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Sjukhusens produktivitetsutveckling 2003-2004

1. Sammanfattning
Perioden 2003-2004

Tidigare har studier gjorts om sjukhusens produktivitetsutveckling for perioden 1998-2001 och
for perioden 2001-2003. Bakgrunden till studierna var ett uppdrag frin regionfullméaktige att ut-
veckla metoder for att beskriva verksamheternas produktivitetsutveckling pé ett enhetligt sétt.
Hur sjukhusen utvecklats mellan 2003 och 2004 har nu tagits fram 1 foreliggande studie. Denna
studie utgér 1 princip frdn samma metoder som utvecklats tidigare, vilket innebér att det blir en
kontinuitet nir det géller mdtning av produktivitetsutvecklingen for sjukhusen.

Foreliggande berdkning av produktivitetsutvecklingen baserat pd hur prestationer, kostnader och
personal utvecklats vid regionens sjukhusgrupper for perioden 2003-2004 har tagits fram av en
arbetsgrupp inom regionkansliet med representanter frin ekonomiavdelningen, hélso- och sjuk-
vardsavdelningen och personalstrategiska avdelningen. Arbetet har utforts i samrdd med sjukhu-
sen med fortlépande avstdmningar.

Huvudsyftet med studien ar att, pd samma sétt som i foregaende studier, visa utvecklingen for
respektive sjukhus, inte att jamfora produktiviteten mellan sjukhusen eller att analysera och be-
skriva de faktorer som paverkat utvecklingen. Dessa jimforelser och beskrivningar fér ske i
kommande analyser.

Produktivitet har berdknats som kostnaden for ett prestationsmatt dér olika prestationstyper inom
oppen och sluten vard har vigts samman. Kostnaden har omvandlats till fasta priser. Som en vik-
tig del i resursanvandningen ingar i studien beskrivning dver utvecklingen av personalvolym och
personalkostnader under perioden

Utvecklingen av produktiviteten for sjukhusen mellan 2003 och 2004 redovisas 1 nedanstadende
tabell.

Tabell 1:1
Kostnad per prestation Procentuell forindring
2003-2004
SU -3,3
NU -4,5
SAS -1,3
SkaS -2,5
Klv -2,7
AL 1,5
FSS 1,5
Totalt -3,0

Tabellen visar att sjukhusens kostnader i fast pris per prestation, férdndrats mellan 2003 och
2004. Sammantaget hade sjukhusen en produktivitetsforbattring under 2004 pa 3 procent, vil-



ket &r ett trendbrott jimfort med tidigare studier. Kostnaden per prestation var ldgre under 2004,
vilket harleds béade till minskade kostnader och 6kade prestationer. Utvecklingen varierar dock
mellan sjukhusen. NU-sjukvarden, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Skaraborgs sjukhus,
Kungilvs sjukhus och Sédra Alvsborgs sjukhus hade en produktivitetsforbittring medan Frolun-
da Specialistsjukhus och Alingés lasarett hade en produktivitetsforsdmring. Nedan beskrivs dver-
siktligt hur de komponenter (prestationer, kostnader och personal) utvecklats som forklarar ut-
vecklingen.

De sammanvigda prestationerna 6kade med 2,3 procent under 2004. Prestationerna har
dock utvecklats pa olika sétt for sjukhusen.

Den slutna varden (exkl psykiatri) ingér i de sammanvégda prestationerna i form av DRG-
poédng som svarar for drygt 60 procent av de totalt sammanvagda prestationerna. Antalet
DRG-poéng (innefattar vardtyngdsfordndringar) 6kade med 1,9 procent. Antalet vardtillfallen
okade med 1,2 procent. Casemix index som &r ett matt pa vardtyngden - hur mycket resurser
det genomsnittliga vardtillfallet kraver - 6kade med 0,7 procent.

Den 6ppna varden 6kade under 2004. Besoken hos ldkare och andra vérdgivare 6kade med
2,8 procent, varav 0,7 procent dr en bedomd vardtyngdsokning . Dagkirurgin métt som DRG-
poédng 0kade med 1,9 procent.

Inom den psykiatriska slutenvirden 6kade antalet vardtillfallen med 4,0 procent. Den rétts-
psykiatriska virden minskade antalet varddagar med 1,8 procent. Sammanvégt 6kade dér-
med den psykiatriska varden med 3,2 procent. I detta matt har inte tagits hénsyn till eventu-
ella vardtyngdsforandringar.

Sjukhusens kostnader i fast pris var 0,7 procent ldgre under 2004 dn 2003. Hur kostnaderna
fordndras varierar mellan sjukhusen. Kostnadsminskningen motsvarar — 130 mkr. Personal-
kostnaderna inkl kdpta tjanster frdn bemanningsforetag minskade med 260 mkr eller —2,0
procent. Av minskningen avser 118 mkr bemanningsforetag som 2004 utgdr 0,6 procent av
den totala personalkostnaden. Ovriga kostnader 6kade mellan 2003 och 2004.

Antalet anstillda uttryckt i totalt antal arsarbetare har under 2004 6kat med knappt 100 eller
0,3 procent. Antalet nirvarande arsarbetare har under perioden 6kat med 0,2 procent och an-
talet frinvarande (sjukfrinvaro, semester, utbildning och 6vrig frinvaro) 6kade med 0,6 pro-
cent. Om personal som tillhandahallits frin bemanningsforetag riknas in har de nirvarande
arsarbetarna minskat med 0,4 procent.

Produktionen per ndrvarande arsarbetare har under 2004 6kat med 2,6 procent. Produktionen
har 6kat med 2,3 procent och antalet ndrvarande arsarbetare inkl bemanningsforetag har
minskat med 0,4 procent.

Sammanfattningsvis visar den genomforda studien att produktiviteten, med det produktivi-
tetsmatt som anvénts, 6kade med 3 procent under 2004, vilket ir ett trendbrott jamfort med



tidigare. Detta forklaras av att kostnaderna minskade med 0,7 procent och prestationerna dkade
med 2,3 procent.

Det dr viktigt att notera att som matt pa produktivitet har kostnaderna beréknats for ett samman-
satt prestationsmatt som i viss man fangar forskjutningar mot mer resurskrivande prestationer.
Déremot tar metoden inte hdnsyn till 6kande kostnader till foljd av medicinteknisk utveckling
eller andra d6kade krav. Saddana kostnader sdnker produktiviteten med den anvinda metoden. I
motsatt riktning verkar en kontinuerlig forbéttrad registrering av prestationer vars storlek &r svar
att skatta men vars storlek inte paverkar de trender som observeras. Aven om det finns viss osé-
kerhet i de slutliga berdkningarna ger materialet en bild av hur sjukhusen utvecklas 1 forhédllande
till varandra.

