytur ad tilfaerslu langtimapjonustu af
Landspitala muni taka lengri tima par sem auka parf afkastagetu a 6drum svidum
heilbrigdiskerfisins (t.d. i heimapjonustu) til ad unnt verdi ad anna hinum mikla fjélda
sjuklinga sem faerdir verda af spitalanum. Ad pvi gefnu ad adgerdir a pessu svidi hefjist innan
tidar — eins og samraedur vid hagsmunaadila i islenska heilbrigdiskerfinu benda til ad vilji sé
til — og ad paer gefi goda raun er asetlad ad ahrifin af pvi raungerist ad fullu arid 2030. Ahrifin
sem hafa raungerst arid 2026 eru 4kvoroud med hlidsjon af pvi hversu miklum arangri pyrfti
ad nd i tilfeerslu langtimapjonustu til ad heilbrigdiskerfid geti annad eftirspurninni sem spad er
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med aformadri afkastagetu. betta getur sidan gefid visbendingu um hugsanlega timalinu fyrir
tilfeerslu langtimapjonustu fra Landspitala.

7.1.4 Spéa samkveemt adalsviosmynd um komur a géngudeildir

Gert er rad fyrir ad komum a géngudeildir muni feekka um u.p.b. 2% samkvaemt
adalsviosmyndinni fyrir arid 2026, adallega vegna tilfeerslu fyrsta stigs pjonustu fra
Landspitala, sem myndi faekka komum a géngudeildir um u.p.b. 12%. petta myndi hjalpa til
vid ad draga Ur eftirspurn og péa einkum eftir pjénustu & bradamoéttdku par sem
gongudeildarkomum myndi faekka um u.p.b. 7%, Gr um 154.000 &rid 2019 i um 143.000 &rio
2026. Eftir pad er buist ad komum a goéngudeildir muni aftur fijdlga og ad arid 2030 verdi paer
ordnar alikar margar og peer voru &rid 2019 og sidan muni peim fjdlga um 8% til vidbotar
fram til &rsins 2040. Hvad vardar einstok svid er mestum vexti spad & svidi skurdlaekninga,
eda um 36%, og a svidi hjarta- og eedasjukdéma, eda um 25%. Kvenna- og barnapjénusta er
hins vegar eina svidid par sem buist er vid ad gongudeildarkomum muni feekka, eda samtals
um u.p.b. 17%.

Mynd 81. Géngudeildarkomur a hverju svidi samkveemt adalsvidsmynd.

Il 2019 starting point M 2026 main scenario [ 2030 main scenario [l 2040 main scenario

Outpatient visits per division, 000’s?

407 408
398
160 ==
!

154
14
o 2
B

— ]

42
ag 42 42 42

17

15 15 14

1111

Aging and Cancer Cardiovascular Medical and Operating Psychiatric Surgical Women’s and Total
rehabilitation services services emergency rooms and services services children’s
services services intensive care services

1. Only counting physical outpatient visits, patients not registered to any division (~1000 in total during 2019) are included in the total but not in the division
breakdown

