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1. Sammenfatning

1.1 Indledning

Det er vigtigt at fastholde fokus pa at sikre en s effektiv ressourceanvendelse som muligt
pa sygehusene. Det er som led i denne bestreebelse, at de arlige offentliggarelser og op-
garelser af produktivitet i sygehussektoren skal betragtes.

Aftalen mellem regionerne og regeringen vedr. regionernes gkonomi for 2010 fastleegger,
at der skal offentliggares sammenlignelige malinger af produktiviteten pa bl.a. sygehusni-
veau, og at analyserne skal videreudvikles til et stadigt lavere niveau (afdelings-, behand-
lings- og diagnoseniveau).

Formalet med disse opgarelser er at skabe et overblik over udviklingen i omkostningseffek-
tivitet og hvad de identificerede forskelle i produktivitet grunder i.

Der pagér et udviklingsarbejde i forhold til at udvide monitoreringen af produktiviteten til
lavere niveauer. | denne femte delrapport afrapporteres alene produktivitetsmélinger pa
lands-, regions- og sygehusniveau.

Som tidligere ar er opggrelserne udarbejdet i et samarbejde mellem regionerne, Danske
Regioner, Finansministeriet, Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet
(formand). Arbejdsgruppen har lgbende arbejdet med en udvikling af malingerne. Dette
vedrgrer bl.a. en forbedring og synliggarelse af malingernes datakvalitet.

Arbejdsgruppen har med denne rapport opgjort og offentliggjort produktiviteten pa lands-,
regions- og sygehusniveau for femte ar i traeek (dog kun for fierde ar i treek pa sygehusni-
veauet).

I lighed med tidligere ars malinger opgares produktiviteten pa lands-, regions- og sygehus-
niveau ved anvendelse af omkostningsbrgkmetoden. Dette er en simpel opggrelsesmeto-
de, hvor aktiviteten seettes i forhold til de udgifter, der er medgaet til at skabe denne aktivi-
tet.



Mens aktiviteten veerdiseettes og opggres ved anvendelse af DRG- og DAGS-taksterne,
opgeres udgiftssiden p& baggrund af regionernes og sygehusenes regnskabsindberetnin-
ger til Sundhedsstyrelsen.

Det har veeret et gennemgéende hensyn i arbejdsgruppen, at den samme opggarelsesme-
tode anvendes til produktivitetsmalingerne fra ar til ar. Dette skyldes bl.a. gnsket om at
skabe sammenlignelighed mellem opggrelserne fra ar til ar. Samtidig er det et meget vae-
sentligt hensyn, i produktivitetsmalingerne, at forsgge at anvende en relativ simpel opgg-
relsesmetode for herved at sikre gennemsigtighed i malingerne.

I lighed med tidligere ar er opggrelserne — bade pa aktivitets- og udgiftssiden — korrigeret
for en raekke forhold. Disse korrektioner foretages for at sikre det bedst mulige sammenlig-
ningsgrundlag mellem sygehuse og regioner. Som det ogsa har veeret tilfeeldet i forbindel-
se med de tidligere malinger, er datagrundlaget for malingerne i denne rapport valideret af
regionerne og sygehusene.

Det er ikke muligt at opna fuldkommen sammenlignelighed pa tvaers af sygehuse pa trods
af korrektioner. Som det ogsa fremgér af bilag C er patientsammensaetningen pa sygehus-
niveau forskellig. Saledes kan forskelle i patienternes alder og sociogkonomiske baggrund
medfare over- henholdsvis undervurdering af produktionsvaerdien. Om end DRG-taksterne
til en hvis grad tager hgjde for patienternes behandlingstyngde, ma det forventes, at pati-
entsammensaetningen og registreringspraksis samt andre omrader har indflydelse pa pro-
duktivitetsniveauet i opgarelsen.

Ogsa pa udgiftssiden vil der fortsat kunne veere konterings- og afgreensningsforskelle mel-
lem sygehusene med betydning for malingen af produktivitet. Set i forhold til tidligere del-
rapporter er det dog vurderingen, at der er feerre afgreensningsproblemer i den indevaeren-
de opgerelse. Saledes er de benyttede regnskabssystemer og kontoplaner de samme i
2007 og 2008. Endvidere har der i forbindelse med den foreliggende opgarelse pagaet et
arbejde med at ensrette opggrelsen af sygehusenes udgifter til medicin blandt ambulante
patienter.



1.2 Resultater

Lands- og regionsniveau

Produktivitetsudviklingen pé landsplan fra 2007 til 2008 har for fgrste gang siden pabegyn-
delsen af de arlige produktivitetsmalinger veeret negativ. Udviklingen i produktionsvaerdien
er med et fald pa 0,2 pct. naesten uzendret mellem 2007 og 2008, mens udgifterne er ste-
get med 3,1 pct., jf. tabel 1.1.

Den negative produktivitetsudvikling ma ses i lyset af arbejdskonflikten pa sygehusene i
2008, jf. boks 1.

Boks 1.1: Konflikt pa sundhedsomradet i 2008

Sundhedsomradet var i foraret 2008 ramt af otte ugers konflikt p& Sundhedskartellets og
FOAs omrader. Konflikten Igb fra den 16. april til den 15. juni 2008 og forarsagede strejke
blandt bl.a. sygeplejersker, social- og sundhedshjaelpere og sygehusportgrer i regionerne.

Konflikten betad, at det ikke var muligt at udnytte sygehuskapaciteten fuldt ud, og undersg-
gelser, behandlinger og operationer af ikke-akut karakter matte aflyses.

Forskelle i fordelingen mellem planlagt og akut behandling, samt varierende grad af udtagel-
se til strejke betgd, at sygehusene blev ramt af konflikten i forskelligt omfang.

Konflikten var arsag til, at man i gkonomiaftalen for 2009 mellem regeringen og Danske Re-
gioner blev enige om en midlertidig suspendering af det udvidede frie sygehusvalg, samt, for
at skabe sikkerhed for regionernes styring og planleegning, at konvertere aktivitetspuljen for
2008 til bloktilskud. Ligeledes var der enighed mellem parterne om, at:

"Udfordringen er at fa afviklet den pukkel, der er opstaet som falge af konflikten, sa hurtigt
som muligt og pa en gkonomisk ansvarlig made. Der er enighed om at sgrge for, at de pati-
enter, der er mest syge og har ventet lseengst, kommer til farst.”

(Citat "Aftaler om den kommunale og regionale gkonomi for 2009”, juni 2008)

Produktionsveerdien er pa landsplan faldet med 0,2 pct. fra 2007 til 2008. Uanset dette fald
i aktiviteten er udgifterne steget med 3,1 pct., varierende fra 2,2 til 5,5 pct. i de enkelte re-
gioner, jf. tabel 1.1. Opgjort pa baggrund af det korrigerede opggrelsesgrundlag svarer
denne stigning til en real udgiftsveekst pa godt 1,4 mia.kr. i 2008.



Produktiviteten faldt pa landsplan med 3,2 pct. fra 2007 til 2008, jf. tabel 1.1. | de arlige af-
taler mellem regeringen og Danske Regioner er der forudsat et produktivitetskrav pa 2 pct.
pa sygehusomradet.

Tabel 1.1: Udviklingen i produktion, udgifter og produktivitet 2007-2008, samt pro-

duktivitetsniveau for 2008.

Udvikling fra 2007-2008, i procent 2008
Region Produktions- Udgifter Produktivitet | o <IVitets”
veerdi niveau
Hovedstaden -0,5 2,3 -2,7 96
Sjeelland -0,6 2,2 -2,7 98
Syddanmark 0,3 2,3 -2,0 105
Midtjylland -0,4 55 -5,6 103
Nordjylland 0,8 3,6 -2,7 97
Hele landet -0,2 31 -3,2 100

Udviklingen i produktiviteten har varieret pa tvaers af regioner, om end der i alle fem regio-
ner har veeret et fald i produktiviteten pa 2 pct. eller mere. Det starste fald er sket i Region
Midtjylland, hvor produktiviteten i 2008 var 5,6 pct. lavere end i 2007. | Region Syddan-
mark var faldet pa 2,0 pct.

Den negative produktivitetsudvikling er fremkommet p& forskellig vis i de fem regioner. |
Region Syddanmark og Region Nordjylland har der veeret en mindre stigning i aktiviteten
(produktionsveerdien), mens der i de tre gvrige regioner har veeret en negativ udvikling. Der
har i alle regioner veeret en stigning i udgifterne pd mere end 2 pct., varierende fra 2,2 i
Region Sjeelland til 5,5 pct. i Region Midtjylland.

I lighed med tidligere ar kan der konstateres nogen forskel i regionernes produktivitetsni-
veau. Region Syddanmark og Region Midtjylland havde i 2008 et produktivitetsniveau pa
henholdsvis 5 og 3 pct. over landsgennemsnittet, mens Region Hovedstaden havde et
produktivitetsniveau pa 4 pct. under landsgennemsnittet, jf. tabel 1.1.

Faldet i regionernes produktivitet fra 2007 til 2008, pavirker den gennemsnitlige arlige pro-
duktivitetsudvikling for hele landet, i fra perioden 2003 til 2008, der kan beregnes til knap 1
pct., jf. tabel 1.2 Opgjort eksklusiv 2008, dvs. fra 2003 til 2007, er gennemsnittet 1,9 pct.



Tabel 1.2: Produktivitetsudviklingen i regionerne, arligt fra 2003-2008

Udviklingen i produktivitet ar til ar, i procent Gennemsnit
(pct.)
Region 2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2003-2008"
Hovedstaden 2,2 1,9 1,9 0,1 -2,7 0,7
Sjeelland 1,6 -0,3 1,6 15 -2,7 0,3
Syddanmark 2,7 2,4 2,1 1,0 -2,0 1,2
Midtjylland 2,8 2,1 1,4 2,4 -5,6 0,6
Nordjylland 2,8 1,9 2,7 4,2 -2,7 1,8
Hele landet 2,4 1,8 1,9 14 -3,2 0,9

YDen gennemshnitlige arlige produktivitetsudvikling fra 2003 til 2008 er beregnet pa baggrund af et
simpelt gennemsnit af udviklingen for hvert af &rene 2003 til 2008.

Anm.: Sundhedsomradet var i 2008 ramt af otte ugers konflikt.

Sygehusniveau

P& sygehusniveau er der relativt store forskelle pa tveers af sygehuse, bade hvad angar
produktivitetsniveauet i 2008 og produktivitetsudviklingen fra 2007 til 2008. Disse forskelle
skal ogsa ses i lyset af konflikten p& sundhedsomradet, hvor bl.a. fordelingen mellem plan-
lagt og akut behandling, samt varierende grad af udtagelse til strejke har haft indflydelse
pa, hvorledes sygehusene har veeret ramt af konflikten.

Hvad angar produktivitetsniveauet er der, nar der ses bort fra De Vestdanske Friklinikker
og Bornholms Sygehus, en variation pa godt 30 pct. point mellem sygehusene jf. figur 1.2.



Figur 1.2: Produktivitetsniveau for sygehuse 2008, landgennemsnit=100
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Af figur 1.3 fremgar de respektive sygehuses produktivitetsudvikling fra 2007 til 2008. Det
ses her af, at der er en stor variation pa tveers af sygehusene, og at syv af de 37 sygehuse
havde en stigning i produktiviteten fra 2007 til 2008.



Figur 1.3: Udviklingen i sygehusproduktiviteten 2007-2008
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2. Beregning af produktivitet
| sygehussektoren

2.1 Maling af produktivitet i sygehussektoren

Siden 2006 har opggrelse og offentligggrelse af produktivitet i sygehussektoren veeret en
fast bestanddel af gkonomiaftalerne mellem Danske Regioner (tidligere Amtsradsforenin-
gen) og regeringen. Med denne femte delrapport er det sdledes femte ar i treek, at der of-
fentligggres systematiske opggrelser af produktivitet i sygehussektorenl og denne konti-
nuitet har en raekke fordele.

