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um frv. til fjárlaga fyrir árið 2011 (08 Heilbrigðisráðuneyti).

Frá 2. minni hluta heilbrigðisnefhdar.

Frumvarp þetta er mikill áfellisdómur yfír núverandi ríkisstjóm. Fram heíur komið í umfjöllun 
heilbrigðisnefhdar að frumvarpið er ekki firamkvæmanlegt á ýmsum stdðum á landxnu. Ekki var haft samráð 
við stofnanir. Er því ekki ljóst hvernig á að framkvæma niðurskurðinn á einstökum svæðum eða hvemig á 
að sinna þeirri þjónustu sem óhjákvæmilega mun flytjast á miJli stofnana.

Ráðherra hefur boðað til breytinga á frumvarpinu en nefndin hefur ekki fengið þær til umfjöllunar. Það 
er því mjög erfítt að gefa umsögn um þessi fjárlög þar sem ekki er vitað hvemig á að framkvæma þau eða 
hvaða breytingar eru í farvatninu.

Það er algerlega óskiljanlegt af hveiju við stöndum í þessum sporum nú. Öllum var ljóst haustið 2008 
að minni fjármunir yrðu til að heilbrigðismála 2009-2012. Þáverandi ríkisstjóm brást strax við og 
samþykkti að fara í skipulagsbreytingar á heilbrigðisþjónustunni um allt íand.

Það er ekki úr vegi að rifja þetta upp nú. Markmiðið með breytingunum, sem voru eðlilegt framhald af 
heilbrigðislögum, nr. 40/2007, var betri nýting fjármuna í heilbrigðisþjónustunni. Miklar breytingar voru 
fyrirhugaðar á skipulagi og stjómun en grunnþættir þjónustunnar voru varðir. Markmiðin voru að:

» Viðhalda eða auka þjónustu,
tryggja öryggi sjúklinga,

• tryggja gæði þjónustu,
• tryggja magn þjónustu.

Gert var ráð fyrir að sameina heilbrigðisumdæmin eins og lagt var upp með í heilbrigðislögunum í 
samræmi við heilbrigðisumdæmin. Einnig var lagt upp með að sameina skurðstofur á 
stórhöfuðborgarsvæðinu.



Breytingamar sem fyrirhugaðar voru á landsbyggðinni.
Helstu aðgerðir:

-  Yfírsýn varðandi starfsemi í einstökum heilbrigðissvæðum yrði aukin með samræmdri 
stýringu.

-  Aukið vald fært frá ráðuneyti út í umdæmin.
-  Innkaup, starfsmannamál, kynningarmál, tæknimál, Qármál og gæðamál samræmd og 

rafræn samskipti aukin.
-  Fagleg og rekstrarleg yfírstjóm einfölduð.
-  Rannsóknarstofiim fækkað.
-  Vaktsvæði heilsugæslu sameinuð til að draga úr álagi á fagfólk og ná íram spamaði.
-  Rekstur sjúkraflutninga endurskoðaður.
-  Leitast við að fækka sjúkradeildum til að draga úr vaktakostnaði og bindingu starfsfólks.
-  Sérfræðiþekking samnýtt enn frekar.
-  Nánari útfærsla yrði í höndum vinnuhópa fagfólks sem þá voru að störfam.

Breytingamar sem fyrirhugaðar voru á Suðvesturlandi.
Helstu aðgerðir:

-  Heilsugæslan enn firekar kynnt sem fyrsti viðkomustaður sjúklinga.
~ Bráða- og slysamóttaka á HSS, HSU og SHA efld til að draga úr þörf á þjónustu slysa- og

bráðamöttöku LSH og tvíverknaði.
-  Verkefhi sem kalla á minni sérhæfíngu færð út af LSH.
-  Komið á auknu samstarfi á sviði innkaupa og samnýtingu upplýsingatækni.
-  LSH tæki yfir rekstur skurðdeildar á Selfossi,
-  Vaktþjónusta á skurðdeildum í Keflavík og á Selfossi lögð af.
-  Verktökum á St. Jösefsspítala boðið að færa starfsemi sína í nýjar skurðstofur í Keflavik.
-  Göngudeild meltingasjúkdóma og lyflækningar St. Jósefsspítala færðar í samstarfí við 

LSH.
-  Meltingasjúkdómadeild færð í breytt húsnæði LSH og tæki við þróun LSH á því sviði.
-  St. Jósefsspítali sérhæfður í öldrunarlækningum með áherslu á hvíidarinnlagnir.
-  Nánari útfærsla yrði í höndum vinnuhópa fagfölks sem þá voru að störfum.

Verkefnisstjórnir skipuöu:
• Hanna Katrín Friðriksson, aðstoðarmaður heilbrigðisráðherra,

Sveinn Magnússon, yfírlæknir HBR,
Hallgrímur Guðmundsson, framkvæmdastjóri stefhumótunarsviðs HBR, 
Ragnar Þ. Guðgeirsson, ráðgjafí hjá HBR,

* í einstökum verkefiium:
Ámi Sverrisson, forstjóri St. Jósefsspítala,
Halldór Jónsson, forstjóri Sjúkrahússins á Akureyri,
Guðjón Bijánsson, forstjóri SHA,
Magnús Skúlason, forstjóri HSU,
ÞrÖstur Óskarsson, forstjóri HSV.

Vinnuhöpur um skurðstofur.
Ragnar Þ. Guðgeirsson, ráðgjafí hjá HBR, hópstjóri,
Ragnhildur Jóhannsdóttir, deildarstjóri hjúkrunar á skurðdeild STJÓ, 
Sveinn Geir Einarsson, svæfíngarlæknir á STJÓ,
Oddur Fjalldal, sviðsstjóri hjá LSH,
Sigríður Snæbjömsdóttir, forstjóri HSS,



Elís Reynarsson, framkvæmdastjóri Qármálasviðs HSS,
Ámi Sverrisson, forstjóri STJÓ sem á sæti í verkefnisstjóm, sat einnig fundi hópsins.

Vinnuhópur um flutning meltinga- og lyjlœkningadeildar St Jósefsspitala.
Bjöm Zoega, lækningaforstjóri LSH, hópstjóri,
Ásgeir Theodórs, lækningaforstjóri St. Jósefsspítala -  Sólvangs,
Kristín Ólafsdóttir, deildarstjóri hjúkrunar hjá St. Jósefsspitala -  Sólvangi, 
Guðmundur Þorgeirsson, sviðsstjóri LSH,
Vigdís Hallgrímsdóttir, HBR,
Gunnar Magnússon, fiilltrúi úr LSH-nefnd, sat einnig fundi með hópnum.

