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Utdrattur

Skipulag heilbrigdispjénustu er medal erfidustu vidfangsefna stjérnvalda.
Likt og adrar pjoédir sem reka félagslegt heilbrigdiskerfi standa islendingar
frammi fyrir spurningunni um hvert eigi ad vera hlutverk einkarekstrar

innan heilsugaslunnar. Markmid rannséknatinnar var tvipatt: a0 bera saman

einkarekstur og rikisrekstur 17 heilsugaslustéova a héfudborgarsvaedinu og
greina anzgjukannanir peim tengdar. Vid upphaf Islandsbyggdar verdur til
16gbundin samhjalp par sem kvedid er 4 um skyldur samfélagsins vid pa sem
parfnast hjalpar og med 16gum um heilbrigdispjénustu arid 1973 féll islenska
heilbrigdiskerfid undir norrena velferdarsamfélagi® med jofnu adgengi og
péttu 6ryggisneti. Rannséknin synir ad einkareknu heilsugaslustédvarnar voru
med lagan kostnad 4 hverja verkeiningu en p6 ekki pann legsta. Fjorar til sjo
rikisreknar st6dvar voru med legri kostnad 4 hvern skradan einstakling en peer

einkareknu. Kostnadur 4 hverja stédu leknis var hastur hjd annarri einkareknu

st6dinni. Pjénustukannanir syndu ad enginn munur var 4 dnagju med gadi

pjonustu milli pessara tveggja Oliku rekstrarforma. P4 alyktun md draga af

pessari rannsékn ad ekki sé hagt ad fullyrda ad einkarekstur { heilsugzaslu beti

medferd opinbers fjar eda auki gedi pjénustunnar.
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Efnisord: Rannsoknir 1 heilbrigdispjonustu; heilsugzsla; rikisrekstur; einka-
rekstur; starfsfolk { heilsugzaslu.

Public or private primary health care: A comparison of effi-
ciency and patient satisfaction

Abstract

The organization of health care is one of the most complex present day
challenges. Like other countries that run socialized health care systems,
Icelanders face the question of the role of private enterprise in health care.
The objective of this study was two-fold: to compare the cost of 17 private and
state-run health care centers in the metropolitan area, and to compare consumer
satisfaction related to these. At the beginning of Icelandic settlement, there
were statutory laws decreeing that community services should be provided for
those in need. By the Health Care Act in 1973, the Icelandic health care system
fell under the Nordic welfare society with equal access and a tight safety net.
The results show that the private health care centers had a low cost per work
unit, but not the lowest. Four to seven state run health care centers had less
expenditure per patient than the private centers. The cost of each doctor’s
position was highest in one of the private clinics. Patient satisfaction surveys
showed that there is no difference in the quality of services between these two
different operating modes. A conclusion can be drawn from this study that it
is not clear whether private health care improves the use of public funds or
increases the quality of services.

Keywords: Health service research; primary care; public enterprise, private
enterprise, health care professionals.

Inngangur

Skodanaagreiningur er um hlutverk rikisins vardandi rekstur heilsugaeslunnar 4 Islandi
og hefur umrada att sér stad um mikilvagi pess ad breyta rekstarfyritkomulagi hennar.
Krafan hefur einkum komid fra fagfélagi islenskra heimilislekna sem lengi hefur barist
fyrir réttindum til sjalfstads leknastofureksturs sem sé sambearilegur vid adra sérfradi-
lekna. Ofl { atvinnulifinu, sem holl eru undir frjalshyggju, hafa einnig gert kréfu um
nytingu a kostum markadslogmala. Starfstolki 1 heilbrigdispjéonustu hefur fjélgad mikid
4 sidustu aratugum og utgjold til heilbrigdismala og almannatrygginga hafa aukist vegna
aukinna umsvifa, betri pjénustu og bacttrar heilbrigdistakni, medal annars med tilkomu
nyrra lyfja. Um midjan attunda aratug sidustu aldar vard ménnum ljost ad aukin atgjold
til heilbrigdismala dugdu ekki til ad leysa 61l brynustu vandamal 4 pvi svidi (Jon Olafur
Isberg 2005). Svipad og 6nnur 16nd sem reka félagslegt heilbrigdiskerfi standa Islend-
ingar frammi fyrir spurningunni um pad hvert hlutverk einkarekstrar actti ad vera innan
heilsugzeslunnar. Rikisrekstur { heilsugaslu 4 Islandi hefur verid einn s4 mesti { l6ndum
Vestur-Evropu og er mestur medal Nordurlandapjéda. Islenskt samfélag er famennt
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og hwegt ad fara rok fyrir pvi a0 smad pess kalli 4 eda yti undir rikisrekstur. Segja ma
a0 rikisrekstur hja svo famennri pj6d hati adra merkingu en opinber rekstur { milljéna-
samfélégum par sem syslur eda landsping geta stadid undir heilsugaslu af svipudu eda
steerra umfangi en fslenska heilbrigdiskerfid. Hlutverk Heilsugaslu héfudborgarsvadis-
ins (HH) ner yfir meira en ad sinna eingéngu leknispjonustu pé par brenni eldurinn
heitastur. Rekid er forvarnar- og heilsuverndarstarf medal annars madra-, ung- og sma-
barnavernd, skélaheilsugasla og heilsuvernd aldradra. Jafnframt eru reknar midlegar
einingar a bord vid broska- og hegdunarstédina, gbngudeild séttvarna og helisleitenda
og svo gedteymi. Tilgangur pessarar afturskyggnu lysandi rannséknar er annars vegar ad
kanna hvort munur sé 4 arangri { rekstri hja einkareknum og rikisreknum heilsugaslu-
st6dvum 4 héfudborgarsvadinu og hins vegar ad kanna hvort munur sé 4 anagju pjon-
ustupega heilsugaslustédvanna eftir pvi hvort rekstarformid 4 1 hlut.

