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Heildarskipulag sérfreedipjénustu lzekna

Erindisbréf

Styrihopur vegna heildarskipulags sérfraedipjonustu laekna

Heilbrigdisradherra, Gudbjartur Hannesson, hefur akvedid ad skipa styrihop til ad gera tillogur um
nytt heildarskipulag sérfraedipjonustu laekna & islandi. | fyrsta 4fanga er hépnum falid ad skila
greinargerd med tillogum til radherra um hvernig best sé ad skipuleggja sérfraedipjénustu laekna i
heild. i greinargerdinni parf medal annars ad skyra hlutverk og stédu sjalfsteett starfandi sérfraedinga
innan heilbrigdiskerfisins og hvernig kraftar peirra verdi best nyttir i pagu heilbrigdispjonustu a
landinu o6llu. pa parf ad setja fram forsendur fyrir einfaldari og gagnseerri gjaldskrd og
greidslupatttoku med heildarverdi fyrir dkvedin verk. Styrihdpnum er eetlad ad eiga samstarf vid
sérgreinafélog laekna og adra adila eftir pvi sem vid a.

Medal helstu spurninga sem styrihdpnum er aetlad ad leita svara vid eru:

e Hvada sjukdéma og klinisk vandamal & ad fela i hendur sérfraedileekna annarra en
heimilisleekna? [ hvada tilfellum eiga sjuklingar ad vera baedi hja heimilisleekni og 68rum
sérfraedingi, hvernig 4 pa ad skipta verkum og hvernig 4 samvinnunni ad vera hattad?

e Hvernig 4 ad 6dru leyti ad skipta verkum milli sérgreina laekna?

e Hvada verkefni geta leeknar falid 6drum heilbrigdisstéttum ad vinna? Hvada bakstudning er
naudsynlegt ad laeknar veiti i slikum tilfellum?

e Hvad telst edlileg nyting sérfraedipjonustu fyrir tiltekin vandamal, til deemis hversu oft 4 ari er
edlilegt ad sjuklingur med tiltekinn langvinnan sjukdém eda tiltekid sjukdémsastand sé i
eftirliti hja sérfraedingi? Med 68rum ordum parf ad dkvarda hversu mikla pjonustu @ ad kaupa
midad vid sjukdomsastand.

e A ad feera eitthvad af pjonustu sérfraedilaekna Gt fyrir ramma sjukratrygginga, sbr. reglugerd
nr. 722/2009, um lytalaekningar? brda parf skyrar dbendingar par ad lutandi.

e Hvar 4 ad veita pjonustuna? Hvada hluta hennar er haegt ad veita i naerumhverfi
sjuklinganna?

e A ad efla gongudeildastarfsemi sjukrahUsa og pad med hvada haetti? Hvada moguleikar eru
raunhaefir & rekstrarfyrirkomulagi géngudeilda og fjarmoégnun? Geta laeknar sem flytja sinn
starfsvettvang inn 4 gongudeildir verid sattir vid starfsskilyrdi sin?

Vid storf sin skal styrihdpurinn hafa hag pjédfélagsheildarinnar ad leidarljosi og gefa gaum ad
hagsmunum sjuklinga, greidenda pjonustu, heilbrigdisstarfsfolks og -stofnana. Starf hépsins parf ad
taka mid af radgerdum fjarveitingum til laekniskostnadar sjukratrygginga auk adstedna 4
vinnumarkadi laekna hér a landi. Nidurstodur hdpsins geta komid ad gagni vid adra skipulagsvinnu,
svo sem vardandi sérfreedimenntun laekna.

Styrihdpurinn 4 ad taka strax til starfa og skila skyrslu til rdé6herra um fyrsta afanga verksins fyrir 1.
februar 2011.
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Minnisblad

Til velferoarraoherra

Fra styrihopi vegna heildarskipulags sérfradipjonustu laekna

Styrihdpur skipadur af velferdarradherra i desember 2010 hefur fjallad um heildarskipulag

sérfraedipjonustu leekna. Medfylgjandi er samantekt & tilldgum hdépsins og greinargerd um peer. |

stuttu mali leggur styrihdpurinn til vid velferéarradherra ad:

An tafar verdi:

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

1.5.

Hradad gerd samfelldrar rafraennar sjukraskrar.

Skilgreint nanar hvad fellur undir sjukratryggingu.

Flaedi sjuklinga milli heilsugaeslu og sérfraedinga baett.

Fjarmunum til pjonustunnar raddstafad ut fra heildaryfirsyn sem tekur mid af jafnreedi,
gaedum, framleidslu og arangri.

Reglugerd um greidslupdtttéku endurskodud med virka styringu a nytingu pjénustu ad
leidarljosi.

Sambhlida veroi hafist handa vio ao:

2.1
2.2,
2.3.

2.4.
2.5.
2.6.

Gera parfa- og kostnadargreiningar fyrir sérfraedipjonustu.

Leggja hlutlaegt mat & hvada rekstrar- og greidslufyrirkomulag henti best.

Endurskoda dag- og géngudeildapjonustu sjukrahusa, badi heildarskipulag fyrir landid og
innra skipulag starfseminnar, par med talin rekstrarform.

Semija leidbeiningar um verklag og verkaskiptingu sérfraedilaekna, p.m.t. heimilislaekna.

Efla eftirlit med gaedum heilbrigdispjonustu.

Gera ménnunardaetlanir til naestu ara fyrir helstu sérgreinar.

Helstu forsendur sem hépurinn gengur Ut fra vid gerd tillagnanna eru ad:

Hagsmunir sjuklinga og pjédfélagsheildarinnar séu hafdir i fyrirrami.

Heilsugaesla skuli ad jafnadi vera fyrsti viokomustadur sjuklinga. Hnokralaust samstarf verdi
milli heimilisleekna og annarra sérfreedinga vid medferd sjuklinga.

Mannaudur heilbrigdisstarfsfolks verdi nyttur med markvissum haetti pannig ad pekking og
faerni hvers og eins komi ad sem bestum notum.

Sérfraedipjonusta verdi veitt i naerumhverfi eftir pvi sem faglegar og fjarhagslegar forsendur
leyfa.

Ollum sérfraedingum, par med téldum heimilislaeknum, sem hafa tilskilin starfsleyfi verdi
heimilt ad starfa sjalfsteett og bjéda pjonustu sina ymist innan eda utan sjukratrygginga.
Magn og tegund sérfraedipjonustu sem sjukratryggingar taka patt i ad greida verdi had
hlutleegu mati & porf fyrir slika pjonustu ad teknu tilliti til fjarlaga. Samradd verdi haft vid
sérgreinalaekna og adra fagadila vid frekari motun stefnu i pessum malaflokki og leitast vid
ad hafa gott samkomulag um utfaerslu hennar.

Reykjavik, 22. febraar 2011
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Samantekt a tillogum
Styrihdpur vegna heildarskipulags sérfraeedipjonustu laekna var skipadur af Gudbjarti Hannessyni

velferdarradherra (pa heilbrigdisradherra) 9. desember 2010. Eftirfarandi er samantekt & tillégum

styrihdpsins til velferdarradherra en stutt yfirlit yfir paer birtist i minnisbladi hopsins dagsettu 22.

febrdar 2011. Tillégurnar beinast adallega ad pjonustu sérfraedilaekna vid sjuklinga adra en pa sem

liggja inni & sjukrahtdsum eda hjukrunarstofnunum. i greinargerd sem 4 eftir fylgir er nanar fjallad um

tillégurnar og grundvollur peirra skyrdur. Tillogunum er radad i tvo flokka, annars vegar pser sem

haegt er ad hrinda i framkveemd an tafar og hins vegar vidfangsefni sem aetla verdur lengri tima i.

Lagt er til ad an tafar verai:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Hradad gerd samfelldrar rafreennar sjukraskrdr fyrir islenska heilbrigdiskerfid sem nai til allra
naudsynlegra upplysinga um hvern sjukling ,fra voggu til grafar”, par med taldar
samskiptaupplysingar, nidurstddur rannsékna og myndgreiningar’. Allir heilbrigdis-
starfsmenn sem annast sjuklinga hafi i senn rétt til adgangs og skyldu til ad faera upplysingar
i sjukraskrana. Mikilveegt er ad sjukraskrdin verdi notendavaen og gefi gdda
samskiptamoguleika. Styrihdpurinn maelir med ad petta verkefni njoti forgangs par sem
heildstaed sjukraskrda mun audvelda alla samvinnu og fagleg samskipti heilbrigdisstarfsfolks,
flyta medferd sjuklinga, audvelda eftirlit med gesedum og arangri, draga ur O&parfa
rannsoknum og medferd og draga ur dparfa kostnadi i heilbrigdiskerfinu, par 8 medal vid
sérfraedipjénustu laekna. Byggt verdi a forgangsrédun vid petta verk og unnid eftir timasettri
adgerdadaetlun.