Perioden 1998-2004

Produktivitetsutvecklingen under 2004, som berdknats i denna studie, innebdr en forbattrad ut-
veckling och ett trendbrott jaimfort med de tva tidigare studierna 6ver utvecklingen under forega-
ende femarsperiod 1998-2003.

Utvecklingen under foregdende femérsperiod innebar en produktivitetsforsamring om drygt 2
procent per ar eller ssmmanlagt ca 11 procent ndr bedomda vardtyngdsfordndringar inom den
Oppna varden. Forsdmringen hérleddes i1 princip helt till att kostnaderna 6kat medan produktionen
varit 1 stort sett ofordndrad. Mellan 2003 och 2004 ¢kade istéllet produktiviteten. Detta beror
bade pa liagre kostnader och hogre produktion.

Nedanstédende diagram visar utveckling under sexarsperioden 1998-2004 med 1998 som bas.

Ackumulerad procentuell forandring av kostnad i fast
pris per prestation 1998-2004 (totalt)
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Produktivitetsutvecklingen for respektive sjukhus framgar av nedanstaende diagram.

Som framgér av diagrammet forsdmrades produktiviteten for samtliga sjukhus under perioden
1998-2003 med undantag for Alingsas lasarett och Frolunda specialistsjukhus som hade en posi-
tiv utveckling sedan 2001 da de medtagits i produktivitetsberdkningarna. Under 2004 sker ett
klart trendbrott och produktivitetsutvecklingen forbattras for samtliga sjukhus utom Alingsas och
Frolunda.
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2. Bakgrund, uppdrag

Pé uppdrag av regionfullmiktige har tidigare tva studier genomforts for att beskriva sjukhusens
produktivitetsutveckling, dels for perioden 1998-2001 och dels perioden 2001-2003. Fullmékti-
ges uppdrag var att utveckla metoder for att beskriva verksamheternas produktivitetsutveckling
pa ett enhetligt sétt.

Ett nytt uppdrag har ldmnats att beskriva sjukhusens produktivitetsutveckling 2003-2004, dvs hur
utvecklades produktiviteten under 2004. 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 2003-2004: Jan-Olof Johansson (sammankallande) och Lena Johansson
fran ekonomiavdelningen, Staffan Bjorck och Marianne Forars fran hélso- och sjukvardsavdel-
ningen, samt Maria Bjorn frén personalstrategiska avdelningen.

I arbetet har deltagit en representant frén vardera sjukhus. Under arbetet har det varit ett antal
moten med sjukhusrepresentanterna. Samtliga underlag avseende prestationer, kostnader och per-
sonal har stimts av med sjukhusrepresentanterna.

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

e Dbeskriva prestationernas fordndring i relation till férandringen av kostnader och
personal.

e gora en jamfOrelse avseende perioden 2003-2004, med 2003 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 fortlopande avstamningar.

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

Huvudsyftet dr att beskriva produktivitetsutvecklingen under perioden efter i huvudsak samma
metoder som i foregéende studie i syfte att fa en kontinuitet i midtningen av sjukhusens produkti-
vitetsutveckling. Det dr den totala produktionen per sjukhus som ska métas oavsett om patienter-
na kommer fran Vistra Gotalands 14n eller andra 14n och oavsett hur bestillning och erséttning av
sjukvard har skett genom grundavtal eller tilliggsbestallningar.

Produktivitet definieras som kostnad per prestation.

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



3. Prestationer

Sjukhusens prestationer baseras pa de uppgifter som redovisats i form av individdata i databaser
och sammanstillda uppgifter som sjukhusen levererat om 6ppenvard. De data som ges i denna
rapport dverensstimmer inte fullstdndigt med de siffror som kan hérledas frén ordinarie redovis-
ningar i t.ex. bokslut och drsredovisningar. Det beror pa att uppgifterna ibland tagits fram vid en
senare tidpunkt &n i dessa kdllor men framforallt pa grund av de justeringar som gors for att fa
jamforbarhet mellan dren och mellan sjukhusen.

P& samma sétt som for ekonomi och personaldata har korrigeringar gjorts for verksamheter som
kommit till eller tagits bort fran sjukhusen for att ge jimforbarhet Gver tid. De prestationer som
beskrivs dr varddtgirder mot enskilda patienter. I bilaga 1 beskrivs justeringar av prestationer.

Sluten vard

Vardtillfillen:

Mellan 2003 och 2004 har slutenvérdprestationer redovisats pa ett likartat sitt for sjukhusen.
Sjukhusen redovisar nu i de flesta fall sjukhusvardtillfallen, dar forflyttningar av en patient mel-
lan kliniker, dven till geriatrik, redovisas som ett enda vardtillfalle. Det finns dock vissa vardepi-
soder som fortfarande kan vara uppdelade och dirfor har &ven denna gang all ssmmanhéngande
somatisk vard for samma individ lagts samman till ett vardtillfille om varden givits vid samma
sjukhusgrupp. Forflyttningar mellan till exempel Lidk&pings sjukhus och KSS blir ddrmed ett
vérdtillfélle 1 analogi med SU dir forflyttningar mellan sjukhusen inom SU bara redovisas som
ett vardtillfalle. DRG-gruppering har gjorts i nord-DRG 2004 med 2004 ars viktlista.

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

Tabell 3:1

Slutenvardsprestationer
2003 2004 Procentuell for-
dandring 03-04
SU Vardtillfallen, somatiska 100 080 102 173 2,1
DRG-poéng 118 962 122 464 2,9
Casemix 1,189 1,199 0,8
Vardtillfallen, psykiatriska 5795 5839 0,8
Véarddagar, réttspsyk 22 806 23 631 3,6
NU Vardtillfallen, somatiska 41103 41 639 1,3
DRG-poing 39 755 40 135 1,0
Casemix 0,967 0,964 -0,3
Vardtillfdllen, psykiatriska 2558 2996 17,1
Varddagar, rittspsyk. 16837 14025 -16,7
SAS Vardtillfillen, somatiska 26715 27033 1,2
DRG-poing 28 191 28 754 2,0
Casemix 1,055 1,064 0,8

Vardtillfallen, psykiatriska 1511 1409 -6,8



2003 2004 Procentuell for-
andring 03-04

SkaS Vardtillfallen, somatiska 36 166 35995 -0,5
DRG-poing 36 513 36 508 0,0
Casemix 1,01 1,014 0,4
Vardtillfallen, psykiatriska 1788 1 837 2,7
Varddagar, réttspsyk. 5950 7127 19,8
Klv Vardtillfallen, somatiska 8532 8543 0,1
DRG-poing 8 840 8 894 0,6
Casemix 1,036 1,041 0,5
Vardtillfdllen, psykiatriska 685 744 8,6
AL Vardtillfallen, somatiska 6245 6 098 2,4
DRG-poing 6365 6326 -0,6
Casemix 1,019 1,037 1,8
FSS Vardtillfallen, somatiska 999 1010 1,1
DRG-poing 987 1021 34
Casemix 0,988 1,011 2,3
Totalt Virdtillfillen, somatiska 219840 222491 1,2
DRG-poiing 239612 244102 1,9
Casemix 1,090 1,097 0,7
Virdtillfillen, psykiatriska 11 564 12 825 10,9
Viarddagar, rittspsyk. 45 593 45793 0.4
Oppenvird

