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SAMMANFATTNING

Vistra Gotalandsregionen publicerade 2002 tva rapporter om produktivitetsutvecklingen vid
regionens sjukhus. Dessa rapporter har, efter beslut av regionstyrelsen, varit utgdngspunkt for
fortsatt arbete kring produktivitetsmitning. Forslag till fortsatt inriktning har givits i rapporten
”Fordjupad analys av produktivitetsutvecklingen vid regionens sjukhus”.

Ett av forslagen har varit att produktiviteten vid NU-sjukvarden och Skaraborgs sjukhus skall
jamforas. Detta arbete startade varen 2003 efter en uppdragshandling frn regionens hélso-
och sjukvards-, ekonomi- och personaldirektorer.

Uppdraget har omfattat bland annat féljande:

- att jdmfora prestationer 1 forhéllande till kostnader och personalresurs,

- att gora en djupare granskning av de volymmassigt storsta verksamhetsomradena,

- att stdlla resultatet mot relevant bakgrundsinformation som information om
vardkonsumtion, primdrvard samt om mojligt mot likartade verksamheter utanfor
regionen.

Arbetet har inte inriktats pa effektivitet eller andamalsenlighet av verksamheten men kom-
mentarer kring detta kan dndd forekomma i liten omfattning. Med produktivitet menas i denna
rapport kostnad per prestation. Denna sammanfattning redovisar i sammandrag de vésentli-
gaste observationer och slutsatser som gjorts under arbetet.

Arbetssatt

Arbetet har genomfGrts av en arbetsgrupp bestdende av Marianne Forars (sammankallande),
Staffan Bjorck och Bengt Kron vid hilso- och sjukvérdsstyrelsens kansli samt Kari Aartojarvi
och Arne Pettersson vid regionstyrelsens kansli. Som representanter fran sjukhusen har del-
tagit Per Sjoli SkaS, Bengt Ramberg NU-sjukvarden och Lars Spetz NU-sjukvarden. Fran
revisionsenheten har adjungerats Lennart Voog. Avstimningar har gjorts under arbetets gang
med en referensgrupp bestaende av bl. a. representanter fran sjukhusledningarna. For bedom-
ning av fordjupningsomraden har tréffar skett med verksamhetsforetradare.

Det har inte varit arbetsgruppens uppdrag att utarbeta rekommendationer. Arbetet har inne-
burit en produktivitetsstudie baserad pa en granskning av prestationer, ekonomi och personal
och dessa avsnitt sammanfattas i det foljande. Dessutom har andra forklaringsfaktorer stude-
rats samt fordjupningsomraden.

De tva sjukhusgrupperna

Skaraborgs sjukhus (SkaS) och NU-sjukvérden har jimforbara uppdrag och har likartade no-
minella upptagningsomraden. Forutom linssjukhusen, NAL och Uddevalla, respektive
Skovde, finns tre ldnsdelssjukhus inom respektive sjukhusgrupp. I NU-sjukvarden ar det
Dalslands sjukhus, Sjukhusen i Stromstad och Lysekil och inom Skaraborgs sjukhus ar det
sjukhusen 1 Falkoping, Lidkdping och Mariestad. Budgetomslutningen var enligt 2002 ars
budget 2,7 miljarder kronor for NU-sjukvarden och 2,2 miljarder kronor for SkaS.



Sammanfattande slutsatser

Det finns skillnader mellan sjukhusen inom flera betydelsefulla omraden.

NU-sjukvérden redovisar 5,6 % hogre kostnad per DRG-poédng dn SkaS, vilket innebér att
produktiviteten matt pa detta sitt &r hogre pa SkaS.

Den psykiatriska varden vid NU-sjukvarden anvénder visentligt mer resurser &dn SkaS i
form av fler utbudspunkter och hdgre bemanningsgrad, dven nér hinsyn tagits till ett
storre regionalt rittspsykiatriskt uppdrag. Den psykiatriska vérden bor inte beskrivas i
samma produktivitetstermer som den somatiska.