Vinnuhópur um öldrunarlœkningar í Hafnarfirðu
Margrét Bjömsdöltir, HBR, hópstjóri,
Gunnar Valtýsson, yfírlæknir á Sólvangi,
Gunnar Rafh Sveinbjömsson, Hafnarljarðarbæ,
Bima G. Flygenring, hjúkrunarforstjóri St. Jósefsspítala -  Sólvangs,
Ólafur Þór Gurmarsson, yfíriæknir LSH,
Helgi Freyr Kristinsson, fjámiálastjóri St. Jösefsspítala ~ Sólvangs,
Dagný Brynjólfsdóttir, HBR.

Vinnuhöpur um fœðingarþjónustu á Suöurlandi og Suðurnesjum.
Guðrún Siguijónsdóttir, HBR, hópstjóri,
Sigríður Snæbjömsdóttir, forstjóri HSS,
Anna María Snorradöttir, HSU,
Rannveig Rúnarsdóttir, sviðstjóri LSH,
Hildur Harðardóttir, LSH.

Stuðningshöpur ráðuneytisins.
Guðríður Þorsteinsdöttir, skrifstofustjóri HBR,
HrÖnn Ottósdóttir, sviðsstjóri fjármála og rekstrar HBR,
Sveinn Magnússon, yfírlæknir HRB.

Norðurland.

Vinnuhópur um hettsugœslu.
Jón Helgi Bjömsson, forstjóri HSÞ, formaður,
Hafsteinn Sæmundsson, forstjóri HS,
Bjami Jönasson, starfsmannastjóri FSA,
Anna Gilsdóttir, framkvæmdastjóri hjúkrunar á Siglufirði,
Unnsteinn Júífusson, heilsugæslulæknir Húsavík (HSÞ),
Sveinfríður Sigurpálsdóttir, framkvæmdastjóri hjúkrunar á Blönduósi, 
Öm Ragnarsson, yfírlæknir HS,
Ásgeir Bjamason, læknir Ólafsfírði,
Guðmundur Pálsson, læknir Dalvík,

Vinnuhópur um skipulag sérhœfðrar þjónustu og hjúkrunardeilda
Þorvaldur Ingvarsson, framkvæmdastjóri lækninga á FSA, formaður, 
Ólína Torfadóttir, framkvæmdastjóri hjúkrunar á FSA,
Herdís Klausen, framkvæmdastjóri hjúkrunar HSS,



Óskar Jónsson, yfírlæknir HSS,
Ásgeir Böðvarsson, framkvæmdastj óri lækninga HSÞ,
Áslaug Halldórsdóttir, íramk væmdastj óri hjúkrunar á Húsavík, 
Andrés Magnússon, yfírlæknir Siglufirði,
Anna Gilsdóttir, framkvæmdastjóri hjúkrunar Siglufírði,
Sveinfríður Sigurpálsdóttir, framkvæmdastjóri hjúkrunar á Blönduósi, 
Héðinn Sigurðsson, framkvæmdastjóri lækninga á Blönduósi.

Vinnuhópur um sjúkraflutninga.
Hildígunnur Svavarsdóttir, formaður,
Bjöm Gunnarsson,
Konráð Karl Baldvinsson,
Sigurður Halldórsson,
SveinbjÖm Dúason,
Vemharð Guðnason.

Vinnuhópur um rannsóknir og myndgreiningu.
ÓlÖf Sigurðardóttir, yfírlæknir rannsóknadeildar FSA, formaður, 
Hallgrímur Hreiðarsson, læknir á Húsavík,
Elvar Öm Birgisson, yfírgeislafræðingur á FSA,
Orri Einarsson, yfírlæknir myndgreiningardeildar FSA,
Þorsteinn Þorsteinsson, læknir HSS,
Valþór Stefánsson, læknir,
Andrés Magnússon yfírlæknir Siglufirði,
Héðinn Sigurðsson, framkvæmdastjóri lækninga á BlÖnduósi.

Vinnuhópur um stoðdeildarþjónustu.
Vignir Sveinsson, framkvæmdastjóri íjármála og reksturs á FSA, formaður, 
Konráð Karl Baldvinsson, forstjóri á Siglufírði,
Hafsteinn Sæmundsson, forstjóri HSS,
Sigurður E. Sigurðsson, yfírlæknir á FSA,
Valbjöm Steingrímsson, forstjóri á Blönduósi,
Regína Sigurðardóttir, framkvæmdastjóri fjármála á HÞ,
Bjami Jónasson, starfsmannastjóri FSA.

Suðurland.

Vinnuhópur um heilsugœslu.
Öskar Reykdalsson, HSu,
Eydís Ósk Sigurðardóttir, HSV,
Ester Þorvaldsdóttir, HSSA.

Vinnuhópur um sérhœfða starfsemi sjúkradeilda,
Anna María Snorradóttir, HSu,
Ásgerður K. Gylfadóttir, HSSA,
Hjörtur Kristjánsson, HSV.

Vinnuhópur um sjúkraflutningar, röntgen, rannsóknir og stoðdeildir.



Magnús Skúlason, HSu,
Esther Óskarsdóttir, HSu,
Gunnar K. Gunnarsson, HSV,
Guðrún Júlía Jónsdóttir, HSSA.

Vesturland.

Vinnuhöpur um sjúkraflutninga.
Linda Kristjánsdóttir, læknir, hópstjóri,
Gísli BjÖmsson, deildarstjóri sjúkraflutninga hjá SHA, Akranesi,
Eyþór Garðarsson, sjúkraflutningainaður, Grundafirði,
Gunnar S. Jónsson, sjúkraflutningamaður, Hólmavík.

Vinnuhópur um rannsóknir og myndgreiningu.
Gróa Þorsteinsdóttir geislafræðingur, deildarstjóri myndgreiningardeildar SHA,
Erla Bragadóttir lífeindafræðingur, Heilsugæslustöð ólafsvíkur,
Eyjólfur Harðarson lífeindarfæðingur, deildarstjóri rannsóknarstofu SHA,
Hafdfs Bjamadóttir yfírlífeindafræðingur, deildarstjóri rannsóknarstofu St. Franciskusspítala.