Skilgreint hvad fellur undir sjukratryggingu hér a landi. [ I6gum og reglugerdum hefur ad
nokkru leyti verid tekid a pvi hvada pjénusta fellur innan ramma sjukratryggingar og hvad
fyrir utan. Til vidbdtar parf ad setja ymis skilmerki og vidmid um pa heilbrigdispjonustu sem
sjukratrygging neer til, til deemis hve 16ng bid megi vera eftir tiltekinni pjénustu. Skilgreina
parf hve mikla pjonustu sjukratryggingar eigi ad kaupa fyrir tiltekna sjukdéma og klinisk
vandamal a tilteknum alvarleikastigum, svo sem hversu margar heimsodknir a ari, og hvada
pbjonusta eigi hugsanlega ad ganga fyrir. Vid pessa vinnu er rétt ad skoda erlendar
fyrirmyndir og mikilvaegt er ad eiga gott samrad vid fagadila um utfaerslur.

Flaedi sjuklinga milli heilsugaeslu og sérfreedinga baett, til deemis med pvi ad gefa
heimilisleeknum beinan adgang ad timabdkunarkerfum sérfreedinga. bannig ma tryggja peim
forgang ad pjénustu sem pess purfa. A sama hatt verdur ad vera greid leid fyrir sjuklinga fra
sérfraedingum til heimilislaekna. Meginatridi er ad nyta sérpekkingu sem best og auka gadi
bjonustu med samstarfi milli leekna®.

Fjdrmunum til pjonustunnar radstafad ut fra heildaryfirsyn sem tekur mid af jafnreedi,
gaedum, framleidslu og arangri. bess verdi geett ad ekki sé dparfa tviverknadur i
heilbrigdiskerfinu og fjarfestingar i adstodu og teekjabunadi nyttar med edlilegum haetti.
Jafnraedis verdi geett eins og unnt er i dreifingu sérfraedipjénustu milli landshluta. Komid
verdi a heildstaedu skipulagi sérhaefdrar laeknispjonustu a@ landsbyggdinni byggdu & skyrum
forsendum. Utdeiling fjarmagns til sérfraedipjénustu verdi & grundvelli parfagreiningar fyrir
hvert heilbrigdisumdaemi. bjénusta verdi veitt i heimabyggd ef slikt er haegt ad gera med
asaettanlega hagkveemum heetti. Verdi medal annars litid til ferdakostnadar vid mat a
hagkveemni. Samningar verdi endurskodadir reglulega med tilliti til préunar byggda,

' Sbr. 4. og 6. gr. laga nr. 55/2009, um sjdkraskrar.
> Sbr. 3. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjuklinga, en greinin fjallar um gaedi pjénustu.
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mannfjolda, aldursdreifingar, préunar samgangna og pess hvort ibdar séu i auknum meeli
farnir ad leita ut fyrir sin heilbrigdisumdaemi eftir pjonustu eda ad eftirspurn hafi minnkad.
bess verdi gaett ad hafa kerfid virkt og sveigjanlegt pannig ad fjarveitingar ,festist” ekki par
sem ekki er lengur porf fyrir paer.

Reglugerd um greidslupdtttoku endurskodud med virka styringu & nytingu pjonustu ad
leidarljosi. Haett verdi ad veita pjonustu alveg dkeypis pvi pad hefur ekki gefist neegilega vel,
flokkum greidenda verdi feekkad til muna og reglugerdin pannig einféldud en i stadinn tekin
upp greidsluflokkun sem beini adsékn pangad og & peim tima sem hagkveemast er ad
pjonusta sé veitt.

Samhlida veradi hafist handa vio ao:

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

Gera parfa- og kostnadargreiningar fyrir sérfraedipjénustu hinna mismunandi sérgreina fyrir
landid i heild og innan einstakra heilbrigdisumdaema. Pjonusta sem nu er veitt sem ferliverk,
gongudeildarpjéonusta, stofupjonusta, farpjonusta sérfraedinga og sértakir samningar
Sjukratrygginga fslands vid stofnanir verdi greind nidur i sérgreinar, metin til eininga og
fijarmognud undir einum hatti. Sjukratryggingar islands semiji vid sérfreedinga um tiltekid
magn pjénustu til akvedins tima i senn. Athugad verdi einnig hvar er porf & ad nyta krafta
sérfraedinga & starfsstodvum utan sjukrahdsa vid kennslu laeknanema og namslaekna i
sérfraedinami. Slik athugun getur ordid grundvollur samninga um slika kennslu.

Leggja hlutleegt mat 4 hvada rekstrar- og greidslufyrirkomulag henti best.
Velferdarraduneytid og Sjukratryggingar islands meti hvada rekstrarform séu hagkveem &
hverjum stad i heilbrigdiskerfinu. Moéguleikar a blondudum rekstrarformum verdi hafdir i
huga og sérstok hvatakerfi eigi vid. Slik hvatakerfi skulu taka mid af gaedum, tegund (til
daemis forvornum og heilsuvernd), arangri og hagkveemni pjénustu ekki sidur en afkostum.
Endurskoda dag- og géngudeildapjonustu sjikrahusa, baedi heildarskipulag fyrir landid og
innra skipulag starfseminnar, par med talin rekstrarform, samsetningu og nytingu fagstétta
svo og hvatakerfi. Byggt verdi 4 heildstaedu mati 4 porf fyrir slika pjénustu. Hugad verdi ad
bvi hvada dag- og gbngudeildarekstur eigi ad teljast hluti af kjarnastarfsemi hvers sjdkrahuss
og bess gaett ad afkastageta slikrar starfsemi sé nytt til fulls par sem hun er rekin, medal
annars med nytingu starfskrafta annarra fagstétta en laekna par sem vid a. Einnig verdi dag-
og gongudeildir virkar vid kennslu og vid lausn fléknari sjukdémstilfella pannig ad leeknar a
sérdeildum sjukrahusa verdi bakhjarlar heilsugaeslu vegna sérhaefdra vidfangsefna par sem
pad a vid og monnun og 6nnur geta eru fyrir hendi. Auka parf moéguleika sérfreedileekna ad
mata starfsemi og starfsumhverfi 8 sérdeildum sjukrahusa til ad na sem bestum arangri.
Semja lei@beiningar um verklag og verkaskiptingu sérfraedilaekna. Landlekni verdi falid i
samvinnu vid sérgreinafélog laekna ad vinna almennar verklagsreglur eda leidbeinandi
tilmaeli um pessi atridi. Logd verdi dhersla & ad vinna slikar lei6beiningar fyrir algeng
vidfangsefni, sérstaklega par sem vafi kann ad leika & um verkaskiptingu. Skilgreint verdi
hvada hluta pjénustunnar sé aeskilegast ad heimilislaeknar veiti, hvada pjonustu verdi adrir
sérfraedingar ad veita og hvernig samstarfi skuli hagad.

Efla eftirlit med gaeedum heilbrigdispjonustu, par med talid starfsemi sérfraedileekna, badi
inni a sjukrastofnunum og i sjalfstaedum rekstri. Verkaskipting Landlaeknis og Sjukratrygginga
islands & pessu svidi verdi skilgreind og komid & nanu og reglubundnu samstarfi pessara
lykiladila um gaedaeftirlit i vidasta skilningi. Nyttir verdi & markvissan hatt peir moguleikar
sem heildsteed, rafraen sjukraskra gefur til eftirlits og gaedastjérnunar i heilbrigdispjonustu.
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2.6. Gera ménnunardaetlanir til naestu ara fyrir helstu sérgreinar leekninga, par med taldar
heimilislaekningar, med pad fyrir augum ad tryggja naegt frambod pjénustu i hverri grein til
frambldar. Nidurstédur parfagreininga verdi hafdar til hlidsjonar dsamt reynslu annarra
bj6da og 68rum gagnreyndum upplysingum.
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Greinargero

Styrihdpur vegna heildarskipulags sérfreedipjonustu laekna leggur fram ellefu tillogur til
velferdarradherra eins og fram kemur i minnisbladi til radherra og samantekt a tillogunum hér ad
framan. | erindisbréfi hépsins er honum falid ad fjalla um ,hvernig best sé ad skipuleggja
sérfraedipjonustu leekna i heild” og ,skyra hlutverk og st6du sjalfstaett starfandi sérfraedinga innan
heilbrigdiskerfisins og hvernig kraftar peirra verdi best nyttir i pagu heilbrigdispjénustu & landinu
ollu”. Atlunin er ad greinargerd hopsins geti nyst sem ,forsendur fyrir einfaldari og gagnseerri
gjaldskra og greidslupatttoku med heildarverdi fyrir akvedin verk”. i erindisbréfinu eru einnig bornar
upp spurningar sem varda nytingu sérfraedipjénustu, verkaskiptingu sérfraedinga og annarra og
stadsetningu pjonustu innan heilbrigdiskerfisins. Loks segir par ad styrihdpurinn skal ,hafa hag
pbjédfélagsheildarinnar ad leidarljési og gefa gaum ad hagsmunum sjuklinga, greidenda pjoénustu,
heilbrigdisstarfsfélks og -stofnana. Starf hépsins parf ad taka mid af rddgerdum fjarveitingum til
leekniskostnadar sjukratrygginga auk adsteedna a vinnumarkadi laekna hér a landi. Nidurstédur
hopsins geta komid ad gagni vid adra skipulagsvinnu, svo sem vardandi sérfraedimenntun laekna.”

