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Formali

AQ beidni vinnuhéps starfandi fyrir samstarfsr4d sjtkrahisa hefur Hagfraedistofnun
Haskéla fslands tekid saman alitsgerd um mismunandi leidir til ad greida fyrir
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T skyrslunni er greint frd helstu kostum og géllum mismundi leida til ad
fjdrmagna rekstur sjikrahdsanna og peim skilyrdum sem purfa a8 vera .fyri“r hendi til
ad einstakar fjasrmdgnunarleidir geti verid ferar. Auk pess er greint fr4 peim leidum
sem ndgrannaldnd okkar hafa farid vid ad fjsrmagna heilbri gdispjénustu,
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Agrip

s Heilbrigdisiitgjold sem htutfall af vergri landsframleidslu (VLF) eru svipud hér &
landi og { morgum ndgrannaléndum okkar, jafnvel nokkud legri en { Svipjéd,
byskalandi og Bandarfkjunum. Fjdrskortur heilbrigdiskerfisins hér 4 landi felst

P

pvi fremur i ldgum fjarframlogum frd hinu opinbera, en { dedlilega hdum

utgjoldum til heilbrigdismala.

e Starfsemi sjikrahtisa 4 islandi er ad mestu leyti fjarmognud med fostum fjarlsgum
frd rikinu. Blikur eru 4 lofti um ad kerfi fastra fjarlaga hafi gengid sér til hidar,
pad néi ekki ad fjdrmagna starfsemi sjikrahiisanna 4 fullnegjandi hatt. Liklega er
unnt ad auka hagkvemni { heilbrigdiskerfinu hér 4 landi ef nyjar
fidrmdgnunarleidir veeru farnar. Pvi verdur ad leita nyrra leida vid ad fjarmdgnun

starfseminnar.

e Helstu leidir til fjarmbgnunar heilbrigdiskerfisins eru prenns konar: {ost fjarlog,

bjonustugjold og greidslur sem eru byggdar & kostnadargreiningu sjlikdomstilfella.

e Nigrannalond okkar hafa morg hver tekid upp adrar leidir samhlida [Ostum
fjarlogum til ad fjdrmagna heilbrigdiskerfid. A hinum Nordurlsndunum er
heilbrigdispjénustan fjdrmognud med fostum og breytilegum fjérveitingum.
Fastur kostnadur vid rekstur sjikrastofnana er fjirmagnadur med [Ostum
fjarveitingum en breytilegar fjarveitingar eru veittar til ad standa undir

breytilegum kostnadi sem einkennist af afkostum sjiikrastofnananna.

e Algengt er ad breytilegar fjdrveitingar byggist 4 pjénustusamningum sem gerdir
eru 4 milli sjukrastofnana og fjdrveitingarvaldsins. Pjdénustusamningarnir eru
gerdir 4 grundvelli kostnadargreiningar 4 sjikdomstilfellum og bannig fa
sjdkrastofnanir  greidda fasta upphad fyrir hvert  sjukdémstilfelli.
Pj6nustusamningar sem byggjast 4 kostnadargreiningu sjikdémstilfella eru
liklegir til pess ad vera hvetjandi til sparnadar par sem sjiikrastofnanir fengju greitt
fyrir bvert sjikdémstilfelli samkvemt pjénustusamningi. Auk pess er liklegt ad

slikir pjénustusamningar myndu leida til pbess ad bidlistar myndu styttast par sem




sjikrahdsin purfa ekki ad halda ad sér hondum { medferd sumra sjiklinga til pess

ad nd endum saman.

Helstu 6kostir sem geta skapast vegna bjénustusamninga sem byggdir eru 4
kostnadargreiningu sjikddmstilfella er ad hatta er 4 ad gedi pjdénustunnar sem
veitt er 4 sjikrastofnunum minnki. Sjdkrastofnanir getu reynt ad taka ad sér
sjl_ikiinga sem pette liklegri ad vera édyrari en adrir sjiklingar med sému
sjukdémsgreiningu. Einnig er hatta 4 ad stofnanirnar reyndu ad lekka kostnadinn
med pvi ad veita minni pjénustu en bjénustusamningurinn kvedur 4 um.
Naudsynlegt er pvi ad samanburdur sé gerdur 4 gadum peirrar pjénustu sem
einstakar sjikrastofnanir veita. Slikur samanburdur kemi a® 6llum likindum { veg

fyrir ad sjiikrastofnanir freistudust til ad leekka kostnad vid hvern sjikling.

Pratt fyrir hugsanlega veikleika pessa kerfis pa er liklegra ad kostimir veigi
byngra. I 1j6si efnahagslegrar préunar og menntunarstigs islensku hjédarinnar ma
segja ad unnt veri ad auka hagkvemni { rekstri sjikrastofnana med pvi ad

byggja fjarframlog til peirra & blondu fastra og breytilegra fjarlaga.



English Summary

Health care in Jceland has typically been financed through a fixed budget. This paper
considers some alternative ways of financing health care. We compare the cost of
health care here and in some neighbouring countries, give a summary of the possible
ways of financing and asses the feasibility and desirability of the different schemes in
the Icelandic context.

While the cost of heath care as a proportion of GDP is not high in Iceland
compared to other countries at a similar stage of development, the fixed-budget
system has had some considerable disadvantages. The most important one is
manifested in a propensity to curb costs by reducing service. This results in  waiting
lists and/or short hospital stays. So while the fixed-budget system has managed to
contain costs and certainly does not need significant administrative skills, it does not
provide the right incentives to save on each treatment while maintaining the required
level of service.

One alternative is for the central government to finance fixed operating costs
through a fixed budget and negotiate contracts with health care providers to cover the
variable costs of service. The contracts would be based on a cost assessment for each
type of service. The number of such service types can be changed over time; the more
precise the system, the better the incentives provided but the higher is the
administrative cost. The main advantage of this system over the current fixed-budget
one is that health-care providers would have incentives to save resources in treating
each patient but would not resort to a direct rationing of service. Nor would they ever
be forced into giving inadequate service. The central administration would also be
assured that any extra spending is caused by more patients needing service rather than
waste and mismanagment.

A possible problem with the proposed system, is a tendency for hospitals to
admit the less serious cases for each type of treatment with the intention of saving
resources while, at the same time, denying service to the more serious cases. Another
danger is that hospitals would try to make ends meet by giving inadequate service in
some cases in order to be able to cross-subsidize other service types. In this regard, it
is important that a continuous comparison of costs and quality of treatment be made
between different health-care providers. These considerations should be kept in mind

in cases of mergers between hospitals and/or hospital departments.




1. Inngangur

Utgjold til heilbrigdismala eru stér hluti af heildaritgjéldum hins opinbera, hér 4 landi
sem annars stadar. Iid opinbera sér ad mestu um fjarmégnun heilbrigdiskerfisins hér
4 landi og 4 sama tima er aukin krafa um ad hid opinbera dragi tir dtgjéldum. bvi hafa
komid upp raddir sem segja ad stjérnvold verdi ad draga dr Gtgjoldum 4 pessu svidi,

~Astzdur pess ad titgjold -til -heilbrigdismala munu ad-sllum likindum fara
vaxandi 4 nmstu drum eru adallega fjérar. { fyrsta lagi er medalaldur islensku
bjédarinnar ad heekka. P6 ad { samanburdi vid ndgrannapjédimar sé islenska pjédin
tiltdlulega ung, er ljést ad breyting mun verda par 4.  Langstarstan hlut
heilbrigdisttgjalda m4 rekja til heilbrigdispjénustu fyrir aldradra. Pvi m4 buast vid ad
heilbrigbisiitgjoldin muni aukast samhlida pvi ad bj6din eldist. [ 6dru lagi er
framleidniaukning i heilsugaeslu minni, hér sem annars stadar, en { flestum &drum
atvinnugreinum vegna pess hve mannlegi pétturinn er mikilvaegur { allri pjénustu,
Pannig er ekki liklegt ad vinnuaflssparnadur verdi { greininni. Vegna pess ad laun fara
almennt hakkandi med timanum, hér sem annars stadar, b4 mun kostnadur vid
heilsugaslu fara vaxandi sem hlutfall af pjédarframleidsiu. Slikt er edlilegt og ekki
dstzda til ad sporna gegn. I pridja lagi hafa teekninyjungar a heilbrigdissvidinu verid
orar. Med aukinni tzkni er hagt ad medhondla sjikdéma sem ekki var unnt ad
medhondla 48ur. Betri teekni leidir ad einhverju leyti til dtgjaldaaukningar, par sem
hegt er a0 medhondla fleiri fyrir vikid, @vilikur sjiklinga aukast og
medhondlunart{mi lengist oft. En 4 sama tima gera takninyjungar kleift ad
medhondla sjiklinga 4 skemmri tima og & &dyrari hitt.  Pvi ma segja ad
tekningjungar feli { sér { badi meiri og minni Gtgjsld. I fjérda lagi er liklegt ad
heilbrigdisutgjold eigi eftir ad aukast { framtidinni, vegna pess ad krofur fra
almenningi um betri heilbrigdispjonustu gerist hdvaerard. Gera md rdd fyrir ad
eftirspurn eftir heilbrigdispjénustu, eins og annarri viru og pjénustu, vaxi med
pjédartekjum.

Vid viljum { ljési pessa leggja dherslu 4 ad edlilegt er ad dtgjold til
heilbrigdisméla aukist med timanum, bedi m=zlt { krénum og sem hlutfall af
bjodarframieidslu. Aukinn kostnadur parf ekki ad stafa af Shagkvemni { rekstri
sjikrastofnana, Hins vegar er 1jost ad eftir bvi sem heilbrigdistitgjold verda pyngri
utgjaldalidur pa verdur mikilveegara ad sja til pess ad hagkvamni 1 rekstri sé sem mest

4 hverjum tfma. Af bpessum stkum hafa §msar pjédir endurskipulagt



fisrmognunarkerfi sin 4 sidustu drum. Petta & medal annars vid um allflestar
ndgrannapjodir okkar. Ymsar leifir hafa veri® farnar { pessum efnum. Slik
endurskipulagning hefur enn ekki 4tt sér stad hér 4 landi. Pad er markmid pessarar
greinar ad gefa yfirlit yfir helstu adferdir vid fjdrmégnun, kosti peirra og galla og

meta hvada leidir séu hagkvamastar fyrir islenskar adstedur.

