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Sjukhusens produktivitetsutveckling 2001-2003

1. Sammanfattning
Perioden 2001-2003

P& uppdrag av regionfullméktige genomfordes under 2002 studien ’Sjukhusens produktivitetsut-
veckling under perioden 1998-2001". Fullméktiges uppdrag var att utveckla metoder for att be-
skriva verksamheternas produktivitetsutveckling pa ett enhetligt sétt. Sjukhusens produktivitets-
utveckling under de nistfoljande tva aren 2002-2003 med 2001 som basér har nu tagits fram i
foreliggande studie. Denna studie utgér 1 princip frdn samma metoder som utvecklades i den tidi-
gare studien, vilket innebdr att det blir en kontinuitet nér det géller métning av produktivitetsut-
vecklingen for sjukhusen.

Foreliggande studie som beskriver produktivitetsutvecklingen och hur prestationer, kostnader och
personal utvecklats vid regionens sjukhusgrupper for perioden 2001-2003 har tagits fram av en
arbetsgrupp inom regionkansliet med representanter fran ekonomiavdelningen, hilso- och sjuk-
vérdsavdelningen och personalstrategiska avdelningen. Arbetet har utforts i samrdd med sjukhu-
sen med fortlopande avstimningar.

Huvudsyftet med studien ar att, pd samma sétt som 1 foregaende studie, visa utvecklingen for
respektive sjukhus, inte att jamfora produktiviteten mellan sjukhusen eller att analysera och be-
skriva de faktorer som paverkat utvecklingen. Dessa jamforelser och beskrivningar fér ske 1
kommande analyser.

For att kunna redovisa den totala produktivitetsutvecklingen per sjukhus omfattande bade sluten
och Oppen vérd har en sammanvigning gjorts av prestationerna, vilken jaimfors med utvecklingen
av kostnaderna i fasta priser. Som en viktig del i resursanvéndningen ingér i studien beskrivning
over utvecklingen av personalvolym och personalkostnader under perioden.

Produktivitetsutvecklingen for sjukhusen under tvaarsperioden 2001-2003 med 2001 som bas
redovisas i nedanstdende diagram.
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Diagrammet visar att sjukhusens produktivitet, mitt som forandringen av kostnaden i fast pris per
sammanvéagd prestation fordndrats under perioden. Sammantaget har sjukhusen haft en 1 stort sett
ofordndrad produktivitet under tvaarsperioden 2002-2003 med 2001 som basar. Kostnaden per
prestation har endast 6kat med 0,6 procent per ar eller ssmmanlagt 1,2 procent. Utvecklingen
varierar dock mellan sjukhusen. Alingsés lasarett, NU-sjukvarden och Frolunda Specialistsjukhus
har haft en produktivitetsforbattring medan 6vriga sjukhus haft en produktivitetsforsdmring. Ned-
an beskrivs oversiktligt hur de komponenter (prestationer, kostnader och personal) utvecklats
som forklarar utvecklingen.

De sammanviigda prestationerna har 6kat med ca 1,3 procent under perioden, varav 0,4
procent 2002 och 0,9 procent 2003. Prestationerna har dock utvecklats pa olika sitt for sjuk-
husen.

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-poiéng (innefattar vardtyngdsfordndringar) har 6kat med 1,1 procent under perioden.
Déremot har antalet vardtillfallen minskat med 2,5 procent, vilket innebér att casemix-index
okat med 3,6 procent. Fordndringen av casemix-index visar vardtyngdsfordndringen, dvs hur
mycket mer resurskrivande det genomsnittliga vardtillfillet blivit.

Den 6ppna varden okade under perioden. De totala besdken hos ldkare och andra vardgivare
minskade under perioden med 2,6 procent. Dagkirurgin 6kade med ca 13 procent. For den
Oppna varden har invigts en vardtyngdsférdandring om 3,6 procent under perioden (samma
som DRG-varden).



e Inom den psykiatriska slutenvirden minskade antalet vardtillfiallen med 0,2 procent. Den
rittspsykiatriska varden dkade antalet varddagar med 3,6. Sammanvigt 6kade dirmed den
med 0,2 procent. For den psykiatriska varden ingér inte vardtyngdsforindringar. Aven for
den psykiatriska varden kan det antas att vissa vardtyngdsforandringar skett men detta paver-
kar inte den totala vdrden i ndgon storre omfattning.

e Sjukhusens kostnadsniva i fast pris har under tvaarsperioden 6kat med 2,5 procent men
okningstakten varierar mellan sjukhusen, varav 1,1 procent 2002 och 1,4 procent 2003. Kost-
nadsokningen motsvarar i genomsnitt drygt 200 mkr per &r eller drygt 400 mkr under tvaars-
perioden. Personalkostnaderna inkl kopta tjénster fran bemanningsforetag svarar for en stor
andel av den totala kostnadsokningen och har under perioden dkat med ca 2,4 procent eller ca
300 mkr. Hirav avser ca 40 mkr bemanningsforetag som 2003 utgdr 1,6 procent av den totala
personalkostnaden.

e Antalet anstiillda uttryckt i totalt antal arsarbetare har under tvéarsperioden 6kat med drygt
700 eller 2,3 procent. Antalet ndrvarande arsarbetare har under perioden 6kat med 0,7 pro-
cent och antalet frinvarande (sjukfranvaro, semester, utbildning och 6vrig franvaro) 6kade
med 6,2 procent. Om hénsyn tas till 6kning avseende bemanningsforetag har de nérvarande
arsarbetarna inkl bemanningsforetag 6kat med 1,0 procent.

Produktionen per ndrvarande arsarbetare har under perioden varit i stort sett oférdndrad (6k-
ning 0,3 procent). Produktionen har 6kat med 1,3 procent och antalet nérvarande arsarbetare
inkl bemanningsforetag har 6kat med 1,0 procent. Ddaremot har olika typer av franvaro okat

som ocksé innebir kostnadsokningar och dirmed forsdmras produktiviteten eftersom denna

mits efter kostnadsfordndringen per sammanvégd prestation.

Sammanfattningsvis visar den genomforda studien att produktiviteten varit i stort sett ofor-
dndrad vid sjukhusen under perioden 2002-2003 med 2001 som bas. Kostnaden per prestation
har endast 6kat med 0,6 per ar eller sammanlagt 1,2 procent. Detta forklaras av att kostnaderna
okat med 2,5 procent och att prestationerna 6kat med 1,3 procent. En stor del av kostnadsdkning-
en beror pa att personalkostnaderna har dkat. Ddremot har det varit en viss produktionsékning per
nirvarande arsarbetare inkl bemanningsforetag, eftersom dessa endast 6kat med 1,0 procent un-
der perioden medan produktionen 6kat med 1,3 procent.

Uppf6ljningen under de tvé forsta tertialen innevarande ar visar att kostnadsokningstakten har
dédmpats ytterligare jamfort med tidigare ar.

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. Detta bor analyseras ndrmare 1 fortsatt-
ningen.



Perioden 1998-2003

Produktivitetsutvecklingen under perioden 2001-2003 med 2001 som bas, berdknats i denna stu-
die, innebir en forbittrad utveckling jaimfort med forra studien 6ver utvecklingen under foregé-

ende tredrsperiod 1998-2001.

Utvecklingen under foregédende trearsperiod innebar en produktivitetsforsdmring om 2,6 procent
per ér eller ssammanlagt ca 8 procent nir bedomda vardtyngdsfordndringar inom den 6ppna var-
den och psykiatrin inréknats. Forsamringen hérleddes i princip helt till att kostnaderna 6kat me-
dan produktionen varit i stort sett ofordndrad. Under de nu aktuella aren &r produktiviteten 1 stort
sett ofordndrad . Detta dr en béttre utveckling én foregaende tre &r bade avseende kostnadsut-
veckling och produktionsutveckling.