Vinnuhópur um Heilsugœslu,
Rósa Marínósdöttir, hjúkrunarfræðingur Heilsugæslustöðinni Borgamesi,
Reynir Þorsteinsson, læknir Heilsugæslustöðinni Akranesi,
Fanný Berit S veinbj ömsdóttir, hjúkrunarfræðingur/ljósmöðir Heilsugæslustöðinni Ólafsvík,
Þórður Ingólfsson, Heilsugæslustöðinni Búðardal,
Guðmundur Sigurðsson, Heilbrigðisstofnuninni Hólmavík,
Ágúst Oddson, Heilbrigðsstofouninni Hvammstanga.

Vinnuhópur um sérhœföa þjónustu, sjúkra- og hjúkrunardeilda.
Bjöm Gunnarsson, yfírlæknir á Akranesi,
Helga Hreiðarsdóttir, framkvæmdastjóri hjúkrunar á Hvammstanga,
Jóhanna F. Jóhannesdóttir, verkefhastjóri á Akranesi,
Jósep Ó. Blöndal, yfirlæknír í Stykkishólmi.

Hópavinna á Vest^örðum var ekki kominn í gang en gert var ráð fyrir að hún yrði í höndum 
framkvæmdastjómar auk fulltrúa frá Patreksfírði og Bolungarvík.

Hóparnir leystir upp og ekkert kom í staðiim
Þáverandi heilbrigðisráðherra ögmundur Jónasson leysti upp þessa hópa og skipaði ekki aðra í 

staðinn. Reyndar hafa engir komið í stað þessara hópa frá þvi að ný rikisstjóm tók við og ekkert samráð 
verið haft við þær stoftianir sem að eiga að sinna heilbrigðisþjónustu. Ekki hafa heldur fundist þau fagfélög 
eða sérfræðingar sem komið hafa að undirbúningi Qárlaga eða skipulagsbreytinga á heilbrigðisþjónustunni.

Fjárlögin fyrir þetta ár einkenndust af flötum niðurskurði. í áliti 1. minni hluta heilbrigðisnefndar er 
þessu ágætlega lýst en þar segir: ... Fulltrúar heilbrigðisráðuneytisins kynntu hugmyndir um svæðisbundna 
sameiningu heilbrigðisstofnana og aukin samstarfsverkefiii heilbrigðisstofnana. Kynnt var vinnuskjal um 
verkefnið „Frá orðum til athafna ~ Radíusverkefnið“, sjá fylgiskjal nr. 1, sem Hulda Gunnlaugsdóttir, 
forstjóri Landspítala, vann ásamt sérfræðingum um skipulag heilbrigðisþjónustu á höfuðborgarsvæðinu, 
samstarf og verkaskiptingu milli Landspítala, St. Jósefsspítala, Heilbrigðisstofhunar Suðurlands, 
Heilbrigðisstofnunar Suðumesja og Heilbrigðisstofiiunarinnar á Akranesi sem verður, ásamt sjö öðrum 
heilbrigðisstofnunum, hluti af Heilbrigðisstofnun Vesturlands 1. janúar 2010. Skýrslan hefiir legið fyrir um



skeið en heilbrigðisráðherra hefiir ekki enn tekið pólitíska afstöðu um hvort fara eigi að tillögunum sem þar 
voru settar fram. Forstöðumenn viðkomandi stofnana gagnrýndu seinaganginn og ákvarðanafælnina með 
réttu því niðurstaðan kemur til með að hafa mikil áhrif á rekstraráætlanir stofiiana þeirra. Því er svo komið 
að mikil óvissa ríkir um hvemig svokölluð kragasjúkrahús eigi að mæta niðurskurðarkröfunni sem nú er 
gerð. Pólitísk ákvarðanafælni virðist hafa einkennt störf heilbrigðisráðherra í sumar og haust í aðdraganda 
fj árlagagerðarinnar eins og glöggt má sjá i viðtali í Fréttablaðinu 1. október er þáverandi 
heiibrigðisráðherra, Ögmundur Jónasson, hljóp úr ríkisstjóminni. Svo segir í Fréttablaðinu: „Ögmundur 
segist skilja heilbrigðisráðuneytið eftir í góðum höndum þess starfsfólks sem þar vinnur, sem og í 
heilbrigðisgeiranum. Spurður út í þá stefnumörkun sem hann skilur eftir sig segir hann hana aðallega lúta 
að vinnubrögðum Og síðar er haft eftir ráðherranum: „Stefiiumótunin í þessu ráðuneyti og stofnunum 
þess er að verulegu leyti óháð ríkisstjómum og ráðheirum. Hún snýr að framtíðarskipan heilbrigðismála í 
landinu. Ég hef hins vegar getað komið að málum sem lúta að vinnubrögðum og áherslum.44 Hér heldur 
ráðherrann því fram að stefhumörkunin sé óháð ráðherranum. Þessi fullyrðing stenst enga skoðun og er 
kolröng. Hins vegar sýnir þessi fáheyrða yfirlýsing að skort hefur pólitískt þrek til að taka ákvarðanir um 
forgangsröðun í málaflokknum f aðdraganda fjárlagagerðarinnar. í kjölfarið gagnrýndi Hulda 
Gunnlaugsdóttir harkalega í íjölmiðlum áform um flatan niðurskurð í heilbrigðisþjónustunni og sagði í 
Morgunblaðinu: „Það íiggur því fyrir aðgerðaáætlun með spamaðartölum sem hægt er að vinna eftir og 
draga þannig úr þeirri þjónustuskerðingu sem ella þyrfti að ráðast í. En ef farið verður í flatan niðurskurð án 
þess að ráðast í þær hagræðingaraðgerðir sem við höfum lagt tií þá er það hættulegt Um flatan 
niðurskurð sagði hún: ,J>að er auðveldasta leiðin en þá er ekkí tekið á vandanum, Það þarf að gera stærri 
breytingar á þjónustu spítalanna og auðvitað er Landspítalinn þar ekki undanskilinn. En ef ráðist er í 
uppsagnir á 450-500 manns á Landspítalanum þá hefur það áhrif á Öryggisnetið.