2. Almannatryggingar og heilbrigdispjonusta

Kostnadur einstaklinga vegna leknispjénustu getur verid verulegur. Féir
einstaklingar purfa oft ad leita leeknishjdlpar, en begar pad gerist getur kostnadurinn
ordid feikilegur. Af pessum sokum er porf 4 tryggingam gegn sjukrakostnadi.
Einstaklingar geta keypt slikar tryggingar gegn flestum $rum 4féllum, md par nefna
eldsvoda, tjén 4 bilum og daudsfsll (i formi liftrygginga). DPess vegna vaknar st
spurning hvort einstaklingar ettu ekki einnig ad geta keypt tryggingar gegn
heilsubresti.

bad eru einkum tver dstedur fyric pvi ad frjdlsar tryggingar gegn
sjikrakostnadi eiga almennt erfitt uppdrattar. beer felast annars vegar i svonefndum
freistingarvanda (e. moral hazard) og hins vegar { hrakvali (e. adverse selection). Ef
einstaklingur veit 2d kostnadur sem hlyst af leknishjalp verdur greiddur fyrir hann,
hefur hann tilhneigingu til bess ad auka likurnar & pvi ad hann parfnist slikrar
leeknishjalpar. Hann gerir ef til vill ekki somu var(darrddstafanir og 4dur og hann
getur einnig, stundum { samr4di vid lekni, aukid kostnad vid hverja adgerd til bess ad
vera vissari um drangur. Petta er hinn alremdi freistingarvandi.

Skipta m4 freistingarvandanum { fjéra flokka. Undir fyrsta flokkinn fellur ad
cinstaklingar geta haft ahrif 4 likur pess ad verda fyrir skada, en veruleg hugleg f6rn
er pvi samfara ad verda fyrir sjikrakostnadi. Sem dami md nefna krabbamein. Fair
myndu hunsa forvarnir gegn krabbameini vegna bess ad beir fengju tryggingu gegn
kostnadi vid krabbameinsmedferd. Slik tilfelli sttu pvi ekki ad strida gegn frjdlsum
tryggingum. Undir annan flokkinn fellur ad einstaklingar geta sem fyrr haft dhrif 4
likur pess ad verda fyrir tjéni en hugleg férm sem fylgir tjéninu veeri minni. Sem
demi ma nefna ad folk geti keyrt dvarlegar eda trassad ad kaupa slokkviteki. i
slfkum tilvikum skapast einhver 6hagkveemni frjalsra trygginga en liklegt er ad per
f4i samt stadist. Pridja tilvik freistingarvandans er einnig { pvi f61gid ad einstaklingar

geta haft ghrif 4 Ifkur pess ad purfa 4 lezknispjénustu ad halda en f pessu tilviki fylgir




verulegur dbati af atburdinum. Dami eru bunganir (allavega stundum) og
fegrunaradgerdir. Ekki er unnt ad tryggja gegn slikum tilfellum vegna pess ad
einstaklingar fa { flestum tilvikum dbata af atburdinum. Tryggingar myndu einungis
yta undir ad fleiri barneignir og fegrunaradgerdir. I fjérda og sidasta flokkinum eru
svo tilvik par sem ekki er hagt ad hafa hrif 4 Ikur 4 heilsubresti, t.d. ef sjdklingur er
begar lagstur inn 4 sjikrahis til medfer8ar. P6 geta sjuklingur og leknar haft 4hrif 4
kostnéa_vegna medferdar. betta er-s;\/(")-kal_la(.’juﬁaﬁcéamc-i.l ﬁegﬁa grefésl-a jy}iaja adila (e.
third-party payment problem). Jadarkostnadur vegna aukinnar pjénustu er enginn,
hvorki fyrir lekna né sjdklinga og getur pvi leitt til 6héflegs magns og séunar
lzknispjénustu. 1 pessu tilfelli myndu tryggingar valda ofpenslu i heilbrigdiskerfinu.

Pad er einkum betta fjérda og sidasta tilvik freistingarvandans sem veldur
heilbrigbisyfirvdldum dhyggjum. Vandamilid er erfitt vidureignar vegna pess ad
annars vegar er gott ad sjiklingar fdi aldrei of litla bjonustu bannig ad heilsu peirra sé
ekki tefit { tvisynu, en hins vegar er slemt ef mikil 6parfa bjénusta er innt af hendi
med @mum kostnadi skattborgara. Pad betir sidan grdu ofan 4 svart ad einungis
leknar hafa bekkingu til pess ad meta umfang medferdar og ef peir geta tekid
dkvardanir dn tillits til kostnadar er liklegt ad beir velji frekar of mikla en of litla
pjénustu.

betta leidir okkur til vandamdlsins um hrakval, annarrar dstedunnar fyrir pvi
a0 frjdlsar tryggingar gegn sjikrakostnadi eiga erfitt uppdrattar. Ef fyrirtzeki selja
tryggingar gegn slysum og sjikdémum eru likur 4 pvi ad hraustir einstaklingar keyptu
ekki slikar tryggingar. Peir myndu reida sig i rikari meli 4 eigin sparnad. Pegar
heilsuhrauvstir einstaklingar kaupa ekki tryggingar hakkar idgjald peirra sem eftir eru,
sem leidir aftur til bess a0 beir sem eru ekki fullkomlega heilsubraustir, en pé ekki
heilsutpir, myndu einnig hverfa frd. Pannig gengur betta koll af kolli par til einungis
eru eftir peir allra sjikustu sem kaupa sér tryggingar fyrir leknispjénustu med afar
haum i8gjoldum. Tryggingarfyrirteki geta p6 reynt ad laga idgjoldin ad edli
heilsubrestsins med peim hatti ad peir sem hafa 4tt vid erfida sjikdéma ad strida
greidi heerri 13gjold en adrir. En lklegt er ad upplysingar um heilsu einstaklinga séu
Osamhverfar pannig ad einstaklingar geri sér betur grein fyrir eigin heilsu en
tryggingarfélogin.

Hingad til hefur verid ratt um ad frjdlsar tryggingar cigi erfitt med ad na yfir
tilfelli eins og sjikdéma og slys. Pessi galli 4 tryggingunum réttlaetir ttgjsld til

velferdarmala { formi almannatrygginga auk annarrar tekjujéfnunar. Med pvi ad



velferdarriki sjai pegnum sinum fyrir tryggingum fyric heilbrigdispjonustu er unnt ad
komast hjd brakvali. bad er gert med pvi ad skylda alla einstaklinga til ad greida i
sameiginlegan sj68. En er cinnig hagt ad komast hjd hinum alremda
freistingarvanda? Prétt fyrir ad almannatryggingar og tilvist freistingarvandans geti
farid saman, er freistingarvandinn engan vegihn leystur med pvi ad hid opinbera sjéi
um sjikratryggingar. Vandamél vegna greidsla pridja adila eru pvi engu sidur
vandamal fyrir hid opinbera en cinkageirann. Pad er pvi afar mikilvaegt ad
skipuleggja almannatryggingar 4 pann hétt ad dregid s¢ iir hvata til Ghoflegra titgjalda
og 6parfa leknispjénustu.

Peir markadsbrestir sem felast { hrakvali og freistingarvanda valda bv{ ad
brotid er 4 grundavallarnidurstédu velferdarhagfredinnar sem felst 1 pvi ad frjals
markadur hdmarki velferd cinstaklinga, Pratt fyrir ad afskipti hins opinbera af
tryggingum geti ad einhverju leyti dregid dr 6hagkvemni markadarins, munu morg
peirra vandamdla sem stafa af adskilnadi dkvardanatSku og fjarmognunar einnig
finnast innan sliks opinbers kerfis. Ef ekki veeri sett einhvers konar pak &
heildaritgjold til heilbrigdismdla pd veri vist ad ttgjold til pessa malaflokks getu
vaxid éhemju mikid pegar sjiklingar og leknar lta fatt Sgert { vidleitni sinni til ad
komast fyrir hina ymsu sjikdéma, dn tillits til férnarkostnadar pjédfélagsins.

Hér ad nedan er greint frd pvi hvernig val 4 fjsrmognunarleidum fyrir
sjikrahdspjénustu getur ad einhverju leyti dregid dr peim vandamalum sem
heilbrigdispjénustan 4 vid ad etja: stjornvold og adrir sem veita fé til
heilbrigdisgeirans geta valid milli mismunanda leia il ad fjarmagna
heilbrigdispjénstuna sem geta ymist aukid eda dregid dr peim vandamdlum sem vid

hofum hér tept 4.

3. Préun heilbrigdisitgjalda 4 fslandi og samanburdur vid énnur 16nd

A undanférnum 4rum hafa Gtgjsld til heilbrigdisméla vaxid hér 4 landi svipad og gerst
hefur { flestumn &8rum 16ndum OECD. Heilbrigdistitgjold hér 4 landi sem blutfall af
vergri landsframleidsiu (VLF) jékst pannig dr 7,3% 4rid 1985 i 8,0% arid 1997.

