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Sjukhusens produktivitetsutveckling 2004-2005

1. Sammanfattning
Perioden 2004-2005

Tidigare har studier gjorts om sjukhusens produktivitetsutveckling fér perioderna 1998-2001,
2001-2003 och 2003-2004. Bakgrunden till studierna var ett uppdrag fran regionfullméktige att
utveckla metoder for att beskriva verksamheternas produktivitetsutveckling pa ett enhetligt sétt.
Foreliggande studie visar hur sjukhusen utvecklats mellan 2004 och 2005. Studien utgar i princip
fran samma metoder som utvecklats tidigare, vilket innebér att det blir en kontinuitet nar det
géller matning av produktivitetsutvecklingen for sjukhusen.

Foreliggande berakning av produktivitetsutvecklingen baserat pa hur prestationer, kostnader och
personal utvecklats vid regionens sjukhusgrupper for perioden 2004-2005 har tagits fram av en
arbetsgrupp inom regionkansliet med representanter fran ekonomiavdelningen, halso- och
sjukvardsavdelningen och personalstrategiska avdelningen. Arbetet har utforts i samrad med
sjukhusen med fortlépande avstamningar.

Huvudsyftet med studien ar att, pa samma satt som i foregaende studier, visa utvecklingen for
respektive sjukhus, inte att jamfora produktiviteten mellan sjukhusen eller att analysera och
beskriva 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
6ppen och sluten vard har vagts samman. Kostnaden har omvandlats till fasta priser. Som en
viktig del i resursanvandningen ingdr i studien beskrivning 6ver utvecklingen av personalvolym
och personalkostnader under perioden

Utvecklingen av produktiviteten for sjukhusen mellan 2004 och 2005 redovisas i nedanstaende
tabell.

Tabell 1:1
Kostnad per prestation Procentuell forandring
2004-2005
SU -24
NU -14
SAS -4,3
SkaS -3,0
Klv -6,3
AL -57
FSS 3.4

Totalt -29




Tabellen visar att sjukhusens kostnader i fast pris per prestation, férandrats mellan 2004 och
2005. Sammantaget hade sjukhusen en produktivitetsforbattring under 2005 pa 2,9 procent.
Detta héarleds framforallt till en kraftig 6kning av antalet prestationer medan kostnaderna 6kade
marginellt. Utvecklingen varierar mellan sjukhusen. Samtliga sjukhus med undantag for Frélunda
Specialistsjukhus forbattrade produktiviteten under 2005. Nedan beskrivs 6versiktligt hur de
komponenter (prestationer, kostnader och personal) utvecklats som forklarar utvecklingen.

e De sammanvéagda prestationerna 6kade med 4,0 procent under 2005. Prestationerna har
dock utvecklats pa olika satt for sjukhusen.

Den slutna varden (exkl psykiatri) ingar i de sammanvégda prestationerna i form av DRG-
podng som svarar for drygt 60 procent av de totalt sammanvégda prestationerna. Antalet
DRG-poang (innefattar vardtyngdsforandringar) ékade med 4,3 procent. Antalet vardtillfallen
okade med 2,3 procent. Casemix index som &r ett matt pa vardtyngden - hur mycket resurser
det genomsnittliga vardtillfallet kraver - 6kade med 1,9 procent.

Den 6ppna varden okade under 2005. Bestken hos lakare och andra vardgivare ékade med
3,3 procent. Hansyn har inte tagits till eventuella vardtyngdsforandringar avseende besoken
inom den 6ppna varden. Dagkirurgin matt som DRG-poang 6kade med 7,4 procent.

Inom den psykiatriska slutenvarden ckade antalet vardtillfallen med 2,5 procent. Den
rattspsykiatriska varden okade antalet varddagar med 5,6 procent. Sammanvéagt 6kade
darmed den psykiatriska varden med 2,9 procent. | detta matt har inte tagits hansyn till
eventuella vardtyngdsforandringar pa annat satt an att rattspsykiatrins andel beaktats.

e Sjukhusens kostnader i fast pris var 1,1 procent hogre under 2005 &n 2004.
Kostnadsokningen motsvarar 200 mkr. Personalkostnaderna inkl bemanningsforetag
minskade i fasta priser med ca 40 mkr eller -0,3 procent. Ovriga kostnader 6kade i fasta priser
mellan 2004 och 2005 med drygt 240 mkr eller ca 5 procent.

e Antalet anstallda uttryckt i totalt antal arsarbetare har under 2005 6kat med ca 500 eller 1,6
procent. Antalet narvarande arsarbetare har under perioden 6kat med 2,2 procent och antalet
franvarande (sjukfranvaro, semester, utbildning och 6vrig franvaro) 6kade med 0,2 procent.

e Produktionen per narvarande arsarbetare inkl bemanningsforetag har under 2005 6kat med
1,7 procent. Produktionen har ¢kat med 4 procent och antalet narvarande arsarbetare inkl
bemanningsforetag har 6kat med 2,3 procent.

Sammanfattningsvis visar den genomforda studien att produktiviteten, med det
produktivitetsmatt som anvants, 6kade med 2,9 procent under 2005. Detta forklaras av att
prestationerna tkade med 4,0 procent men samtidigt 6kade kostnaderna med 1,1 procent. De
sérskilda satsningarna som genomférdes under 2005 for att korta koer i syfte att klara
vardgarantin medférde en produktionsokning som forklarar en stor andel av produktions6kningen



under 2005. Kdsatsningarna medférde dven en viss kostnadsokning och att antalet anstallda
Okade.

Det &r viktigt att notera att som matt pa produktivitet har kostnaderna beraknats for ett
sammansatt prestationsmatt som i viss man fangar forskjutningar mot mer resurskravande
prestationer. Daremot tar metoden inte hansyn till kande 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 inte paverkar de trender som observerats. Aven om det
finns viss osdkerhet i de slutliga berédkningarna ger materialet en bra bild av hur sjukhusen
utvecklas i forhallande till varandra.

Perioden 1998-2004

Produktivitetsutvecklingen under 2005, som berdknats i denna studie, innebér en fortsatt god
produktivitetsutveckling som &r i niva med foregaende ar. Utvecklingen under tvaarsperioden
2003-2005 innebar produktivitetsforbattringar pa sammanlagt ca 6 procent. Denna 6kning harleds
i stort sett helt till att prestationerna 6kat medan kostnaderna varit i stort sett oférdndrade.

