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Lýsing á verkefni 

 
» Tilgangur: 
 Breyta veitingu á grunnþjónustu um land allt. 

 
» Markmið: 
 Betri heilbrigðisþjónusta 
 Betra starfsumhverfi heilbrigðisstarfsfólks 
 Betri nýting fjármuna 



Lýsing á verkefni 

 
» Staða og næstu skref 

 
 Undirbúningur staðið yfir í tvö ár, komið að innleiðingu 
 Samstarf við alla aðila í heilbrigðiskerfinu lykilatriði 

 
• Innleiðingarhópar skipaðir fagfólki með mikla 

reynslu 
• Fyrsti upplýsingafundur 30. janúar 
• Annar upplýsingafundur 11. mars 
• Upplýsingafundir stofnana og stjórnenda 
• Innleiðing 2014 - 2017 



Innleiðing 

 
 

» Áherslur teknar saman í eitt verkefni, kallað betri 
heilbrigðisþjónusta 2013-2017 
 

» Verkefnisstjórn kerfisbreytinga með starfsfólki VEL 
 Ráðuneytisstjóri 
 Aðstoðarmaður ráðherra 
 Verkefnisstjórar og ábyrgðarmenn einstakra þátta 

 
 



Innleiðing 

 

 
» Verkefnastjóri og verkefnahópur hvers verkefnis 
 Starfsmaður VEL verkefnastjóri/ábyrgðarmaður 
 Starfsmenn stofnana er koma að verkefnunum 

 

» Samráðsvettvangur hagsmunaaðila 
 Kynningarfundir og samráð 

 



Ákvörðunar 
vald 

Umsjón og  
yfirsýn 

Verkefnastjórn Vinnuhópar 



Vinnuhópur um innleiðingu á 
tillögum um þjónustustýringu á 

höfuðborgarsvæðinu 

Vinnuhópur um innleiðingu á 
tillögum um þjónustustýringu á 

landsbyggðinni 

Greiningarhópur til stuðnings 
innleiðingarhópum 



Verkefnin eru:  

 

 
A. Þjónustustýring – innleiðing á landsvísu 
B. Sameining heilbrigðisstofnana 
C. Endurskoðun á greiðsluþátttöku einstaklinga í 

heilbrigðisþjónustunni 
D. Sameiginleg símaráðgjöf fyrir heilbrigðisþjónustuna 

um allt land ásamt gagnvirkri vefsíðu. 
E. Innleiðing á ávísun hreyfiseðla sem meðferðarform 
F. Samtengd rafræn sjúkraskrá 
G. Fjármögnun eftir forskrift 

 



Sjúkrahús

Heilsugæsla

Sérfræðingar
Formfast samráð

Beint aðgengi gegn hærri greiðslu

Sjúkrahús

Heilsugæsla

Sérfræðingar Flæði starfsfólks

Beint aðgengi sjúklinga

A. Þjónustustýring – innleiðing á landsvísu 



 Ákveðin stöð og heimilislæknir   
fyrir hvern einstakling 
 

 Skilgreind hámarksbið 
 

 Allir fá þjónustustjóra, oftast 
heimilislækni og sérfræðiteymi 
sem metur þörf fyrir 
þjónustuna 
 

 Bætt miðlun upplýsinga til 
sjúklinga 
 

 Formfast samráð 
þjónustuveitenda 
 

 Virk þróun starfsstétta m.v. 
mannaflaspá 

 

A. Þjónustustýring – innleiðing á landsvísu 



 Breytt greiðslukerfi 
 Áhættuleiðrétt m.v. 

íbúasamsetningu o.fl. 
 

 Breytt rekstrarform 
heilsugæslustöðva 
 Ríkisreknar stöðvar með 

einn yfirstjórnanda og 
teymisvinnufyrirkomulagi 

 Einkareknar með samning 
við ríki 

 
 Viðmið í rekstri 
 Fjöldi lækna, íbúafjöldi o.fl. 
 Gæðaviðmið 
 Árangursviðmið 
 Biðtímaviðmið  

A. Þjónustustýring – innleiðing á landsvísu 



B. Sameining heilbrigðisstofnana 

http://www.landlaeknir.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=3292


B. Sameining heilbrigðisstofnana - Heilbrigðisstofnanir 2013 

http://www.landlaeknir.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=3292


1. janúar 2014 
 

Fjárlaganúmer sameinuð 

B. Sameining heilbrigðisstofnana 



„Setningu reglugerðar frestað 
  

fram til hausts 2014“ 

B. Sameining heilbrigðisstofnana 



B. Sameining heilbrigðisstofnana - Heilbrigðisstofnanir 2014 

http://www.landlaeknir.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=3292


Tvö kerfi 
  

t.d. lyf með hámarki  70 þkr. og  
heilbrigðisþjónusta utan lyfja hámark  70 þkr. ?? 
Einhver þarf mikil lyf og mikla þjónustu og lendir í 
báðum hámörkum og borgar 140 þkr. og er ver 
staddur því hámark í sameinuðu kerfi kann að reynast 
þurfa vera 90 þkr. 