A mynd 3.1 er synd préun heilbrigdisitgjalda 4 Nordurléndum undanfarin ar.
A Islandi, { Noregi og i Finnlandi var préun heilbrigdistitgjalda 4 pa leid ad a fyrri
hluta timabilsins jékst hiutfall heilbrigdisitgjalda af VLF, en 4 sidari hluta timabilsins




vard ekki frekari aukning. T Svipj6d og Danmérku hafa Gtgjold stadid nokkud i stad 4
timabilinu og jafnvel lekkad. A fslandi er nd varid um 8% af VLF til
heilbrigdisméla. Pad er nzsthesta hlutfallid 4 Nordurlondunum, [ Svipjéd eru
L’ltgjélcl heest eda 4 milli 8,5 9% af VLF, en { Danmérku, Noregi og Finnlandi hefur 4

sfdustu drum um 7,5% af VLF verid varid til heilbrigdiskerfisins.
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Mynd 3.1 Heilbrigdisiitgjold d Nordurléndum sem hlutfall af VLF d
drunum 1985 - 1997

begar 1itid er til fleiri rikja innan OECD kemur { 1j6s ad aukning ttgjalda er ekki
einskordud vid Nordurléndin. Mynd 3.2 synir heilbrigdistitgjold 4 Islandi og i
Pyskalandi, Bretlandi og Bandarikjunum. A myndinni sést ad Bandarikin verja
langsterstum hluta af landsframleidslu sinni til heilbrigdisméla. Island er einungis

ramur hilfdrattingur 4 vid Bandarikin { pessum efnum.
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Mynd 3.2 Heilbrigdisiitgiold sem hlutfall af VLF d Islandi, { Pyskalandi,
Bandarikjunum og Bretlandi d drunum 1985 - 1997

Pbritt fyrir ad Islendingar verji legra hlutfalli af vergri landsframleidslu til
heilbrigdismala en morg samanburdarlondin, eru heilbrigdistitgjold d mann tiltdlulega
hd hér; adeins { Bandarikjunum og Pysklandi eru herri ttgjold til heilbrigdismala 4

-

hvern landsmann. betta er synt 4 mynd 3.3. Par hafa utgjold 4 hvert mannsbamn a

——

[slandi 4&rid 1997 verid sett vid 100 og heilbrigdisitgjold 4 mann

samanburdarléndunum sidan umreiknud med tilliti til pess.
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Mynd 3.3 Samanburdur d heilbrigdisitgjoldum & mann { nokkrum
OECD rikjum drid 1997
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Hlutur hins opinbera i fjirmégnun heilbrigdiskerfisins er mismunandi {
pessum [6ndum. Hlutfallid er hétt { 68rum 1$ndum en Bandarikjunum., A drunum
1985 — 1997 hefur hlutur hins opinbera { heilbrig8isidtgjéldum haldiét nokkud jafn.
En hlutfall hins opinbera for hratt vaxandi tvo dratugina par 4 undan { flestum rikjum
OECD. Frd pvi ad kom fram 4 9. dratuginn hefur _a_lfn_f_:m_l_y dregid vir vextinum. Mynd
3.4 "s.)’m.ir- okkur hlut hiﬁs. .opi-nberamf héiibriééisﬁtgjﬁldum a Nordurléndum og i

nokkrum &drum OECD rikjum, annars vegar 4rid 1992 og hins vegar arid 1997,
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Mynd 3.4 Hlutur hins opinbera i fjarmégnun heilbrigdispjonustu {
nokkrum rikjum d drunum 1992 og 1997

A myndinni er athyglisvert ad hlutur hins opinbera { heilbrigdisitgjéldum lekkadi f
llum rikjunum ad Bandarfkjunum frétéldum bar sem hlutfallid jékst. Hlutur hins
opinbera er bé enn langsamlega lazgstur { Bandarfkjunum.

begar heilbrigdisitgjsld 4 fslandi eru skodud nénar kemur { ljés ad hlutur
almennra sjikrahisa hefur verid um 60 af hundradi sidastlidin 4r, sem jafngildir um
4% af VLF (sjd mynd 3.5). Langstersti hluti heilbrigdisitgjalda rennur pvi til pessa
dtgjaldalidar hér 4 landi, en adrir malaflokkar eru 6ldrun og endurhaefing, heilsugesla,

lyf og hjélparteki og ymsir smeerri ttgjaldalidir,
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Mynd 3.5 Opinber heilbrigdisitgjold og hlutur almennra sjikrahisa {
heilbrigdisutgjoldum drin 1985 - 1996

Par sem svo stér hluti dtgjalda hins opinbera fer { rekstur sjokrahisa, er
naudsynlegt er ad huga sérstaklega ad skipulagi fjdirmognunar sjikrahiisanna med

tilliti til peirra almennu vandamaéla sem vid hofum hér 1yst.

4. Mismunandi fjarmégnunarleidir

I koflunum hér 4 undan var 1yst nokkrum af bpeim vandamilum sem
fjérmﬁgnunar'aﬁilar heilbrigdisgeirans og stjérnendur hans eiga vid ad etja. I pessum
kafla verdur gerd grein fyrir ymsum beirra fjsrmognunarleida sem farnar hafa verid {
nagrannalondum okkar. Reynt verdur ad dtlista kosti og galla beirra og lysa
naudsynlegu kerfi stofnana og menntun starfsfélks. Fyrst verdur fjallad um kosti og
galla fastra fjarlaga annars vegar og bjonustugjalda hins vegar. Sidan verOur gerd
ndnari grein fyrir adferfum sem Beeai hid opinbera og einnig tryggingafélog geta

notad vid utreikning 4 greidslum til sjukrastofnana.

4.1 Fost figrlog

Algeng fjarmdgnunarleid heilbrigdispjénustunnar er kerfi par sem hid opinbera sér

badi um rekstur og fjairmégnun heilbrigdisgeirans. A bann hétt er hid opinbera bedi
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sd sem tryggir og sd sem veitir pjénustuna, Hid opinbera dthlutar fastri fjirhad irlega
til starfsemi stofnana sem falla undir heilbrigdisraduneytid. R4duneytid sér sidan um
ad skipta fjarh2dinni milli undirstofnanna sinna. Fjarframlégin eru { langflestum
tilvikum dkvedin { 1jési framlaga fyrri 4ra.

Unnt er, { grundvallaratridum, ad skipuleggja kerfi fastra fjarlaga 4 tvennan
hitt. Annars vegar tthluta stjérnvold sjalf fastri fjarhaed t_il misitarlega skilgreindra
lit'gjﬂa.ludabzi'ttar stofnananna, Ak\;eainni up})_ha;(’)_ er veit-t-i laun, annarri { fjarfestingar,
pridju f vidhald og svo framvegis. Hin leidin er ad stjérnvold dthluta fastri Oskiptri
upphed til hverrar stofnunar sem stjérnendur einstakra stofnana réda sidan hvernig
peir skipta 4 milli einstakra rekstrarlida.

Litum fyrst 4 fyrri leidina, p.e. par sem fastri fjarhed er tthlutad til
rekstrarpétta stofnananna.  Hér er stjérnendum stofnana ekki heimilt ad fera
fjarmagn milli starfsemispdtta, nema stundum i lok fjarlagadrsins.  Rekstur
sjukrastofnananna verdur ad vera innan fjarlaga hvers 4rs og stjérnendur eru dbyrgir
fyrir pvi ad svo sé. Vid petta geta skapast vandamél bar sem fjarlogin eru dkvedin
med tillid til fjarframlaga og kostnadar fyrra 4rs. Pannig getur myndast hvati til pess
a0 nota 6ll fjarframlég hvers drs { pvi skyni ad tryggja fjarhad pess nesta, bvi ma
segja ad fost fjarlog séu framleidniletjandi i beim skilningi ad aukin framleidni geti
hugsanlega leitt til minni fjarframlaga frd hinu opinbera { framtidinni, en slikt er
stjornendum oft litt ad skapi. Litill hvati myndast fyrir stjérnendur ad ldgmarka
kostnad eda hdmarka gedi og magn piénustu. Einnig dregur tr hvata til sparnadar
begar ekki er unnt ad fwera fjdrmagn 4 milli dtgjaldalida. A lokum er liklegt ad
dreifing ttgjalda 4 ymsa kostnadarlidi sé ekki hagkvem vegna pess ad hin dkvardast
af utgjaldadreifingu fyrri 4ra og tekur ekki tillit til breyttrar eftirspurnar og breytira
kostnadarhlutfalla.

brétt fyrir ad fost fjarlog komi i veg fyrir ad »greidslur pridja adila® vaxi
Otepilega, md gera rdd fyrir ad pegar fostu fjartogin voru dkvedin { upphafi hafi
utreikningar oft byggst 4 éedlilega hdum kostnadi fyrri 4ra. Pannig er liklegt ad
fjarldg byggist 4 forsendum um of héar greidslur fyrir heilbri gdispjonustu vegna bess
ad forsendur fyrir Gtreikningum fjarlaganna eru aldrei endurskodadar; nzrri einungis
er tekid tillit til fjarlaga fyrra 4rs pegar fjarlogin eru dkvedin. Alykta md ad pratt fyrir
ad fost fjarlog geti komid { veg fyrir aukningu ttgjalda til heilbrigdismdla 4 hverjum
timapunkti, pd koma pau ekki [ veg fyrir ad Ghagkvemni valdi of hium

heildaritgjéldum.

14



Eins og fyrr var greint frd er fjarlogum { sumum tilvikum dthlutad sem einni
6skiptri upphzd til stofnana sem sidan hafa heimild til pess ad skipta henni nidur 4
einstaka rekstrarpatti. Petta gefur stjérnendum svigrdm til pess ad fera fjarmagn a
milli ymsissa rekstrarpétta, t.d. ad leekka laun til ad fidrmagna { ngjum tekjum. Helsti
kostur pessa kerfis er ad moguleiki skapast 4 hagkvaemari skiptingu fjdrmagns milli
rekstrarpétta { starfsemi sjikrastofnana. Jadardbati vid ad veita fé til hvers
rekstrarpdttar 2tti ad vera jafn og par med er tryggd meiri skilvirkni og hagkvemni {
rekstri. Samt sem 4dur skapa fost fjardog litinn hvata til ad auka gedi
heilbrigdispjénustunnar. Stodugt gedaeftirlit er bvi naudsynlegt i bessu kerfi.
Innbyggd 6hagkvemni vegna fyrri reksturs er einnig vandamal { kerfinu.

Stjérnunarkostnadur vid fost fjarlog er ldgur og pad getur talist til kosta
kerfisins. bad 4 sérstaklega vid ef fjarldogum er skipt nidur 4 mismunandi
rekstrarpetti, eins og gert er hér 4 landi. Annar kostur fastra fjarlaga er hversu féa
sérfredinga parf til ad reka kerfid. Fost fjarlog ern pvi gédur kostur { 16ndum par sem
skortur er 4 menntudum sérfredingum til ad reka annars konar fjarmognunarkerfi.
Pad 4 sérstaklega vid um vanpréud 16nd par sem ekla er 4 sérhaefou starfsfélki til ad
reka fléknari og meiri krefjandi fjarmégnunarkerfi en kerfi fastra fjdrlaga.

Fost fjarlsg eru @skilegt kerfi ef markmidid er ad koma i veg fyrir aukningu
kostnadar med litlum stjérnunarkostnadi og 4n pjénustu vel menntads vinnuafls. Pad

er pvi ekki tilviljun ad petta kerfi er einkum notad i vanpréudum rikjum.

