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“Skyrsla Rikisendurskodunar um sameiningu sjukrahudsa, név. 2003”

e ryni i skyrslu,
e tengsl vid adrar upplysingar og umradu,
e Vidbrogd LSH.

“Landspitali er godur spitali.”

Sigurdur Gudmundsson landlaknir & kynningarfundi Rikisendurskodunar & skyrslu sinni i ndv.
2004.

INNGANGUR.

Starfshopur a vegum LSH; Anna Lilja Gunnarsdéttir, Niels C. Nielsen,
Gudrun Bjorg Sigurbjornsdéttir, Margrét 1. Hallgrimsson og Kristjan
Erlendsson, fekk pad verkefni ad yfirfara skyrslu Rikisendurskodunar.
Jafnframt hefur vinnuhdépur & vegum leknardds LSH starfad ad sama
verkefni. Vid skyrslugerd starfshopsins beettist pvi framlag Johanns Heidars
Johannssonar og Vigdisar Pétursdottur.

Starfshopnum var etlad ad tina saman pad Ur skyrslunni sem fjalladi um
kosti sameiningar, ryna i einstok atridi skyrslunnar, sem ef til vill pyrftu
frekari skyringar vid, auk pess ad taka saman tillégur sem er mikilveegt fyrir
LSH ad vinna ad i kjolfar pessarar skyrslu. Umfjolluninni lykur med
sérstokum kafla um ymsa umhverfispetti og peetti sem breyst hafa sidan
skyrslan kom (t.

Pad ma i heild sinni segja ad pessi uttekt Rikisendurskodunar hafi verid gerd
ivio fljott i sameiningarferlinu. Fyrir bragdid vard Rikisendurskodun ad
meta mjog mikid breytingatimabil, par sem mikill kostnadur auk tima
starfsfolks for i breytingarnar sem augljéslega hefur haft ahrif & afkost.
Skyrsla Rikisendurskodunar dregur hins vegar fram ymsa peetti, einkum er
varda samanburdaradferdir, sem mikilvaegt er fyrir spitalann ad skoda. Pad
er pvi mikilvegt ad hafa samrdd og samvinnu vid Rikisendurskodun um
frekari vinnu a pessu svidi. bad er mjog athyglisvert hvad starfsfolk
Rikisendurskodunar hefur ndd godu yfirliti og mikilli innsyn inn i starfsemi
pessarar floknu stofnunar og nad ad lada fram tilldgur og meta lykilatridi,
sem Rikisendurskodun setur fram sem tillégur til drbéta.

Allir i starfshop LSH attu, a einhverju stigi vinnu Rikisendurskodunar,
samskipti vid stofnunina sem umsagnaradilar eda upplysingagjafar. Petta



yfirlit starfshopsins mé pvi alls ekki skoda sem gagnryni a storf
Rikisendurskodunar, heldur ryni i endanlega skyrslu af halfu LSH, til pess ad
lata einskis Ofreistad og taka til skodunar alla pa peetti og dbendingar, sem
verda meettu til ad beaeta rekstur og alla starfsemi spitalans.

I. JAKVAEDIR PATTIR TENGDIR SAMEININGU, dregnir fram Gr

skyrslu Rikisendurskodunar (sja jafnframt “Rynt i gagnryni’):

Nadst hefur a&rangur med beettri stjornun, auknum aga i starfsemi og
betri stjornunarupplysingum.

Kostnadarleg abyrgd svida hefur verid aukin og sérstakir
fjarmalaradgjafar radnir ad hverju svidi.

Lofsverd vinna ad innleidingu DRG og kostnadargreiningu er i gangi.
Stjornendum hefur fekkad

Sameiningin hefur skapad moguleika & nyrri og aukinni pjonustu.
Oraid hafa til faglega 6flugri skipulagsheildir auk pess sem starfsfélki
feekkadi ar 550 — 480 vid sameiningu & teekni- og upplysingadeildum.
Hegt hefur verid ad feekka vaktalinum, jafna vaktaalag og nyta betur
sérheeft starfsfolk. (20 vaktalinur med 100-150 mkr.
kostnadarlekkun). Yfirvinna hefur dregist saman.

NU negir ad hafa einn lager fyrir hverja sérgrein svo sem i
baeklunarleekningum, almennum skurdlekningum og
bvagfeeraleekningum i stad tveggja adur.

SampjOppun og samraeming & stodpjonustu vid sjaklinga hefur nadst.
Ramum hefur feekkad ar 1295 i 959 a timabilinu. Petta hefur leitt til
heerra nytingarhlutfalls legurymis og pad er jafnvel svo hatt ad
erfidleikum er bundid ad koma 6llum sjuklingum fyrir.

Tekist hefur ad feekka stadsetningum / GtibGum, m.a. med lokun
Vifilsstada, Gunnarsholts, Lagmula o.fl

Na&dst hefur faglegur avinningur po ad uttektin hafi farid fram i midju
sameiningarferli.

Upplysingakerfi hafa verid sameinud.

Unnid er ad gerd rafreennar sjukraskrar.

Legum hefur feekkad og adgerdum hefur ekki fjélgad til jafns vid
fjolgun ibda & Reykjavikursvadinu, sem hefur fjolgad um 4.8%. Ad
hluta til er pjonustan sennilega veitt med odyrari medferdarurreedum
utan sjukrahussins.

Framleidni hefur aukist litillega, pratt fyrir ad sameiningarferlid hafi
enn verid i gangi arid 2002. Starfsfolki hefur feekkad um 6,2%. Feerri
starfsmenn ad skila sému vinnu.

Bidlistar hafa styst pad sem af er ari 2003 og afkdst hafa aukist.



Gadi pjonustu eru mikil, meiri en & samanburdarsjukrahtsum i UK.
Legutimi er styttri a sumum einingum LSH en &
samanburdarsjukrahtsum i UK.

Kostnadur sums stadar leegri @ LSH pratt fyrir lengri legutima.
Nokkrir DRG-flokkar odyrari en & samanburdarsjukrahtusum i UK..
Gerdur hefur verid formlegur samstarfssamningur LSH og Hi um
kennslu og visindarannsoknir; sett viomid fyrir 6flugt
haskolasjukrahus.

Pegar til lengri tima er litid verdur pjonusta markvissari og betri vid
sjuklinga og mun meiri og betri mdguleikar a kennslu- og
visindastorfum.

II. NEIKVADIRPATTIR TENGDIR SAMEINGINGU, unnir ar

skyrslu Rikisendurskodunar (sja jafnframt “Rynt i gagnryni”):

Sameiningarferlid hefur verid kostnadarsamt. Engum fjarmunum var
veitt til pess og reiknad med ad fjarhagsleg hagreeding skiladi sér strax
0g meetti kostnadi.

Sameiningin tok lengri tima en askilegt ma telja og olli miklu 66ryggi
og umrati medal starfsfolks ( helstu asteedur pess eru skortur a
fjarmagni til ad framkvaema breytingar & hlsnaedi)**.

Stjornendur hafa verid uppteknir vid ad afla vidbotarfjarmagns og pvi
ekki getad helgad sig verkefnum tengdum sameiningunni.
Tilkostnadur hefur haekkad, framleidni fjarmagns minnkad. préatt fyrir
feekkun starfsfolks koma launabreytingar i veg fyrir ad st hagraeding
skili sér i kostnadarmati. Kjarasamningar sem pessu valda eru
sambeerilegir i heilbrigdiskerfinu 6llu, en ekki sérstakir fyrir LSH.
Einkum hefur ordid feekkun hja o6fagleerdu starfsfolki.

Litil fjélgun & dag- og gongudeildum & timabilinu. (Hefur breyst
2003).

Vinna parf ad bettri nytingu a skurdstofum.

Liklega hefur alika fjoldi adgerda flust yfir a dagdeildir & timabilinu &
LSH og i UK, en steersti hlutinn hefur flust i einkageirann. LSH hefur
enga moguleika & pvi ad stjorna eda jafnvel bara taka patt i skiptingu
verkefna milli dag- og géngudeilda spitalans annars vegar og
lzeknastofa sjalfsteett starfandi sérfreedinga hins vegar, en peir
sérfreedingar eru margir hverjir jafnframt starfsmenn LSH.
“Meginmarkmid sameiningarinnar var ad reyna ad stemma stigu vid
beirri stodugu kostnadaraukningu sem att hafdi sér stad vid rekstur
sjukrahtsanna um margra ara skeid og na pannig fram sparnadi til
lengri tima”. Var pad raunhaft markmid? **



** Athugasemdir starfshops.

111. OFRAGENGIN VERKEFNI | KJOLFAR SAMEININGAR, unnin
ur skyrslu Rikisendurskodunar (sja jafnframt “Rynt i gagnryni’):

e Ymis konar 6hagkvaemni og 6hagradi fylgir pvi ad starfraekja
bradapjonustu i tveimur/mérgum hdsum, sameiningin verdur aldrei
fullkomin fyrr en starfsemi er 61l komin & einn stad.

e Dyr starfsemi er skipt og margfold (skurdstofur, gjorgeesla,
rannsoknastofur, rontgenstofur, bradamottaka).

e Pott skurdstofurymi sé laust ad hluta i 6dru hasinu pa er erfitt ad
endurskipuleggja ef legudeildarrymi i pvi hasi fullnytt.

e AJ mati erlendra radgjafa er mikill skortur & hisnadi; vantar 5000 m?
hasnadi i Fossvogi, og er ennpa prengra vid Hringbraut.

e Brynt ad taka akvoroun um framtidarfyrirkomulag hdsnadis.

e Samsetning verkefna LSH er dvenjuleg midad vid haskolasjukrahus,
skilgreina parf starfsvettvang LSH. Sjukrahusio er eini spitalinn a
hofudborgarsvadinu og er pvi baedi haskolasjukrahus
(“tilvisunarsjukrahds”/endast6d) og almennt sjukrahds.

o Skilgreining starfsvettvangs LSH tekur til verkefnaskiptingar milli
LSH og heilsugaeslunnar, LSH og hjukrunarheimila, LSH og
nagrannasjukrahdsanna.

o Sérstaklega parf ad vinna ad stefnumotun er vardar verkefnaskiptingu
LSH og sjalfsteett starfandi sérfredileekna. Hvert skal vera umfang
gongudeildarstarfsemi LSH og hvernig skal ad henni stadid? Hvada
adgerdir a ad gera a dagdeildum?

e EKkki hefur verid lokid sidasta paetti samstafssamnings LSH og Hi er
vardar fjarhagslega skilgreiningu samstarfsins; kostnad samningsadila
vegna kennslu og visindarannsdkna. Kostnadur af haskélastarfsemi
sjukrahussins hefur ekki verid skilgreindur sérstaklega, er innifalinn i
rekstri LSH og hluti af rekstrarkostnadi heilbrigdiskerfisins. (Giskad
er & ad pessi upphad skipti hundrudum milljéna kréna arlega**).

