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Samantekt

Markmid pessarar Gttektar var ad meta arangur af sameiningu sjukrahdsanna i
Reykjavik & arunum 1999-2004. Uttektin var unnin i framhaldi af uttekt Rikis-
endurskodunar & arangri af sameiningu spitalanna arin 1999 til 2002. Medan &
peirri uttekt stod kom fram pad sjonarmid ad of snemmt vari ad meta
arangurinn par sem sameiningarferlinu veri i raun ekki lokid. Var pvi akvedid
ad vinna framhaldsuttekt og liggur nidurstada hennar fyrir i pessari skyrslu.

[ skyrslunni er i fyrsta lagi lagt mat & préun kostnadar, mannafla og skilvirkni
Landspitala-haskolasjikrahtss (LSH) & arunum 1999-2004. 1 &dru lagi er
frammistada spitalans borin saman vi® frammistodu atta breskra sjikrahusa. I
bridja lagi er fjallad um hvernig LSH hefur brugdist vid abendingum sem
Rikisendurskodun setti fram i tengslum vid fyrri Gttekt.

Proun kostnadar, mannafla og skilvirkni

Eitt meginmarkmid sameiningar sjukrahtsanna var ad halda kostnadi vegna
starfseminnar i skefjum. Pegar metid er hvort petta markmid hafi nadst skal
fyrst nefnt ad rekstrarkostnadur jokst um 45% milli aranna 1999 og 2004 en
um 38% ef fra er talinn kostnadur vegna S-merktra lyfja, stofnkostnadur og
meirihattar vidhald. par af hekkudu laun um 45%, sem er i samremi vid
préun launavisitolu opinberra starfsmanna og bankamanna, en annar kostn-
adur vid reglubundinn rekstur um 23% sem er einu prdosenti minna en
haekkun visitlu neysluverds & timabilinu. Sé hekkun reglulegs rekstrarkostn-
adar LSH metin med hlidsjon af fyrrnefndum visitélum verdur nidurstadan
pbvi st ad raunkostnadur hafi nanast stadid i stad & timabilinu 1999-2004.

I pessu samhengi ber p6 ad geta pess ad 3% fekkun stodugilda & timabilinu
hefur ekki skilad sér i laekkun raunkostnadar. Astedan er su ad haskdlamennt-
udum starfsmonnum hefur fjolgad hlutfallslega fra 1999 til 2004 en éfaglard-
um starfsmonnum faekkad ad sama skapi. Vegna pessa haekkudu laun a hvert
stodugildi 5% meira en nemur medaltalshaekkun launa opinberra starfsmanna
0g bankamanna & timabilinu.

Launahakkanir radast ad miklu leyti af pattum sem stjérnendur hafa ekki
ahrif & Verdur ad hafa petta i huga pegar arangur stjornenda er metinn.
Einnig ber ad lita til pess ad ibGum & pjénustusvedi sjukrahussins hefur
fj6lgad fra sameiningu og medalaldur peirra heekkad. begar tekid er tillit til alls
pessa telur Rikisendurskodun ad stjornendum spitalans hafi tekist allvel ad
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halda kostnadi i skefjum & timabilinu 1999-2004. Liklegt er ad prounin hefdi
ordid onnur ef sjukrahusin hefdu starfad afram hvort i sinu lagi.

Verulegur arangur hefur einnig nadst i pvi ad flytja pjonustu af legudeildum til
dag- og gongudeilda. Petta er ein helsta adgerd spitalans til hagraedingar og
skyrir ad miklu leyti hvers vegna tekist hefur ad halda raunkostnadi stodug-
um. Um leid er slikur tilflutningur i samremi vid almenna préun i peim l6nd-
um sem hafa hvad skilvirkast heilbrigdiskerfi.

Afkost spitalans, meald i fjolda medferda, jukust i heild um 9% & timabilinu
1999-2004. pessi aukning hefur pd einkum ordid fra arinu 2002. bar sem
stodugildum starfsmanna fekkadi um 3% & timabilinu er ljost ad framleidni
vinnuafls jokst verulega, p.e. um 12,6%.

A sama tima og afkdst hafa aukist verulega hja LSH hefur mjog hagt & vexti
bjonustu sjalfstett starfandi sérfreedinga. Komum til peirra fjolgadi um 18%
milli aranna 1999 og 2002 en adeins um 3% milli 2002 og 2004. bad bendir til
bess ad LSH hafi i vaxandi mali matt spurn eftir pjonustu sem ella hefdi
verio sinnt & einkareknum leknastofum. Ma pannig alykta ad aukin afkost
dag- og gongudeilda LSH komi fram i hagari vexti pjonustu sjalfstett starf-
andi sérfredinga.

Fjolgun medferda er ivid meiri en sem nemur ibuafjélgun & timabilinu. ToGum
a landinu fj6lgadi i heild um 5,2% og um 7,2% & hofudborgarsvaedinu. Af
bessu ma draga pa alyktun ad sjukrahusid hafi haldid hlutdeild sinni i heil-
brigdispjonustunni og vel pad.

Samanburdur vid bresk sjukrahus

Kostnadur LSH & timabilinu 1999-2004 var téluvert meiri en bresku sjukra-
hdsanna sem tekin voru til samanburdar. Mestu munar ad laun starfsfolks
voru i heild um 26% harri & LSH og jokst s& munur um 11% milli 2002 og
2004. Kostnadur & hvert rim var pvi 21,3% harri hja LSH en ad medaltali hja
bresku sjukrahdsunum.

Framleidni vinnuafls var svipud & LSH og & bresku sjakrahtsunum. Arid
2004 sinnti hver starfsmadur LSH 3,4% fleiri rimum en starfsmenn bresku
sjukrahtsanna gerdu ad medaltali. Hins vegar sinnti hver starfsmadur LSH ad
medaltali 2% faerri medferdum en starfsmenn hinna sjukrahtsanna. Skyringin
er st ad legur & LSH voru ad medaltali 37% lengri en hja bresku sjukrahusun-
um.

Proud hefur verid alpjodlega vidurkennd adferd til ad greina kostnad heil-
brigdispjonustu (DRG-flokkun). Adferdin gerir mogulegt ad greina kostnad
einstakra medferda, t.d. tiltekinnar skurdadgerdar, og bera hann saman milli
sjukrahtsa. Alls var kostnadur vegna 28 algengustu medferda a LSH ario
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2004 borinn saman vid samberilegan kostnad bresku sjukrahUsanna. Ad
medaltali var kostnadur hja LSH 14% harri en bresku sjukrahtsanna og
reyndist 61% medferda dyrari hja LSH en 39% Odyrari. begar haft er i huga
ad launakostnadur LSH hefur aukist verulega bendir pessi nidurstada til ad
fatioar meoferdir kalli & meiri og dyrari starfskraft hja LSH en hja bresku
sjukrahtsunum. Munurinn hefur pé minnkad fra 2002 pegar medalverd 28
algengustu medferda var 18% hearra hja LSH.

Samanburdur & framkvaemd nokkurra tegunda skurdadgerda synir ad starf-
semi dagdeilda LSH hefur eflst fra 2002. Arid 2004 for 81% pessara adgerda
fram & dagdeildum midad vid 55% arid 2002. Fyrirkomulag pessarar starfsemi
virdist hins vegar obreytt hja sjukrahisunum sem samanburdurinn nadi til.

Samanburdur a legutima leiddi i 1j6s ad hann er i heild 37% lengri & LSH en &
bresku sjukrahdsunum. Reyndar er starfsemi pessara sjukrahlsa ad morgu
leyti olik og einnig samsetning sjuklingahdpsins. Til ad gera upplysingar um
legutima samberilegar voru lengstu og stystu legurnar teknar Gt. Pa verour
nidurstadan su ad legur & LSH eru teplega halfum degi lengri ad medaltali en
a hinum sjukrahtsunum arid 2004. Petta er svipud nidurstada og arid 2002 en
b6 hafa legur & LSH styst heldur minna ad medaltali en hja hinum sjlkra-
hasunum. Helsta skyring lengri legutima hja LSH er ad 6ldrunar- og ged-
lekningar eru par sterri hluti starfseminnar og 6likt hinum sjdkrahdsunum
eru einnig reknar liknardeildir. Samanburdur & legutima 10 algengustu meo-
ferda hja LSH, sem eru um 27% af heildarfjolda medferda, kom vel ut fyrir
LSH. Vegna fimm medferda var legutimi styttri hjd LSH en samanburdar-
sjukrahGsunum en lengri vegna priggja.

LSH kemur mjdg vel Gt pegar borin er saman danartioni eftir nokkrar teg-
undir medferda og eftir sérgreinum. Litid er & danartionina sem einn mali-
kvarda & gadi peirrar pjonustu sem veitt er. I langflestum tilvikum var tidnin
lzegri hja LSH en hja bresku sjukrahtisunum. Gerd var tilraun til ad meta fleiri
betti en i ljos kom ad skraning & LSH ad pessu leyti var svo ofullkomin ad
ekki fengust marktaekar nidurstodur. Mat & gedum pjonustu byggir ekki sist a
bvi ad skraning sé goad og pvi er mikilvegt ad LSH efli hana.

Vidbrogad vid abendingum Rikisendurskodunar fra 2003

I skyrslu Rikisendurskodunar fra 2003 um sameiningu sjikrahiisanna voru
settar fram ymsar dbendingar um Urbatur til ad kostir sameiningar skiludu sér
ad fullu. Flestar abendinganna tengjast beint eda Obeint stefnumaotun stjorn-
valda um heilbrigdiskerfid sem enn liggur ekki fyrir.

Fra arinu 2003 hefur nefnd & vegum heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytis
unnid ad stefnumatun sem medal annars a ad skilgreina hlutverk LSH innan
heilbrigdiskerfisins. Nefndin hefur enn ekki skilad nidurstodum. EKkki verdur
undan pvi vikist ad gagnryna ad ekki skuli liggja fyrir heildsted stefna um
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verkaskiptingu innan heilbrigdiskerfisins, einkum pegar hafdar eru i huga
vidamiklar breytingar & sjukrahusstarfsemi i landinu & undanférnum arum.

Til ad auka skilvirkni LSH og efla spitalann sem haskolasjukrahds hefur verid
|6gd ahersla & ad auka dag- og géngudeildarstarfsemi. Ljost er ad pessi starf-
semi hefur eflst talsvert & sidustu tveimur arum. Pad er hins vegar had
akvorounum einstakra leekna hvort sjuklingar fa framhaldsmedferd eda eftirlit
hja leekni & spitalanum eda & stofu Uti i bee. P4 hafa vissar adgerdir flust ad 6llu
leyti til sjalfstett starfandi sérfredinga. Aframhaldandi préun pessarar
starfsemi er pvi natengd heildarstefnumotun i heilbrigdiskerfinu.

Sama ma segja um hinn svokallada frafledis- eda Gtskriftarvanda sjukrahiss-
ins sem enn er vidvarandi. Ef sjukrarum eru fratekin fyrir bidsjuklinga minnk-
ar geta sjukrahussins til ad sinna annarri pjonustu. Sjuklingar sem eru tilbanir
til utskriftar eiga auk pess rétt & annars konar adbunadi en veittur er & sjukra-
hasum. Pa ma benda & ad kostnadur medallegudags a LSH er am.k. 2-3
sinnum meiri en t.d. medaldaggjald i hjukrunarrymi éldrunarheimilis.

Eitt af pvi sem stjornendur sjukrahdssins hafa talid skipta skdpum um pad
hvort fullur avinningur nast af sameiningu sjukrahlsanna er sameining starf-
seminnar & einn stad. Eftir ad akvedid var ad leggja 18 ma.kr. af s6luandvirdi
Simans til uppbyggingar nys sjukrahuss er sa afangi i sjonmali. Mikilvegt er ad
vel verdi stadid ad skipulagningu framkvemda og ad tryggt verdi fjarmagn til
ad ljuka verkinu innan timamarka, pvi ad ekkert er eins dyrt og ad lata fjar-
festingar fyrir milljonatugi standa halfklaradar og 6notadar i lengri tima eins
og demi eru um, t.d. med nybyggingu FSA & Akureyri.

Sjukrahusinu hefur gengid vel ad innleida DRG-kerfid vid ad mela afkdst og
greina kostnad. Tilgangur pessa var m.a. ad taka upp afkastatengda fjarmogn-
un sem taeki mid af verdlagningu kerfisins. I flestum nagrannaléndum okkar
eru sjukrahus fjarmognud a pennan hatt i stad fastra fjarlaga.

Gadastjornun er mikilveegur pattur i allri heilbrigdispjonustu. Forsendur
hennar eru m.a. nakvem og god skraning a sjikdomsastandi, medferd og
arangri pjonustunnar. Hér hjalpar innleiding DRG-kerfisins. pad hefur leitt til
bess ad grunnskraning adurnefndra patta hefur batnad talsvert fra 2002. Engu
ad sidur vantar enn nokkud upp & og parf sjukrahisido ad leggja mun meiri
aherslu & slika skraningu i framtidinni.

Eitt af peim verkefnum sem unnid hefur verid ad fra sameiningu sjukrahus-
anna i Reykjavik er samstarfssamningur LSH og Haskola islands. Lokahluta
pess samnings, sem snyr ad kostnadarskiptingu vegna kennsluhlutverks LSH,
er enn ekki lokid. Til skamms tima strandadi petta a skorti & upplysingum um
kostnad. Kostnadargreining & sjukrahdsinu er nu a lokastigi. begar henni er
lokid etti ekkert ad vera pvi lengur til fyrirstédu ad ganga fra samningnum,
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skilgreina kostnad vegna kennslu sem menntakostnad og sja til pess ad fjar-
veitingar til hans komi fra menntamalaraduneyti.
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1 Inngangur

Astaeda Uttektar

Sameining Rikisspitalanna og Sjukrahiss Reykjavikur i Landspitala-haskola-
sjukrahds (LSH) arid 2000 er vidamesta og floknasta sameining opinberra
stofnana sem fram hefur farid hér & landi. Meginmarkmid hennar var ad halda
aftur af peirri kostnadarhakkun sem einkennt hafdi rekstur sjukrahisanna og
studla ad sparnadi pegar til lengri tima er litid. Sameiningin atti ad skila 6flugri
stofnun sem veitti markvissari og hagkvaemari pjonustu til hagsbéta fyrir
skjolsteedinga sina.

Arid 2003 birti Rikisendurskodun skyrslu um arangur af sameiningunni og
nadi han til aranna 1999-2002. Medan & peirri Gttekt st6d kom fram pad
sjonarmid ad of snemmt vaeri ad meta arangurinn par sem sameiningarferlinu
veri i raun ekki lokid. Rikisendurskodun akvad ad ljuka Uttektinni en hafdi i
huga pann moguleika ad vinna framhaldsuttekt sidar.

I lok mars 2004 foru stjornendur LSH pess 4 leit vid Rikisendurskodun ad
gerd yroi 6nnur uttekt & arangri sameiningarinnar til ad hagt veri ad varpa
lj6si & pann &vinning sem ordid hefdi eftir gerd fyrri skyrslunnar. Rikisendur-
skodun fellst & beidnina og var framhaldsuttektin gerd & arinu 2005 pegar
upplysingar um starfsemi spitalans arid 2004 lagu fyrir.

Markmid og afmdrkun
Markmid Uttektarinnar var ad kanna_hvort sameining sjlkrahGsanna hefdi
skilad peim &rangri sem ad var stefnt. Uttektin var i meginatridum pripett:

A.Kannad var hvernig kostnadur, mannafli og skilvirkni hafa proéast a spital-
anum & timabilinu 1999-2004.

B. Gerdur var samanburdur & afkdstum, skilvirkni og gedum pjénustu hja
LSH og atta breskum sjukrahisum med svipada starfsemi. Samanburdur-
inn nadi einkum til arsins 2004 en einnig ad nokkru leyti til breytinga &
timabilinu 2002—2004.

C. Kannad var hvernig LSH hefur unnid ar peim athugasemdum og tillégum
sem fram komu i skyrslu Rikisendurskodunar fra 2003.

