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Behandlingsaktiviteten pr. anvendt skattekrone faldt i det offentlige
sygehusvaesen i gennemsnit med 1,0 pct. om aret fra 2019 til 2024. Dette star
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for ca. 6 mia. kr., hvis alle regioner var lige sa gode til at udnytte ressourcerne
som Region Midtjylland.
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Resumé

Emnet "hospitaler og sundhed” har gennem en meget lang periode veeret blandt
topscorerne blandt de emner, som vaelgerne laegger mest vaegt pal. Derfor er det vigtigt,
at befolkningen kan fa indblik i, hvordan det gar med driften af sygehusvaesenet. | den
forbindelse er det helt afggrende, hvordan det gar med sygehusenes evne til at levere
sundhedsbehandlinger for skattekronerne.

| perioden fra 2004-2018 udarbejdede Indenrigs- og Sundhedsministeriet arlige
opggrelser af behandlingsaktiviteten pr. krone pa de offentlige sygehuse — ogsa kaldet
produktiviteten. Udviklingen blev dokumenteret og publiceret i Indenrigs- og
Sundhedsministeriets arlige produktivitetsrapporter.

Produktiviteten pa sygehusene steg i gennemsnit med 2,2 pct. om aret fra 2004 og frem
til 2018. Med gkonomiaftalen for 2019 introducerede man en ny styringsmodel for
sundhedsvaesenet (Regeringen og Danske Regioner 2018), og siden da er der ikke udgivet
rapporter over produktivitetsudviklingen. Det har saledes ikke vaeret muligt at vurdere,
hvordan det er gdet for de seneste to regeringer med hensyn til at give borgerne flest
mulige sygehusbehandlinger for skattekronerne.

Derfor undersgger vi i denne analyse produktivitetsudviklingen fra 2019 og frem. Her
finder vi fglgende hovedresultater:

e De offentlige sygehuse oplevede samlet set et fald i produktiviteten pa gennemsnitligt
1,0 pct. arligt i perioden 2019-2024. Dette svarer til, at man i 2024 kunne have faet
meraktivitet pa sygehusene for 4.088 mio. kr., hvis produktiviteten var forblevet
uaendret pa 2019-niveau.

e Medarbejderproduktivitet — behandlingsaktivitet pr. medarbejder- faldt med 2,9 pct.
om aret i samme periode.

e | analysen redeggres der for, at Covid-19 i 2020-2022 og sygeplejerskestrejken i 2021
ikke pavirker den gennemsnitlige arlige produktivitetsvaekst.

e 12024 havde Region Midtjylland det hgjeste produktivitetsniveau, mens Region
Sjeelland havde det laveste. Hvis alle regioner havde veaeret lige sa produktive som
Region Midtjylland, ville man i sygehusvaesenet kunne have opnaet meraktivitet for
5.894 mio. kr., hvilket svarer til en stigning i produktionsvaerdien pa 7,5 pct.

e Hvis man omsaetter potentialet for meraktivitet i 2024 til antal
operationer/undersggelser (DRG-takst), svarer det inden for frakturkirurgi (intern
fiksation) til 70.800 knae/underben operationer eller 72.300 hoftenaere operationer.
Alternativt svarer det til 2.280.000 komplicerede eller 2.916.200 ukomplicerede CT-
scanninger. Inden for alloplastik (underekstremitet, store led) svarer potentialet til
96.100 (primaer/mindre revision) operationer eller 52.400 (stgrre revision)

L https://www.altinget.dk/artikel/saadan-staar-partier-politikere-og-vaelgere-her-er-de-nyeste-tal
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operationer. Inden for kraeftomradet svarer det til, at man i gennemsnit ville kunne
behandle 15.300 kraeftpatienter over en 5-arig periode’.

e Region Syddanmark havde det hgjeste medarbejderproduktivitetsniveau i 2024, mens
Region Hovedstaden havde det laveste. Hvis alle regioner havde veeret lige sa
produktive som Region Syddanmark, svarer det til et potentiale for meraktivitet pa
3.644 mio. kr.

e Hvis man omseetter potentialet for medarbejderproduktivitet i 2024 til flere varme
hander, svarer det til, at man vil kunne ansaette 2.900 ledende overlzeger, 4.670
underordnede laeger eller 6.610 sygeplejersker (ikke-ledende).

Befolkningens sammensatning kan have betydning for, hvorfor nogle regioner er mere
produktive end andre. Vi finder, at Region Sjeelland har det hgjeste sociogkonomiske
indeks (svageste borgersammensatning), hvilket kan ggre det sveerere at opna et hgjt
produktivitetsniveau. Omvendt havde Region Midtjylland det laveste sociogkonomiske
indeks (staerkeste borgersammensaetning), hvilket kan ggre det nemmere at opna et hgjt
produktivitetsniveau.

Det bemaerkes, at hgjere produktivitet ikke ngdvendigvis betyder bedre service og
behandlingsresultater for patienterne. Derimod kan der veere en mulighed for, at gget
produktivitet kan vaeret opnaet pa bekostning af behandlingskvaliteten. Det er derfor
vaesentligt at supplere produktivitetsanalysen med kvalitetsindikatorer. Specifikt
undersgges fglgende tre kvalitetsmal; ventetid, genindlaeggelser og patienttilfredshed. Vi
finder en statistik signifikant ssammenhang mellem hgjere produktivitet og lavere
ventetid. Der er tale om en indirekte sammenhaeng, hvor hgjere produktivitet og bedre
ressourceanvendelse fgrer til gget aktivitet, hvilket leder til en reduktion i ventetid. Den
praktiske betydning af sammenhangen er dog minimal. Vi finder, at der ikke er en
vaesentlig sammenhang mellem udviklingen i genindlaeggelser og produktivitet. | forhold
til patienttilfredshed var det ikke muligt at udfgre en statistik analyse.

Denne analyse har vaeret i review hos to eksterne eksperter i sundhedsgkonomi. Vi
skylder dem en stor tak for meget veerdifulde bemaerkninger og forslag til forbedringer af
vores analyse, der alle er blevet indarbejdet i analysen. Eventuelle fejl og mangler i dette
arbejdspapir er naturligvis alene forfatternes ansvar.

Det bgr naturligvis i forleengelse af denne analyse overvejes, hvordan man i fremtiden
sikrer sig, at danskerne far mest mulig sundhed for deres skattekroner.

Gennemsigtighed i udviklingen i produktivitet er den altafggrende forudsaetning for et
@get politisk og styringsmaessigt fokus pa sygehusenes evne til at levere behandling for
pengene. Derfor kan det undre, at Sundhedsministeriet siden 2018 ikke har lavet arlige
opggrelser af produktiviteten pa sygehusene. Ydermere har Sundhedsministeriet gennem
mange ar ikke leveret de forngdne grunddata, der ville saette andre i stand til at lave

2 Baseret pa hvad en gennemsnitlig kreeftpatient koster samfundet fra aret fgr diagnosen til tre ar efter diagnosen (fem &r i alt). Ifglge
Kruse og Hostenkamp (2016) kostede en gennemsnitlig kraeftpatient 315.000 kr. i 2013 over en femarig periode (tabel 4.1 side 170).
Det svarer til 384.000 kr. i 2024-priser.
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produktivitetsopggrser sygehusene. Data er f@rst for nylig blevet tilgeengelige hos
Danmarks Statistik, og derfor er det fgrst med offentligggrelsen af denne analyse i 2026,
at det bliver muligt at vurdere og debattere udviklingen i sygehussektoren i perioden
2019-2024.

Udover gget gennemsigtighed i produktivitetsudviklingen bgr det overvejes at genindfgre
en finansieringsmodel, der giver regionerne et gkonomisk incitament til at gge deres
produktivitet- eller i det mindste undga betydelige fald over tid som det har veeret
tilfeeldet i perioden 2019-2024.

Figur 1
Arlig produktivitetsvaekst pa de offentlige sygehuse, gennemsnit (pct.)
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Anm.: Korrigeret vs. ukorrigeret produktivitetsvaekst referer til, om der er taget hgjde for korrektionerne, der blev lavet i
Indenrigs- og Sundhedsministeriets arlige produktivitetsrapporter. Fra 2019 og frem findes korrektionerne ikke og derfor
vises kun den ukorrigerede produktivitetsvaekst. Se figur 6 for yderligere detaljer.
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1. Introduktion

Med gkonomiaftalen for 2019 introducerede man en ny styringsmodel for
sundhedsvaesenet. Her &ndrede man fokus fra at vaere pa sygehusaktivitet til et fokus pa
bredere mal. Det er derfor interessant, at Indenrigs- og Sundhedsministeriets rapporter
over produktivitetsudviklingen i sygehussektoren, der blev publiceret arligt fra 2004 og
frem til 2018 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet u.a.), stoppede med at blive udgivet,
netop som man introducerede den nye styringsmodel.