4.2  bjonustugjold

bjénustugjold eru nokkud algeng badi { préudum og vanpréudum rikjum; pau geta
annad hvort verid greidd af pridja adila eda af sjuklingunum sjdlfurmn. Pjénustugjéldin
eru 4dkvordud med reglulegu millibili og veitendum heilbrigdispjénustu  greitt
samkvaemt edli og magns peitrar pjénustu sem peir veita. I Frakklandi og Pyskalandi
er lzknispjonusta greidd 4 grundvelli melikvarda 4 magn og gaedi pjénustunnar sem
er verdlagdur med reglulegu timabili. [ Bandarikjunum er algengt ad pjénustugjold
séu O6hdd reglugerBum, en dkvedid hdmark er pd sett 4 per upphadir sem
tryggingaradilar heilbrigdispjénustu greida fyrir hverja tegund pjonustu (Barnum,

Kutzin og Saxenian, 1995).
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Stor okostur vid pjénustugjold er ad seljendur heilbrigdispjénustu hafa hvata
til pess ad veita meiri pjénustu en naudsynlegt er { pvi skyni ad f4 sem hazstar tekjur af
hverjum sjdklingi.  Sjdklingar reida sig 4 pekkingu leknisins, leknirinn hefur
fjérhrag's]egan dbata af ad veita peim sem mesta bjénustu og getur hann pannig veitt
sjaklingnum meiri lzknishjénustu er naudsynlegt er. Petta vandamal er stundum

kallad ,eftirspurn sem styrt er af frambodi“ og getur ordid sérstaklega mikid

 vandamal bar sem pridji adili borgar fyrir heilbrigdispjénustuna, Vié hafum 4dur Iyst

orsdk bessa vanda.

Ein leid til bess ad koma biondum 4 greidslur sem grundvallast 4
pionustugjdldum er ad setja reglugerdir sem komi { veg fyrir ad herri bjénustugjold
en porf er 4 séu greidd. Pad er b6 med 6llu Gvist hvort haegt sé ad fylgja slikum
reglugerdum eftir med eftirliti. Laknar getu brugdist vid med pvi ad auka komur
hvers sjiklings eda endurskipuleggja pj6nustu sina med pbad markmid ad fa
vidbétartekjur. Onnur lei® vid ad hafa hemil 4 kostnadi vegna pjonustugjalda er ad
sampatta gjaldskrd vid heildarvirdi greidslanna. Pannig er gjaldskrd akvoroud 4
grundvelli leyfora eba dmtladra heildaritgjalda. { Pyskalandi, til damis, semja
fulltrdar sjikrasjéda og lekna um fjdrlog til leknispjénustu.  Vid lok hvers
greidslutimabils er gjaldskrdin sem byggist ‘4 punktakerfi adlogud ad umfangi
piénustunnar til ad halda utgjsldum innan greidslurammans. Petta kerfi felur bannig {
sér badi pjdnustugjold og fost fjarlog.

Pad kemur 4 dvart ad leknispjénusta sem veitt er { of miklu magni er
sjiklingunum ekki alltaf til g6da. Skadleg heilbrigdispjénusta hefur verid rakin til
bjdnustugjalda. Tidni keisarauppskurda { heiminum er einna haest i Brasiliu og bad
ma ad morgu leyti rekja til pess ad leknar fi harri greidslu fyrir ad framkvaema
keisaraskurd en fyrir venjulega fadingu. Petta hefur aukid dhettu 4 pvi ad médir og
barn fai alls kyns sykingar, 6ndunarerfidleika og jafnvel stundum leitt til dauda
modurs og barns (World Bank, 1993).

Stjérnunarkostnadur vegna bjénustugjalda er hdr { samanburdi vid kerfi fastra
fjarlaga. Samkvemt athugunum Shimmura (1988 { Bamum, Kutzin og Saxenian,
1995) er stjérmunarkostnadur rikja sem f{jirmagna heilbrigdishjénustu med fostum
fjarlégum  um  pridjungur af stjérnunarkostnadi peirra rikja sem fjarmagna

heilbrigdiskerfid med pjénustugjsldum.
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4.3 Greidslur byggdar d kostnadargreiningu sjukdomstilfella

{ kerfi par sem greidstur eru byggdar 4 kostnadargreiningu 4 sjikdémstilfellum fer
veitandi heilbrigdispjénustu greitt fyrir hvert tilfelli med fyrir fram akvedinni upphzd
sem dkvardast af sjukdémstilfellinu. Ef sjoklingur parfnast meiri pjdnustu en buist var
vid 4 grundvelli sjikdémstilfellis, pd fwest ekki greidsla fyrir. Petta kemur { veg fyrir
ad kostnadur fari dr béndum eins og gerist vid kerfi pjénustugjaida.
Lzknispjénustunni er skipt nidur { flokka. Mismunandi er hversu {tarleg flokkunin er
sem studst er vid, en algengast er ad hver flokkur hafi sjikddémstilfelli sem krefjast
svipadrar notkunar 4 adfongum og vinnuafli. Eftir pvi sem greidsluflokkar verda
fleiri, pvi fléknara verdur greidslukerfid og pyngra i véfum, en um leid nakvamara.

Slikt kerfi skapar hvata fyrir veitendur heilbrigdispjénustu til pess ad veita
pjénustu med meiri skilvirkni og 4 sem hagkvaemastan hdtt. Sjiikrahispjonusta i
Bandarikjunum er ad miklu leyti fja&rmégnud med sliku greidslukerfi. Adalkostur
pessa kerfis er ad pad hvetur heilbrigdiskerfid til pess ad ligmarka utlagdan kostnad
vegna hvers sjikdémstilfellis. Samkvaemt athugunum Coulam og Gaumer (1992)
lakkadi kostnadur bandariska rikisins vegna sjiklinga 4 legudeildum og & vegum
,,Medicare* kerfisins téluvert pegar greidslur vegna sjikrahtispjénustu var breytt ar
pvi ad vera reiknadar it 4 grundvelli kostnadar vegna pjonustu (p.e. pjiénustugjold) i
pad ad vera reistar 4 sjikdémstilfellum med DRG-greiningu'. Breytingin leiddi til
pess ad medallegutimi styttist og notkun 4 adfongum minnkadi vid hvern sjikling,
pratt fyrir ad adfanganotkun 4 dag ykist.

Einn annmarki 4 pessu kerfi er pé ad pad getur hvatt stofnanir til ad taka
fremur inn sjiklinga sem beir telja hafa minni kostnad { for med sér en adra sem falla
undir sama sjikdémsgreiningarflokk. Miklu mali skiptir fyrir stofnunina ad taka til
sin sjiklinga sem valda legri kostnadi en sem nemur hinni fyrir fram dkvedou
greidslu (sem dkvardast af sjikdémsgreiningu) fremur en ad taka til sin pd sem ern
kostnadarsamari. Annad vandamadl sem skapast vegna pessa kerfis er ad sjiikrahisin
hafa tilhneigingu til pess ad sjikdémsgreina sjiklinga i flokka sem gefa peim herri
greidslur. Sem demi md nefna ad pegar DRG-kerfid var komid 4 { Bandarikjunum

vard breyting 4 flokkun sjukdémstilfella sem vard til pess ad bau urdu ad medaltali

! DRG-greining (e. Diognosis Related Groups) er flokkun sjukdémstilfella { hopa bar sem einnig er
tekid tillit til medferdar 4 sjdikrastofnun, aldurs og kyns. DRG-greiningin flokkar pvi sjukdémstilfelli
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alvarlegri en efni stodu til. Eftirlit med skrdningu sjakdémstilfella er pvi naudsynleg
til pess ad hin sé€ rétt og komi pannig { veg fyrir ad sjiklingar séu skradir i herri
greidsluflokka en porf er 4.

Mérgir hafa 5hygg}ur af pvi ad greidslukerfi Sem rbyggist 4 sjukdoémstilfellum
leidi til pess ad gadi bjénustunnar minnki, par sem adalshersla verdi 16g8 4 ad halda
kostnadi { ldgmarki. En margar rannscéknir frd Bandarikjunum syna hid gagnstada;
eftir 56 DRG—kerfinu“vzir komid 4 jukust oft gxdi sjﬁkfahﬁsbjénustu (Wiley, 1992).
Rannséknir fra Svipj6d syna ad eftir ad DRG-kerfid var innleitt { Givleborg 4rid 1994
fannst starfsfélki spitalans bad vera undir meira dlagi og vera 6dnagdara i starfi, ank
pess sem kannanir medal sjiklinga leiddu { 1jés ad peim fannst beir f4 verri pjénustu
eftir ad DRG-kerfid var tekid upp. Hins vegar hefur verid synt fram 4 ad gadi
piénustunnar versnudu ekki { kjolfar pess ad DRG-kerfid var tekid { notkun og
sjuklingar fengu jafn g6da medferd og fyrir innleidingu DRG-kerfisins (Ljunggren,
1998).

Stjérnunarkostnadur vid flékin greidslukerfi sem byggjast 4 sjukdémstilfellum

-er hdr baedi fyrir pann sem veitir fé3 og fyrir bann sem veitir sjikrahtispjénustuna.

Upplysingar um skrdningu tilfella og greidslna—sem purfa ad fara 4 milli greidanda
og scljenda pjénustunnar—krefjast umfangsmikils upplysingakerfis og ndins eftirlits.
F16kid greidslukerfi sem byggist 4 kostnadargreiningu 4 sjikdémstilfellum er téluvert
dyrara en greidslukerfi sem byggist t.d. 4 fjarlogum eda pjénustugjsldum.