7.1.5 Spé samkveemt adalsviosmynd um rymisporf

Samkvaemt adalsvidsmyndinni er gert rad fyrir ad porfin fyrir rymi aukist verulega, fyrst og
fremst vegna markmidsins um ad leekka ntverandi rymisnytingu ar 97% nidur i 85% hlutfall.
Pegar Hringbraut opnar er deetlad ad heildarfjéldi ryma verdi um 730. Til ad anna eftirspurn
med pessari azetludu afkastagetu og na markmidum um rymisnytingu pyrfti ad na um 55% af
mogulegum ahrifum pess ad feera langtimapjonustu fra Landspitala arid 2026. betta myndi
leida til pess ad heildarporfin arid 2026 verdi 729 rymi — sem er aukning um u.p.b. 17% fra
upphafspunkti 2019 sem var 624 rymi. bar sem buist er vid ahrif pess ad feera
langtimapjonustu fr4 Landspitala muni raungerast ad fullu arid 2030 er gert rad fyrir ad
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rymisporfin muni minnka &dur en han haekkar i 763 rymi ario 2040. betta er adeins umfram
naverandi asetladan fjélda sem er um 730 rymi arid 2026. Hvad vardar einstok svid er gert
rad aod tilfeersla langtimapjonustu fra spitalanum muni vega upp a maéti ahrifum lyofraedilegra
breytinga a 6ldrunar- og endurhaefingarpjonustu, sem leidi til minni parfar fyrir rymi midad vio
arid 2019. Buist er vid mestum vexti, um 70 rymum, & svidi lyflaekninga- og bradapjénustu til
skamms tima, vegna minnkunar a hau nytingarhlutfalli og tilfeerslu langtimasjuklinga fra
bradadeild til legudeilda. | samanburdi vid vaenta faekkun i komum & bradamottoku er petta i
samraemi vio hlutverk Landspitala ad sinna fléknari bradatilfellum sem krefjast innlagnar a
legudeildir & sama tima og stefnt er ad faekkun einfaldari tilfella sem haegt er ad sinna &
gongudeildum eda i 6dru fyrsta stigs pjonustuumhverfi. Eins og bent var a i kaflanum
.Nuverandi heilbrigdispjonustuframleidsla Landspitala“ eru visbendingar um ad gedpjénusta
aldradra sé veitt & 6drum svioum. Ef petta breytist i framtidinni — t.d. med stofnun
oldrunarsvids fyrir gedpjénustu — mun pad hafa ahrif & rymispdrf pannig ad rymisporf mun
aukast a svidi gedpjonustu en minnka a svidi 6ldrunar- og endurhaefingarpjénustu.

Mynd 82. borf fyrir rymi & hverju svidi samkvaemt adalsvidsmynd.

Il 2019 starting point M 2026 main scenario [ 2030 main scenario [l 2040 main scenario
Bed needs per division, # beds

Assuming ~55% of potential impact
2026 is ~730 beds

from shifting out long-term care has Planned bed capacity in g 763

729
690
24 I
o e

been realized in 2026 scenario

133129
122
108

73
62 64

48 49 93 47
37

13 15 15 16
Aging and Cancer Cardiovascular Medical and Operating Psychiatric Surgical Women'’s and Total
rehabilitation services services emergency rooms and services! services children’s
services services intensive care services

1. As no geriatric psychiatry ward exists at Landspitali, elderly patients requiring psychiatric care are, to a degree, spread out across other departments (mainly
Aging and Rehabilitation services). Hence, if Landspitali decides to create such a dedicated ward, some shifts between divisions may occur in these results

7.1.6 Spéa samkveemt adalsviosmynd um skurdstofupdrf

Samkveemt adalsvidsmyndinni er gert rad fyrir ad skurdstofuporf aukist jafnt og pétt midad
vid naudsynlegan nytingartima, eda ar um 20.400 klukkustundum arié 2019 i um 26.500
klukkustundir &arid 2040, sem jafngildir ramlega 30% aukningu. | samanburdi vid grunnspana
er aukningin fyrst og fremst knuain &fram af heimvistun erlendra medferda. Spain er mjog
breytileg eftir sérgreinum og er gert rad fyrir mestri aukningu i adaskurdlaekningum (+74%),
augnlaekningum (+57%) og baeklunarskurdlaekningum (+51%), en mestri laekkun & svioi
medgongu og feedinga (—7%).
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Mynd 83. Nytingartimi skurdstofa i hverri sérgrein samkveemt adalsvidsmynd.

Utilization time of operating rooms per medical specialty, 00’s hours
M 2019 starting point M 2026 main scenario M 2030 main scenario M 2040 main scenario Change 2019 to 2040
Medical specialty Utilization time of operating rooms, 00’s hours
49
Orthopaedic surgery 57 62 "
42
Abdominal and breast surgery 437 5
16
Gynecology 17 v
17
15
18
Ophthalmolo:
Otolaryngology 1é6
17
13
Cardiopulmonary surgery 1414
14
12
Urinary surgery 1154
17
12
Brain and neurosurgery 113
15
10
Plastic surgery 121
13
6
. ¢
Pediatric surgery 56
6
Pregnancy and childbirth 5
arancy 2
Vascular surge K
. . . 4
Anesthesia and intensive care 5 .ql%
> 21 204 P
I 238
Total .

