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Sameining sjukrahusanna i Reykjavik

- Ur skyrslu Rikisendurskodunar 28. névember 2003 -

Rikisendurskodun, med adstod bresku rikisendurskodunarinnar,
hafa unnid skyrslu um mat & drangri af sameiningu sjdkrahtisannna
i Reykjavik. Skyrslan var gefin ut i prentudu formi. [ pessum
Spitalapulsi er eingdngu birtur kaflinn ,Nidurstédur og abendingar”
en skyrsluna er ad finna i heild & upplysingavef LSH, waw.landspitali.is

og vef Rikisendurskodunar, www.rikisendurskodun.is. Sigurdur
pordarson rikisendurskodandi, dsamt fleiri starfsménnum
Rikisendurskodunar, svo og Heather Walker frd rédgjafarfyrirtaekinu
CHKS kynntu skyrsluna a fundi stjornarnefndar i morgun, par sem
myndirnar hér ad ofan voru teknar.

Nidurstédur og abendingar

Eftir 1991 var farid ad reeda um ymsar leidir til ad auka skilvirkni

sjukrahtsa & hofudborgarsvaedinu med pvi ad samreema starfsemi

beirra meira en verid hafdi. Nidurstadan vard su ad sameina tvo
staerstu sérgreinasjukrahus landsins, Rikisspitala og Sjukrahts
Reykjavikur, i eitt hataekni- og kennslusjdkrahus. Eiginlegt
sameiningarferli hofst med pvi ad rikid yfirtok rekstur Sjukrahtss
Reykjavikur i jantiar 1999. Akvérdun um sameiningu var sidan tekin
i febrdar drid 2000 og vard pa til Landspitali - haskdlasjuikrahts
(LSH). Med samruna spitalanna vard til steersti vinnustadur landsins
med um 5.000 starfsmenn.

Sameining sjtkrahtisanna er umfangsmikid breytingaverkefni og
liklega hid steersta sem tekist hefur verid 4 vid innan islenskrar
stiornsyslu. | pessari skyrslu er litid yfir fyrstu prjti 4r sameiningarinnar
og reynt ad meta hverju hefur verid dorkad og hvad ma baeta svo
ad kostir sameiningarinnar nytist. Sameiningunni er nti ad mestu
lokid ad pvi leyti ad gerdar hafa verid flestar baer skipulagsbreytingar
sem stjornendur sjikrahussins dforma. Margt er hins vegar dunnid
vid ad nyta pd moguleika sem hid nyja fyrirkomulag gefur. bvi md
&tla ad hluti pess dvinnings sem fylgir sameiningunni eigi enn eftir
ad koma fram. Med skyrslunni er &tlad ad veita dbendingar um
pbad & hvad purfi ad leggja dherslu i éframhaldandi uppbyggingu
sjukrahdssins.
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Hversu vel var sameiningin skipul6gd?

Reett var um sameiningu sjukrahtsanna i um dratug og var ba velt upp
ymsum maoguleikum & pvi hvad atti ad sameina og hvernig og feerd rok
fyrir kostum sameiningar. A3 mati Rikisendurskodunar var sameiningin
b ekki négu markvisst undirbuin. Hvorki var gerd timasett framkvaemda-
né kostnadardeetlun eda sett markmid um pad hverju atti ad nd fram
med sameiningunni. bvi var erfitt ad leggja mat a pad hvernig midadi
medan & breytingunni stéd og hvort sameiningin skiladi dsaettanlegum
arangri.

Hvada avinningur hefur

Prétt fyrir ad markmid sameiningarinnar hafi ekki verid sett fram med
skyrum heetti mé lesa eftirfarandi fyrireetlanir Gr gégnum sem unnin voru
medan 4 addraganda hennar st4d:

» Gera dtti starfsemina skilvirkari og 6dyrari.
* Auka étti gaedi pjonustunnar og dnaegju sjtklinga med hana.

» Styrkja dtti rannsdknir og kennslu innan sjukrahussins.