I badum skyrslum Rikisendurskodunar er midad vid breytingar sem ordid
hafa fra arinu 1999 en pad var sidasta heila almanaksarid sem sjukrahusin
storfudu hvort i sinu lagi. T pessari skyrslu er einkum leitast vid ad kanna
hvort breyting hafi ordid & timabilinu 2002-2004, enda fjalladi fyrri skyrslan
um proéunina fram til 2002.
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Adferdir og gogn

Fyrsti hluti Uttektarinnar (A) byggdist & itarlegri greiningu tdlulegra upplysinga
ar télvukerfum LSH og forvera hans. Upplysingarnar nadu til aranna 1999,
2002 og 2004 og var reynt ad nota samberilegar tolur fyrir 6ll arin. Vegna
breytinga & upplysingakerfum sjukrahassins er ekki i 6llum tilvikum um ad
reda nakvemlega sams konar tolur en eftir fongum var reynt ad gera par
samanburdarhafar til ad samfellt yfirlit fengist um starfsemina.

Annar hluti Gttektarinnar (B) folst i pvi ad bera LSH saman vid bresk sjukra-
has svipadrar gerdar. Med pvi fengust visbendingar um frammistédu spital-
ans i alpjédlegu umhverfi og hvort sameiningin hefdi batt ,,samkeppnis-
hefni* hans. Leitad var til Bretlands pvi ad par eru tiltekar itarlegar tolulegar
upplysingar um starfsemi sjukrahisa med svipada starfsemi og LSH. Vid
pann samanburd naut Rikisendurskodun adstodar bresks radgjafafyrirtaekis,
CHKS Ltd., sem sérhafir sig i 6flun og vinnslu upplysinga um starfsemi
breskra sjukrahtsa. Tolur fra fyrirtekinu voru einnig notadar i fyrri Gttekt
Rikisendurskodunar & sameiningunni.

pPridji hluti dttektarinnar (C) byggdist ad miklu leyti & viotdlum vid nokkra
faglega stjornendur spitalans sem vegna starfa sinna og stodu hafa géda yfir-
syn um starfsemi hans. Med peim vidtélum var m.a. reynt ad fa fram skodun
viomalendanna a faglegum arangri sameiningarinnar, hvort annmarkar eda
vandamal hefdu komid fram og hvort peir teldu hana almennt hafa verid af
hinu g6da.

Hugttk og mealikvardar

I rekstri fyrirtzkja er hugtakid ,,afkdst* yfirleitt 1atid takna peer afurdir (eining-
ar) sem framleiddar eru. Innan heilbrigdispjonustunnar, og ekki sist innan ha-
teeknisjukrahtsa, eru slikar afurdir badi margar og mismunandi. 1 Gttektum
Rikisendurskodunar & sameiningu spitalanna i Reykjavik er valin si leid ad
lata hugtakid afkost visa til fjolda medferda sem lokid er. T pvi efni er studst
vid skilgreiningar sem notadar hafa verid i hlidstedum attektum erlendis.
Gengid er ut frd pvi ad hver lokin medferd sé demi um ,,endanlega afurd“
(final output) starfseminnar en ekki einungis ,,milliafurd* (intermediate output).

Medferdum er annars vegar skipt i ,,legur* sjuklinga og hins vegar i ,,komur*
beirra & dag- og gongudeildir. Timinn sem lidur fra pvi ad sjuklingur leggst
inn til medferdar par til hann er Gtskrifadur telst ein lega. Hugtakid koma nar
hins vegar yfir timann fra pvi ad sjuklingur kemur til medferdar &4 dag- eda
gongudeild pangad til hann fer Gt aftur.

Ad jafnadi er gerd meiri krafa um vinnuafl, adst6du og adfong vid legur en
komur. Til ad unnt sé ad bera saman afkdst sjukrahusa par sem hlutfall lega
og koma er olikt er oft farin su leid ad umreikna komur yfir i ,,leguigildi®. Hér
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er petta gert pegar afkdst LSH eru borin saman vid afkdst bresku sjukra-
hisanna. Vid umreikninginn er farid eftir viomidunum sem notud hafa verio i
uttektum & sjukrahuspjonustu erlendis. Sem daemi ma geta pess ad gert er rad
fyrir ad ein koma & géngudeild vegi 1/1, af einni legu.

Ljost er ad ymsir pettir hafa ahrif & pad hve mérgum medferdum tekst ad
ljuka & hateknisjukrahusi. Afkastageta pess endurspeglast m.a. i legutima sjuk-
linga, p.e. hversu lengi peir purfa ad liggja inni. I skyrslunni er kannad hvernig
pessi timi hefur proast fra sameiningunni og hvernig LSH stendur sig ad
pessu leyti i samanburdi vid bresku sjukrahusin.

Hugtakid ,,skilvirkni visar til hlutfallsins milli adfanga og afkasta. Ef afkdst
aukast en adfong haldast obreytt eda minnka hefur rekstur ordid skilvirkari en
adur. 1 uttektum Rikisendurskodunar & arangri af sameiningu spitalanna var
skilvirkni metin i tvennu lagi. Annars vegar var leitast vid ad meta framleidni
vinnuafls, p.e. hversu mikid vinnuafl var nytt til ad na peim afkéstum sem
skilad var.t Hins vegar var leitast vid ad meta framleidni fjarmuna, p.e. hversu
miklum fjarmunum var varid til ad na peim afkdstum sem skilad var. Geta ma
ad pessir malikvardar & skilvirkni voru préadir i samvinnu vid bresku rikis-
endurskodunina vegna fyrri Uttektar Rikisendurskodunar a sameiningu sjukra-
hdsanna.

afkost

= skilvirkni
adfong

Ymsar adferdir hafa verid notadar til ad meta ,,gedi heilbrigdispjonustu. Ein
leid er ad kanna hvernig sjuklingum reidir af eftir medferdir. Pa er litid svo a
ad ef peir na almennt gédum bata merki pad ad pjonustan sé géd. A sama
hatt geti aberandi ha danartioni eftir medferd bent til 1élegrar pjonustu. bPegar
starfsemi LSH er borin saman vid bresku sjukrahisin eru gaedi hennar metin
med petta i huga.

Efnisskipan

Skyrslan greinist i prja meginhluta sem samsvara priskiptingu Gttektarinnar. 1
kafla 2 er fjallad um préun kostnadar, mannafla og skilvirkni 1999-2004. i
kafla 3 eru birtar nidurstodur samanburdarins vid bresku sjukrahusin og i
kafla 4 er umfjéllun um vidbrogd LSH vid peim abendingum Rikisendur-
skodunar sem fram komu i fyrri skyrslunni.

I vidaukum er ad finna upplysingar um bresku sjukrahdsin sem samanburd-
urinn nadi til og sundurlidadar nidurstoédur ar peim samanburdi

1 1 skyrslunni eru hugtdkin skilvirkni og framleidni notud i sdmu merkingu ad islenskri malvenju
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2 Kostnaour, mannafli og skilvirkni
1999-2004

Kostnadur Landspitala-haskoélasjukrahuss jokst i heild um 8,6 ma.kr.
eda 45% a timabilinu. Afkost meld i fjolda medferda & legu-, dag- og
gongudeildum jukust hins vegar um 9%. pa fekkadi stodugildum um
3% sem pyadir ad framleioni vinnuafls hefur aukist verulega.

2.1 Kostnhadur

Aukinn kostnadur sjukrahtsa er oft skyrdur annars vegar med aukinni pjén-
ustu vegna fj6lgunar og éldrunar ibta og hins vegar med nyjum og kostnadar-
sémum lyfja- og hateknimedferdum. A moti kemur ad frampréoun laeknis-
freedinnar hefur gert kleift ad sinna ymsum hefdbundnum verkefnum & mun
einfaldari og 6dyrari hatt en adur.

Skodad var hvort pessir pettir skyra proun kostnadar hja LSH. T t6flu 2.1 er
gefid yfirlit um kostnad spitalans arin 1999-2004, an pess ad sértekjur hafi
verid ferdar til lekkunar gjalda.

Tafla 2.1 Préun atgjalda 1999-2004

Kostnadarlidir 1999 2004 Breyt. i m.kr. Breyt. i %
Laun 12.799 18.526 5.728 45%
Ymis rekstrarkostnadur

Lyf 933 1.031 98 11%
Laekninga- og hjukrunarvérur 758 1.500 742 98%
Adkeypt pjonusta 1.820 2.272 452 25%
Onnur vérukaup 1.600 1.699 99 6%
Annaa 452 338 -114 -25%
Ymis rekstrarkostnadur alls 5.563 6.840 1.277 23%
S-merkt lyf 1.748 1.748
Stofnkostnadur / meirihattar vishald 806 653 -153 -19%
Kostnadur alls 19.168 27.767 8.600 45%
Kostn. alls an S-merktra lyfja og

stofnkostnadar og m.h. vidh. 18.362 25.366 7.005 38%
Launavisitala op.stm. og bankam. 100 144 44%
Almenn launavisitala 100 137 37%
Visitala neysluverds 100 124 24%
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Af 8,6 ma.kr. hekkun kostnadar 1999-2004 eru um 5,7 ma.kr. vegna launa,
1,3 vegna ymissa reglulegra kostnadarlida og 1,7 vegna S-merktra lyfja. Fram
kemur ad laun hakkudu i takt vid launavisitélu opinberra starfsmanna og
bankamanna og ad ymis rekstrarkostnadur an S-merktra lyfja og stofnkostn-
adar og meirihattar vidhalds hakkadi likt og almennt verdlag. ba kemur fram
ad 3% fekkun stodugilda & timabilinu skiladi sér ekki i lekkun raunkostnadar
en reikna hefdi matt med um 600 m.kr. sparnadar af peim sokum. Astzda
pess ad su vard ekki raunin er ad haekkun launa & hvert stddugildi nam 5%
umfram medaltalshekkun launa opinberra starfsmanna og bankamanna &
timabilinu. P& hafa laun & sjukrahusinu, likt og hja 6drum opinberum stofnun-
um, hekkad 12% meir en almenn launavisitala. Hefou laun hakkad i samraemi
vid hana hefdi launakostnadur LSH verid um 1,5 ma. kr. l&gri en raun varo a.

Eitt af markmidum sameiningarinnar var ad halda kostnadi i skefjum og helst
ad na fram sparnadi. Af toflu 2.1 ma rada ad kostnadur hafi stadid i stad, p.e.
ad stofnunin sinni svipudu hlutverki og adur en fyrir fleiri ibta og fyrir sama
raunkostnad pegar hann er metinn & pann hatt sem hér hefur verio gert.

2.2 Mannafli

Af adfongum til pjonustustofnunar eins og LSH vegur vinnaflid langpyngst.
Annar peirra malikvarda sem notadir eru til ad meta skilvirkni er framleidni
vinnuafls. 1 t6flu 2.2 kemur fram vinnuafl arin 1999, 2002 og 2004 melt i
fjolda stodugilda og hvad pad kostadi i heild og & hvert stédugildi.

Tafla 2.2 Adféng vid pjonustu 1999-2004

Breyt. Breyt. Breyt.

1999 2002 2004 99-02 02-04 09-04
Launakostnadur* 12.798.562 16.573.805 18.526.267 29% 12% 45%
Stoougildi** 3.999 3.797 3.888 -5% 2% -3%
Laun a
stodugildi 3.200 4.365 4.765 36% 9% 49%

* Heimild arsskyrslur.
**Tolur ar arsskyrslum leidréttar til ad gera pser sambaerilegar.

Gera parf ymsar leidréttingar a télum svo ad par verdi samberilegar milli ara.

Badi parf ad bata vid seinni arin stérfum sem hefur verid Gthyst, p.e. pau
flutt til utanadkomandi adila, og leidrétta vegna breyttra adferda vid talningu.

Eins og taflan synir fekkadi stodugildum um 3% fra arinu 1999 til 2004.
Einkum hefur 6faglerdu folki fekkad en heilbrigdisstarfsménnum og starfs-
folki med ymiss konar haskolamenntun fjélgad litillega. Dyru vinnuafli hefur
pannig fjolgad og er pad ein skyring & ad laun & stodugildi hafa haekkad.
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2.3 Afkost

Pegar metin er préun afkasta LSH og hverju starfsemin skilar er midad vid
ber medferdir sem teljast eiginleg sjukrahuspjénusta, p.e. legur og komur a
dag- og gongudeildir. Hér er pvi eingdngu horft til starfsemi kliniskra deilda
en litid & framlag annarra deilda sem adfténg eiginlegra medferda.

Pad er alpjodleg préun innan sjukrahisa ad legudeildir feeri hluta af starfsemi
sinni til dag- og géngudeilda. petta stafar ad hluta til af breytingum innan
heilbrigdisfreda sem valda pvi ad notast ma vid mun veigaminni adgerdir en
aodur. Medferd an innlagnar & legudeild er auk pess ddyrari og oft pagilegri
fyrir sjuklinga en lega og pvi er eftirsoknarvert ad fera starfsemina i auknum
meli yfir & petta form. Fjarmunir sem sparast med styttri legutima og pvi ad
veita pjonustu & dag- og gongudeildum i stad legudeilda gera sjukrahtsum
kleift ad taka a sig kostnadarauka af 6drum sokum.

Vid mat & afkdstum er ekki gert upp & milli medferda eftir pvi hversu mikilla
adfanga per krefjast, p.e. hvort par eru veittar med innlégn & legudeild eda
med komu & dag- eda gongudeild. Einungis er horft & fjolda trlausna. Astaeda
bessa er m.a. su ad sjukrahusid sinnir sama hlutverki n og fyrir sameiningu
og leysir pvi sambzrileg vandamal en ad hluta til & annan hatt. Med pvi ad
meta komur eins og legur nytur sjukrahusid géds af pvi ad beita einféldum
urr@dum. Skilvirkni malist med 6drum ordum meiri en ella.

A undanférnum &rum hefur LSH unnid markvisst ad pvi ad efla dag- og
gongudeildarstarfsemi sina. Eins og tafla 2.3 synir fekkadi legum um 13%
milli 1999 og 2004. A sama tima fj6lgadi komum & dagdeildir um 12,5%,
komum & gongudeildir um 8,7% og komum & slysa- og bradamottoku um
19,2%.

[ heild fjolgadi medferdum um 9,2% & timabilinu sem er ivid meira en nemur
fj6lgun ibua & hofudborgarsvedinu (7,2%) og fjdlgun ibla & landinu 6llu
(5,2%). Sjukrahusid virdist pvi hafa haldid hlutdeild sinni i heilbrigdispjonust-
unni, p.e. magn pjonustu hefur gert gott betur en ad fylgja folksfjolgun a
timabilinu.

Tafla 2.3 Fjoldi medferda hja LSH

Breyting Breyting

1999- 1999-
Meoferdir hja LSH 1999 2002 2004 2004 2002
Legur 36.428 32.519 31.649 -13,12% -10,73%
Komur & dagdeildir 90.515 97.717 101.799 12,47% 7,96%
Komur & géngudeildir 181.903 180.452 197.754 8,71% -0,80%
Komur & brada og slysamottékur 61.324 65.821 73.184 19,34% 7,33%
Samtals 370.170 376.509 404.386 9,24% 1,71%

Rikisendurskodun 17



LANDSPITALI-HASKOLASIUKRAHUS — ARANGUR 1999-2004
|

A arinu 2002 hafdi medferdum sjukrahissins adeins fjolgad um 1,7% fra
1999 en eftir pann tima jukust afkost pess umtalsvert. bar sem hvergi koma
fram markmid um afkdst er ekki hagt ad segja hvort arangurinn sé godur.

Tekio skal fram ad ef midad er vid télur um pjonustu fra arinu 2000, p.e.
fyrsta arinu eftir sameiningu, sést ad afkdst hafa prdast & sama hatt og ef
midad er vid arid 1999 likt og hér er gert. Petta eykur areidanleika peirra talna
sem notadar eru i skyrslunni.

2.4 Legutimi

Auka ma skilvirkni sjukrahusa & annan hatt en med tilferslu af legudeildum &
dag- og gongudeildir, p.e. med pvi ad stytta legutima. A LSH hefur verid unn-
i0 markvisst ad pessu undanfarin ar. Sparnadurinn er po hlutfallslega minni
en nemur fekkun legudaga par sem kostnadur vegna medferdar breytist ekki,
en kostnadur vegna faedis, uppihalds og akvedinnar umoénnunar lekkar. 1
toflu 2.4 kemur fram hvernig pessi pattur hefur proéast fra sameiningu.