 
Eitt kerfi tryggir betur en tvö hvað þá 32 kerfi eða fleiri 
eins og núna. 

C.  Endurskoðun á greiðsluþátttöku einstaklinga 

dr. Pétur H. Blöndal alþm. 



Dæmi:  
 
Skurðaðgerð – kviðsjáraðgerð 

Núverandi kerfi greiðsluþátttöku 

dr. Pétur H. Blöndal alþm. 

C.  Endurskoðun á greiðsluþátttöku einstaklinga 



Er ekki gott 
 

Það er óréttlátt 
Það er mjög flókið og óskiljanlegt, sem veldur 
tortryggni 
Það tryggir fólk ekki á viðunandi hátt 

 
Hvað er til ráða? 
 
 
 

dr. Pétur H. Blöndal alþm. 

C.  Endurskoðun á greiðsluþátttöku einstaklinga 



Eitt greiðsluþátttökukerfi sem tryggir alla með sama 
hætti 
 
Heilbrigðisráðherra skipaði 
nefnd 28. ágúst sl.  - 15 fundir 
 

Áður starfaði nefnd frá nóv. 2007 til feb. 2009 og 
aflaði gagna frá 2007 fyrir alla landsmenn mánuð fyrir 
mánuð, hvað einstaklingurinn greiddi og hvað ríkið 
greiddi á móti 

dr. Pétur H. Blöndal alþm. 

C.  Endurskoðun á greiðsluþátttöku einstaklinga 



Líta á allt heilbrigðiskerfið út frá sjónarhorni 
einstaklingsins og tryggja hann fyrir áföllum 

 
 
Engin greiði meira en ákveðið  
hámark  á mánuði eða ári 

Þó þannig að börn telji með foreldrum sínum 
 
Þeir, sem oft eru veikir greiði minna, en hinir sem 
sjaldan eru veikir greiði meira 

Markmið 

dr. Pétur H. Blöndal alþm. 



Verður að nást samstaða 
 
Því 100 þús. (??) heimili borga meira 
20 þús. (??) borga minna (ráða við það í dag) 
10 þús. (??) borga miklu minna (ráða illa við það í dag) 
 
Hvernig leyst? Fjöl - skyldan 

 

Samstaða 

dr. Pétur H. Blöndal alþm. 



117 
Vegvísir og símaráðgjöf í íslenska 

heilbrigðiskerfinu 
 2014 

D. Sameiginleg símaráðgjöf – gagnvirk vefsíða  



Framkvæmd 

 
» Eitt símanúmer verði vegvísir í hinu íslenska 

heilbrigðiskerfi 
 

» Sambærilegt við 112  
 

11. mars 2014 

24 



Vor 2014 

 
» Vor 2014 

 
» Unnið að gerð heimasíðunnar 

www.upplysingar.is.  Þegar þangað er komið 
getur maður valið á milli www.veikborn.is  og 
www.veikurfullordinn.is 

 
 
 

11. mars 2014 

25 

http://www.veikborn.is/
http://www.veikurfullordinn.is/


Vor 2014  

» Notast við danska heimasíðu og efni þýtt 
(www.laegevagten.dk) 
 

» Gagnasöfnun á meðal stofnana. 
 

» Á heimasíðunni eru uppgefin öll símanúmer á 
vaktþjónustu,  
 

» Símaþjónustan verði að hluta til á höfuðborgarsvæðinu 
og að hluta til á landsbyggðinni 

 

11. mars 2014 

26 

http://www.laegevagten.dk/


Haust 2014 

 
• Eitt símanúmer fyrir allt landið.  