[ skyrslunni verdur reynt ad meta hvernig petta hefur tekist.

ordid af sameiningunni

Fyrirkomulag sameiningarinnar

Nokkur styr hafdi stadid um bad hvernig best yrdi stadid ad sameiningunni,
hvort sameina &tti sérgreinar i einu htsi eda reka sérgreinar & badum
stodum og leggja aherslu & skiptingu i bradapjonustu og skipulagda
bjénustu. Nidurstadan var st ad sameina sérgreinar & einn stad og er pad
samdoma dlit langflestra sem komid hafa ad sameiningunni ad pad hafi
verid rétt dkvordun. Med sameiningu sérgreina hafi myndast faglega
sterkar einingar med auknum moguleikum & sérhaefingu.

Fagleg ahrif

Til lengri tima litid gefur sameining sérgreina kost & markvissari og betri
bjonustu vid sjuklinga og meiri méguleikum & kennslu og visindastérfum.
Petta gildir sérstaklega um floknar sérgreinar par sem vitt svid pekkingar
barf til ad veita vidkomandi pjonustu. P4 hefur pegar verid haegt ad bjoda
upp 4 ymsa nyja pjonustu og efla pa sem fyrir var.

Pad setur sameiningunni dkvednar skordur ad starfraekja parf brédapjonustu
i tveimur htisum. Petta hefur baedi 6hagreedi og aukinn kostnad i for med
sér. Ljost er ad starfsemin mun ganga best fyrir sig ef 61l meginsstarfsemi
fer fram & einum stad.

Afkdst fyrir og eftir sameiningu

Breytingar a afkdstum voru metnar med pvi ad skoda umfang helstu
bjonustutegunda. [ lj6s kom ad legum og legudégum hefur feekkad, dag-
og géngudeildarpjonusta hefur aukist litillega en fjoldi skurdadgerda er
svipadur og fyrir sameiningu. Talning pessara patta gefur til kynna ad
bjonusta hafi dregist saman. A méti kemur ny pjénusta og dnnur samsetning
sjuklingahdps. Af peim sékum verdur ekki naer komist i mati a afkostum
en ad umfang pjénustu sé obreytt og ekki hafdi tekist ad auka afkost
sjtikrahussins i drslok 2002. Hins vegar ber ad hafa i huga hversu stutt er
[i6id frd sameiningu margra deilda og pvi gaetu &hrif hennar & afkost enn
att eftir ad koma fram.

Gadi pjonustunnar fyrir og eftir sameiningu
Skortur & upplysingum fra 1999 veldur pvi ad erfitt var ad bera saman
gaedi bjénustu LSH og forveranna tveggja. P6 voru tiltaekar upplysingar

sem syndu hvernig bidlistar hafa proast a peim tima sem lidinn er frd
sameiningunni. bar sést ad bidlistar hafa lengst i sumum sérgreinum en
styst { 68rum. Fyrirliggjandi upplysingar gefa ekki til kynna ad bid eftir
bjonustu hafi almennt styst & beim tima sem skodunin nadi til. Samkveemt
upplysingum frd sjukrahusinu hefur stadan batnad a drinu 2003 begar
starfsemin komst & meira skrid eftir sameininguna.

Skilvirkni og kostnadur fyrir og eftir sameiningu
Markmid um skilvirkni og kostnad voru ekki skilgreind fyrir sameininguna.
Skodad var hvort starfsmenn og fidrmagn nyttust betur en adur med pvi
ad bera saman upplysingar um starfsemi fra 1999 og 2002. Ekki er audvelt
ad meta pennan pétt en reynt var ad beita nalgun til pess ad fa innsyn i
ahrif sameiningarinnar.

Nidurstadan af mati & skilvirkni sjikrahtssins er st ad framleidni a hvert
stodugildi hafi aukist litillega. Prétt fyrir nokkra faekkun starfsfolks er umfang
beirrar pjonustu sem pad skilar svipad. Hins vegar hefur allur tilkostnadur
haekkad svo mikid ad minni bjonusta feest fyrir hverja krénu en ddur var.
Framleidni fiarmagns er bvi minni en fyrir sameininguna. betta mé m.a
rekja til launahaekkana & timabilinu.

Ljost er ad ymsar adgerdir sem tengdust sameiningunni voru til bess
fallnar ad laekka kostnad. Lagdar hafa verid af vaktir, storfum feekkad med
sameiningu deilda og dregid Ur yfirvinnu. P4 hefur dregid dr porf fyrir
endurnyjun teekjabtinadar pegar starfsemi er ekki lengur a tveimur stédum
og hagt hefur verid ad sameina og samraema sérhaft birgdahald og
stodpjénustu.

