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Skipunarbréf faghdps, jantar "98

Framtidarskipan sjikrahusmala i Reykjavik, Fih, april 1998
Fréttatilkynning fra heilbrigdisraduneyti dags. 5. agust 1998

Fylgiskjal um stddu sjikrahiisa 4 landsbyggdinni, april 98

Tillsgur um hagradingu og sparnad 4 landsb.sjukrahisum, sept. "97
bjénustusamningur vid Sjukrahus X

Yfirlit yfir starfsemi sjikrahusa 4 landsbyggdinni

Greinargerd Rikisendurskodunar um fjarhagsst6du sjukrahiisanna i Reykjavik,
mars 1996

Minnispunktar hjikrunarforstjéra og lzkningaforstjora SHR v/greinargerdar
til borgarstjora, fiarmalaradherra og heilbrigdis- og tryggingamalradherra,
dags. 2. mai 1997

Rekstrarskilyrdi sjikrahusa, oktéber 1998 (Magnus Skulason)

Auglysing um verkaskiptingu milli sjakrahiisanna i Reykjavik

Nefnd um aukna samvinnu og verkaskiptingu sjikrahiisanna i

Reykjavik og 4 Reykjanesi, mars 1996

Samkomulag heilbrigdisradherra, fjarmalaradherra og borgarstjora,

agust 1996

Samkomulag heilbrigdisradherra, fjarmalaradherra og borgarstjora,
september 1997

Stefnumétun stofnana - Stefnumétun endurhafingarmidstddvar -

jantiar 1998 (Bjork Palsdottir, Gudrin Sigurjonsdéttir, Kalla Malmquist)
Monnunarlikan pvagferaskurdlakningadeildar

/daskurdlakningar 4 Islandi, -Markmid og skipulag-, febriiar 1998
(J6hannes M. Gunnarsson, Gunnar H. Gunnlaugsson, Stefan E. Matthiasson)
Minnispunktar um Templarahsll

Aztlun um sparnad v/opnunar innritunarmidst. 4 RSP, dags. mai og nov. 97
Sjukrahistengd heimapjonusta-Kostnadargreining 4 mismunandi Grredum
fyrir aldrada - april 1998 (Anna Birna Jensdottir, Palmi V. Jonsson)
Mismunandi kostnadur vid rekstur 7 daga deilda, 5 daga deilda og dagdeilda
Upplysingar fra Rauda Krossi fslands um rekstur sjukrahotela

Tillaga ad nyju fyrirkomulagi 4 lyfjainnkaupum, mai 1998
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L Inngangur

bann 28. janoar sl. skipadi heilbrigdis- og tryggingamalaradherra sérstakan faghop um
malefni sjokrahisa (fskj. nr. 1) sem fékk pad hlutverk m.a. ad gera tilldgur um
uthlutun fjarveitinga til sjokrahisa, ad undirbGa gerd bjénustusamninga og yfirfara
rekstraraztlanir heilbrigdisstofnana m.t.t. pess ad rekstur yrdi innan fjarlaga, leggja
aherslu 4 hagkvema verkaskiptingu sjikrahisanna og ad vinna ad undirbuningi
kliniskra leidbeininga.

Faghopnum var ztlad ad stydjast vid pa vinnu sem pegar hefur verid unnin af halfu
raduneytisins i skipulags- og stefnumétunarmalum.

Nefndin var pannig skipud:

Kristjan Erlendsson, skrifstofustjori, formadur.

Sigridur Snabjornsdottir, hjukrunarforstjori SHR, varaformadur.
Anna Lilja Gunnarsdéttir, forstodumadur aztlana- og hagdeildar RSP.
Birgir Gunnarsson, framkvaemdastjori Sjukrahuss Saudarkroks.
Halldér Jonsson, framkvaemdastjori FSA.

Ari Jéhannesson, yfirleknir Sjukrahusi Akraness.

Olafur Hjalmarsson, deildarstjori i fjarmalaraduneytinu.

Snavar Gudmundsson, deildarstjori hja Hagsyslu rikisins.

Emma R. Marinésdottir, skrifstofustjori i heilbrigdisraduneytinu.
Ingimar Einarsson, skrifstofustjori i heilbrigdisraduneytinu.

Faghopurinn hélt 23 formlega fundi, auk pess sem vinnuhopar hittust reglulega. Starf
hopsins hefur annars vegar falist i pvi ad leita lausna & fjarhagslegum og rekstrarlegum
vandamalum landsbyggdarsjukrahisanna, og hins vegar a0 reyna ad rada fram ar vanda
sjukrahtisanna i Reykjavik. Auk bess hefur verid hugad ad pvi hvernig koma megi
betra skipulagi 4 sjikrahusamdlin til lengr tima. Einn lidur i pvi hefur verid
undirbuningur ad gerd pjonustusamninga til priggja ara vid 6ll sjikrahis landsins.

Sérfraedingar vida ad Gr heilbrigdiskerfinu voru kvaddir 4 fund nefndarmanna, jafnt
fulltrdar stjornenda, fagadila sem rekstraradila. Tolulegra gagna asamt munnlegum og
skriflegum upplysingum var aflad fr4 sjukrahdsunum, reynt var ad taka 4 peim
vandamalum sem vidkomandi stofnanir eiga vid ad etja og hugsanlegar lausnir reeddar.

Fulltraar or faghopnum hafa unnid med framkvamdastjorum landsbyggdar-
sjikrahiisanna vid a8 koma rekstrinum i jafnvaegi. NG hafa 11 af 17 sjikrahdsum a
landsbyggdinni fengid greiddan uppsafnadan rekstrarhalla eda alls 200 mkr.
Sjtkrahusin 4 landsbygg®inni eiga & nasta ari ad hafa raunhefan moguleika 4 ad lata
fjarveitingu nagja fyrir beirri bjonustu sem peim er ztlad ad veita.

I Reykjavik hafa einkum verid skodadir moguleikar 4 aukinni samvinnu og
verkaskiptingu rikisspitala (RSP) og Sjukrahuss Reykjavikur (SHR). Samtimis hefur
verid dregid Gr yfirstandandi vanda stéru sjukrahisanna med 300 m kr. fjarveitingu til
peirra og Fjordungssjikrahussins a Akureyri (FSA). Tillogur faghopsins mida ad pvi ad
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pad verdi mogulegt ad rekstur pessara sjikrahusa verdi innan ramma fjarlaga & arinu
1999.

Upphaflega var faghdpnum gert ad ljika storfum fyrir 1. oktober sl. en sa frestur var
framlengdur. E&li verkefnisins er pd pannig hattad ad pad verdur stodugt til
umfjollunar og pvi mun seint eda aldrei ljika i eitt skipti fyrir 6ll, hvorki af halfu
heilbrigdisraduneytis né af halfu stjornenda sjikrahusa.

Faghopurinn leggur aherslu & ad heilbrigbisraduneytid leggi meiri &herslu 4 ad efla
axtlanagerd og eftirlitspatt sinn en fekki afgreidslumalum pannig ad stofnanir fai aukid
sjalfstadi og um leid aukna abyrgd a rekstri og pjonustu.




Tillogur - Samantekt

A. Skipulag og stjornun

B. Fjarmal og rekstur




C. Sameining sérgreina 4 sjikrahdsunum i Reykjavik - verkaskipting

D Pjonustusamningar

E. Adrar adgerdir







Tafla 1.a. - g
Yfirlit yfir skrad rm, ramanytingu og pdrf fyrir ram
Handl=kningasvid RSP:

|B=klunarskurdlzmkningar (13-G) 2 21,4 4 . 18
A daskurblaekningar (13-D, 11-G) 12 56 6
L ylalakningar (13-D, 13-A) 13 74 3 5
i dslholsskurBiekningar (11-G) : . 16 50 .- .| - 2. 14
“’mennar skurliaakningar (12-G) 7] 249 1 27
Pvagf@raskurblzkningar (13-D) 13 133 1 14

[Krabbameins, blods). (11-E) 2 : 173 3 16
Augniekningar, 6-d deild (11-B,11-G) 6 60 7
Talid saman & svidinu | heild 0 0

Samtals 125 1108 1 0 107 18}
Skurdsvid SHR:

JOeild A-4, baekiun- og a28askurdl. 30 287 3 ~1- 29
Deild A-5, heila- og tauga og HNE 30 230 2 23
Deild B-6, almennar skurdimkn. 27 270 2 28
Tali8 saman & svidinu | heild 0

Samuals 87 78,7 7 0 g0 7
Lyflekningasvié RSP:
Aimennar lyfizkningar 1 (11-A) 17 162 8 9
Almennar lyflkningar 2 (11-B)* 10
Oldrunarmatsdeild (11-8) 11 10 . SECEEREN B Y
Hjartalekningar (14-E) 2 %7 3 %
Giglar- og nymalzkningar (14-G) 2 87 6 ) 2

augalskningar (32-A) 12 154 6 : 10

Talid saman & svidinu | heild 9 -9

Samtals 93 93,0 2 9 69 24
Lyflzkningasvid SHR:
Deild A-6, lungna,melt innkirtia alm 30 20 24
Deild A-7, biéds] krabbam, smit px] 239 ' = 27

|Deild 87, hjarta 7 26 3
Tali saman & svidiny | heild 0 13 -13
* Deild 11-B er talin med 11-A | sjiklingabékhaldi
Auk pess bi8a yfir 100 hjukrunarsjiklingar 4 Landakoti eftir rymi & hjtkrunarheimilum.

{Upplysingar um sjiklinga | bi eflir aldrunar- og hjtkrunarrymum eru fr4 hitkrunarframkvemdastiéra oldrunarsvids SHR).
Auk pess bida 17 sjdklingar | heimahisum eftir endurhafingarrymum
(Upplysingar um sjiklinga [ bid eftir endurhafingarrymum eru fr4 yfilzknum endurhafingadeilda SHR og RSP).
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arimafjolda:;
Rsp. Samtals'

A. Skipulag og stjérnun:

1. L6g um heilbr.pj. endurskodud m.t.t. stioma/flokkunar sjikrahlsa

2. Hiutverk landsbyggdarsjtkrahusa skilgreint i 3 éra 4zetiunum

3. Htr. hiutist til um afrh. sameiningu sjikrastofnana & landsbyggdinni
4. Skoda hvort eigi ad vera stjom og hvert hiutverk hennar vaeri

5. Adskilnadur rekstrarbatta fra sjukrah.rekstri. EKki lagt mat & spamad
|6. Aztlana- og eftirlitshaettir raduneytisins efldir, studn. vid sjlikrah.

B. Fjarmal og rekstur:

1. Breytingar & rekstrarformi. Sja lid C.

2. Kostnadargr. og verdlagning pjonustu sj.h. | samv. vib raduneyti
3. Opnun sjikrahdtels | Rvk. i nagr. sjikrahdsanna

4. Lyfjainnkaupum breytt. Spamadur renni i sérstakan 68

5. Vinnuhdpur skodi aukningu dag- og gongudeilda. Amk.:

Einni deild breytt i 5 daga deild (sja likan)

Einni deild breytt | dagdeild (sja likan)

Bradarimum lokad, ca. 10 rim

|6. Samvinna um sumarokanir 4-SHR og RSP

C. Sameining sérgreina-verkaskipting:
1. Skipad endurhaefingarad, endurskipulagning endurhafingarpjonustu:
Grensésdeild 48 rymi og Kdpavogur 24 rymi
2. bvagf@raskurddeild: (ny deild 19 rim) likan:
Ef deildin verbur & SHR (n( 12 ram, fidlgar um 7 rim)
Ef deildin verbur & RSP (n0 13 rim, fijélgar um 6 rim)
3. Taugalakningar: (ny deild 14 rim):
Ef deildin verdur & SHR (nd 10 rim, fiélgar um 4 nim)
Ef deildin verdur & RSP (n 12 rdm, fjdlgar um 2 rim)
4. FEdaskurdlzkningar: (ny deild 10 im):
Ef deildin verdur & SHR (nG 3 rim, fjélgar um 7 rim)
Ef deildin verdur 4 RSP (n( 12 rim, fakkar um 2 rlim)
5. Baeklunarskurdlaskn. breytt pannig ad bradaadg. verdi 8 SHR og
I valadgerdir a RSP Ekki lagt mat & spamad, aukin framieidni.
6. Vifilstadir - Templarah6ll - Raudararstigur - bverholt;
Bradadeild lungnasj. & Lsp. 22 sjklingar, hjikrunarsj. & Vifilstadi
Hlddeild breytt i dagdeild fer i Templarahdll, ca. 3 legurim a Lsp.
Skrifstofur RSP i Templarahéll. Gdngud. Lungna, hii- og kynsj.

D. bPjonustusamningar:
1. bjonustusamn. vid landsb.sj.h. undinit.1.des. Taki gildi 1.1."99
2. bjonustusamn. vid sjh. | Rvk. og FSA undimit. 1.mars.

