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Sjukhusens produktivitetsutveckling under perioden 1998-2001

1. Sammanfattning

Regionfullméktige har lamnat ett uppdrag att utveckla metoder och beskriva produktivitetsut-
vecklingen inom Regionens verksamheter pa ett enhetligt sitt. Halso- och sjukvérdsstyrelsen
har 1dmnat uppdrag att belysa sjukhusens produktivitetsutveckling. En studie har déarfor gjorts
av en arbetsgrupp med representanter fran regionstyrelsens kansli och hdlso- och sjukvards-
styrelsens kansli 0ver hur prestationer, kostnader och personal utvecklats vid regionens sjuk-
husgrupper for perioden 1998-2001. Arbetet har utforts i samrdd med sjukhusen med fortlo-
pande avstimningar.

Huvudsyftet med studien &r att visa utvecklingen for respektive sjukhus, inte att jimfora pro-
duktiviteten mellan sjukhusen eller att analysera och beskriva de faktorer som paverkat ut-
vecklingen. I foreliggande rapport beskrivs darfor metoder for att méta produktivitet samt
berdkningar ver sjukhusens utveckling sedan 1998. Déaremot analyseras och beskrivs inte 1
rapporten vad det dr som péaverkat utvecklingen. Dessa jaimforelser och beskrivningar far ske i
kommande analyser.

Till regionstyrelsens sammantrade i november planeras att redovisas en rapport baserad pé det
uppdrag som tidigare ldmnats i samband med behandlingen av arsredovisningen om en for-
djupad verksamhetsanalys: ’Samband mellan kostnader, prestationer och personalvolym —
regional analys”. I den rapporten kommer att beskrivas och diskuteras samband mellan sjuk-
husens kostnader, prestationer och personalvolym och mdjliga forklaringar och orsaker till
utvecklingen som beskrivits i foreliggande rapport samt att ange omraden for en fordjupad
verksamhetsanalys.

For att kunna redovisa den totala produktivitetsutvecklingen per sjukhus omfattande bade
sluten och 6ppen vérd har gjorts en sammanvégning av prestationerna gjorts, vilken jamfors
med utvecklingen av kostnaderna i fasta priser. Som en viktig del i resursanvdndningen ingér
i studien beskrivning 6ver utvecklingen av personalvolym och personalkostnader under peri-
oden.



Produktivitetsutvecklingen for sjukhusen under perioden 1998-2001 redovisas i nedanstaende

diagram.
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Diagrammet visar att sjukhusens produktivitet, mitt som forandringen av kostnaden i fast pris
per sammanvigd prestation, forsdmrats under perioden. Det kan konstateras att sjukhusen haft
en negativ produktivitetsutveckling under perioden 1998-2001, vilken totalt uppgar till drygt
10 procent. Den negativa utvecklingen géller samtliga sjukhus men utvecklingen varierar
mellan sjukhusen.

Arbetsgruppen har utarbetat en metod for sammanvigning av sjukhusens prestationer dér
DRG-poidng har den storsta betydelsen. Dessa sammanvigda prestationer har minskat
med 2,1 procent under perioden, vilket innebér en minskning med 0,7 procent i genom-
snitt per ar. I dessa siffror innefattas vardtyngsokning inom den slutna DRG-varden under
perioden. Diaremot ingar inte vardtyngdsokning avseende den 6ppna virden och den
slutna psykiatriska varden. Om hénsyn tas till att vardtyngden sannolikt 6kat inom dessa
omrdden beddms att de totala prestationerna varit i stort sett oférdndrade under perioden.

Den slutna varden (exkl psykiatri) ingdr i de sammanvégda prestationerna i form av
DRG-podng som svarar for ca 60 procent av de totalt sammanvéigda prestationerna. An-
talet sjukhusvérdtillfillen minskar under perioden med 7,6 procent. Arbetsgruppen har
analyserat slutenvirden i form av DRG-poédng for att kunna ta hénsyn till forandringar i
vardtyngd. Analysen visar att det skett en betydande vardtyngdsokning for den somatiska
slutenvarden under perioden. Vardtyngden, métt som s.k. casemix-index, har 6kat med 5,9
procent. Produktionen métt som DRG-poédng har minskat med 2,2 procent, vilket ger en
mer korrekt bild av utvecklingen av sjukhusens slutenvardsproduktion én vardtillfallen.

Sjukhusens oppna vard ér relativt oférdndrad. Antalet lakarbesok minskade under perio-
den med ca 2 procent. Samtidigt 6kade dvriga besok och dagkirurgi men uppgifterna for
de senare har lagre tillforlitlighet 4n uppgifterna om likarbesdk och de kan ha ett inslag av
forbattrad registrering. Till skillnad frén vad som géller for den slutna DRG-vérden sé
finns for ndrvarande ingen metod for att korrigera den 6ppna varden for fordndrad vard-
tyngd.



Inom den psykiatriska slutenvirden har antalet vardtillfidllen minskat avsevart.

e Sjukhusens kostnadsniva i fast pris har under perioden 6kat med 7,9 procent men 6k-
ningstakten varierar mellan sjukhusen. Detta innebdr en 6kning med i genomsnitt ca 2,6
procent per ar. Kostnadsokningen motsvarar i genomsnitt drygt 300 mkr per ar eller ca
1 000 mkr under tredrsperioden. Personalkostnaderna inkl kopta tjénster frin bemannings-
foretag svarar for en stor andel av den totala kostnadsékningen och har under perioden
Okat med ca 6,4 procent eller ca 650 mkr. Hirav avser ca 140 mkr bemanningsforetag som
2001 utgor 1,4 procent av den totala personalkostnaden.

e Antalet anstillda uttryckt i totalt antal arsarbetare har under perioden 1998-2001 6kat
med 6,2 procent. Under perioden 1999-2001 har totala antalet arsarbetare 6kat med 4,3
procent. Antalet ndrvarande drsarbetare har under samma period endast 6kat med 2,6
procent. Antalet franvarande arsarbetare (sjukfranvaro, semester, utbildning och 6vrig
frdnvaro) har 6kat med 8,9 procent.

Sammanfattningsvis visar den genomf6rda studien att produktiviteten forsdmrats vid sjukhu-
sen under perioden 1998-2001 med drygt 10 procent. Detta forklaras av att kostnaderna dkat
med ca 8 procent och att prestationerna minskat med ca 2 procent. En stor del av kostnadsok-
ningen beror pé att antalet anstillda har 6kat. Om hénsyn tas till att vardtyngden 6kat inom
den 6ppna vérden och den slutna psykiatriska varden (vilket innebér en i stort sett oférdndrad
produktion), uppgér produktivitetsforsdmringen till ca 8 procent och hénfors 1 princip helt till
att kostnaderna okat.

Den genomforda studien analyserar inte bakomliggande forklaringar till produktivitetsforsam-
ringen. De bakomliggande faktorerna kan vara ménga sasom organisatorisk effektivitet, tek-
nikutveckling, kvalitetsfordndringar, lagstiftning, nya kostnadsdrivande vardprogram, patien-
ters beteende, etc. | kommande rapport kommer detta att analyseras nirmare.






2. Bakgrund, uppdrag
I regionfullmiktiges budget for 2002 gavs foljande uppdrag:

”Produktivitetsutvecklingen i regionens verksamheter maste kunna beskrivas pé ett
tydligt och enhetligt sitt. Regionstyrelsens kansli far dirfor 1 uppdrag att initiera ett
regiongemensamt arbete i syfte att bittre beskriva verksamheternas produktivitet.”

Aven hilso- och sjukvardsstyrelsen har for sin del limnat ett uppdrag att bl.a. belysa produk-
tivitetsutvecklingen vid regionens sjukhus.

Behovet av att gora jamforelser hur resurser och prestationer utvecklas over tid ar saledes
tydligt uttalat. Tidigare har produktivitetsutvecklingen vid regionens sjukhus studerats i rap-
porten “Kostnads- och prestationsutvecklingen vid regionens sjukhus 1992-1998”.

For att méta produktivitetsutvecklingen vid regionens sjukhus under perioden 1998-2001 bil-
dades foljande arbetsgrupp med representanter fran hélso- och sjukvardsstyrelsens kansli och
regionstyrelsens kansli: Jan-Olof Johansson (RS kansli, ek.avd.) sammankallande, Lena
Johansson (RS kansli, ek.avd.), Staffan Bjorck (HSS kansli), Marianne Forars (HSS kansli),
Margareta Olofsson (RS kansli, persstrat. avd.) och Inga-Lisa Erbert (RS kansli, persstrat.
avd.).

Det uppdrag som gruppen haft och som foreliggande rapport baseras pa utgér fran uppdraget
att:

e beskriva prestationernas fordndring i relation till fordndringen av kostnader
och personal.

e goéra en jamforelse avseende perioden 1998-2001, med 1998 som bas.

e Dbeskriva utvecklingen per sjukhus/sjukhusgrupp. Nagon djupare analys av
de faktorer som péaverkat utvecklingen kommer inte att ske inom ramen for
detta uppdrag.

e ¢j mita och analysera produktivitetsskillnader mellan sjukhusen.

e Dbedriva arbetet i samrad med sjukhusen med fortlopande avstimningar.

e Dbaseras pa sjukhusens idag tillgdngliga uppgifter om prestationer, personal
och ekonomi.

Huvudsyftet ar att ta fram metoder for att méta och fi en samlad bild 6ver den faktiska pro-
duktivitetsutvecklingen under en tidsperiod. Det &r den totala produktionen per sjukhus som
ska métas oavsett om patienterna kommer fran Vistra Gotalands lén eller andra lén.

Till arbetsgruppen har adjungerats representanter fran sjukhusen (en frn vardera sjukhus).
Under arbetet har ett antal méten skett med sjukhusrepresentanterna. Samtliga underlag avse-
ende prestationer, kostnader och personal har stimts av med sjukhusrepresentanterna.

Produktivitet definieras som kostnad per prestation.

Vid métning av produktivitetsutvecklingen 6ver tid ar det viktigt att de data som anvénds &r
jamforbara. Det har under de gangna dren skett ett stort antal fordndringar vid sjukhusen som
man maste ta hiansyn till vid jimforelser. Detta avser bade forandringar av sjukhusens innehall
(t.ex. flyttning av vissa uppgifter till/fran andra enheter inom regionen) och mer tekniska jus-



teringar av hur data definieras, registreras och hanteras i olika system. Analysen avser en jim-
forelse av utvecklingen under den tid Regionen funnits med baséret 1998 innan Regionen
bildats. Det har inom méanga omraden skett relativt stora fordndringar i hur administrativa
rutiner och system fungerar under denna tid. I vissa fall har detta inneburit problem som i
projektet har 16sts pa olika sitt. Ett viktigt arbete 1 projektet har lagts ned pa att kvalitetssdkra
data om prestationer, kostnader och personal i syfte att fa jimforbarhet 6ver tiden.

Alingsés lasarett som frn 2001 ar ett sjalvstdndigt sjukhus ingar for jimforbarheten under
perioden i siffrorna for SAS.

Det finns olika sétt att méita hilso- och sjukvard:

Halsomatt (livsldngd, livskvalitet, sjuklighet, dodlighet)

Resursmatt (BNP-andel, personalantal, kostnader, byggnader etc.)
Prestationer (besok, varddagar, behandlingar, sammansatta méatt, ex DRG)
Produktivitet (resursatgdng per prestation)

Effektivitet/effekter/resultat (effekt per prestation)

I vart uppdrag ingér att beskriva produktivitetsutvecklingen samt prestationer och resursmat-
ten kostnader och personal. Diaremot ingdr inte i denna rapport beskrivning av hédlsomatt och
métning av effektivitet/effekter/resultat.

3. Prestationer

Grunden for beskrivning av sjukhusens prestationer &r sjukhusens egna uppgifter i tidigare
redovisningar i samband med bokslut. Materialet har bearbetats i samarbete med sjukhusen
under beredandet av denna rapport och dr i samband med det korrigerat i flera avseenden.
Forst har sjukhusen 1 efterhand réttat sjdlva grunduppgifterna nér det funnits skl till det. Dar-
efter har gjorts ytterligare korrektioner som framforallt syftat till att 6ka jamforbarheten fran
ar till ar. Arbetsgruppen har ockséa gjort vissa korrektioner, framforallt nér det géller 6ppen-
véarden for att forbattra jamforbarheten mellan sjukhusen. Vilka justeringar som gjorts dr an-
givna i bilaga 1.

Berdkningen av sammanlagd DRG-poéng beskrivs som sérskilt avsnitt. For den slutna varden
(exkl. psykiatri) redovisar sjukhusen DRG-poidng. DRG (diagnos-relaterade grupper) ér ett
sdtt att gruppera véarden utifrdn medicinskt innehall och resursforbrukning. DRG-vikten be-
skriver resursatgdngen for respektive DRG-grupp. Med hjélp av DRG beskrivs inte bara hur
manga vardtillfillen som utforts utan ocksd ndgot om det medicinska innehallet och
“tyngden” pa varden. I samrdd med sjukhusen ingéar inte ytterfall (vardtids- respektive kost-
nads-) 1 denna rapport. Detta beror pé att det bedoms att fordndringar inom dessa delar av
DRG-varden inte paverkar i ndgon storre utstrackning och dessutom saknas data i viss ut-
strackning.



I tabellerna redovisas prestationer efter justeringar.

Tabell 3:1
SU 1998 1999 2000 2001 Procentuell
forandring
98-01
Vardtillfallen 124125 119735 114830 112397 9,4
varav psykiatriska 6 150 6 021 5609 5123 -16,7
Likarbesok 604 050 615640 607 640 603 216 -0,1
Ovriga besok 390 541 405497 426729 436908 11,9
Summa besok 994591 1021137 1034369 1040 124 4,6
varav dagkirurgi 13 450 14 799 15134 14 840 10,3
Tabell 3:2
NU 1998 1999 2000 2001  Procentuell
forindring
98-01
Virdtillfillen 47 658 46 796 46 512 45 694 -4,1
varav psykiatriska 2595 2 604 2433 2 405 -7,3
Likarbesok 255821 256607 248590 250161 -2,2
Ovriga besok 195820 208345 197814 208 642 6,5
Summa besok 451 641 464952 446404 458 803 1,6
varav dagkirurgi 5681 6221 6 138 7264 27,9
Tabell 3:3
SAS 1998 1999 2000 2001 Procentuell
forindring
98-01
Vardtillfallen 39 642 38 858 38743 37497 -5,4
varav psykiatriska 1958 1822 1733 1575 -19,6
Liakarbesok 196 182 193527 184684 179404 -8,6
Ovriga besok 203297 201659 201269 190029 -6,5
Summa besok 399479 395186 385953 369433 -7,5
varav dagkirurgi 4725 4 800 4750 4479 -5,2
Tabell 3:4
SkaS 1998 1999 2000 2001  Procentuell
forandring
98-01
Virdtillfillen 47 402 43 409 42 789 41 595 -12,3
varav psykiatriska 2192 2184 2102 1988 -9,3
Likarbesok 199556 193291 203 061 197 136 -1,2
Ovriga besok 144 114 151 361 173209 171207 18,8
Summa besok 343670 344652 376270 368343 7,2
varav dagkirurgi 8 283 8 006 8 796 8 500 2,6




Tabell 3:5

Kungilv 1998 1999 2000 2001  Procentuell
forandring
98-01
Vardtillfallen 9 836 9990 9 642 10 166 3,4
varav psykiatriska 1012 1027 895 853 -15,7
Lékarbesok 35339 35 668 35029 34722 -1,7
Ovriga besok 22 654 21142 24 166 20 026 -11,6
Summa besok 57 993 56 810 59195 54 748 -5,6
varav dagkirurgi 428 428 1213 1337 212,4
Tabell 3:6
Frolunda 1998 1999 2000 2001  Procentuell
forindring
98-01
Vardtillfallen 1 460 1267 988 864 -40,8
varav psykiatriska 2 425 2210 1521 1329 -45,2
Lékarbesok 48 315 48 403 43 848 43 747 -9,5
Ovriga besdk 19 693 23249 23542 23 065 17,1
Summa besok 68 008 71 652 67 390 66 812 -1,8
varav dagkirurgi 828 1766 1370 2039 146,3
Tabell 3:7
Sjukhusen exkl 1998 1999 2000 2001 Procentuell
Frolunda forindring
98-01
Vardtillfallen 268 663 258788 252516 247 349 -7,9
varav psykiatriska 13 907 13 658 12772 11944 -14,1
Lékarbesok 1290948 1294733 1279004 1264639 -2,0
Ovriga besok 956426 988004 1023187 1026812 7,4
Summa besok 2247374 2282737 2302191 2291451 2,0
varav dagkirurgi 32 567 34254 36 031 36 420 11,8

Vid sjukhusen utfors en mingd aktiviteter inom ramen for sjukvardsuppdraget. Men de pres-
tationer som har sammanstéllts i denna rapport, dr endast dtgirder frén vardgivaren gentemot
enskild patient, och som dr underlag for erséttning till sjukhusen. Prestationerna utgors av
vardtillféllen i slutenvird samt olika atgérder i 6ppen vard. Andra prestationer som sjukhusen
utfor skulle ocksa kunna fortjdna att beaktas vid en produktivitetsbedomning. Det viktigaste
skélet till begransningen av prestationer dr behovet att anvénda tillforlitliga och jamforbara
mitetal. Aven dessa enklare mitetal som vi redovisat rymmer problem och medfor behov av
nddvandiga korrektioner.