Utvecklingen under foregaende femarsperiod 1998-2003 innebar en produktivitetsférsamring om
drygt 2 procent per ar eller sammanlagt ca 11 procent. Férsamringen harleddes i princip helt till
att kostnaderna 6kat medan produktionen varit i stort sett oférandrad. Denna utveckling var
omvand mot de senaste tva aren da istéllet produktionen 6kat och kostnaderna varit i stort sett
oférandrade.

Nedanstaende diagram visar utveckling under sjuarsperioden 1998-2005 med 1998 som bas.

Ackumulerad procentuell forandring av kostnad i fast pris
per prestation 1998-2005 (totalt)
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Ovan har beskrivits utvecklingen totalt for samtliga sjukhus. Utvecklingen varierar dock och i
nedanstaende diagram framgar produktivitetsutvecklingen for respektive sjukhus under
sjudrsperioden.
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2. Bakgrund, uppdrag

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

Ett nytt uppdrag har givits att beskriva sjukhusens produktivitetsutveckling 2004-2005, dvs hur
utvecklades produktiviteten under 2005. For att fa en kontinuitet ska denna studie ske efter
samma metoder som utvecklats i tidigare studier.

Foljande arbetsgrupp fran regionkansliet har tagit fram foreliggande rapport om sjukhusens
produktivitetsutveckling 2004-2005: Jan-Olof Johansson (sammankallande) och Lena Johansson
fran ekonomiavdelningen, Staffan Bjorck och Marianne Forars fran halso- och
sjukvardsavdelningen, samt Maria Bjorn fran personalstrategiska avdelningen.

| arbetet har deltagit en representant fran vardera sjukhus. Samtliga underlag avseende
prestationer, kostnader och personal har stdmts av med sjukhusrepresentanterna.

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

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

e goOraen jamforelse avseende perioden 2004-2005, med 2004 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 Dbedriva arbetet i samrad med sjukhusen med fortlopande avstamningar.

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

Huvudsyftet ar att beskriva produktivitetsutvecklingen under perioden efter i huvudsak samma
metoder som i féregaende studier i syfte att fa en kontinuitet i matningen av sjukhusens
produktivitetsutveckling. 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
ersattning av sjukvard har skett genom grundavtal eller tillaggsbestallningar.

Produktivitet definieras som kostnad per prestation.

Det ar med denna definition som utgangspunkt denna rapport tagits fram. Daremot ingar inte
beskrivningar eller beddmningar 6ver vilka effekter produktionen givit, dvs effektiviteten av
utforda prestationer.



3. Prestationer

Sjukhusens prestationer baseras pa de uppgifter som sjukhusen rapporterat i form av individdata i
databaser. | tidigare ars rapporter har 6ppenvardsbesok baserats pa sammanstallda uppgifter som
sjukhusen rapporterat i samband med arsskiften. Denna gang har alla data hamtats fran den
regionala varddatabasen. Det har medfért att en nagot hdgre niva har erhallits eftersom alla
registrerade besok inkluderats. Hamtningen av data har ocksa gjorts senare pa aret. Metodiken
och sokkriterierna ar emellertid identiska varfor jamforbarheten mellan aren bedéms som god. De
data som ges i denna rapport éverensstammer inte fullstandigt med de siffror som kan hérledas
fran ordinarie redovisningar i t.ex. bokslut och arsredovisningar vilket beror pad metodiken som
namnts men ocksa pa de justeringar som gors for att fa jamforbarhet mellan aren och mellan
sjukhusen.

Pa samma satt som for ekonomi och personaldata har korrigeringar gjorts for verksamheter som
kommit till eller tagits bort fran sjukhusen for att ge jamforbarhet dver tid. De prestationer som
beskrivs ar vardatgarder mot enskilda patienter. | bilaga 1 beskrivs justeringar av prestationer.

Sluten vard

Vardtillfallen:

Mellan 2004 och 2005 har slutenvardprestationer i allmanhet redovisats pa ett likartat satt fran
sjukhusen till den regionala varddatabasen. Sjukhusen redovisar nu i de flesta fall
sjukhusvardtillfallen, dar forflyttningar av en patient mellan kliniker, aven till geriatrik, redovisas
som ett enda vardtillfalle. Det finns dock fortfarande ett inte obetydligt antal vardepisoder for
nagot sjukhus som fortfarande &r uppdelade och darfor har dven denna gang all ssmmanhangande
somatisk vard for samma individ lagts samman till ett vardtillfalle om varden givits vid samma
sjukhusgrupp. Forflyttningar mellan till exempel Lidkdpings sjukhus och KSS blir darmed ett
vardtillfalle i analogi med SU dar forflyttningar mellan sjukhusen inom SU bara redovisas som
ett vardtillfalle. DRG-gruppering har gjorts i Nord-DRG 2005 med 2005 ars viktlista.

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

Tabell 3:1

Slutenvardsprestationer
2004 2005 Procentuell
foréandring 04-05
SuU Vardtillfallen, somatiska 102 167 104 036 1,8
DRG-poang 123119 127 344 3,4
Casemix 1,205 1,224 1,6
Vardtillfallen, psykiatriska 6125 6 190 11
Varddagar, rattspsyk 23702 23423 -1,2
NU Vardtillfallen, somatiska 41641 41 662 0,1
DRG-poéang 40 599 41 599 2,5
Casemix 0,975 0,998 2,4



Vardtillfallen, psykiatriska 2 954 3001 1,6

Varddagar, rattspsyk 14 025 16 909 20,6

2004 2005 Procentuell

foréandring 04-05

SAS Vardtillfallen, somatiska 27034 28 630 59

DRG-poéang 28 944 30779 6,3

Casemix 1,071 1,075 0,4

Vardtillfallen, psykiatriska 1410 1534 8,8

SkaS Vardtillfallen, somatiska 35991 36 921 2,6

DRG-poéang 36 627 38 606 5,4

Casemix 1,018 1,046 2,7

Vardtillfallen, psykiatriska 1836 1909 4,0

Varddagar, rattspsyk. 7127 7037 -1,3

Klv Vardtillfallen, somatiska 8543 9 034 57

DRG-poéng 8 762 9 668 10,3

Casemix 1,026 1,070 4,3

Vardtillfallen, psykiatriska 789 814 3,2

AL Vardtillfallen, somatiska 6 098 6 261 2,7

DRG-poéang 6 339 6779 6,9

Casemix 1,039 1,083 4,2

FSS Vardtillfallen, somatiska 1009 1039 3,0

DRG-poang 1004 1123 11,9

Casemix 0,995 1,081 8,7

Totalt Vardtillfallen, somatiska 222 483 227 583 2,3

DRG-poéang 245 394 255 898 4,3

Casemix 1,103 1,124 1,9

Vardtillfallen, psykiatriska 13114 13448 2,5

Varddagar, rattspsyk. 44 854 47 369 5,6
Oppenvard

Lakarbesok och dvriga besok

Dessa uppgifter hamtas fran den regionala varddatabasen men vissa korrektioner har gjorts.
Inskrivningsbesok ingar inte som en prestation. De besok som kunnat klassificeras som
dagkirurgi har brutits ut och redovisas separat nedan. Dar dialys klassificerats som l&ékarbesok har
de dverforts till 6vriga besok.

