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NOTAT

Produktivitetsmdling i Region Midtjylland

Med gkonomiaftalen mellem amterne og regeringen blev det i 2005 aftalt at
gennemfgre systematiske og offentligt tilgeengelige produktivitetsmalinger
pa sundhedsomrddet. P& den baggrund blev der nedsat en arbejdsgruppe
bestdende af Danske Regioner, H:S, Finansministeriet, Sundhedsstyrelsen
samt Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Skaevvridning af produktivitetskravet og det forudgdende analysearbejde er
baseret pa erfaringer og resultater fra landsdeekkende
produktivitetsmalinger udarbejdet af arbejdsgruppen for de forgange ar.

Det endelige talmateriale vil naturligvis blive stillet til rddighed for
hospitalerne.

Validering af tal vedr. produktivitetsmalinger pa hospitalsniveau

I forbindelse med takststyring og skaevvridning af 2 % i produktivitetskrav
har DRG og Takster igangvaerende arbejde med det tidligere offentliggjorte
produktivitetsmateriale.

Hospitalerne i Region Midtjylland har blandt andet ydet bistand i forhold til
validering af produktivitetsmalinger pa landsplan.

Det skal understreges, at hospitalerne ikke har deltaget i udarbejdelsen af
notatet. Endvidere har Regionshospitalet Viborg ikke vaeret involveret i det
igangvaerende analysearbejde omkring korrektion for et sygehusnummer -
flere matrikler.
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DRG-systemet som redskab til maling af produktionsvaerdi
I mélingen opggres produktiviteten pa regions-, amts- og hospitalsniveau. Malingerne viser en
betydelig variation i produktiviteten mellem enhederne p3 alle tre niveauer.

Malingerne skal sdledes tages med forbehold. P& det overordnede niveau som regioner og
amter kan malingerne veere udmaerkede, men pd hospitalsniveau skal der tages forbehold
overfor eksempelvis strukturelle forskelle.

Produktivitetsmalinger er et godt redskab til at sammenligne forskellige enheder og til at
belyse forskelle mellem enhederne. Malingerne er et godt udgangspunkt til at stille spgrgsmal
til neermere analyse og til at udveksle erfaringer vedrgrende arbejdsgange, organisering osv.
mellem de forskellige enheder.

Dette betyder ogsa, at produktivitetsmalingerne ikke kan std alene, men skal fglges op med
andre nggletal og forklaringer pa de relevante spgrgsmal.

Derfor skal det ogsa sikres, at produktivitetsmalingerne indgar i en forbedringsproces, som kan
fortzelle hospitalerne hvor potentialet for forbedringer findes.

Datakvalitet gaelder b8de ift. udgiftssiden og veerdisiden

Resultaterne skal dog tages med forbehold, da der er mange forskellige mulige forklaringer pa
forskelle i produktiviteten. Jo lavere organisatoriske niveau der males pa - dvs. hospitaler og
specielt pa afdelinger - jo stgrre varsomhed skal malingerne anvendes med.

Der er gjort et stort arbejde omkring datakvaliteten, men der er stadig et stykke vej. Der
arbejdes Igbende pa at forbedre kvaliteten af det bagvedliggende datamateriale. Det er bade
gennem specifikke tiltag mgntet pa maling af produktiviteten samt gennem andre tiltag, der
har en afledt effekt pa kvaliteten af datagrundlaget. I 2007 er der blevet arbejdet yderligere pa
at forbedre og ensrette registreringerne til Sundhedsstyrelsens omkostningsdatabase. Det
forventes endvidere, at offentligggrelsen af de landsdaekkende malinger i sig selv gger fokus
pa at registrere korrekt.

Usikkerheder ved DRG-systemet

Der er en raekke usikkerhedsfaktorer ved anvendelsen af DRG-systemet. Det betyder, at der
foretages korrektioner i produktionsvaerdien for at rette op pa systemets fejl og mangler. I
sidste ende for at opnd en forbedret (tilnaermet) vaerdi i malingen. Der korrigeres for
endringer i grupperingslogikken - eksempelvis nye koder for intensivbehandling - og
korrektion for organiseringsforskelle og medicinudgifter pa8 ambulante afdelinger.

Det er ikke muligt fuldsteendig at korrigere data. Produktionsmalingerne resulterer derfor ofte i
en tilbagevendende drgftelse af problemstillinger i forhold til usikkerhedsfaktorer. Det drejer
sig gerne om spgrgsmal vedrgrende registreringspraksis, forskning, specialisering, teknologi,
hospitalets stgrrelse, ambulant kontra stationzer behandling samt akut/elektiv-
sammensatning.