1. Einkarekstur eda rikisrekstur heilsugaeslu

Bakgrunnur pessarar rannséknar er ad grunnur heilbrigdispjonustu er jafn adgangur
allra a® velferdarpjonustu (e. equity in health care) 6had tekjum, busetu, eda pjodfélags-
st60u. betta er meginatridi { stjornun heilbrigdismala, mannréttindi og hluti af grunn-
forsendum gédrar Iyodheilsu (Starfield 2000). Jafn adgangur ad heilbrigdispjénustu er
vidurkenndur sem eitt helsta markmid heilsugaeslu (Manderbacka, Jutta, Martt, Hanna,
Unto & Ilmo 2015). Pad er enn fremur ein meginreglan { Ottawa-sattmalanum (World
Health Organization 1986) par sem mealst er til adgerda er mida ad pvi ad draga ur mis-
mun og tryggja jaftha moéguleika folks til ad na sem bestri heilsu (Povlsen, Borup & Fosse
2011). Jafn adgangur er hugtak, natengt grundvallar mannréttindum (Povlsen o.fl. 2011;
Potts e.d.) og jafnframt mikilveeg visbending um styrk og hagsaxld samfélaga (Thomas,
Wakerman & Humphreys 2015; Zollner 2002).

Mikil 6j6fnudur hefur mealst { heilsugaeslu innan landa og milli 6likra landa { Evrépu
(Jakab & Marmot 2012). Visbendingar eru um ad nutima heilbrigdispjénusta hafi jakvad
ahrif 4 heilsu og lifslikur manna og ad jadarhopar hafi minni adgang ad heilsugzxslu
en askilegt veeri (Krasnik & Rasmussen 2002). Slikur 6j6fnudur kallar 4 adgerdir til
a0 auka félagslegt réttleti a0 mati Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (World Health
Organization, WHO) og ,,heilsa fyrir alla” (WHO 1998) og stefna WHO ,heilsa 2020”
(WHO 2013) byggir a peirri syn. Skipulag heilbrigdispjonustu a pvi ad styrast af porf
almennings fyrir gott adgengi, m.a. ad heilsugaslu. Sameinudu pjédirnar stédu ad tima-
mota sattmala um heilsugaeslu arid 1978, sem kenndur er vid borgina Alwa Ata. Par
var gert 1ad fyrir ad heilsugaeslan yrdi grunnur allrar heilbrigdispjénustu og byggi 4 for-
vornum, fyrstu greiningu og medferd 4 veiku folki { samvinnu margra heilbrigdisstétta
sem vinna saman { teymi (e. health team) og samfellu (e. continuity) (WHO 1978).

Eftir seinni heimsstyrjold urdu miklar breytingar 4 heilsugaslu. Samhlida fjélmorgum
nyjum sérgreinum innan heilbrigdispjonustunnar kom til ségunnar nytt greidslufyrir-
komulag. Pad sem studladi ad pessum roéttaku breytingum var ad heilbrigdispjonusta
var® almenningi gjaldfrjals { alredistikjum Evrépu a arunum fyrir strid. Bresk stjérnvold
brugdust vid breyttri heimsmynd med almannatryggingakerfi par sem skattfé var notad
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til a0 greida pjénustuna (The National Health Service Act 1950). Til vard Beveridge
greidslukerfid, byget 4 hugmyndafredi William Beveridge hagfraedings. Um leid breyttist
edli heimilislackninga. Starfid vard tvipactt, annars vegar lekningar sjukdéma sem fyrr,
en einnig hlidvarsla, (e. gate-keeping) p.c. ad sja um markvissa en jafnframt, hagkvema
nytingu urraeda heilbrigdispjonustunnar, enda 61l pjénustan kostud af almannafé. Talid
er 20 markadsvading heimilislekninga 6gni pessu tvofalda hlutverki heimilislekna.
Einkum hafa gagnrynendur varad vid pvi ad samfélagsabyrgdin lati undan siga fyrir
punga markadshyggjunnar og grafi undan almannatryggingakerfinu (Jéhann Agust Sig-
urdsson & Linn Getz 2007). Heilbrigdispjonusta er { raun badi fjarfesting og neysluvara.
bjonustan telst afleidd pvi eftirspurnin er eftir heilbrigdi en ekki heilbrigdispjonustu og
frambo0, gagnsemi og afleidingar eru Gvissupzettir (Agtst Einarsson 2003). John Mayn-
ard Keynes telst hugmyndasmidur hins blandada hagkerfis markadsbuiskapar og rikisaf-
skipta sem skandinaviska velferdakerfid byggir 4 (Dillard 1967). Oheftari markadshettir
og nyfrjalshyggja urdu pé fyrirferdarmeiri 4 Vesturlondum eftir 8. aratug sidustu aldar {
stjornartid Reagan { BNA og Thatcher 4 Bretlandseyjum. Logmal hins frjalsa markadar 4
ekki allskostar vid heilbrigdispjénustu. Eitt einkenni frjals markadar er Sheftur adgangur
20 markadnum til a0 hefja pjénustu og hzetta ad veita pjénustu, sem erfitt er ad uppfylla
i svo sérhafori og vidkvaemri pjonustu. Pa er markadshindrun til stadar par sem sér-
hafdir heilbrigdisstarfsmenn veita pjonustu en fjéldi peirra er takmarkadur medal ann-
ars med adgangshindrunum i ndmi. Pa parf ad gera rad fyrir moérgum adilum sem kaupa
pjénustu og einnig seljendum 4 frjalsum markadi. A frjalsum markadi er gerd krafa um
gagnsai upplysinga hvad vardar innihald og gadi pjénustu. Bent er 4 ad veitandi heil-
brigdispjonustu hafi nanast alltaf yfirburdast6ou hvad vardar pekkingu 4 svo sérhafori
pjonustu (Folland, Goodman & Stano 2010).