E. Adrar adgerdir:
1. Sjakrahistengd heimapjonusta i Sidrun 15
2. Unni& verdi ad ad kliniskum leidbeiningum/kjormedferd
3. Samhafing gagnavinnsiu/sameining tlvu-og uppl.mala 12
4, Haskolasjlkrahus efit
5. Innskriftarmidstodvar opnadar 4 SHR og RSP 17
I6. Liknardelld opnubi Kopavogu
Samtals: T e e ]
Vegna fjdlda s1uklmga sem bibur eftir Gldrunarrymum er ekkl 1600 til f=kkun & rimum sem losna vegna s;ukrahuslengdrar helmapjénustu
Hiuti af spamadi sj.histengdrar heimabjonustu (15 af 33 m kr.) vegna langra bidiista i aldrun




Athugasemdir vio toflur 1.a. (bls. 9) og 1.b. (bls. 10),
(Ath. tilvisanir i fskj. eru i megintexta)

Meofylgjandi toflur syna yfirlit yfir tillogur faghopsins er leida skulu til sparnadar &
RSP og SHR. Litid er svo a ad med pjonustusamningum vid landsbyggdarsjikrahisin
hafi med sérstokum tillogum nadst vidunandi arangur.

Hvad vardar sjukrahisin i Reykjavik pa hefur verid brugdist vio fyrirsjdanlegum 900
m.kr. halla a eftirfarandi hatt. Vi fjarlagagerd fyrir 1999 koma inn i rekstrargrunn 266
m.kr., sem Uthlutad var & pessu ari auk 317 m.kr sem er nytt framlag 4 fjarlogum nasta
ars (1999). Faghopurinn leggur hér fram tillsgur til ad mata beim aztludum
rekstrarhalla sem nemur 317 m.kr. bear tillogur byggja ad mestu & endurskipulagningu
sérgreina og deilda og tilfzerslu sjuklinga Gr dyrari Grreedum i 6dyrari bar sem medferd
yrdi jafnframt meira vid hafi. Pessar breytingar krefjast hins vegar néinnar samvinnu
spitalanna.

Pad er hugmynd faghopsins ad pegar raduneytid hefur tekid afstdu til pessara tillagna
verdi stjornendum spitalanna gert ad atfera par. Tillogurnar skapa svigraim med
fiolgun rima m.a. i endurhzfingu svo og med endurskipulagningu sérgreina.
Faghopurinn telur pad ekki sitt hlutverk ad akveda hvar einstakir sjuklingar skuli liggja
a spitélunum, pad er hlutverk stjornenda stofnananna.

Tafla l.a. synir i fyrsta dalki yfirlit yfir skrdd® ram & handlakningasvidi RSP,
skurdlezkningasvidi SHR, lyflekningasvidi RSP og lyflekningasvidi SHR.

1 68rum délki er tekid tillit til medalnytingar 4rid 1997. Pad er talid réttletanlegt ad
mida vid peer tolur par ed par upplysingar sem fyrir liggja fyrir arid 1998 benda ekkai til
pess ad nyting aukist.

I pridja dalki eru upplysingar um ba sjiklinga, sem bida eftir medferd 4
endurhzfingardeild og eru bar upplysingar teknar saman af yfirleknum
endurhafingadeilda 23. og 25. oktober 1998.

I fj6rda dalki eru upplysingar fra hjukrunarframkvaemdastjora oldrunarsvids SHR
(25.10.98) um ba sjiklinga, sem bida 4 lyflekningadeildum sjukrahiisanna eftir
hjukrunarplassi. Pegar bornir eru saman fremsti og aftasti dalkurinn sést ad samtals eru
onytt 58 ram ef Grradi eru fyrir hendi i endurhafingu og hjukrun. Pa er tekid tillit til
90 % nytingar (vegna svigrims sem naudsynlegt pykir vegna bradavakta). Pa viku sem
konnunin fér fram var 11-A lokud 4 RSP og 12-G einungis opin a0 halfu leyti. Pvi er
um ad reda 28 rim til vidbotar peim 58 raimum sem ekki eru i notkun 4 RSP. Nyting
rama 4 pessu timabili er mjég mismunandi eftir deildum eda fra 66 % og upp i 105 %.
Pbetta yfirlit er hins vegar undirstada peirra tillagna sem settar eru fram i toflu 1.b.

Tafla 1.b. skiptist i 5 meginkafla og fylgja hér ad nedan nokkrar skyringar.
A. Skipulag og stjornun.

Inntak pessara tillagna er markvissari stjornun og eftirlit 4 sjikrahisum. Pad er mat
faghopsins ad pessar breytingar muni studla ad skilvirkari rekstri og betra eftirliti og
par med betri nytingu 4 peim fjsrmunum sem varid er til heilbrigdiskerfisins. Pannig
tengist lidur 2. gerd pjonustusamninga og lidur 3. er naudsynlegur til pess ad na fram
skilvirkari framkvaemd sameiginlegra breytinga 4 sjikrahGsunum i Reykjavik.

Vegna eblis pessara tillagna leggur hopurinn ekki mat a beinan sparnad en telur

augliost ad pessar breytingar leidi til aukins svigrims og moguleika innan stofnananna.
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B. Fjarmal og rekstur.

Kostnadargreining og ver8lagning pjonustu sjikrahisanna er naudsynleg til pess ad
atta sig 4 hvernig kostnaBur verdur til i heilbrig8ishjonustu sem er aftur forsenda pess
ad hagt sé ad taka akardanir um breytingar 4 kostnadarpattum og eru undirstada.
hagradingar. Hvad vardar sjukrahotel i Reykjavik i tengslum vid bradasjikrahas pa er
pad alit faghopsins ad pad muni létta & legudeildum og skapa aukid svigrim til
skipulagsbreytinga.

Faghopurinn hefur ekki tekid inn i tillogur sinar 4ztladan sparnad sem gati nadst af
breyttu fyrirkomulagi sjukrahtisanna i lyfjainnkaupum og stofnun LISIS. Pad hefur po
komid fram ad reikna megi med 100 - 300 m kr. sparnadi i lyfjainnkaupum. Reiknad er
med ad pessi upphxd renni aftur til sjdkrahissins til eigin radstofunar svo sem til
teekjakaupa. Pratt fyrir ad ekki sé gert rad fyrir sparnadi i pessu yfirliti vegna pessarra
breytinga, méa augljost vera ad petta fé muni verda beint eda obeint til pess ad bzta
starfsemi sjukrahtisanna enda annad 6edlilegt ef tekst ad spara { lyfjainnkaupum.

Breyting sjukradeilda i 5 daga deildir, dag- og gongudeildir og faekkun bradarima mé
lita 4 sem edlilega proun i rekstri sjukrahisa. Logd er ahersla a mikilvaegi pess ad
eitthvad af peim ramum, sem fekkad er um (sem lagdar eru til sbr. t6flu 1 b) verdi
lokad i sparnadarskyni.

Vié sameiginlega skipulagningu sumarlokana sjikradeilda beggja spitalanna méa gera
rad fyrir ad hagt sé ad spara sumarafleysingar 15 - 20 starfsmanna og avinningur af pvi
varlega aztladur 10 m.kr.

C. Endurskipulagning/sameining sérgreinabjénustu.

Tillsgur um breytt fyrirkomulag 4 endurhfingarpjonustu og aztladur sparnadur af
peirri breytingu midast vid uGtreikninga fra RSP asamt reynslu af sameiningu
sldrunarpjénustunnar. Breytingarnar varda opnun endurhafingardeildar i Kopavogi,
auk sparnadar sem reikna ma med vegna fjolgunar endurhzfingarnima 4 Grensasi og
betri skipulagningar 4 sviSinu i heild. Midad vid fengna reynslu i 6ldrunarpjonustunni
er lagt til ad endurh=fingarrad fai éakvedna fjarupphzd til ad skipuleggja
endurhzfingarpjonustu og raduneytid taki pannig akvordun um pad hver s fjarhzd
skuli vera. RaBuneytid gzti bess vegna akvedid ad hafa bessa tolu harri pegar fyrir
liggja moguleikar sem felast i endurskipulagningunni.

Mebdfylgjandi er likan fyrir monnun og rekstur einnar pvagfzraskurddeildar i stad
tveggja sem synir sparnad upp 4 27 mkr. Medalkostnadur vi6 1 bradarGm er um 6
mkr 4 ari. bvi gati fakkun um 6 rom leitt til sparnadar ad upph2d 36 m.kr.
Sparnadur um 27 m.kr. (20% af heildarrekstri) er sennilega varlega a=tladur.

Studst er vid sams konar likan og pvagferaskurddeildar vardandi rekstur einnar
taugaleekningadeildar i stad tveggja. Pannig myndi fekkun um 8 rum spara 48 m.kr.
(6 x 8 = 48), en eingdngu er gert rad fyrir 20 m.kr. sparnadi.

Hva® varBar rekstur einnar sedaskurdleekningadeildar i stad tveggja pa er reiknad
med fekkun um 5 ram midad vid niverandi mimanytingu, en eingdngu sparnadi sem

nemur 14 m kr (en ekki 30 m.kr.).
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Vid umradu um breytta starfsemi ofangreindra sérgreina er pad haft i huga ad vid pad
ad loka 5-8 rimum & sérhafori deild nast ekki fram fullur sparnadur eins og
medalkostnadur 4 ram gati gefid tilefni til ad atla. Sparnadur nzst einungis fram sem
hluti af heildarendurskipulagningu.

Hvad vardar baeklunarskurdlzkningar pa eru ekki settar fram akvednar hugmyndir
um spamnad, sem hlotist gatu af skipulagsbreytingu. Reynsla vida erlendis er p6 st ad
verulegum sparnadi mé n4 fram med adgreiningu valadgerda og bradaadgerda.

i 6. 1id er m.a. fjallad um flutning lungnasjuklinga fra Vifilsstédum & Landspitalann og
kaup eda leigu 4 Templaraholl. Su tala, sem par er sett fram byggir a utreikningum
RSP. Ekki liggja fyrir upplysingar um stofnkostnad sem getur verid breytilegur eftir
pvi hvort Templaraholl yrdi tekin 4 leigu eda keypt ad hluta eda ollu leyti. Par er
jafnframt talad um fzkkun roma 4 haddeild og hefur pegar verid tekid tillit pess
sparnadar i atreikningum RSP. Taka ber fram ad kaup/leiga 4 hisnadi Templarahallar
er ekki forsenda pess ad tilflutningar 4 starfsemi geti att sér stad, en framkvamdin yrdi
audveldari ef svo geeti ordid.

I 4ztlun 6ldrunarsvidsstjornar er sagt ad sjakrahistengd heimapjonusta fyrir 24
sjiklinga spari 33 m.kr. mi®ad vid pjonustu inni & sjikrahisinu. En vegna pess hve
margir sjuklingar bida eftir 6ldrunar- og hjukrunarbjonustu (22 sjiklingar bida a
bradalyflzkningadeildum spitalanna i Reykjavik, annar eins fjoldi i heimahisum og yfir
100 hjokrunarsjuklingar bida eftir varanlegri vistun & hjikrunarheimilum &
dldrunardeildum SHR), parf ad vinna ad nakvamri aztlanagerd i frekari samvinnu vid
fagfolk. bvi er einungis gert rad fyrir 15 m.kr, sparnadi i medfylgjandi tilldgum. Ein
leidin gzeti verid si ad heilbrigBisraduneytid veiti 20 m.kr. af safnlid sinum til ad hrinda
bessari starfsemi af stad. Pannig skapadist svigram fyrir sjukrahusin til pess ad na fram
vidbotarsparnadi sem nemur beirri upphad sem tekin er fram i (tillogum
oldrunarsvidsstjornar,

D. Pjonustusamningar.

Ekki er gert rad fyrir sérstokum sparnadi vid gerd bjonustusamninga. Pad er po
augliost ad pad ad koma sjlikrahisum, sem arlega hafa verid med toluverdan
rekstrarhalla inn i ramma fjarlaga sparar téluvert fé auk minni drattarvaxta.

E. Adrar adgerdir.

Ekki er tiltekinn sérstakur sparnadur er varBar kliniskar leidbeiningar/kjormedferd.
Faghopurinn trair pvi ad hér sé til mikils ad vinna og reynsla erlendis synir ad slik vinna
sparar verulegar fjarhadir.

Samhzfing gagnavinnslu er naudsynleg til bess ad halda i vid kostnadaraukningu sem
er fyrirsjaanleg vegna uppbyggingar tzkjabunadar og umfangs gagnavinnslu. Ef tolvu-
og upplysingamal verda sameinud & spitdlunum ma aztla sparnad um 12 mxkr. 4 ari
auk minni hakkunar 4 nyjum kostnadi.

Mikilvaegt er a8 fjarmal og fjsrhagsaetlanir haskolasjitkrahtss liggi fyrir eins og t.d.
hvernig kostnadur vid kennslu heilbrigdisstétta verdur til, hvar hann liggur og hver
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greidir hann.

Sparnadur vegna aztlunar um opnun innritunarmidst6dva er 17 mkr. Pa er gert rad
fyrir a8 7 ramum verdi lokad og nidurstodur hadar pvi. Midad vid 6 mkr.
medalkostnad & ram, sbr. Utreikninga, eru 17 m.kr. vegt aztladar.

