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Sjukhusens produktivitetsutveckling 2005-2006

1. Sammanfattning
Perioden 2005-2006

Flera studier har tidigare gjorts om sjukhusens produktivitetsutveckling for aren mellan 1998-
2005. Bakgrunden till studierna var ett uppdrag fran regionfullméaktige att utveckla metoder for
att beskriva verksamheternas produktivitetsutveckling pé ett enhetligt sétt. Foreliggande studie
visar hur sjukhusen utvecklats mellan 2005 och 2006. Studien utgar i princip frdn samma metoder
som utvecklats tidigare, vilket innebér att det blir en kontinuitet nir det géller méitning av produk-
tivitetsutvecklingen for sjukhusen.

Foreliggande berdkning av produktivitetsutvecklingen baserat pa hur prestationer, kostnader och
personal utvecklats vid regionens sjukhusgrupper for perioden 2005-2006 har tagits fram av en
arbetsgrupp inom regionkansliet med representanter frdn ekonomiavdelningen, hilso- och sjuk-
vérdsavdelningen och personalstrategiska avdelningen. Arbetet har utforts i samrdd med sjukhu-
sen med fortlopande avstdmningar.

Huvudsyftet med studien &r att, pd samma sétt som i foregaende studier, visa utvecklingen for
respektive sjukhus, inte att jimfora produktiviteten mellan sjukhusen eller att analysera och be-
skriva de faktorer som paverkat utvecklingen. Sddana jimforelser och beskrivningar kan ske 1
sdrskilda analyser.

Produktivitet har berdknats som kostnaden for ett prestationsmatt dér olika prestationstyper inom
Oppen och sluten vérd har véigts samman. Kostnaden har omvandlats till fasta priser. Som en vik-
tig del i resursanvdndningen ingéar i studien beskrivning 6ver utvecklingen av personal och perso-
nalkostnader under perioden.

Utvecklingen av produktiviteten for sjukhusen mellan 2005 och 2006 redovisas 1 nedanstaende
tabell.

Tabell 1:1
Kostnad per prestation Procentuell forindring
2005-2006

SU -0,2
NU -0,2
SAS 1,1
SkaS 1,0
Klv 0,9
AL -2,5
FSS -0,6
Totalt 0




Tabellen visar att sjukhusens kostnader i fast pris per prestation var oférdndrade mellan 2005 och
2006, vilket innebdr oférindrad produktivitet. Detta hirleds till att bade kostnaderna och pre-
stationerna 6kade med 1,3 procent. Utvecklingen varierar mellan sjukhusen. Alingsas, Frolunda,
SU och NU forbittrade produktiviteten medan SAS, SkaS och Kungilv forsimrade produktivite-
ten. Nedan beskrivs oversiktligt hur de komponenter (prestationer, kostnader och personal) ut-
vecklats som forklarar utvecklingen.

e De sammanvigda prestationerna 6kade med 1,3 procent under 2006. Prestationerna har
dock utvecklats pé olika sitt for sjukhusen.

Den slutna varden (exkl psykiatri) ingdr i de ssmmanvigda prestationerna i form av DRG-
podng som svarar for drygt 60 procent av de totalt sammanvigda prestationerna. Antalet
DRG-poidng (innefattar vardtyngdsforandringar) 6kade med 1,4 procent. Antalet vardtillfallen
okade med 0,6 procent. Casemix index som &r ett matt pd vardtyngden - hur mycket resurser
det genomsnittliga vardtillfallet kraver - 6kade med 0,7 procent. Med vardtyngd menas endast
1 detta ssmmanhang hur mycket resurser som anvinds.

Den éppna varden dkade under 2006. Besoken hos ldkare och andra vardgivare 6kade med
1,4 procent. Hiansyn har inte tagits till eventuella vardtyngdsfordndringar avseende besdken
inom den Oppna varden. Dagkirurgin métt som DRG-poidng minskade med 1,4 procent.

Inom den psykiatriska slutenvarden 6kade antalet vardtillfallen med 2,1 procent. Den rétts-
psykiatriska varden minskade antalet varddagar med 1,8 procent. Sammanvégt 6kade darmed
den psykiatriska varden med 1,7 procent. I detta métt har inte tagits hansyn till eventuella
vardtyngdsforandringar pd annat sétt dn att rattspsykiatrins andel beaktats.

e Sjukhusens kostnader i fast pris var 1,3 procent hogre under 2006 dn 2005. Kostnadsok-
ningen motsvarar 250 mkr. Personalkostnaderna inkl bemanningsforetag okade i fasta priser
med 140 mkr eller 1,0 procent. Ovriga kostnader 6kade i fasta priser med ca 110 mkr eller 2,1
procent.

e Den utforda tiden (inkl bemanningsforetag) 6kade med 1,4 procent. Prestationerna dkade
med 1,3 procent medan den utforda tiden 6kade med 1,4 procent, vilket innebér en nagot (0,1
procent) dkad tidsdtgéng per prestation.

Sammanfattningsvis visar den genomforda studien att produktiviteten, med det produktivi-
tetsmitt som anvénts, var oforindrad under 2006. Detta forklaras av att prestationerna 6kade
med 1,3 procent men samtidigt 6kade kostnaderna ocksa med 1,3 procent. De sdrskilda satsning-
arna som paborjades under 2005 for att korta koer 1 syfte att klara vArdgarantin fortsatte under
2006. Kosatsningarna under 2005 och 2006 medforde dven kostnadsokningar och att antalet an-
stdllda okade.

Det ar viktigt att notera att som matt pa produktivitet har kostnaderna berdknats for ett samman-
satt prestationsmatt som i viss man fangar forskjutningar mot mer resurskrivande prestationer.
Diremot tar metoden inte hdnsyn till 6kande kostnader till foljd av medicinteknisk utveckling



eller andra 6kade krav. Sadana kostnader sanker produktiviteten med den anvinda metoden. |
motsatt riktning verkar en kontinuerlig forbéttrad registrering av prestationer vars storlek ar svér
att skatta men vars storlek sannolikt minskar r fran &r. Sammantaget paverkar dessa férhdllanden
i stort sett inte de trender som observerats. Aven om det finns viss osikerhet i de slutliga berik-
ningarna ger materialet en bra bild av hur sjukhusen utvecklas i férhdllande till varandra.

Perioden 1998-2006

Utvecklingen under den senaste trearsperioden 2003-2006 innebar produktivitetsforbéttringar pa
sammanlagt ca 6 procent.