Ef petta er borid saman vid naverandi afkastagetu skurdstofa ma sja ad heegt veeri ad maeta
aukinni skurdstofuporf fram til arsins 2040 ad fullu med naverandi skurdstofufjdlda. Til pess
pyrfti ad beeta nytingartima skurdstofa med pvi ad haekka nytingarhlutfallid Ur 56 i 73% (fyrir
utan sumarmanudina juni til agust pegar nytingarhlutfall er laegra vegna orlofa). betta veeri p6
enn undir viomidum um akjésanlegasta nytingarhlutfall. Athugid ad hér er um heildartélur ad
reeda. Vio endanlega skipulagningu skurdstofa parf einnig ad tryggja ad skurdstofuparfir allra
sérgreina séu uppfylltar. Sennilega er p6 ekki porf & ad baeta vid fleiri skurdstofum, einkum i
lj6si pess ad skurdstofum mun fjdlga med tilkomu nyju sjukrahtsbyggingarinnar vid
Hringbraut.
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Mynd 84. Notkun skurdstofa arid 2019 og porf samkvaemt adalsvidsmynd fyrir arid 2040, samanborid vid viomid
um akjésanlegt nytingarhlutfall 176 177, 178

¥ Non-active surgery time [l Active surgery time

271 265

Here assuming same
utilization of ORs as
current, to achieve 2040
needs with current ORs
it would suffice to reach
73% utilization rate and
maintain 56% active
surgery time

Current utilization rate
is 56% and share of
active surgery time is
56%

2019 OR 2019 2040 main
usage improved scenario
OR usage OR needs

Output of current ORs could be increased significantly, here
displayed if reaching 75% utilization rate and 60% active
surgery time which is slightly below best in class hospitals

1. Excluding summer months June, July and August when there is lower utilization due to vacation period
2. Counting all operating rooms as being open 8 hours a day 5 days a week, except for Fv. Stofa 3 and Hb. Stofa 3 being open 12 hours a day 7 days a week

7.1.7 Spéa samkvaemt adalsviosmynd um vinnuaflsporf

Samkvaemt adalsvidsmyndinni er gert er rad fyrir ad vinnuaflsporf muni aukast fram til arsins
2026, einkum vegna breytts fyrirkomulags vaktavinnu samkveemt samningnum um betri
vinnutima. Hja leeknum er upphafleg aukning fram til arsins 2026 ad miklu leyti rakin til
aukinnar aherslu & rannséknir samkveemt adalsvidsmyndinni. Eftir 2026 er gert rad fyrir ad
vinnuaflsporfin minnki litillega par sem spad er ad framleidniaukning & svidi rekstrar og
stafveedingar muni vega pyngra en voxtur eftirspurnar. Samkveemt adalsvidsmyndinni er gert
rad fyrir ad adgerdir til ad baeta framleidni muni skila arangri. A heildina litid myndi petta pyda
ad stoougildum muni fjdlga Ur 4.500 arid 2019 i 4.645 arid 2040. Veent préun er breytileg milli
starfa og er buist ad stodugildum i flokki annars starfsfélks muni fjélga um ramlega 8,3% og i
flokki hjukrunarfreedinga um ramlega 8,1%. Til samanburdar er buist vid ad stédugildum
ungleekna muni feekka um u.p.b. 0,8%, adallega vegna pess ad peir teljast ekki til
vaktavinnufolks samkveemt samningnum um betri vinnutima. Petta midast vid ad engar
breytingar verdi gerdar a niverandi samsetningu starfsfolks. Hins vegar, eins og bent var i
kaflanum ,Greining a hugsanlegum nuverandi eydum i monnun®, sker Landspitalinn sig ur
samanborid vid vidmio hvad vardar fjdlda hjukrunarfraedinga og ljosmaedra midad vid fjdlda
sjukralida og fjolda laekna midad vid fiolda heilbrigdisgagnafraedinga.l’

176 National Health Service, ,Acute sector: Operating theatres®, NHS Benchmarking Network Study, 2021,
nhsbenchmarking.nhs.uk.

177 National Health Service, ,Planned Care, Outpatients and Theatres“, NHS Benchmarking Network, 2017,
https://www.nhsbenchmarking.nhs.uk.

178 Vigtol vie sérfreedinga um vidmid um bestu starfsheetti i Bretlandi og Bandarikjunum, 2021.

179 préun og parfir mismunandi sjukdomsflokka geetu einnig haft frekari ahrif a hlutfallslega dreifingu stédugilda a milli 6likra
starfa. | spanni eru DRG-einingar & hverja skipulagseiningu notadar sem grundvollur akvérdunar & stodugildaporf og DRG-
einingar o6likra sjukdémsflokka geta purft mismunandi vinnuaflssamsetningu.

