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Resume:

Spergsmalet om sygehusenes produktivitet er et vigtigt emne bade nu og
fremover. Med ekonomiaftalen mellem amterne og regeringen blev det alle-
rede 1 2005 aftalt at gennemfore systematiske og offentligt tilgaengelige pro-
duktivitetsmélinger pd sundhedsomrédet. Analysen bygger pa publikationer

fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet .

Produktiviteten i sygehusene er steget henholdsvis 2,4 og 1,8 pct. i 2004 og
2005. Det betyder, at der pa grund af produktivitetsstigninger for de to ar
er tilvejebragt i starrelsesordenen 1,5-2,0 mia. kr. mere i sundhedsydelser for
de samme penge siden 2003. Sa produktivitetsforbedringer giver et betragte-
lig bidrag til, at sundhedsvasenet kan fa behandlet flere patienter end tidli-
gere. Men det er vigtigt at papege, at mélingerne alene siger noget om, hvor
meget det koster at levere sygehusydelserne og dermed ikke noget om kvali-
teten.

I notatet fremgér det ogsa, at f.eks. Vejle sygehus i 2005 havde en effektivi-
tet pd ca. 20 pct. over landsgennemsnittet, hvilket er i toppen. Det kan end-
videre rent beregningsteknisk vises, at safremt alle sygehuse i landet mindst
kom op pé landsgennemsnittet for sygehuseffektivitet, ville der kunne frigi-
ves ca. 1,4 mia. kr. 1 2005 til sundhedsydelser uden at tilfore flere midler
(Indenrigs- og Sundhedsministeriets beregninger). I notatet er ogsa gennem-
fort tilsvarende beregninger f.eks. for Hovedstaden og pa amtsniveau.

1. Indledning

I den offentlige debat er der stigende fokus pé sygehusenes produktivitet, dels
for at f4 mal for effektiviteten i sygehussektoren og dels for at de enkelte syge-
huse og regioner (tidligere amter) kan sammenligne sig med hinanden.

Det fremgar af Indenrigs- og Sundhedsministeriets anden delrapport (fra de-
cember 2006), at produktivitetsanalyser er et centralt redskab til at sikre den
bedst mulige ressourceanvendelse, fordi de skaber synlighed om, hvordan res-
sourcerne faktisk anvendes. Ved at offentliggere malinger af produktiviteten
kan vi sammenligne, hvor mange sundhedsydelser vi far for hver krone, der
bruges pa de enkelte sygehuse. Og det bliver synligt, hvem der far mest aktivi-
tet for pengene, og dermed hvem andre kan lare af.

! Notatet bygger primert pa rapporterne: ”Lebende offentliggerelse af produktivitet i syge-
hussektoren - ferste og anden delrapport” fra henholdsvis december 2005 og december 2006.
Rapporterne er udarbejdet i samarbejde mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Finansmini-
steriet, Sundhedsstyrelsen, H:S og Danske regioner. Det var den oprindelige plan, at der skulle
offentliggeres tal ned pa enkelte afdelinger, men dette arbejde udestdr, og kommer i den naste
rapport. Rapporterne kan ogsa findes pa SUU — alm del — Bilag 150 (2006-2007) og SUU — alm
del — Bilag 189 (2005-2006).
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Fremover vil der blive udarbejdet produktivitetsmalinger i sygehussektoren ar-
ligt, s& man kan sammenligne de enkelte sygehuse med hinanden, da et af for-
malene med mélingerne er at satte fokus pa, at sygehusene muligvis kan lzere
noget af de mest effektive sygehuse. Ved udgangen af 2006 har Indenrigs- og
Sundhedsministeriet for forste gang offentliggjort produktivitetstal helt ned pa
det enkelte sygehusniveau, sa man kan sammenligne de enkelte sygehuse.

I dette notat analyseres produktiviteten fra 2003-2005 for hele landet og fordelt
pa amter og regioner, jf. afsnit 2.

Dernast vil der vaere en kort analyse af produktiviteten for 43 sygehuse for
2005, som netop er blevet offentliggjort med den seneste rapport, jf. afsnit 3.

Produktivitetsanalyser giver her ingen lesninger pd sundhedsvasenets indret-
ning. Omkostningerne ved den enkelte behandling siger f.eks. ikke i sig selv
noget om kvaliteten. I princippet kan det vare, at det dyreste sygehus ud fra en
samlet vurdering gor det bedst. Men produktivitetsanalyser er et vigtigt redskab
til at stille de relevante spargsmal. Er der en god forklaring pa, at ét sygehus ud-
forer dyrere behandlinger end et andet sygehus? (jf. Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet).