For det farste bevirker kontinuiteten i opgarelserne, at malingerne kan anvendes som et
pejlemaerke for, hvordan regionerne og sygehusene udnytter ressourcerne. Opggrelserne
bidrager til et Isbende overblik over ressourceanvendelsen i sygehussektoren, hvilket bade
for politikere, administratorer og ledelser pa sygehusene er vaesentlig information. Den lg-
bende offentliggarelse bidrager f.eks. til, at sygehusene Igbende kan sammenligne sig selv
med lignende sygehuse. Herved skabes der et grundlag for udveksling af erfaring og gen-
sidig leering. Kun ved at synliggare forskelle bliver det muligt at diskutere, hvad disse for-
skelle er udtryk for.

For det andet — og for at sikre sammenlignelighed fra ar til r — er det afggrende, at der nu
er enighed om, at den samme opggrelsesmetode anvendes ar efter ar. Derfor opggres
produktiviteten pa lands-, regions- og sygehusniveau, igen i delrapport V, ved anvendelse
af omkostningsbrgkmetoden. Dette er en simpel metode, hvor aktiviteten (udtrykt ved den
samlede produktionsveerdi) seettes i forhold til de udgifter, der er medgaet til at skabe den-
ne aktivitet. Produktivitetsopgerelsen er séledes at betragte som et mal for omkostningsef-
fektivitet. Det er et bevidst, men vaesentligt hensyn i produktivitetsmalingerne at anvende
en relativ simpel opggrelsesmetode. Herved sikres gennemsigtighed i malingerne.

! Der er i afgraensningen af hvad der betegnes som et sygehus, taget udgangspunkt i det ledelses-
maessigt relevante niveau. Det betyder, at de enheder der i rapporten betegnes som sygehuse, i nogle

tilfeelde, deekker over flere matrikler.



For det tredje, og ligeledes for at sikre mulighederne for sammenligning, er det vaesentligt,
at der udarbejdes et méal for bade produktivitetsudviklingen over tid og produktivitetsniveau
det enkelte ar. jf. boks 2.1.

Boks 2.1: Manglende sammenheng mellem produktivitetsudvikling og produktivi-

tetsniveau
| denne boks redeggres der for, hvorfor det ikke er meningsfuldt at sammenligne regionernes og

sygehusenes produktivitetsniveauer over tid.

Til beregning af produktivitetsudviklingen fra 2007 til 2008 benyttes DRG-takster for 2008 for begge
ar. Dette er for at sikre sammenlignelighed mellem 2007 og 2008. Hvis taksterne er aendret markant
pa bestemte behandlinger, kan dette have indflydelse p& sygehuse, der foretager mange af de be-

handlinger, der har gennemgaet taksteendringer.

Da takstsystem 2008 séledes ogsa anvendes pa aktiviteten for 2007, vil der ikke veere fuldsteendig
overensstemmelse mellem produktivitetsopgarelsen for 2007 i delrapport IV, hvor 2007-taksterne er
anvendt og den tilsvarende opggrelse for 2007 beregnet pa baggrund af 2008-taksterne (som i
denne delrapport V). For de sygehuse, hvor den korrigerede produktionsveerdi er mindsket, som
folge af anvendelsen af taksterne for 2008, vil en genberegning af produktivitetsniveauet for 2007

séledes veere relativt mindre, end det fremgar af delrapport 1V.

| forhold til opgerelsen i delrapport IV er der sket en aendring i metoden til opgarelse af medicin pa
ambulante afdelinger. Der er sdledes forskel pa opggrelsen af udgifterne til medicin pa ambulante
afdelinger i 2007 i delrapport IV og delrapport V. Denne forskel bidrager yderligere til, at der ikke er
overensstemmelse mellem produktivitetsopggrelsen for 2007 i delrapport 1V, og en tilsvarende op-
garelse for 2007 beregnet pa baggrund af data fra indeveerende rapport. Zndringen af metode vil

ikke fremadrettet bidrage til uoverensstemmelse mellem opggrelserne i forskellige delrapporter.

Produktivitetsniveauet er beregnet ud fra et landsgennemsnitligt produktivitetsniveau i pagaeldende
ar. Det enkelte sygehus’ produktivitetsniveau er saledes afhaengig af, hvordan produktivitetsniveau-
et er pa alle andre sygehuse i Danmark, og det er saledes ikke meningsfuldt at sammenligne et sy-
gehus produktivitetsniveau over tid. Til dette formal kan produktivitetsudviklingen benyttes som en
indikator. For det enkelte sygehus, er denne udelukkende afhaengig af, hvordan udviklingen i hen-

holdsvis produktionsveerdi og udgifter pa det pageeldende sygehus har veeret fra et ar til et andet.

Det er pa denne baggrund, at arbejdsgruppen i rapporten primaert laegger veegt pa produktivitetsud-
viklingen over tid, mens der ikke kommenteres pa udviklingen i produktivitetsniveauerne fra ar til ar.

Produktivitetsniveauet kan udelukkende anvendes til at fastsl&, hvordan produktiviteten pa et syge-

hus eller i en region er, i ét ar, i forhold til produktiviteten pa andre sygehuse eller i andre regioner.
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Opggrelserne af produktivitetsudvikling kan bl.a. anvendes som pejlemeerke for, om det
enkelte sygehus eller region bevaeger sig i den gnskede retning over tid. Produktivitetsni-
veauet kan i hgjere grad anvendes til sammenligning af sammenlignelige enheder, hvor de
forskelle, der identificeres i forbindelse med opggrelserne, kan danne grundlag for en dis-
kussion af, hvad disse forskelle udtrykker.

| tilleeg til opridsningen af fordelene ved en feelles og simpel opggrelsesmetode bgr det
naevnes, at produktivitetsmalinger ligeledes har sine begraensninger. Produktivitetsmalin-
ger er udelukkende et udtryk for omkostningseffektiviteten p& de danske sygehuse. Pro-
duktivitetsmalinger udtrykker derimod intet om, hvilken behandlingskvalitet der opnas ved
et givet ressourceforbrug. Dette vil kreeve, at der ligeledes méles pa, hvilken effekt der
skabes ved de givne ressourcer. Arbejdet med kvalitetsindikatorer for sygehusveesenet
foregar og offentliggares, f.eks. pd www.sundhed.dk, www.sundhedskvalitet.dk og

www.nip.dk. Produktivitetsmalinger udger séledes kun en del af det samlede billedet af,
hvordan sygehusvaesenet praesterer.

2.2 Gennemgang af metoden anvendt til produktivitetsmaling

Som det tidligere er omtalt, opggres produktiviteten ved anvendelse af omkostningsbrok-
metoden. Dette betyder, at produktivitet males som forholdet mellem veerdien af sygehus-
behandlingerne og de medgéede ressourcer.

Ydelserne i sygehusvaesenet veerdifastsaettes i det sdkaldte DRG-system. DRG-systemet
indeholder oplysninger om de gennemsnitlige udgifter for de behandlinger, der udfares i
det danske sygehusveaesen.

Veerdien af sygehusveesenets aktivitet males ved de sakaldte DRG- og DAGS-
produktionsveerdier, der daekker over takster for behandling af henholdsvis indlagte og
ambulante patienter. Taksterne udtrykker den gennemsnitlige veerdi af behandlingerne. |
disse takster er der derfor ogsa4, i et betydeligt omfang, taget hensyn til hvor ressourcekree-
vende behandlingen af patienterne er.

Sammenlignet med andre sektorer i den offentlige sektor, er sygehussektoren derfor be-
gunstiget af, at det er muligt, ved hjaelp af en ensartet metode, at opggre veerdien af de
ydelser, der ydes borgeren pa landets sygehuse.

Samlet set betyder DRG-systemet, at det, i kraft af at det tager hgjde for forskellige be-
handlingers kompleksitet og derfor ressourceforbrug, er velegnet til at sammenligne ydel-
serne pa forskellige sygehuse.



Det bar i denne forbindelse naevnes, at der ogsa er forhold, som DRG-systemet og tak-
sterne ikke umiddelbart tager hgjde for. For at sikre, at opggrelse af behandlingernes vaer-
di kan sammenlignes mellem forskellige sygehuse, er der efter enighed i arbejdsgruppen
foretaget visse korrektioner af hospitalernes DRG- og DAGS-produktionsveerdier, jf. boks
2.2.

Boks 2.2. Oversigt over beregningen af den korrigerede produktionsveerdi

Stationaer produktionsveerdi inkl. genoptraening

+ Ambulant produktionsveerdi inkl. genoptraening

= Ukorrigeret produktionsveerdi

— Korrektion for udgifter til medicin pa ambulante afdelinger
— Korrektion for forskelle i organisering

— Korrektion for fejl i grupperingslogikken for 2008

= Korrigeret produktionsveerdi

Den ukorrigerede DRG- og DAGS-produktionsvaerdi udtrykker den totale veerdi af sygehusets be-
handlinger og kan betragtes som udgangspunktet. Denne stgrrelse er imidlertid ikke direkte sam-

menlignelig pa tveers af sygehuse, hvorfor der foretages enkelte korrektioner.

Der korrigeres fortsat for medicinudgifter pa ambulante afdelinger. Udgifterne til medicin pa ambu-
lante afdelinger indgar ikke retvisende i DAGS-produktionsveerdien, da forbruget af medicin er
uensartet fordelt mellem sygehusene. Derfor foretages en korrektion. Formalet hermed er, at syge-
huse med ekstraordineert store medicinudgifter ikke skal stilles darligere i produktivitetsmalingerne
end sygehuse med relativt lave medicinudgifter. P& den baggrund korrigeres bade produktionsveer-

dien samt de tilrettede driftsudgifter for medicin p4 ambulante afdelinger.

Ligeledes korrigeres der for, at sygehusene internt i regionerne er organiseret forskelligt. Dette har
indflydelse pa, hvordan de enkelte udskrivninger veerdifastsaettes. For at sikre en rimelig sammen-
ligning pa tveers af sygehuse og regioner korrigeres der saledes, at organiseringen ikke har indfly-
delse pa den tildelte produktionsvaerdi.

Mens veerdien af sygehusenes behandlinger males ved DRG- og DAGS-produktionsveerdi,
opgares sygehusenes udgifter ved de sakaldte korrigerede tilrettede driftsudgifter. Udgif-
terne er beregnet p& baggrund af regnskabsindberetninger fra sygehusene og det er ogsa
disse udgifter, der ligger til grund for beregning og fastseettelse af DRG- og DAGS-
taksterne.
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Som det ogsa gar sig geeldende for DRG- og DAGS-produktionsveerdien, er sygehusenes
udgifter ikke i alle tilfeelde direkte sammenlignelige.

Det er essentielt, at der forsgges at skabe sammenhaeng mellem produktionsvaerdien og
de korrigerede tilrettede driftsudgifter. Dette er veesentligt ud fra den betragtning, at det kun
er rimeligt at szette aktiviteten i forhold til de udgifter, der faktisk er medgéet til at skabe
denne aktivitet. Derfor har arbejdsgruppen fundet det ngdvendigt at foretage enkelte kor-
rektioner af sygehusenes totale driftsudgifter. | produktivitetsopggrelserne indgéar derfor de
korrigerede tilrettede driftsudgifter, jf. boks 2.3.

Boks 2.3. Oversigt over beregningen af de tilrettede driftsudgifter

Sygehusveesenets totale driftsudgifter (skema 1 — 3)

— Udgifter, der ikke bidrager til somatisk patientbehandling (skema 4 til 7)

= Totale driftsudgifter ekskl. udgifter der ikke bidrager til somatisk patient
behandling

— Udgifter til internt finansieret forskning

— Udgifter til medicin pa ambulante afdelinger

= De korrigerede tilrettede driftsudgifter

Sygehusenes udgifter er forsagt tilrettet, sledes at de sikrer den starst mulige sammenlignelighed
mellem sygehusene samt mellem arene 2007 og 2008. For det farste sikres det, at alene udgifter,
der bidrager til den somatiske patientbehandling, medtages. Herudover er der mellem sygehusene
stor forskel pa udgifterne til internt finansieret forskning, hvorfor udgifterne hertil heller ikke indgar i
de tilrettede driftsudgifter. Endelig korrigeres bade produktionsveerdi og udgifter for medicin pa am-
bulante behandlinger for at sikre, at disse medicinudgifters indflydelse pa produktivitetsberegnin-

gerne neutraliseres.

| bilag E er der en grundig gennemgang og redeggrelse for de gennemfgrte korrektioner i
forbindelse med opggrelserne i denne delrapport.