Hovedparten af regionernes finansiering kommer fra staten, mens en mindre del kommer
fra den kommunale medfinansiering jf. gkonomisk vejledning (Danske Regioner, u.a.). Det
betyder, at sundhedsvaesenet i princippet falder ind under Rigsrevisionens opgaver. En del
af Rigsrevisionens forvaltningsopgave er at vurdere, om der er systemer og processer, der
understgtter sparsommelighed, produktivitet og effektivitet (Rigsrevisionen, u.ad.). De
arlige produktivitetsrapporter af sygehusvaesenet, der fandt sted frem til og med 2018,
var med til at understgtte Rigsrevisionens opgave og sikre, at de statslige midler blev
forvaltet efter hensigten. Det er derfor problematisk, at der ikke er udkommet
produktivitetsopggrelser siden 2018.

Introduktionen af den nye styringsmodel i 2019 samt det faktum, at der ikke har veeret
offentliggjort produktivitetsrapporter siden, ggr det seerligt interessant at se pa, hvordan
produktiviteten i sygehusvaesenet har udviklet sig de seneste seks ar.

1.1 Ny styringsmodel for sundhedsvasenet i 2019

Med gkonomiaftalen for 2019 indfgrte man en ny styringsmodel for sundhedsvaesenet
(Regeringen og Danske Regioner 2018). Frem til og med 2018 var der et statsligt
produktivitetskrav pa 2 pct. om aret. Gevinsterne fra effektiviseringerne forblev i
sygehusvaesenet og kunne dermed bruges til at gge aktiviteten. Derudover var der en
aktivitetspulje, der udgjorde 1 pct. af regionernes budget i perioden 2014-2018.

Produktivitetsmalet pa de 2 pct. havde ikke noget gkonomisk incitament i sig selv. Det
gkonomiske incitament bestod i, at den arlige aktivitetsbaserede finansiering kun blev
udbetalt, hvis produktivitetskravet var opfyldt. | praksis indebar det, at baseline for arets
produktion blev haevet med 2 pct. hvert ar, og det var fgrst nar produktionen var hgjere
end baseline, at den aktivitetsbaserede finansiering begyndte.

Med den nye styringsmodel afskaffede man det statslige produktivitetskrav pa 2 pct., og i
stedet introducerede man et teknologibidrag som en form for finansieringsbidrag.
Teknologibidraget var pa 0,5 mia. kr. i 2019. Gevinsterne fra dette skulle forblive i
sundhedsvaesenet — ligesom produktivitetsgevinsterne fra det tidligere produktivitetskrav
ogsa forblev i sundhedsvaesenet. Teknologibidraget skulle veere med til at finansiere den
demografiske udvikling, men sa vidt vides, fglges der ikke op pa realiseringen af dette
belgb.
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Med den nye styringsmodel gnskede man at skifte fokus fra primaert at vaere pd
sygehusaktivitet til at have fokus pa bredere mal, herunder omstilling af patienterne fra
sygehusene til det naere sundhedsvaesen. | den forbindelse blev aktivitetspuljen afskaffet.
Finansieringen fra aktivitetspuljen blev anvendt til at introducere naerhedsfinansiering,
der udgjorde 1,5 mia. kr. i 2019. Ligesom aktivitetspuljen udbetales
naerhedsfinansieringen Igbende i budgetaret, hvilket er med til at leegge en smule
gkonomisk pres.

1.2 Tidligere produktivitetsmalinger

Der har lenge veeret interesse for produktivitetsudviklingen i sundhedsvaesenet. | 1986
anvendte Indenrigsministeriet en regressionsmodel til at beregne produktiviteten per
sygehus (Indenrigsministeriet 1986). Aret efter anvendte Pedersen, Olesen og Petersen
(1987) DEA-metoden til at male produktiviteten pa de danske sygehuse. Se ogsa Pedersen
(2013) for yderligere information.

| 1995 begyndte man at eksperimentere med anvendelsen af DRG-systemet til
produktivitetsmalinger (Sundhedsministeriet 1995). Dette banede vejen for Indenrigs- og
Sundhedsministeriets rapporter over produktivitetsudviklingen i sygehussektoren, der
arligt blev publiceret fra 2004 og frem til 2018 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet u.a.).
Men offentligggrelserne har desvaerre ikke fundet sted siden 2018, og siden da har der
derfor veeret begraenset viden om produktiviteten pa sygehusene.

En af de eneste produktivitetsindikationer, der har veeret siden 2018, blev foretaget af
Indenrigs- og Sundhedsministeriet i 2023 som en del af et eftersyn af sygehusveesenet
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2023). Pa baggrund af lavere produktionsveerdi (malt i
DRG-veerdi) og en stigning i antallet af sundhedsfagligt personale, konkluderede
eftersynet, at der var et produktivitetsfald pa de offentlige sygehuse pa 4 pct. fra 2. kvartal
2019 til 2. kvartal 2022.

1.3 Naervaerende analyse

Neerveaerende analyse tager udgangspunkt i Indenrigs- og Sundhedsministeriets metode til
beregning af produktivitetsudviklingen. Det vil sige, at produktivitetsudviklingen
udelukkende vises for somatisk behandling pa offentlige sygehuse. Produktivitet beregnes
via omkostningsbrgkmetoden, dvs. produktionsvaerdien divideret med de tilrettede
driftsudgifter, hvor de tilrettede driftsudgifter er de direkte patientrelaterede
driftsudgifter pa sygehusene og afspejler udgiften ved selve sygehusbehandlingen af
somatiske patienter.

| Indenrigs- og Sundhedsministeriets arlige rapporter over produktiviteten i
sygehussektoren foretages en raekke korrektioner af produktionsvaerdien og de tilrettede
driftsudgifter. Produktionsvaerdien korrigeres for medicin pa ambulante afdelinger, for
forskelle i organisering og regionsspecifikke korrektioner, mens de tilrettede driftsudgifter
korrigeres for udgifter til medicin pa ambulante afdelinger samt udgifter til internt
finansieret forskning. Det har desvaerre ikke vaeret muligt at finde disse korrektioner fra
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2019 og frem, og derfor er de ikke inkluderet i beregningen af produktivitetsudviklingen
fra 2019 til 2024. Historisk set har korrektionerne dog ikke haft en vaesentlig indflydelse
pa produktivitetsvaeksten bortset fra 2018 jf. bilag 1. Korrektionerne har til gengeeld en
mindre indflydelse pa, hvordan regionerne klarer sig indbyrdes, nar man ser pa
produktivitetsniveauet. Her er det valgt at lave en justering for at imgdekomme dette. Ser
man pa det samlede potentiale for meraktivitet i 2018, har det dog meget lille betydning.

Da vi ikke kender korrektionerne fra 2019 og frem, er det heller ikke muligt at tage hgjde
for organisatoriske @ndringer i denne periode, ligesom der heller ikke kan tages hgjde for
potentielle store udsving i medicin, forskning og andre regionsspecifikke forhold.

Man kan diskutere hvilke inputs og outputs, der bgr indga i produktivitetsanalysen. Vi har
valgt at tage udgangspunkt i totalproduktivitet, som anvendes af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Derudover ser vi pa medarbejderproduktivitet, da lgnninger udggr
den st@rste udgiftspost i sygehusvaesenet (Ignninger udgjorde 62 pct. af de totale
driftsudgifter i 20243). Derved kan vi méle vaerdien, der skabes per fuldtidsbeskzftiget.
Man kunne dog ogsa argumentere for, at det er interessant at se pa kapital og teknologi,
siden produktivitetsstigninger i sygehusvaesenet ogsa haenger sammen med f.eks. MR- og
CT-scannere, robotkirurgi og telemedicin.

Nedenfor gennemgas f@rst udviklingen i produktionsvaerdi, dernaest udviklingen i de
tilrettede driftsudgifter og Ignudgifter. Til sidst vises udviklingen i totalproduktivitet og
medarbejderproduktivitet. | den forbindelse redeggres der bade for pavirkningen af
Covid-19i2020-2022 og sygeplejerskestrejken i 2021.