155


https://www.nhsbenchmarking.nhs.uk/acute-sector#operatingtheatres
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Mynd 85. Vinnuaflsporf fyrir hvert starf samkveemt adalsvidsmynd.

Change 2019 to 2040
2019 starting 2026 main 2030 main 2040 main
point scenario scenario scenario
Physicians
433 456 453 449
Junior physicians 5
320 317 316 317 0.8%
Registered nurses 1,195 1,287 1,257 1,234

& midwives

Nurse assistants
381 413 403 412 +8.1%

Management /
administration® 520 534 526 525

Other care /rehab/

social? 778 837 798 761
_ I NS 0 DN 0
3
Other 874 935 920 946 8.3%
_ I I NS 0
Total 4,500 4,779 4,674 4,645

9996860068066

1. Includes e.g. procurement, HR, office workers
2. Includes e.g. physiotherapists, rehab workers, care assistants
3. Includes e.g. students, assistants, kitchen staff, cleaners, technicians

7.1.8 Spéa samkveemt adalsviosmynd um kostnad

Samkveemt adalsvidsmyndinni er gert rad fyrir ad kostnadur haekki hradast fram til arsins
2026, einkum vegna mikilla raunhaekkana launa (um 3% milli 2020 og 2022), aukinna
Gtgjalda til rannsékna og haerri launakostnadar vegna samningsins um betri vinnutima. bvi er
spad ad pad muni heegja a kostnadarhaekkunum eftir pvi sem langtimapjénusta verdur smam
saman feerd fr4 Landspitala fram til &rsins 2030 og raunhaekkanir launa dragast saman. Eftir
pad er gert rad fyrir ad kostnadarhaekkanir haldist stddugar fram til arsins 2040 og pad verdi
fyrst og fremst umbeaettur i innkaupum og rekstri og stafveeding sem muni halda aftur af peim.
A heildina liti® myndi petta pyda ad kostnadur aukist tr um 78 milljordum kréna arid 2019 i
um 102 milljarda kréna 2040, an tillits til verdbdlgu, og ad kostnadur verdi um 175 milljardar
krona ario 2040 ad teknu tilliti til verdbdlgu.
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Mynd 86. Kostnadur samkvaemt adalsvidsmynd.

Costs, ISK billion (X% ) CAGR

Accounting for inflation, costs
would be ~175 ISK billion

(1.2%)
88 90 -

2019 starting point 2026 main scenario 2030 main scenario 2040 main scenario

Costs calculated include real wage growth, and exclude inflation

7.2 Framtidarhlutverk Landspitala

7.2.1 Inngangur

Landspitali ber umtalsverda abyrgd i islensku heilbrigdiskerfi sem eina haskélasjukrahusio
og helsta sjlkrahtsid sem veitir flokna annars stigs og pridja stigs pjonustu. A sama tima eru
uppi spurningar um hvar mork hlutverks Landspitala liggi — enda virdist Landspitali stundum
taka ad sér vidteekara hlutverk i kerfinu en almennt meetti blast vid af haskdlasjukrahusi, t.d.
med pvi ad veita meiri langtima- og fyrsta stigs pjonustu. Spurningarnar lita medal annars
ao pvi hvers konar pjénustu Landspitali aetti helst ad veita og hversu miklu fjarmagni aetti ad
veita til leeknisfreedilegra rannsokna. A sama tima standa Landspitali og heilbrigdiskerfid
frammi fyrir &skorunum, t.d. lengri medallegutima en talid er &kjosanlegt, hau nytingarhlutfalli
og Utflaedisvanda.