Tafla 2.4 Proun medallegutima 1999-2004

1999 2002 2004 Breyting Breyting

Medallegutimi 99-02 99-04
Meédallegutimi allra deilda 9,0 9,1 8,2 1,1% -8,9%
Medallegutimi bradadeilda 53 52 51 -1,9% -3,8%
Legurymi 1.259 959 862 -23,8% -31,5%

Eins og taflan synir breyttist medallegutimi litid fra sameiningu fram til arsins
2002. Hann meldist um 1% lengri pegar midad var vid allar deildir en um 2%
styttri ef eingdngu var horft til bradadeilda. Milli &ranna 2002 og 2004 hefur
sjukrahusinu ordid betur agengt og hefur legutiminn styst um 9% i heild og
um 4% pegar adeins er midad vid bradadeildir. Pessi arangur &tti ad minnka
kostnad vio medferdir & legudeildum en po ekki hlutfallslega jafnmikid og
nemur fekkun legudaga par sem styttingin felst i 6dyrum dogum eftir ad
eiginlegri medferd er lokid.

Minnt skal & ad tekist hefur ad stytta medallegutima pé ad sjuklingahépurinn
hafi ordid ,,pyngri** par sem léttustu tilfellin hafa flust til dag- og gongudeilda.
Ad Obreyttu hefdi medallegutiminn att ad lengjast vid pa breytingu. Vidleitni
til ad stytta legutima hefur pvi i raun skilad meiri arangri en tolur segja til um.

Fekkun lega og stytting legutima hefur gert mogulegt ad fekka legurymum
umtalsvert eins og fram kemur i toflu 2.4. Vegna pess er ni minna husnadi
bundid vegna pessarar starfsemi og voktum hefur fekkad sem einnig leidir til
minni kostnadar.
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2.5 Skurdadgerair

Skurdadgerdir eru ekki taldar sérstaklega vid mat & afkdstum heldur innifaldar
i medferdum deilda sem sinna peim. Hér verdur vikid ad pvi pad hvernig
magn og umfang pessarar mikilvaegu starfsemi hefur proast fra sameiningu.

I t6flu 2.5 eru endurskodadar tolur fra skrifstofu fjarreidna og upplysinga um
fjolda skurdadgerda. bar kemur fram ad par drogust saman milli &ranna 1999
0g 2002 en fjolgadi svo aftur og eru nd alika margar og fyrir sameiningu.

Tafla 2.5 Proun a fjélda skurdadgerda 1999-2004

Skurdadgerair Fjoldi Fjoldi Fjoldi Breyting Breyting
1999" 2002 2004 99-02 99-04
Almennar skurdlaekningar 2.550 2.033 2.234 -20% -12%
Augnleekningar 1.041 1.598 1.757 54% 69%
Barnaskurdlaekningar 636 699
Brjéstholsskurdleekningar 454 575 597 27% 31%
Baeklunarleekningar 2.657 2.169 2.339 -18% -12%
Hals, nef og eyrnalaekn. 1.561 1.437 1.419 -8% -9%
Heila- og taugal. 659 607 725 -8% 10%
Kvenlaekningar 3.622 3.320 3.118 -8% -14%
Lytaleekningar 389 350 290 -10% -25%
pvagfeeraskurdleekningar 1.617 1.086 1.058 -33% -35%
FAEOdaskurdlaekningar 307 332 426 8% 39%
Samtals 14.857 14.143 14.662 -5% -1%

Y Barnaskurdlaekningar koma inn i alla flokka adgerda.

Pegar horft er & einstakar greinar skurdlekninga kemur fram ad afkdst hafa
aukist mikid i augnlekningum, brjostholslekningum og adaskurdlekningum.
Einnig hafa afkost aukist i heila- og taugalaeekningum. T 68rum skurdgreinum hafa
afkdst minnkad eftir sameininguna.

[ heild hefur ordid dveruleg breyting & fjdlda og umfangi skurdadgerda. Eftir
samdratt fyrstu ar eftir sameiningu hafa afkdst nad sama stigi og fyrir hana.
Fjoldi skurdadgerda hefur pvi ekki valdio pvi ad afkost sjukrahissins hafa aukist
og hefur i raun ekki haldid i vid mannfj6lgun a timabilinu sem var 5-7% eftir pvi
hvort horft er & landid allt eda héfudborgarsvadio. Hugsanleg asteda pess ad
adgeroum hefur ekki fjolgad er ad léttari ferliverk hafa flust & stofur sjalfsteedra
lekna. EKKki eru til nein tluleg markmid um pad hvernig @tlunin var ad pessi
pattur préadist eftir sameiningu pannig ad meta megi hvort arangur sé i samraemi
vid veentingar.

Med pvi ad mala skurdadgerdir i DRG-einingum ma meta umfang peirra og

gefa nakvaemari mynd af proun afkasta en med talningu. I toflu 2.6 sést ad
melt i DRG-einingum minnkadi petta umfang milli &ranna 1999 og 2002 en

Rikisendurskodun 19



LANDSPITALI-HASKOLASIUKRAHUS — ARANGUR 1999-2004

jokst svo aftur i sama horf og fyrir sameiningu. T6lur um virkan tima & skurd-
stofum sem skradur er a sjukrahusinu syna svipada mynd og pessar tolur.

Tafla 2.6 Skurdadgerdir meldar i DRG einingum

Skurdadgerdir Medalvig DRG DRG DRG Breyting Breyting
t DRG 1999 2002 2004 99-02 99-04
2004
Alm. Skurdleekningar 154 3.927,0 3.130,8 3.440,4 -20% -12%
Augnlaekningar 0,62 648,5 9956 1.094,6 54% 69%
Barnaskurdlaekningar 0,68 433,1 476,0
Brjostholsskurdleekningar 3,79 1.718,8 2.177,0 2.260,2 27% 31%
Baeklunarleekningar 1,56 4.142;3 3.381,5 3.646,5 -18% -12%
Hals, nef og eyrnalaekn. 0,49 758,6 698,4 689,6 -8% -9%
Heila- og taugal. 1,85 1.219,8 1.123,6 1.342,0 -8% 10%
Kvenlaekningar 0,46 1.677,0 1.537,2 1.443,6 -8% -14%
Lytaleekningar 1,01 391,7 352,5 292,0 -10% -25%
pvagfeeraskurdleekn 0,91 14747 990,4 964,9 -33% -35%
FAEdaskurdlaekningar 1,43 439,3 475,1 609,6 8% 39%
Samtals 16.397,8 15.295,0 16.259,5 -7% -1%

2.6 Skilvirkni

pjonusta meld i fjolda leknismedferda hefur aukist um 9,2% 4a timabilinu.
Petta nast med 3% minna vinnuafli. | toflu 2.7 er petta synt med pvi ad setja
visitolu arsins 1999 sem 100. ba verdur visitala fyrir vinnuafl 97 og vistala
fyrir magn pjonustu 109,2 arid 2004. petta pydir ad framleioni vinnuafls hefur
aukist um 12,6% & timabilinu eins og fram kemur i nedstu linu t6flunnar. par
sem ekki eru til t6luleg markmid um hvada arangri stefnt var ad vid fram-
leioni vinnuafls er ekki til haegt ad segja til um hvort markmid hafi nadst.

Tafla 2.7 Framleioni vinnuafls

Framleidni vinnuafls 1999 2002 2004
Vinnuafl 100 95,0 97,0
Magn pjénustu 100 101,7 109,2
Framleioni vinnuafls 100 107,1 112,6

Vinnumagn og pjonustumagn arid 1999 sett sem 100.

Kostnadur er sa sami i upphafi og lok timabilsins ef laun eru ferd til fasts
verdlags & grundvelli launavisitélu opinberra starfsmanna og bankamanna og
annar kostnadur a grundvelli visitdlu neysluverds. Tafla 2.8 synir ad midad
vid petta hefur framleidni rekstrarkostnadar aukist um 9,2% fra sameiningu.
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Tafla 2.8 Framleidni rekstrarutgjalda

Framleidni rekstrarutgjalda 1999 2002 2004
Rekstrarkostnadur 100,0 100,0 100,0
Magn pjénustu 100,0 101,7 109,2
Framleioni rekstrarkostnadar 100,0 101,7 109,2

Laun eru sa kostnadarlidur sem pyngst vegur vid rekstur sjukrahdssins og fast
sama nidurstada um skilvirkni hvort sem eingéngu er midad vid hann eda
allan rekstrarkostnad.

2.7 bPjonusta sjalfsteett starfandi sérfreedinga

I skyrslu Rikisendurskodunar um sameiningu sjukrahGsanna fra 2003 kemur
fram ad pjoénusta sjalfstaett starfandi sérfreedinga sem veita ad hluta til sdmu
pbjénustu og dag- og gongudeildir LSH jokst umtalsvert & sama tima og litlar
breytingar urdu & afkdstum LSH. betta benti til pess ad aukinni porf fyrir
serfreedipjonustu, sem veita ma an innlagnar & sjukrahads, hafi fremur verid
sinnt af sjalfsteett starfandi sérfredingum en LSH. Eins og fram hefur komid
hefur starfsemi dag- og gongudeilda sjukrahdssins aukist umtalsvert sidan
pessi skyrsla var gerd. bvi er frédlegt ad skoda hvernig pjonusta sjalfstedra
sérfredinga hefur proast & peim tima.

Tafla 2.9 Pjonusta sjalfsteett starfandi sérfreedinga 1999-2004

Sérfraedingar a Breyting Breyting
samningi vio TR 1999 2002 2004 99-02 02-04
Einingar

Kliniskir laeknar 10.033.316 12.620.167 13.186.264 26% 4%
Rannsdkna-, rontgen og 4.489.565 5.954.308 7.039.428 33% 18%
laserleeknar

Sérfraedingar alls 14.522.881 18.574.476 20.225.692 28% 9%
Komur

Kliniskir laeknar 318.527 376.917 381.221 18% 1%
Rannsdkna-, rontgen og 78.339 91.236 100.170 16% 10%
laserleeknar

Sérfraedingar alls 396.866 468.153 481.391 18% 3%

Tafla 2.9 synir ad hagt hefur & aukningu pjénustu sjalfstedra sérfredinga a
samningi vid TR milli aranna 2003-2004 midad vid pad sem gerdist 1999—
2002. Einingum, sem mela badi fjolda verkefna og umfang peirra, fjolgadi
um 28% milli 1999 og 2002 en um 9% milli 2002 og 2004. Komum til sér-
freedinga fjolgadi um 18% milli aranna 1999 og 2002 en um 3% milli aranna
2002 og 2004. betta pydir ad einingum serfredinga fjolgadi ad medaltali um
7% & ari fra 1999-2004 en komum um 4%.
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Petta synir ad saman fer efld starfsemi dag- og géngudeilda LSH og minni
voxtur i pjonustu sjalfstett starfandi sérfredinga. Proun a magni pjonustu
skyrist af mérgum pattum en ljost er ad fra arinu 2002 hefur LSH ordid betur
agengt vid ad sinna aukinni porf fyrir pjénustu an innlagnar en fyrstu arin
eftir sameiningu.
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3 Samanburdur vid bresk sjukrahus

Arid 2004 var medallegutimi & LSH heldur lengri en & breskum saman-
burdarsjukrahtsum en afkost starfsfolks nokkud meiri. Launakostn-
adur var umtalsvert meiri a LSH en & samanburdarsjukrahisunum sem
pbydir ad hver medferd a LSH var ad medaltali 28% dyrari en par.
Samanburdur & gedum kemur mjoég vel at fyrir LSH i peim flokkum
par sem samanburdur var mégulegur.

3.1 Samanburdarsjukrahus

I meginsamanburdinn voru valin sému 8 héskolasjikrahds og notud voru vid
samanburd & afkdstum og gedum arid 2002. bau eru:

e United Bristol Healthcare NHS Trust

e Newcastle upon Tyne Hospitals NHS Trust
e Central Manchester Hospitals NHS Trust

e Leeds Teaching Hospitals NHS Trust

e Addenbrookes NHS Trust

e Oxford Radcliffe NHS Trust

¢ Royal Victoria Group of Hospitals HSS Trust
e Cardiff and Vale NHS Trust

Naudsynlegt pétti ad velja haskolasjukrahus og pessi veita ad flestu leyti mjog
samberilega pjonustu og LSH. Nokkur peirra hafa lika nylega sameinast
6drum sjukrahtisum likt og LSH. P4 taka pau einnig pétt i reglulegum saman-
burdi milli sjukrahtsa i Bretlandi. Gogn fra peim eru pvi vel pekkt og vitad ad
gaedi peirra eru mikil. Pad sem helst ber & milli peirra og LSH er gedheil-
brigdispjonustan sem almennt er ekki veitt & haskdlasjukrahtisum i Bretlandi
og var pvi gerdur sérstakur samanburdur & henni vid nokkur sérvalin ged-
sjukrahus (sbr. lista i Vidauka ).

Erlendi samanburdurinn near til starfsemi sjikrahdsanna arid 2004 og eru
samanburdargdgnin annars vegar sjukraskrar peirra sem Utskrifudust af
sjukrahtusunum og hins vegar upplysingar um fjélda stddugilda og heildarlaun.
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Gogn i samanburdi

Vid samanburd & lengd legutima og gedum var horft til 67.437 medferda
hja LSH og skiptust per i legur, stuttar legur og dagdeildarkomur (sbr. t6flu
3.1). Vid mat & skilvirkni og afkdstum eru einnig teknar med komur &
gongudeildir og & slysa- og bradamottoku pvi ad ekki var haegt ad greina
starfsfolk i peirri starfsemi fra annarri starfsemi bresku sjikrahtsanna. |
heild nemur starfsemi LSH tepum helmingi af medaltali samanburdar-
sjukrahusanna en skipting milli élikrar starfsemi er ekki 6svipud.

Tafla 3.1 Fjoldi medferda

LSH Samb.sjukrahidsin*

Medferdir Fjoldi Hlutfall Fjoldi Hlutfall
Legur 30.330 7% 78.000 10%
Stuttar legur 8.546 2% 22.900 3%
Dagdeildarkomur 28.561 6% 45.300 6%
Gongudeildarkomur 302.830 68% 491.891 65%
Komur & slysa- og bradamottoku 73.184 17% 123.108 16%
Meoferdir alls 443.451 761.199

Leguigildi alls 92.330 182.760

e Medaltal samanburdarsjikrahlsanna

Stuttar legur eru bradainnlagnir og bradaadgerdir par sem sjuklingurinn at-
skrifast innan sélahrings. bar eru asamt dagdeildarkomum flokkadar sem
,,0-daga legur* i samanburdi a legutima og eru ekki med i DRG-samanburdi
par sem fyrir par er hvorki skrad sjukdémsgreining (hvorki hja LSH né i
UK) né adgerdarkodar sem gerir DRG flokkun mogulega. Vid samanburd &
skilvirkni og afkéstum eru gognin gerd samanburdarhaf med pvi ad breyta
beim i leguigildi.

3.2 Kostnaour

Kostnadur sjukrahusa er borinn saman eftir DRG-flokkum og launakostnadi
og skodadar eru breytingar fra 2002. Launakostnadurinn er svo notadur til ad
meta skilvirkni starfsfolks. Vid samanburd kostnadar er notad gengi fra 2002
svo ad mikil haekkun islenska gengisins sidustu misseri skekki ekki myndina.

Kostnadur starfsfolks

Laun & stodugildi voru notud til ad bera saman kostnad starfsfolks. Horft var
til heildarlauna allra starfsmanna og leiddi sa samanburdur (tafla 3.2) i ljés ad
arid 2004 voru laun starfsmanna & LSH ad medaltali 25,9% harri en hja
samanburdarsjukrahtisunum. Munurinn hefur aukist um tep 11% fra 2002, en
pba voru laun rimlega 15% herri hja LSH.
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Tafla 3.2 Samanburdur & launum & stédugildi 2002 og 2004

2002 2004 Breyting
LSH Samb. Munur LSH Samb. Munur LSH Samb.

Stodugildi 3.797 6.410 -40,8% 3.888 7.542 -48,4% 2,4% 18%
Laun* & stodugildi  4.365 3.574 153% 4.765 3.784 25,9% 9,1% 6%

* Laun i pasundum kréna

Samanburdur a kostnadi eftir DRG-flokkum

DRG-flokkunarkerfid

DRG-flokkun eda sjukdémsgreind flokkun er leid til ad skipta pjonustu
sjukrahusa i stadlada flokka til ad audvelda mat & peirri pjonustu sem veitt
er. Flokkunin byggir & 10.000 sjukdémsgreiningum og 6.000 adgerdarkdo-
um. DRG-flokkunarkerfid hefur margpztt gildi. I fyrsta lagi veitir pad hald-
g6dar kliniskar upplysingar sem nyta ma til rannsékna. I 6dru lagi gefur pad
greinarg6da lysingu & starfseminni par sem pvi er beitt. I pridja lagi er mogu-
legt ad nota pad vid ad akveda fjarmagn sem sjukrahus og heilbrigdisstofn-
anir fa til starfsemi sinnar. P4 gerir kerfid mogulegt ad meta skilvirkni med
pvi ad bera saman medalkostnad vid veitta pjonustu i dkvednum DRG-
flokkum. Hagt er ad bera saman einstaka petti i starfsemi sjukrahdsa, ein-
stakar deildir og kostnad vid ad medhondla tiltekna sjukddéma, 6had
rekstrarformi, sterd stofnana eda fjarmognun.