Kommentarer till utvecklingen av prestationer

Vardtillfallen

Som dven framgér av figuren nedan har det skett en generell minskning av sjukhusens vard-
tillfallen dér forandringen ar storst for SkaS. Kungélvs sjukhus r ett undantag dér antalet
vardtillfillen 6kar.

Vardtillfillen 1998-2001
Forandring (%)
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Figur 3:1

Det finns en léng tradition att registrera slutenvardsuppgifter varfor bortfallet torde vara lagt
och sannolikt fingas néstan alla vardtillfillen. Det finns dock andra skillnader som kan f6r-
svéra en jdmforelse varfor korrektioner har gjorts som liknar de som utforts nér det giller
kostnader. Fordndring av verksamheter som gjort att prestationer kommit till eller tagits bort
har medfort korrektioner. Som exempel kan ndmnas att hjértkirurgi vid Scandinavian heart
center tidigare varit underentreprendr till SU och redovisat sina prestationer inom SU varfor
dessa dragits ifrén for de ren. Alla korrektioner utifran de av sjukhusen redovisade uppgif-
terna redovisas i bilaga.

En annan faktor som paverkar jimforbarheten av data ar hur gransdragningen sker mellan
Oppen och sluten vard samt om sjukhusen anvénder sé kallade sjukhusvérdtillfillen eller inte.
Med sjukhusvardtillfille menas ett vardtillfille dér flera vardtillfillen lagts samman till ett,
om de ror samma patient som flyttat mellan kliniker inom en sjukhusgrupp. Beteckningen
sjukhusvérdtillfillen &r sdledes en administrativ konstruktion som avser en vardepisod som ar
ersittningsgrundande (DRG-ersatt vard). SU och SkaS har som prestation redovisat sjuk-
husvardtillfallen och 6vriga sjukhus har redovisat vardtillfallen. Definitionen av vardtillfalle
paverkar redovisningen av hur manga vérdtillfallen ett sjukhus utfér. Nagon korrektion for
detta har inte gjorts i tabellerna 3:1-3:7 ovan. Daremot kommer dessa faktorer att bearbetas
under avsnittet DRG som jamforelsemaétt.

Den psykiatriska virden karakteriseras av en dubbelt s& stor minskning som den somatiska
varden dér den storsta minskningen uppstétt mellan 2000-2001.

Sammantaget kan man dra slutsatsen att farre patienter laggs in for sluten somatisk och psyki-
atrisk vard.



Likarbesok

Antalet lakarbesok uppvisar inte samma minskning som antalet vardtillfallen. Det finns rela-
tivt stora skillnader mellan sjukhusen om vad beteckningen ldkarbesok innefattar. De storsta
skillnaderna &r att besok som leder till inldiggning och jourcentralsbesok ibland ingér i sjukhu-
sens redovisning och ibland inte. Vi har bland annat korrigerat for detta. Alla korrektioner
utifrdn de av sjukhusen redovisade uppgifterna redovisas i bilaga. Genom korrektionerna bor
jamforbarheten av dessa data vara god, framforallt for jaimforelser over tid.

Generellt sett ir likarbesoken oforindrade med undantag for SAS som har en minskning av
sina ldkarbesok med 9 procent.

Dagkirurgi
Aven nir det giller dagkirurgi finns stora skillnader. SAS, SkaS och NU redovisar som dagki-

rurgi de ingrepp 1 6ppen vard som ingér i en regional forteckning medan de som inte ingar dir
klassas som lidkarbesok. SU och SkaS har samma lista som utgangspunkt men inkluderar i
begreppet dagkirurgi dven dvriga ingrepp som ersitts efter DRG-gruppering.

Uppgifterna har korrigerats pa sddant sitt att sjukhusen har ombetts att se over sin tidigare
rapportering for att 1 forsta hand forsékra sig om att definitionen inte dndrats under uppfol;-
ningsdren. Daremot har vi inte gjort nagot forsok att 6ka jimforbarheten mellan sjukhusen.
SkaS har dndrat redovisningsgrund vilket ger visentligt fler dagkirurgiska ingrepp och for SU
har vi gjort en korrektion till f6ljd av dndrad gransdragning mellan 6ppen och sluten vard.
Alla korrektioner redovisas i bilaga.

Data talar saledes for att operationer i Oppen vard (dagkirurgi) okar. Det ar emellertid svért att
utifrdn uppgifterna dra sdkra slutsatser om utvecklingen da beskrivningssystemen skiljer sig
sa mycket mellan sjukhusen.

Ovriga besdk
Haér har vissa betydande justeringar gjorts. Det dr klart att detta d4r den minst tillforlitliga delen

av prestationsrapporteringen dar det inte kan uteslutas att 6kningar kan forklaras av allt battre
rutiner fOr registrering av prestationer. De korrigeringar som gjorts forbéttrar jamforbarheten
mellan sjukhusen men sannolikt inte lika mycket jimforbarheten 6ver tiden. Aven hir har
uppgifterna korrigerats pa sadant sitt att sjukhusen har ombetts att se dver sin tidigare rap-
portering for att forsdkra sig om att definitionen inte dndrats under uppfoljningsaren. Det &r en
allt for omfattande uppgift att forsdka gora dessa uppgifter helt jaimforbara. Alla korrektioner
redovisas 1 bilaga.

Sannolikt 6kar séledes de besok som inte klassificeras som lakarbesdok men uppgifterna har
kvalitetsbrister.

DRG som jimforelsemitt samt bearbetning av data fran slutenvirdens databaser
Vardtillfillen dr sjukhusens dominerande prestation. Uppgifter om vardtillfallen dr en mycket
vanligt beskrivning av vad som presteras inom varden. I tabellerna 3:1-3:7 framgar det att
antalet vardtillfallen vid sjukhusen har minskat avsevirt, 7,9 procent.

Sadan statistik tar dock inte hinsyn till om vardtyngden 6kar eller om vissa diagnoser kraver

Okade resurser pa grund av den medicinska utvecklingen. Den tar heller inte hinsyn till de
stora skillnader som kan finnas mellan sjukhus i typ av vard som ges och typ av patienter som
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behandlas. Detta har nyligen uppmérksammats och beskrivits av Landstingsforbundet' som
tidigare har gjort nationella produktivitetsjimforelser. For den slutna vérden finns dock moj-
lighet att ta hdnsyn till skillnader i1 vardtyngd och fordndringar 6ver tiden genom att utnyttja
de mojligheter som DRG-gruppering erbjuder. Sedan linge finns erfarenhet i regionen av
anvindning av DRG-systemet for beskrivning av sjukhusens slutenvérd.

For en ndrmare beskrivning av bakgrund och principer bakom anvéndningen av DRG som
betyder Diagnos Relaterade Grupper hinvisas till andra versikter”. DRG-gruppering innebér
1 korthet att vardtillfallen delas in i grupper som baseras pa medicinska diagnoser och opera-
tioner och varje grupp skall vara medicinskt meningsfull och vardtillfdllena inom en grupp
skall ha likartad kostnad efter att patienter med extrema kostnader rensats bort. Varje DRG-
grupp asitts en DRG-vikt efter hur mycket resurser vardtillfallena genomsnittligt forbrukat.
DRG-vikt ér ett relativt jamforelsetal som for den genomsnittliga DRG-gruppen ar 1,0. Ett
DRG som har 50 procent hogre kostnad dn genomsnittet har sdledes en DRG-vikt pd 1,5. Ge-
nomsnittet for vardtillfdllenas DRG-vikt vid ett sjukhus eller en klinik kallas case-mix och &r
saledes ett matt pa hur resurskravande vardtillfdllena dr vid just den enheten. DRG-systemets
egenskaper gor det lampligt for jamforelser av prestationer mellan sjukhus och fordndringar
over tiden. Emellertid har bara en del av sjukhusens slutenvérd redovisats i form av DRG-
vikter eftersom viss vard har ersatts per vardtillfille eller per varddag och det har skett efter
principer som varit olika for de olika sjukhusen i regionen. Dérfor innebér det problem att i
efterhand analysera sjukhusens uppgifter om hur deras produktion har varit i form av DRG-
poing.

Det finns emellertid en god grund for fortsatt analys och berdkning av produktion uttryckt
som DRG-podng pa ett jamforbart sétt. Sedan 1991 har vistsvenska planeringsnamnden och
senare utredningsenheten vid hilso- och sjukvardsstyrelsens kansli tillsammans med sjukhu-
sen samlat in, kvalitetsgranskat och sammanstillt den véstsvenska DRG-databasen over slu-
tenvérden i véstsverige och Halland. Det finns séledes ett vdstsvenskt samarbete som lett till
slutenvardsdata av hog kvalitet. Denna registrering av varddata medger en bearbetning som
okar jimforbarheten mellan sjukhusen och dven jamforbarheten 6ver tid. Databaserna har
individspecifika uppgifter som ar avidentifierade genom envagskryptering av personnummer.
Alla data redovisas dessutom i sa aggregerad form att individ ej kan identifieras. Vi har an-
vént dessa databaser samt den regionala varddatabasen for 2001 for vidare bearbetning.

Det ar framforallt tre avsikter med den vidare bearbetningen:

— Att skapa en beskrivningen av vardtillfdllen som dr mer jamforbar mellan sjukhusen och
under perioden.

— Att skapa en likartad gransdragning mellan 6ppen och sluten vard mellan sjukhusen och
hur detta férandras mellan aren.

— Att berdkna DRG-viktsumma och vardtyngd pé ett enhetligt sitt.

JamfOrbara vérdtillfallen

Sjukhusen har redovisat vardtillfallen pé olika sitt. De flesta vardtillfdllen innebér att patien-
ten far sin vard vid endast en klinik under vardtiden. I ca 5-10 procent av vardtillfillena flyttar
dock patienten mellan kliniker under vardtiden. Sjukhusen har haft olika principer for redo-
visning och har kunnat redovisa dessa som ett sammansatt eller flera separata vardtillfdllen.
For jaimforbarhet har samtliga vardtillfallen nu bearbetats sa att de vardtillfillen som géller en

! Landstingens ekonomi Maj 2002, Landstingsforbundet
% Mekus arsrapport 2002 samt Socialstyrelsen epidemiologiskt centrum www.sos.se/epc/cpk
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individ har lagts samman till ett om de sker i en f6ljd och om de sker inom samma administ-
rativa sjukhusgrupp. Som exempel kan ndmnas om en patient laggs in pd en medicinklinik
och sedan flyttas till en geriatrisk avdelning sé riknas det dirigenom som ett vardtillfalle.
Detta nya vérdtillfdlle har hanforts till den enhet som skrivit ut patienten, geriatrik redovisas
séledes inte separat. Alingsés har riknats som om det tillhdr SAS i detta avseende dven for ar
2001. Efter denna bearbetning blir antalet vardtillfdllen som redovisas ca 5 procent farre dn
med tidigare redovisning. Den procentuella reduktionen av totala antalet vardtillfallen som
uppnés med bearbetningen jamfort med det ursprungliga antalet i databaserna redovisas i
tabellen nedan. Data for sjukhusen separat redovisas i bilaga 2.

Tabell 3:8 Procentuell reduktion av antalet vardtillfallen.
1998 1999 2000 2001
-6,1 -6,5 -5,1 -5,4

Dessa “totala sjukhusvérdtillfillen” representerar nu patientens hela tid pa sjukhus. Detta re-
dovisningssétt dverensstimmer i stort med den redovisning som skall anvindas som underlag
for ersdttning for den DRG-ersatta varden for alla sjukhus frdn och med 2002. Med tidigare
redovisning ar det sé att en effektivisering av vardkedjor med féarre omflyttningar av patienter
leder till skenbart farre vardepisoder. Denna bearbetning korrigerar dven for detta. Bearbet-
ningen gor att vardtider kan beréknas pa ett likvardigt sitt for alla sjukhusen vilket redovisas i
tabellen nedan.

Tabell 3:9. Vardtid for all somatisk vard vid regionens sjukhus

1998 1999 2000 2001
SU 6,25 6,32 6,19 6,23
NU 5,55 5,67 5,61 5,69
SAS 5,82 5,96 5,83 5,78
SkaS 5,55 5,45 5,51 5,42
Kungilv 6,72 6,40 6,40 6,01

Grénsdragning dppen/sluten vérd.

Det forekommer att patienter skrivs in och ut pa sjukhus samma dag. Detta varierar mycket
mellan sjukhusen. Inom SU var det ett vanligt forfarande fore ar 2000 da ingreppets art snara-
re dn behovet foranledde en administrativ inskrivning pa sjukhus. Vi har darfor identifierat
alla vérdtillfallen med in- och utskrivning samma dag:

- som inte dr borjan pa en langre vardkeja,

- som har minst en operationskod

- och som giller patienter som skrivits ut levande.

Dessa vérdtillfdllen har sedan subtraherats fran de 6vriga och istéllet hanterats som dagkirur-
giska ingrepp. Denna korrektion har betydelse 1 stort sett enbart for bedomningen av SU:s
prestationer ddr tidigare redovisningar gett en skenbar produktionsminskning av vardtillfdllen
pa knappt 2 procent for SU.

Berdkning av DRG-viktsumma och vardtyngd.

Vi har beréknat den sammanlagda DRG-vikten for varje sjukhus for varje ar 1998-2001. Be-
rakningarna har gjorts efter gruppering av alla vardtillfillen i nordDRG. Vi har nu dven grup-
perat antalet vardtillfillen inom geriatriken. Dérefter har konstruerats totala sjukhusvardtill-
fallen pé det sétt som beskrivits ovan. Varje vardkedja som konstruerats pa detta sitt har

12



asatts det DRG som har hogst vikt av vérdtillfdllena 1 denna vardkedja. Regionens DRG-
viktlista for 2002 har anvénts for alla fyra aren.

Viktlista for 2002 har utarbetats av utredningsenheten vid hilso- och sjukvérdsstyrelsens
kansli 1 Goteborg tillsammans med ekonomiavdelningarna vid SU och SkaS. Som underlag
for berdkning av viktlistorna har tjdnat alla vardtillfiallen med kostnadsuppgift for aren 1998-
2000 vid de sjukhus som redovisar kostnaden knutet till varje enskilt vardtillfalle (KPP). Det
giéller SU, SkaS och Kungilvs sjukhus. Berdkning av viktlistorna har gjorts efter samman-
slagning av vardtillfillen pa det sitt som redovisas ovan. Ar 2001 har siledes inte varit un-
derlag for konstruktion av viktlistan, eftersom kostnadsdata &nnu inte funnits tillgdngligt, men
denna har dndé applicerats pa vardtillfillena for 2001.