Utvecklingen under foregdende femarsperiod 1998-2003 innebar en produktivitetsféorsimring om
drygt 2 procent per ér eller sammanlagt ca 11 procent. Forsamringen hirleddes 1 princip helt till
att kostnaderna 6kade medan produktionen var 1 stort sett oforandrad. Denna utveckling var om-
viand mot de senaste tre dren da istéllet produktionen 6kade och kostnaderna endast 6kade margi-
nellt i1 fasta priser.

Nedanstdende diagram visar utveckling under éttadrsperioden 1998-2006 med 1998 som bas.

Ackumulerad procentuell forindring av kostnad i fast pris per
prestation 1998-2006 (totalt)

Procent

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Figur 1:1

Ovan har beskrivits utvecklingen totalt for samtliga sjukhus. Utvecklingen varierar dock och 1
nedanstaende diagram framgér produktivitetsutvecklingen for respektive sjukhus under sjuarspe-
rioden.



Ackumulerad procentuell forindring av kostnad per prestation
1998-2006 (fast pris)

Procent
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Figur 1:2

Utveckling kostnader, prestationer och arsarbetare 1998-2006

Nedanstdende diagram visar hur kostnaderna, prestationerna och arsarbetarna utvecklats under
attadrsperioden 1998-2006 totalt for samtliga sjukhus. Kostnadsfordndringen avser utvecklingen i
fasta priser nar indexforédndringar rdknats bort. Prestationsfordndringen avser de totala samman-
vigda prestationerna i Oppen- och sluten vard.

Utveckling kostnader, prestationer och arsarbetare
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2. Bakgrund, uppdrag

Tidigare har studier genomforts for att beskriva sjukhusens produktivitetsutveckling (1998-2001,
2001-2003, 2003-2004 och 2004-2005). Bakgrunden var ett uppdrag fran regionfullmiktige att
utveckla metoder for att beskriva verksamheternas produktivitetsutveckling pa ett enhetligt sétt.

Ett nytt uppdrag har givits att beskriva sjukhusens produktivitetsutveckling 2005-2006, dvs hur
utvecklades produktiviteten under 2006. For att fa en kontinuitet ska denna studie ske efter sam-
ma metoder som utvecklats 1 tidigare studier.

Foljande arbetsgrupp frén regionkansliet har tagit fram foreliggande rapport om sjukhusens pro-
duktivitetsutveckling 2005-2006: Jan-Olof Johansson (sammankallande) och Lena Johansson
fran ekonomiavdelningen, Staffan Bjorck och Marianne Forars fran hélso- och sjukvardsavdel-
ningen samt Christina Ederstrém och Anders Ohman frin personalstrategiska avdelningen.

I arbetet har deltagit en representant fran respektive sjukhus: Lars-Bertil Jonasson SU, Maud
Lindgren NU, Lars Levin SAS, Eva Sundstrom SkaS, Malin Fjellstrém Klv, Jan Hallén AL och
Goran Spanberg FSS. Samtliga underlag avseende prestationer, kostnader och personal har stimts
av med sjukhusrepresentanterna.

Det uppdrag gruppen haft och som foreliggande rapport baseras pd utgér frin att:

e beskriva prestationernas forandring 1 relation till férdndringen av kostnader och
personal.

e gora en jimforelse avseende perioden 2005-2006, med 2005 som bas.

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

e Dbedriva arbetet i samrad med sjukhusen med fortlopande avstdmningar.

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

Huvudsyftet ér att beskriva produktivitetsutvecklingen under perioden efter samma metoder som
1 foregdende studier 1 syfte att f en kontinuitet 1 métningen av sjukhusens produktivitetsutveck-
ling. Det dr den totala produktionen per sjukhus som ska métas oavsett om patienterna kommer
frdn Vistra Gotalands lén eller andra l&n och oavsett hur bestéllning och erséttning av sjukvard
har skett genom grundavtal eller tilliggsbestéllningar.

Produktivitet definieras som kostnad per prestation.

Det dar med denna definition som utgangspunkt denna rapport tagits fram. Daremot ingar inte be-
skrivningar eller bedomningar 6ver vilka effekter produktionen givit, dvs effektiviteten av utforda
prestationer.



3. Prestationer

Sjukhusens prestationer baseras pa de uppgifter som sjukhusen rapporterat i form av individdata i
databaser. Himtningen av data har gjorts april 1 2007 for bade 2005 och 2006 ars data for att fa
hogsta aktualitet. Metodiken och sokkriterierna har varit identiska for bada éren. De data som ges
1 denna rapport dverensstammer inte fullstindigt med de siffror som kan hérledas frn ordinarie
redovisningar i t.ex. bokslut och arsredovisningar vilket beror pa tidpunkten for datainhdmtning
men 1 hogre grad pa de justeringar som gors for att {4 jamforbarhet mellan dren och mellan sjuk-
husen.

Pé samma sétt som for ekonomi och personaldata har korrigeringar gjorts for verksamheter som
kommit till eller tagits bort fran sjukhusen for att ge jimforbarhet dver tid. De prestationer som
beskrivs ar virdatgérder mot enskilda patienter.

Sluten vard

Vardtillfillen:

Mellan 2005 och 2006 har slutenvardprestationer redovisats pa ett likartat sétt fran sjukhusen till
den regionala varddatabasen. Sjukhusen redovisar nu i de flesta fall sjukhusvéardtillfillen, dar
forflyttningar av en patient mellan kliniker, &dven till geriatrik, redovisas som ett enda vardtillfal-
le. Det finns fortfarande ett litet antal vardepisoder for nagot sjukhus som fortfarande ar uppdela-
de i flera vérdtillfallen och dérfor har &ven denna géng all sammanhingande somatisk vard for
samma individ lagts samman till ett vardtillfille om varden givits vid samma sjukhusgrupp. For-
flyttningar mellan till exempel Lidkdpings sjukhus och KSS blir ddrmed ett vardtillfille i analogi
med SU dér forflyttningar mellan sjukhusen inom SU bara redovisas som ett vardtillfalle. For SU
innebér denna korrektion endast att de far ca 0,3% farre vardtillfdllen 4n f6re denna korrektion.
DRG-gruppering har gjorts i Nord-DRG 2006 med 2006 ars viktlista av sdvil 6ppen som sluten
vérd.

For beskrivning av DRG-viktsumma som prestationsmatt hinvisas till tidigare rapporter 1 denna
serie.



