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Sjukhusens produktivitetsutveckling 2007-2008

1. Sammanfattning
Perioden 2007-2008

Flera studier har tidigare gjorts om sjukhusens produktivitetsutveckling for aren mellan 1998-
2007. Bakgrunden till studierna var ett uppdrag fran regionfullméktige att utveckla metoder for
att beskriva verksamheternas produktivitetsutveckling pa ett enhetligt satt. Féreliggande studie
visar hur sjukhusen utvecklats mellan 2007 och 2008. Studien utgar i princip fran samma metoder
som utvecklats tidigare, vilket innebér att det blir en kontinuitet nér det géller matning av produk-
tivitetsutvecklingen for sjukhusen.

Foreliggande berakning av produktivitetsutvecklingen baserat pa hur prestationer, kostnader och
personal utvecklats vid regionens sjukhusgrupper for perioden 2007-2008 har tagits fram av en
arbetsgrupp inom regionkansliet med representanter fran ekonomiavdelningen, halso- och sjuk-
vardsavdelningen och personalstrategiska avdelningen. Arbetet har utforts i samrad med sjukhu-
sen med fortlpande avstdmningar.

Huvudsyftet med studien ar, att pa samma satt som i féregaende studier, visa utvecklingen for
respektive sjukhus, inte att jamfora produktiviteten mellan sjukhusen eller att analysera och be-
skriva de faktorer som paverkat utvecklingen. Sadana jamfarelser och beskrivningar kan ske i
sérskilda analyser.

Produktivitet har beraknats som kostnaden for ett prestationsmatt dar olika prestationstyper inom
oppen och sluten vard har vagts samman. Kostnaden har omvandlats till fasta priser. Som en vik-
tig del i resursanvandningen ingar i studien beskrivning 6ver utvecklingen av personal och perso-
nalkostnader under perioden.

Utvecklingen av produktiviteten for sjukhusen mellan 2007 och 2008 redovisas i nedanstaende
tabell. Produktivitet definieras som kostnad per prestation.

Tabell 1:1
Kostnad per prestation Procentuell
forandring
2007-2008
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1,7
NU-sjukvérden 4,8
Sadra Alvsborgs sjukhus 1,5 Kostnad per prestation
Skaraborgs sjukhus 1,0 Minus=forbattrad produktivitet
Kungélvs sjukhus 2,9 Plus=forsdmrad produktivitet
Alingsas lasarett 0,6
Frélunda specialistsjukhus 0,7
Totalt 2,1




Tabellen visar att sjukhusens kostnader i fast pris per prestation 6kade mellan 2007 och 2008,
vilket innebér en forsdmrad produktivitet om 2,1 procent. Kostnaderna 6kade med 3,5 procent
medan prestationerna endast 6kade med 1,4 procent. Samtliga sjukhus férsémrade produktivite-
ten men utvecklingen varierar mellan sjukhusen. Nedan beskrivs dversiktligt hur de komponenter
(prestationer, kostnader och personal) utvecklats som férklarar utvecklingen.

e De sammanvagda prestationerna 6kade med 1,4 procent under 2008. Prestationerna har
dock utvecklats pa olika satt for sjukhusen.

Den slutna varden (exKkl psykiatri) ingar i de sammanvégda prestationerna i form av DRG-
poang som svarar for drygt 60 procent av de totalt sammanvégda prestationerna. Antalet
DRG-poing (innefattar vardtyngdsforandringar) ckade med 0,4 procent. Antalet vardtillfallen
minskade med 0,2 procent. Casemix index som &r ett matt pa vardtyngden - hur mycket resur-
ser det genomsnittliga vardtillfallet kraver - okade med 0,3 procent. Med vardtyngd menas
endast i detta sammanhang hur mycket resurser som anvands.

Den 6ppna varden okade under 2008. Besdken hos lakare och andra vardgivare okade med
2,3 procent. Hansyn har inte tagits till eventuella vardtyngdsforandringar avseende bestken
inom den 6ppna varden. Dagkirurgin métt som DRG-poang 6kade med 6,5 procent.

Inom den psykiatriska slutenvarden 6kade antalet vardtillfallen med 1,9 procent. Den ratts-
psyKkiatriska varden okade antalet varddagar med 5,8 procent. Sammanvagt 6kade darmed den
psyKkiatriska varden med 2,2 procent. | detta matt har inte tagits hansyn till eventuella vard-
tyngdsforandringar pa annat satt an att rattspsykiatrins andel beaktats.

e Sjukhusens kostnader i fast pris var 3,5 procent hdgre under 2008 &n 2007. Kostnadsok-
ningen motsvarar 710 mnkr. Personalkostnaderna inkl bemanningsforetag okade i fasta priser
med 330 mkr eller 2,4 procent. Ovriga kostnader 6kade i fasta priser med 380 mkr eller 6,0
procent.

e Den utforda tiden (inkl bemanningsforetag) 6kade med 2,0 procent. Prestationerna 6kade
med 1,4 procent medan den utforda tiden 6kade med 2,0 procent, vilket innebér en 6kad tids-
atgang per prestation.

Sammanfattningsvis visar den genomforda studien att produktiviteten, med det produktivi-
tetsmatt som anvants, forsamrades med 2,1 procent under 2008. Detta forklaras av att presta-
tionerna 6kade med 1,4 procent men kostnaderna dkade i &nnu hdgre takt, med 3,5 procent.

Konflikten med Vardforbundet under 2008 bedéms ha forsamrat sjukhusens produktivitet och
forklarar en viss del av produktivitetsforsamringen under 2008. Prestationsminskningen beddéms
ha varit storre an kostnadsminskningen och darmed har en produktivitetsminskning uppstatt.
Sannolikt har de mindre sjukhusen, Kungalvs sjukhus, Alingsas lasarett och Frolunda specialist-
sjukhus forsamrat sin produktivitet mer &n de storre sjukhusen till féljd av konflikten.



NU-sjukvarden har en relativt kraftig forsamring av produktiviteten under 2008. En sarskild ana-
lys har gjorts av sjukhusets kraftiga minskning av vardtillfallen. Minskningen avser vardtillfallen
med Kkorta vardtider och sannolikt har sjukhuset missgynnats av detta eftersom det ar vardtillfal-
len inom varje DRG-grupp som ar minst resurskrdvande som minskar. Detta missgynnar sjukhu-
set eftersom det ar den genomsnittliga DRG-vikten som minskar. Om hansyn hade kunnat tas till
detta hade produktivitetsforsamringen for NU-sjukvarden varit lagre an den redovisade.

Det &r viktigt att notera att som matt pa produktivitet har kostnaderna beraknats for ett samman-
satt prestationsmatt som i viss man fangar forskjutningar mot mer resurskravande prestationer.
Déremot tar metoden inte hansyn till 6kande kostnader till f6ljd av medicinteknisk utveckling
eller andra 6kade krav. Sadana kostnader sanker produktiviteten med den anvanda metoden. |
motsatt riktning verkar en kontinuerlig forbattrad registrering av prestationer vars storlek ar svar
att skatta men vars storlek sannolikt minskar ar fran ar. Sammantaget paverkar dessa forhallanden
i stort sett inte de trender som observerats. Aven om det finns viss osakerhet i de slutliga berak-
ningarna ger materialet en bra bild av hur sjukhusen utvecklas i forhallande till varandra.