Produktiviteten opggres pa landsplan og pa regionsniveau. Vi er ogsa interesseret i
produktiviteten pa sygehusniveau, men det har desveerre ikke veeret muligt at undersgge
det naermere med det tilgaengelige data fra Danmarks Statistik vedrgrende
produktionsveerdi. Nar man ser pa produktivitetsniveauet pa regionsniveau, er det
relevant at overveje, om borgersammensatningen har betydning for, hvor godt/darligt en
region klarer sig. Dette belyses ved at se pa det sociogkonomiske indeks per region.

Afslutningsvis suppleres produktivitetsanalysen med et afsnit vedrgrende kvalitet i
sygehusvaesenet. Dette er relevant, siden produktivitetsberegningen ikke tager hgjde for
kvaliteten af behandlingen. Mere specifikt undersgges udviklingen i ventetid,
genindlaeggelser og patienttilfredshed.

3 Lgnninger som procent af de totale driftsudgifter (skema 1-3)
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2. Udvikling i produktionsveerdi

2.1 Metode

Produktionsvaerdien frem til 2018 er baseret pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets
opggrelser, mens produktionsvaerdien for 2019-2024 er beregnet pa baggrund af data fra
Danmarks Statistiks forskerdatabase vedrgrende DRG (Diagnose Relaterede Grupper)
produktionsveerdi.

Nar man ser pa udviklingen i produktionsveerdi, er det vaesentligt, at det foregar i faste
priser. Siden DRG-systemet aendres fra ar til ar, skal vi derfor bade kende indevaerende ar
og forrige ars produktionsveerdi i indevaerende ars takstsystem. Udviklingen fra 2019 og
frem kan beregnes ved hjaelp af Danmarks Statistiks forskningsservice, hvor hvert register-
ar fra 2021-2024 daekker en trearig periode. Saledes kan vi beregne udviklingen for 2019-
2021 baseret pd DRG2021%, 2021-2022 udviklingen pa DRG2022, 2022-2023 udviklingen
pa DRG2023, og 2023-2024 udviklingen pa DRG2024.

| starten af 2019 var der en overgang fra LPR2 (Landspatientregister, version 2) til LPR3,
hvilket skaber et databrud. Det er derfor valgt ikke at estimere udviklingen fra 2018 til
2019. Alle regioner var fgrst fuldt overgaet til LPR3 i starten af marts, og derfor estimeres
udviklingen fra 2019 til 2020 kun pa baggrund af 2.-4. kvartal.

Det er valgt at vise bade den korrigerede og ukorrigerede produktionsveerdi. Den
korrigerede produktionsveaerdi er den officielle produktionsvaerdi, som er offentliggjort i de
arlige opggrelser af produktiviteten i sygehusvaesenet frem til 2018. Her korrigeres
produktionsveerdien for udgifter til medicin pa ambulante afdelinger, forskelle i
organisering samt regionsspecifikke korrektioner. Det har ikke vaeret muligt at inkludere
korrektionerne i denne analyse, og derfor vises udviklingen fra 2019 til 2024 kun som den
ukorrigerede produktionsvaerdi. Se bilag 1 for neermere uddybelse af korrektionerne.

2.2 Resultat

Generelt set har der i perioden fra 2004 til 2024 vzeret en nedadgaende trend, nar man
ser pa udviklingen i produktionsvaerdi. Det bemaerkes, at 2008 og 2021 var pavirket af
sygeplejerskestrejker, mens 2020-2022 var pavirket af Covid-19.

| 2019 indfgrte man en ny styringsmodel for sundhedsvaesenet. Det ggr det interessant at
sammenholde udviklingen frem til 2018 med udviklingen efter. Ser man pa figur 2, var
den gennemsnitlige arlige veekst i produktionsveerdi (ukorrigeret) pa 3,7 pct. i perioden
2004-2018, mens den var pa -0,9 pct. i perioden 2019-2024. Saledes var der en
gennemsnitlig positiv vaekst i produktionsvaerdi frem til 2018, mens vaeksten i gennemsnit
har veeret svagt negativ i perioden 2019-2024.

4 Optimalt set vil produktionsveerdien opggres i de indevaerende ars priser, sa udviklingen for 2019-2020 ville optimalt set blive opgjort i
DRG2020. Dette har dog ikke vaeret muligt med det tilgeengelige data.
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Figur 2
Udvikling i DRG produktionsvardi (pct.)
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Anm.: Tal i fed skrift er den gennemsnitlige arlige vaekstrate for den pageeldende periode. Udviklingen for 2019-2020 er i
DRG2021. Udviklingen for 2019-2020 er for 2.-4. kvartal pga. overgangen til LPR3. Den stiplede linje indikerer et databrud
som fglge af overgangen fra LPR2 til LPR3. Udviklingen for 2018-2019 vises ikke pga. databrud.

Kilde: Udviklingen fra 2004-2018 er egne beregninger ud fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i
Sygehussektoren”, mens udviklingen fra 2019-2024 estimeres pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

2020 vaekst: Produktionsveerdien faldt med 6,3 pct. fra 2019 til 2020, hvilket er drevet af
Covid-19. For at vurdere pavirkningen af Covid-19 sammenlignes produktionsvaerdien for
de Covid-ramte maneder med de tilsvarende maneder i ikke-Covid ramte ar. Beregninger
for pavirkningen af Covid-19 fremgar af bilag 6.

Det var szerligt manederne fra marts til maj 2020, hvor produktionsvaerdien var lavere
sammenlignet med 2019. Et forsigtigt estimat af Covid-19’s betydning pa vaeksten i
produktionsveerdi er pa mellem-5,4 og-6,6 procentpoint for 2020 jf. bilag 6.

Produktionsveerdien fra juli til december 2020 ser ogsa ud til at vaere pavirket af Covid-19,
nar man sammenligner med 2019. Produktionsvaerdien i 2023, som er et post-Covid ar,
var dog ikke vaesentligt hgjere end Covid-arene 2020-2022, hvilket indikerer, at
produktionsveerdien ikke er tilbage pa niveauet fgr Covid-19. Dette understgttes af den
gennemsnitlige negative vaekstrate pa 0,9 pct. i perioden 2019-2024.

2021 veaekst: Fra 2020 til 2021 var der en positiv vaekst i produktionsvaerdien pa 0,3 pct.
Som det fremgar af bilag 6, estimeres Covid-19 at pavirke vaeksten pa mellem-0,3 og +2,1
procentpoint.
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Vaeksten i 2021 blev negativt pavirket af sygeplejerskestrejken, der varede fra den 19. juni
til den 28. august 2021 (TV2 2021). Sundhedsstyrelsen vurderede den 25. august 2021, at
behandlingseftersleebet som fglge af strejken var pd 35.500 udskudte operationer, og det
kunne tage op mod 2 ar at afvikle efterslaebet (Sundhedsstyrelsen 2021). | bilag 5
estimeres sygeplejerskestrejken at pavirke veeksten i produktionsveerdi negativt med 0,5-
0,7 procentpoint i 2021. Det er saerligt i august maned, at der var et fald i
produktionsveerdi.

2022 vaekst: |1 2022 steg produktionsveerdien med 0,3 pct. Det kan undre, at vaeksten i
2022 ikke var hgjere, da der var en lav base i 2021 som fglge af bade Covid-19 og
sygeplejerskestrejken. Et forsigtigt estimat i bilag 5 og bilag 6 indikerer, at Covid-19 havde
en positiv pavirkning pa vaeksten pa 2,2 til 4,3 procentpoint, mens sygeplejerskestrejken
pavirkede vaeksten positivt med 0,5 til 0,7 procentpoint.

2023 vaekst: | 2023 var veeksten pa 1,3 pct. Estimatet fra bilag 6 indikerer, at Covid-19
havde en positiv nettoeffekt i 2023 pga. den lavere base i 2022. Estimatet for Covid-19 er
pa mellem +1,4 og +2,3 procentpoint.

2024 veekst: | 2024 steg produktionsveerdien med 0,4 pct.

Ser man pa udviklingen i de gvrige aktivitetsindikatorer, viser de samme billede som
udviklingen i DRG-veerdi jf. bilag 2.
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3. Udvikling i driftsudgifter

3.1 Metode

De tilrettede driftsudgifter er baseret pa data fra Sundhedsdatastyrelsen. | Indenrigs- og
Sundhedsministeriets arlige offentligggrelse af produktivitet i sygehusvaesenet korrigeres
driftsudgifterne for medicin pa ambulante afdelinger og udgifter til internt finansieret
forskning. Da det ikke har veeret muligt at inkludere disse korrektioner i beregningerne fra
2019 og frem, vises udviklingen i denne periode kun som ukorrigerede udgifter.

