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Efni: Umsögn um frumvarp til laga um breytingar á lögum um sjúkratryggingar, nr. 
112/2008, með síðari breytingum (samningar um heilbrigðisþjónustu), 25.mál.

Alþýðusamband Islands styður að 40. gr. laga um sjúkratryggingar 112/2008 verði breytt eins 
og lagt er til með frumvarpinu. Almennt hefur rekstur heilbrigðisstofnana og heilsugæslunnar 
verið í rekstri hins opinbera hér á landi og sátt ríkt um það fyrirkomulag. Ef semja á við 
einkaaðila um rekstur þessara stofnana er mikilvægt að það verði ekki gert nema að 
undangenginni samþykkt Alþingis enda fela slíkir samningar í sér stefnumarkandi breytingar 
fyrir rekstur heilbrigðisþjónustu.

ASÍ styður einnig að kveðið verði á um ráðstöfun hagnaðar í samningum um 
heilbrigðisþjónustu og að arðgreiðslur verði bannaðar. Slík breyting er í samræmi við ályktun 
42. þings ASI 2016 um heilbrigðismál. Þar segir m.a. „42. þing Alþýðusambands Islands hafnar 
frekari einkavæðingu í heilbrigðiskerfinu og telur siðlaust að ráðstafa fjármunum sem veitt 
er til heilbrigðismála, til arðgreiðslna."

Virðingarfyllst,

F.h. Alþýðusambands Íslands

Sigríður Ingibjörg Ingadóttir 
hagfræðingur
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Umsögn Embættis landlæknis um frumvarp til laga um sjúkratryggingar, 25. mál.
20. febrúar2018
Birgir Jakobsson landlæknir

Í frumvarpinu er gert þráð fyrir því að 40 gr. laga um sjúkratryggingar verði breytt á þann hátt að til 
þess að ráherra geti gengið til samninga um rekstur heilbrigðisþjónustu, þurfi að liggja fyrir ályktun 
Alþingis o.s.frv .
Embættið telur að þetta sé óráð, þar sem mikil hætta er á að þetta ferli verði of þungt í vöfum og 
svifaseint til þess að takast á við mál af þessu tagi, sem oft þurfa að ganga tiltölulega fljótt fyrir sig. 
Það er, að mati embættisins, óeðlilegt að Alþingi eyði dýrmætum tíma sínum til þess að taka 
ákvarðanir um það hvar, hvernig og af hverjum eigi að veita heilbrigðisþjónustu.
Mikilvægt er hins vegar að stefna í heilbrigðismálum sé skýr og að um hana ríki sem mestur einhugur 
á Alþingi. Þá er einnig mjög mikilvægt að undirstofnanir ráðuneytisins fylgi þeirri stefnu sem samykkt 
hefur verið og að ekki sé greitt fyrir þjónustu sem ekki er í samræmi við heilbrigðisstefnu. Eðlilegt er 
að framkvæmd heilbrigðisstefnu sé í höndum ráðherra og ráðuneytis. Á þessu hefur verið misbrestur 
sem að einhverju leyti hefur stafað af stefnuleysi í heilbrigðismálum. Þá telur embættið að fylgja beri 
lögum um sjúkratryggingar eins og þau voru hugsuð frá upphafi og má af því tilefni vísa í skýrslu 
starfshóps, sem skilaði áliti til heilbrigðisráðherra 2016.

Kær kveðja,

Erla Björgvinsdóttir
Aðstoðarm aður landlæknis 
Embætti landlæknis
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Nefndasvið Alþingis 
nefndasvid@althingi.is 
Austurstræti 8-10 
150 Reykjavík

Reykjavík, 27.02.2018

Efni: Umsögn um tillögu til þingsályktunar um frumvarp til breytinga á 40. gr. laga 
um Sjúkratryggingar íslands nr. 112/2008. Þingskjal 25 -  25. mál

Með tilkynningu ffá nefndasviði Alþingis sem barst Landspítala þann 9. febrúar 2017, var 

óskað eftir umsögn eða athugasemdum Landspítala við frumvarpi til breytinga á 40. gr. laga 

um Sjúkratryggingar íslands nr. 112/2008, mál nr. 25 - þingskjal 25.