Perioden 1998-2007

Utvecklingen under femarsperioden 1998-2003 innebar en produktivitetsforsamring om drygt 2
procent per ar eller sammanlagt ca 11 procent. Forsamringen harleddes i princip helt till att kost-
naderna dkade medan produktionen var i stort sett oférandrad.

Utvecklingen under tredrsperioden 2003-2006 innebar produktivitetsforbattringar pa sammanlagt
ca 6 procent. Denna utveckling var omvand mot den tidigare femarsperioden och hanfordes till
att produktionen 6kade och kostnaderna endast 6kade marginellt i fasta priser.

Under 2007 och 2008 forsamrades dock produktiviteten med 1,4 respektive 2,1 procent, vilket
harleds till att kostnaderna okade i en hogre takt an under den foregdende perioden samtidigt som
prestationerna 6kade i en lagre takt.



Nedanstaende diagram visar utvecklingen under nioarsperioden 1999-2008 med 1998 som bas.

Ackumulerad procentuell férandring av kostnad i fast pris per
prestation 1998-2008 (totalt)
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Figur 1:1

Ovan har beskrivits utvecklingen totalt for samtliga sjukhus. Utvecklingen varierar dock och i
nedanstaende diagram framgar produktivitetsutvecklingen for respektive sjukhus under tioarspe-
rioden.
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Utveckling kostnader, prestationer och arsarbetare 1998-2008

Nedanstaende diagram visar hur kostnaderna, prestationerna och arsarbetarna utvecklats under
tiodrsperioden 1999-2008 med 1998 som bas totalt for samtliga sjukhus. Kostnadsfoérandringen
avser utvecklingen i fasta priser nar indexforédndringar raknats bort. Prestationsforandringen avser
de totala sammanvéagda prestationerna i 6ppen- och sluten vard.

Utveckling kostnader, prestationer och arsarbetare (ackumulerat)
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2. Bakgrund, uppdrag

Tidigare har studier genomforts for att beskriva sjukhusens produktivitetsutveckling (1998-2001,
2001-2003, 2003-2004, 2004-2005 och 2006-2007). Bakgrunden var ett uppdrag fran region-
fullmaktige att utveckla metoder for att beskriva verksamheternas produktivitetsutveckling pa ett
enhetligt satt.

Ett nytt uppdrag har givits att beskriva sjukhusens produktivitetsutveckling 2007-2008, dvs hur
utvecklades produktiviteten under 2008. For att fa en kontinuitet ska denna studie ske efter sam-
ma metoder som utvecklats i tidigare studier.

Foljande arbetsgrupp fran regionkansliet har tagit fram foreliggande rapport om sjukhusens pro-
duktivitetsutveckling 2007-2008: Jan-Olof Johansson (sammankallande) och Lena Johansson
fran ekonomiavdelningen, Staffan Bjérck, Marianne Forars och Marcus Edenstrom fran hélso-
och sjukvardsavdelningen samt Christina Ederstrom och Anders Ohman fran personalstrategiska
avdelningen.

| arbetet har deltagit representanter fran respektive sjukhus: Peter Tellberg och Lisbeth G. Erics-
son SU, Maud Lindgren NU, Emma Johansson SAS, Asa Ranbro Jansson SkaS, Mattias Olsson
Ruppel Klv, Marie Hedmark AL och Lis Nilsson FSS. Samtliga underlag avseende prestationer,
kostnader och personal har stimts av med sjukhusrepresentanterna.

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

e Dbeskriva prestationernas forandring i relation till fordndringen av kostnader och
personal.

e goraen jamforelse avseende perioden 2007-2008, med 2007 som bas.

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

e bedriva arbetet i samrad med sjukhusen med fortlépande avstamningar.

e baseras pa sjukhusens idag tillgangliga uppgifter om prestationer, personal och
ekonomi.

Huvudsyftet ar att beskriva produktivitetsutvecklingen under perioden efter samma metoder som
i foregaende studier i syfte att fa en kontinuitet i matningen av sjukhusens produktivitetsutveck-
ling. Det ar den totala produktionen per sjukhus som ska matas oavsett om patienterna kommer
fran Vastra Gotalands lan eller andra lan och oavsett hur bestallning och erséttning av sjukvard
har skett genom grundavtal eller tilldggsbestéliningar.

Produktivitet definieras som kostnad per prestation.

Det ar med denna definition som utgangspunkt denna rapport tagits fram. Daremot ingar inte be-
skrivningar eller bedémningar éver vilka effekter produktionen givit, dvs effektiviteten av utférda
prestationer.



3. Prestationer

Sjukhusens prestationer baseras pa de uppgifter som sjukhusen rapporterat i form av individdata i
databaser. Hamtningen av data har gjorts mars 2009 for bade 2007 och 2008 ars data for att fa
hogsta aktualitet. Metodiken och sékkriterierna har varit identiska for bada aren. De data som ges
i denna rapport dverensstammer inte fullstandigt med de siffror som kan héarledas fran ordinarie
redovisningar i arsredovisningarna, vilket beror pa tidpunkten for datainhdmtning men i hogre
grad pa de justeringar som gors for att fa jamforbarhet mellan aren och mellan sjukhusen.

De prestationer som beskrivs ar vardatgarder mot enskilda patienter.
Sluten vard

Vardtillfallen:

Mellan 2007 och 2008 har slutenvardprestationer redovisats pa ett likartat satt fran sjukhusen till
den regionala varddatabasen. Sjukhusen redovisar nu sjukhusvardtillfallen, dar forflyttningar av
en patient mellan kliniker, aven till geriatrik, redovisas som ett enda vardtillfille. DRG-
gruppering har gjorts i Nord-DRG 2008 med 2008 ars viktlista av saval éppen som sluten vard.
De vardtillfallen som saknar DRG-vikt darfor att de saknar diagnos eller har ej grupperbara dia-
gnoser har givits en genomsnittlig vikt for vardtillfallen for respektive sjukhus. For barn under
forsta levnadsaret har i vissa fall befintlig DRG-vikt i Vega accepterats. Det galler dar alder i
dagar ej redovisats, vilket omojliggér omgruppering. Kopt vard har exkluderats.

For beskrivning av DRG-viktsumma som prestationsmatt hanvisas till tidigare rapporter i denna
serie.