Ldkarbesok och 6vriga besok

Dessa uppgifter baseras pa sjukhusens egna sammanstéllda uppgifter men vissa korrektioner har
gjorts. De viktigaste korrektionerna dr att inskrivningsbesok har dragits ifrén ldkarbesok dir de
har ingatt i redovisningen. Det som sjukhusen har redovisat som dagkirurgi har lagts till 1dkarbe-
s0k men sedan har de dagkirurgiska ingreppen som identifierats i den regionala varddatabasen
dragits ifrdn. Besok pé antikoagulationsmottagning har tagits bort for de sjukhus som redovisat
sédana.

Dagkirurgi

Sjukhusens egna rapporterade uppgifter har inte varit anvindbara pa grund av fordndrad redovis-
ning mellan 2003 och 2004. Istéllet har dagkirurgiska ingrepp pd samma sétt som tidigare identi-
fierats i den regionala varddatabasen. Dessa har grupperats i nord-DRG-O for bada aren och
viktlista 2004 har anvints. Vidare har aborter, vissa hudatgérder samt endoskopier tagits bort och
istéllet redovisats som ldkarbesok medan dialyser redovisats som dvriga besok.

Resultat redovisas i tabellerna nedan.



Tabell 3:2
Oppenvirdsprestationer

2003 2004 Procentuell
forindring
03-04

SU Lakarbesok 570 607 567 535 -0,5
Ovriga besok 482 815 511 834 6,0
DRG-poing, dagkirurgi 4146 3924 -54

Casemix, dagkirurgi 0,296 0,297 0,3

NU Lakarbesok 241 451 238 108 -1,4
Ovriga besok 201 642 204 260 1,3
DRG-poing, dagkirurgi 3267 3285 0,6

Casemix, dagkirurgi 0,304 0,313 2.9

SAS Lékarbesok 148 570 150 469 1,3
Ovriga besok 171 953 185 592 7,9
DRG-poing, dagkirurgi 1775 1934 8,9

Casemix, dagkirurgi 0,287 0,287 0,1

SkaS Lakarbesok 175010 190 760 9,0
Ovriga besok 167 654 162 610 -3,0
DRG-poing, dagkirurgi 2401 2724 13,5

Casemix, dagkirurgi 0,301 0,299 -0,5

Klv Lakarbesok 32 247 33 846 5,0
Ovriga besok 28 302 27 968 -1,2
DRG-poing, dagkirurgi 384 414 7,9

Casemix, dagkirurgi 0,341 0,342 0,3

AL Lékarbesok 27933 27292 -2,3
Ovriga besok 16 671 15 895 -4,7
DRG-poing, dagkirurgi 428 420 -1,9

Casemix, dagkirurgi 0,301 0,342 13,7

FSS Lakarbesok 40 427 37167 -8,1
Ovriga besok 23922 26 559 11,0
DRG-poing, dagkirurgi 712 723 1,5

Casemix, dagkirurgi 0,297 0,301 1,1

alla besok 64 349 63 726 -1,0

Totalt Lakarbesok 1236 245 1245177 0,7
Ovriga besok 1092959 1134718 3,8
DRG-poiing, dagkirurgi 13113 13 424 2,4

Casemix, dagkirurgi 0,299 0,30137 0,7

Kommentarer till utvecklingen av prestationer

Jamfort med utvecklingen i foregdende rapport har den tidigare trenden med minskande presta-
tioner stannat upp och det ses nu en liten 6kning av alla prestationsslag. Denna géng har inte
DRG-glidning analyserats ndrmare vilket gjordes i foregdende rapport. D4 konstaterades en viss
DRG-glidning vars betydelse for det samlade resultatet bedomdes vara liten. Sannolikt sker fort-
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satt en viss DRG-glidning och stickprov i materialet talar for det. En DRG-glidning ar att for-
vénta pd grund av anstringningar mot forbéttrad diagnosregistrering. Férédndringen i casemix
over en langre period visas i tabellen nedan. Av akutsjukhusen ses storst fordndring under perio-
den hos SkaS. Samtidigt &r det det sjukhus som har den storsta minskningen av vérdtillfdllen un-
der perioden - vilket i sig leder till en casemixdkning eftersom det dr de mindre resurskriavande
vardtillfillena som da forsvinner fran slutenvarden. Frolunda specialistsjukhus paverkas kraftigt
pa grund av 6kning av ortopedisk kirurgi.

Tabell 3:3
Forindring av casemix

Procentuell foriand-

ring 01-04
SU 3.8
NU 4,9
SAS 4,2
SkaS 6,1
Klv 2,6
AL 2,2
FSS 20,5

Sammanvégning av prestationer

I likhet med tidigare rapporter har vi anvint ett sammanvégt prestationsmatt for att stdllas mot
anvénda resurser 1 form av personal och kostnader. Som utgdngspunkt har valts prestationen
DRG-poéng.

Utgdngspunkt for sammanvégning av prestationerna har varit de relativa vikterna for respektive
prestationstyp som anvints i1 foregaende rapport som baseras pa redovisade prestationer och er-
sattningar till sjukhusen for inomlénsvard. De vikter som anvénts &r att 20,63 6ppenvardsbesok,
0,37 psykiatriska vardtillfallen och 9,77 rittspsykiatriska varddagar motsvarar en DRG-poidng.
Det kan finnas skal att differentiera viktningen mellan sjukhus och mellan olika &r. Sddana Gver-
vaganden finns redovisade 1 foregaende rapport. Arbetsgruppen har som tidigare valt att inte till-
lampa sddan individuell viktning, frimst pa grund av metodproblem med otillrédckliga beskriv-
ningssystem for den 6ppna varden.