Udviklingen i de tilrettede driftsudgifter er baseret pa faste priser med pris- og
Ignjustering fra aftalerne om regionernes gkonomi (Danske Regioner). Frem til 2018
kendes den faktiske pris- og lgnregulering fra de arlige produktivitetsrapporter, men for at
ggre hele perioden sammenlignelig er det valgt at anvende pris- og Ignjusteringen fra
Danske Regioner gennem hele perioden. Forskellen mellem de to pris- og Ignjusteringer
er minimal, hvilket fremgar af figur 18 i metodebilaget.

3.2 Resultat

| perioden fra 2019 til 2024 steg de ukorrigerede udgifter i gennemsnit 0,2 pct. per ar jf.
figur 3. | perioden 2004-2018 steg de officielle (korrigerede) udgifter 1,1 pct. i gennemsnit
og de ukorrigerede (sammenlignelige) udgifter steg med 1,8 pct.’. S&ledes har der vaeret
en tendens til en mindre stigningstakt i driftsudgifter efter 2019 i forhold til fgr 2018.

2019 veaekst: De tilrettede driftsudgifter steg med 0,4 pct. fra 2018 til 2019.
2020 veaekst: Fra 2019 til 2020 faldt de tilrettede driftsudgifter med 0,2 pct.

Driftsudgifterne var pavirket af Covid-19 i 2020-2022. Ifglge skema 6.39 ”Seerlige udgifter
ifm. COVID-19” i de tilrettede driftsudgifter, var denne post pa 2.559 mio. kr. i 2020, 2.183
mio. kr. 1 2021 og 1.837 mio. kr. i 2022. Det er dog veerd at bemaerke, at skema 6.39
fratraekkes de samlede tilrettede driftsudgifter og derfor ikke pavirker udviklingen i de
tilrettede driftsudgifter. Udviklingen i de tilrettede driftsudgifter er derfor kun pavirket af
Covid-19 i det omfang, at Covid-19 relaterede udgifter ikke er en del af skema 6.39.

2021 veaekst: Fra 2020 til 2021 faldt de tilrettede driftsudgifter med 3,1 pct.
Sygeplejerskestrejken i 2021 pavirkede Ignudgifterne, da sygeplejerskerne ikke fik Ign fra
deres arbejdsgiver under strejken. Et forsigtigt estimat i bilag 5 indikerer, at udviklingen i
Ignudgifter blev pavirket mellem 0,3 og 0,4 procentpoint i 2021. Derved bidrager de
lavere lgnudgifter kun en smule til faldet i de tilrettede driftsudgifter.

5 Pris- og Ignindeks fra Danske Regioner er anvendt i hele perioden for de ukorrigerede udgifter
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2022 veaekst: De tilrettede driftsudgifter steg med 4,1 pct. fra 2021 til 2022. Pga. de lavere
udgifter til sygeplejerskerne i 2021, bidragede sygeplejerskestrejken i 2021 en smule til
stigningen i driftsudgifterne i 2022.

2023 vaekst: Fra 2022 til 2023 faldt de tilrettede driftsudgifter med 0,4 pct.

2024 vaekst: De tilrettede driftsudgifter steg med 0,7 pct. fra 2023 til 2024.

Figur 3
Udvikling i de tilrettede driftsudgifter (pct.)
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Anm.: Tal i fed skrift er den gennemsnitlige arlige vaekstrate for den pageaeldende periode.
Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i Sygehussektoren”,
Sundhedsdatastyrelsen samt PL-justering fra Danske Regioner

Det bemaerkes, at der kan vaere store forskelle pa udviklingen i de tilrettede driftsudgifter
ift. udviklingen i de samlede driftsudgifter. F.eks. faldt de tilrettede driftsudgifter med 0,2
pct. fra 2020 til 2021, mens de samlede driftsudgifter i samme periode steg med 4,1 pct®.
Desuden er det vaerd at bemaerke, at skemaerne, der ligger til grund for beregningen af
de tilrettede driftsudgifter, Igbende revideres af Sundhedsdatastyrelsen. Det betyder, at
der er forskel pa, hvad de tilrettede driftsudgifter indeholder fra ar til ar og gor det
udfordrende at se pa udviklingen.

6 Faste priser, pris- og Ignindeks fra Danske Regioner. De samlede driftsudgifter er skema 1-3, og de tilrettede driftsudgifter er skema 1-3
minus skema 4-7.
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4. Udvikling i lanomkostninger

Lgnomkostninger er den stgrste udgiftspost i sygehusvaesenet, og det er derfor
interessant at se pa udviklingen i disse omkostninger saerskilt.

4.1 Metode
Legnomkostninger er fra de tilrettede driftsudgifter og er en summering af Skema 1
"Hovedart 1: Lgnninger’ og Skema 2 '"Hovedart 1: Lgnninger’.

Fordelen ved at anvende Ignudgifterne fra de tilrettede driftsudgifter er, at det er disse
Ignudgifter, Sundhedsdatastyrelsen har vurderet hgrer til somatisk behandling. Man
kunne ogsa have valgt at anvende data fra KRL (u.a.), men da det ikke er muligt at se den
regionale kontoplan '1.10.01 Somatiske sygehuse’ per region, vurderes det ikke at veere
en god mulighed. Man kunne som et andet alternativ have valgt at beregne
lgnomkostninger baseret pa Danmarks Statistiks forskningsdatabase, men ulempen ved
dette er, at man ikke kan opdele i somatisk og psykiatrisk behandling. | bilag 3 kan man se
udviklingen i lgnomkostninger ved de alternative metoder.

4.2 Resultat

| perioden 2012-2018 steg Ignomkostningerne til somatisk sygehusaktivitet med et
gennemsnit pa 0,7 pct. om aret, mens den gennemsnitlige vaekst var pa 2,2 pct. i
perioden 2019-2024 jf. figur 4.

2019 veaekst: Lgnudgifterne steg med 2,2 pct. fra 2018 til 2019.

2020 vaekst: Fra 2019 til 2020 steg Ignudgifterne med 3,5 pct. Lgnudgifterne blev pavirket
af Covid-19, hvor man ser en stigning i antal fuldtidsbeskaeftigede fra april 2020 og frem,
hvilket fremgar af bilag 6. Hvis antal fuldtidsbeskaeftigede for de Covid-19 pavirkede
stillingsgrupper havde veeret pa niveau med 2019 (fgr Covid-19), svarer det til, at vaeksten
i Ignudgifter blev pavirket med +0,9 procentpoint i 2020.

2021 vaekst: Fra 2020 til 2021 steg Ignudgifterne med 6,7 pct. Covid-19 bidrog til
stigningen i Ignudgifter, som det fremgar af bilag 6. Hvis antal fuldtidsbeskaeftigede for de
Covid-19 pavirkede stillingsgrupper havde vaeret pa niveau med enten 2019 eller 2023,
svarer det til en pavirkning pa vaeksten i Ignudgifter hhv. +3,2 og +1,8 procentpoint.

Sygeplejerskestrejken i 2021 pavirkede dog Ignudgifterne i den modsatte retning, da
sygeplejerskerne ikke fik Ign fra deres arbejdsgiver under strejken. Som det fremgar af
bilag 5, estimeres sygeplejerskestrejken at pavirke vaeksten med-0,3 til-0,4 procentpoint.

2022 vaekst: Lgnudgifterne steg med 2,1 pct. fra 2021 til 2022. De lavere Ignudgifter
under sygeplejerskestrejken i 2021 bidrager en smule til stigningen i lgnudgifter i 2022. Til
gengeeld traekker Covid-19 i den modsatte retning, og estimeres i bilag 6 at have en
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pdvirkning pd vaeksten i lgnudgifter pd mellem-1,4 og-3,3 procentpoint. Det skyldes, at
Covid-19 relaterede Ignudgifter var lavere i 2022 end i 2021.

2023 vaekst: Fra 2022 til 2023 faldt Ignudgifterne med 2,1 pct. Covid-19 bidrog til faldet i
Ignudgifter pga. den hgjere base i 2022, og pavirkningen af Covid-19 estimeres i bilag 6 til
at veere pa mellem-0,8 og-1,3 procentpoint.