En del vardtillfillen har inte kunnat grupperas i nordDRG. Det beror oftast pa att diagnoser
saknas eller att de forekommer 1 orimliga kombinationer. Dessa vardtillfillen har hanterats pa
sadant sitt att de asatts den genomsnittliga vikten for vardtillfallen vid samma klinik och
sjukhus och &r. Det fel som uppstar genom detta bortfall bedoms dirfor vara forsumbart. Ov-
riga korrektioner som genomforts framgar av bilaga 2

Resultatet, det vill sdga sjukhusens produktion uttryckt som DRG-poédng redovisas i tabellerna
nedan tillsammans med case-mix-index (DRG-podng i forhdllande till sjukhusvérdtillfallen).

Tabell 3:10
1998 1999 2000 2001| % forindring
98/01
SU Sjukhusvard- 108 610] 102 981| 98 881| 98013 -9.8
tillfallen
DRG-poéng 118 174| 115765 114 616| 113 615 -3,9
Casemix-index 1,0881| 1,1241| 11,1591 11,1592 6,5
NU Sjukhusvard- 42 105| 41650, 41367 40344 -4.2
tillfallen
DRG-poéng 37544 37312 37068 37127 -1,1
Casemix-index | 0,8917| 0,8959| 0,8961| 0,9203 3,2
SAS Sjukhusvard- 34940, 34277 33559 32825 -6,1
tillfallen
DRG-poéng 33363 33757 33318] 33718 1,1
Casemix-index | 0,9549| 0,9848| 0,9928 1,0272 7,6
SkaS Sjukhusvard- 42 124| 39896/ 39401| 38115 -9,5
tillfallen
DRG-poéng 37487 36297 36800 36618 2.3
Casemix-index | 0,8899| 0,9098| 0,9340, 0,9607 8,0
Kungilv Sjukhusvard- 8576 8 679 8 595 9062 5,7
tillfallen
DRG-poéng 8 832 8 766 8 640 9194 4,1
Casemix-index | 1,0298| 1,0100{ 1,0052| 1,0145 -1,5
Totalt Sjukhusvard- 236 355| 227 483| 221 803| 218 359 -7,6
tillfallen
DRG-poéng 235399 231 897| 230440 230271 2,2
Casemix-index | 0,9960| 1,0194| 1,0389| 1,0546 5,9
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Antalet sjukhusvardtillfallen dr vardkedjor skapade enligt beskriven metodik samt exklusiv
psykiatri. Antalet dr dérfor visentligt 14gre dn redovisat i tabellerna 3:1-3:7.

Som redovisat har det skett en avseviard minskning av antalet sjukhusvardtillfallen som utforts
vid regionens sjukhus dér SU och SkaS haft den storsta nedgdngen. Men den fortsatta analy-
sen har visat att en analys av enbart sjukhusvardtillfallen ger en ofullstdndig bild. Métt som
DRG-poidng dr minskningen av slutenvéarden endast 2,2 procent vilket kan jimféras med en
minskning av antalet sjukhusvérdtillfillen med 7,6 procent. Aven hir ér den stdrsta minsk-
ningen for SU och SkaS, vilket dven visas i figuren nedan. Casemix-index har 6kat med 5,9
procent.

DRG-poéing 1998-2001
Forandring (%)
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4
34
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14
0
-1
2
3
4
-5

1998 1999 2000 2001
——SU —#-NU —&—SAS —®— SkaS =¥ Kungilv

Figur 3:2

Forklaringen till denna skillnad mellan utvecklingen av sjukhusvérdtillfiallen och DRG-podng
ar att den genomsnittliga vardtyngden eller snarare resursforbrukningen per vardtillfille har
Okat patagligt vilket visas 1 bilden nedan. Alla sjukhus utom Kungilvs sjukhus har haft en
Okning av vardtyngden.

o Casemix index 1998-2001
Forandring (%)
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Figur 3:3
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Den slutna varden, mitt som DRG-poéng, har sdledes minskat nagot 1 omfattning. En faktor
som kan pdverka den slutsatsen dr om registreringen av diagnoser fordndras eftersom utbild-
ning kan ge forbattrad klassificering. Effekten skulle bli hogre DRG-poédng och saledes mas-
kera en nedgang i produktionen. Vi har efter en granskning av de individuella DRG-
grupperna inte intrycket att det &r en betydelsefull faktor. Ett exempel vi funnit dir det spelat
roll ar forandrad klassificering av stralbehandling och cellgiftsbehandling for vilket vi korri-
gerat. Antalet diagnoser per somatiskt vardtillfélle ges i tabellen nedan. Generellt ses att det ar
fler diagnoser per vardtillfalle vilket skall stdllas mot det faktum att det &r de mer komplicera-
de fallen som vardas pa sjukhusen nér antalet vardtillfillen minskar. Motsatt effekt ses for
Kungilvs sjukhus som traditionellt sett har flest bidiagnoser. Dessa har nu minskat samtidigt
som case-mix minskat.

Tabell 3:11 Antal diagnoser per vardtillfille

1998 2001
SU 2,15 2,28
NU 2,06 2,14
SAS 2,02 2,24
SkaS 1,85 1,98
Kungilv 2,96 2,87

Den storsta minskningen i DRG-poéng har skett for SU (-3,9 procent). En forklaring till den-
na minskning r minskade patientstrommar till SU framforallt fran Halland och Gvriga riket’.

Sammanfattningsvis minskade antalet vardtillfallen avsevirt, vilket dock ger en ofullstindig
bild av hur slutenvarden utvecklats. En analys av slutenvardsproduktionen i form av DRG-
poing ger en mer rittvisande bild eftersom en stdrre vardtyngd beaktas i resultatet. Aven miitt
som DRG-poédng minskar sjukhusens produktion men i mindre grad. Den psykiatriska virden
minskar vid alla sjukhus. Sjukhusens ppna vard ar relativt ofordndrad. Antalet ldkarbesok i
oppen vard minskade med 2 procent. Samtidigt 6kade dvriga besdk och dagkirurgi men upp-
gifterna for dessa senare har lagre tillforlitlighet 4n uppgifterna om liakarbesok och de kan ha
ett inslag av forbattrad registrering.

4. Sammanvigning av prestationer
Overviganden avseende metod

Som vetenskapliga instrument for produktivitetsbeddmningar finns olika metoder for analys
av sambandet mellan multipla typer av resursinsatser och multipla prestationer. Har kan fram-
forallt nimnas metoder som sammanfattas med beteckningen DEA (data envelopment analy-
sis)*. Vi har valt att med utgangspunkt i uppdraget prioritera en tydlig och enhetlig beskriv-
ning vilket lett till att vi anvdnt en sammanvigd prestation som maétt pd sjukhusens produktion
att stillas mot sjukhusens totala kostnad.

Ett problem &r att de prestationer som skall stillas mot resursinsatsen inte enkelt kan summe-
ras eftersom de mits i olika enheter. De olika prestationerna kan ocksa ha olika tyngd — vara
olika mycket vérda i relation till varandra - beroende pé vid vilket sjukhus prestationen full-
gors.

* Rapport delprojekt ”Vardbehov, demografi och patientstrommar” inom projektet "Férnyelse och utveckling”
enligt 6verenskommelsen mellan HSS och SU {6r 2002
* Se t.ex. Kvalitets och produktivitetsutvecklingen i sjukvarden 1960-1992. Finansdepartementet Ds 1994:22
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Det ideala forhdllandet dr att skapa ett prestationsmatt for varje sjukhus dir de olika prestatio-
nerna kan summeras genom viktning.

Prestation™™™ "= Prestation’ *vikt' +prestation® *vike’ +prestation® ikt ... ... ... ..

Slutenvarden, 1 form av vardtillfallen, &r sjukhusens dominerande prestation. Dar har en vikt-
ning skapats genom att anvinda den totala produktionen av DRG poéng som ett sjukhusspeci-
fikt matt pa vardtillfallenas tyngd och hur dessa forédndras 6ver tiden. I den fortsatta analysen
har vi dérfor valt att ha DRG-poing som maétt pa den slutna somatiska varden och ddrmed det
huvudsakliga mattet pa sjukhusens produktion.

For ovriga prestationer saknas mojlighet att gora en viktning av samma kvalitet darfor att det
saknas konsekvent anvinda beskrivningssystem for den 0ppna varden. Inte heller psykiatrisk
vard har ndgot sddant beskrivningssystem. I regionen pagar dock ett inférande av beskriv-
ningssystem for 6ppenvérd ldmpade for denna uppgift. Ett annat mitt pa dppenvérdens bety-
delse vore att anvinda sjukhusens relativa resursfordelning till den 6ppna varden som under-
lag for en viktning av prestationer inom den 6ppna varden. Inom arbetsgruppen har Gvervigts
att tillimpa en generell viktning efter resp sjukhus egen kostnadsférdelning mellan sluten och
Oppen vérd enligt 6verenskommelserna for 2002 eller utifran sjukhusens kostnadsbokslut for
respektive ar. Dessutom har arbetsgruppen overvigt att anvénda respektive sjukhus viktning
eller sjukhusens genomsnittliga viktning. Vilken metod som viljs har betydelse for resultatet
av sammanvigningen av prestationer. Metoden att utga fran respektive sjukhus egen kost-
nadsfordelning for respektive ar vid sammanvéigningen har inte valts pa grund av att ett
komplett underlag saknas i nuliget.

Anvand metod

For att kunna jamfora den totala vardvolymen inom béde sluten och 6ppen vard, vilken bestér
av olika variabler som t ex DRG-poéng, vardtillfallen och besdk har en sammanvigning skett
av prestationerna. Arbetsgruppen har enats om att anvinda DRG-poéng som referenspresta-
tion.

Utgdngspunkt for sammanvégning av prestationerna ér avtalade prestationer och ersittningar
till sjukhusen totalt for sluten respektive 6ppen vard under 2002. I dverenskommelserna base-
ras ersittningarna i grunden pé sjukhusens kostnadsbokslut, t ex fordelning mellan sluten och
oppen vard. Gruppen har ocksé diskuterat om dagkirurgin ska ha en egen vikt eller inga i be-
sok. Som framgar av nedanstdende kostnader som anvinds vid sammanvigningen sa utgdr
kostnaderna for dagkirurgin en liten andel av totalkostnaden, varfor gruppen enats om att viga
thop dagkirurgin med antalet besok.

Kostnader Mkr  Procent av totalt
DRG-poing 7383 59,4
Vitf psykiatri 1 030 8,3
Besok exkl dagkir 3751 30,2
Dagkirurgi 263 2.1
Totalt 12 427 100,0
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Av ovanstidende kostnader har en genomsnittlig kostnad per prestation tagits fram enligt ned-
an

Kostnad per DRG-poéng 33226 kr
Kostnad per vtf (psyk) 90 627 kr
Kostnad per besok inkl dagkir 1 667 kr

Av kostnaderna per prestation har en schablonmaissig berékning gjorts avseende relationen
mellan kostnaden per DRG-poéng, vtf (psyk) samt besok (inkl dagkirurgi) totalt for sjukhu-
sen. Vid sammanvégningen har 0,37 vérdtillfallen och 19,94 besok schablonméssigt berdknats
till en DRG-poidng. Schablonen har anvénds for samtliga sjukhus under hela perioden.

Av nedanstiende tabell framgéar antalet sammanvégda prestationer per sjukhus 1998-2001.

Tabell 4:2
1998 1999 2000 2001 % foriandring 98/01

SU 185010 183613 182000 179972 -2.7
NU 67 298 67 761 66 120 66 728 -0,8
SAS 58 772 58 588 57 444 56 590 -3,7
SkaS 60 716 59 557 61 424 60 532 -0,3
Kungilv 14 507 14 425 14 061 14 269 -1,6
Totalt 386304 383943 381050 378091 2,1

Viardtyngdsforindringar inom éppen vird och psykiatri

Vi har valt att inte korrigera for en eventuell vardtyngdsokning inom dessa omraden enbart pa
grund av avsaknad av beskrivningssytem trots att det synes troligt att en sddan vardtyngdsok-
ning skett. Sarskilt sannolikt dr en sddan tyngdforskjutning for psykiatrin dir den patagliga
minskningen av vardtillfdllen maste ha skett genom att de mindre komplicerade vardtillfallena
blivit férre.

Berdkning baserat pa samma vardtyngdsfordndring som den slutna varden

Om det antas att det skett en vardtyngdsdkning inom dessa omrdden av samma omfattning
som case-mix Okningen for den slutna varden (+5,9%) sa leder det till att de sammanvéigda
prestationerna for regionen som helhet dr oférdndrade for perioden vilket redovisas 1 tabellen
nedan.

Tabell 4:3
Forandring av sam- Motsvarande om casemix for oppen vard

manvigda prestationer och psykiatrisk vard antas éka som for
98-01 (enligt tabell 4:2) sluten vard (+5,9%)

SU -2,7 -0,6

NU -0,8 1,7

SAS -3,7 -1,4

SkaS -0,3 2,0

Kungélv -1,6 0,4

Totalt -2,1 0,1
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Aven om minskningen av DRG-poing talar for att sjukhusens produktion har minskat sa gor
detta att man inte med sikerhet kan dra slutsatsen att sjukhusens sammantagna prestationer
har minskat pa grund av avsaknad av beskrivningssystem for psykiatrin och den 6ppna var-
den. Daremot dar det mycket osannolikt att vardtyngdsforskjutningar inom dessa omraden
skulle kunna paverka undersokningens slutsatser om hur produktiviteten har forandrats mer
an marginellt.

Ofordndrad produktivitet

I nedanstdende diagram visas vilken 6kning av vardtyngden som skulle krdvas inom den &pp-
na varden och psykiatrin for att produktivtetsforsimringen som uppgér till drygt 10 procent
skulle vara oférdndrad under perioden.

Hur en 6kning av "casemix" for psykiatri och 6ppenvard
skulle piverka utvecklingen av kostnad per sammanvigd
prestation, 1998-2001
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Figur 4:1

Figuren visar att det skulle krivas att vardtyngden for psykiatrin och den 6ppna véarden skulle
Oka ca 25 procent for att produktivitet skulle vara oférdndrad under perioden. For SU skulle
motsvarande siffra vara ca 35 procent.

Det ar saledes mycket osannolikt att en 6kning av vardtyngd inom den 6ppna varden skulle
kunna fordandra de huvudsakliga slutsatserna om sjukhusens produktivitetsutveckling.

Alternativa sammanviagningsmetoder och kinslighetsanalys

Differentiering av olika besokstyper

Det saknas generellt underlag fran sjukhusen for att differentiera vikten for ldkarbesdk, dvriga
besok och dagkirurgi. Det dr dock rimligt att anta att ovriga besok ar vasentligt mindre resurs-
kridvade &n ldkarbesok (inkl dagkirurgi). En ldgre vikt for dessa besok har dock forhallandevis
liten betydelse. I tabellen 4:2 redovisas utfallet av de sammanvégda prestationerna frén tabel-
len ovan samt om lidkarbes6k som exempel har dubbelt sd hog vikt som dvriga besok. Skillna-
den mellan metoderna &r forhéllandevis ringa med storst effekt for SkaS som redovisar den
storsta 6kningen inom Ovriga besok.
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Tabell 4:4

Foriandring av prestatio- Motsvarande om 1 likarbe-
ner 98-01 (enligt tabell 4:2) sok = 2 ¢vriga besok

SU

NU

SAS
SkaS
Kungélv
Totalt

-2,7
-0,8
-3,7
-0,3
-1,6
-2,1

-3,2
-1,3
-3,8
-1,2
-1,4
-2,5

Kdnslighet for viktning av oppenvdrd

Oppenvardsbesok har tilldelats en relativ vikt som baseras pa avtalen med sjukhusen men som
ocksa overensstimmer vél med sjukhusens genomsnittliga inre fordelning av resurser. En
fordandring av den vikt vi anvént (19,94 bes6k = 1 DRG-poéng) har dock en relativt liten be-
tydelse for utvecklingen av den sammantagna sammanvégda prestationen. Figuren nedan vi-
sar varje sjukhusgrupps utveckling av prestationsutvecklingen vid olika viktning av 6ppen-
vardsbesok inom ett sa stort omrade som fran 15 besok motsvarar 1 DRG till 25 besék mot-
svarar | DRG-poéng.