Nedanstdende diagram visar utveckling under femarsperioden 1998-2003 med 1998 som bas.
For Alingsas lasarett och Frolunda specialistsjukhus har utvecklingen endast métts under den nu
aktuella perioden 2001-2003 med 2001 som bas.
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Figur 1:2
Tabell 1:1
Kostnad per prestation Forandring Forandring
1998-2001 per ar 2001-2003 per ar
% % % %
SU 10,8 3,6 1,5 0,7
NU 6,8 2,3 -2,3 -1,2
SAS 7,0 2,3 53 2,6
SkaS 3,1 1,0 1,5 0,7
Klv 7,9 2,6 7,0 3,5
AL -7,1 -3,5
FSS -0,4 -0,2
Totalt 8,2 2,6 1,2 0,6




Diagrammet och tabellen visar att for den tidigare perioden 1998-2001 forsdmrades produktivi-
teten for sjukhusen. Under den nu aktuella perioden 2001-2003 visar diagrammet och tabellen att
produktiviteten ar i stort sett ofordndrad. Kostnaden per prestation okar totalt sett endast med 0,6
procent per dr. For NU och SU ir utvecklingen vésentligt béttre och for SkaS négot béttre medan
for SAS och Kungilv ir utvecklingen négot séimre. Framforallt Alingsés lasarett men dven Fro-
lunda specialistsjukhus som ingéar i den nu aktuella studien visar bada produktivitetsforbéttringar.



2. Bakgrund, uppdrag

Pa uppdrag av regionfullméktige genomfordes under 2002 studien ”Sjukhusens produktivitetsut-
veckling under perioden 1998-2001”. Fullméktiges uppdrag var att utveckla metoder for att be-
skriva verksamheternas produktivitetsutveckling pa ett enhetligt sitt.

Ett uppdrag har lamnats att beskriva sjukhusens produktivitetsutveckling under de néstféljande
tva aren 2002 och 2003 med 2001 som basar i en ny studie. For att f4 en kontinuitet ska denna
studie ske efter samma metoder som utvecklats 1 tidigare studie.

Foljande arbetsgrupp frén regionkansliet har tagit fram foreliggande rapport om sjukhusens pro-
duktivitetsutveckling 2001-2003: Jan-Olof Johansson (ekonomiavdelningen) sammankallande,
Lena Johansson (ekonomiavdelningen), Staffan Bjorck (hélso- och sjukvardsavdelningen), Mari-
anne Forars (hdlso- och sjukvardsavdelningen), Maria Bjorn (personalstrategiska avdelningen).

I arbetet har deltagit en representant fran vardera sjukhus. Under arbetet har ett antal moten skett
med sjukhusrepresentanterna. Samtliga underlag avseende prestationer, kostnader och personal
har stimts av med sjukhusrepresentanterna.

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

e beskriva prestationernas fordandring i relation till fordndringen av kostnader och
personal.

e gora en jamforelse avseende perioden 2001-2003, med 2001 som bas.

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

e bedriva arbetet i samrad med sjukhusen med fortlopande avstdmningar.

e baseras pd sjukhusens idag tillgédngliga uppgifter om prestationer, personal och
ekonomi.

Huvudsyftet r att beskriva produktivitetsutvecklingen under perioden efter i huvudsak samma
metoder som i foregdende studie i syfte att f4 en kontinuitet i métningen 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 l&dn och oavsett hur bestédllning och ersittning av
sjukvérd har skett genom grundavtal eller tilldggsbestillningar.

Produktivitet definieras som kostnad per prestation.

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



3. Prestationer

Beskrivningen av sjukhusens prestationer baseras pa sjukhusens egna uppgifter. Det ar dels sam-
manstéllda uppgifter fran sjukhusen i den ordinarie redovisningen, dels uppgifter som ldmnats i
form av individdata i form av uppgifter i databaser. I arbetet med att skapa en bild av sjukhusens
prestationer har prioriterats att skapa jamforbarhet 6ver tid for att analysera fordndringar, men det
har dven gjorts vissa bearbetningar for att jimstélla prestationerna mellan sjukhusen. De presta-
tioner som beskrivs dr vardatgirder mot enskilda patienter.

Sluten vard

Vardtillfdllen:

Under perioden har redovisningen till regionen fordndrats. Den viktigaste fordndringen ar att ge-
riatrik sedan 2002 ingér 1 de sjukhusvérdtillfillen som sjukhusen redovisar. For NU-sjukvarden
géller det fran 2003. Dessforinnan redovisades geriatrik separat. Dessutom, fore 2002, redovisade
sjukhusen dven Ovrig somatisk vard pé olika sétt nir det géllde sammanslagning till vardtillfallen.
Darfor ér det for perioden 2001-2003 sarskilt komplicerat att jamfora utvecklingen av prestatio-
ner. Inkorporeringen av geriatrik kan minska antalet redovisade sjukhusvardtillfillen med sa
mycket som 5-6 procent. En annan mindre skillnad 4r att de olika &ren grupperats med olika
DRG-grupperare. Idag har uppnétts en hogre grad av enhetlighet i rapporteringen fran sjukhusen.

For att skapa jaimforbarhet har uppgifter om vardtillfallen sammanstéllts efter bearbetning av de
fran sjukhusen 1dmnade databaserna. For framtagning av aktuell statistik har all sammanhéngan-
de somatisk vard for samma individ lagts samman till ett véardtillfidlle om varden givits vid samma
sjukhusgrupp. Det har gett en beskrivning av vardtillfillen som dr jamforbar 6ver tid. Jamfort
med foregdende produktivitetsrapport for perioden 1998-2001, som ocksé beskriver prestationer-
na for 2001 sé skiljer uppgifterna ndgot. Dels for SU pa grund av korrektioner i den tidigare rap-
porten for fordndringar i registreringspraxis och for SAS och Alingsés lasarett eftersom forflytt-
ningar av patienter nu riknas som separata vardtillfdllen i motsats till i den tidigare rapporten da
sjukhusen var en gemensam organisation. Psykiatriska vardtillfdllen och réttspsykiatriska vérd-
dagar baseras pa uppgifter som sammanstillts av sjukhusen.

DRG-viktsumma

DRG-gruppering innebér i1 korthet att vardtillfallen delas in 1 grupper som baseras pa medicinska
diagnoser och operationer och varje grupp skall vara medicinskt meningsfull och vardtillfillena
inom en grupp skall ha likartad kostnad efter att patienter med extrema kostnader rensats bort.
Vardtillfallen inom en DRG-grupp asitts en DRG-vikt efter hur mycket resurser vardtillféllena
genomsnittligt forbrukat. DRG-viktsumma ar ddrmed ett béttre matt pa sjukhusens prestationer
an vardtillfallen eftersom det tar hinsyn till eventuella forskjutningar mot mer resurskrdavande
vard eftersom sadan vard ger fler DRG-poédng. Motiv for att anvinda DRG-summa som presta-
tionsmatt har diskuterats mer utforligt i foregaende rapport. All somatisk vard har grupperats i
nord-DRG och viktlistan for 2004 har anvants. Casemix dr den genomsnittliga vikten for ett
vardtillfalle vid ett sjukhus.



Tabell 3:1

Slutenvardsprestationer 2001 2002 2003 Procentuell
forindring
01-03
SU Vardtillfdllen, somatiska 102247 101197 100 080 2,1
DRG-poing 118 131 118 814 118962 0,7
Casemix 1,155 1,174 1,189 2,9
Vardtillfallen, psykiatriska 4959 5293 5022 1,3
Varddagar, rattspsyk 21452 21 853 22 806 6,3
NU Vérdtillfallen, somatiska 40 899 41723 41103 0,5
DRG-poing 37574 39 337 39 755 5,8
Casemix 0,919 0,943 0,967 5,3
Vardtillfallen, psykiatriska 2351 2482 2 558 8,8
Varddagar, rittspsyk. 15616 15711 16837 7,8
SAS Vardtillfallen, somatiska 28 047 26 764 26715 -4,7
DRG-poing 28 634 27360 28 191 -1,5
Casemix 1,021 1,022 1,055 34
Vardtillfallen, psykiatriska 1575 1373 1511 -4,1
SkaS Vardtillfallen, somatiska 38 439 36 536 36 166 -5,9
DRG-poing 36 761 35932 36513 -0,7
Casemix 0,956 0,983 1,010 5,6
Vardtillfillen, psykiatriska 1 855 1601 1788 -3,6
Véarddagar, réttspsyk. 6 961 6533 5950 -14,5
Klv Vardtillfallen, somatiska 9081 8 747 8532 -6,0
DRG-poing 9218 8 948 8 840 -4,1
Casemix 1,015 1,023 1,036 2,1
Vardtillfallen, psykiatriska 851 761 685 -19,5
AL Vardtillfallen, somatiska 5829 6 059 6 245 7,1
DRG-poing 5917 6168 6 365 7,6
Casemix 1,015 1,018 1,019 0,4
FSS Vardtillfallen, somatiska 921 1041 999 8,5
DRG-poéng 773 1039 987 27,6
Casemix 0,839 0,998 0,988 17,6
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Alla sjukhus Vardtillfallen, somatiska 225 463 222 067 219 840 -2,5