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
2005 har anvéants. Vidare har aborter, vissa hudatgarder samt endoskopier tagits bort och istallet
redovisats som lakarbesok medan dialyser redovisats som Gvriga besok. Alla besok som inte
kunnat grupperas har hanforts till lakarbesok.



Resultat redovisas i tabellerna nedan.

Tabell 3:2

Oppenvérdsprestationer
2004 2005 Procentuell
forandring

04-05

SU Lakarbesok 578 033 585 643 1,3
Ovriga besok 660 772 681 132 31
DRG-poang, dagkirurgi 4001 4271 6,7
Casemix, dagkirurgi 0,301 0,304 1,0
NU Léakarbesok 212 631 222211 4,5
Ovriga besok 188 180 206 512 9,7
DRG-poang, dagkirurgi 3028 3390 12,0
Casemix, dagkirurgi 0,314 0,310 -1,3
SAS Léakarbesok 146 143 154 044 54
Ovriga besok 186 922 195 304 4,5
DRG-poéang, dagkirurgi 1917 2088 8,9
Casemix, dagkirurgi 0,294 0,294 0,1
SkaS Lakarbesok 180 816 192 037 6,2
Ovriga besok 172 764 170 449 -1,3
DRG-poéang, dagkirurgi 2699 2733 1,2
Casemix, dagkirurgi 0,306 0,299 -2,4
Klv Lakarbesok 34 461 34 439 -0,1
Ovriga besok 30575 29 744 -2,7
DRG-poéang, dagkirurgi 419 405 -3,3
Casemix, dagkirurgi 0,343 0,338 -1,7
AL Léakarbesok 26 221 32113 22,5
Ovriga besok 16 147 11 637 -27,9
DRG-poang, dagkirurgi 429 521 21,5
Casemix, dagkirurgi 0,306 0,311 1,6
FSS Léakarbesok 38 294 41078 7,3
Ovriga besok 27128 26 420 -2,6
DRG-poang, dagkirurgi 707 768 8,6
Casemix, dagkirurgi 0,308 0,327 6,0
Totalt Lakarbesok 1216599 1261565 37
Ovriga besok 1282488 1321198 3,0
DRG-poéng, dagkirurgi 13 200 14 177 7,4
Casemix, dagkirurgi 0,306 0,305 -0,1

Kommentarer till utvecklingen av prestationer

Jamfort med tidigare rapporter har det totalt sett skett en 6kning av samtliga prestationer. Det har
ocksa skett en okning av casemix. Stickprovsgranskningar har gjorts av detaljer i forandringen
som kvalitetskontroll. Kungalvs kraftiga 6kning i slutenvarden av producerade DRG-poang och
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casemix beror till storsta delen pa okad produktion av ledproteser. Den casemixkning som ses
for NU-sjukvarden beror inte pa en forskjutning mot klassificering av fler DRG-grupper som
komplicerade utan pa en forskjutning mot mer resurskravande produktion. Det ses ocksa
betydande 6kningar inom dagkirurgi. Exempel pa ingrepp som okar ar kataraktoperationer (NU-
sjukvarden) och mindre ortopediska ingrepp (Alingsas). Den kraftiga minskningen av 6vriga
besok vid Alingsas lasarett beror pa att vissa prestationer (och kostnader) dverforts till andra
vardgivare.

Sammanvagning av prestationer

| 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-poang.

Utgangspunkt for sammanvagning av prestationerna har varit de relativa vikterna for respektive
prestationstyp som anvants i féregaende rapport som baseras pa redovisade prestationer och
ersattningar till sjukhusen for inomlansvard. De vikter som anvants ar att 20,63 dppenvardsbesok,
0,37 psyKkiatriska vardtillfallen och 9,77 rattspsykiatriska varddagar motsvarar en DRG-poang.
Det kan finnas skal att forandra viktningen men vi har valt att anvénda 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 anvéands for bada aren. Arbetsgruppen har som tidigare valt att inte tillampa
individuell viktning for sjukhusen, framst pa grund av metodproblem med otillrackliga
beskrivningssystem for den 6ppna varden.

Tidigare har vi, vid sammanvagning av prestationerna antagit att den 6ppna vardens (exkl
dagkirurgi) vardtyngd 6kat pa samma satt som den DRG-grupperade. Da var det ett rimligt
antagande eftersom produktionen minskade. Minskningen skedde da i de minst resurskravande
DRG-grupperna vilket ledde till 6kande vardtyngd i sluten vard. P4 motsvarande sétt kunde man
antaga att tyngre fall hanterades i 6ppenvarden och enklare fall dverfordes till andra vardformer,
vilket ledde till en storre vardtyngd aven i den dppna varden. | nuvarande rapport har
arbetsgruppen bedomt att det inte &r rimligt att anvdnda samma metodik. Casemixdkningen i den
slutna varden beror framst pa en 6kad produktion av mer resurskravande vard vilket vi darmed
inte later paverka de matt som vi har for den 6ppna varden. Vardtyngdsokningar for dagkirurgin
fangas dock med den metod som tillampas och analysen visar att den ar oforandrad.

Tabell 3:4
Sammanvagda prestationer
2004 2005 Procentuell
foréandring 04-05

SuU 206149 212146 2,9
NU 72 588 75612 4,2
SAS 50 816 53947 6,2
Skas 62 158 64 790 4,2
Klv 14 353 15384 7,2
AL 8822 9421 6,8
FSS 4 882 5163 5,8
totalt 419767 436 464 4,0
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Sammanvéagda prestationer uppdelat pa prestationstyp

Prestationer Omvandlade till Procentuell
DRG-poéng forandring 03-04
Sluten vard, DRG 245 394 255 898 245 394 255 898 4,3
Oppen vard, besok 2499087 2582763 121 138 125195 3,3
Dagkirurgi, DRG 13200 14 177 13 200 14 177 7,4
Psykiatri, vardtillfallen 13114 13 448 35443 36 346 2,5
Rattspsykiatri, varddagar 44 854 47 369 4591 4848 5,6
Summa 419 767 436 464 40

Prestationsutveckling 1998-2005

Sjukhusens prestationsutveckling under perioden 1998-2005 totalt for samtliga sjukhus enligt de
framtagna produktivitetsstudierna framgar av nedanstaende diagram. Detta visar att de totala
sammanvagda prestationerna i princip var oférandrade under perioden 1998-2002 men 6kade
under 2003, 2004 och framfoérallt under 2005. Diagrammet visar utvecklingen totalt for samtliga
sjukhus. Utvecklingen for respektive sjukhus varierar bade avseende kostnads- och
prestationsutveckling.