Samkvæmt greinargerð með ffumvarpinu er að því stefnt að draga úr möguleikum 

framkvæmdavaldsins til að færa sífellt meira af grunnstoðum velferðarkerfisins í hendur 

einkaaðilum og að í þeim samningum sem þó verða gerðir skuli stemma stigu við ráðstöfun 

hagnaðar hjá einkaaðilum sem taka að sér slíkan rekstur.

í þessu sambandi vill Landspítali benda á, að samkvæmt ákvæði 3. mgr. 40. gr. laga um 

sjúkratryggingar skal þess sérstaklega gætt að samningar sem gerðir eru við einkaaðila um 

rekstur heilbrigðisþjónustu séu ekki til þess fallnir að raska þeirri þjónustu sem ríkinu er ætlað 

að veita samkvæmt lögum 40/2007 um heilbrigðisþjónustu. Að mati Landspítala leggur 

ákvæði þetta skýra skyldu á herðar bæði ráðherra og Sjúkratryggingum íslands, sem falið er 

samningsumboð fyrir hönd ráðherra, að leita eftir afstöðu þeirra heilbrigðisstofhana, sem fyrir 

eru, áður en samið er við einkaaðila um svipaða eða sambærilega þjónustu um hvort slíkir 

samningar kunni að raska þeirra stöðu. Því miður hefúr ekkert borið á samstarfsvilja SI að 

þessu leyti og í þau skipti sem Landspítali hefur þó bent á hugsanlegar neikvæðar afleiðingar 

fyrir þá heilbrigðisþjónustu sem á sjúkrahúsinu er veitt, hafa þær athugasemdir algerlega verið 

hundsaðar. Sem dæmi má nefha ítrekaðar tillögur SÍ um að flytja hluta þjónustu við konur 

með brjóstakrabbamein firá Landspítali og yfir á einkarekna stofu.

Landspítali bendir hér á að með þeirri breytingu sem gerð var á lögum um opinber innkaup, 

við setningu laga 120/2016, var felld úr gildi sú undanþága sem áður hafði gilt um samninga
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um heilbrigðisþjónustu skv. eldri lögum, að ekki þyrfti að bjóða slíka þjónustu út. Samkvæmt 

hinum nýju lögum fer um kaup á heilbrigðisþjónustu eftir lögum um opinber innkaup, en þó 

þannig, að samningaferlið er einfaldara í ffamkvæmd en annars gildir og hefur verið kallað 

"light regime" innkaup. Þessi skylda til útboðs tekur eingöngu til þeirra tilvika þegar semja á 

við einkaaðila um slíka þjónustu. Hið opinbera er enn frjálst að því að taka ákvarðanir um 

slíka þjónustu án útboðs, innan stofnana ríkisins.

Skv. 94. gr. laga um opinber innkaup (OIL) skulu öll kaup á þjónustu, sem sérstaklega er 

tiltekin í XIV viðauka við tilskipun EB nr. 24/2014, fara eftir ákvæðum laganna ef verðmæti 

þeirra er meira en getið er 14. mgr. 23. gr. laganna sbr. reglugerð 904/2016 eða kr.

115.620,000,-. í 3. mgr. 95. gr. OIL er tekið fram að samninga um heilbrigðisþjónustu megi 

ekki gera til lengri tíma en til þriggja ára. Með hliðsjón af grunnreglum laganna um 

útreikninga á heildarverðmæti samninga verður að miða við að þessi fjárhæð sé 

heildarfjárhæð á þremur árum, eða ca. 38 milljón krónur á ári.

Eins og að framan var bent á getur kaupandi með hliðsjón af reglum um "light-regime" 

viðhaft hvaða aðferð við innkaupin sem er skv. lögunum, en hann verður að tilkynna fyrirfram 

hvaða aðferð hann ætlar að nota. Kaupanda ber að upplýsa fyrirfram að hann ætli að bjóða 

þessa þjónustu út annaðhvort með útboðsauglýsingu eða forauglýsingu. Ef það er gert í formi 

forauglýsingar þarf að tilgreina sérstaklega til hvaða þjónustu samningur muni taka, að 

samningur verði gerður án frekari birtingar og um leið að skora á áhugasama að gefa sig fram. 