NU-sjukvarden har hogre kostnad per slutenvardsprestation for verksamhetsomradena
kirurgi, 6gon- och 6ron/néds/halssjukvard. Till den hogre kostnaden inom opererande spe-
cialiteter bidrar en hogre personaltithet inom omradena anestesi/operation/I[VA/
akutmottagningar, medicinsk radiologi och medicinsk teknik.

Inom omradet kvinnosjukvérd och barnsjukvard har NU-sjukvarden en ldgre kostnad per
slutenvardsprestation dn SkaS.

En detaljerad jimforelse av den 6ppna specialiserade varden har inte varit mdjlig i detta
projekt. NU-sjukvérden fordelar en storre andel av sina kostnader till den 6ppna varden.
NU-sjukvérden har hogre hyreskostnader.

Inom omradet stab/administration/dvrig serviceverksamhet mm har NU-sjukvarden 175
(77%) fler arsarbetare dn SkaS.

Sjukhusgruppernas olika organisation och olikheter i redovisningssétt har forsvarat en
jamforelse. Det fortgar ett arbete mot enhetligare redovisning men oundvikliga skillnader i
organisation kraver organisationsoberoende jdmforelsemetoder. Det har varit en visentlig
nackdel for jamforelsen att NU-sjukvarden inte ldngre deltar i det regionala KPP-arbetet.

Slutsatser avseende sjukhusens upptagningsomraden och befolkningens

sjukvardskonsumtion

Sjukhusen bildar grupper med en bred representation av specialiteter som ger befolkningen ett
brett utbud av sjukhusvérd forutom hogspecialiserad sadan. Sjukhusgrupperna har relativt
tydliga traditionella upptagningsomriden. Utdver detta befolkningsunderlag sker ett tillskott
av patienter frdn andra omraden. NU sjukvérden har ett diffusare upptagningsomrade sdderut
och har ocksa en vésentlig produktion som avser semestrande individer i Bohuslén. SkaS har
en instrOmning av externa patienter inom ortopedi. Konsumtionen av 6vrig sjukvard har ocksé
kartlagts.

Foljande slutsatser har dragits

NU-sjukvérdens upptagningsomrade berdknat pa traditionellt sétt &r 6% storre dn SkaS
upptagningsomrdde men NU-sjukvérdens upptagningsomrade dr dock i verkligheten rela-
tivt sett storre pd grund av infldde av patienter fran andra kommuner. Skillnaden 1 upptag-
ningsomrade mellan de tva sjukhusen véxer ddrmed till cirka 12%.

Upptagningsomrddet &r olika for olika specialiteter; beroende pa att t ex barn- och kvinno-
sjukvérd saknas vid angransande Kungilvs sjukhus.

Befolkningarnas dlderssammanséttning ar i stort sett identisk varfor aldersstandardisering
ej behover goras for tolkning av resultat.

Totalt sett &r konsumtionen av somatisk slutenvdrd ungefar likartad mellan omradena




De tydligaste skillnaderna for somatisk vard giller vard inom nyfoddhetsperioden dér va-
sentligt fler vardtillfallen sker inom NU-omradet och inom det ortopediska omradet dir
fler vardtillfillen konsumeras inom Skaraborg.

Totalt sett &r konsumtionen av lakarbesok inom specialiserad somatisk vérd likartad mel-
lan omrédena.

Det finns inom NU-omrédet en hdgre konsumtion av lakarbesok hos de som dr 70 ar och
dldre jamfort med Skaraborg. Det finns en hogre konsumtionen hos barn inom Skaraborg
vilket kan bero pé en registreringsskillnad.

Konsumtionen av ldkarbesok utanfor sjukhusgrupperna, frimst primérvérd, ar stérre inom
NU-sjukvérdens omrade an i Skaraborg, 1,67 resp 1,44 besok per invénare (uppgiften
géller offentlig och privat primérvard och privata specialistlikarbesok).