Selve mekanismen til at male produktiviteten i sundhedssektoren er indviklet,
men er relevant, da det kan bibringe en storre forstdelse af beregningssystemet,
og hvordan tallene er udregnet. Dette kan findes 1 Bilag A.

2. Resultaterne af produktivitetsmalingerne pa region og
amtsniveau for 2003 til 2005 (stigning i produktivitet)

Nér man tenker pa produktivitet, skal man skelne kraftigt mellem produktivi-
tetsstigninger og produktivitetsniveau, da de ofte blandes sammen. Produktivi-
tetsstigninger siger noget om, hvor meget produktiviteten er steget fra det ene
ar til det andet (f.eks. 2004 til 2005). Produktivitetsniveauet siger noget om,
hvor effektivt man producerer indenfor det givne ar (f.eks. 2005).

Farst vil vi se pd produktivitetsstigningerne (A) for at finde ud af, forbedrin-
gerne i produktiviteten fra det ene ar til det andet samt fordelingen af disse stig-
ninger. Derefter ser vi pd produktivitetsniveauet (B) for at se, hvem der er mest
effektive i det givne ar.



A. Folgende figur 1 viser produktivitetsstigningerne for 2004 og 2005.

Figur 1: Gennemsnitlig arlig produktivitetsstigning for landets sygehuse.
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Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2006)

I 2004 var den gennemsnitlige produktivitetsstigning 2,4 pct. og i 2005 var det
pd 1,8 pct., hvilket giver et samlet produktivitetsloft pa ca. 4,2 pct. fra 2003 til
2005. Dvs. at det enkelte sygehus skal stige 4,2 pct. 1 produktivitet over 2 &r for
at folge med den gennemsnitlige udvikling. Det oplyses af Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, at stigningen pa 1,8 pct. i produktivitet i 2005 svarer til, at
der udferes ekstra behandlinger for ca. 740 mio. kr. i forhold til, hvis der
ikke var en produktivitetsstigning i 2005.

Men man kan ogsa se pd produktivitetsstigningerne for de enkelte amter i 2004
og 2005 for at danne et billede af, hvor produktiviteten et steget mest de sidste

par ar. Tabel 1 viser produktivitetsstigningerne for amterne i 2004 og 2005.

Tabel 1 Produktivitetsstigninger i amterne for 2004 og 2005.

2004 2005 Gnm. (‘04 og '05)
Fyn 4,6 4,1 4,4
H:S 3,0 3,5 3,3
Roskilde 5,1 1,3 3,2
Ribe 3,4 2,9 3,2
Arhus 3,6 2,2 2,9
Nordjylland 2,6 2,0 2,3
Viborg 3,6 -0,1 1,8
Kebenhavn 1,2 1,9 1,6
Ringkebing -0,2 3,0 1,4
Vejle 2.3 0,4 1,4
Storstrom 0,4 0,7 0,6
Frederiksborg 1,7 -2,3 -0,3
Senderjylland -3,4 1,6 -0,9
Vestsjalland -0,4 -2,6 -1,5
Bornholm 1,6 -4,7 -1,6
Hele Danmark 2,4 1,8 2,1

Kilde: Egne opstillinger pa baggrund af Indenrigs- og Sundhedsministeriets publikationer om
produktivitet i sundhedssektoren. Produktivitetseendringerne var pa 2,4 pct. i 2004 og 1,8 pct. i
2005.

Det ses, at der er meget store forskelle pa, hvor effektive de forskellige amters
sygehuse har udviklet sig.



Fyn har den hejeste produktivitetsstigning i de seneste par dr, da den er steget
med ca. 4,4 pct. pr. dr. H:S, Ribe og Roskilde folger godt efter med en stigning
pa ca. 3,3 pct. pr. ar.

I mellemgruppen ligger Nordjylland og Arhus, der har haft produktivitetsstig-
ninger pa mellem 2,3-2,9 pct. pr. ar.

Bornholm og Vestsjelland ligger i den laveste ende, da disse amter endda har
faet et direkte produktivitetsfald pa ca. 1,5-1,6 pct. pr. ar.

