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Ahrif hvata & storf laekna

Una Jonsdottir, hagfraedingur, meistaranemi vid Humboldt haskélann i
Berlin og Tinna Laufey Asgeirsdéttir, hagfraedingur, lektor vid Hagfraedi-
deild Haskéla islands

Utdrattur

Rannsoknir 4 raungdgnum benda til pess ad folk bregdist vid hvétum. Slikt vid-
bragd er p6 mismikid vid mismunandi adstadur. I pessari grein eru dhrif mis-
munandi greidslufyritkomulags 4 storf lakna skodud. Ferliverkasamningar sem
voru timabundid vid 1ydi 4 Landspitala — haskolasjukrahusi eru teknir til skod-
unar, saga peirra er rakin og varpad lj6si a hvada ahrif afnam peirra hefur haft a
samfélagio. Maldar voru hlutfallslegar likur 4 a0 sjuklingum veri visad { speglun
eftir ad ferliverkasamningar féllu ur gildi, samanborid vid pegar peir voru { gildi.
Tidni speglana arin 2000-2002 var borin saman vid tidni speglana arin 2003-2005.
Gogn fengust fra Landspitala vid Hringbraut par sem speglanir voru flokkadar
eftir tegundum yfir timabilid. Fra Landspitala i Fossvogi fengust adeins t6lur um
heildarspeglanir 4 ari Gr starfsemisupplysingum spitalans. Fra Sjukratryggingum
Islands fengust tSlur yfir mismunandi speglanir framkvemdar 4 einkastofum
lekna 4 timabilinu og ad lokum fengust, til samanburdar, samberilegar tolur
fra Sjukrahusinu 4 Akureyri. A Akureyri atti engin breyting sér stad { greidslutil-
hégun til lekna a timabilinu. Nidurstédur syndu ad a einkastofum voru 185%
meiri likur 4 ad einstaklingar feru i meltingavegs- og berkjuspeglun eftir ad
ferliverkasamningum lauk, en 4 Landspitalanum minnkudu likurnar a speglun
um 38,2%. Hlutfallsleg hactta 4 ad einstaklingum vaeri visad { speglun a héfud-
borgarsvadinu heilt 4 litid jokst en likurnar voru 3,57% meiri 4 speglun eftir
a0 ferliverkasamningum lauk. Metin tengsl breytinga 4 greidslufyrirkomulagi og
speglanationi eru téluverd, badi hvad vardar tolfredilega marktackni og stard
ahrifanna, sem geta tapast talist smavagileg.

Efnisord: Greidslufyrirkomulag, heilbrigdispjonusta, hvatar, speglanir.
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The Impact of Incentives on Physician Practices

Abstract

Theoretical economics and empirical results indicate that people respond to
incentives. However, the magnitude of those responses differs according to be-
havior and context. We investigated the effect of contracts for ambulatory-care
services temporarily in effect at Landspitali - The National University Hospital
of Iceland on physicians’ practices. The relative risk of endoscopy referrals was
calculated after per-referral compensations were eliminated, versus when they
were in effect. The frequency of endoscopies during the years of 2000-2002
was compared to the frequency of endoscopies in the years 2003-2005. Data
was collected from the University Hospital at Hringbraut (LS H-Hringbrani)
along with the University Hospital in Fossvogur (LS H-Iossvogi). Data was also
collected from The Icelandic Health Insurance (Sjikratryggingar fdandx) on en-
doscopies preformed at physicians’ private clinics. For comparison, analogous
data was collected from Akureyri Hospital where no change in physician comp-
ensations occurred over the time period. The results showed a 185% increased
chance of referrals to an endoscopy at private physicians’ offices after the cont-
racts on ambulatory care services were eliminated. At the University Hospital
however, these chances decreased by 38.2%. The overall relative risk of being
referred to an endoscopy in the capital region increased by 3.57% after the cont-
racts were eliminated. The assessed relationship between changes in payment
schedules to physicians and the frequency rate of endoscopies is statistically, as
well as practically significant.

Keywords: Payments, Health Care, Incentives, Endoscopies.