Eftir að samningur hefur verið gerður ber að birta niðurstöðu samningsins á EES.

Þá kemur einnig fram sú sérregla í 94. gr. OIL að við val á veitendum þjónustunnar sé 

kaupanda, til viðbótar meginreglunni í 15. gr. OIL um jafnræði og gagnsæi, heimilt að taka 

tillit til sérstakra eiginleika þjónustunnar og að leggja þá eiginleika til grundvallar vali. Þannig 

getur hann tekið tillit til sérstakra gæða þjónustunnar, hagkvæmni, nýsköpunar, sérþarfa 

mismunandi flokka notenda þjónustunnar svo og aðkomu og valdeflingu notenda. Þá segir að 

kaupanda sé frjálst að velja veitanda á grundvelli besta hlutfalls milli verðs og gæða að teknu 

tilliti til gæða og sjálfbæmiviðmiða fýrir félagsþjónustu.

Á svipuðum gmndvelli og lagt er til í frumvarpi því til breytinga á 40. gr. laga um 

sjúkratryggingar, sem hér er til umræðu, er kaupanda heimilt að takmarka þátttöku í 

innkaupaferlum, en slíka takmörkun verður að setja í reglugerð og em þau atriði sem heimilt
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er að binda takmörkun við talin upp í 95. gr. 2. mgr. laganna, en þátttakendur verða þá að 

uppfylla öll þau atriði sem þar eru nefnd.

Miðað við það sem hér hefur verið bent á verður ekki betur séð en að flest þau úrræði sem 

kveðið er á um í margnefndu frumvarpi séu nú þegar til staðar í lögum. Þeim hefur hins vegar 

ekki verið beitt sem skyldi.

Landspítali leggur því til, að í stað fyrirhugaðs frumvarps, verði ákvæði IV. kafla laga 

112/2008 um sjúkratryggingar endurskoðuð í heild þannig að þau samrýmist þeim breytingum 

sem gerðar hafa verið með setningu laga 120/2016 um opinber innkaup. Við þá endurskoðun 

verði sérstaklega kannað að hve miklu leyti og á hvem hátt samningar sem gerðir hafa verið 

við einkaaðila um veitingu heilbrigðisþjónustu kunni að hafa raskað þeirri þjónustu sem veita 

ber skv. lögum 40/2007 um heilbrigðisþjónustu, sbr. áðumefnt ákvæði 3. mgr. 40. gr. laga 

um sjúkratryggingar. Um leið verði kannað að hvaða marki haft hafi verið samráð við LSH 

eða aðrar heilbrigðisstofnanir sem ríkið rekur um hugsanleg áhrif þessara samninga á þá 

heilbrigðisþj ónustu.

Virðingarfyllst,
Landspítali / í

!\ h j:
/ í /u /Úc

Páll Matthíasson 
Forstjóri

María Heimisdóttir 
Framkvæmdastjóri fjármálasviðs
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LYFJAFRÆÐINGAFÉLAG ÍSLANDS
Pharmaceutical Society of lceland

Velferðamefnd 
Nefndarsviði Alþingis 
Austurstræti 8-10 
101 Reykjavík

Seltjamarnesi, 6. mars 2018

Erindi: Umsögn Lyfjafræðingafélags Íslands (LFÍ) um frumvarp til laga um 
breytingu á lögum um sjúkratryggingar, nr. 112/2008, með síðari breytingum 
(samningar um heilbrigðisþjónustu).

Lyfjafræðingafélag Íslands (LFÍ) leggst ekki gegn frumvarpinu, en vill koma 
eftirfarandi atriðum á framfæri í tengslum við samninga um heilbrigðisþjónustu:

1. LFÍ gengur út frá því að ekki séu lagalegir annmarkar á því að hlutast til um 
arðgreiðslur, þ.e. banna þær, og að það stangist ekki á við lagaramma t.d. 
hlutafélaga.

2. LFÍ leggur áherslu á mikilvægi sjúkratrygginga fyrir alla landsmenn á vegum 
hins opinbera, eins og nú er kveðið á um í Lögum um heilbrigðisþjónustu, nr. 
40/2007. Áhersla er lögð á að standa vörð um þá meginstefnu.