Erfitt eda ogerlegt er ad verdleggja heilbrigdispjonustu, badi fyrir fagfélk og not-
endur. Stutt vidtal vid heilbrigdisstarfsmann getur baett lifsgedi einstaklinga umtalsvert,
jaftnvel batt mérgum gédum arum vid mvina. Hér vakna margar spurningar. Hvern-
ig er haegt a0 verdleggja slikt vidtal? Hvers virdi er einféld adgerd sem tryggir vinnu-
ferni? Pannig er veruleg hatta 4 markadsbresti i heilbrigdispjonustu 4 hinum frjalsum
markadi (Folland o.fl. 2010). Gengid er ut fra pvi ad einkarekstur (e. private enterprise)
spari fjarmagn, sé 6dyrari kostur en sa opinberi og studli ad betri pjénustu { heilsugzeslu
(Frosti Olafsson 2015; Gunnlaugur Stefansson & Hordur Vilberg Larusson 20006; Ingi-
bjorg Hauksdottir 2010; Oddur Steinarsson 2014). b6 virdist pjonustusamningum vid
cinkaadila oft dbétavant pegar kemur ad umfangi pjénustu, gedum og vidurldgum vid
fravikum (Folland o.fl. 2010; Palmer 2000).

Studningur vid félags- og rikisforsjarhyggju tengist porf fyrir gott Gryggisnet og sam-
hjalp. Gagnrynendur sliks skipulags gjalda hins vegar varhug vid ofurdherslu 4 midstyt-
ingu og utpenslu skrifredis (e. Parkinsons law). Fylgismenn einstaklingsframtaks undit-
strika matt frumkveadis og utsjonarsemi einstaklingsins. Hagfradikenningar kenndar vid
nyfrjalshyggju (e. neoliberalism) draga fram kosti pess ad gera heilbrigdispjonustu ad
vidfangsefni hins frjalsa markadar. Slikur markadur hefur pé litid nyst { gegnum tidina
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til pess ad stydja vid pa veikustu og félagslega verst settu (Hart 2004). Pa geta rjoma-
tleytingar (e. cream skimming) og freistnivandi (e. moral hazard) verid vandamal, eins
og nyleg skyrsla sensku rikisendurskodunarinnar um einkarekstur { heilsugaslu { Svi-
pj6d bendir til (Anell 2015). Sterk tilhneiging er { einkarekinni heilbrigdisstarfsemi a
medhondlun sjukdéma fremur en fyrirbyggjandi adgerdum i lydheilsu (Dahlgren 2014).
Pannig er munur a st6du og abyrgd opinberra adila og einkaadila til grunnpatta sam-
félagsins.

1.1 Upphaf heilsugaeslu

Allt fra purfamannatfundinni, fra arinu 1097 hefur verd 16gbundin samhjalp 4 Islandi
(Olafur Olafsson 2004). T Gragasarlogum fra 1118 (Gragas 1852) er sidan kvedid 4 um
skyldur samfélagsins til ad sja fatekum farborda. Mikil umbreyting og i raun umbylting
4 lifi og adsteedum vard sidan hja islenskri alpyou vid setningu alpydutryggingalaga arid
1936. Adur en sjikratryggingar (alpydutryggingalégin) voru 1ogbodnar héfou vida verid
stofnud frjals samtok til pess ad létta fjarhagsbyrdar hinna sjaku, peirra elst er Styrktar-
og sjukrasjédur verslunarmanna { Reykjavik stofnadur arid 1867 ad danskri fyrirmynd.
bessi félog hofou sin eigin 16g og reglur, sem dhugamannahépar sémdu og sem hentudu
4 hverjum stad. Fyrirmynd sjdkratrygginga 4 Islandi atti upphaf sitt { Pyskalandi 4 9. tug
19. aldar (Bismark-kerfid). Eftir seinna heimsstridid komu Bretar 4 almannatrygginga-
kerfi (Olafur Olafsson 2004).