Selvom der er store forskelle i produktivitetsudviklingen, giver produktivi-
tetsforogelsen i to-irs perioden fra 2003 til 2005 pa samlet 4,2 pct. en for-
ogelse i sundhedsydelserne pa skensmaessigt 1,5-2 mia. kr. uden indszettelse
af flere ressourcer (egne beregninger).

B. I det efterfolgende ser vi pa produktivitetsniveauet, da det indikerer, hvad
man fér for pengene ¢ét sted i sundhedsvasenet i forhold til andre steder (i sam-
me periode).

Udvikling pad regionsniveau fra 2003 til 2005

Udviklingen i produktivitetsniveauet fra 2003 til 2005 for 5 regioner i Danmark
ses 1 tabel 2.

Tabel 2 Produktivitetsniveauet fra 2003 til 2005 for regionerne

2003 2004 2005
Midtjylland 107 107 106
Syddanmark 101 101 102
Sjeelland 102 101 99
Hovedstaden 97 97 97
Nordjylland 93 93 94
Hele Danmark 100 100 100

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet "Lobende offentliggerelse af produktivitet i syge-
hussektoren — forste og anden delrapport” (2005 og 2006). Hele Danmarks produktivitetsgen-
nemsnit er sat = 100 i de respektive ar. Produktivitetseendringerne var pé 2,4 pct. i 2004 og 1,8
pct. 12005.

1 2003 havde Midtjylland den hgjeste samlede produktivitet, som var 7 pct. stor-
re end landsgennemsnittet, og Nordjylland havde 7 pct. under landsgennemsnit-
tet 1 2003. T 2005 er forskellen mellem Midtjylland og Nordjylland en smule
mindre, da de ligger henholdsvis 6 pct. over eller under landsgennemsnittet.

Hovedstaden vegter ekstremt hojt, da den udger ca. 1/3 af den samlede produk-
tionsverdi, sa for Hovedstaden vil selv mindre forbedringer hurtigt frigive res-
sourcer til yderligere sundhedsydelser. Safremt Hovedstaden ”blot” kommer
op pa landsgennemsnittet, vil det frigive ca. 400 mio. kr. til ekstra sundheds-
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ydelser (egne beregninger). Potentialet for forbedringer kan virke voldsomme,
men er udregnet af illustrative grunde, da der selvfelgelig skal mere konkrete
undersogelser til, hvad man i praksis kan lere af andre sygehuse.

Nér man ser pd de gamle amter, kan man finde en sterre spredning end 6 pct. i
forhold til gennemsnittet jf. tabel 2. Det ses der nermere pa 1 det folgende.
Udvikling pa amtsniveau fra 2003 til 2005

Tabel 3 viser udviklingen i produktivitetsniveauet fra 2003 til 2005 pa de enkel-

te amter.

Tabel 3 Udviklingen i produktivitsniveau i amterne fra 2003-2005

2003 2004 2005 *
Vejle 114 114 115
Ribe 109 110 111
Roskilde 108 111 108
Arhus 109 111 107
Ringkebing 103 100 103
Fyn 95 97 100
Kabenhavn 98 97 100
Frederiksborg 99 98 98
H:S 96 97 97
Viborg 95 96 97
Storstrem 102 100 96
Nordjylland 93 93 93
Vestsjalland 96 93 92
Senderjylland 94 89 90
Bornholm 83 82 80
Hele Danmark 100 100 100

Kilde: Egne opstillinger pa baggrund af Indenrigs- og Sundhedsministeriets publikationer om
produktivitet i sundhedssektoren.

Overordnet ses en sterre spredning i produktivitetsniveauet end man sé pa regi-
onsniveau. Vejle Amt har ca. 14-15 pct. storre produktivitet end landsgennem-
snittet. I den anden ende har Bornholm 17-20 pct. under landsgennemsnittet i
produktivitet.

Den nok mest positive tendens har Fyns Amt, da produktivitetsniveauet er vok-
set fra 95 til 100, og derved er oppe pa den gennemsnitlige effektivitet i 2005.

Den negative udvikling har specielt Storstroms, Vestsjellands og Senderjyl-
lands amter, da de har 4-6 point lavere effektivitet i 2005 i forhold til 2003.