Tabell 3:1
Slutenvardsprestationer

2007 2008 Procentuell for-
andring 07-08
SuU Vardtillfallen, somatiska 105 722 108 772 2,9
DRG-poéng 126 448 129 253 2,2
Casemix 1,196 1,188 -0,6
Vardtillfallen, psykiatriska 6532 6 349 -2,8
Varddagar, rattspsykiatri 25 353 27522 8,6
NU Vardtillfallen, somatiska 40 148 37112 -7,6
DRG-poéng 39 568 38 032 -3,9
Casemix 0,986 1,025 4,0
Vardtillfallen, psykiatriska 2893 3016 4,3
Varddagar, rattspsykiatri 17 516 16 777 -4,2
SAS Vardtillfallen, somatiska 29 121 29 459 1,2
DRG-poéang 29248 28 812 -1,5
Casemix 1,004 0,978 -2,6
Vardtillfallen, psykiatriska 1493 1688 13,1
SkaS Vardtillfallen, somatiska 37274 37 656 1,0
DRG-poéng 36 770 36 991 0,6
Casemix 0,986 0,982 -0,4
Vardtillfallen, psykiatriska 1898 1971 3,8
Varddagar, rattspsykiatri 8 257 9803 18,7
Klv Vardtillfallen, somatiska 10 243 10 063 -1,8
DRG-poéng 10 341 10 352 0,1
Casemix 1,010 1,029 19
Vardtillfallen, psykiatriska 811 862 6,3
AL Vardtillfallen, somatiska 6 594 6418 -2,7
DRG-poéang 6913 6 935 0,3
Casemix 1,048 1,081 3,1
FSS Vardtillfallen, somatiska 794 765 -3,7
DRG-poéang 1040 1058 1,7
Casemix 1,310 1,383 5,6
Totalt Vardtillfallen, somatiska 229896 230245 0,2
DRG-poéng 250326 251432 0,4
Casemix 1,089 1,092 0,3
Vardtillfallen, psykiatriska 13 627 13 886 1,9
Varddagar, rattspsykiatri 51 126 54 102 5,8
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Oppenvérd

Lakarbesok och dvriga bestk

Dessa uppgifter hamtas fran den regionala varddatabasen 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. De 6vriga besoken har delats upp pa respektive perso-
nalkategori och granskats av de deltagande sjukhusen.

Dagkirurgi

Dagkirurgiska ingrepp har pa samma satt som tidigare identifierats i den regionala varddatabasen.
Lékarbesok med minst en atgardskod har grupperats i Nord-DRG-O for bada aren och viktlista
2008 har anvénts. DRG-grupper fran 0030 till 7200 och 8250 och 8260. Det inkluderar fram-
forallt traditionell dagkirurgi, endoskopier samt vissa kirurgiska ingrepp i huden. Alla DRG-
grupper har genomsokts for att identifiera grupper dar det finns en oproportionerlig 6kning av
prestationer tydande pa andringar i registreringspraxis. Ett litet antal dialysbehandlingar har ex-
kluderats eftersom de skall registreras som sjukskoterskebesok. Enstaka orimliga grupper har
exkluderats sasom stora transplantationer i 6ppen vard. Alla besok som exkluderats hanfors till
vanliga lakarbesok och eventuella forandringar fangas dar. Detta forfarande med urval gor att den
absoluta nivan inte ar jamforbar med foregaende ars rapport..

Resultat redovisas i tabellerna nedan.

Tabell 3:2

Oppenvérdsprestationer
2007 2008 Procentuell
forandring

07-08

SuU Lékarbesok 559 380 560 849 0,3
Ovriga besok 721 685 744 692 32
DRG-poéang, dagkirurgi 6 401 6 599 3,1
Casemix, dagkirurgi 0,166 0,166 -0,2
NU Lakarbesok 206 529 214 253 3,7
Ovriga besok 205 731 211108 2,6
DRG-poéang, dagkirurgi 3649 4082 11,8
Casemix, dagkirurgi 0,145 0,150 3,8
SAS Léakarbesok 163921 163 762 -0,1
Ovriga besok 207 830 219 636 57
DRG-poang, dagkirurgi 2085 2299 10,3
Casemix, dagkirurgi 0,149 0,151 1,7
SkaS Léakarbesok 186 175 186 909 0,4
Ovriga besok 177 229 178 114 0,5
DRG-poang, dagkirurgi 3195 3396 6,3
Casemix, dagkirurgi 0,155 0,150 -3,2
KS Lékarbesok 37992 38930 2,5
Ovriga besok 34 613 37 257 7,6
DRG-poéang, dagkirurgi 626 676 8,0
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Casemix, dagkirurgi 0,184 0,185 0,8

ALS Lékarbesok 42 298 41 246 -2,5
Ovriga besok 20127 22 649 12,5
DRG-poéang, dagkirurgi 764 755 -1,2
Casemix, dagkirurgi 0,182 0,185 1,7

FSS Lakarbesok 35436 38370 8,3
Ovriga besok 28 261 28 861 2,1
DRG-poéang, dagkirurgi 1078 1149 6,6
Casemix, dagkirurgi 0,131 0,130 -0,9

Summa Lakarbesok 1231731 1244319 1,0
Ovriga besok 1395476 1442317 34
DRG-poang, dagkirurgi 17798 18 955 6,5
Casemix, dagkirurgi 0,159 0,159 0,0

Kommentarer till utvecklingen av prestationer

Totalt sett ar slutenvarden relativt oforandrad matt som DRG-poang och antal vardtillfallen. De
olika sjukhusen skiljer sig at i utvecklingen. NU-sjukvarden har en betydande minskning av slu-
tenvardsproduktionen. Denna minskning har varit foremal for en sarskild analys med anledning
av en minskning mellan 2006 och 2007. Denna analys visade att minskningen helt forklarades av
en minskning av vardtillfallen med kort vardtid, framforallt inom internmedicin. Detta har sanno-
likt missgynnat NU-sjukvarden i en produktivitetsjamforelse av denna typ eftersom det ar de
vardtillfallen inom varje DRG-grupp som ar minst resurskravande som minskar. Det &r sa att sidga
- mindre resurskravande vardtillfallen inom en DRG-grupp som tas bort men i statistiken férsvin-
ner hela DRG-poangen som ju representerar den genomsnittliga resursatgangen for den DRG-
gruppen. Det paverkar dock inte bedomningen att NU-sjukvarden har en pataglig minskning av
slutenvardsproduktionen men som sannolikt ar lagre &n den redovisade. Liksom tidigare ar 6kar
den dagkirurgiska produktionen. Den rattspsykiatriska varden har dkat patagligt.

Sammanvagning av prestationer

I likhet med tidigare rapporter har vi anvant ett sammanvagt prestationsmatt for att stallas mot
anvanda resurser i form av personal och kostnader. Som utgangspunkt har valts prestationen
DRG-poéng.

Utgangspunkt for sammanvagning av prestationerna har varit de relativa vikterna for respektive
prestationstyp som anvants i foregdende rapport som baseras pa redovisade prestationer och er-
sattningar till sjukhusen for inomlansvard. De vikter som anvants &r att 20,63 6ppenvardshesok,
0,37 psykiatriska vardtillfallen och 9,77 rattspsykiatriska varddagar motsvarar en DRG-poang.
Det kan finnas skal att forandra viktningen men vi har valt att anvanda identisk metodik jamfort
med foregdende rapport vilket ger god jamforbarhet med den tidigare rapporten. Aven relativt
stora forandringar av viktningen skulle dock bara kunna paverka slutresultatet marginellt forutsatt
att samma vikter anvands for bada aren. Arbetsgruppen har som tidigare valt att inte tillampa
individuell viktning for sjukhusen, framst pa grund av metodproblem med otillrackliga beskriv-
ningssystem for den 6ppna varden.
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Liksom i foregdende rapport har vi inte tillampat en schablonmassig 6kning av dppenvarden till

den del som inte DRG-grupperats. Behovet av sadana osékra korrektioner har ytterligare minskat
pa grund av att allt mer av produktionen ar inom det DRG-grupperade omradet.