Inngangur
Markadur fyrir heilbrigdispjonustu er um margt 6venjulegur. Ein af grunnforsendum
fullkomins markadar er ad neytendur hafi fullkomnar upplysingar um vérur, gedi og
verd en slikt 4 edli malsins samkvaemt ekki vid pegar um sérfredipekkingu er ad raeda.
Til 20 geta metid gildi pekkingarinnar, purfum vid ad 6dlast pekkinguna (Arrow, 1963).
bvi verdur til markadsbrestur vid uthlutun heilbrigdispjonustu par sem kaupendur og
seljendur eru med 6samhverfar upplysingar um véruna. Vio slikar adstadur er heetta 4
a0 frjals markadur studli ekki ad pjédhagslega hagkvamastri nidurstédu par sem gedin
leita ekki sjalfkrafa pangad sem best not eru fyrir pau { pvi magni sem hamarkar hagsald.
Vandinn er p6 sd ad hamorkun hags ad gefnu tilliti til takmarkadra audlinda getur einnig
verid hinu opinbera erfid og miklu mali skiptir vid opinbera stefnumoétun 1 heilbrigdis-
malum ad tekid sé tillit til ahrifa hvata 4 veitt magn pjénustu.

Kaupendur og seljendur heilbrigdispjonustu bua ekki yfir jafngildum upplysingum
um pjénustuna sem gerir pad ad verkum ad laknar hafa vald yfir sjuklingum sinum {
krafti sérpekkingar sinnar. Laknar geta nytt 6samhverfar upplysingar milli sin og sjuk-



Ahrif hvata & stérf laekna STJORNMAL 103
Una Jénsdottir og Tinna Laufey _— & —

Asgeirsdéttir STJORNSYSLA

lings sér til hagsbéta med misjéfnum hetti eftir pvi hvernig greidslufyrirkomulagi til
peirra er hattad. Ef lecknar fa fost laun geta peir nytt sér 6samhverfu upplysingarnar til
pess ad draga ur eftirspurn, en ef peir fa greitt { samraemi vid unnin verk geta peir nytt
sér 6samhverfu upplysingarnar til pess ad hvetja til eftirspurnar.

Finna ma visbendingar um 6naudsynlegar adgerdir. Bandarisk gégn syna til daemis
a0 1 peim fylkjum par sem eytt er meiri fjarmunum { heilbrigdispjénustu en i 60rum
fylkjum er vart um betri heilbrigdispjonustu ad reda (Dartmouth Atlas of Health Care
(e.d.)). Munurinn 4 pjénustu vid sjaklinga eftir pvi hvort leknar fa greidd f6st laun eda
{ samremi vid unnin verk er einnig visbending um ad einhver leknisverk gaetu verid
6naudsynleg (Pauly, 1979).

i pessari rannsékn eru ahrif greidslufyrirkomulags til lekna 4 fj6lda unninna verka
skodud. Ferliverkasamningar sem voru timabundid { gildi 4 Landspitalanum verda til
umfjollunar, en samkvemt peim fengu leknar greitt { samreemi vid unnin verk 4 gbngu-
deildum en eftir ad ferliverkasamningar voru felldir ur gildi fengu leknar eingéngu fost
laun. ZAtlunin er ad skoda hvada ahrif petta greidslufyrirkomulag hatdi 4 fjélda unn-
inna verka 4 géngudeildum. Litid var sérstaklega 4 meltingavegs- og berkjuspeglanir 4
timabilinu 2000-2005 og reiknud hlutfallsleg ahatta (relative risk) pess ad cinstaklingur
faeri { speglun eftir ad ferliverkasamningar féllu ur gildi, samanborid vid pegar peir voru
i gildi.

Pad er ekki xtlun okkar ad svara pvi med 6yggjandi heetti hér hvort meld breyt-
ing 4 pjonustunni sé betri eda verri fyrir pjodtélagid, heldur einungis ad varpa ljosi 4
ahrif greidslufyrirkomulagsins 4 starfsheetti lekna. Pad er mikilvaegt ad skoda ahrif
greidslukerfa vio margvislegar adstadur, en rannsékn sem pessi hefur ekki farid fram a
islenskum gognum 4adur. Nidurstddur pessarar rannsoknar syna ad fjoldi speglana sem
framkvamdar voru a Landspitala drdst saman eftir afndm ferliverkasamninganna en
jokst ad sama skapi 4 einkastofum. T heildina jokst hlutfallsleg haetta 4 a0 sjiklingar feru
i speglun a héfudborgarsvadinu litillega.