Ekki er reiknadur sparnadur af rekstri liknardeildar i Kopavogi en ni pegar hefur
fengist rekstrarframlag til peirrar deildar. Pad blasir vid ad svigrum il
endurskipulagningar muni aukast 4 bradadeildum vegna bessa.

Ekki er i pessari skyrslu teki® 4 starfsemi barnadeilda, geddeilda eda
krabbameinsdeilda, en med meiri samvinnu, samhafingu og/eda sameiningu pessarra
sérgreina geti falist umtalsverdur sparnadur. Edlilegt er ad stjornendur skodi pessa
starfsemi nénar.

Hvad vardar geddeildirnar pa hefur nyr svidstjori/forstodulaknir tekid vid storfum a
RSP og er fyrirhugad ad gera sérstaka rekstrarittekt par 4 starfseminni. Fyrir liggur
uttekt bandarisks sérfredings 4 rekstrarfyrirkomulagi afengis- og fikniefnamedferdar
sem parf ad taka tillit til. Mikilveegt er ad fylgjast med framvindu pessara méla einkum
i ljosi pess ad nylega hefur nefnd um stefnumotun i geSheilbrigdismalum skilad skyrslu
til radherra.

Medferd krabbameinssjiiklinga er i orri préun. Mikil skipulagsvinna er framundan i
bjonustu vid krabbameinssjiiklinga og 6ljost er & hvern héatt pjonustunni yrdi best fyrir
komid. Mikilvagt er ad fagfolk vinni saman og beini starfseminni i svipadan farveg par
sem pad er hagkvamt.

Skipulagsbreytingar 4 rannséknastofunum eru framundan og stefna pzr ad aukinni
hagradingu og bazttum rekstri. Ekki er tiltekinn hugsanlegur sparnadur sem hlyst af
sérrekstri rannsdknarstofa eda rontgendeilda.

Naudsynlegt er ad sjukrahisstjornir sjikrahtisanna féi fyrirmeli, umbod og studning til
pess ab hrinda i framkvamd peim aztlunum sem sampykktar verda af pessum lista.




1L Framtidarsyn

Framtid sjokrahusapjonustunnar er ofarlega 4 baugi 4 Islandi, sem og i 63rum
Evropuldndum. SG umrada 4 a8 stérum hluta retur sinar a0 rekja til peirra
umfangsmiklu breytinga sem eiga sér stad { heilbrigdispjonustunni. Ekki nagir ad
greina pessar breytingar einar sér, heldur er brynt ad gera sér grein fyrir peirri bréun
sem mun eiga sér stad 4 nastu arum. Aukin sérhafing, tekniframfarir og gadakrofur
kalla 4 breyttar lausnir sem fela i sér ad ekki er unnt ad bjéda upp 4 alhlida pjénustu alls
stadar.

[ Frakklandi, Hollandi og Austurriki fylgja stjornvold langtimaéaatlunum i
SJukrahusamalum I Frakklandi eru til ad mynda gerdir 3-5 4ra samningar badi vid
sjakrahus i eigu hins opinbera og einkasjikrahts. I 63rum 16ndum er unnid a8 ymiss
konar umbétum i rekstri sjukrahGsa. Til demis i Danmorku skiladi sérstok
sjukrahtisanefnd 4liti sinu i arsbyrjun 1997 og lagdi til ad haldid verdi afram fast i
rammafjarlog, b6 pannig ad 10% af fjarframlégum til sjukrahisa radist af drangri peirra
og ad gerdar verdi tilraunir til pess ad lata fjarmagn fylgja sjiklingum i nokkrum
valadgerdum.

bzr breytingar sem nu eiga sér stad 4 s_]ukrahusab_]onustunm a Nordurléndum birtast
einkum i samhafingu, samvinnu og sameiningu SJukrahusa I byrjun pessa aratugar
voru flest bradasjikrahisin sjalfstzdar einingar med eigin stjérn en nd eru morg
sjukrahiis i nanu samstarfi og lita sameiginlegri stjérn. Storu sjikrahGsin bjoda upp &
alhlida sérfredipjonustu en minni sjikrahusin leggja dherslu 4 almenna bjdnustuy,
bjénustu vid langlegusjuklinga og samhafingu bradapjonustu med heilsugzslunni.

A Islandi 4 sér stad svipud préun i sjikrahisamalum og i nagrannalondunum. Starfsemi
landsbyggdarsjukrahisanna er meira bundin hjukrunarsjuklingum en 4dur var og mikill
hluti f2dinga og 61l floknari medferd og adgerdir fara ni fram 4 staerri sjikrahGsunum.
Storu sjukrahiisin hafa préast i midstodvar fyrir pa sérfredipjonustu sem veitt er i
landinu. Vida um land hefur rekstur heilsugaslustodva og sjikrahiisa verid sameinadur
i rekstri svonefndra heilbrigdisstofnana sem veita &kvedna grunnpjonustu auk
svadisbundinnar pjonustu.

A nmstu arum ma gera rad fyrir enn meiri sampjoppun sérfrzdilegrar
heilbrigdispjonustu i landinu. Innan farra 4ra verSur vart um ad rzda nema nokkur
fjolgreinasjikrahiis og eitt haskolasjikrahis. Haskolasjukrahisid verdur midst6d
hatekni- og sérfredipjonustu sem onnur sjukrahis og heilbrigbisstofnanir tengjast
gegnum samhefingu i rekstri og notkun fjarlekninga. Betri samgongur skipta einnig
miklu mali i pvi ad tryggja ibium adgang ad 6llum pattum heilbrigdispjonustunnar.

Grunnur heilbrigBispjonustunnar verdur byggdur 4 heilsugzslunni og brynt er ad veita
ollum byggdarlogum landsins akvedna grunnpjonustu. Eitt helsta verkefni stjornvalda
verBur jafnframt ad tryggja sem jafnastan adgang ad alhlida heilbrigdispjonustu med
battum samgongum og uppbyggingu fiarskipta-, télvu- og upplysingakerfa, og ad sja
til pess ad allir pettir heilbrig8ishjonustunnar uppfylli tilteknar gadakrofur.
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III.  Skipulag og stjéornun

Samremd 16g um heilbrigdisbjonustu 4 fslandi voru fyrst sett arid 1973 sem toku gildi
1. janfiar 1974 og leystu par med af holmi pagildandi laknaskipunarlog og
sjukrahiisalog. Fra upphafi hefur  stjornkerfi heilbrigdismala, samkvamt
heilbrigdislogum,  verid  priskipt: 4. Ifirstiorn: (1) Heilbrigdis-  og
tryggingamalaraduneyti og (2) Landlaknir, B. Svadisstjorn: (1) Héradsleknar, (2)
Héradshjukrunarfredingar og (3) Heilbrigbismalarad; C. Stofnanastjornir: (1) Stjornir
sjikrahtisa, (2) Stjornir heilsugzslustodva, og (3) Sameiginlegar stjornir sjukrahasa og
heilsugaslustodva.

I reynd hafa svadisstjornir fram til pessa adeins gegnt takmorkudu hlutverki innan
stjiornkerfisins. Landinu er skipt i 8 lzknishérud i samremi vid kjordemaskiptingu
landsins, 30 umdeemi og 85 heilsugaslusvadi.

A peim aldarfjordungi sem lidinn er fra setningu fyrstu 16ggjafarinnar um
heilbrigdispjonustu hafa verid gerdar nokkrar breytingar & logunum, m.a. arid 1990
vegna breyttrar verkaskiptingar rikis og sveitarfélaga. Ymsar adrar breytingar sem
gerdar hafa verid 4 heilbrigdispjonustunni 4 undanfornum &rum gera pad ad verkum ad
itarleg endurskodun heilbrigdislaganna er ordin adkallandi. Pau atridi varda einkum
skipan og samsetningu stjorna heilbrigdisstofnana og flokkun sjukrahusa eftir tegund
og bjonustu.

Talsverdar umradur hafa spunnist um hlutverk og fyrirkomulag stjorna sjikrastofnana
jafnt a hofudborgarsvaedinu sem og 4 landsbyggdinni, en par eru fijoldamargar.
Eblilegt pykir ad heilbrigdisradherra skipi meiri hluta stjornarmanna og seta
stjornarmanna fylgi starfstima raSherra. Vaxandi efasemdir eru um hvort ad hlutverk
peirra vid niverandi kringumstadur sé raunhaft og er stjornarménnum i raun gert erfitt
fyrir ad sinna hluverkum sinum sem skyldi. Alpingi skipar fulltrda i stjorn rikisspitala
en 4 jafnframt ad gegna eftirhlutsverki um rekstur spitalans. Eiga sveitarfélogin ad
skipa i stjorn sjikrastofnana 4 vegum rikisins? Er naudsynlegt ad hafa pennan millilid,
er ekki nzgilegt og jafnvel naudsynlegt ad forstjori og framkvaemdastjornir stofnananna
beri fulla fjarhagslega og faglega abyrgd 4 rekstrinum gagnvart eigendum stofnananna?
Mikilvaegt er ad malefnalegar umradur verdi um stjérnfyrirkomulag pessara stofnana &
nastunni.

Einnig er naudsynlegt ad stjornkerfid bjodi upp & greida leid fyrir sjuklinga og
adstandendur (fulltria sjiklinga) med kvartanir og karur sem fer fijolgandi i
heilbrigdiskerfinu. Vidtakendur slikra mala i flestum tilfellum eru stjornendur
stofnananna og Landlzknisembattid. Vidbrogd vid slikum malum purfa ad vera badi

orugg og abyggileg. :

Med breytingu, sem gerd var 4 heilbrig8islogunum i desember 1996, var opnad fyrir
aukna samvinnu, skipan sameiginlegra stjorna og sameiningu a rekstr
heilbrigdisstofnana. A peim grundvelli hefur rekstur heilsugeslustédva og sjukrahusa
vida um land verid sameinadur i eina heilbrigSisstofnun, Enn fremur hafa flestar
heilbrigdisstofnanir 4 Austfjordum, i Isafjardarbz og i Rangarpingi verid sameinadar
eBa eru vid pad ad sameinast i eina stofnun 4 vidkomandi svedum. Pessum breytingum
hefur fylgt einfoldun i stjornskipulagi par sem ein sameiginleg stjorn hefur i flestum
tilvikum komid i stada margra med tilheyrandi fekkun stjornarmanna.
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Samkveaemt gildandi logum eru tilgreindir 8 flokkar sjikrastofnana. Eftir paer breytingar
sem att hafa sér stad 4 undanfSrnum misserum er adeins um 4 megintegundir
sjiikrastofnana ad rada, p.e. fidlgreinasjikrahis, heilbrigdisstofnanir, hjukrunarheimili,
og endurhazfingarstofnanir. Mikilveegt er ad skilgreina markmid og innihald peirrar
bjonustu sem pessum stofnunum er tlad ad veita. Jafnframt verdur ad teljast edlilegt
ad skipan stjornar og stjornskipulag storu sjukrahGsanna sé tekid til gagngerdrar
endurskodunar.
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IV. Radstofun fjarveitinga

Alpingi akvad i fjaraukalogum 1997 ad veita 200 m.kr. 6skipt til ad greida uppsafnadan
rekstrarhalla sjukrahasanna 4 landsbyggdinni. Einnig var sérstakt 300 m.kr. framlag
sem radstafa skyldi til heekkunar 4 rekstrargrunni sjukrahtisa. Pessum fiarmunum hefur
ni verid radstafad, en af peim var 4 mkr. varid til a8 umbuna 4 sjikrahisum fyrir
g6dan rekstur, p.e. sjukrahiisunum 4 Saudarkroki, Siglufirdi, Isafirdi og Egilsstodum.

A. 200 m.kr. fjarveiting

f agust sl. var gengid fra 200 m kr. fjarveitingunni skv. tillogu faghopsins til heilbrigdis-
og tryggingamalaraBherra og fjarlaganefndar. Einungis er eftir ad leysa 17 m.kr. vanda
af uppséfoudum halla og 11 af 17 sjukrahiisum eru an uppsafnads halla arid 1998
(fskj. nr. 3).

f vinnu faghopsins hefur komid fram ad nokkur halli er einnig a heilsugaeslustodvum er
voru i starfstengslum vid pessi sjokrahus til arsloka 1997. Sott hefur verid um
vidbotarfé i frumvarpi til fjaraukalaga til a8 leysa pann vanda. Midad er vid ad rekstur
allra stofnananna verdi i jafnvagi 1999. Til bess ad svo megi verda voru lagdar fram
tillogur fyrir hverja stofnun og yfirfarnar med stjornendum beirra, sem gera rad fyrir
jafnvaegi i rekstri hja ollum stofnunum nema Heilbrig8isstofnun Sudurlands,
Heilbrigdisstofiun SuBurnesja og Heilbrigdisstofnuninni Neskaupstad. Dbvi verki er
6lokid en parf ad ljika fyrir aramoét. (fskj. nr. 4).