Med nyjum 16gunum 4 sviodi heilbrigdismala, p.e. l6gum nt. 56/1973 um heilbrigdis-
pjonustu, ekki sist pridji kaflinn um uppbyggingu heilsugaslu, hefst nyr pattur { s6gu
heilbrigdismala 4 Tslandi og nastu tveir 4ratugir voru timar uppbyggingar. Heilbrigdis-
piénustan 4 Tslandi hefur fra fyrstu tid verid einkarekin ad hluta. Fjoldi sjalfstadra rekstr-
aradila, sjalfseignarstofnana og hagnadardrifinna fyrirtakja eiga sér langa ségu. Ma nefna
vidamikinn rekstur i éldrunarpjénustu og tannlekningum 4 Islandi. Ekki er hagt ad
kaupa tannlzknatryggingar 4 Islandi og 4 16ngum timabilum hefur pjénustan jafnvel ekki
verid nidurgreidd fyrir bérn af hinu opinbera. I nagrannaléndum okkar er pessi pjon-
usta nidurgreidd og er par med hluti af almennri heilbrigdispjénustu (Velferdarradu-
neytid 2011). Medal almennings hefur rik andstada melst, med spurningakénnunum,
gegn auknum einkarekstri i 6llu heilbrigdiskerfinu (Runar Vilhjalmsson 2016). Einka-
vaeding (e. privatization) felst annadhvort { a) eignasdlu rikisins til einkaadila, b) aukinni
einkafjarmégnun heilbrigdispjonustu gegnum vasa sjuklinga eda tryggingafélaga, eda
) auknum hlut cinkaadila { rekstri heilbrigdispjonustunnar (Runar Vilhjalmsson 2007).
Hins vegar, hefur botid 4 pvi { fjolmidlum ad t.d. fulltrdar hagsmunaadila og studnings-
menn einkarekstrar medal stjérnmalamanna hafi neitad pvi a0 aukinn einkarekstur sé
einkavaeding, af pvi ad einkavading snui eingéngu ad aukinni einkafjirmégnun. Daemi
um einkavadingu innan heilbrigdiskerfisins er breyting 4 eignarhaldi 4 hisnedi Heilsu-
gaslu hofudborgarsvaedisins. A samdrattartimum eftir efnahagshrunid 4rid 2008 gerdu
verdtryggoir langtima hisaleigusamningar vid einkaadila méguleika HH til 20 hagraeoa
rekstri erfidari (Velferdarraduneytid 2011).
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1.2 Reynsla nagrannapjéda af rekstrarskipulagi heilsugaeslu

Sviar hafa fra arinu 2010 aukid einkarekstur { heilsugaeslu um 20%, mest 4 sterstu st6d-
unum (Anell 2015). Deilt er um heildaravinning af pvi. Uttekt sensku rikisendurskod-
unarinnar (Riksrevisionen 2014) synir a0 munur a pjénustu og adgengi pj6dfélagshopa 1
Svipj60 er ad aukast, andstatt pvi sem stefnt var ad. Einstaklingar, sem eru betur settir
og vi0 betri heilsu, virdast fa meiri pjonustu og koma oftar til laknis en fyrir skipulags-
breytinguna (Riksrevisionen 2014). Peir sem bua vid langvinnan heilsubrest, eru illa settir
félagslega eda bua i dreifbyli, fa minni pjonustu. Moguleikar 4 gadaeftitliti eru auk pess
feerri. Olikt Nordmoénnum par sem heimilisleknar eru abyrgir fyrir rekstri laeknastofa
er cinkarekin heilsugzsla { Svipj6d oftast 4 hondum fyrirtakja med flokna uppbygg-
ingu sem byggja a skattahagradi (Dahlgren 2014). Samkvemt senskum 16gum er ekki
hagt a0 pvinga einkaadila til ad hefja rekstur 4 tilgreindum svaedum. Petta hefur verid 4
kostnad jadarsvaeda og félags- og efnahagslega verr settra samfélaga par sem fleiri skjol-
stedingar eru skradir 4 hvern lekni (Riksrevisonen 2014). Ahold eru um hvort einka-
rekstur feli { sér minni kostnad, pvi hatta er 4 a0 gaedi pjonustu verdi lakari pegar starf-
semi stodva fer ad taka of mikid mid af pvi ad fjolga komum sjiklinga til ad hamarka
tekjur stéOvarinnar. Uttektin hefur po satt gagnryni, einkum frd Vestur-Gautlandi, par
sem goour arangur er talinn hafa nadst eftir skipulagsbreytingarnar (s. vardvalet) arid
2010 (Vistra Gotalandsregionen 2014). Vegna skorts a tilvisunarkerfi { senskri heilsu-
gaslu setur Efnahags- og framfarastofnunin (OECD) reyndar heilbrigdispjonustu { Svi-
pi60 frekar { flokk med Islandi og Tyrklandi en hinum Nordurléndunum (OECD 2010).

I Danmérku hafa heimilisleknar rekid stofur sinar sjalfir, mjég oft einir eda pa tveir
lzeknar { samstarfi. Nu er stadan hins vegar s, a0 sifellt erfidara reynist a0 manna pessar
stoOur. Kulnun { stétt heimilislaekna er par vaxandi vandi eins og annars stadar 4 Vestur-
l6ndum (Pedersen, Andersen, Olesen & Vedted 2013). Dénsk heilbrigdisyfirvold hafa
pvi undanfarid hvatt einyrkja til 20 sameinast a heilsugzslustédvar (Pedersen, Andersen
& Sondergaard 2012). Petta er préun sem hofst 4 Islandi pegar 4 attunda aratug sidustu
aldar { kjolfar setningu laganna um heilbrigdispjonustu arid 1973.