Som tidigare har vikten for 6ppenvarden dkats med samma viktokning som vi kunnat pavisa
inom den slutna varden. D.v.s. med 0,66 procent for 2004. Det ar rimligt att anta att det skett en
forskjutning mot mer resurskrivande fall 4&ven inom den 6ppna varden. Dagkirurgin, som nu
analyserats med DRG-viktning visar ungefdr samma casemixdkning som den slutna vérden.
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Tabell 3:4
Sammanvigda prestationer

2003 2004 Procentuell for-
indring 03-04
SU 192167 197253 2,65
NU 73 137 74 537 1,92
SAS 49 586 50 892 2,64
SkaS 60 966 62 168 1,97
Klv 14 011 14 336 2,32
AL 8955 8 853 -1,14
FSS 4818 4 853 0,73
Totalt 403 639 412 894 2,29
Tabell 3:5
Sammanvigda prestationer uppdelat pd prestationstyp
Prestationer Omvandlade till DRG- Procentuell forind-
poing ring 03-04
2003 2004 2003 2004
Slutenvard, DRG 239613 244102 239613 244102 1,87
Besok 2329204 2379895 112 904 116 122 2,85
Dagkirurgi, DRG 13113 13 424 13113 13 424 2,37
Psykiatri 12 337 12 825 33343 34 662 3,96
Réttspsykiatri, varddagar 45 593 44 783 4 667 4584 -1,78
Totalt 403 639 412894 2,29

Prestationsutveckling 1998-2004

Sjukhusens prestationsutveckling under perioden 1998-2004 totalt f6r samtliga sjukhus enligt de
framtagna produktivitetsstudierna framgar av nedanstdende diagram. Detta visar att de totala
sammanvégda prestationerna var i princip oférdndrade under perioden 1998-2002 men 6kade
under 2003 och framforallt under 2004. De produktivitetsforsimringar som skett under perioden
1998-2002 hénfors 1 princip helt till att kostnaderna 6kade. Diagrammet visar utvecklingen totalt
for samtliga sjukhus. Utvecklingen for respektive sjukhus varierar bade avseende kostnads- och
prestationsutveckling.
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Figur 3:1
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4. Kostnader

Metodbeskrivning

Inldmnade arsredovisningar ligger som grund vid jamforelsen av kostnadsutvecklingen vid regio-
nens sjukhus mellan 2003-2004.

For att kostnadsutvecklingen inte ska paverkas av 6kade kostnader beroende pé att sjukhusen
okat sin forsdljning av tjanster, t.ex. laboratorieprover och rontgenundersékningar, har hinsyn
liksom vid tidigare produktivitetsstudier dven tagits till intdkterna. Det forutsitts att dessa intikter
1 huvudsak motsvaras av samma kostnader. Kostnaderna och intikterna for kopt och sald vard har
eliminerats frn sjukhusens totala kostnader och intékter. Férutom dessa justeringar har ocksa
hinsyn tagits till organisatoriska fordndringar och éndringar i ansvarsfordelningen lokalt/centralt
som paverkat kostnader och intdkter. Under arbetets gdng har underlaget vid flera tillfdllen stimts
av med och kompletterats av sjukhusen. Justeringarna per sjukhus framgar av bilaga 2.

Efter ovanstaende justeringar har kostnadsutvecklingen beréknats i fast pris (2004 érs kostnads-
niva). For att komma upp 1 2004 ars niva har bade kostnader och intikter raknats upp med index.
For uppriakningen har Sveriges Kommuner och Landstings vigda index for 16ne- och prisforand-
ringar pa 2,7 procent anvants. For internhyrorna har dock en upprékning skett med 0,9 procent 1
enlighet med regionens fastighetsindex for 2004.

I de produktivitetsrapporter som tagits fram har Landstingsforbundets index anvénts for att om-
rdkna kostnaderna till fast pris. Det forutsétts att detta index stdimmer for utvecklingen inom Vist-
ra Gotalandsregionen. Om regionens lone- och prisutveckling avviker fran det centrala indexet
innebér det att kostnadsutvecklingen (inkl personalkostnadsutveckling) och produktivitetsutveck-
lingen ar annorlunda &n den berdknade i produktivitetsstudierna. Totalt sett dver de studier som
genomforts dr sannolikt de index som anvints relevanta. For de enskilda sjukhusen kan dock fin-
nas vissa variationer.

Resultat

Av nedanstiende tabell framgér kostnadsutvecklingen per sjukhus (mkr) 2003-2004.

Tabell 4:1

Nettokostnad fast pris 2003 2004 % forandring
(mkr)

SU 8978,4 8913,6 -0,7
NU 3082,8 3001,1 -2,7
SAS 22441 2273,6 1,3
SkaS 2 576,8 2561,8 -0,6
Klv 546,7 5440 -0,5
AL 3289 330,0 0,3
FSS 114,3 116,9 2,2
Summa fast pris 17 872,0 17 740,9 -0,7
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Av tabellen framgér att sjukhusens kostnadsutveckling totalt har minskat med 0,7 procent mellan
2003 och 2004, eller ca 130 mkr. SU, NU-sjukvérden, SkaS och Kungilvs sjukhus har minskat
kostnaderna medan 6vriga sjukhus har okat.

Kostnadsutvecklingen mellan aren bestar av bade 6kade kostnader och intéikter for SAS medan
Frolunda Specialistsjukhus haft 6kade kostnader och minskade intékter. SkaS har haft oférdndra-
de kostnader medan intékterna okat. For de 6vriga sjukhusen bestér kostnadsutvecklingen av
bade minskade kostnader och minskade intékter.

Personalkostnaderna for resp. sjukhus sérredovisas for att kunna jimfora personalkostnaderna
med personalutvecklingen under 2003-2004. P4 samma sitt som for totala kostnaderna och in-
takterna har avstimning under hand skett med sjukhusen. Gjorda justeringar framgér av bilaga 2.
Personalkostnaderna har rdknats om till fast pris (2004). Sveriges Kommuner och Landstings
index for loner och sociala avgifter pa 3,4 procent har anvénts vid indexupprékningen.

Av nedanstiende tabell framgér utvecklingen av personalkostnaderna per sjukhus (mkr)
2003-2004 och utvecklingen av kostnaderna for bemanningsforetag.
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Tabell 4:2

Personalkostnad fast pris 2003 2004 % forandring
(mkr)

SU 6 649,8 6529,2 - 1,8
NU 2 090,6 2057,1 - 1,6
SAS 1 569,6 1596,4 1,7
SkaS 16514 16453 -0,4
Klv 389,1 387,0 -0,5
AL 2219 215,5 -29
FSS 71,9 71,8 - 0,1
Totalt 12 644,3 12 502,3 -1,1
Bemanningsforetag

i fast pris (mkr)

SU 59,4 11,1 -81,4
NU 75,8 34,5 - 54,5
SAS 24,0 12,3 -48,9
SkaS 36,3 21,3 -41,3
Klv 0,0 0,6

AL 33 1,9 -43,8
FSS 0,8 0,2 - 80,9
Totalt 199,7 81,7 -59,1
Personalkostnad inkl.

bemanningsforetag

SU 6 709,2 6 540,3 -2,5
NU 21664 2091,5 -3.5
SAS 1593,6 1 608,7 0,9
SkaS 1 687,7 1 666,6 -1,2
Klv 389,1 387,6 -0,4
AL 2252 2174 -35
FSS 72,7 72,0 - 1,0
Totalt 12 844,0 12 584,0 -2,0

Andel bemannings-
foretag av total % 1,6 0,6

Av ovanstdende tabeller och diagram framgér att personalkostnaderna exkl. bemanningsforetag
har minskat med 1,1 procent och inkl. bemanningsforetag med 2,0 procent mellan aren eller ca
140 mkr resp. 260 mkr. Samtliga sjukhus med undantag av SAS har haft en minskat personal-
kostnadsutvecklingen mellan aren.