Eftir sameiningu Borgarspitalans og Landakotsspitala i Sjukrahus Reykjavikur, var
innleitt kerfi einstaklingsbundinna samninga vid hvern og einn lekni um pad hversu
miki® hlutfall vinnunnar hja peim feri i ad sinna géngudeildarverkum par sem peir
fengju greitt { samremi vid unnin verk. Pa vard til pad sem kallast ferliverkasamningar.
Ferliverk voru skilgreind af heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytinu sem 61l su leknis-
medferd sem ekki krefdist innlagnar 4 sjakrahas (Landspitali — haskoélasjukrahus, 2001).
I ordrzdu manna hafa ferliverk p6 oft verid skilgreind sem pau verk sem sérstaklega
er greitt fyrir par sem ferliverkin voru ad mestu leyti framkvaemd a géngudeild par sem
greidslutilhégunin var med peim hetti. Pad skal pvi tekid fram ad pear speglanir sem hér
eru til skodunar eru ekki speglanir 4 inniliggjandi sjaklingum. Verkin voru fjarmégnud
med yfirfeerslum fjarveitinga fra TR eda 60rum til LSH. Laknar greiddu adstédugjald
og timinn sem for { ad sinna ferliverkum var dreginn fra timunum sem féru { ad sinna
60rum verkum 4 spitalanum (Landspitali — haskoélasjakrahas, 2001).

Arid 1998 voru gerdar peer grundvallarbreytingar { samningum sérfradilekna vid TR
20 peim var heimilad ad setja upp skurdstofur eda adra vinnuadstddu utan sjukrahusa og
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vinna leknisverk sin par (Rikisendurskodun, 2002). Einkastofurekstur jokst i kjolfarid,
og greiddum laeknisverkum fj6lgadi 4 arinu 1998 og hefur fjolgad jafnt og pétt sidan pa
(Landspitali — haskdélasjukrahus, 2001).

[ desember 2002 4kvad stjérn spitalans ad allir starfsmenn spitalans sem gegndu yfir-
mannsst6du skyldu vera { fullu starfi og meattu peir ekki sinna neinum stérfum utan hans
nema kennslu 4 haskoélastigi og setu { opinberum nefndum og radum (Landspitali — ha-
skolasjukrahus, 2005). Sérstakar greidslur til yfirmanna vegna vinnu vid ferliverk skyldu
afnumdar og laun fyrir géngudeildarvinnu 4 LSH skyldu greidd samkvaemt kjarasamn-
ingum vidkomandi starfstéttar (Landspitali — haskoélasjakrahas, 2004). Nyir kjarasamn-
ingar voru gerdir par sem helgunarakvadin féllu brott en { stad pess var akvedid ad peir
leknar sem helgudu spitalanum vinnu sina fengju ad vera { 100% starfi 2 LSH en peir
sem voru { stofurekstri mattu ekki vera { meira en 80% starfi (Morgunbladid, 2004).

Hegoun lekna breytist toluvert eftir pvi hvort peir fa greitt { samreemi vid unnin
verk eda fa fost laun fyrir hvern sjukling 6had medferdinni sem er veitt (Ellis, 1998).
Fyrirkomulag par sem greitt er { samraemi vid unnin storf kemur sér vel fyrir sjuklinga
sem eru mjog veikir, pad er liklegt ad peir muni fa skjéta medferd par sem gera verdur
rad fyrir pvi ad leknar vilji { slikum tilfellum bj6da upp 4 mikla pjonustu. Fastlaunakerfi
4 20 koma { veg fyrir ad lecknar hvetji til éparfrar eftirspurnar par sem peir eru 4 sému
launum sama hversu mikil eftirspurnin er. Petta getur leitt til pess ad leknar sinni sidur
peim sjaklingum sem eru verr 4 sig komnir af 6tta vid pad ad peir krefjist of mikillar
pjénustu a kostnad fritima leknisins og peim sjuklingum sé pa hugsanlega beint annad.
DPad er pvi haetta 4 pvi ad leknar med fastar greidslur veiti minni pjénustu en hagkvamt
er (Ellis, 1998).

I Bandarikjunum geta sjaklingar valid milli pess hvort peir eigi vidskipti vid lekni
samkvemt fastgreidslufyritkomulagi, HMO (Health Maintenance Organization), eda kerfis
par sem greitt er fyrir hvert unnid verk, FES (Fee-for-service). Skodad hefur verid hvada
ahrif hvort kerfi um sig hefur 4 innlagnir. T 1j6s kom ad peir sem eru i FFS-kerfinu verja
a0 jafnadi meiri tima 4 spitélum en peir sem eru {f HMO-kerfinu. FFS-sjuklingarnir eru
eldri og fleiri peirra déu a rannséknartimabilinu (Dhanani, O’Leary, Keeler, Bamezai, &
Melnick, 2004). Petta er { samrami vid hugmyndina um ad FFS-kerfi henti betur peim
sem eru veikari, eda pa ad peir sem voru veikari sottu frekar { pad kerfi. Adspurdir téldu
HMO-sjaklingarnir heilsu sina vera almennt géda eda mjog g6da en FFS-sjaklingar
s6gdu heilsu sina vera lakari (Murgolo, 2002).