DRG-poing 237009 237597 239612 1,1
Casemix 1,052 1,070 1,090 3,6
Vardtillfallen, psykiatriska 11 591 11510 11 564 -0,2
Varddagar, rattspsyk. 44 029 44 097 45 593 3,6

Kommentarer till utvecklingen av slutenvdrdsprestationer

Generellt sett sé fortsitter trenden sedan tidigare studie med en minskning av sjukhusvardtillfal-
lena. Dédremot ses en ldtt 6kning av den somatiska slutenvarden métt som DRG-poédng. Det har
skett en fordndring i registreringspraxis som beskrivs i nista avsnitt. Om den skulle beaktas sa
vore vardproduktionen mitt som DRG-podng nagot lidgre dn 1,1 podng. En fordndring dr sanno-
likt mindre &n en procent. Betrdffande minskningen av vardtillfillen har en ndrmare analys inte
gjorts men som tidigare sker betydande minskningar i vird for angina pectoris och brostsmértor.
Alingsas lasarett, diremot har en 6kning av prestationerna liksom Frolunda specialistsjukhus.
NU-sjukvérden har en oférdandrad produktion.

Jamfort med tidigare sa dr de psykiatriska vardtillféllena i stort sett oférdndrade och de réttspsy-
kiatriska varddagarna okar.

I foregéende rapport hanterade vi slutenvard for vardtillfillen med noll vrddagar pa ett sérskilt
sétt. Det géllde patienter som skrivs in och ut samma dag och som har en atgardskod i diagnosre-
gistreringen. Dé klassificerades dessa vartillfdllen om till 6ppen vard. Det gjordes dérfor att det
var nddvindigt da praxis for registrering forindrats patagligt under den perioden. Aven nu finns
det betydande skillnader mellan sjukhusen ddr SU har mer &n dubbelt s& minga sddana vardtill-
fallen som de 6vriga sjukhusen tillsammans. Men det finns inte klara indikationer pa att det skett
en fordndrad registrering under denna perioden och dérfor gors inte motsvarande korrektion den-
na gang.

DRG-glidning

DRG-gruppering av vardtillfallen sker utifran de diagnoser som &sétts vardtillfallet i samband
med utskrivning frén sjukhus. Den praxis eller noggrannhet som detta genomfors med paverkar
DRG-vikt. Komplicerande faktorer som redovisas som bidiagnoser leder ofta till att ett vardtill-
falle grupperas till en komplicerad grupp i stéllet for en okomplicerad DRG-grupp vilket ger fler
DRG-poéng och det ger en hogre genomsnittlig casemix for sjukhuset. Det dr vanligare att vard-
tillfallen ges for 1ag vikt &n motsatsen. I regionen pagér ett arbete att forbattra kvaliteten 1 dia-
gnosregistreringen och det kommer att leda till ytterligare forskjutningar mot mer komplicerade
DRGn. I tabell nedan redovisas andelen vardtillfdllen som kan hénforas till en komplicerad DRG-

grupp.
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Tabell 3:2. Data kring vardtillfillen i komplicerade DRG-grupper
Sjukhus  Andel (%) komplicerade Okning 01-03 antal vtf Okning av poing

DRG inom komplicerade DRG  inom komplicerade
2001 2002 2003 DRG
SU 16 17 17 304 774
NU 16 17 19 1312 1769
SAS 19 21 20 61 92
SkaS 15 18 20 1266 1879
Klv 24 24 26 35 144
AS 17 19 20 245 338

Andelen komplicerade DRG kan endast jimforas mellan sjukhus med likartat vardinnehall. S&
har t.ex. SU DRG-grupper som dr unika for SU. SU:s karaktér av sjukhus som har stor andel av
resurskrdvande vérd visar sig istéllet genom den hdga casemix i tidigare tabeller. Kungilvs sjuk-
hus har ett mer begriansat vardutbud och saknar ocksé flera stora specialiteter. Ddremot kan man
konstatera att sjukhusen utvecklas mot att fa allt mera lika andel komplicerade DRG.

Det &r naturligt att andelen komplicerade DRG och casemix okar. I samband med att allt mer
vard flyttas ut 1 6ppenvérd sa okar tyngden for de som fortsatt vardas i slutenvérd. Det finns séle-
des en naturlig koppling mellan en minskning i vardtillféllen och 6kning av casemix. En sddan
forskjutning leder dock inte till att antalet vardtillfidllen inom komplicerade DRG 6kar men detta
ses dnda for NU-sjukvarden och SkaS vilket talar for att hédr har skett en DRG-glidning. Sérskilt
stora 0kningar i casemix ses ocksa for NU-sjukvarden och SkaS. NU-sjukvérden 6kar ocksa sin
casemix trots att produktionen inte minskar. Vid SkaS har en intern utredning pavisat en DRG-
glidning som kan kan forklara 15-25 procent av deras casemixokning.

For en korrekt jamforelse mellan hur prestationerna utvecklats for sjukhusen vore det angeldget
korrigera prestationsredovisningen for DRG-glidning. Frén praktisk synpunkt &r det emellertid
inte mdjligt att gora en rattvisande korrektion. Den 6kning av podng som redovisas i tabellen
ovan motvaras ocksd av en minskning av poing inom de okomplicerade DRG.

Vér uppskattning dr dock att nettoeffekten av DRG-glidningen mot fler DRG-poéng inom de
komplicerade DRG dr mindre 4n hélften av podngsumman i tabellen ovan. Det paverkar det totala
antalet sammanvégda prestationer med mindre dn en procent for NU-sjukvarden och SkaS.

Ytterfallsvardtillfillen

Sjukhusens prestationer inom den somatiska slutenvarden har indelats i DRG-grupper. Systemet
med att ge dessa grupper DRG-vikter bygger emellertid pé att fére berdkning av den relativa
vikten sa exkluderas vérdtillfallen med extrema kostnader for att f4 kostnadsméssigt nagorlunda
homogena grupper.

Andelen vérdtillfallen med sddana avvikande kostnader &r betydligt hdgre vid universitetssjukhus

och SU har betydligt storre ersittning for sddana kostnader &n 6vriga sjukhus 1 regionen. Sjukhu-
sens ersattningar for ytterfall framgér nedan.
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Tabell 3:3

Sjukhus Ytterfallsersittning i lopande pris (tkr)

2001 2002 2003
SU 250 128 272 443 296 633
NU 37375 27678 33510
SAS 24 873 22 887 26 626
SkaS 56 729 54 424 50953
Klv 9433 13 740 12 008
AL 6298 3 880 3843

Om sjukhusens totala erséttning for somatisk vard, inklusive ytterfallskostnad, fordelas ver de

DRG-poéng som sjukhuset har s& ger det en hogre kostnad per DRG-poéng for universitetssjuk-
hus. Darfor skulle det 6ka jamforbarheten med andra sjukhus om de prestationer som ingér i yt-
terfallen kunde omvandlas till ndgon form av prestationsmatt.

Det dr emellertid inte praktisk mojligt. For det forsta sa ersétts SkaS, SU och Kungilvs sjukhus
for sina faktiska ytterfallskostnader medan SAS, Alingsés och NU-sjukvérden som inte har fun-
gerande KPP-system istéllet ersétts for vardtillfallen med sérskilt 1anga vérdtider, sk vardtidsyt-
terfall. Det avspeglar sig 1 variationen i den totala ersittningen i tabellen ovan. For det andra sé
kan ytterfallskostnader uppsté pa olika sitt. En mekanism ar att extrema kostnader uppkommer i
sdrskilt komplicerade fall ddr anvindning av ny kostsam teknik och sérskild regionkompetens
kan kravas. En annan mekanism &r att ytterfallskostnader kan uppsta i de fall dar det tillstott
komplikationer. Det kan rora sig om nddvindiga kostnader till f61jd av sjukdomens art. Men en
annan bild &r att ett sjukhus kan paverka sina ytterfall. Verksamheten kanske bedriver ett arbete
som ger sérskilt korta vardtider, eller man kanske framgangsrikt identifierar hogriskpatienter som
inte bor utsittas for komplicerad kirurgi. Ett sidant sjukhus som rimligen &r att betrakta som pro-
duktivt skulle missgynnas i en jdmforelse med ett sjukhus som inte bedriver sddant effektivise-
ringsarbete om ytterfall reservationslost klassas som prestationer.