Prestationsutveckling 1998-2005
procent  FOrandring av sammanvagda prestationer ackumulerat

20

15 ~

10 4

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Figur 3:1
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4. Kostnader

Metodbeskrivning

Jamforelsen av kostnadsutvecklingen vid regionens sjukhus mellan 2004-2005 bygger pa
inlamnade arsredovisningar.

Liksom vid tidigare produktivitetsstudier har h&nsyn &ven tagits till intdkterna. Detta for att
kostnadsutvecklingen inte ska paverkas av 6kade kostnader beroende pa att sjukhusen okat sin
forsaljning av tjanster, t.ex. laboratorieprover och réntgenundersokningar. Dessa intakter
forutsatts i huvudsak motsvaras av samma kostnader. Kostnader och intékter for kopt och sald
vard har eliminerats fran sjukhusens totala kostnader och intékter. Forutom dessa justeringar har
ocksa hansyn tagits till organisatoriska forandringar och andringar i ansvarsférdelningen
lokalt/centralt som paverkat kostnader och intakter. Under arbetets gang har underlaget vid flera
tillfallen stamts av med och kompletterats av sjukhusen. Justeringarna per sjukhus framgar av
bilaga 2.

Kostnadsutvecklingen har efter ovanstaende justeringar beraknats i fast pris (2005 ars
kostnadsniva). For att komma upp i den nivan har bade kostnader och intékter raknats upp med
index. Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) véagda index for 1one- och prisforandringar pa
2,2 procent har anvénts for upprakningen. For internhyrorna har dock en justering skett i enlighet
med regionens fastighetsindex for 2005 pa - 0,2 procent.

| de produktivitetsrapporter som tagits fram har SKL:s index anvénts for att omrakna kostnaderna
till fast pris. Det forutsatts att detta index stimmer for utvecklingen inom Vastra
Gotalandsregionen. Om regionens lone- och prisutveckling avviker fran det centrala indexet
innebdar det att kostnadsutvecklingen (inkl. personalkostnadsutveckling) och
produktivitetsutvecklingen &r annorlunda an den berdaknade i produktivitetsstudierna. Totalt sett
over de studier som genomforts dr sannolikt de index som anvénts relevanta. For de enskilda
sjukhusen kan det dock finnas vissa variationer.

Resultat

Av nedanstaende tabell framgar kostnadsutvecklingen per sjukhus (mkr) 2004-2005.
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Tabell 4:1

Nettokostnad fast pris 2004 2005 % forandring
(mkr)

SuU 9 086,3 91223 0,4
NU 3054,1 3136,2 2,7
SAS 23191 2 355,1 1,6
Skas 2614,6 26429 11
Klv 597,6 600,2 0,4
AL 336,6 338,8 0,7
FSS 120,2 1315 9,4
Summa fast pris 18 128,5 18 327,0 11

Av tabellen framgar att sjukhusens kostnader totalt har 6kat med 1,1 procent mellan 2004 och
2005, eller ca 200 mkr. Kostnaderna har 6kat vid samtliga sjukhus.

Kostnadsutvecklingen mellan aren bestar av bade dkade kostnader och intakter for samtliga
sjukhus med undantag av Frélunda Specialistsjukhus som haft 6kade kostnader och minskade
intakter. P4 ett litet sjukhus som Frélunda specialistsjukhus kan relativt sma forandringar i
kostnadsbilden ge stora procentuella skillnader.

Personalkostnaderna for resp. sjukhus sarredovisas for att kunna jamfora personalkostnaderna
med personalutvecklingen under 2004-2005. Pa samma sétt som for totala kostnaderna och
intakterna har avstamning under hand skett med sjukhusen. Gjorda justeringar framgar av bilaga
2. Personalkostnaderna har rdknats om till fast pris (2005). Sveriges Kommuner och Landstings
index for I16ner och sociala avgifter pa 3,1 procent har anvants vid indexupprakningen.

Av nedanstaende tabell framgar utvecklingen av personalkostnaderna per sjukhus (mkr)
2004-2005 och utvecklingen av kostnaderna for bemanningsforetag.
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Tabell 4:2

Personalkostnad fast pris 2004 2005 % forandring
(mkr)

SuU 67225 6627,1 -14
NU 21148 2 150,7 1,7
SAS 1645,9 1630,5 -09
Skas 1696,3 1709,0 0,8
Klv 422,3 4211 -0,3
AL 222,2 222,3 0,0
FSS 74,3 76,1 2,3
Totalt 12 898,4 12 836,8 -05

Bemanningsforetag
i fast pris (mkr)

SU 11,4 22,6 98,2
NU 35,4 38,5 8,7
SAS 12,6 11,5 -85
SkaS 21,9 23,5 7,5
Klv 0,6 1,0 64,1
AL 19 3,7 92,6
FSS 0,2 0,6 253,0
Totalt 83,9 101,3 20,7

Personalkostnad inkl.
bemanningsforetag

SU 67339 6 649,7 -13
NU 2150,2 2189,2 18
SAS 1658,5 1642,0 -10
SkaS 1718,2 1732,6 0,8
Klv 4229 4220 -0,2
AL 224,1 226,0 0,8
FSS 74,5 76,6 2,8
Totalt 12982,3 12938,1 -0,3

Andel bemannings-
foretag av total %o 0,6 0,8

Av ovanstaende tabeller framgar att personalkostnaderna exkl. bemanningsforetag har minskat
med 0,5 procent och inkl. bemanningsforetag med 0,3 procent mellan aren eller ca 60 mkr resp.
40 mkr. Samtliga sjukhus med undantag av SU, SAS och Kungélv har haft ckade
personalkostnader mellan aren.