Andelen kostnader for bemanningsforetag jamfort med den totala personalkostnaden har minskat
frén 1,6 till 0,6 procent. Totalt for sjukhusen minskade kostnaderna for bemanningsféretag med

ca 59 procent mellan &ren eller ca 120 mkr.

De minskade personalkostnaderna forklaras av ett forbéttrat rekryteringsldge som bl.a. inneburit
lagre kostnader for extraersdttningar, sommaravtal, minskad overtid och en medveten styrning.

Forutom en minskad utveckling av personalkostnaderna har NU-sjukvarden och Kungilvs sjuk-
hus ocksé haft en ligre kostnadsutveckling for dvriga kostnader. For SAS har bade personalkost-
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nader och dvriga kostnader 6kat medan resterande sjukhus haft minskade personalkostnader och
en Okning av ovriga kostnader. Den storsta 6kningen av dvriga kostnader har skett inom SU
framst beroende pa dkade kostnader for material och tjanster i samband med en dkad vardpro-
duktion samt 6kade kostnader for likemedel.

Jamforelse av kostnadsutvecklingen med tidigare produktivitetsstudier

Jiamforelse 1998-2004

Sjukhusens utveckling skiljer inte bara mellan varandra utan ocksé over tid. Nedan visas de pro-
centuella férdandringarna 1 denna rapporten jamfort med tidigare rapporter avseende 1998-2001
och 2001-2003. I den forsta rapporten redovisades Alingsas lasarett under SAS medan de bada
sjukhusen numera redovisas separat.

Nedanstidende diagram visar den ackumulerade procentuella forandringen av kostnadsutveckling-
en dels per sjukhus dels for sjukhusen totalt 1998-2004.

Ackumulerad procentuell forindring av
nettokostnaden 1998-2004 (fast pris)

Procent

20
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10 A

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

|——SU —8—NU —A—SAS —®—SkaS —#—Klv —® = AL ——FSS

Figur 4:1
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Sjukhusens ackumulerade procentuella forindring av

Procent nettokostnaden 1998-2004 (fast pris)
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Figur 4:2

Totalt for sjukhusen har kostnaderna dkat med 9,8 procent mellan 1998 och 2004. De storsta
kostnadsokningarna skedde mellan 1998/1999 och 2000/2001. Generellt for sjukhusen géller att
kostnadsokningstakten minskat ndgot fran 2001 och fram till 2004 d& kostnadskurvan brutits och
en kostnadsminskning skett med 0,7 procent. Kostnaderna for Frolunda specialistsjukhus 6kade
kraftigt mellan 2001/2002. Detta beroende pa en utdkad verksamhet (t.ex. kataraktoperationer),
vilket ocksa visar sig genom 6kade personalkostnader, 6kat antal anstillda och fler utférda pre-
stationer. P4 ett litet sjukhus som Frolunda specialistsjukhus kan relativt smé fordndringar i kost-
nadsbilden ge stora procentuella skillnader.

Nedanstdende diagram beskriver den ackumulerade procentuella férdndringen av personalkost-
nadsutvecklingen inkl bemanningsforetag dels per sjukhus dels for sjukhusen totalt 1998-2004.
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Ackumulerad procentuell forindring av personalkostnaden
inkl bemanningsforetag 1998-2004 (fast pris)
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Figur 4:3

Sjukhusens ack procentuella forindring av personal-
kostnaden inkl bemanningsforetag 1998-2004 (fast pris)

Procent
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Figur 4:4

Sjukhusens totala personalkostnad inkl bemanningsforetag har under perioden 1998-2004 6kat
med knappt 7 procent. Kostnaderna har 6kat med ca 2 procent per ar fram till 2002/2003 da 6k-
ningstakten minskade och uppgick till 0,4 procent. Mellan aren 2003/2004 har dock den stigande
kostnadskurvan brutits och personalkostnaderna har minskat med ca 2 procent.

Jamforelse 1992-2004
De tidigare produktivitetsstudierna 1998-2001 och 2001-2003 och denna studien &r gjorda pa

samma sétt. Tidigare har en produktivitetsstudie "Kostnads- och prestationsutvecklingen vid re-
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gionens sjukhus 1992-1998” gjorts men med en annan metod. I nedanstdende diagram har en
sammanstéllning gjorts av sjukhusens kostnadsutveckling (procentuella forindringar) f6r dren
1992-2004, vilket dr mojligt att gora pa ett enhetligt sétt. I produktivitetsstudierna finns Frolunda
specialistsjukhus med frdn 1998 och Alingsas lasarett frdn 2001 (redovisades tidigare under
SAS).

Av nedanstdende diagram framgar den ackumulerade procentuella fordndringen av kostnaden
1992-2004 dels per sjukhus, dels for sjukhusen totalt.

Ackumulerad procentuell forindring av
Procent kostnaden 1992-2004 (fast pris)

20
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Figur 4:5

Sjukhusens ackumulerade procentuella forindring av
Procent kostnaden 1992-2004 (fast pris)
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Figur 4:6
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I tidigare produktivitetsrapporter konstateras bl.a.: For att gor jamforelser over tiden for resp.
sjukhus ar det viktigt att &ven beakta att sjukhusens utveckling inte bara skiljer mellan varandra
utan dven varierar over tiden. T.ex. SkaS kostnadsutvecklingskurva visar tydligt att nagot hander
ar 1995. Vid denna tidpunkt sker en omorganisation och SkaS bildas. Liknande fenomen med
kostnadsokning kan vi ldsa 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 sjélvstindiga sjukhusenheter. SU bilda-
des 1997 genom en sammanslagning av Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och MdIndals
sjukhus. SU:s bildande har troligen haft effekt 4ven pa Kungélvs kostnadsutveckling mellan 1997
och 1998. Vid denna tidpunkt diskuterades Kungélvs sjukhus roll vid sidan av det “’stora sjukhu-
set”.

Okningstakten av kostnadskurvan for sjukhusen totalt har dock fr.o.m. 2001 bromsats upp nigot
till att fr.o.m. 2003/2004 ha brutits genom minskade kostnader med 0,7 procent.

Av nedanstidende diagram framgar den procentuella forandringen av kostnaden 1992-2004 per ér
for sjukhusen totalt.