Tabell 3:3
Sammanvagda prestationer
2007 2008 Procentuell for-
andring 07-08

SuU 215195 219112 1,8

NU 72 812 72 601 -0,3

SAS 53 388 54 258 1,6

SkaS 63 555 64 411 13

Klv 16 678 17 051 2,2

AL 10 703 10 786 0,8

FSS 5205 5 465 5,0

totalt 437536 443683 1,4

Tabell 3:4

Sammanvagda prestationer uppdelat pa prestationstyp

Prestationer Omvandlade till Procentuell
DRG-poéng foréandring 07-08
Sluten vard, DRG 250 326 251 432 250 326 251432 0,4
Oppen vard, besok 2627207 2686 636 127 349 130 230 2,3
Dagkirurgi, DRG 17798 18 955 17798 18 955 6,5
Psykiatri, vardtillfallen 13 627 13 886 36 830 37530 1,9
Rattspsykiatri, varddagar 51126 54 102 5233 5538 58
Summa 2960085 3025011 437 536 443 683 1,4
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4. Kostnader

Metodbeskrivning

Sjukhusens inlamnade arsredovisningar ligger i liknet med tidigare produktivitetsstudier som
grund vid jamforelsen av kostnadsutvecklingen vid regionens sjukhus mellan 2007-2008.

Liksom vid tidigare produktivitetsstudier har dven hénsyn tagits till intdkterna. Detta eftersom
kostnadsutvecklingen inte ska paverkas av 6kade kostnader beroende pa att sjukhusen dkat sin
forsaljning av tjanster, till exempel laboratorieprover och rontgenundersokningar. Dessa intékter
forutsatts i huvudsak motsvaras av samma kostnader. Fran sjukhusens totala kostnader har elimi-
nerats kostnaderna och intakter for kopt och sald vard. Férutom dessa justeringar har ocksa héan-
syn tagits till organisatoriska forandringar som paverkat kostnader och intakter. Under arbetets
gang har underlaget stamts av med och kompletterats av sjukhusen. Justeringarna per sjukhus
framgar av bilaga 1.

Efter ovanstaende justeringar har kostnadsnivan beraknats i fast pris (2008 ars kostnadsniva). For
att komma upp i den nivan har bade kostnader och intakter raknats upp med index. For upprak-
ningen har Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) végda index for 16ne- och prisférandringar
pa 2,8 procent anvants. For de interna hyrorna har dock en justering skett i enlighet med regio-
nens fastighetsindex for 2008 pa 0,6 procent.

| de produktivitetsrapporter som tagits fram har SKL:s index anvants for att omrékna kostnaderna
till fast pris. Det forutsétts att detta index stammer for utvecklingen inom Vastra Gotalandsregio-
nen. Om regionens I6ne- och prisutveckling avviker fran det centrala indexet innebar det att kost-
nadsutvecklingen (inklusive personalkostnadsutveckling) och produktivitetsutvecklingen &r an-
norlunda &n den berdknade i produktivitetsstudierna. Totalt sett 6ver de studier som genomforts
ar sannolikt de index som anvénts relevanta. For de enskilda sjukhusen kan det dock finnas vissa
variationer.

Resultat

Av nedanstaende tabell framgar kostnadsutvecklingen per sjukhus (mnkr) 2007-2008.

Tabell 4:1

Nettokostnad fast pris 2007 2008 % forandring
(mnkr)

SuU 10 204,0 10 562,0 3,5
NU 3407,0 3559,5 4,5
SAS 25427 26223 31
Skas 2959,0 30284 2,3
Klv 746,5 785,2 5,2
AL 396,8 402,2 1,4
FSS 165,8 175,3 57
Summa fast pris 204217 211349 3,5

Av tabellen framgar att sjukhusens kostnader totalt har 6kat med 3,5 procent mellan 2007 och
2008, eller 710 mnkr. Kostnaderna har dkat vid samtliga sjukhus.
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Kostnadsutvecklingen mellan aren bestar av 6kade kostnader och minskade intakter for samtliga
sjukhus med undantag av SkaS och FSS som haft bade okade kostnader och intékter. Flera sjuk-

hus har fatt 6kade uppdrag under ar 2008 bland annat for att 6ka tillgangligheten.

For att kunna jamfora personalkostnaderna med personalutvecklingen under 2007-2008 sérredo-
visas personalkostnaderna for respektive sjukhus. P4 samma sétt som for totala kostnaderna och
intakterna har avstamning under hand skett med sjukhusen. Gjorda justeringar framgar av bilaga

1. Personalkostnaderna har raknats om till fast pris (2008). Sveriges Kommuner och Landstings
index for I6ner och sociala avgifter pa 3,3 procent har anvants vid indexupprakningen.

Av nedanstaende tabell framgar utvecklingen av personalkostnaderna per sjukhus (mnkr)

2007-2008 och utvecklingen av kostnaderna for bemanningsforetag.

Tabell 4:2

Personalkostnad fast pris 2007 2008 % forandring
(mnkr)

SU 7047,2 7198,8 2,2
NU 23153 23239 0,4
SAS 17334 1754,8 1,2
SkaS 1902,9 19317 15
Klv 523,9 546,0 4,2
AL 258,4 268,0 3,7
FSS 96,6 102,4 6,0
Totalt 13877,8 14 125,6 18
Bemanningsforetag

i fast pris (mnkr)

SuU 75,3 87,1 15,6
NU 48,8 88,6 81,7
SAS 28,9 40,7 40,8
Skas 33,0 49,8 51,2
Klv 7,0 10,2 46,0
AL 3.8 4,0 5,0
FSS 2,1 34 63,7
Totalt 198,9 283,8 42,7
Personalkostnad inkl.

bemanningsforetag

SU 71226 72859 2,3
NU 2364,1 24125 2,0
SAS 1762,3 17955 1,9
SkaS 1935,9 1981,6 2,4
Klv 530,9 556,2 4,8
AL 262,2 272,0 3.8
FSS 98,7 105,8 7,2
Totalt 14 076,7 14 409,5 2,4
Andel bemannings-

foretag av total % 1,4 2,0
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Ovriga kostnader exkl. 2007 2008 % forandring
bemanningsforetag fast

pris (mnkr)

SuU 30814 3276,1 6,3
NU 1042,9 1147,0 10,0
SAS 780,4 826,8 59
SkaS 10231 1 046,8 2,3
Klv 215,6 229,0 6,2
AL 134,6 130,2 -3,3
FSS 67,0 69,5 3,6
Totalt fast pris 6 345,1 67254 6,0

Personalkostnadernas inklusive bemanningsféretag andel av totala kostnaden i 16pande pris upp-
gick 2007 till 68,5 procent medan de under 2008 uppgick till 68,2 procent. Anledningen till att
personalkostnadsandelen minskade &r att personalkostnaderna inte 6kat i samma omfattning som
ovriga kostnader. Daremot &r indexutvecklingen 2008 hogre for personalkostnaderna &n for ovri-
ga kostnader. Den lagre indexutvecklingen for dvriga kostnader beror till stor del pa att lakeme-
delskostnadernas indexutveckling enligt SKL &r negativ. Sjukhusen hade en hog kostnadsékning
for lakemedel som inte beror pa indexutvecklingen utan hanférs till volymokning och évergang
till dyrare lakemedel.