Slutsatser avseende sjukhusens prestationer

Sjukhusen hade &r 2002 olika redovisning av bade 6ppen och slutenvardsprestationer som gor
att deras egen redovisning inte later sig jamforas. Korrektioner har fatt goras for att {4 jamfor-
barhet. Viktigast ar att NU-sjukvérden inte anvént sjukhusvardtillfallen for 2002 och att redo-
visningen av ldkarbesok innehaller fler typer av besok. En mer detaljerad granskning av den
Oppna varden har inte varit mojlig pa grund av att det generellt &nnu inte inforts bra beskriv-
ningssystem for den 6ppna varden och for att sjukhusen har olika principer for vart besdken
hénfors. Sjukhusens produktion liknar varandra och kan efter justeringar jimforas pa savil
organisatorisk som diagnosniva.

Foljande slutsatser har dragits

NU-sjukvérden producerade 14% fler vardtillfdllen, 19% fler vArddagar och 9% fler
DRG-poing an SkaS.

NU-sjukvérden har nigot langre virdtider &n SkaS. Framst géller det den kirurgiska
varden vid NU-sjukvérden som har vésentligt langre virdtider &n SkaS.

De flesta omraden vid NU-sjukvarden har fler vardtillfallen an SkaS vilket framforallt
beror pa det storre upptagningsomradet. Det giller till exempel for gynekologi och
obstetrik, barnsjukvérd, 6gonsjukvérd och 6ron- nés- och halssjukdomar.

Skillnaderna i produktion mellan barnklinikerna &r for stor for att forklaras av olikheter i
upptagningsomrade. Inom barnsjukvéarden skriver NU-sjukvéarden in visentligt fler enkla
fall i nyfoddhetsperioden. Detta beror pa skillnader i klinisk praxis.

Trots det mindre upptagningsomradet sa har SkaS fler DRG-poédng inom det kirurgiska
omradet (kirurgi, ortopedi och urologi) én NU vilket forklaras av skillnader inom den
ortopediska proteskirurgin.

SkaS har en hogre case-mix, d.v.s. de har en hogre andel mer resurskrdvande patienter dn
NU-sjukvérden.

NU-sjukvérden har fler patienter som skrivs in och ut samma dag. Dessa vardtillfallen
motsvarar 1534 DRG-poéng for NU och 1032 for SkaS.

NU sjukvérden har en ndgot storre produktion av ldkarbesok dn SkaS (20% inkl psykiatri)
vilket huvudsakligen forklaras av ett storre upptagningsomrade.




Sammanfattning och slutsatser - ekonomi

Redovisningen av ekonomi 1 jimforelsen mellan NU-sjukvéarden och SkaS bestar av tva delar:

1.

2.

Overgripande jaimforelse av intiikter och kostnader pa sjukhusnivi. Uppgifterna ir huvud-
sakligen hamtade direkt fran boksluten for resp sjukhus.

Jamforelse av produktionskostnader for resp sjukhus samt for verksamhetsomraden pa
sjukhuset. Uppgifterna dr himtade fran sjukhusens totalkostnadsbokslut.

En gruppering av intdkter och kostnader till jamforbara omraden har gjorts for att sa langt det
ar mojligt ge en jamforande bild.

Allmant

Sjukhusen har en likartad kostnads- och intdktsstruktur om man justerar for entreprenader,
kopta tjanster m.m.

NU-sjukvérden har en hogre hyreskostnad dn SkaS (+87 mkr).

SkaS har en hogre kostnad for avskrivningar och rantor an NU-sjukvarden (+34 mkr).
NU-sjukvérden har hogre kostnader dn SkaS for kdpta personaltjénster (bemanningsfore-
tag m.m.), 79,1 mkr mot 45,1 mkr.

Det finns skillnader i sittet att redovisa kostnader som forsvarar jamforelser mellan sjuk-
husen.

Slutenvard

Totalt sett har NU-sjukvérden 5,6% hogre kostnad per DRG-poidng én SkaS. Till skillna-
den bidrar den hogre kostnaden for hyror och administration vid NU-sjukvarden. Mer be-
tydelsefulla skillnader finns mellan olika medicinska verksamhetsomraden inom den
DRGe-ersatta virden. Det finns en betydelsefull skillnad i kostnad och omfattning av ad-
ministration men detta framgar av personalavsnittet.