Tabell 3:1
Slutenvirdsprestationer

2005 2006 Procentuell for-

dandring 05-06

SU Vardtillfallen, somatiska 104 174 103 543 -0,6
DRG-poéng 127 570 129 486 1,5

Casemix 1,225 1,251 2,1
Vardtillfallen, psykiatriska 6211 6 449 3,8

Varddagar, rittspsyk. 23 500 22 355 -4,9

NU Vardtillfallen, somatiska 41 591 42 498 2,2
DRG-poing 41201 42 326 2,7

Casemix 0,991 0,996 0,5
Vardtillfallen, psykiatriska 3137 3108 -0,9

Varddagar, rittspsyk. 16 909 16 261 -3,8

SAS Vardtillfallen, somatiska 28 606 28 585 -0,1
DRG-poing 30379 29 688 -2,3

Casemix 1,062 1,039 2,2
Vardtillfallen, psykiatriska 1534 1520 -0,9

SkaS Vardtillfallen, somatiska 37 109 37 531 1,1
DRG-poéng 38167 38438 0,7

Casemix 1,029 1,024 -0,4
Vardtillfdllen, psykiatriska 2023 2097 3,7

Varddagar, rittspsyk. 6925 7871 13,7

Klv Vardtillfallen, somatiska 9 040 9 630 6,5
DRG-poéng 9366 9950 6,2

Casemix 1,036 1,033 -0,3
Vardtillfallen, psykiatriska 850 867 2,0

AL Vardtillfallen, somatiska 6261 6428 2,7
DRG-poéng 6 691 6 858 2,5

Casemix 1,069 1,067 -0,2

FSS Vardtillfallen, somatiska 1039 1001 -3,7
DRG-poiéng 1106 1205 9,0

Casemix 1,064 1,204 13,1

Totalt Vardtillfillen, somatiska 227 820 229216 0,6
DRG-poiing 254479 257951 1,4

Casemix 1,117 1,125 0,7
Virdtillfillen, psykiatriska 13 755 14 041 2,1
Virddagar, rittspsyk. 47 334 46 487 -1,8




Oppenvard

Ldkarbesék och ovriga besok

Dessa uppgifter hamtas fran den regionala vrddatabasen men vissa korrektioner har gjorts. In-
skrivningsbesok ingar inte som en prestation. De besok som kunnat klassificeras som dagkirurgi
har brutits ut och redovisas separat nedan. For Kungilv har liksom 1 foregdende rapport overforts
prestationer inom BUP frédn SU {or 2005 pa grund av verksamhetsoverflyttning.

Dagkirurgi

Dagkirurgiska ingrepp har pd samma sétt som tidigare identifierats i den regionala varddatabasen.
Lédkarbesok med minst en atgérdskod har grupperats i Nord-DRG-O for bdda aren och viktlista
2006 har anvénts. Alla DRG-grupper har genomsdkts for att identifiera grupper dir det finns en
orimlig 6kning av prestationer tydande pa dndringar i registreringspraxis. Dessa har exkluderats
och istéllet hanforts till vanliga ldkarbesok. Betydligt fler DRG-grupper dr jamforbara mellan
aren jamfort med foregdende rapport. DRG-viktsumman for den 6ppna varden 2005 &r for t.ex.
SU nidra 7000 podng medan det i foregaende rs rapport var ca 4000 podng. Det innebér att en
betydande del av den sammanvégda delen av lakarbesdken nu &r DRG-grupperade och det verk-
liga innehallet i varden péverkar prestationsbedémningen. Casemix for dagkirurgiska ingrepp har
ocksa sjunkit kraftig eftersom ménga mindre resurskridvande ingrepp inkluderats under denna
rubrik.

Resultat redovisas i tabellerna nedan.
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Tabell 3:2
Oppenvirdsprestationer

2005 2006 Procentuell
fordndring

05-06
SU Likarbesok 562 368 561 396 -0,2
Ovriga besok 681 349 700 481 2,8
DRG-poing, dagkirurgi 6917 6 856 -0,9
Casemix, dagkirurgi 0,185 0,178 -3.9
NU Lakarbesok 207 090 205 379 -0,8
Ovriga besok 206 527 207 286 0,4
DRG-poéng, dagkirurgi 4 898 4 864 -0,7
Casemix, dagkirurgi 0,188 0,176 -6,2
SAS Likarbesok 143911 141 294 -1.8
Ovriga besok 195 300 201 793 3,3
DRG-podng, dagkirurgi 2 802 2514 -10,3
Casemix, dagkirurgi 0,183 0,184 0,5
SkaS Likarbesok 180 308 181 442 0,6
Ovriga besok 170 503 170 143 0,2
DRG-poing, dagkirurgi 4121 4 050 -1,7
Casemix, dagkirurgi 0,188 0,184 2,2
Klv Likarbesok 32 148 33123 3,0
Ovriga besok 29 745 31964 7,5
DRG-poing, dagkirurgi 666 682 2,3
Casemix, dagkirurgi 0,191 0,187 2,1
AL Lakarbesok 25469 28 876 13,4
Ovriga besok 15052 18 077 20,1
DRG-poéng, dagkirurgi 767 827 7,9
Casemix, dagkirurgi 0,189 0,188 -0,1
FSS Likarbesok 37 820 40 187 6,3
Ovriga besok 26 421 28 008 6,0
DRG-poéng, dagkirurgi 1034 1112 7,6
Casemix, dagkirurgi 0,184 0,178 -3,3
Totalt Likarbesok 1189114 1191 697 0,2
Ovriga besok 1324897 1357752 2,5
DRG-poiing, dagkirurgi 21 205 20 905 -1,4
Casemix, dagkirurgi 0,186 0,180 -3,3

Kommentarer till utvecklingen av prestationer

Det har skett en liten 6kning av slutenvirden mitt som vértillfallen och DRG-poing. Den psyki-
atriska varden har ocksa 0kat forutom réttspsykiatriska varddagar. Den stora 6kningen av DRG-
podng for NU-sjukvérden beror till 80% av en 6kning av DRG-poéng for PCI och ledproteser.
Okningen av Kungilvs slutenvardsproduktion kan inte hirledas till ndgon enstaka DRG-grupp
utan den dr fordelad 6ver en méngd diagnosgrupper, de flesta oplanerad vard. Ett skl till presta-
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tionsdkningen for Kungilvs sjukhus 4r utékade uppdrag under 2006. I 5ppenvarden har SAS den
storsta minskningen av DRG-podng. Det beror framforallt pa farre kataraktoperationer och poli-
klinisk knékirurgi. I 6vriga besok har de enskilda vardgivarkategorierna detaljgranskats och sir-
skilt stora fordndringar mellan aren verifierats.