Andelen kostnader for bemanningsforetag jamfort med den totala personalkostnaden har 6kat
fran 0,6 till 0,8 procent. Totalt for sjukhusen 6kade kostnaderna for bemanningsforetag med ca 21
procent mellan aren eller ca 17 mkr.

De minskade personalkostnaderna forklaras av ett forbattrat rekryteringsldge och en medveten
styrning som bl.a. inneburit lagre kostnader for extraersattningar, sommaravtal och minskad
Overtid.

For SU, SAS och Kungélvs sjukhus som haft en minskning av personalkostnaderna har dock en
okning skett av dvriga kostnader. Vid 6vriga sjukhus har bade personalkostnaderna och évriga
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kostnader Okat. Totalt 6kade dvriga kostnader med 5 procent eller 240 mkr framst beroende pa
okade kostnader for material och tjanster i samband med en 6kad vardproduktion samt 6kade
kostnader for lakemedel. Den storsta 6kningen av 6vriga kostnader (i kronor réknat) har skett
inom SU.

Jamforelse av kostnadsutvecklingen med tidigare produktivitetsstudier
Jamforelse 1998-2005

Sjukhusens utveckling skiljer inte bara mellan varandra utan ocksa over tid. De procentuella
forandringarna i denna rapport jdmfort med tidigare rapporter avseende 1998-2001, 2001-2003
och 2003-2004 visas nedan. | den forsta rapporten redovisades Alingsas lasarett under SAS
medan de bada sjukhusen numera redovisas separat.

Diagrammen nedan visar den ackumulerade procentuella férandringen av kostnaderna dels per
sjukhus dels for sjukhusen totalt 1998-2005.

Ackumulerad procentuell foréandring av
Procent nettokostnaden 1998-2005 (fast pris)
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Ackumulerad procentuell forandring av

Procent nettokostnaden 1998-2005 (fast pris)
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Figur 4:2

Totalt for sjukhusen har kostnaderna 6kat med drygt 11 procent mellan 1998 och 2005. De storsta
kostnadsokningarna skedde mellan 1998/1999 och 2000/2001. Generellt for sjukhusen géller att
kostnadsokningstakten minskat nagot fran 2001 och fram till 2004 da kostnadskurvan brots och
en kostnadsminskning skedde med 0,7 procent for att aterigen 6ka med 1,1 procent mellan
2004/2005. Kostnaderna for Frolunda specialistsjukhus 6kade kraftigt mellan 2001/2002 och
2004/2005. Detta beroende pa en utokad verksamhet, vilket ocksa visar sig genom okade
personalkostnader, dkat antal anstéllda och fler utférda prestationer.

Nedanstaende diagram beskriver den ackumulerade procentuella forandringen av
personalkostnaderna inkl bemanningsféretag dels per sjukhus dels for sjukhusen totalt 1998-
2005.

Ackumulerad procentuell férandring av personalkostnaden
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Figur 4:3

Sjukhusens ack procentuella forandring av personal-
kostnaden inkl bemanningsforetag 1998-2005 (fast pris)
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Sjukhusens totala personalkostnad inkl bemanningsféretag har under perioden 1998-2005 6kat
med ca 6,5 procent. Kostnaderna har 6kat med ca 2 procent per ar fram till 2002/2003 da
okningstakten minskade och uppgick till 0,4 procent. Mellan aren 2003/2004 brots dock den
stigande kostnadskurvan och personalkostnaderna minskade med ca 2 procent. Aven mellan
2004/2005 fortsatter personalkostnaderna att minska om dock i lagre omfattning. Minskningen
uppgick till 0,3 procent.

Jamforelse 1992-2005

De tidigare produktivitetsstudierna 1998-200, 2001-2003och 2003-2004 samt denna studien &r
gjorda pa samma sétt. 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 kostnadsutveckling
(procentuella forandringar) for aren 1992-2005, vilket &r mojligt att gora pa ett enhetligt stt. |
produktivitetsstudierna finns Frélunda specialistsjukhus med fran 1998 och Alingsas lasarett fran
2001 (redovisades tidigare under SAS).

Av nedanstaende diagram framgar den ackumulerade procentuella forandringen av kostnaden
1992-2005 dels per sjukhus, dels for sjukhusen totalt.
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Ackumulerad procentuell férandring av
Procent kostnaden 1992-2005 (fast pris)
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Sjukhusens ackumulerade procentuella forandring av
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| tidigare produktivitetsrapporter konstateras bl.a.: FOr att géra 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 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 sjukhusenheter. SU
bildades 1997 genom en sammanslagning av Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och
Molndals sjukhus. SU:s bildande har troligen haft effekt dven pa Kungalvs kostnadsutveckling
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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 fr.o.m. 2001 bromsats upp nagot
till att fr.o.m. 2003/2004 ha brutits genom minskade kostnader med 0,7 procent for att 6ka igen
mellan 2004/2005 med 1,1 procent, bl.a. pa grund av satsningarna for att klara vardgarantin.

Av nedanstaende diagram framgar den procentuella forandringen av kostnaden 1992-2005 per ar
for sjukhusen totalt.

Sjukhusens procentuella forandring per ar av
Procent kostnaden 1992-2005 (fast pris)
4,0

3,0

2,0

iZMDHH I HHUH

-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 04/05

Figur 4:7
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5. Personal

Metodbeskrivning

Uppgifterna till jamforelsen av utvecklingen inom personalomradet mellan 2004 och 2005 vid
regionens sjukhus baseras pa inlamnade arsredovisningar. Justeringar har gjorts for
organisatoriska forandringar for att méjliggora jamforelse 6ver aren.

Personalvolymen beskrivs genom antal arsarbetare, franvarande arsarbetare samt narvarande
&rsarbetare. Arsarbetare definieras som summan av tillsvidare- och visstidsanstalldas
sysselsattningsgrader omraknat till totalt antal heltidsarbeten per den siste december respektive ar
samt for timanstallda redovisade antal timmar i november respektive ar delat med 165.
Narvarande arsarbetare ar antal arsarbetare justerat for franvaro i form av sjukfranvaro.
Definitioner och berakningar framgar av bilaga 3:1

De personalkategorier som redovisas ar sjukskoterskor, lakare,
sjukgymnaster/psykologer/kuratorer, underskoterskor/barnskoterskor/skotare, tandvardspersonal,
administrativ personal, lakarsekreterare, teknisk personal, personal inom fritids- och
utbildningsverksamhet, personal inom social- och omsorgsverksamhet samt
ekonomi/transportpersonal.