Kannad var verd 28 algengustu DRG-flokka hja LSH arid 2004 og breytingar
athugadar fra arinu 2002. I toflu 3.3 kemur fram ad arid 2004 var verd pessara
flokka a0 medaltali 14% harra hja LSH en hja bresku sjukrahdsunum og er
pad minni munur en 2002 pegar hann var 18%. Alls eru 17 flokkar (61%)
dyrari hja LSH og munar mestu i flokki 372 sem er ,,Edlileg f&ding med
aukakvillum® (124%) og flokki 371 , Keisaraskurdur an aukakvilla“ (58%).
Arid 2002 voru 50% flokkanna dyrari hja LSH en hja samanburdarsjikra-
hdsunum.

Verdid er reyndar mjog breytilegt baedi hja LSH og bresku sjukrahtsunum.
Oftast fylgjast hekkanir og lekkanir ad & bAdum stddum en i 8 flokkum er
préunin sitt i hvora attina. I heild hefur ordid heldur meiri haekkun hja bresku
sjukrahtsunum en hja LSH. Ekki reyndist unnt ad greina pann mun sem par
kemur fram i smaatridum.

Til ad treysta enn betur erlendan samanburd & verdlagningu DRG-flokka var
leitad eftir upplysingum fra Svipjod, en uppbygging islenska DRG-kerfisins,
b.m.t. vigtir sem asamt einingarverdi eru notadar vid ad akveda verd einstakra
DRG-flokka, er ad senskri fyrirmynd. I ljés kom ad medaltal einingarverds i
Sviopjod var mjog likt pvi islenska sem bendir til ad kostnadur LSH sé
svipadur og hann er ad medaltali hja senskum sjukrahtsum.
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Tafla 3.3 Samanburdur & verdi 28 algengustu DRG flokka & LSH 2004

Mism a Mism a Mism a

Fj. veroi veroi KR  Mism a
DRG lega isl/enskt isl/enskt verodi £ verdi
nr  DRG Heiti LSH 2002 2004  2002-04 2002-04
373  Edlileg feeding an aukakvilla 2165 -14% 17% 15% -10%
381 Fostureyding med utvikkun leghals og
Utskafi, atsogi eda legskuroi 1161 -38% -52% 2% 42%
125 Blédrasarraskanir, nema bratt hjarta-
drep, med hjartalegg an flokinnar
greiningar 620 -39% 17% 92% 8%
215  Adgerdir & baki og halsi, an aukakvilla 620 vantar 5% -10% vantar
112 Hjarta- og sedaadgerdir gegnum hid 505 -13% 44% 116% 40%
209 Lidskiptaadgerdir & nedri Gtlim 487 24% 36% 0% -3%
359 Adg. & legi og vidohengjum legs, v/
sjukdéms sem ekki er illkynja, an
aukakvilla 427 41% -3% -13% 35%
14 Heila-meenusigg og hnykilslingur
(MS) 396 -20% 21% 7% 25%
371  Keisaraskurdur an aukakvilla 357 -11% 58% 44% -13%
87  Lungnabjugur og éndunarfaerabilun 298 45% 22% 9% 38%
12 Hrérnunarraskanir i taugakerfi 289 -14% -3% 46% 39%
494  Gallblédrunam um kvidarholsspeglun
med kdnnun gallrdsar, an aukakvilla 287 vantar -18% -38% vantar
364 Leghals vikkadur og skafinn og fleyg-
skurdur, v/ sjukleika sem ekki er
illkynja 283 1% -34% -21% 29%
167 Botnlangaskurdur &n margslunginnar
megingreiningar eda aukakvilla 277 -25% -37% -17% 5%
60 Halskirtla- eda nefkirtlataka einungis,
17 &ra og yngri 275 -10% -13% -19% -10%
372 Edlileg feeding med aukakvillum 267 17% 124% 90% 7%
127 Hjartabilun og lost 243 5% -23% 4% 53%
89 Einfdld lungna- og brjésthimnubdlga
med aukakvillum, 18 ara og eldri 224 42% 6% -9% 31%
82 /Exli i 6ndunarfeerum 216 184% 27% 31% 213%
88  Langvinnur teppulungnasjiukdémur 196 11% -5% 15% 43%

211 Adg. & mjodm og leerlegg, nema m.h.

adg. a lidum, an aukakv. 18 ara og

eldri 191 -36% 41% 101% -3%
183 Vélindisbdlga, rask. i maga og gorn-

um og yms melt.rask an aukakv 18

ara og eldri 179 17% -34% 25% 138%
337 BIldoruhdlsk. fiarl. um pvagras, an
aukakv 179 -6% 20% 15% -4%

220 Adg. & nedri utlim og & upparmslegg

nema mjooém, fotur, leerl., 17 ara og

yngri 176 7% 15% -28% -29%
479 /Edaadgerdir an aukakvilla 173 67% 34% -24% 1%
219 Adg. & nedri utlim og & upparmsl.,

nema mjodm, fotur, leerl., an aukakv,

18 og eldri 159 -17% 33% 58% 6%
35 Raskanir i taugakerfi, adrar, an

aukakvilla 157 -18% -54% -59% -22%
63 Adgerd & skurdstofu & eyra, nefi,

munni & halsi, 6nnur 157 -3% 1% 12% 15%

Samtals 10.964 18% 14% 16% 29%
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3.3 Skilvirkni

Framleidni fjarmagns

Eins og nefnt hefur verid hoféu starfsmenn LSH ad medaltali 25,9% harri
laun &rid 2004 en starfsmenn samanburdarsjukrahisanna. Petta veldur 21,4%
meiri kostnadi & hvert rim og 28,5% meiri kostnadi & hvert leguigildi hja LSH
en hja hinum sjukrahtsunum (tafla 3.4).

Tafla 3.4 Samanburdur & skilvirkni og kostnadi 2004

LSH Samanb.* Mism. LSH
Kostnadur & arsverk** 4.765 3.784 25,9%
Kosthadur & rim 21.492 17.702 21,4%
Kostnadur a vegna medferd 201 156 28,5%

*Medaltal samanburdarsjukrahdsanna.
**Kostnadur er laun eru i pus. isl. kr. & medalgengi 2004 sem var 128,407.

Framleidni vinnuafls

Framleidni vinnuafls er metin med samanburdi & fjélda medferda og fjolda
starfsmanna sem parf til ad sinna peim. Komur eru umreiknadar i leguigildi.
Nidurstédur samanburdar eru birtar i t6flu 3.5 og sést par ad starfsmenn LSH
virdast nokkud afkastameiri en starfsfélagar peirra i Bretlandi. LSH parf 3,6%
feerri starfsmenn & hvert ram en bresku sjukrahisin og legudagaigildi & hvern
starfsmann eru 13,4% fleiri. Hins vegar er medaltal leguigilda a starfsmann
heldur lzgra hja LSH og endurspegla per télur pa stadreynd ad legur & LSH
voru ad jafnadi 37% lengri en par eins og fram kemur i kafla 3.4.

Tafla 3.5 Framleidni vinnuafls 2004 — leguigildi

LSH Samanb.* Mism. LSH
Starfsmenn & riim 45 4.7 -3,6%
Legudagaigidi & starfsmann 64,6 57,0 13,4%
Leguigildi & starfsmann 23,7 24,2 -2,0%

*Medaltal samanburdarsjukrahisanna

Ekki var hagt ad bera saman afkdst milli ara hja LSH og samanburdarsjukra-
hasunum par sem gognin voru ekki ad fullu samanburdarhef.

Samsetning starfsfolks

Til ad skoda hlutfallslega samsetningu starfsfolks sjukrahtsanna var pvi skipt i
5 hopa. peir eru:
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1. Laknar og tannleknar: Hér eru allir leknar, leknanemar og tannlaknar.

2. Starfsfolk vid stjornun, rekstur og umsyslu fasteigna: Hér eru allir starfs-
menn & Skrifstofu forstjéra, Skrifstofu fjarreidna og upplysinga og Skrif-
stofu teekni og eigna.

3. Starfsmenn & sjukradeildum adrir en i flokkunum 1 og 4. Hér eru sjukra-
lidar, leekna- og hjukrunarritarar, prestar, djaknar og ymsar adrar stéttir.

4. Hjdkrunarfredingar og ljosmadur.

Teknar, pjalfarar og lyfjafreedingar: Hér eru einnig salfredingar, félags-

radgjafar, neringaradgjafar o.fl.

o

Tafla 3.6 Hlutfallsleg skipting vinnuafls eftir starfsflokkum

Flokkun starfsmanna LSH Samb. * Mism
Laeknar og tannleeknar 12% 11% 1%
Stjérnun, rekstur og umsysla hiseigna 27% 20% 7%
Sjukralidar og adstodarfélk heilbrigdisstétta 22% 15% 7%
Hjukrunarfreedingar og ljosmaedur 26% 37% -10%
Taeknar/pjalfarar/lyfjafreedingar 13% 17% -4%

*Medaltal samanburdarsjukrahdsanna.

Hér seést ad hlutfall lekna er svipad hja LSH og samanburdarsjukrahdsunum.
Hins vegar eru hjukrunarfredingar og ljosmadur 10% fzerri hja LSH midad vid
um 2,5% mun arid 2002. Skyring & pessum aukna mun er m.a. talin su ad a
undanfornum arum hefur hjukrunarfredingum verid fjolgad & breskum ha-
skolasjukrahGsum, badi vegna sérhafdari verkefna peirra og naudsynjar & ad
bata moénnunina vegna nyrrar hdnnunar sjukradeilda.

Sé litid & hjukrunarfreedinga og ljdsmadur annars vegar og sjukralida og ad-
stodarfolk heilbrigdisstétta hins vegar sem eina heild eru pessir starfsmenn um
3% fearri hjd LSH en samanburdarsjikrahdsunum. Nokkud ferra starfsfolk er
einnig hja LSH i flokknum taeknar /pjalfarar/lyfjafredingar en heldur fleiri vid
stjornun, rekstur og umsyslu hdseigna. Munurinn & sidastnefnda flokknum gaeti
legid i pvi ad meira sé unnid i verktéku hja samanburdarsjikrahdsunum en
LSH en um pad eru ekki til samanburdartolur.

Flutningur pjonustu til dagdeilda

Ein adferd til ad auka afkost og minnka kostnad er flytja starfsemi eins og
hagt er til dag- og gongudeilda. I toflu 3.7 er borin saman framkvamd nokk-
urra algengra adgerda & skurdstofum dagdeilda og sést par Otviraett ad pro-
unin hja LSH sidastlidin tvo ar hefur verid i pessa att. Fram kemur ad adgerd-
ir sem adur kolludu & legu fara nu i rikari meli fram a dagdeildum, p.e. i 81%
tilvika midad vid 55% arid 2002. Pa hefur medallegutimi peirra sem purfa ad
leggjast inn styst ar 4,9 dogum i 2,5 daga og er na 1 degi lengri en hja saman-
burdarsjukrahisunum en var 3,3 dégum lengri 2002. Samberileg starfsemi
samanburdarsjukrahisanna virdist litid sem ekkert hafa breyst & timabilinu.
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Tafla 3.7 Framkvaeemd nokkurra algengra adgerda a skurdstofum dagdeilda

Hlutf. adgerda & dagd. Medallengd legu

Adgerdir LSH Samb. Munur LSH Samb. Munur
Néarahaull (kvidslit i nara) 26% 48% -22% 4,8 1,7 31
Hnatur { brjosti fjarleegdur 37% 56% -20% 1,9 2,1 -0,3
Endaparmssprunga 50% 51% -1% 2,0 2,5 -0,5
Hnutblaaedar 8% 57% -50% 3,8 1,7 2,1
Blodruspeglun i greiningarskyni/i

adgerd 50% 70% -20% 3,8 2,6 1,3
Urnam l6fakreppu 100% 54% 46% 0,0 1,6 -1,6
Losun a unlidsgangi 100% 89% 11% 0,0 1,9 -1,9
Lidspeglun 100% 52% 48% 0,0 1,6 -1,6
Urnam halahlaupbelgs 80% 78% 2% 4.0 1,1 2,9
Eistafesting 57% 62% -5% 1,7 0,9 0,8
Fjarlaegd & drera (sjonhimnuadgerd) 99% 90% 9% 4,0 1.4 2,6
Adg. til ad lagf. rangeygdan sjukling 80% 69% 11% 1,0 0,8 0,2
Stungid & hljédhimnu 67% 78% -12% 2,6 0,6 1,9
Adgerdir a nefslimu 65% 10% 55% 1,4 1,1 0,3
Leghalsvikkun og legskrépun 67% 64% 2% 1,0 14 -0,4
Kvidarholsspeglun 54% 66% -11% 7,7 1,8 5,9
Fostureyding 96% 82% 14% 2,2 0,8 1,4
Medaltal 2004 81% 76% 6% 2,5 15 1,0
Medaltal 2002 55% 74% -19% 49 1,6 3,3

3.4 Legur og legutimi

Gerdur var samanburdur & medallegutima, hlutfallslegum fjélda lega eftir
lengd peirra og medallegutima 10 algengustu DRG-flokka hja LSH fyrir
sjukrahdsin i heild og fyrir sérgreinar med fleiri en 100 legur.

Legur og legutimi — sjukrahusin i heild

A mynd 3.1 er medallegutimi & LSH borinn saman vid medallegutima &
bresku sjukrahtsunum. Annars vegar eru borin saman 6ll gégn og hins vegar
godgn par sem hvorki eru 0-daga legur né legur lengri en 49 dagar og eru pau
hér kollud ,,samremd gogn*. Pegar horft er til allra gagna er medallegutimi
hja LSH 37% lengri en hja samanburdarsjukrahtsunum, p.e. 4,72 dagar &
moti 3,45, pratt fyrir ad LSH sé med nokkud herra hlutfall stuttra lega og
dagdeildarkoma. Meginskyringin & pessum mun liggur i pvi ad hja LSH voru
2,9% lega lengri en 29 dagar midad vid 1,9% hja samanburdarsjukrahtisunum.
Astzda pessa er su ad ged- og oldrunarlekningar er starri pattur i starfsemi
LSH en samanburdarsjukrahtisanna. Um petta mal, sem kallad er frafledis-
eda utskriftarvandi i starfsemi LSH, er fjallad nanar i kafla 4.
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Mynd 3.1 Samanburdur & medallengd legu, allt sjukrahisid
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Minni munur er & medallegutima ,,samra@mdra gagna““. Hann er 5,90 dagar hja
LSH en 5,47 hja hinum. Munurinn, 0,4 dagar, er alika mikill og i saman-
burdinum arid 2002, en pa var medallegutimi LSH 5,92 & méti 5,59 dégum
hja samanburdarsjukrahdsunum.

Borid var saman hvernig legur dreifast hlutfallslega eftir lengd legutima og
reyndist litill munur & LSH og samanburdarsjukrahisunum. Mesti munur
kom fram i pvi ad hja LSH eru annars vegar fleiri 0-daga legur og dagdeildar-
komur og hins vegar fleiri langar legur en hja samanburdarsjukrahdsunum. Sja
mynd A i Vidauka Il.

Mynd 3.2 Medallegutimi 10 algengustu DRG flokka hja LSH i heild
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DRG flokkar

373  Edlileg feeding an aukakvilla

426  Gedhvorf

430  Geoklofi

470  Oflokkanlegt og 6fragengnar sjukraskrar
435  Afengis- og/eda vimuefnamisnotkun
215  Adgerdir & baki og halsi, &n aukakvilla
125  Blddrasarraskanir, nema bratt hjartadrep, med hjartalegg an flokinnar greiningar
112  Hjarta- og eedaadgerdir gegnum hud
209  Lidskiptaadgerdir & nedri Gtlim

462  Endurhaefing

Hlutfall 10 algengustu DRG af heild var 26,7%
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A mynd 3.2 er borinn saman medallegutimi 10 algengustu DRG-flokkanna
hja LSH. Peir standa fyrir 26,7% af medferoum téldum med samremdum
hetti. Eins og sja ma var medallegutimi i 5 af 10 algengustu DRG-flokkum
lengri hja LSH en samanburdarsjukrahtisunum. Tveir peirra eru peir sému og
i samanburdinum fyrir 2002, p.e. flokkar 430 fyrir gedreen vandamal og 435
fyrir misnotkun afengis. Sidan hefur flokkur 112, fyrir hjarta- og &daadgerdir i
gegnum had, bast vid. EKki var haegt ad gera samanburd & flokknum 215,
fyrir blodrasaraskanir, par sem fyrir hann eru notadir mismunandi adgerdar-
kddar & LSH og bresku sjukrahtsunum. Fjoldi daga & bak vid flokkinn 470,
Oflokkanlegt og éfragengnar sjukraskrar, er ennpa nokkud meiri hjd LSH en
hefur ferst ofar i rédina yfir 10 algengustu DRG eda (r 6dru i fjorda sati,
sem bendir til ad skraning hafi heldur batnad & LSH fra 2002.