2.3 Validering af datagrundlag og datakvalitet

Som ved tidligere opggrelser er det et veesentligt hensyn fra arbejdsgruppens side, at de
data, der indgar i produktivitetsopggrelserne, gennemgar en grundig validering i de enkelte
regioner. Valideringen skal dels bidrage til en kvalitetssikring af data og dels til en &ben og
gennemsigtig proces, hvad angar opgarelsen af produktivitet.



Datagrundlaget for de lgbende malinger pa lands-, regions- og sygehusniveau har saledes
i flere omgange veaeret rundsendt til regionerne og sygehusene. Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet modtog ultimo januar 2010 samlede valideringssvar fra de fem regioner.

Der blev i &r i arbejdsgruppen diskuteret behovet for at sikre at de ambulante medicinudgif-
ter pa landets sygehuse opggares efter en ensartet metode, og pa denne baggrund naede
regionerne i feellesskab frem til den metode som saledes er brugt i forbindelse med opgg-
relserne af produktivitet i denne delrapport V.

Metoden baserer sig pa at det er aktiviteten pa de enkelte sygehusafdelinger som er be-
stemmende for om medicinforbruget p& afdelingerne klassificeres som ambulant eller sta-
tioneert.

P& nogle afdelinger er aktiviteten blandet eller typen af aktivitet ukendt og i disse tilfeelde

fordeles medicinforbruget p& afdelingen efter en fordelingsnagle lavet pa baggrund af sy-
gehusets samlede aktivitetsfordeling.
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3. Resultater

3.1 Indledning

Dette kapitel preesenterer resultaterne af arets produktivitetsmaling pa lands-, regions- og
sygehusniveau. Kapitlet indeholder opggrelser over produktivitetsniveauet for 2008 samt
produktivitetsudviklingen fra 2007 til 2008. Der offentliggeres ligeledes dele af resultaterne
fra delrapport I til 1V, for at give et overblik over hvordan produktiviteten i sygehussektoren
har udviklet sig over arene.

3.2 Resultater palandsniveau

Med denne femte systematiske opggrelse af produktivitet i sygehussektoren er det som
naevnt muligt at fa et relativt nuanceret billede af, hvordan produktiviteten pa landsplan be-
vaeger sig.

Produktivitetsudviklingen p& landsplan er beregnet p& baggrund af den totale produktions-
veerdi (ambulant og stationaer) og de totale korrigerede tilrettede driftsudgifter pa lands-
plan.

Mellem 2003 og 2007 forekom der ar for ar en positiv udvikling i produktiviteten pa landets
offentlige sygehuse. Denne udvikling blev brudt i 2008, idet produktiviteten fra 2007 til
2008 faldt med 3,2 pct. jf. figur 3.1. En vaesentlig arsag til dette produktivitetsfald er konflik-
ten, der ramte sundhedsomrédet i foraret 2008, jf. boks 1.1. Produktionsvaerdien er pa
landsplan saledes faldet med 0,2 pct. fra 2007 til 2008 og uanset dette fald i aktiviteten er
udgifterne steget med 3,1 pct., og produktivitetsudviklingen bliver dermed negativ, jf. tabel
3.1

Sammenholdes udviklingen fra 2003 og frem til 2008 fremgéar det, at man i 2008 havde
forbedret produktiviteten med 4,3 pct. i forhold til i 2003, jf. figur 3.2.



Figur 3.1: Ar til & produktivitetsudviklingen i procent, 2003-2008.
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Anm.: Sundhedsomradet var i 2008 ramt af otte ugers konflikt.

Figur 3.2: Akkumuleret produktivitetsudvikling, 2003-2008, indeks 2003 = 100
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Anm.: Sundhedsomradet var i 2008 ramt af otte ugers konflikt.
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3.3 Resultater pa regionsniveau

En sammenligning pa tveers af regioner viser en stor spredning i produktivitetsudviklingen
(fra 2007 og 2008), om end produktiviteten faldt i alle regioner fra 2007 til 2008, jf. figur 3.3.
og tabel 3.1.

Figur 3.3: Produktivitetsudvikling pa regionsniveau, 2007-2008, i procent.
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Region Midtjylland, var med et fald i produktiviteten pa 5,6 pct., mellem 2007 og 2008, re-
gionen med det stgrste produktivitetsfald. De gvrige regioner havde et fald i produktiviteten
pa mellem 2,0 og 2,7 pct.

Der har i alle regioner veeret en stigning i udgifterne fra 2007 til 2008, mens produktions-
veerdien er faldet i tre af regionerne samt pa landsplan, jf. tabel 3.1.

Tabel 3.1: Udviklingen i produktion, udgifter og produktivitet 2007-2008, samt produk-

tivitetsniveau for 2008.

Udvikling fra 2007-2008, i procent 2008
Region Produktions- Udgifter Produktivitet Produktivitets-
veerdi niveau
Hovedstaden -0,5 2,3 2,7 96
Sjeelland -0,6 2,2 -2,7 98
Syddanmark 0,3 2,3 -2,0 105
Midtjylland -0,4 55 -5,6 103
Nordjylland 0,8 3,6 -2,7 97
Hele landet -0,2 31 -3,2 100



Som det fremgar af tabel 3.2. er det for naesten samtlige regioner fgrste gang, at produkti-
vitetsudviklingen mellem to &r har veeret negativ.

Tabel 3.2: Produktivitetsudviklingen i regionerne, arligt fra 2003-2008

Udviklingen i produktivitet ar til ar, i procent Gennemsnit
(pct.)

Region 2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007  2007-2008 2003-2008"
Hovedstaden 2,2 1,9 1,9 0,1 -2,7 0,7
Sjeelland 1,6 -0,3 1,6 15 -2,7 0,3
Syddanmark 2,7 2,4 21 1,0 -2,0 1,2
Midtjylland 2,8 2,1 1,4 2,4 -5,6 0,6
Nordjylland 2,8 1,9 2,7 4,2 -2,7 1,8
Hele landet 2,4 1,8 1,9 1,4 -3,2 0,9

Y Den gennemsnitlige &rlige produktivitetsudvikling fra 2003 til 2008 er beregnet pa baggrund af et
simpelt gennemsnit af udviklingen for hvert af arene 2003 til 2008.

Anm.: Sundhedsomradet var i 2008 ramt af otte ugers konflikt.

I Region Syddanmark og Region Nordjylland har der veeret en lille positiv udvikling i pro-
duktionen, mens der i de gvrige tre regioner har veeret en negativ udvikling. Der har i alle
regioner veeret en stigning i udgifterne pa mere end 2 pct., varierende fra 2,2 til 5,5 pct. i de
enkelte regioner, jf. figur 3.4.

Figur 3.4: Udviklingen i produktionsvaerdi og udgifter (i pct.), 2007-2008

Sorteret efter produktivitetsudviklingen 2007-2008, faldende
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I lighed med tidligere ar kan der konstateres forskelle i regionernes produktivitetsniveau.
Region Syddanmark og Region Midtjylland har med et produktivitetsniveau pa hhv. 5 pct.
og 3 pct. over landsgennemsnittet den hgjeste produktivitet i 2008. Med et niveau pa 4 pct.
under landsgennemsnittet har Region Hovedstaden det laveste produktivitetsniveau, jf. fi-
gur 3.5.

Figur 3.5: Produktivitetsniveau pa regionsniveau, 2008.
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3.4 Resultater pa sygehusniveau
Der kan bade hvad angéar produktivitetsniveauet for 2008 og produktivitetsudvikling fra
2007 til 2008 konstateres betydelige forskelle mellem sygehusene, jf. tabel 3.3.



Tabel 3.3: Udviklingen i produktivitet 2007-2008 samt produktivitetsniveauet 2008 for

sygehusene.
Prpdukti-
vitetsni-
Udvikling, 2007-2008, pct. veau

Produkti- Produk-

Sygehus onsveerdi Udgifter tivitet 2008
Rigshospitalet 12,3 12,0 0,3 95
Bispebjerg Hospital 3,3 4,3 -1,0 101
Hvidovre Hospital 11,8 7,6 3,9 111
Amager Hospital -22,4 -17,0 -6,5 94
Frederiksberg Hospital -19,7 -8,7 -12,0 95
Gentofte Hospital -30,9 -24,7 -8,3 98
Glostrup Hospital -4,5 4,6 -8,7 92
Herlev Hospital 15,5 12,3 2,9 97
Nordsjeellands Hospital -8,9 -4,7 -4,4 94
Bornholms Hospital -6,5 15,0 -18,7 72
Sygehus Syd 14 1,0 0,4 95
Sygehus Nord -2,4 3,5 -5,6 102
QOdense Universitetshospital 11 31 -2,0 100
OUH Svendborg Sygehus -1,3 3,2 -4,4 99
Sygehus Sgnderjylland -0,1 -0,4 0,3 97
Sydvestjysk Sygehus -3,0 3,2 -6,0 110
Fredericia og Kolding Sygehuse 2,2 4,9 -2,6 113
Vejle og Give sygehuse 2,1 -1,1 3,2 127
De Vestdanske Friklinikker, Syddanmark 2,4 20,6 -15,1 140
De Vestdanske Friklinikker, Midtjylland 2,4 20,6 -15,1 140
Regionshospitalet Horsens/Braedstrup/Odder 3,6 7,1 -3,2 110
Regionshospitalerne i Hospitalsenheden Vest -3,0 4,5 -7,2 101
Regionshospitalet Silkeborg -9,6 31 -12,3 107
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus -0,6 5,7 -6,0 99
Regionshospitalet Randers/Grena 0,7 12,6 -10,5 111
Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus 2,1 1,8 0,3 103
Regionshospital Viborg/Skive/Kjellerup 1,9 5,9 -3,7 103
Sygehus Thy - Mors 2,9 6,2 -3,1 94
Aalborg sygehus 1,7 31 -1,3 97
Sygehus Vendsyssel 2,6 2,6 0,0 103
Sygehus Himmerland 1,8 34 -1,5 93
Ortopaedkirurgi i Nordjylland -7,2 54 -12,0 94
Hele landet -0,2 31 -3,2 100

22



Figur 3.6: Udviklingen i sygehusenes produktivitet, 2007-2008, procent.
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Udviklingen i produktiviteten har pa tveers af sygehuse varieret fra en stigning pa knap 4
pct. til et fald pa godt 12 pct., nar der ses bort fra De Vestdanske Friklinikker og Bornholms
Hospital. P4 syv sygehuse oplevede man fra 2007 til 2008 en stigning i produktiviteten, jf.
figur 3.6.

Hvad angar produktivitetsniveauet er der en variation pa ca. 30 pct. point mellem sygehu-
sene, nar der ses bort fra De Vestdanske Friklinikker og Bornholms Sygehus, jf. figur 3.7.
Det skal bemaerkes, at en hgjere produktivitetsstigning end landsgennemsnittet ikke ngd-
vendigvis medfgrer et stigende produktivitetsniveau fra ar til ar, jf. boks 2.1. Dette skyldes
tekniske forhold.



Figur 3.7: Sygehusenes produktivitetsniveau (hele landet = 100), 2008.
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En sammenligning af udviklingen i udgifter og aktivitet pa tveers af sygehusene viser meget

forskellige tendenser. En del af landets sygehuse har haft et fald i aktiviteten (produktions-

vaerdien), og enten et mindre fald eller en decideret stigning i udgifterne fra 2007 til 2008,

jf. figur 3.8. Andre sygehuse har haft en stigning i aktiviteten, men for stagrstedelen af disse

har udgiftsstigningen oversteget aktivitetsstigningen. Vejle og Give sygehus har som de

eneste reduceret deres udgifter og gget aktiviteten.
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Figur 3.8: Udviklingen i produktionsvaerdi og udgifter (i pct.), 2007-2008.