Det innebir séledes problem att omvandla ytterfallskostnader till en prestation som kan jaimforas,
darfor att sjukhusen ersitts efter olika principer och ytterfallskostnader uppstéar pa olika sétt. Det
ar ocksa teoretiskt olampligt att basera ett prestationsmaétt pa enbart kostnad for prestationen, ef-
tersom det &r just ett métt som sedan skall stdllas mot kostnad for att berdkna produktivitet. Om
ytterfall skall beaktas i denna typ av studie kraver det metoder med hog precision eftersom avvi-
kelser pa ndgra fa procent tillméts betydelse.

Déremot dr det viktigt att konstatera att svdrigheten att korrekt beddma ytterfall dr en felkélla som
ger hogre kostnad per DRG-poéng for universitetssjukhus men avsikten med den aktuella studien
ar att jamfora fordndringen over tid for respektive sjukhus.

Oppen vard

Ldkarbesok och ovriga oppenvardsbesok

Dessa uppgifter baseras pa sjukhusens egna sammanstillda uppgifter men med vissa korrektioner
som redovisas 1 bilaga 1. De viktigaste korrektionerna &r att inskrivningsbesok inte ldngre ingér
for nagot sjukhus och besok pa sk AK-mottagning inte rdknas som prestation.
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Dagkirurgi

Sjukhusens egna uppgifter, 1 de ordinarie redovisningarna av prestationer, ir inte anviandbara for

att folja en utveckling i denna studie darfor att definitioner fordndrats. Dessa besok har darfor

istéllet tagits fram frén individspecifika databaser for de tre aren. Fran dessa har eftersokts ldkar-
besok som innehéllit huvuddiagnos och minst en atgardskod. Dessa har sedan grupperats i nord-

DRG-O. Fran urvalet har tagits bort endoskopier, atgirder betréffande hudsjukdomar, aborter 1
oppenvard samt dialyser. Dessa exklusioner har gjorts darfor att det skett en kraftig fordndring i

registreringen av dessa under perioden. Istéllet har dessa prestationer hanterats som &vriga ldkar-

besdk. Dessa korrektioner redovisas i bilaga 1. Aven den dagkirurgiska varden har grupperats i

nord-DRG-O.

Resultatet redovisas 1 tabellerna nedan.

Tabell 3:4
Oppenvirdsprestationer 2001 2002 2003 Procentuell
forandring
01-03

SU Lékarbesok 599646 588798 575451 -4,0
Ovriga besok 437648 436090 426 526 -2,5
DRG-poing, dagkirurgi 3667 3579 4146 13,1
Casemix, dagkirurgi 0,296 0,291 0,296 -0,1

NU Lékarbesok 264901 264789 249713 -5,7
Ovriga besok 207922 207827 204 537 -1,6
DRG-poing, dagkirurgi 2931 3097 3267 11,4
Casemix, dagkirurgi 0,296 0,296 0,304 2.8

SAS Lékarbesok 159454 153327 153035 -4,0
Ovriga besok 177 408 166 203 171 953 -3,1
DRG-poing, dagkirurgi 1701 1776 1775 4,3
Casemix, dagkirurgi 0,294 0,292 0,287 -2,5

SkaS Lakarbesok 182387 180609 180 898 -0,8
Ovriga besok 164830 166037 167 654 1,7
DRG-poing, dagkirurgi 2207 2260 2401 8,8
Casemix, dagkirurgi 0,294 0,305 0,301 2,2

Klv Lékarbesok 36 810 33611 33379 9,3
Ovriga besok 20 026 22 839 25 407 26,9
DRG-poing, dagkirurgi 237 341 384 62,4
Casemix, dagkirurgi 0,336 0,346 0,341 1,4
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AL Likarbesok 28 775 29 620 29 371 2,1

Ovriga besok 14 244 15326 16 671 17,0
DRG-poing, dagkirurgi 349 383 428 22,6
Casemix, dagkirurgi 0,294 0,305 0,301 2,2
FSS Lékarbesok 45453 48 247 41556 -8,6
Ovriga besok 23 065 24261 23922 3,7
DRG-poing, dagkirurgi 504 459 712 41,2
Casemix, dagkirurgi 0,839 0,998 0,988 17,6
Alla sjukhus Lakarbesok 1317426 1299001 1263403 -4,1
Ovriga besok 1045143 1038583 1036670 -0,8
DRG-poing, dagkirurgi 11597 11 895 13113 13,1
Casemix, dagkirurgi 0,296 0,294 0,299 1,0

Kommentarer till utveckling av oppenvard

Liksom tidigare ses en minskning av antalet besok inom den 6ppna varden. Den dagkirurgiska
verksamheten Okar patagligt trots att vissa DRG-grupper som innehaller glidningar 1 registre-
ringspraxis tagits bort. Det kan dnd4 inte uteslutas att det finns kvar en effekt av férdndrad regi-
streringspraxis men en granskning av enskilda DRG-O-grupper for Kungélvs sjukhus och Fro-
lunda specialistsjukhus, som har de kraftigaste 6kningarna visar inga uppenbara glidningar i regi-
streringspraxis utan att det forekommit kraftiga prestationsokningar inom vissa grupper.

Sammanvéigning av prestationer

I likhet med tidigare rapport har vi valt att anvénda ett sammansatt prestationsmatt att stillas mot
anvénda resurser 1 form av personal och kostnader. Som utgdngspunkt har valts prestationen
DRG-poéng.

Utgdngspunkt for ssmmanvégning av prestationerna har varit de vikter som anvénts 1 foregdende
rapport samt redovisade prestationer och ersittningar till sjukhusen for inomlédnsvéard 2001-2003.
De vikter anvints &r att 20,63 dppenvardsbesok, 0,37 psykiatriska vérdtillfallen och 9,77 ritts-
psykiatriska varddagar motsvarar en DRG-poing.

En analys i foregaende produktivitetsrapport har visat att sammanvégningen ar relativt okénslig
for storleken pa viktningen men mycket kénslig for fordndringen av vikt 6ver tid. Inom projektet
har diskuterats om viktningen av dppenvardsprestationer skall goras separat for respektive sjuk-
hus och fordndras 6ver tiden. Det har inte varit mojligt darfor att det saknas tillforlitliga beskriv-
ningssystem av den 0ppna varden. Forsok har gjorts att gora viktningar baserat pa de varierande
ersittningarna till sjukhusen men det har givit delvis orimligt resultat framforallt beroende pa att
prislistor inte varit lika stabila for de olika sjukhusen. Arbetsgruppen har istéllet valt att ha sam-
ma viktning av 6ppenvérden for alla sjukhus. Diaremot har vikten for 6ppenvérden dkats med
samma viktokning som vi kunnat pdvisa inom den slutna virden. D.v.s. med 1,7 procent for 2002
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och med 3,6 procent for 2003. Det dr rimligt att anta att det skett en forskjutning mot mer resurs-
krdvande fall &ven inom den 6ppna varden. P4 samma sétt som inom den slutna varden bor den
minskning av besok vi sett inom den dppna varden ha skett genom att de enklare fallen tas om-
hand pa annat sitt vilket leder till forskjutning mot stérre vardtyngd. Vidare bor den minskning
som ses inom den slutna varden ge mer resurskrévande fall i den 6ppna vérden.

Jamfort med foregdende rapport har dagkirurgin kunnat analyseras separat. Dér har vi fangat en

prestationsdkning och en liten 6kning av casemix.