Starfsfólki hefur fækkað um 627 á Landspítalanum og launakostnaður hefur lækkað um 1100 m.kr. 
Markmiðið með núverandi frumvarpi er að hverfa fiá flötum niðurskurði og hlífa Landspítala, Sjúkrahúsinu 
á Akureyri, Heilbrigðisstofiiun Vesturlands og heilsugæslunni.

Fjárlagatillögumar hafa hins vegar ekki verið unnar með þeim aðilum sem að eiga að framkvæma þær 
og kom fram í nefiidinni bæði frá fulltrúum ráðherra og stofnunum að þær væm ekki framkvæmanlegar.

Alþingi er mikill vandi á höndum. Ríkisstjómin hefur ekki undirbúið fjárlagafrumvarpið hvað þetta 
varðar og sameining stærstu ráðuneytanna auðveldar ekki þetta erfíða verkefhi.

Það er fullkomlega útilokað að koma á breytingum í heilbrigðisþjónustunni án samráðs við þá sem 
starfa við hana.

Sj úkr atryggingar.
í áliti 2. minnihluta heilbrigðisnefndar fyrir flárlög þessa árs segir: „ Annar minni hluti bendir á að í 

frumvarpinu er gert ráð fyrir að framlög til sjúkratrygginga lækki um 20%. Ljóst er að hér er um mikla 
lækkun að ræða en hvorki hefur verið kynnt fyrir nefndinni né rætt innan hetmar hvemig ætlað er að ná 
fram fyrirhuguðum spamaði.u

Fram kom í umQöllun nefndarinnar að hallinn á Sjúkratryggingum verður 1.800 m.kr. á þessu ári. 
Hann hefði verið 2.800 m.kr. ef ekki hefði komið til gengishagnaður upp á 1000 m.kr.

Ráðherra og ríkisstjóm útfærði aldrei hvemig ætti að ná fram þessum spamaði, Ráðherra hótaði hins 
vegar að vísa úr starfi forstjóra stofiiunarinnar fyrir nákvæmni og dugnað, mun það vera einsdæmi í 
íslandssögunni. Þegar það gekk ekki eftir vék hún stjóm stofiiunarinnar frá. Eftir stendur að sama 
spamaðarkrafa er fyrir næstu fjárlög, það er að segja krafan hljóðar upp á 3.134 m.kr. Það em fjórar leiðir 
til að mætu þessari spamaðarkröfu.

1. Minnka þá þjónustu sem að sjúkratryggingar greiða fyrir.
2. Auka kostnaðarþátttöku.
3. Ná niður kostnaði.
4. Auka framleiðni.



Rikisendurskoðandi hefur bent á hið augljósa að ráðherra er sá sem verður að móta steíhu um það 
hvemig þessum spamaði verður náð. Ekkert hefur verið upplýst um það í nefndinni hvemig það verður 
gert.

Fyrir liggur frumvarp frá heilbrigðisráðherra um sjúkratryggingar, í athugasemdum með frumvarpinu 
segir : „Nú er ljóst að enn vantar talsvert upp á að Sjúkratryggingar Islands verði í stakk búnar að semja við 
heilbrigðisstofnanir í eigu rikisins, svo og sveitarfélög og aðra er reka hjúkrunarheimílí. I kjölfar 
eftiahagshrunsíns hefur orðið ákveðinn forsendubrestur að því er varðar hugmyndafræði þá sem liggur að 
baki lögum um sjúkratryggingar. Stofhunin hefur ekki fengið þær fjárveitingar sem nauðsynlegar em til að 
hún getí sinnt að fullu því hlutverki sem henni er ætlað samkvæmt IV. kafla laga um sjúkratryggingar og 
ekki er fyrirsjáanlegt að breyting geti orðið þar á á næstu missirum. Nauðsynlegt þykir því að fresta enn um 
sinn gildistöku ákvæða um samninga við heilbrigðisstofnanir í eigu ríkisins og samninga við sveitarfélög 
og aðra er reka hjúkrunarheimili. Af því leiðir að framlengja þarf heimild ákvæðis til bráðabirgða IV til 
ákvörðunar á daggjöldum vegna hjúkrunarrýma með reglugerð. Lagt er til að gildistöku verði frestað um 
þijú ár. Fyrirhugað er á því tímabili að taka lög um sjúkratryggingar til endurskoðunar með hlíðsjón af 
þeim miklu breytingum sem orðið hafa frá því lögin tóku gildi.“ Hér er um að ræða grundvallarmisskilning 
og mátti skilja ráðherrann þannig í umræðu um málið að við hefðum ekki lengur „efni“ á að láta 
Sjúkratryggingar semja um þessa þjónustu. Formaður félags hjúkrunarfræðinga benti nefhdinni á að aldrei 
hefði verið meiri þörf en nú að semja um þessa þjónustu og gæti það bæði leitt til spamaðar og betri 
þjónustu.

Skýringar á frestuninni er rakin x minnisblaði forstjóra Sjúkratrygginga en þar segir:
„Sá forsendubrestur sem vitnað er til í athugasemdum með frumvarpinu til skýringar á frestun umræddrar 
samningsgerðar á vegum SÍ má fyrst og fremst rekja til þess að stofnunin hefur ekki fengið nauðsynlegar 
fjárveitingar til að sinna verkefhinu, Það hefur á hinn bóginn ekki með aukinn kostnað fyrir rikið að gera 
heldur það að heilbrigðisráðuneytið hefur ekki fylgt eftir tilflutningi starfa og fjárveitinga til SÍ eins og til 
stóð þegar lögin um sjúkratryggingar vom samþykkt. í því sambandi má nefha:

Ekki er enn lokið við áformaða fjárhagslega uppskiptingu milli TR og SÍ í samræmi við niðurstöðu 
ráðgjafanna sem uxmu að aðskilnaðnum fyrir forsætisráðuneytið. (Kostnaðar-greining TR, dags. 6. 
maf 2008, lögð fyrir heilbrigðisnefhd Alþingis í aðdraganda laga nr. 112/2008).

Ekki hefur enn orðið af tilflutningi 5-6 starfsmanna frá aðalskrifstofu heilbrigðisráðuneytisins til 
stofhunarinnar vegna samningamálanna, sbr. til dæmis umsögn fjármálaráðuneytis um frumvarp til 
lagaum sjúkratryggingar. (Þskj. 955, 613. mál).