Auk fyrrnefndra askorana er pvi spad ad eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu & islandi muni
aukast jafnt og pétt fram til arsins 2040. Til ad maeta pessari auknu eftirspurn parf ad takast &
Vvid paer askoranir sem Landspitali stendur frammi fyrir og skilgreina hlutverk hans a
sjalfbaeran og skilvirkan hatt. Tilgangur pessarar skyrslu var ad veita svor vid
framangreindum spurningum og hjalpa til vid ad skilgreina hugsanlegt hlutverk Landspitala
ario 2040 med pvi ad fjalla um mikilveega stefnumoétandi valkosti og umbaetur & svidi rekstrar
og forvarna. Nidurstodur pessarar umfjollunar, asamt uttaki adalsvidsmyndarinnar fyrir arid
2040, nyttust til ad skilgreina hugsanlegt hlutverk Landspitala &rid 2040 og er pad kynnt i
pessum kafla.
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7.2.2 Hugsanlegt hlutverk Landspitala arid 2040

I pessum undirkafla er fjallad um liklegt hlutverk Landspitala i islenska heilbrigdiskerfinu arié
2040 med hlidsjon af &hrifum mikilveegra stefnumotandi akvardana og rekstrarumbéta og
forvarnaradgerda sem fjallad hefur verid um i pessari skyrslu. PG skal tekid fram ad ekki ber
agd lita & pessa umfjollun sem tilmaeli um pad i hvada att Landspitali eigi ad stefna, heldur
fremur sem lysingu & liklegu hlutverki Landspitala i islensku heilbrigdiskerfi arid 2040. bessu
liklega hlutverki ma lysa a eftirfarandi hatt:

Landspitali er meginvettvangur flokinnar annars stigs og pridja stigs pjonustu a
islandi

Hlutverk Landspitala sem leidandi haskdlasjukrahuss og veitanda flékinnar annars stigs
0g pridja stigs pjonustu mun styrkjast & komandi 20 &ra timabili med aherslu &
sérheefingu i og medhdndlun a 6llum fléknum annars stigs og pridja stigs tilfellum sem
ekki krefjast brddavidbragda. betta pydir ad kerfid mun fylgjast med og meta hvada
floknu pjénustu skuli veita hér & landi og p& hvar. Notast verdur vid fyrirframskilgreinda
ramma og ferla til ad greina st6dugt hvada pjonustu sé haegt feera til eda fra Landspitala
— til ad tryggja hdmarksgeedi pjonustu.

Hlutverk Landspitala & svidi langtima- og hjukrunarheimilispjonustu mun minnka
verulega

Verulega mun draga Ur utflaeedisvanda vegna aldradra sjuklinga sem parfnast
langtimaumoénnunar sem var stér pattur i hlutverki Landspitala fram til arsins 2019. Adrar
stofnanir innan heilbrigdiskerfisins verda stofnadar eda efldar (t.d. heimapjénusta) — sem
mun studla ad skjotara og skilvirkara Utfleedi sjuklinga sem ekki purfa floknari uménnun
0g gera Landspitala kleift ad einbeita sér i frekari meeli ad pvi ad auka sérfraedipekkingu
sina & kjarnasvidum.

Draga mun ar hlutverki Landspitala sem veitanda fyrsta stigs pjénustu

Flestir fyrsta stigs sjuklingar sem adur voru medhodndladir & Landspitala fa pjonustu i
hentugra umhverfi — utan Landspitala, & heilbrigdisstofnunum sem sérhaefa sig i ad veita
fyrsta stigs pjonustu.

Hlutverk og ferli Landspitala vid ad samreema fl6kna annars stigs og pridja stigs
pjonustu sem veitt er erlendis verdur skilgreint & skyran hatt

Landspitali mun eiga i g6du samstarfi vid alpjédlega heilbrigdispjonustuveitendur um
medferd mjdg flokinna tilfella erlendis. Jafnframt mun Landspitali vera med ramma og
ferla sem byggja & lykilvidmidum um hveneer eigi ad flytja sjuklinga til atlanda og pa hvert
— sem tryggir bestu dreifingu sjuklinga og gaedi pjonustu. Medferdoum sem Landspitali
hefur getu til ad sinna verdur heimvistad ad fullu og paer veittar innan spitalans.

Landspitali heldur hlutverki sinu sem mikilveegasta midstdd rannsékna og
menntunar

Landspitali mun halda afram ad mennta meirihluta heilbrigdisstarfsfolks med fjarmagni
sem er i samraemi vid naverandi fjarmégnunarstig og stenst samanburd vid alpjédleg
viomid. Jafnframt mun Landspitali styrkja hlutverk sitt sem leidandi stofnun & svidi
leeknisfraedilegra rannsokna a islandi med auknu fijarmagni og baettum
fiarmognunarferlum, i samstarfi vid videigandi adila & pessu svidi (t.d. islenska
erfdagreiningu og Haskola islands).