** Frg starfshopi.



IV. RYNT i GAGNRYNI:

1. Moqguleikar hafa skapast fyrir nyja oq eflda bjonustu:

» DPverfagleg verkjamidstod til ad pjona sjiiklingum sem
buia vid langvarandi veikindi.

o Sérhafd mdttaka fyrir sjiiklinga med hjartadng.

e _Sérhefd méttaka fyrir sjiklinga med kvidverki.

e Solarhringsvakt fyrir hjartapraedingar d virkum dogum.

e Klinisk rannsdknarstofa i @dasjliikdomum var stofnud

vio sameinada @daskurdlekningadeild.

Liknardeildir eru ni badi i Képavogi og 4 Landakoti.

Bradagongudeild fyrir gedsjiika hefur verid styrkt.

Salfredileg pjonusta hefur verid aukin.

Sjukrahistengd heimapjénusta hefur verid aukin.

Sett hefur verid d stofn Erfoaradgjof i tengslum vid
krabbameinslekningar og rannséknarstofa i erfda- og
sameindaleknisfredi.

* & & =& @

Unnid er ad eftirfarandi:

o ad flytja til landsins nyrnaigredslur pegar um er ad r@da
igree0slu nyrna ur lifandi @ttingjum sjiklinga,

e a0 hefja stofnfrumuigredslur vid medferd illkynja bloo-
sjikdoma.

(Skyrsla Rikisendurskodunar, Név. 2003; bls 34)

e Solarhringsvakt fyrir hjartapradingar er alla daga fra aramétum.

o Kostnadargreining & allri starfsemi spitalans &samt innleidingu & alpjodlegum
framleidslumalingarkerfum sem m.a. gerir samanburd vid erlend sjukrahds
mogulegan (Athugasemd starfshdps).

Um er ad reda nyja og aukna pjonustu sem i sumum tilfellum eykur 6ryggi
(d. solarhringsvakt fyrir hjartapraedingar), i 6drum tilfellum studlar ad
hagraedingu og beetta Gtskriftamoguleika fra spitalanum. Enn énnur er gleeny
bjonusta, svo sem ad feera nyrnaigraedslur heim fra atlondum.

Badi nyrnaigraedslur og stofnfrumuigraedslur eru afurdir sameiningar og
hefdu liklega ekki verid framkvaemanlegar med tvo adskilda spitala.



Mjo6g algengt er ad vid sameiningu sjukrahusa skapist rekstrarskilyrai,
en po einkum fagleg skilyrdi, (mikilveegi lagmarksstarfsumfangs;
“lagmarksmassa’) fyrir nyjar adgerdir eda medferdarform. Ofanskrad
upptalning er demi slikrar reynslu. Venjulega er ekki i umfjollun um
slikar breytingar, tekid tillit til hinna jakveedu patta eda peir metnir sem
avinningur sameiningar. Einungis er litid til “viobdtarkostnadar” sem
verdur vegna nyrrar og beaettrar pjonustu.

2. Afkost fyrir og eftir sameiningu:

I pessari umfjollun er aberandi ad Rikisendurskodun hefur fulla samd
med pvi hve erfitt er ad meta paer breytingar sem hafa verid ad gerast &
bessum premur arum. Pjonustan hefur breyst i timans ras, t.d. vegna
teekniframfara og breyttrar samsetningar sjuklingahops. Pa hefur komid i
[j6s ad upplysingar eru i flestum tilfellum adeins til fyrir arid 2002 en ekKi
1999. | arslok 2002 hafa sumar deildir ekki nad upp fullum afkdstum eftir
umrot breytinganna. Ljost er ad mjog erfitt er ad bera saman peetti eins og
fjolda lega og legudaga par sem ad 1999 var um ad raeda 2 sjukrahuds en 2002
eitt.

Umraeda Rikisendurskodunar um “léttustu” tilfellin og “pyngri”
sjuklinga er athygliverd og er bent & erfidleika vid ad meta slikt tolulega.
[ umfjollun um legutima er bent & pad ad p6 ad legutimi hafi styst purfi
kostnadur ekki endilega ad minnka i samraemi vid pad, par sem ad peim
dogum fekkar ekki endilega sem eru dyrastir, p.e. pegar rannsoknir og
adgerdir fara fram. ba segir ad Obreytt lengd legutima midad vid veikari
sjuklingahop pydi ad legutimi hafi i raun styst, pegar borin eru saman
samberileg tilfelli og pvi hefur nadst akvedinn arangur i styttingu legutima.
pa hafi lettari adgerdir flust a stofur sjalfsteett starfandi serfreedinga.

Skurdlekningar:

Reynt er ad meta afkdst m. a. med pvi ad skoda fjélda skurdstofuminitna og
fjolda DRG eininga. Erfitt er ad bera saman skurdstofuminatur 1999 og
2002 (tafla bls. 39) i ljosi peirrar breyttrar DRG samsetningar sem fram
kemur i toflu & bls. 40. Sidan mé spyrja hvort minaturnar hafi skolast til i
fyrri toflunni(?).



Skurdstafuminitur 1995 2002 Brevting

Fjoldi skurdslofuminutna 1.220928 1220028 0,0%
Skurdstofuminitur a adgerd 83 86 1.7%
Adgerbaminubur & adged 53 53 04%
Fioldr adgerfarmindtna 732995 747,992 21%

(Skyrsla Rikisendurskodunar, Nov. 2003; bls 39)

Fjoldi DRG Fjoldi DRG Breyting

eininga 1999 eininga 2002 %
Almennar skurdlaekningar 3386,24 3520,66 4,0%
Augnleekningar 753,12 1149,12 52,6%
Brjostholslaekningar 1390,73 1710,84 23,0%
Baeklunarleekningar 6101,64 5818,08 -4,6%
Kvenlaekningar 2106,88 1966,72 -6,7%
Lytalaskningar 1291.,29 1267,42 -1,8%
bvagfaeraskurdlaekningar 1127,28 1007,93 -10,6%
Adaskurdlaskningar 987.9 1017,5 3,0%
Samtals 17145,08 17458,27 1,8%

(Skyrsla Rikisendurskodunar, Név. 2003; bls 40)

A toflunni bls. 40 er reynt ad nota DRG einingar til samanburdar &
akvednum svidum. Ppad er aberandi ad i akvednum svidum eins og
augnlekningum og brjoéstholskurdlekningum hefur ordid téluverd aukning i
DRG einingum. [ baklunarskurdleekningum hafa ordid minni breytingar en
buast matti vid vegna aframhaldandi tilflutninga & adgeroum & einkastofur,
vidvarandi skorts & hjukrunarfreedingum og sjukralioum a legudeild og
lokunar einnar baeklunalseekningadeildar vegna breytinga 2002.

Mjo6g miklar og ipyngjandi breytingar voru gerdar & skurdstofum og
legudeildum i kjoélfar sameiningarinnar i bAdum husunum (skurdstofum
i badum hudsum, innrétting f. krabbameinslekningar, lungnadeild,
taugasjukdomadeild, barnadeild breytt i brjéstholsskurddeild o.fl.) Allt
minnkadi petta afkdst. Ennfremur purfti starfsfolk sem flutt var milli hdsa
ad adlagast nyju umhverfi og starfshattum sem oOhjakvemilega hafa ahrif a
afkost.

Litil fidlgun hefur ordid & dag- og gongudeildum:




Dag- og gongudeildir og 1999 2002 Breyting
slysa-/bradakomur

Komur a dagdeildir 94515 97.753 3.4%
Komur & géngudeildir * 197.778 197.380 -0,2%
Komur a dag- og géngudeildir samtals  292.293 295.133 1,0%
Komur a brada og slysamottokur 61.324 65.821 7,3%

(Skyrsla Rikisendurskodunar, Nov. 2003; bls 40)

Vert er ad vekja athygli & verulegri aukningu a komum & brada- og
slysamottokur
Komur & gongudeildir eru aatladar fyrir arid 1999, par sem areidanleg gogn
liggja ekki fyrir. ba eru komur & vinnustofur i Kdpavogi taldar med arid
1999, en per voru 8.553. bessi starfsemi vard eftir fyrst um sinn pegar
vistmenn fluttust & sambyli & vegum félagsmalaraduneytis v/ skorts &
Urreedum par. Pessi starfsemi fluttist sidan til félagsmalaraduneytis eins og
I6g gera rad fyrir. Aukning & dagdeildarkomum &n vinnustofa er 13,7% og
aukning & dag- og géngudeildarkomum an vinnustofa i Képavogi er pannig
ram 4%.
**Aukin skilvirkni i starfsemi LSH hefur leitt af sér styttri legutima, aukna
dag- og gongudeildarpjénustu og flutningi & “léttari” adgeroum/medferoum a
stofur utan spitala. (t.d. feekkadi lidspeglunum & hnjam um rim 46% fra
arinu 1999 til arsins 2002 og 6frjosemisadgerdum a konum um 35% a sama
timabili.)