Ekki hefur enn orðið af tilflutningi starfsmanna frá heilsugæslunni og Landspítalanxxm sem sinnt 
hafa samningsgerð og öðrum verkefhum sem SÍ var ætlað að sinna, sbr. til dæmis ákvæði I til 
bráðabirgða x lögum nr. 112/2008 um sjúkratryggingamar. “

Lyf.
Mikilvægt er að halda áfram að lækka lyíjakostnað á íslandi án þess að draga úr faglegum kröfum. 

Fram hefur komið í umfjöllun nefndarinnar að hægt er að ná auknum árangri með því að efla 
Sjúkratryggingar á því sviði.

Kostnaðargreining.
Fram kom í umfjölhin nefndarinnar að nær öll vinna við kostnaðargreiningu x heilbrigðisþjónustunni 

hefur legið niðri ef undan er skilin vinna á Landspítalanum. Það nýtist spítalanum fyrst og fremst í eigin 
rekstri.

öllum er ljóst að það verður að taka erfiðar ákvarðanir í heilbrigðismálum næstu misserin. Þær þjóðir 
sem við bemm okkur saman við nýta kostnaðargreiningu til að nýta takmarkaða fjármuni sem best. Ef 
rikisstjóm íslands ætlar að nota aðrar aðferðir er brýnt að það verði upplýst hvaða aðferðir er um að ræða.



Þjónusíusamningar.
Til að tryggja gæði og nýta fjármuni sem best er mikilvægt að íjölga þjónustusamningum við þá aðila 

sem veita heilbrigðisþjónustu. Þjónustusamningar krefjast þess að þjónustan sé skilgreind með tilliti til 
hagsmuna sjúkratryggðra og kosnaðargreind.

Mikilvægt er auka íramleiðnitengdar greiðslur til stoínana. Það er sérstaklega áríðandi til að minnka 
líkur á biðlistum. Forystumenn Landspítala hafa lýst sig áhugasama um að hrinda þessu í framkvæmd.

Málefni aldraða.
Steftit er að flutningi málaflokksins málefiii aldraða til sveitrafélaga. Brýnt er að skilgreina hvað fellur 

undir málaflokkinn.

Stj ómsýslustofnanir.
Gert er ráð fyrir að sameina stjómsýslustofhanir í tengslum við fjárlagafrumvarpið. Það er skemmst 

frá því að segja að undirbúningur þess máls er í skötulíki. Engin fjárhagsleg úttekt var gerð á fyrirhugaðri 
sameiningu og ekki hefur verið svarað spumingum um hvers vegna Lyfjastofnun og Lyfj afgreiðslunefnd 
em ekki með í fyrirhugaðri sameiningu, eins og lagt var upp með í byijun árs 2009. Þar em miklir 
möguleikar á hagræðingu.

Fyrri hugmyndir miðuðu að því að setja landlæknisembættið, Lyfjastofhun, Lýðheilsustofhun og 
lyQagreiðslunefnd í tvær stofnanir. Önnur hefði með höndum eftirlitshlutverk en hin forvamarhlutverk.

Bæði hlutverkin em innan þessara stofnana núna og mikilvægt að skerpa áherslumar á hvom sviði 
fyrir sig.

Heilsustefnan.
Heilbrigðismál em langtímamál og það er mjög mikilvægt að skipuleggja þjónustuna til langs tíma. 

Þess vegna var samin heilsuste&a í tíð ríkisstjómar Sjálfstæðisflokks og Samfylkingar. Hún hafði það að 
markmiði að efla forvamir, sérstaklega hjá bömum og ungmennum. Áhersluþættimir vom: heilsuefling, 
hreyfing, næring og geðvemd.

Tilgreindur var fjöldi aðgerða og mælanlega markmið. FjÖldi aðila kom að þessari stefnumótun sem 
kynnt var 19. nóvember 2008.

Ögmundur Jónasson stakk stefhunni ofan í skúffu og hefur henni ekkert verið fylgt eftir ef undan er 
skilið bann við transfitusýrum. Það mál hefur þó fyrst og fremst með að gera frumkvæði Sifjar 
Friðleifsdóttur frekar en áhuga núverandi ríkisstjómar á forvamarmálum. Hvatt er til að heilsustefhunni 
verði komið í framkvæmd.

Rafræn sjúkraskrá.
Á árinu 2008 samþykkti Alþingi lagaramma sem mddi úr vegi öllum hindrunum fyrir rafrænni 

sjúkraskrá. Hópur undir forystu Þorvaldar Ingvarssonar, lækningaforstjóra á Sjúkrahúsinu á Akureyri, hafði 
unnið framkvæmdaráætlun um uppbyggingu skrárinnar. Mikilvægt er að fara yfír það mál núna og kanna 
hvar það er statt. Rafræn sjúkraskrá eykur Öryggi sjúklinga og minnkar kostnað. Ein af forsendum fyrir 
kerfinu er færri og öflugri stofnanir.

Endurgreiðslukerfi sjúklinga.
Hópur undir forystu Péturs Blöndals og Ástu R. Jóhannesdóttur var langt kominn með breytt 

endurgreiðslukerfi fyrir sjúklinga. Markmiðið var að lækka greiðslubyrði langveikra og aðstandenda þeirra 
en færa greiðslubyrðina þess í stað til þeirra sem minna þurfa á þjónustunni að halda. Nýtt fyrirkomulag 
hefur líka þann kost að það eykur fjárhagslegt hagræði í þjónustunni.

Ögmundur Jónasson stöðvaði þá vinnu en Álfheiður Ingadóttir hóf aftur starf í tengslum við 
lyfjakostnað. Mikilvægt er að klára þá vinnu sem fyrst og innleiða nýtt fyrirkomulag.



Fjárhagsmódel fyrlr heilbrigðisstofnanir.
Eitt af deilumálum innan heilbrigðisþjónustunnar hefur verið fjárframlög til stofnana. Ein af 

ástæðunum er að fjárhagsmódelið sem notað er til að skipta fjármunum á milli stofhana er bam síns tíma. 
Mikilvægt er að fjárframlög byggi á skýrum og samhæfðum reglum. Grunnur að nýju módeli er til staðar í 
ráðuneytinu. Það er einfaldara og gagnsærra og byggt upp á skýrari forsendum. Ljúka þarf þessari vinnu.

