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Velkomin ! 
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Áfram breytingar  

 

2011  
Enn og aftur ár mikilla breytinga 
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Fjöldi einstaklinga sem leituðu til LSH  

Fjöldi koma á allar bráðamóttökur 

Komur á göngudeildir 

Komur á dagdeildir  

Meðalfjöldi inniliggjandi sjúklinga  

Fjöldi lega, sérgreinar  

Fjöldi legudaga, sérgreinar  

Meðallengd sjúkrahúslegu, legur < 6 mán.  

Skurðaðgerðir  

Fæðingar 

Rannsóknir á rannsóknarsviði  

Klínísk þjónusta, breytingar milli áranna 2010 og 2011 
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Fjárhagur 2011 

  

                5 milljónir í plús (0,01 %) 

 

Frábær árangur !!! 
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Og hvað svo? 

 

 

                    Áfram niðurskurður 2012 ! 
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Framleiðniþróun frá 2006   
Þjónusta vegin skv. aðferð Hospitalitet as 

Framleiðni vinnuafls Framleiðni rekstrargj (annarra en launa) 



Ekki verður gengið lengra! 

• Ef okkur verður gert að draga meira niður á 
næsta ári verða alvarlegar afleiðingar 

 

• Við erum nú þegar að glíma við fleiri verkefni 
með mikið minna fé 

 

• Starfsemi eykst 

24.04.12 22 Ársfundur Landspítala 2012 



Næstu verkefni 

• Öryggi og öryggismenning 

 

• Viðhalda rekstrarárangri 
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46 starfsmannafundir í september 2011  
 Tillögur starfsmanna(>1000): Helstu áherslur 
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Bætt öryggi Hlutfall

Draga úr 

óþarfa Hlutfall

Endurvinnsla (hætta útprentunum, minnka einnota vörur, flokkun sorps o.fl.)0 73 6,4%

Menning (samskipti, teymisvinna, viðhorf o.fl.) 123 7,0% 68 6,0%

Mönnun (bætt, samsetning, vaktir o.fl.) 138 7,8% 24 2,1%

Skipulag (hver gerir hvað, hvar o.fl.) 138 7,8% 261 22,9%

Starfsumhverfi (Tæki, aðgengi, aðstaða, öryggi o.fl.) 268 15,1% 44 3,9%

Upplýsingatækni / Skráning 367 20,7% 334 29,3%

Verkferlar (almennt um verkferla og farið sé eftir þeim, 

klínískar leiðbeiningar, einstakir verkferlar (innskrift / útskrift)) 572 32,3% 255 22,4%

Þjálfun / Starfsþróun 110 6,2% 30 2,6%

Annað 53 3,0% 49 4,3%

Samtals 1769 1138
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Öryggi og öruggur spítali 

• Meginverkefni þessa og næstu ára 

 

• Spítalar geta verið „hættulegir” eins og allt 
sem er öflugt 

 

• Samstarf við aðra erlenda spítala um aðgerðir 
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Öryggi og öruggur spítali 

• Við verðum að breytast og trúa á breytingar 

• Menning er það sem verðum að breyta 

• Vinna saman og þverfaglega 

• Nota gögn og tölur til að keyra áfram 
breytingar “What gets measured gets done!” 
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Öryggi og öruggur spítali 

  

Viljum vera öruggur spítali og með 
öryggismenningu - “high security culture” 

 

     Það verður að vera  
                markviss áætlun og skýr markmið 

• Ein leið til að styðja við slíkt eru skilvirkir  
ferlar/straumlínustjórnun (LEAN Healthcare) 
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Eitt af stórverkefnum LSH 
LEAN Healthcare 
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Eigandi: Forstjóri 
Helstu samstarfsaðilar: McKinsey og Karolinska 
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Við erum byrjuð! 
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          3 tilraunaverkefni 
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BRÁÐAINNLAGNIR LYFLÆKNINGASJÚKLINGA 

Markmið 
• Að greina og endurbæta bráðainnlagnir frá  komu á 

bráðamóttöku í Fossvogi til innlagnar á legudeildir 
lyflækninga og nota við það hugmyndafræði 
straumlínustjórnunar (e. Lean) – 15 sjúklingar/dag 
 
 

 