Meginnidurstada pessa samanburdar & legum og legutima fyrir sjukrahusid i
heild er st ad legutimi hja LSH sé mjog samberilegur vid bresk sjukrahus og
hafa breytingar i mérgum sérgreinum fylgst nokkud vel ad & badum stodum
eins og hér verdur bent a.

Legur og legutimi — eftir sérgreinum

I toflu 3.8 er medallegutimi arin 2002 og 2004 borinn saman eftir 25 sérgrein-
um med fleiri en 100 legur (ad gedlekningum undanskildum). Um er ad reda
legutima samremdra gagna, p.e. fyrir 1-49 daga. Sem sja ma er LSH med
styttri legutima en samanburdarsjukrahdsin i alls 13 greinum badi arin (52%).
Pegar litid er til allra greina var legutiminn p6 heldur lengri & LSH en & hinum
sjukrahGsunum og munadi ad medaltali 0,43 dégum arid 2004 en 0,33 dogum
arid 2002.

Arid 2004 var LSH med aberandi styttri legutima en samanburdarsjikrahsin
i sex sérgreinum. Petta eru endurhafing (-7,75 dagar), heila- og taugaskurd-
lekningar (-3,72 dagar), almennar lyflekningar (-3,28 dagar), gigtarleekningar
(-2,68 dagar), bldédlzkningar (-2,36 dagar) og slysa- og baklunarskurdlaekn-
ingar (-2,10 dagar). Préunin fra 2002 hefur p6 verid mun Ghagstedari hja
LSH i 6llum pessum greinum nema almennum lyflekningum par sem
legutiminn hefur styst hja LSH um 1,2 daga en lengst hja samanburdarsjukra-
hdsunum um 0,15 daga.

Prjar sergreinar skera sig Ur med mun lengri legutima hja LSH en saman-
burdarsjukrahtsunum. Petta eru 6ldrunarlekningar (+12,49 dagar), lytalekn-
ingar (+3,85 dagar) og krabbameinslaekningar (+3,52 dagar) og hefur legutimi
badi i lyta- og dldrunarlekningum lengst umtalsvert fra 2002.

[ fjorum sérgreinum hefur LSH tekist aberandi best upp med ad stytta legu-
timann fra 2002 til 2004. betta eru taugaleekningar (-2,6 dagar), hudsjukdoéma-
lekningar (-1,91 dagar), nyrnalekningar (-1,58 dagar) og almennar lyflekn-
ingar (-1,2 dagar).
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Tafla 3.8 Medallegutimi eftir sérgreinum 2002 og 2004

2002 2004 2002-2004
Medallegutimi  Mism Medallegutimi  Mism bPréun legutima

Mism
Sérgrein LSH Samb LSH LSH Samb LSH LSH Samb LSH
Almennar lyflaekn 4,05 598 -1,93 2,85 6,13 -3,28 -1,20 0,15 -1,35
Almennar skurdl. 4,93 6,14 -1,21 4,80 6,04 -124 -0,13 -0,10 -0,03
Augnlaekningar 4,07 2,11 1,96 3,59 2,07 152 -048 -0,04 -044
Barnalaekningar 5,15 4,14 1,01 5,45 4,23 1,22 0,30 0,09 0,21
Barnaskurdlaekn 4,24 3,59 0,65 3,73 3,67 0,06 -0,51 0,08 -0,59
Blodleekningar 6,63 9,54 -291 7,36 9,72 -236 0,73 0,18 0,55
Lungnalaekningar 6,16 6,48 -0,32 6,50 6,74 -0,24 0,34 0,26 0,08
Brjostholsskurdleekn 11,09 8,33 2,76 9,97 8,40 157 -1,12 0,07 -1,19
Endurheefing 13,47 21,14 -767 1348 21,23 -7,75 0,01 0,09 -0,08
Gigtarlaekningar 6,21 10,44 -4,23 6,50 9,18 -268 029 -1,26 1,55
Hals-, nef- og eyrnal 2,00 232 -0,32 1,94 222 -028 -0,06 -0,10 0,04
Heila- og taugaskural. 3,65 7,74 -4,09 3,55 727 -3,72 -0,10 -0,47 0,37
Hjartalaekningar 4,55 4,63 -0,08 4,76 4,68 0,08 0,21 0,05 0,16
Hudsjukdomalaekn 1495 11,89 3,06 13,04 12,44 0,60 -1,91 0,55 -2,46
Krabbameinslaekn 8,98 5,78 3,20 8,62 5,10 352 -0,36 -0,68 0,32
Kvensjukdémalaekn 3,83 3,55 0,28 3,18 339 -021 -065 -0,16 -0,49
Lytalsekningar 5,45 4,01 1,44 7,34 3,83 351 1,89 -0,18 2,07
Medg. og feeding 3,08 3,25 -0,17 2,53 322 -069 -055 -0,03 -052
Meltingalaekningar 5,20 7,04 -184 5,27 7,10 -1,83 0,07 0,06 0,01
Nyrnalaekningar 10,06 7,54 2,52 8,48 7,96 0,52 -1,58 0,42 -2,00
Slysa- og baeklunarsk. 4,82 717 -2,35 4,86 6,96 -2,10 0,04 -0,21 0,25
Smitsjukdomalaekn 5,24 599 -0,75 7,21 6,48 0,73 1,97 0,49 148
Taugaleekningar 8,81 7,04 1,77 6,21 7,27 -1,06 -2,60 0,23 -2,83
pvagfeeraskurdleekn 4,70 4,49 0,21 4,80 4,34 046 0,10 -0,15 0,25
Oldrunarleekningar 19,95 12,07 7,88 22,74 10,25 1249 2,79 -182 461
Allt sjukrahusid 5,92 5,59 0,33 5,90 5,47 043 -0,02 -0,12 0,10

Samanburdur a medallegutima, dreifingu lega eftir lengd legutima og legutima
10 algengustu DRG-flokka innan hverrar sérgreinar er birtur i myndum B-Z i
Vidauka I1. bar kemur m.a. fram ad i 15 sérgreinum eru fleiri DRG-flokkar
med styttri legutima hja LSH en samanburdarsjdkrahGsunum. | pessum sam-
anburdi kemur LSH best Gt i almennum lyflekningum, lungnalekningum,
gigtarlekningum og slysa- og baklunarskurdlekningum. par eru 9 DRG-
flokkar med styttri legutima hja LSH. Lokust er utkoman i éldrunarlekning-
um, krabbameinslekningum og brjoéstholsskurdlekningum par sem LSH
hefur engan DRG-flokk med styttri legu en samanburdarsjukrahusin. betta er
i samremi vid pad sem kom fram i samanburdi & legutima sérgreinanna i
heild. Ekki reyndist unnt ad grafast nanar fyrir um orsakir styttri eda lengri
legutima innan einstakra sérgreina. Rétt er p6 ad benda a vegna krabbameins-
og O6ldrunarlekninga ad aldradir eru ekki vistadir til lengri tima & brada- og
kennslusjukrahusum i Bretlandi og liknardeildir starfa utan samanburdar-
sjukrahisanna en eru hluti af starfsemi LSH.
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Legur og legutimi — gedheilbrigdisstarfsemi

Sérstakur samanburdur var gerdur & gedheilbrigdisstarfsemi sem skiptist i
barna- og unglingagedlekningar annars vegar og fullordinsgedlekningar hins
vegar. Unnid var med 6ll gogn og gdgn sem hofou verid samremd eins og i
samanburdinum hér ad framan. Nidurstodur i heild eru birtar i Vidauka 111
(myndir p-/&). Rétt er ad taka fram ad oll flokkun gedheilbrigdisstarfsemi
samkvemt DRG-kerfinu pykir erfid og verdur ad taka henni med vissum
fyrirvara. Nidurstodurnar hér eru pvi fyrst og fremst visbendingar sem LSH
getur nytt sér vid frekari proun pessarar starfsemi.

Legutimi vegna barna- og unglingagedlaekninga er mun lengri hja LSH en
samanburdarsjukrahisunum. Fyrir samremd gdégn munar nanast helmingi.
Par er legutiminn 23,92 dagar hja LSH en 12,39 dagar hja samanburdarsjukra-
hasunum. P& eru um 90% allra lega lengri en 8 dagar hja LSH midad vid um
58% hja samanburdahopnum. Af 10 algengustu DRG-flokkunum eru 4 med
lengri legutima hja LSH og 4 med styttri. Ekki var hagt ad koma vid saman-
burdi vegna 2 flokka.

I fullordinsgedlekningum er medallegutimi i badum flokkum toluvert styttri
hja LSH en samanburdarsjukrahisunum eda 8,50 dagar fyrir samraemd gdgn
moti 15,57 dogum. Hér eru stuttu legurnar (styttri en 8 dagar) mun fleiri hja
LSH eda teplega 67% & moti um 33% hja samanburdarhopnum. I saman-
burdi & DRG-flokkum hefur LSH einnig yfirburdi med adeins 2 flokka med
lengri legu en samanburdarsjukrahdsin en 6 med styttri legu. Ekki var haegt ad
koma vid samanburdi vegna 2 flokka.

Petta eru mjog Olikar nidurstodur fyrir pessar skyldu sérgreinar. Tvennt er
helst talid geta skyrt muninn. | Bretlandi hefur um margra ara skeid veri®
unnid markvisst ad pvi ad auka samfélagspjonustu a vegum geddeilda en
uppbygging slikrar pjénustu hefur gengid hagt hér a landi. Pessi munur er
talinn geta skyrt mun lengri legutima i barna- og unglingagedlekningum hér a
landi en & Bretlandi. A hinn bdginn er talid ad i fullordinsgedlakningunum sé
ad skila sér mikil og markviss vinna gedsvidsins undanfarin misseri vid ad
leita nyrra leida i pjonustunni og stytta pannig legutima & sjukrahasinu.

3.5 Geedi pjonustu

Gadi pjonustu eru oft mald ut frd adgengi og afdrifum sjaklinga. Adgengi
visar pa til pess hversu gdédan adgang sjuklingar hafa ad pjonustu spitalans,
t.d. hve bidtimi er langur, en afdrif visa til pess hvernig sjuklingi reidir af eftir
komu sina & spitalann. EKkki liggja fyrir neinar upplysingar frd saman-
burdarsjukrahisunum um adgengi og pess vegna verdur ekki gerdur saman-
burdur a pvi hér. Vio samanburd & afdrifum voru notadir melikvardar sem
breska heilbrigdisraduneytio gerdi krofu um ad o6ll bresk sjukrahus skiludu
upplysingum um fyrir arid 2004.
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Prir meginpettir eru bornir saman, danartioni, brad endurinnlégn og Gtskrift
heim eftir adgerd, og er nidurstadan synd i toflu 3.9. T peim 13 flokkum sem
bornir eru saman er Utkoman betri hja LSH i 11 tilfellum og verdur pad ad
teljast mjog g6d nidurstada.

Tafla 3.9 Samanburdur & geedum — afdrif sjuklinga

Adgerdir og afdrif LSH Samanb. Mism. LSH
Danartioni a sjikrahusi innan 30 daga

fra skurdadgerd — bradainnlégn 0,8% 3,9% -3,1%
fra skurdadgerd — af bidlista 0,2% 0,7% -0,6%
fr4 kranseedaadgerd — bradainnlégn 5,7% 4,.4% 1,3%
fr4 kranseedaadgerd — af bidlista 1,1% 1,4% -0,2%
fra kransaedavikkun — bradainnlégn 1,3% 1,5% -0,2%
fra kransaedavikkun — af bidlista 0,0% 0,2% -0,2%
fra bradainnlégn med hjartadrep 1,5% 7,0% -5,4%
eftir heilabléofall 11,6% 21,2% -9,6%
eftir mjadmabrot 2,6% 8,2% -5,6%
Brad endurinnlégn innan 28 daga

fra atskrift — oll tilfelli — 16 &ra og eldri 9,0% 7,9% 1,1%
eftir adgerd vegna mjadmabrots 4,8% 9,0% -4,2%
Utskrift heim

innan 56 daga fra heilabloofalli 95,4% 75,9% 19,5%
innan 28 daga eftir mjadmabrot 95,3% 71,1% 24,2%

Hja LSH létust ferri eftir allar adgerdir sem skodadar voru en i
samanburdarhopnum nema eftir kransedaadgerd eftir bradainnlogn. Pbar
létust 1,3% fleiri en hja samanburdarhopnum. Brad endurinnlégn er
melikvardi a pad hvort sjuklingur hafi verid utskrifadur of fljétt og hvort
adgerd hafi heppnast vel. Slik tilfelli eru heldur fleiri i heild & LSH en hja
samanburdarhdpnum nema eftir adgerd vid mjadmabrot. Utskrift heim er
tekin sem malikvardi a hversu fljott sjuklingar jafna sig eftir adgerd og er ein
hlid & gedum pjénustunnar. Pessi pattur kemur mun betur Ut hja LSH i peim
2 tilfellum sem skodud voru.

Vid vinnslu & DRG upplysingum var gerd tilraun til ad bera saman 7 gedavisa
fyrir sérgreinar med fleiri en 100 legur (hér eru gedlekningar teknar med).
Pessir geedavisar eru: 1) andlat & sjukrahdsi, 2) andlat innan 2ja daga fré inn-
I6gn, 3) andlat eftir adgerd, 4) meinsvorun vid lyfjagjof eda efnum til med-
ferdar sem eru einhvers konar ofnemisvidbrdgd, 5) atvik sjuklinga, p.e. pegar
eitthvad ovaent kemur fyrir pa vid medferd eda uménnun, 6) endurinnlagnir &
sjukrahusid eftir Gtskrift fra nefndri sergrein og loks pattur sem kalladur er 7)
alvarleikastigun sjukdéms sem er nokkurs konar ahzttumat a astandi sjuk-
lings. T 1j6s kom ad 3 af 7 ofangreindum gedamalikvérdum voru ekki saman-
burdarhafir af eftirfarandi astedum. I lidnum atvik sjiklinga voru adeins
skrad 3 tilfelli, 2 hja blodlekningum og 1 i pvagferaskurdlekningum. I mein-
svorun vio lyfjagjof eda efnum vid medferd voru adeins skrad 32 tilfelli hja 11
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af 27 sérgreinum. Skraning endurinnlagna reyndist ekki marktek par sem vid
skraningu hja LSH er ekki gerdur greinarmunur & pvi hvort sjuklingur kemur i
reglulegt eftirlit eda i brada endurinnldgn. 1 toflu 3.10 er synd nidurstada &
samanburdi peirra 4 gadavisa sem eftir eru fyrir LSH midad vid bresku
sjukrahusin.

Samanburdur & danartioni er talinn allmarktaekur malikvardi og kemur vel ut
fyrir LSH i flestum sérgreinum. Krabbameinslekningar eru undantekning og
stafar pad vafalitid af pvi sem &dur var nefnt, ad liknardeildir starfa utan
samanburdarsjukrahtsanna en innan LSH. EKki fundust skyringar & pvi hvers
vegna danartioni virdist ad medaltali leegri hja LSH en samanburdarsjikra-
hasunum. P4 er ekki ad fullu ljést hvernig talka ber nidurstddu um alvarleika-
stigun sjukdoma sem malist nokkud meiri hja LSH og bendir til pess ad
sjuklingar par séu ad jafnadi veikari en hja samanburdarsjakrahtisunum. EKKki
reyndist heldur unnt ad sannreyna pa nidurstédu. Pad er ljost ad LSH parf ad
taka sig verulega a i skraningu gedamalikvarda ef sjukrahlsio &tlar ad geta
borid sig af fullri alvéru saman vid erlendar sjukrastofnanir i framtidinni.