Sorteret efter produktivitetsudviklingen 2007-2008, faldende.
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Nar forskellene péa tveers af sygehusene betragtes, skal det holdes for gje at konflikten pa
sundhedsomradet i foraret 2008 pavirkede sygehusene i varieret omfang.

| forbindelse med sammenligningerne af sygehusenes produktivitet er det neerliggende at
sammenligne de sygehuse, der ud fra objektive kriterier ligner hinanden mest. Det er pa
den baggrund, at sygehusene i figurerne 3.9 til 3.11 er opdelt efter starrelse. Af figur 3.9
fremgar produktivitetsniveauet for landets universitetshospitaler, som har en reekke feelles-
treek. De resterende sygehuse er inddelt p& baggrund af stgrrelsen af sygehusenhedernes
produktionsveerdi.



Det er vaesentligt at veere opmaerksom pa, at det der i denne publikation omtales som sy-
gehuse i mange tilfzelde reelt er udtryk for sygehusenheder, hvor der behandles pa flere
forskellige matrikler. Blandt sygehusenheder med en produktionsveerdi i samme starrel-
sesorden kan der sdledes vaere betydelige forskelle i stgrrelsen af de enkelte matrikler.
Endvidere skal det understreges, at konflikten pa sundhedsomrédet i foraret 2008 kan ha-
ve pavirket de enkelte sygehusenheder indenfor den samme starrelseskategori i varieren-

de omfang.

Figur 3.9: Produktivitetsniveau for universitetssygehuse (landsgennemsnit =100), 2008
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Figur 3.10: Produktivitetsniveau for store og mellemstore sygehuse (landsgennem-

snit=100), 2008
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Note: Store og mellemstore sygehuse er udvalgt som de 15 sygehuse med hgjest produktionsveerdi i 2008 (ekskl. uni-

versitetshospitaler).

Figur 3.11: Produktivitetsniveau for mindre sygehusenheder (landsgennemsnit = 100),

2008
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Note: Sma sygehuse er udvalgt som de 7 sygehuse med lavest produktionsveerdi i 2008.



BILAG

Bilag A: Kommissorium og sammenseetning af arbejdsgruppen
20. september 2005

Kommissorium for offentliggerelse af produktivitetsanalyser pa sundhedsomradet
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har primo september 2005 offentliggjort en pjece om
systematiske og offentligt tilgeengelige produktivitetsmalinger pa sundhedsomradet. Disse
malinger skal skabe &benhed og synlighed om produktivitetsforholdene i det danske sund-
hedsveesen.

Af aftale om strukturreformen fremgar, at "systematiske og offentligt tilgaengelige produkti-
vitetsanalyser pa regions-, sygehus-, afdelingsniveau eller andet relevant niveau skal ska-
be synlighed om evnen til at levere mest mulig sundhed for pengene”. Det er endvidere i
gkonomiaftalen for 2006 mellem amterne og regeringen aftalt at "gennemfgre systematiske
og offentligt tilgaengelige produktivitetsmalinger pa sundhedsomradet”.

P& den baggrund nedseettes en arbejdsgruppe, som far til opgave at udarbejde en model
for systematisk og lgbende offentliggarelse af produktivitetsmalinger for sundhedsveese-
net.

Arbejdsgruppen skal bl.a.:

e Udvikle forslag til ensartede, systematiske produktivitetsmalinger og analyser pa
regions-, sygehus-, afdelings- eller andet niveau pa sygehusomradet.

e Udvikle en generel, obligatorisk model for lgbende offentliggarelse af produktivi-
tetsmalingerne for sundhedsvaesenet pa Internettet.

e  Opstille retningslinier, sa registrering og indberetning af systematiske oplysninger
om aktivitet og omkostninger er egnet til anvendelse bl.a. ved produktivitetsmalin-
ger, herunder sammenligning af produktivitet mellem forskellige enheder.

e Undersgge og vurdere, hvorledes der ved en systematisk anvendelse og udbre-
delse af produktivitetsmalinger kan opnas produktivitetsforbedringer f.eks. gen-
nem effektivisering af arbejdstilretteleeggelsen i sygehussektoren mv.
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| relevant omfang vil der blive indhentet inspiration fra andre lande samt ideer fra andre
dele af den offentlige sektor, herunder arbejdet om sammenlignelig brugerinformation og
klare mal.

Arbejdsgruppen sammensaettes af repreesentanter fra Danske Regioner, H:S, Sundheds-
styrelsen, Finansministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet (formand).

Offentliggerelsen af produktivitetsmalinger vil bl.a. ske p& sundhed.dk, som vil blive ind-
draget i den tekniske lgsning.

Arbejdsgruppen afrapporterer forelgbigt til Styregruppen og @konomiudvalget ultimo 2005,
hvor der bl.a. skal indga forslag til, hvilkke malinger der skal offentliggares i 2006. Arbejds-
gruppen fortszetter arbejdet i 2006 med henblik pa en endelig afrapportering.

Sammenseetning af arbejdsgruppen

Kontorchef Henrik Grosen Nielsen (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, formand)
Specialkonsulent Mick Bundgaard Dige (Indenrigs- og Sundhedsministeriet), udtradt den 1.
januar 2010.

Fuldmeegtig Kathrine Stevring Nielsen (Indenrigs- og Sundhedsministeriet), indtradt den 1.
december 2009.

Stud.polit. Rasmus Aagaard-Jensen (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)

Souschef Annette Sgberg Roed (Sundhedsstyrelsen)

Fuldmaegtig Rose Marie Pedersen Ulrich (Sundhedsstyrelsen)

Specialkonsulent Marie Frankov Larsen (Sundhedsstyrelsen)

Kontorchef Malene Hgjsted Kristensen (Danske Regioner)

Konsulent Jan Arnoldi (Danske Regioner), udtrddt den 31. december 2009

Konsulent Marie Bussey Rask (Danske Regioner), indtradt den 1. januar 2010
Sygehusdirektgr Jens Ole Skov (Region Nordjylland)

Kontorchef Simon Andersen (Region Nordjylland)

Kontorchef Leif Paul Christensen (Region Midtjylland)

Kontorchef Morten Helleberg Christiansen (Region Midtjylland)

Specialkonsulent Laurits Thomsen (Region Midtjylland), indtradt den 1. januar 2010.
Fuldmaegtig Jgrn Frydendall (Region Syddanmark).

Vicedirektar Anders Maarbjerg (Region Sjeelland)

Sygehusdirektar Svend Skov Jensen (Region Sjeelland)

@konomichef Lene Jgrndrup (Region Sjeelland)

Budgetchef Sgren Helsted (Region Hovedstaden)

Chefkonsulent Eva Bartels Hansen (Region Hovedstaden), udtradt den 1. februar 2010
Chefkonsulent Sgren Varder (Finansministeriet)



Bilag B: Dokumentation

1. Indledning og formal

| dette bilag redeggres der for, hvordan opggrelserne for produktivitetsniveauet i 2008
samt produktivitetsudviklingen fra 2007 til 2008 pa lands-, regions- og sygehusniveau er
gennemfart.

Bilaget redeggar for, hvordan de relevante data er indhentet og beregnet, samt hvilke kor-
rektioner, der er gennemfart. Formalet hermed er, at skabe gennemsigtighed omkring ma-
lingerne, sa alle er bekendte med forudseetningerne for beregningerne.

I lighed med tidligere ar opggres produktivitet som omkostningseffektivitet ved anvendelse
af brgkmetoden. Produktivitet er derfor defineret ved forholdet mellem den korrigerede
produktionsveerdi (opgjort via DRG-systemet) og de korrigerede tilrettede driftsudgifter
(opgjort pa baggrund af regnskabsindberetningerne) pa det somatiske sygehusomrade.
Konkret udregnes produktivitetsudviklingen og produktivitetsniveauet pa felgende made.

Beregning af produktivitetsudviklingen

Produktivitetsudviklingen beregnes som den procentvise aendring i produktiviteten fra 2007
til 2008, i det produktiviteten i et givet ar opgares, som forholdet mellem den korrigerede
produktionsveerdi og de korrigerede tilrettede driftsudgifter. Konkret benyttes fglgende for-
mel:

Produktivitetyg-Produktivitety; 100

Produktivitetsudvikling = Produkivitet
07

Produktionsveerdigg  Produktionsveerdigy
Udgifter g Udgifter,
Produktionsvaerdig;

Udgifter,,

Produktivitetsudvikling = *100

Beregning af produktivitetsniveauet
Produktivitetsniveauet opggres som forholdet mellem den korrigerede produktionsveerdi og

de korrigerede tilrettede driftsudgifter malt i forhold til landsgennemsnittet. Et produkti-
vetsniveau pa 102 svarer séledes til en produktivitet, der er 2 pct. hgjere end gennemsnit-
tet for hele landet. Konkret udregnes produktivitetsniveau for en given region eller sygehus
pa falgende made:

Produktionsveerdisygenus x

UdgifterSygehus %

Produktionsveerdipele jandet
Udgifter

*100

Produktivitetsniveaugygehus x =

Hele landet
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| det fglgende gennemgas forudsaetningerne for beregning af produktionsveerdi, og der go-
res rede for, hvordan de korrigerede tilrettede driftsudgifter er tilvejebragt.

2. Den korrigerede produktionsvaerdi
Den korrigerede produktionsveerdi er opgjort som det fremgar af den overordnede skabe-
lon i tabel 1.

Tabel 1:Oversigt over beregning af korrigeret produktionsveerdi
Ukorrigeret DRG- og DAGS-produktionsveerdi
— Kaorrektion for udgifter til medicin pa ambulante afdelinger
— Korrektion for forskelle i organisering

— Korrektion for fejl i grupperingslogikken for 2008

= Korrigeret produktionsveerdi

| det fglgende redegares neaermere for indholdet af de enkelte delelementer vist i tabel 1.

Ukorrigeret produktionsveerdi
Veerdien af sygehusveesenets aktivitet méles ved den sakaldte DRG- og DAGS-
produktionsveerdi. Denne udtrykker veerdien af produktionen med hensyntagen til, hvor

ressourcekreevende behandlingen af den enkelte stationzere eller ambulante patient er.

Den ukorrigerede produktionsveerdi svarer til den DRG- og DAGS-produktionsveerdi, som
findes pd Sundhedsstyrelsens eSundhed, ved en afgraensning til sygehusudskrivninger,
dog traekkes aktiviteten pa enkelte afdelinger ud. Disse afdelinger er Montebello (under
Gentofte), Klinik for Rygmarvsskader i Hornbaek (under Rigshospitalet) og Garantiklinikken
under Sygehus Syd i Region Sjeelland. Endvidere indgar Regionshospitalet Hammel Neu-
rocenter i Region Midtjylland ikke i opggrelsen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet opger den ukorrigerede produktionsveerdi ved treekning
i det grupperede Landspatientregister. Opggrelse af aktiviteten i 2007 er baseret pa
Landspatientregistret pr. 10. juni 2009, mens aktiviteten for 2008 er baseret pa Landspati-
entregistret pr. 10. november 2009.

Korrektion for medicin pa ambulante afdelinger
Udgifterne til medicin p& ambulante afdelinger indgar ikke retvisende i DAGS-

produktionsveerdien, da forbruget af medicin er uensartet fordelt mellem sygehusene. Der-
for foretages en korrektion. Formalet hermed er, at sygehuse med ekstraordinaert store
medicinudgifter ikke skal stilles darligere i produktivitetsmalingerne end sygehuse med re-



lativt lavere medicinudgifter. Pa den baggrund korrigeres bade produktionsveerdien samt
de tilrettede driftsudgifter for medicin pa ambulante afdelinger.

Korrektionen af produktionsveerdien foretages ved, at de ambulante besgg, hvor det ikke
er muligt, at opkreeve saerydelser til medicin tildeles besggstaksten samt evt. cancertakst.
Konkret foretages korrektionen pa falgende made:

e observationer slettes hvis der grupperes til proceduregrupperne PG12C: "kemote-
rapi, hgjdosis”, PG12D: "kemoterapi, kompliceret”, PG12E: "kemoterapi, basis”,
PG12F: "kemoterapi, kompliceret og antistofbehandling”, PG12G: "kemoterapi,
basis og antistofbehandling” eller PG12H: "antistofbehandling” uden at der er re-
gistreret et besgg.