Ofangreindar rannséknir maela heilsu f6lks sem valdi sér vidkomandi kerfi, ekki heilsu
tolks og kostnadinn sem pvi fylgir, sem afleiding af kerfinu. RAND Health Insurance Experi-
ment var tilraun til pess ad leidrétta fyrir pessari valbjogun. Par var folki 4 tilviljanakenndan
hatt visad 4 tiltekid kerfi, annad hvort HMO eda FES og sidan var athugad hvort kostn-
adurinn veeri afram minni { HMO-kerfinu. lj6s kom ad nidurstadan var nanast su sama,
pjonustan vid sjiklinga { HMO-kerfinu var minni, legudagar voru um 40% farri og par af
leidandi var heildarkostnadur minni. Géngudeildarheimsoknir voru pé nokkurn vegin paer
sému milli kerfanna (Manning, Leibowitz, Goldberg, Rogers, & Newhouse, 1984).
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Meira er stundad af lekningum i forvarnarskyni{ fastgreidslufyrirkomulagi en pad var
ekki tali® skyra muninn a fjolda legudaga heldur er st tegund lekninga sem er stundud
i fastgreidslufyrirkomulagi pess edlis ad innlagnir eru ekki jafn parfar og par af leidandi
verdur kostnadur vid spitalavist legri (Manning et al., 1984). Pad gwti po verid ad annar
og meiri kostnadur fylgi HMO-kerfinu, svo sem lyfjakostnadur eda heimahjiakrun, pé
svo a0 spitalainnlagnir séu styttri (Dhanani et al., 2004).

Erfitt er a0 segja til um hvort greidslufyrirkomulagid sé hentugra eda betra fyrir sam-
félagid og pa ad hvada leyti. Fastgreidslufyrirkomulagio eins og pad birtist i Bandarikj-
unum er 6dyrara { rekstri en pratt fyrir pad er mikilvagt ad hata { huga ad minni notkun
audlindar pydir ekki endilega meiri skilvirkni (Brockett, Chang, Rousseau, Semple, &
Yang, 2004). Skoda parf hvad sé skilvirkt fyrir pj6dfélagid i heild, ekki bara kostnadar-
minnst fyrir einstaklinginn eda tryggingaadilann, hvort sem pad er hid opinbera, at-
vinnurekandi eda tryggingafélag 4 markadi.

Ofangreind umrada midast adallega vid bandariskt heilbrigdiskerfi, enda 4 frada-
svioi0 reetur sinar ad rekja til Bandarikjanna og hefur vidtakasta skodunin 4 frambods-
drifinni eftirspurn att sér stad par. En p6 ad heilbrigdiskerfid vestan hafs sé a0 moérgu
leyti 6likt pvi sem pekkist 4 Islandi, er ljost ad greidslufyrirkomulag til lekna getur haft
mikil ahrif 4 starfsemi peirra. Slik ahrif geta pé verid mijég adstzdubundin. Ogerlegt
er ad gera 6llum peim rannséknum sem gerdar hafa verid a efninu { vidara samhengi
temandi skil. P6 m4 nefna ad rannséknir eru til sem byggja 4 gégnum fra peim 16ndum
sem vi0 berum okkur helst saman vid og ma par einna helst nefna Noreg (Carlsen, E
& Grytten, J. 1998; Grytten, J., Carlsen, F, & Skau, 1. 2001; Serensen, R. J., Grytten, J.
1999, 2000). b6 ber ad hata hugtast ad pessar rannséknir snida ad miklu leyti ad heilsu-
gaeslulekningum { kerfi hlidvarda (gatekeepers). Pvi er 1jost ad pad er jafnvel vandkvadum
bundi® ad yfirfeera rannséknarnidurstédur fra nagrannarfkum yfir a islenskan veruleika
vegna margbreytileika kerfanna, rétt eins og pad getur verid erfitt a0 yfirfaera nidurstédur
vegna einnar medferdar yfir 4 adra medferd.