Med skipan pessa styrihdps er kallad eftir heildarsyn & stodu sérfraedilaekna innan heilbrigdiskerfisins
en myndin af starfsemi peirra er pvi midur brotakennd eins og sakir standa. Framundan eru
samningavidraedur rikisvaldsins og sérfraedileekna en samningar peirra renna Ut pann 1. april
naestkomandi. bessi stadreynd hefur dhjakvaeemilega sett nokkurn prysting a starf hépsins en pratt
fyrir pad ma ekki lata deigan siga vid ad méta heildarstefnu i pessum malaflokki og byggja hana 4
traustum faglegum grunni. Skipan styrihdpsins endurspeglar pann fjélda adila sem parf ad eiga
hlutdeild i slikri stefnumétun og pa fjdlbreyttu pekkingu sem leggja parf til grundvallar. Hépurinn er
ekki vettvangur kjaravidraedna, hlutverk hans er ad lita til lengri tima fram & vid pratt fyrir vissan
bradavanda i kerfinu og leggja til megindraetti i skipulagi og framkvaemd pjénustunnar.

Styrihdpurinn hefur haldid sjé békada fundi auk pess sem medlimir hépsins hafa unnid ymis gogn
milli funda. Einnig var haldinn fundur meé fulltrdum Samtaka heilbrigdisfyrirteekja sem dskad hoféu
eftir ad koma sinum sjénarmidum & framfaeri.

Hér verdur fjallad nanar um tillégur styrihdpsins og medal annars leitast vid ad svara peim
spurningum sem bornar eru upp i erindisbréfinu. [ eftirfarandi t6flu kemur fram hvernig tilldgur
hopsins skiptast i prja efnisflokka sem og adurnefnda framkvaemdarod:

Efni An tafar Samhlida

A. Nyting 1.1 Samfelld sjukraskra 2.1 barfa- og kostnadargreiningar
sérfreedipjonustu | 1.2 Gildissvid sjukratryggingar
1.5 Reglugerd um greidslupatttoku

B. Verklag og 1.3 Flaedi sjuklinga baett 2.4 Leidbeiningar
verkaskipting 2.5 Gaedaeftirlit
2.6 Moénnunaraaetlanir
C. Stadsetning 1.4 Heildaryfirsyn vid radstofun 1.6 Rekstrar- og greidslufyrirkomulag
pjénustu fjarmuna 2.3 Dag- og géngudeildir
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A. Nyting sérfradipjonustu laekna

Ymsar astedur knyja 4 um ad geett verdi ad pvi hvernig pjdnusta sérfraedileekna er nytt hér & landi.
Skortur er & laeknum i vissum sérgreinum, par @ medal heimilisleekningum. Nanar er fjallad um
monnunaraaetlanir hér a eftir. Pa eru fjarveitingar til sérfraedipjonustu skornar nidur likt og i 68rum
geirum heilbrigdiskerfisins vegna peirra efnahagsbaginda sem vid er ad glima i pjédfélaginu. Brynt er
vid pessar adstaedur ad nyta Urraedi heilbrigdiskerfisins pannig ad avinningur verdi sem mestur. bad
er medal annars haegt ad gera med pvi ad proa dbendingar um hveneer eigi ad nota pjénustu, efla
samrad milli leekna og annarra medferdaradila til ad videigandi Urraedi verdi notud hverju sinni an
tvitekningar og annarrar séunar og beita forgangsrédun par sem pvi verdur vidkomid.

1.1 Samfelld sjikraskra

Styrihdpur vegna heildarskipulags sérfreedipjonustu laekna leggur fyrst af 6llu dherslu & ad komid
verdi & samfelldri rafraenni sjukraskra fyrir islenska heilbrigdiskerfid sem feli i sér allar naudsynlegar
upplysingar um hvern sjukling. betta parf ad gerast an tafar. Astaedan er einkum su ad beett skipan
sjukraskrarmala mun audvelda framkveemd flestra peirra tillagna sem hdépurinn leggur hér fram.
Nokkud hefur midad i préun rafreennar sjukraskrar & sidustu arum en til ad herda a peirri préun er
naudsynlegt ad veita til hennar mun meira fé og finna verkefninu samastad innan stjornsyslu
heilbrigdiskerfisins. Ljdst er ad tima mun taka ad koma heildstaedri skipan a sjukraskrarmal en ekki er
seinna vaenna ad hefjast handa pvi hver afangi & beirri leid skilar hagkvaemni i framkvaemd
heilbrigdispjonustu. Styrihdpur um upplysingataekni a heilbrigdissvidi hefur starfad i nokkur ar og haft
faglega forystu um rafreen sjukraskrarmal. betta verkefni mun veentanlega falla i hans hlut. Hér
verdur adeins stiklad a storu og nefnd nokkur dhersluatridi.

Heildstaett sjukraskrarkerfi heldur medal annars utan um upplysingar eins og:

e Samskipti medferdaradila (laeknabréf, dagnotur, radgjof sérfraedinga, tilvisanir o.fl.).

e Greiningar og medferd (sjukddmsgreiningu, adgerdakdda, lengd medferdar o.fl.).

e Fyrirmaeli laeknis (til deemis um rannsoknir, lyfjagjof eda adra medferd).

e Nidurstodur rannsdkna (blédrannsdkna, myndgreiningar, syklarseektana, meinafraedi o.fl.).
e Notud adféng (rannsdknir, myndgreiningu, avisud lyf og heildaryfirlit).

Taknilega er ekki endilega um eitt ,kerfi“ ad raeeda heldur geta til deemis verid morg kerfi samtengd
med eins konar ,yfirlagi”. Ekki parf ad vera skilyrdi ad allir noti sama eda sému kerfi ef haegt er ad
tryggja midlun upplysinga milli veitenda pjonustu. Samskipti heilbrigdisstarfsmanna innbyrdis setti ad
byggja inn i sjukraskrarkerfin. Einnig er haegt ad byggja inn i kerfid adgang ad kliniskum leidbeiningum
og 60rum upplysingum sem audvelda dkvardanir um medferd.

Nuverandi upplysingakerfi innan heilbrigdiskerfisins eru enn 6fullkomin ad sumu leyti. Sem stendur
fer of mikill timi heilbrigdisstarfsfélks i ad skra upplysingar vegna pess ad rafraenu kerfin eru of
bunglamaleg. Kerfi sem pessi verda ad vera notendaveen til ad koma ad fullum notum. bau eiga ad
spara tima, tryggja geedi skraningar og draga ur villuheettu. Laeknar purfa adgang ad upplysingum til
ad koma i veg fyrir séun og til a0 bata samstarf. bannig verda upplysingakerfin lykilteeki vid
gaedastjérnun og i lykilhlutverki pegar hugad er ad nytingu a pjonustu laekna.

bpyngstu rokin fyrir pvi ad koma a samfellu i rafreenum sjukraskrarfaerslum snda audvitad ad oryggi
sjuklinga og geedum pjonustu vid pa. begar réttar upplysingar liggja ekki fyrir getur skapast haetta a
ad sjuklingar fari @ mis vid naudsynlega medferd eda peir fai ranga og jafnvel skadlega medferd. Um
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leid og allir fara ad nota eitt og sama kerfid verdur haegt um vik ad fa upplysingar um pjénustu sem
adrir heilbrigdisstarfsmenn hafa veitt sama sjuklingi.

Greidur adgangur ad upplysingum audveldar allar akvardanir um medferd og flytir mjog fyrir peim.
Sjuklingar ganga oft Ut fra pvi ad laeknar sjai allar upplysingar um pa i télvunni hja sér og kemur peim
a 6vart ad svo sé ekki. Tryggja parf oryggi upplysinga eins og mogulegt er en upplysingar sjuklingsins
eru margfalt 6ruggari i rafreenum kerfum en i pappirskerfi. Ahyggjur af persénuverndarsjénarmidum
mega ekki verda til pess ad skerda pjonustu vid sjuklinga ad éporfu.

begar er buid ad sameina sjukraskrar innan nokkurra heilbrigdisumdeema og hefur pad gefist mjog
vel. Adur var hver stofnun med eigin sjukraskra en nu eru lagalegar hindranir ekki lengur til stadar til
ad koma i veg fyrir sameininguna. Hid opinbera er hinn stéri kaupandi heilbrigdispjonustu og greidir
um 85% kostnadar vegna hennar hér a landi. Edlilegt er ad stjérnvold geri radstafanir til ad allir sem
taka patt i ad veita pa pjonustu vinni i sama sjukraskrarkerfi eda upplysingaveitu. Veenlegast til
arangurs er ad rikid veiti heilbrigdisstarfsménnum adgang ad sliku kerfi an endurgjalds en geri i
stadinn krofu til ad peir standi skil 8 naudsynlegum upplysingum inn i kerfid.

