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Rekstrarform sjakrahusa

Teepast er ofsagt ad pad sé utgangspunktur 1 samfélagssattmala
islensku pjoédarinnar ad allir eigi rétt a bestu heilbrigdispjonustu
sem vOl er & hverju sinni, an tillits til stodu, efnahags, aldurs, kyns,
kynpattar eda busetu, og ad kostnadurinn sé ad mestu greiddur ur
sameiginlegum sjédum landsmanna. Oft hefur gengid brosuglega
a0 standa vid pessa sattargjord. Samt stondum vid i adalatridum
vel 1 alpjodlegum samanburdi. Hvort sem reett er um almennar
lifslikur, ungbarnadauda, meedradauda eda horfur eftir tiltekin
4foll eda adgerdir pa stondum vid framarlega. Arangur haskéla-
starfs 1 heilbrigdisvisindum, 1 menntun, kennslu og rannsoknum,
er einnig alpjédlega samkeppnisfeer. Engu ad sidur er vida pottur
brotinn. Arum saman hefur verid teflt 4 teepasta vad med fjar-
mognun sem kemur nidur a adstddu sjuklinga og starfsfolks og af-
kostum heilbrigdisstofnana. Samfélagssattmalinn nytur samt vid-
teeks studnings og fyrir sidustu kosniningar var samstada medal
stjornmalamanna tr 6llum flokkum um ad fjarhagsleg innspyting
1 heilbrigdiskerfid veeri dhjakveemileg.

Nu stondum vid frammi fyrir peirri spurningu hvort skynsam-
legt sé a0 fara ut i aukinn einkarekstur sjukrahtiss sem fengi samt
rekstrarfé ad mestu ur sameiginlegum sjodum. Slikt trlausnarefni
verdur teepast afgreitt dgreiningslaust og umreedan leidir med-
al annars fram skodanir métadar af pdlitiskum sjdnarmidum og
grundvallarlifsskodunum. Pad er ad sjalfsogdu mikilveeg umraeda
sem mun standa um okomin ar en ma ekki yfirskyggja megin-
spurninguna: Hver er besta lausnin fyrir sjuklingana?

Pad er 16ng og gamalgroin reynsla af einkarekstri i islenskri
heilbrigdispjonustu, ekki einvérdungu pjonustu einyrkja med-
al heimlisleekna og sérfraedileekna, heldur einnig i spitalarekstri.
Mikilveegt deemi er Landkotsspitali sem stofnadur var og rekinn
af einkaadilum gagngert vegna pess ad hvorki gekk né rak um
stofnun Landspitala fra pvi fyrstu tillogur voru um hann fluttar a
Alpingi ario 1892. Landakotsspitali var fra upphafi kennsluspitali
og adalsjukrahtis landsins allt til stofnunar Landspitala 1930.

A0 morgu leyti er god reynsla af blondudu kerfi einkareksturs
og opinbers reksturs i islenskri heilbrigdispjénustu. Til deemis hafa
sérfreedileeknar um arabil veitt skilvirka og hagkvema pjéonustu
a einkareknum stofum og medal annars beett upp veilur i opin-
bera kerfinu, vanburduga gongudeildarstarfsemi, undirmannada
heilsugeeslu, sprungnar sjukradeildir. Parna hefur verid vettvang-
ur fyrir frumkveedi leekna, nyjungar i pjénustu utan spitala og svo
framvegis. Hins vegar hefur einnig komid fram, medal annars i
abendingum landleeknis, ad petta kerfi eigi patt i alvarlegu vanda-

mali sem sé undirménnun sérfreedinga a Landspitalanum, sem
sitji sidan uppi med alla pyngstu og sérheefdustu pjonustuna, geti
aldrei valid sér verkefni og hafi skilgreint haskola- og forystuhlut-
verk. Launapréun og préun adstodu og vinnuskilyrda hafi leitt til
pess ad Landspitalinn standi héllum feeti { samkeppni um vinnu-
afl. Par med sé vegid ad undirstodum alls kerfisins.

[ pessari umreedu er pvi Shjakvemilegt ad fhuga stédu og
hlutverk haskélaspitalans. Vio komumst ekki hja pvi ad reka ha-
skolaspitala. A honum byggist { rikum meeli framtid islenskrar
heilbrigdispjonustu. Svo vel vill til ad haskolaspitalaformid, pessi
sampaetting pjonustu, kennslu og rannsdkna i einni stofnun, er
arangursrikt fyrirkomulag pvi pessir peettir styrkja hver annan
og reynslan synir ad haskoélaspitalar eru alls stadar bestu spitalar
i sinu umhverfi. A fslandi hlytur haskélaspitalinn ad taka ad sér
floknustu, mannfrekustu og teekniveeddustu verkefnin en hér er
ibtafjdldinn ekki neegur til ad reka margar slikar stofnanir. Eflaust
meetti { auknum meeli flytja einfaldari verkefni tt af haskolaspit-
alanum og sinna peim a 6dyrari hatt a einkareknum stofnunum.
bvi eru po takmork sett og alveg eins meetti hugsa sér ad flytja
einkarekna starfsemi inn 4 eda inn ad haskoélaspitalanum og reka
hana par i samstarfi 6llum til hagsbota. Pad pekkist vida um heim.
Ad minu mati er pad hins vegar grundvallaratridi ad slik préun
yrdi hluti af heildarskipulagi. Einn af steerstu veikleikum islenska
heilbrigdiskerfisins er ad pad lodir teepast saman. [ stad pess ad
vinna sem heild togast ymsir peettir pess a og sjuklingar upplifa
sig oft tynda i kerfinu eimitt pegar sist skyldi.

Min nidurstada er pvi pessi: Vid verdum ad byggja 4 opinbera
kerfinu sem grundvelli, undirstodu. Ekki vegna pess ad einka-
rekstur hafi ekki margt gott gert, leyst fullt af vandamalum og
geri enn. Heldur ekki vegna pess ad opinbera kerfid hafi ekki oft
kltdrad malum og stundum farid at 4 ystu nof med allar adstaed-
ur. Heldur vegna pess ad opinbert kerfi er naudsynlegur grund-
vollur 1 litlu efnahagskerfi, sérstaklega par sem kostnadurinn &
hvort sem er ad greidast ad mestu Gr opinberum sjédum. An hins
opinbera kerfis getum vio ekki rekid haskdlaspitala, ekki préad
sérheefdustu og teekniveeddustu stofnanirnar og ekki nad ad proa
heilbrigdiskerfid sem raunverulegt kerfi med heildarhugsun, skyr
markmid og samvinnu, allt i pagu sjuklinga dagsins i dag og dags-
ins 4 morgun lika. [ sliku kerfi er lika plass fyrir einkarekstur eins
og alltaf hefur verid, sérstaklega ef samvinna og heildarskipulag
eru 1 lagi.
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