Figur 4:2

Forandring av sammanviagda

prestationer

Viktning och forindring av sammansatt prestation 98-2001
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Kdnslighet for fordndring av viktning av éppenvdrd over tid

Som ovan visats har olika vikter av 6ppenvéardsbesok relativt liten betydelse pa grund av slu-
tenvardens dominans. Daremot skulle det ha stor betydelse om viktningen av 6ppenvard
skulle fordndras under uppfoljningstiden. Detta beroende pa att 6ppenvardsbesoken dr 10
génger fler dn vardtillfillena.
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Betydelse av sjukhusspecifik viktning av oppenvdrden

Ett annat matt pa oppenvardens vikt, som ndmndes inledningsvis, vore att anvinda sjukhusens
relativa resursfordelning till den 6ppna varden som underlag for en viktning av prestationer.
En sadan viktning innebdr dock nackdelar. I tabellen nedan visas hur stor andel av kostnader-
na som sjukhusen sjilva hanfor till den 6ppna varden for &r 2000. Tabellen visar dessutom hur
ménga oppenvardsbesok sjukhusen utfor per slutenvardstillfalle. Siffrorna visar att 1agst kost-
nadsfordelning till 5ppenvard har SU och Kungilvs sjukhus och hogst SAS vilket inte har en
motsvarighet 1 hur stor andel av produktionen som &r 6ppenvérd. Kostnadsfordelningen mel-
lan 6ppen och sluten vard baseras, for dessa ar, inte pa enhetliga principer och kan dérfor inte
anvindas som vikt utan att jamforbarheten blir forsdmrad. Vidare skulle en viktning som ba-
seras pa resursinsatsen teoretiskt kunna innebar att en 1agproduktiv dppenvard tilldelas storre
tyngd per prestation darfor att den dr mer kostnadskravande.

Tabell 4:1

Andel (%) av kostnad ~ Besok / vardtillfalle

till 6ppenvard

SU 28,0 9,0
NU- 38,5 9,6
SAS 41,0 10,0
SkaS 30,6 8,8
Kungilv 27,1 6,1

5. Kostnader
Metodbeskrivning

Utgéngsldget vid jamforelsen av kostnadsutvecklingen vid regionens sjukhus under 1998-
2001 med 1998 som basar dr inlimnade &rsredovisningar. Fran och med 2001 ar Alingsas
lasarett ett eget sjukhus men for att kunna jimfora samtliga ar redovisas i denna rapport
Alingsés i SAS #ven for ar 2001.

For att inte kostnadsutvecklingen ska paverkas av 6kade kostnader beroende pa att resp sjuk-
hus 6kat sin forsdljning av t ex laboratorie- och rontgentjénster har hansyn dven tagits till in-
tédkterna vid jamforelsen av kostnadsutvecklingen i rapporten. Kostnaderna resp intékterna for
kopt och sald vird har eliminerats frén sjukhusens totala kostnader och intékter. Utdver dessa
justeringar har hdnsyn ocksa tagits till organisatoriska fordndringar och dndringar 1 ansvars-
fordelningen lokalt/centralt som péverkat bdde kostnads- och intdktssidan. Underlaget har vid
flera tillfallen under arbetets gang stimts av och kompletterats av sjukhusen. Justeringarna per
sjukhus framgar av bilaga 2.

Det visade sig svért att fa intdkterna for 1998 jamforbara med 6vriga ar. Detta beroende pa att

intdkterna innan regionbildningen inte redovisats pa samma sitt som efter regionbildningen.
For att &ndéd kunna redovisa intdkterna for 1998 har arbetsgruppen tillsammans med sjukhu-
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sens representanter kommit overens om att utga fran 1999 ars intékter nedraknade till 1998
ars niva i jaimforelsen av kostnadsutvecklingen.

Kostnadsutvecklingen har efter ovanstdende justeringar berdknats i fast pris (2001 érs kost-
nadsnivd). Sjukhusens kostnader for internhyror har inte omréknats till fast pris utan redovisas
for respektive ar med verklig kostnad. En justering har dock gjorts ar 1998 och 1999 pa grund
av hyressédnkningen ar 2000. For att komma upp 12001 ars niva har bade kostnader (exkl hy-
ror) och intékter uppriknats enligt nedan med Landstingsforbundets vigda index for 16ne- och
prisfordndringar mellan &ren.

e 3,2 procent 1998-1999 ars niva
e 4,3 procent 1999-2000 4rs niva
e 4,7 procent 2000-2001 &rs niva.

Resultat

Av nedanstiende tabell framgar kostnadsutvecklingen per sjukhus (mkr) 1998-2001.

Tabell 5:1
Kostnad fast pris (mkr)
1998 1999 2000 2001 % forandring
98/01

SU 6 314,6 6 599,2 6 700,3 6 928,8 9,7
NU 2270,7 2 286,7 2322,0 2 448,6 7,8
SAS 2 003,7 2 038,3 2 064,9 21039 5,0
SkaS 19332 1972,1 1981,7 2 024,8 4,7
Kungilv 410,2 425,7 428.8 443.5 8,1
VF 71,2 71,7 71,2 74,7 4,9
Fast pris 13 003,6 13393,7 13568,9 140244 7,9

Av nedanstiende tabell framgar den procentuella fordndringen av kostnadsutvecklingen per
sjukhus 1998-2001.

Tabell 5:2
Kostnad fast pris % forindring

98/99 99/00 00/01
SU 4,51 1,53 3,41
NU 0,70 1,54 5,45
SAS 1,73 1,31 1,89
SkaS 2,02 0,49 2,17
Kungilv 3,78 0,72 3,43
VF 0,75 -0,75 4,92
Fast pris 3,00 1,31 3,36
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Av nedanstidende diagram framgar den ackumulerade procentuella forandringen av kostnads-
utvecklingen per sjukhus 1998-2001.

Ackumulerad procentuell forindring av
Procent kostnaden 1998-2001 (fast pris)
12

10

8

1998 1999 2000 2001

—4—SU —8—NU —&—SAS —®—SkaS —»¥—Kungilv —@ -VF

Figur 5:1

Av tabellerna och diagrammet framgér att kostnadsutvecklingen for sjukhusen totalt uppgar
till 7,9 procent mellan 1998 och 2001, eller cirka 1 000 mkr. Totalt f6r sjukhusen skedde de
storsta procentuella 6kningarna mellan 1998/1999 och 2000/2001. NU-sjukvéarden och
Frolunda specialistsjukhus 6kade mest mellan 2000/2001.

Kostnadsokningen mellan 1998/2001 for SU, NU, SkaS och Kungélvs sjukhus bestar bade av
okade kostnader och minskade intiikter medan 6kningen for SAS och Frolunda specialistsjuk-
hus bestér av bade dkade kostnader och 6kade intdkter.

For att kunna jamfora personalkostnaderna med personalutvecklingen under 1998-2001 har
personalkostnaderna for resp sjukhus sarredovisats. Justering har gjorts for organisatoriska
fordndringar och avstdmning har skett med sjukhusen pa samma sétt som for kostnader och
intikter totalt. Gjorda justeringar framgar av bilaga 3. Aven personalkostnaderna har riknats
om till fast pris med Landstingsforbundets index for I6ner och sociala avgifter enligt nedan.

o 42 procent 1998-1999 ars niva
e 4.9 procent 1999-2000 ars niva
e 4.8 procent 2000-2001 &rs niva

Av nedanstiende tabell framgér utvecklingen av personalkostnaderna per sjukhus (mkr) 1998-

2001 och utvecklingen av kostnaderna for bemanningsforetag. For bemanningsforetagen ér
kostnaden for 1998 ndgot oséker.
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Tabell 5:3
Personalkostnad fast pris (mkr)

1998 1999 2000 2001 % forandring
98/01

SU 52423 54233 5458,5 5595,0 6,7
NU 1755.,9 1 734,1 1741,8 1 796,5 2,3
SAS 1533,2 1551,8 15750 15634 2,0
SkaS 1332,6 1390,9 13950 13932 4.5
Kungilv 306,1 3154 314,0 329,0 7,5
Summa 10170,1 104155 10484,3 10677,1 5,0
Bemanningsforetag
i fast pris
SU 14,8 35,1 31,9
NU 5,7 32,9 53,8 67,5
SAS 3,4 20,9 26,7 21,1
SkaS 6,7 16,9 28,3
Kungilv 0 0 0 0
Summa 9,1 75,3 132,5 148,8
Personalkostn inkl
bemanningsforetag 10179,2 104908 10616,8 10 825,9 6,4
Andel bemannings-
foretag av total % 0,1 0,7 1,2 1.4

6. Personal

Beskrivningen av personalomradet innefattar i denna studie endast basuppgifter betrdffande
personalvolym och personalkostnader. Faktorer som péverkar bade volym och kostnader later
sig inte métas och beskrivas pa ett enkelt sitt men &r viktiga att beakta vid en fordjupad verk-
samhetsanalys. Dessa faktorer &r t.ex. medicinsk och teknisk utveckling, arbetsmiljd, belo-
ningssystem, ledarskap/medarbetarskap, kompetens och organisation. Personalens kunskap,
vilja och motivation dr den absoluta forutsattningen for verksamhetens resultat.

Metodbeskrivning

Statistikfunktionen vid sjukhusens personalavdelningar har limnat underlag for beskrivning
av utvecklingen inom personalomradet. Statistiken dr framtagen via de olika personaladmi-
nistrativa system som varit i drift under de aktuella ren. 1998 ars uppgifter har varit svéra att
fa fram bade vad géller franvaro och uppdelning pé yrkeskategorier.

Arsarbetare har anviints som matt for att beskriva volym. Detta innehaller tillsvidareanstilld
viss-tidsanstdlld och timanstélld personal omrdknade till heltider. Uppgifterna omfattar Regi-
onens anstillda och bemanningsforetag ingar inte.

Arsarbetare motsvarar all nirvaro och all franvarotid. For att beskriva nirvarande och frinva-
rande arsarbetare redovisas frdnvaroutvecklingen. P.g.a. olika personaladministrativa system
har forvaltningarna redovisat antingen i procent eller dagar. En omrikning till dagar har gjorts
for SU och SAS. I bilaga 3 framgar den metod som anvints vid omrikningen. Genom att be-
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rakna franvaron 1 arsarbetare dr det mdjligt att anvinda begreppet ndrvarande personal i for-
héllande till kostnader och prestationer. Justeringar har gjorts for organisatoriska fordndringar
(se bilaga 3).

Resultat

Av nedanstdende tabell (exkl. bemanningsforetag) framgér att mellan aren 99/01 har antalet
totala arsarbetare for samtliga sjukhus 6kat med 4,3 procent, franvarande arsarbetare med 8,9
procent och nirvarande drsarbetare med 2,6 procent. D4 fullstindiga uppgifter for ar 1998
saknas kan enbart uppgift om fordndring av totala antalet arsarbetare redovisas, vilka mellan
aren 98/01 har 6kat med 6,2 procent.

Tabell 6:1

Forandring 1 %
Samtliga sjukhus 1998 1999 2000 2001 98/01 99/01
Totalt arsarbetare 28 856,8 29358,5 29796,5 30634,0 6,2 4,3
Franvarande &rsarbetare uppgift saknas 8181,9 8 608,8 8911,7 8,9
Nirvarande arsarbetare uppgiftsaknas 21 176,6 21 187,7 217223 2,6

Nedanstaende diagram visar den ackumulerade procentuella fordndringen av nirvarande
arsarbetare per sjukhus for dren 99/01 och 98/01.

Ackumulerad procentuell forindring av
nirvarande arsarbetare 1998-2001

Procent

1998 1999 2000 2001

|——SU —A—SAS —#—Skas|

Ackumulerad procentuell forindring av
nirvarande arsarbetare 1999-2001

1999 2000 2001
—4—SU —8—NU —&—SAS —@—SkaS —¥—Kungilv =@ =VF

Figur 6:1-2
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Av nedanstiende tabeller framgér utvecklingen av totala, frinvarande och narvarande ars-
arbetare per sjukhus 1998 — 2001.

Tabell 6:2

Fordndring 1 %
SU 1998 1999 2000 2001 98/01 99/01
Totalt arsarbetare 14801,7 15082,6 15368,9 15891,6 7,4 5,4
Franvarande arsarbetare 4 189,9 42914 44492 4549,8 8,6 6,0
Naérvarande arsarbetare 10611,7 10791,2 10919,7 11 341,8 6,9 5,1
Tabell 6:3

Fordndring 1 %
NU 1998 1999 2000 2001 98/01 99/01
Totalt arsarbetare 4772,0 4914,5 5013,7 51274 7,4 4,3
Franvarande arsarbetare uppgift saknas 1310,9 1397,0 1475,6 12,6
Nirvarande arsarbetare uppgift saknas 3 603,6 3616,7 3651,8 1,3
Tabell 6:4

Fordndring 1 %
SAS 1998 1999 2000 2001 98/01 99/01
Totalt arsarbetare 4 543,6 4 476,7 4482,5 4 551,8 0,2 1,7
Franvarande arsarbetare 11437 1228.,0 12969 1342.8 17,4 9,3
Naérvarande arsarbetare 3399,9 3248,7 3185,6 3209,0 -5,6 -1,2
Tabell 6:5

Fordndring 1 %
SkaS 1998 1999 2000 2001 98/01 99/01
Totalt arsarbetare 3724,1 3 856,9 3 889,1 3954,1 6,2 2,5
Franvarande arsarbetare 970,1 1081,1 1169,7 1218,7 25,6 12,7
Naérvarande arsarbetare 2754,0 2775,8 27194 27354 -0,7 -1,5
Tabell 6:6

Fordndring 1 %
Kungilv 1998 1999 2000 2001 98/01 99/01
Totalt arsarbetare 870,0 880,0 900,7 949,5 9,1 7.9
Franvarande &rsarbetare uppgift saknas 238,7 261,6 285,9 19,8
Nirvarande arsarbetare uppgift saknas 6413 639,1 663.6 3,5
Tabell 6:7

Forandring 1 %
Frolunda 1998 1999 2000 2001 98/01 99/01
Totalt arsarbetare 145,5 147,9 141,6 159,6 9,7 7.9
Franvarande &rsarbetare uppgift saknas 31,8 34,5 39,0 22.5
Nirvarande arsarbetare uppgift saknas 116,1 107,1 120,6 3.9

Detaljerad resultatredovisning inklusive definitioner och berékningar aterfinns 1 bilaga 3.
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7. Produktivitetsutveckling

Huvudsyftet med denna studie dr att visa produktivitetsutvecklingen for respektive sjukhus
och inte att jamfora produktiviteten mellan sjukhusen.

Som beskrivits ovan har det varit svért att ssmmanvéga prestationerna pa ett rattvisande satt
for Frolunda specialistsjukhus till ett matt som kan anvindas for att skatta produktivitetsut-
vecklingen for sjukhuset. Orsaken dr att sjukhusets produktion domineras helt av 6ppenvard
Det gor att de brister som avsaknaden av beskrivningssystem for 6ppenvarden medfor, leder
till att anvéind metodik inte kan anvindas. Métningen av produktivitetsutvecklingen ingér dér-
for inte for Frolunda sjukhus men data redovisas 1 dvrigt pa samma sétt.