Einkarekstur hefur rddi0 f6r { norskri heilsugzeslu um langa hr{d. Heimilisleknar par
ilandi eru taldir standa hvad best faglega og bera hvad mest ur bytum (Nylenna, Gul-
brandsen, Forde & Aasland 2005). Vinnualagi er par audstyrt og sterd sjuklingasamlaga
oft 1100-1200 manns (Gaardsrud 2010; Voltmer, Rosta, Siegrist & Aasland 2012). Til
samanburdar sinna heimilisleknar 4 {slandi sjaldan ferri en 1500 manns { péttbyli. Hatta
er p6 talin 4 pvi ad leknar med farri sjiklinga { sinu samlagi ofnyti endurkomur og
lengri viotol (sem gefa meira i adra hond) sem eykur kostnad, hettuna 4 endurteknum
rannséknum og oflakningum (Iversen 2005). Visbendingar eru einnig um ad greidslur
til lekna fyrir hvert vidvik geti studlad ad of mikilli og dnaudsynlegri lyfjagjot (Kann,
Biorn & Luras 2010). Samkvamt islenskri rannsékn hefur petta greidslufyrirkomulag,
pad er, umbun fyrir hvert vidvik, einnig ahrif 4 verklag og vinnuframlag leekna a Islandi
(Una Jonsdottir & Tinna Laufey Asgeirsdottir 2013).
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2. Markmid rannséknar og rannsoknarspurningar

Markmid rannséknarinnar er tvipatt. 1) Ad kanna hvort munur sé a arangri { rekstri
hja einkareknum og rikisreknum heilsugaslust6dvum a héfudborgarsvadinu 4rid 2012.
Pad er gert med pvi a0 bera saman prja rekstrarpzetti heilsugeslustédvanna: a) kostnad
a hverja verkeiningu, b) kostnad a hvert st6dugildi lacknis og ¢) kostnad 4 hvern skradan
cinstakling 4 st60. 2) A bera saman vidhorf til pjonustunnar 4 sému stédvum. Rann-
soknarspurningarnar eru pvi tvaer 1) Er munurinn 4 arangri { rekstri hja einkareknum og
rikisreknum heilsugzeslust6dvum? 2) Er munur 4 anzgju pjénustupegar

3. Adferdir og efnividur

Um er ad reeda afturskyggna lysandi rannsékn. Til ad bera saman rikis- og einkarekstur
i heilsugaeslu voru gbégn, sem adgengileg eru 4 heimasidu Landlaknisembzttisins (Emb-
atti landlaeknis 2012) um komur 4 samtals 17 heilsugaslustédvar 4 héfudborgarsvadinu
ario 2012, greind. Til ad bera saman reksturinn voru kostnadartélur fengnar ur ars-
skyrslu Heilsugaslu hofudborgarsvadis arid 2012 (Heilsugasla héfudborgarsvadisins
2012) og fjarlogum pess ars (Fjarlog fyrir arid 2012 2011) (vidauki 1). Hver verkeining
4 st6ovunum var metin samkvaemt adferd sem radgjafarfyrirtackid Boston Consulting
Group beitti { skyrslu sinni (Velferdarraduneytid 2011) um fslenska heilbrigdiskerfid.

Heilsugaesla h6fudborgarsvadisins rak 15 heilsugaslustédvar og priar sérhafdar mid-
lzegar starfseiningar 4 landsvisu arid 2012. Til pess fékk HH 6,1 milljard krona 4 fjarlsgum
arsins 2012 auk 600 - 700 milljéna { sértekjur. Tvar einkareknar heilsugzeslustédvar voru
starfrecktar 4 héfudborgarsvaedinu arid 2012 (arid 2017 baettust tvar nyjar vid). Hver
og cin pessara 17 heilsugaslustéova kostadi a bilinu 200 - 400 milljonir (Heilsugasla
héfudborgarsvadisins 2012). Talid er ad stjérnendur einkarcknu stédvanna hafi haft
rymri t6k 4 rannséknararinu (2012), til a0 skipuleggja starfsemina. Peir hafi haft meiri
sveigjanleika med radningarsamninga og launagreidslur, greitt haerri laun og radstafad
ardi (Ingi Freyr Vilhjalmsson 20106). Jafnframt hefur verid talid ad réttindi starfsfélks
veeru Otryggari en hjd hinu opinbera. Til ad geeta jafnraedis { samanburdi 4 st6dvunum
er husaleiga ekki tekin med i dtreikningum, par sem husnadiskostnadur annarrar einka-
reknu st6dvarinnar er ekki inn { rekstarsamningunum. Midlagum kostnadi HH er dreift
a rikisreknu st6dvarnar, p6 ekki kostnadi vid Proska- og hegdunarst6d og Préunarsvid,
sem veita pjonustu jafnt 4 landsvisu. Greinarhéfundar taka ekki tillit til kennslukostnadar
rikisreknu st6dvanna { pessari rannsékn par sem pear tolur liggja ekki fyrir { bokhaldi.
Sjalfsteett starfandi heimilisleknar (HuH), voru 4 annan tug rannséknararid 2012. Rann-
séknin neer ekki ad fjalla um starfsemi HuH enda starfsemi peirra 6nnur en HH par sem
peir sinna ekki heilsuvernd (madra- og ungbarnavernd).