** Athugasemd hops/nyjar upplysingar.

Flutningur verkefna til sjalfsteett starfandi sérfreedinga:

Skv. upplysingum TR hefur komum til sjélfstett starfandi sérfredinga
fjolgad um 18%, ar 307.000 komum 1999 i 363.000 komur 2002.
Verkpattum sem leeknum er greitt fyrir hefur fjélgad Gr 124.000 eda neerri
24% (vidtol og skodun hja 6drum en ged- og oldrunarleeknum dregid fra).
S akvoroun (?) ad styrkja starf sjalfstett starfandi sérfredinga i
heilbrigdiskerfinu mun hafa verid tekin i raduneytinu en pad vantar inn i
malid stefnumotun raduneytisins, hvernig verkaskipting & ad vera milli dag-
0g gongudeildar LSH og starfsemi pessara sérfreedinga. Aberandi er ad
sjukrahdsid hefur enga adstodu til ad hafa ahrif a fledi sjuklinga ad
serfraedipjonustu i heilbrigdiskerfinu.



Verkefni sjalfstatt starfandi sérfraedinga

Fjoldi gjaldskrarlida 1999 2002 Breyting Breyting
99-02 99-02
fioldi %

Augnlzeknar 135.126 158.512 23.386 17.3

Barnalaeknar 49.977 80.120  30.143 60,3

Baeklunarleeknar 39.090 39.261 171 0,4

Gedlaeknar 26.394 31.312 4.918 18,6

Barnagedlzeknar 0 3.967 3.967

Hals-, nef- og eyrnalaeknar 34.080 35.860 1.780 5,2

Hudlaeknar 57353 85810  28.457 49,6

Kvensjukddmalasknar 50.600 54.496 3.896 7,7

Lyflaeknar 74.218 87.256 13.038 17,6

Skurdlaeknar 20.094 24.814 4.720 23,5

Krabbameinslaeknar 2.854 3.219 365 12,8

Taugalaeknar 10.707 10.044 -663 -6,2

bvagfaeralaeknar 11.859 18.405 6.546 55,2

Oldrunarlaeknar 325 255 -70 21,5

Lytalaeknar 10.347 12.132 1.785 17.3

Leisermedferd 1 1544 1.543

Alls 523.025 647.007 123.982 23,7%

Ath, Svafingaleknar eru ekki med par sem peirra verk eru hluti af 00rum
leknisverkum.

(Skyrsla Rikisendurskodunar, N6v. 2003; bls 42)

pessi tafla skyrir sig sjalf og undirstrikar mikilveegi pess ad LSH taki forystu
i pessum malum er vardar gongudeildarstefnu spitalans, samskipti vid
heilsugaesluna og stofur sjalfsteett starfandi serfreedinga.

Skilvirkni pjénustu og Utgjold

e Ppegar bornir voru saman vid sjukrahus i Bretlandi 28 algengustu
DRG-flokkar & LSH, pa var kostnadur vida legri a LSH pratt fyrir
lengri legutima. bessir 28 DRG-flokkar na yfir ram 47% af
legustarfsemi LSH. [ u.p.b. helmingi tilvika er kostnadur laegri 4 LSH
og t.d. er kostnadur vid edlilega faedingu, algengasta DRG-flokk &
LSH, 14% lzgri en i Bretlandi.

e Skyrslan synir fram a ad rekstrarkostnadur hafi aukist um 33% fra
1999 — 2002 pegar tolurnar eru ekki leidréttar m.t.t. verdlags og ef
ekki er tekid tillit til pess ad greidsla fyrir S-merkt lyf var flutt fra TR



til spitalans a arinu 2001. S-merkt lyf kostudu LSH 1.370 m.kr. &
arinu 2002 en pessi kostnadur var ekki & spitalanum a arinu 1999.
Pegar launakostnadur er verdleidréttur med launavisitélu opinberra
starfsmanna fra 1999 til 2002 (30%) og rekstrarkostnadur
verdleidréttur med neysluverdsvisitdlu (16%) og kostnadur vid S-
merkt lyf er tekinn Gt pa hefur kostnadur vid rekstur spitalans ekki
hekkad a pessum premur arum. bad er godur arangur m.v. ad
Islendingum fjolgar & hverju ari og 6ldrudum fjélgar enn hradar. Ad
auki gera teekniframfarir okkur mogulegt ad veita sifellt meiri og betri
pjonustu sem skilar sé m.a. i haekkandi medalaldri pjédarinnar.

e LSH hefur unnid markvisst ad innleidingu a framleidslumalikvérdum,
s.s. DRG, i allri kliniskri starfsemi spitalans. Samhlida er unnid ad
kostnadargreiningu & allri starfsemi spitalans. Einnig er unnid ad
kostnadargreiningu a kennslupatti spitalans og haskélastarfseminni.
Brynt ad pekkja pennan kostnad.

“Vidbotarfjarveitingar vegna launa hja stofnun par sem starfsfolki fer
feekkandi og umsamdar launahakkanir eru pekktar fyrirfram hljéta ad vera
vegna launahekkana umfram akvaedi kjarasamninga eda svokallads
launaskrids.”

“Kostnadur vegna framlags i séreignalifeyrissjod og uppgreidslu a
fritokurétti leekna hefur verid vanmetinn en hann nam i heild yfir 200 m.kr.
ario 2002”.

e Launahakkanir a LSH eru i megindrattum i samraemi vid hakkanir
innan rikiskerfisins eins og hakkun launavisitélu opinberra
starfsmanna  synir. Kjarasamningar hafa fert opinberum
starfsmonnum umfangsmiklar launahakkanir a pessum tima. Ad auki
hefur framlag spitalans i séreignasjodi starfsmanna spitalans verid
veruleg. Launavisitala opinberra starfsmanna hefur m.a. pess vegna
haekkad umfram haekkun almennu launavisitélunnar en naudsynlegt er
ad nota rétt viomid pegar laun eru verdleidrétt & milli ara. Starfsmenn
LSH eru opinberir starfsmenn og pvi ber ad nota launavisitdlu
opinberra starfsmanna pegar skodud er breyting a launakostnadi a
milli ara.

o Sértekjukrafa var lekkud, en breytingar & gjaldskram eru i engu
samreemi vido fjarlog, og LSH fer ekki greitt fyrir leekkun
sjuklingagjalda oryrkja, lifeyrispega og peirra er fa afslattarkort sidari
hluta ars. Hér vantar samtengingu a akvordounum um gjaldtoku
sjuklinga og fjarlaga.
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“Kostnadur vegna leekninga- og hjukrunarvara hefur heekkad um 80% sem
ad stérum hluta raedst af nyrri teekni vid leknisadgerdir.”

Aukning & kostnadi v/ almenns rekstrar. Haekkun neysluverdsvisitélu
hefur verid mun minni en paer verdhakkanir sem ordid hafa &
lekninga- og hjukrunarvérum, sem og lyfjum. Fjarveitingavaldid
hefur ekki tekid tillit til peirra.

Heaekkun & kostnadi v/ vidhalds og stofnkostnadar er hluti af
sameiningarferlinu og til hagraedingar til framtidar, m.a. med péttingu
starfseminnar og feekkunar & starfsstodvum LSH.

Ekki hefur verid haldin sérstok skra yfir pann kostnad sem sannanlega
hefur ordid vegna sameiningarinnar. Gert var rad fyrir ad sa kostnadur
sparadist pegar & fyrsta ari sem er i andst6du vid reynslu annarra pjoda
af sameiningu sjukrahusa.

Sem hlutfall af heildarfjarlogum rikisins hafa fjarveitingar til LSH
nanast stadid i stad fra 1999, eda ram 9%.

Yfirlit yfir kostnadarproun 1999 — 2002

Tafla 1
) Framlag Hlutfall af Medaltal
Ar Fjarlég Fjaraukalog Samtals til LSH* heild 1999-2003
Gjold A-hluta & verdlagi hvers ars
1999 182.375,9 10463,9 192.839,8 17702,8 9,18%
2000 193.158,70 8240,7 201.399,4 18773,4 9,32%
2001 219164,4 14957,1 234.1215 20758 8,87%
2002 239370,4 11920,5 251.290,9 24168 9,62%
2003 260142,1 12579,9 272.722,0 25574,1 9,38% 9,27%
2004 275295,6 0 275.295,6 24655 8,96%
Tafla 2
Landspitali - haskdlasjukrahuls
A féstu
Framlag & verol.
féstu 2003, an
Visitala verdlagi S-merktra
) m.v. 100 arsins lyfja og
Ar Fjarlog Fjaraukaldg Samtals arid 2003 2003 barnasp.
1999 15055500 2647295 17702795 132,3 23424230 23424230
2000 17173000 1600400 18773400 123,4 23174613 23078967
2001 18363400 2394600 20758000 113,2 23495213 22454968
2002 20945900 3222050 24167950 104,3 25200663 23324188
2003 23381700 2192400 25574100 100 25574100 24094600
2004 24655000 24655000 97,2 23963000 22573500
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Nvyting & skurostofum:

Rikisendurskodun bendir & ad jafna megi alag og nytingu skurdstofa med
skipulagsbreytingum.  Nyting skurdstofa 2002 var um 72% i badum
hasunum. 2003 er pessi tal komin upp i 76.5% & Hringbraut og 77% i
Fossvogi.

Afdrif sjuklinga:

Vantar sérstaka skraningu & pessum peetti fyrir og eftir, pad kemur
hins vegar inn i samanburdinum vid bresk sjukrahus.