Sjukhusens procentuella forindring per ar av

Procent kostnaden 1992-2004 (fast pris)
4,0

3,0

2,0

e IRARRER
T §

-2,0

92/93  93/94 94/95 95/96 96/97 97/98 98/99 99/00 00/01 01/02 02/03 03/04

Figur 4:7
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5. Personal

Metodbeskrivning

Uppgifterna till jimforelsen av utvecklingen inom personalomradet mellan 2003 och 2004 vid
regionens sjukhus baseras pa inldmnade arsredovisningar. Justeringar har gjorts for organisatoris-
ka fordndringar for att mojliggora jamforelse dver aren.

Personalvolymen beskrivs genom antal arsarbetare, franvarande &rsarbetare samt ndrvarande ars-
arbetare. Arsarbetare definieras som summan av tillsvidare- och visstidsanstilldas sysselsitt-
ningsgrader omréknat till totalt antal heltidsarbeten per den siste december respektive ar samt for
timanstillda redovisade antal timmar i november respektive ar delat med 165. Narvarande érsar-
betare ér antal arsarbetare justerat for frdnvaro i form av sjukfrdnvaro, vard av barn, semester,
fordldraledighet, utbildning, fackligt uppdrag, ”6vrig frdnvaro med 16n” samt ”6vrig franvaro
med 16n” samt ’6vrig frdnvaro utan 16n”. Definitioner och berdkningar framgar av bilaga 3:1

De personalkategorier som redovisas ér sjukskoterskor, ldkare, sjukgymnaster, underskoters-
kor/barnskdterskor/skotare, tandvardspersonal, administrativ personal, ldkarsekreterare, teknisk
personal, personal inom fritids- och utbildningsverksamhet, personal inom social- och omsorgs-
verksamhet samt ekonomi/transportpersonal.

Resultat

Volym

Utvecklingen visar att mellan aren 2003-2004 har antalet arsarbetare totalt for samtliga sjukhus
okat med 0,3 procent, frinvarande arsarbetare med 0,5 procent och antalet narvarande arsarbetare
har dkat med 0,3 procent. Okningen av antal &rsarbetare kan till viss del forklaras av att tjinste-
kop av bemanningsforetag har minskat samt utékade bestéllningar.
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Tabell 5:1

Totalt 1999 2000 2001 2002 2003 2004 99/04 % 03/04 %
Arsarbetare totalt 29359 29797 30444 30766 31276 31378 6,9 0,3
Franvarande arsarbetare 8182 8 609 9071 9 389 9443 9489 16,0 0,5
Narvarande arsarbetare 21177 21188 22102 21378 21833 21889 3,4 0,3

Den ackumulerade procentuella fordndringen av antalet arsarbetare under perioden 1999-2004
framgér dven av nedanstadende diagram.

Utveckling arsarbetare

y ackumulerad procentuell forandring

1999 2000 2001 2002 2003 2004

\—O—Totalt —#—-Franvarande ——Narvarande \

Figur 5:1

Nedanstéende tabell visar utvecklingen av totala, frinvarande och nirvarande &rsarbetare per
sjukhus samt totalt 2003-2004.

Tabell 5:2

Arsarbetare 2003 2004 Foriandring
03/04
%

SU Totalt arsarbetare 16 293 16 197 -0,6
Franvarande arsarbetare 4991 5014 0,5
Narvarande arsarbetare 11302 11183 -1,1

NU Totalt arsarbetare 5258 5305 0,9
Franvarande arsarbetare 1524 1533 0,6
Naérvarande arsarbetare 3734 3771 1,0

SAS Totalt arsarbetare 3969 4043 1,9
Franvarande arsarbetare 1203 1219 1,3
Nérvarande arsarbetare 2767 2 824 2,1

SkaS  Totalt arsarbetare 4079 4164 2,1
Franvarande arsarbetare 1216 1213 -0,3

Nirvarande arsarbetare 2 863 2951 3,1




2003 2004 Forindring

03/04
%

Klv Totalt arsarbetare 976 965 -1,2
Franvarande arsarbetare 308 303 -1,5
Narvarande arsarbetare 668 668 0,0

AL Totalt arsarbetare 564 556 0,0
Franvarande arsarbetare 166 181 1,8
Narvarande arsarbetare 398 375 -0,8

FSS Totalt arsarbetare 168 172 2,4
Franvarande arsarbetare 45 47 3,0
Naérvarande arsarbetare 123 126 2,1

Totalt Totalt Arsarbetare 31307 31401 0,3
Franvarande arsarbetare 9 452 9 509 0,5
Nirvarande arsarbetare 21 855 21 891 0,3

NU, SAS, SkaS och FSS har 6kat antalet nirvarande arsarbetare medan Klv har oforiandrat antal
och AL samt SU har minskat antalet narvarande arsarbetare under 2004. Skas visar den storsta
procentuella 6kningen av antalet nidrvarande arsarbetare (3,1 procent).

Nedanstéende tabell visar forandringen av antal drsarbetare fordelat pa personalkategorier.

Tabell 5:3
2003 2004 Foriandring 03/04
Antal %

Halso- och sjukvard, Vardforbundet 11 092,5 11 7402,7 310,2 2.8
Halso- och sjukvard, Kommunal 8 050,2 7752,8 -297.4 -3,7
Paramedicinsk personal 2106,7 2091,5 -15,2 -0,7
Likare 3352,1 34582 106,1 32
Tandvardspersonal 40,1 40,3 0,2 0,5
Administrativ personal 2 081,1 2 057,5 -23,6 -1,1
Likarsekreterare 21273 21422 14,9 0,7
Teknisk personal 555,5 570,4 14,9 2,7
Utbildning/fritidspersonal 116,2 103,5 -12,7 -10,9
Omsorg/social personal 191,9 176,6 -15,3 -8,0
Ekonomi/transportpersonal 15627 1582,6 19,9 1,3
Totalt 31 307,2 31 400,9 102,0 0,3

Tabellen visar att sjukskoterskor och likare har 6kat mest. Ovriga personalkategorier som har
okat ar lakarsekreterare, teknisk personal samt personal inom ekonomi/transport. Den storsta
minskningen finns inom kategorin underskoterskor/barnskoterskor/skdtare. Paramedicinsk perso-
nal, administrativ personal, personal inom utbildnings- och fritidsverksamhet samt personal inom
social/omsorgsverksamhet dr andra personalkategorier som har minskat.

Franvaro

Av nedanstdende tabell framgér att SU och FSS har en 6kning av den totala franvaron medan
ovriga har minskat. SkaS uppvisar den storsta minskningen av den totala frdnvaron med 2,3 pro-
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cent (2,5 kld/anstilld). NU visar den storsta 6kningen av sjukfranvaron med 5,6 procent ( 1,8
kld/anstélld). AL visar den storsta minskningen av sjukfranvaron med 12,5 procent (4,0
kld/anstélld).