A0 lokum voru nidurst6dur ur kénnun fra arinu 2008 um anagju med heilsugaeslu-
piénustu 4 ofangreindum heilsugaslustddvum teknar saman. I pessari rannsékn er visad
i skyrslu Global Consulting Group fra arinu 2008 (GCG radgjof 2008), en pa voru
einkareknu st6dvarnar inni { samanburdinum 4 vidhorfum til pjénustu heilsugaeslu-
st60va. Geett er nafnleyndar par sem vidkvaemni gatir um nidurstédur einstakra stéova.
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4. Nidurstoour

Nidurstodukaflinn er tviskiptur. Fyrst er fjallad um nidurstédur samanburdarins a
rekstrarkostnadi milli rikisreknu og einkareknu heilsugaslust6dvanna 4 héfudborgar-
svadinu. A0 lokum er rynt { pjéonustukannanir sem peim tengjast og paer bornar saman.

4.1 Samanburdur a kostnadi rikis- og einkarekstrar i heilsugaeslu

Vid skodun gagnanna kom 1 ljés ad einkareknu st6dvarnar voru med lagan kostnad 4
hverja verkeiningu, en pé ekki pann legsta. Tver til fjorar rikisreknar st6dvar hofou
leegri kostnad a hvert vidvik en peer einkareknu (mynd 1). Kostnadur 4 hvern skrddan
einstakling hjd lekni var mestur og minnstur hja rikisreknum st6dvum (mynd 2). Eins
og sja ma 4 mynd 3 pa var kostnadur a hvert st6dugildi leknis mestur hjd annarri einka-
reknu st6dinni.
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Mynd 1. Kostnadur a hverja verkeiningu sem unnin er 4 heilsugeeslustédvum,
stodvar A og B eru einkareknar
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Mynd 2. Kostnadur a hvern skradan einstakling i heilsugaeslu arid 2012. Leidrétt
er fyrir hisnaedi og heimahjukrun, stédvar A og B eru einkareknar
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Mynd 3. Kostnadur a hvert stodugildi heilsugeesluleeknis @ heilsugaeslustodv-
unum, stédvar A og B eru einkareknar

Skraning ibda a heilsugeslustédvar 4 héfudborgarsvaedinu arid 2012 reyndist ymsum
annmorkum had og ekki er um nakvemar tolur ad reda. Gengid er Ut fra pvi ad pessi
skekkja sé sambearileg 4 6llum starfsstodvum. Kostnadur a einstokum heilsugaslust6dv-
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um getur pé verid harri eda legri eftir umfangi kennslunnar 4 hverjum tima og yrdi sam-
kvemt pvi enn herri 4 rikisreknu st6dvunum en nidurstédur gefa til kynna.

4.2 Samanburdur a anaegju pjénustupega

Nidurst6dur pjénustukannana heilsugaeslustédva 4 héfudborgarsvaedinu fra arinu 2008
leiddu ekki 1 lj6s afgerandi mun 4 upplifun skjélstedinga af pjonustunni 4 milli rikis-

x 9
L L

o8 o8

reknu st6Ovanna og peirra einkareknu (mynd 4).
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Mynd 4. Hlutfall anaegdra og mjog anaegdra skjolstaedinga med pjénustu heilsu-
gaeslustédvanna arié 2008 (GCG radgjof, 2008), stodvar A og B eru einkareknar

5. Umraeda
Nidurst6dur syndu ad einkareknu stédvarnar voru med lagan kostnad a hvert verk en
p6 ekki pann lagsta. Fjorar rikisreknar stddvar voru 6dyrari. Kostnadur 4 hverja st6du
lzeknis var haestur hja annarri einkareknu st6dinni. Pjéonustukannanir syndu ad enginn
munur var 4 anzegju med gadi pjénustu milli pessara tveggja 6liku rekstrarforma.
Meginnidurstddur 4 samanburdinum 2 rikisreknu og einkareknu heilsugaslustédvun-
um og anzgju pjénustupega syndu ad ekki var afgerandi munur 4 kostnadi einkarekinna og
opinberra heilsugeslustddva né anzgju sjiklinga med pjénustuna. bjénustukénnun medal
skjolsteedinga heilsugzeslunnar arid 2008 leiddi { ljos sambaerileg vidhorf notenda til pjon-
ustunnar og gilti pa einu hvort einkaadilar eda 1ikid var abyrgt fyrir rekstri. Paer stodvar, par
sem flestir voru dnegdir eda mjog anagdir med pjénustuna, voru rikisreknar, og s pridja
besta var einkarekin. Pa ber ad geta pess ad par stodvar, sem fastir voru 6anegdir med,
voru einnig reknar af rikinu. Kostnadur a hvern skradan einstakling hja lekni var mestur
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og minnstur hja rikisreknum st6dvum en kostnadur a hvert stédugildi leknis mestur hja
annarri einkareknu st60inni. Einkareknu st6dvarnar eru likari heilsugaslust6dvunum sem
neest peim liggja landfraedilega en hvor annarri. Pessi munur skyrist vafalaust af 6likri fé-
lagsst6ou og aldurssamsetningu og par med porfum ibua hverfanna en i grannsveitar-
félogum Reykjavikur: Képavogi, Seltjarnarnesi og Gardaba eru ibuar yngri, tekjur haerri,
ororkubyrdi minni og félagsleg vandamal ferri (Hrafnhildur Gunnarsdéttir 2011).