Eftir a0 ferliverkasamningum lauk settu lacknar { auknum maeli upp einkastofur par
sem peir fengu greitt { samrami vid unnin verk. Hér eru breytingar 4 tioni speglana a
LLSH samanborid vid breytingar a tioni speglana 4 einkastofum skodadar fyrir og eftir
afnam ferliverkasamninga.

1. Efnividour og adferdir
Unnid var med gogn fra arunum 2000-2005. 1 desember 2002 akvad stjérn LSH ad
sérstakar greidslur til starfsmanna vegna vinnu viod ferliverk yrou afnumdar og ad laun
fyrir géngudeildarvinnu 4 LSH skyldu greidd samkvaemt kjarasamningum vidkomandi
starfsstétta. I pessari rannsékn er pvi litid 4 arslok 2002 sem vendipunkt pvi pa var pessi
mikilvega akvordun tekin. Hér verdur tidni speglana arin 2000-2002 borin saman vid
tioni speglana arin 2003-2005.

Ttarleg g6gn fengust fri Landspitalanum vid Hringbraut par sem speglanir voru
flokkadar eftir tegundum nidur 4 hvern og einn manud yfir timabilid. Ur starfsemis-
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upplysingum spitalans var pvi midur adeins hagt ad fa upplysingar 4 arsgrundvelli fyrir
speglanir sem framkvaemdar voru { peim hluta spitalans sem er til hisa { Fossvogi. bessar
tolur voru lagdar saman og pannig fengust upplysingar um heildarspeglanir 4 LSH. Fra
Sjakratryggingum Islands fengust tolur yfir speglanir framkvamdar 4 einkastofum leekna
4 timabilinu og ad lokum fengust, til samanburdar, sambzrilegar télur fra Sjakrahusinu 4
Akureyri. A Akureyri atti engin breyting sér stad { greidslutilhégun til laekna yfir timabilid
og er Sjukrahusid 4 Akureyri pvi notad sem vidmidunarsjukrahus. Ferliverkasamningar
voru og eru enn { gildi par.

Synt er myndrant fram a ahrifin sem afnam ferliverkasamninga h6£ou a fjélda spegl-
ana 4 einkastofum, LSH og h6fudborgarsvaedinu alls, auk Sjukrahussins 4 Akureyri til
vidmidunar. Berkjuspeglanir fa sérstaka umfjéllun en par eru demi um speglunarad-
gerdir sem héldust 4 spitdlunum badi fyrir og eftir afndm samninganna. Til samanburdar
er gerd myndran skodun a préun magaspeglana en pzr er audveldara ad framkvama 4
einkastofum.

I framhaldinu var reiknud hlutfallsleg ahaxtta pess ad fara { speglun, 6hdd tegund
speglunar, med pvi ad skoda télur um fjolda speglana eftir ad stjorn spitalans dkvad ad
afnema fetliverkasamninga (2003-2005) samanborid vid t6lur um fj6lda speglana medan
a0 ferliverkasamningar voru { gildi (2000-2002) ad teknu tilliti til mannfjélda a hverjum
stad fyrir sig. Astaeda pess ad utreikningar voru midadir vid mannfiolda en ekki lecknis-
heimsoknir var st ad fjoldi heimsékna er samspil af eftirspurn eftir peim og frambodi.
Breytt greidslufyrirkomulag gati heeglega haft ahrif 4 frambod peirra. Ef speglanir eru
abatasamar a tilteknu timabili gaetu leknar haft hvata til pess a0 auka mottoku sjuklinga,
enda eru pzr forsenda speglana. Med pvi ad nota ibuafjélda 4 upptokusvaedi tiltekinnar
starfsemi faum vid pvi fram heildardhrif af breyttu greidslufyrirkomulagi 4 leknisstorf
og fordumst bjagad mat hlutfallslegrar ahattu vegna ofangreindra ahrifa 4 nefnara peirra
hlutfalla sem mzld eru.

bréun speglana 4 Akureyri er hofd til hlidsjonar med pad fyrir augum ad greina
mogulega timaleitni { g6gnunum sem ekki kemur til vegna breytinga 4 greidslufyrirkomu-
lagi. Ef slik leitni reynist vera til stadar ma adgreina hana frd dhrifum breytts greidslu-
fyritkomulags. Pannig ma i einhverjum skilningi nalgast mismun mismunar (djfference in
difference) vegna breytinganna, en ekki einungis muninn fyrir og eftir breytinguna.

