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Minnisblad lagt fram 4 fundi i heilbrigdisnefnd alpingis 24. mai 2008 vegna
frumvarps til laga um sjukratryggingar

. A Islandi hefur verid rekid félagslegt heilbrigdiskerfi (socialized health
system). Pad sem einkum einkennir slik kerfi er ad hid opinbera fjarmagnar
heilbrigdispjonustuna ad lang mestu leyti gegnum skatta og fjarlég, og annast
sjalft rekstur helstu rekstrareininga, svo sem sjikrahisa og heilsugaslustédova.
Megin markmid slikra kerfa eru hagada pjonusta og jafnt adgengi ad
bjénustunni. Almennt benda erlendar rannséknir til ad slik kerfi nai bestum
arangri heilbrigbiskerfa hvad vardar sampaettingu 4 gedum og adgengi ad
heilbrigdispjonustu. Almennur studningur virdist vera vid hid félagslega
heilbrigdiskerfi fslendinga samkvamt nylegri landskénnun fra hausti 2006 par
sem mikill meirihluti svarenda vildi ad pad veri fyrst og fremst hid opinbera
sem raeki steerri rekstrareiningar kerfisins og ad hid opinbera verdi meiru fé til
heilbrigdisméla (en ekki notendurnir).

. Einkaveeding heilbrigdispjonustu er yfirhugtak sem felur i sér eitt eda fleira af
eftirfarandi: a) Eignatilfzersla (sala eda athending opinberra stofnana,
opinberra fyrirteekja eda annarra opinberra eigna til einkaadila).

b) Tilfersla 4 rekstri (frd hinu opinbera til einkaadila, sbr. einkaframkvaemd)
og c) Tilfeersla 4 fjarmégnun (par sem einkafjarmégnun kemur ad hluta eda
Ollu leyti i stad opinberrar fjarmdgnunar adur).

. Rekstrartilfeersla (svo sem einkaframkvaemd) i heilbrigdispjonustu er sem sagt
érjufanlegur hluti einkavaedingar og jafnframt stért heilsupdlitiskt mélefni, en
ekki bara eitthvert teeknilegt eda praktiskt mal, eins og sumir sjornmalamenn
hafa haldid fram. Astzan er m.a. s ad aukinn einkarekstur
heilbrigdispjonustu dregur sjalfkrafa ur rekstrarlegri 4byrgd hins opinbera
(rekstrarleg abyrgd hins opinbera er mest pegar hid opinbera annast sjalft
rekstur pj6éjnustunnar), auk pess sem einkareknar einingar (i hagnadarrekstri)
hafa tilhneigingu til ad vera kostnadarsamari (sja sidar), og bjappa sér saman i
péttbyli (einkum efnalega betur steedu péttbyli) umfram opinbert reknar
einingar. P4 getur reynst erfidara ad koma vid heildstaedri og samfelldri
heilbrigdispjonustu gegnum einkareknar einingar vegna pess m.a. ad paer
beinast einkum ad hinum dbatasammari pattum heilbrigdispjonustunnar og eru
gjarnan { samkeppni um sjuklinga hver vid adra og vid opinberar
rekstrareiningar. Nidurstadan getur ordid brotakennd og 6samfelld bjonusta.

. Toluverd einkavading hefur att sér stad i islenska heilbrigdiskerfinu
undanfarin ar er vardar badi 1idi 2b) og 2¢) ad ofan.

. Fyrirliggjandi frumvarp til laga um sjikratryggingar felur m.a. { sér ad komid
er upp sjukratryggingastofnun til ad semja um eda bjoda 1t heilbrigdispjonustu
4 markadi gagnvart stofnunum og smerri adilum. Par med eru stjérntaeki til
einkavaedingar heilbrigdispjonsutu stérlega efld ad pvi er vardar 1id 2b.

. EKkKki er hagt ad lita 4 marksvadingu heilbrigdisbjéjnustu skv. frumvarpinu (er
tengist stofnun sjukratryggingastofnunar til ad semja um og bj6da 1t
heilbrigdispjonustu) og einkavadingu heilbrigdispjonustunnar (sbr. 1id 1b)
sem adskilin mal. { alpj6legu samhengi eru pessi mal klarlega tengd. Ef
midad er vid alpjodlega reynslu ma pvi xtla ad frumvarpid leidi til
einkavadingar heilbrigdispjonustunnar.
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Ef efnt er til samkeppni um heilbrigdispjonustu & markadi sem snyst um verd
bjdjnustunnar (t.d. verdsamkeppni gegnum utbod) getur pad leitt til pess ad
g0i heilbrigdispjonustunnar minnka. Pannig benda breskar rannsoéknir til ad
slik verdsamkeppni milli spitala geti aukid danarti®ni sjuklinga vegna adgerda.
Mjog erfitt hefur reynst ad meta og tryggja heildargadi heilbrigdispjonustu
gegnum Utbod. Samkeppni um verd getur leitt til pess ad keppinautar 4
markadi dragi ur pjonustupattum og laekki kostnad sem sidan getur haft
alvarlegar afleiGingar i fér med sér.