Pess var vaenst ad sameiningin leiddi til sparnadar. Petta hefur hins vegar
ekki tekist og kostnadur i raun hakkad umtalsvert eda um 33% medan
almennt verdlag hefur haekkad um 17% og laun samkvaemt launavisit6lu
um 249%. Astaedur pessa eru ad hluta til hinar daemigerdu hakkanir sem
haskolasjukrahis standa frammi fyrir, aukinn kostnadur vegna taekninyjunga
og nyrra lyfia. Einnig hafa miklar launahaekkanir starfsmanna sjukrahussins
vegid pungt en baer eru sambaerilegar vid almenna launabréun innan
heilbrigdisgeirans.




Erlendur samanburdur

Afkost i pjonustu

Vid samanburd & legum og legutima kom i ljés ad medallegutimi & LSH er
mjog sambaerilegur vid bresk sjtikrahtis ad teknu tilliti til dkvedinna takmarkana
a gognum. Helstu fravikin koma fram i langri legu vimuefna- og gedsjtiklinga
sem dvelja ekki & hdskdlasjukrahtsum i Bretlandi. Samanburdur & legutima
i 10 algengustu DRG flokkunum fyrir sjtkrahtsid i heild syndi ad i 7 tilvikum
er legutimi @ LSH styttri en & peim bresku sjukrahtsum sem hofd voru til
hlidsjonar.

Gerdur var samanburdur & pvi hvernig stadid var ad 20 algengum adgerdum
sem framkvaemna mad 4 skurdstofum dagdeilda (day surgery).  ljos kom
umtalsverdur munur & LSH og samanburdarsjtikrahtsunum. A LSH eru 55%
ofangreindra adgerda framkvaemdar & dagdeildum medan 74% beirra eru
framkveemdar & dagdeildum bresku sjtikrahtisanna. Samkvaemt pessu virdist
svigrum til ad auka hlut dagdeilda i starfsemi LSH.
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Ein hlid & geedum beirrar pjdnustu sem sjlikrahus veita birtist { pvi hvernig
sjuklingum reidir af eftir adgerd. Kannad var hvernig LSH stendur sig ad
bessu leyti i samanburdi vid bresk sjukrahs. S& samanburdur gaf til kynna
ad sjuklingum LSH reiddi betur af en sjuklingum samanburdarsjtikrahtisanna.
Pessi nidurstada er til marks um ad LSH veiti géda pjonustu.

Haskolahlutverkid
og rannsoknir

Vid sameininguna var l6gd mikil dhersla 4 ad efla kennslu og rannséknir. |
framkvaemd hefur petta birst i formlegum samstarfsamningi LSH og Héskdla
islands og pvi ad kennslu og rannséknarhlutverkid hefur verid gert synilegra
i lagi sjukrahtssins med pvi ad skipa sérstakan framkveemdastjora.
Mikilvaegt er ad stjornvold marki skyra stefnu fyrir kennslu og rannsdknir svo
ad haegt sé ad vinna ad pessum péttum med markvissum haetti innan
sjukrahussins.

Enn er 6lokid peim hluta samnings LSH og Hi sem snyr ad skiptingu kostnadar
vid kennslu. Mikilvaegt er ad kannadur verdi kostnadur vid kennslu og
rannsoknir 4 sjakrahtsinu. Med ofangreindum samningi LSH og Hi vard st
breyting ad professorar vid Hi verda ekki lengur sjélfkrafa yfirmenn vid
spitalann. Yfirstjorn sjukrahssins getur pvi valid til bessara starfa ba sem
hun telur haefa stjornendur. Islenskir heilbrigdisstarfsmenn hafa &vallt verid
duglegir ad sinna rannsoknum. Sameiningin hefur ekki haft greinanleg ahrif
a bennan pétt enn sem komid er.