Hvis man forestillede sig for 2005, at alle under det gennemsnitlige produktivi-
tetsniveau pa 100 - dvs. alle fra Frederiksborg (98) til Bornholm (80) - kom op

%produktivitetsniveauet er blevet tilrettet i 2005 pga. “organisationsforskelle”, hvorfor tallene
for 2005 ikke er helt ssmmenlignelige med 2005-tallene. Se evt. uddybning side 57 i ”Lebende
offentliggerelse af produktivitet i sygehussektoren — anden delrapport”, december 2006.
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pa gennemsnittet, ville det rent beregningsteknisk betyde, at produktionen i
sundhedsvzesenet kunne eges med nzesten 1 mia. kr. uden tilforsel af yder-
ligere ressourcer (egne beregninger).

Et tilsvarende potentiale for ekstra sundhedsydelser vil formentligt ogsa gere sig
gaeldende pa de enkelte sygehuse. Det ses der naermere pé i naste afsnit.

3. Resultaterne af produktivitetsmalingerne pa sygehusene

I figur 2 pé neste side findes produktivitetsniveauet for 43 sygehuse i Danmark,
som er rangordnet efter produktivitetsniveauet storrelse.

Det laveste produktivitetsniveau har sygehusene i Lemvig(49) og Tarm (55), der
begge ligger omkring halvdelen af landsgennemsnittet. For disse to sygehuse
gor sig sarlige forhold gaeldende, idet de har en ekstrem hgj andel af akutte pa-
tienter, hvilket gor det meget vanskelig at planleegge den behandlingsmessige
proces.

Friklinikken i1 Bradstrup har landets hejeste produktivitetsniveau pd 145, som er
1 serklasse. Friklinikken er et offentlig sygehus, som kun udferer begrenset ty-
per af operationer, der er planlagt i forvejen. Friklinikken kan derfor ikke sam-
menlignes direkte med de andre offentlige sygehuse.

Hvis man ser bort fra disse tre sygehuse (hvor sarlige forhold ger sig galden-
de), har alle andre sygehuse et produktivitetsniveau fra ca. 80 pct. til 120 pct. af
gennemsnittet.



Hyvilke sygehuse er mest effektive i 2005

I figur 2 kan man se hvor de offentlige sygehuses effektivitet ligger i forhold til
gennemsnittet, som er sat lig 100.

Figur 2: Produktivitetsniveau pa sygehusene i 2005 (hvem er mest effektive)
produktivitet hele landet=100
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Udover andelen af akutte patienter gor andre konkrete forhold sig geeldende. En
precis sammenligning kan séledes i nogle tilfelde vere vanskelig. F.eks. kan de
enkelte sygehuse ogsd vaere mere eller mindre geografisk spredt, hvilket ger
produktionen mere eller mindre optimalt.

Tonder og Bornholms sygehus har et produktivitetsniveau, som ligger ca. 20
pct. under landsgennemsnittet. De hgjeste produktivitetsniveauer har Vejle og
Horsens sygehuse, der ligger ca. 20 pct. over landsgennemsnittet. Resten af sy-
gehusene ligger indenfor disse yderpunkter med enten 20 pct. mindre eller storre
produktionsniveau i forhold til landsgennemsnittet.

Hvis alle sygehusene under 100 i produktivitetsniveau kom op pa landsgen-
nemsnittet, ville det i 2005 frigere ca. 1,4 mia. kr. til flere sundhedsydelser,
uden der bliver tilknyttet flere penge. Det svarer til, at sundhedsvasenet far
en produktionsforegelse pa 3,2 pct. (Beregning fra Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet).

Da det er forste ér, at produktivitetstallene for sygehusene er offentliggjort, bli-
ver det spaendende at se udviklingen i disse tal de folgende ar. Arbejdsgruppen
bag rapporten skriver dog, “at der fortsat er behov for, at der gennemfores yder-
ligere ensrettede tiltag i forbindelse med opgerelserne for de kommende ar.”

Nearmere analyser af de enkelte sygehuses konkrete forhold skal tages i betragt-
ning, hvis man vil prove at opné den potentielle effektivitetsgevinst, som maske
eller méske ikke kan lade sig gore i praksis. Men man kan i hvert fald rette
blikket pa de mest produktive sygehuse, og se om man kan lare noget af
dem.

Med venlig hilsen

Flemming Dengse Nielsen (3601)



Bilag A: Hvordan maéler man produktiviteten i sundhedssekto-
ren?