Taksten seettes derimod til besggstaksten + cancertakst (1.254+590, i DAGS08-
takster), hvis der samtidig er registreret et besgg.

e observationer slettes hvis der grupperes til proceduregrupperne PG12I: "Brachy-
terapi”, PG12J: "biologisk modificerende stof”, PG12K: "behandling med ciclospo-
rin” eller PG120: "Botulinumtoksin-injektion” eller til diagnosegruppen DG30B:
"HIV- infektion”. uden at der samtidig er registret et besgg.

Taksten seettes derimod til besggstaksten (1.254 i DAGS08-takster), hvis der
samtidig er registreret et besgg.

Korrektion for forskelle i organisering
Afregning i DRG-systemet sker pa baggrund af sygehusudskrivninger, hvor en sygehusud-

skrivning er defineret som en udskrivning fra et sygehus, uden at der inden for den samme
dag, sker indleeggelse pa& en anden afdeling pd samme sygehus. En sygehusudskrivning
kan altsd enten veere udskrivning af en feerdigbehandlet patient, eller en udskrivning til et
andet sygehus i samme eller anden region.

Et sygehus defineres i DRG-systemet ud fra Sundhedsstyrelsens sygehus- og afdelings-
klassifikation (dvs. som sygehuse med selvsteendigt sygehusnummer). | produktivitetsop-
garelsen defineres et sygehus ud fra det ledelsesmaessigt relevante niveau. Da flere syge-
huse i produktivitetsopggrelsen har én ledelse, men flere sygehusnumre, er der behov for
en korrektion. Sygehuse med flere sygehusnumre, hvor patienterne som del af behandlin-
gen overflyttes mellem forskellige sygehusnumre, vil derfor opna relativt flere sygehusud-
skrivninger, og dermed hgjere produktionsveerdi, end sygehuse der alene har ét sygehus-
nummer. Sygehusenes organisering kan altsd uden en korrektion pavirke produktionsvaer-
dien for ellers identiske patienter. Med korrektionen tilstraebes det, at organiseringen af sy-
gehusene ikke pavirker produktivitetsmalingen.
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| produktivitetsopgarelsen er der korrigeret for forskelle i organisering med udgangspunkt i
falgende metode:

1)

2)

3)

4)

Sygehuse med én ledelse, men flere sygehusnumre identificeres (se nedensta-
ende tabel 2).

Takstbaerende udskrivninger mellem flere sygehuse under samme ledelse identi-
ficeres.

DRG-taksten for et indlaeggelsesforlgb, uanset hvilken definition af sygehuse der
benyttes, fastsaettes efter den dyreste afdelingsudskrivning, derfor identificeres
den dyreste afdelingsudskrivning for hvert patientforlgb, og de gvrige udgar.
Antallet af takstbaerende udskrivninger i produktivitetsopggrelsen reduceres altsa,
og dette bevirker at den samlede produktionsveerdi umiddelbart reduceres. For at
holde den samlede produktionsveerdi usendret, normeres korrektionerne for syge-
husorganisering.

Af tabel 2 fremgar den definition af de sygehuse der benyttes i produktivitetsopgarelsen.
Omkostningsbreken opggres for hvert "Sygehus”, og alts& hvert af sygehusene i den mid-
terste sgjle i tabel 2.

Tabel 2. Oversigt over sygehuse med én ledelse (sygehusenheder

Sygehusenhed (én ledelse) Sygehus (omk. brgk) Sygehusnumre
Rigshospitalet Rigshospitalet 1301
Bispebjerg Hospital Bispebjerg Hospital 1309
Hvidovre Hospital Hvidovre Hospital 1330
Amager Hospital Amager Hospital 1351
Frederiksberg Hospital Frederiksberg Hospital 1401
Gentofte Hospital Gentofte Hospital 1501
Glostrup Hospital Glostrup Hospital 1502
Herlev Hospital Herlev Hospital 1516
Nordsjeellands Hospital Nordsjeellands Hospital 2000
Bornholms Hospital Bornholms Hospital 4001
Sygehus Syd Sygehus Syd 3000*, 3500*, 3800*
2501, 2502, 3000*,

Sygehus Nord Sygehus Nord 3500%, 3800*

. . . Odense Universitetshospital 4202
Odense Universitetshospital OUH Svendborg Sygehus 4212
Sygehus Sgnderjylland Sygehus Sgnderjylland 2881 200z, S,
Sydvestjysk Sygehus Sydvestjysk Sygehus 5501
Vejle og Give sygehuse Vejle og Give sygehuse 6004, 6008
Fredericia og Kolding Sygehuse Fredericia og Kolding Sygehuse 6007
Regionshospitalet Hor- Regionshospitalet Hor-
sens/Braedstrup/Odder sens/Braedstrup/Odder 6057, B0, (U

De Vestdanske Friklinikker

De Vestdanske Friklinikker, Midt ~ 6013", 6014*
De Vestdanske Friklinikker, Syd ~ 6013", 6014

Regionshospitalerne i Hospi- Regionshospitalerne i Hospitals- 6501, 6502, 6503,
talsenheden Vest enheden Vest 6504, 6505



Tabel 2. Oversigt over sygehuse med én ledelse (sygehusenheder

Sygehusnumre

Eegionshospitalet Silkeborg}:\ Eegionshospitalet Silkeborgk 7002

rhus Universitetshospital, Ar- rhus Universitetshospital, Arhus

hus Sygehus Sygehus 78, fe, O0e
Regionshospitalet Ran- Regionshospitalet Ran-

ders/Grena ders/Grena YO, il
Arhus Universitetshospital, Arhus Universitetshospital, Skej- 7026
Skejby Sygehus by Sygehus

Regionshospital Vi- Regionshospital Vi- 7601
borg/Skive/Kjellerup borg/Skive/Kjellerup

Sygehus Thy - Mors Sygehus Thy - Mors 7603
Aalborg sygehus Aalborg sygehus 8001
Sygehus Vendsyssel Sygehus Vendsyssel 8003
Sygehus Himmerland Sygehus Himmerland 8005
Ortopeedkirurgi i Nordjylland Ortopeedkirurgi i Nordjylland 8040

* Sygehusnumrene 3000, 3500 og 3800 er fordelt mellem Sygehus Syd og Sygehus Nord pa bag-
grund af afdelingsnumre.

1) Den samlede udgift og produktion for De Vestdanske Friklinikker fordeles med 2/3 til Region Midt-
jylland og 1/3 til Region Syddanmark

3. De korrigerede tilrettede driftsudgifter

Ved opggrelse af produktivitet opgares de tilrettede driftsudgifter med udgangspunkt i de
sakaldte skemaer 1 til 7. Summen af skema 1, 2 og 3 er udtryk for sygehusveesenets totale
driftsudgifter. Disse udgifter indeholder imidlertid andet end udgifter til behandling af pati-
enter. Skemaerne 4-7 sikre, at kun omkostninger forbundet med den somatiske behandling
medtages. Desuden korrigeres for bl.a. udgifter til internt finansieret forskning og medicin
pa ambulante behandlinger. P& baggrund heraf opger Sundhedsstyrelsen de korrigerede
tilrettede driftsudgifter.

De tilrettede driftsudgifter, opgjort via skema 1-7, indberettes af sygehusene til Sundheds-
styrelsen, og anvendes bl.a. til takstberegningen. For en neermere gennemgang henvises
til falgende hjemmeside:

http://www.sst.dk/Planlaegning_og_behandling/DRG/Sygehus_regnskabstal/Indberetnings

del.aspx

For at sikre den stgrst mulige sammenlignelighed mellem det enkelte sygehus over tid
samt den stgrst mulige sammenlignelighed mellem de forskellige sygehuse, foretages i
produktivitetsmalingen en reekke korrektioner af de tilrettede driftsudgifter.

De korrigerede tilrettede driftsudgifter kan i koncentreret form opstilles som vist i tabel 3.
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Tabel 3: Oversigt over beregning af korrigerede tilrettede driftsudgifter

Sygehusveaesenets totale driftsudgifter (skema 1 — 3)
— Udgifter, der ikke bidrager til somatisk patientbehandling (skema 4 til 7)

= Totale driftsudgifter, ekskl. udgifter der ikke bidrager til somatisk patient
behandling

— Udgifter til internt finansieret forskning
—  Udgifter til medicin p& ambulante afdelinger®
= De korrigerede tilrettede driftsudgifter

a) Kilde: Leegemiddelstyrelsen. Valideres af sygehusejerne.

I lighed med beskrivelsen af indholdet i DRG-produktionsveerdien gennemgas nedenfor
kort, hvad de forskellige korrektioner udtrykker, hvorfor de er medtaget og hvilke draftelser,
der har veeret i arbejdsgruppen mht. beregningen af de korrigerede tilrettede driftsudgifter.

Udgqifter, der ikke bidrager til somatisk patientbehandling fiernes
Sygehusvaesenets totale driftsudgifter fratraekkes udgifter, der ikke bidrager til den somati-

ske patientbehandling (skema 4-7). Dette sker for at sikre en ensartet vurdering mellem
sygehusene. Udgiftsposterne omfatter bl.a. huslejeudgifter, leasing, psykiatrisk behandling
mv.

Internt finansieret forskning fiernes
Udgifterne til internt finansieret forskning traekkes ud af de tilrettede driftsudgifter, idet de
ikke bidrager direkte til den somatiske patientbehandling.

Fra 2008 har Danmarks Statistik overtaget opgaven med at indhente disse oplysninger.
Det er disse tal for 2007 og 2008 som bruges i denne femte delrapport.

Medicin p& ambulante afdelinger korrigeres

Udgifterne til medicin pd ambulante afdelinger indgér ikke retvisende i DAGS-
produktionsveerdien, da forbruget af medicin er uensartet fordelt mellem sygehusene. Der
foretages derfor en korrektion. Formalet hermed er, at sygehuse med meget store medi-
cinudgifter ikke skal stilles darligere i produktivitetsmalingerne end sygehuse med relativt
lavere medicinudgifter.

Laegemiddelstyrelsen opger udgifter til medicin pd ambulante og stationsere afdelinger.
Laegemiddelstyrelsens fordeling af udgifterne sendes i validering hos sygehusejerne med
henblik p& at opna den korrekte fordeling mellem ambulant og stationzer aktivitet. Da der
pa landets sygehuse findes en del serviceafdelinger o. lign. hvor aktiviteten ikke er takst-
baerende og ikke entydigt kan defineres som vaerende ambulant eller stationaer, er regio-
nerne i ar blevet enige om en feelles metode for inddeling af medicinen her.



P& afdelinger hvor aktiviteten er ukendt eller blandet, fordeles medicinudgifterne efter akti-
vitetsfordelingen pa hele sygehuset. Den fra valideringen opnaede fordeling mellem udgif-
ter pa ambulante og stationaere afdelinger anvendes pa niveauet af Leegemiddelstyrelsens
medicinudgifter.

Region Hovedstaden er efter valideringsrunden blevet opmaerksom pa en fejlindberetning
vedr. Onkologisk afdeling R p& Herlev Hospital, som betad at aktiviteten p& denne afdeling
var klassificeret som ukendt.

Arbejdsgruppens medlemmer er blevet orienteret herom og en rettelse baseret pa udtreek
fra hospitalets gkonomisystemer, er séledes indarbejdet i indeveerende rapport.

Rettelsen betyder at aktiviteten pa denne afdeling opdeles p& henholdsvis ambulant og
stationaer aktivitet, efter den faktiske udgiftsfordeling.
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Bilag C: Datakvalitet
Det er ngdvendigt at tage forbehold for de data, der ligger til grund for de offentliggjorte
produktivitetsmalinger for sygehusvaesenet pa lands-, regions-, amts— og sygehusniveau.