 
• Símsvari til að byrja með á hverri stöð vísar á 

þetta númer 
 

• Markaðssetning undir forystu ráðuneytis 

 
 
 

 
11. mars 2014 

27 



 
 Upplýsingatækni í heilbrigðisþjónustunni 
 

 
 

» Krafa um réttar, öruggar og vísindalegar 
opinberar upplýsingar 

 

11. mars 2014 

28 



11. mars 2014 
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(www.laegevagten.dk) 



Hreyfiseðlar 

HREYFISEÐLAR  
 

Hreyfing sem meðferðarform 

E. Innleiðing á ávísun hreyfiseðla sem meðferðarform 



Markmið 

 
 

» Hreyfiseðill - ávísun á hreyfingu verði meðferðarúrræði 
sem allar heilbrigðisstofnanir og læknastofur á landinu 
hafa aðgang að.  

  
 

» Uppbygging verkefnisins mun fylgja þeim aðferðum sem 
notaðar hafa verið hér á landi í tilraunaverkefni og fylgja  
aðferðafræði sem notuð var í Svíþjóð 



Hreyfiseðlar 

 
» Tilraunaverkefni s.l. þrjú ár.  

 
» Innleiðing hefur farið fram á heilsugæslustöðvum 

höfuðborgarsvæðisins og á Akureyri. Innleiðing taki þrjú 
ár og ljúki í árslok árið 2016 
 

» 2014 - innleitt á öðrum heilsugæslustöðvum um landið  
» 2015 - innleitt á sérfræðilæknamóttökum og LSH 
» 2016 – eftirfylgd. 



 
» Læknir gefur út hreyfiseðil 

 
» Hreyfistjórar halda utan um hreyfiseðla einstaklinganna 

og setja upp áætlun í samvinnu við sjúkling. Hreyfistjóri 
fylgir eftir ástundun hreyfingarinnar.  
 

» Á höfuðborgarsvæðinu starfa nú  þrír hreyfistjórar - hver í 
30% starfi 
 

» Á Akureyri er einn hreyfistjóri í 25% starfi. 
 

Innleiðing á ávísun hreyfiseðla sem meðferðarform 



F. Samtengd rafræn sjúkraskrá 

 
» Samtenging á sjúkraskrárkerfinu Sögu í prófunarfasa  
» Vesturland, Vestfirðir, Suðurnes, Suðurland, Höfn, Vestmannaeyjar 

samtengd 
 Austurland, Norðurland, Patreksfjörður, HH og LSH á leiðinni 
 Aðrir aðilar með Sögu kerfið 

» Tengingum opinberra heilbrigðisstofnana lokið fyrir sumarið 
 
» Aðgangur á milli staða að: 

 Ofnæmi, lyfjakorti, sjúkdómsgreiningum, meðferð komum á 
göngudeild og innlögnum 

 Yfirsýn fyrir einstök atriði, t.d. út frá sjúkdómsgreiningu 
 Fleiri atriði bætast við eftir þörfum, t.d. mælingar 

  
» Verið að undirbúa að tengja önnur sjúkraskrárkerfi 



Aðgangur lækna að lyfjagagnagrunni 

» Enn á tilraunastigi 
» Nýr gagnagrunnur sem uppfærist í rauntíma 
 Allir rafrænir lyfseðlar síðustu 3ja ára 
 Sum apótek farin að skila pappírs- og símsendum 

lyfseðlum 
 

» Aðgangur: 
 350 læknar sótt um rafræn skilríki 
 Um 100 læknar að nota vefsíðu 
 Verið að þróa beina tengingu úr sjúkraskrárkerfi 
 

» Vonumst til að verkefni verði lokið fyrir sumarið 



Aðgangur að eigin sjúkraskrá - VERA 



Aðgangur að eigin sjúkraskrá - VERA 



Áherslur 

 
» Heilbrigðisráðherra leggur áherslu á markvissa innleiðingu þeirra 

verkefna sem að fyrir liggja  
 

 Innleiðing á þjónustustýringu, þ.m.t. skipulagsbreytingar á 
Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins 

 Virkja öll sjö heilbrigðisumdæmin og fullnusta þannig lögin um 
heilbrigðisþjónustu frá 2007 

 Endurskoða greiðsluþátttöku einstaklinga í heilbrigðisþjónustunni 
 Koma á sameiginlegri símaráðgjöf fyrir allt landið og opna 

gagnvirka heimasíðu 
 Innleiða hreyfiseðla sem meðferðarform á landsvísu 
 Uppbygging samtengdrar rafrænnar sjúkraskrár 
 Breyting á fjármögnunarlíkönum heilbrigðisþjónustunnar 



Markmið: 

 
Betri þjónusta við einstaklinga 

 
Betra starfsumhverfi 
heilbrigðisstarfsfólks 

 
Betri nýting fjármuna 
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