Bidtimi:
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Fjoldi a bidlistum
Mai ‘00 Okt. ‘00 Jan. 01 Okt. 01 Jan. 02 Sept. 02 Medalbid

sept ‘02
Fjoldi  Fjoldi Fjbidi Fjoldi Fjoldi Fjoldi Vikur

Skurdlzkningar

Almennar skurdlaekningar 375 423 500 478 658 731 88
Augnlaekningar 419 528 646 706 921 925 34
Brjostholsskurélaekningar 83 61 55 28 25 1)
Baeklunarlaekningar 648 738 814 0 799 764 43
Hals-, nef- og eyrnalaekn. 316 544 480 643 555 613 51
Lytalaekningar 331 375 460 468 478 362 95
bvagfeeraskurdleekningar 132 151 158 97 - 86 21
Barnalakningar

Barnaspitali Hringsins 236 249 242 279 266 277
Geodlzkningar

Barna- og 74 124 79 89 59 59
unglingagedlaekningar

Lyfleekningar

Hjartalyflaekningar 253 396 341 262 0 349 24
Kvensjukdémalakningar

Kvensjukdomalaekningar - 253 230 307 193 179 13
Teaeknifrjovgun 335 375 375 239 339 363
Oldrunarlaekningar 2)

5 daga deild 27 25 44 50 62 47 20
Heilabilunardeild 9 8 5 - 13 15 9
Dagspitali 27 26 24 47 40 34 10
Liknarplass a Landakoti 3 3 - - 5 1
Oldrunarteymi. 19 21 19 0 39 53 11
7 daga deild 5 10 5 - 13 7 28

1) Upplysingar barust ekki.
2) An hvildarinnlagnar og skammtimavistunar.

(Skyrsla Rikisendurskodunar, Név. 2003; bls 51)

Miklar breytingar hafa ordid & skraningu bidlista. Taflan sem synd er ad
ofan er demi um gamlar adferdir vid skraningu a bidlista en su ad nedan
synir hins vegar hvernig ad pessu er stadid i dag. Pvi er pessi pattur ekki
samanburdarhafur fra 1999 — 2002 en greinileg breyting fra arinu 2002 til
2003. bad er i godu samraemi vid pad ad umrot breytinganna er nui ad mestu
gengid yfir hvad vardar pennan patt. Nyjar reglur um skraningu & bidlista
voru settar & LSH 14. ag. 2002.

Toflur ar Stjérnunarupplysingum LSH:
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Bid- og vinnulisti eftir adgerdum a LSH - upplysingar til landlaeknisembaettisins

Bidlisti = Bidlisti = Medal bid i man, ¥

bid >3 2004 bid >3 2003 2004 2003
Adgerdaheiti man Jan man Jan Jan Jan
Skurdadgerdir & augasteini 911 1.189 817 1.051 13,8 10,7
Adgerdir v/vélindabakfleedis og pindarslits 198 220 299 385 15,3 24,2
Urnam halskirtla 62 106 257 316 4,3 7.8
Skurdadgerdir & maga vegna offitu 28 44 87 105 8,1 24,7
Adgerdir til brjostaminnkunar 137 150 214 235 31,3 65,6
Gervilidadgerdir & hné 81 114 145 170 8,3 13,2
Gervilidadgerdir & mjédom 42 72 126 146 31 7,9
Adgerair v/ kvidslits 13 15 45 53 1,1 4,0
Gallsteinaadgerdir 9 11 58 71 0,4 2.4
AEdahnataadgerdir 23 52 57 86 4,8 7,6
Brjésklosadgerd 25 30 33 35 0,7 1,0
Adgerdir & blédruhalskirtli 0 20 1 20 1,3 1,2
Brottnam hvekks um pvagras (TURP) 0 20 1 20 1,3 1,3
Kransaedaadgerdir 22 31 2,0 2,3
Adgersir vilegsigs ? 10 31 6 9 3,0 0,9
Skjaldkirtilsadgeroir 2 2 4 13 0,3 1,9
Adgerair til ad beeta heyrn 0 4 10 10 1,7 10,0
Adg. v/nyrnasteina og steina i nyrnaleidurum 0 0 0 0 0,0 0,0
Steinbrjotur - - = -
igreedsla nyra 0 0 0 0
Ofrjiosemisadgersir & korlum 0 0 0 0
Skuréleekningasvié samtals 1.541 2.263 2.160 2.756

2 Fjoldi skurdadgerda er talinn eftir adalskurdadgero.

23 Adgerdir v/ legsigs eru framkveemdar af kvensjukdémaleeknum og pvagfaeraskurdlaeknum. Birtur er heildarfjoldi skurdadger

% Mesalbistimi 2003 midast vid fiélda & bid i jantar 2003 og afkdst 2002, medalbidtimi 2004 midast vid fjélda & bid i jantar 2C
og afkdst jan - okt 2003. Bid eftir einstaka laeknum getur verid lengri.

Fjoldi & bid- og vinnulista

e Bidlisti = Medalbid i man. ¥
Bidlisti = )
bis>3man 2004 bid >3 2003 2004 2003
Adgerdaheiti Jan AEW Jan Jan Jan
Brottnam legs 9 32 11 a7 2,3 2,2
Adgerdir vilegsigs 2 10 31 6 21 4,2 2,0
Ofrjésemisadgerd a konu 0 6 1 13 1,8 1,3
Kvennasvio samtals 10 69 18 81
Hjartapreedingar 12 110 149 1,3 2,1
Kransaedavikkanir (PTCA) 1 4 3 0,1 0,1
Lyflaekningasvio | samtals 13 114 152

& Fjoldi skurdadgerda er talinn eftir adalskurdadgerd og fjoldi skurdadgerda 2003 nzer yfir jantar - oktéber.

2 Adgerdir v/ legsigs eru framkvaemdar af kvensjikdémalaeknum og pvagfeeraskurdlaeknum. Birtur er heildarfioldi skurdadgerda

% Medalbistimi 2003 midast vid fidlda & bid i jantiar 2003 og afkést 2002, medalbidtimi 2004 midast vid fidlda a bid i jantar 2004
og afkdst jan - okt 2003. Bid eftir einstaka laeknum getur verid lengri.
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3. Erlendur samanburdur:

| kafla 4 er LSH borid saman vid samanburdarsjikrahtsin i Bretlandi.
Almennt hefur verid gagnrynt ad borid skuli hafa verid saman vid breska
heilbrigdiskerfid. (Samanburdurinn vid Skandinavisk sjukrahts i VSO
skyrslunni 1997 var lika gagnryndur!) Nykomin er Gt skyrsla eftir Derik
Wangles; Securing Good Health for Whole Population: Population
Healthtrend, (www.doh.gov.uk/wangles/index.htm) par sem &standinu i
Bretlandi er lyst sem pad standist ekki samanburd vid onnur vestren I6nd
hvad snertir danartioni og arangur t.d. er hvad vardar krabbamein og
hjartasjukdéma.

[ skyrslu Rikisendurskodunar, pegar litid er til afkasta og geaeda, er borid
saman vid 8 bresk haskoélasjukrahis utan London og skyrt er i texta
Rikisendurskodunar, ad par se ad peirra mati um ad reda sjukrahlds sem
bjodi sambeerilegustu pjonustuna vido LSH, en po med peim fyrirvara ad
kennslusjukrahds i Bretlandi sinni ekki gedheilbrigdispjonustu i eins rikum
meeli og LSH, par i landi eru fatladir og aldradir ekki vistadir til lengri tima a
brada- og kennslusjukrahtisum, né heldur eru par liknardeildir. A LSH er
einmitt um helmingur legurima (51%) notadur fyrir pessa pjonustu, en su
stadreynd gerir sanngjarnan samanburd vid ensku sjukrahusin afar erfidan.
Storu haskolasjukrahasin i London eru &n efa enn sérhaefdari en LSH og
bradasjukrahusin utan London annars edlis en LSH.

Pegar hins vegar er horft til skilvirkni og kostnadar starfsfolks var
samanburdarhopurinn steerri: 9 héskolasjukrahus utan London og 12 stér
bradasjukrahis utan London. P& er ekki gerd tilraun til pess ad lysa
starfsemi peirra eda bera saman vid LSH eins og gert er vardar
haskolasjukrahusin utan London.

Hvad vardar afkost er reynt ad meta legur og legutima ma par vitna til
myndar ad nedan.
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Medallegutimi fyrir 10 algengustu DRG

—o—LSH
#- - Peer

373 470 430 435 426 183 215 35 140 209
DRG flokkur

DRG-flokkar:

373 - Edlileg faeding

470 - Lequr i villuflokki og ofragengnar sjukraskrar

430 - Gedrof

435 - Misnotar afengi og lyf eda er hadur peim. Afeitrun eda dnnur einkennamedferd,
an aukakvilla

426 - Hugraskanir, gedlsegdargerdar

183 - Vélindisbdlga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir an aukakvilla,
18 ara og eldri

215 - Adgerdir a baki og halsi an aukakvilla

35 - Adrar raskanir a taugakerfi an aukakvilla
140 - Hjartaéng
209 - Gervilidaadgerdir eda lidskiptaadgerair

(Skyrsla Rikisendurskodunar, Nov. 2003; bls 62)

Legur og legutimi & LSH er talinn mjég svipadur og & breskum
haskdélasjukrahisum utan London. Pad sker sig p0 annars vegar Ur ad
LSH hefur lengri legutima vegna a&fengismedferdar (435 DRG) en
athyglivert er lika ad DRG 209; gervilidadgerdir og lidskiptaadgerdir eru
med mun lengri legutima & bresku sjukrahdsinum er LSH.