Ovan har beskrivits utvecklingen under perioden avseende prestationer, kostnader och perso-
nal. De sammanvégda prestationerna har minskat med 2,1 procent medan kostnaderna dkat
med 7,9 procent i fasta priser. Antalet arsarbetare har 6kat med 6,2 procent. Totalt for sjukhu-
sen har produktiviteten ddrmed forsdmrats med drygt 10 procent under perioden 1998-2001.

I tabellen nedan redovisas utvecklingen av kostnadsnivan (i fast pris) per sammanvégd pres-
tation under perioden 1998-2001.

Tabell 7:1

Kostnad per sammanvigd 1998 1999 2000 2001 Forandring 1 %
prestation (1000-tal kronor) 1998-2001

SU 34,1 35,9 36,8 38,5 12,8

NU 33,7 33,7 35,1 36,7 8,8

SAS 34,1 34,8 35,9 37,2 9,0
SkaS 31,8 33,1 32,3 33,5 5,1
Kungélv 28,3 29,5 30,5 31,1 9,9
Totalt 33,5 34,7 35,4 36,9 10,2

I nedanstdende diagram visas den ackumulerade procentuella produktivitetsférdndringen
(métt som fordndring av kostnad per sammanvégd prestation) for respektive sjukhus per ar.

Sjukhusens produktivitetsutveckling

% ackumulerat
15

10

5

1998 1999 2000 2001

——SU —8-NU —&—SAS —8—SkaS =#=KS

Figur 7:1
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For Sahlgrenska Universitetssjukhuset har kostnaden per prestation under perioden 6kat med
12,8 procent (produktivitetsforsimring) vilket hanfors till att kostnaderna dkat med 9,7 pro-
cent samtidigt som prestationerna minskat med 2,7 procent.

Totala antalet &rsarbetare har under perioden 1998-2001 6kat med 7,4 procent. Antalet frin-
varande arsarbetare har 6kat med 8,6 procent och niarvarande arsarbetare med 6,9 procent.

NU-sjukvdrden har okat sina kostnader per prestation med 8,8 procent, vilket hanfors till att
kostnaderna dkat med 7,8 procent samtidigt som prestationerna minskat med 0,8 procent.

Totala antalet &rsarbetare har under perioden 1998-2001 6kat med 7,4 procent. Under perio-
den 1999-2001 har totala antalet arsarbetare Okat med 4,3 procent. Antalet frinvarande arsar-
betare har under perioden 1999-2001 6kat med 12,6 procent och nérvarande arsarbetare med
1,3 procent.

Sodra Alvsborgs sjukhus uppvisar en kostnadsdkning per prestation pa 9,0 procent, vilket hin-
fors till att kostnaderna 6kat med 5,0 procent samtidigt som prestationerna minskat med 3,7
procent.

Totala antalet &rsarbetare har under perioden 1998-2001 6kat med 0,2 procent.
Antalet frdnvarande arsarbetare har 6kat med 17,4 procent och nérvarande arsarbetare har
minskat med 5,6 procent.

Skaraborgs sjukhus har 6kat sina kostnader med 5,1 procent per prestation under perioden,
vilket 1 huvudsak hanfors till att kostnaderna Okat. Prestationerna ar i stort sett oférdndrade
(minskning 0,3 procent).

Totala antalet &rsarbetare har under perioden 1998-2001 6kat med 6,2 procent. Antalet frén-
varande arsarbetare har 6kat med 25,6 procent och nédrvarande arsarbetare har minskat med
0,7 procent.

For Kungdlvs sjukhus har kostnaderna per prestation 6kat med 9,9 procent under perioden,
vilket hanfors till att kostnaderna 6kat med 8,1 procent samtidigt som prestationerna minskat
med 1,6 procent.

Totala antalet &rsarbetare har under perioden 1998-2001 6kat med 9,1 procent.

Under perioden 1999-2001 har totala antalet drsarbetare 6kat med 7,9 procent.

Antalet franvarande arsarbetare har under perioden 1999-2001 6kat med 19,8 procent och
ndrvarande drsarbetare med 3,5 procent.

Fragan om hur prestationerna utvecklats i forhédllande till antalet anstéllda 4r mycket intres-
sant. Det finns emellertid s& ménga faktorer att ta hinsyn till, att vi valt att inte gora en sddan
analys i denna rapport. Till exempel finns det skillnader i totalt antal arsarbetare, ndrvarande
och franvarande personal. Vidare finns det skillnader mellan sjukhusen i deras uppdrag och
sjukhusen har utvecklats olika i friga om bemanningsforetag. Fragan ar sd omfattande att
detta bor belysas i1 en mer fordjupad analys.
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Undersokningen visar séledes en 6kning av kostnaden per sammanvagd prestation for samtli-
ga sjukhus. Jamforelser av absolut nivd av kostnader per prestation maste géras med forsik-
tighet eftersom undersdkningen har inriktat sig pa att 1 forsta hand sikerstilla jamforbarheten
over tid. Daremot kan de uppmatta skillnaderna vara grund for fortsatta analyser. Felkéllor
som kvarstar for en jimforelse av den absoluta nivan har inte systematiskt eftersokts men sa-
dana kan till exempel vara skillnader i sjukhusens uppdrag avseende t.ex. forskning, virdut-
veckling och utbildning, det vill sédga inslag av prestationer som inte ingar i de som har redo-
visats i var studie. Vidare ingar inte korrektion for kostnader som kraftigt avviker frén den
genomsnittliga DRG-vikten for sin diagnos (ytterfallskostnader) dar SU och i viss mén SkaS
har proportionellt sett hogre kostnader. Det har saknats uppgifter om ytterfallskostnader som
ar sd jamforbara att de kunnat vdgas in for hela uppfoljningsperioden.

Den genomforda studien analyserar inte bakomliggande forklaringar till produktivitetsforsam-
ringen. De bakomliggande faktorerna kan vara ménga sasom organisatorisk effektivitet, tek-
nikutveckling, kvalitetsfordndringar, lagstiftning, nya kostnadsdrivande vardprogram, patien-
ters beteende etc.

Sammanfattningsvis visar den genomforda studien att produktiviteten forsdmrats vid sjukhu-
sen under perioden 1998-2001 med drygt 10 procent. Detta forklaras av att kostnaderna okat
med ca 8 procent och att prestationerna minskat med ca 2 procent. En stor del av kostnadsok-
ningen beror pa att antalet anstéllda har 6kat. Om hénsyn tas till att vardtyngden 6kat inom
den 6ppna véarden och den slutna psykiatriska varden (vilket innebér en 1 stort sett oférdndrad
produktion), uppgar produktivitetsforsamringen till ca 8 procent och hinfors i princip helt till
att kostnaderna dkat.

8. Landstingsforbundets beskrivning av prestationsutvecklingen i riket

Landstingsforbundet har i sin rapport ”Landstingens ekonomi” i maj i ar i ett avsnitt beskrivit
produktivitetsmdtningar. Har beskrivs bl.a. prestationsutvecklingen inom hélso- och sjukvard-
en i riket under perioden 1998-2000.

Den slutna varden

Sjukhusens prestationsutveckling for den slutna varden beskrivs i Landstingsforbundets rap-
port med prestationsmatten vardtillfillen och DRG-podng. For DRG beskrivs dven fordnd-
ringen av Case-mix index. I nedanstdende tabell visas den procentuella férdndringen av vard-
tillfallen och DRG-poédng enligt forbundets beskrivning for riket jamfort med utvecklingen i
Vistra Gotalandsregionen. Forbundet har inte haft samma maojlighet att korrigera sitt underlag
om vardproduktionen vid sjukhusen pa samma sitt som det underlag som framtagits for Regi-
onen i denna rapport vilket eventuellt kan paverka jaimforelsen nedan.
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Tabell 8:1

Procentuell forindring fran 1999 2000 2001  1998-2000 1998-2001
foregiende ar ackum. ackum.

Riket (Landstingsforbundet)

Vardtillfallen -2,2 -1,1 -3,3

Case-mix index 0,9 1,3 2,2

DRG-poing -1,4 0,2 -1,2

Vistra Gotalandsregionen

Vardtillféllen -3.8 -2,5 -1,6 -6,3 -7,6
Case-mix index 2,3 1,9 1,5 42 5,7
DRG-poéng -1,5 -0,6 -0,1 -2,1 -2,2

Utvecklingen 1 riket av den slutna varden (exkl psykiatri) r att antalet vardtillfallen minskar
under tvé-arsperioden 1998-2000 med 1998 som bas, med 3,3 procent. Samtidigt 6kar vard-
tyngden for de patienter som behandlas vilket framgar av att Case-mix index dkar med 2,2
procent. Om man tar hinsyn till detta innebér det att produktionen av sluten vérd i riket mins-
kar med 1,2 procent under denna tva-arsperiod.

Aven Viistra Gétalandsregionen har en liknande tendens som riket i utvecklingen av produk-
tionen inom den slutna varden. Skillnaden &r att utvecklingen dr starkare inom VGR med
storre minskning av antalet vardtillfallen, en starkare 6kning av vardtyngden och storre
minskning av produktionen med hinsyn till virdtyngdsférandringen som uppgér till 2,1 pro-
cent under tvaarsperioden. For VGR fortsitter denna utveckling under 2001 med en minsk-
ning av antalet vardtillfillen med 1,6 procent, 6kat Case-mix index med 1,5 procent och dér-
med minskad produktion med 0,1 procent under 2001.

Den 6ppna viarden

Landstingsforbundet har i sin rapport beskrivit utvecklingen avseende lakarbesok men inte
utvecklingen for besok hos 6vriga vardgivarkategorier. Ddrmed kan man inte jamfora den
totala vardproduktionen inom den 6ppna varden vid sjukhusen pa det som beskrivs i denna
rapport for Véstra Gotalandregionen.

Utvecklingen av antalet 1dkarbesok i riket under tvaarsperioden 1999-2000 uppgér till -0, 1
procent medan motsvarande siffra for VGR uppgar till -0,6 procent.

Forbundet pekar i sin rapport pa det problem som finns vid produktivitetsmitningar av den
Oppna varden att fanga vardtyngdsforidndringar. Till skillnad fran DRG f6r den slutna varden
fdngas inte eventuella vardtyngdsforandringar (t.ex. 6kning av vardtyngden vid dvergéng till
mer dagkirurgi) i prestationerna inom den 6ppna virden. Den utveckling av ett nytt Oppen-
vardssystem som pagar inom Vistra Gotalandsregionen kommer i framtiden att innebéra, att
vardtyngdsfordndringar inom den 6ppna varden kommer att kunna métas pa ett liknande sétt
som for DRG inom den slutna varden.

Landstingsforbundet menar att problemen med beskrivning av den 6ppna varden r sé stora

att det inte 4r mojligt att méta produktiviteten inom den slutna varden pé grund av gransdrag-
ningsproblem mellan dessa vardformer. Arbetgruppen menar diremot att pa en regional niva
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sé finns det, trots redovisade problem, visentligt bittre forutséttningar for produktivitetsana-
lyser.

9. Ovrigt

Detta arbete dr ett regiondvergripande projekt som har blivit mdjligt att genomfora inom rim-
lig tidsrymd tack vare den harmonisering av redovisningssdtt som har skett genom Regionens
tillkomst. En del av harmoniseringen &r en fortséttning av tidigare arbeten som t.ex. det vést-
svenska samarbetet angaende slutenvardsdata och skapande av en vastsvensk DRG-databas.
Kyvaliteten i jamforelsedata har successivt stigit under perioden vilket mérks pa flera sétt. De-
taljrikedomen var i flera avseenden sdmre for 1998 dn 2001. Sarskilt géller det data om den
mest komplexa resursen, personalinsatsen.

Arbetsgruppen finner att Regionen, genom sin storlek, &r en enhet som dr mycket lampad {or
jamforelser av den typ som nu genomforts och att det darfor dr vésentligt att fortsatt tillvarata
de mojligheter som Regionen erbjuder. Trots den likformighet i redovisningssétt som Regio-
nen inneburit finner arbetsgruppen dnda att det kvarstar hinder for jamforelser pa grund av
skilda traditioner eller arbetssdtt som forsvarar tolkningar. Det forsvarar insyn i fordndringar
och leder till skillnader mellan verksamheter inte blir enkelt gripbara och dérfor inte dr det
incitament till fordndringar som de annars skulle kunna vara. Arbetsgruppen vill darfor under-
stryka betydelsen av ett fortsatt regiondvergripande arbete for att jimfora — och skapa mojlig-
heter att jaimfora — sjukvardsdata och att kompetens sékras for sddant arbete. Det giller bade
regionalt och nationellt. Det pagér flera projekt som syftar till att samla kunskap och att skapa
en grund for analys och utveckling. Sérskilt skall ndmnas beskrivningssystemet for 6ppenvérd
som har stor betydelse for tolkningen av vad som presteras inom bade 6ppen och sluten vard
och projektet kostnad per prestion (KPP)- som, vil genomfort, erbjuder mojligheter till
mycket kvalificerade analyser och jamforelser.
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PRESTATIONER Bilaga 1

1. Korrektion av prestationsuppgifter (exkl DRG)

SU

Fran 1999 uppskattas att ca 35 000 besok pa arsbasis registreras som dvriga besok istéllet for lakarbesok
jamfort med praxis 1998. Liakarbesoken for 98 minskade och dvriga besok 6kade med 35000 1998.

Fran &r 1999 till ar 2000 registreras vissa slutenvardstillfallen istdllet som dagkirurgi. Det ror sig om c:a
2000 besdk och motsvarande poédngtal dr 1 800. For 98-99 minskas vardtillfillen med 2000 och dagkirurgi
okas i motsvarande man.

Ovriga besok minskade med 100000, 92-98 pa grund av registrering av AK mottagningsbesok

Det kan finnas en dubbelregistrering av vardtillfallen for ar 1998 pa grund av samordning mellan SS och
MS. Men antalet aktuella vérdtillfallen/podng &r sannolikt lagre &n 1000. Ingen korrigering har gjorts p.g.a.
osidker uppgift och dérfor att start och slutar ej paverkas.

Viss hjértkirurgi vid Scandinavian Heart Center har tagits bort. Produktionen har minskats med 525
sjukhusvardtillfallen for 98-99.

Jourcentral ingar i ldkarbesok men mindre dn 1000 besdk for alla ar. Ingen korrektion.

Regionhabiliteringen (f.d. Briicke Ostergard) ingar frin och med 1999 i Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Det ror sig om c:a 3 000 varddagar eller 350 vardtillfallen. Korrektion har gjorts genom 6kning med 350 vtf
1998.

Lénshabiliteringen har forts dver fran SU till handikappforvaltningen. I och med ar 2000 minskar darfor
antalet besok med c:a 11 600. Liakarbesok minskas med 3000 och 6vriga besok med 8600 98-99.

I lakarbesdk ingér dialyser som tas bort

ovriga besok 6kas med dialyserna.

I lakarbesdk ingér besok vid jourcentral. Hélften av dessa tas bort eftersom bade sjukhus och priméarvérd har
kostnader

Inldggningsbesdk subtraherats fran ldkarbesok for samtliga ar. Hér finns endast uppgift for 2001 och déarfor
har den siffran anvénts alla aren. Felet blir sannolikt litet eftersom det erfarenhetsmaissigt &r liten variation.

SAS

lakarbesok har minskats med besok vid jourcentral

lakarbesok har minskats med dialyser

lakarbesok har minskats med inldggningsbesok.

ovriga besok okade med antalet dialyser

Horcentralsbesok ingér inte och ér ej redovisat. Det skall inte inga eftersom det inte &r SAS kostnad.
Inldggningsbesok subtraheras fran lakarebesok. Praxis dndrad for inldggningsbesdk vilket enligt uppgift
forklarar merparten av en 6kning av inldggningsbesok med 4730 st mellan 98-01. Enligt uppgift skall detta
inte paverka antalet vardtillfallen. Enligt sjukhusets 6nskemal subtraheras samma antal inliggningsbesok
fran alla ar (25536 for 2001).