2003 2004 Forindring 2003-2004

Antal %
SU
Total franvaro kld/anstélld 111,8 113,0 1,2 1,1
-varav sjukfranvaro 28,9 28,3 -0,6 -2,1
NU
Total franvaro kld/anstilld 105.8 105,5 -0,3 -0,3
-varav sjukfranvaro 32,2 34,0 1,8 5,6
SAS
Total franvaro kld/anstélld 110,6 110,0 -0,6 -0,5
-varav sjukfranvaro 27,1 28,3 1,2 4.4
SkaS
Total franvaro kld/anstilld 108,8 106,3 -2,5 -2,3
-varav sjukfranvaro 23,4 23,4 0,0 0,0
Klv
Total franvaro kld/anstilld 115,0 114,7 -0,3 -0,3
-varav sjukfranvaro 34,2 32,5 -1,7 -5,1
AL
Total franvaro kld/anstilld 107,7 109,7 2,0 1,9
-varav sjukfranvaro 31,9 27,9 -4,0 -12,5
FSS
Total franvaro kld/anstilld 98,2 98,8 0,6 0,6
-varav sjukfranvaro 32,7 29,3 -3.4 -10,4
Totalt
Total franvaro kld/anstilld 110,2 1104 0,2 0,2
-varav sjukfranvaro 28,8 28,8 0,0 -0,1

Franvaro indelas i sjukfranvaro, vard av barn, semester, fordldraledighet, utbildning, fackligt
uppdrag, ovrig franvaro med 16n, 6vrig frdnvaro utan 16n, frdnvaro poénglon samt frinvaro tim-
semester. Nedanstaende tabell visar de olika franvaroorsakernas andel av den totala franvaron.



Tabell 5:5

2003 2004 Forindring

03/04

Andel Andel Andel
Sjukfranvaro 26,1 25,8 -0,4
Franvaro vard av barn 1,3 1,2 -0,1
Franvaro semester 29,7 30,2 0,5
Franvaro fordldraledighet 16,4 16,9 0,5
Franvaro utbildning 8,3 8,0 -0,3
Franvaro fackligt uppdrag 0,3 0,3 0,0
Franvaro 6vr m 16n 5,3 5,9 0,5
Franvaro 6vr utan 16n 12,4 11,8 -0,6
Franvaro poédnglon 0,0 0,0 0,0
Franvaro timsemester 0,0 0,0 0,0
Totalt 100,0 100,0 0,0

Under de flesta av dessa frdnvaroorsaker registreras bdde franvaro som genererar kostnader re-

spektive inte genererar kostnader. Darfor ar det svart att 1 nuldget ndrmare analysera franvarons

betydelse ur ett produktivitetsperspektiv. Det pagdende arbetet med tidsredovisning inom VGR

kommer dock mojliggora att framgent kunna skilja pd timmar som genererar kostnader respektive

inte genererar kostnader bdde vad géller arbetad tid samt franvaro.

Prestationer per ndrvarande darsarbetare

Produktiviteten métt som prestationer per arsarbetare savél som prestationer per narvarande ars-
arbetare inklusive bemanningsforetag har under 2004 6kat totalt for samtliga sjukhus. Antal pre-
stationer per ndrvarande arsarbetare inklusive bemanningsforetag totalt for samtliga sjukhus har

okat med 2,7 procent. Den storsta procentuella forandringen visar Alingsés med 4,8 procent.

Prestationer per nirvarande drsarbetare inkl bemanningsforetag

Tabell 5:6
2003 2004 Forandring
03/04
%

SU 17,0 17,5 3,1
NU 19,2 19,6 2,0
SAS 17,8 18,0 1,1
SkaS 21,1 21,0 -0,5
Klv 21,0 21,4 2,3
AL 23,8 23,7 -0,4
FSS 39,0 38,6 -1,1
Totalt 18,3 18,8 2,6
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Personalkostnad inkl bemanningsforetag per prestation

Personalkostnaden inkl kostnad for bemanningsforetag per prestation har minskat med 4,2 pro-
cent for sjukhusen totalt. NU visar péd den storsta minskningen pa 5,3 procent.

Tabell 5:7
2003 2004 Forandring
03/04
%

SU 34913 33157 -5,0
NU 29 621 28 060 -5,3
SAS 32138 31614 -1,6
SkaS 27 683 26 808 -3,2
Klv 27771 27 035 -2,7
AL 25148 24 557 2,4
FSS 15 089 14 836 -1,7

Totalt 31 820 30478 -4,2




6. Produktivitetsutveckling
Perioden 2003-2004

Huvudsyftet med denna studie &r att visa produktivitetsutvecklingen for respektive sjukhus och
inte att jimfora produktiviteten mellan sjukhusen. Detta &r i dverensstimmelse med de tva fore-
gdende studierna for perioderna 1998-2001 och 2001-2003.

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 frén SAS och bildade en egen forvaltning. Fér Frolunda Specia-
listsjukhus finns nu tillgangliga DRG-prestationer pa samma sétt som ovriga sjukhus, vilket inte
var fallet 1 den forsta studien.

I ovanstiende kapitel har utvecklingen under perioden 2003-2004 beskrivits, dvs vad som hénde
under 2004 avseende prestationer, kostnader och personal. De sammanvégda prestationerna har
okat med 2,3 procent och samtidigt har kostnaderna minskat med 0,7 procent i fasta priser. An-
talet drsarbetare inkl bemanningsforetag minskade med 0,4 procent. Totalt for sjukhusen har pro-
duktiviteten ddrmed forbéttrats med 3 procent under 2004.

I tabellen nedan redovisas utvecklingen av kostnadsnivén (i fast pris) per sammanvégd prestation
under perioden 2003-2004.

Tabell 6:1

Kostnad per sammanvigd 2003 2004 Procentuell foridnd-
prestation (1000-tal kronor) ring 2003-2004
SU 46,7 45,2 -3,3

NU 42,2 40,3 -4,3

SAS 45,3 44,7 -1,3

SkaS 42,3 41,2 -2,5

Klv 39,0 37,9 -2,7

AL 36,7 37,3 1,5

FFS 23,7 241 1,5
Totalt 443 43,0 -3,0

I denna studie har bearbetningar gjorts for att sékerstélla hur utvecklingen over tid &r {for sjukhu-
sen. Ddremot har inte pa samma sitt bearbetningar och analyser gjorts for att kunna jaimfora
skillnader 1 absoluta nivder av kostnad per prestation. Exempel pé skillnader som inte har bear-
betats 1 denna studie &r forskning, vardutveckling och utbildning eller olika uppdrag f6r sjukhu-
sen. Dérfor méste jamforelser av absoluta skillnader avseende kostnad per prestation géras med
forsiktighet.