2024 vaekst: Lgnudgifterne steg med 1,2 pct. fra 2023 til 2024.

Figur 4
Udvikling i lenomkostninger (pct.)
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Anm.: Tal i fed skrift er den gennemsnitlige arlige vaekstrate for den pageeldende periode.
Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra de tilrettede driftsudgifter (Sundhedsdatastyrelsen). Lgnudgifterne deekker
over Skema 1 'Hovedart 1: Lgnninger’ og Skema 2 'Hovedart 1: Lgnninger’. PL-justering fra Danske Regioner.

4.3 Sammenligning af lenomkostninger med de tilrettede driftsudgifter
Hvis man sammenligner udviklingen i Ignomkostninger med udviklingen i de samlede
tilrettede driftsudgifter, ser man en vaesentlig forskel de seneste ar jf. figur 5. F.eks. steg
Ignudgifterne med 3,5 pct. i 2020 og 6,7 pct. i 2021, mens de tilrettede driftsudgifter faldt
med 0,2 pct. i 2020 og 3,1 pct. i 2021.

Der er ogsa en vaesentlig forskel i den gennemsnitlige vaekstrate for 2019-2024. Mens de
tilrettede driftsudgifter steg med 0,2 pct. om aret, steg Ignudgifterne med 2,2 pct. om
aret. Den lavere vaekst i de tilrettede driftsudgifter skyldes bl.a. tilfgjelsen af 'skema 6.42
udleveret medicin’ i 2021, der fratraekkes i de tilrettede driftsudgifter’.

7 Udgifterne i “skema 6.42: Udleveret medicin” var pa 3.729 mio. kr. i 2021, 3.626 mio. kr. i 2022, 4.021 mio. kr. i 2023 og 4.449 mio. kr. i
2024.
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| perioden 2020-2022 er udgifterne pavirket af Covid-19. En vaesentlig forskel, pa hvad der
indgar i de tilrettede driftsudgifter i forhold til Isnudgifterne, er, at saerlige udgifter til
Covid-19 bliver fratrukket i opggrelsen af de tilrettede driftsudgifter®.

Figur 5
Sammenligning af lanomkostninger og de tilrettede driftsudgifter
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Anm.: Tal i fed skrift er den gennemsnitlige arlige vaekstrate for den pageeldende periode.
Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra de tilrettede driftsudgifter (Sundhedsdatastyrelsen) og PL-justering fra Danske

Regioner.

| produktivitetsanalysen er det valgt at se pa bade udviklingen i totalproduktivitet og
udviklingen i medarbejderproduktivitet. Givet den store forskel pa udviklingen i de
tilrettede driftsudgifter og udviklingen i Ignudgifterne, er der en vaesentlig forskel pa
resultaterne i de to produktivitetsberegninger.

& Udgifterne i “skema 6.39: Saerlige udgifter ifm. Covid-19” var pa 2.559 mio. kr. i 2020, 2.183 mio. kr. i 2021, 1.837 mio. kr. i 2022, 113
mio. kr. i 2023 og 29 mio. kr. i 2024.
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5. Udvikling i totalproduktivitet

Produktiviteten opggres via omkostningsbrgkmetoden som produktionsvaerdi divideret
med de tilrettede udgifter.

Den gennemsnitlige produktivitetsudvikling var pa-1,0 pct. i perioden 2019-2024 jf. figur
6. | perioden 2004-2018 var den ukorrigerede (sammenlignelige) produktivitetsvaekst pa
+2,3 pct., mens den korrigerede (officielle) produktivitetsvaekst var pa +2,2 pct.

Figur 6
Produktivitetsudvikling fra ar til ar (pct.)
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Anm.: Tal i fed skrift er den gennemsnitlige arlige vaekstrate for den pageeldende periode. Udviklingen for 2019-2020 er i
2021-priser. Produktionsvaerdien til udviklingen for 2019-2020 deaekker kun 2.-4.kvartal pga. overgangen til LPR3. Den
stiplede linje indikerer et databrud som fglge af overgangen fra LPR2 til LPR3. Udviklingen for 2018-2019 vises ikke pga.
databrud.

Kilde: Data frem til 2018 er egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i
Sygehussektoren”. Data fra 2019 og frem er egne beregninger baseret pa data fra Danmarks Statistik,
Sundhedsdatastyrelsen og Danske Regioner.

2020 vaekst: Fra 2019 til 2020 faldt produktiviteten med 6,1 pct. Det var drevet af et fald i
produktionsveerdien pa 6,3 pct., mens udgifterne faldt med 0,2 pct. Som tidligere
beskrevet er den negative vaekst i produktionsvaerdien i 2020 drevet af Covid-19 med en
estimeret pavirkning pa mellem-5,4 0g-6,6 procentpoint.
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2021 veekst: Der var en positiv produktivitetsvaekst pa 3,5 pct. fra 2020 til 2021. Dette var
drevet af et fald i udgifter pa 3,1 pct., mens produktionsvaerdien steg med 0,3 pct. Som
beskrevet i afsnittet om produktionsveaerdi havde Covid-19 formentlig en lille positiv
pavirkning pa produktionsveerdiveeksten pa mellem-0,3 og +2,1 procentpoint. De
tilrettede driftsudgifter blev kun pavirket i det omfang, at Covid-19 udgifterne ikke hgrte
under skema 6.39 ”“Seerlige udgifter ifm. COVID-19”".

Sygeplejerskestrejken havde formentlig kun en minimal pavirkning pa vaeksten. Estimatet i
bilag 5 indikerer en lille negativ pavirkning pa produktivitetsvaeksten pa mellem-0,1 og-0,4
procentpoint.

2022 veekst: Produktiviteten faldt med 3,7 pct. i 2022, drevet af en stigning i udgifter pa
4,1 pct., mens produktionsveerdien steg med 0,3 pct. Den negative produktivitetsvaekst
var pa trods af, Covid-19 estimeres at pavirke produktionsveerdivaeksten positivt med
mellem +2,2 og +4,3 procentpoint jf. bilag 6, mens de tilrettede driftsudgifter kun var
pavirket, hvis Covid-19 udgifterne ikke indgik under skema 6.39. Desuden pavirkes
vaeksten en smule positivt af sygeplejerskestrejken med +0,1 til +0,4 procentpoint.

2023 vaekst: Produktiviteten steg med 1,6 pct. fra 2022 til 2023. Dette var drevet af en
vaekst i produktionsvaerdien pa 1,3 pct., mens udgifterne faldt med 0,4 pct. Igen var
vaeksten positivt pavirket af den lavere base i 2022 som fglge af Covid-19. | bilag 6
estimeres Covid-19 at have en positiv pavirkning pa vaeksten i produktionsvaerdi pa
mellem +1,4 og +2,3 procentpoint.

2024 vaekst: Fra 2023 til 2024 faldt produktiviteten med 0,3 pct. Dette var drevet af en
stigning i de tilrettede driftsudgifter pa 0,7 pct., mens produktionsvaerdien steg med 0,4
pct.
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6. Udvikling i
medarbejderproduktivitet

Som en supplerende opggrelse, er det interessant at se pd udviklingen i
medarbejderproduktivitet. Her er det valgt kun at se pa produktionsvaerdi som andel af
den samlede Ignsum, fordi udviklingen for produktionsvaerdi per medarbejder naesten er
identisk.

Ser man pa produktiviteten per medarbejder, var der en gennemsnitlig negativ veekst pa
2,9 pct. i perioden 2019-2024 sammenlignet med en positiv vaekst pa 1,6 pct. i perioden
2012-2018 jf. figur 7. Hvis man ser pa udviklingen baseret pa lgnudgifter fra KRL og
Danmarks Statistik, ses der samme tendens jf. bilag 4.

Figur 7
Medarbejderproduktivitetsudvikling (pct.)
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Anm.: Tal i fed skrift er den gennemsnitlige arlige vaekstrate for den pageeldende periode. Udviklingen for 2019-2020 er i
2021-priser. Produktionsvaerdien til udviklingen for 2019-2020 er for 2.-4.kvartal pga. overgangen til LPR3. Den stiplede
linje indikerer et databrud som fglge af overgangen fra LPR2 til LPR3. Udviklingen for 2018-2019 vises ikke pga. databrud.
Kilde: Produktionsvaerdien frem til 2018 er egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af
produktivitet i Sygehussektoren”. Produktionsveerdien fra 2019 og frem er egne beregninger baseret pa data fra Danmarks
Statistik. Lgnudgifter er fra de tilrettede driftsudgifter (Sundhedsdatastyrelsen) og PL-justering fra Danske Regioner.