1.2 Gildissvid sjukratryggingar

Liést parf ad vera hvad felst i pvi ad vera sjukratryggdur & Islandi. Hver er rétturinn til
greidslupatttoku, hvad er innifalid i tryggingunum og ad hve stérum hluta. betta mal hefur oft borid a
géma og gildissvid sjukratryggingar er ad nokkru leyti skilgreint i 16gum?. par er medal annars kvedid
a um vald raddherra til ad marka stefnu og framfylgja henni vardandi ,skipulag heilbrigdispjonustu,
forgangsrodun verkefna innan hennar, hagkvaemni, gadi og 6ryggi pjénustunnar og adgengi ad
henni“. b4 hafa reglugerdarakvaedi tekid vissar tegundir pjonustu ut fyrir ramma sjukratrygginga, par
a medal akvednar tegundir lytaleekninga, sjonlagsmaelingar hja folki sem ekki hefur eiginlega
augnsjukdéma o.s.frv. Nokkur dvissa virdist vera um hver hafi ordid raunveruleg ahrif peirrar
adferdar & kostnad rikisins og hvort sjuklingar hafi vid petta leitad eftir pjonustu annars stadar i
kerfinu. Tryggja parf ad einstaklingar sitji vid sama bord hvad vardar greidslupatttoku fyrir
sambeerilegt vandamal 6had pvi hvort pjonusta er soétt til sjalfsteett starfandi adila @ samningi eda til
heilbrigdisstofnunar.

Pessu til vidbdtar telur styrihdpurinn naudsynlegt ad setja ymis vidmid og skilgreiningar um hvernig
pbjénusta vid hinn sjukratryggda skuli Utfaerd i daglegu starfi heilbrigdispjénustunnar. Skilgreina parf
til deemis hvad teljist dseettanleg bid eftir pjénustu. Hér & eftir er nanar vikid ad kostnadar- og
parfagreiningum (tillaga 2.1) sem og gaedaeftirliti (tillaga 2.5).

Minni upphaed er nu tlud a fjarlogum til sjukratrygginga fyrir sérfradipjonustu laekna en verid hefur
undanfarin ar. Heilbrigdisyfirvoldum er vandi @ héndum ad nyta sem best pessa takmoérkudu
fjarmuni. Mikilveegt er ad heilbrigdisyfirvold velji leidir sem koma best Gt fyrir samfélagid sem heild
med jafnreedi einstaklinganna ad leidarljosi. Sjalfsagt er ad leita enn frekari leida en pegar hefur verid
gert til ad hagraeda i pessum hluta heilbrigdispjonustunnar og tryggja sem besta nytingu fjarmuna. Su
hagraeding parf ekki ad skerda pjonustu og getur jafnvel baett gadi hennar en hdn krefst tima og
fyrirhafnar og mun ekki ein og sér naegja til ad halda kostnadi vid sérfreedilaeknispjonustu innan
tilskilinna marka. Daami um slika hagraedingu er markvissari notkun rannsékna sem unnid hefur verid
sérstaklega ad undanfarid.

® 5ja 3. kafla laga nr. 112/2008, um sjukratryggingar.
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Adra leid ma nefna sem er breytt og aukin kostnadarhlutdeild sjdklinga en hun krefst pdlitiskrar
akvordunar. Fara parf betur ofan i hverjir eru borgunarmenn fyrir pjonustu og hverjir ekki og byggja
akvordun um greidslupatttoku a pvi. pa parf ad velja vidfang eftir umfangi, tryggingar eiga 6dru
fremur ad vernda folk fyrir stértjoni en ekki naudsynlega ad greida fyrir smamuni. Nanar er fjallad um
greidslupatttoku vardandi tillégu 1.5.

Styrihdpurinn alitur edlilegt ad Ollum sérfreedingum, par med toldum heimilisleeknum, sem hafa
tilskilin starfsleyfi verdi heimilt ad starfa sjalfsteett og bjéda pjonustu sina ymist innan eda utan
sjukratrygginga. bad byggi sidan & mati Sjukratrygginga islands & porf fyrir pjénustu hvort af
pbjénustukaupum verdi. Umraeda um slikt hefur pé reynst politiskt vidkveem og hafa menn talad um
ytvofalt kerfi“ i pessu sambandi. bad ordalag er villandi par sem i raun er verid ad tala um pjonustu
sem veitt er ,innan og utan ramma sjukratrygginga“. S& rammi markast af samspili fjarlaga og
greidsluhluta sjuklinga. NU pegar eru um 20% af veltu sjalfsteett starfandi sérfreedinga an
greidslupatttoku sjukratrygginga. , Tvofalda kerfid“ hefur i raun alltaf verid til og pvi varla haegt ad
®tla ad afneita pvi. P4 eru deemi um ad adrir greidendur, svo sem stéttarfélog, hafi lagt 160 a
vogarskalarnar en ad sjalfsogdu er ekki haegt ad lita 4 pad sem hluta af hinu opinbera velferdarkerfi.

Raett hefur verid um hvort sérfreedingar megi selja pjonustu @ heerra verdi eftir ad kaupum
sjukratrygginga a pjonustu lykur. Mismunandi sko8anir eru a hvort slikt sé rétt og vilja sumir ad skilyrt
verdi ad peir sérfreedingar sem 4 annad bord semiji vid Sjukratryggingar islands skuldbindi sig til ad
innheimta sama heildarverd fyrir somu verk, hvort sem sjukratryggingar taka patt i greidslu peirra
edur ei. Spurt hefur verid hvort samkeppnislog heimili afskipti rikisins af verdlagningu utan
nidurgreiddrar pjonustu. betta parf ad skoda fra logfraedilegum sjénarhdli. Hafa verdur i huga ad i
morgum sérgreinum er fakeppni og ekki um virka samkeppni ad raeda. Einnig verdur ad minnast pess
ad venjuleg markadslogmal gilda ekki nema ad takmorkudu leyti um heilbrigdispjonustu.

1.5  Reglugerd um greidslupatttoku

Adgangsstyring ad leeknum getur att vid til ad réttu vidfangsefnin berist til peirra. Notkun pjonustu er
medal annars haegt ad styra Ut fra greidslupatttoku sjuklinga. Reynslan kennir til deemis ad ekki er
borin naegileg virding fyrir dkeypis pjonustu. Daeemi um pad er ofnotkun heilbrigdispjonustu fyrir bérn
med minni hattar kvilla par sem pjonustan er fjolskyldunum alveg ad kostnadarlausu. bad ryrir
adgengi annarra sem frekar purfa & pjonustunni ad halda. bvi er astaeda til ad taka gjald af bérnum
eins og 60rum. Einnig vaeri til bota ad einfalda mjog reglugerd um greidslupatttoku og faekka peim
flokkum greidenda sem par eru upptaldir. Frekar geeti verid dstaeda til ad auka mun a gjéldum fyrir
pbjonustu sem veitt er 4 dagvinnutima og utan hans og beina pannig adsékninni i sem hagkvaemastan
farveg. A pessu er talsverdur munur i heilsugaeslu en ekki hja 68rum sérfraedingum.