Heildarkostnadur heilbrigdiskerfa redst einkum af: 1) Fj6lda greidsluadila (er
meiri ef greidsluadilar i kerfinu eru fleiri), 2) fyrirkomulagi greidslna (er
almennt minni ef greitt er skv. féstum fjarlogum en daggjéldum eda
verkbundnum greidslum eda einingum), 3) fjélda lekna (er minni ef leknar 4
1000 ibaa eru feerri), 4) hlutfalli sérfreedinga (er minni ef hlutfall sérfreedinga
af 6llum leeknum er legri tala), 4) fjolda sjikrarima (er minni ef rm &
sjukrahtisum 4 100.000 ibta eru ferri), 5) verkaskiptingar heilbrigdisstétta (er
herri eftir pvi sem greidslu-/endurgreidslukerfi beina sjuklingum i rikari meeli
til lekna frekar en annarra sérfrodra og jafngildra heilbrigdisstétta),
rekstrarformi (sbr. 1id 7) og aldurssamsetningu ibua (er harri eftir pvi sem
medalaldur er haerri). Vegna pess ad frumvarpid midar ad pvi ad fara fra
fostum fjarlogum, an pess ad 68rum pattum ad ofan sé breytt sem lekkad getu
heilbrigdisutgjold, og vegna pess einnig ad stofnun sjukratryggingastofnunar
og sérfredingahdpa henni til studnings sbr. 8. gr., og kréfur 4 hendur
heilbrigdisstofnunum um kostnadargreiningu (43. gr.) mun fela i sér verulega
aukinn stjérnunar-, eftirlits- og umsyslukostnad, bendir allt til ad frumvarpid
munj leida til aukins heildarkostnadar vid heilbrigSispjonustuna 4 fslandi.
Einkarekstur heilbrigdispjonustu er almennt ekki 6dyrari en opinber rekstur.
Vandadar innlendar og alpjodlegar tuttektir 4 sterri rekstrareiningum
heilbrigdispjonustunnar benda pvert 4 moti i gagnstaeda 4tt, b.e. ad hlutafélog
(rekstur i hagnadarskyni) veiti dyrari pjonustu en opinberir adilar eda
einkaadilar sem ekki eru i hagnaQarrekstri (sjalfeignarstofnanir félagasamtaka
og liknarfélaga). bessar nidurstédur hafa baedi komid fram vid samanburd 4
rekstri spitala og hjukrunarheimila.

Adgreining kaupenda og seljenda i heilbrigdispjonustu skv. frumvarpinu felur
{ sér markadsvadingu heilbrigdispjonustunnar. Slik markadsvaeding i
félagslegum heilbrigdiskerfum, eins og pvi islenska, er miklum vanda bundin.
{ fraedilegri umraedu hefur markadsvadingu heilbrigdispjonustu verid lyst i 4
megin fosum: Fasi 1 felur i sér opinbert fjarmagna®a og mestmegnis opinbert
rekna heilbrigdispjonustu bundna opinberri fjarlagagerd. Fasi 2 felur { sér ad
komid er upp opinberum markadi med heilbrigdispjénustu (sem eftir sem 4dur
er ad mestu fjarmégnud og rekin af opinberum adilum). Fasi 3 felur i sér
opinbert fjarmagnadan markad heilbrigdispjojnustu sem adallega er rekinn af
einkaa®ilum. Fasi 4 felur svo i sér vidskiptamarka®d med heilbrig8ispjonustu
sem er adallega fjarmdgnud og rekin af einkaadilum (hid opinbera sér pa
einungis um fjairmdgnun fyrir fataka).

Fyrirliggjandi lagafrumvarp um sjukratryggingar hefur a0 minu viti ymsa
dgalla. Hid helsta sem nefna mad er ad ekki er naegilega ljést hvert ferdinni er
heitid, eda hvers vegna lagt er upp i ferdina? bannig er t.d. ekkert fiallad um
hver rekstrarleg dbyrgd hins opinbera gagnvart einstokum rekstrarpdttum
heilbrigdishjonustunnar eigi ad vera. Pd foer heilbrigdisradherra mjog
vidteekar valdheimildir og reglugerdarheimildir sem gera pad ad verkum ad
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rddherrann og hin nyja sjukratryggingastofnun geta { raun markad stefnu i
heilbrigdismadlum, eda breytt henni | mikilvegum atridum, dn pess ad bera
pad undir alpingi. ba er ekki mérkud heildstced stefna i
sjukratryggingamadlum, heldur eru fyrri log og reglur @ pvi svidi meira og
minna tekin upp (hversu vel eda illa sem pcer voru grundadar i upphafi).