Kostnaden per DRG-poing ér 31.720 kronor for NU-sjukvirden mot 30.046 kr for SkaS.
Detta motsvarar ca 66 mkr i "merkostnad".

NU-sjukvarden redovisar hogre kostnader per DRG-poing for Kirurgi/Urologi samt
Ogon, ONH. Sett till kostnadsvolym ir skillnaden sérskilt noterbar for Kirurgi/Urologi.
SkaS redovisar hogre kostnader per DRG-poéng for Barn/KK och Ortopedi.
Kostnadsskillnader mellan kliniker kan bero pa hoga egna (direkta) kostnader och/eller pa
hoga fordelade (indirekta) kostnader fran olika serviceenheter m.m.

Skillnader 1 kostnader avseende hyror, avskrivningar, réntor, medicinsk och administrativ
service m.m. paverkar totalkostnaden for resp klinik. Eftersom dessa (indirekta) kostnader
sammantaget dr hogre i NU-sjukvérden innebér det att Barn/KK och Ortopedi inom NU-
sjukvérden forefaller ha laga egna (direkta) kostnader jamfort med SkaS.




Kostnad per DRG-poéng

NU SkaS

Internmedicinsk vard 32291 31 866

Barn 34 362 37770

KK 30 555 34 287

Kirurgi/urologi 32 760 27078

Ortopedi 25 191 25714

Ogon, ONH, kiik- 42 804 24 579
kirurgi

Totalt 31720 30 046

Oppenvard

P& grund av svarigheter att vikta olika Oppenvardsprestationer samt olikheter i prestationsre-
dovisningen mellan sjukhusen kan inte mer exakta kalkyler avseende kostnad per prestation
goras.

Inom samtliga 6ppenvéardsomraden redovisar NU-sjukvarden hogre kostnader dn SkaS.
NU-sjukvérden redovisar 38% hogre kostnad dn SkaS {for oppenvérden (exkl. psykiatri
samt vissa serviceverksamheter).

En genomgang av sjukhusens fordelning av kostnader i totalkostnadsbokslutet till sluten-
vard resp Oppenvard visar att NU-sjukvarden fordelar en storre andel kostnader till 6ppen-
vérd én vad SkaS gor. Det tyder pa att &ven 6ppenvarden sannolikt &r dyrare i NU-sjuk-
varden dn pa SkaS. Men det skulle dven kunna tyda pa olika principer for fordelningen av
kostnader.

Slutsatser avseende personal

Personalstatistiken i1 det foljande har redovisats pa samma niva som SkaS divisionsindelning
2002 eftersom SkaS har svarigheter att dela upp sin statistik pd konventionell klinikniva. Det
innebaér att vi har fatt sl samman verksamhet vid NU sjukvarden till storre omraden. Detta
ger information som kan relateras till ekonomisk information och prestationsstatistik. I jam-
forelser av personal har framst begreppet arsarbetare anvénts.

NU-sjukvarden har vasentligt fler arsarbetare, 5.207 resp 4.004.

En stor del av differensen, som inte star i proportion till den storre produktionen, forklaras
av entreprenader vid SkaS. Dérefter i1 betydelse kommer skillnader inom psykiatrin. Skill-
naden pa 30,0 % reduceras till 16,8% om ambulans, kost, stdd, lab, BUP och psykiatri ex-
kluderas.

Personalkostnader var 1 964 mkr vid NU sjukvarden jamfort med 1 524 mkr SkaS.
NU-sjukvarden har mer personal inom samtliga omrdden utom inom det medicinska om-
radet dir SkaS har mer personal.

De omréaden dar NU-sjukvéarden har sérskilt mycket personal jimfort med SkaS ar inom
omrddena psykiatri, anestesi/operation/IVA, radiologi/MTA och stab/dvrig serviceverk-
samhet.

Inom omrédet stab/administration/6vrig serviceverksamhet mm har NU-sjukvarden 175
(77%) fler arsarbetare dn SkaS.




- Det finns markant fler underskoterskor, lakarsekreterare och 6vrig administrativ personal
vid NU-sjukvarden.