Vid mat & kostnadi rikisins parf ad horfa til pess ad notendur greida oft steerstan hluta kostnadar hja
sérfredingum & stofu medan pjonusta 4 heilsugaeslustodvum er mun meira nidurgreidd. Hluti
notenda er i heild um 30% i sérfreedipjonustu en um 10% i heilsugaeslu, almennur notandi an
afslattarkorts greidir mun meira en pessu nemur. Ein hugmynd sem varpad hefur verid fram er ad
lata notendur greida fyrstu 28.000 krénurnar Ur eigin vasa, sidan taki afslattarkort vid. Einnig maetti
skoda ad notendur pjénustunnar greidi ad hamarki fjogur fyrstu skiptin Ur eigin vasa en pad er pé
vandkveedum bundid nema hafa heildreent skraningarkerfi sem heldur utan um komufjélda og
kostnad 6hdad pvi hvar pjonustan er veitt.
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21 barfa- og kostnadargreiningar

Lagt er til ad gerdar verdi vandadar og itarlegar parfa- og kostnadargreiningar fyrir pjénustu hverrar
hinna mismunandi sérgreina laekninga fyrir landid i heild og innan einstakra heilbrigdisumdaema. Hér
verdur ekki farid ut i ad lysa adferdafraeedinni ndnar en gjarnan ma arétta pa auknu porf fyrir
heilbrigdispjonustu sem fyrirsjdanleg er a naestu dratugum vegna haekkandi medalaldurs pjédarinnar.
bessi greiningarvinna leggur pekkingargrundvoll ad markvissari nytingu sérfraedipjonustu og med
henni ma koma i veg fyrir ad éfagleg sjonarmid radi par ferd. Nidurstédurnar munu renna stodum
undir paer akvardanir sem lata ad veitingu og dreifingu heilbrigdispjonustu (tillogur 1.4 og 2.3).
Akveda parf hvernig petta greiningarhlutverk skiptist milli velferdarraduneytis og Sjukratrygginga
islands og hvada adilar adrir verdi kvaddir til lidveislu. S& sem veitir pjénustu & ekki ad taka
akvardanir um skdmmtun pjénustunnar eda annad i peim dur en hins vegar er naudsynlegt ad fa
leekna og annad heilbrigdisstarfsfélk i 1id med hinu opinbera vid ad geeta hagkveemni i veitingu
pjonustu. Edlilegt er ad opinber fjarframlog til heilbrigdispjonustu verdi framvegis akvordud eftir
hlutleegri parfagreiningu. Styrihépurinn gerir rdd fyrir sem meginstefnu ad mannaudur
heilbrigdisstarfsfélks skuli nyttur med eins markvissum haetti og unnt er pannig ad sérpekking hvers
og eins komi ad sem fyllstum notum. Pbessi stefna verdi hofd ad leidarljosi vid skipulag
sérfraedipjonustu laekna og vid verkaskiptingu innbyrdis milli sérfraedinga, heimilislaakna sem annarra,
og milli l=kna og annarra heilbrigdisstarfsmanna (sja nanar tillégu 2.4 um verkaskiptingu). Ad jafnadi
verdi kroftum sérfraedinga beint ad peim verkum sem ekki eru @ annarra feeri en 6drum falin pau verk
sem ekki krefjast sérpekkingar laekna. Flokka ma verkefni i nokkur prep eftir pvi hversu vel pau eiga
heima hja viokomandi starfsstétt. Kvardinn neer fra pvi ad vidkomandi stétt eigi alls ekki ad sinna
tilteknu verkefni til pess ad engin nema vidkomandi stétt geti gert pad. Greining a grundvelli slikrar
flokkunar geeti verid gagnleg til ad sja pa moguleika sem eru til stadar i kerfinu. Einfold verk zetti ad
vinna med ddyrara vinnuafli eftir pvi sem unnt er an pess ad stefna oryggi eda geedum pjonustu |
tvisynu. Sem daemi maetti skoda hvort auka megi pann tima sem heilbrigdisstarfsfélk veitir pjonustu
med pvi ad einfalda skraningu og faera hana i hendur ddyrari starfskrafta med minni sérhaefingu.

Vida erlendis er umbod lakna til ad stjorna medferd sjuklinga dumdeilt. Hér a landi virdist umbodid
ekki eins skyrt og adrir koma ad akvardanatoku, jafnvel pott réttarstada peirra til sliks sé 0ljos.
Leeknar eru dyr, mjog sérhaefdur starfskraftur sem & ad styra peirri laeknispjonustu sem veitt er til ad
nyta krafta peirra sem best. Varast parf ad laeknar sinni 6llum smaerri verkum pvi med pvi méti missa
beir naudsynlega yfirsyn. Stjornunarhlutverk leekna er annars kapituli Gt af fyrir sig og verdur ekki
reifad frekar hér.

B. Verklag og verkaskipting

Gert er rad fyrir ad su stefna standi 6héggud ad heilsugaesla skuli ad jafnadi vera fyrsti vidkomustadur
sjuklinga er leita eftir heilbrigdispjonustu®, samfella i pjénustu verdi tryggd og medferdaradilar eigi
gott samrad sin i milli eins og 16g maela fyrir um’. Heimilislaeknir 4 ad jafnadi ad halda utan um
medferd sjuklinga og tengja saman pa sem hana annast.

A Alpingi hafa komid skyrt fram aherslur um eflingu heilsugaeslunnar sem endurspeglast i 16ggj6f um
heilbrigdispjonustu® allt fra arinu 1970 par sem fram kom ad heilsugaesla @tti ad vera grunnurinn i
heilbrigdiskerfinu. Menn hafa hins vegar ekki skodad kostnad vid pjénustu heilsugaeslunnar naegilega

* Sja 2. gr. reglugerdar nr. 787/2007, um heilsugaeslustédvar.
> Skv. 3. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjuklinga.
® Lég um heilbrig8ispjonustu nr. 40/2007 og reglugerd nr. 787/2007, um heilsugaslustédvar.
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vel og hvort hun sé i reynd ddyrasta lausnin. Vaknad hafa spurningar um hvort baeta megi nytingu a
tima heimilislekna med breyttu skipulagi starfseminnar. Einnig hafa komid fram ahyggjur af
mannafla og nylidun i stétt heimilislaekna enda er medalaldur i stéttinni allhar. Einnig eru blikur a lofti
vardandi frambod leekna hér & landi almennt. betta dsamt riflegri moénnun i ymsum 06drum
sérgreinum hefur haft i for med sér ad sérfraedingar adrir en heimilislaeknar hafa i reynd tekid ad sér
hluta peirra verkefna sem annars pykir edlilegt ad heilsugaesla annist. bessari préun parf ad snua vid
og er nanar fjallad um pad i tillégu 1.3. Heilsugaesla verdur ad vera hluti af lausn a naverandi vanda
en hun getur ekki leyst hann ein. Breytingar & monnunarmynstri i leekningum taka langan tima og er
nanar ad peim vikid i umraedu um tillégu 2.6.

1.3 Flaedi sjuklinga

Brynt er ad baeta fleedi sjuklinga milli heilsugaeslu og sérfreedinga og parf pad ad vera gagnvirkt. betta
er lidur i pvi ad efla samstarf heimilisleekna og annarra sérfredinga @ o6llum svidum, &
heilsugaeslustodvum, heilbrigdisstofnunum og milli starfsstédva pessara sérgreina. brda parf kerfi til
ad sjuklingar geti byrjad i heilsugeeslu, farid til sérfreedings og aftur til baka pannig ad ferlid verdi
samfellt og allar upplysingar skili sér. Mjog er til baga ef sérfraedingar koma sér upp ,,lokudu samlagi“
par sem nyir sjuklingar komast ekki ad fyrir fastagestum. Jafnvel munu pess deemi ad mikid veikir

sjuklingar komist ekki ad en peir eiga augljoslega ad njota forgangs i kerfinu.

Unnt er ad nota rafreen samskipti til ad audvelda petta samstarf og beeta adgengi sjuklinga ad
sérfraedipjonustu med pvi ad gera heimilisleknum kleift ad bdka sjuklinga i timaskraningarkerfi
sérfraedinga. S4 adgangur ztti ad vera dkeypis fyrir pa veitendur pjéonustu sem gert hafa samninga
vid sjukratryggingar. Jafnvel maetti hugleida ad hafa annad einingaverd ef sjuklingur kemur beint fra
heilsugaeslu til ad baeta adgengi. Einnig parf ad tryggja ad sjuklingar eigi greida leid til baka til
heimilislaekna og ad upplysingar berist hindrunarlaust i badar attir.

Fleira ma gera til ad efla samstarf heimilislaekna og sérfraedinga. Skoda maetti ny skipulagsform med
meiri nalaegd heimilisleekna og annarra sérfraedinga sem geeti skapad paegileg skilyrdi fyrir tilvisanir
milli sérgreina. Setja meetti dkveedi um samstarf i samninga vid leekna. b3 er askilegt ad
samstarfsadilar eigi med sér reglubundid samrad og haldi fundi i pvi skyni.

Baeta parf radgjof til sjuklinga um hvert er best fyrir pa ad snua sér med tiltekin vandamal og hefur
medal annars verid raett um svo nefndan pjonustusima i peim tilgangi. ba parf ad storbaeta
leidbeiningar til almennings um pessi efni & veraldarvefnum. Pess ma geta i pessu sambandi ad
leeknar kvarta undan allt of prongum heimildum til ad kynna starfsemi sina a edlilegan hatt.