Tabell 3:6
Sammanvigda prestationer 2001 2002 2003 Procentuell forind-
ring 01-03

SU 187 678 189474 189353 0,9
NU 71377 74 056 74 480 43
SAS 50920 48 603 50377 -1,1
SkaS 61 525 60 281 61 866 0,6
Klv 14510 14 129 14 029 -3,3
AL 8352 8767 9106 9,0
FSS 4598 5074 4 988 8,5
Totalt 398960 400383 404 199 1,3

Tabell 3:7 Sammanvigda prestationer uppdelat pd prestationstyp

Prestationstyp Prestationer Omvandlade till DRG-poéng
2001 2002 2003 2001 2002 2003 Procentuell
forandring
01-03
DRG 237 009 237597 239612| 237009 237597 239612 L1
Besok 2362569 2378008 2383867 114521 115269 115553 0,9
Dagkirurgi 11597 11895 13113 11597 11 895 13113 13,1
Psykiatri, vtf 11591 11510 11564 31327 31108 31254 -0,2
Rattspsykiatri, vdg 44 029 44 097 45 593 4 507 4514 4 667 3,6
Totalt 398960 400383 404 199 1,3

Fordelningen per sjukhus av de sammanvégda prestationerna uppdelat pé prestationstyp framgar

av bilaga 1:2.
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4. Kostnader

Metodbeskrivning

Utgédngslédget vid jamforelsen av kostnadsutvecklingen mellan 2001-2003 vid regionens sjukhus
och med 2001 som basar ar inlimnade &rsredovisningar.

For att kostnadsutvecklingen inte ska paverkas av 6kade kostnader beroende pa att sjukhusen
okat sin forsdljning av tjdnster, t.ex. laboratorieprover och rontgenundersékningar, har hinsyn
dven tagits till intdkterna. Kostnaderna och intékterna for kopt och séld vard har eliminerats fran
sjukhusens totala kostnader och intékter. Forutom dessa justeringar har ocksa hinsyn tagits till
organisatoriska forandringar och dndringar i ansvarsfordelningen lokalt/centralt som paverkat
kostnader och intdkter. Under arbetets gdng har underlaget vid flera tillfallen stamts av med och
kompletterats av sjukhusen. Justeringarna per sjukhus framgéar av bilaga 2.

Efter ovanstaende justeringar har kostnadsutvecklingen berdknats i fast pris (2003 ars kostnads-
niva). Sjukhusens kostnader for internhyror har inte omraknats till fast pris utan redovisas for
respektive ar med verklig kostnad. For att komma upp 1 2003 ars niva har bade kostnader (exkl.
hyror) och intékter rdknats upp med index. Som grund for upprakningen ligger Landstingsfor-
bundets vigda index for 1one- och prisfordndringar. I regionen genomfordes hojningen av de so-
ciala avgifterna 2002 och 2003 for verksamheterna under 2003 medan Landstingsférbundet in-
forde hojningarna under resp. dr. Av denna anledning har regionen justerat Landstingsforbundets
index for forandringen av de sociala avgifterna for resp. ar. Sammantaget for de tva aren ar dock
regionens utveckling densamma som Landstingsforbundets.

Av nedanstdende tabell framgar regionens index for 16ne- och prisforéndringar.

Tabell 4:1

Index Regionen (%)
Léne- och prisfordndringar

2001-2002 ars niva 3,7
2002-2003 ars niva 5,2
Resultat

Av nedanstdende tabell framgar kostnadsutvecklingen per sjukhus (mkr) 2001-2003
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Tabell 4:2

Nettokostnad fast pris 2001 2002 2003 % forindring
(mkr) 2001/2003

SU 8372,6 8 495,60 8575,5 2,4
NU 2 877,1 2 886,6 29325 1,9
SAS 2 069,1 2 080,8 2155,2 4,2
SkaS 2403,2 24273 24534 2,1
Klv 500,7 512,8 518,1 3,5
AL 312,8 308,1 316,9 1,3
FSS 100,0 110,5 108,0 8,1
Summa fast pris 16 635,4 16 821,6 17 059,6 2,5

Av nedanstdende tabell framgar den procentuella fordndringen av kostnadsutvecklingen per sjuk-

hus 2001-2003.

Tabell 4:3

Nettokostnad fast pris % 2001/2002 2002/2003
forindring

SU 1,47 0,94
NU 0,33 1,59
SAS 0,56 3,57
SkaS 1,00 1,07
Klv 2,41 1,05
AL - 1,50 2,85
FSS 10,55 -2,24
Summa fast pris 1,12 1,41

Av nedanstdende diagram framgér den ackumulerade procentuella forédndringen av nettokost-
nadsutvecklingen per sjukhus 2001-2003.

Procent

12

Ackumulerad procentuell forindring av

nettokostnaden 2001-2003 (fast pris)

10 A

2001

2002

2003

—4—SU —#—NU =&—SAS —®—SkaS =—¥—Klv —® =AL —+—FSS

Figur 4:1
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Av tabellerna och diagrammet framgér att sjukhusens kostnadsutvecklingen totalt uppgar till 2,5
procent mellan 2001 och 2003, eller ca 425 mkr. Okningen var ndgot stdrre mellan 2002/2003 4n
mellan 2001/2002. NU-sjukvarden, SAS och Alingsas lasarett 6kade mest mellan 2002/2003.
Alingsas lasarett minskade kostnaderna mellan 2001/2002 medan kostnaderna f6r Frolunda spe-
cialistsjukhus o6kade kraftigt. Detta beroende pa en utdkad verksamhet (t.ex. kataraktoperationer),
vilket ocksd visar sig genom 0kade personalkostnader, 6kat antal anstédllda och fler utfoérda pre-
stationer. P4 ett litet sjukhus som Frolunda specialistsjukhus kan relativt smé fordndringar i kost-
nadsbilden ge stora procentuella skillnader.

Kostnadsokningen mellan 2001/2003 bestar av bade 6kade kostnader och minskade intékter for
SAS och Kungilvs sjukhus medan 6kningen for de dvriga sjukhusen bestar av bade 6kade kost-
nader och 0kade intékter.

Personalkostnaderna for resp. sjukhus sérredovisas for att kunna jimfora personalkostnaderna
med personalutvecklingen under 2001-2003. Pa samma sétt som for kostnader och intékter totalt
har avstdmning under hand skett med sjukhusen. Gjorda justeringar framgér av bilaga 2. Perso-
nalkostnaderna har raknats om till fast pris. Landstingsforbundets index for I6ner och sociala av-
gifter har anvénts som grund och sedan rdknats om i regionen p.g.a. férdndringen av de sociala
avgifterna som beskrivits ovan.

Av nedanstdende tabell framgar regionens index for 16ner och sociala avgifter.

Tabell 4:4

Index Regionen (%)
Loner och sociala avgifter

2001-2002 ars niva 473
2002-2003 ars niva 6,7

Av nedanstdende tabell framgér utvecklingen av personalkostnaderna per sjukhus (mkr) 2001-
2003 och utvecklingen av kostnaderna for bemanningsforetag.
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Tabell 4:5

Personalkostnad fast pris 2001 2002 2003 % foriandring
(mkr) 2001/2003

SU 6235,5 6332,6 6 403,5 2,7
NU 1999,3 2012,2 2018,0 0,9
SAS 1503,5 1511,2 1526,0 1,5
SkaS 1550,5 1578,6 1563,5 0,8
Klv 366,1 370,4 373,1 1,9
AL 198,1 211,8 214,6 8,3
FSS 62,3 67,3 69,5 11,6
Summa 11915,3 12 084,0 12 168,3 2,1
Bemanningsforetag

i fast pris (mkr)

SU 34,9 65,3 57,9 65,8
NU 73,6 83,2 80,7 9,6
SAS 16,9 40,4 23,4 38,4
SkaS 30,9 47,4 35,4 14,5
Klv 0,0 1,1 0,0 0,0
AL 6,2 34 3,3 -47,5
FSS 0,8 0,1 0,8 -7,6
Summa 163,3 240,8 201,4 23,3
Personalkostnad inkl.

bemanningsforetag

SU 6270,4 6397,8 6461,4 3,0
NU 20729 20954 2 098,7 1,3
SAS 15204 1551,5 15494 1,9
SkaS 1581,3 1626,0 1 598.,9 1,1
Klv 366,1 371,5 373,1 1,9
AL 204,3 215,2 217,8 6,7
FSS 63,2 67,4 70,3 11,3
Summa 12 078,6 12 324,7 12 369,7 2,4
Andel bemannings-

foretag av total % 1,4 2,0 1,6

Av nedanstdende diagram framgar den ackumulerade procentuella fordndringen av personalkost-

nadsutvecklingen per sjukhus 2001-2003.