Fjarlsg  Uppsafn Edlilegur  Fjarveiting Greidslu-
I milljénum kréna 1998 halli*  greidslufr.** 200 m.kr,  vandi***

Heilbrigdisstofnunin Saudarkroki 3731 0,0 7,5 0,0 0,0
Heilbrigdisstofnunin Blondudsi 177,3 -5,0 35 1,5 0,0
Heilbrigdisstofnunin Siglufirdi 182,6 0,0 37 0,0 0,0
Heilbrigdisstofnunin Hvammstanga 125,8 -16,0 25 13,5 0,0
Heilbrigdisstofnunin [safjardarba 386,2 0,0 7.7 0,0 0,0
Heilbrigdisstofnunin Patreksfirdi 1104 -15,0 2,2 5,0 -1,8
Heilbrigdisstofnunin Hisavik 334,8 -16,0 6,7 9,3 0,0
Heilbrigdisstofnunin Egilstodum 172,6 0,0 35 0,0 0,0
Heilbrigdisstofnunin Seydisfirdi 108,7 -14,5 2,2 12,3 0,0
Heilbrigdisstofnunin Vestmannaey. 2677 -19,5 54 14,1 0,0
St. Fransiskusspitali Stykkisholmi 154,0 -14,0 3.1 8,4 0,0
Heilbrigdisstofnunin Neskaupstad 2397 -33,0 4.8 25,0 -3,2
Heilbrigdisstofnunin Selfossi 364,6 -31,5 7,3 21,0 -3,2
Heilbrigdisstofnunin Sudurnesjum 4576 -45,5 9,2 30,0 -6,3
Heilbrigdisstofnunin Akranesi 619,2 -30,0 12,4 16,5 -1,1
Fjordungssjukrahisid Akureyri 1.611,7 -71,0 - 32,2 38,8 0,0
St. Josefsspitali Hafnarfirdi 3531 -13,0 71 4,6 -1,3

[Samtals 6.0391  -324,0 120,8 200,0 47,0

* Upplysingar um uppsafnadan halla er fra fiarmalaskrifstofu heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytis. Uppsafnad orlof ekki innifali6.

** Gert er rad fyrir ad e0iil. greidslufrestur vidskiptaskulda geti verid upphad samsv. kostnadi eins manadar | 63rum rekstrargj (ca. 2,0% af
heildargj).

*~(Greidsiuvandi er uppsafn.halli sjtkrahiss eftir Gthiutun 200 m kr. fiérveit. - edlil. greidsiufr. (rekstrarafg. 4 heilsugzesiu medtalinn, halli ekki).




B. 300 m.kr. fjarveiting

Samanlagdur rekstrarkostnadur sjukrahisanna tveggja i Reykjavik er 15.988 mkr.
samkvamt fjarlagafrumvarpi fyrir arid 1999. Dar til vidbétar eru 672 m.kr. 2tladar til
vidhalds og stofnkostnadar pessara stofnana & nasta ari. Samkvaemt astlun
sjukrahtisanna i Reykjavik i upphafi 4rs 1998 var samanlagdur halli 4 rekstri peirra um
900 m.kr. & arinu. Til ad koma til méts vid pann halla var 166 m.kr. radstafad til
rikisspitala og 100 m.kr. til Sjikrahass Reykjavikur af 300 m.kr. fjarveitingunni. Auk
bess hefur heilbrigdisraduneytid radstafad 34 m.kr. eingreidslu til sjukrahisanna i
Reykjavik og er pvi fjarskortur beirra aztladur um 600 mkr. 4 arinu 1998.
Fjordungssjukrahisid 4 Akureyri fékk 30 m.kr. fjarveitingu af ofangreindum 300 m.kr.

Ekki liggja fyrir sérstakar sparnaBaratlanir &4 SHR 4 pessu ari. Pbar breytingar sem
gerBar hafa verid 4 rikisspitolum, og 4xtlad er ad hafi skilad um 80 - 100 mkr.
sparnadi, hafa farid i kostnaSarhzkkanir annars stadar 4 stofnuninni. Radstafanir sem
heilbrigdisradherra, fjarmalaradherra og borgarstjori gerdu samkomulag um i
september 1997 og spara attu 205 m.kr. hafa ekki allar komid til framkveemda.

1 frumvarpi til fjarlaga fyrir ari® 1999 eru framlog til sjikrahusanna hakkud um 317
mkr. 4 verdlagi arsins 1998 auk ofangreindra 300 m.kr. Ef gert er rad fyrir ad
sjukrahisin i Reykjavik muni ekki n4 frekari arangri i ad hagrada i rekstri sinum & arinu
1998 vantar pvi enn 317 m.kr. (600 + 34" - 317) til pess a8 rekstur verdi innan fjarlaga
a nesta ari. Pa er dgetid um uppsafnadan halla sjikrahGsanna i arslok 1997 sem nemur
777 mkr, RSP 387 mkr. og SHR 390 mkr. Ebdlilegur greidslufrestur hja
sjtikrahdsunum i Reykjavik er aztladur um 318 m.kr. og pvi skortir hér til vidbotar 459
m kr. til loka 1997 til a8 endar nai saman.’> begar hefur verid sott um pa upphzd (459
m.kr.) i fjairaukalogum neesta ars til pess ad mata peim vanda.

Fjarlog A=tladur Edlilegur  Fjarveiting  Greidsluvandi
halli

f milljonum kréna 1998 1998* greidslufr.** 300 m.kr. 1998***

Heilbrigdisstofnunin Saudarkroki 373,1 0,0 7,5 1,0 0,0r
Heilbrigdisstofnunin Siglufirdi 182,6 6,0 3,7 1,0 -1,3
Heilbrigdisstofnunin Isafjardarba 386,2 0,0 7,7 1,0 0,0
Heilbrigdisstofnunin Egilst6dum 172,6 0,0 3,5 1,0 0,0
Fjérdungssjitkrahisid Akureyri 1.611,7 -56,0 0,0 30,0 -26,0
Rikisspitalar 9.044,6 -487,0 200,0 166,0 -122,0
Sjiikrahiis Reykjavikur 53081 -4140 118,0 100,0 -197,2
[Samtals 17.078,9  -963,0 340,4 300,0 -346,6

* Uppl. um &=t. halia 98 er fra frkvstj. sivkrahtsanna. “*ESIil. greidslufr. er 2-2,2% af heildérgi.(i man). Eil. greidslufr. hja FSA var nyttur
fyrir upps. halla skv. 16flu um 200 m kr. fiarv. *** Upps. halli til loka 4rsins 97 ekki med.

! Eingreidsla 1998 (34 m.kr.)

* Hins vegar segir i skyrslu Rikisendurskodunar um “Sjikrahisin | Reykjavik”, oktaber 1998, um d=tladan halla sjtikrahdsanna:

RSP SHR
Asmtladur halli 1998 479 369
Framlag til breyttrar starfsemi 157 160
Vidbétar launabetur 124 63
Samtals oleystur vandi 198 mkr. 144 m.kr.

Skv. pessu vantar bvi enn 25 m.kr. ef gert er rid fyrir spamadi upp 4 317 mukr. hja sjikrahGsunum.
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V. Landsbyggﬁarsjt’:krahﬁs

Tilldgur um sparnad og hagradingu 4 landsbyggdarsjukrahusunum voru settar fram i
skyrslu starfshops verkefnastjornar i september 1997. Per hafa sidan veri0 utferdar
nanar af stjornendum stofnana i samvinnu vid raduneytid vid gerd rekstraraztlana og
pjénustusamninga (fskj. nr. 5).

Vid fragang pjonustusamninga vid landsbyggdarsjikrahisin (fskj. nr. 6) er byggt a pvi
ad rekstur stofnananna sé i jafnvaegi eda komist i jafnvagi 4 naesta ari. Peirri vinnu er
6lokid a Heilbrigdisstofiun Sudurlands & Selfossi, Heilbrigdisstofnun Sudurnesja i
Reykjanesba og Heilbrigdisstofnuninni Neskaupstad. Par hafa verid settar fram
tillogur um endurskipulagningu i rekstri, um breytingu 4 mannahaldi auk almennra
adhaldsadgerda.

begar gengid verdur fra pjonustusamningum vid einstakar stofnanir verOur samtimis
samid yfirlit er Iysir verkaskiptingu sjikrahisa um landid allt. Drog pau sem send hafa
verid stjornendum hverrar stofnunar til undirbinings pessara samninga fylgja med sem
fylgiskjal en eiga eftir a8 taka & sig lokamynd vid frigang samninganna (sja fskj. nr.
. '

A. Verkaskipting - yfirlit

A stzrstu sjbkrahiisunum er starfrekt fiolbreytt heilbrigdispjonusta i flestum
sérgreinum. bau eru i fararbroddi er vardar framfarir og nyjungar og par fer fram
kennsla heilbrigdisstétta og rannsoknir. A minni sjukrahGsunum eru starfraektar ferri
Kliniskar sérgreinar en storu sjikrahusin eru smarri sjukrahisunum faglegur bakhjarl.

i umfjsllun um heilbrigBisstofnanir er midad vid ad meginahersla starfseminnar s¢ &
heilsugzslu og hjukrun aldradra. Naudsynlegt er a0 skilgreina formlega starfsemi
pessara stofnana. Edlilegt er ad pessar heilbrigdisstofnanir hafi adstodu til ad sinna
brada- og slysapjonustu og ad bar sé hagt ad leggja inn sjuklinga med minni
heilsufarsvandamal eBa pa sem bida flutnings & adrar stofnanir. bar er stundud
madravernd og ungbarnaeftirlit og par fara sums stadar fram fedingar. Hjikrun
aldradra er annars meginpattur starfseminnar. Heilbrigdisstofnun skiptist pannig i
heilsugzslusvid og sjikrasvid/hjikrunarsvid.

Midad er vid ad sjukrahispjonusta sé adgengileg og veiti alls stadar tiltekna
svadisbundna pjonustu en ad ekki sé verid ad halda uppi pjénustu sem byggir 4 mjog
faum adgerdum sem krefjast flokins tzkjabinadar og/eda mikillar sérfradipjonustu.
Heilsugeslulzknar geta annast almenna bradabjonustu auk kvensjukdomapjonustu og
fedingarhjalpar. Midstod hateknipjonustu er og verdur i Reykjavik, a rikisspitolum og
Sjitkrahtisi Reykjavikur, sem samanlagt geta annast pjonustu i nanast 6llum sérgreinum
heilbrigdispjonustunnar. A Fjordungssjikrahusinu a4 Akureyri er jafnframt fjolpztt
sérfraedipjonusta med sjukrahasin i Reykjavik ad bakhjarli i akvednum sérgreinum og
fyrir erfidustu sjakratilfellin.

20




A akvednum stodum 4 landinu eru sjukrasvidin med 6fluga almenna sérfraedipjonustu
en teljast samt hluti heilbrigdisstofnunar (sjikrahis/sjukrasvid). Sjiikrahisid a
Akranesi sker sig p6 ur peim hépi hvad vardar mest umfang og fiolbreytni
sérgreinapjonustu.  Sjukrahus Sudurlands 4 Selfossi og Sjukrahus Sudurnesja i
Reykjanesbz annast valadgerdir og mottoku bradatilvika og slysa med sjikrahusin i
Reykjavik ad bakhjarli. Sama gildir um Sjikrahusin 4 Hisavik og Saudarkroki er hafa
Fjordungssjikrahisid 4 Akureyri ad  bakhjarli. Par ad auki annast
Heilbrigdisstofnanirnar 4 1Isafirdi, Neskaupstad og Vestmannaeyjum hlutverk
fjérdungssjukrahuss. A St. Josefsspitala i Hafnarfirdi eru valadgerdir stzerstur hluti
pjénustunnar, en sjikrahdsid tengist ekki heilsugeslustod.

Heilbrigdisstofnanir 4 Patreksfirdi, Hvammstanga, Blonduosi, Siglufirdi, Egilsstodum,
Stykkisholmi og Seydisfirdi eru heilbrigisstofnanir par sem meginahersla er 16gd a
starfsemi heilsugzslu, pjénustu vid hjikrunarsjoklinga og bradamoéttoku  sem
heilsugzslan sinnir. Pbar fyrir utan gegnir heilbrig8isstofnunin i Stykkisholmi, St.
Fransiskuspitali, sérstoku hlutverki vardandi bakmedferd.

A Sjikrahusinu 4 Seydisfirdi er nylega hafin sérstok pjonusta fyrir heilabilada
einstaklinga:
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VI. Sjakrahusin i Reykjavik
A. Forsaga

Degar litid er yfir byggingasogu sjukrahisa i Reykjavik er ljost ad gifurlegar breytingar
hafa ordid i heilbrigdispjonustu fra pvi a8 Landakotsspitali tok til starfa i byrjun
aldarinnar. Landspitalinn tok 4 moti fyrsta sjiklingnum 4ri¢ 1930 og Borgarspitalinn i
arslok 1967, Uppbygging sjikrahusa 4 hofudborgarsvadinu einkenndist af mikilli og
brynni porf fyrir fjolgun sjukrardma. Byltingarkenndar framfarir i lzknavisindum hafa
gjdrbreytt medferd og bjonustuformum pannig ad ni er fyrst og fremst pérf fyrir aukna
starfsemi dag- og gongudeilda.  Eftirspurn eftir sjikrarGmum hefur minnkad
hiutfallslega og unnt er a8 medhondla fleiri sjuklinga 4 styttri tima beedi innan og utan
sjukrahasa. Proun i rekstri og fiarmalastjornun almennra fyrirtzkja hefur leitt til nyrra
vinnubragda i rekstri heilbrigdisstofnana. Samanburdur og samkeppni i pjonustu er
fyrst og fremst vid erlendar heilbrigdisstofnanir. ~Sameining Landakotsspitala og
Borgarspitala i Sjikrahus Reykjavikur voru rokrétt vidbrogd vid pessari proun.