Sammanvigning av prestationer

I likhet med tidigare rapporter har vi anvént ett sammanvégt prestationsmaétt for att stdllas mot
anvinda resurser i form av personal och kostnader. Som utgangspunkt har valts prestationen
DRG-poéng.

Utgangspunkt for sammanvigning av prestationerna har varit de relativa vikterna for respektive
prestationstyp som anvints i foregdende rapport som baseras pa redovisade prestationer och er-
sattningar till sjukhusen for inomldnsvérd. De vikter som anvénts &r att 20,63 dppenvardsbesok,
0,37 psykiatriska vardtillfillen och 9,77 réttspsykiatriska varddagar motsvarar en DRG-poéng.
Det kan finnas skél att fordndra viktningen men vi har valt att anvéinda identisk metodik jamfort
med foregiende rapport vilket ger god jimforbarhet med den tidigare rapporten. Aven relativt
stora forandringar av viktningen skulle dock bara kunna péverka slutresultatet marginellt forutsatt
att samma vikter anvinds for bada aren. Arbetsgruppen har som tidigare valt att inte tillimpa
individuell viktning for sjukhusen, frdmst pa grund av metodproblem med otillrackliga beskriv-
ningssystem for den 6ppna varden.

Liksom 1 foregdende rapport har vi inte tillampat en schablonmaéssig 6kning av 6ppenvarden till
den del som inte DRG-grupperats. Behovet av sddana osédkra korrektioner har ytterligare minskat
pa grund av att allt mer av produktionen dr inom det DRG-grupperade omradet.

Tabell 3:3
Sammanviigda prestationer
2005 2005 Procentuell for-
andring 05-06

SU 213966 217227 1,5

NU 76 357 77258 1,2

SAS 53769 52 940 -1,5

SkaS 65 469 66 003 0,8

Klv 15329 16 130 5,2

AL 9421 9961 5,7

FSS 5254 5623 7,0

totalt 439566 445 142 1,3

Tabell 3:4

Sammanvigda prestationer uppdelat pd prestationstyp

Prestationer Omvandlade till Procentuell
DRG-poiing forandring 05-06

Sluten vard, DRG 254 479 257 951 254 479 257 951 1,4
Oppen viérd, besok 2515940 2549449 121 862 123 580 1,4
Dagkirurgi, DRG 21205 20 905 21 205 20 905 -1.4
Psykiatri, vardtillfallen 13 755 14 041 37176 37949 2,1
Rittspsykiatri, varddagar 47 334 46 487 4 845 4758 -1,8
Summa 439 660 445 142 1,3
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Prestationsutveckling 1998-2006

Sjukhusens prestationsutveckling under perioden 1998-2006 totalt for samtliga sjukhus enligt de
framtagna produktivitetsstudierna framgér av nedanstaende diagram. Detta visar att de totala
sammanvagda prestationerna i princip var oférdndrade under perioden 1998-2002 men har daret-
ter okat. Diagrammet visar utvecklingen totalt for samtliga sjukhus. Utvecklingen for respektive
sjukhus varierar.

Prestationsutveckling 1998-2006

Forindring av sammanvigda prestationer ackumulerat
Procent
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Figur 3:1
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4. Kostnader

Metodbeskrivning

Inldmnade arsredovisningar ligger som grund vid jadmforelsen av kostnadsutvecklingen vid regio-
nens sjukhus mellan 2005-2006.

Hénsyn har liksom vid tidigare produktivitetsstudier dven tagits till intédkterna. Detta eftersom
kostnadsutvecklingen inte ska paverkas av 6kade kostnader beroende pé att sjukhusen 6kat sin
forséljning av tjanster, t.ex. laboratorieprover och rontgenundersokningar. Dessa intdkter forut-
sétts 1 huvudsak motsvaras av samma kostnader. Kostnader och intikter for kopt och séld vérd
har eliminerats frn sjukhusens totala kostnader och intdkter. Forutom dessa justeringar har ocksé
hansyn tagits till organisatoriska forandringar som paverkat kostnader och intdkter. Under arbe-
tets gdng har underlaget vid flera tillféllen stimts av med och kompletterats av sjukhusen. Juster-
ingarna per sjukhus framgér av bilaga 1.

Kostnadsutvecklingen har efter ovanstdende justeringar berdknats i fast pris (2006 ars kostnads-
nivd). For att komma upp i den nivan har bade kostnader och intékter rdknats upp med index.
Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) véigda index for l1one- och prisforandringar pé 2,3
procent har anvénts for upprakningen. For internhyrorna har dock en justering skett i enlighet
med regionens fastighetsindex for 2006 pé - 7,2 procent.

I de produktivitetsrapporter som tagits fram har SKL:s index anvénts for att omridkna kostnaderna
till fast pris. Det forutsitts att detta index stimmer for utvecklingen inom Vistra Goétalandsregio-
nen. Om regionens 16ne- och prisutveckling avviker fran det centrala indexet innebér det att kost-
nadsutvecklingen (inkl. personalkostnadsutveckling) och produktivitetsutvecklingen dr annorlun-
da dn den berdknade i1 produktivitetsstudierna. Totalt sett dver de studier som genomforts dr san-
nolikt de index som anvénts relevanta. For de enskilda sjukhusen kan det dock finnas vissa varia-
tioner.

Resultat

Av nedanstiende tabell framgér kostnadsutvecklingen per sjukhus (mkr) 2005-2006.

Tabell 4:1

Nettokostnad fast pris 2005 2006 % forandring
(mkr)

SU 92794 9404,0 1,3
NU 3 185,0 32172 1,0
SAS 2390,9 2379,1 -0,5
SkaS 2698,8 2748,0 1,8
Klv 610,3 648,1 6,2
AL 344,1 354,9 3,1
FSS 134,3 1429 6,4
Summa fast pris 18 642,8 18 8943 1,3

Av tabellen framgar att sjukhusens kostnader totalt har 6kat med 1,3 procent mellan 2005 och
2006, eller ca 250 mkr. Kostnaderna har dkat vid samtliga sjukhus med undantag av SAS.
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Kostnadsutvecklingen mellan aren bestar av bade 6kade kostnader och intdkter for samtliga sjuk-
hus med undantag av NU-sjukvarden som haft kade kostnader men minskade intikter och SAS
som haft bdde minskade kostnader och intdkter. Flera sjukhus, bl.a. Kungélvs sjukhus och Fro-
lunda specialistsjukhus, har fatt 6kade uppdrag under ar 2006. Pa ett litet sjukhus som Frolunda
specialistsjukhus kan dessutom relativt sma fordndringar 1 kostnadsbilden ge stora procentuella
skillnader.