2020 vaekst: | 2020 var der et fald i medarbejderproduktivitet pa 9,5 pct., pavirket af et
fald i produktionsveerdi pa 6,3 pct. og en stigning i Ienudgifter pa 3,5 pct. Som tidligere
beskrevet, er bade produktionsveaerdi og Ignudgifter i 2020 negativt pavirket af Covid-19. |
bilag 6 estimeres Covid-19 til samlet set at pavirke medarbejderproduktivitetsvaeksten
med mellem-6,4 og-7,5 procentpoint.
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2021 veekst: Medarbejderproduktiviteten faldt med 6,0 pct. i 2021, drevet af en stigning i
Ignudgifter pa 6,7 pct., mens produktionsveerdien steg med 0,3 pct. Som beskrevet
tidligere estimeres Covid-19 at pavirke vaeksten i Ignudgifter med mellem +1,8 og +3,2
procentpoint, mens pavirkningen pa veeksten i produktionsveerdi estimeres til at veere pa
mellem-0,3 og +2,1 procentpoint. Det svarer til en samlet effekt pa
medarbejderproduktivitetsvaeksten pa mellem-3,4 og +0,4 procentpoint.
Sygeplejerskestrejken havde en minimal pavirkning pa produktivitetsveeksten pa mellem-
0,1 0g-0,4 procentpoint jf. bilag 5.

2022 vaekst: | 2022 var der et fald i medarbejderproduktivitet pa 1,7 pct., drevet af en
stigning i Ignudgifter pa 2,1 pct., mens produktionsvaerdien steg med 0,3 pct. Faldet i
medarbejderproduktivitet er pa trods af, at Covid-19 estimeres til at have en positiv
pavirkning pa veeksten pa mellem 3,6 og 7,6 procentpoint.

2023 vaekst: | 2023 steg medarbejderproduktiviteten med 3,5 pct., drevet af et fald i
lgnudgifter pa 2,1 pct. og en stigning i produktionsvaerdi pa 1,3 pct. Vaeksten var positivt
pavirket af den lavere base i 2022 som fglge af Covid-19, der estimeres at pavirke
medarbejderproduktivitetsvaeksten med mellem 2,2, og 3,6 procentpoint.

2024 vxkst: Medarbejderproduktiviteten faldt med 0,8 pct fra 2023 til 2024. Dette var
drevet af en stigning i Ienudgifter pa 1,2 pct., mens produktionsvaerdien steg med 0,4 pct.
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7. Totalproduktivitet per region

Denne sektion giver et indblik i produktivitetsudviklingen per region.

7.1 Produktivitetsudvikling per region

Ser man pa udviklingen pa regionsniveau, var Region Midtjylland den eneste region med
en gennemsnitlig positiv produktivitetsveekst i perioden 2019-2024 jf. figur 8. Regionen
havde dog til gengaeld den laveste gennemsnitlige produktivitetsvaekst i perioden 2004-
2018.

Figur 8
Produktivitetsudvikling per region, ukorrigeret (pct.)
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Anm.: Udviklingen for 2019-2020 er i 2021-priser. Produktionsvaerdien til udviklingen for 2019-2020 daekker kun 2.-

4 kvartal pga. overgangen til LPR3. Udviklingen for 2018-2019 vises ikke pga. databrud.

Kilde: Data frem til 2018 er egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i
Sygehussektoren”. Data fra 2019 og frem er egne beregninger baseret pa data fra Danmarks Statistik,
Sundhedsdatastyrelsen og Danske Regioner.

Tabel 1 viser den arlige udvikling i produktivitet per region. Alle regioner havde negativ

vaekst fra 2019 til 2020, positiv vaekst fra 2020 til 2021 og negativ vaekst fra 2021 til 2022.

Dette svarer til udviklingen pa landsplan. Fra 2022 til 2023 havde alle regioner pa naer
Region Sjzelland en positiv vaekst. Fra 2023 til 2024 havde alle regioner pa nzer Region
Midtjylland en negativ vaekst.
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Tabel 1
Arlig produktivitetsudvikling per region, ukorrigeret (pct.)

04- 05- 06- 07- 08- 09- 10- 11- 12- 13- 14- 15- 16- 17- 18- 20 2il=| 22- 23

05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 20 21 22 23 24
Hovedstaden 3,7I 1,2I—0,1|—2,7‘ 5,2I 7,7I 7,0‘ 3,3‘ 3,3I 4,6I 0,7‘—0,3I 1,9I—1,4I I—7,3I 3,6I—2,4I 2,3I =il 22
Sjeelland 0,7 45 1,7-1,7 3,5 80 68 24 45 04 59 1,1-1,5-6,5 -7,2 0,8-1,4-2,0 -0,5
Syddanmark 44 4,5 1,2-2,0 51 4,7 48-05 3,2 2,1 16 3,2 15 1,2 -7,0 2,3-6,4 0,5 -0,5
Midtjylland 3,8 44 1,7-56 2,5 44 40-0,1 1,7 3,7 1,5 0,6 0,2 0,9 -3,6 50-2,6 3,6 2,0
Nordjylland 56 40 3,5-2,7 40 08 99 1,5-10 4,7 48 3,1 0,8 1,6 -4,2 56 -7,2 2,4 -1,6

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
Hele landet 3,7 32 1,2-3,0 42 5,7 61 14 26 33 21 1,1 0,9 -0,7 -6,1 3,5-3,7 1,6 -0,3

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
@stdanmark 29 20 04-24 47 7,7 69 3,1 36 3,5 21 0,1 1,0-2,8 =7/,3) 2,9 =2, 1l =1L

Anm.: Udviklingen for 2019-2020 er i 2021-priser. Produktionsvaerdien til udviklingen for 2019-2020 daekker kun 2.-

4. kvartal pga. overgangen til LPR3. Det bemaerkes, at den ukorrigerede produktivitetsudvikling, der vises i denne tabel,
afviger fra den korrigerede produktivitetsudvikling, saerligt udviklingen for 2017-2018. Udviklingen for 2018-2019 vises ikke
pga. databrud.

Kilde: Data frem til 2018 er egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i
Sygehussektoren”. Data efter 2019 er egne beregninger baseret pa data fra Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og
Danske Regioner.

7.2 Produktivitetsniveau per region
Det er interessant at undersgge, hvordan regionernes produktivitetsniveau ligger i forhold
til landsgennemsnittet. Her indekseres produktivitetsniveauet til 100 for hvert ar.

Mens korrektionerne, der inkluderes i de “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i
Sygehussektoren” og som ikke tages hgjde for i denne analyse, ikke har vaesentlig
betydning for produktivitetsudviklingen, sa har det en lille betydning for
produktivitetsniveauet jf. bilag 1. For at tage hgjde for dette anvendes forskellen mellem
den korrigerede produktivitet og ukorrigerede produktivitet for arene 2015-2017
(gennemsnit for arene) til at justere den ukorrigerede produktivitet for 2019-2024.
Justeringen er dog blot et skan, og hvis der f.eks. har vaeret stgrre organisatoriske
ndringer i sygehusstrukturen, tages der ikke hgjde for dette.

Som det fremgar af figur 9, havde Region Midtjylland det hgjeste produktivitetsniveau i
2024, mens Region Sjzelland havde de laveste. | tabel 2 vises produktivitetsniveauet for
2019-2024. Det er dog ikke meningsfuldt at sammenligne produktivitetsniveauer over tid,
da det er et relativt mal i forhold til landsgennemsnittet det pagaeldende ar. Hvis man
gnsker at se pa regionernes produktivitet over tid, skal man i stedet anvende
produktivitetsudviklingen for den enkelte region.
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Figur 9
Produktivitetsniveau i 2024
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Anm.: Produktionsniveau er opgjort i indevaerende ars priser.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
Tabel 2
Produktivitetsniveau for 2019-2024
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Hovedstaden 100 99 99 98 98 97
Sjeelland 97 96 <53} 97 94 94
Syddanmark 105 104 103 102 100 100
Midtjylland 98 101 102 103 106 108
Nordjylland 97 99 101 98 100 98
T T T T T T
Hele landet 100 100 100 100 100 100
T T T T T T
@stdanmark 99 98 97 98 97 96

Anm.: Produktionsvaerdien, der indgar i beregningen af produktionsniveauet, for 2019 daekker kun 2.-4. kvartal.
Produktionsniveauet er opgjort i indevaerende ars priser bortset fra 2019 og 2020, der er i 2021-priser.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

~.3 Potentiale for meraktivitet

Det er interessant at undersgge, hvor meget man vil kunne gge aktiviteten i
sygehusvaesenet, hvis alle regioner blev lige sa produktive som den mest produktive
region. Hvis alle regioner i 2024 var lige sa produktive som Region Midtjylland, kunne man
opna en meraktivitet for 5.894 mio. kr. Det svarer til 7,5 pct. af produktionsvaerdien®.