SkaS

Ovriga besok har rittats efter ny uppgift fran SkaS.

Svar har tolkats som att horcentralsbesok inte ingar i uppgift for 98-99 men vil for 2000-2001. Har lagts till
dér det saknas.

dagkirurgin har rattats till antal av SkaS och har blivit vdsentligt hogre. Nu redovisas ingrepp pa
centraloperation.

31



Besok pa BUP saknas for 1998. 15 000 har lagts till. Okningen av &vriga besdk mellan 99-2000 ir
anmérkningsvérd och har dérfor studerats i detalj. Kan hérledas till férandringar inom flera
verksamhetsomraden, sarskilt horcentral.

Kungilvs sjukhus

—  Lakarbesok minskade med besok pa AK-mottagning. Det ar for aren 1998-2001 12589, 12922, 14715
respektive 14 760 besdk

Ovriga besok okade med AK-besdken

Lakarbesok minskade med inldggningsbesok. Det dr 7701, 7752, 7576 respektive 7981 besok
Dagkirurgiuppgift kan inte fas fram for 1998. 1999 érs uppgift anvénds.

Frolunda sjukhus
Uppgifterna uppdaterade av sjukhuset

2. Korrektioner vid berikning av DRG-viktsumma med fordndring 1998-2001.

Utgéangspunkt &r DRG-databaser for 1998-2000 samt data frén varddatabasen 2001. Filerna fran
utredningsenheten. Filer for slutenvarden i regionen har grupperats i nord-DRG.

Alla vardtillféllen utom for psykiatri har sedan bearbetats med samma metodik. Vardtillfallen for samma individ
laggs samman nér de kommer i en f6ljd. Utskrivninssitt har inte beaktats. Sammanslagning har gjorts dven av
flyttningar mellan sjukhus i en sjukhusgrupp men inte mellan sjukhusgrupper. Dessa nya vardtillfillen har
tillskrivits utskrivande klinik och har getts det DRG som har den storsta vikten.

Ett relativt betydande antal vardtillfallen har inte 1atit sig grupperas sa att de kunnat fa en vikt. Antal av de
kompletta vardkedjorna som inte har nagon vikt ges i tabellen nedan.

1998 1999 2000 2001
SU 4288 1512 1631 576
NU 198 149 165 89
SAS 66 88 66 27
SkaS 41 19 32 186
Kungilv 63 41 25 35

Dessa har hanterats pa foljande sitt: For varje sjukhus, klinik och ar berdknas casemix. Med denna som grund
berdknas summan av vikter for bortfallen som sedan laggs till resultatet.

Genom sammanslagningen minskar antalet vardtillfillen beroende pa hur manga omflyttningar som finns i

materialet. Reduktionen ges i tabellen nedan.

Reduktionen av vardtillfillen

1998 1999 2000 2001
SU 8,3 9.4 5,7 54
NU 45 4.4 477 5.5
SAS 52 54 71 6,1
SkaS 2.6 -1,9 23 48
KS 43 4.0 37 41

Resultatet ter sig rimligt. Skillnaden &r stor for SkaS fran 00-01 men i datafilen for 2001 for Skas har
klinikvardtillfdllen inhdmtats.

Alla DRG har listats for alla dren och orimligheter har beaktats. DRG 993 som ror nyfodda beter sig avvikande.
Det dr en kraftig minskning mellan 1998 och 1999 men sedan konstant niva. Det ror sig om relativt mycket

poédng eftersom vikten for DRG 993 dr 0,8863. Avvikelse visar sig bero pa ett grupperingsfel eftersom 1998 ars
datafil saknar &lder i dagar. Efter 6vervdganden gors ingen korrektion for detta eftersom genomsnittsvikten inte
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ar sarskilt hog och eftersom dessa patienter hamnat inom négon annan grupp med likvardig vikt om
grupperingen gjorts korrekt. Effekten dr dessutom lika for de sjukhus som har barnkliniker.

1998 1999 2000 2001

SU 2294 536 530 581
Molndal 34
NU 713 340 323 336

SAS 553 234 296 233
SkaS 456 148 164 92
Totalt 3590 1115 1164 1101
En annan avvikelse dr hur DRG 409 och 410 utvecklas.

409 |Stralbehandling 1,9550

410 |Kemoterapi utan akut leukemi som bidiagnos | 0,6239

Det sker en kraftig 6kning ar 2001 f6r SU. Det beror pa ett foréndrat registreringsmonster. En utredning har
gjorts for effekten av en sddan for stockholms ldns landsting som visade att DRG-viktsumman for diagnoserna
bor minskas med ca en tredjedel eftersom dessa patienter tidigare registrerats under andra mindre vardtunga
DRG-grupper. DRG-viktsumman bor reduceras for SU for dessa DRG med 33% for 2001.

DRG SU KS NU SAS Ska$S
409 1998 38 0 1 0 0
1999 66 0 1 2 0
2000 117 0 0 0 0
2001 1012 0 0 1 3
410 1998 301 3 3 7 13
1999 233 0 17 0 13
2000 238 2 14 8 6
2001 1468 0 13 9 5

For 6vriga DRG ar fordandringen mest anmérkningsvérd for DRG 140 och DRG 127 som bada har mycket
kraftiga minskningar. Minskningen sker dock successivt under alla fyra dren pa ett linjart sitt och bedoms vara
rimlig.

Rutiner har foréndrats for vad som ér sluten véard framforallt mellan 1999-2000. Darfor har letats fram alla
vardtillfédllen samt deras sammanlagda vikt, som har noll varddagar, som inte innebér inledande vérd i en
vardkedja, som har minst en operationskod och &r utskrivna levande. Det dr knappt 1000 DRG poéng. Detta har

framforallt betydelse for SU men liten effekt for Gvriga sjukhus.

Vardtillfdllen med 0 varddagar och minst en dtgérdskod

Data 1998 1999 2000 2001
SU Vitf 5466 6113 4039 4234
DRG 4035,9] 4429,3] 28874 3112,2
NU Vitf 450 480 508 555
DRG 314,2 309,7 333,5 364,0
SAS Vitf 622 774 816 914
DRG 524 663,4 657,3 693,4
SkaS Vitf 242 301 335 324
DRG 165,3 176,2 198,2 196.,4
Kungilv |Vtf 120 157 217 36
DRG 108,3 130,9 186,3 60,5
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Fran resultatet gors saledes foljande korrektioner:

—  DRG-viktsumman minskas med den som motsvarar vardtillfidllena med 0 varddagar och en operationskod.
Oppenvarden skall 6kas i motsvarande mén.

— Korrigering gors genom minskning av viktsumman for SU {f6r 2001 med 955 podng for DRG 409 och 410
vilket &r 33%.

—  For SU har 525 vérdtillfillen och 2350 DRG-poéng tagits bort for 1998 och 1999 for att korrigera for att
Scandinavian Heart Center forts bort.

Korrektion gors med 6kning 1998 med 350 vardtillfallen * 1,2587 (casemix for all rehab och geriatrik for 1998)
= 441 poéng for vardtillfillen som tillkommer for SU fran och med 1999 (Bricke Ostergérd).
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KOSTNADER

SU

Bruttokostnader

Justeringar

Bibl ny kostnad 1999 (7,9) ingick inte 1998
Andrad redovisning av garantipensioner
Scand Heart Center ingér inte fran 2000
Lénebidrag tillkom 2000

Overforing stid m m fran fastighet fran 2000
Hjalpmedel fran 2000

Tekn just fri nyttighet IT t o m 2000 (6,0 mkr 2001)
Lanshabilitering till handikapp 2001 (38,8 mkr ers)
Justering for kopt véard

Summa

varav personalkostnader

varav bemanningsforetag

varav internhyror

varav finansiella kostnader

Summa exkl internhyror

Indexjustering 3,2 % 1998-1999 érs nivé
Indexjustering 4,3 % 1999-2000 &rs niva
Indexjustering 4,7 % 2000-2001 érs niva
Internhyror

Hyror minskats med 88 250 tkr 1999
Summa kostnad i fast pris

Intiikter exkl sald vard
Justeringar

Summea intiikter exkl sild vird ”
Indexjustering 3,2 % 1998-1999 érs nivé
Indexjustering 4,3 % 1999-2000 &rs niva
Indexjustering 4,7 % 2000-2001 érs nivé
Summa intékter exkl sald vard i fast pris

Kostnadsutvecklingen i fast pris (kostnader — intéiikter)

Personalkostnader

Justeringar

Tvitten

Lénshabilitering 50 procent av 6verford kostn
Stid fran fastighet

Bibliotek 95 procent av overford kost
Summa personalkostn efter justering
Indexjustering 4,2 % 1998-1999 érs niva
Indexjustering 4,9 % 1999-2000 érs niva
Indexjustering 4,8 % 2000-2001 &rs niva
Summa personalkostnad i fast pris
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1998

6 770,0

7,6
-23,0
-46,6

5,8

20,8
13,3

5,3
-38,9
-67,5

6 646,9
4586,4

600,8
493

6 046,0
6239,5
65078
6813,7
600,8
-85,4
7329,1

900,2

900,2
929,0
969,0

1014,5

1014,5

6314,6
4 586,4

14,8
19,2
16,8
72
45763
4768,5
5002,2
52423
52423

1999

7221,0

-13,0
48,1
6,0
21,5
13,7
5,5
40,2
-60,9
7105,5
4951,1
13,5
613,2
29,9

6 492,3
6492,3
6771,5
7 089,8
613,2
883

7 614,7

930,0

930,0
930,0
970,0

1015,6

1015,6

6599,2
4951,1

-15,5
-20,0
17,5

4933,1
4933,1
5174,9
54233
54233

Bilaga 2:1

2000

74929

-5.4

5,7
42,0
71,3
7 380,0
5245,7
334
510,1
37,5

6 869,8

6 869,8
7192,7

510,1
7702,8

957,5

957,5

957,5
1002,5
1002,5
6700,3
5245,7

-162

21,0
5208,5
5208,5

5458,5
5 458,5

2001

7 986,5

-86,6
7897,7
5595,0
31,9
508,0
352
73897

7389,7
508,0
7897,7

968.,9

968.9

968.,9

968,9

6928,8

5595,0

5595,0

5595,0
5595,0



NU

Bruttokostnader

Justeringar

Avgar regionsjukvarden m m
Sjukreseverksamheten ingick 1998

HSF-vxl kostn upphdrde 1999 (Handikapp o Soc forv)
IT-tillkommande kostnader 99 (3,0) ingick ej 98
Bibl ny kostnad 1999 (2,3) ingick inte 1998
RIA-kostn som ej ingér 1999 (12,0 mkr)

Justering for kopt vard (1999 -10 mkr enl NU)
Lonebidrag

Ambulans Nol m m

Tekn just IT

Hjélpmedel

Tekn just fri nyttighet IT t o m 2000 Ersatt 3,4 mkr
Kostnaden 3,9 mkr 2001 enligt NU-sjukvarden
Specialisttandvarden. Kostnaden ingér alla &ren enl NU
Summa

varav personalkostnader

varav bemanningsforetag

varav internhyror

varav finansiella kostnader

Summa exkl internhyror

Indexjustering 3,2 % 1998-1999 érs niva
Indexjustering 4,3 % 1999-2000 érs niva
Indexjustering 4,7 % 2000-2001 &rs niva
Internhyror

Hyror minskats med 64 687 tkr 1999

Summa kostnad i fast pris

Intiikter exkl sdld vird

Justering

Avtal specialisttandvarden

Fri nyttighet lab och rtg (30 mkr 01)
Summa intiikter exkl sild vird ”
Indexjustering 3,2 % 1998-1999 ars niva
Indexjustering 4,3 % 1999-2000 érs niva
Indexjustering 4,7 % 2000-2001 &rs niva
Summa intéikter exkl sald vérd i fast pris

Kostnadsutvecklingen i fast pris (kostnader — intékter)
Personalkostnader

Justering

Sjukreseverksamhet

Kost fran 1/10-01

Tandvérden med som 16nekostnad
1998-2000. 2001 fakt som tjanster (13 mkr)
Barnhabilitering

Pedagogisk horselvérd

Syncentral

Summa personalkostn efter justering
Indexjustering 4,2 1998-1999 ars niva
Indexjustering 4,9 % 1999-2000 érs niva
Indexjustering 4,8 % 2000-2001 &rs niva
Summa personalkostnad i fast pris
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1998
2569,3

-186,2
30,0
133

2,9
22

28,6
0,7
41
1,4
13,7
3,5

23288
1567,2
5,0
2728
7,1
2056,1
2121,9
2213,1
2317,1
272.8
62,6
25273

201,1

26,5
227,6
2349
245,0
256,5
256,5

2270,7
15672

4.1
12,2
11,3

3.8
1,6
1,4
1532,9
15972
1675,5
1755,9
1755,9

1999
25229

1142

12,0
22,0
0,8
42
1,5
14,2
3,6

2411,6
1601,6
29,9
2752
16,4
21364
21364
22283
2333,0
2752
64,7
2543,5

207,8

27,4
2352
2352
2453
2568
256,8

2 286,7
1601,6

12,5
11,8

15774
15774
1654,7
1734,1
1734,1

2000
24847

24,8

3.8

2463,7
16874
51,3
221,8
13,4
2241,9

22419
23473
221,8

2 569,1
2074
28,6
236,0
236,0
247,1
247,1
2322,0
1 687,4

-13,0
-12,4

1 662,0

1 662,0
1741,8
1741,8
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2001
2720,6

24,0

2696,6
1 806,9
67,5
2224
12,1
2474,2

24742
2224
2 696,6
278,0
-30,0
248,0
248.0
248,0
2448,6

1 806,9

10,4

1796,5

1796,5
1796,5



SAS inkl Alingsas

Bruttokostnader

Justering

Avgar regionsjukvarden m m
Remitterad vard utanfor regionen ingick inte 1998
Sjukresor

Kopt vard NU

Privata vérdgivare

Foretagshélsovard

Horcentral

Vuxenhabilitering

IT-service tillkom 99 3,7 mkr

Overtag kost/stid fran 99 1,4 mkr
Styrelsekostnad fran 99 1,0 mkr
Sjukhustandvard fran 99 2,1 mkr

HSS SOS-alarm fran 99 1,2 mkr
Hjéalpmedel

Tekn just utbildning

Foretagshélsovard

Tekn just IT

Tekn just fri nyttighet IT t o m 2000 (2,9 mkr 2001)
Justering for kopt véard

Summa

varav personalkostnader

varav bemanningsforetag (1998 endast lakarkostn)
varav internhyror

varav finansiella kostnader

Summa exkl internhyror

Indexjustering 3,2 % 1998-1999 érs niva
Indexjustering 4,3 % 1999-2000 érs niva
Indexjustering 4,7 % 2000-2001 érs nivé
Internhyror

Hyror minskats med 43 630 tkr 1999
Summa Kkostnad i fast pris

Intiikter exkl sald vird

Justering

Fria nyttigheter. Andrad rutin frdn 2001
Summea intiikter exkl sild vird ”
Indexjustering 3,2 % 1998-1999 érs niva
Indexjustering 4,3 % 1999-2000 &rs niva
Indexjustering 4,7 % 2000-2001 &rs niva
Summa intékter exkl sald vard i fast pris

Kostnadsutvecklingen i fast pris (kostnader — intékter)

Personalkostnader

Justeringar

Sjukresor

Vuxenhabilitering

Summa personalkostn efter justering
Indexjustering 4,2 % 1998-1999 érs niva
Indexjustering 4,9 % 1999-2000 érs niva
Indexjustering 4,8 % 2000-2001 &rs niva
Summa personalkostnad i fast pris
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1998

2192,5

-167,0
11,6
-30,5
-12,8
-10,4
7,6
3.8
1,6
3,6

1,4

1,0

2,0

1,2

8,5

24

7,0
26
2,6
-10,3
1987,1
1341,6
3,0
229,1
14,8
1758,1
18143
18923
19813
229,1
422
2168,1