Samanburdur a skurdadgerdum a dagdeildum:

Gerdur var samanburdur a 20 algengum adgerdum sem framkvemdar eru a
skurdstofum dagdeilda en bresk haskoélasjukrahis hafa sett sér pad markmid
ad 75% pessara adgerda séu framkvemdar & dagdeildum.
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(Skyrsla Rikisendurskodunar, Nov. 2003; bls. 63)

Hlutfall adgerda Medallengd legu
framkveemdar & sjuklinga sem lenda a
Dagdeild Legudeild
Samanb.h Samanb.h

Adgerair LSH o6pur LSH 6pur
Néarahaull (kvidslit i nara) 17% 48% 9,0 1,8
Hnatur i brjésti fjarlseegdur 7% 56% 2,7 2,3
Endaparmssprunga 21% 60% 2,6 1,7
Hnutablasedar 0% 61% 15 1,6
Blodruspeglun i greiningarskyni / i adgerd 26% 71% 4,9 2,7
Umskurdur (trdarleg umskurn) 0% 73% 1,0 11
Urnam Iéfakreppu 100% 49% 1,7
Losun & ulnlidsgangi 67% 89% 2,0 1
Lidspeglun 50% 58% 2,0 1,7
Urnam hélahlaupbelgs 100% 84% 1,2
Eistafesting 44% 56% 1,1 0,8
Fjarleeging & drera (sjonhimnuadgera) ¥ 0% 86% 2.4 1,3
Adgerd til ad lagfeera rangeygdan sjukling 76% 67% 1,1 0,8
Stungid & hljédhimnu 12% 79% 1,9 0,6
Adgerdir & nefslimu 3% 16% 1,4 1,2
Rétting brots & nefskipt 0% 78% 0,6
Lytavidgerd & eyra (Utsteed eyru lagfeerd) 0% 58% 0,8
Leghalsvikkun og skrépun 80% 60% 1,0 15
Kvidarholsspeglun 36% 72% 8,3 1,6
Fostureyding 96% 74% 1,7 0,5
Samtals 55% 74% 4,9 1,6

1) Meirihluti sjdklinga eru dagsjuklingar & borfinnsgétu. Skraning i Sogu ekki adgengileg til flokkuna

Adgerdir i tveim af pessum hopum eru ekki framkvemdar a LSH, p.e.
rétting brots & nefi og lytaadgerd a eyra. ba er adgerdin: “fjarleging a
drera”, ad mestu leyti unnin a dagdeild (liklega 90-95%), en upplysingar um
beer eru ekki adgengilegar i peim gégnum sem unnid var med. bar sem pessir
hopar eru hafdir med i samanburdi vid toflugerd verdur samanburdurinn ekKi
fyllilega réttur og dagdeildarhlutfall LSH er i raun hearra en medfylgjandi
tafla gefur til kynna.

Liklega hefur pessi préun ordid einnig & Islandi, t.d. ef borinn vari saman
dreifing adgerda 1987 og 2002 en allar storu leeknastédvarnar hafa ordid til a
pessu timabili. Tilflutningurinn hefur ordid frekar til peirra heldur en i
dagdeildapjénustu LSH sbr. adur. Erfitt er ad meta pessa toflu an pess ad
skoda heildarbreytingar yfir lengri tima. bessar upplysingar undirstrika enn
naudsyn pess ad endurskoda med formlegum hatti samsetningu verkefna &
LSH.

17



Afdrif og adgenqi:

Hlutfall LSH m.v.

| I
__ Adgerdir og afdrif - viemibunaréps
Betra hja LSH -

Danartidni eftir hjartaafall 49
‘Danartiéni eftir leerleggsbrot ' 52
‘Danartioni & sjukrahtsi 30 dogum eftir bradainnlégn vegna mjadmarbrots 67
‘Danartioni a sjikrahusi 30 dogum eftir bradainnlogn vegna hjartaafalls : 43

Brad endurinnlégn innan 28 daga fra adgerd v. Hjé-r-ié_é-lfélls ; 9%
‘Utskrift heim innan 56 daga eftir hjartaafall 106 5
‘Utskrift heim innan 56 daga eftir laerleggsbrot R ! 104 )
‘Utskrift heim innan 28 daga fra bradainnlégn v. mjadmarbrots 110

‘Utskrift heim innan 28 daga fra bradainnlogn v. hjartaafalls ‘ 130

‘Betra hja vidmidunarhopi
‘Brad endurinnlégn innan 28 daga fra adgerd v. mjadmarbrots o T 137

(Skyrsla Rikisendurskodunar, Nov. 2003; bls. 63)

Midad vid umfjollun i ofannefndri skyrslu Derik Wanless er anaegjulegt
ad sja ad afdrif sjuklinga a LSH er mun betri er vardar paer adgeroir er
til eru teknar heldur en i samanburdar sjukrahtsum & Bretlandi. Til ad
setja petta i samhengi mé lita a danartioni eftir hjartadfall. Pannig meetti gefa
sér ad séu 100 sjuklingar lagdir inn vegna hjartadfalls &
samanburdarsjukrahis i UK, pa létust af peim um 20 en einungis 10 peirra
mundu latast & LSH.

Samskonar hlutféll er um ad reeda er vardar lerleggsbrot og mjadmarbrot.
pa er samanburdurinn fyrir utskriftir einnig LSH hagstedur. Einungis
bréadaendurinnldégn innan 20 daga fra adgerd vegna mjadmarbrots er LSH
Ohagsted. (Parna er rétt ad nefna hvort tengsl geetu verid vid styttri
medallegutima sbr. DRG 211 og 254 bls. 131).

pad er full asteda til pess ad leggja aherslu & pessar télur ekki bara
vegna pess ad peer skuli vera hagstedar heldur hversu mjog peer eru
hagsteedar. Afdrif hljota ad skipta verulegu mali pegar metin eru gedi
heilbrigdispjénustu og pegar bera & saman kostnad.

Pa er rétt ad taka fram ad endurinnlagnir eru ekki endilega 6hagstaedar.
Sjuklingar sem eru utskrifadir snemma fa fyrirmeli um ad koma aftur ef
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lidan peirra breytist. ~ Endurinnlagnir eru einungis hluti af pessu
starfsfyrirkomulagi ad lata sjuklinga ekki bida & sjukrahdsinu par til ekkert
“getur gerst” lengur.

Skilvirkni i pjonustu:

Umrada hefur ordid um skilvirkni starfsfolks, svo og umraeda um
hvernig medferdir eru skilgreindar.

Fjoldi starfsmanna (medaltal & bresku sjiikrahisunum)

1) (2) 3) 4 (5) (6) Alls

Haskalasjiikrahtis

i London 611 1008 366 1609 783 1 4378

Haskdlasjuikrahds

utan London 683 1305 848 2393 1122 59 6410

Bradasjtikrahus

utan London 253 579 313 987 339 61 2532
11,6% 21.7% 11,5% 37.5% 16.8% 0.9% 100.0%

LSH 463 1089 496 1363 388 0 3799
12,2% 28,7% 13,1% 35,9% 10.2% 0.0% 100,0%

(1) Leknar og tannleknar, (2) Rekstur og umsysla, (3) Ymsar heilbrigdisstétir og
aostodarfolk, (4) Hjdkrunarfredingar og ljosmzdur, (5) Visinda-, rannsokna- og annad
teknifélk, (6) Adrir

(Skyrsla Rikisendurskodunar, Nov. 2003; bls. 69)

Mikilveegt er ad skoda pessa toflu toluvert & annan veg heldur en gert hefur
verid. Taflan synir fyrst og fremst hlutféll hinna ymsu starfsstétta. Hun
hefur mest gildi pegar jafnframt er tiltekin mismunandi samsetning verkefna
pessara sjukrahtsa. Adur hefur komid fram hja Rikisendurskodun ad reynt
sé ad velja haskolasjukrahis utan London & pann hatt ad starfsemin sé ad
miklu leyti samberileg vid LSH. Samanburdur vid bradasjukrahisin utan
London med 2532 starfsmenn er sennilega marklaus vegna élikra verkefna.

[ skyrslu Rikisendurskodunar hefur verid bent & ad starfsfolk LSH sé
einungis 15% faerra en medaltal samanburdarsjukrahGsanna pé ad afkdst
bess sé um 34% minni.

Hér er spurning hvort ad leyfilegt sé ad taka medaltal af pessum mjég svo
Oliku sjukrahtisum sem eru til samanburdar.

Ef reiknad er hlutfall starfsstetta hvers sjukrahisahops fyrir sig ma setja upp
pbessa toflu:
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Hlutfallslegur fj6ldi starfsmanna eftir starfsstéttum:

1) (2) 3) (4) 5) (6)
Haskolasjh.  13.9 23.0 8.35 36.75 17.9 0.2
i London
Haskolasjh.  10.65 20.3 13.22 37.33 17.5 0.9
utan London
Bradasjh. 9.99 22.85 12.36 38.98 13.38 2.4
utan London
LSH 12.2 28.7 13.1 35.9 10.2 0

1) Laknar og tannlaknar, 2) Rekstur og umsysla, 3) Ymsar heilbrigdisstéttir og adstodarfolk, 4)
Hjukrunarfraedingar og ljosmadur, 5) Visinda-, ranns6kna- og annad teeknifolk, 6) Adrir

pegar pessi tafla er skodud sérstaklega er athyglisvert hve
starfsmannasamsetningin er keimlik pratt fyrir allt. [ dalki nr. 1, p.e.a.s.
leeknar og tannleknar kemur i ljos ad LSH hefur hlutfallslega ferri lekna
heldur en haskdlasjukrahdsin i London en fleiri en haskolasjukrahus utan
London, ekki munar pé miklu. Nokkru munar i dalki nr. 2 par sem sa fjoldi
a LSH sem flokkast undir rekstur og umsyslu er téluvert herri heldur en a
ollum samanburdar sjukrahdsunum. [ kynningu bresku radgjafanna &
skyrslunni kom fram ad parna veri samanburdur nokkud erfidur vegna pess
hve mikid af slikri starfsemi, p.e.a.s. rekstur og umsyslu veeri unnin af
verktokum i Bretlandi. Hvad vardar dalk nr. 3; sker haskdélasjukrahas i
London sig dr sem getur aftur bent til mismunandi skraningaradferda. I dalki
nr. 4 par sem fjallad er um hjukrunarfreedinga og ljésmadur eru oll
sjukrahdsin & mjog svipudu réli. P4 er mjég athyglivert ad skoda dalk nr. 5
par sem fjallad er um visinda-, rannsokna- og annad teeknifolk par er LSH
miklu leegri_en 61l samanburdarsjukrahusin, lika pau sem teljast ekki
haskdlasjukrahis. bad ma pvi feera ad pvi rok ad til pess ad tulka meqgi pessa
toflu LSH i 6hag purfi meiri vitnesku um pad hvernig samanburdartélur
verda til i smaatridum.
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Fjoldi starfsmanna 4 hver 100 rim

1)) (2) &) 4 (5) (6) Alls

Haskolasjtikrahus

i London 67 111 10 177 86 0 481
Haskolasjikrahis

utan London 48 93 60 170 80 4 454
Bradasjukrahus

utan London 34 Tl 42 132 45 8 338
LSH 48 114 52 143 41 0 397

(1) ].a-.km}r og tannleknar, (2) Rekstur og umsysla, (3) Ymsar heilbrigdisstétir og
adstodarfolk, (4) Hjukrunarfrzdingar og ljosmadur, (5) Visinda-, rannsokna- 0g annad
teknifolk, (6} Adrir

(Skyrsla Rikisendurskodunar, N6v. 2003; bls. 69)

Pegar sidan pegar skodadur er fjoldi starfsmanna & hver 100 rim eiga
nadkvemlega sému athugasemdir vid. Par er sérstaklega aberandi hve vegur
visinda-, rannsokna-, og taeknifélks a LSH er laegri heldur en &
haskolasjakrahtisunum. Pess vegna er abending um ad fjoldi starfsmanna i
rekstri og annarri umsyslu se mikill midad vid samanburdarhépinn ekki vel
undirbyggd midad vid nanari greiningu & toflunni.