For att kunna jamfora personalkostnaderna med personalutvecklingen under 2005-2006 sarredo-
visas personalkostnaderna for resp. sjukhus. P4 samma sétt som for totala kostnaderna och in-
tdkterna har avstimning under hand skett med sjukhusen. Gjorda justeringar framgéar av bilaga 1.
Personalkostnaderna har rdknats om till fast pris (2006). Sveriges Kommuner och Landstings
index for 16ner och sociala avgifter pa 2,8 procent har anvénts vid indexupprakningen.

Av nedanstaende tabell framgér utvecklingen av personalkostnaderna per sjukhus (mkr)
2005-2006 och utvecklingen av kostnaderna for bemanningsforetag.
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Tabell 4:2

Personalkostnad fast pris 2005 2006 % forindring
(mkr)

SU 6 812,7 6 873,2 0,9
NU 2211,7 2 229,6 0,8
SAS 1673,2 1649,7 -1,4
SkaS 1756,9 1791,5 2,0
Klv 432.8 459,0 6,1
AL 228,5 231,7 1,4
FSS 78,2 84,0 7,4
Totalt 13 194,0 13 318,6 0,9
Bemanningsforetag

i fast pris (mkr)

SU 23,1 41,9 81,6
NU 39,3 33,8 -14,2
SAS 11,8 16,3 38,0
SkaS 24,1 18,7 -22.4
Klv 1,0 1,9 93,2
AL 3,8 3,7 -2,6
FSS 0,6 0,0 -92,0
Totalt 103,6 116,3 12,2
Personalkostnad inkl.

bemanningsforetag

SU 6 835,7 6915,1 1,2
NU 2 251,1 22633 0,5
SAS 1 685,0 1 665,9 -1,1
SkaS 1780,9 1 810,2 1,6
Klv 4339 461,0 6,3
AL 2323 235,4 1,3
FSS 78,7 84,0 6,7
Totalt 13 297,7 13 434,9 1,0

Andel bemannings-
foretag av total % 0,8 0,9

Av ovanstdende tabeller framgér att personalkostnaderna exkl. bemanningsforetag har 6kat med
0,9 procent och inkl. bemanningsforetag med 1,0 procent eller 125 mkr resp. 140 mkr. Samtliga
sjukhus med undantag av SAS har haft 6kade personalkostnader mellan aren.

Andelen kostnader for bemanningsforetag jamfort med den totala personalkostnaden har dkat
frén 0,8 till 0,9 procent. Totalt f6r sjukhusen 6kade kostnaderna for bemanningsforetag med 12
procent mellan aren eller ca 13 mkr.

De okade personalkostnaderna forklaras bl.a. av de 6kade satsningarna som gjorts for att klara
den nationella vardgarantin. Ett forbattrat rekryteringsldge och en medveten styrning som bl.a.
inneburit 14gre kostnader for extraersdttningar mm har ocksé péverkat personalkostnaderna.

For SAS som haft en minskning av personalkostnaderna har dock en dkning skett av dvriga kost-
nader. Vid ovriga sjukhus har bade personalkostnaderna och ovriga kostnader 6kat. Totalt 6kade
ovriga kostnader med 114 mkr eller drygt 2 procent framst beroende pa 6kade kostnader for ma-
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terial och tjénster i samband med en 6kad vardproduktion samt 6kade kostnader for likemedel.
Den storsta 6kningen av dvriga kostnader (i kronor rdknat) har skett inom SU.

Jamforelse av kostnadsutvecklingen med tidigare produktivitetsstudier

Jiamforelse 1998-2006

Sjukhusens utveckling skiljer inte bara mellan varandra utan ocksa dver tid. De procentuella for-
dndringarna i denna rapport jamfort med tidigare rapporter avseende 1998-2001, 2001-2003,
2003-2004 och 2004-2005 visas nedan. I den forsta rapporten redovisades Alingsas lasarett under
SAS medan de bida sjukhusen numera redovisas separat.

Diagrammen nedan visar den ackumulerade procentuella forandringen av kostnaderna dels per
sjukhus dels for sjukhusen totalt 1998-2006.

Ackumulerad procentuell forindring av
Procent nettokostnaden 1998-2006 (fast pris)
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Totalt for sjukhusen har kostnaderna 6kat med 12,5 procent mellan 1998 och 2006. De storsta
kostnadsokningarna skedde mellan 1998/1999 och 2000/2001. Generellt for sjukhusen géller att
kostnadsokningstakten minskat nadgot fran 2001 och fram till 2004 da kostnadskurvan bréts och
en kostnadsminskning skedde med 0,7 procent for att dterigen 6ka med drygt 1 procent per ar
mellan 2004/2005 och 2005/2006. Kostnaderna for Frolunda specialistsjukhus 6kade kraftigt
mellan 2001/2002, 2004/2005 och 2005/2006. Detta beroende pé en utdkad verksamhet, vilket
ocksé visar sig genom Okade personalkostnader, 6kat antal anstillda och fler utférda prestationer.

Nedanstdende diagram beskriver den ackumulerade procentuella férandringen av personalkost-
naderna inkl bemanningsforetag dels per sjukhus dels for sjukhusen totalt 1998-2006.

Ackumulerad procentuell fordndring av personalkostnaden

Procent inkl bemanningsforetag 1998-2006 (fast pris)
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Figur 4:3
Sjukhusens ack procentuella forindring av personal-
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Sjukhusens totala personalkostnad inkl bemanningsforetag har under perioden 1998-2006 6kat
med ca 7,5 procent. Kostnaderna har 6kat med ca 2 procent per ar fram till 2002/2003 da ok-
ningstakten minskade och uppgick till 0,4 procent. Mellan aren 2003/2004 bréts dock den stigan-
de kostnadskurvan och personalkostnaderna minskade med ca 2 procent. Aven mellan 2004/2005
fortsatte personalkostnaderna att minska om dock i ldgre omfattning, 0,3 procent. Mellan aren
2005/2006 konstateras dter igen en 6kning av personalkostnaderna med ca 1 procent.