Tafla 3.10 Samanburdur fjégurra gedapétta eftir sérgreinum

Andlata Andléat innan Andlat

sjukra- 2 dagafra eftir  Alvarleika
Sérgreinar husi innlégn adgerd stigun
Almennar lyfleekningar -3,2% -0,6% -0,3% 0,9
Almennar skurdlaekningar -0,4% 0,0% -0,4% 11,0
Augnleekningar 0,0% 0,0% 0,0% 0,4
Averka- og baeklunarskurdlaekningar -0,6% -0,2% -0,2% 9,8
Barnalaekningar -0,1% -0,1% -0,2% 2,7
Barnaskurdleekningar -0,1% -0,1% -0,1% -6,1
Barna- og unglingagedleekningar 0,0% 0,0% 0,0% 4,0
Blodleekningar 3,9% 0,3% -0,4% 7,6
Brjostholslaekningar -3,3% -0,9% -0,7% 3,5
Brjostholsskurdlaekningar 0,0% 0,6% 0,1% -34,3
Endurhaefing -5,3% -0,1% 0,0% 29,5
Gedlaekningar -0,2% 0,0% 0,0% -2,4
Gigtarlaekningar 1,1% 0,2% 0,1% 1,8
Hals-, nef- og eyrnalaekningar -0,2% 0,0% -0,1% 0,2
Heila- og taugaskurdleekningar -0,3% 0,7% -0,9% -22,5
Hjartaleekningar 1,3% 0,5% 0,1% 57
Hudsjukdémalaekningar -0,2% 0,0% -0,1% -6,6
Krabbameinslaekningar 16,3% 2,4% -0,1% 2,3
Kvensjukdomalsekningar 0,0% 0,0% 0,0% -0,9
Lytaleekningar 0,3% 0,0% -0,1% -0,7
Medganga og faeding 0,0% 0,0% 0,0% 1,8
Meltingalaekningar 0,5% 0,5% 0,0% 5,0
Nyrnaleekningar 2,0% -0,5% 0,1% -0,4
Smitsjukdémaleekningar 1,2% 0,0% 0,7% -7,5
Taugaleekningar 1,7% 0,4% -0,4% -3,4
pvagfaeraskurdleekningar 0,3% 0,0% 0,1% 4.6
Oldrunarleekningar 2,6% -1,2% -1,6% 6,3
Allt sjukrahusio 0,1% -0,1% -0,2% 1,9
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4 Stada og framtidarproun

Yfirvold heilbrigdis- og fjarmala hafa enn ekki birt heildsteeda stefnu
par sem hlutverk LSH innan heilbrigdiskerfisins er skilgreint. Naud-
synlegt er ad petta verdi gert sem fyrst svo ad sjukrahusio geti tekid
mid af henni i &framhaldandi vidleitni sinni til ad proa starfsemi sina &
hagkveeman og skilvirkan hatt.

4.1 Vidbrdgd vid abendingum

[ skyrslu Rikisendurskodunar um sameiningu sjikrahtsanna i Reykjavik
(2003) voru settar fram abendingar um nokkur atridi sem lagfera pyrfti til ad
kostir sameiningar skiludu sér ad fullu. Hér verdur litid & hvernig brugdist
hefur verid vid peim og hvad purfi ad gera betur. Einnig verdur skodad hvort
sjukrahusid glimi vid einhver vandamal sem draga Ur hafi pess til ad sinna
hlutverki sinu sem best.

Stefnumotun stjérnvalda

Oskad var eftir pvi ad yfirvold heilbrigdis- og fjarmala settu fram skyra stefnu
par sem hlutverk LSH innan heilbrigdiskerfisins i heild veri skilgreint. Slikt er
naudsynleg forsenda pess ad LSH geti motad sér innri stefnu um proéun starf-
seminnar.

L6go var ahersla & ad sjukrahdsid veri hlekkur i samfelldri og heildstedri
bjénustu vid sjuklinga par sem hver adili heilbrigdiskerfisins hefdi skyrt verk-
svid og sinnti pvi sem hann er hafastur til. Skilin milli einkareksturs og sjukra-
hass, heilsugaslu og sjukrahuss og einstakra heilbrigdisstofnana pyrftu ad vera
skyr.

Slik stefna hefur enn ekki verid métud en nefnd sem er ad vinna ad tillogum
til radherra um hvernig megi endurskilgreina verksvio LSH og Fjordungs-
sjukrahdssins @ Akureyri med tilliti til breyttra pjodfélagsadstedna hefur
starfad sidan 2003. VVonir hafa verid bundnar vid ad tillogur pessarar nefndar
hjalpi yfirvéldum ad mota skyra framtidarstefnu fyrir LSH. T raun hefdi slik
stefnumotun att fara fram fyrir 16ngu og gagnryna ma ad ekki skuli hafa legid
fyrir heildstzed stefna, par sem hlutverk einstakra adila heilbrigdiskerfisins veeri
skilgreint, pegar fram for si umbreyting heilbrigdiskerfisins sem i sameining-
unni félst.
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P& ad nidurstodur fyrrgreindrar nefndar liggi ekki fyrir hefur spitalinn pegar
hafid innri stefnumotunarvinnu og var styrinefnd um hana skipud i septem-
ber 2005. Han & ad ,,mota raunhafa heildarstefnu fyrir LSH; sjuklingum, ad-
standendum, fagfélki og rekstri LSH til hagsbota og framdrattar®. Markmidio
er ad efla framfarir, Gryggisbrag og gedi vio medferd og uménnun sjuklinga,
studla ad arangursriku ndmi heilbrigdisstétta og efla rannsoknir & LSH. Auk
bess & ad bata stjérnun & LSH og skapa jakveeda og trausta imynd i huga
sjuklinga, adstandenda, starfsmanna og almennings.2 bvi ber ad fagna ad pessi
vinna er hafin. Medan skyrar linur fra raduneytinu um hlutverk og stédu
sjukrahussins i heilbrigdiskerfinu liggja ekki fyrir er ljost ad ekki verdur hagt
ad taka med markvissum hatti & pattum er snla ad verkaskiptingu sjukra-
hdssins og annarra adila heilbrigdiskerfisins.

Efling dag- og gongudeildarpjénustu

Eitt af lykilatridum vid stjorn sjukrahdssins a undanférnum arum hefur verio
aukin ahersla & dag- og gongudeildarpjonustu. Petta & adallega ad leekka kostn-
ad og bata pjonustu en einnig ad styrkja stéou LSH sem haskdlasjukrahuss.
Stjérnendur pess telja ad til pess ad spitalinn standi undir pvi nafni purfi hann
ad geta veitt verklega kennslu & peim svidum sem almennt eru & verksvidi
sjukrahusa. Vissar adgerdir hafa flust ad Ollu leyti til sjalfstett starfandi sér-
fredinga svo ad ekki er hagt ad veita verklega pjalfun i peim innan sjukra-
hassins. Vilji er til ad fa nokkurn hluta peirra aftur inn & spitalann til ad hann
geti veitt heildstedari kennslu. Flutningur verkefna & stofur sjalfstatt starfandi
sérfredinga hefur einnig leitt til pess ad sjukrahdsid hefur misst ferni til ad
sinna peim. bvi hefur pad ekki getad sinnt éllum tegundum averka eftir slys
og purfa sjuklingar oft ad fa hluta medferdar utan pess. betta telja forsvars-
menn pess bedi mjog bagalegt og leida til verri pjonustu vid sjuklingana.

Nidurstodur badi innlends og erlends samanburdar a starfsemi sjukrahussins
benda til pess ad dag- og gongudeildarstarfsemi hafi eflst talsvert sidustu tvo
arin, en ennpa er pad nokkud tilviljunum had hvort sjuklingar koma i fram-
haldsmedferd eda eftirlit & spitalanum eda & stofu uti i ba. Sjuklingar fa pvi
bjénustu ad hluta til innan sjukrahussins og ad hluta utan pess. Ein af asted-
um pessa er greidslukerfi TR sem stydur slikt fyrirkomulag.

A gedsvidi LSH hefur verid unnid markvisst ad pvi ad flytja stystu komurnar
til heilsugaslunnar og jafnvel til apdtekanna pegar um lyfjaafgreidsiu er ad
reda til ad geta sinnt betur erfidari og fléknari verkefnum & dag- og géngu-
deildum og draga pannig Ur innlégnum. Starfsemin hefur pvi verid gerd
markvissari og kraftar sjukrahussins nyttir par sem peir koma ad bestu notum.

2 |LSH-vefurinn, http://wwwé4.landspitali.is/Ish_ytri.nsf/htmlpages/index.html, nad i 5.10.2005.
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Markviss efling dag- og gdngudeildarstarfseminnar byggir & ad skyr stefna
verdi motud um hlutverkaskiptingu innan heilbrigdiskerfisins. Af peim sokum
er afar brynt ad stefnumétunarnefndin skili sem fyrst nidurstddum sinum.

Fréafleedisvandinn

I skyrslu Rikisendurskodunar fra 2003 kom fram ad ekki var alltaf hagt ad
utskrifa sjuklinga LSH pegar medferd lauk vegna pess ad adrir gatu ekki tekid
vid peim. Hér er fyrst og fremst um ad reda aldrada sem bida eftir ad komast
i hjokrunarrymi og gedfatlada sem bida eftir busetutrreedum. Pessi vandi, sem
kalladur er frafledis- eda Gtskriftarvandi, er enn fyrir hendi. I jantar 2003
bidu 174 sjuklingar & LSH eftir Grredum utan spitala. T byrjun ars 2004 var
opnad nytt hjukrunarheimili fyrir aldrada & Vifilsstodum med 50 rymum og
|étti pad nokkud & bidlistum LSH. I jantar 2005 bidu p6 enn 102 eftir Grraed-
um, par af ramlega helmingur eda 63 eftir 6ldrunarrymi og um pridjungur
eftir basetulrreedum a vegum sveadisskrifstofa. Adrir bidu eftir 6drum Grraed-
um.

Bent hefur verid & ad pad sé verulegur kostnadarauki fyrir samfélagio ad sjuk-
lingar sem lokid hafa leknismedferd liggi & bradasjukrahisi pvi ad par sé
kostnadur & legudag mun meiri en & hjikrunarheimili eda i sambyli. Aztladur
kostnadur hvers medallegudags & LSH er 30-50.000 kr.3 en medaldaggjald i
hjakrunarrymi 6ldrunarheimilis u.p.b. 14.000 kr. Samkvamt upplysingum fra
LSH parf ramlega helmingur bidsjuklinga ad bida i meira en 90 daga. Ef
gengid er ut fra ad medalbidtimi peirra sé 90 dagar, sem er varlega aztlad
midad vid rauntdlur, er kostnadur a hvern bidsjukling a bilinu 2,7-4,5 m.kr.
Fyrir 102 sjuklinga pyoir petta 275-460 m.kr. Pessi kostnadarauki er po ekki
bad eina sem skiptir mali. Hafa ber i huga ad a medan 102 rum eru fratekin
fyrir bidsjuklinga minnkar geta sjukrahdssins til ad sinna porf sjuklinga fyrir
bjonustu og likur aukast einnig & ad sjuklingar purfi ad liggja & géngum sjukra-
hassins. Lausn & pessum vanda hlytur ad felast i heildarstefnumatun fyrir heil-
brigdiskerfid. Eitt skref var stigid pegar 1 ma.kr. af séluandvirdi Simans var
anafnad til ad leysa busetumal gedfatladra haustid 2005.

Huasnadismal

[ vidredum skyrsluhdfunda vid fjolmarga stjornendur spitalans, badi vid gerd
bessarar skyrslu og peirrar fyrri, hafa peir jafnan bent a ad fullur avinningur af
sameiningu naist ekki fyrr en 0ll starfsemi hefur verid sameinud & einum stad.
Meginstarfsemi & tveimur stédum leidi til 6parfa tvofoldunar, flutnings sjak-
linga og ferda starfsmanna milli stada. Allt valdi petta truflun & starfseminni,
Opagindum fyrir sjuklinga og auknum kostnadi. Auk pess hafi margir starfs-
menn slema starfsadstoou og adstada til kennslu og rannsokna sé &full-
neagjandi.

3 Skyrsla um Gtskriftarvanda & LSH.

Rikisendurskodun 39



LANDSPITALI-HASKOLASIUKRAHUS — ARANGUR 1999-2004

Vid gerd fyrri skyrslu virtist nytt hisnadi fyrir sjukrahusid fjarlegur draumur.
Med akvoroun um ad leggja 18 ma.kr. af s6luandvirdi Simans til uppbygg-
ingar sjukrahussins & arunum 2008—-2012 er pessi draumur & godri leid med ad
reetast. Med pessu framlagi verdur unnt ad ljuka skipulagsvinnu og undirbin-
ingi & sjukrahuslédinni, byggja adstddu fyrir slysa- og bradapjénustu og koma
upp adstdédu fyrir rannsdknarstarfsemi, en pessi verkefni eru talin brynust.

Aatlad er ad nybygging sjikrahlssins kosti alls rimlega 40 ma.kr. par sem 18
ma.kr. framlag er tryggt vantar um 22 ma.kr. til vidbdtar til ad ljuka verkinu.
Rikisendurskodun leggur &herslu & ad vel verdi stadid ad skipulagningu fram-
kveemda og ad tryggt verdi fjarmagn til ad ljuka verkinu innan tilgreindra
timamarka. pad er soun ad lata dyrar fjarfestingar standa halfklaradar og énot-
adar i lengri tima eins og demi eru um, t.d. med nybyggingu fyrir FSA a
Akureyri.

Proun gedamelikvarda

I fyrri skyrslu Rikisendurskodunar um sameininguna kom fram ad litlar upp-
lysingar voru til um gadi pjonustu hja LSH. T Gttektinni sem nd er gerd kom
fram ad ekki hefur unnist timi til ad préa melikvarda til ad leggja heildsteett
mat & gaedi en hagt er ad draga akvednar upplysingar ar upplysingakerfi spit-
alans. Adeins var po hagt ad draga fram hluta peirra malikvarda sem Bretar
vinna beint Or sjukraskram. Petta voru sérstaklega malikvardar um afdrif
sjuklinga, t.d. endurinnlagnir, sykingar og atvik.

Hagt er ad meta viohorf almennings og notenda pjonustunnar med vidhorfs-
konnunum. Slikt hefur ekki verid gert med skipulegum heatti en i nylegri
kdnnun um imynd LSH medal almennings# kemur fram ad hun er i flestu eda
Ollu tilliti mjog gdda, t.d. toldu tep 90% spitalann trausta stofnun og um 87%
hofdu g6da reynslu af honum s.I. 2 ar. A hinn boginn komu prju atridi fremur
illa Ut og varda tvo peirra proun & pjonustu spitalans. Annars vegar toéldu tep
45% svarenda ad pjonusta spitalans hefdi versnad a s.I. 2 &rum og 27% voru
ovissir. Hins vegar toldu tep 70% ad pjonustan hefdi versnad vegna sam-
drattaradgerda. LSH parf ad halda afram ad préa malikvarda til ad meta
afdrif sjuklinga og &nagju peirra med pjonustuna.

Almennt parf ad bata eftirlit med gedum pjonustu og anagju sjuklinga par
sem slikar upplysingar eru naudsynlegar vid samanburd & pjonustunni milli
timabila og vid adrar stofnanir.

Proun DRG sem framleidslumealinga- og kostnadargreiningarkerfi
Med DRG-kostnadargreiningarkerfi ma greina kostnad vio medferdir med
samremdum hetti og pannig skoda préun skilvirkni og kostnadar einstakra
medferda & LSH og hvernig stofnunin stendur sig midad vido 6nnur sjukrahis

4 IMG Gallup. Landspitali haskolasjikrahs - imynd medal almennings - imyndakannun, april/mai 2004.
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sem bda yfir sams konar upplysingum. Petta gerir kleift ad greina hvada med-
ferdir eru unnar a hagkveman hatt og hvar ma gera betur. Slikt veitir sjukra-
hasi sem hefur enga samkeppni & mérgum svidum starfseminnar naudsynlegt
adhald. DRG veitir einnig 6metanlegar innri stjérnunarupplysingar sem nyta
ma til ad bata starfsemina & ymsan hatt.