Rétt er ad fara fdeinum ordum um tilvisanir. Eins og astatt er myndi skilyrdislaus krafa um tilvisanir
fra heimilisleeknum til sérfreedinga hafa neikveed ahrif & heilsugaesluna og gera henni enn erfidara
fyrir ad sinna skyldum sinum. Ekki ma lita & tilvisanir milli l2kna sem marklausa skyldu heldur taeki til
godra samskipta milli medferdaradila sjuklingum i hag. Laeknar eiga ad gangast vid strangri
samrdadsskyldu sem vaeri mun audveldari i framkvaemd ef allir hefdu adgang ad sama sjukraskrarkerfi.
Til deemis meetti nyta rafreena beidni um samrdd eins og pa sem pegar er til i Sogukerfinu til ad
audvelda samskipti lekna og tryggja ad pau séu skrad. Gott samrad skilar miklum avinningi baedi
faglega og fjarhagslega.
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2.4 Leidbeiningar um verklag og verkaskiptingu

Styrihdpurinn leggur til ad samdar verdi leidbeiningar og tilmaeli um verklag og verkaskiptingu
sérfraedilekna vid medferd tiltekinna sjukdoma og kliniskra vidfangsefna. Leikreglur verda ad vera
eins skyrar og haegt er. Haegt er ad stydjast vid svonefndar kliniskar leidbeiningar sem byggdar eru a
rannsoknum med skyrum og gagnreyndum nidurstodum (e. evidence based) eftir pvi sem fong eru til.
begar ekki er vol a sliku er byggt 4 samkomulagi (e. concensus) peirra sem sérfrédir mega teljast um
viokomandi efni. bPessar leidbeiningar eru yfirleitt traustar og taldar af sumum forsenda fyrir gédum
vinnubrégdum en paer vilja verda ad sama skapi vidamiklar og ekki alltaf pjalar i notkun. bvi hafa
menn einnig farid Ut i ad nota svonefnd leidbeinandi tilmaeli sem eru stutt og hnitmidud. Vegna pess
hve adgengileg pau eru na pau oft betur fétfestu i daglegu starfi laekna. begar dkvedin samstada naest
milli kollega festast vinnubrégd i sessi. Samreemdar leidbeiningar eiga ad endurspegla ,standard of
care”, hvada medferd er edlilegt ad sjuklingur hljéti ad jafnadi. Hins vegar ma hvorki nota
leidbeiningar af pessu tagi an vidhlitandi gagnryni né heldur beita peim sem érjufandi l6gmali.

Hér parf sérstaklega ad gefa gaum ad hvernig verkum er skipt milli sérgreina. Sumir sjukdémar eru a
svo hau stigi eda medferdin vid peim svo flokin ad ekki er a feeri annarra en sérfreedinga, jafnvel med
mjog pronga sérheaefingu, ad medhondla sjuklingana. Adrir sjukdémar teljast einfaldir og algengir og
edlilegast ad heimilislaeknir sjdi um medferd ad oOllu leyti. Oft & vel vid ad sérfreedingur og
heimilislaeknir annist sjuklinginn i sameiningu og reynir pa ad sjalfségdu & samvinnu og samskipti.
Sami sjukddmur getur verid @ mismunandi stigum og att vel heima hja heimilislaekni 8 laegri stigum en
purft ad leita meira til sérfreedinga pegar elnar séttin. Til ad fast vid suma sjukddma parf sérfraedinga
ur fleiri en einni grein, jafnvel Ur mérgum sérgreinum, og reynir pa a verkstjérn. Adra sjukdéma geta
sérfradingar ur fleiri en einni grein vel hugsad sér ad sja um. bPa reynir a leikreglur um verkaskiptingu
og peer er naudsynlegt ad setja.

Radstafanir verdur ad gera til ad halda uppi vidunandi pjonustu 4 peim sérsvidum par sem skortur er
a sérmenntudum laeeknum. Gera parf leeknum kleift ad fela hjdkrunarfraedingum, sjdkralidum,
leeknariturum eda 60ru samstarfsfolki verkefni eftir pvi sem pad hefur menntun og pjalfun til pannig
ad kraftar laekna nytist sem mest til peirra verka sem peir geta einir innt af hendi (sbr. pad sem adur
var vikid ad um tillégu 2.1). Fjolmorg deemi er haegt ad nefna um mogulegar Urbaetur i pessum efnum
og fra hinum ymsu st6dum i heilbrigdiskerfinu. Vid storf i heilsugaeslu geta til deemis salfreedingar,
idjupjalfar, sjukrapjalfarar og talmeinafraedingar tekid ad sér veigamikla paetti medferdar. Su pjénusta
parf ad vera o6llum sjdklingum jafn adgengileg og 4 sama verdi. Hér er adeins komid & framfaeri
almennum abendingum um baetta verkaskiptingu en vié nanari Utfaerslu purfa viokomandi stéttir ad
koma ad umraedunni og taka verdur mid af adsteedum 4 hverjum stad.

Gera verdur krofur um vandada samvinnu og samskipti laekna og allra peirra sem annast um hvern
sjukling pannig ad medferdaradilar vinni saman sem teymi ad velferd sjuklingsins. betta er
sérstaklega mikilveegt vegna sjuklinga med langvinn og flékin veikindi. Nota ber rafreenar samskipta-
og skraningarleidir eins og kostur er til ad tryggja markvissa midlun upplysinga og fullnaegjandi
skraningu.

2.5 Gaeodaeftirlit

Styrihdpurinn alitur naudsynlegt ad efla mjég eftirlit med gaedum heilbrigdispjonustu. Ekki er ndg ad
bregdast vid vandamdlum sem upp koma. Einnig parf ad koma a skipulogdu eftirliti med pad ad
markmidi ad koma i veg fyrir ad vandamal komi upp. Almenn geedavidmid skulu avallt hofé i heidri
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pbannig ad heilbrigdispjonusta sé oOrugg, skili arangri, snlist um sjuklingana, sé skilvirk og veitt
timanlega og ad jafnadar sé gaett. Allt er petta i samraemi vid pad markmidid sem fram kemur i 1. gr.
laga um heilbrig8ispjénustu nr. 40/2007 ,ad allir landsmenn eigi kost & fullkomnustu
heilbrigdispjénustu sem & hverjum tima eru tok 4 ad veita ...“. Landlaeknir og Sjukratryggingar islands
gegna adalhlutverkum vid gaedaeftirlit med sérfraedipjonustu leekna og samstarf milli pessara
stofnana er lykill ad arangri & pvi svidi.

Vondud skraning er ein af undirstédum virkrar gaedastjérnunar. Adur var vikid ad mikilvaegi
rafraennar sjukraskraningar (tillaga 1.1) og ljést ad urbota er porf a fyrirkomulagi hennar. ba verdur
ad tryggja ad lagmarksskraning upplysinga sé i heidri hofd af 6llum medferdaradilum og gégnum
skilad til eftirlitsadila en & pvi mun pvi midur vera allnokkur misbrestur. Ur pessu verdur ad baeta og
pad an tafar. Laeknar eiga til deemis ad skila laeknabréfum og sélarhringsmork eru & skrasetningu 4
akvednum upplysingum. Slikar vinnureglur ber ad virda pvi paer eru naudsynlegar til ad tryggja oryggi
sjuklinga.

2.6 Monnunaraatlanir

Styrihdpurinn alitur naudsynlegt ad gera sem raunhaefastar ménnunardaetlanir fyrir helstu sérgreinar
leekninga. NU eru vidurkenndar um 40 sérgreinar i laekningum hér a landi. Greina parf hve marga
leekna vantar i helstu sérgreinar med pad fyrir augum ad tryggja naudsynlegt frambod pjonustu i
hverri peirra. bannig skapast lika grundvollur til ad daetla hve marga sérfraedinga sjukratryggingar
purfa ad semja vid til ad fullnaegjandi pjonusta sé veitt. Ad einhverju leyti er haegt ad stydjast vid
erlend vidmid og reynslu en einnig parf ad gaeta ad sérstokum adstadum hér 34 landi. Sem daemi
getur verid ad i famennum sérgreinum purfi ad skjéta adeins yfir markid til ad koma i veg fyrir ad
menn brenni Ut i starfi af of miklu alagi. Pad eetti p6 ekki ad skapa haar fjoldatolur til vidbodtar. Vid
stefnumotun parf ad 6dru leyti ad leggja nidur fyrir sér hvad parf til ad sinna laeknispjonustu vid
riumlega 300.000 manns.

A islandi hefur ekki verid unnt ad veita sérfreedimenntun i laeekningum nema ad hluta. Hérlendis
vantar pvi & sjukrahusin leekna i sérnami a efri stigum sem i 6drum londum sinna miklu af almennri
vinnu & slikum stofnunum. A hitt er ad lita ad ddyrara reynist yfirleitt midad vid afkost ad hafa
sérfraedinga i vinnu en deildarleekna par sem hinir fyrrnefndu bda yfir mun meiri reynslu og na ad
vinna markvissar. Hvad sem pvi lidur verdur ad gera rad fyrir pessum hluta vinnunnar f
monnunarlikdnum.