Sem nefnara vid ttreikning 4 hlutfallslegri dhaettu voru gégn fra Hagstofu Islands
yfir mannfjélda 18 dra og eldri 4 h6fudborgarsvadinu og i sjikrahisumdami Akureyrar
notud. Til pess ad adgreina sjikrahtisumdaemin var studst vid upplysingar fra Landlekn-
isembettinu. I toflu 1 sést mannfjéldinn eftir Arum, annars vegar { sjikrahtisumdemi
hoéfudborgarsvadisins og hins vegar sjukrahusumdami Nordurlands asamt fjélda spegl-
ana 4 Landspitalanum, badi Hringbraut og { Fossvogi, 4 einkastofum og 4 Akureyri. A
timabilinu var unnid gagngert ad pvi ad fara pessa starfsemi ur husnedi LSH { Fossvogi
yfir { hasnadi LSH vid Hringbraut (Landspitali — haskolasjukrahus, 2004). Pad er pvi
ekki tilviljun ad speglanir lekkudu hradar { Fossvogi en 4 Hringbraut. Pess ma po geta
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20 { 6llum tilfellum pegar reiknud er hlutfallsleg ahatta eru pessar tolur lagdar saman og
pesst tilfersla jafnast pvi ut { utreikningum.

Tafla 1. Mannfjoldi 1. des., 18 dara og eldri og heildarfjoldi speglana eftir
landshlutum

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Mannfjoldi
Hofudborgarsvaedid 128.432 131.192 132.828 134.445 135.984 138.834
Akureyri og naersveitir 22.249 22.322 22.438 22,511 22.532 22.642
Fjoldi speglana
LSH-Hringbraut 4.241 4.380 4.430 3.243 3.376 3.548
LSH-Fossvogi 2.540 3.095 2.685 1.515 1.262 829
Einkastofur 1.620 1.691 1.607 4.285 5.092 5.244
Akureyri 1.072 1.272 1.138 1.173 1.085 1.362

Hlutfallsleg haetta 4 ad fara { speglun var reiknud 6had pvi hvort vidkomandi hefdi farid
adur { speglun. Mannfjsldi 4 svaedunum sem til skodunar eru, arin 2000-2002 er pvi
lagdur saman til pess ad fa heildarfjélda folks sem for, eda for ekki, { speglun 4 pvi tima-
bili. Eins er mannfjéldi aranna 2003-2005 lagdur saman til pess ad finna heildarfjlda
tolks sem for, eda for ekki, { speglun 4 pvi timabili. Notadur var tolfredihugbunadurinn
MedCale til pess ad reikna hlutfallslegu ahaettuna og stadalfravik.

2. Nidurstédur

Mynd 1 synir ahrif afnams ferliverkasamninganna. T desember 2002 4kvad stjorn T.SH
a0 sérstakar greidslur til starfsmanna vegna vinnu vid ferliverk yrou afnumdar og pa
drogust speglanir saman um 33% a LSH, en jukust um 167% 4 einkastofum 4 naesta
arinu. Heildarfjoldi speglana sem framkvaemdar voru 4 héfudborgarsvedinu (LSH og
einkastofur) heekkadi 61litid yfir timabilid. A mynd 2 ma svo sja hvernig hlutdeild Land-
spitalans af heildarfjélda speglana lakkadi um leid og hlutdeild cinkastofanna jokst.
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Mynd 1. Préun heildarfjolda speglana arin 2000-2005
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Mynd 2. Hlutdeild einkastofa og LSH af heildarfjolda speglana arin 2000-2005
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A mynd 3 sést préun berkjuspeglana. Berkjuspeglunum faekkadi, ar pvi ad hafa verid yfir
300 a ari medan ad ferliverkasamningar voru { gildi, nidur { teeplega 200 4 ari, an pess ad
per flyttust 4 einkastofur. Mynd 4 synir hins vegar préun magaspeglana sem er deemi um
speglunaradgerdir sem ferdust til og voru gerdar { auknum mali 4 einkastofum eftir ad
ferliverkasamningum lauk. Heildarfjoldi magaspeglana 4 héfudborgarsvadinu jokst eins
og myndin synir, 6likt pvi sem gerdist med berkjuspeglanirnar.
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Mynd 3. Préun berkjuspeglana 4 LSH-Hringbraut arin 2000-2005
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Nidurst6durnar um hlutfallslega ahattu ma finna { t6flu 2. Per syna ad cinstaklingar a
héfudborgarsvadinu voru 185% liklegri til ad fara i speglun 4 einkastofum arin 2003-2005
heldur en 4 arunum 2000-2002. Likurnar 4 pvi ad fara i speglun 4 LSH minnkudu hins
vegar um 38,2% a sama tima. A héfudborgarsvedinu jukust likur 4 ad fara i speglun alls
um 3,57% eftir a0 stjorn LSH 4kvad ad afnema ferliverksamninga. Allar nidurstédur
sem vidkomu hoéfudborgarsvadinu syndu mikla tolfredilega marktaekni (p<<0,0001).
Samkvamt punktmati { vidmidunarhépnum, Akureyri, jukust likurnar 4 ad fara { speglun
eftir ad ferliverkasamningar duttu ar gildi 4 LSH um 2,92%. bessar nidurst6durnar eru
hins vegar tolfredilega dmarktakar (p=0,2121).
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Tafla 2. Hlutfallsleg dhaetta 4 ad fara i speglun

