Region Midtjyllands produktivitet 2012

Resumeé

Den netop offentliggjorte landsdaekkende undersggelse af produktivi-
ten i 2012 viser, at forskellene i produktivitet mellem de enkelte regio-
ner indsnaevres, saledes at regionerne i stigende grad samler sig om-
kring det landsgennemsnitlige produktivitetsindeks pa 100. Den relative
produktivitet for Region Midtjylland er uzendret fra 2011 til 2012.

Produktivitetsundersggelserne er baseret pa DRG-systemet, som i nogle
tilfzelde kan give incitamenter, der modvirker den mest effektive be-
handlingspraksis. Region Midtjylland unders@gger derfor mulighederne for
at supplere den nuvaerende styring baseret p@ DRG-systemet med an-
dre ledelsesparametre.

Disse udfordringer er dog fzelles for hospitalerne. Undersggelsen giver
derfor et fingerpeg om, at det ma forventes, at produktiviteten kan for-
bedres pa Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt, der beg-
ge har en produktivitet, der er lavere end p& sammenlignelige hospita-
ler. De to hospitaler vil derfor frem til budgetseminaret d. 20. maj 2014
udarbejde forslag til, hvordan samme behandlingsaktivitet kan sikres for
feerre udgifter.

1. Produktivitetsanalysen for 2012

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har offentliggjort resultaterne
af den arlige undersggelse af hospitalernes produktivitet i 2012. Det er
niende &r i traek, at der udarbejdes tal herom.

Undersggelsen har til formal at skabe fokus p&, hvordan sundhedsvae-
senets ressourcer anvendes. Undersggelsen er blevet til i et samarbejde
mellem Danske Regioner, regionerne, Finansministeriet og Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse.

Faktisk produktivitetsudvikling 2011 til 2012

Den nedenstdende tabel 1 viser udviklingen fra 2011 til 2012 i produkti-
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onsveerdi, udgifter og produktivitet for de somatiske hospitaler i landets 5 regioner.

Tabel 1. Den faktiske udvikling i produktionsvaerdi, udgifter og produktivitet for regi-
onerne fra 2011 til 2012.

Udvikling 2011-2012, pct. Produktivitets- | Produk-

Region Produk- . Produk- niveau 20?'2. ti|_/itets-
tionsvaerdi Udgifter tivitet (g.jennemsnltllg niveau
indeks=100) 2011

Hovedstaden 4,6 1,6 3,0 101 100
Sjeelland 3,3 2,0 1,3 98 100
Syddanmark 2,6 3,0 -0,3 102 104
Midtjylland 3,2 2,6 0,7 99 99
Nordjylland 1,7 0,8 1,0 96 95
Hele landet 3,4 2,1 1,4 100 100

Kilde: Bagvedliggende datamateriale til rapporten - Lobende offentligggrelse af produktivitet i sygehus-
sektoren - niende delrapport. Note: Ved beregningerne af udviklingen er anvendt faste DRG-priser
(2012-priserne) for aktiviteten i b8de 2011 og 2012, mens den relative produktivitet jf. de sidste to tal-
kolonner opgares med DRG-priserne fra hvert 8r. En stigning/et fald i DRG-priserne fra 8r til 8r kan der-
for medfgre, at en region har hgjere/lavere relativ produktivitet jf. de sidste to talkolonner, selvom pro-
duktivitetsudviklingen er faldende/stigende.

Opggrelsen viser, at regionerne igen i 2012 formar at Igfte produktiviteten pd hospitalerne.
Produktiviteten gges, selv om der i de foregdende to &r er realiseret markante produktivitets-
lgft. Regionerne har altsa ikke bare formaet at opretholde det hgje produktivitetsniveau i 2011,
men er blevet endnu mere produktive.

Regionerne har fra 2008-2012 Igftet produktiviteten med i gennemsnit 4,1 procent om aret.
For Region Midtjylland steg produktiviteten fra 2010 til 2011 med 3,6 procent, mens produkti-
vitetsstigningen ret for var p5 4,4 procent. Fra 2011 til 2012 er stigningen 0,7 procent.

Det fremgar af tabel 1, at udviklingen p& regionsniveau praeges af en indsnaevring af de relati-
ve forskelle regionerne imellem. I 2011 var der en forskel pa 9 pct. point mellem regionerne
med hhv. laveste og hgjeste produktivitet (95 vs. 104), dette spaend er i 2012 indsnaevret til 6
pct. point (96 vs. 102).

Set i sammenhang med kvalitetsdagsordenen og udviklingen frem mod kvalitetsfondsbyggeri-
erne passer udviklingen i produktiviteten. Idet mere kvalitet ikke altid harmonerer med hensy-
net til at sikre en hgj aktivitet og dermed ogsa en hgj produktivitet.

Effekten af budgetloven i 2012

Produktivitetsvaeksten fra 2011 til 2012 skal blandt andet ses i lyset af den aftagende udgifts-
vaekst pa sundhedsomradet, som ggr det vanskeligere af gge produktiviteten fra ar til ar. Hertil
kommer, at budgetloven blev indfgrt i 2012. Vedtagelsen af budgetloven har givet en forhgjet
tilskyndelse til, at regnskabet i hvert enkelt &r rammer teet pa budgettet. Der har i hele regio-
nens levetid vaeret fokus pa, at regnskabsudgifterne ikke var hgjere end det budget, regionen
var tildelt. Som noget nyt medfgrte budgetloven imidlertid ogsd, at hvis regnskabet ligger un-
der budgettet, kan det vaere svaert at forbruge overfgrte midler i de efterfslgende &r, men det
kan ogsa i yderste konsekvens betyde, at regionerne bliver beskaret i bloktilskud i fglgende ar.
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Under hensyntagen til risikoen for en beskaering af bloktilskuddet ved szerligt store overfgrsler
til efterfalgende ar, afholdtes i 2012 ekstraordinaert store planlagte engangsinvesteringer inden
for bl.a. de somatiske hospitaler. De somatiske hospitaler i Region Midtjylland overfgrte derfor
i alt 60 mio.kr. mere ind i 2012, end der blev overfgrt ud af 2012.