- Franvaron for utbildning/fortbildning ar storre vid SkaS. Sjukfranvaron &r storre vid NU-
sjukvérden och det beror pa langtidssjukskrivningar. Den totala frdnvaron &r ndgot storre
vid SkaS.

- Det ir en stor skillnad pa kostnadserséttningar utdver centrala avtal m.m. mellan NU-
sjukvérden och SkaS.

- NU-sjukvérden anvdnde 34 milj kronor mer 4n SkasS till bemanningsforetag.

Slutsatser avseende vardplatser, jourlinjer och andra resurser

NU-sjukvarden har fler vardplatser dn SkaS. Det dr dels i linje med ett storre befolknings-
underlag dels beror det pa langre vardtider. Skillnaden &r storst for den kirurgiska vérden.

Det fanns ett storre utbud av dygnetruntdppna jourmottagningar inom primérvard i NU-sjuk-
vardens omrdde men det dr foremal for forandringar.

Antalet jourlinjer dr ungefar lika mellan sjukhusen. Idag har NU-sjukvarden fler jourlinjer
efter det att gynekologi och barnldkarjour avvecklats vid Lidkopings sjukhus. En viktig skill-
nad &r akutldkarfunktionen vid NU-sjukvarden som &r en jourlinje utover de specialiserade
jourer som finns vid SkaS.

NU-sjukvérden har en storre hyreskostnad.

Slutsatser avseende den psykiatriska viarden

Arbetsgruppen har avstatt fran att beskriva den psykiatriska varden, pa grund av dess
karaktér, i termer av produktivitet i denna rapport. Den psykiatriska varden har utvecklat sin
struktur under lang tid och de relativt storsta skillnaderna mellan sjukhusgrupperna ses for
den psykiatriska varden. Det giller sévil for kostnader, personal som ror prestationernas
omfattning.

- Vardinnehallet i stort skiljer sig inte mellan de tva sjukhusen. Medelvérdtiden é&r 1 stort
sett lika vid de bada sjukhusen.

- Utnyttjandet (konsumtionen) av vuxenpsykiatrisk sluten- och 6ppenvard dr hogre inom
NU-sjukvérdens upptagningsomrade. Orsakerna till detta dr ej klarlagda. En orsak kan
vara storre psykiatrisk sjuklighet inom omradet.

- Sévil slutenvards- som Oppenvardspsykiatrin har fler utbudspunkter inom NU-sjukvarden.
Ett antal av 6ppenvardsenheterna inom NU-sjukvarden ar relativt sma.

- Psykiatrin vid NU-sjukvarden har uppskattningsvis drygt 60 % fler vardtillfallen, drygt 90
% fler varddagar och knappt 50 % fler ldkarbesok (Basala uppgifter om vérdtillfillen och
varddagar dr ndgot osédkra)

- Totalkostnaderna for psykiatrin inom NU-sjukvarden ar 70 % hogre 4n motsvarande kost-
nader vid SkaS. I absoluta tal 4r kostnadsskillnaden drygt 149 miljoner kronor. Dértill
kommer drygt 12 miljoner kronor for det privat drivna Lysekilsteamet som verkar inom
NU-sjukvérdens upptagningsomréde.

- Den rittspsykiatriska verksamheten har storre omfattning inom NU-sjukvarden bland
annat beroende pa att man vardar manga patienter med hemort utanfor upptagningsom-




radet. Detta medfor en merkostnad for réttspsykiatrin inom NU-sjukvarden pa cirka 35
miljoner kronor per &r medan motsvarande kostnad for SkaS uppgar till knappt 6 miljoner
kronor per ar.

- Antalet arsanstéllda &r totalt 65 % storre inom NU-sjukvarden dn inom SkaS. Antalet
arsarbetare per vardplats inom allménpsykiatrin dr hogre inom NU-sjukvarden. JAmfort
med bemanningsnivén inom slutenvarden vid SkaS har NU-sjukvérden totalt sett cirka 65
fler arsarbetare anstéllda.

