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Nytt fyrirkomulag 1 heilbrigdispjonustu
vid born — 6gn vid Oryggi?

Islendingar hafa réttilega verid stoltir af goédu heilbrigdiskerfi. bad
er skodun flestra ad allir eigi ad njota styrks heilbrigdiskerfis pegar
a parf ad halda, 6had stétt og stodu. Pjonusta vid born og fjolskyld-
ur peirra hefur einnig verid g6d undanfarin ar og heilsugeesla,
Landspitali og leeknar utan sjukrahtisa hafa sinnt pessari pjéonustu
af kostgeefni.

En blikur hafa verid a lofti undanfarin ar; sifelldur nidurskurdur
hefur leitt til hrakandi heilbrigdiskerfis og i kjolfarid lystu einmitt
allir stjornmalaflokkar pvi yfir i addraganda Alpingiskosninganna
haustid 2016 ad heilbrigdispjénustan yrdi beett, par med talid fyrir
born, og ad pjonustan yrdi gjaldfrjals. En skjott skipast vedur a
[slandi. Pad gildir ekki sidur um politisk vedrabrigdi sem oft eru
mikil strax eftir kosningar.

Pann 1. mai sidastlidinn ték gildi nytt greidslupatttokukerfi
fyrir islenskar barnafjdlskyldur og samhlida pvi endurupptaka
tilvisanakerfis. Frumvarpid fér mjog hljétt i gegnum Alpingi og
i fjolmidlum var pad kynnt sem ,nytt heilbrigdiskerfi”, dkeypis
fyrir born. Hvatinn ad pessum breytingum er vafalaust sa pyrnir
i augum rddamanna pjoédarinnar hve miklum fjaqrmunum er var-
id 1 sérfreedipjonustu leekna utan sjukrahtisanna. Rokstudningur
fyrir breytingum 4 adgengi barna ad heilbrigdispjonustu parf hins
vegar ad uppfylla dkvedin skilyrdi, og helst 6ll peirra samtimis.
Slikar breytingar purfa ad fela i sér: 1) beetta pjonustu vié born
og barnafjolskyldur, 2) draga verulega tr kostnadi yfirvalda vid
pessa pjonustu (an pess ad skerda hana markteekt), 3) vera til hag-
reedingar veitenda heilbrigdispjonustu vid born (aftur an pess ad
skerda hana markteekt) .

Pegar nyja greidslupatttokukerfid er skodad nanar er ljost ad
pjénustan mun i mérgum tilfellum skerdast, adgengi versna, bio-
timi lengjast og kostnadur aukast. Leiti foreldrar barna eldri en
tveggja ara til barnaleekna utan spitala eda a gongudeildir spital-
anna purfa peir ad greida pridjung kostnadarins i stad 0-10% adur.
Tilvisun fra heilsugeeslu er naudsynleg til nidurfellingar 4 kostnadi
en bidtimi par getur verid allt ad nokkrum vikum. Ferlid er aug-
ljéslega mjog tafsamt og fl6kid. Bradamottaka barna a Barnaspitala
Hringsins er gjaldfrjals en er eingdngu fyrir bradveik born. Fatt
bendir til ad pessar adgerdir hafi i for med sér sparnad fyrir yf-
irvold par sem koma & heilsugeeslu er alika dyr og koma til sér-
freedings utan sjukrahuss. Pvert & moti er liklegt ad kostnadurinn
vi0 pessar adgerdir (starfshopar/nefndir, breytingar a télvukerf-
um/gjaldskrarlidum og svo framvegis) leiki a tugum milljona.

Avinningur i hagreedingu fyrir veitendur heilbrigdispjon-
ustunnar er lika vandsédur. Alag mun aukast 4 heilsugeesluna sem
nu pegar er a flestum stodum undir miklu alagi og undirménnud.
Opnun nyrra heilsugeeslustédva, sem yfirvold hampa mjog, feerir
starfsfolk ar einni st6d yfir a adra en beetir ekki ménnunina. Ad
lokum, sem pé er versta afleidingin af pessum breytingum, mun
alag 4 Barnaspitalanum aukast verulega en par hefur nt pegar ver-
i0 3-5% aukning & arlegum komum undanfarin 4r en btiast ma vio
mun meiri aukningu 4 neestu manudum. Petta hefur 1 for med sér
storaukio alag & starfsfolk og lengri bidtima eftir leeknisskodun.
[ kjolfarid verdur erfidara ad sinna peim bradveikustu, sem rétti-
lega eru a bradamottoku barna. Augljost er ad yfirvold hafa engar
fyrireetlanir um ad auka vid stddugildi a Barnaspitalanum til ad
sinna pessu dlagi. Pad er dasettanlegt ad haettuastand skapist &
Barnaspitala Hringsins i greiningu og medferd okkar veikustu
skjolstaedinga.

Efling heilsugaeslunnar 4 fslandi er naudsynleg og um pad eru
flestir sammala. Adurnefndar breytingar gaetu att rétt a sér i ad-
steedum par sem heilsugzeeslan er sterk og reidubtiin ad taka a sig
aukid alag. Vi eetlum hins vegar ad fara islensku leidina, spretta
af stad en gleyma a0 reima a okkur skona.

Ahyggjur af kostnadi vegna sérgreinalaekna eru skiljanlegar en
neertaekara veeri hins vegar ad koma & gaedastjornun/geedaeftirliti
& pessum kostnadi hja Sjukratryggingum Islands. Peim pening-
um sem féru i fyrrnefndar adgerdir hefdi betur verid varid i ad
proa kerfi sem metur geedi og naudsyn peirrar pjonustu sem ver-
i0 er a0 greida fyrir. Slikt eftirlit getur med reglulegum uttektum
fylgst med hversu vel er unnid eftir stodlum, hversu vel komur,
greiningar og vidvik eru skrad, auk annarra patta. Pannig veeri
kerfi sem nu1 pegar virkar vel fyrir sjuklinga, einnig gert skilvirkt,
gagnseett og adhald aukid.

Skammtimaafleidingar pessara breytinga hafa verid tutlistadar
ad ofan en langtimaafleidingarnar eru ekki sidur asteeda ahyggna.
Med auknu alagi & Barnaspitala Hringsins er vidbuid ad margir
sérfreedileeknar hverfi padan, en peir vinna 4 bundnum voktum,
sem einatt eru erilsamar, til studnings vid almenna leekna & vakt
og sinna legudeildum og bradamottoku. Par med hverfur sér-
pekking og nylidun i hopnum sémuleidis gert erfitt fyrir par sem
starfsumhverfid er ordid lakara en adur. Lokanidurstadan er pvi
hin sama, lakari pjénusta vid born og fjolskyldur peirra. Stundum
er kapp best med forsja.
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