Det har af arbejdsgruppen veeret tilstreebt at ggre opgarelserne sd sammenlignelige som
muligt. Selvom de gennemfarte korrektioner bidrager til sammenligneligheden er der stadig
omrader, hvor datakvaliteten kan forbedres og hvor et forbehold i forhold til opgarelser i
delrapport IV er berettiget. Nedenfor gennemgas udvalgte omrader, der medvirker til data-
kvalitetsproblemer.

1. De tilrettede driftsudgifter

Forskelligheder i forbindelse med konteringen af driftsudgifterne samt forskellig afgreens-
ning i forhold til indberetning af disse til skema 1 til 7 kan f& betydning for de tilrettede
driftsudgifter. Problemets omfang er ikke eksakt kendt, hvorfor det er ngdvendigt at tage et
forbehold for opggrelserne af de tilrettede driftsudgifter.

ZEndringer i regnskabspraksis kan ligeledes pavirke opggrelsen af udviklingen i udgifterne.
Det er imidlertid — hvor det har vaeret muligt — forsggt at korrigere for aendringer i registre-
ringspraksis, sdledes at betydningen heraf neutraliseres. Overgangen fra amter til regioner
gjorde denne problemstilling seerligt praesent i forbindelse med delrapport IV.

Af gvrige generelle forhold, der kan pavirke datakvaliteten kan nzevnes forskelle i udgifter
til leasing/leje, forskelle i sygehusenes beregninger af treek pa sygehusenes psykiatriske
og sygehusenes somatiske ressourcer samt forskelle i opggrelser af centrale administrati-
onsudgifter.

Endelig kan der naevnes helt specifikke forhold, der kan bevirke at nogle sygehuse har sy-
stematisk hgjere omkostninger til behandling end andre sygehuse. Et eksempel herpa er,
at der er forskelle i sygehusenes anvendelse af tolkebistand, der naturligvis er seerligt stor i
omrader med mange fremmedsprogede indbyggere.

2. Produktionsveerdien

Hvad angar datakvalitetsproblemer, der relaterer sig til DRG- og DAGS produktionsveerdi-
en, knytter disse sig primeert til forhold, som der ikke eksplicit er taget hgjde for i takstsy-
stemet.

Forskelle i patientsammensaetningen pa tveers af sygehuse og regioner kan pavirke pro-
duktivitetsmalingerne. Det skyldes, at DRG- og DAGS-systemet afspejler de landsgen-
nemsnitlige omkostninger ved patientbehandling. Derfor kan det forekomme, at produkti-



onsveaerdien bade kan blive overvurderet og undervurderet, hvis patientsammensaetningen
adskiller sig fra gennemsnittet inden for den enkelte DRG- eller DAGS-gruppe.

Safremt grupperingslogikken i DRG- og DAGS-systemet f.eks. indebzerer, at enkelte kom-
plicerede og sjaeldent udfarte behandlinger ikke grupperes til selvsteendige grupper, men
indgér i grupper med mindre ressourcekraevende behandlinger, kan det betyde en under-
vurdering af produktiviteten, hvor disse behandlinger udfares.

Denne problemstilling er seerligt aktuel for enheder, der udfarer de sakaldte hgjt specialise-
rede lands- og landsdelsbehandlinger. Dette kan betyde, at produktionen bliver undervur-
deret for disse enheder og dermed ogsé pavirke produktiviteten. Omvendt kan produktivite-
ten overvurderes, hvis et amt/sygehus udfgrer mange mindre ressourcekraevende behand-
linger.

Visse behandlinger kan veere seerligt ressourcekraevende som fglge af sociogkonomiske
faktorer. Her kan forekomme tilfeelde, hvor en patient har en sygdom, som diagnosticeres
til en DRG- eller DAGS-gruppe, som er dyrere end den gennemsnitlige behandling i den
pageeldende DRG-eller DAGS-gruppe. Det er vanskeligt at omfatte behandlingen af disse
seerlige patienttyper i takstsystemet, idet behandlingerne udfgres i begraenset maengde.

Seerlige sociogkonomiske forhold kan altsa indebzere, at nogle sygehuse systematisk be-
handler patienter, men hvor behandlingen er dyrere end gennemsnittet i DRG-gruppen,
hvorved produktiviteten undervurderes. Andre gange vil der imidlertid veere patienter, der
er billigere at behandle end gennemsnittet, og her vil produktiviteten blive overvurderet.
Sociogkonomiske forhold kan saledes alene pavirke produktiviteten, hvis der er en over-
vaegt af patienter, der er henholdsvis dyrere/billigere at behandle end gennemsnittet.

Antallet af sengedage, for de enkelte patienter, kan ogsa pavirke produktiviteten. DRG- og
DAGS-taksterne sgger at angive ressourcetreekket ved indleeggelse op til et begreenset
antal sengedage. Har patienten behov for at ligge leengere pa sygehuset, tildeles sygehu-
set en langliggertakst pr. ekstra dag patienten ligger pad sygehuset. Langliggertaksten er
ens for alle patienttyper og er ikke omkostningshestemt. Dette forhold kan forventes seerligt
at kunne pavirke produktiviteten negativt for sygehuse, der har systematisk flere seldre pa-
tienter end andre sygehuse.

Eksempelvis vil sygehuse — ofte mindre sygehuse — med relativt mange medicinske patien-
ter, der er indlagt i seerlig lang tid, fa produktiviteten undervurderet. Omvendt kan produkti-
viteten overvurderes, hvis et sygehus eller en region har mange patienter med meget kort
liggetid.
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Ud over faktiske forskelle i patientsammenseetningen, kan der endvidere veere forskelle i
registreringspraksis, som vil kunne fare til en systematisk over- eller undervurdering af de
enkelte sygehuses produktionsveerdi.

Det er sadledes sammenfattende ngdvendigt at tage forbehold for, at systematiske forskelle
i patientsammenseetning eller registreringspraksis kan have betydning for de opgjorte pro-
duktionsveerdier og derfor ogsa de opgjorte produktivitetsmalinger.



Bilag D:Produktionsveerdi, udgifter og produktivitet for sygehuse, 2007-2008

Tabel D.1: Produktionsveerdi, udgifter og produktivitet for sygehuse, 2007-2008

Produk-
Udvikling, 2007-2008, pct. tivitetsni-
Produkti- Produktivi- veau
Sygehus onsveerdi Udgifter tet 2008
Rigshospitalet 12,3 12,0 0,3 95
Bispebjerg Hospital 3,3 43 -1,0 101
Hvidovre Hospital 11,8 7,6 3,9 111
Amager Hospital -22.4 -17,0 -6,5 94
Frederiksberg Hospital -19,7 -8,7 -12,0 95
Gentofte Hospital -30,9 -24,7 -8,3 98
Glostrup Hospital -4,5 4,6 -8,7 92
Herlev Hospital 15,5 12,7 2,9 97
Nordsjeellands Hospital -8,9 -4,7 -4,4 94
Bornholms Hospital -6,5 15,0 -18,7 72
Sygehus Syd 1,4 1,0 0,4 95
Sygehus Nord -2,4 3,5 -5,6 102
Odense Universitetshospital 1,1 3,1 -2,0 100
OUH Svendborg Sygehus -1,3 3,2 -4,4 99
Sygehus Sgnderjylland -0,1 -0,4 0,3 97
Sydvestjysk Sygehus -3,0 3,2 -6,0 110
Fredericia og Kolding Sygehuse 2,2 49 -2,6 113
Vejle og Give sygehuse 2,1 -1,1 3,2 127
De Vestdanske Friklinikker, Syddanmark 2,4 20,6 -15,1 140
De Vestdanske Friklinikker, Midtjylland 2.4 20,6 -15,1 140
Regionshospitalet Hor-
sens/Braedstrup/Odder 3,6 7,1 -3,2 110
Regionshospitalerne i Hospitalsenheden
Vest -3,0 4,5 -7,2 101
Regionshospitalet Silkeborg -9,6 3,1 -12,3 107
Arhus Universitetshospital, Arhus Syge-
hus -0,6 57 -6,0 99
Regionshospitalet Randers/Grena 0,7 12,6 -10,5 111
Arhus Universitetshospital, Skejby Syge-
hus 2,1 1,8 0,3 103
Regionshospital Viborg/Skive/Kjellerup 1,9 5,9 -3,7 103
Sygehus Thy - Mors 2,9 6,2 -3,1 94
Aalborg sygehus 1,7 3,1 -1,3 97
Sygehus Vendsyssel 2,6 2,6 0,0 103
Sygehus Himmerland 1,8 34 -1,5 93
Ortopaedkirurgi i Nordjylland 7,2 5,4 -12,0 94
Hele landet -0,2 3,1 -3,2 100
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Bilag E: Data bag malingen af produktivitet pa sygehusniveau
DRG-produktionsveerdi 2007, takstsystem 2008

Tabel E.1: Korrigeret produktionsveerdi, 2007-aktivitet, 1000 kr. 2008-

takstsystem
Korrektion
Medicin Korrektion for fejl i
Ukorrigeret | pd ambu- | for forskelle grup- Korrigeret
produktions- | lante af- i organise- | peringslo- | produktions-

veerdi ialt| delinger ring gik veerdi
Sygehus &) () () () (@)
Rigshospitalet 4.148.532 | 336.343 -19.257 0 3.831.446
Bispebjerg Hospital 1.278.405 34.207 -5.790 -391 1.250.379
Hvidovre Hospital 1.559.095 31.230 -7.714 0 1.535.579
Amager Hospital 596.027 11 -3.286 0 599.303
Frederiksberg Hospital 726.295 6.103 -3.277 0 723.470
Gentofte Hospital 1.618.099 21.818 -8.362 0 1.604.643
Glostrup Hospital 1.402.126 17.359 -6.536 0 1.391.304
Herlev Hospital 2.094.514 279.580 -7.527 0 1.822.461
Nordsjeellands Hospital 2.417.777 117.161 -11.242 -55 2.311.913
Bornholms Hospital 262.601 8.697 -1.076 0 254.980
Sygehus Syd 2.781.282 | 162.819 -23.221 -8 2.641.693
Sygehus Nord 3.015.613 121.672 -11.803 -11 2.905.756
Odense Universitetshos. 3.670.225 259.143 5.982 -16 3.405.116
OUH Svendborg Sygehus 1.060.927 4.220 25.079 0 1.031.628
Sygehus Sgnderjylland 1.585.915 45.612 32.836 0 1.507.466
Sydvestjysk Sygehus 1.606.207 69.078 -7.120 0 1.544.249
Fredericia og Kolding 1.172.852 17.308 -5.352 0 1.160.896
Vejle og Give sygehuse 1.366.816 195.492 13.930 0 1.157.394
25 vestdanske Friklinikier, 38.309 0 70 0 38.379
De Vestdanske Friklinikker,
Midtjylland 76.617 0 -140 0 76.757
Regionshospitalet Hor-
o B dsfmp/o ddor 791.393 4.045 -3.216 0 790.564
RO e i e 1.853.421| 88.837 32.858 0| 1731726
pitalsenheden Vest
Ef%"”s“os’)'ta'et e 697.687 |  13.740 -3.200 296 687.534
ﬁrhus SIS R 3.002.154 | 276.984 49.543 0| 2.765.626

rhus Sygehus

Regionshospitalet Ran-
byl 1.043.786 9.062 3.906 7| 1.030.824
Arhus Universitetshospital,
Skejby Sygehus 1.606.420 29.031 -8.939 0 1.586.329
Regionshospital Vi-
borg/Skive/Kjellerup 1.407.925 78.082 -6.144 -4 1.335.992
Sygehus Thy - Mors 360.610 36 -1.723 0 362.297
Aalborg sygehus 2.569.940 162.030 -11.462 0 2.419.372
Sygehus Vendsyssel 793.134 50.980 -3.807 0 745.961
Sygehus Himmerland 194.372 220 -1.110 0 195.262
Ortopaedkirurgi i NJ 557.424 91 -2.668 0 560.000
Hele landet 47.446.499 | 2.440.991 0 -789 45.006.297
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DRG-produktionsveerdi 2008, taktssystem 2008