Athugasemdir vid einstakar greinar:
I 1. gr. er fjallad um jafnan adgang ,,6h4d efnahag*. Jafn adgangur vardar
miklu fleiri peetti en efnahag og i reynd prengir tilvisunin i efnahag petta
akvadi laganna ad dsekju.
{ 6. grein er fjallad um fj6lda stjérnarmanna i sjiikratryggingastofnun, en ekki
um samsetningu peirra eda hzfi eins og vert veri. Ekki er annad ad sja en
radherra eigi ad vera 6bundinn af faglegum sjénarmidum vid val
stjérnarmanna. { 7. greininni er ekkert fjallad um pekkingu forstjéra 4
heilbrigdismalum eda stjérnun heilbrigdisstofnana eins og 4steda veri til
vegna ymis konar sérst6du pessa svids i samanburdi vid énnur svid opinberrar
pjénustu og atvinnulifs.
20. greinin miGar a0 pvi ad vidhalda pvi éfremdarastandi sem rikir
tannleknispjénustunni par sem fullordnir (adrir en aldradir og 6ryrkjar) njéta
engrar almennrar tryggingaverndar.
Ymsar greinar frumvarpsins takmarka tryggingaverndina vid ad leeknar ymist
veiti pjonustuna eda visi 4 eda sampykki hana (hvort sem hun vardar
laekningar eda ekki). Fullyrda ma ad gildandi 16g og frumvarpid séu ad bessu
leyti leeknami®adri en sams konar 16ggjof margra annarra landa. Petta 4 t.d.
vid um 16g og reglur um lyfjaavisanir, og um mogulegar endurgreidslur vegna
heimsékna til annarra heilbrigdisstarfsmanna en lekna. Afleidingin af pessu er
st a0 sjuklingum er beint { rikum meeli til lekna, baedi med beinum og
6beinum heetti, 4n pess ad fyrir pvi séu avallt negilega gédar faglegar
forsendur. Onnur afleiding verdur meiri og 6parfur kostnadur vid
heilbrigdispjonustuna. b4 er sum pjénusta gjaldfrjals en énnur gjaldskyld, og
pad i mismunandi meeli (sj4 greinar 17-31), 4n pess ad 1jost sé (eda hafi
nokkurn timann verid 1j6st) hvers vegna svo er. Eitt slaandi demi um
mismunun sjuklinga vardar endurgreidslu ferdakostnadar skv. 30. gr., en bar er
sett pad skilyrdi ad hinn tryggdi purfi itrekada medferd hjd leekni. P4 verdur
enn heimilt (eins og verid hefur) ad rukka sjiklinga vegna rannsékna {
tengslum vid skipulagdar innlagnir 4 spitala, en ekki vegna br4dra innlagna, pé
pjonusta vid inniliggjandi sjuklinga eigi ad heita gjaldfijals.
Oedlilegt er ad radherra sé veitt vidtek opin heimild til ad koma 4
tilvisanakerfi med reglugerd (sbr 2 mg. 19. gr.). Hér er um ad rzda
grundvallarpatt i skipulagningu heilbrigdispjonustu sem kveda #tti af eda 4
um { 16gum.
42. gr. veitir sjukratryggingastofnuninni 6takmarkada heimild til ad bjéda ut
heilbrigdispjonustu 4 markadi. Hér er vandinn sé ad stofnunin og radherrann
geta i reynd gert grundvallarbreytingar 4 heilbrigdispjonustunni ad pvi er
vardar einkavadingu heilbrigdispjonustunnar (sbr. 1id 2b) og rekstrarlega
abyrgd hins opinbera. Pvi er aftur spurt: Hvert er fer8inni heitid og hvers
vegna?




AQ siBustu er pad nidurstada min ad framangreindar athugasemdir gefi tilefni til
endurskodunar 4 markmidssetningu frumvarpsins, utferslu einstakra greina, og
rokstudningi peirra { greinargerd. Eg tel ad st endurskodun geti ekki farid fram svo
vidunandi sé 4 nokkrum dégum fram a8 manadarlokum. Eg legg bess vegna til ad
endanlegri afgreidslu frumvarpsins verdi frestad til hausts og timinn nyttur til ad vinna
a0 frekari endurb6tum & frumvarpinu og greinargerdinni.
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