Jiamforelse 1992-2006

De tidigare produktivitetsstudierna 1998-2001, 2001-2003, 2003-2004 och 2004-2005 samt den-
na studien dr gjorda pd samma sétt. Tidigare har en produktivitetsstudie ”Kostnads- och presta-
tionsutvecklingen vid regionens sjukhus 1992-1998” gjorts men med en annan metod. I nedansta-
ende diagram har en sammanstillning gjorts av sjukhusens kostnadsutveckling (procentuella for-
andringar) for dren 1992-2006, vilket ar mdjligt att gora pé ett enhetligt sétt. I produktivitetsstu-
dierna finns Frolunda specialistsjukhus med fran 1998 och Alingsas lasarett fran 2001 (redovisa-
des tidigare under SAS).

Av nedanstédende diagram framgér den ackumulerade procentuella fordndringen av kostnaden
1992-2006 dels per sjukhus, dels for sjukhusen totalt.

Ackumulerad procentuell forindring av
Procent kostnaden 1992-2006 (fast pris)
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Sjukhusens ackumulerade procentuella forindring av
Procent kostnaden 1992-2006 (fast pris)
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Figur 4:6

I tidigare produktivitetsrapporter konstateras bl.a.: For att gora jimforelser ver tiden for resp.
sjukhus &r det viktigt att dven beakta att sjukhusens utveckling inte bara skiljer mellan varandra
utan dven varierar over tiden. T.ex. SkaS kostnadsutvecklingskurva visar tydligt att ndgot hénder
ar 1995. Vid denna tidpunkt sker en omorganisation och SkaS bildas. Liknande fenomen med
kostnads6kning kan vi ldsa av for NU-sjukvdrden och SU. NU-sjukvérden bildades 1996 med en
gemensam organisation for Uddevalla sjukhus och NAL och under 2001 pégick ett arbete inom
sjukhuset med omstrukturering av verksamheten till mer sjédlvstidndiga sjukhusenheter. SU bilda-
des 1997 genom en sammanslagning av Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och MdIndals
sjukhus. SU:s bildande har troligen haft effekt d&ven pa Kungélvs kostnadsutveckling mellan 1997
och 1998. Vid denna tidpunkt diskuterades Kungélvs sjukhus roll vid sidan av det “’stora sjukhu-

9

set”.

Okningstakten av kostnadskurvan for sjukhusen totalt har dock fr.0.m. 2001 bromsats upp nigot
till att fr.o.m. 2003/2004 ha brutits genom minskade kostnader med 0,7 procent for att 6ka igen
mellan 2004/2005 och 2005/2006 med cirka 1 procent per ar, bl.a. pa grund av satsningarna for
att klara vardgarantin.

Av nedanstaende diagram framgér den procentuella fordndringen av kostnaden 1992-2006 per ar
for sjukhusen totalt.
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Sjukhusens procentuella forindring per ar av

Procent kostnaden 1992-2006 (fast pris)
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5. Personal

Metodbeskrivning

Uppgifterna till jamforelsen av utvecklingen inom personalomradet mellan 2005 och 2006 vid
regionens sjukhus baseras pa av sjukhusen inrapporterade FRANGO-uppgifter. Avstdmning har
skett med representanter fran sjukhusens personalavdelningar. Personalkostnadsuppgifter och
kostnad for bemanningsforetag fran tabell 4:2. Sammanvégda prestationer har himtats frén tabell
3:3.

Resultat
Volym

Den ackumulerade procentuella fordndringen av antalet arsarbetare under perioden 1999-2006
framgdr av nedanstdende diagram.

Utveckling arsarbetare
ackumulerad procentuell forindring

Procent
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Figur 5:1
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Tabell 5:2

Utford tid i timmar exklusive och inklusive bemanningsforetag

Forindring inkl

2005 2006 bem ftg
Exklusive Inklusive Exklusive Inklusive 05/06 procent
SU 22803 897 22828045 23119465 23164 595 1,5
NU 7709 556 7756 018 7764 812 7 801 634 0,6
SAS 5528 588 5544918 5475 829 5496 147 -0,9
SkaS 6 139 832 6 164 180 6 249 926 6268 602 1,7
Klv 1365738 1366753 1504 672 1507 101 10,3
AL 742 882 746 721 764 787 768 482 2,9
FSS 252 507 253 104 273 095 273 198 7,9
Totalt 44543000 44659739 45152586 45279 759 1,4

For de marginella organisationsfordndringar som skett mellan ren har den utférda tid ovan ej
justerats. Utford tid for bemanningsforetag har berdknats enligt schablon, se Personalbilaga. Den
utforda tiden inkl bemanningsforetag 6kade med 1,4 procent.

Tabell 5:3

Andel utforda timmar i relation till totala antalet

timmar
2005 2006  Forandring
Procent Procent 2005-2006

SU 73,3 73,7 0,4
NU 73,6 73,9 0,3
SAS 72,1 72,5 0,4
SkaS 72,0 71,8 -0,3
Klv 70,2 72,4 2,2
AL 71,3 72,9 1,6
FSS 73,4 74,8 1,4
Totalt 72,9 73,3 0,4

Utforda timmar i relation till totala antalet timmar

Frén och med 2005 har nyckeltalet andelen utforda timmar i relation till totala antalet timmar
redovisats i1 sjukhusens arsredovisningar. Nyckeltalet visar den utforda tiden i relation till totala
antalet timmar. Den utforda tidens andel har 6kat mellan aren for samtliga sjukhus utom SkaS.
Kungilv stér for den storsta 6kningen. Detta innebér att andelen franvarotid minskat.

Franvaro

Totalt for samtliga sjukhus har den totala franvaron métt i kalenderdagar per anstilld minskat
med 1,0. Sjukfrdnvaron har minskat med 1,4 kalenderdagar/anstélld. Av nedanstaende tabell
framgér att samtliga sjukhus férutom SkaS har minskat den totala frdnvaron. FSS och Alingsés
uppvisar den storsta minskningen av den totala frdnvaron med 12,1 resp. 8,5 kld/anstélld. Aling-
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sas och Kungélv har minskat sjukfranvaron mest (4,8 resp. 4,6 kalenderdagar/anstélld). SkaS och

Kungélv uppvisar den lagsta sjukfranvaron (23,4 kalenderdagar/anstélld).