Speglanir Speglanir
2000-2002 | 2003-2005 Hlutfallsleg ahaetta (95% Cl) p-gildi
Landspitalinn 21.371 13.773 0,618 (0,6052 til 0,6311) <0,0001
Einkastofur 4918 14.621 2,8508 (2,7610 til 2,9436) <0,0001
Hofudborgarsvaedid alls 26.289 28.394 1,0357 (1,0191 til 1,0526) <0,0001
Akureyri 3.482 3.620 1,0292 (0,9837 til 1,0769) 0,2121

3. Umrzeda

Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna mun a pjonustu laekna pegar peir starfa sam-
kvamt fastlaunakerfi til samanburdar vid kerfi par sem greitt er { samreemi vid unnin
storf. Rannsoknin leiddi { [jos ad pegar greidslur fyrir ferliverk 4 LSH samkvemt fast-
launakerfi hofust breyttist pjonustan. 1 flestum tilfellum feerdist pjénustan yfir 4 einka-
stofurnar, en { 60rum tilfellum var um fackkun speglana a spitalanum ad raeda an pess ad
aukin pjonusta keemi til 4 60rum st6dum (til demis berkjuspeglanir). Matsstudlarnir eru
ekki einungis tolfredilega marktakir, heldur einnig af sterdargradu sem skiptir mali {
hagnytu samhengi. Pvi er 6hatt ad segja ad afnam ferliverkasamninganna hafi haft dhrif.
Starfsemi spitalans fardist ad miklu leyti a einkastofurnar og hlutfallsleg hetta 4 ad fara
i speglun a h6fudborgarsvaedinu jokst.

DPad er pé ekki hegt ad fullyrda ad hlutfallsleg dhatta hafi einungis aukist vegna
pess a0 ferliverkasamningum lauk. Hlutfallsleg dhaetta pess ad fara { speglun jokst einnig
4 Akureyri 4 sama timabili og p6 svo ad matsstudull peirrar malingar sé tolfraedilega
omarktekur og minni en matsstudull héfudborgarsvadisins, metti velta pvi fyrir sér
hvort einhverjir ytri pacttir hafi aukid fj6lda speglana 4 badum st6dum 4 timabilinu. Ef
menn vilja geeta ytrustu varfaerni { alyktunum matti draga dhrifastudul Sjukrahdssins 4
Akureyri fra ahrifastudli Reykjavikur og horfa til pess sem eftir stendur sem raunveru-
legra ahrifa afnams ferliverkasamninga. Peir ytri pacttir sem par med varu takmarkadir
geetu til demis verid kvillar sem aukist hefdu 4 pessum tima og aukid poérfina fyrir spegl-
anir { badum landshlutum. Umfang pessarar rannséknar gaf pvi midur ekki tilefni til
pess ad skoda alla slika hugsanlega ytri petti.