Blikur eru & lofti vardandi frambod laekna til starfa hér a landi & naestu drum. Ménnun i laeknastétt er
ekki { jafnveegi hér 4 landi. Akvednar sérgreinar eru yfirfullar en skortur er & laeknum i 68rum. Vidar &
Vesturlondum hefur svipadur vandi skapast eda er ad byrja ad gera vart vid sig. Almennar laekningar
eru vanraektar en ofurkapp lagt 4 sérhaefingu. islendingar hafa i reynd framleitt laekna fyrir adrar
bjédir pvi margir islenskir laeknar fara til sérfreedinams i atléndum og hluti peirra sest par ad til
langframa. Ordromur er um ad peir dragi vid sig ad flytja heim i ndverandi efnahagsastand en
stadtolur skortir pé vardandi islenska laekna i sérnami pannig ad dzetla megi med vissu frambodid &
naestu arum.

Huga ber ad peim moguleika ad endurpjalfa laekna til ad peir geti flutt sig milli sérgreina pangad sem
porf er fyrir meiri mannafla. Pad er fljétlegra en ad bida eftir ad namslaeknar lzeri vidkomandi sérgrein
fra grunni. GAd reynsla hefur pegar fengist af sliku fyrirkomulagi i vissum sérgreinum.
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C. Stadsetning pjonustu

Hér er fjallad um landfreedilega stadsetningu pjénustu, hvar hidn er veitt i kerfinu og i hvada
rekstrarformum. Eins og adur hefur komid fram beinast tillogur styrihdpsins einkum ad pjonustu
sérfraedilaekna vid sjuklinga adra en pa sem liggja inni & sjukrahisum eda hjukrunarstofnunum. Su
bjonusta fer fram & gongudeildum sjukrahusa, heilbrigdisstofnunum, heilsugeeslustodvum og
starfsstodvum sjalfstaett starfandi sérfreedinga. Rekstraradilar geta verid riki, sveitarfélog, fyrirtaeki,
samtok og einstaklingar.

1.4 Radstofun fjarmuna - heildaryfirsyn

Styrihdpurinn maelir med ad figrmunum til sérfreedipjonustu verdi radstafad med heildaryfirsyn yfir
landid par sem porfum fdlks er maett med peim haetti sem hagkvaemast getur talist. Dreifing
sérfraedipjonustu um landid parf ad gefa eins jafnt adgengi fyrir alla ibta og kostur er’. Akvardanir
um slikt verda po ad byggjast 8 hagkvaemnismati og ad fjarmunir fylgi verkefnum. bjénusta uti 4 landi
er reyndar meiri en menn gera sér e.t.v. grein fyrir. Leeknar i vissum sérgreinum fara med
reglubundnum heaetti Ut um allt land. Heildstaett skipulag er po ekki til fyrir pa starfsemi en pyrfti
augljéslega ad komast a. Greina parf hvada peettir eru til stadar par sem vel tekst til vid vinnu
sérfraedilaekna uti 4 landi. Su pjonusta er med ymsu moti en hér eru sex utgafur tilgreindar:

e Fastradnir leknar veita pjonustu a fastlaunasamningi.

e Laeknar & LR-samningi® fa undanpdgu til ad vinna 4 sjikrastofnun & landsbyggdinni.

e Sjukrastofnun gerir samning vid Sjukratryggingar islands um akvedid magn i &kvedinni
sérgrein, byggt a LR-samningi.

e Llandspitalinn og Fjordungssjukrahisid & Akureyri gera samninga vid sjukrastofnun &
landsbyggdinni um skilgreinda pjonustu i dkvednu magni. Laun eru greidd af peim badum
sem innheimta hja minni stofnuninni.

e landspitalinn og Fjérdungssjukrahtsid & Akureyri eru bakhjarlar en starfsmenn peirra veita
pjénustuna i verktoku gegnum eigin fyrirtaeki.

o leeknar stofnunar veita pjénustu og fa greitt 4 grundvelli LR-samnings. Laeknar greida
adstodugijald.

Méta parf heildarstefnu um pessi mal pannig ad ljost sé hvada pjénusta eigi ad vera inni 3
sjukrahisum eda heilbrigdisstofnunum, hvad a dag- og gongudeildum, heilsugaeslustédvum eda
starfsstodvum sjalfstaett starfandi sérfraedinga. Monnun sjukrahusa parf ad taka mid af skilgreindu
hlutverki hvers um sig. Ekki er alltaf porf & heilli stodu sérfreedings i tiltekinni sérgrein. bvi parf ad
vera sveigjanleiki pannig ad menn geti skipt kroftum sinum milli mismunandi starfsstédva. Hins vegar
er pad vel pekkt ad starfskraftar fdlks i hlutastodum nytast ekki eins vel og vid fullt starf & einum stad.
bvi hlytur ad teljast almennt heppilegt fyrir sjukrahis ad rada sérfreedinga i heilar stodur pegar um
steerri sérgreinar eda breidari pekkingu er ad raeda en nyta frekar hlutastédur fyrir prengri og smaerri
sérgreinar. bess vegna er gagnlegt fyrir kerfid ad laeknar geti unnid ad hluta 8 stofu. Um rekstrar- og
greidslufyrirkomulag er fjallad nanar vardandi tillégu 2.2.

Leeknar meta mikils pad frjalsreedi sem fylgir stofurekstri. Heimilislaeknar hafa vakid athygli 4 ad petta
a vid peirra rekstur eins og annarra sérfraedinga. begar laeknar starfa a eigin stofu rada peir hvernig
bjénusta er skipuldgd og geta haft ahrif 4 afkost starfseminnar. A géngudeild hafa laeknar hins vegar
oft litil ahrif a starfsemina, einkum ef um hlutastarf er ad raeda (sja tillogu 2.3). b6 svo gagnlegt geeti

7 Sbr. 2. 1id 40. gr. laga um sjukratryggingar nr. 112/2008.
® LR er Laeknafélag Reykjavikur sem gert hefur rammasamninga vid Sjukratryggingar islands.
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verid ad innleida einhvers konar hvatakerfi fyrir gongudeildarstorf laekna parf ad huga ad ahrifum
slikra breytinga a adrar starfsstéttir. Ad visu ma finna daemi um ad slikt hafi gengid vel.

Pjénustuskyldu leekna parf ad skilgreina og fylgja eftir pannig ad ekki komi upp stada eins og deemi
eru um par sem leeknar eiga ad heita @ vakt allt arid en 4@ akvednum timum er adeins laeknanemi i
bodi. Einnig parf ad virda pa almennu reglu fyrir leekna jafnt sem adra ad ekki sé greitt oftar en einu
sinni fyrir hvern unninn tima.

Styrihdpurinn leggur til ad fram fari hlutleegt mat & hvada sérfreedipjonustu er hagkvaemt ad veita i
naerumhverfi i hverju heilbrigdisumdaemi og hvada rekstrarform henti best (sja einnig tillogu 2.2).
Greina parf hagkvaeemni landsbyggdarpjonustu fyrir hverja sérgrein (sbr. tillégu 2.1) sem aetti ekki ad
vera fl6kid & islandi. Fagleg laeknisfraedileg og hagfraedileg sjonarmid eiga ad rada mestu um pjénustu
uti 4 landi sem i borg. Tryggja parf skilgreinda pjonustu allt arid en pjonustuframbod a ekki ad byggja
a politik eda draunhaefum kréfum um stadbundna pjénustu. Kerfid verdur pd ad bua yfir haefilegum
sveigjanleika gagnvart adstaedum a hverjum stad.

Ljost er ad stofnanir @ landsbyggdinni geta sjaldan fullnytt sérhzeféari laekna vegna smaedar
upptokusveeda. Baeta parf heildarframbod med studningi lekna af péttbylli svaedum. £tla ma ad
sérfraedipjénusta sem hagkveemt er ad veita med ferdum laekna til smaerri stada beinist ad jafnadi ad
algengum vandamalum og sé ekki frek @ mannafla, taekjablinad eda sérhaefda adst6du. Deemi um
petta ma finna i ymsum sérgreinum, svo sem gedleekningum, barnaleekningum, kvenleekningum,
augnlaekningum, hals-, nef og eyrnalaekningum og ymsum sérgreinum lyflekninga. Einnig maetti
athuga i hvada tilfellum skurdleeknar geta hitt sjuklinga og skodad pa i heimabyggd fyrir adgerdir pott
pzer fari sidan fram annars stadar.

Fléknari pjénusta sem krefst utanadkomandi laeknis getur po einnig verid hagkveem ef adstodarfélk
nytist til annarra starfa utan adgerda adkomulakna. Kortleggja parf adstodu sem fyrir hendi er uti a
landi til ad taka vid aGkomnum sérfraedingum og meta hvort hagkvaemt er ad nota hana. Vid mat a
hagkveemni verdi jafnframt tekid tillit til ferdakostnadar sjuklinga. Sa hluti sérfreedileekninga, sem ekki
er hagkvaemt ad veita i dreifbyli verdur ad fara fram i Reykjavik og a8 Akureyri.