I sygehussektoren har Indenrigs- og Sundhedsministeriet m.fl. udarbejdet et
produktivitetsméal, s& man kan sammenligne vidt forskellige typer af ydelser
og operationer i sundhedssektoren.

Malemetoden prover saledes at tage hejde for, at forskellige typer af aktiviteter
skal veerdifastsattes. Det smarte ved malemetoden er, at en type aktivitet kan
sammenlignes med andre aktiviteter, da man saetter en pris pa de mange forskel-
lige ydelser.

Produktivitetsmalingen i1 sundhedssektoren bygger pa princippet om omkost-
ningsbrekdele. Produktiviteten males med forholdet mellem verdien af syge-
husbehandlingerne og ressourceforbruget ved at foretage behandlingerne, jf. ne-
denfor:

vaerdien af sygehusbehandlingen

() Produktivitetsniveau = -
ressourceforbrug ved at foretage behandling

Ressourceforbruget ved at foretage behandling opgeres ved hjelp af de ud-
gifter, som indgér i behandlingerne.

Verdien af sygehusbehandlingen méles ved hjelp af fastsattelse af en pris for
ikke mindre end ca. 600 forskellige typer af behandlinger ved det sakaldte
DRG-system (Diagnose Relaterede Grupper), som anslar ressourcetreekket ved
den enkelte behandling.

En central proces er selve sorteringen af behandlingerne og finde frem til den
praecise diagnose relaterede gruppe, som forkortelsen DRG netop star for.’
Forst skal der velges mellem en reekke overordnede hovedkategorier (hjerte, oj-
ne, lever etc.), hvorefter man finder den praecise DRG, der skal anvendes til den
pageldende patient. En hovedkategori har ofte en raekke underkategorier. DRG
systemet er ’levende” i den forstand, at der kommer nye typer af behandlinger
frem, s& systemet bliver endnu bedre inddelt. Dette arbejde er en kompleks og
en kontinuert proces.

Til hver enkelt DRG er der tilknyttet en pris, som er et udtryk for det gennem-
snitlige ressourceforbrug ved den respektive DRG-gruppe. Denne pris skal ikke
udtrykke det precise ressourceforbrug ved hver enkelt patient, men derimod det
gennemsnitlige forbrug i den pageldende DRG gruppe ud fra bl.a. omkost-
ningsstudier pa sygehusene. *

3 Der findes et tilsvarende grupperingssystem for ambulante behandlinger (det hedder
DAGS-systemet).

* Det skal understreges, at hvert enkelt behandlingsforleb er unikt set bide ud fra et legeligt
synspunkt og ressourceforbruget til behandlingen. Den kliniske og ressourcemaessige ensartet-
hed i DRG-Kklassificeringen bliver aldrig fuldstaendig, men man har grupperet nogenlunde iden-
tiske tilfaelde.
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En af de hgjeste priser i DRG systemet er levertransplantation, som koster ca.
0,8 mio. kr. at foretage (i 2007 priser). Prisen for DRG gruppen 1118 ”Akutte
medicinske nyresygdomme uden dialyse og uden plasmaferese” koster ca.
31.750 kr. En af de allerbilligste er f.eks. ”kliniske undersegelser og behand-
ling af medicinsk/neurologiske gjenlidelser og gjenskader, der ikke involve-
rer operationsstue eller laserrum”, som er fastsat til en pris pa sma 1.500 kr.
Sa ved konkrete omkostningsstudier udregnes, hvilke omkostninger sygehusene
har i gennemsnit pa denne type patient, der tilherer netop denne specifikke DRG

gruppe.

Ovenfor er systemet for udregningerne af vaerdien af sygehusbehandling be-
skrevet i korte trek.

Herefter kan man udregne produktivitetsniveauet ved at dividere vaerdien af
sygehusbehandlingen med ressourceforbruget ved at foretage behandlin-
gerne. Et hojt produktivitetstal betyder, at man har en hej produktionsvaerdi pr.
omkostningskrone, som er tegn pé hej effektivitet.

Med omkostningsbrekmetoden i formel (1) bliver produktiviteten opgjort som
forholdet mellem DRG-produktionsverdi (output) og udgifterne (input) malt i
forhold til landsgennemsnittet. Denne brek udtrykker produktionen pr. anvendt
krone i sygehusvaesenet i forhold til landsgennemsnittet. Et omkostningstal pé
102 betyder séledes et produktivitetsniveau, der er 2 pct. hojere end landgen-
nemsnittet.
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