Sameining ráöunevtanna.
Enginn vafí er á að það var mjög óskynsamlegt að sameina tvö stærstu ráðuneytin, Heilbrigðismálin 

eru yfirgripsmikill málaflokkur sern verður að sinna. Það hefur ekki verið gert exns og öllum er ljóst sem 
kynnt sér hafa heilbrigðiskafla fjárlaga. Stefnumótun er nauðsynleg og hún verðxjr ekki framkvæmd án 
samráðs og samvinnu við það fólk sem starfar við þjónustuna. Allar fullyrðingar um samstarf á milli 
sto&ana irman heilbrigðis- og félagsþjónustunnar hafa reynst innantómar.

Samningar við sveitarfélög.
Stærri sveitarfélög eru vel x stakk búin til að taka að sér fleiri verkefni, Reykjavíkurborg hefur tekið að 

sér heimahjúkrun á höfuðborgarsvæðinu. Akureyri og Höfn í Homafxrði hafa á sinni könnu heimahjúkrun, 
heilsugæslu og hjúkrunarheimili. Mörg önnur svextarfélög hafa lýst yfir áhuga á að koma að slíkum 
verkefnum og er það skoðun 2. minnihluta að ekkert komi í veg fyrir það ef samningar em vel skilgreindir.

Heilsugæslan.
Ekkert er ofsagt um mikilvægi heilsugæslunnar sem fyrsta viðkomustaðar sjúklinga. Mikilvægt er að 

vinna skipulega að stefhumótun á því sviði. Er hér bent á skýrslu vinnuhóps undir forystu Guðjóns 
Magnússonar frá desember 2008. Þar komu að málum ekki eingöngu fagfólk í heilbrigðisgeiranum heldur 
eixmig forystumexm sveitarfélaga á höfuðborgarsvæðinu. Áherslur þessara aðila voru mjög svipaðar. Ekki 
hefur enn verið tekin afstaða til þeirrar vinnu hjá ráðherrum vinstri stjómarinnar.

Heilsusvæði.
Áherslur rikisstjómar Sjálfstæðisflokks og Samfylkingar var að undirbúa eitt norrænt heilsusvæði. Það 

hefði þýtt möguleika á að fólk leitaði sér lækninga á milli Norðurlandanna. Var þetta eitt af áherslumálum 
íslands sem forystulands í Norðurlandaráði 2009. Eiimig var hafíð samstarf á milli íslands og Svíþjóðar á 
sviði lyfjamála. Þessu hefur ekki verið fylgt eftir og að auki bannaði Ögmundur Jónasson, fyrrverandi 
heilbrigðisráðherra,, útleigu á skurðstofum til að þjónusta erlenda sjúklinga. Mikilvægt er að íslendingar 
nýti sér þá möguíeika sem em fyrir hendi á sviði ferðtengdrar heilbrigðisþjónustu. Hér er til staðar 
mannauður og aðstaða,

Misrétti í heilbrigðisþjónustu.
Formaður félags íslenskra hjúkrunarfræðinga benti á að hættan á misrétti í heilbrigðisþjónustuimi hefði 
aldrei verið meiri. Þetta er rétt hjá formanninum. Það hefur aldrei verið meiri hætta á tvöföldu 
heilbrigðiskerfi en núna. Hættan á tvöföldu heilbrigðiskerfi skapast þegar að framboð er ekki nægjanlegt. 
Við þær aðstæður skapast svigrúm fyrir aðila að vera utan kerfis og við þessu verður að bregðast.

Alþingi, 30. nóv. 2010.

Guðlaugur Þór Þórðarson.

Fylgiskjal:
Minnisblað frá heilbrigðisráðuneytinu um skipulagsbreytingar í heilbrigðiskerfinu.
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Minnisblað um skipulagsbreytingar í heiibrigðiskerfinu

íann 7 Janúar sl.voru kynntar umfángsmfklar breytíngar á skipulagnlngu heilbrigðisþjónustunar 
innan heílbri^ðisúmd^má o^tilfiuthírtgúf verkefna niilii stofnaná í  hágrennítlÖfuðbör|arsvædi$ins öĝ  
I^ndsspítáíá háskótaájúkrahúss. Hér áéftíf ertákin í störiím dráttum staðán Íeiiná^ 
sem tengjast þessart vinnu.

Kragasjúkrahús og t$H

Sétt yar fram márkmið að ná 750 rrlilljónum kr. hagræðingu á ári. Fjórir hóþar háfáverið áð störfum 
frá 7. janúar og liggjá niðurstöðtir þeirra fyrir en ínokkrum tilvikum þarf að taka afstöðu um valkostí.

Skurðstofuhópur

lókiler^vföíatí f f é m  l«?striað miðaðyiíMRSaðferðogkomíy þar
en ef þær aðgerðir hefðu verið framkvæmdar á ISH. þó er viðurkennt að grunnkostnaður LSH er mun 
hærri vegn$ vakta, gjörgæslu og reksturs blóðbanka, svo dæmi sé tekið. Almennt mastti gerá kröfu 
um að St. Jósefsspítali ætti að vera með um 25% lægri gjaldskrá en LSH.

Lagt hefur veriðtil að sérstök rekstrareíningundir stjórn fagfólks á Stjósefsspítalataki að sérþann 
hluta skurðaðgerða sem felst í kvenlækningum, bæklunarlækningum oglýtálaekningUm; Forsenda 
þesseraðstarfsemín færistí aðstöðu HSSsem er talinfyrstaflokks.Samhiiðaergertráðfynr áð 
skurðstarfsemi sem nú erá Suðurnesjum færist eínníg ínn í þennan rekstur. "

Álmennar skurðlæknirtgár, háís- rtef- og eyrhaaðgerðir, augnlækrtingar og.tanníiaekninsar færást 
tímabundið ínn áLSH ágrundvelil jaðarkostnaðareðaverði boðnar út fyrir mífíígöngu Sjókratryggingá 
jslartds,

Útreikningar sýna möguléga hagræðingu með þessu að fjárhæð um 160 miJljpnif kr. En 
stofnkostnáður á fyrsta ári á Suðurnesjum er metinn um 40 rnilljónir kr. en Reykjanesbær hefur 
boðist til að standa straum af þeim kostnaði, náist sátt um aðkoinu sveitarfélagsins að þessu verkefni.