Breytingar tengdar sameiningunni hafa enn ekki skilad dbreifanlegum
umbdtum & kennslu- og rannséknarbaettinum. Pess ma pd vaenta ad margar
beirra breytinga sem gerdar hafa verid skili dvinningi i framtidinni. Sa aukni
faglegi styrkur sem felst i sameiningu sérgreina veitir taekifaeri til ad auka
ga&0di kennslu og rannsékna. | raun er b6 of snemmt ad reyna ad meta
dvinning af pessum paetti & pessu stigi.

Skilvirkni og kostnadur

Samanburdur 4 kostnadi eftir DRG flokkum er vidunandi fyrir LSH. begar
horft er til 28 algengustu DRG flokka & LSH kemur i lj6s ad 13 peirra eru
6dyrari @ LSH en @ samanburdarsjtikrahtisum og 12 dyrari. Samanburd fra
Bretlandi vantadi vegna 3 flokka. Pa voru athugadir peir 40 DRG flokkar par
sem LSH hefur lengri legutima en samanburdarsjtkrahtsin. Prétt fyrir lengri
legutima koma 7 flokkar kostnadarlega betur (it hja LSH en hjé bresku
sjukrahdsunum.

[ t6lum bresks réadgjafarfyrirtaekis sem adstodadi Rikisendurskodun vid gerd
bessarar skyrslu kemur fram ad starfsfolk LSH skiladi minni afkostum en
starfsfolk samanburdarsjkrahtisanna. Fjoldi medferda a hvert rim eru 34%
faerri hjd LSH en hjd samanburdarhdpnum og pad parf 42% fleiri starfsmenn
a0 medaltali til ad skila sama magni leeknisverka. Hafa ber i huga ad
mismunandi samsetning verkefna getur haft ahrif @ bennan samanburd.
Dag- og gongudeildarstarfsemi er minni hjé LSH og langlegusjuklingar fleiri.

Launasamanburdur synir ad laun & LSH eru heldur haerri en hja
samanburdarhdpnum midad vid magn pjonustu. Pegar samsetning starfsfolks
var athugud kom fram ad fleira starfsfélk tengist rekstri og umsyslu hjé LSH
en hja sambaerilegum stofnunum f Bretlandi.

Samanburdur vid Bretland synir ad samsetning verkefna LSH er dvenjuleg

. midad vid haskola- og bradasjkrahtis par f landi. Meira er um langlegusjtiklinga

d LSH og hlutfallslega faerri adgerdum er sinnt & dag- og gongudeildum.

Fjarhagsleg stada og
fjarmognun reksturs

Fjérheimildir sjukrahussins hafa ekki aukist ad sama marki og Utgjold pess
a pvi timabili sem hér er til skodunar. Af pessum sokum hefur uppsafnadur
halli aukist dr um 186 milljonum vid sameiningu { ramar 840 m.kr. Fiérheimildir
hafa & pessum tima aukist um 37% medan nett6 (tgjold hafa aukist um
36%. A hverju dri hefur purft umtalsverdar vidbétarfjérveitingar par sem
kostnadur hefur verid meiri en deetlanir fiérlaga kvadu & um. Arid 2002 vard
afgangur af rekstri sem orsakadist af sérstokum greidslum til ad na nidur
upps6fnudum halla.

Mismun & daetlunum fiérlaga og raunkostnadi mé adallega rekja til kostnadar
tengdum frampréun laeknisfraedinnar og launaskrids innan sjukrahtissins. ba
voru aldrei lagdir til sérstakir fiarmunir vegna sameiningarinnar og gaeti pad
skyrt hluta vandans. Ljdst er ad stjérnendur purfa ad nota talsverdan tima
til ad afla vidbatar fjdrmagns til rekstrarins. Peir hafa pvi ekki getad beitt sér
eins og askilegt hefdi verid ad verkefnum tengdum sameiningunni.
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Hvad parf ad gera til viobotar?