Tabell 5:4

SuU
Total franvaro kld/anst
-varav sjukfranvaro-

NU
Total franvaro kld/anst
-varav sjukfranvaro-

SAS
Total franvaro kld/anst
-varav sjukfranvaro-

SkaS
Total franvaro kld/anst
-varav sjukfranvaro-

Kiv
Total franvaro kld/anst
-varav sjukfranvaro-

AL
Total frAnvaro kld/anst
-varav sjukfranvaro-

FSS
Total franvaro kld/anst
-varav sjukfranvaro-

Samtliga sjukhus
Total franvaro kld/anst
-varav sjukfranvaro-

2005

109,3
26,6

105,5
32,7

109,6
26,0

104,2
22,3

112,8
28,0

119,1
29,3

96,2
27,1

108,2
271

2006 Foérandring 2005-2006

108,4
25,0

105,0
30,3

108,6
25,7

104,7
234

106,1
23,4

110,6
24,5

84,1
23,8

107,2
25,7

Antal
-0,9
-1,6

-0,5
-2,4

-1,0
-0,3

0,5
1,1

-6,7
-4,6

%

-0,8
-6,0

-0,5
-7,3

-0,9
-1,2

0,5
4,9
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Utford tid inkl bemanningsforetag per prestation

Tabell 5.5
Timmar 2005 2006 Forindr 2005-2006
i procent
SU 106,7 106,6 0,0
NU 101,6 101,0 -0,6
SAS 103,1 103,8 0,7
SkaS 94,2 95,0 0,9
Klv 89,2 93,4 4,8
AL 79,3 77,1 -2,7
FSS 48,2 48,6 0,9
Totalt 101,6 101,7 0,1

Totalt har den utforda tiden per prestation 6kat med 0,1% mellan aren vilket innebér att tidsat-
géngen per prestation har okat.

Personalkostnad inkl bemanningsforetag per prestation

Tabell 5:6

Timmar 2005 2006 Forandr 2005-2006

Procent

SU 31948 31834 -0.4
NU 29 481 29 295 -0,6
SAS 31338 31468 0,4
SkaS 27202 27 426 0,8
Klv 28 306 28 580 1,0
AL 24 658 23632 -4,2
FSS 14979 14 939 -0,3
Totalt 30 252 30181 -0,2

Personalkostnaden inkl. kostnad for bemanningsforetag per prestation har minskat med 0,2 pro-
cent for sjukhusen totalt. AL uppvisar en kostnadsminskning med 4,2 procent.



6. Produktivitetsutveckling
Perioden 2005-2006

Huvudsyftet med denna studie dr att visa produktivitetsutvecklingen for respektive sjukhus och
inte att jimfora produktiviteten mellan sjukhusen. Detta dr 1 6verensstimmelse med de tidigare
genomforda studierna.

I den forsta studien for perioden 1998-2001 redovisades inte produktivitetsutvecklingen for
Alingsas lasarett och Frolunda specialistsjukhus men de ingar dérefter i de kommande studierna.
Alingsés lasarett brots 2001 ut frin SAS och bildade en egen forvaltning. Fér Frolunda Specia-
listsjukhus finns nu tillgdngliga DRG-prestationer pd samma sétt som dvriga sjukhus, vilket inte
var fallet 1 den forsta studien.

I ovanstaende kapitel har utvecklingen under perioden 2005-2006 beskrivits, dvs vad som hénde
under 2006 avseende prestationer, kostnader och personal. De sammanvégda prestationerna oka-
de med 1,3 procent men samtidigt har kostnaderna d6kat med 1,3 procent i fasta priser. Den utfor-
da tiden 6kade med 1,4 procent. Totalt for sjukhusen var produktiviteten oférandrad under 2006.

I tabellen nedan redovisas utvecklingen av kostnadsnivan (i fast pris) per sammanvégd prestation
under perioden 2005-2006.

Tabell 6:1

Kostnad per sammanvigd 2005 2006 Procentuell forind-
prestation (1000-tal kronor) ring 2005-2006
SU 434 43,3 -0,2

NU 41,7 41,6 -0,2

SAS 44,5 44,9 1,1

SkaS 41,2 41,6 1,0

Klv 39,8 40,2 0,9

AL 36,5 35,6 -2,5

FSS 25,6 25,4 -0,6
Totalt 42,4 42,4 0

I denna studie har bearbetningar gjorts for att sékerstélla hur utvecklingen over tid ér for sjukhu-
sen. Daremot har inte pa samma sétt bearbetningar och analyser gjorts for att kunna jaimfora
skillnader i1 absoluta nivéer av kostnad per prestation. Exempel pa skillnader som inte har bearbe-
tats 1 denna studie ér forskning, vardutveckling och utbildning eller olika uppdrag for sjukhusen.
Darfor maste jaimforelser av absoluta skillnader avseende kostnad per prestation goras med for-
siktighet.

Det ar viktigt att notera att som matt pa produktivitet har kostnaderna berdknats for ett samman-
satt prestationsmatt 1 vilket ingér matt pd forandringar 1 vardens innehall i form av DRG-poéng.
Dérmed fangas forskjutningar mot mer resurskravande prestationer inom véarden. Daremot tar
metoden inte hidnsyn till 6kande kostnader inom varje DRG-grupp till f6ljd av medicinteknisk
utveckling eller andra 6kade krav. Sddana kostnader sédnker produktiviteten med den anvinda
metoden. I motsatt riktning verkar en kontinuerlig forbéttring i diagnossittning som leder till
DRG-glidning vars storlek ar svér att skatta men vars storlek inte paverkar de trender som obser-
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veras. I studien har kostnaderna justerats med SKL:s vigda index. I den mén VGR har en annan
kostnadsutveckling én riket fordndras de produktivitetstal som redovisats 1 denna studie. SKL:s
indextal bedoms stimma vil 6verens med VGR:s kostnadsutveckling.

Nedan beskrivs i sammanfattning for respektive sjukhus utvecklingen av produktiviteten och hur
de olika komponenterna prestationer, kostnader och personal utvecklats

For Sahlgrenska Universitetssjukhuset har kostnaden per prestation minskat med 0,2 procent
(produktivitetsforbattring), vilket hinfors till att prestationerna 6kade med 1,5 procent medan
kostnaderna 6kade med 1,3 procent. Den utforda tiden inkl bemanningsforetag har 6kat med 1,5
procent. Den utforda tiden inkl bemanningsforetag per prestation dr ofordndrad.

NU-sjukvdrden har minskat sina kostnader per prestation med 0,2 procent (produktivitetsforbatt-
ring), vilket hanfors till att prestationerna 6kade med 1,2 procent medan kostnaderna 6kade med
1,0 procent. Den utforda tiden inkl bemanningsforetag har 6kat med 0,6 procent. Den utforda
tiden inkl bemanningsforetag per prestation har minskat med 0,6 procent.