Stefrttir áé þ vW  LSH yfirtaki rekstur skurðstofu HSUað ölíu leyti sémíéiðíafsérjaðárkasthaðLSH 
en að hægt vérði að spara um 60 mkr. áári.

Hópur um fæðingaþjónustu

Lagt var upp með að loká vöktum skurðstofu á Selfossi og {Keflavík, Kostnaður serri áaetlað vár að 
spaírá nami um $5rTÍkr; iví Iðufistadé höpsi ns er að 1 f kléga þurfi áð bætavið stöðugildafjöídá LSH til að 
taka við aukínni starfsemi, Eirtriig er það tiliaga hópsins áð koma £ hakyöfctúm̂  Ijo á ^ ^ rá  a Sélfössi 
ög í Keflavík til reynsju í 6 rnánuði. Kostnaðarauki af þessu er um30mkr. á ári ogþvínæst ekki nemá 
hélmirtgUr þéss sþárnáðar sérrr stefrttyáráð^



Þésst hðpuriheíor l a g t m e ð t v o  valkpsti f  hósnæði enéf hagkvaemarí ko^turínnerýalírinér 
stöfhköstítate áætlaður um 2Q*3Ö;m}Íl]pnir kr. en sá tfýrari er metinn á Mm 100 míilj, kr< ||iins vegar 
er enn stefnt að því aðmeðþvíaðgreiða LSH aðeins jaðarkostnað af þeim viðbotarverkefnum sem 
íaerast íii ISH .sémögMiéglálsparalársgrunclyellí um 200 mkr.

Öidrunaríækningar í Hafnarfirði

Fjórði höpurinn hefurunniðaðþvíað skoða mögujega endurskipuiagriingu á starfsemi í húsnæði 
StJósefsspitala. Ekki er gertráð fyrír áiramhalctandi notkun göngudeiídarhúss en tíl að koma til móts 
við óskir Hafnfirðínga um möguleika á lyfjadeHdarínnlögnum í Hafnarfirði er haegt að halda áfram 
þeirri þjónustu sem faííst hefurí innlögnum sjúklinga sem koma frá LSH og frá heilsugæslu. Miðað við 
áð állt að 17 rúm verðiáframlþéirrí þjonstu er haiýií áfram Um 80 mkr. af iyrri fjáry^ itingum Stt. 
Jóséfsspitala. Að öðru leýti er miðað við að ný þjónusta komi í husið með fjármögnun henni fyigir Um 
ér i&ræða hvfldarinnlagnir ö|| dág^eifclarrymi méáíéríicíurhæfingu Hér naest því 95 mkr. sparnaðuraf 
þéim 175 mkr. sém að varstefnt. Gert er ráð fyrír að stofnkostnaður vegna þessa áfyrsta ári geti 
numið 100-120 milljónum kr.

Aðrirliðír

Með endurskipulagningu þéssári éf^ftráð fýfir áð rannsóknarstöfasem veriðhefur á 
heilsugæslunni léggistáf öHl

er talið líklégt að markrnið ur  ̂h^r®ÍSin|u I röntgen og rannsóknum sem að var stefnt náist aðm estu 
leyti. Hagraeðingtlækkúri húsn^ðiskostnáöa^röntgenögrannsöknaætti þvi að verða um 55 mkr.

^rfllvæmfcþessum hiSurst^fan ætti þvi að nást fram um 600 milljóna kr, sparnaður irekstriaf 
ypþhaifÍ0gU máiWiSi spárnað að fjárhæð 750mkr.

í heiid geturstÐfnkostriaðurámöti numið 170-260 milljónurn króná en þá bef á það áð ICta áð 
Reykjanesbær héfur lýst sig reiðubúinn í að taka þátt í þeim köstnaði.

Nordurlanil

Markmsð var 300mkr. f áriegan spamað

Fimm hópar háfa skiláð riíður^öðum sinum; Mestafþeirri vinnufeistfsamantektástaðreyndumum 
starfseminá og að einhverju leyti umræðum um mögulelka til breytinga.

þĵ nusta elnkum á SauðárkrökiV Húsayíkog Ákureyri. 
Sjúkrarými eru eihhig á Biönduosi og Siglufirði. Á Húsavik og Sauðárkróki eru íyflækníngar kjarninn i 
staf fséminní áuk hjúkr unárrýma, Hopurinn telur að hægt sé áð auka áherslu á endurhæf ingu á 
SauíÖrkróki og;Húsavíko|talið eraðtaekifæríféirttiiáð stytta legutíma í sjúkrarýmum á Biönduósi, 
og Sjglufirðj en fá þannig fleirí rými tíi endurhæfingar, Hópurinn lagði áherslu á aukna þjónustu 
farandlækná á kjörnum áyestur-og austursvæði (Ssfuðárkrókí og Húsavik). Lagt til að færa hjúkrun 
frá Skagaströnd á Blönduós. Æskilegt ertalið að gera heiisuhagfræðiiega konnun á hagkvæmni þess 
að haldá^t) Skufðstarfsemi á Húsavik og Sauðarkróki.



Heilsygæsfuhópúryaf firékar riéikvasðurí ðfstöðusi m tí * i Á íHctlÍs ̂ g^síu s;0iT5€y na r eru 13
stpðugildi l9pkria> 14 stöðugildí hjúkrúnárfrÉéðínga, 5 stööugildi Ijósmæðra pg;Í7;stöðúr^narra 
stórfs^Tfiínna. Reknar eru 8 gæsluvaktir eittog þrjar gsesluvaktir tvö.

Ekki er um bakvaktlr hjukrunarfræðlnga að ræða en á tvelmur stöðum er þjónusta í heimahjökrun 
utan hefðbundíns vinnutíma.

Afls érti rnéð S3 sjúkrarýmí og 116hjúkrunarrými. (BIÖnduó$>Sauðárkrókur; 5í
Slglufjörður pg Húsavik),

Helstu taékifærl í sameiningu vaktsvæða, auká áherslu á heimahjúkrun pg samnýtíng sérfræðlnga,

Rannsóknirog rðntgen. Hópurinn kpm með margvíslegar abendingar um i^í&kifiaérígetaí;falist;l 
bættri þjónustú við skjólstæðinga. Varðandl hagræðingu er helst rætt um sameigihleg innkaup  ̂
tækmþjónustu óg samnýtíngu lífelndafræðlnga, Lögð áhersla á að tryggjá rafræna röntgentækni en 
ástand búnaðar er mjög mismunandi.