Markmid med rekstri sjikrahisanna i Reykjavik er pripatt: I fyrsta lagi ad pjona
sjtiklingum, i 68ru lagi ad sj4 um kennslu og fradslu til heilbrigdisstarfsfolks og nema
og i pridja lagi ad stunda rannsoknir.

Erlend og innlend radgjafarfyrirteki hafa verid fengin til ad skoda og meta rekstur
sjiikrahusa i Reykjavik og nagrenni med tilliti til hagredingar i islensku heilbrigdiskerfi.
Nefndir fagfolks og embzttismanna hafa veri® skipadar til bess ad mota tillsgur um
pad hvernig pjonusta verdi best skipulogd med ofangreinda préun i huga. Nidurstodur
pessarar vinnu hafa flestar verid 4 pann veg ad best muni henta ad reka eitt sjukrahs a
Reykjavikursvadinu eda a.m.k. ad storauka purfi samstarf og samrekstur sjukrahuisa.

1 greinargerd Rikisendurskodunar fri mars 1996 (fskj. nr. 8) segir m.a. um mat a
sameiningu Borgarspitalans og Landakotsspitala ad rekstrarkostnadur
Landakotsspitala hafi lzkkad um tzpar 509 milljonir, hzkkad um 440 milljonir &
Borgarspitala og um 600 milljonir 4 Rikisspitolum”. Um kostnaGarpréun &
sjikrahisunum { Reykjavik (RSP, BSP og LKT) fra 1990 — 1995 segir m.a. ad
sjtklingum hafi fjolgad um 10%, sjuklingum i dagdeildarpjonustu hafi fjolgad um 42%
fra arinu 1990, heildarkostnadur 4 sjukling hafi lzkkad um 5% og medallegutimi hafi
styttst um 18%. A sama tima hafi rimanyting dregist saman ur 93% i 88,7%. Tekid er
fram ad samanburdur sé mjog erfidur. Bent er 4 ad pratt fyrir fekkun st6dugilda a
sjikrahisunum 3 um 280 stg. hafi ekki komid til lzkkunar a launakostnadi.

Vardandi sameiningu sjikrahtsa segir i minnispunktum fra hjikrunarforstjora og
lzkningaforstjiora SHR dags. 2. mai 1997 til borgarstjora, fjarmalaradherra og
heilbrigdis- og tryggingamalaraSherra (fskj. nr. 9) ad 4 4runum 1991 — 1996, en a
pessu timabili sameinast Borgarspitalinn og Landakotsspitali, ad fjarveitingar til
reksturs hafi lzkkad um 543 m.kr. (verdlag 1996), stoduheimildum hafi fakkad 1990 -
1996 um 160 (9%) og sjikrarimum & bradadeildum hafi fekkad um 120 (40%). A
sama tima jokst hjikrunarlag 4 bradadeildum um 17% og legutimi styttist jafnt og
pétt. Hins vegar segir framkvamdastjori rekstrar- og fjarméala pessa sama sjikrahuss i
grein sinni um “Rekstrarskilyrdi sjukrahiisa” (oktober 1998) (fskj. nr. 10) ad su
fullyrding ad sameining sjukrahisa spari jafnvel mérg hundrud milljénir kréna sé byggd
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4 skoBunum og tilfinningum tiltekinna adila, en ekki & nidurstddum
hagkvaemniathugana.

Eins og 48ur kemur fram skiladi VSO Radgjof - Ernst & Young skyrslu til heilbrigdis-
og tryggingamalaraduneytisins i aglst 1997.

bar segir ad helstu faglegu styrkleikar sjikrahisanna i Reykjavik séu mikil gadi
pjonustu, metnadarfullt heilbrig8isstarfsfolk sem sé opid fyrir fradilegum nyjungum og
sem sazki menntun sina vida ad. Faglegir veikleikar séu aftur 4 moti ad stjornkerfid sé
fyrirferdarmikid bar sem hvorki sé sameiginleg stefna né markmi® og tengsl
takmorkud. Gadum sé 6gnad vegna fastra fjarlaga og samkeppni um fjarmagn til m.a,
tzekjakaupa, samkeppni um mannafla og tvéfoldun bjonustu.

Par segir einnig ad sjikrahisin i Reykjavik komi vel Gt hvad afkost snertir, en
tvofoldun 4 pjonustu, takmarkadur fjoldi sjoklinga og hezrra hlutfall inniliggjandi
sjuklinga en i samanburdarsjiikrahisum s¢ hins vegar veikeiki.

Veikleikar hvad fjarmal snertir er greidslufyrirkomulag til sérfredinga sem pykir flokid
og edlilega hvatningu vanti i kerfid til ad stuBla ad aukinni utanspitalabjonustu.
Framtidarsyn VSO er eitt stort haskélasjiukrahis og sjikrahusin verdi sameinud
(reyndar 6 sjikrahiisa 4 hofudborgarsvadinu). VSO vill ad sjaklingurinn sé hafur i
ondvegi, stodugar umbztur verdi tryggdar, stodpjonusta verdi efld og hvatning verdi
til ad lekka kostnad, auka afkdst og bata gadi.

B. Breytingar er ordid hafa 4 rekstri sjiukrahiisa 4 undanfornum Arum

1. Taknipréun, tzkninyjungar og aukin pekking innan heilbrigdisvisinda hefur
gjorbreytt heilbrigdispjonustu i 6llum sérgreinum hvort sem bad eru lyflekningar,
handlzkningar eda pjonustugreinar, s.s. rannsoknarstofustarfsemi, sem hafa leitt til
pess ad mikill hluti peirrar heilbrigdispjonustu sem adur var unnin inni 4 spitala er nd
veitt utan spitala eda 4 dag-og gongudeildum.

2 Rannséknum 4 sjiklingum utan spitala hefur fjolgad mikid vegna nyrrar og bettrar
taekni baedi er vardar sjukdomsgreiningar og medferd.

3. Inniliggjandi sjuklingum hefur fakkad, sjikradeildir hafa verid sameinadar og
sjukrahtisum hefur fzkkad um allan hinn vestrzna heim. Sérstaklega er pessi proun
algeng bar sem naudsynlegt umfang pjonustu vegna bjalfunar og kennslu nast ekki
med rekstri litilla deilda eins og gerst hefur hérlendis i dkvednum sérgreinum. Pannig
m4 taka sem demi ad vidast er midad vid ad ein krabbameinslekningadeild purfi
upptokusvadi 600.000 ibua, en hér i Reykjavik eru tvar deildir. Rekstrarfyrirkomulag
taugadeilda er mjog vida pannig ad ekki er um sérstakar deildir ad reda a sjGkrahisum,
heldur eru par reknar sem hluti t.d. lyfleknisdeilda med 6flugum stoddeildum. Heér i
Reykjavik eru tver litlar slikar deildir.

4. Stor hluti af hisn®di sem adur var notad fyrir inniliggjandi sjuklinga hefur verid
breytt i adstodu fyrir gongudeildir og nyjar gongudeildarbyggingar reistar.

5. Pad rekstrarfyrirkomulag sem byggir 4 aukinni dag- og gongudeildarpjénustu sem
og utanspitalabjénustu er komid til framkveemda & Istandi, en st proun hefur gengid
mun hegar en vidast hvar 4 Nordurlondum, Bretlandi og Bandarikjunum. I Bretlandi
er heilbrigdispjonustan ad miklu leyti midstyrd, i Bandarikjunum ad miklu leyti
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einkarekin (USA) og 4 Nordurlondum hafa menn verid ad fikra sig afram med
mismunandi stjornskipulag og rekstrarform.

6. Breytingar sem ordid hafa hér & landi 4 heilbrigdispjonustunni hafa leitt til pess ad
minni sjokrahts uti 4 landsbyggdinni eiga erfitt med ad rada til sin lekna og akvedin
sérfredipjonusta s.s. i skurdlekningum hefur lagst af. Kréfum ibda um ad pjonusta sé
veitt i heimabyggd af sérfredingum, sem annad hvort starfi & steerri sjikrahisum eda
hafi sambzrilega reynslu, verdur einungis matt med endurskipulagningu par sem ad
minni sjukrahuasin tengjast 4 skipulagBan hatt pjonustueiningum storu sjukrahiisanna.

7. Heilbrigdisstarfsfolk hefur i sumum tilfellum verid tregt ad taka vid
skipulagsbreytingum af 6tta vid ad peer skerdi pjonustu og endurnyjun og vidhald tzkja
1i8i fyrir bragdid. Naudsynlegt er p6 ad lita til reynslu annarra pj6da af pessum
breytingum og nyta hana til pess ad koma & sem hagkvazmustu skipulagi er bati
pjonustu vid sjiklinga og adstodu til ad veita pa pjonustu.

8. Mjog hefur reynt 4 stjornkerfi sjikrahisanna, breytingar 4 bjénustu hafa verid tidar
og beim hafa fylgt mannabreytingar og endurbjalfun starfslids auk pess sem tekist hefur
verid 4 um dyrar nyjungar.

C. Niverandi stjérnskipulag

Sjtkrahisin i Reykjavik bua vid sitt hvort stjornunarfyrirkomulagid, rikisspitalar heyra
undir 7 manna stjornarnefnd, en i henni sitja formadur skipadur af radherra, 4 fulltriar
Alpingis, og 2 fulltrdar starfsmanna. Sjukrahusi Reykjavikur er styrt af 5 manna stjérn
sem i eru fulltraar borgarstjornar, 2 fr4 meirihluta og 1 fr4 minnihluta auk 2 fulltria
starfsmanna. Rikid fjarmagnar allan rekstur beggja spitalanna a8 fratdldum sértekjum,
en Reykjavikurborg greidir 15% af meiri héttar vidhaldi og stofnkostnadi a SHR.

Reykjavikurborg ber formlega abyrgd 4 rekstri SHR en hefur ekki nema ad hluta
akvordunarvald yfir peirri pjonustu sem veitt er. S stadreynd ad sjokrahisin heyra
undir sitt hvort stjornvaldid veldur @ oftar erfidleikum. Pannig eru demi pess ad
stjiornendur sjikrahdssins hafi sett fram hugmyndir um ad hatta eda breyta akvedinni
starfsemi sem heilbrigBisraduneytid hefur ekki talid askilegt. Einnig eru deemi um hid
gagnstzda ad Sjukrahts Reykjavikur eda rikisspitalar hafi lagt adherslu a uppbyggingu
nyrrar pjonustu sem ekki er i samraemi vid stefnu eda fjarhagsaeetlanir raduneytisins.
Abyrgd og rekstur stofnana parf ad vera hja einu og sama stjornvaldi ef
hamarksarangur 4 ad nast. Einnig er naudsynlegt ad hlutverk stjornenda sé skyrt og
stadfest med erindisbréfi.

Mikil endurskoBun hefur att sér stad & stjornskipuritum rikisspitala og Sjukrahiss
Reykjavikur i peim tilgangi ad stytta boOleidir og minnka skrifredi. Forstjori er
abyrgur fyrir rekstri gagnvart eiganda sjukrahussins og sidan er framkvamdastjorn sem
i eru fulltruar helstu rekstrareininga, p.e. lekninga, hjikrunar, fjarmala og tzknimala.
Yfir hverri |kliniskri  rekstrareiningu  er  svidsstjorn, sem  skipud er
hjikrunarframkvaemdastjora og forstodulekni (svidsstjorar). Svidsstjorn er abyrg
gagnvart framkvaemdastjorn bzdi er vardar fjarmal og pjénustu vid sjiklinga. A sama
hatt eru forstodumenn fyrir rekstri 4 fjarmalasvidum og teknisvidum. A pennan hatt
hefur 4byrgd og valdi verid dreift 4 deildir spitalanna med pad fyrir augum ad bzta
pjénustu og auka sjalfstaedi smerri eininga.




A sjokrahisunum tveimur vinnur starfsfolk i um 4000 stédugildum og i um 30-40
starfsstéttum. Ljost er pvi ad samskiptin geta verid flokin og erfitt ad hafa “stjorn” a
pessum fislmenna hépi enda oft um 6lika hagsmuni ad reda. Pvi reynir verulega a
forstjora og &0stu stjornendur.