Sodra Alvsborgs sjukhus uppvisar en kostnadsdkning per prestation pa 1,1 procent (produktivi-
tetsforsamring), vilket hanfors till att prestationerna minskade med 1,5 procent medan kostnader-
na endast minskade med 0,5 procent. Den utforda tiden inkl bemanningsforetag har minskat med
0,9 procent. Den utforda tiden inkl bemanningsforetag per prestation har 6kat med 0,7 procent.

Skaraborgs sjukhus har 6kat sina kostnader med 1,0 procent per prestation (produktivitetsforsam-
ring), vilket hanfors till att prestationerna 6kade med 0,8 procent medan kostnaderna 6kade med
1,8 procent. Den utforda tiden inkl bemanningsforetag har 6kat med 1,7 procent. Den utforda
tiden inkl bemanningsforetag per prestation har 6kat med 0,9 procent.

For Kungdlvs sjukhus har kostnaderna per prestation 6kat med 0,9 procent (produktivitetsforsam-
ring), vilket hanfors till att prestationerna 6kade med 5,2 procent medan kostnaderna 6kade med
6,2 procent. Den utforda tiden inkl bemanningsforetag har 6kat med 10,3 procent. Den utférda
tiden inkl bemanningsforetag per prestation har 6kat med 4,8 procent.

For Alingsas lasarett har kostnaderna per prestation minskat med 2,5 procent (produktivitetsfor-
battring), vilket hanfors till att prestationerna 6kade med 5,7 procent medan kostnaderna kade
medan 3,1 procent. Den utforda tiden inkl bemanningsforetag har 6kat med 2,9 procent. Den ut-
forda tiden inkl bemanningsforetag per prestation har minskat med 2,7 procent.

Frolunda specialistsjukhus har minskat sina kostnader per prestation med 0,6 procent (produkti-
vitetsforbattring), vilket hanfors till att prestationerna 6kade med 7,0 procent medan kostnaderna
okade med 7,4 procent. Den utforda tiden inkl bemanningsforetag har 6kat med 7,9 procent. Den
utforda tiden inkl bemanningsforetag per prestation har 6kat med 0,9 procent.

Sammanfattningsvis visar den genomforda studien att produktiviteten sammantaget for sjukhu-
sen var ofordndrad mellan 2005 och 2006. Detta hinfors till att bdde prestationerna och kostna-
derna 6kade med 1,3. Kostnadsokningen hérleds till att personalkostnaderna inkl bemanningsfo-
retag 0kade med 1,0 procent medan 6vriga kostnader 6kade med 2,1 procent. Produktiviteten och
de olika faktorerna prestationer, kostnader och personal har utvecklats olika vid sjukhusen.
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Den genomforda studien analyserar inte bakomliggande forklaringar till hur produktiviteten for-
dndrats for respektive sjukhus. Som diskuterats i tidigare rapporter kan bakomliggande faktorer
vara manga sdsom kapacitetsutnyttjande, organisatorisk effektivitet, teknikutveckling, kvalitets-
fordndringar, lagstiftning, nya kostnadsdrivande vardprogram, patienters beteende etc.

Jamforelse mellan senaste treirsperioden och nirmast foregiende femarsperiod

I tabellen nedan redovisas utvecklingen av kostnadsnivan (i fast pris) per sammanvégd prestation
under tredrsperioden 2003-2006 och under femarsperioden 1998-2003.

Tabell 6:2
1998-2003 per ar 2003-2006 per ar 1998-2006 per ar
Ackum. % % Ackum. % % Ackum. % %
SU 12,3 2,5 -5,9 -2,0 6,4 0,8
NU 4,5 0,9 -6,1 -2,0 -1,6 -0,2
SAS 12,3 2,5 -4,5 -1,5 7,8 1,0
SkaS 4,6 0,9 -4.5 -1,5 0,1 0
Klv 14,9 3,0 -8,1 2,7 6,8 0,9
AL -7,1 -3,6 -6,7 22 -13,8 2,8
FSS -0,5 -0,3 43 1,4 3,8 0,8
Totalt 9,4 1,9 -6,0 -2,0 34 0,4

Utvecklingen under perioden trearsperioden 2003-2006 innebar en produktivitetsokning med ca 2
procent per ar eller sammanlagt 6 procent. Denna utveckling innebar ett trendbrott jamfort med
utvecklingen under foregaende femarsperiod da sjukhusens produktivitet forsdémrades. Den for-
béttrade produktiviteten under den senaste tredrsperioden hanfors till en pataglig 6kning av pre-
stationerna samtidigt som kostnaderna endast 6kade marginellt.

Utvecklingen under foregdende femarsperiod 1998-2003 innebar en produktivitetsforsimring om
1,9 procent per ar eller sammanlagt 9,4 procent. Forsdmringen hérleddes i princip helt till att
kostnaderna 6kade medan produktionen var i stort sett oférdndrad. Under de tre senaste aren har
utvecklingen varit den motsatta. Kostnaderna har endast 6kat marginellt medan produktionen har
okat.

AL och FSS ingick i tabellen ovan i femarsperioden endast med tvé ar under perioden 2001-
2003.

Tabellen ovan visar produktivitetsutvecklingen dver en langre period. Det finns dock skal till
forsiktighet nar det giller bedomning av fordndringar av prestationer over en tidsperiod som
tacker manga ar. DRG-grupper kan fordndras liksom innehdllet i enskilda grupper och séttet att
registrera. Det dr sdledes inte ldmpligt att dra exakta slutsatser om omfattningen av prestationerna
2006 jamfort med de som utfordes 1998 och dirmed exakt om hur produktiviteten skiljer for bada
dessa ar. Nér det géller jamforelser over kortare perioder innebdr metoden med ny gruppering
med samma grupperare en god grund for jamforelse tillsammans med rimlighetsbeddmning, kva-
litetsgranskning och samlade bedomningar som gors av data. Metoden bedéms saledes timligen
sdkert kunna beskriva de trender som funnits i prestationsutvecklingen under de &r som sjukhu-
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sens utveckling har jaimforts. Metodik for berdkning av produktivitetsutveckling har beskrivits
ingdende i en publikation fran SKL (Produktivitet och effektivitet i Halso- och sjukvarden, SKL
2006). Huvudprinciperna som SKL tillampar dverensstimmer med de principer VGR tillimpar
vid métning av sjukhusens produktivitetsutveckling.
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