Nokkrurn skilyrdum barf ad vera fullnwgt til ad slikt greidstukerfi nai drangri
og lekki ttgjold 4n pess ad gadi pj6nustunnar minnki. T fyrsta Jagi verdur flokkun 4
sjikdémsgreiningu ad vera pannig ad hin komi { veg fyrir ad unnt sé ad velja dr
kostnadarminni sjiklinga. [ 68ru lagi verdur fjoldi flokka ad vera vidradanlegur; pvi
fleiri sem flokkarnir verda, pvi fl6knara og dyrara verdur greidslukerfid { rekstri. A

sama tima parf a0 passa ad breytileiki innan hvers héps sé sem minnstur.
4.3.1 Pjonstusamningar byggdir d kostnadargreiningu sjtikdomstilfella

Svokalladir pjénustusamningar sem byggdir eru 4 kostnadargreiningu sjikdémstitfella
hafa rutt sér rims { heilbrigdiskerfum margra Evrépulanda, medal annars 4 hinum
Nordurléndunum. Samningagerdin  byggist 4 pvi ad sjikrastofnanir og

heilbrigdisyfirvéld gera med sér samning sin 4 milli um pd pjénustu sem

nidur { hépa par sem hver hépur inniheldur sjiklinga med svipada sjikdémsgreiningu og dzxtlad er ad
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sjikrastofnanirnar veita.  Kostnadargreining 4 sjikddémstilfellum er 1ogd til
grundvallar samningsgerdinni. Veitendur pjénustunnar og fjarveitingarvaldid er par
med adskilid, annar sér um ad veita pjénustuna, p.e. seljandinn, en hinn um ad greida
fyrir hana, p.e. kaupandinn. Samningsadilar gera pjénustusamning sin 4 milli par sem
peir semja um ad fjdrveitingarvaldid muni greida fyrir detladan fjolda adgerda og
veitta pjonustu. Heilbrigdisyfirvold grei®a sidan sjikrastofnunum rekstrarfé 4
grundvelli pessara samninga. A bak vid liggur pvi ndkvaemari greining 4 starfsemi en
gert er samkvaemt ndverandi kerfi fjarlaga hér 4 landi par sem fjarlog hvers 4rs
byggjast ad langmestu leyti 4 fjarframlogum fyrra drs. Med bessum hetti breytist
rekstrarumhverfi sjikrahisanna fra pvi ad vera stjérnad af hinu opinbera { ad vera eins
konar fyrirtzeki sem rekid er 4 svipudum forsendum og almenn fyrirtzeki. Starfsemi
sjikrahdsanna er ekki lengur takmorkud vid pann pronga stakk sem fost fjarldg snida
peim, heldur hafa paun meiri svigrim til ad fa greitt fyrir b4 pjénustu sem pau { raun og
veru veita (Saltman, 1992).

Grundvoéllur fyrir pjonustusamningum er ad fram fari kostnadargreining 4
peirri starfsemi sem fram fer innan sjikrastofnana. E&li kostnadargreiningarinnar
getur verid mismunandi. T mérgum léndum er studst vid DRG-greiningu eda einhvers
konar afbrigdi af henni, en { 68rum er studst vid einfaldari og gréfari flokkun. Sem
demi md nefna ad { Danmérku hafa verid teknir upp pjoénustusamningar 4 sterstu
sjikrahisum landsins. Samningarnir byggjast 4 flokkun 4 kostnadi sem er mun
gréfari en DRG-greiningin. Sjiklingum er skipt nidur { nokkra flokka, eftir pattum
eins og fjolda legudaga og gréfri sjukdomsflokkun en ekki eftir hundrudum flokka
DRG-greiningarinnar. Pessi einfoldun gerir pjénustusamningagerdina { Danmérku
audveldari { framkvemd, en 4 méti kemur ad kostnadargreiningin er ekki eins
nikvem og ella veri ef studst veri vid DRG-greiningu.

Stér kostur vid pjénustusamninga sem grundvallast 4 kostnadargreiningu er s&
ad unnt er med hjilp peirra ad stytta bidlista. Samkvamt pjénustusamningunum fa
sjikrahisin greitt fyrir hverja medferd og purfa pvi ekki setja f6lk 4 bidlista vegna

pess ad nzgt fjdrmagn er ekki fyrir hendi (Sygehuskommissionen, 1997).

fai svipada medhondlun 4 sjikrastofnunum (Ljunggren, 1998).
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4.4  Blondud greidslukerfi

Rannscknir syna ad hagkvaemara en ad reida sig eingbngu 4 eitt greidslukerfi er ad
nota blandad kerfi mismunandi greidsluleida (Ellis og McGuire, 1986). Ol
greidslukerfi hafa sina kosti og galla og med pvi ad innleida blandad kerfi er fremur
hzgt ad sneida hj4 ékostum hvers kerfis dn pess ad férna kostunum.

~ bad fer eftir kostnadi, ytra umhverfi og pvi hvatakerfi sem sést er eftir hvada
greidslukerfi eru notud i bléndudum greidslukerfum.

T fyrsta lagi geta mismunandi greidslukerfi verid notud fyrir hina ymsu
veitendur heilbrigdispjénustu. Greidslur fyrir sjikrahdspjénustu geta verid byggdar 4
sjiikdomstilfellum, 4 medan greitt er fyrir almenna heilsugaslu med fostum greidslum
fyrir hvern sjikling (samkvaemt nefskatti (capitation)). Annar kostur er si ad
sjikrahis séu fjarmognud med fostum fjarlsgum 4 sama tima og leknum 4
heilsugeslustédvum sé greitt med pjénustugjoéldum.

[ ©66ru lagi geta einstaka stofnanir fengi® greitt med mismunandi
greidsluleidum fyrir hina ymsu rekstrarlidi. Heildargreidsla sem stofnunin far fyrir
veitta pjénustu kemur pannig \ir mismunandi greidslukerfum. Sem daemi getur rekstur
sjukrahiiss verid fjdrmagnadur ad hluta med fstum fjdrlogum til ad standa undir
fostum kostnadi, og ad hluta med kostnadargreindum greidslum eda bjénustugjsldum
til ad standa undir breytilegum kostnadi. [ Pyskalandi er leknum 4 sjikrahtisum greitt
i samr&mi vid veitta bjonustu en heildarfjarldg dkvedin pannig ad heildargreidslur til
lekna mega ekki vera herri en eitthvert fast hdmark .

[ pridja lagi geta greidsluleidir verid hddar beirri pjénustu sem veitt er, Sem
demi geta verid tveir mismunandi flokkar af sjikrahtispjénustu, annars vegar flokkur
grunnpjénustu sem er greitt er fyrir med fostum greidslum fyrir hvern sjikling og hins
vegar floknari pjénusta sem greitt er fyrir med pjdnustugjsldum. Petta dregur dr
heettunni 4 ad kostnadur fari ar béndum.

byska heilbrigdiskerfid er gott demi um blandad greidslukerfi. Laknar 4
gongudeildum { Pyskalandi f4 greitt eftir fjolda vidtalstima. Verd 4 hverjum
vidtalstima er leidrétt vid lok hvers fjdralagatimabils til ad halda greidslum innan
fjarlagarammans sem dkvedinn er { upphafi 4rs. Svadisbundin samtsk lekna eru
dbyrg fyrir ad greida stofnunum. Samtokin fylgjast med magni peirrar pjénustu sem
leknarnir veita og hafa hemil 4 tilhneigingu peirra til ad veita of mikla pjénustu.

Laknasamtdkin refsa sfdan fjdrhagslega peim leknum sem veita pjénustu umfram
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medaltal ef edli peirrar pjénustu sem beir hafa veitt getur ekki réttatt umframmagnid.
Sjikrahis eru rekin med fostum fjarlogum og pidnustusamningum. Leaknum er
yfirleitt greitt samkvemt launataxta. Med bpessa blondu greidslukerfa er litill hvati
fyrir laekna sem starfa 4 gongudeildum ad visa til sjikrahtisa (Wiley et. al, 1993).

begar engar samraemdar reglur gilda um greidsluleidir beirra sem {jarmagna
heilbrigdishjénustu er hetta 4 misreemi 4 milli fidrmégnunarsjédanna. Pad getur haft
ofyrirsjdanleg dhrif. Veitendur heilbrigdisbjonustu geta dregid dr virkni kerfisins med
mismunun 4 veittri bjénustu og verdlagningu hennar. beir geta faert kostnadinn til
sj6da sem greida heerri fjarhadir og gert einstaklingum sem tilheyra sjikrasj6dum
sem greida ldgar upphadir erfitt fyrir vid ad leita leknispjénustu. Sem demi mi
nefna ad leknir getur ldgmarkad pann tima sem hann starfar vid launad starf sitt en
eytt peim mun meiri tima 4 einkastofu par sem hann fer greitt med pjénustugjoldum.
Lazknar gatu einnig 4tt pad til ad reyna ad fa sjiklinga af sjikrabnisum til ad koma til
peirra 4 einkastofu. I Bandarikjunum skapast svigrim fyrir veitendur
heilbrigdispjonustu, til ad faera kostnad 4 milli sjéda er fjdirmagna heilbrigdispjénustu,
og par med hdmarka hagnad af veittri pjénustu, par sem fjadrmdgnunarsj6dir starfa
undir mismunandi fjarmdgnunarkerfum og greidsluleidum.

Unnt er ad draga dr pessari vixlverkun milli sj6da med pvi ad koma 4
samreemdri gjaldskrd og greidsluleidum. Sem dzmi m4 nefna ad pad eru fleiri en
1.000 sjikrasjédir i Pyskalandi sem gera samninga vid lekna en allir nota svipada

ger® samninga og starfa eftir sému forskrift sem sampykkt er af leknasamtdkum.

5. Forsendur fyrir adlogun greidslukerfa

S fjarmodgnunarleid sem valin er verdur ad vera i samraemi vid getu beirra stofnana
sem fyrir hendi eru og edli hugsanlegra markada, einkum fjolda sjikrastofnana.

Stédugt efnahagsdstand er mikilvaegt fyrir 6l greidslukerfin svo detlanagerd
standist og fjarmdgnunarsj6dir haldi verdgildi sinu yfir greidslutimabilid. Pad er erfitt
ad koma 4 samkeppni 4 milli veitenda heilbrigdispjonustu i londum par sem skortur er
4 framtaki sjdlfstedra atvinnurekanda og par sem lagaumhverfid bidur ekki upp 4
samkeppnishaft umhverfi.