A frambodshlid heilbrigdispjénustunnar er 16gmal hins frjalsa markadar vandamal.
Kréfuna um Sheftan adgang veitenda ad markadnum er 6rdugt ad uppfylla i svo sér-
haefdri pjénustu. Markadshindrun er jafnan til stadar par sem sérhaefdir heilbrigdisstarfs-
menn veita pjénustu en fjoldi peirra takmarkadur med adgangshindrunum. Um er ad
reda nam sem getur par ad auki tekid 4 annan 4ratug eins og raunin er med heimilis-
leknanam. Réttur veitenda pjonustu i sjalfstedum rekstri til a0 hverfa af markadnum
og hatta fyrirvaralaust rekstri, veldur réskun 4 vidkvaemu skipulagi pjonustunnar. A
frjalsum markadi er gerd krafa um gagnsai upplysinga hvad vardar verd, gerd og gaxdi
pjénustu en veitandi heilbrigdispjénustu hefur nanast alltaf yfirburdastédu gagnvart
piggjanda (Folland o.f1. 2010).

Rekstur heilbrigdispjonustu er flokid vidfangsefni og kemur vid hagsmuni margra
hépa i samfélaginu. Tslensk stjornvéld horfa ni til skipulags heilsugaslu { Svipj6d og vilja
taka hana sér til fyrirmyndar en Sviar hafa aukid mjég einkarekstur { heilsugzslu undan-
farin 4r. Deila ma um 4geeti peirrar fyrirmyndar par sem Sviar eiga einnig vid vandamal
a0 ctja hvad vardar moénnun pjénustunnar, gedi hennar og ahrif peirra fjarhagslegu
hvata sem heilbrigdisstarfsfolki par i landi er xtlad ad taka mid af { stérfum sinum.
Rikisstjorn Svipjédar hefur nylega lagt fram frumvarp sem kvedur 4 um ad adeins verdi
heimilt ad greida Gt ard sem nemur 7% af tekjum fyrirtzekja { heilbrigdispjonustu. Gert
er rad fyrir ad sjalfseignarstofnunum { heilbrigdispjénustu, sem koma vel Gt { saman-
burdarmealingum a geedum pjénustu, muni fjolga { kjoltarid (Dahlgren 2014). Moguleik-
inn 4 ad stofna sjalfseignarfyrirtaeki um rekstur heilsugzeslu hefur verid til stadar fra arinu
2006 i Svipj6d en enginn séd sér hag { ad nyta sér moguleikann (Anell 2015).

Vandi heilbrigdiskerfisins 4 Islandi verdur ekki eingéngu leystur med auknum fjar-
veitingum, par sem veikt samband er milli kostnadar og frammist6du. Dahlgren (2014)
hefur bent 4 a0 skilvirkni einkarekinna stodva sé ekki meiri en rikisrekinna, hvorki i Svi-
pjéd né annars stadar og er pad 1 samraeemi vid nidurstéour pessarar rannsoknar. Bestu
daemin um veikt samband milli kostnadar og arangurs eru annars vegar hin hau utgjold til
heilbrigdismala { Bandarikjunum (en slakur arangur) og hins vegar gddur arangur Japana
og Frakka, sem radstafa mun minni fjarhadum til heilbrigdismala (Squires & Ander-
son 2005). A Tslandi hefur hlutfall heilbrigdisttgjalda af vergri landsframleidslu dregist
saman sidustu ar (OECD/EU 2016). Kostnadarpatttaka sjuaklinga { heilbrigdiskerfinu
hefur tvofaldast 4 Tslandi 4 sidustu arum og er um 20% en 4 hinum Nordurléndunum
er hin 16-17%. Pannig er adgangshindrun, vegna kostnadar, ad pjonustu meiri 4 Islandi
en 4 hinum Nordurléndunum (Hagdeild AST 2016). Parfa- og kostnadargreining og skyr

framtidarsyn { heilbrigdismalum hefur lengi kallad a synilegri adkomu stjornmalamanna.
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Skandinaviska blandan af velferd og einkaframtaki hefur verid adalumfjollunarefni {
timaritinu The Economist (2013) og talin til eftirbreytni { 60rum heimshlutum.