Resultat

Volym

Utvecklingen visar att mellan aren 2004-2005 har antalet arsarbetare totalt for samtliga sjukhus
okat med 1,6 procent, franvarande arsarbetare med 0,2 procent och antalet narvarande arsarbetare
har 6kat med 2,2 procent. Okningen av antal arsarbetare beror framst pa utékade uppdrag for
sjukhusen samt att det varit mojligt att tillsatta vakanser for tidigare svarrekryterade grupper.

Tabell 5:1

Foréndring
Samtliga sjukhus 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 99/05 04/05
Totalt &rsarbetare 29359 29797 30444 30766 31276 31423 31925 2 567 502
Franvarande arsarbetare 8182 8 609 9071 9389 9443 9445 9 465 1283 20
Narvarande arsarbetare 21177 21188 22102 21378 21889 21978 22460 1283 482

Den ackumulerade procentuella forandringen av antalet arsarbetare under perioden 1999-2005
framgar aven av nedanstaende diagram.
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Utveckling arsarbetare

ackumulerad procentuell férandring
Procent
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Nedanstaende tabell visar utvecklingen av totala, franvarande och nérvarande arsarbetare per
sjukhus samt totalt 2004-2005.

Tabell 5:2
Sjukhus Arsarbetare 2004 2005 Forandring
04/05 procent
SuU Totalt &rsarbetare 16 186 16 451 1,6
Franvarande arsarbetare 4879 4926 1,0
Narvarande &rsarbetare 11 307 11 525 19
NU Totalt &rsarbetare 5335 5429 1,8
Franvarande arsarbetare 1603 1569 -2.1
Narvarande arsarbetare 3731 3860 3,4
SAS Totalt arsarbetare 4039 4012 -0,7
Franvarande arsarbetare 1167 1205 3,2
Narvarande arsarbetare 2872 2 807 -2,2
SkaS Totalt &rsarbetare 4164 4276 2,7
Franvarande arsarbetare 1308 1221 -6,7
Narvarande arsarbetare 2 856 3055 7,0
Kliv Totalt &rsarbetare 994 1034 4,0
Franvarande arsarbetare 289 319 10,4
Narvarande arsarbetare 705 714 14
AL Totalt &rsarbetare 533 544 2,1
Franvarande arsarbetare 144 178 23,1

Narvarande &rsarbetare 389 367 -5,7



Sjukhus Arsarbetare 2004 2005 Forandring
04/05 procent

FSS Totalt &rsarbetare 172 179 41
Franvarande arsarbetare 53 47 -11,4
Narvarande arsarbetare 119 132 11,1

Samtliga sjukhus Totalt arsarbetare 31423 31925 1,6
Franvarande arsarbetare 9 445 9 465 0,2
Narvarande arsarbetare 21978 22 460 2,2

SU, NU, SkasS, Klv och FSS har ¢kat antalet narvarande arsarbetare medan SAS och AL har
minskat antalet narvarande arsarbetare under 2005. FSS visar den storsta procentuella 6kningen

av antalet narvarande arsarbetare (11,1 procent).

Nedanstaende tabell visar forandringen av antal arsarbetare fordelat pa personalkategorier.

Tabell 5:3
Forandr Forandr
Samtliga sjukhus 2004 2005 04/05 04/05
Arsarb Arsarb Arsarb Procent
Sjukskaterskor m fl 11429 11779 350 3,1
Underskoterskor m fl 7771 7 687 -84 -1,1
Paramedicinsk Personal 2 094 2116 22 1,1
Lakare 3460 3547 87 2,5
Tandvardspersonal 40 37 -4 -8,9
Administrativ Personal 2059 2078 19 0,9
Lakarsekreterare 2142 2189 47 2,2
Teknisk Personal 570 625 55 9,6
Utbildning/Fritidspersonal 104 101 -3 -2,9
Omsorg/Social Personal 177 182 5 2,8
Ekonomi/Transport Personal 1579 1586 7 0,4
Samtliga 31423 31925 502 1,6

Tabellen visar att sjukskoterskor och lakare har 6kat mest i antal. Den personalkategori som har

minskat mest i antal ar underskoéterskor m.fl.

Franvaro

Totalt for samtliga sjukhus har den totala franvaron métt i kalenderdagar per anstélld minskat
med 2,2. Av nedanstaende tabell framgar att samtliga sjukhus forutom NU och AL har minskat
den totala franvaron. | den redovisade totala franvaron for AL ingar anstallda pa kost- och
stadenheten som lanats ut till Alingsas kommun. Dessa har registrerats som helt tjanstlediga,
vilket har paverkat att franvarotalet blivit hdgre. SU och FSS uppvisar den storsta minskningen

av den totala franvaron med 3,7 resp. 2,6 kalenderdagar/anstélld. Sjukfranvaron har minskat med
1,7 kalenderdagar/anstélld. Kungalv har minskat sjukfranvaron mest (4,5 kalenderdagar/anstalld).
SkaS uppvisar den lagsta sjukfranvaron (22,3 kalenderdagar/anstalld).

23



Tabell 5:4

2004 2005 Forandrin 2004-2005

g

Antal %
Sahlgrenska sjukhuset
Total franvaro kld/anst 113,0 109,3 -3,7 -3,4
-varav sjukfranvaro- 28,3 26,6 -1,7 -6,4
NU-Sjukvarden
Total franvaro kld/anst 105,5 105,5 0,0 0,0
-varav sjukfranvaro- 34 32,7 -1,3 -4,0
Séas
Total franvaro kld/anst 110,03 109,6 -04 -0,4
-varav sjukfranvaro- 28,3 26,0 -2,3 -8,8
Skas
Total franvaro kld/anst 106,3 104,2 -2,1 -2,0
-varav sjukfranvaro- 23,4 22,3 -11 -4.9
Klv
Total franvaro kld/anst 114,66 112,8 -1,9 -1,6
-varav sjukfranvaro- 32,46 28,0 -4,5 -15,9
AL
Total franvaro kld/anst 109,7 119,1 9,4 7.9
-varav sjukfranvaro- 27,9 29,3 1,4 4,8
FSS
Total franvaro kld/anst 98,8 96,2 -2,6 -2,7
-varav sjukfranvaro- 29,3 271 2,2 -8,1
Samtliga sjukhus
Total franvaro kld/anst 110,4 108,2 -2,2 -2,0
-varav sjukfranvaro- 28,8 27,1 -1,7 -6,3