Stefnumétun

Enn er ekki naegilega ljost hvernig sjukrahus LSH er aetlad ad vera i framtidinni.
Slikt dregur tr moguleikum til markvissrar stjdrnunar og uppbyggingar. pvi
er naudsynlegt ad mata stefnu sjuikrahtssins par sem helstu spurningum
um framtid pess verdur svarad. Ljost er ad raduneyti heilbrigdismala,
fiarmalaraduneytid og faghopar innan sjtkrahtssins hafa mismunandi
skodanir & stefnumatun sjkrahdssins. bessir adilar purfa ad na samstodu
um bad hvada aherslu skuli leggja @ sparnad i rekstri, skilvirkni og magn
beirrar bjénustu sem veita & og pétt rannsékna og kennslu { starfseminni.
Pessi atridi geta stangast 4 en pau mega ekki verda til pess ad ekki sé tekin
skyr afstada med stefnumotun. betta hefdi i raun att ad gerast ddur en
sameiningin vard. Enn hefur ekki verid tekin afstada til pessara hluta og
stendur pad i vegi fyrir skyrri stefnumdtun og matun framtidarsynar fyrir
sjuikrahusid. Vid stefnumaotun parf ad gera stjorn sjtkrahdssins
markmidsbundnari en verid hefur. Lita ma & markmidssetninguna sem
mikilvaegan patt i ad koma stefnu i framkveemd. Setja parf skyr markmid,
t.d. um geedi pjonustu, skilvirkni og magn pjénustu, og proa hentuga
meelikvarda til ad meta hvort markmid hafi nddst. Pannig kemur betur fram
ad hverju er stefnt med rekstri sjikrahtssins og audveldara verdur ad meta
drangur stjornenda. Jafnframt er sjtikrahuisid gert abyrgt gagnvart rddu-
eneyti og almenningi fyrir ad na akvednum skilgreindum drangri en pad
veitir stjiornendum aukid adhald.

Porf a skyrari verkaskiptingu

Vid stefnumdtun parf ad skilgreina hlutverk LSH innan heilbrigdiskerfisins
i heild. Sjtkrahusid parf ad vera hlekkur i samfelldri og heildstaedri pjonustu
vid sjuklinga par sem sérhver adili innan heilbrigdiskerfisins hefur skyrt
verksvid og sinnir pvi sem hann er haefastur til. Til ad sjukrahdsid nyti alla
adst6du sina eins og best verdur a kosid purfa forsendur fyrir adstreymi
sjtiklinga ad vera skyrar. Vaenta hefdi métt mun fleiri heimsokna & dag- og
gongudeildir sjukrahtssins. Eina skyringin sem komid hefur fram & pvi ad
svo vard ekki er ad sjalfsteett starfandi sérfreedingar taki pau verk sem eru
einfold og hagkvaem og sjukrahUsid sitji eftir med erfidu og floknu tilvikin.
Moguleikar sjukrahtssins til ad hafa ahrif & pad hvada verkefni berast & dag-
og gongudeildir pess eru takmarkadir. Til ad baeta r pvi parf m.a. ad skyra
hlutverkaskiptingu dag- og gongudeilda LSH og sjélfsteett starfandi
serfreedileekna. Pé er mikilveegt ad halda afram beirri vidleitni ad faera sem
mest af starfsemi legudeilda til dag- og gongudeilda vegna pess hversu
hagkvaem st pjnusta er. | sumum tilvikum getur pad hentad sjukrahtsinu
vel ad réda til starfa leekna sem geta helgad sig storfum par en { 6drum
tilvikum er heppilegra ad rada laekna i hlutastorf til ad na dkvedinni breidd
i pekkingu. Sérfraedileeknishjalp & hofudborgarsvaedinu er adallega veitt af
tveimur adilum innan heilbrigdiskerfisins, LSH og sjalfstaett starfandi
sérfreedingum. Vid ntverandi adstaedur geta skapast hagsmunadrekstrar
begar dkvordun er tekin um pad hvert sjuklingi er beint. Haegt getur verid
ad sinna pessum sjuklingi & 6dyran hatt ef afkastageta LSH er vannytt @ pvi
svidi. bad getur hins vegar verid laeknir sem starfar beggja vegna bordsins
sem dkvedur hvort sjuklingnum er sinnt & sjukrahusinu eda & hans eigin
leeknastofu. Ljdst er ad sjukrahUsid og sérfraedileeknar geta beinlinis lent |
samkeppni um sjuklinga pegar fiarmagn fer ad fylgja peim eins og sjukrahusid
oskar eftir. burfi sjikrahsid ad hafa samkeppnisadilana i vinnu hjd sér
verdur augljoslega erfidara fyrir bé ad keppa 4 jafnréttisgrundvelli. Sjuklingar

sem gengist hafa undir medferd a LSH fa i morgum tilfellum ekki plass 4

hjtkrunarheimilum. petta veldur pvi ad fraflaedi sjdklinga er 6fullnaegjandi
og dregur tr moguleikum LSH & ad sinna peim verkefnum sem sjkrahtisinu
er fyrst og fremst aetlad ad fast vid. Til ad leysa petta vandamal parf ad auka
frambod af videigandi urradum fyrir pa sem lokid hafa medferd hjd LSH.