[ skyrslu McKinsey &> Company um islenska heilbrigdiskerfid (Velferdarraduneytid
2016) er bent 4 a0 auka megi skilvirkni heilsugaslu 4 Islandi en mikilvegt sé ad auka
ekki fjarframlég an pess ad samhlida verdi gerdar betrumbztur 4 kerfinu. Pjonustu-
samningar um einkarekstur grundvallast 4 opinberu fé og j6fnu adgengi sjikratryggdra.
Rikisrekna heilsugzeslan 4 fslandi ber hofudabyrgd 4 skipulagdri kennslu hjikrunar-
fredinema, leknanema, leknakandidata og stadid fyrir verknami { heilsugasluhjukrun
og heimilislekningum. T nfjum rekstrarsamningum vid einkareknar heilsugeslustédvar
4 hofudborgarsvadinu er gert 140 fyrir patttdku peirra { kennslu heilbrigdisstarfsfolks.
Rikisreknar stédvar hafa til pessa borid pungann af menntun heilbrigdisstarfsmanna.
Ljost er ad an kennslu og rannsékna er ekki grundvollur fyrir heilbrigdispjénustu til
framtidar og starfsemin ekki sjalfber.

Rekstrarkostnadur stdvanna er olikur. Til deemis er husnediskostnadur mismunandi
og nemur allt a0 20% af rekstri { opinbera kerfinu og eru demi um Suppsegjanlega
leigusamninga med 25 ara verdtryggingu (GCG radgjof 2008; bingskjal nr. 1589/2010-
2011). Heilsugasla h6fudborgarsvadisins er stor stofnun a islenskan melikvarda, en
oljost er hvort hin geti notad hagkvaemni steerdar sinnar betur. Ef hun vari brotin
upp, myndi hagkvemni { innkaupum, stjornsyslu, umsyslu fasteigna, télvu- og hugbun-
adarpjonustu tapast. Ad undanférnu hafa verdid gerdar vidamiklar breytingar 4 skipu-
riti pessarar storu stofnunar. Reynt hefur verid ad hverfa fra midstyringu og lagskiptri
stjornun, aukin vold hafa verid faerd ut til einstakra st6dva 4 sidustu arum og ytt hefur
verid undir aukna teymisvinnu og straumlinustjérnun.

Nefndir hafa verid ymsir kostir vid blandad rekstrarskipulag { heilsugzslu t.d. ad
moguleiki er 4 samanburdi rekstrarforma og ef til vill betri medferd 4 skattfé. Sjalfstedur
rekstur heimilislekna skapi ad auki jafnredi 4 vid adra sérfredilekna. Havarustu rokin
sem notud eru fyrir vidtekari einkarekstri { heilsugaslu eru pé batt nylidun. Hlutfall
heimilislekna af Sllum leknum i OECD-16ndunum fer alls stadar minnkandi. Er nu
20 medaltali um 29% en hlutfallid er adeins 16% 4 Islandi (OECD/EU 2016). Fjolgun
cinkarekinna heilsugaeslustédva um tvaer arid 2017 hefur pé ekki haft afgerandi ahrif 4
nylidun heimilislekna, en langflestir leknar nyju einkast6dvanna komu af rikisreknum
stoOvum 4 Hoéfudborgarsvedinu (Svanhvit Jakobsdoéttir, munnleg heimild 17. maf 2018).
Niourstoédur ur kénnun sem Félag islenskra heimilislekna gerdi i samvinnu vid Vel-
ferdarraduneytid arid 2014 syndi ad yfir 80% félagsmanna hafdi ekki dhuga 4 ad starfa {
cinkarekstri { heilsugzeslu (Porarinn Ingélfsson, formadur Félags islenskra heimilislakna,
munnleg heimild 2017). T rannsékn fra Noregi (Abelsen & Olsen 2012) reyndist sjalf-
stedur rekstur ekki eftirsdknarverdur valkostur leknanema. Sérstaklega atti petta vid
um konur, sem na er meirihluti leknanema. Paer séttust eftir sveigjanlegum vinnutima
og féstum launum. I kénnunum medal lekna § Astraliu kemur fram ad auk launa hefur
moguleiki til ad hafa ahrif 4 vinnufyritkomulag og kostur 4 patttdku i visindastarfi skipt
mestu mali pegar kemur a0 vali 4 sérgrein (Sivey, Scott, Witt, Humphreys & Joyce 2010).
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6. Lokaord

Opinber forsja 1 heilbrigdis- og velferdarpjoénustu hefur verid rikjandi 4 Islandi allt fra
upphafi pétt einhver einkarekstur hafi avallt verid til stadar jafnhlida, langmest 4 hendi
sjalfseignastofnana. 1 samanburdi 4 kostnadi af heilsugaslu-, einkarekinna og rikisrek-
inna starfsstédva 4 Islandi kemur fram ad mismunur er ekki afgerandi. P4 greina vid-
horfskannanir ekki mun 4 anxgju pjénustupega hvort sem um einkarekstur eda opin-
beran rekstur er ad rada. Ekki er tryggt ad einkarekstur { heilsugaslu bati medferd opin-
bers fjar eda auki gadi pjoénustu. Stjérnvold 4 hverjum tima purfa ad geta sérstaklega
a0 pvi a0 aukid vagi einkarekstrar { heilbrigdiskerfinu leidi ekki til lakari pjénustu gagn-
vart peim sem héllustum fati standa. Opinber rekstur hefur pjonustu en ekki ardsemi
i forgrunni. Frekari rannsokna er hins vegar porf til ad kanna hvort fjlbreytt rekstrar-
skipulag i heilsugaeslu og par med moguleikar a einkarekstri geri storf { heilsugaeslu eftir-
séknarverdari og dragi ir ménnunarvanda.
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