Av ovanstaende tabeller framgar att personalkostnaderna exklusive bemanningsforetag har 6kat
med 1,8 procent och inklusive bemanningsforetag med 2,4 procent eller 250 mnkr respektive
330 mnkr. Samtliga sjukhus har haft 6kade personalkostnader mellan aren.

Jamfort med den totala personalkostnaden har andelen kostnader for bemanningsforetag okat fran
1,4 till 2,0 procent. Totalt for sjukhusen 6kade kostnaderna for bemanningsforetag med 43 pro-
cent mellan aren eller 85 mnkr.

De dkade personalkostnaderna och framfdrallt de 6kade kostnaderna for bemanningsforetag for-
klaras framst av de okade satsningarna som gjorts for att klara den nationella vardgarantin.

Totalt 6kade 6vriga kostnader med 380 mnkr eller 6,0 procent framst beroende pa okade kostna-
der for material och tjanster i samband med en 6kad vardproduktion samt kade kostnader for
lakemedel. Samtliga sjukhus med undantag av Alingsas lasarett har haft 6kade 6vriga kostnader.
Den storsta 6kningen av 6vriga kostnader (i kronor réknat) har skett inom SU medan NU-
sjukvarden har haft den storsta procentuella 6kningen med 10,0 procent.

Jamforelse av kostnadsutvecklingen med tidigare produktivitetsstudier
Jamforelse 1998-2008

Sjukhusens utveckling skiljer inte bara mellan varandra utan ocksa éver tid. De procentuella for-
andringarna i denna rapport jamfort med tidigare rapporter avseende 1998-2001, 2001-2003,
2003-2004, 2004-2005 och 2006-2007 visas nedan. | den forsta rapporten redovisades Alingsas
lasarett under SAS medan de béda sjukhusen numera redovisas separat.

Diagrammen nedan visar den ackumulerade procentuella fordndringen av kostnaderna dels per
sjukhus dels for sjukhusen totalt 1998-2008.
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Figur 4:2

Totalt for sjukhusen har kostnaderna 6kat med 18,8 procent mellan 1998 och 2008. De storsta

kostnadsokningarna skedde mellan 1998/1999, 2000/2001 och 2007/2008. Generellt for sjukhu-

sen galler att kostnadsokningstakten minskat nagot fran 2001 och fram till 2004 da kostnadskur-
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van brots och en kostnadsminskning skedde med 0,7 procent for att aterigen 6ka med drygt 1
procent per ar mellan 2004/2006 och med tva procent mellan 2006/2007 for att nu 6ka med 3,5
procent. Kostnaderna for Frolunda specialistsjukhus dkade kraftigt mellan 2001/2002, 2004/2005
och 2005/2006. Detta beroende pa en utokad verksamhet, vilket ocksa visar sig genom ckade
personalkostnader, dkat antal anstéllda och fler utférda prestationer. Under 2007 hade FSS en
utokad verksamhet som ocksa visade sig i 6kade personalkostnader medan antalet ssmmanvagda
prestationer minskade nagot. Prestationsminskningen berodde bland annat pa vakanser, langtids-
sjukskrivningar och en 6kad andel nybesok vilka tar langre tid och ar mer kostsamma. Mellan
2007 och 2008 har nettokostnaden ékat med 5,7 procent men sjukhuset har ocksa haft en kraftig
6kning av produktionen med 5,0 procent.

Nedanstaende diagram beskriver den ackumulerade procentuella férandringen av personalkost-
naderna inklusive bemanningsforetag dels per sjukhus dels for sjukhusen totalt 1998-2008.

Ackumulerad procentuell férandring av personalkostnaden
inkl bemanningsforetag 1998-2008 (fast pris)
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Figur 4:3
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Sjukhusens ack procentuella forandring av personal-
kostnaden inkl bemanningsforetag 1998-2008 (fast pris)
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Sjukhusens totala personalkostnad inklusive bemanningsforetag har under perioden 1998-2008
okat med 11,2 procent. Kostnaderna har 6kat med cirka 2 procent per ar fram till 2002/2003 da
okningstakten minskade och uppgick till 0,4 procent. Mellan aren 2003/2004 bréts dock den sti-
gande kostnadskurvan och personalkostnaderna minskade med ca 2 procent. Aven mellan
2004/2005 fortsatte personalkostnaderna att minska om dock i lagre omfattning, 0,3 procent.
Mellan aren 2005/2006 och 2006/2007 konstateras ater igen en 6kning av personalkostnaderna
med cirka 1 procent per ar for att mellan 2007/2008 6ka med drygt 2 procent.

Jamforelse 1992-2008

De tidigare produktivitetsstudierna 1998-2001, 2001-2003, 2003-2004, 2004-2005, 2005-2006
och 2006-2007 samt denna studie ar gjorda pa samma satt. Tidigare har en produktivitetsstudie
”Kostnads- och prestationsutvecklingen vid regionens sjukhus 1992-1998” gjorts men med en
annan metod. | nedanstaende diagram har en sammanstallning gjorts av sjukhusens kostnadsut-
veckling (procentuella forandringar) for aren 1992-2008, vilket ar mojligt att gora pa ett enhetligt
satt. | produktivitetsstudierna finns Frolunda specialistsjukhus med fran 1998 och Alingsas lasa-
rett fran 2001 (redovisades tidigare under SAS).

Av nedanstaende diagram framgar den ackumulerade procentuella forandringen av kostnaden
1992-2008 dels per sjukhus, dels for sjukhusen totalt.
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Ackumulerad procentuell férandring av
Procent kostnaden 1992-2008 (fast pris)
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Sjukhusens ackumulerade procentuella férandring av
Procent kostnaden 1992-2008 (fast pris)
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| tidigare produktivitetsrapporter konstateras bland annat: For att gora jamforelser 6ver tiden for

respektive sjukhus &r det viktigt att &ven beakta att sjukhusens utveckling inte bara skiljer mella

n
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varandra utan dven varierar over tiden. Till exempel SkaS kostnadsutvecklingskurva visar tydligt
att nagot hander ar 1995. Vid denna tidpunkt sker en omorganisation och SkasS bildas. Liknande
fenomen med kostnadsokning kan vi lasa av for NU-sjukvarden och SU. NU-sjukvarden bildades
1996 med en gemensam organisation for Uddevalla sjukhus och NAL och under 2001 pagick ett
arbete inom sjukhuset med omstrukturering av verksamheten till mer sjélvstandiga sjukhusenhe-
ter. SU bildades 1997 genom en sammanslagning av Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och
Molndals sjukhus. SU:s bildande har troligen haft effekt dven pa Kungélvs kostnadsutveckling
mellan 1997 och 1998. Vid denna tidpunkt diskuterades Kungalvs sjukhus roll vid sidan av det
”’stora sjukhuset”.