Na 17. desember 1998 undirritudu heilbrigdismalaradhera, fjarmalaradherra og
borgarstjérinn i Reykjavik samning um a8 rikid taki vid rekstri og stjornun allra deilda
Sjukrahtss Reykjavikur fra og med 1. janGar 1999. bar til kjorin verdur ny stjorn
rikisspitala mun stjorn Sjukrahiss Reykjavikur starfa sem starfsstjorn i umbodi
radherra. Fra sama tima hefur verid settur einn forstjori yfir Sjukrahiis Reykjavikur og
Landspitala og skal hann starfa med framkvamdastjornum beggja sjukrahusa.
Heilbrigdismalaradherra mun skipa samvinnunefnd sem i eiga szti fulltriar stjornar
rikisspitala og starfsstjérnar Sjukrahuss Reykjavikur, forstjori og framkvamdastjérar
sjukrahiisanna.  Faghopurinn telur a8 hér hafi verid stigid rétt skref i rekstri
sjikrahisanna og telur ad ofangreindur samningur muni audvelda ad hrinda i
framkvamd ymsum beim tillsgum sem lagdar eru fram i pessari skyrslu.

D. Tilraunir til verkaskiptingar

Arid 1994 var gefin (it auglysing sem kvad 4 um hvernig hinum ymsu sérgreinum skildi
skipt 4 milli sjikrahisa 4 hofudborgarsvadinu (fskj. nr. 11). Su verkaskipting sem
auglysingin segir til um hefur ekki verid virt a0 6llu leyti.

I mars 1996 skila8i nefnd um aukna samvinnu og verkaskiptingu sjukrahusanna i
Reykjavik og 4 Reykjanesi tillogum til heilbrigdismalaradherra (fskj. nr. 12). 1
framhaldi af peiri vinnu undirritudu heilbrigdisradherra, fjarmalaradherra og
borgarstjorinn i Reykjavik samkomulag um tillsgur var8andi rekstur sjokrahisanna,
fyrst 1 aghst 1996 og sidan i september 1997 (fskj. nr. 13 og 14). Par var kvedid & um
akvednar adgerdir og tilflutning sérgreina milli spitala sem framkvemdar skildu og
tiltekid hvada fjarhagslegi og rekstrarlegi avinningur vari mogulegur. Hvorugt
samkomulagid hefur gengid efiir nema a0 hluta.

VSO Radgjof lagdi fram skyrslu i agast 1997, Skipulagsathugun sjikrahisanna i
Reykjavik og nagrenni — FramtiSarsyn, bar sem 16gd var til umfangsmikil
skipulagsbreyting 4 sjikrahGsunum. Skyrslan fékk évaga umfjoliun af halfu starfsfolks
spitalanna og frekari vinnu hefur verid slegid a frest.

E. Mat 4 stodu mala

Stjérnunarpattur :
Pad er skodun faghopsins ad rétt sé ad staldra vid og spyra hvad valdi pvi ad
akvardanir sem teknar eru 4 =dsta stjornsyslustigi na ekki fram ad ganga. Hafa verid
gerdar draunhzfar krofur til stofnananna eda er um stjérnunarleg vandamal ad rada?
Ymis rok hniga ad pvi ad hid tvofalda stjornkerfi sjukrahisanna, rikis og borgar, sem
nt er vid 1y8i, komi i veg fyrir ad samhafing pjonustu og samvinna milli spitalanna sé
med peim hetti sem wskilegt veeri og mestri hagradingu skili. Taka verur fram a0 a
akvednum svidum hefur nadst godur arangur. Med sama hetti ma spyrja hvort ekki sé
ordid urelt ad Alpingi skipi fulltria i stjorn rikisspitala. Ljost er ad eftirhlutsverki
Alpingis eru takmérk sett pegar fulltriar bess koma med svo beinum hetti ad
dkvardanatoku i stjorn spitalans.
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Gera verdur krofu um ad spitalarnir bai vid virkt og oflugt stjornskipulag. Ekki er sidur
mikilvegt ad stjornendur spitalanna séu vandanum vaxnir og uppfylli ytrustu krofur
sem til starfsins eru gerdar. Stjornendum parf ad vera ljost til hvers er ztlast af peim
og i hverju starfid sé folgid. P4 er einnig mikilvagt ad studningur yfirvalda vid
stjornendur sé ljos. Stjornendur geta lent i erfidri adstodu ef beir fa misvisandi
fyrirmeli fra stjornum stofnana annars vegar og heilbrigdisyfirvoldum hins vegar.

Fyrirkomulag fidrveitinga

Nuverandi fyrirkomulag fiarveitinga kann ad hvetja til pess ad farid s¢ fram ur
fjarlogum. Ef 1itid er til sidustu 4ra kemur i ljos ad pzr heilbrigdisstofnanir sem fara
fram ar fijarlogum hafa a8 lokum fengid hallann beattan. Litid eda ekkert hefur verid
14tid reyna a abyrgd stjornenda gagnvart eigendum stofnananna. Oll athygli beinist ad
peim stofnunum sem bua vid hallarekstur og hvatning til peirra sem vel gera er litil.
ber stofnanir sem fara fram ar fjarlogum ar eftir ar halda pvi fram ad fjarveitingar séu
ekki i samrami vid kréfur um pjonustu.

Vinna heilbrig8israduneytisins 4 undanfornum arum hefur nt leitt til pess ad audveldara
er ad meta porf fyrir fjarveitingar 4 flestum sjukrastofnunum. Med upplysingasofnun
og likanasmid hefur verid gerd éamtlun um fjarporf er byggir 4 mannfj6lda
upptokusvadis, aldursdreifingu og héradshlutdeild sem m.a. radst af peirri pjonustu
sem menn hafa komid sér saman um ad rétt sé ad veita 4 hverjum stad. Afrakstur
peirrar vinnu ma sja i skyrslu um landsbyggdarsjikrahtsin (sja fskj. nr. 5) en
sambazrilegar upplysingar eru ekki fyrir hendi i Reykjavik. ~Unnid er nd ad
kostnadargreiningu 4 allri pjonustu sjikrahisanna. begar beirri vinnu er lokid verdur
audveldara ad skipta fjarveitingum.




VII. Sjikrahisin i Reykjavik - Sameining sérgreina

Eftirfarandi tillogur midast vid obreytt skipulag er vardar storu sjukrahisin. Nygerdur
samningur sem heilbrigdismalaradherra, fijsrmalaraSherra og borgarstjorinn i Reykjavik
hafa undirritad (17.desember "98) mun audvelda framkvamd margra beirra tillgana sem
hér eru lagdar fram. 1 kafla VII. er einkum fjallad um sérgreinar sem eru & badum
sjiikrahiisunum par sem faghopurinn telur ad avinningur sé ad auka verulega samvinnu
deildanna eda jafnvel sameina par. Pad pydir hins vegar ekki ad sameining annarra
sérgreina komi ekki til alita. Ekki er i pessum tillogum gert rad fyrir 68rum
stofnkostnadi en pegar hefur verid dkvedinn & vidkomandi stofnun nema i Kopavogi.
Nu begar munu vera i gangi breytingar 4 Grensasi og bygging ®darannsoknarstofu a
Sjukrahusi Reykjavikur.

A. Endurhzfingarpjonusta

I dag eru endurhzfingardeild og taugalekningadeild 4 Grensasi reknar saman.
Medalnyting sjukrarima par hefur ad undanfrnu verid um eda innan vid 50% (<30
ram) auk dag- og gongudeildarstarfsemi. Ekki hefur enn tekist ad auka starfsemi par
og fullnyta hisrymi, m.a. vegna skorts 4 hjukrunarfreedingum. A Landspitalanum er
ekki sérstok endurhzfingardeild, heldur hafa sjuklingar fengid pjonustu & hinum ymsu
deildum spitalans. Aztlanir eru til um endurnyjun hisnadis i Képavogi bar sem gert
er rad fyrir 24 romum fyrir endurhzfingarsjuklinga. A Reykjalundi, sem er
sjalfseignarstofnun, eru 166 endurhzfingarrim. Unnid er ad pjénustusamningagerd
vid NLFI i Hveragerdi, en bar er adstada fyrir 160 sjuklinga, par af ramlega 30 i
medalpungri endurhafingu.

Skv. upplysingum frd stjornendum endurhzfingardeilda (28.10.98) bidur na 61
sjiklingur eftir endurhzfingarpjénustu, bar af bida 44 sjuklingar 4 sjukradeildum
Landspitalans og Sjikrahtiss Reykjavikur. Mikilvagt er ad endurhafingarsjuklingar fai
rétta pjonustu, 4 réttum stad og réttum tima og ad tilfersla sjuklinga milli pjonustustiga
sé greid. Eftir pvi sem nast verdur komist nam kostnadur vid endurhafingarpjonustu
um 1400 m.kr. 4rid 1997, sem skiptist pannig & milli spitalanna; RSP 375 m. kr., SHR
300 m.kr., Reykjalundur 500 m.kr, auk NLF{ 220 mkr. Erfitt er ad fa nakvaemar
télur vegna ymiss konar samskraningar.

Reett hefur verid® vid ymsa fagadila um endurskipulagningu endurhafingarpjonustu,
adskilnad fra meginrekstri bradapjonustu, verkefnalysingu og pjénustusamninga vid
Sjakrahus Reykjavikur, rikisspitala og Reykjalund. Frekari hugmyndir um utfeerslu eru
sottar 1  profverkefni  tveggia  sjukrapjalfara  og eins  idjupjalfa vid
Endurmenntunarstofnun HI, en par er ad finna metnadarfullar hugmyndir ad
endurskxpulagnmgu bjonustu vid endurhzfingarsjuklinga. (fskj. nr. 15). Pannig matti
gera 1ad fyrir ad i Kopavogi og & Grensasi yrdi ad mestu bradaendurhazfing, en
medalpung endurhzfing og eftirmedferd & Reykjalundi. I pessari endurskipulagningu
yroi 16gd 4hersla 4 pad ad skipuleggja hvernig 7 daga deildir og 5 daga deildir nyttust
best, komid yrdi 4 fot sérstokum matsdeildum og mikil ahersla yrdi 16gd a dagdeildir
og gongudeildir. Edlilegt vaeri ad hafa naid samrad vid Tryggingastofnun rikisins er
vardar endurhzfingar- og 6rorkumat.
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Vid mat 4 hugsanlegum sparnadi med bessari endurskipulagningu er lagdur til
grundvallar ttreikningur RSP um sparnad vid endurhafingu sem hlyst vegna
tilflutnings  sjiklinga ur dyrara i Odyrara pjonustuarredi. Skv. fyrrgreindum
Gtreikningum  stjornenda endurhzfingardeildar RSP er kostnadur vid rekstur
bradaendurhafingardeildar um 75% af kostnadi vid rekstur bradalyflekningadeildar. Ef
litid er til peirra skipulagsbreytinga sem urdu 4 dldrunarsvidi vard um 15% sparnadur &
heildarrekstrarkostnadi  oldrunarpjonustunnar, auk bess sem pjonustan batnadi
verulega. Vid Gthlutun fjar til 6ldrunarbjénustunnar vid uppbyggingu Landakots var
veitt akvedinni heildarupphad og starfsemin sidan 16gud ad henni.

B. Pvagferaskurdlekningar

N eru reknar tver pvagfzraskurdeiningar i Reykjavik, 12 rim 4 SHR og 13 rim a
RSP. Nyting er ad medaltali 8 ram 4 SHR og 11 rim 4 LSP eda samtals 19 rum. Ef
sett er upp likan fyrir eina deild ma faera rok fyrir pvi ad hegt vaeri ad minnka kostnad
um allt ad 20% eda um 27 m.kr. & ari (fskj. nr. 16). Hugsanlega myndi verda betri
nyting 4 rimum auk pess sem gera ma rdd fyrir ad legutimi styttist og dag- og
gongudeildarpjonusta fengi hlutfallslega meira veegi i rekstrinum. Sparnadur yrdi
einnig i fzkkun bakvakta sérfrzdinga ef sérgreinin veeri 4 einum stad en tryggja verdur
ad sjuklingum beggja spitala verdi veitt naudsynleg bjonusta af sérfradingum
deildarinnar.

C. Taugalekningar

i dag eru reknar tvar taugalzkningaeiningar i Reykjavik, 4 Grensasi um 8-10 mim auk
dag- og gongudeildarsjuklinga og 4 RSP um 12 ram. Taugalzkningaeiningarnar hafa
um langan tima att i erfidleikum med ad halda uppi fullri starfsemi og lokanir verid
tidar. Monnunarvandamal hafa verid algeng og skortur & hjikrunarfredingum hefur
verid vidvarandi. Gert er rad fyrir ad endurhzfing sjiklinga med heilablodfall fari fyrst
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og fremst fram 4 endurhzfingardeildum en myndu eftir sem adur leggjast 4 bada
spitalana vegna edlis umdnnunarinnar sem er afar mikil og krefjandi. Ekki reyndist unnt
ad fa naudsynlegar upplysingar um kostnad og moénnun vegna rekstrar
taugalekningaeininga vegna samreksturs vid adrar sérgreinar, en i aztludum sparnadi
vegna reksturs einnar taugalzkningaeiningar i stad tveggja, er notud laegri hlutfallstala
(15%) en likanid syndi i pvagferaskurdlzkningum. Sparnadur yrdi einnig i fekkun
bakvakta sérfradinga ef sérgreinin vri 4 einum stad en tryggja verdur ad sa spitali sem
ekki hefur taugalzkningadeild fai naudsynlega pjonustu fra sérfreedingum deildarinnar.