Til ad fjarmognun sjikrahdskerfisins verdi sem hagkvaemust er mikilvegt ad

stjérnendur sjdkrahisanna séu vel pjalfadir og hafi tilskylda stjérnunarhefileika.
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Naudsynlegt er ad skréning fjdrhaldslegra og annarra upplysinga sé sem best og
areidanlegust. Hvert kerfi krefst dkvedinna stjérnunarhefileika. Flékin greidslukerfi
sem byggjast 4 kostnadargreindum sjikdémstilfellum og pjénustugjsldum krefjast
pess ad stjérnendur séu feerir um ad medhondla mikid magn upplysinga. Fost fjérlég
krefjast hins vegar af stjérnendum ad peir geti dthlutad fé til ymissa rekstrarpdtta 4

sem hagkvemastan hitt. Ennfremur verda stjérnendur sjikrahdsa sem reknir eru med _

~ féstum fjérlbguin ad vera { stakk bénir t1] .bess a8 semja vid yfirvold um fjarframlog

og gera grein fyrir bvi sem vantar til rekstrar sjiikrahtisanna,

Einnig er mikilveegt ad bankakerfi sé préad til pess ad unnt sé ad innheimta
bj6nustugjold og greidslur byggdar 4 kostnadargreiningu. Bankakerfid verdur ad geta
tekid 4 moti peim fjdlda greidslna sem fara { gegnum pad. Floknari greidslukerfi kalla
4 notkun hépréadra békahalds- og upplysingakerfa, sem gerir alla kostnadargreiningu
audveldari og ekki sist dreidanlegri.

Ekki eru sjdanlegir annmarkar 4 pvi ad hin fléknari greidslukerfi séu tekin upp
hér 4 landi pegar einungis er litid til pekkin gar, stofnana og lagasetningar. Hins vegar
mé buast vid ad vegna smafar pj6darinnar og fedar sjlkrastofnana pd verdi aldrei
mikil innbyrdis samkeppni slikra stofnana.  Petta skiptir miklu mdli. An
samkeppnisvens umhverfis er hatta 4 ad greidslukerfi sem eiga ad studla ad
samkeppni verdi til pess ad einokun myndist. Pad hefur { for med sér herri kostnad
og oft verri gadi pjonustunnar. Neagjanleg samkeppni er grundvollur pess ad kerfi
bidnustugjalda leidi ekki til verri pjénustu vid sjiklinga. Sjtkrastofnun f{
einokunarstédu gati notfaert sér markadsadstodu sina samningum vid rikisvald og
bidnustu vid sjiklinga. Slikir samningar og verdlagning bjénustu er einungis
réttletanleg  bar sem margir adilar geta keppt um hylli sjiklinga og
heilbrigdisyfirvalda.

Einhver samkeppni rikir { heilbrigdiskerfinu 4 fslandi. Pad 4 einkum vid um
samkeppni 4 milli pjénustu géngudeilda sjikrahisa, annars vegar, og pjénustu veitta
4 einkarcknum laknastofum, hins vegar: sjuklingar geta oft vali® um hvort peir njéti
leeknispjénustu 4 gongudeildunum eda 4 leknastofunum, Hing vegar er ekki hagt ad
segja ad eiginleg samkeppni riki milli sjukrahdsanna. Prétt fyrir bad geeti rikisvaldid
gert samanburd 4 beirri pjénustu sem veitt er 4 sjukrahtisunum ef kerfi
biénustusamninga yrdi komid 4 hér 4 landi og par med haft ahrif & gadi beirrar
pi6nustu sem veitt er og verdlagningu hennar. Einnig er liklegt ad ef sjikrahusin

byggju vid ber adstedur ad stédugt vaeri moguleiki 4 nyrri samkeppni 4 markadinum,
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hogudu pau rekstri sinum { samrzemi vid pad. Samkeppnin geti verid { pvi f6lgin ad
baedi samtok og einkaadilar hefdu Shindradan adgang ad rekstri og getu pannig veitt
peim adilum sem pegar eru starfandi aukna samkeppni.

Pad er pvi lykilatridi ad hugad sé ad hugsanlegum samkeppnisadstedum adur
en lagt er { umfangsmiklar breytingar fra ntverandi kerfi fastra fjirlaga. Einnig md
benda 4 ad hugsanleg sameining sjikrastofnana torveldi af pessum s6kum notkun
pjénustusamninga.

Naudsynlegt er ad endurskoda uppbyggingu alls heilbrigdiskerfisins { landinu
til ad unnt sé ad koma 4 sem hagkvaemastum rekstri. Heilbrigdiskerfid { heild sinni er
samvirkt, samvinpa jafnt sem samkeppni rikir milli stofnana  mnan
heilbrigdiskerfisins. Eins og &dur sagdi rikir samkeppni ad hluta til milli einkarekinna
leknastofa og gongudeilda sjdkrahtisanna, eins er samvinna milli margra
heilbrigdisstofnana 1 landinu. Panpig parf ad hoga ad fjarmognun,

markadsadstzdum—samkeppni og samvinnu-—og stjornkerfi samtimis.

6. Fjarmognun sjikrahisa { nokkrum léndum

St spurning vaknar hvernig fjarmdgnun heilbrigdispjénustu  er hagad
négrannalondum okkar. Vid lysum hér fyrirkomulagi { tveimur léndum sem hafa badi

gert tilraunir med pjénustusamninga.
6.1 Svipjod

{ Svipj6d hefur hid 6pinbera séd um og fjdrmagnad mestalla heilsugaslu, Akvardanir
og fjdrmognun eiga sér stad hjd lénum en rikisvaldid gegnir eftirlits- og
rédgjafarhlutverki. Pad ern 23 1én sem sja hvert um heilsugeslu 4 sinu svedi. Sidan
eru smerri einingar, 286 sveitarfélog, sem sja um félagslega hjdlp og adhlynningu
peirra sem burfa 4 langtimavistun ad halda, bzdi sokum sjikleika og ellihrumleika.
Vegna pess ad dkvardanataka 4 sér stad sveitarfélogam pd er
heilbrigdiskerfid toluvert sveigjanlegt. Hvert sveitarfélag getur dkvedid ad breyta
upphad ttgjalda og einnig pv{ hvernig peim er tthlutad 4 einingar. Flestir leknar eru
starfsmenn sveitarfélaga og f4 ekki greitt beint fyrir b4 pjénustu sem peir veita. Litill

minnihluti lzkna hefur eigin stofur. Peir sem pad gera eru flestir med samning vi¢
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almannatryggingakerfid sem greidir peim fyrir hverja adgerd (e. fee-for-service).
Verd eru dkvordud af sensku leknasamtékunum og rikisvaldi.

Um 90% af heilbrigdisitgjoldum er fjarmagnad af hinu opinbera, mest af
sveitarfélogum. Sveitarfélég f4 starstan hluta tekna sinna af tekjuskatti'(ﬁtsvémﬁl),
sem nema um 69% af heildartekjum. Sveitarféldg dkveda skattprésentu og sidan

atgjold 4 grundvelli d=tladra skatttekna. Sidan 1991 hefur rikisvaldid sett hdmark 4

_érléga éukﬁingd tekna Sveifarféiaga i pw skyhi ad dragé ur \;éxfi utgjalda. Sveitarfélog

fa einnig um 10% af tekjum sinum frd almannatryggingum. Sidan 1985 hefur hvert
sveilarfélag fengid fasta upphzd 4 einstakling eftir ad tekid hefur verid tillit til aldurs
og sjikdomssdgu. Kostnadur vegna starfsemi sjilfstedra lekna er dreginn frd
framlagi almannatrygginga til hvers sveitarfélags en sveitarféldg hafa hins vegar vald
til bess ad takmarka fjolda slikra leekna 4 sinu svedi.

Um 3% tekna sveitarfélaga kemur frd beinum greidslum sjiklinga. Slikar
greidslur eru adallega notadar til bess ad draga ur pjénustu en ekki f
fjarmdgnunarskyni. Einungis 25.000 (4rid 1991) einstaklingar keyptu einkatryggingu,
en pad er um 0.3% folksfjoldans,

Akvardanir eru svo til einungis teknar af sveitarféldgum. bad eru pannig ekki
til neinar reglur af hdlfu rikisvalds um fjdrmégnun sjikrahisa. Utgjold til einstakra
sjiikrahisa og heilsugzslustddva hafa lengst af verid dkvirdud 4 grundvelli kostnadar
fyrii 4ra. Amtlun er gerd um fjélda rima, legudaga, sjiklinga o.s.frv. Kostnadi hefur
verid haldio { skefjum med paki 4 ttgjoldum hvers sveitarfélags.

Eina undantekningin fr pessari skipan mala er pegar sjiklingur nytur pjénustu
{ 83ru sveitarfélagi en sinu eigin. I sliku tilviki greidir pad sveitarfélag sem hann hefur
busetu raunverulegan kostnad vid medferd.

Hver deild 4 sjikrahisi hefur haft eigin fjarhag. Petta hefur valdid pvi ad
dkvarQanir hafa ekki alltaf verid teknar af peirri einingu sem kostnadinn ber, t.d.
getur ein deild farid fram 4 pjénustu annarrar vid dkvedinn sjikling 4n pess ad
kostnadur vid pessa medferd dragist frd eigin fjdrveitingn. Petta er einn helsti
veikleiki pessa kerfis. Liklegt er ad freistingavandinn sem lyst var hér ad ofan magnist
mikid vi0 ad sjukrahdsum sé skipt upp { fjarhagslega sjélfstzdar einingar. Pannig
getur sjukrahus haft fost fjarframlog en samt fallid { slika freistni vegna pess ad hver

leknir getur tekid dkvardanir sem valda einungis kostnadi innan annarra deilda.
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Hin sidari dr hefur verid leitad rdda til pess ad tengja akvardanir um medferd
vid kostnadarhlutdeild 4 betri hétt, Pessar tilraunir hafa einkum falist { pvi ad taka upp
innri markad og §msar gerdir pjénustusamninga.

Komid hefur verid upp innri moérkudum innan sjikrahdsa. [ stad fastra
fjarlaga eru pjénustudeildir fjarmagnadar med greidslum fyrir per adgerdir og bd
pjénustu sem pear inna af hendi. Tekjur verda til vid ad slik pjonusta er seld 6drum
deildum innan sama sjikrahidss. Petta fyrirkomulag er nd einkum notad fyrir almennar
pjénustudeildir en kliniskar deildir eru oft ennpd fjarmagnadar med fbstum
fjarframlégum. Framldg til kliniskra deilda eru pa byggd 4 mati 4 pvi hversu mikil
pjonusta verdur keypt af vidkomandi deild fr4 pjénustudeildunum.