Okningstakten av kostnadskurvan for sjukhusen totalt har dock frén och med 2001 bromsats upp
nagot till att fran och med 2003/2004 ha brutits genom minskade kostnader med 0,7 procent for
att oka igen mellan 2004/2005 och 2005/2006 med cirka 1 procent per ar, bland annat pa grund
av satsningarna for att klara vardgarantin. Fran 2006/2007 har dock ékningstakten stigit till 2,0
procent for att 6ka ytterligare 2007/2008 med 3,5 procent.

Av nedanstaende diagram framgar den procentuella forandringen av kostnaden 1992-2008 per ar
for sjukhusen totalt.

Sjukhusens procentuella forandring per ar av
Procent kostnaden 1992-2008 (fast pris)
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Figur 4:7
Kostnadsutvecklingen 2004-2008

| ovanstaende avsnitt ”Jamforelse av kostnadsutvecklingen med tidigare produktivitetsstudier”
har kostnadsutvecklingen i fasta priser beskrivits for olika tidsperioder dels per sjukhus och dels
for samtliga sjukhus.
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| detta avsnitt kommer en beskrivning att géras 6ver hur de olika typerna av kostnader utvecklats
under fyraarsperioden 2005-2008 med 2004 som bas. | nedanstaende tabell redovisas utveckling-
en uppdelat pa lpande priser, index for I6ne- och prisférandringar och fasta priser.

2005 2006 2007 2008 2005-2008

% % % % %
Kostnadsutveckling
Lopande priser 3,2 3,1 5,3 5,7 18,4
Index (I6ner och priser) 2,1 1,7 3,1 2,7 10,0
Fasta priser 1,1 14 2,2 3,0 8,4

Sjukhusens kostnader har under fyraarsperioden 6kat med 18,4 procent i I6pande priser, vilket
motsvarar en 6kning med 3 570 mnkr. Som framgar av tabellen har 6kningen varit stérst under de
tva senaste aren. Indexférandringarnas andel av kostnadsokningen uppgar till ca 10 procent un-
der perioden och baseras i huvudsak pa de index SKL angivit for respektive ar. Storst indexfor-
andring har personalkostnaderna haft medan index for lakemedel varit i stort sett oférandrat un-
der perioden. Kostnadsokningen i fasta priser nar index franraknats uppgar under perioden till 8,4
procent. Detta motsvarar en 6kning med 1 620 mnkr, vilket ar den reala 6kningen métt i kronor
av sjukhusens faktorinsatser (personal, material, lakemedel, lokaler mm). Det &r 6kningen i fasta
priser som ingar nar produktivitetsforandringarna méts i de rapporter som tagits fram om sjukhu-
sens produktivitetsutveckling.

Hur har da de olika typerna av kostnader (faktorinsatserna) utvecklats under den senaste fyraars-
perioden? | nedanstaende diagram redovisas den ackumulerade kostnadsutvecklingen i fasta pri-
ser uppdelat pa personalkostnader, bemanningsforetag, lakemedel och 6vriga kostnader.

Utvecklingen av ackumulerade kostnader i fast pris
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Som framgar av diagrammet 6ver de ackumulerade kostnadsokningarna i fasta priser har lakeme-
delskostnaderna och dvriga kostnader 6kat mest métt i kronor (sammanlagt 1 050 mnkr) medan
6kning avseende personalkostnader och kostnader for bemanningsforetag varit lagre (sammanlagt
570 mnkr) av den totala kostnadsékningen om 1 620 mnkr i fasta priser.

Lakemedelskostnaderna har 6kat med ca 500 mnkr till ca 2 100 mnkr, vilket innebar en 6kning
med 26 procent under perioden. Ovriga kostnader har ékat med ca 550 mnkr till drygt 4 900, vil-
ket innebar en 6kning med drygt ca 10 procent under perioden. Personalkostnaderna har 6kat med
2,8 procent vilket motsvarar med ca 380 mnkr till drygt 14 100 mnkr och bemanningsforetag har
Okat med 188 mnkr till 284 mnkr, vilket motsvarar en 6kning med ca 200 procent under perioden.
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5. Personal

Metodbeskrivning

Uppgifterna till jamforelsen av utvecklingen inom personalomradet mellan 2007 och 2008 vid
regionens sjukhus baseras pa de av sjukhusen inrapporterade data i koncernredovisningssystemet
Controller. For att uppna jamforbarhet mellan aren har antal arsarbetare 2007-12-31 justerats ut-
ifran de dverforingar av personal som skett mellan forvaltningar pa grund av organisationsforand-
ringar under 2008 (Regionservice mm). Den utforda tiden har justerats i motsvarade omfattning
som justeringarna av personalkostnaderna. Utford tid for bemanningsforetag har berdknats enligt
schablon, se bilaga 2:1. Avstamning har skett med representanter for sjukhusens personalavdel-
ningar. Personalkostnadsuppgifter och kostnad fér bemanningsforetag har hamtats fran tabell 4:2.
Sammanvagda prestationer har hamtats fran tabell 3:3.

Resultat
Volym

Antal arsarbetare inom sjukhusen har kat med 55,6. Detta ar en atergang till tidigare ars trend

med 6kningar som for forsta gangen brots med en minskning vid féregaende ars studie, 2006-07.
Se bilaga 2.2 for forandringen per sjukhus och personalkategori. Den ackumulerade procentuella
forandringen av antalet arsarbetare under perioden 1999-2008 framgar av nedanstaende diagram.

Utveckling arsarbetare ackumulerad procentuell férandring
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Den utférda tiden inkl bemanningsforetag har okat med 2,0 procent. SU och SAS har ¢kat den

utforda tiden trotts att man minskat antal arsarbetare vilket ar positivt. Okningarna for de mindre
sjukhusen kan till stor del forklaras genom okningar av antal arsarbetare. Definition av utford tid

se bilaga 2.1.

Tabell 5:2

utford tid i timmar exklusive och inklusive bemanningsforetag

2007 2008 Forandring
inkl bem ftg
Exklusive Inklusive  Exklusive Inklusive 07/08 procent

SuU 21555194 21640962 22031601 22136459 2,3
NU 7 348 570 7 401980 7 349 687 7 449 007 0,6
SAS 5231929 5270216 5361 846 5414 157 2,7
SkaS 6 045 243 6078 375 6071 422 6121120 0,7
Kiv 1567 822 1579 269 1631 229 1647 129 4,3
AL 768 435 772 111 821 420 825 362 6,9
FSS 283 944 286 194 307 907 311779 8,9
Totalt 42801137 43029108 43575112 43905012 2,0

Fran och med 2005 har nyckeltalet andelen utforda timmar i relation till totala antalet timmar
redovisats i sjukhusens arsredovisningar. Frolunda star for en markbar 6kning av andelen utford
tid mellan aren medan SU och NU 6kat nagot och évriga sjukhus har mindre forandringar.