Aftur á móti er bent á þau réttindi sem lögin veita einstaklingum:
„Markmið þeirra er að allir landsmenn eigi kost á fullkomnustu 
heilbrigðisþjónustu sem á hverjum tíma eru tök á að veita til verndar andlegri, 
líkamlegri og félagslegri heilbrigði í samræmi við ákvæði laga þessara, [lög um 
sjúkratryggmgar], lög um réttindi sjúklinga og önnur lög eftir því sem við á.“ 
(40/2007)

Í hendur þurfa að haldast réttindi og skyldur. Skylda hins opinbera er að veita 
heilbrigðisþjónustu. Ef ekki tekst að fullnægja þörfinni, t.d. vegna þess að 
heilbrigðisstarfsmenn fást ekki til starfa innan þess rekstrarforms sem er innan 
opinberrar heilbrigðisþjónustu, verður að líta til annars rekstrarforms samhliða 
(t.d. einkarekstrar) ef það er forsenda þess að heilbrigðisstarfsmenn fáist til 
starfa. Ekki sem meginreglu, heldur nauðsynjar til þess að hið opinbera geti 
uppfyllt skyldur sínar við landsmenn um að „allir landsmenn eigi kost á 
fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem á hverjum tíma eru tök á að veita ...“.
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LFÍ telur að frumvarpið beri með sé of mikla tortryggni í garð annars 
rekstrarforms en rekstrar á vegum hins opinbera. Vísað er til eftirfarandi 
setningar í greinargerðinni þar sem segir: „Þá hafa fræðimenn margir bent á að 
einkarekstur í heilbrigðiskerfi auki frekar heildarkostnað en að hann dragi úr 
honum vegna hás stjórnunarkostnaðar, aukins eftirlitskostnaðar, ósveigjanleika í 
þjónustusamningum og ósamhæfðrar og ósamfelldrar þjónustu.“ Kostur hefði 
verið að þessar upplýsingar hefðu verið lagðar á borðið, fremur en að setja þær 
fram sem að „fræðimenn margir [hafi] bent á ...“. LFÍ vill standa vörð um 
örugga þjónustu við landsmenn, fyrst og fremst, en gerir sér grein fyrir því að 
því fylgir kostnaður.

Virðingarfyllst,

Lóa María Magnúsdóttir 
Formaður Lyfjafræðingafélags Íslands
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LÆKNAFÉLAG 
ÍSLANDS, rrorNADitia

lcelandrc M edical A ssoda tion

Nefiidasvið Alþingis 
nefndasvtdíajalthingi.is

Kópavogi 12. mars 2018.

Efni: Frumvarp til laga um breytingu á lögum um sjúkratryggingar, nr. 112/2008, með síðari 
breytingum (samningar um heilbrigðisþjónustu), 25. mál, þingmannafrumvarp.

Vísað er til tölvubréfs Alþingis frá 13. febrúar 2018 þar sem óskað er álits Læknafélags íslands 
(LI) á frumvatpi til laga um breytingu á lögum um sjúkratryggingar, nr. 112/2008 (samningar 
um heilbrigðisþjónustu), 25. mál á 148. löggjafarþingi.

Um er að ræða þingmannafrumvarp sem áðurhefitrverið lagt fram, síðast á 147. löggjafarþingi. 
LÍ gaf þá umsögn um frumvarpið. Umsögnin fylgir hjálögð. LÍ hefitr engu við þá umsögn að 
bæta.

Fulltrúar LI eru að sjálfsögðu reiðubúnir til að koma til fiindar við velferðamefnd Alþingis 
vegna þessa lagafiumvarps, verði eftir því óskað.

Virðingarfyllst, 
f.h. stjómar LI,

Reynir Amgrímsson, formaður

H já la g t:
Umsögn LI frá 5. maí 2017 ásamt fylgiskjali.
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LÆKNAFÉLAG ÍSLANDS
ICEUIIDIC HEOICAL a is o c ia t io h

Nefndasvið AEþíngis 
Austurstræti 8-10 
150 ReykjavJk

Kápavogi, 5. mat 2017.