Et mere konservativt estimat for potentialet er, hvad man kan opna, hvis de mindst
produktive regioner blev lige sa produktive som landsgennemsnittet. | sa fald er

% Som det fremgar afbilag 1 havde korrektionerne kun en minimal pavirkning pa potentialet i 2018. Forskellen pa potentialet ved at
anvende det korrigerede frem for det ukorrigerede produktivitetsniveau var pa -0,3 pct. af produktionsvaerdien i 2018.
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potentialet for meraktivitet pa 1.449 mio. kr., hvis Region Sjzelland, Region Hovedstaden
og Region Nordjylland var lige sa produktive som landsgennemsnittet. Det svarer til 1,9
pct. af produktionsveerdien.
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8. Medarbejderproduktivitet per
region

8.1 Medarbejderproduktivitetsudvikling per region

Ser pa man pa udviklingen i medarbejderproduktivitet pa regionsniveau jf. figur 10, havde
samtlige regioner en gennemsnitlig positiv vaekst i perioden 2012-2018 og negativ vaekst i
perioden 2019-2024. Region Hovedstaden oplevede den laveste vaekst i 2019-2024, mens
Region Midtjylland oplevede den mindst negative vaekst.

Figur 10
Medarbejderproduktivitetsudvikling per region, ukorrigeret (pct.)
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Anm.: Udviklingen for 2019-2020 er i 2021-priser. Produktionsvaerdien til udviklingen for 2019-2020 daekker kun 2.-

4. kvartal pga. overgangen til LPR3. Udviklingen for 2018-2019 vises ikke pga. databrud.

Kilde: Produktionsveerdi frem til 2018 er egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af
produktivitet i Sygehussektoren”. Produktionsvaerdi fra 2019 og frem er egne beregninger baseret pa data fra Danmarks
Statistik. Lgnudgifter er fra de tilrettede driftsudgifter (Sundhedsdatastyrelsen) og PL-justering fra Danske Regioner.
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Tabel 3
Arlig medarbejderproduktivitetsudvikling per region, ukorr. (pct.)

12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18 19-20 20-21 21-22 22-23 23-24
Hovedstaden 1,3 6,6 0,8 -0,7 01 -1,3 -11,0 -73 -0,7 2,3 -1,4
Sjeelland 6,5 3,7 3,2 25 -46 -7,0 99 -84 2,3 2,1 -2,0
Syddanmark 0,5 5,6 1,5 2,2 0,7 2,1 93 59 -4.2 40 -09
Midtjylland 1,5 2,2 2,2 2,0 1,3 0,3 -7,8 -40 -1,0 51 0,9
Nordjylland 0,7 4,1 5,0 4,7 0,6 L9 -7,2  -2,7 -61 40 -09
Hele landet 1,8 4,8 1,9 14 -01 -06 95 -60 -1,7 35 -08
@stdanmark 2,7 5,9 1,4 02 -1,2 -2,8 1 0}/=776 0,1 2,3 -15

Anm.: Udviklingen for 2019-2020 er i 2021-priser. Produktionsvaerdien til udviklingen for 2019-2020 daekker kun 2.-

4. kvartal pga. overgangen til LPR3. Udviklingen for 2018-2019 vises ikke pga. databrud.

Kilde: Produktionsveerdi frem til 2018 er egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af
produktivitet i Sygehussektoren”. Produktionsvaerdi fra 2019 og frem er egne beregninger baseret pa data fra Danmarks
Statistik. Lgnudgifter er fra de tilrettede driftsudgifter (Sundhedsdatastyrelsen) og PL-justering fra Danske Regioner.

8.2 Medarbejderproduktivitetsniveau per region

Det er ogsa interessant at se, hvordan regionernes medarbejderproduktivitetsniveau
ligger i forhold til landsgennemsnittet, hvor medarbejderproduktivitetsniveauet er
indekseret til 100 for hvert ar. Her gnsker vi ogsa at justere produktionsvaerdien med
korrektionerne fra de arlige produktivitetsrapporter og anvender forskellen pa den
ukorrigerede og korrigerede produktionsvaerdi i arene 2015-2017 til at justere den
ukorrigerede produktionsveaerdi for 2019-2024. Medarbejderudgifterne er allerede
eksklusive medicinudgifter, men formodes at inkludere udgifter til internt finansieret
forskning. Vi har derfor valgt at korrigere medarbejderudgifterne for internt finansieret
forskning.

Ser man pa medarbejderproduktivitetsniveauet jf. figur 11, havde Region Syddanmark det
hgjeste produktivitetsniveau efterfulgt af Region Midtjylland i 2024. Region Hovedstaden
havde det laveste medarbejderproduktivitetsniveau i 2024.
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Figur 11
Medarbejderproduktivitetsniveau i 2024
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Anm.: Opgjort i indevaerende ars priser.
Kilde: Produktionsveerdi er egne beregninger baseret pa data fra Danmarks Statistik. Lgnudgifter er fra de tilrettede
driftsudgifter (Sundhedsdatastyrelsen) og PL-justering fra Danske Regioner.

Tabel 4
Medarbejderproduktivitetsniveau for 2019-2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Hovedstaden I 100‘ 99I 98‘ 97I 95I 95
Sjeelland 97 97 94 99 99 97
Syddanmark 107 107 107 106 106 106
Midtjylland 97 98 100 101 103 105
Nordjylland 95 97 100 97 98 97
Hele landet I 100‘ 100I 100‘ 100I 100I 100
@stdanmark I 99‘ 98I 97‘ 98I 96I 95

Anm.: Udviklingen for 2019-2020 er i 2021-priser. Produktionsvaerdien til udviklingen for 2019-2020 daekker kun 2.-

4. kvartal pga. overgangen til LPR3. Udviklingen for 2018-2019 vises ikke pga. databrud.

Kilde: Produktionsveerdi frem til 2018 er egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af
produktivitet i Sygehussektoren”. Produktionsvaerdi fra 2019 og frem er egne beregninger baseret pa data fra Danmarks
Statistik. Lgnudgifter er fra de tilrettede driftsudgifter (Sundhedsdatastyrelsen) og PL-justering fra Danske Regioner.

8.3 Potentiale for meraktivitet

Lige som for totalproduktivitet er det interessant at undersgge, hvor meget man kan gge
meraktiviteten i sygehusvaesenet, hvis alle regioner var lige sa produktive som den mest
produktive region. Hvis alle regioner i 2024 var lige sa produktive som Region
Syddanmark, vil man kunne opna meraktivitet for 3.644 mio. kr. Det svarer til, at man ville
kunne ansatte 6,0 pct. flere medarbejdere.

Det mere konservative estimat af potentialet er, hvad man kan opna, hvis de mindst
produktive regioner blev lige sa produktive som landsgennemsnittet. | sa fald er
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potentialet pa 1.499 mio. kr., hvis Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region
Nordjylland blev lige sa produktive som landsgennemsnittet. Det svarer til, at man kunne
gge lpnudgifterne med 2,5 pct..
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9. Befolkningens sammensatning

Befolkningens sammensatning kan have betydning for, hvorfor nogle regioner er mere
produktive end andre'®. Sociogkonomi spiller for det fgrste en rolle i forhold til hvilken
type sygdom, man far. For det andet spiller det en rolle i forhold til ens behandlingsforlgb,
nar sygdom er opstaet. | forhold til sygdomstype, tages der i nogen grad hgjde for dette
via DRG-grupperingen og de tilhgrende takster, der er baseret pa de landsgennemsnitlige
omkostninger. Saledes ma det forventes, at sociogkonomi spiller en begraenset rolle her.
Til gengaeld er det svaerere at tage hgjde for sociogkonomi, nar det gaelder
behandlingsforlgb. Her kan man nemt forestille sig, at svagere stillet borgere kan veere
svaerere at behandle, have flere fglgevirkninger mv. Det ma derfor forventes, at
patientsammensaetning har en vis betydning, hvor jo svagere patientsammensatningen
er, jo dyrere kan det vaere at behandle patienten.