Som nezevnt ovenfor er det for eksempel usikkert om DRG-systemet tager tilstraekkelig hgjde
for omleegningen af aktiviteten fra stationaere til ambulante behandlinger. Hvis den samme
behandling tilbydes bade ambulant og stationaert, vil den ambulante behandling repraesentere
en lavere produktionsveerdi, og dermed alt andet lige, en lavere produktivitet.
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DRG-systemet er primaert baseret pd 2 &r gamle data. Det betyder, at hospitaler som er med
til at seette dagsordenen i forhold til indfgrelse af nye behandlinger og omlzaegninger af
behandlingsforlgb, ikke far en preecis afspejling af produktionen i DRG-systemet.

P& trods af usikkerheder er DRG-systemet og omkostningsbrgkmetoden det bedste redskab,
der er til r&dighed pa nuvaerende tidspunkt til maling af produktiviteten.

Derfor foreslas en forsigtig model til differentiering af produktivitetskravet.

I denne model opdeles hospitalerne i to grupper afhaengigt af produktivitetsindekset i den
landsdaekkende produktivitetsmaling.

Det betyder samtidig, at grupperne er fastsat pa baggrund af beregninger pd 1 &r gamle data.

Der er foretaget fglsomhedsanalyser, og vurderingen er at inddelingen i de to grupper er
forholdsvis stabil i forhold til usikkerhederne beskrevet ovenfor.

Udmgntning af produktivitetskrav for hospitalerne.

Med udgangspunkt i foregdende &rs erfaringer og resultater fra de landsdaekkende
produktivitetsmalinger samt kendskab til usikkerheder omkring metodik og datagrundlag,
foreslds et produktivitetskrav p& henholdsvis 2,3 % og 2,7 % for de to grupper.

Saledes udmgntes et produktivitetskrav pd 2,3 % for Regionshospitalet Horsens, Randers og
Silkeborg, og et produktivitetskrav pd 2,7 % for Regionshospitalet Viborg, Hospitalsenheden
Vest samt Arhus Universitetshospital, Skejby og Arhus.
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Produktivitetsindeks for regionens hospitaler.
Tabel 1 viser produktivitetsindekset for regionens hospitaler.

Tabel 1. Produktivitetsindeks 2006

Hospital Produktivitet 2006
Horsens 114
Randers ([ 111 )
Silkeborg \ 111 /
Skejby 102~
Vest /102 \
Viborg \ 101 )
Arhus 100

Hele landet 100

Horsens er inkl. Braedstrup, Randers er inkl. Grend osv.

Det fremgar af tabel 1, at hospitalerne kan opdeles i 2 grupper. RH Horsens, RH Randers og
RH Silkeborg har en produktivitet i 2006 pd8 mellem 111 og 114 i forhold til
landsgennemsnittet. I den anden gruppe er produktiviteten i 2006 lige over
landsgennemsnittet.

En udskillelse af hospitalsenheden Vest giver fglgende produktivitetsindeks for RH Herning og
RH Holstebro.

Tabel 2.

Hospital Produktivitet 2006
Herning 102
Holstebro 107
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Korrektion for 1 sygehusnummer - flere matrikler

Veerdifastsaettelsen i DRG-systemet sker pd baggrund af sygehus-udskrivninger og ikke
afdelingsudskrivninger. En sygehusudskrivning kan indeholde flere afdelingsudskrivninger. I
Sundhedsstyrelsens Takstvejledning defineres en sygehusudskrivhing som en udskrivning fra
et sygehus uden at der samme dag sker indlaeggelse pa en anden afdeling pa det samme
sygehus.

Dette indebeerer, at et sygehus, der som en del af behandlingen foretager mange overfgrsler
af patienter mellem matriklerne, vil f& flere sygehusudskrivninger og dermed en hgjere
produktionsveerdi end et sygehus med flere matrikler men med kun et sygehusnummer.

Konkret betyder det, at hvis en patient overfgres fra et sygehus til et andet, sa vil patientens
behandling pa begge sygehuse bidrage til produktionsvaerdien. Hvis patienten derimod
modtager hele behandlingen pa samme sygehus, men f.eks. pa to forskellige afdelinger, sa vil
kun den dyreste af de to forlgb bidrage til produktionsvaerdien.

Det har sdledes betydning for produktionsvaerdien, hvorvidt et sygehus er organiseret med et
sygehusnummer pr. sygehusmatrikel eller et sygehusnummer for flere sygehusmatrikler.

For at undgd at denne forskel pdvirker malingen af produktiviteten kan der foretages en
korrektion.