Slutsatser avseende det kirurgiska omradet

Vi har initialt granskat hela det kirurgiska omradet sammantaget. Orsaken har varit att det gett
en lamplig minsta nimnare for jamforelser pa grund av sjukhusens organisation. NU-sjukvar-
den har en traditionell klinikindelning medan SkaS har svérare att i redovisning dela upp sin
verksamhet pa detta sitt. En vardavdelning kan t.ex. vara resurs for bade ortopediska uro-
logiska och allmédnkirurgiska patienter. Vi har dock avslutningsvis forsokt renodla synpunkter
pa det ortopediska och 6vriga kirurgiska omrédet.

— Produktiviteten inom slutenvarden inom det kirurgiska omradet ar hogre vid SkaS én vid
NU-sjukvarden. Det giller kostnad per DRG-poidng och DRG-poéng per personal.

— Det beror pé att NU-sjukvirden har mer personal inom det kirurgiska omrédet men sanno-
likt &ven pa storre kostnader for serviceomraden, framforallt operation, anestesi/IVA/
akutmottagningar dér personaltitheten ocksa dr hogre.

— En bidragande orsak kan vara att det allminkirurgiska omradet vid NU-sjukvérden har
visentligt lingre vardtider 4n SkaS. Denna observation bor bli foremal for fortsatt analys.

— Om det kirurgiska omradet delas upp sa har den ortopediska verksamheten vid NU-sjuk-
varden nagot ldgre kostnader per DRG-poéng dn SkasS trots att det pd samma sitt som 6v-
rig kirurgisk verksamhet paverkas av kostnader fran serviceomradena.

Slutsatser avseende kvinnosjukvard och barnsjukvard

Verksamheten inom dessa omraden skilde sig patagligt for 2002 genom att NU-sjukvarden i
hogre grad hade verksamheten samlad med behov av farre jourlinjer. Produktionen vid NU-
sjukvarden var ocksa relativt hogre jamfort med andra medicinska omraden pa grund av ett
relativt storre upptagningsomrade inom detta verksamhetsomrade. Foljande slutsatser har
dragits

— Produktiviteten inom slutenvarden inom omradet kvinnosjukvard och barnsjukvard var
hogre vid NU-sjukvérden én vid SkaS.

— En bidragande forklaring dr den delning av forlossningsverksamheten vid SkaS som fanns
for ar 2002 med éatféljande effekter pa barnsjukvarden.

— Skillnader 1 6ppenvarden har inte kunnat jamforas.




Slutsatser avseende Oron- nis- och halssjukdomar, 6gonsjukdomar och
kakKkirurgi

Inom detta omréde finns det betydande skillnader i kostnad per DRG-poédng diar NU-sjuk-
varden har mycket hogre kostnad. Skillnaden ar sa stor att det kan tyda pa metodproblem.
Den hoga kostnaden per DRG-podng inom 6gonsjukvarden skulle kunna bero pa en annor-
lunda fordelning av kostnader mellan 6ppen och sluten vard. Vi har av tidsskil inte gjort ett
nirmare inhdmtande av material sdsom med andra kliniker. Men nagra observationer kan
dock goras.

— Inom omradet 6ron- nis- och halssjukdomar, 6gonsjukdomar och kikkirurgi finns det
skillnader som talar for skillnader i produktivitet.

— Dessa skillnader bor bli foremal for vidare analys inom och mellan de bada sjukhus-
grupperna.

Slutsatser avseende det invirtesmedicinska omradet

Omréadet innefattar invértesmedicin med subspecialiteter, rehabilitering och merparten av ge-
riatrik. Detta omrade har inte varit foremal for en ndrmare analys eftersom skillnaden i kost-
nad per DRG-poidng ér relativt mattlig. Kostnaden per DRG-poéng dr ndgot hogre vid NU-
sjukvarden. Antalet arsarbetare vid sjukhusen ar ungefar lika trots att NU-sjukvarden produ-
cerar fler DRG-poing. En forklaring till en del av denna skillnad &r att NU-sjukvarden an-
vander visentligt mer personal frdn bemanningsforetag, 16 000 tkr jamfort med 137 tkr. Den
sammanfattande beddmningen &r att produktiviteten inom den slutna invirtesmedicinska
véarden dr ungefar lika.