Meginhugmyndin med sameiningunni var ad fara a einn stad sambeerilegar
deildir sem nytu ba gdds af pvi ad kraftar peirra vaeru sameinadir. Pad mad
hins vegar spyrja hvort 6l sti starfsemi sem nui fer fram innan sjukrahssins
eigi heima 4 sjukrahsi sem skilgreinir sig sem hétaekni- og bradasjukrahus.
Skoda parf kosti og galla pess ad fara deildir sem ekki njoéta hagraedis af
samrekstri vid bréda- og hataeknisjukrahts annad. Su starfsemi sem meetti
skoda i pessu sambandi veeri t.d. langlega aldradra og gedsjtkra, auk
bjonustu sem er naer félagslegri pjonustu en leeknishjonustu, eins og athvorf
fyrir gedfatlada. Pegar teknar eru akvardanir um verkaskiptingu milli adila
heilbrigdiskerfisins parf ad byggja sem mest 4 stadreyndum um kostnad
og avinning. bannig er haegt ad feera verkefni til peirra sem best geta sinn*
beim med tilliti til kostnadar og geeda. Ef Gnnur sjonarmid eiga ad rdda part
ad meta hverju er il kostad med pvi ad fara ekki 6dyrustu leidina. S vinna
sem unnin hefur verid vid DRG flokkun nytist vel i pessu sambandi en
tryggja parf ad 6l pjonusta sjdkrahussins og heilbrigdiskerfisins i heild sé
kostnadargreind.

Proun DRG sem kostnadargreiningar- og
framleidslumaelingarkerfis

Unnid hefur verid ad pvi ad greina kostnad vid leeknisverk & sjukrahusinu
med svokalladri DRG greiningu. Med pessu mé bera skilvirkni og kostnad
einstakra medferda & LSH saman vid pad sem gerist & 6rum sjukrahtisum
sem buia yfir sams konar upplysingum. Petta gerir kleift ad greina hvada
leeknisverk eru unnin & hagkveeman hétt og hvar mé gera betur. Slikt veitir
sjtikrahtisi sem hefur enga samkeppni @ morgum svidum starfsemi sinnar
naudsynlegt adhald. Stjérnendur sjtikrahdssins binda vonir vid ad nota megi
verdlagningu byggda a DRG til ad breyta fjdrmdgnun & pann veg ad hur
taki { rikari maeli mid af magni peirrar pjénustu sem veitt er.

Préun gedamalikvarda

proun kerfisbundinna gaedamaelikvarda hefur ordid Gtundan hjd LSH &
undanfornum drum. bad er b6 naudsynlegur péttur i upplysingagjof
sjtkrahtiss ad syna fram & gaedi pjonustunnar med reglubundnum haetti.
Pad sem helst hindrar pad eru 6fullnaegjandi rafreen upplysingakerfi
sjtkrahtssins og heilbrigdiskerfisins i heild. Naudsynlegt er ad taka pessi
upplysingakerfi til endurskodunar.

Husnaedismal

Margir telja ad pad sem helst komi i veg fyrir fullt hagraedi af sameiningunni
sé ad meginstarfsemin er a tveimur stodum. Hluti niverandi hasnaedis er
ordinn gamall og hentar ntverandi starfsemi ekki naegilega vel. Margir
starfsmenn buia vid slema starfsadstodu og pad vantar adstodu til kennslu
og rannsokna. Pad er pvi mjog mikilvaegt ad tekin verdi dkvordun um
framtidaruppbyggingu spitalans og gerdar deetlanir par ad lutandi. Vidhald
og endurbaetur nuverandi htsnadis yrdu mun markvissari ef datlanir um
framtidaruppbyggingu laegju fyrir.
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