145.9

145,9
150,6
157,0
164,4
164,4

2 003,7
1341,6

1,8

1,4
13384
1394,7
1463,0
15332
15332

1999
2198,1
-103,0

20,1

-1,7

8,8
2,5

7.3
2,7
2,7
-14,7
2077,1
1414,1
19,0
237,0
14,0
1840,2
1 840,2
1919,3
2009,5
237,0
436
2202,8

150,7

150,7
150,7
157,2
164,6
164,6

20383
1414,1

-1,0

1,5
1411,6
1411,6
1 480,7
1551,8
15518

2000

21462

-1,7

2.8
-15,1
21322
15043
25,5
194,7
11,6
1937,5

1937,5
20285

194,7
22233

151,3

151,3
151,3
158,4
158,4

2 064,9

15043

1,5

1502,8

1502,8

1575,0
1575,0
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2001

22979

-24,1
22738
15634

21,1
196,5
10,8
2077,3

2077,3
196,5
22738
204,5
34,7
169,8
169,8
169,8
2103,9

15634

1 563,4

15634
1563,4



SkaS

Bruttokostnader

Justering

Justering sjukresor

Ny verksamhet PBU tillkom 1999 (27,0 mkr)
Justering kopt vérd reg vard

Justering for kopt véard

Tekn just utbildning

Foretagshélsovard

Hjalpmedel

Tekn just IT

Tekn just fri nyttighet IT t o m 2000 (4,0 mkr 2001)
Upphandling mammografi fr 1/2-2001
Upphandling dialys Falkoping fr 1/11-2001
Summa

varav personalkostnader

varav bemanningsforetag

varav internhyror

varav finansiella kostnader

Summa exkl internhyror

Indexjustering 3,2 % 1998-1999 érs nivé
Indexjustering 4,3 % 1999-2000 &rs niva
Indexjustering 4,7 % 2000-2001 &rs niva
Internhyror

Hyror minskats med 27 906 tkr 1999
Summa kostnad i fast pris

Intiikter exkl sald vird

Justering

Kost och stiad

Summa intiikter exkl sild vird
Indexjustering 3,2 % 1998-1999 érs niva
Indexjustering 4,3 % 1999-2000 &rs niva
Indexjustering 4,7 % 2000-2001 &rs nivé
Summa intékter exkl sald vard i fast pris

Kostnadsutvecklingen i fast pris (kostnader — intiikter)

Personalkostnader

Justeringar

PBU

Kok fr 1/3-2001

Stad fr 1/12-2001

Mammografi fr 1/2-2001

Dialys fr 1/11-2001

Summa personalkostn efter justering
Indexjustering 4,2 % 1998-1999 érs nivé
Indexjustering 4,9 % 1999-2000 érs niva
Indexjustering 4,8 % 2000-2001 &rs niva
Summa personalkostnad i fast pris
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1998

2 208,7

0,0
26,1
-191,5
-139,2
2.4

6,5

42
-0,9
3,6
3,1
-10,2
1906,6
12374

153,6
10,5
1753,0
1 809,1
1 886,9
1975,6
153,6
27,0
2102,2

174,0

24,0
150,0
154,8
161,4
169,0
169,0

1933,2
1203,9

21,0
27,6
26
3,7
43
1163,3
1212,1
1271,5
13326
1332,6

1999

2129,7
1,7

-88.3
42,4
2,5

6,7

43
1,0
3,7
3.2
-10,5
1999,8
1324,6
6,1
159,1
19,1
1840,7
1 840,7
1919,8
2010,1
159,1
27,9
21413

177,6

22,7
154,9
154,9
161,6
169,2
169,2

1972,1

13246

27,6
234
3,9
45
12652
12652
13272
1390,9
1390,9

2000

2121,0

0,0
414

3,9
33
11,0
2069,2
1393,6
16,1
129,9
16,6
1939,2

1939,2
20304
129,9

2160,3
193,0

-22,5
170,5

170,5
178,6
178,6

1981,7

1393,6

27,5
25,7
41
5.2
1331,1

1331,1
1395,0
1395,0

Bilaga 2:4
2001

2209,0

0,0
-32,8

-10,0
2166,2
14292
28,3
130,6
14,3
2035,6

2035,6
130,6

2 166,2
153,7
12,3
141,4
1414
141,4
2024,8
14292
5,5
254
0,8

43
13932

13932
1393,2



Kungiilvs sjukhus

Bruttokostnader

Justering

Avgar regionsjukvard

Nedldggning Fontinhemmet

Utlandsvard och rehab till SU 2001 (1,3 mkr)
Ambulans Nol m m

Tekn just utbildning

Tekn just fri nyttighet IT t o m 2000 (0,5 mkr 2001)
Justering for kopt véard

Overtagande fran SU av bibliotek 1 juni 2001
Avskrivning frdn 1998 som belastat kostnaden 2001
Summa

varav personalkostnader

varav bemanningsforetag

varav internhyror

varav finansiella kostnader

Summa exkl internhyror

Indexjustering 3,2 % 1998-1999 ars niva
Indexjustering 4,3 % 1999-2000 érs niva
Indexjustering 4,7 % 2000-2001 &rs niva
Internhyror

Hyror minskats med 1 033 tkr 1999

Summa Kkostnad i fast pris

Intiikter exkl sdld vard

Justering

Kopengarna

Summa intiikter exkl sild vird V
Indexjustering 3,2 % 1998-1999 érs niva
Indexjustering 4,3 % 1999-2000 &rs niva
Indexjustering 4,7 % 2000-2001 &rs niva
Summa intéikter exkl sild vard i fast pris

Kostnadsutvecklingen i fast pris (kostnader — intiikter)

Personalkostnader

Justeringar

Fontinhemmet

Summa personalkostn efter justering

Indexjustering 4,2 % 1998-1999 érs nivé
Indexjustering 4,9 % 1999-2000 &rs niva
Indexjustering 4,8 % 2000-2001 &rs niva
Summa personalkostnad i fast pris
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1998

440,9

75
2.4
1,9
0,7
0,5
-14,1

420,0
273,0

34,8
34
385,3
397,6
414,7
4342
34,8
1,0
467,9

70,6

19,4
51,2
52,9
55,1
57,7
57,7

410,2
273,0

-5,7
267,3

278,5
292,1
306,1
306,1

1999
474,9
-26,0

273
2,0
0,7
0,5

3,1

446,7
286,9

35,1
2,1
411,6
411,6
4293
449.4
35,1
1,0
483,5

73,9

21,0
52,9
52,9
55,2
57.8
57,8

425,7

286.,9

2869

2869
300,9
3154
315,4

2000

4643

1,2

0,5
4,7

458,9
299,7
359
1,9
423,0
423,0
4429
35,9
478,7

47,7

47,7
47,7
50,0
50,0
428,8

299,7

299,7

299,7
314,0
314,0
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2001

500,5

26
0,2
3,0

494,6

329,0
35

2,0

4594

459.4
352
494,6

51,1
51,1
51,1
51,1

443,5

329,0

329,0

329,0
329,0



Frolunda specialistsjukhus

Bruttokostnader

Justering

Neurologklinik till privat regi 1/7-99 (1,606 mkr)
Tekn just fri nyttighet IT t o m 2000 (0,1 mkr 2001)
Summa

varav personalkostnader

varav bemanningsforetag

varav internhyror

varav finansiella kostnader

Summa exkl internhyror

Indexjustering 3,2 % 1998-1999 érs niva
Indexjustering 4,3 % 1999-2000 &rs niva
Indexjustering 4,7 % 2000-2001 &rs niva
Internhyror

Summa kostnad i fast pris

Intiikter exkl sald vard
Justering

Summa intiikter exkl sild vird ”
Indexjustering 3,2 % 1998-1999 érs niva
Indexjustering 4,3 % 1999-2000 &rs niva
Indexjustering 4,7 % 2000-2001 &rs niva
Summa intékter exkl sild vard i fast pris

Kostnadsutvecklingen i fast pris (kostnader — intiikter)

Personalkostnader

Justering
Neurologi upphér 1/7-99

Summa personalkostn efter justering
Indexjustering 4,2 % 1998-1999 &rs niva
Indexjustering 4,9 % 1999-2000 érs niva

Indexjustering 4,8 % 2000-2001 &rs niva
Summa personalkostnad i fast pris

11998 beridknat utifran 1999 minus index 3,2
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1998

80,0

-3,6

0,1
76,5
48,0

0,0
0,7
76,5

78,9
82,3
86,2

0,0

86,2

13,3

13,3
13,8
14,4
15,0
15,0

71,2
48,0

-2,0
46,0

48,0
50,3
52,7
52,7

1999

81,5

22

0,1
79,4
48,9

0,0
0,5
79,4

79,4
82,9
86,7

0,0

86,7

13,8

13,8
13,8
14,4
15,0
15,0

71,7
48,9

-1,0
47,9

47,9
50,3
52,7
52,7

2000

82,9

0,1
83,0
51,1
0,0
0,6
83,0

83,0
86,9

0,0
86,9

15,0

15,0
15,0
15,7
15,7
71,2

51,1

51,1

51,1
53,5
53,5
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2001

91,5

91,5
56,0
0,1
0,0
0,7
91,5

91,5
0,0

91,5

16,8
16,8
16,8
16,8

74,7

56,0

56,0

56,0
56,0



Personalbilaga Bilaga 3:0

Definitioner och beriikningar

Arsarbetare

For tillsvidare- och visstidsanstilld redovisas summan av de anstélldas sysselséttningsgrad,
per den siste dec respektive ar.

For timanstilld redovisas det antal timmar som arbetats 1 november respektive ar delat med
165.

Arsarbetare motsvarar all nirvaro och all frinvaro tid. For att fa ett métt pa niirvarande
arsarbetare har vi fran arsarbetare dragit rsarbetare som av olika anledningar varit
frinvarande. Franvarande arsarbetare har tagits fram genom att anvénda oss av uppgiften
frdnvaro matt i genomsnittligt antal frdnvarokalenderdagar per anstillda. Utrdkning se nedan.

Franvarodagar - Franvarokalenderdagar i perioden multiplicerat med frdnvarons omfattning.
Uppgiften delad med antal anstillda ger frdnvarokalenderdagar/anstilld. I frinvarodagar ingar
alla anstilldas (tillvidare-, visstids- och timanstillda) frdnvarodagar, dock da uppgiften delas
med antal anstillda ingar inte timanstéllda i den. Franvarouppgifterna bygger pé en period och
antal anstéllda pa uppgifter per den siste i denna period. Franvarouppgifterna dr baserat pa
anstéllda fore justering for verksamhetsfordndringar.

Ex

Person Dagar Omf Syss Sjukdagar | Antal anst | Sjukdagr/
anstélld

A 30 100% 100% 30 10 3,0

B 30 100% 50% 30 10 3,0

C 10 25% 75% 2,5 10 0,25

Anstillningsdagar - anstéllningsdagar i perioden enl anstillningsuppgiftens from — tom-
datum, dock max det antal dagar som ingér i den perioden som franvarorapporten motsvarar.

Franvarofrekvens - frinvarodagar * 100 / anstillningsdagar

Vad ingér i franvaro, Franvaro registreras i Palettsystemet utifran foljande grupperingar
*  Sjukfranvaro

* Vard av barn

= Semester

» Foréldraledighet

» Utbildning

» Fackligt uppdrag

= Ovrig frAnvaro med 16n

=  Ovrig frinvaro utan 16n

Samtliga grupper innehaller ledighet /frdnvaro som i olika omfattning genererar en kostnad
for verksamheten.
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Utrikning antal frinvarande drsarbetare utifrin franvarodagar/anstilld
Perioden omfattar 1 ir. Antal franvarodagar per anstélld * 8 tim. Franvarande &rstimmar per
anstélld erhalles. Mojliga arstimmar per anstilld 2920 tim (365 dgr*8 tim)/frdnvarande
arstimmar. Andelen frinvarande arstimmar ridknas pa totalt drsarbetare och franvarande
arsarbetare erhalls. Uppgiften subtraheras fran totala drsarbetare och uppgiften narvarande
arsarbetare erhélls.

Ex
Verksamhet | Arsarbetare | Franvarodgr | Tim per Franvarande | Totalt Franvarotim/ | Franvarande | Nérvarande
per anstélld | kalenderdag | &rstimmar arsarbetstid | arstimmar arsarbetare arsarbetare
per anstélld
A 490 107,6 8 860,8 [2920tim| 0,295 144,5 345,5
B 3991 108,7 8 869,6 |2920tim| 0,298 1189,3 | 2801,7
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SU

ARSARBETARE FORDELAT PA BEFATTNINGSKATEGORI

Justeringar for
verksamhetsforindringar

Bilaga 3:1

o ¥
..;§’Q ] ;@é’ S § Totalt
& N %'37 & arsarbetare  Franvarande Nirvarande
Arsarbetare - - + + efter justering arsarbetare arsarbetare

1998

HoSjv vardforbundet 5187,6 2,0 5185,6

HoSjv kommunal 3790,9 6,0 3784,9

paramedicinsk pers 1 005,6 0,5 482 957,0

lakare 1716,3 1716,3

tandvardspersonal - -

administrativ pers 953,7 6,0 3,0 20,1 964,8

ldkarsekreterare 877,0 877,0

teknisk personal 304,7 2,0 1,0 301,7

utbildnings/fritids pers 50,0 6,2 43,8

omsorg/social pers 46,2 46,2

ekonomi/transport pers 930,2 74,1 2,6 70,9 924,4

Totalt 148622 82,6 69,0 70,9 20,1 14 801,7 4189,9 10 611,7
1999

HoSjv vardforbundet 5271,4 2,0 5269,4

HoSjv kommunal 3 828,5 6,0 3822,5

paramedicinsk pers 1021,8 0,5 482 973,1

lakare 1769,5 1769,5

tandvardspersonal 0,0 0,0

administrativ pers 976,3 6,0 3,0 967,3

ldkarsekreterare 914,5 914,5

teknisk personal 3242 2,0 1,0 321,2

utbildnings/fritids pers 60,9 6,2 54,7

omsorg/social pers 47,1 47,1

ekonomi/transport pers 949.0 74,1 2,6 70,9 9432

Totalt 15163,3 82,6 69,0 70,9 15 082,6 42914 10 791,2
2000

HoSjv vardforbundet 53614 53614

HoSjv kommunal 39345 39345

paramedicinsk pers 1029,2 0,5 1028,7

lakare 1811,4 1811,4

tandvardspersonal 0,0 0,0

administrativ pers 1 046,4 6,0 1 040,4

lakarsekreterare 901,0 901,0

teknisk personal 336,2 2,0 3342

utbildnings/fritids pers 53,6 53,6

omsorg/social pers 57,3 57,3

ekonomi/transport pers 920,5 74,1 846,4

Totalt 15451,5 82,6 15 368,9 4 449,2 10 919,7
2001

HoSjv vardforbundet 5469,4 5469,4

HoSjv kommunal 4 064,0 4 064,0

paramedicinsk pers 1105,8 1105,8

lakare 1862,8 1862,8

tandvardspersonal 0,0 0,0

administrativ pers 11514 11514

lakarsekreterare 899.8 899,8

teknisk personal 329,4 329,4

utbildnings/fritids pers 55,1 55,1

omsorg/social pers 48,8 48,8

ekonomi/transport pers 905,1 905,1

Totalt 15 891,6 15 891,6 4549,8 11 341,8
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NU-sjukvarden Bilaga 3:2
ARSARBETARE FORDELAT PA BEFATTNINGSKATEGORI
Justeringar for
verksamhetsforindringar
> & &
& @é g __@a\ é@?@ Totalt
%9 & S 549 arsarbetare Frinvarande Nirvarande
Arsarbetare - - - - efter justering arsarbetare Arsarbetare
1998
HoSjv vardforbundet 1 636,1 7,2 1 628,9
HoSjv kommunal 1331,1 1331,1
paramedicinsk pers 286,8 13,5 273,3
lakare 470,5 1,0 469,5
tandvardspersonal 50,8 35,5 15,3
administrativ pers 281,7 8,6 2,0 271,1
ldkarsekreterare 358.,8 1,0 357,8
teknisk personal 49,8 49,8
utbildnings/fritids pers 26,4 2,6 23,8
omsorg/social pers 60,5 60,5
ekonomi/transport pers 3344 39,5 4,0 290,9
Totalt 48869 39,5 355 12,6 27,3 4 772,0 uppgift saknas uppgift saknas
1999
HoSjv vardforbundet 1672,9 1672,9
HoSjv kommunal 1374,8 1374,8
paramedicinsk pers 293,8 293,8
lakare 460,2 460,2
tandvardspersonal 54,7 35,5 19,2
administrativ pers 278,2 278,2
lakarsekreterare 377,0 377,0
teknisk personal 49,8 49,8
utbildnings/fritids pers 30,2 30,2
omsorg/social pers 61,5 61,5
ekonomi/transport pers 336,4 39,5 296,9
Totalt 4989,5 39,5 355 4 914,5 1310,9 3 603,6
2000
HoSjv vardforbundet 1 700,0 1 700,0
HoSjv kommunal 1 438,2 1438,2
paramedicinsk pers 298,1 298,1
lékare 459,1 459,1
tandvérdspersonal 53,2 35,5 17,7
administrativ pers 286,0 286,0
lakarsekreterare 394,4 394,4
teknisk personal 49,2 49,2
utbildnings/fritids pers 27,6 27,6
omsorg/social pers 67,6 67,6
ekonomi/transport pers 315,3 39,5 275,8
Totalt 5088,7 39,5 35,5 5013,7 1397,0 3 616,7
2001
HoSjv vardforbundet 1728,8 1728,8
HoSjv kommunal 1482,8 1482,8
paramedicinsk pers 301,1 301,1
lakare 465,6 465,6
tandvardspersonal 14,5 14,5
administrativ pers 304,5 304,5
ldkarsekreterare 414,2 414,2
teknisk personal 53,9 53,9
utbildnings/fritids pers 26,0 26,0
omsorg/social pers 63,5 63,5
ekonomi/transport pers 272,5 272,5
Totalt 51274 5127,4 1 475,6 3651,8
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Séas inkl Alingsas sjukhus
ARSARBETARE FORDELAT PA BEFATTNINGSKATEGORI