Der er igangveerende arbejde med at analysere Regionshospitalet Viborg, Skive og Kjellerup.
Det forelgbige analyseresultat peger i retning af, at produktionsvaerdien for Regionshospitalet
Viborg bgr have et Igft pa op til 20 mio. kr. i produktionsveerdien i 2006 i forhold til m&lingen
af produktiviteten.

Tabel 3 viser effekten af et Igft pd 20 mio. kr. i forhold til produktiviteten for RH Viborg.

Tabel 3.

Hospital Produktivitet 2006 | Produktivitet 2006
(for korrektion) (efter korrektion)

Viborg 101 102

Loftet p& 20 mio. kr. betyder, at RH Viborg opnar 1 indekspoint i 2006.

I den landsdaekkende produktivitetsmaling bliver der korrigeret for organiseringsforskelle. Det
kan drgftes hvorvidt korrektionen allerede tager hgjde for problemstillingen omkring flere
matrikler. Det er muligt, at der sdledes regnes dobbelt i forhold til korrektionen for flere
matrikler under Viborg. DRG og Takster har ikke vaeret naermere inde i overvejelser herom, da
udfaldet ikke aendrer pa, hvilken “gruppe” regionshospitalet Viborg placeres i.

Korrektion for driftsudgifter ved flere matrikler
Der er flere hospitaler i Region Midtjylland, hvor det kan vaere relevant at drgfte en korrektion
pd udgiftssiden i malingen af produktiviteten.
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Korrektion for onkologi
Der foretages en korrektion for straleterapi (onkologi). Det sker pd baggrund af konstaterede
forskelle i registreringspraksis pa landets 6 kreeftstralecentre. Forskel i registreringen pavirker
DRG-produktionsvardien.

Korrektionen er i 2006 foretaget saledes, at denne udelukkende har indflydelse p& fordelingen
af DRG-produktionsveerdi mellem de 6 stralecentre. Konkret betyder det, at DRG-
produktionsveerdien, der stammer fra onkologiske ydelser, er fordelt mellem de 6 stralecentre.
Sdledes falder produktionsvaerdien for nogle centre og stiger for andre centre. Nettovirkningen
af korrektionen er nul pd landsplan.

I Region Midtjylland medfgrer korrektionen et fald i produktionsveerdien for Arhus
Universitetshospital, Arhus. I 2005 og 2006 korrigeres produktionsveerdien med henholdsvis
41,716 mio. kr. og 72,596 mio. kr. i negativ retning.
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Partiel folsomhedsanalyse af produktionsvaerdien og de tilrettede driftsudgifter

I tabel 4 er gjort op, hvor meget henholdsvis Skejby, Vest, Viborg og Arhus skal korrigeres for
i produktionsvaerdi for at opnd en produktivitet p& 111 i forhold til landsgennemsnittet - og
dermed havne i gruppen med RH Horsens, RH Randers og RH Silkeborg. Jf. tabel 1.

Det er vaesentligt at vaere opmaerksom p3, at tabellen viser, hvor meget det enkelte hospital
skal korrigeres under forudsatning af, at alle andre hospitaler fastholdes uaendret. Korrektion
af mere end et hospital har ikke blot en effekt pd landsgennemsnittet men ligeledes en afledt
effekt pd alle andre hospitalers produktivitet i indekseringen.

Tabel 4. Korrektion af produktionsvaerdi

Hospital Korrektion i produktionsvaerdi Korrektion i produktionsvaerdi
(mio. kr.) (pct.)

Skejby 124 8,03

Vest 135 8,37

Viborg 120 9,04

Arhus 303 10,99

En udskillelse af RH Herning og RH Holstebro fra hospitalsenheden Vest betyder, at der skal
foretages en korrektion af produktionsvaerdien p& henholdsvis 59 og 29 mio. kr. for at komme
pa indeks 111.

I tabel 5 er gjort op, hvor meget henholdsvis Skejby, Vest, Viborg og Arhus skal korrigeres for
i de tilrettede driftsudgifter for at opnd en produktivitet p& 111 i forhold til landsgennemsnittet
- og dermed havne i gruppen med RH Horsens, RH Randers og RH Silkeborg. Jf. tabel 1.

Tabel 5. Korrektion af de tilrettede driftsudgifter

Hospital Korrektion af de tilrettede Korrektion af de tilrettede
driftsudgifter (mio. kr.) driftsudgifter (i pct.)

Skejby 102 7,42

Vest 111 7,71

Viborg 99 8,31

Arhus 249 9,88

En udskillelse af RH Herning og RH Holstebro fra hospitalsenheden Vest betyder, at der skal
foretages en korrektion af de tilrettede driftsudgifter p& henholdsvis 49 og 24 mio. kr. for at
komme pa indeks 111.
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