Eitt af markmidum pess ad innleida kerfid var ad nota verdlagningu byggda &
DRG til ad breyta fjarmdgnun spitalans pannig ad hun taki i rikari meli mid
af magni peirrar pjonustu sem veitt er. Eftir 5 ara undirbdningsvinnu er buid
ad kostnadargreina starfsemi LSH og stjornendur par vilja na taka upp breytta
fjarmbégnun sem byggir & magni pjonustu. Stjornvold hafa hins vegar ekki
viljad hvika fra fostum fjarveitingum, m.a af oOtta vid ad pad geti leitt til vanda
vid ad halda utgjoldum i skefjum. Stjornendur & LSH telja pessa hradslu
Oparfa, pvi ad stjornvold geti styrt kostnadinum med pvi ad akveda hvada
verkefni skuli unnin. bannig geti pau verid i hlutverki hins upplysta kaupanda
sem kaupir skilgreinda pjonustu af sjukrahusinu & akvednu verdi i stad jpess
ad Uthluta einni fastri télu sem litla stjorn er hagt ad hafa a hvad gert er vid.

Morg sjukrahds annars stadar & Nordurlondunum eru na pegar fjarmégnud
ut fra DRG ad einhverju eda ollu leyti. Arid 2004 gaf OECD Ut skyrslu um
rekstur heilbrigdiskerfa, ,, Towards High-Performing Health Systems“. par
kemur fram ad flest 16nd innan OECD hafa tekid upp afkastatengda fjar-
maognun sjukrahusa, sem leidi til aukinna afkasta og meiri hagkvemni, i stad
fastra fjarlaga sem taka ekki mid af sibreytilegri starfsemi og studli ad
Ohagkveemni med pvi ad vera fremur starfsemisletjandi en hvetjandi. par er
reyndar einnig bent & pa tilhneigingu afkastatengdu kerfanna til ad vilja bjoda
upp & of mikla pjonustu og einnig til ad vanmeta forvarnaradgerdir sem
minnki porfina fyrir dyrar adgerdir i framtidinni. Ekki hafa p6 ennpa komid
fram adrar betri leidir til ad fjarmagna sjukrahus.

Strax i upphafi sameiningarferilsins setti LSH sér markmid um préun og inn-
leidingu DRG-Kerfisins til ad nota sem taki vid ad meala framleidslu og greina
kostnad. Augljost er ad mjog vel hefur verid unnid ad pessu verkefni a spital-
anum og a&tlanir um innleidingu kerfisins stadist ad langmestu leyti. I lok ars
2004 taldi spitalinn sig reidubuinn til ad gera samninga vid yfirvold um ad
fjarmognun spitalans veeri ad hluta til byggo a framleidni skv. DRG-flokkun.

Proun haskola- og rannsoknarstarfsemi

Vid sameininguna sjukrahtsanna i Reykjavik var 16gd mikil dhersla & ad efla
kennslu og rannsoknir. T framkvemd birtist petta i formlegum samstarfsamn-
ingi LSH og Haskola islands og pvi ad kennslu- og rannsoknarhlutverkid
hefur verid gert synilegra i skipulagi sjukrahissins med pvi ad skipa sérstakan
framkveemdastjora yfir peim peatti. Ennpa er po o6lokid peim hluta samnings
LSH og HI sem snyr ad skiptingu kostnadar vegna kennslu. Nu er ad ljika
kostnadargreiningu fyrir arid 2004 og eru nidurstddur hennar ventanlegar
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fljotlega. Midad vid upplysingar fra nagrannaldndunum ma vanta ad pessi
kostnadur nemi um 3-4% af rekstrargjoldum spitalans.

Arid 2004 voru um 1.100 nemendur i klinisku nami eda starfspjalfun & LSH.
Ad flestra mati felst einn mikilvagasti avinningur sameiningarinnar i samein-
ingu sérgreina par sem mikil sérpekking hefur safnast a einn stad. Vid petta
hefur skapast aukid svigram til ad bata kennslu og rannséknir og auka mogu-
leika & kennslu i fleiri sérgreinum og til framhaldsndms. Audveldara er ad
skipuleggja kennsluna par sem allir nemar i akvedinni sérgrein eru na undir
einni stjorn. Asokn i framhaldsnam & LSH hefur lika aukist til muna & flestum
kliniskum svidum spitalans vegna aukinnar faglegrar sérhafingar.

Aukin asékn i ndm & spitalanum eykur kostnad sem hingad til hefur verid
fjarmagnadur af framl6gum til reksturs spitalans og pvi fallid undir heil-
brigdiskostnad. NU pegar kostnadur vegna kennslu hefur verid skilgreindur er
ekki asteda til ad draga pad lengur ad ganga fra lokahluta samstarfssamnings-
ins, skilgreina kostnad vegna kennslu sem menntakostnad og sja til pess ad
fjarveitingar til hans komi fra menntamalaraduneyti.

4.2 Stjornunarvandi

Oanzgja lekna hja LSH hefur verid nokkud aberandi ad undanférnu og
medal annars verid fjallad um hana i fjoImidlum. Oanagjan virdist bundin vid
afmarkadan hop lekna p6 nakvemari skodun purfi til ad meta hversu vidtaek
han er. PO er ljost ad vandinn hefur &hrif & starfsemi &kvedinna deilda og pvi
er ekki hagt ad lita fram hja honum. Um er ad reda flokid og erfitt mal sem
m.a. er til komid vegna flokins samspils faglegra og rekstrarlegra sjonarmida
um stjérnun sjukrahuss og ataka um vold lekna og rekstrarlegra stjornenda.

Sumir peirra patta sem deilt er um varda stefnu vid stjérnun sjikrahussins. A
endanum ber yfirstjorn ad taka akvardanir i slikum malum og ma pa lita svo &
ad um sé ad reda framkvaeemd 4 stefnu radherra. Adur en endanlegar akvard-
anir eru teknar verdur ad leita allra leida til ad fa samstédu um per. pvi parf
ad taka pear i sem mestu samradi vio fagstéttir og leitast vid ad taka mid af
sjénarmioum peirra og nyta pekkingu peirra vid stjorn spitalans. Lita ma a pa
stefnumatunarvinnu sem na er ad hefjast sem leid til ad na pessu marki.
Reikna parf med ad &kvedinn tima purfi til ad fa nidurstddu um
stefnumorkun i ymsum innri malefnum par sem stangast a4 mismunandi
sjénarmid. Leknar sem ekki geta sa&tt sig vid stjornarhatti og pad fyrir-
komulag starfseminnar sem slik stefnumétun leidir til &ttu ad leita annad. bar
sem LSH er i raun eini vinnustadurinn fyrir flesta leekna er po erfitt um vik ad
pbessu leyti. Stjérnarhzttir sem mida ad pvi ad hafa samrad vid starfsfolk og
nyta pekkingu peirra eru lika peir sem besta raun gefa. Hér pvi um ad reda
flokio astand par sem allir adilar sem koma ad pvi purfa ad leggjast & eitt um
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ad bzta pad. Badi yfirstjorn og leknar sjalfir purfa ad gera sitt til ad koma
astandinu i vidunandi horf.

Sameiningin er flokid breytingaferli sem hefur e.t.v. haft meiri ahrif a st6du og
storf lekna en annarra starfsstétta sjikrahdssins. Su préun er einnig almenn
ad leknar hafi ekki somu yfirburdarstoou innan heilbrigdiskerfisins og peir
hofdu adur. Innan sjukrahdsa rikir nd meira fjélredi par sem leknar purfa ad
deila faglegum voldum med 6drum heilbrigdisstéttum og luta sterkari fjar-
hagslegum og stjornunarlegum rékum en adur. Allt petta veldur pvi ad lekn-
um finnst sjalfstedi sitt og veegi faglegra sjonarmida leknisfredinnar fyrir
bord borid og veldur pad 6anagju hja akvednum hopi. ba hefur rikt togstreita
um verkaskiptingu milli yfirlekna og svidsstjora og um val svidsstjora.

[ peirri 6anagju sem upp hefur komid blandast saman olikir pattir sem greina
verdur & milli pegar reynt er ad beeta r skak. I fyrsta lagi er um ad reda patti
sem telja ma valda- og hagsmunabarattu milli rekstrarstjérnar og faghops sem
vill veg sins fags sem mestan. Badir adilar telja sig vinna med pessu ad
almannahag, annar med hagsyni i notkun almannafjar i huga, hinn med vio-
leitni til ad tryggja sjuklingum bestu mdgulegu leknispjonustu. Hér takast 6lik
sjonarmid & og hver adili sér malid fra sinum bajardyrum. Til ad leysa petta er
mikilvegt ad adilar syni sjonarmidum hvors annars skilning og leitist vid ad
na asattanlegri nidurstodu. 1 6dru lagi er um ad reda akvedna stjornunarlega
hnokra, t.d. i skiptingu verkefna og abyrgdar par sem skil virdast ekki i 6llum
tilfellum nagilega skyr. I vidtolum kom fram ad & einu svidi sjlkrahssins
hefur petta vandamal verid leyst med pvi ad skyra sérstaklega pa peatti verka
og abyrgdarskiptingar par sem porf var 4. ba er ljost ad meta parf hvort réttu
jafnveegi hafi verid nad milli dreifstyringar og midstyringar og hvort samrad
og tillit til faglegra sjonarmida megi auka.

Rikisendurskodun hefur fengid i hendur gégn sem syna ad nu er unnid
markvisst ad pvi ad leysa pann vanda sem greint er fra hér ad framan.
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Vidauki I. Samanburdarsjukrahus
vegna gedheilbrigdisstarfsemi

e North West Wales NHS Trust

e East Lancashire NHS Trust

e Pembrokeshire NHS Trust

e Mid Cheshire NHS Trust

¢ Hillingdon Hospital NHS Trust

e Bridgend NHS Trust

e Conwy and Denbighshire NHS Trust

¢ North East Wales NHS Trust

e Royal Free NHS Trust (London Teaching)
e North Bristol NHS Trust

e Plymouth NHS Trust

e Central Manchester Teaching Hospitals NHS Trust
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Mynd A - Sjakrahusid i heild
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DRG flokkar

373  Eolileg feeding an aukakvilla

426  Geohvort

430  Geoklofi

470  Oftlokkanlegt og ofragengnar sjukraskrar
435  Afengis- og/eda vimuefnamisnotkun
215  Adgerdir a baki og halsi, an aukakvilla
125  Blodrasarraskanir, nema bratt hjartadrep, med hjartalegg an flokinnar greiningar
112  Hjarta- og sedaadgerdir gegnum hud
209  Lidskiptaadgeradir a nedri utlim

462  Endurhaefing

Hiutfall 10 algengustu DRG af heild var 26,7%
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Mynd B - Almennar lyfleekningar
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87 Lungnabjugur og dndunarfeerabilun

470 Otlokkanlegt og ofragengnar sjukraskrar

175 Blaeding i maga og gornum an aukakvilla

316 Nyrnabilun

395 Raudkornaraskanir, eldri en 17 ara

183 Velindisbolga, raskanir i maga og gornum og ymsar meltingarraskanir an aukakvilla, 18 ar og eldri
89 Einfold lungna- og brjosthimnubolga med aukakvillum, 18 ara og eldri

294  Sykursyki, 36 ara og eldri
88 Langvinnur teppulungnasjukdomur

477 Sjaldgeef eda rong samsetning sjukdomsgreininga og minni hattar adgerdarkoda

Hiutfall 10 algengustu DRG af heild var 39,9%
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Mynd C - Almennar skurdlaekningar
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470 494 479 167 119 149 156 260 288 183
DRG flokkar

470 Otlokkanlegt og ofragengnar sjukraskrar

494  Gallblodrunam um kvidarholsspeglun med konnun gallrasar, an aukakvi *

479 AEdaadgerair an aukakvilla

167 Botnlangaskurdur an margslunginnar megingreiningar eda aukakvilla

119 Bundio fyrir blasedar og brottnam blaseda (aedahnutaadgerdir)

149 Meiri hattar adgerdir a mjogirni og ristli an aukakvilla

156 Adgerdir a maga, velindi og skeifugorn, 17 ara og yngri

260 Brjostnam ad hluta vegna illkynja sjukdoms an aukakvilla

288 Offituaogeroir

183 Velindisbolga, raskanir i maga og gornum og ymsar meltingarraskanir an aukakvilla, 18 ar og eldri
Hluttall 10 algengustu DRG at heild var 50,3%
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Mynd D - Augnlekningar
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36 41 42 47 37 39 40 470 45 44
DRG flokkar

36 Adgerdir a sjonu
41 Adgerdir utan auga, hema augntott, 17 ara og yngri
42 Adgeralr iInnan auga, hema a sjonu, litu og augasteini
47 Raskanir i auga an aukakvilla, adrar, 18 ara og eldri
37 Aodgerair i augntott
39 Adgerdir & augasteini med eda an brottnams glerkleggja
40 Adgerdir utan auga, nema augntott, 18 ara og eldri
470 Oflokkanlegt og ofragengnar sjukraskrar

45 Augnraskanir af taugarsenum toga
44 Bradar meiri hattar augnsykingar

Hlutfall 10 algengustu DRG af heild var 78,1%
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Mynd E - Barnalaekningar
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388 390 385 322 98 91 467 184 422 389
DRG flokkar

388 Nyburi, feedingarpyngd 1500-2499 grémm
390 Nyburi, feedingarpyngd 2500 gromm eda meiri, med annad verulegt vandamal
385 Nyburi, dainn eda fluttur & adra deild
322 Nyra- og pvagvegssykingar, 17 ara og yngri
98 Berkjubolga og asmi an aukakvilla, 18 ara og eldri
91 Einfold lungna- og brjosthimnubolga an aukakvilla, 18 ara og eldri
467 Adrir paettir sem ahrif hafa a heilbrigdisastand
184 Velindisbolga, raskanir i maga og gornum og ymsar meltingarraskanir, 17 ara og yngri
422 Velrusott og hiti af opekktum uppruna, 17 ara og yngri
389 Nyburi, feedingarpyngd 2500 gromm eda meiri, med marghattud vandamal
Hiutfall 10 algengustu DRG af heild var 56,4%
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Mynd F - Barnaskurdleekningar
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DRG flokkar

Dagar

167 Botnlangaskurdur an margslunginnar megingreiningar eda aukakvilla
340 Aogerair a eistum vegna sjukleika sem er ekki illkynja, 17 ara og yngri
162 Kvioslitsadgerdir i nara og leer an aukakvilla, 18 ara og eldri
341 Aogeroir a reori
41 Adgerdir utan auga, nema augntott, 17 ara og yngri
314 Aogerair a pvagras, 17 ara og yngri
305 Adgerair a nyra, pvagpipu og meiri hattar adgerd a bléoru, annad en gexli, an aukakvilla
166 Botnlangaskurdur med margslunginni megingreiningu
190 Sjukleiki i meltingarkerti, annar, 17 ara og yngri
3 Kuopuopnun, 17 ara og yngri
Hlutfall 10 algengustu DRG af heild var 51,4%
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DRG flokkar

404 Eitileexli og hvitblaedl, ekki bratt, an aukakvilla
403 Eitileexli og hvitblaedl, ekki bratt, med aukakvillum
473 Bratt hvitbleedi an meiri hattar adgerdar a skurdstofu, 18 ara og eldri
395 Rauodkornaraskanir, eldri en 17 ara
410 Efnamedferd an pess aod bratt hvitbleedi sé fylgigreining
470 Otlokkanlegt og ofragengnar sjukraskrar
131 Uteeodaraskanir an aukakvilla
78 Blootappi i lungum
190 Sjukleiki i meltingarkerti, annar, 17 ara og yngri
82 AEXIi i 6ndunarteerum
Hluttall 10 algengustu DRG at heild var 82,9%
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Mynd H - Brjéstholsskurdleekningar
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DRG flokkar

107 Gerd kranseedahjaveitu an hjartaleggjar
75 Meiri hattar adgerdir i brjostholi
105 Adgerdir & hjartalokum an hjartaleggjar
95 Lottbrjost an aukakvilla
108 Hjarta- og brjostholsadgerdir, adrar
83 Meiri hattar averkar a brjostkassa med aukakvillum
116 Igreedsla varanlegs hjartagangrads eda leidslu eda aflgjata endranaer
77 Adgeradir a skurdstofu a dndunarfeerum, adrar, an aukakvilla
102 Sjukleiki i 6ndunarfeerum an aukakvilla, annar
84 Meiri hattar averkar i brjostkassa an aukakvilla
Hiutfall 10 algengustu DRG af heild var 80,9%
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DRG flokkar