Justeringar for
verksamhetsforindringar

Bilaga 3:3

Totalt
Sjukresor Vuxenhabilitering  drsarbetare  Frinvarande Nérvarande
Arsarbetare - - efter justering arsarbetare Aarsarbetare

1998

HoSjv vardforbundet 1465,3 1465,3

HoSjv kommunal 12779 12779

paramedicinsk pers 319,8 5,0 314,8

lakare 427,3 4273

tandvardspersonal 73,2 73,2

administrativ pers 2727 8,0 264,7

ldkarsekreterare 316,2 316,2

teknisk personal 34,7 34,7

utbildnings/fritids pers 15,0 15,0

omsorg/social pers 42,6 42,6

ekonomi/transport pers 311,9 311,9

Totalt 4 556,6 8,0 5,0 4 543,6 1143,7 3399,9
1999

HoSjv vardforbundet 1475,4 1475,4

HoSjv kommunal 1 249,6 1249,6

paramedicinsk pers 318,0 5,0 313,0

lakare 4154 4154

tandvardspersonal 82,2 82,2

administrativ pers 238,1 238,1

lakarsekreterare 326,3 326,3

teknisk personal 34,8 34,8

utbildnings/fritids pers 15,5 15,5

omsorg/social pers 41,3 41,3

ekonomi/transport pers 285,1 285,1

Totalt 4 481,7 5,0 4 476,7 1228,0 3248,7
2000

HoS;jv vardférbundet 1476,3 1476,3

HoSjv kommunal 1250,5 1250,5

paramedicinsk pers 311,1 5,0 306,1

lakare 415,4 415,4

tandvardspersonal 78,6 78,6

administrativ pers 247.6 247,6

ldkarsekreterare 327,2 327,2

teknisk personal 35,3 35,3

utbildnings/fritids pers 17,3 17,3

omsorg/social pers 40,3 40,3

ekonomi/transport pers 287.,8 287,8

Totalt 4 487,5 5,0 4 482,5 1296,9 3185,6
2001

HoSjv vardforbundet 14952 1495,2

HoSjv kommunal 12222 12222

paramedicinsk pers 318,1 318,1

lakare 416,4 416,4

tandvardspersonal 87,0 87,0

administrativ pers 296,1 296,1

lakarsekreterare 332,0 332,0

teknisk personal 36,3 36,3

utbildnings/fritids pers 21,2 21,2

omsorg/social pers 37,4 37,4

ekonomi/transport pers 289,9 289,9

Totalt 4 551,8 4 551,8 1342,8 3209,0
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Skas

ARSARBETARE FORDELAT PA BEFATTNINGSKATEGORI

Justeringar for
verksamhetsforindringar

Bilaga 3:4

& SOQ% S
~ @ e 5y Totalt
@ S X Q arsarbetare  Frinvarande Nirvarande
Arsarbetare - - - - efter justering drsarbetare _ drsarbetare
1998
HoSjv vardforbundet 1 386,0 6,8 10,5 1368,7
HoSjv kommunal 1165,0 4,1 1160,9
paramedicinsk pers 213,0 213,0
lakare 399,0 399,0
tandvardspersonal 23,0 23,0
administrativ pers 204,0 204,0
ldkarsekreterare 248,0 1,5 246,5
teknisk personal 19,0 19,0
utbildnings/fritids pers 17,0 17,0
omsorg/social pers 23,0 23,0
ekonomi/transport pers 2550 106,3 98,7 50,0
Totalt 3952,0 106,3 98,7 8,3 14,6 3724,1 970,1 2 754,0
1999
HoSjv vardforbundet 1478,9 6,8 10,5 1461,6
HoSjv kommunal 1139,3 4,1 11352
paramedicinsk pers 262,7 262,7
lakare 394,0 394,0
tandvardspersonal 21,2 21,2
administrativ pers 207,7 207,7
lakarsekreterare 278,1 1,5 276,6
teknisk personal 17,8 17,8
utbildnings/fritids pers 16,2 16,2
omsorg/social pers 26,9 26,9
ekonomi/transport pers 241,9 106,3 98,7 36,9
Totalt 4084,8 106,33 98,7 83 14,6 3 856,9 1 081,1 2 775,8
2000
HoSjv vardforbundet 1495,0 6,8 10,5 1477,7
HoSjv kommunal 1127,0 4.1 1122,9
paramedicinsk pers 271,0 271,0
lékare 382,0 382,0
tandvérdspersonal 23,0 23,0
administrativ pers 213,0 213,0
lakarsekreterare 293,0 1,5 291,5
teknisk personal 18,0 18,0
utbildnings/fritids pers 18,0 18,0
omsorg/social pers 32,0 32,0
ekonomi/transport pers 2450 106,3 98,7 40,0
Totalt 4117,0 106,3 98,7 83 14,6 3 889,1 1169,7 2719,4
2001
HoSjv vardforbundet 1 496,0 1 496,0
HoSjv kommunal 1164,1 1164,1
paramedicinsk pers 255,8 2558
lakare 382,8 382,8
tandvardspersonal 21,8 21,8
administrativ pers 201,3 201,3
ldkarsekreterare 306,8 306,8
teknisk personal 17,0 17,0
utbildnings/fritids pers 23,7 23,7
omsorg/social pers 29,0 29,0
ekonomi/transport pers 55,8 55,8
Totalt 3 954,1 3954,1 1218,7 2 735,4
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Kungiilvs sjukhus

ARSARBETARE FORDELAT PA BEFATTNINGSKATEGORI

Bilaga 3:5

Franvarande Nirvarande

Arsarbetare arsarbetare  arsarbetare Aarsarbetare
1998"
HoSjv vardforbundet
HoSjv kommunal
paramedicinsk pers
lakare
tandvardspersonal
administrativ pers
lakarsekreterare
teknisk personal
utbildnings/fritids pers
omsorg/social pers
ekonomi/transport pers
Totalt 870,0 870,0 uppgift saknas uppgift saknas
1999
HoS;jv vardforbundet 318,6 318,6
HoSjv kommunal 251,3 251,3
paramedicinsk pers 62,5 62,5
ldkare 91,4 91,4
tandvardspersonal 0,0 0,0
administrativ pers 46,6 46,6
ldkarsekreterare 54,2 54,2
teknisk personal 6,0 6,0
utbildnings/fritids pers 1,0 1,0
omsorg/social pers 0,0 0,0
ekonomi/transport pers 48,3 48,3
Totalt 880,0 880,0 238,7 641,3
2000
HoSjv vardforbundet 327,2 327,2
HoSjv kommunal 2572 2572
paramedicinsk pers 59,4 59,4
lakare 99.4 99.4
tandvardspersonal 0,0 0,0
administrativ pers 473 473
ldkarsekreterare 57,0 57,0
teknisk personal 5,8 5,8
utbildnings/fritids pers 1,0 1,0
omsorg/social pers 0,0 0,0
ekonomi/transport pers 46,4 46,4
Totalt 900,7 900,7 261,6 639,1
2001
HoSjv vardforbundet 3443 3443
HoSjv kommunal 267,3 267,3
paramedicinsk pers 65,3 65,3
lakare 100,7 100,7
tandvardspersonal 0,0 0,0
administrativ pers 53,4 53,4
lakarsekreterare 62,6 62,6
teknisk personal 5,8 5,8
utbildnings/fritids pers 1,4 1,4
omsorg/social pers 0,0 0,0
ekonomi/transport pers 48,7 48,7
Totalt 949,5 949,5 285,9 663,6

Y Beriknat efter medelantalanstillda 1009 personer 1998
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Frolunda sjukhus

ARSARBETARE FORDELAT PA BEFATTNINGSKATEGORI

Justeringar for

Bilaga 3:6

verksamhetsforindringar Totalt
Neurologen arsarbetare  Franvarande Nirvarande
Arsarbetare - efter justering arsarbetare arsarbetare
1998
HoSjv vardforbundet 1,0
HoSjv kommunal
paramedicinsk pers
lakare 2,0
tandvardspersonal
administrativ pers
ldkarsekreterare 2,0
teknisk personal
utbildnings/fritids pers
omsorg/social pers
ekonomi/transport pers
Totalt 150,4 5,0 145,4 uppgift saknas uppgift saknas
1999
HoSjv véardforbundet 49,8 49,8
HoSjv kommunal 27,2 27,2
paramedicinsk pers 6,8 6,8
lakare 20,3 20,3
tandvardspersonal 0,0 0,0
administrativ pers 14,4 14,4
ldkarsekreterare 22,0 22,0
teknisk personal 1,0 1,0
utbildnings/fritids pers 0,0 0,0
omsorg/social pers 0,0 0,0
ekonomi/transport pers 6,4 6,4
Totalt 147,9 147,9 31,8 116,1
2000
HoSjv véardforbundet 52,0 52,0
HoSjv kommunal 23,6 23,6
paramedicinsk pers 6,4 6,4
ldkare 16,8 16,8
tandvardspersonal 0,0 0,0
administrativ pers 11,7 11,7
lakarsekreterare 23,8 23,8
teknisk personal 1,0 1,0
utbildnings/fritids pers 0,0 0,0
omsorg/social pers 0,0 0,0
ekonomi/transport pers 6,3 6,3
Totalt 141,6 141,6 34,5 107,1
2001
HoSjv vardforbundet 61,4 61,4
HoSjv kommunal 26,1 26,1
paramedicinsk pers 6,4 6,4
lakare 22,8 22,8
tandvardspersonal 0,0 0,0
administrativ pers 13,1 13,1
lakarsekreterare 23,6 23,6
teknisk personal 1,0 1,0
utbildnings/fritids pers 0,0 0,0
omsorg/social pers 0,0 0,0
ekonomi/transport pers 5,2 5,2
Totalt 159,6 159,6 39,0 120,6
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Totalt
arsarbetare  Franvarande Nirvarande
Arsarbetare - + efter justering arsarbetare arsarbetare
1998
HoSjv véardforbundet
HoSjv kommunal
paramedicinsk pers
lakare
tandvérdspersonal
administrativ pers
lakarsekreterare
teknisk personal
utbildnings/fritids pers
omsorg/social pers
ekonomi/transport pers
Totalt 29 278,2 512,4 91,0 28 856,8 uppgift saknas uppgift saknas
1999
HoSjv vardforbundet 10 267,0 10 247,7
HoSjv kommunal 7 870,7 7 860,6
paramedicinsk pers 1965,7 1912,0
lakare 3150,8 3 150,8
tandvardspersonal 158,1 122.,6
administrativ pers 1761,4 1752,4
lakarsekreterare 1972,1 1 970,6
teknisk personal 433,6 430,6
utbildnings/fritids pers 123,8 117,6
omsorg/social pers 176,9 176,9
ekonomi/transport pers 1 867,0 1616,7
Totalt 29 747,0 459,5 70,9 29 358,5 8 181,9 21 176,6
2000
HoSjv vérdforbundet 10411,9 10 394,6
HoSjv kommunal 8031,0 80269
paramedicinsk pers 1975,2 1969,7
lakare 3184,1 3184,1
tandvardspersonal 154,8 119,3
administrativ pers 1 852,0 1 846,0
ldkarsekreterare 1 996,4 1994,9
teknisk personal 4455 4435
utbildnings/fritids pers 117,5 117,5
omsorg/social pers 197,2 197,2
ekonomi/transport pers 18213 1502,7
Totalt 30 187,0 390,5 29 796,5 8 608,8 21 187,7
2001
HoSjv véardforbundet 10 595,1 10 595,1
HoSjv kommunal 8226,5 8 226,5
paramedicinsk pers 2 052,5 2 052,5
lakare 3251,1 3251,1
tandvardspersonal 123,3 123,3
administrativ pers 2019,8 2019,8
lakarsekreterare 2 039,0 2039,0
teknisk personal 443 4 443 4
utbildnings/fritids pers 127,4 127,4
omsorg/social pers 178,7 178,7
ekonomi/transport pers 15772 1577,2
Totalt 30 634,0 30 634,0 8911,7 21722,3
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FRANVARO

SU 1998 1999 2000 2001
Franvarofrekvens %

Total franvaro 28,2 28,3 28,8 28,6
varav sjukfranvaro 5,1 6,0 6,8 7,4
Franvaro kalederdgr/anst

Total frénvaro 102,9 103,3 105,1 104,5
varav sjukfranvaro 18,6 21,9 24,8 27,2
NU-sjukvirden 1998 1999 2000 2001
Franvaro kalederdgr/anst

Total franvaro uppgift 95,9 100,2 105,0
varav sjukfranvaro saknas 24,0 28,8 31,6
Sés inkl Alingsis sjukhus 1998 1999 2000 2001
Franvarofrekvens %

Total franvaro 25,1 27,4 28,9 29,5
varav sjukfranvaro 5,8 6,6 8,4 7,9
Franvaro kalederdgr/anst

Total franvaro 91,6 100,0 105,5 107,7
varav sjukfranvaro 21,2 24,1 30,7 28,9
Skas 1998 1999 2000 2001
Franvaro kalederdgr/anst

Total franvaro 89,6 96,6 103,7 112,5
varav sjukfranvaro 14,2 18,8 22,9 26,1
Kungiilvs sjukhus 1998 1999 2000 2001
Franvaro kalederdgr/anst

Total franvaro uppgift saknas 99,0 106,0 109,9
varav sjukfranvaro 19,8 22,8 25,9 26,8
Frolunda sjukhus 1998 1999 2000 2001
Franvaro kalederdgr/anst

Total franvaro uppgift saknas 78,5 88,9 89,1
varav sjukfranvaro 21,5 30,7 28,9 37,1
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