Efni: Frumvarp til Eaga um breytingu á lögum um sjúkratryggingar, nr. 112/2008, með sfðari 
breytingum (samningar um heilbrigðisþjðnustu), 4. mðl, þingmannafhimvarp.

Vfsað er til tölvubréfs Alþingis frá 9. febrúar sl. þar sem kallað er cfttr umsögn Læknafélags 
fslands um frumvarp til laga um breytingu á lögum um sjúkratryggingar, nr. 112/2008,. með 
siðari breytingum (samningar um heilbrígðisþjónustu), 4. mál.

f greinargerð með frumvarpinu kemur fram að það var áður lagt fram á 145. löggjafárþingi 
(632. mál) en komst ekki á dagskriL

f frumvarpinu felast tvlþættar breytingar á 40. gr. laga um sjúkratryggingar nr. 112/2008. 
Annars vegar að rððherra geti ekki gengið til samninga við einkaaðila um rekstur í 
heilbrígðisþjónuslu nema Fyrir liggi átyktun Alþingis þarað  Eútandi. Hins vegarað [ samningi 
um heilbrigðisþjónustu skuli kveðið sérstaklega á um ráðstöfun hagnaðar sem til verði t rekstrí 
þess einkaaöila sem geröur er samningur við. f ákvæðinu felst skilyrðisiaust bann við 
arðgreiðslum þegar gerðir eru samningar um heilbrigðlsþjónustu. Gildandi samningar um 
heilbrigðisþjónustu haldi gildi slnu en við endumýjun þeirra þurfi þeir að vera i samræmi við 
ákvæði frumvarpsins, verði það orðiö að lögum.

Varðandi fyrra atriðið þá bendir LÍ á það að það telurað Sjúkratryggingar islands eigi hér eftir 
sem hingað til að hafa miliigöngu um samninga a f  þessu tagi. Varðandi sEðara atriðið þá leyfir 
LÍ sér að senda velferðamefhd Alþingls bréf sem heilbrigðisráðherra var sent á sEðasta árí 
vorðandi einkarekstur heilsugæslustöðva. Bréfiö fýlgir hjálagt.

Fulltrúar Lf eru að sjálfsögðu reiðubúnir til að koma til fundar við efnehags- og viðskiptanefnd 
Alþingis vegna frumvarps þessa, verði eftir þvf óskað.

Vírðingarfyllst, 
f.h. stjómar Læknafélags fslands,

Þorbjöm Jónsson, 
formaður.

H jálagt:
Bréf Ll til heilbrigðisráðherra dags. 9. mars 2016.
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LÆKNAFÉLAG ÍSLANDS
ICIUHDIC ME0IUI MHCIITIOR

HeilbrigöÍSTiðhenB 
Krisiján Þ. iúllusson 
Veirerðarráðuneytinu 
Hafharhúslnu við TryggvagOtu 
101 Reykjavlk

Efal: Breylingar á heilsugeslu hötúðborgarsvicðisins.

Stjóm Lcknafélag fslands (Ll) hefur samþykkt eílírfarandi ályktun vegna bicytingar sem 
kynntar hafa verið á heilsugostu höfliðborgarsvæðisins:

Lsknafélag Islands styður tillðgur heHbrigDiaáðhena um (jðlgun hellsugieslustöðva og 
helmllislokna tll oð m zla btjfnni þtkf fbúa hOfuðbmgarsvæðlslns fyrir betri þjúnustu. Með 
tillðgunum er að auki lyrirkomulagi fjdrmðgnunar bellsugsslunnur breytt þsnnlg að hðn 
endurspeglar belur þJðnustuþOrflna og um lcið er opnað jyrir QOlbreytt rekstrarfonn imuui 
hellsugoslunnar. Hvonitveggja er I fiillu samnemi við samelglnlego yfiriyslngu 
r(kIs5t]ómBrinnar og IdcnaRloga I tengslum við kjansamnlnga iKkna I byijun sfðasta árs.