Landspitali mun na gédum arangri i rekstrarhagkveemni og stafveedingu
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Landspitala mun takast ad beeta skilvirkni og framleioni um 1 til 2% a ari, pokk sé
nyskdépun og nytingu stafreenna heilbrigdislausna og stédugum rekstrarumbétum. Studst
er vid viomio um bestu starfsheetti og ferli & svidi skurdagerda og notkun dagadgerda.

Landspitali gegnir midlaegu hlutverki i innkaupum fyrir islenska heilbrigdiskerfio

Midleeg innkaupastofnun sem ber abyrgd a innkaupum i heilbrigdiskerfinu mun heyra
undir Landspitala — sem mun studla ad baettu birgdaeftirliti, meiri vorugeedum og leegri
kostnadi a kerfisstigi.

pott Landspitali muni gegna auknu hlutverki og skyldum i islensku heilbrigdiskerfi ario 2040
munu sum verkefni falla utan meginhlutverks Landspitala:

Landspitali mun ekki gegna pvi hlutverki ad samraema pekkingarmidlun innan
heilbrigdiskerfisins

Landspitali verdur ekki talinn vera heppilegasti adilinn til ad styra midlun pekkingar innan
heilbrigdiskerfisins. Sérfreedingar Landspitala verda pd mikilvaegir patttakendur i slikri
pekkingarmidlun og leggja sitt af morkum til ad auka pekkingu innan kerfisins.

Landspitali mun ekki bera abyrgd a ad samreema stadsetningu pjoénustu og flaedi
sjuklinga

Landspitali mun liklega ekki bera yfirabyrgd & ad styra dreifingu sjuklinga milli stofnana
0g pjonustuveitenda innan kerfisins. Landspitali mun pé sennilega eiga néido samstarf vid
pa stofnun sem hefur petta verkefni med héndum — sem tryggir ad afkastageta &
kerfisstigi og ad geedi pjonustu verdi eins og best verdur a kosid.

Landspitali mun ekki bera 4byrgd & uppbyggingu stafreenna innvida & svidi
heilbrigdispjonustu

Landspitali mun ekki hafa pad verkefni med héndum ad samraema uppbyggingu
stafreenna innvida i 6llu heilbrigdiskerfinu, en hann mun pé eiga og reka steerstan hluta
slikra innvida innan heilbrigdiskerfisins og gegna mikilvaegu hlutverki i ad tryggja ad
island standi framarlega & pessu svidi.

Mead tilldogoum breytingum & hlutverkalysingu Landspitala aettu spitalinn og islenska
heilbrigdiskerfid ad geta maett aukinni eftirspurn eftir heilbrigdispjénustu arid 2040. Eins og
lyst var i kaflanum ,Spa samkvaemt adalsvidsmynd fyrir arin 2026, 2030 og 2040“ munu ahrif
lyofreedilegra og olydfraedilegra breytinga & heilbrigdiskerfio leida til verulega aukinnar
eftirspurnar eftir heilbrigdispjonustu arid 2040 — sem leidir til um 80% fjdlgunar ryma, um 23%
fidlgunar i komum a gongudeildir, um 45% fjdlgunar starfsfélks og um 90% haekkunar
heildarkostnadar midad vid arid 2019. Ef hlutverk Landspitala er adlagad i samraemi vid paer
breytingar sem lyst er i pessum kafla myndu ahrif aukinnar eftirspurnar eftir
heilbrigdispjénustu adeins leida til um 22% fjélgunar ryma, um 8% fjdlgunar i komum &
gongudeildir, um 3% fjdlgunar starfsfolks og um 30% haekkunar heildarkostnadar arid 2040 a
Landspitala midad vid arid 2019. pétt eftirspurn muni liklega aukast & 66rum svidum kerfisins
og i kjolfarid krefjast aukinnar afkastagetu, t.d. a svidi heimapjénustu, pyda
hlutverkabreytingarnar ad sennilega mun ekki purfa ad rddast i umtalsverda steekkun eda
fjarfestingar i viobotarafkastagetu & Landspitala til ad hann geti sinnt kjarnahlutverki sinu og
veitt 6fluga pjonustu.
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