 Verkefni 
• Núverandi staða kortlögð (virðisstraumur), mældur   

tími virðisaukandi skrefa og bið/sóun, áskoranir 
settar niður, aðgerðir ákveðnar og forgangsröðun 
lausna 
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BRÁÐAINNLAGNIR  LYFLÆKNINGASJÚKLINGA 
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BRÁÐAINNLAGNIR LYFLÆKNINGASJÚKLINGA 

  

24.04.12 32 Ársfundur Landspítala 2012 

 Aðgerðir 
• Læknir í Triage kl. 12:00-20:00 virka daga 
• Bráðanóta skráð beint í rafræna sjúkraskrá af 

bráðalækni 
• Breytt verkaskipting deildarlæknis og kandidats á     

lyflækningasviði á vöktum 
• Auka hlutfall útskrifta fyrir hádegi af 

lyflækningadeildum (frá 15%) 
 
 



INNLAGNIR ELEKTÍVRA SKURÐSJÚKLINGA  

Markmið 

• Að greina og endurbæta innlagnir elektívra sjúklinga 
frá  innköllun til komu á skurðstofu í Fossvogi og 
nota við það hugmyndafræði straumlínustjórnunar 
(e. Lean) – 80 sjúklingar/viku 
 

 

  Verkefni 
• Núverandi staða kortlögð (virðisstraumur), mældur   

tími virðisaukandi skrefa og bið/sóun, áskoranir 
settar niður, aðgerðir ákveðnar og forgangsröðun 
lausna 
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INNLAGNIR  ELEKTÍVRA  SKURÐSJÚKLINGA  
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INNLAGNIR ELEKTÍVRA SKURÐSJÚKLINGA  

 

 

Aðgerðir 
• Sjúklingur mætir fyrst í blóðprufu og síðan í 

innskrift (sparar um 20 mínútur) 
• Símainnritun allra HNE-sjúklinga. Sjúklingi gefinn 

tími í innskriftarmiðstöð ef þörf er á  
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FORRANNSÓKNARFERLI BLÓÐRANNSÓKNA 

Markmið  

• Að greina og endurbæta forrannsóknarferli frá 
bráðamóttöku í Fossvogi til klínískrar lífefnafræðideildar 
og blóðmeinafræðideildar og nota við það 
hugmyndafræði straumlínustjórnunar (e. Lean) 
 

 

  Verkefni 
• Núverandi staða kortlögð (virðisstraumur), mældur   

tími virðisaukandi skrefa og bið/sóun, áskoranir settar 
niður, aðgerðir ákveðnar og forgangsröðun lausna 
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FORRANNSÓKNARFERLI  BLÓÐRANNSÓKNA 
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Forrannsóknarferli - áskoranir 
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Móttaka sýnis 
á rannsókn 

Sýni sett í 
vinnslu 

Flutningur Sýnataka og 
merking sýnis 

Ákvörðun um 
rannsóknir 

Skráning 
beiðni 

Ákvörðun um 
sýnatöku 

1. Rauðkornarof í 
sýnum. Töf 84 mín. 

2. Sýni ekki alltaf merkt við hlið 
sjúklings. Hætta á rangri merkingu. 
Sýni ekki merkt með auðkenni ROS  

3.  Límmiðar óheppilega 
staðsettir. Veldur töfum við 
móttöku sýnis á rannsókn.  

4.  Sýni eru send 
áður en beiðni er 

skráð. Stundum eru 
sýni ekki notuð 

5.  Flókið, tímafrekt skref. 
Fáar tölvur. 
Ágallar á ROS kerfi 
Skráð á pappír ef allt brestur. 

7. Mörg sýni án beiðni. Sett inn 
skilaboð í ROS sem sjást ekki á BMT. 
Oft hringt.  

6. Slæmt aðgengi að sýnatöskum. 
Vantar stundum statíf. Ferðir detta 
niður milli 17 og 19 og um helgar. 
Starfsmenn BMT gleym að flytja sýni á 
vöktum. 