Læknafdlag [slands telur að mkstmrfílögum I hellsugeslu eigi eð veta heimilt oö grelða 
eðlllegon arð af rekstrinum enda er annað í mðtsðgn við þaer reglur sem gtlda um oðra aðlla I 
sambsrilegum rekstri. Areiað g sll hafl neikvsð áhrir á fjárfestingu og rekstur 
heilsugsslustoðvanna og þsinlg unnið gegn markmlðum úrbðlanna.

Kópavogt, 9. mars 2016.

VlrÓÍngarfýllst, 
f.h. Lsknafdlags Islands,

Þorbjöm Jónsson, 
formaöur.
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Alþingi, nefndasvið 
B.t. velfetðamefndar 
Austurstræti 8 - 1 0  
150 Reykjavík

Persónuvernd
Rauðarárstíg 10 105 Reykjatík 

sími: 510 9600 bréfasími: 510 9606 

netfang: postur@personuvernd.is 

veffang: personuvemdis

Reykjavík, 21. febrúar 2018
Tilvísun: 2018020313HSÞ/-

Efni: Umsögn um frumvarp til laga um breytingu á lögum um sjúkratryggingar, nr. 
112/ 2008, með síðari breytingum (samningar um heilbrigðisþjónustu)

Persónuvernd vísar til tölvupósts velferðamefndar Alþingis, dags. 13. febrúar 2018, þar sem 
óskað er umsagnar stofnunarinnar um frumvarp til laga um breytingu á lögum um 
sjúkratryggingar, nr. 112/2008, með síðari breytingum (samningar um heilbrigðisþjónustu) (25. 
mál á 148. löggjafarþingi 2017-2018, þskj. 25).

Með frumvarpinu em lagðar til breytingar á 40. gr. laga nr. 112/2008, er varða samninga um 
heilbrigðisþjónustu.

Persónuvemd gerir ekki athugasemdir við frumvarpið.

F.h. Persónuvemdar,

)Tö_S.
Þórðin: Sveinsson Helga Sigríður Þórhallsdóttir

mailto:postur@personuvernd.is
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MEÐ TÖLVUPÓSTI
Reykjavík, 26. febrúar 2018

Umsögn um frumvarp til laga um sjúkratryggingar (samn. um heilbrþj.), 25. mál

SÍBS er sammála mikilvægi þess að eigendur skuli ekki hafa skattalegt hagræði af einkarekstri innan 
grunnþjónustu á sviði heilbrigðismála, menntamála, tryggingamála og stjórnsýslu, sem fjármögnuð er af 
opinberu fé eða samkvæmt heimildum í lögum eða reglum.

Komast má í kringum einfalt arðgreiðslubann og ná svipuðu markmiði eftir öðrum leiðum, og því er 
nauðsynlegt að kveða mun skýrar á um hvaða takmörkunum einkarekstur innan ofangreindra sviða er háður 
varðandi beina eða óbeina hagnýtingu eigenda, heldur en gert er í núverandi frumvarpi 1. gr. staflið b, t.d.:

Rekstur innan grunnþjónustu á sviði heilbrigðismála, menntamála, tryggingamála og stjórnsýslu, 
sem fjármögnuð er af opinberu fé eða samkvæmt heimildum í lögum eða reglum sé án 
hagnaðarsjónarmiða (non-profit), þannig að

■ hann sé bókhaldslega og fjárhagslega aðgreindur frá öðrum rekstri,
■ hann megi ekki greiða arð,
■ hann megi ekki fjárfesta í öðrum rekstri,
■ hann megi ekki lána, veðsetja eða lánatryggja fyrir þriðja aðila,
■ hann megi ekki ánafna tekjustraumum til þriðja aðila (núvirða samninga),
■ hann megi ekki gera afleiðusamninga við þriðja aðila sem á nokkurn hátt snerta innborganir,

útborganir, tekjur, gjöld, eignir, skuldir eða eigið fé,
■ svo ljóst sé að eigendur geti aðeins tekið fjármuni út úr rekstrinum sem fullsköttuð laun.

SÍBS mælir með að Alþingi fái liðsinni Ríkisendurskoðunar við að fullmóta skilmála m.a. út frá ofangreindu, 
sem hægt væri að nota í þessu frumvarpi sem og í framtíðinni.

Virðingarfyllst,

Guðmundur Löve, 
framkvæmdastjóri SÍBS
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