20



Ackumulerad procentuell forindring av personalkostnaden
inkl bemanningsforetag 2001-2003 (fast pris)
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Figur 4:2

Av ovanstdende tabeller och diagram framgar att personalkostnaderna exkl. bemanningsforetag
har 6kat med 2,1 procent och inkl bemanningsforetag med 2,4 procent mellan 2001 och 2003
eller ca 250 mkr resp. 290 mkr. Sjukhusen hade den storsta 6kningen av personalkostnaderna inkl
bemanningsforetag mellan &r 2001 och 2002 och for sjukhusen totalt uppgick dkningen till ca 2
procent eller 246 mkr.

Kostnaderna for bemanningsforetag har 6kat med ca 23 procent mellan 2001 och 2003. Mellan
2001 och 2002 6kade kostnaderna med 78 mkr (47 procent) medan anlitandet av bemanningsfo-
retag minskade mellan 2002 och 2003 med ca 16 procent (39 mkr). Andelen kostnader for be-
manningsforetag av den totala personalkostnaden minskade frén 2,0 till 1,6 procent mellan 2002
och 2003.

Jamforelse av kostnadsutvecklingen med tidigare produktivitetsstudier
Jamforelse 1998-2003

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

Nedanstidende diagram visar den ackumulerade procentuella forandringen av kostnadsutveckling-
en per sjukhus 1998-2003.
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Ackumulerad procentuell forindring av
Procent nettokostnaden 1998-2003 (fast pris)
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Figur 4:3

Totalt for sjukhusen har kostnaderna dkat med 10,6 procent mellan 1998 och 2003. De storsta
kostnadsokningarna skedde mellan 1998/1999 och 2000/2001. Generellt for sjukhusen géller att
kostnadsokningstakten minskat ndgot fran 2001 och framét. Frolunda specialistsjukhus har en
utokad verksamhet, vilket ockséd framgar av 6kade personalkostnader.

Nedanstidende diagram beskriver den ackumulerade procentuella fordndringen av personalkost-
nadsutvecklingen inkl bemanningsforetag per sjukhus 1998-2003.

Ackumulerad procentuell forindring av personalkostnaden
inkl bemanningsforetag 1998-2003 (fast pris)
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Figur 4:4
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Sjukhusens totala personalkostnad inkl bemanningsforetag har under perioden 1998-2003 6kat
med ca 9 procent. Kostnaderna har 6kat med ca 2 procent per ar fram till 2002/2003 da 6knings-
takten minskade och uppgick till 0,4 procent. Av diagrammet framgar ocksa den utdkade verk-
samheten vid Frolunda specialistsjukhus.

Jiamforelse 1992-2003

Den tidigare produktivitetsstudien 1998-2003 och denna studien dr gjorda pa samma sétt. Tidiga-
re har en produktivitetsstudie "Kostnads- och prestationsutvecklingen vid regionens sjukhus
1992-1998” gjorts men med en annan metod. I nedanstaende diagram har en sammanstillning
gjorts av sjukhusens kostnadsutveckling (procentuella fordandringar) for aren 1992-2003, vilket &r
mojligt att gora pa ett enhetligt sétt. I produktivitetsstudierna finns Frolunda specialistsjukhus
med frdn 1998 och Alingsés lasarett frdn 2001 (redovisades tidigare under SAS).

Av nedanstidende diagram framgar den ackumulerade procentuella fordndringen av kostnaden
1992-2003 dels per sjukhus, dels for sjukhusen totalt.

Ackumulerad procentuell forindring av
Procent kostnaden 1992-2003 (fast pris)
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Figur 4:5
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Sjukhusens ackumulerade procentuella forindring av
Procent kostnaden 1992-2003 (fast pris)
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Figur 4:6

I rapporten “Fordjupat analys av produktivitetsutvecklingen vid regionens sjukhus” konstateras
bl.a.: For att gor jaimforelser over tiden for resp. sjukhus ér det viktigit att &ven beakta att sjukhu-
sens utveckling inte bara skiljer mellan varandra utan &dven varierar dver tiden. T.ex. SkaS kost-
nadsutvecklingskurva visar tydligt att nagot hander ar 1995. Vid denna tidpunkt sker en omorga-
nisation och SkaS bildas. Liknande fenomen med kostnadsdkning kan vi ldsa av for NU-
sjukvérden och SU. NU-sjukvérden bildades 1996 med en gemensam organisation for Uddevalla
sjukhus och NAL. SU bildades 1997 genom en sammanslagning av Sahlgrenska sjukhuset, Ostra
sjukhuset och Mdlndals sjukhus. SU:s bildande har troligen haft effekt &ven pa Kungélvs kost-
nadsutveckling mellan 1997 och 1998. Vid denna tidpunkt diskuterades Kungélvs sjukhus roll
vid sidan av det “’stora sjukhuset”.
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5. Personal

Metodbeskrivning

Uppgifterna till jimforelsen av utvecklingen inom personalomradet mellan 2001 och 2003 vid
regionens sjukhus och med 2001 som basér baseras pa inlimnade arsredovisningar. Justeringar
har gjorts for organisatoriska fordndringar for att mojliggora jamforelse dver aren (bilaga 3).

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 éarsar-
betare ér antal arsarbetare justerat for frdnvaro i form av sjukfrdnvaro, vard av barn, semester,
fordldraledighet, utbildning, fackligt uppdrag, ”6vrig franvaro med 16n” samt ”6vrig franvaro
med 16n” samt ’6vrig franvaro utan 16n”. Definitioner och berdkningar framgar av bilaga 3:1.

De personalkategorier som redovisas ér sjukskoterskor, ldkare, sjukgymnaster, underskoters-
kor/skotare, tandvéardspersonal, administrativ personal, 1dkarsekreterare, teknisk personal, perso-
nal inom fritids- och utbildningsverksamhet, personal inom social- och omsorgsverksamhet samt
ekonomi/transportpersonal.

Resultat

Utvecklingen visar att under fyraarsperioden 2000-2003 med 1999 som bas har antalet totala érs-
arbetare for samtliga sjukhus 6kat med 6,1 procent, franvarande &rsarbetare med 14,9 procent och
antalet niarvarande arsarbetare har 6kat med 2,7 procent. Motsvarande forandring under tvaarspe-

rioden 2002-2003 med 2001 som bas dr for totala arsarbetare en 6kning med 2,3 procent, franva-

rande drsarbetare 6,2 procent samt ndrvarande ararbetare 0,7 procent.

Tabell 5:1

Samtliga sjukhus 1999 2000 2001 2002 2003 99/03 01/03
Totalt arsarbetare 29359 29797 30 444 30 766 31143 6,1 2,3
Franvarande arsarbetare 8182 8 609 8 856 9389 9403 14,9 6,2
Nirvarande arsarbetare 21177 21188 21 588 21378 21 740 2,7 0,7
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Nedanstaende diagram visar den ackumulerade procentuella fordndringen av nirvarande arsar-

betare per sjukhus under aren 2001/2003.
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arsarbetare 2001-2003

Ackumulerad procentuell forandring av narvarande
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Figur 5:1

SAS, NU, SkaS och Frélunda har dkat antalet nirvarande arsarbetare medan for Kungilv &r om-

fattningen i stort sett ofordndrad. AL och SU har minskat antalet nirvarande &rsarbetare.

Nedanstéende tabeller visar utvecklingen av totala, franvarande och nérvarande ararbetare per

sjukhus 2001-2003.
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Tabell 5:2

Sjukhus Arsarbetare Forindring
2001 2002 2003 01/03
SU Totalt arsarbetare 15 892 16 055 16 234 2,2
Franvarande arsarbetare 4550 4940 4973 9,3
Niérvarande arsarbetare 11342 11115 11 262 -0,7
NU Totalt arsarbetare 5127 5207 5267 2,7
Franvarande arsarbetare 1476 1525 1527 3,5
Niérvarande arsarbetare 3652 3682 3740 2.4
SAS Totalt arsarbetare 3824 3831 3977 4,0
Franvarande arsarbetare 1128 1189 1205 6,8
Niérvarande arsarbetare 2 696 2642 2772 2,8
SkaS Totalt arsarbetare 3954 4004 3995 1,0
Franvarande arsarbetare 1219 1218 1191 2,3
Niérvarande arsarbetare 2735 2786 2 804 2,5
Klv Totalt arsarbetare 950 971 968 1,9
Franvarande arsarbetare 286 308 305 6,7
Niérvarande arsarbetare 664 663 663 -0,1
AL Totalt arsarbetare 538 531 533 -0,9
Franvarande arsarbetare 159 161 157 -0,9
Niérvarande arsarbetare 379 367 376 -0,9
FSS Totalt arsarbetare 160 170 168 5,4
Franvarande arsarbetare 39 48 45 16,2
Niérvarande arsarbetare 121 122 123 1,9
Samtliga Totalt &rsarbetare 30 444 30 769 31143 2,3
sjukhus Frénvarande arsarbetare 8 856 9389 9403 6,2
Niérvarande arsarbetare 21588 21378 21740 0,7

Av tabellen framgér att alla sjukhus utom Alingsas har 6kat antalet arsarbetare under 2001-2003.
Den storsta procentuella 8kningen visar Frolunda specialistsjukhus pa 5,4 procent. NU, SAS,
SkaS samt FSS 6kade antalet narvarande arsarbetare under perioden. Det sjukhus som visar den
storsta 6kningen av nirvarande arsarbetare dr SAS (2,8 procent).