Tabel E.2: Korrigeret produktionsveerdi, 2008-aktivitet, 1000 kr. 2008-

takstsystem
Korrektion
Medicin Korrektion for fejl i
Ukorrigeret | pd ambu- | for forskelle grup- Korrigeret
produktions- | lante af- i organise- peringslo- | produktions-

veerdi ialt| delinger ring gik veerdi
Sygehus =) (@) Q) () (@)
Rigshospitalet 4.665.027 | 384.321 -23.424 0 4.304.130
Bispebjerg Hospital 1.316.174 33.137 -7.224 -1.043 1.291.304
Hvidovre Hospital 1.747.425 44.017 -12.814 0 1.716.221
Amager Hospital 462.894 1.064 -3.337 0 465.167
Frederiksberg Hospital 584.972 7.379 -3.486 0 581.079
Gentofte Hospital 1.129.676 33.996 -13.235 0 1.108.915
Glostrup Hospital 1.348.120 28.862 -9.929 0 1.329.187
Herlev Hospital 2.473.965 377.861 -8.940 0 2.105.044
Nordsjeellands Hospital 2.202.935 110.705 -14.108 -94 2.106.432
Bornholms Hospital 245.709 8.572 -1.322 0 238.460
Sygehus Syd 2.857.654 | 181.357 -2.859 -14 2.679.169
Sygehus Nord 3.037.392 | 184.236 15.791 -32 2.837.397
Odense Universitetshos. 3.764.581 317.659 5.575 -122 3.441.469
OUH Svendborg Sygehus 1.048.967 8.998 21.964 0 1.018.005
Sygehus Sgnderjylland 1.585.115 54.854 24.904 0 1.505.358
Sydvestjysk Sygehus 1.588.895 99.520 -8.460 0 1.497.835
Fredericia og Kolding 1.200.737 20.711 -6.922 0 1.186.947
Vejle og Give sygehuse 1.421.057 222.405 16.646 0 1.182.007
25  vestdanske Friklinikier, 39.220 0 -90 0 39.310
Dg \(estdanske Friklinikker, 78.440 0 180 0 78.620
Midtjylland
Regionshospitalet Hor-
Ser?g Bra dsgfuplo ddor 822.385 7.448 -4.307 0 819.244
zgfensesplilste e 1.823.464 | 108.423 35.190 o| 1.679.851
pitalsenheden Vest
E(ffg'o”ShOSp'ta'et e 644.042 |  26.328 3618 227 621.560
ﬁrhus SRS R 3.142.879 | 353.503 41.725 0| 2747651

rhus Sygehus
Regionshospitalet Ran-
byl 1.062.280 | 16.569 7.297 22| 1.038.435
Arhus Universitetshospital, 1.641.269 |  33.067 -11.191 0| 1.619.393
Skejby Sygehus
Eeg'°”s.h059'ta' Vi- 1.456.442 | 102.699 -7.978 -29 1.361.750
org/Skive/Kjellerup

Sygehus Thy - Mors 371.202 492 -2.217 0 372.928
Aalborg sygehus 2.645.926 198.426 -14.084 0 2.461.583
Sygehus Vendsyssel 820.854 60.196 -4.817 0 765.475
Sygehus Himmerland 197.450 0 -1.396 0 198.846
Ortopaedkirurgi i NJ 516.646 101 -3.154 0 519.699
Hele landet 47.943.797 | 3.026.908 0 -1.583 44.918.471

42




De tilrettede nettodriftsudgifter (skema 1-7) for 2007

Tabel E.3: Skema 1-7 for 2007, 1000 kr. 2008-priser

Sygehus Skema l| Skema?2| Skema3|Skema4 | Skema5| Skema6 | Skema7
Rigshospitalet 3.224.517 | 133.182| 133.378 0 19.279 |-1.461.885 0
Bispebjerg Hospital 1.356.321 16.193 37.472 0 4.739 71.954 -4.584
Hvidovre Hospital 1.536.923 19.370 44.200 0 200 -47.315 1.734
Amager Hospital 615.859 620 16.094 1.366 982 14.801 0
Frederiksberg Hospital 698.523 7.308 19.385 0 0 321 2.850
Gentofte Hospital 1.567.929 3.638 43.239 1.426 1.588 -32.271 55.807
Glostrup Hospital 1.402.587 6.484 40.213 244 0 -45.669 17.817
Herlev Hospital 2.073.346 16.817 57.600 1.491 1.934 -42.424 | -73.624
Nordsjeellands Hospital | 2.588.327 10.228 44.200 23.284 8.887 127.630 0
Bornholms Hospital 312.147 291 9.800 0 2.146 14.104 0
Sygehus Syd 2.985.474 74.895 81.820 1.176 8.625 | 134.889 0
Sygehus Nord 2.946.625 72.728 79.454 0 27.577 | 165.864 0

ez Livzel- 3.879.434| 85977| 91.247| 12.900| 79.882| 238.009| -15.087

tetshos.

;’emssve”dborg SY- | 1071.979| 26.004| 23595| 1.981| 17.581| 42270| 14315
Sygehus Senderjylland | 1.679.224| 36.906 | 37.623| 1551| 4653| 73.861 29
Sydvestjysk Sygehus 1.468.473 31.594 34.173 3.363 823 82.207 -1.454
Fredericia og Kolding | 1.066.680 | 19.236| 23.956|  6.173 531| 62.888| -30.284

Vejle og Give sygehu-
se
De Vestdanske Frikli-

1.223.449 6.474 28.122 3.253 4.095 106.006 41.867

nikker. Syddanmark 16.638 370 589 0 3 -7.661 1.003
De Vestdanske Frikli-

nikker. Midtylland 33.275 740 1177 0 6| -15.321 2.006
Regionshospitalet Hor-

Hor- 642568 | 29.761| 16.360| 2.449 517| -39.026| -3.279
sens/Braedstrup/Odder

Regionshospitalerne i | 4 229 553 | 27871| 45368 0 5769 | 98.777 192
Hospitalsenheden Vest

E:g(‘)‘r’gsr‘“p'ta'et Si- | 5g0005| 9618| 15330 5389 204| -18135| 30.040
Arhus Universitetsho- | ) 5o gsa | 50432 | 80387 0| 1.947| 99.366| -26.004
spital, Arhus Sygehus

Regionshospitalet

Ay 854.377 | 13.503| 21.523| 14.186 397| 13641| -11.784
Arhus Universitetsho- | 1 19 905 | 29432 |  46.014 0 o| 95370| 37.388

spital, Skejby Sygehus
Regionshospital Vi-

borg/Skive/Kjellerup 1.382.804 19.765 35.760 0 4.666 80.692 0
Sygehus Thy - Mors 381.245 13.642 12.897 0 2.520 17.096 0
Aalborg sygehus 2.817.362 97.664 87.314 0 16.352 | 164.601 55.681
Sygehus Vendsyssel 818.623 30.342 31.898 0 890 39.939 70.958
Sygehus Himmerland 253.693 5.698 12.992 0 458 2.423 55.448
Ortopaedkirurgi i NJ 340.456 7.586 15.412 0 2.566 567 | -182.086
Hele landet 46.410.185 | 904.369 | 1.269.492 | 80.231| 218.842 37.568 38.563
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De tilrettede nettodriftsudgifter (skema 1-7) for 2008

Tabel E.4: Skema 1-7 for 2008, 1000 kr. 2008-priser

Sygehus Skema l| Skema 2| Skema 3| Skema4 | Skema5 Skema 6 | Skema 7
Rigshospitalet 3.714.906 | 191.113| 83.437 0| 20633| -1.493.831| -77.681
Bispebjerg Hospital 1.391.896 | 38.318| 30.005 0 3.992 62.408 4.735
Hvidovre Hospital 1732.949| 48618| 46.449 0 1.029 14608 | 64.487
Amager Hospital 514.190 13.033 11.142 0 721 20.772 4.247
Frederiksberg Hospital 645.608 17.637 13.990 0 0 12.206 -3.365
Gentofte Hospital 1.173.855| 34.398| 25437| 2.630 3511 33469 | 36.972
Glostrup Hospital 1.380.183 | 38.065| 30.111| 2576 0 28269 | -60.771
Herlev Hospital 2414654 | 97.123| 52.325| 1593 9.435 38.848| 32.860
Nordsjeellands Hospital | 2.451.594 75.519 44.222 0 943 202.195 0
Bornholms Hospital 356.604 6.851 7.727 0 560 22140 -1.484
Sygehus Syd 3.077.401| 90.101| 86.389| 1.172| 13.598| 163.187| 11.640
Sygehus Nord 3.045.975| 87.274| 83.678| 2.472| 26.364| 154.295| -11.640
g?;’h";: Ulheierer 3.963.254 | 90.447| 90.631| 12.900| 76.153| 135.102| 17.008
;’emssve”dborg SY- | 1069.621| 22.848| 22.894| 1.953| 15.607 39.347 | -18.728
Sygehus Sgnderjylland | 1.717.291| 37.216|  37.291 0 4.038 98.356 2.983
Sydvestjysk Sygehus 1.518.140 32.740 32.807 0 1.018 71.393 4.974
Fredericia og Kolding | 1.103.840 | 23.791| 23.838 0 2.819 47.899 | -30.412
;’:"e 0g Give sygehu- | 4 537 719| 27557| 27.614 0| 4099| 102526| 62.145
De Vestdanske Frikli-

nikker. Syddanmark 27.022 745 684 0 6 0 -645
De Vestdanske Frikli-

nikker. Midtiylland 54.045 1.491 1.368 0 13 0| -1.290
Regionshospitalet Hor-

Hor- 733508 | 49.852| 20.155| 1.561 412 20.830 529
sens/Braedstrup/Odder

Regionshospitalere i | goh 46a | 55341 51808 0| 11.115| 108.121 2.495
Hospitalsenheden Vest

E:g(‘)‘r’gsr‘“p'ta'et Sil- | g21649| 23984| 17.195| 2875 395 25641 | 23.040
Arhus Universitetsho- | 5 45 g05 | 110202 | 92.402 0| 2707| 161.242| -27.699
spital, Arhus Sygehus

Regionshospitalet

Anc il S 958.246 | 39.760| 26.054| 5.952 526 47.481| -15.250
Arhus Universitetsho- | ) o0 2051 76 108 | 49.487 o| 1280 83.567 | 39.353
spital, Skejby Sygehus

Regionshospital Vi- 1455245 | 24.818| 40.143 o| 3876 61.527 2.809
borg/Skive/Kjellerup

Sygehus Thy - Mors 395.331| 17.741| 16.506 0 2.636 14.621 0
Aalborg sygehus 2.955.473 | 119.024| 102.624 0| 23451| 205.035| 58.185
Sygehus Vendsyssel 840.873 38.852 36.372 0 2.424 46.125 74.149
Sygehus Himmerland 259.141 8.004 | 15446 0 443 2.757| 57.942
Ortopaedkirurgi i NJ 360.524 8.828 17.179 0 3.170 1.390 | -190.276
Hele landet 48.090.846 |1.547.439 | 1.237.408 | 35.684 | 236.974| 301.138| 61.312
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De korrigerede tilrettede driftsudgifter for 2007

Tabel E.5: De korrigerede tilrettede driftsudgifter for 2007, 1000 kr. 2008-priser