Franvaro indelas i sjukfranvaro, vard av barn, semester, foraldraledighet, utbildning, fackligt
uppdrag, 6vrig franvaro med 16n, dvrig franvaro utan 16n, franvaro poanglon samt franvaro

timsemester. Nedanstaende tabell visar de olika franvaroorsakernas andel av den totala franvaron.
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Tabell 5:5

2004 2005 Forandring

Franvaro Andel Andel  2004/2005
% % %

Sjukfranvaro 25,8 25,0 -2,8
Vard av barn 1,19 1,30 10,0
Semester 30,21 29,98 -0,8
Foréldraledighet 16,89 17,17 1,7
Utbildning 8,02 7,66 -4.4
Fackligt uppdrag 0,26 0,33 27,5
Ovrigt med 16n 5,86 5,82 -0,6
Ovrigt utan 16n 11,81 12,68 7.3
Poénglon 0,00 0,00 0,0
Timsemester 0,00 0,00 0,0
Totalt 100,0 100,0 0,0

Under de flesta av dessa franvaroorsaker registreras bade franvaro som genererar kostnader
respektive inte genererar kostnader. Darfor ar det svart att narmare analysera franvarons
betydelse ur ett produktivitetsperspektiv. Det pagaende arbetet med tidsredovisning inom VGR
kommer att mojliggora att framover kunna skilja pa timmar som genererar kostnader respektive
inte genererar kostnader bade vad géller arbetad tid samt franvaro i en storre utstrackning &n vad
som varit mojligt hittills.

Utforda timmar i relation till totala antalet timmar

Fran och med 2005 har nyckeltalet andelen utforda timmar i relation till totala antalet timmar
redovisats i sjukhusens delarsrapporter och arsredovisningar. Nyckeltalet visar den utforda tiden i
relation till totala antalet kostnadstimmar. Hog andel visar att andelen arbetad tid har varit hog
jamfort med franvarotid. Utfallet 2005 ligger mellan 71,3 procent och 74,4 procent. Fran och med
2006 har vi tva ars utfall vilket da ger mojlighet till jamfarelse mellan ar.

Tabell 5:6
2005
Procent
SU 73,3
NU 73,6
SAS 72,1
Skas 72,0
Klv 70,2
AL 74,4
FSS 71,3

Prestationer per narvarande arsarbetare

Produktiviteten matt som prestationer per arsarbetare saval som prestationer per narvarande
arsarbetare inklusive bemanningsforetag har under 2005 okat totalt for samtliga sjukhus. Antal
prestationer per narvarande arsarbetare inklusive bemanningsforetag totalt for samtliga sjukhus
har 6kat med 1,7 procent. Den storsta procentuella forandringen visar AL och SAS med 8,6 resp.
12,9 procent.
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Tabell 5:7

2004 2005 Foérandr 2004-2005
Procent
SuU 18,2 18,4 0,9
NU 19,3 19,5 0,7
SAS 17,6 19,2 8,6
SkaS 21,7 21,1 -2,6
Klv 20,4 21,5 57
AL 22,6 255 12,9
FSS 41,0 39,0 -4,9
Totalt 19,0 19,4 1,7

Personalkostnad inkl bemanningsféretag per prestation

Personalkostnaden inkl. kostnad for bemanningsféretag per prestation har minskat med 4,2
procent for sjukhusen totalt. KIv och SAS uppvisar storst minskning med 6,9 resp. 6,7 procent.

Tabell 5:8
2004 2005 Forandr 2004-2005
Procent

SU 31683 31345 -11
NU 29 622 28 953 -2,3
SAS 32 637 30 437 -6,7
SkaS 27 639 26 742 -3,2
Klv 29 464 27431 -6,9
AL 25 402 23989 -5,6
FSS 15 260 14 836 -2,8

Totalt 30 927 29 643 -4,2




6. Produktivitetsutveckling
Perioden 2004-2005

Huvudsyftet med denna studie &r att visa produktivitetsutvecklingen for respektive sjukhus och
inte att jamfora produktiviteten mellan sjukhusen. Detta dr i 6verensstdimmelse med de tidigare
genomforda studierna.

| den forsta studien for perioden 1998-2001 redovisades inte produktivitetsutvecklingen for
Alingsas lasarett och Frolunda specialistsjukhus men de ingar darefter i de kommande studierna.
Alingsas lasarett bréts 2001 ut frdn SAS och bildade en egen forvaltning. For Frélunda
Specialistsjukhus finns nu tillgangliga DRG-prestationer pa samma satt som dvriga sjukhus,
vilket inte var fallet i den forsta studien.

| ovanstaende kapitel har utvecklingen under perioden 2004-2005 beskrivits, dvs vad som hande
under 2005 avseende prestationer, kostnader och personal. De sammanvagda prestationerna har
Okat med 4,0 procent men samtidigt har kostnaderna tkat med 1,1 procent i fasta priser. Antalet
arsarbetare inkl bemanningsforetag 6kade med 1,6 procent. Totalt for sjukhusen har
produktiviteten darmed forbattrats med 2,9 procent under 2005.

| tabellen nedan redovisas utvecklingen av kostnadsnivan (i fast pris) per sammanvégd prestation
under perioden 2004-2005.

Tabell 6:1

Kostnad per sammanvéagd 2004 2005 Procentuell
prestation (1000-tal kronor) forandring 2004-2005
SuU 44,1 43,0 -24
NU 42,1 415 -14
SAS 45,6 43,7 -43
SkaS 42,1 40,8 -3,0
Klv 41,6 39,0 -6,3
AL 38,2 36,0 -5,7
FSS 24,6 25,5 3,4
Totalt 43,2 42,0 -29

| denna studie har bearbetningar gjorts for att sdkerstélla hur utvecklingen éver tid ar for
sjukhusen. Daremot har inte pa samma satt bearbetningar och analyser gjorts for att kunna
jamfora skillnader i absoluta nivaer av kostnad per prestation. Exempel pa skillnader som inte har
bearbetats i denna studie &r forskning, vardutveckling och utbildning eller olika uppdrag for
sjukhusen. Darfor maste jamfarelser av absoluta skillnader avseende kostnad per prestation géras
med forsiktighet.

Det ar viktigt att notera att som matt pa produktivitet har kostnaderna beraknats for ett
sammansatt prestationsmatt i vilket ingar matt pa férandringar i vardens innehall i form av DRG-
poang. 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 ckade krav. Sadana kostnader sénker produktiviteten med den anvanda
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metoden. | motsatt riktning verkar en kontinuerlig forbattring i diagnossattning som leder till
DRG-glidning vars storlek ar svar att skatta men vars storlek inte paverkar de trender som
observeras. | 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 beddms stdmma val 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 minskat med 2,4 procent
(produktivitetsforbattring), vilket hanfors till att prestationerna 6kat med 2,9 procent medan
kostnaderna 6kat med 0,4 procent. Totala antalet arsarbetare har ékat med 1,6 procent. Antalet
franvarande arsarbetare har 6kat med 1,5 procent medan narvarande arsarbetare ékat med 1,9
procent.