Nedanstaende tabell visar att samtliga personalkategorier har 6kat forutom underskoters-

kor/skotare, personal inom utbildning- och fritidsverksamhet samt personal inom ekono-
mi/transport som har minskat.
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Tabell 5:3

Forandr Foriandr

2001 2002 2003 01/03 01/03
Samtliga sjukhus Arsarb  Arsarb  Arsarb Arsarb Procent
Halso o sjukvard vardforbundet 10587 10692 11072 485 4,6
Halso o Sjukvérd Kommunal 8198 8155 8034 -163 -2,0
Paramedicinsk Personal 2053 2057 2098 45 2,2
Lékare 3255 3337 3348 94 2,9
Tandvérdspersonal 37 38 40 3 7,5
Administrativ Personal 2006 2074 2085 79 4,0
Lékarsekreterare 2029 2091 2118 90 4.4
Teknisk Personal 443 482 556 113 25,4
Utbildning/Fritidspersonal 127 116 116 -11 -8,7
Omsorg/Social Personal 175 186 192 17 9,9
Ekonomi/Transport Personal 1535 1537 1483 -52 -34
Samtliga 30444 30766 31143 699 23

Till antalet ar det sjukskoterskor, teknisk personal samt ldkare som har 6kat mest. Den storsta

minskningen finns inom kategorin underskoterskor/skotare. Bilaga 3:2 visar bemanningen inom

olika personalkategorier under 2001-2003 {or respektive sjukhus.

Franvaro

Av nedanstéende tabell framgar att Kungédlvs sjukhus har den storsta 6kningen av sjukfranvaron

under perioden 2001-2003 med 27,6 procent (34,2 kl d/anst 2003). Frolunda specialistsjukhus

visar den storsta minskningen med 11,9 procent.
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Tabell 5:4

2001 2002 2003 Forindring 2001-2003
antal %

SU
Total franvaro kld/anst 104,5 112,3 111,8 7,3 7,0
-varav sjukfranvaro- 27,2 29,4 28,9 1,7 6,3
NU
Total franvaro kld/anst 105 106,9 105,8 0,8 0,8
-varav sjukfranvaro- 31,6 33,2 32,2 0,6 1,9
SAS
Total franvaro kld/anst 107,7 113,3 110,6 2,9 2,7
-varav sjukfranvaro- 28,9 28,6 27,1 -1,8 -6,2
Skas
Total franvaro kld/anst 112,5 111 108.8 -3,7 -3,3
-varav sjukfranvaro- 26,1 25 23,4 -2,7 -10,3
Klv
Total franvaro kld/anst 109,9 115,9 115 5,1 4,6
-varav sjukfranvaro- 26,8 31,9 34,2 7,4 27,6
AL
Total franvaro kld/anst 107,7 111,3 107,7 2.9 0,0
-varav sjukfranvaro- 28,9 34,9 31,9 -1,8 10,4
FSS
Total franvaro kld/anst 89,1 102,6 98,2 9,1 10,2
-varav sjukfranvaro- 37,1 36,9 32,7 -4.4 -11,9
Totalt
Total franvaro kld/anst 106,2 111,4 110,2 4,0 3,8
-varav sjukfranvaro- 27,6 29,6 28,8 1,2 43

Prestationer per ndrvarande darsarbetare

Produktiviteten métt som prestationer per nirvarande arsarbetare inklusive bemanningsforetag
har under perioden 2001-2003 6kat totalt for samtliga sjukhus med 0,5 procent. Alingsés visar
den storsta procentuella forandringen pa 10,5 procent.



Tabell 5:5

Tkr 2001 2002 2003 Procentuell forind-
ring 01-03

SU 16,5 16,9 16,7 1,3
NU 19,2 19,7 19,5 1,5
SAS 18,8 18,2 18,0 -4,1
SkaS 22,3 21,4 21,8 2,1
Klv 21,9 21,3 21,2 -3,2
AL 21,8 23,6 24,0 10,5
FSS 38,1 41,6 40,6 6,5
Totalt 18,4 18,5 18,4 0,5

Personalkostnad inkl bemanningsforetag per prestation

Personalkostnaden inkl bemanningsforetag per prestation (tkr) har 6kat med 1,1 procent for sjuk-

husen totalt. Den storsta 6kningen visar Kungilvs sjukhus (5,4 procent) medan NU har den

storsta minskningen.

Tabell 5:6
Tkr 2001 2002 2003 Procentuell foriand-
ring 01-03

SU 33410 33 766 34123 2,1
NU 29 042 28 294 28 179 -3,0
SAS 29 858 31922 30 756 3,0
SkaS 25702 26 973 25 845 0,6
Klv 25233 26 293 26 596 5,4
AL 24 456 24 547 23922 -2,2
FSS 13 736 13 281 14 096 2,6
Totalt 30275 30 782 30 603 1,1

I denna studie har bearbetningar gjorts for att sékerstélla hur utvecklingen over tid &r for sjukhu-

sen. Ddremot har inte pd samma sétt bearbetningar och analyser gjorts for att kunna jimfora

skillnader i absoluta nivéer av personalkostnad per prestation. Exempel pa skillnader som inte har
bearbetats i denna studie ar forskning, vardutveckling och utbildning eller olika uppdrag for sjuk-

husen. Darfor maste jamforelser av absoluta skillnader avseende kostnad per prestation goras

med forsiktighet.
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6. Produktivitetsutveckling
Perioden 2001-2003

Huvudsyftet med denna studie &r att visa produktivitetsutvecklingen for respektive sjukhus och
inte att jdimfora produktiviteten mellan sjukhusen.

Jamfort med foregdende studie 1998-2001 redovisas 1 denna studie dven produktivitetsutveck-
lingen for Alingsas lasarett och Frolunda specialistsjukhus. Alingsas lasarett brots 2001 ut fran
SAS och bildade en egen forvaltning. Fér Frolunda Specialistsjukhus finns for de nu aktuella dren
tillgéngliga prestationer (inkl DRG) pa samma sétt som dvriga sjukhus, vilket inte var fallet i
forra studien.

Ovan har beskrivits utvecklingen under perioden avseende prestationer, kostnader och personal.
De sammanvégda prestationerna har 6kat med 1,3 procent och samtidigt har kostnaderna dkat
med 2,5 procent i fasta priser. Antalet arsarbetare inkl bemanningsforetag har 6kat med 2,5 pro-
cent. Totalt for sjukhusen har produktiviteten ddrmed forsdmrats med ca 1 procent under tvaars-
perioden 2002-2003 med 2001 som bas.

I tabellen nedan redovisas utvecklingen av kostnadsnivan (i fast pris) per ssmmanvégd prestation
under perioden 2001-2003.

Tabell 6:1

Kostnad per sammanvigd 2001 2002 2003 Procentuell foriand-
prestation (1000-tal kronor) ring 01-03
SU 44,6 44,8 453 1,5
NU 40,3 39,0 39,4 -23
SAS 40,6 42,8 42,8 53
SkaS 39,1 40,3 39,7 1,5
Klv 34,5 36,3 36,9 7,0
AL 37,4 35,1 34,8 -7,1
FFS 21,7 21,8 21,7 -0,4
Totalt 41,7 42,0 42,2 1,2

I denna studie har bearbetningar gjorts for att sdkerstédlla hur utvecklingen 6ver tid ér for sjukhu-
sen. Diremot har inte pd samma sétt bearbetningar och analyser gjorts for att kunna jamfora
skillnader 1 absoluta nivéer av kostnad per prestation. Exempel pa skillnader som inte har bear-
betats i denna studie &r forskning, vardutveckling och utbildning eller olika uppdrag for sjukhu-
sen. Darfor maste jamforelser av absoluta skillnader avseende kostnad per prestation géras med
forsiktighet.