Dette ekstraordinaert hgje udgiftsforbrug i 2012 ligger bag vaeksten i udgifter i 2012 jf. tabel 1.
Da produktiviteten beregnes som en brgk, hvor produktionsvaerdien malt i DRG-vaerdi saettes i
forhold til udgifterne, var det ekstraordinzert hgje udgiftsforbrug i 2012 derfor medvirkende til,
at produktiviteten for regionerne under et blev lavere (1,4 pct.) end i tidligere ar.

Det er muligt at beregne produktiviteten for Region Midtjylland, safremt budgetloven ikke for
regnskabsaret 2012 havde medfart et szerligt mgnster vedr. overfgrsler mellem ar. Det forud-
seettes her, at overfgrslerne ud af 2012 var de samme som ind i 2012. Region Midtjyllands
produktivitet vaere steget med 1,2 pct. mod de 0,7 pct., der fremgar af tabel 1. I den situation
ville regionens relative produktivitet ligge pa 100 og ikke 99.

Produktiviteten pad hospitalerne i Region Midtjylland
Den nedenstdende tabel viser i fgrste talkolonne hospitalernes relative produktivitet i 2012.

Tabel 2. Region Midtjyllands hospitalers produktivitet 2012

Hospital Produktivitets-
niveau 2012
(gennemsnitlig
indeks=100)
Hospitalsenheden Horsens 104
Hospitalsenheden Vest 105
Aarhus Universitetshospital 96
Regionshospitalet Randers 109
Hospitalsenhed Midt 99
Region Midtjylland i alt 99

Kilde: Bagvedliggende datamateriale til rapporten - Lgbende offentliggorelse af produktivitet i sygehus-
sektoren - niende delrapport.

Det fremgar, at tre af regionens hospitaler - Hospitalsenheden Horsens, Hospitalsenhed Vest
og Regionshospitalet Randers - har en produktivitet, der ligger over landsgennemsnittet pd
100.

To af regionens hospitaler - Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt - har en rela-
tiv produktivitet, der er lavere end landsgennemsnittet.

Produktiviteten pa Aarhus Universitetshospital

En made at belyse produktiviteten pd Aarhus Universitetshospital er at sammenholde produkti-
viteten og dens udvikling med andre sammenlignelige hospitaler. Dette er gjort i den neden-

Side 3



stdende figur 1. Det fremgar, at Aarhus Universitetshospitals relative produktivitetsindeks i
2012 kun er lidt hgjere end Aalborg Sygehus’, mens de gvrige 3 universitetshospitalers indeks
ligger hgjere end Aarhus Universitetshospitals.

Figur 1. Produktivitetsudvikling 2010-2012 p3 de 5 stgrste universitetshospitaler
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Kilde: Bagvedliggende datamateriale til rapporten - Lgbende offentligggrelse af produktivitet i sygehus-
sektoren - niende delrapport.

Betragtes udviklingen i den relative produktivitet, fremgar det af de gverste sgjler i figur 1, at
den gennemsnitlige tendens for de 5 stgrste universitetshospitaler er praeget af, at deres pro-
duktivitet fra 2010 til 2012 naermer sig det landsgennemsnitlige indeks p& 100.

Blandt de 5 stgrste universitetshospitaler har Aarhus Universitetshospital sdledes i 2012 den
neestlaveste produktivitet, og det er det eneste af de 5 hospitaler, hvor den relative produktivi-
tet er faldet fra 2010 til 2012.
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2. Afsluttende bemaerkninger til undersggelsen og naermere om arbejdet frem til
regionsradets budgetseminar d. 20. maj 2014

Produktivitetsniveauerne beregnes ved at saette hospitalernes produktion malt i henhold til di-
agnoserelaterede grupper (DRG) i forhold til hospitalernes ressourceforbrug. DRG-systemet er
baseret pa en afregning pr. kontakt. Flere kontakter medfgrer i sig selv stigende produktions-
veerdi.

Det uheldige ved en sadan styring efter DRG-veerdien er den manglende understgttelse af den
gnskede udvikling i sundhedsvaesenet. Der skal ske en gget omlaegning af indlaeggelser til am-
bulante kontakter, gget sammenhaeng mellem sektorerne og et generelt gget fokus pa kvali-
tetsdagsordenen - vi vil producere bedst muligt. Det kraever et sendret styringsparadigme for
at sikre incitamenter, der understgtter den gnskede udvikling.

Region Midtjylland arbejder derfor med ny styring i et patientperspektiv, hvor mulighederne for
at supplere hospitalernes styring med andre mal end DRG undersgges narmere.

Produktivitetsundersggelserne giver dog en indikation af hospitalernes relative produktivitets-
niveauer. Vaesentligt er det ogsa, at der i de arlige skonomiaftaler mellem regeringen og regi-
onerne stilles krav til udviklingen i regionernes produktivitet.

I den forbindelse kan det i produktivitetsundersggelsen for 2012 noteres,
¢ At Aarhus Universitetshospitals produktivitet ligger lavere end Rigshospitalets.
e At Hospitalsenhed Midts produktivitet er lavere end regionens gvrige regionshospitaler.

For disse to hospitaler skal der derfor udarbejdes forslag til, hvordan de kan levere samme be-
handlingsaktivitet for faerre udgifter, saledes at disse forslag kan drgftes pd regionsradets bud-
getseminar d. 20. maj 2014.
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