NU-sjukvarden har minskat sina kostnader per prestation med 1,4 procent
(produktivitetsforbattring), vilket hanfors till att prestationerna 6kat med 4,2 procent medan
kostnaderna okat med 2,7 procent. Totala antalet arsarbetare har 6kat med 1,8 procent. Antalet
franvarande arsarbetare har under perioden minskat med 2,1 procent medan narvarande
arsarbetare 6kat med 3,4 procent.

Sodra Alvshorgs sjukhus uppvisar en kostnadsminskning per prestation pé 4,3 procent
(produktivitetsforbattring), vilket h&nfors till att prestationerna 6kat med 6,2 procent medan
kostnaderna 6kat med 1,6 procent. Totala antalet arsarbetare har minskat med 0,2 procent.
Antalet franvarande arsarbetare har 6kat med 3,2 procent medan narvarande arsarbetare har
minskat med 2,2 procent.

Skaraborgs sjukhus har minskat sina kostnader med 3,0 procent per prestation
(produktivitetsforbattring), vilket hanfors till att prestationerna 6kat med 4,2 procent medan
kostnaderna 6kat med 1,1 procent. Totala antalet arsarbetare har 6kat med 4,0 procent. Antalet
franvarande arsarbetare har minskat med 6,7 procent medan narvarande arsarbetare har 6kat med
7,0 procent.

For Kungalvs sjukhus har kostnaderna per prestation minskat med 6,3 procent
(produktivitetsforbattring), vilket h&nfors till att prestationerna 6kat med 7,2 procent medan
kostnaderna 6kat med 0,4 procent. Totala antalet arsarbetare har 6kat med 4,0 procent. Antalet
franvarande arsarbetare har 6kat med 10,4 procent och narvarande arsarbetare har kat med 1,4
procent.

For Alingsas lasarett har kostnaderna per prestation minskat med 5,7 procent
(produktivitetsforbattring), vilket hanfors till att prestationerna 6kat med 6,8 procent medan
kostnaderna 6kat medan 0,7 procent. Antalet arsarbetare har 6kat med 2,1 procent. Antalet
franvarande arsarbetare har 6kat med 23,1 procent och antalet narvarande minskade med 5,7
procent.

Frolunda specialistsjukhus har 6kat sina kostnader per prestation med 3,4 procent
(produktivitetsforsamring), vilket hanfors till att prestationerna 6kat med 5,8 procent medan
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kostnaderna okat med 9,4 procent. Antalet arsarbetare har 6kat med 1,6 procent. Antalet
franvarande arsarbetare har 6kat med 0,2 procent och antalet narvarande har kat med 2,2
procent.

Sammanfattningsvis visar den genomfdérda studien att produktiviteten sammantaget for
sjukhusen 6kade med 2,9 procent mellan 2004 och 2005. Detta hanfors till att prestationerna
Okade med 4,0 procent men samtidigt 6kade kostnaderna med 1,1 procent. Kostnadsokningen
hérleds i huvudsak till att material mm samt lakemedel 6kade medan daremot
personalkostnaderna minskade nagot. Produktiviteten och de olika faktorerna prestationer,
kostnader och personal har utvecklats olika vid sjukhusen.

Den genomforda studien analyserar inte bakomliggande forklaringar till hur produktiviteten
forandrats for respektive sjukhus. Som diskuterats i tidigare rapporter kan bakomliggande
faktorer vara manga sasom kapacitetsutnyttjande, organisatorisk effektivitet, teknikutveckling,
kvalitetsforandringar, lagstiftning, nya kostnadsdrivande vardprogram, patienters beteende etc.

Jamforelse med foregaende produktivitetsstudier

| tabellen nedan redovisas utvecklingen av kostnadsnivan (i fast pris) per sammanvégd prestation
under 2005 enligt denna studie, under 2004 och under femarsperioden 1998-2003.

Tabell 6:2

Kostnad per prestation Forandring Forandring Forandring
1998-2003 per ar 2003-2004 2004-2005
Ackum. % % % %

SuU 12,3 2,5 -33 -2,4

NU 4,5 0,9 -45 -14

SAS 12,3 2,5 -13 -43

SkaS 4,6 0,9 -25 -30

Klv 14,9 3,0 -2,7 -6,3

AL 15 -57

FSS 15 34

Totalt 9,4 1,9 -3,0 -29

Produktivitetsutvecklingen mellan 2004 och 2005 som beréknats i denna studie innebér en
produktivitetsokning med 2,9 procent vilket ar i stort sett samma niva som under foregaende ar.
Denna utveckling innebér ett trendbrott jamfort med utvecklingen under féregaende femarsperiod
da sjukhusens produktivitet forsamrades.

Utvecklingen under foregaende femarsperiod 1998-2003 innebar en produktivitetsforsamring om
1,9 procent per ar eller sammanlagt 9,4 procent. Férsamringen harleddes i princip helt till att
kostnaderna okade medan produktionen var i stort sett oférandrad. Under de tva senaste aren har
utvecklingen varit den motsatta. Kostnaderna har varit i stort sett oférandrade medan
produktionen har 6kat.

AL och FSS kan ej jamforas med femarsperioden eftersom de inte ingick i matningen hela
perioden.
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Tabellen ovan visar produktivitetsutvecklingen éver en langre period. Det finns dock skal till
forsiktighet nér det géller bedémning av fordndringar 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
2005 jamfort med de som utfordes 1998 och darmed exakt om hur produktiviteten skiljer for bada
dessa ar. Nar det galler jamforelser 6ver kortare perioder innebar metoden med ny gruppering
med samma grupperare en god grund for jamforelse tillsammans med rimlighetsbedémning,
kvalitetsgranskning och samlade bedémningar som gors av data. Metoden bedoms saledes
tamligen sékert kunna beskriva de trender som funnits i prestationsutvecklingen under de ar som
sjukhusens utveckling har jamforts. Metodik for berdkning av produktivitetsutveckling har
nyligen beskrivits ingaende i en publikation fran SKL (Produktivitet och effektivitet i Halso- och
sjukvarden, SKL 2006).
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