Stoðdeiidir eru manriaðár með um 146 stöðugildi. j|oÍhieriflúsW^ pg motuneyti
41>3 stöðugildi, 41 stöðugíldi víð læknaritun, 37,6 stöðugijdi á skrífstofu og 18,7 við tækni- og 
húsrékstur. Stjórnéhdat riýlúsk ípulá|íbíðúr það vérkéfni að endurskipuleggja þennan reksturv

Vesturland

Markmíð um sparnað 150 mkr.

Verkefeisstjörh hefar Urmiðád þróurrá skipuiégi whdirfpifstu tHypnandr Áherslur
verða tvíþættar í því skipulagi, annars vegar sérhæfð sjúkrasvið á Akranesí og i Stykkishólmi og hins 
vegar héilsugæsla með hjúkrunar- og bráðarýmum. Hugmyndin er að innan framkvæmdastjórnar 
verðl fulltrúar beggja þessara sviða og helstu lýkilsvæða i starfseminni. Stefnt er að verulegum 
sþárháði í^firs^órn og stoðdeildum.

HeUsugæsla ísarrieinaðri stofnun getur fallð í sér möguleíká á meiri samvlrinu végná vaktá. I>áhnig 
eru mpjguieikará nprðanyerðú Snæfelisnesi og einnig mílli Hólmavíkur og Búðárdals með bættúm 
samgöngum, Þá ertalið mögulegt að nýta f mélra mæli sérhæfða þjónustu ut á stöðyuriurri í sámstarfi 
við Ákranes, s.s. Ijósmæður, sérfræðilækna, iðjU’ pg sjukraþjálfun. Miklár vpnir eru bundniar við að 
rafræn samskipti og samræmdar tæknilausnir eigi eftir að skila auknum árangri og reynsla {öðrum 
sameíhingumstyður þær vsérrt|hgaí>

Sjúkraflutningár á stærra starfssvæði fela í sér ymsa möguléiká. Paririig má mögulegá saméina 
þjóriustusvæði Akrariess og Borgarnesis ánriars vegár og a noréárivérðú Snæ^iisriéáríiiris vegar og 
éndurskoða fjóidá og staðsetningu sjúkrabílasamhliða. Mikilvægtértaliðáðtvimennáíaiiá sjúkrabíía 
en það þýðir að bæta þarf við tveihrjur bákvöktum.

Sérhæfðarsiákradeiidfr eru starfandi á Ákranesi pg i Stykkishólmi. Mikijvægt ér talið að víðhalda 
þeirri staifsemi sem er í Stykkishólrni en nýta stuðning frá Akranesi í þeimþáttum sem nýst geta. Það 
erljóst að samvinna SHA við LSH í tæknmálum og á fleiri sviðúm geta nýst Stykkishóimi vel. Einnig er 
bent á þa0 áð baeta niegi þjóriustú á syiðí geð> pg sálfræðiþjónu^tu í urtídæniinu.



Rannsókníró$ root|eri jþarfaðenduirskoda og þar sem $amgÖngur eru grejðarmS mögulegásamn$a 
tæknÉönáíi Á Ölafsvík hefur venð kömið upp ranrtSQÍknarstofu og onnurerl StykkishöImfcÖ 
fevörtþörferíyrfr jþessa þiönustu á báðum stöðum en þar að aukier (íkjegt að nægilegt séfyrír 
starfsvæðíðáð hafa rannsöknarvakt á einúmstað.Stefnterað því að koma á digital-röntgen á næstu 
tveimUfÍfuniinnðn^úrnM  km> r^díusfrátívei|umstað*

Suðurlariit

Markmið um 50 mkr,$parniað.

Heilsugæsluhöpur sa fram i  ýmsa möguleika til aðbsetaþjönustuogmáþarnefnasameigínlega . 
sjúkra4 # M 3mr^mir}gu við afíéysfnpRhagræðinguíínhkaupumogaukiðsamstarfírannsÖknum og 
þjönsutu vegna myndgreíningarbúnaðar.

Sjúkradefldahöpurfór yfír mðgulegt samstarf Vestmannaeyja, Seífossog Hafnar. Vegna fjarlægða ög 
sámgahgnaer ölfklegt að mfkil samíegð verði á þessu svjði. Htns yegár er verið að breyta áherslum á 
Selfóssi í tengslum víð samstarf Kragasjúkráhúsa og auka þátt lyflækninga og endurhæfingar.Sama 
máskoðavarðandi Vestmannaeyjar en sú vínna er alfarið eftir.

Stoðdeíldir Voru sköðé&r sirstáijéla o|með sanieinir%U yfirstjórnar* bókhalds/innkaupaogfleírí 
þáttá hsu ö|H$v ;erÍájgtúíf* m éðaðnáfem  zomkr  ̂^ |r ^ íh fU  u*á(stri;

: ér ^ x ^ a r ^ a n c í l  þjöoustu ( Vestmannaeyjum Hins
vegar er ölíklegt að breytihgar náist þar nema með breyttum áherslum varðandi sjúkraflutmnga og 
samstarfi við LSH.

SStfílSfr
Npkfcuð dröst að setja vinnu við endurskipulagningu á Vestfjörðum í gang. 8úið var aið ákveða 
samieÍninguBafjárðarógÖöIungavjkur en nöbætÍstPaítreksfjörðurvíð. Stefnt ér aá því aðeinn 
fúlltrúi frá Patréksfirði og annar frá Bolungavík bætíst við framkvæmdástjörn ög eigí þar sæti með 
förstjóra, frámkvæmdástjóra iækningaog #amkvæmdastjöra hjúkrunar^

ÁVestfjörðum er ekki Ifjclegt að hægt verði að ná fram beinni hagræðingu f faglegu starfi nema að því 
leyti sem snýr að mögulegum afleysingum og sameiginlegri sjúkraskrá ef frá er talið samstaf milli 
Böluhgavíkúr ög ísafjarðarsem veríð hefur. Törfærir fjallvegfr valda þvf að fagieg samvinna yerður 
erfið en haegt er áð sameina þá þætti sem byggja á rafrænum samskipturn syp sem varðandi innkaup> 
bókhald og fjármál Lagt er upp með 25 mkr. sparnað sem markmið.