Akvedin stofnun (eda stofnanir) { hverju sveitarfélagi faer nd greidd ol
framlog til heilbrigdisméla { vidkomandi umdami (e. purchasing organisation). Slik
stofnun  ber sifan dbyrgd 4 fjarmdgnun allra heilbrigdisitgjalda med
bjénustusamningum. Hér getur verid um eina eda fleiri stofnun ad reda. Samningar
vid sjukrahds eru margs konar, stundum er greitt fyrir hvert tilfelli, stundum fyrir pa
bjénustu sem veitt er. A drinu 1992 voru sjé sveitarfélog sem notudu, ad minnsta kosti
ad hluta, greidstur fyrir tilfelli sem byggdust & DRG-greiningu. Pad hefur engin
breyting ordid 4 hlutverki sveitarfélaga. Pau gegna enn sem adur meginhlutverki i
skipulagningu heilbrigdispjénustunnar.

Sveitarfélog taka allar dkvardanir um fjarfestingu. Engar dztlanir eru gerOar af

rikisvaldinu. Petta 4 badi vid um val framkvaemda og einnig fjArmdgnun beirra.

6.2 Bretland

A Bretlandi eru badi sjikrahis { opinberri eign og { einkaeign. Hins vegar er
einkageirinn tiltolulega 1itill og ner til einungis 10% sjukrarima. Flestir starfsmenn
einkarekinna sjikrastofnana eru lfka einungis { hlutastodum en gegna sinu adalstarfi {
rikisrekna geiranum. Komid var 4 f6t opinberri heislugaesiu { lok heimsstyrjaldarinnar.
Megintilgangur hennar var ad allir fengju rétt 4 dkeypis heilsugaslu. Kerfid er
fjarmagnad med almennum tekjuskatti. Heildarttgjold voru dkvedin fyrir hvert ar og
voru fost; ekki hdd fjolda eda umfangi adgerda. Upph=d utgjalda var dkvedin 4

grundvelli tgjalda fyrri dra og ventanlegrar verdbdigu og breytinga 4
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aldurssamsetningu. Stjérn 4 heildarkostnadi var svo til eingdngu i formi takmarkadra
heildarframlaga til heilbrigdismadla { landinu.

Heilbrigdisrdduneytid dthlutadi fjdrframlégum sem tlud eru sjikrahdsum til
afmarkadra lrandsisfvéaéaf(ei. régiénal and district héalthﬂaﬁt’horities') séni'lrsféanisé{l, b.ei.
fyrir nylegar breytingar, um ad veita og greida fyrir pjénustu sjikrahiisa. Félog
heimilislekna voru sidan dbyrg fyrir heimillekningum og fengu greitt beint fra
réﬁuney'tinﬁ'.- Sveitarstjornir fengu ad lokum greitt beint fyrfr ummonnun aldrada,
heimahjikrun o.s.frv.

SiGan 1991 hafa verid gerdar breytingar 4 pessu kerfi. Par felast annars vegar {
bvi a0 adgreina fjarmdgnun og Gtvegun heilbrigdishjénustu innan kerfisins til pess ad
studla a0 aukinni hagkvemni { kjolfar aukinnar samkeppni og hins vegar i auknum
valméguleikum sjiiklinga. Fyrir breytingarnar voru um 190 félég (DHA) sbyrg fyrir
badt fjarmbgnun og rekstri sjikrahdsa. bessi félég gegna ni pvi hlutverki ad meta
parfir umbjédenda sinna og til pess ad fullnzgja peim kaupa félégin bjénustu
sjdkrahiisa. Pau sjd pvi ni fyrst og fremst um fjarmégnun en ekki rekstur.

Adur en radist var { umbzturnar fengu sjdkrahds fjarframldg sem byggdusi
einkum 4 kostnadi {yrri dra. Nd hefur kerfinu verid breytt 4 pann hétt ad sjGkrahis f4
fjarframlég samkvemt samningum sem pau gera vid heilbrigdisyfirvold um ymsa
bjonustu. Vonin er s ad peim sjiikrahtisum sem gengur vel ad f4 samninga stekki, en
hinum sem illa standi sig i samkeppninni dragi saman starfsemi. Samningarnir geta
verid prenns konar: T fyrsta lagi getur verid samid um fast gjald gegn pvi ad yfirvold
fii adgang ad dkvednu magni bjénustu (e. block contracts). I 66ru lagi getur
stofnunin fengid fast gjald fyrir dkvedinn fjolda adgerda en sidan fyrir hverja adgerd
umfram pennan fjblda (e. cost and volume contracts). T pridja lagi er svo greitt fyrir
hvert tilfelli (e. cost-per-case contracts).

Rekstrarformi rikissjikrahisa hefur verid breytt mikid. Pau hafa verid hvatt til
bess ad verda ad sjélfstzdum rekstrareiningum. N eru um tveir-pridju hlutar allra
sjukrahiisa i opinberri eigu ordnar sjélfsteedar rekstrareiningar. Atlunin er ad slikar
einingar eigi { samkeppni vid einkareknar stofnanir um samninga vid rikisvaldid.
Sjukrahus { rikiseign hafa einnig tekid upp 4 bvi ad selja pjénustu sina beint til
sjiklinga samhlida pvi ad hafa samninga vid heilbrigdisyfirvold. Pannig er ekki
Galgengt ad sumar sjikrastofur innan stmu stofnunar séu atladar sjiklingum sem
greida beint fyrir pjénustuna 4 medan adrar eru fyric pd sem greitt er fyrir af

yfirvéldum.

26



Heimilisieknar starfa sjélfsteett. Peir semja vid heilbrigdisyfirvéld um
pjénustu vid sjiklinga. Allir verda ad skrd sig hjd heimilislekni og geta einungis
leitad annad med sampykki hans. Heimilisleknar fd greidda fasta péknun fyrir hvern
sjikling med hlidsjén af aldri hans, en einnig beina greidslu fyrir margvislega
bjénustu. Hluti af skipulagsbreytingunum hefur falist { pvi ad hvetja heimilislekna til
pess ad mynda félég (e. fundholding practices). Slik félog fa greidslu fyrir hvern
vidskiptavin og geta keypt ymis konar pjénustu, adra en neydarpjénustu, fyrir hans
hénd. Markmidid er ad heimilislaeknar keppi um hylli sjiiklinga og stofnanir um hylli
heimilislzekna. Pannig geti kostnadur lekkad vegna samkeppni. Annad markmid er ad
gera heimilislekna sér medvitadri um kostnad vid hinar ymsu adgerdir.

Enn er ekki komin nzgjanleg reynsla til pess ad unnt sé ad kveda upp
endanlegan dém um drangur af pessum breytingum. Hins vegar hefur komid fram
toluverd Sdnzgja medal hjikrunarfélks og hefur reynst erfidara badi ad rdda pad til
starfa og einnig ad halda { pad. Algengar kvartanir eru 4 p4 leid ad ekki sé lengur fyrir
hendi svigrim til pess ad veita hverjum sjiklingi g6da um&nnun. Hver sjiklingur er
n skilgreindur sem dkvedid tilvik sem sjikrahds feer greitt fasta upphad fyrir. Vegna
almenns fjarsveltis heilbrigdispjénustunnar er datladur kostnadur vid hvert
sjukdémstilfelli hafdur { ldgmarki. Starfsfélki 4 sjikrahdsum er pannig brongur
stakkur snidinn { medferd hvers einstaklings. Ekki er erfitt ad imynda sér einstaklinga
sem falla undir sému sjikdémsskilgreiningu en purfa mismikla adhlynningu. Vid
sliku er erfitt ad bregdast { niverandi kerfi. Einnig hefur verid eftir pvi tekid ad
einstakir sjiklingar eru sendir heim eftir skamma vistun en snia sidan aftur til somu
stofnunar med svipud sjlikdémseinkenni en sem nytt tilfelli 4 kostnadarreikningi

sjakrahussins.

6.3 Holland

Radist var { umfangsmiklar endurbzetur 4 heilsugeeslu { Hollandi { lok siBasta dratugar.
Meginmarkmi® breytinganna var ad auka samkeppni til bpess ad nd aukinni
hagkvamni og halda kostnadi { skefjum. Pessar breytingar hafa hins vegar ekki allar
komid til framkvamda enn, einkum vegna andstédu ymissa hagsmunahdpa.

I Hollandi voru tvé tryggingarkerfi 43ur en rddist var { umbaturnar. Annad er
rikisrekin samtrygging =tlud tekjuldgum einstaklingum og sér um ad greida fyrir

grundvallarheilsugeeslu, pjénustu heimilislekna og sérfredinga, og bradapjonustu 4
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sjikrahtisum. Kerfid er fjdrmagnad med launaskatti sem baxdi launpegar og
vinnuveitendur greida. Rikisstjérnin dkvedur skattprésentuna 4 hverju 4ri. Um 61%

bj6darinnar ték patt { pessu kerfi 4rid 1991. Kerfinu er styrt af sjdlfstzdum stofnunum

W(riic;nf)rofii dfgéniéatibn). Um tveir bﬁ(’ijd 7hlwuta'f7ﬁtgjalrda til heilﬁrigﬁisrméldi fard 1

gegnum petta kerfi. Peir einstaklingar sem harri tekjur hafa geta ekki tekid patt i
pessu kerfi. I stad bess verfa beir ad kaupa sér tryggingu hja einkareknum
trjééingarfyrirt&kjhm og -greiéa idgjald sem ékvaféast af aldri og beilsufari peirra.
Hin einkareknu tryggingarfyrirteki bjéda sému pjénustu og rikisrekna samtryggingin
en bjoda stundum upp 4 frekari pjonustu, eins og t.d. vist 4 einkareknum sjiikrahdsum
par sem pjoénusta er meiri en almennt gerist. Um 16% heildaritgjalda renna tr pyngju
bessara tryggingarfyrirtekja. Nokkur breytileiki er 4 i0gjéldum badi vegna pess ad
einstaklingar  geta keypt mismikla pjénustu  af hinum  einkareknu
tryggingafyrirtekjum, en einnig vegna pess ad beir tilheyra mismunandi
dhettuhépum. Taka verdur fram ad hin einkareknu tryggingafyrirtaeki hafa ekki rétt til
bess ad meina einstaklingum i dhattuhépum pjénustu. Strangar reglugerdir gilda um
starfsemni peirra sem mibda ad pvi ad takmarka pau vandamdl sem hér var lyst {
upphafi. Pannig er pad sem hér hefur verid nefnt hrakval ekki mégulegt. Sum
einkarekin tryggingafyrirteeki stefna ad hagnadarhdmérkun en énnur ekki. Samkeppni
er 4 milli bessara adila.