Fjoldi starfsmanna & hverjar 1000 medferdir.

Fjoldi starfsmanna d hverjar 1000 medferdir

(1) 1)) 3 @ G) (6 Alls

Haskalasjukrahus

i London 7 12 4 19 9 0 52
Haskolasjukrahus

utan London 5 10 7 19 9 0 51
Bréadasjiikrahus

utan London 4 9 5 16 5 | 40
LSH 8 19 9 24 7 0 67

(1) Lzknar og tannleknar, (2) Rekstur og umsysla, (3) Ymsar heilbrigdisstéttir og
adstodarfolk, (4)  Hjikrunarfredingar og ljosmadur, (5) Visinda-, rannsokna- og annad
teeknifolk, (6} Adrir

(Skyrsla Rikisendurskodunar, Nov. 2003; bls. 70)

Hér skiptir meginmali hvernig mismunandi skraningaradferdir eru
skilgreindar og gerdar sem samberilegastar.
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o Afkost sjukrahiss ma meala med pvi ad nota ,,medferdir”’ sem
meelikvarda a afkost. Ef fara skal i ndkveeman samanburd parf ad
halda til haga, med godu skraningarkerfi, 6llum peim fjéIlmdrgu
verkum sem starfsmenn sjukrahisanna framkvaema i pjonustunni vid
sjuklinga, hvort sem pau heita medferd, uménnun, adgerd, rannsokn,
vidtal, vitjun, pjalfun eda radgjof. Pvi verdur a.m.k. ad telja til
vidbotar legum, peer “medferdir”, sem unnar eru i tengslum vid komur
sjuklinga a gongudeildir og a slysa- og bradamottokudeildir.

e Fjoldi medferdoa er metinn ad teknu tilliti til heildarfjélda

legutimabila sjuklinga & legudeildum (legur), heildarfjolda
dagdeildarkoma og fjoldi heimsokna & goéngudeildir og slysa- og
bradadeildir. Margar deildir nota ad auki sérteeka melikvarda & eigin
afkost: fjolda og tegundir skurdadgerda, fjolda greiningaradgerda,
fjolda blodrannsokna, rontgenrannsokna, pjalfunarmedferda og
sérfreedirddgjafa, bradleika veikinda og hjukrunarpyngd, svo nokkur
deemi séu nefnd.
Samanburdur sem felst einungis i upptalningu & grofustu
melikvorounum getur att rétt a sér pegar stofnanir eru algerlega
samberilegar eda pegar samanburdurinn parf ekki ad vera mjog
nakvemur. Hann tekur hins vegar ekki tillit til mismunandi edlis
starfseminnar & 6likum deildum og stofnunum.

o Til ad gera ofanskradar ,,medferdir” jafngildar parf ad gefa peim
veeqi, til vidbotar vid dagafjolda medallegu, fai hver dagdeildarkoma
veegi sem byggist & klukkustundafjolda medaldvalar a peirri deild og
hver gongudeildarkoma & peim medalminutufjolda sem heimsdkn og
medferd taka par. Pa fyrst er haegt ad leggja pessar 6liku ,,medferdir”
saman i einfalda heildartolu.

e Mikilveegt er ad pegar einhverjum hluta medferda er sleppt ad pa
sé einnig peim starfsmonnum sleppt i dtreikningum sem
medferdirnar veita. Arid 2002 voru legur & LSH 32.477,
dagdeildarkomur 97.717, goéngudeildarkomur 197.380 og komur
sjuklinga & brdda- og slysadeild 65.821. Samtals eru petta 393.395
medferdir og heildarfjéldi stédugilda starfsmanna LSH a hverjar 1000
legur og komur verdur pvi adeins 9,6. I skyrslu Rikisendurskodunar er
vid pad midad ad ,,medferdirnar” séu hins vegar adeins 56.832 og pvi
kemur Ut ad 67 starfsmenn purfi fyrir hverjar 1000 medferdir a LSH.

Eftirfarandi tafla er unnin eftir ofangreindri adferdafraedi og fylgja skyringar
med inni a toflunni.
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Dagsigildi##
469.034

Dagsigildi##
335.604

Sjukrahds Sélar- Rlma- | Medal- | Legudagar | Legur Dag- Gongu- Brada-
(héskolasjukrahis | hringsrim | nyting | legu- (bed days) | (episodes) | deilda- | deilda- komur
utan London)* % timi komur | komur
#

Addenbrooks 1269 | 86,9 7,5 | 366.209 | 101.429 | 50.969 | 300.180 | 56.746
Central 881 84,5 6,6 | 234.843 75.150 | 13.475 | 365.421 | 115.559
Manchester
Leeds Teaching 2687 | 91,9 6,8 | 837.098 | 207.764 | 7.223 | 750.384 | 236.589
Hosp.
Newcastle Upon 1719 | 824 6,8 | 511.688 | 162.021 | 4.339 | 677.989 | 90.671
Tyne H.
Oxford 1261 89,9 52| 406.281 | 118.939 | 10.022 | 414.018 | 111.716
Radcliffe Hosp.
United Bristol 909 84,3 59| 288.263 99.265 | 3.534 | 326.223 | 92.912
Healthcare

samt. 8.726 2.644.382 764.568 | 89.562 | 2.834.215 | 704.193
medalt. 1.454 86,7 6,5 | 440.730 | 127.428 | 14.927 | 472.369 | 117.366
medalt.stodugilda** 6.410
LSH*** 995 83,2 8,3 | 302.187 36.394 | 89.088 | 201.476 | 66.011

stoougildi 3.883
Legudagar/ram Legudagar/stédug. Stodugildi/ram Dagsigildi/rim  Dagsigildi/stodugildi
Haskolasp. utan
London 303 69 4.4 323 73
LSH 304 78 3,9 337 86

Télur um bresku sjukrahusin eru fengnar af vefsidu Department of Health, Hospital Activity
Summary og Hospital Episode Statistics 2000-01

Um tvo af peim sem tilgreind eru i skyrslu Rikisendurskodunar fundust engar upplysingar

** Fjoldi stodugilda & sjukrahisunum fannst ekki, notad er medaltal skv. skyrslu Rikisendurskodunar

bls. 69

*** Tolur samkvaemt arsskyrslu LSH 2002?
# Augljost er af samanburdi & tolunum i dalkum E-G ad misjafnt er hvort bresku sjukrahtsin skra

dagdeildakomur sem slikar eda sem "episodes"
Margfeldi "episodes” og medallegutima ber t.d. ekki saman vid legudaga (nema hja LSH)

## "Dagsigildi" eru reiknud i samraemi vid DRG-kerfi:
legudagar+(dagdeildarkomur/4)+(géngudeildakomur/24)+(bradakomur/24)

Hugtakio "dagsigildi" metur legudag sem 24 klist, dagdeildardag sem 6 klst, og géngudeildar-

eda slysa- og bradakomu sem 1 klst.

Hér er allt talid med: 61l ram og st6dugildi, allir skradir legudagar og allar komur

og alls stadar kemur LSH vel Gt i pessum samanburdi & afkéstum
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A sama hatt og ad ofan er lyst breytist mat & “medferdir & rim”. begar
allt verkefnid er metid og rumafjoldi tekinn med breytist nidurstadan ur
pvi ad “medferdir’ & LSH hafi adeins verid 59,4 a hvert rim, eda 34%
feerri en & samanburdar sjukrahusunum i pad ad verda 136 medferdir a
hvert rim a LSH, eda 52% fleiri en a héaskdlasjukrahisunum utan
London, séu allar legur og dagdeildarkomur taldar, og 61l rimin (956).

Skilvirkni sjukrahtdss méa medal annars greina i nytingu leguryma
og i medallegutima. Samkvemt t6lum ar Aarsskyrslu LSH var
ramanyting 84,8% og samkvemt télum sem finna ma & heimasidu
breska heilbrigdisraduneytisins var ramanyting haskoélasjukrahisanna
utan London & bilinu 82-91%. Pbar getur LSH vel vid unad i
samanburdinum.

Medallegutimi haskolasjukrahtsanna,  samkvemt  s6mu
heimildum, var a bilinu 4,9-14,1 dagur og medallegutimi LSH i
heild var 9,1 dagur, en 5,2 dagar an geddeilda, 6ldrunar og
endurhafingar. Einnig i peim samanburdi getur LSH vel vid unad.

Medallegutimi samkveemt sjukddémaflokkun (DRG) var einnig
skodadur af Rikisendurskodun og reyndist LSH hafa styttri
legutima i 7 af 10 algengustu flokkunum (70%) midad vid
samanburdarsjukrahusin. Svipad a vid um flokkun samkvaemt
sérgreinum. Parna er komin enn ein visbendingin um go6da skilvirkni
starfsmanna LSH.