I nedanstdende diagram visas den ackumulerade procentuella produktivitetsfordndringen (métt
som fordndring av kostnad per sammanvégd prestation) for respektive sjukhus per ar.
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Ackumulerad procentuell forédndring av kostnad per
Procent prestation 2001-2003
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Figur 6:1

For Sahlgrenska Universitetssjukhuset har kostnaden per prestation 6kat med 1,5 procent (pro-
duktivitetsforsdmring) vilket hanfors till att kostnaderna dkat med 2,4 procent och prestationerna
okat med 0,9 procent.

Totala antalet arsarbetare har 6kat med 343 eller 2,2 procent. Antalet frinvarande arsarbetare har
okat med 9,3 procent (423) medan nédrvarande arsarbetare minskat med 0,7 procent (-80).

NU-sjukvdrden har minskat sina kostnader per prestation med 2,3 procent (produktivitetsforbétt-
ring), vilket hianfors till att kostnaderna dkat med 1,9 procent och prestationerna 6kat med 4,3
procent. Prestationsdkningen paverkas nigot av den DRG-glidning som skett inom NU-
sjukvarden.

Totala antalet arsarbetare har 6kat med 2,7 procent (140). Antalet frinvarande arsarbetare har
under perioden 6kat med 3,5 procent (51)och nirvarande &rsarbetare med 2,4 procent (89).

Sodra Alvsborgs sjukhus uppvisar en kostnadsdkning per prestation pa 5,3 procent (produktivi-
tetsforsdmring), vilket hanfors till att kostnaderna 6kat med 4,2 procent samtidigt som prestatio-

nerna minskat med 1,1 procent.

Totala antalet arsarbetare har 6kat med 4,0 procent (154). Antalet franvarande arsarbetare har
okat med 6,8 procent (77) och ndrvarande arsarbetare har 6kat med 2,8 procent (77).
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Skaraborgs sjukhus har 6kat sina kostnader med 1,5 procent per prestation (produktivitetsforsam-
ring), vilket hanfors till att kostnaderna 6kat med 2,1 procent och prestationerna 6kat med 0,6
procent. Prestationsdkningen paverkas nagot av den DRG-glidning som skett inom SkaS.

Totala antalet arsarbetare har 6kat med 1,0 procent (41). Antalet frinvarande arsarbetare har
minskat med 2,3 procent (28) och nérvarande arsarbetare har 6kat med 2,5 procent (69).

For Kungdlvs sjukhus har kostnaderna per prestation 6kat med 7,0 procent (produktivitetsforsdm-
ring), vilket hanfors till att kostnaderna 6kat med 3,5 procent samtidigt som prestationerna mins-
kat med 3,3 procent.

Totala antalet drsarbetare har 6kat med 1,9 procent (19).Antalet franvarande &rsarbetare har dkat
med 6,7 procent (19) medan nérvarande arsarbetare i stort sett varit ofordndrade.

For Alingsds lasarett har kostnaderna per prestation minskat med 7,1 procent (produktivitetsfor-
battring), vilket hanfors till att kostnaderna 6kat medan 1,3 procent medan prestationerna dkat 9,0
procent. Detta dr den ldgsta kostnadsokningen och hogsta prestationsokningen (tillsammans med
FFS) bland sjukhusen.

Antalet drsarbetare har minskat med 0,9 procent (-5). Antalet franvarande arsarbetare har minskat
med 0,9 procent (-2) och antalet ndrvarande har minskat med 0,9 procent (-3).

Frélunda specialistsjukhus har minskat sina kostnader per prestation med 0,4 procent (produkti-
vitetsforbattring), vilket hanfors till att kostnaderna 6kat med 8,1 procent men samtidigt har pre-
stationerna 0kat 8,5 procent. FSS har den hogsta kostnads6kningen och hogsta prestationsdkning-
en bland sjukhusen.

Antalet drsarbetare har 6kat med 5,4 procent (8). Antalet frdnvarande arsarbetare har 6kat med
16,2 procent (6) och antalet ndrvarande har 6kat med 1,9 procent (2).

Sammanfattningsvis visar den genomforda studien att produktiviteten sammantaget for sjukhu-
sen varit 1 stort sett oférdndrad under perioden 2001-2003. Kostnaden per prestation har endast
okat med 0,6 procent per ér eller sammanlagt med 1,2 procent. Detta hirleds till att kostnaderna
okat med 2,5 procent och prestationerna 6kat med 1,3 procent. En stor del av kostnadsdkningen
beror pd att antalet anstdllda har 6kat. Produktiviteten har utvecklats olika vid sjukhusen.

Den genomforda studien analyserar inte bakomliggande forklaringar till hur produktiviteten for-
andrats for respektive sjukhus. De bakomliggande faktorerna kan vara ménga sasom kapacitets-
utnyttjande, organisatorisk effektivitet, teknikutveckling, kvalitetsfordndringar, lagstiftning, nya
kostnadsdrivande vardprogram, patienters beteende etc.

Jiamforelse med foregiende produktivitetsstudie
I tabellen nedan redovisas utvecklingen av kostnadsnivén (i fast pris) per sammanvégd prestation

under tvaarsperioden 2002-2003 med 2001 som bas enligt denna studie och jamfort med trearspe-
rioden 1999-2001 med 1998 som bas enligt foregdende studie.
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Tabell 6:2

Kostnad per prestation Fordandring Forandring
1998-2001 per ar 2001-2003 per ar
% % % %

SU 10,8 3,6 1,5 0,7
NU 6,8 2,3 -2,3 -1,2
SAS 7,0 2,3 5,3 2,6
SkaS 3.1 1,0 1,5 0,7
Klv 7,9 2,6 7,0 3,5
AL -7,1 -3,5
FSS -0,4 -0,2
Totalt 8,2 2,6 1,2 0,6

Produktivitetsutvecklingen under perioden 2001-2003 som berdknats i denna studie innebédr en
forbéttrad utveckling jamfort med utvecklingen under foregéende trearsperiod 1998-2001.

Utvecklingen under foregédende trearsperiod 1998-2001 innebar en produktivitetsforsdmring om
2,6 procent per ar eller sammanlagt ca 8 procent niar bedomda vardtyngdsforandringar inom den
Oppna varden och psykiatrin inrdknats. Forsaimringen harleddes i princip helt till att kostnaderna
okat medan produktionen varit 1 stort sett ofordndrad. Under den nu aktuella perioden 2001-2003
forsamras produktiviteten med 0,6 procent per ar. Hirav okar kostnaderna med 1,2 procent per ar
och produktionen dkar med 0,6 procent per ar, vilket dr en béttre utveckling &n foregéende tre &r
bade avseende kostnadsutveckling och produktionsutveckling. Fér NU och SU é&r produktivitets-
utvecklingen visentligt bittre och for SkaS nagot bittre medan for SAS och Klv ir utvecklingen
ndgot sdmre.

AL och FSS kan ej jamforas med foregédende period eftersom de inte ingick i médtningen da men
visar under den nu aktuella perioden bdda produktivitetsforbattringar.

34



7. Fortsatta studier over sjukhusens produktivitetsutveckling

Studier 6ver sjukhusens produktivitetsutveckling har genomforts vid olika tillfdllen och omfattat
olika tidsperioder. Denna rapport avser utvecklingen under tvdérsperioden 2002-2003 med 2001
som bas och foregaende rapport avsag tredrsperioden 1999-2001 med 1998 som bas. Dessforin-

nan har en rapport tagits fram som avser sexarsperioden 1993-1998 med 1992 som bas.

Arbetsgruppen anser, att det dr angeldget, att kontinuerligt f6lja sjukhusens produktivitetsutveck-
ling. Darfor foreslés att utvecklingen beskrivs arligen i sarskild rapport.

Produktionen per arsarbetare har minskat under perioden medan produktionen per niarvarande

arsarbetare &r relativt ofdridndrad, vilket beror pé att olika typer av frdnvaro har 6kat. En fortsatt
analys av betydelsen av franvaro bor goras.
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