Tabell 5:3

Andel utférda timmar av totala antalet timmar

2007 2008  Forandring

Procent Procent 2007-2008

suU 74,0 74,2 0,2
NU 74,1 74,5 0,4
SAS 72,5 72,9 0,4
Skas 72,7 72,7 0,0
Klv 72,4 72,3 -0,1
AL 73,2 73,0 -0,2
FSS 76,6 77,8 1,2
Totalt 73,6 73,8 0,2
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Franvaro

Totalt for samtliga sjukhus har den totala franvaron métt i kalenderdagar per anstélld minskat

med 0,7 dagar eller 0,6 procent. Franvaro matt i kalenderdagar/anstalld beraknas genom att anta-
let franvarokalenderdagar under respektive ar multipliceras med franvarons omfattning delat med
antal manadsavlonade. Av nedanstaende tabell framgar att NU, Kungalv, Alingsas och Frolunda

har minskat den totala franvaron medan 6vriga sjukhus uppvisar en liten 6kning. Den minskade
franvaron beror i huvudsak pa minskad sjukfranvaro. Frélunda uppvisar den klart lagsta franva-

ron bland sjukhusen med 84,7 kalenderdagar/anstalld och NU:s franvaro hamnar strax under 100

kalenderdagar.

Tabell 5:4

Frénvaro kalenderdagar/anstalld

2007 2008 Forandring 2007-2008

Antal Procent
SuU 105,0 105,5 0,5 0,5
NU 104,8 99,9 -4,9 -47
SAS 107,8 107,9 0,1 0,1
SkaS 102,2 102,6 0,4 0,4
Klv 110,8 108,5 -2,3 2,1
AL 110,2 107,2 -3,0 -2,7
FSS 87,8 84,7 -3,1 -3,6
Totalt 105,1 104,5 -0,7 -0,6

Utford tid och Personalkostnader

Totalt har den utforda tiden per prestation inklusive bemanningsforetag 6kat med 0,6 procent.

Detta beror pa att prestationerna 6kat mindre &n vad den utforda tiden gjort. Alingsas star for den
kraftigaste 6kningen medan SkaS har minskat den utférda tiden per prestation, vilket innebér att

man kunnat minska tidsatgangen per prestation.

Tabell 5.5

Utford tid inkl bemanningsforetag per prestation

2007 2008 Forandring 2007-2008
i procent
SuU 100,6 101,0 0,5
NU 101,7 102,6 0,9
SAS 98,7 99,8 11
SkaS 95,6 95,0 -0,6
Klv 94,7 96,6 2,0
AL 72,1 76,5 6,1
FSS 55,0 57,1 38
Totalt 98,3 99,0 0,6
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Personalkostnaden inklusive kostnaden for bemanningsforetag har per prestation totalt 6kat for

sjukhusen med 0,9 procent. Detta beror pa att 6kningen av prestationer ar mindre dn 6kningen av
personalkostnaderna. Samtliga sjukhus har dkat sin personalkostnad per utford prestation. Aling-

sés och Kungélv har 6kat mest medan okningarna fér SAS och SU &r sma.

Tabell 5:6

Personalkostnad inkl bemanningsféretag per prestation

2007 2008 Forandring 2007-2008
Procent
SuU 33098 33 252 0,5
NU 32 469 33230 2,3
SAS 33009 33092 0,3
SkaS 30 460 30 765 1,0
Klv 31832 32 620 2,5
AL 24 498 25218 2,9
FSS 18 963 19 360 2,1
Totalt 32173 32 477 0,9

Alingsas, Frolunda och SAS har minskat sina personalkostnader per utférd timme vilket beror pa
att deras okning av den utforda tiden &r storre an deras dkning av personalkostnaderna. SkaS och
NU har okat personalkostnaderna per utford timme da man inte 6kat den utférda tiden i tillracklig

omfattning. Totalt har sjukhusen ¢kat personalkostnaderna per utférd timme med 0,3 procent.

Tabell 5:7

Personalkostnad per utférd timme inkl bemanningsforetag, kr

2007 2008  Forandring 2007-2008
i procent

SU 329 329 0,0
NU 319 324 1,4
SAS 334 332 -0,8
SkaS 318 324 1,6
Klv 336 338 0,4
AL 340 330 -3,0
FSS 345 339 -1,6
Totalt 327 328 0,3
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6. Produktivitetsutveckling
Perioden 2007-2008

Huvudsyftet med denna studie &r att visa produktivitetsutvecklingen for respektive sjukhus och
inte att jamfora produktiviteten mellan sjukhusen. Detta &r i dverensstdimmelse med de tidigare
genomfdrda studierna.

| ovanstaende kapitel har utvecklingen under perioden 2007-2008 beskrivits, dvs. vad som héande
under 2008 avseende prestationer, kostnader och personal. De sammanvagda prestationerna dka-
de med 1,4 procent men kostnaderna ¢kade i en annu hogre takt, med 3,5 procent i fasta priser.
Den utforda tiden inkl bemanningsfértag 6kade med 0,4 procent. Totalt for sjukhusen férsamra-
des produktiviteten under 2008.

| tabellen nedan redovisas utvecklingen av kostnadsnivan (i fast pris) per sammanvégd prestation
under perioden 2007-2008.

Tabell 6:1

Kostnad per sammanvégd 2007 2008 Procentuell foréand-
prestation (1000-tal kronor) ring 2007-2008
SuU 47,4 48,2 1,7

NU 46,8 49,0 4,8

SAS 47,6 48,3 15

SkaS 46,6 47,0 1,0

Klv 44,8 46,1 2,9

AL 37,1 37,3 0,6

FSS 31,9 32,1 0,7
Totalt 46,7 47,6 2,1

| denna studie har bearbetningar gjorts for att sdkerstélla hur utvecklingen éver tid ar for sjukhu-
sen. Daremot har inte pa samma satt bearbetningar och analyser gjorts for att kunna jamféra
skillnader i absoluta nivaer av kostnad per prestation. Exempel pa skillnader som inte har bearbe-
tats i denna studie ar forskning, vardutveckling och utbildning eller olika uppdrag for sjukhusen.
Darfor maste jamforelser av absoluta skillnader avseende kostnad per prestation goras med for-
siktighet.

Det &r viktigt att notera att som matt pa produktivitet har kostnaderna beraknats for ett samman-
satt prestationsmatt i vilket ingar matt pa forandringar i vardens innehall i form av DRG-poéang.
Darmed fangas forskjutningar mot mer resurskravande prestationer inom varden. Daremot tar
metoden inte hansyn till 6kande kostnader inom varje DRG-grupp till foljd av medicinteknisk
utveckling eller andra okade krav. Sadana kostnader sénker produktiviteten med den anvanda
metoden. | motsatt riktning verkar en kontinuerlig forbattring i diagnosséttning som leder till
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DRG-glidning vars storlek &r svar att skatta men vars storlek inte paverkar de trender som obser-
veras. | studien har kostnaderna justerats med SKL:s vagda index. | den man VGR har en annan
kostnadsutveckling an riket forandras de produktivitetstal som redovisats i denna studie. SKL:s
indextal bedéms stdmma véal dverens 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 6kat med 1,7 procent, vilket
hénfors till att prestationerna 6kade med 1,8 procent medan kostnaderna 6kade med 3,5 procent.
Den utforda tiden inkl bemanningsforetag har 6kat med 2,3 procent. Den utforda tiden inkl be-
manningsforetag per prestation 6kade med 0,5 procent.