462 Endurhaefing

470 Oflokkanlegt og ofragengnar sjukraskrar

467 Aorir peettir sem anrit hata a heilbrigdisastand

245 Beinsjukdomar og serteekir liokvillar an aukakvilla
14 Heila-meenusigg og hnykilslingur (MS)

411 Saga um llikynja aexli an pess ad holspeglunar sé getid

242 Blodeitrunarlidbolga

236 Brot i mjodm og mjadmargrind
89 EInfold lungna- og brjosthimnubolga med aukakvillum, 18 ara og eldri
27 Alvarleg hellameidsli af averka

Hlutfall 10 algengustu DRG af heild var 72,5%
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DRG flokkar

241 Bandvefsraskanir &n aukakvilla
470 Oflokkanlegt og ofragengnar sjukraskrar
243 Leeknisfreedilegur bakvandi
245 Beinsjukdomar og sérteekir lidkvillar an aukakvilla
89 Einfdld lungna- og brjosthimnubolga med aukakvillum, 18 ara og eldri
278 Hudbedsbolga an aukakvilla, 18 ara og eldri
90 Eintold lungna- og brjosthimnubolga an aukakvilla, 18 ara og eldri
277 Hudbedsbolga med aukakvillum, 18 ara og eldri
239 Sjukleg beinbrot og illkynja sjukdomar i vodvum, beinum og bandvet
240 Bandvefsraskanir med aukakvillum
Hiutfall 10 algengustu DRG af heild var 44,3%
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Mynd K - Hals-, nef- og eyrnalekningar
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54 55 60 63 290 56 69 53 66 65
DRG flokkar

54 Adgerd & skuta og stikli, (sinus adg.) 17 &ra og yngri
55 Adgerd & eyra, nefi, munni og halsi, ymsar
60 Halskirtla- eda netkirtlataka einungis, 17 ara og yngri
63 Adgerd a skurdstofu a eyra, neti, munni og halsi, 6nnur
290 Adogerair a skjaldkirth

56 Netlogun
69 Mideyrabolga og syking i efri loftvegum an aukakvilla, 18 ara og eldri
53 Adgerd a skuta og stikli, (sinus adg.) 18 ara og eldri
66 Blodnasir
65 Jatnveegistrufiun

Hiutfall 10 algengustu DRG af heild var 50,7%
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Mynd L - Heila- og taugaskurdlekningar
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DRG flokkar

215 Adgerdir & baki og hélsi, a&n aukakvilla
1 Kupuopnun, nema vegna averka, 18 ara og eldri
27 Alvarleg hellameidsli at averka
2 Kupuopnun vegna averka, 18 ara og eldri
4 Adgerdir a meenu
14 Heila-maenusigg og hnykilslingur (MS)
3 Kuapuopnun, 17 ara og yngri
35 Raskanir i taugakerfi, adrar, an aukakvilla
32 Hellahristingur an aukakvilla, 18 ara og eldri
11 Axli i taugakerfi an aukakvilla
Hiutfall 10 algengustu DRG at heild var 83,1%
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Mynd M - Hjartaleekningar
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DRG flokkar

Blodrasarraskanir, nema bréatt hjartadrep, med hjartalegg an flokinnar greiningar

Hjarta- og sedaadgerdir gegnum hud

Hjartabilun og lost

Oftlokkanlegt og ofragengnar sjukraskrar

Blodrasarraskanir, nema bratt hjartadrep, med hjartalegg og flokinni greiningu

Igraedsla varanlegs hjartagangrads eda leidslu eda aflgjata endranaer

Blodrasarraskanir, adrar, med bradu hjartadrepi og aukakvillum i hjarta- og blodarasarkerti, utskritast litandi
Blodrasarraskanir, adrar, med bradu hjartadrepi an aukakvilla i hjarta og blodrasarkerfi, litandi & 40a degi
Hjartslattartruflanir og leidsluraskanir an aukakvilla

Slageedakolkun med aukakvillum

Hiutfall 10 algengustu DRG af heild var 79,7%
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DRG flokkar

284 Minni hattar hidraskanir an aukakvilla
273 Meiri hattar hudraskanir an aukakvilla
470 Oflokkanlegt og ofragengnar sjukraskrar
131 Utsedaraskanir an aukakvilla
271 Huosar
404 Eitileexli og hvitbleedl, ekki bratt, an aukakvilla
278 Huobedsbolga an aukakvilla, 18 ara og eldri
130 Uteedaraskanir med aukakvillum
272 Meiri hattar hudraskanir med aukakvillum
241 Bandvefsraskanir an aukakvilla

Hiutfall 10 algengustu DRG af heild var 95,2%
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Mynd O - Krabbameinslekningar
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DRG flokkar

82 AExIli i dndunarfeerum

173 llikynja sjukdomur i meltingarfeerum an aukakvilla

301 Innkirtlaraskanir an aukakvilla

274 llikynja brjostaraskanir med aukakvillum

275 lllkynja brjostaraskanir an aukakvilla

172 llikynja sjukdomur i meltingarteerum med aukakvillum

203 lllkynja sjukdomur i litur, gallkerti eda brisi

347 llikynja sjukdomur i getnadartaerum karla an aukakvilla

239 Sjukleg beinbrot og illkynja sjukdomar i vodvum, beinum og bandvet

414 Mergfrumnafjolgunarraskanir og illa sundurgreind gexli, onnur, an aukakvilla
Hlutfall 10 algengustu DRG af heild var 77,9%
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Mynd P - Kvensjukdémalaekningar
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DRG flokkar

359 Adgerdir & legi og vidhengjum legs, vegna sjukdéms sem ekki er illkynja, an aukakvilla
378 Utanlegspykkt
356 Adgerair til pess ad endurgera getnadarfeeri kvenna
381 Fostureyding med utvikkun leghals og utskatfi, Utsogi eda legskurdi
355 Adgerair a legi og vidhengjum legs vegna illkynja sjukdoma, sem upprunni eru utan peirra, an aukakvilla
361 Skodun innri kynfeera konu i kvidarholsspeglun eda ofrjosemisadgerd i kvidaropnun
367 lllkynja sjukdomur i getnadarfaerum kvenna an aukakvilla
358 Aodgerair a legi og viohengjum legs, vegna sjukdoms sem ekki er illkynja, med aukakvillum
366 lllkynja sjukdomur i getnadarfeerum kvenna med aukakvillum
309 Minni hattar blodruadgerdir an aukakvilla
Hiuttall 10 algengustu DRG at heild var 23,4%
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DRG flokkar

87 Lungnabjugur og 6ndunarfaerabilun
88 Langvinnur teppulungnasjukdémur
89 Einfold lungna- og brjosthimnubdlga med aukakvillum, 18 ara og eldri
35 Raskanir i taugakerfi, adrar, an aukakvilla
90 Einfold lungna- og brjosthimnubolga an aukakvilla, 18 ara og eldri
82 AXli i 6ndunartaerum
97 Berkjubolga og asmi an aukakvilla, 18 ara og eldri

127 Hjartabilun og lost
34 Raskanir i taugakerfi, adrar, med aukakvillum
78 Blodtappl i lungum

Hiutfall 10 algengustu DRG af heild var 76,8%
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Mynd R - Lytalekningar
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DRG flokkar

261 Adgerdir & brjostum, nema synataka og stadbundid Urnam, vegna sjikleika sem ekki er illkynja
501 Enduruppbygging eda onnur lytaadgerd & brjosti
63 AOogerd a skurdstofu a eyra, nefi, munni og halsi, 6nnur
460 Brunar, ekki vidteekir, an adgerdar a skurastofu
268 Lytaadgerdir a hud, hudbed og brjostum
270 Adgerdir a hud, hudbed og brjostum, adrar, an aukakvilla
52 Logud Klofin vor og klofinn gomur
459 Brunar, ekki vidteekir, med sarahreinsun eda annarri adgero a skurostotu
284 Minni hattar hudraskanir an aukakvilla
477 Sjaldgeet eda rong samsetning sjukdomsgreininga og minni hattar adgerdarkoda
Hiutfall 10 algengustu DRG at heild var 64,0%
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Mynd S - Medganga og faeding
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DRG flokkar

373 Edlileg faeding an aukakvilla

371 Keisaraskurdur an aukakvilla

372 Eolileg feeding med aukakvillum

370 Keisaraskurdur med aukakvillum

383 Sjukleiki fyrir faeedingu, annar, med aukakvillum

384 Sjukleiki tyrir feedingu, annar, an aukakvilla

467 Adrir paettir sem ahrif hafa a heilbrigdisastand

379 Yfirvofandi fosturlat

381 Fostureyding med utvikkun leghals og utskafi, utsogi eda legskurdi

374 Edlileg feeding og ofrjosemisadgerd og/eda vikkun leghals og leg skafid
Hluttall 10 algengustu DRG at heild var 92,5%
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Mynd T - Meltingaleekningar
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DRG flokkar

175 Blaeding i maga og gdérnum an aukakvilla
174 Blaeoding i maga og gérnum med aukakvillum
183 Veélindisbolga, raskanir i maga og gornum og ymsar meltingarraskanir an aukakvilla, 18 ar og eldri
179 Bolgusjukdomur i parmi
182 Velindisbolga, raskanir i maga og gornum og ymsar meltingarraskanir med aukakvillum, 18 ara og eldri
395 Raudkornaraskanir, eldri en 17 ara
204 Raskanir i brisi, nema illkynja sjukdomur
172 llikynja sjukdomur i meltingarfeerum med aukakvillum
297 Neeringartrutlanir og ymsar efnaskiptaraskanir an aukakvilla, 18 ara og eldri
202 Skorpulitur og lifrarbolga at voldum afengisneysiu
Hiutfall 10 algengustu DRG af heild var 56,3%
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Mynd U - Nyrnalekningar
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DRG flokkar

316 Nyrnabilun
470 Oftlokkanlegt og ofragengnar sjukraskrar
320 Nyra- og pvagvegssykingar med aukakvillum, 18 ara og eldri
89 EInfold lungna- og brjosthimnubolga med aukakvillum, 18 ara og eldri
296 Neeringartruflanir og ymsar efnaskiptaraskanir med aukakvillum, 18 ara og eldri
331 Sjukleiki i nyra og pvagvegi, annar, med aukakvillum, 18 ara og eldri
182 Velindisbolga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir med aukakvillum, 18 ara og eldri
127 Hjartabilun og lost
416 Bloodeitrun, 18 ara og eldri
332 Sjukleiki i nyra og pvagvegi, annar, an aukakvilla, 18 ar arg eldri
Hiuttall 10 algengustu DRG af heild var 63,7%
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Mynd V - Slysa- og baklunarleekningar
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DRG flokkar

209 Lioskiptaadgerdir a nedri utlim
211 Adgerdir a mjodm og leerlegg, nema meiri hattar adgeroir a lidum, an aukakvilla, 18 ara og eldri
219 Adgerdir a nedri utlim og a upparmslegg, nema mjodm, fotur, laerleggur, an aukakvilla, 18 ara og eldri
220 Adgerdir a nedri utlim og a upparmslegg, nema mjodm, fotur, leerleggur, 17 ara og yngri
215 Aodgerair a baki og halsi, an aukakvilla
224 Aodgerair a oxl, olnboga eda framhandlegg, nema meiri hattar adgerair a lidum, an aukakvilla
227 aodgerdir a mjukvetjum an aukakvilla
229 Adgeradir a hond eda uInlid, nema meiri hattar adgerair & lidum, an aukakvilla
231 Stadbundid urnam og fjarlaeging innri festibunadar, nema ur mjodm og leerlegg
225 Adgerair a feeti
Hlutfall 10 algengustu DRG af heild var 71,8%
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Mynd W - Smitsjukdomalekningar
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DRG flokkar

278 Hudbedsbdlga an aukakvilla, 18 ara og eldri
90 EInfold lungna- og brjosthimnubolga an aukakvilla, 18 ara og eldri
89 EIntdld lungna- og brjosthimnubolga med aukakvillum, 18 ara og eldri

277 Hudbedsbolga med aukakvillum, 18 ara og eldri

321 Nyra- og pvagvegssykingar an aukakvilla, 18 ara og eldri

320 Nyra- og pvagvegssykingar med aukakvillum, 18 ara og eldri

238 Beinbolga
20 Syking i taugakerfi, nema veirumengisbolga

416 Blodeitrun, 18 ara og eldri

421 Verrusott, 18 ara og eldr

Hiutfall 10 algengustu DRG at heild var 50,8%
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Mynd X - Taugaleekningar
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DRG flokkar

14 Heila-meenusigg og hnykilslingur (MS)

12 Hrdrnunarraskanir i taugakerfi

25 Flog og hotudverkur an aukakvilla, 18 ara og eldri

13 Heila-maenusigg og hnykilslingur (MS)

15 Skammvinnt heilablodpurrdarrask og lokanir &2da nedan heila (TIA)

35 Raskanir i taugakerfi, adrar, an aukakvilla

19 Raskanir & heilataugum og Uttaugum an aukakvilla

470 Otlokkanlegt og ofragengnar sjukraskrar

65 Jatnveegistrutiun

24 Flog og hotudverkur med aukakvillum, 18 ara og eldri
Hiuttall 10 algengustu DRG af heild var 84,0%
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Medallegutimi

OLSH
B Samanb.sjukrahtis

Dagar
O R N W A~ 01O

Oll gogn Samraemd gogn

Hlutfallsleg dreifing lega & legutima

«
=
2 60%
3 50% |
= 40% \
= @© (]
()]
e E’ 30% \A ¢ LSH
kS 20% —#— Samanb.sjdkrahts
g 10%
= 0%
T S Y S S S NS S
796‘ S & & & &S &
%9 IS QO O QO sS QO O
&N o G R R R
6’09 % '\<r° "19
Q
Lengd legu
Medallegutimi 10 algengustu DRG

14

12

10
G 8 OLSH
(@)
S 6 @ Samanb.sjdkrahds

4,

2,

0,

337 311 321 309 326 335 347 303 336 320
DRG flokkar

337 Blodruhalskirtill fiarleiegdur um pvagras, an aukakvilla
311 Aodgerdir um pvagras an aukakvilla
321 Nyra- og pvagvegssykingar an aukakvilla, 18 ara og eldri
309 Minni hattar blodruadgeradir an aukakvilla
326 Teikn og einkenni fra nyra og pvagvegi an aukakvilla, 18 ara og eldri
335 Meiri hattar adgerdir i grindarholi karla an aukaverkana
347 llikynja sjukdomur i getnadarfeerum karla an aukakvilla
303 Adgerd a nyra, pvagpipu og meiri hattar adgerd a blodru vegna eexlis
336 Blooruhalskirtill flarlaegdur um pvagras, med aukakvillum
320 Nyra- og pvagvegssykingar med aukakvillum, 18 ara og eldri
Hluttall 10 algengustu DRG at heild var 58,1%
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DRG flokkar

12 Hrérnunarraskanir i taugakerfi

467 Aorir paettir sem ahrif hafa a heilbrigdisastand

429 Vefraenar gedraskanir

462 Endurhaeting

239 Sjukleg beinbrot og illkynja sjukdomar i védvum, beinum og bandvef

236 Brot i mj6dm og mjadmargrind

425 Adgerd a skurdstofu med gedsjukdom sem adalgreiningu
14 Heila-maenusigg og hnykilslingur (MS)

127 Hjartabilun og lost
34 Raskanir i taugakerfi, adrar, med aukakvillum

Hiutfall 10 algengustu DRG at heild var 41,6%
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Mynd b- Barna- og unglingagedlaekningar
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DRG flokkar
431 Gedraskanir & barnsaldri
426  Gedhvorf
427  Hugraskanir
35 Raskanir i taugakerfi, adrar, an aukakvilla
429 Vefraenar gedraskanir
428 Personuleikaraskanir
919 Gedsjukdémur sem megingreining, stutt medferd an verulegra adgerda
470 Oflokkanlegt og 6fragengnar sjukraskrar
467  Adrir paettir sem ahrif hafa & heilbrigdisastand
430 Gedklofi

Hlutfall 10 algengustu DRG af heild var 59,5%
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Mynd £ - Fullordinsgedlaekningar
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DRG flokkar

426 Geodhvorf
430 Geoklofi
435 Afengis- og/eda vimuefnamisnotkun
428 Personuleikaraskanir
919 Gedsjukdémur sem megingreining, stutt medferd an verulegra adgerda
427 Hugraskanir
425 Adgerd a skurdstofu med gedsjukdém sem adalgreiningu
920 Misnotar afengi og/eda lyf og vefreenar gedraskanir afleiding pess, stutt medferd
434  Atraskanir
429 Vefraenar gedraskanir
Hlutfall 10 algengustu DRG af heild var 79,6%
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