D. Adaskurdlzekningar

A Landspitalanum hafa verid nytt ad medaltali um 6-10 ram fyrir a2daskurdlekningar
og 2-4 ram 4 SHR 4 almennri skur8lazkningadeild. Verid er ad byggja adstodu a SHR
fyrir @0arannsoknir i nybyggingu F-almu vegna stzkkunar 4 skurdstofurymi.
Breytingar sem ordid hafa i adgerdatzkni med tilkomu innzdaadgerda gera pad ad
verkum ad adgerBatiminn sjalfur lengist en er sjiklingnum audveldari og styttir
verulega legu eftir adgerdir. Dbar af leidir ad porf fyrir fjolda sjikrarima etti ad
minnka. Nylega hefur verid opnud 4 RSP ny og fullkomin ®8arannsoknarstofa og
fyrirsjaanlegt er ad endurnyja purfi b4 gomlu 40ur en langt um lidur.

Naudsynlegt er ad akveda hvernig starfsemi zOaskurdlekninga er fyrirhugud i
framtidinni. Ekki er liklegt a3 unnt verdi ad endumnyja txkjabinad fyrir
adaskurdlzkningar afram 4 badum spitdlum. Aztla ma ad porf fyrir sjukrarim i
xBaskurdlzkningum (utan hjartaskurdlekninga) s¢ um 10 rim ef pjonustan yrdi
samreemd og rekin 4 einum stad. Sparnadur yrdi einnig i fzkkun bakvakta sérfraedinga
ef sérgreinin veri 4 einum stad en tryggja verbur ad sa spitali sem ekki hefur
adaskurdlzkningadeild fai pjonustu fra sérfreedingum deildarinnar.

Ekki reyndist unnt a8 fi nauOsynlegar upplysingar um kostnad og monnun i
xdaskurdlzkningum vegna samreksturs vid adrar sérgreinar, en i dztludum sparnadi er
notud sama hiutfallstala um sparnad (20%) sem notud var i pvagferaskurdlekningum
en vegna stzrdarmismunar 4 deildunum yrdi sparnadurinn helmingi minni. Pa er rétt ad
vitna til greinargerdar Johannesar M. Gunnarssonar lzkningaforstjora SHR, Gunnars
H. Gunnlaugssonar yfirleknis skurdlzkningadeildar SHR og Stefans E. Matthiassonar
skurdleknis 4 SHR, “Edaskurdlazkningar 4 Islandi - Markmid og skipulag” fra pvi i
febraar 1998. 1 hugmyndum beirra er reiknadur 95 m.kr. beinn sparnadur, p.e. 55
m.kr. 4 gjorgaslu og 40 m.kr. 4 legudeild (fjsk. nr. 17).
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VIIL. Sjukrahisin i Reykjavik - Eldri tillsgur

Nefnd um aukna samvinnu og verkaskiptingu sjikrahisanna i Reykjavik og Reykjanesi
(1996) lagdi fram ymsar tillogur sem unnar voru af fagfolki. Par tillogur hafa verid
kveikjan a8 samkomulagi milli heilbrigdisradherra, fijarmalaradherra og borgarstjora,
1996 og 1997. Dar var gert samkomulag um ékvednar adgerdir og lagdar fram tillogur
sem hrinda 4tti i framkvaemd. Eftirfarandi tillogur sem ekki hafa nad fram ad ganga eru
hér endurskodadar og itrekadar.

A, Baklunarskurdlaekningar

Almennar baklunarlzkningar eru stundadar 4 badum spitolunum i Reykjavik, 18 rim &
SHR (nyting hefur verid 22-24 rim) og 22 ram a RSP. Umrz:8a hefur verid um hvort
aukin hagreding sé i pvi folgin ad skipta baklunarlekningunum & milli spitalanna
pannig ad sem minnst sé um tvofoldun i tekjabiinadi og lagerhaldi. Vegna slysadeildar
verda bradabaklunarlzkningar (“heit orthopedia”) ad vera 4 SHR og pvi myndi vera
hagt ad flytja valadgerdir (“kalda orthopediu”, lidskiptaadgerdir) 4 RSP,

Rok sérfredinga hafa verid pau ad dyrmat sérhafing fengist med pvi méti og pannig
matti bedi-auka afkdst og minnka kostnad. Motrok sérfredinga hafa verid pau ad
naudsynlegt sé ad sami sérfredingur haldi sér vid i bradabaklunarlzkningum og
valadgerdum. Audvelt tti ad vera ad koma & mots vid slikar oskir pvi sami
sérfredingur getur gert adgerdir 4 badum spitlunum med enn sérhzfdara starfsfolki &
hvorum stad fyrir sig.

Bidlistar eru langir i bzklunarskurdlzkningum og allar skynsamlegar hugmyndir sem
mida ad styttingu bidlista verdur ad sko8a nikvaemlega adur en peim er hafhad. Sa
tillaga sem hér er 16gd fram er nokkud frabrugdin peirri sem var i samkomulagi fra
1997 og gengur ekki eins langt.

B. Lungnalzkningar

A Vifilsstodum eru 28 ram fyrir lungnasjiklinga. Ut fra faglegum forsendum er
mikilvagt ad peir fai rymi inni 4 Landspitala i meiri nalegd vid adra stod- og
bradapjonustu sem lungnasjiklingar purfa jafnan ad hafa adgang ad. DPegar opnud
verda 24 ram fyrir endurhafingasjuklinga i Képavogi tti ad vera greidur adgangur
fyrir hluta pessara sjuklinga inn 4 Landspitala. Vid flutning lungnasjiklinga fra
Vifilsstodum myndast adstada fyrir 20-22 hjikrunarsjiklinga (eina deild) sem nu liggja
i ramum 4 Landspitalanum.

Dbessar breytingar voru fyrithugadar i samkomulagi 1997 en hafa ekki nad fram ad
ganga. 1 greinargerdum og bréfum rikisspitala er reiknadur sparnadur af bessari
breytingu og pvi Iyst & hvern hétt hin yrdi audveldari ef hun yrdi tengd Urbdtum er
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varda gongudeildir Vifilsstada fyrir lungnasjiklinga og ofnemissjiklinga auk pess sem
taka parf 4 hisnz8isvanda hiiddeildar. Einnig er starfreekt gongudeild fyrir lungna- og
ofnemissjiklinga i Heilsuverndarstodinni sem sjalfsagt er ad sameinist gongudeild
peirri sem starfrekt hefur veri® aVifilsstodum. Einnig er gert rad fyrir flutningi
skrifstofu rikisspitala i Templaraholl. Hvad vardar roksemdir fyrir sparnadi er vitnad i
fylgiskjol (fskj. nr. 18)

C. Liknardeild

A nastunni er aztlad ad opna 12 rima liknardeild i Kopavogi. Ztla ma ad 5 sjiklingar
flytjist fra Landspitala og 5 sjoklingar fra SHR & liknardeildina vid bessa breytingu.
Gert er rad fyrir ad 2 sjuklingar komi a deildina ur heimahasum. begar hefur verid gert
rad fyrir stofnkostnadi og rekstrarfé hefur fengist til ad mata kostnadi.

Veri fjarhagslegur avinningur af opnun liknardeildar aztladur, er medalkostnadur a
sjokraram um 6 m.kr. & ari, en kostnadur 4 rim a liknardeild er um 5 mkr. og
avinningur pvi mismunurinn.

D. Innritunarmidstodvar

Innritunarmidstodvar munu opna bzdi 4 RSP og SHR 4 nastunni. Awtlad hefur verid
ad um 4 legurymi munu losna 4 Landspitala vegna betri nytingar sjtkrarGma. A sama
hatt méa atla ad um 3 legurymi muni losna & SHR. Reynsla erlendis fra synir ad
tilkoma innritunarmidstodva leidir til markvissari notkunar 4 rannsdknum. Pannig ma
aztla sparnad vegna innritunarmidstodva til lengri tima, sem byggir annars vegar a betri
nytingu sjukrarama (styttri legutima) og hins vegar 4 betri nytingu rannsokna (lagri
kostnaBar/fzrri rannsokna). 1 aetlunum RSP er gert rad fyrir 10 mkr. sparnadi a ari
vegna opnunar slikrar deildar. (fskj. nr. 19)

E. Sjukrahistengd heimapjénusta

Godar upplysingar liggja fyrir um hagkvamni pess a0 fara af stad med sjukrahistengda
heimapjonustu. Avinningur af slikri starfsemi er margbzttur, sjuklingar geta farid fyrr
heim og verid éruggir um ad starfsfolk sem bekkir til peirra muni fylgjast med gangi
mala og annast pa. A sama hatt ef eitthvad kemur upp & heima fyrir & vidkomandi
sjiklingur visa innlégn 4 beirri deild sem hann 13 4 og par sem starfsfolk pekkir hans
sjukrasogu. Pannig styttist legutimi, 6dyrari lausn faest fyrir sjuklinginn og aukid rymi
verdur til fyrir pa sem bida eftir innlogn.
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Svidsstjorn  oldrunarsvids hefur gert nakvema aztlun  um fyrirkomulag
sjtkrahistengdrar heimapjonustu & oldrunarsvidi. Par segir ad séu opnud 24 rymi i
heimapjonustu  fyrir  sjuklinga (i hlutfallinu  af bradalyfleknisdeild 20%,
oldrunarlzkningadeild 50% og hjukrunardeild 30%) megi spara 68 m.kr. midad vid ef
sjuklingarnir lzgju inni. Aztladur rekstrarkostnadur fyrir sjikrahistengda
heimapjonustu 24 sjiklinga er 35 mkr. Ef mismunur 4 aztludum rekstrarkostnadi og
pvi sem sparast vid heimapjonustuna er reiknadur sparast 33 m.kr. 4 ari (fskj. nr. 20)

Ramlega 20 aldradir sjuklingar bida 4 bradalyflzkningadeildum spitalanna i Reykjavik
eftir ramum 4 oldrunarsvidi SHR. Um 170 sjuklingar bida eftir hjukrunarrymum &
hofudborgarsvaedinu, mikill meiri hluti i brynni borf. Fyrirhugud er ad fjdlga um 130
hjikrunarplass fyrir aldrada 4 hofudborgarsvadinu a nasta ari, sem mun vantanlega
meeta peirri miklu porf sem ni er til stadar Erfitt er ad sja fyrir fekkun rima a
oldrunarsvidi fyrr en ofangreind hjikrunarplass verda tekin i notkun, en fleiri sjuklingar
fengju videigandi pjonustu ef sjitkrahistengd heimapjonusta yrdi tekin upp.

F. Dag- og giongudeildabjonusta

Mikil ahersla hefur verid 16gd 4 aukningu eda batta adstodu dag- og gongudeilda a
sjikrahusum til ad meta breyttum aherslum og nyrri teekni i medferd og pjonustu. 1
medfylgjandi tillogum eru margar hugmyndir um hvernig metti fiekka leguplassum
(sjokraramum). Sum beirra rima sem bannig losna er mikilvagt ad breyta i dag- og
gongudeildarrymi. Hagrading sem i pvi felst er i fyrsta lagi ad veita pjonustu 4 o6dyrari
hatt i sjakraramum (d. ekki bradadeild heldur endurhafingadeild eda liknardeild) og i
o8ru lagi ad veita 6dyrari pjonustu a dag- eda gongudeild (ekki i rimi & sjokradeild).
Jafnframt parf ad leitast vid ad taka sjukrarim dr notkun par sem sjuklingar hafa farst
milli pjonustustiga. Sparnadur sem af hlyst fer eftir peim mismuni sem er & kostnadi 4
mismunandi pjénustustigum. Pannig er hazgt ad veita 6dyrari bjonustu og pjona fleiri
sjuklingum (fskj. nr. 21)




IX. Gerd pjonustusamninga

Einn pattur i starfi faghopsins hefur veri® undirbiningur bjénustusamninga. beirri
vinnu er nar lokid fyrir landsbyggdarsjukrahisin onnur en FSA (sja fskj. nr. 6) en
lengra er i land & sjikrahGsunum i Reykjavik og & Akureyri. I drogum ad
pjonustusamningum fyrir sjukrahGsin 4 landsbyggdinni an FSA er ma. kvedid 4 um
hvada bjonustu sjikrahisin eigi ad veita og hvada fjarveitingar séu etladar til
verkefnisins. Gert er rad fyrir ad pjonustusamningar vid landsbyggdarsjukrahtsin utan
FSA taki gildi 1. jantar 1999 og verdi til briggja ara.

Djonustusamningar fyrir sjikrahusin i Reykjavik og & Akureyri eru talsvert floknari og
erfidari vidfangs, en biid er ad safna miklum upplysingum (verkefnavisum) um kostnad
og framleidni og flokka per nidur eftir starfsemi, sérgreinum, svidum/deildum og
starfsstéttum. Taka parf akvordun um hvada verkefnavisar verda notadir i fyrstu
pjonustusamningunum, en ljost er a8 samningarnir verda ad proast afram a nastu arum.