Afkost og “skilvirkni” an tillits gaeda eru po litils virdi. I skyrslu
Rikisendurskodunar reyndust gaedi pjonustu meiri a LSH en a ensku
sjukrahdsunum i 9 viomidunarhopum af peim 10 sem skodadir voru
(meelikvardar: Gtskriftartimi, endurinnlagnir og danartioni). Enn getur
LSH pvi vel vid unad i pessum samanburdi.

Nidurstadan hlytur ad verda su ad afkost starfsmanna LSH séu i godu lagi
pegar pau eru borin saman vid afkost starfsmanna a haskolasjukrahisum
utan London. Einu gildir pa hvort notadar eru télur um fjélda starfsmanna a
hverjar 1.000 medferdir eda um fjolda medferda a rim. Rumanyting LSH er
alveg vidunandi, svo og legutimi sjuklinga, sérstaklega pegar fra eru talin
pau lekningasvid sem annast langlegusjuklinga. Medallegutimi samkveaemt
sjukdomaflokkum og sérgreinum er svipadur og a bresku sjukrahdsunum. Pa
gefa tilgreindir gedamalikvardar ekki tilefni til umkvoértunar, gedi pjonustu
LSH voru meiri i 90% tilvika. Naudsynlegt er ad hafa allt petta i huga pegar
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vitnad er i nidurstodurnar i skyrslu Rikisendurskodunar i umraedum manna a
medal.

Fullyrdingar um ad afkost & LSH séu mun minni en & breskum
samanburdarsjukrahtdsum verdur ad skoda i josi pessara stadreynda.

4. Kennsla og rannsoknir:

Landspitali - haskolasjukrahus er allt i senn: bradasjukrahds fyrir Reykjavik
(fyrsta mottokustod), sveedissjukrahds fyrir  Sudur- og Vesturland
(tilvisunarst6d erfidari tilfella) og héateknisjukrahtds fyrir landid allt
(endast6d floknustu tilfella), auk pess ad vera kennslu- og visindastofnun
(haskdlasjukrahus) heilbrigdisgreinanna i Haskola Islands og Taknihaskola
fslands. Loks sinnir LSH umtalsverdri gedheilbrigdis- og 6ldrunarpjonustu.
Pad er pvi ekki audvelt ad finna alveg samberilegar stofnanir i 6drum
I6ndum. Hugsanlegt er p6 ad haskélasjukrahasin utan London hafi hlutverk
sem komast nerri hinum ymsu hlutverkum LSH.

Haustid 2003 voru um 500 nemar i HI og HA i starfsnami vid skélann auk
talsverds fjolda nemenda Ur Teknihdskdlanum og fjélbrautarskolum. Peir
sem stunda starfsnam vid sjukrahusid eru auk lekna- og hjukrunarnema,
nemar i meinatekni, geislafredi, leknaritun, hjukrunarritun, lyfjafredi,
lyfjateekni, sjukralidar, sjukrapjalfun, félagsradgjof, salfraedi,
[josmoOdurfreedi, nemar i meistaranami og diplomanami i hjukrun,
proskapjalfun og idjupjalfun.

Med tilkomu Skrifstofu kennslu, visinda og préunar er haldid utan um a
einum stad upplysingar um visindastarfsemi, visindastefna hefur verid motud
0g stada spitalans moétud i farveg hvad petta vardar.

pratt fyrir tilvitnun og samanburd vid breska spitala pa hefur afrakstur
visindastarfs heilbrigdisstarfsmanna, sem ad mestu leyti starfa @ LSH, verid
med miklum agetum. Pad synir fjolda birtra greina i heilbrigdisvisindum
samanborid vid adrar starfsstéttir 4 Islandi auk upplysinga fra OECD um
fjolda birtra greina a hvern ibta (sem i pessu tilfelli er leyfileg vidmidun!).
pa hafa verid birtar upplysingar um fjolda tilvitnana sem synir ad
viokomandi greinar teljast eftirtektarverdar og mikid i peer vitnad.

betta atridi er hins vegar erfitt ad tlka. [ fyrsta lagi geta verid sveiflur milli
ara og visindastarfsemi peirra sem einnig gegna Kkliniskum stérfum getur
ordid fyrir alvarlegum aféllum vid nidurskurd, minnkada adstodu og krofur
um aukna kliniska pjénustu.

e Hvad vardar kennslu og rannsoknir er fjallad um mikilveegi

samstarfssamnings HI og LSH par sem markmid stofnananna
med samstarfinu hefur verid skilgreint, kvedid & um megindreetti
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samstarfs og adildar hvorrar stofnunar fyrir sig ad skipulagi og
stjornun heilbrigdisvisinda og heilbrigdispjonustu. [
vidbdtarsamningi er sidan fjallad um réttindi og skyldur
sameiginlegra starfsmanna, stjérnun deilda og svida, menntunarmal og
stddu nemenda, rannsoknir og loks haefnismat og nafnbatur
heilbrigdismanna & spitalanum.

Sidasti hluti samningsins er sidan i vinnslu og fjallar um
fjarhagsleg atridi i samstarfi stofnananna.

pa hefur ordid su breyting ad samhlida samningnum hafa
professorar vid HI ekki ordid sjalfkrafa yfirmenn & spitalanum.
Pa er pad talid mikill styrkur ad svidsstjorar & kennslu- og
freedasvidi a Skrifstofu kennslu visinda og prounar séu i nanu
samstarfi vid HI og raunar kennslustjorar haskoladeildanna.
Framfarir i bokasafnsmalum eru einkum ad 6ll eldri s6fn hafa
verid sameinud undir einni stjorn og skipulag og verklag
endurskodad og safnid rafveett. Fullyrt er ad safnid sé nu talid eitt
Oflugasta visindabokasafn & landinu (og raunar pott vidar veeri
leitad).

Avinningur af sameiningunni er talinn ad nu hafi skapast 6flugar
sérgreinar par sem mikil serpekking hefur safnast & einn stad er
gefi verulega aukna mdguleika til kennslu og rannsdkna svo og
framhaldsnams.

Aatladur vidbotarkostnadur vid ad reka haskdlaspitala er oft
talinn um 28% i Bandarikjunum. I Svipjéd, i svokélludu ALF
madeli, er um 3-5% vidbotargreidsla til haskolasjukrahisa vegna
kennslu. T nylegri heimsékn til haskélasjukrahussins i Uppsala
kom fram ad vidbdtargreidsla til spitalans vegna kennslu veeri 4%
en mat forstjora sjukrahussins er ad pessi kostnadur nemi um
10%. Haskdli Islands faer engar fjarveitingar vegna klinisku
kennslunnar a spitalanum. Hun er algjorlega fjarmoégnud af
framlogum til reksturs spitalans og telst pvi kostnadur vid
heilbrigdispjénustu.
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5. Hvad barf ad gera fleira til pess ao kostir sameiningar skili
sér ao fullu?

e Rikisendurskodun kallar eftir; stefnumétun fra heilbrigdis-
yfirvéldum, akvordunum um verkaskiptingu i heilbrigdiskerfinu,
akvoroun um uppbyggingu framtidarhdsnadis spitalans og ad
gera purfi aeetlanir um pad sem haegt er ad standa vid.
Naudsynlegt er ad heilbrigdisstéttir spitalans fai ad taka patt i pessari
framtidarstefnumotun og ad tekid sé mid af porfum og sjonarmidum
notenda. | pessu sambandi skal tekid fram ad heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid hefur skipad nefnd sem er &tlad ad gera
tillogur um verkefni sjukrahassins i att vid pessar abendingar.

e Finna parf lausnir & utskriftarvandanum. Tekid er fram i januar
2003 hafi 174 sjaklingar & LSH bedid eftir Grredum utan spitala par
sem ekki hafi verid haegt ad Utskrifa pa eftir medferdartima.

e Efla parf dag- og gongudeildapjonustu. Yfirfara parf fjolda koma
a slysa- og bradamottoku og kanna hvort pangad leiti folk med
erindi sem betur veeru komin annars stadar i heilbrigdiskerfinu.

e Hiluti af niverandi hisnadi spitalans er mjog gamall og illa farinn
og hentar illa starfseminni. Margir starfsmenn bla vid slema
starfsadstodu og vantar skrifstofur og buningsherbergi. Einnig er
aodstada til kennslu og rannsékna mjog bagborin.

e LSH parf  ad koma & skraningu  gadatengdra
starfsemismeelikvarda; melikvarda eins og endurinnlagnir,
bidlistar, sykingar, afbodanir, danartioni og lengd dvalar eftir
adkvednar adgerdir. Pannig vantar upplysingar um afdrif
sjuklinga og eftirfylgni t.d. pegar hun fer fram & stofu
sérfreedinga.

e Rafren sjukraskra er meginforsenda pess ad skraning verdi
skilvirkari, sem gefur m.a. tekifeeri til pess ad beina rannséknum
sjukrahussins i rikari mali ad pvi ad meta afdrif sjaklinga.

e DRG kerfid er mikilveegt til rekstrareftirlits og alls konar
samanburdar m.a. vid erlend sjukrahus, auk rekstrar og afdrifa
rannsokna. Stefnt er ad innleidingu DRG kerfisins a spitalanum
fyrir arslok 2004. Tekid er fram ad pad s¢ mat hinna bresku
radgjafa ad mjog vel hafi verid stadid ad pessum malum hja LSH
0g arangur sé otrulega godur midad vid hversu stutt sé sidan farid
var af stad med verkefnid.

e L0gd er ahersla & ad lokid verdi sidasta paetti samnings LSH og HI
um kostnadargreiningu og kostnadarmat a sameiginlegu starfi og
kostnad vegna starfsfélks stofnananna beggja. Bent er a ad
endurskoda purfi heildreena radningu sameiginlegra starfsmanna.
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pa er fjallad um naudsyn pess ad raduneytid taki af skarid og
akvedi hver skuli vera pattur rannsokna og kennslu i starfsemi
sjukrahussins en jafnframt bent a ad baedi heilbrigdisraduneyti og
menntamalaraduneyti purfi ad koma ad malum.