NU-sjukvarden har okat sina kostnader per prestation med 4,8 procent, vilket hanfors till att pre-
stationerna minskade med 0,3 procent och kostnaderna 6kade med 4,5 procent. Den utférda tiden
inkl bemanningsforetag 6kade med 0,6 procent. Den utférda tiden inkl bemanningsféretag per
prestation 6kade med 0,9 procent.

Sodra Alvsborgs sjukhus uppvisar en kostnadsékning per prestation pa 1,5 procent, vilket hanfors
till att prestationerna 6kade med 1,6 procent medan kostnaderna endast 6kade med 3,1 procent.
Den utforda tiden inkl bemanningsforetag har 6kat med 2,7 procent. Den utforda tiden inkl be-
manningsforetag per prestation 6kade med 1,1 procent.

Skaraborgs sjukhus har dkat sina kostnader med 1,0 procent per prestation, vilket hanfors till att
prestationerna 6kade med 1,3 procent och kostnaderna 6kade med 2,3 procent. Den utférda tiden
inkl bemanningsforetag har 6kat med 0,7 procent. Den utforda tiden inkl bemanningsforetag per
prestation har minskat med 0,6 procent.

For Kungalvs sjukhus har kostnaderna per prestation 6kat med 2,9 procent, vilket hanfors till att
prestationerna 6kade med 2,2 procent medan kostnaderna 6kade med 5,2 procent. Den utférda
tiden inkl bemanningsforetag har 6kat med 4,3 procent. Den utforda tiden inkl bemanningsfore-
tag per prestation har 6kat med 2,0 procent.

For Alingsas lasarett har kostnaderna per prestation 6kat med 0,6 procent, vilket hanfors till att
prestationerna tkade med 0,8 procent medan kostnaderna 6kade medan 1,4 procent. Den utférda
tiden inkl bemanningsforetag har 6kat med 6,9 procent. Den utforda tiden inkl bemanningsfore-
tag per prestation har 6kat med 6,1 procent.

Frélunda specialistsjukhus har 6kat sina kostnader per prestation med 0,7 procent, vilket hanfors
till att prestationerna 6kade med 5,0 procent och kostnaderna ékade med 5,7 procent. Den utférda
tiden inkl bemanningsforetag har 6kat med 8,9 procent. Den utforda tiden inkl bemanningsfore-
tag per prestation har 6kat med 3,8 procent.

Sammanfattningsvis visar den genomfdrda studien att produktiviteten sammantaget for sjukhu-
sen forsémrades med 2,1 procent mellan 2007 och 2008. Detta hanfors till att kostnaderna 6kade
med 3,5 procent medan prestationerna ékade med 1,4 procent. Kostnadsokningen hérleds till att
personalkostnaderna inkl bemanningsforetag 6kade med 2,4 procent medan évriga kostnader dka-
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de med 6 procent. Produktiviteten och de olika faktorerna prestationer, kostnader och personal
har utvecklats olika vid sjukhusen.

Den genomforda studien analyserar inte bakomliggande forklaringar till hur produktiviteten for-
andrats for respektive sjukhus. Som diskuterats i tidigare rapporter kan bakomliggande faktorer

vara manga sasom kapacitetsutnyttjande, organisatorisk effektivitet, teknikutveckling, kvalitets-
forandringar, lagstiftning, nya kostnadsdrivande vardprogram, patienters beteende etc.

Jamforelse mellan olika perioder
| tabellen nedan redovisas utvecklingen av kostnadsnivan (i fast pris) per sammanvégd prestation

under femarsperioden 1999-2003 med 2008 som bas, under trearsperioden 2004-2006 med 2003
som bas samt under den senaste tvaarsperioden 2007-2008 med 2006 som bas.

Tabell 6:2

1998-2003 per ar 2003-2006 per ar 2006-2008 per ar

Ackum. % % Ackum. % % Ackum. % %
SuU 12,3 2,5 -5,9 -2,0 2,4 1,2
NU 4,5 0,9 -6,1 -2,0 7,6 3,8
SAS 12,3 2,5 -4,5 -1,5 1,3 0,6
SkaS 4,6 0,9 -4,5 -1,5 4,3 2,1
Klv 14,9 3,0 -8,1 -2,7 3,7 1,8
AL -71 -3,6 -6,7 -2,2 0,5 0,3
FSS -0,5 -0,3 4,3 1,4 11,1 55
Totalt 9,4 1,9 -6,0 -2,0 3,5 1,7

Utvecklingen under femarsperioden 1999-2003 med 2008 som bas innebar en produktivitetsfor-
samring om 1,9 procent per ar eller sammanlagt 9,4 procent. Férsamringen harleddes i princip
helt till att kostnaderna ékade medan produktionen var i stort sett oférandrad.

Utvecklingen under trearsperioden 2004-2006 med 2003 som bas innebar en produktivitetsok-
ning med ca 2 procent per ar eller ssmmanlagt 6 procent. Denna utveckling innebar ett trendbrott
jamfort med utvecklingen under foregaende femarsperiod da sjukhusens produktivitet forsamra-
des. Den forbattrade produktiviteten under tredrsperioden 2003-2006 hanfors till en pataglig ok-
ning av prestationerna samtidigt som kostnaderna endast 6kade marginellt, vilket var det motsatta
forhallandet jamfort med den tidigare femarsperioden 1998-2003.

Under tvadrsperioden 2007-2008 med 2006 som bas forsamrades ater produktiviteten, vilket
framfdrallt hanfors till en 6kande kostnadsutveckling. Okningen hanfors framst till 1akemedel,
materil och bemanningsfortag men inte i stort sett inte 6kning av personlakostanderna.

Tabellen ovan visar produktivitetsutvecklingen 6ver en langre period. Det finns dock skal till
forsiktighet nér det géller bedémning av férandringar av prestationer éver en tidsperiod som
tacker manga ar. DRG-grupper kan forandras liksom innehallet i enskilda grupper och séttet att
registrera. Det ar saledes inte lampligt att dra exakta slutsatser om omfattningen av prestationerna
2007 jamfort med de som utfordes 1998 och darmed exakt om hur produktiviteten skiljer for bada
dessa ar. Nar det galler jamforelser ver kortare perioder innebar metoden med ny gruppering
med samma grupperare en god grund for jamforelse tillsammans med rimlighetsbedémning, kva-
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litetsgranskning och samlade bedémningar som gors av data. Metoden bedéms saledes tamligen
sakert kunna beskriva de trender som funnits i prestationsutvecklingen under de ar som sjukhu-
sens utveckling har jamforts. Metodik for berdkning av produktivitetsutveckling har beskrivits
ingaende i en publikation fran SKL (Produktivitet och effektivitet i Halso- och sjukvarden, SKL
2008). Huvudprinciperna som SKL tillampar 6verensstimmer med de principer Vastra Gota-
landsregionen tillampar vid métning av sjukhusens produktivitetsutveckling.
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