Totale
driftsudgif-
ter, ekskl.
udgifter der Internt De korrige-
ikke bidra- | finansie- | De tilrettede | Medicin pa | rede tilrette-
ger til soma- ret | driftsudgif-| ambulante | de driftsud-
tisk patient | forskning ter afdelinger gifter
Sygehus behandling () (=) () (=)
Rigshospitalet 4.933.682 131.002 4.802.680 628.803 4.173.877
Bispebjerg Hospital 1.337.877 50.740 1.287.138 29.535 1.257.603
Hvidovre Hospital 1.645.875 40.530 1.605.344 125.758 1.479.587
Amager Hospital 615.424 0 615.424 4.054 611.370
Frederiksberg Hospital 722.046 1.686 720.360 31.918 688.442
Gentofte Hospital 1.588.255 17.336 1.570.919 20.788 1.550.131
Glostrup Hospital 1.476.892 30.899 1.445.994 22.093 1.423.901
Herlev Hospital 2.260.386 65.301 2.195.086 209.834 1.985.252
Nordsjeellands Hospital 2.482.956 20.570 2.462.385 58.017 2.404.368
Bornholms Hospital 305.989 0 305.989 9.907 296.082
Sygehus Syd 2.997.500 2.178 2.995.322 114.787 2.880.535
Sygehus Nord 2.905.366 1.490 2.903.876 133.579 2.770.297
Odense Universitetshos. 3.740.954 44.237 3.696.717 276.902 3.419.815
OUH Svendborg Sygehus 1.045.431 2.686 1.042.745 17.200 1.025.545
Sygehus Sgnderjylland 1.673.659 0 1.673.659 65.938 1.607.721
Sydvestjysk Sygehus 1.449.301 2.731 1.446.570 89.618 1.356.952
Fredericia og Kolding 1.071.625 730 1.070.896 46.216 1.024.679
Vejle og Give sygehuse 1.102.825 7.081 1.095.744 131.698 964.046
g:; estanske Friklinider, 24.251 0 24.251 356 23.895
DLV ET i SR TG 48502 0 48502 713 47.789
Midtjylland
Regionshospitalet Hor-
o dsE[Jrup/O ddor 728.028 2.117 725.911 13.178 712.733
REPETE IS EmE (e 1740409 | 6297 | 1734112 101.476 |  1.632.636
pitalsenheden Vest
Ejgmsms"”a'et S 587.366 0 587.366 10.663 576.702
érhus IR BRI, 3.055.369 | 77.772|  2.977.597 274.447|  2.703.150
rhus Sygehus
Regionshospitalet Ran- 872.963 0 872.963 16.826 856.137
ders/Grena
Arhus Universitetshospital, 1763529 | 38.004|  1.725.525 142.606 |  1.582.920
Skejby Sygehus
Regionshospital Vi- 1.352.970 1.893|  1.351.077 65.698 |  1.285.379
borg/Skive/Kjellerup
Sygehus Thy - Mors 388.168 0 388.168 3.346 384.822
Aalborg sygehus 2.765.706 67.679 2.698.027 174.000 2.524.027
Sygehus Vendsyssel 769.075 0 769.075 26.204 742.871
Sygehus Himmerland 214.055 0 214.055 675 213.380
Ortopaedkirurgi i NJ 542.407 2.635 539.773 1.270 538.503
Hele landet 48.208.843 615.593 47.593.249 2.848.102 44.745.147
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De korrigerede tilrettede driftsudgifter for 2008

Tabel E.6: De korrigerede tilrettede driftsudgifter for 2008, 1000 kr. 2008-priser

Totale
driftsudgif-
ter, ekskl.
udgifter der Internt De korrige-
ikke bidra- | finansie- | De tilrettede | Medicin pad | rede tilrette-
ger til soma- ret | driftsudgif- | ambulante | de driftsud-
tisk patient | forskning ter afdelinger gifter
Sygehus behandling () =) () (=)
Rigshospitalet 5.540.335 128.956 5.411.379 737.203 4.674.176
Bispebjerg Hospital 1.389.084 30.100 1.358.984 47.499 1.311.485
Hvidovre Hospital 1.777.108 40.471 1.736.637 144.755 1.591.882
Amager Hospital 512.625 450 512.175 4.700 507.475
Frederiksberg Hospital 668.394 1.684 666.710 38.210 628.500
Gentofte Hospital 1.224.046 17.311 1.206.735 39.086 1.167.649
Glostrup Hospital 1.543.823 30.854 1.512.969 23.030 1.489.939
Herlev Hospital 2.559.062 65.206 2.493.856 264.542 2.229.314
Nordsjeellands Hospital 2.368.197 19.357 2.348.840 57.417 2.291.423
Bornholms Hospital 349.966 0 349.966 9.529 340.437
Sygehus Syd 3.064.294 9.000 3.055.294 146.220 2.909.074
Sygehus Nord 3.045.436 7.800 3.037.636 170.977 2.866.659
Odense Universitetshos. 3.903.169 44.606 3.858.563 332.461 3.526.102
OUH Svendborg Sygehus 1.077.184 2.708 1.074.476 16.340 1.058.136
Sygehus Sgnderjylland 1.686.421 2.796 1.683.625 82.369 1.601.256
Sydvestjysk Sygehus 1.506.302 2.796 1.503.506 103.028 1.400.478
Fredericia og Kolding 1.131.163 3.544 1.127.619 52.277 1.075.342
Vejle og Give sygehuse 1.124.120 13.849 1.110.271 156.443 953.828
De Vestdanske Friklinikker, 29.090 0 29.090 276 28.815
Syddanmark
D s e FIdlie: 58.181 0 58.181 551 57.629
Midtjylland
Regionshospitalet Hor-
ser?s/BraedsE’up/Odder 780.273 1.973 778.300 15.225 763.075
REgenEnespiElEme | Hios- 1.845.884 7554 |  1.838.330 132.275|  1.706.055
pitalsenheden Vest
Eg%msms"'ta'm Sl 610.877 750 610.127 15.409 594.718
ﬁrhus Ui Bl 3.300.182 | 102.903|  3.206.279 347.968|  2.858.311
rhus Sygehus
?:g%‘;:%s"'ta'et Rl 985.351 2.000 983.351 19.438 963.913
Arhus Universitetshospital, 1.809.158 | 46.978|  1.762.180 151.444 |  1.610.736
Skejby Sygehus
Regionshospital Vi-
bor% Skive ”fje”emp 1.451.994 1.889|  1.450.105 89.134 |  1.360.971
Sygehus Thy - Mors 412.321 0 412.321 3.541 408.780
Aalborg sygehus 2.890.450 55.679 2.834.771 232.724 2.602.047
Sygehus Vendsyssel 793.399 0 793.399 30.966 762.433
Sygehus Himmerland 221.449 0 221.449 790 220.659
Ortopaedkirurgi i NJ 572.247 3.146 569.101 1.451 567.650
Hele landet 50.240.585 644.360 49.596.225 3.467.280 46.128.945
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Bilag F: Data bag maling af produktivitet pa regionsniveau
DRG-produktionsveerdi 2007, takstsystem 2008
Tabel F.1: Korrigeret produktionsveerdi, 2007-aktivitet, 1000 kr. 2008-

takstsystem

Korrektion

Medicin Korrektion for fejl i
Ukorrigeret | pd ambu- | for forskelle grup- Korrigeret
produktions-| lante af- i organise- peringslo- | produktions-
veerdi ialt| delinger ring gik veerdi
Sygehus =) () () ) (=)
Region Hovedstaden 16.103.470 | 852.508 -74.068 -446 15.325.476
Region Sjeelland 5.796.895 | 284.491 -35.025 -20 5.547.449
Region Syddanmark 10.501.249 | 590.853 65.285 -16 9.845.128
Region Midtjylland 10.569.404 | 499.782 64.578 -307 | 10.005.351
Region Nordjylland 4.475.480 | 213.357 -20.770 0 4.282.893
el et 47.446.499 | 2.440.991 0 789 | 45.006.297

DRG-produktionsveerdi 2008, takstsystem 2008
Tabel F.2: Korrigeret produktionsveerdi, 2008-aktivitet, 1000 kr. 2008-

takstsystem

Korrektion

Medicin Korrektion for fejl i
Ukorrigeret | pd ambu- | for forskelle grup- Korrigeret
produktions- | lante af- i organise- peringslo- | produktions-
veerdi ialt| delinger ring gik veerdi
Sygehus =) () () () (=)
Region Hovedstaden 16.176.897 | 1.029.915 -97.820 -1.137 | 15.245.940
Region Sjeelland 5.895.046 | 365.593 12.933 -46 5.516.566
Region Syddanmark 10.648.572 | 724.147 53.617 -122 9.870.930
Region Midtjylland 10.671.203 | 648.038 56.938 -278 9.966.505
Region Nordjylland 4.552.079 | 259.216 -25.668 0 4.318.531
Hele landet 47.943.797 | 3.026.908 0 -1.583 | 44.918.471

De tilrettede nettodriftsudgifter (skema 1-7) for 2007

Tabel F.3: Skema 1-7 for 2007, 1000 kr. 2008-priser

Sygehus Skemal| Skema2 | Skema3| Skema4 | Skemab Skema 6 | Skema 7
Hovedstaden | 15.376.478 | 214.132| 445583 27.810 39.754 | -1.400.755 0
Sjeelland 5.932.099 | 147.623| 161.274 1.176 36.201 300.753 0

Syddanmark | 10.405.877 | 206.560 | 239.304 29.221| 106.505 597.580 | 10.389
Midtjylland 10.084.353 | 181.122 262.819 22.024 13.595 315.363 | 28.174
Nordjylland 4.611.378 | 154.932| 160.513 0 22.786 224.626 0
Hele landet 46.410.185 | 904.369 | 1.269.492 80.231| 218.842 37.568 | 38.563
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De tilrettede nettodriftsudgifter (skema 1-7) for 2008

Tabel F.4: Skema 1-7 for 2008, 1000 kr. 2008-priser

Sygehus Skema 1| Skema2| Skema3| Skema4| Skema5 Skema 6 | Skema 7
Hovedstaden | 15785.439 | 560.675| 344.845 6.799 40.824 | -1.289.304 0
Sjeelland 6.123.376 | 177.375| 170.067 3.644 39.962 317.482 0
Syddanmark | 10.636.887 | 235.344 | 235.759 14.853 | 103.740 494,623 | 37.325
Midtjylland 10.733.802 | 381.596 | 298.610 10.388 20.324 508.409 | 23.987
Nordjylland 4.811.342 | 192.449 | 188.127 0 32.124 269.928 0
Hele landet 48.090.846 | 1.547.439 | 1.237.408 35.684 | 236.974 301.138| 61.312

De korrigerede tilrettede driftsudgifter for 2007

Tabel F.5: De korrigerede tilrettede driftsudgifter for 2007, 1000 kr. 2008-priser
Totale
driftsudgif-
ter, ekskl.
udgifter der Internt De korrige-
ikke bidra- | finansie- | De tilrettede | Medicin pa | rede tilrette-
ger til soma- ret | driftsudgif-| ambulante | de driftsud-
tisk patient | forskning ter afdelinger gifter
Sygehus behandling (-) =) () =
Region Hovedstaden 17.369.382 | 358.064 | 17.011.318 1.140.706 | 15.870.612
Region Sjeelland 5.902.866 3.668 5.899.198 248.367 5.650.832
Region Syddanmark 10.108.047 57.465| 10.050.582 627.928 9.422.654
Region Midtjylland 10.149.136 | 126.083 | 10.023.054 625.607 9.397.447
Region Nordjylland 4.679.411 70.314 4.609.097 205.495 4.403.602
Hele landet 48.208.843 | 615.593 | 47.593.249 2.848.102 | 44.745.147

De korrigerede tilrettede driftsudgifter for 2008

Tabel F.6: De korrigerede tilrettede driftsudgifter for 2008, 1000 kr. 2008-priser
Totale
driftsudgif-
ter, ekskl.
udgifter der Internt De korrige-
ikke bidra- | finansie- | De tilrettede | Medicin pa | rede tilrette-
ger til soma- ret | driftsudgif-| ambulante | de driftsud-
tisk patient | forskning ter afdelinger gifter
Sygehus behandling () (=) () =)
Region Hovedstaden 17.932.640 | 334.389 | 17.598.251 1.365.971 | 16.232.280
Region Sjeelland 6.109.730 16.800 6.092.930 317.197 5.775.733
Region Syddanmark 10.457.449 70.299 | 10.387.150 743.194 9.643.957
Region Midtjylland 10.850.900 | 164.047 | 10.686.853 771.445 9.915.408
Region Nordjylland 4.889.866 58.825 4.831.041 269.473 4.561.568
Hele landet 50.240.585 | 644.360 | 49.596.225 3.467.280 46.128.945
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