6. Hverjar eru aherslur LSH i kjolfar pessarar skyrslu?

[ 1josi pessarar samantektar er mikilvaegt ad spitalinn hafi frumkvaedi ad pvi
ad nyta peer upplysingar, athugsemdir og abendingar sem fram koma i
skyrslu Rikisendurskodunar til framprounar i starfi spitalans. Ad hdfou
samradi vid Rikisendurskodun eru eftirtalin atridi mikilveeg:

1. Skraning: Pad kemur ekki fram i skyrslu Rikisendurskodunar ad

einn peirra péatta er ytti mj0g a sameiningu spitalanna a sinum tima var
skortur & kerfisbundinni skraningu og ad utilokad var i raun ad bera saman
einstaka starfspeetti spitalanna beggja. Su stada hefur batnad verulega en
samt kemur fram i skyrslu Rikisendurskodunar ad é&stand skraningar,
sérstaklega 1999, hindrar ad samanburdur verdi gerdur i anda pess verkefnis
sem skyrslugerdin hefur verid.
Ein leid til pess ad mata pessu pannig ad samanburdur vid erlend sjukrahus
geti verio markteekur er ad hefja samstarf vid t.d. bresk og valin skandinavisk
sjukrahis um sambarilega skraningu & tilteknum verkpattum pannig ad
slikur samanburdur geti fengist. Pad innifelur marga pa peetti sem
Rikissendurskodun badi hefur notad og kallad eftir i skyrslu sinni er vardar
rekstur, adgerdir og skipulag i pjénustu, kennslu og visindum.

2. Kynning: Mikilvaegt er ad auka kynningu a starfsemi LSH fyrir
almenning, stjérnvold og alpingismenn. Mikilveegt er ad i kjolfar baettrar
skraningar og upplysinga um rekstur og arangur spitalans, ad slikum
upplysingum sé jafnédum dreift m.a. til peirra adila er taka akvardanir um
fjarveitingar til spitalans. Pa er einnig spurning hvort ekki eigi ad gera atak
til ad auka moguleika i fjaroflun til spitalans og leita fjolbreyttari leida en
verid hefur.

3. HUsnaedi: Rikisendurskodun tekur undir ad hisnadi spitalans er of
litid, vidhald meetti vera betra, hisnadid er ohagkvemt til pjonustu vid
sjuklinga og adstada til kennslu- og visindastarfsemi er litil sem engin. |
gangi er vinna ad tillégugerd um byggingu nys spitala. Mikilveegt er ad
peirri vinnu sé hradad.
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4. Dag- og gongudeildir: ba er & pad bent ad umfang spitalastarfsemi
hafi ef til vill ekki aukist mjoég mikid a peim arum sem heér eru til athugunar.
[ pvi sambandi er bent 4 ad & sama tima og gongudeildarpjonusta hafi ekki
aukist hafi verk a sérfredistofum utan spitala aukist um allt ad fjérdung og
hafi pad verid akvoroun heilbrigdisrdduneytisins ad efla pa starfsemi. bad er
b0 ljost ad af ymsum asteedum, einkum er t.d. vardar eftirfylgni eftir medferd
a spitalanum, kennslu og rannsoknir, ad spitalinn near ekki ad sinna sinu
hlutverki, sem pjénustu- og haskolastofnun, ad fylgja eftir arangri i medferd
sjuklinga sinna og sinna peim hluta kennslu og rannsékna sem fara fram &
gongudeildum. Pad er pvi mikilveegt ad hafist s¢é handa um ad
endurskipuleggja gongudeildir, leita eftir samningum vid Tryggingastofnun
og heilbrigdisraduneytid um pad ad slik starfsemi megi dafna & edlilegan
hatt. Pad er pd jafnframt mikilveegt ad allra samkeppnisadsteedna sé geett
enda hafa komid fram athugasemdir um pad ad slikt sé ekki gert nu i dag.
Sama gildir um starfsemi rannséknastofa.

5. Utskriftarvandi: I skyrslunni kemur fram ad af 956 rdmum séu
174 sem 16g0 eru undir folk sem bidur utskriftar, p.e.a.s. hefur lokid medferd
& haskolasjukrahtsinu. T pessu tilviki hlytur samt ad vera edlilegt ad spurt
sé, hver er skilgreining a starfsemi sjukrahussins en hingad til hefur verid
samkomulag um pad ad sjukrahlsid eigi ekki ad sinna peim hluta
oldrunarpjonustu sem best er pjonad a hjukrunarheimilum, busetutrreedum
fyrir fatlada og gedfatlada sem best er pjonad & sérhaefoum sambylum a
vegum félagsmalayfirvalda. (Inn i 174 eru nokkrir vistmenn i Kdpavogi,
sem bida eftir sambyli og 36 sjuklingar & geddeildum sem bida eftir
sambyli). Taka verdur upp samninga vid yfirvold um sérstaka greidslu fyrir
bessa pjonustu pvi pad er mjog erfitt ad endurskipulegga starfsemi
haskolasjukrashuss pegar 1/5 rama pess er fast og lytur ekki ad
meginstarfsemi sjukrahdssins.

7. AOrir peaettir i umhverfi er tengjast pessu verkefni oqg
hlutverki spitalans i heild:

A sidustu misserum hefur komist inn sa skilningur vida i pjodfélaginu, ad
Islendingar reki “dyrasta” heilbrigdiskerfi i heimi. Pad parf ekki mikla
skodun til ad sja ad pessi fullyrding er ad sjalfségdu rong en mikilvaegt er ad
gera sér grein fyrir pvi hvers vegna pessi umraeda kemur upp nana. Tolur
fra OECD eru vandmedfarnar og mikilveegt i ollum samanburdi ad
kostnadarpeettir sem teljast til félagsmala og menntamala sé farid med eins
hérlendis og i samanburdarlondum. Slikar fullyrdingar um kostnad i
heilbrigdiskerfinu hafa skiljanlega ahrif td. i umredu um naudsyn
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stjérnvalda ad stemma stigu vid kostnadaraukningu i kerfinu. pessi umraeda
hefur efalaust komid a versta tima og haft ahrif & m.a. afgreidslu fjarlaga,
einkum i ljosi peirrar talkunar fjélmidla & skyrslu Rikisendurskodunar ad
islenskir heilbigdisstarfsmenn, einkum & LSH afkdstudu litlu og ad
stjornendur veeru hér fleiri heldur en gengur og gerist. Landspitali -
haskoélasjukrahis sem flaggskip og langstersta stofnun heilbrigdiskerfisins
er pess vegna Ovarid skotmark pegar stjornmalamenn reyna ad bregdast vid
bessum fullyrdingum sem stadreyndum.

Pad er pvi mikilveegt ad LSH leggi a pad aherslu ad svona upplysingar
séu &tid sem réttastar og samberilegastar og vinni ad pvi med
heilbrigdisraduneytinu ad pessar upplysingar séu réttar.

[ annan stad parf ad kanna mjog nakveemlega og bregdast vid peirri
fullyrdingu sem kemur fram i skyrslu Rikisendurskodunar ad sennilega allt
ad 15% af komum einstaklinga a slysadeild eigi betur heima i
frumheilsugaeslunni eda & sjukrahusunum i kring um Reykjavik. Pad er pvi
algjorlega edlilegt ad peir, sem litid pekkja til, telji ad lausnin & pessu sé
einfaldlega ad efla heilsugaesluna og sjukrahusin her i kring til pess ad
minnka alagid a LSH.

Hvard vardar kennslu- og visindastorf pa kemur pad skyrt fram i skyrslu
Rikisendurskodunar ad mikid starf er 6unnid vido ad skilgreina kostnad
sjukrahdssins hvad petta vardar en pad er naudsynlegt ad gera pad, einkum
ef DRG kerfid kemst &. A sama tima og LSH purfti ad gera radstafanir til ad
nd ad medaltali 5% sparnadi, purfti Haskolinn ad gera slikt hid sama.
Stofnanirnar hafa pvi enga vorn i pessu mali ef ekki eru neinar upplysingar
um pad hversu mikill kostnadurinn er.

Sé hins vegar borid saman vid senskt og vel préad model méa imynda sér ad
fjarveiting til leeknadeildar HI fyrir 40 leknanema & ari sé um pad bil
helmingur af pvi sem greitt er eftir senska modelinu. Samkvemt sama
modeli ma imynda sér ad framldg til leknanemakennslu og rannsokna henni
tengt til spitalans etti ad vera um 1.000 m.kr. Fullyrda ma ad pessum
upphadum er ekKi til ad dreifa vid islenskar adstaedur.

Pad er pvi mjog mikilveegt ad fra pessum malum sé gengid hvort sem til pess
fast peningar til ad brda bilid edur ei.

0000
Pad er skodun hdpsins, sem unnid hefur ad pessari skyrslu ad huan skuli
kynnt fyrir heilbrigdisraduneytinu eftir ad hafa radgast vid Rikisendurskodun

0g ad han sé jafnframt kynnt fyrir heilbrigdisnefnd Alpingis og pingménnum
Reykjavikur.  Sidan verdi haldinn bladamannafundur um efni hennar,
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pb.e.a.s. umradunni um skyrsluna verdi stjérnad af spitalanum, peim sem bad
um ad skyrslan veeri gero.

Pad vantar moétveegi vid paer adferdir ad einstakir fjolmidlar klippi ar
samhengi stikkord ur skyrslu Rikisendurskodunar um flokid vidfangsefni og
snui & versta veg og skrumskeeli astandid — “adgerd” sem getur vid akvednar
adsteedur valdid LSH omeldu tjoni og erfidleikum i rekstri, sem ekki keemu
til veeri fullri sanngirni beitt og fagmannlegum vinnubrégdum vid tdlkun
jakvaedrar umfjollunar i skyrslu Rikisendurskodunar.

A sidustu vikum hafa birst ymsar greinar par sem einstakir héfundar hafa

gert ad umraeduefni akvedna peetti i skyrslu Rikisendurskodunar og hefur
verid i vinnu starfshopsins tekid tillit til peirra greina.
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