8. Sýni finnast ekki á 
rannsókn en leynast svo í 
tösku eða annarsstaðar.  

Sýni skilið 
niður 

7. Bið eftir beiðni. Tími fer í 
að fylgjast með hvort 
beiðnir séu komnar. 
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Drög að endurskoðuðu ferli 

Sýnataka, 
merking , 
sending 

Skráning 
beiðni 

Ákvörðun 
um 
sýnatöku 

Móttaka 
sýnis á 
rannsókn 

Sýni skilið 
niður 

Sýni sett í 
vinnslu 

Sýnataka og 
merking 

Endanleg 
ákvörðun 
um 
rannsóknir 

Skráning 
beiðni 

Ákvörðun 
um 
sýnatöku 

Móttaka 
sýnis á 
rannsókn 

Flutningur Sýni skilið 
niður 

Sýni sett í 
vinnslu 

2-3 
mín 

2-15 
mín 

3-10 
mín 

2-10 
mín 

2-4 
mín 

15-30 
mín 

10-15 
mín 

1-5 
mín 

15-20 
mín 

1-60 
mín 

2-10 
mín 

0-40 
mín 
~15 

1-20 
mín 

1-5 
mín 

1-50 

2-3 
mín 

2-10 
mín 

2-15 
mín 

2-10 
mín 

10-15 
mín 

1-5 
mín 

1-10 
mín 

1 mín 1 mín 1-5 
mín 

1-5 mín 
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• Bætt merking sýna – móttaka sýnis styttri 
• Bætt samskipti milli deilda 
• Bætt upplýsingaflæði – færri símtöl 
• Styttri flutningstími með rörpósti - 15 mínútur 

í 12 sekúndur 
• Sameiginlegur skilningur á ástæðum 

vandamála 
• Rauðkornarof úr 12% í 2,7% 

Árangur fram til þessa 
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Rauðkornarof í sýnum - Árangur 

Minni sóun:  
3,8 klst/dag að meðaltali 
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Vísindastarf Landspítala 

• Öflugt 

• Byggir á nánu samstarfi við HÍ 

• Mikið samstarf við deCode og Hjartavernd 

 

        Áhersla á klínískar rannsóknir (CRC) 
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Háskólaspítali – Rannsóknir –Betri þjónusta 
Skýrsla Norrænu ráðherranefndarinnar (2011) 

(1.00 – “world average”) 

  
Citations 2000-

2005 Citations 2005-2008 Change citations 

Landspitali University hospital 1,23 1,38 0,15 

University of Copenhagen Hospitals 1,17 1,33 0,16 

Karolinska University Hospital 1,12 1,19 0,07 

Sahlgrenska University Hospital 1,12 1,19 0,08 

Helsinki University Central Hospital 1,13 1,14 0,01 

University of Oslo Hospitals 1,07 1,11 0,04 

Uppsala University Hospital 0,97 1,09 0,12 

Aarhus University Hospitals 1,01 1,07 0,06 

St.Olavs Hospital 1,01 1,07 0,06 
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Vísindastarf Landspítala 

      

Meira fé en áður lagt í rannsóknarstyrki 

 

• 10  styrkir  til ungra vísindamanna í fyrsta 
skipti (1 milljón hver) 

• Merki stöðnunar eru til staðar, þurfum að 
huga að því 
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Vísindastarf Landspítala - Nýsköpun 

• Munum leggja meiri áherslu á nýsköpun en 
áður 

• Verkefni farin af stað 

• Framtíðartekjur?? 
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Umsóknir í 
Tækniþróunarsjóð/Nýsköpun 2011 

 

• 21 umsókn – 10 fengu styrk 

• LSH var „opinber samstarfsaðili” í 8 verkefnum 
sprotafyrirtækja - 5 þeirra fengu styrk 

• Öll verkefnin á heilbrigðissviði (helmingur allra 
sem fengu styrk) voru í samstarfi við 
Landspítala 
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Aðstaðan 

• Húsakostur ótrúlega lélegur 

• Afrek að halda úti þeirri starfsemi sem við 
gerum við þessa aðstöðu 

• Þurfum nýjan húskost, ekki hægt að endurnýja 
endalaust 

 

                Þurfum aukið fé í endurnýjun tækja! 
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Framtíðin 

 

Nýr háskólaspítali            
 
• Verðum að halda áfram með verkefnið 

 
• Ef ekki: Afturför í þjónustu, dýrari rekstur og 

mikið minna öryggi 
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Landspítali 2017 
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