Faghopurinn telur ad unnt sé ad gera pjonustusamninga vid Fjérdungssjikrahasid &
Akureyri og storu sjikrahisin i Reykjavik 4 svipudum grunni og aformad er ad gera
vid heilbrigdisstofnanir og sjikrahis 4 landsbygg®inni. Fjarhagsaztlun verdi unnin
pannig ad fjarveitingum og sértekjum verdi skipt 4 einstaka starfspaetti og
starfseiningar. Somuleidis er verid ad athuga mismunandi vagi 4 dag- og
gongudeildarpjonustu og pjonustu vegna innlagna, auk pess sem litid er sérstaklega a
leknapéttinn og hjukrunarpattinn,

Ahersla er 16g8 4 ad pjonustusamningar milli heilbrig8israduneytis og spitalanna i
Reykjavik verdi til priggja ara i senn. 1 samningsgerdinni taki patt fulltriar
rekstrarpattar, hjikrunarpattar og leknapattar umraddra spitala asamt fulltrium
heilbrigdisraduneytis. Arlegur fjarhagsrammi sjikrahisanna & samningstimabilinu
midast vid vaentanlegar fjarveitingar 4 arinu 1999. Fjarhagsramminn geti adeins tekid
breytingum ef verkefnin breytast 4 samningstimabilinu eda ef ofyrirsédar breytingar
valda pvi, ad mati beggja samningsadila, a8 endurskoda purfi akvadi samningsins.

Ljost er ad pjonustusamningar eiga eftir ad mota samskipti stofnana og
heilbrigdisraduneytisins 4 komandi 4rum. Samningarnir leggja ymsar kvalir a
samningsadila og pvi er naudsyn ad peim samningum verdi fylgt eftir og varid til bess
tima, fjsArmunum og mannskap.
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X. Onnur verkefni
A. Kliniskar leidbeiningar

Kliniskar leidbeiningar (clinical guidelines) og kjormedferd (case management,
managed care, outcome management) hafa fengid talsverda Gtbreidslu 4 sjukrahGsum,
sérstaklega vestanhafs. Avinningur slikra leidbeininga getur verid margs konar, en
fyrst og fremst er verid ad setja akvedinn ramma eda vidmid um hvada rannsoknir og
medferd einstakir sjuklingar eda sjuklingahopar skulu fa. Pa er haft ad leidarljosi ad
tryggja oryggi og g®di pjonustu an pess ad tvofalda pjonustu eda ofnota. Kliniskar
leidbeiningar og kjormedferd hafa ekki komist til framkvamda nema i lithum meeli hér a
landi, en vidast erlendis hafa slikar leidbeiningar leitt til umtalsverdrar lekkunar a
rekstrarkostnadi.

Fulltroar faghopsins hafa rett vio fulltria Feélags islenskra hjukrunarfreedinga og
fulltria Lacknafélags islands, en [jost er ad pessi félog hafa ekki mannskap yfir ad rada
ad obreyttu i svo umfangsmikid verkefni. Hér er um préunarvinnu ad reda sem krefst
badi kliniskrar pekkingar og gédrar innsynar i starfsemi og rekstur sjukrahisa.
Naudsynlegt er ad raduneytid skapi adstodu til pess ad pessi mikilveega vinna geti fand
fram med einhverjum hatti.

B. Samhzfing gagnavinnslu

begar eru i gangi nokkur préunarverkefni i upplysingamalum og gagnavinnslu a
mismunandi svidum innan heilbrigdiskerfisins. Jafnframt er unnid ad pvi ad fijarmagna
frekari uppbyggingu upplysinga-, télvu- og fjarskiptakerfa heilbrigdispjonustunnar.
Verdi bedid med atak i upplysingamalum er mikil hztta a pvi ad spitalarnir leiti
sérlausna og proist i mismunandi attir 4 svidi upplysingamala. Enn fremur er hetta 4
pvi ad allar tilraunir til samhafingar & pjonustu og markvissari verkaskiptingu verdi
ordugri.

Rikisspitalar og Sjukrahus Reykjavikur eru badir med morg upplysingakerfi i notkun.
Pessi kerfi krefjast vidhalds og endurnyjunar auk nyrra lausna med vaxandi notkun
stafrnna upplysinga. Dessara lausna verda sjukrahusin ad leita og munu fjarfesta i
peim sem prounarverkefnum eda fullbanum kerfum. Margt bendir til pess ad skipuleg
fjarfesting i heilbrig8isneti, tolvuvaddum sjikraskram, upplysinga- og rekstrarkerfum
og tzkjabtnadi fyrir fiarlekningar muni skila sér fjarhagslega 4 nokkrum arum.

Naudsynlegt er ad fylgja akvednu verkferli vid ofangreind verkefni. Helstu verkbzttir
eru frumkonnun, parfagreining, kerfisgreining, honnun, forritun, profun forrita og
kerfis, profun i raunumhverfi, gerd handboka og ad lokum afhending gagna og
gangsetning. Faghopurinn telur einnig a8 ofangreind stefnumoérkun muni geta leitt til
betri samhefingar 4 sjikraskrarkerfum, en meginahersla er 16gd 4 ad sjikraskrar- og
upplysingakerfin geti talad saman og samnytt gogn.
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Undanfarin ar hefur mikid verid ratt um ad sjikrahis landsins stzdu sameiginlega ad
oflun hugbtnadar i stad pess ad hver stofnun leitadi sérlausna i sambandi vid
uppbyggingu og rekstur upplysinga- og rekstrarkerfa sjikrastofnana. Talid er ad storu
sjtkrahtisin i Reykjavik verji nina up.b. 80 m. kr. & ari til prounar og vidhalds
rekstrarkerfa sinna. 1 heild verja RSP og SHR arlega naerri 200 m. kr. til tolvu- og
upplysingamala.

Prounar- og vidhaldspatturinn mun fara vaxandi & nzstu arum og er gert rad fyrir pvi
ad RSP og SHR muni ad 6llu dbreyttu verja alls 1 milljardi kr. til pessara méla a nastu
10 arum. Med sameiningu télvu- og upplysingamala spitalanna i Reykjavik er talid ad
spara megi allt ad 450 m. kr. yfir 10 4ra timabil og Gtgjold vegna prounar og vidhalds
rekstrarkerfa yru pannig 550 m. kr.i stad 1 milljards kr. Samvinna i tolvu- og
upplysingamalum sem takmarkadist eingéngu vid 6flun hugbiinadar fyrir bada spitalana
myndi spara 200 m. kr. Med beirri lausn vari unnt ad halda préunaritgjéldunum &
sama stigi og pau eru i dag um 80 m. kr. 4 ari eda 800 m. kr. 4 tiu 4ra timabili.

Préunar- og vidhaldskostnadur tolvu - og upplysingakerfa 4 RSP og SHR nastu tiu ar
hefur verid metinn midad vid mismunandi forsendur sem hér segir:

a. Vantanlega préun og obreytt skipulag 1.000.000.000 kr.
b. Sameining télvu-og upplysingamala 550.000.000 kr.
c. Stofnun rekstareiningar fyrir hugbtinadargerd 800.000.000 kr.

Samkvamt ofangreindu méa gera rad fyrir a8 sameining tolvu- og upplysingamala RSP
og SHR geti sparad allt a8 250 m. kr. 4 10 ara timabili midad vid niverandi kostnad
(80 millj. kr. 4 ari) eda um 25 m. kr & ari. Margt bendir samt sem adur til pess ad
kostnaBur vid tolvu- og upplysingakerfi muni aukast meira 4 nastu drum en gert er rad
fyrir § pessum ttreikningum. Somuleidis verdur ad gera rad fyrir ad sameiningunni fylgi
akvedinn byrjunarkostnadur. 1 heild er b6 gert rad fyrir ad avinningurinn af sameiningu
tolvu- og upplysingamala 4 bessum tveimur sjokrahisum verdi 125 m. kr. a tiu ara
timabili eda 12,5 m. kr. 4 ari. Enn fremur méa fastlega gera rad fyrir ad frekari
samhafing i tolvu- og upplysingamélum allra sjikrahisa landsins muni skila sér i enn
meiri hagkvaemni.

Timabert er ad kanna hvort ekki eigi ad fa sjalfstett tolvufyrirtzeki til ad sja um
tolvupjonustu fyrir spitalana, t.d. med tbodi.

C. Kostnadargreining

A sjiikrahisunum i Reykjavik er verid ad vinna ad kostnadargreiningu og verdlagningu
pjonustu & grundvelli DRG (Diagnostic Related Groups) og sjuklingaflokkunar (Patient
Classification Systems). Einnig er verid ad meta medalkostnad vid einstakar adgerdir,
medferdir og sjikdomsgreiningar. Peirri vinnu er hvergi narri lokid, jafnframt er 1jost

ab ekki verdur unnt a8 nota DRG kerfi eda sjiklingaflokkunarkerfi vid mat & kostnadi
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4 6llum starfspattum sjikrahtisanna. Naudsynlegt er ad finna tzki sem nota ma til ad
mela verd og magn bjonustu og ad pad sé gert med samremdum hetti. Slikt er
naudsynlegt til pess ad pjonustusamningar nai ad gegna pvi hlutverki sem peim er
atlad.

D. Sjikrahotel

Undanfarin ar hefur umrzda um borf fyrir sjikrahétel farid vaxandi. Arid 1995 var
gerd konnun 4 borf fyrir sjikrahotel & vegum Landlazknisembzttisins, par sem kom i
ljos ad af 620 sjiklingum hefdu 139 sjuklingar (22%) getad nytt sér dvol & sjukrahoteli
{ stad vistunar 4 sjakrahisi (fskj. nr. 22). Daggjold 4 sjikrahételi Rauda Kross Islands
voru 1997 3300 kr. eda um 1,2 mkr. a ari auk pess sem RKI hefur greitt 6-7 m.kr.
arlega i heildarreksturinn. Medalkostnadur a bradasjokrarim a sjakrahisunum i
Reykjavik er u.p.b. 6 m.kr. pannig ad aztladur sparnadur er umtalsverdur. { dag 4 og
rekur Raudi Kross {slands sjukrahotel fyrir 28 sjiklinga i sama hisnzdi og Hotel Lind
vid Raudararstig. RKI hefur hug 4 ad selja pad hisnzdi, en moguleiki er a pvi ad
starfsemi sjukrahotelsins ver8i timabundid afram 4 Raudararstig ef fyrirsjaanlegt er a0
unnt verdur ad koma starfseminni endanlega fyrir annars stadar i nainni framtid.
Askilegt veeri ad sjikrahotel veeri rekid i ndnum tengslum vid sjukrahus. Formadur
stjornar sjikrahotels RKi og framkvamdastjori RKI hafa rett vid fulltrba dr
faghépnum og lyst yfir dhuga RKI 4 samstarfi vid heilbrigdisraduneyti um studning vid
framtidaruppbyggingu og rekstur sjikrahotels. Einnig kemi til greina einkafjarmégnun
4 ollum rekstri sjikrahotels eda ad hluta, pvi markmiid hiytur ad vera ad starfsemin
standi undir sér ad staerstum eda ollum hluta.

E. Haiskoélasjukrahus

bott pad hafi ekki verid hlutverk hopsins a8 fjalla um haskolasjikrahus, er kennsla og
rannsoknir svo samofin starfsemi sjukrahlisanna ad rétt er ad geta peirrar starfsemi
litillega. Hlutverk sjikrahisa er a0 veita sjiklingum bjénustu, sja um kennslu og
menntun heilbrigBisstétta og stunda visinda- og brounarstorf. A Tslandi hefur
meginahersla verid 16gd 4 pjonustu, en kennsla og visindastorf hafa gjarnan att undir
hogg ad szkja. Samt byggir bjonusta vid sjuklinga 2 kennslu heilbrig0isstétta og
visinda- og prounarstdrfum.
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F. Lyfjainnkaup sjikrahiisa

Vid gerd fjarlaga hefur heilbrigdisraduneytid kynnt tillogur um breytt fyrirkomulag &
lyfjainnkaupum sjuikrahisa og hjokrunarheimila sem talid er ad geti gefid 100-300
m.kr. tekjur til pessara stofnana i formi afslattar af skradu verdi (fskj. nr. 23). I
tillogunum er gert rad fyrir ad petta geti gerst med pvi ad niverandi starfi
innkaupastjora Samstarfsrads sjokrahusa verdi breytt i nytt embatti (fyriteki eda
skrifstofu) sem kalla matti LISIS (Lyﬂamnkaup SJukrahusa 4 Islandi). Afslattur sem
fengist vegna utboda og markvissara vals 4 lyfjum rynni i sameiginlegan sj6d sem ad
fradregnum kostnadi er skilad til baka til beirra er taka patt i LISIS. Ekki er pvi hér
reiknadur sparnadur til sjikrahisanna vegna pessa en fyrirsjaaniegt er ad moguleikar
sjukrahiisanna til sérstakra tzkjakaupa og prounarverkefna aukast vid betta
fyrirkomulag.
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