Svigram laxckna til pess a0 stunda laknisverk jokst eftir ad ferliverkasamningum lauk
og getur pad skyrt aukninguna 4 hlutfallslegri ahattu. Medan ferliverkasamningar voru
i gildi voru gerdir samningar vid hvern og einn lakni um hlutfall vinnunnar sem feeri
a0 sinna gongudeildarverkum og timarnir sem féru { pa vinnu drégust fra timunum sem
féru i ad sinna 60rum verkum a spitalanum. bPad var pvi { héndum stjérnenda spitalans
hve mikid leknar gatu unnid vid adstedur par sem greitt var { samrami vid unnin storf.
Eftir ad ferliverkasamningum lauk mattu leknar hins vegar vera { allt ad 80% vinnu 4
spitalanum, samfara stofurekstri sem peir stjornudu eftir eigin h6fdi. Pad er pvi hagt
a0 alykta sem svo ad laknar hafi getad verid i meira en 100% vinnu ef peir vildu, eftir
a0 ferliverkasamningum lauk. Adrir pattir, svo sem ny tekni, styttri biotimi og bactt
pjénusta 4 einkastofum, getu sémuleidis hafa ytt undir pessa aukningu.
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Pad er ekki haegt a0 fullyrda um pad, ut fra pessari rannsékn, af hverju aukning vard
4 hlutfallslegri ahaettu pess ad fara { speglun 4 héfudborgarsvadinu og sémuleidis hvort
breytingin var betri eda verri fyrir samfélagid, enda geta ba0i fastlaunakerfi og greidsla
eftir verkum leitt til 6hagfelldra hvata, hvort 4 sinn hatt. Midad vid fyrri afkastagetu
Landspitalans ma p6 leida ad pvi likur ad adstada til speglana a spitalanum hafi verid
illa nytt eftir ad ferliverkasamningum lauk og 6nnur adstada utan spitalans hafi myndast,
hugsanlega ad 6porfu. Ad pvi leyti var afnam ferliverkasamninga hugsanlega tilfeersla fra
hagfelldustu radstéfun 4 adstddu til speglana. Spitalinn hafdi bolmagn til pess ad fram-
kvema allt a0 7.475 speglanir 4rid 2001 en framkvemdi einungis 4.377 4rid 2005. bannig
ma hugsa sér ad séun hafi falist { pvi ad koma upp adst60u a einkastofum pegar hun var
tiltack 4 Landspitalanum.

Innra réttmeti (internal validity) pessarar rannsdknar atti ad vera tluvert. P6 ber ad
nefna gaedi gagnanna sem unnid var med sem hugsanlegan veikleika, en einn gagnapunkt-
ur vakti spurningar um areidanleika sem ekki var unnt ad sannreyna. Petta var vardandi
fj6lda magaspeglana framkvaemdar 4 einkastofum arid 2002. Per voru évenjufdar pad
arid an pess ad nokkur skyring laegi fyrir. Ytra réttmeti (external validity) rannséknarinnar
er abotavant par sem erfitt er ad yfirfara pessar nidurstodur 4 adrar adstadur innan fs-
lensks heilbrigdiskerfis sem enn eru 6érannsakadar. Edli pessa rannséknasvios felur i sér
a0 ahrifin eru adstedubundin; mismunandi stofnanagerd og st tegund pjonustu sem til
umfjollunar er getur breytt nidurstddum. Pessi rannsékn gefur visbendingu um ahrif
ferliverkasamninga en alls 6vist er hvort sambarileg nidurstada fengist annarsstadar {
heilbrigdiskerfinu fyrir 6lika pjénustu.

Umfjoéllunin um ferliverkasamningana og 4hrif peirra varpar 1jési 4 mikilvaegi pess
a0 hanna rétt hvatakerfi pvi erfitt getur reynst ad stjérna hegdun félks med tilmalum
ef hagsmunir eru ekki { samremi vid pau. Rannsékn sem pessi 4 ahrifum mismunandi
greidslufyrirkomulags er fyrsta skrefid { pa att. Han synir einnig ad greidslur til lekna
geta verid mikilvaegur dhrifapattur { medferd sjuklinga. Pessi rannsékn gefur téninn
til frekari rannsékna um afleidingar afnims ferliverkasamninga. 1 slikum rannséknum
metti til demis skoda hvort fersla lekna af spitalanum 4 einkastofur hafi haft marktek
ahrif 4 heilsu folks 4 hofudborgarsvadinu. 1 1jési pess ad vidbrogd heilbrigdisstarfs-
folks vid hvatakerfum eru hd® umhverfi og adstedum { vidara samhengi er mikilvagt ad
skoda fleiri hvata innan islensks heilbrigdiskerfis. Slikar rannséknir hafa badi fredilegt
og hagnytt gildi.

bakkir

Sérstakar pakkir faer Jéhannes Gunnarsson, leknisfradilegur verkefnisstjori Nys Land-
spitala, fyrir gagnlegar upplysingar og adstod.

Aftanmalsgreinar

1 Athugid ad évenjufdar magaspeglanir voru framkvamdar 4 einkastofum arid 2002. Per féru ar 827
4rid 2001 nidur { 352 arid 2002 og svo upp { 1871 talsins 4rid 2003. Ttrekad hefur verid haft samband
vid Sjikratryggingar fslands til pess ad f4 skyringu 4 pessu en pvi midur hafa engin svér fengist.
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