Det ar viktigt att notera att som matt pa produktivitet har kostnaderna berdknats for ett samman-
satt prestationsmaétt 1 vilket ingér matt pa fordndringar i vardens innehall i form av DRG-poéng.
Dérmed fangas forskjutningar mot mer resurskravande prestationer inom varden. Daremot tar
metoden inte hinsyn till 6kande kostnader inom varje DRG-grupp till {61jd av medicinteknisk
utveckling eller andra 6kade krav. Sddana kostnader sédnker produktiviteten med den anvdnda
metoden. I motsatt riktning verkar en kontinuerlig forbéttring i diagnosséttning som leder till
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DRG-glidning vars storlek dr svar att skatta men vars storlek inte paverkar de trender som obser-
veras. | studien har kostnaderna justerats med Landstingsforbundets vigda index. I den man VGR
har en lagre 16nekostnadsutveckling én riket leder det till ett forbéttrat produktivitetsméatt genom
att kostnaderna indexjusteras mer dn loneutvecklingen ger anledning till. Det dr dock rimligt att
en sddan situation 0kar produktiviteten pa det sétt som sker.

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 3,3 procent
(produktivitetsforbattring), vilket hanfors till att kostnaderna minskat med 0,7 procent och pre-
stationerna 0kat med 2,7 procent. Totala antalet rsarbetare har minskat med 0,6 procent. Antalet
frdnvarande arsarbetare har 6kat med 0,5 procent (423) medan nirvarande arsarbetare minskat
med 1,1 procent.

NU-sjukvdrden har minskat sina kostnader per prestation med 4,5 procent (produktivitetsforbétt-
ring), vilket hianfors till att kostnaderna minskat med 2,7 procent och prestationerna 6kat med 1,9
procent. Totala antalet arsarbetare har 6kat med 0,9 procent. Antalet frinvarande arsarbetare har
under perioden 6kat med 0,6 procent och niarvarande arsarbetare med 1,0 procent.

Sédra Alvsborgs sjukhus uppvisar en kostnadsminskning per prestation pa 1,3 procent (produkti-
vitetsforbattring), vilket hanfors till att kostnaderna 6kat med 1,3 procent samtidigt som presta-
tionerna dkat med 2,6 procent. Totala antalet drsarbetare har 6kat med 1,9 procent. Antalet frén-
varande arsarbetare har 6kat med 1,3 procent och narvarande arsarbetare har 6kat med 2,1 pro-
cent.

Skaraborgs sjukhus har minskat sina kostnader med 2,5 procent per prestation (produktivitetsfor-
battring), vilket hanfors till att kostnaderna minskat med 0,6 procent och prestationerna kat med
2,0 procent. Totala antalet arsarbetare har 6kat med 2,1 procent. Antalet franvarande arsarbetare
har minskat med 0,3 procent och nidrvarande arsarbetare har 6kat med 3,1 procent.

For Kungdlvs sjukhus har kostnaderna per prestation minskat med 2,7 procent (produktivitetsfor-
battring), vilket hanfors till att kostnaderna minskat med 0,5 procent samtidigt som prestationerna
okat med 2,3 procent. Totala antalet arsarbetare har minskat med 1,2 procent. Antalet franvarande
arsarbetare har minskat med 1,5 procent medan ndrvarande drsarbetare varit ofordandrade.

For Alingsds lasarett har kostnaderna per prestation 6kat med 1,5 procent (produktivitetsforsdm-
ring), vilket hanfors till att kostnaderna 6kat medan 0,3 procent och prestationerna minskat med
1,1 procent. Antalet drsarbetare var ofordndrat. Antalet franvarande &rsarbetare har 6kat med 1,8
procent och antalet ndrvarande minskade med 0,8 procent.

Frolunda specialistsjukhus har Okat sina kostnader per prestation med 1,5 procent (produktivi-
tetsforsamring), vilket hanfors till att kostnaderna 6kat med 2,2 procent men samtidigt har presta-
tionerna 0kat med 0,7 procent. Antalet drsarbetare har 6kat med 2,4 procent. Antalet frdnvarande
arsarbetare har 6kat med 3,0 procent och antalet nidrvarande har 6kat med 2,1 procent.
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Sammanfattningsvis visar den genomforda studien att produktiviteten sammantaget for sjukhu-
sen 0kade med 3 procent mellan 2003 och 2004. Detta hérleds till att kostnaderna minskade med
0,7 procent och prestationerna 6kade med 2,3 procent. Kostnadsminskningen beror framforallt
pa minskade personalkostnader samt minskat utnyttjande av bemanningsforetag. 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-
dndrats for respektive sjukhus. De bakomliggande faktorerna kan vara ménga sdsom kapacitets-
utnyttjande, organisatorisk effektivitet, teknikutveckling, kvalitetsforandringar, lagstiftning, nya
kostnadsdrivande vardprogram, patienters beteende etc.

Jimforelse med foregiende produktivitetsstudier
I tabellen nedan redovisas utvecklingen av kostnadsnivan (i fast pris) per sammanvégd prestation

under 2004 enligt denna studie och jamfort med den tidigare femarsperioden 1998-2003 med
1998 som bas enligt de tva foregaende studierna.

Tabell 6:2
Kostnad per prestation Forindring Forindring
1998-2003 per ar 2003-2004
Y% % %

SU 12,3 2,5 -3,3
NU 4,5 0,9 -4,5
SAS 12,3 2,5 -1,3
SkaS 4,6 0,9 -2,5
Klv 14,9 3,0 -2,7
AL 1,5
FSS 1,5
Totalt 9,4 1,9 -3,0

Produktivitetsutvecklingen mellan 2003 och 2004 som berdknats i denna studie innebér en for-
battrad utveckling och ett trendbrott jamfort med utvecklingen under foregadende femarsperiod.

Utvecklingen under foregéende feméarsperiod 1998-2003 innebar en produktivitetsforsdmring om
1,9 procent per ar eller sammanlagt 9,4 procent nir bedomda vardtyngdsforandringar inom den
Oppna vérden inrdknats. Forsamringen hérleddes 1 princip helt till att kostnaderna 6kat medan
produktionen varit i stort sett ofordndrad. Under 2004 forbéttrades produktiviteten med ca 3 pro-
cent. Hirav minskade kostnaderna med 0,7 procent per &r och produktionen 6kade med 2,3 pro-
cent, vilket dr en béttre utveckling én foregédende fem ar bade avseende kostnadsutveckling och
produktionsutveckling. Samtliga sjukhus med undantag for AL och FSS har en vésentligt béttre
utveckling under 2004 an tidigare. Storst forbattring har skett for SU och NU.

AL och FSS kan ej jamforas med femarsperioden eftersom de inte ingick i mitningen hela perio-
den men visar under 2004 en forsdmring jamfort med foregaende tvaarsperiod.
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