En pad er einnig annad kerfi { gangi. Skattur er lagdur 4 allar tekjur til pess ad
standa straum af kostnadi vegna langtimavistunar (t.d. aldradra, gedsjikra og
vangefinna) og einnig vegna lyfjakostnadar. Um 10% allra ttgjalda eru fjarmognud
med pessu kerfi. Pannig standa hin einkareknu tryggingafyrirtzeki ekki straum af
kostnadi vegna langtimavistunar.

bazr endurbzetur sem rddist hefur verid { 4 undanférnum drum mida ad pvi ad
koma 4 skyldutryggingu fyrir alla tekjuhépa. Hidn myndi nd yfir mestéll titgjold til
heilbrigdismdla. bar stofnanir sem sé8 hafa um fjirmégnun grundvallarpjénustu
hingad til—bxdi einkarekin tryggingarfyrirteki og stofnanir sem sj4 um
skipulagningu heilsutryggingar tekjuminni hépanna—munu éfram selja tryggingar {
hinu nyja kerfi. Hins vegar mun hverfa sd greinarmunur sem gerdur hefur verid 4
peim. Pannig verdur kerfid samhaft og hid sama 14ud yfir alla ganga, Skattur verdur
lagdur & tekjur og dkvardadur af rikisstjérninni. Skatttekjurnar verda sidan lagdar {

sameiginlegan $j6d sem greidir i8gjold til tryggingarfyrirteekja fyrir hvern einstakling
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sem velur ad eiga vidskipti vid vidkomandi fyrirteki. 1dgjald dkvardast af pvi hvada
dhattuhdpi einstaklingurinn tilheyrir. Tryggingarseljendur munu pa ventanlega keppa
um vidskiptavini med pvi ad bjéda lag 1dgjdld og g6da pjdnustu. Gert er rdd fyrir ad
rikisvaldid setji reglur um starfssemi tryggingarfélaganna til pess ad draga tir kvillum
samkeppninnar. Pannig verdur dfram alfarid komid { veg fyrir hrakval.

Enn er ekki bdid ad hrinda pessum umbreytingum { framkvaemd ad fullu. Eftir
er a0 dkveda endanlega hvada heilbrigdispjénusta fellur undir hid nyja kerfi, annars
vegar, og hinn frjdlsa markad, hins vegar. Einnig 4 eftir ad dkveda hvernig i0gjold
verda reiknud.

Holland hefur eina adra sérst6du en mikilvegt hlutverk einkarekinna
tryggingafyrirtekja, hin er si ad sérfredingar 4 sjukrahdsum fa greitt & grundvelli
peirrar pjénustu sem peir veita. Pad er samid um upphzd bessara greidsina 4 milli
tryggingafyrirtzkja og lekna. Petta hefur leitt til dhagkvemni sem kemur fram { ad

umbun sérfredinga er oft ¢edlilega hd og of mikil leknispjénustu er veitt.

7. Nidurstodur

Kostnadur vid heilbrigdispjénustu sem hlutfall af VLF er ekki tiltakanlega mikill hér 4
landi. Petta hlutfall er legra hér 4 landi (4rid 1997) en i Svipj6d, Pyskalandi,
Bandarikjunum, Kanada, Hollandi og Frakklandi. Pad er hins vegar haerra en i Noregi
og Finnlandi svo tvé dezmi séu tekin. Astzdur fjirskorts felast pvi fremur { ldgum
fjarframldgum rikisins fremur en { éedlilega hium ttgjoldum. Pad er engu ad sidur
dsteda til pess ad velja pzr fjarmognunarleidir sem liklegastar eru til pess ad auka
hagkvamni pannig ad sem mest og best pjénusta faist fyrir hverja krénu sem varid er
til pessa mélaflokks.

Niverandi kerfi fastra fjarlaga er einfaldasta og kannski frumstedasta
fijdrmognunarleid heilbrigdispjénustu. Pad nxr pvi markmidi ad setja pak 4
heildarmitgjold—uitgjold  geta ekki  fari®@ dr  bondum—med  ldgmarks
stiornunarkostnadi. Pad krefst ekki mikillar menntunar eda pjélfunar starfsfolks {
stjiérnunarstorfum sem kemur sér sérstaklega vel { vanpréudum rikjum. Pad hefur hins
vegar marga 6kosti sem préadri og jafnframt fléknari kerfi hafa ekki.

[ 1j6si Gkosta kerfis fastra fjarlaga hafa ndgrannalond okkar tekid upp préadri

og jafnframt fléknari kerfi 4 undanférmum drum. Slik kerfi byggjast oftast 4 einhvers
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konar blondu af fostum og breytilegum fjarlogum par sem breytilegi hlutinn
grundvallast 4 pjénustusamningum sem byggdir eru 4 kostnadargreiningu

sjlikdémstilfella. Algengt kerfi er ad fastur kostnadur sé fjarmagnadur med fostum

“fjarlogum en pjénustasamningar sidan gerdir vid einstakar stofnanir sem kveda 4 um

fasta greidslu fyrir hvert sjikdémstilvik. Til grundvallar liggur b4 oft nokkud ftarleg
flokkun sjikdémstitvika. Flokkunarkerfi betta er pé misitarlegt eftir 16ndum. Eftir pvi
sem kerfid er gert ndkveemara, peim mun meiri verSur stjérnunarkostnadurinn en
peim mun meiri hagkvamni verdur vantanlega f rekstri.

Vegna pess hversu vel menntad vinnuafl er { heilbrigdiskerfinu hér 4 landi er
edlilegt ad fsland feti fétspor ndgrannarikjanna og taki upp préadra kerfi en fost
fjarldg eingdngu. Somu rok fyrir endurskipulagningu mé faera hér 4 landi og i
nigrannaléndum okkar.

Kerfi sem feeli { sér hvort tveggja fost fjdrlog og breytileg fjarlog 4 grundvelli
bj6nustusamninga, eins og tekid hefur verid upp i mérgum ndgrannaléndum, myndi
ad ¢llum likindum auka hagkvemni { heilbrigdiskerfinu talsvert. Fyrir pvi liggja
ymsar dstedur sem 1yst hefur verid hér ad framan. Asteda er til ad benda hér aftur 4
nokkur adalatridi { pessu sambandi.

I fyrsta lagi hefdu stofnanir ekki lengur hvata til pess ad ,fela* lzkkun
itgjalda vegna ventanlegra dhrifa 4 fjarveitingu nesta 4rs. Petta er stér Skostur vid
niverandi kerfi. Raunverulegur sparnadur yrdi pvi liklegri fyrir vikid,

Med pvi ad fasttengja sjikdomstilfelli og kostnad med pjdnustusamningum
skapast hvati fyrir sjikrastofnanir til pess ad gata sparnadar { medferd hvers sjuklings
og bad myndi ;:innig leida til legri ttgjalda. Stofnanir fengju fasta greidslu fyrir hvert
tilfellt og hefdu pvi angljésan hag af pvi ad halda kostnadi vid hvern sjukling 1
skefjum,

Sidast en ekki sist pyrftu sjukrastofnanir ekki ad halda ad sér hondum i
medferd sumra sjiklinga til pess ad nd endum saman par sem par fengju greitt fyrir
hvert tilfelli samkvamt pjénustusamningi. Pannig yrdi til hvati til sparnadar en ekki
til pess a0 neita sjiklingum um naudsynlega pjénustu. bar med aukast likurnar 4 ad
stytta megi biflista eftir adgerdum. Med kerfi slikra piénustusamninga geta
stjornvdld skapad adhald { rekstri sjikrastofnana 4n pess ad eiga 4 heettu ad pad verdi
til pess ad einstakir sjiklingar f4 minni eda ef til vill enga laknispjénustu. Petta er

kannski einn helsti kostur kerfis breytilegra fjarlaga.
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Helsta hattan vid kerfi pjénustusamninga sem byggdir e 4
kostnadargreiningu sjikdémstilfella er ad gedi pjénustunnar versni, Petta gacti annars
vegar stafad af pvi ad verdin séu hofd of lag vegna pess ad ekki sé tekid negilegt tillit
til hjikrunarpjonustu. Onnur hatta er ad sjikrastofnanir reyndu ad bzta afkomu sina
med pvi ad skré sjtiklinga 1 flokka sem gafu peim heerri greidslur en efni staedu til.
Einnig er hugsanlegt ad stofnanirnar veittu minni bjénustu en reiknad er med i
titreikningi pjénustusamninga til ad bewta atkomuna. /Eskilegi veeri pa ad fleiri en
einn adili geti veitt pjénustuna pannig ad ef dregur tr gedum pjénustu hjd einni
stofnun leiti sjuklingar annad. Vid slikar adstzdur eru minni likur 4 ad
piénustusamningar og kostnadargreining adgerda valdi ryrnun biénustu, auk bess sem
samkeppni leidir til pess ad hagsted verd myndist 4 markadinum. Ef slik samkeppni
er ekki moguleg er naudsynlegt ad stoOugur samanburdur verdi gerdur 4 gadum
bijénustu einstakra sjikrastofnana og deilda. Slikur samanburdur yroi pa til bess ad
veita stofnunum adhald. Pessi sjénarmid verdur ad hafa { huga vid skipulagsbreyingar
sem fela { sér sameiningu eda endurskipulagningu stofnana og deilda.

bratt fyrir hugsanlega veikleika pessa kerfis pd er liklegra ad kostirnir veigi
pyngra. i 1j6si efnahagslegrar préunar og menntunarstigs {slensku pjédarinnar mé
segja ad unnt veri ad auka hagkvamni { rekstri sjtikrastofnana med pvi ad byggja

fjarframldg til peirra 4 blondu fastra og breytilegra fjarlaga.
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