Taka parf mid af samgéngum vid skipulagningu pjénustu. A tveimur stédum & landsbyggdinni hafa
jardgong nylega gefid moéguleika & hagraedingu i heilbrigdispjénustu. A hinn béginn geta laeknar 4tt &
haettu ad teppast uti a landi vegna vedurs eda 6faerdar og dregur pad Ur vilja peirra til ad fara Ut a
land. Leeknum pykir sumum sem pad skemmi fyrir ad vera ad fara & milli stada par sem timi fer i ferdir
i stad pjonustu vid sjuklinga.

2.2 Rekstrar- og greidslufyrirkomulag

[ framhaldi af sidustu lidum er edlilegt ad leggja til ad lagt verdi hlutleegt mat ¢ hvada rekstrar- og
greidslufyrirkomulag henti best 4 hverjum stad og vid hvada adstaedur. Ad visu eru ekki likur & ad
takist ad syna fram a med dyggjandi haetti ad ein adferd sé 68rum fremri i 6llum tilfellum. Athuga ma
medal annars moéguleika @ blondudum rekstrarformum og greidslufyrirkomulagi. b4 eru vidhorf til
pessara hluta einstaklingsbundin og sitt lagid hentar hverjum. Af pvi leidir ad umraeda um pessi atridi
er helsta pdlitiska bitbein heilbrigdispjénustu. Gjarnan ma minnast pess ad akvedid rekstrar- og
greidslufyrirkomulag er ekki markmid i sjalfu sér heldur verkfeeri til ad nd fram markmidum med
heilbrigdispjonustu.
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Eilif er umraedan um kosti og galla afkastahvetjandi kerfa annars vegar og fastlaunakerfa hins vegar.
Engin einhlit nidurstada liggur fyrir en ljost pykir ad kostir og gallar fylgja badum leidum. Gott getur
verid ad hafa um fleiri en einn moguleika ad velja. Laeknar hafa mismunandi afstodu i pessum efnum,
sumir vilja vinna & afkastatengdum launum, adrir alls ekki. Ekki ma heldur gleyma ad peningar eru
fjarri pvi ad vera eini hvatinn sem drifur félk afram i vinnu eins og oft hefur verid synt fram a. Eitt litid
deemi er gongudeildarrekstur sem ad hluta er notadur til ad fjarmagna visindastarfsemi viokomandi
deildar.

Sama er hvert greidslukerfid er, pau purfa 6ll ad vera undir gédri stjérn. A féstum launum vill helsta
vandamalid verda ad halda uppi vidunandi afkéstum. [ sliku kerfi er edlilegt ad gera sundurlidada
samninga eda starfslysingar fyrir leekna um hvernig vinnutima er varid til pjénustu vid sjuklinga,
menntunar, visindastarfa eda stjérnunar. Sampykktu vinnufyrirkomulagi parf pa ad fylgja eftir med
bvi ad skoda fj6lda sjuklinga sem vidkomandi sinnir o.s.frv. Slikt er pekkt adferd vid geedastjorn og eru
ba birtar upplysingar um afkdst pannig ad moégulegt er ad bera pau saman milli starfsmanna.

Afkastahvetjandi kerfi hafa lika sina annmarka eins og kunnugt er. Oheft ,fee for service”
fyrirkomulag er pekkt ad pvi ad hleypa upp kostnadi og menn freistast til ad hirda audveldustu bitana
en vikja peim erfidari yfir 4 adra (,,rjdmafleyting”). Deemi eru um bléndud kerfi eins og i heilsugaeslu
par sem greidd eru fost laun i dagvinnu en afkastatengd laun 4 siddegisvoktum og 4 Laeeknavaktinni.
Kerfi med miklum drangursmeelingum geta reynst pung i vofum en ad sjalfségdu eettu 6ll hvatakerfi
ad fela i sér einhverjar arangursmaelingar pannig ad unnt sé ad fylgjast med pvi ad ekki sé eingdngu
verid ad kaupa magn heldur einnig geedi.

A sidustu arum hafa verid préud hvatakerfi sem byggjast 4 68ru en afkdstum. bekkt eru kerfi sem
byggjast 4 pvi ad synt sé fram 4 akvedin gaedi pjonustunnar, drangur eda ad ahersla sé 16gd a peer
tegundir pjonustu sem fjarveitingavaldid telur mikilveegar (svo sem forvarnir eda heilsuvernd). Slik
kerfi hafa pad fram yfir afkastahvetjandi kerfi ad meiri likur eru a ad pau leidi til aukins virdis (e.
value), p.e. ad pjénustan skapi meiri verdmaeti midad vid pad fjarmagn sem lagt er i hana. | einféldu
,fee for service” kerfi er hins vegar dherslan & ad veita meiri pjénustu hvort sem hennar er porf edur
ei og 6had geedum hennar eda arangri. Sums stadar hafa einnig verid nytt kerfi sem byggjast 4 pvi ad
leknar sinni tilteknum fjélda sjuklinga fyrir skilgreindar greidslur (e. capitation). pa er jafnframt samid
um ad adgengi sjuklinganna ad pjénustunni sé med peim heetti er greidandinn gerir kréfu um og ad
arangur og geedi séu innan skilgreindra marka.

Enn ein adferdin er su ad dkvarda fjarframlog til laeknispjonustu a grundvelli sjukdédmsgreininga og
naudsynlegra adgerda. Veitt er akvedin fjarhaed til ad sinna medferdinni med dkvednum heetti, til
deemis pannig ad leeknir sem gerir akvedna skurdadgerd ber dbyrgd a ad fylgja sjuklingnum eftir i
tiltekinn tima dn pess ad fa sérstaklega greitt fyrir pad.

Hvad sem 060ru lidur er og verdur umraedan um greidslufyrirkomulag vidkvemasti hluti allrar
umfjéllunar um skipulag pessarar pjonustu sem annarrar.

2.3 Dag- og gongudeildir

Dag- og géngudeildapjonustu sjukrahudsa parf ad taka til endurskodunar, baedi heildarskipulag fyrir
landid og innra skipulag starfseminnar, par med talin rekstrarform. bessi tillaga tengist fyrri tillégum i
bessum kafla um heildaryfirsyn (1.4) og rekstrar- og greidslufyrirkomulag (2.2). Akvarda parf hvernig
best muni vera ad nyta gongudeildir sjukrahdsa. bar kemur til umraedu hvernig menn skilgreina
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,kjarnastarfsemi” sjukrahisa og hvort par eigi eingdngu ad vera mjog sérhaefd géngudeildapjonusta
eda hvort hun eigi ad vera vidtaeek og almenn, medal annars til ad skapa betri moguleika a kennslu {
medhondlun algengari vandamala. Jafnframt parf ad hafa i huga ad 6flugar dag- og géngudeildir eru
sjukrahtisum naudsynlegar til ad feera pjénustu fra legudeildum. bzer eru pvi ein forsenda hagkvaems
rekstrar sjukrahudsa i dag. Einnig eru paer lykilpattur i geedum og Oryggi sjukrahuspjonustu; par fer
fram eftirlit eftir Utskrift og par er langtimafarvegur sjuklinga med langvinn vandamal er oft krefjast
innlagnar.

Skoda parf pau rekstrarform sem tryggja besta og hagkveemasta pjénustu og besta nytingu mannafla.
Huga parf ad pvi til deemis hvort annad rekstrarform henti 4 géngudeildum en & legudeildum. |
sumum tilfellum getur verid heppilegra ad ,,ambulant” pjénusta sé veitt &4 stofum sérfraedinga. Vid
pbad tapast ad visu tengsl vid haskdlaumhverfid og mikilveegir moguleikar til kennslu. Hugsanlega
maetti semja um kennslu & stofum sérfraedinga i slikum tilvikum.

Til ad efla starfsemi gongudeilda er naudsynlegt ad tryggja ad par standi til boda ad minnsta kosti jafn
god adstada og adstod og gerist & einkastofum. Jafnframt parf ad huga ad hvatakerfum par sem
nuverandi kjor laekna vid storf & gongudeildum standast engan veginn samanburd vid pau kjor er
bjédast & stofum. Mérgum laeknum pykir gott ad vinna 4 géngudeildum og hafa pannig tengingu vid
sjukrahus. Skoda ber ad gefa leeknum feeri 8 ad maota starfsemi gongudeilda og valkosti um launakjor
eda adra umbun. Vida annars stadar hefur tekist vel til ad efla gongudeildir stérra sjukrahisa pannig
ad allir hafa notid gdds af, sjuklingar, sjukrahus og laeknar.
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Lokaoro

Skipulag sérfreedipjonustu laekna parf ad mida vid parfir sjuklinga og adsteedur i landinu. Hlutlegt
mat & ad liggja til grundvallar byggt & gagnreyndri pekkingu og préadri adferdafraedi. Markmidid er
hagkveem pjénusta i haesta gaedaflokki.
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