For at undersgge sociogkonomi pa tvaers af regionerne, er det valgt at anvende
sociogkonomisk indeks. Sociogkonomisk indeks bruges til at male kommunernes relative
udgiftsbehov ud fra en raekke kriterier som f.eks. “antal 20-59-arige uden beskaeftigelse”,
"antal enlige over 65 ar” og “antal indvandrere og efterkommere”. For at undersgge
sociogkonomi pa tvaers af regionerne, har det vaeret ngdvendigt at aggregere det
sociogkonomiske indeks fra kommuneniveau til regionsniveau ved at vaegte med antal
indbyggere. En veerdi over 1 betyder, at regionen har et stgrre udgiftsbehov (svagere
borgersammenszetning) relativt til landsgennemsnittet, imens en veerdi lavere end 1
betyder et lavere udgiftsbehov relativt til gennemsnittet (noegletal.dk).

Ser man pa det sociogkonomiske indeks per region jf. Error! Reference source not found.,
fremgar det, at Region Sjalland har det hgjeste sociogkonomiske indeks dvs. den svageste
borgersammensatning. Dette kan vaere en forklarende arsag til det relativt lave
produktivitetsniveau sammenlignet med de andre regioner. Omvendt har Region
Midtjylland det laveste sociogkonomiske indeks, hvilket burde ggre det en smule lettere at
opna et hgjere produktivitetsniveau sammenlignet med de andre regioner.

10 Udover sociopkonomi kan alderssammensaetningen ogsa spille en rolle i forhold til, hvor “tung” befolkningen er. Hvis man ser pa
andelen af 80+ arige per region, havde Region Hovedstaden den laveste andel 80+ arige (4,6% af befolkningen), efterfulgt af Region
Midtjylland (5,1% af befolkningen). Andelen af 80+ arige var pa 6,0% for Region Syddanmark og Region Nordjylland, mens den var pa
6,1% for Region Sjeelland. Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra noegletal.dk.

Udvikling i aktivitet og ressourceforbrug pa de offentlige sygehuse 28



CLEPOS

Figur 12
Sociogkonomisk indeks per region, 2024
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Anm.: Sociogkonomisk reference er aggregeret fra kommuneniveau til regionsniveau ved at vaegte med antal indbyggere.
Her er udgangspunktet sygehusets lokation. Som et robusthedstjek er sociogkonomisk beregnet ift. patienternes
bopalskommune, og dette aendrer ikke vaesentligt pa figuren.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra noegletal.dk.
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10. Kvalitet

Nar man ser pa produktivitetsudviklingen ved hjaelp af omkostningsbrgkmetoden, tages
der ikke hgjde for, hvordan sygehusaktiviteten i sidste ende pavirker patientens helbred.
For at fa en forstdelse af dette, er det ngdvendigt at se naermere pa kvaliteten og
resultaterne af behandlingen (outcome).

Donabedians kvalitetsmodel er en af de centrale kvalitetsteorier inden for
sundhedsvaesenet (Donabedian 1966, Pedersen 2013). Der arbejdes med tre dimensioner
af kvalitet — struktur, proces og resultat (outcome). Struktur og proces er midler, mens
outcome er malet. Struktur handler om ressourcer dvs. hvilket personale/udstyr mv. man
har, og hvordan man er organiseret. Proces handler om, hvordan behandlingen udfgres,
dvs. bliver de kliniske retningslinjer overholdt, hvilke operationer udfgres og hvordan,
samt hvilken pleje og medicin far patienten mv. Resultat (outcome) handler om effekten
pa patientens helbred, dvs. har patienten overlevet? Var der komplikationer? Og hvad er
patientens livskvalitet?

| neervaerende analyse males produktivitet som produktionsvaerdi divideret med de
tilrettede driftsudgifter (eller Ienudgifter). De tilrettede driftsudgifter kan man anse for at
vaere en del af strukturkvalitet, da det omhandler udgifter til personale, kapital, materialer
mv. Produktionsveerdi kan anses som veerende sygehusenes aktivitet, og er dermed en
form for proceskvalitet.

Ideelt set tager man hgjde for proces- og outcome-kvalitet ved at kvalitetsjustere
produktionsvaerdien. Dette er dog sveaert at g@re i praksis, da der for mange DRG-grupper
ikke findes kvalitetsindikatorer. | det fglgende har vi valgt at se naermere pa ventetid til
behandling (proces-mal), andelen af genindlaeggelser (outcome-mal) og
patienttilfredshed (outcome-mal). Man kunne ogsa have valgt at se naermere pa
dgdelighed (outcome-mal), men dette ville vaere mere komplekst, da man i sa fald skulle
ggre det pa sygdomsniveau.

10.1 Ventetid

Inden for sundhedsvaesenet er der ikke en normal markedsmekanisme, og det er derfor
interessant at se pa, om gget produktivitet kan fgre til lavere ventetid. Hypotesen er, at

hgjere produktivitet indikerer en bedre ressourceudnyttelse, hvilket g@r, at man kan gge
aktiviteten og dermed reducere ventetiden.

Ser man pa perioden 2007-2018 var der generelt et fald i ventetid jf. figur 13, samtidig
med at produktiviteten steg. Ser man pa perioden fra 2020 til 2024 har udviklingen i
ventetid vaeret pa et nogenlunde uaendret niveau. Det er aergerligt, at der er et databrud i
ventetid i 2019, da den tidligere omtalte negative produktivitetsvaekst pa 1,0 pct. er et
gennemsnit for perioden 2019-2024. Hvis man gnsker at sammenligne udviklingen i
ventetid med udviklingen i produktionsveerdi, skal man derfor se pa perioden 2020-2024. |
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denne periode var der en gennemsnitlig produktivitetsvaekst pa 0,3 pct. Dette svarer
nogenlunde til det uzendrede niveau i ventetid.

Figur 13
Udvikling i ventetid (antal dage)
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Anm: Den stiplede linje indikerer et databrud. Ventetid fra 2007-2018 er erfarede ventetider til operation dvs. den tid, hvor
en patient har veeret registreret som ventende fra fgrste henvisning fra egen laege og frem til en operation.

Ventetid fra 2020-2024 er ventetid til behandling pa sygehus dvs. fra patienten er endeligt udredt pa sygehus til behandling
pabegyndes. Safremt patientens udredning ikke er foregaet pa sygehus, Igber ventetiden fra, at patientens henvisning til
behandling er modtaget pa sygehus, til behandling pdbegyndes. Pakkeforlgb for kraeft er ekskluderet fra statistikken over
ventetid til behandling i perioden 2020-2024.

Kilde: eSundhed

Figur 14 viser ventetiden per region i perioden 2007-2018 og 2020-2024. Der ses ikke
nogen umiddelbar sammenhang mellem, at regioner med hgjt produktivitetsniveau ogsa
har lavere ventetid.

Figur 14
Udvikling i ventetid per region (antal dage)

80 1
70 |
60 E2N :
= : > ~N
50 et S /
40 :

30
20072008 200920102011 20122013 2014 20152016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

e\ ordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland

Anm: Se anmeerkninger i figur 13.
Kilde: eSundhed
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For at undersgge om der er en sammenhang mellem produktivitetsvaekst og reduktion i
ventetid, er det valgt at foretage en OLS regression baseret pa arligt data i perioden 2007-
2018 og 2020-2024 pa regionsniveau. Den procentvise udvikling i ventetid anvendes som
den afhaengige variabel, og produktivitetsudviklingen anvendes som den uafhaengige
variabel. Regressionen viser en statistisk signifikant negativ sammenhang med en
forklaringsgrad pa 0,19. Koefficientens stgrrelse indikerer dog, at den praktiske betydning
af sammenhangen er minimal. Nar produktivitetsvaeksten stiger med 1 procentpoint,
falder den gennemsnitlige ventetid med 0,016 dage. Her skal det bemaerkes, at der er tale
om en indirekte pdvirkning, hvor gget produktivitet betyder bedre ressourceudnyttelse,
hvilket gg@r, at sygehusene kan gge aktiviteten og derigennem nedbringe ventetiden.

10.2 Genindlzeggelser

Genindlaeggelser kan betragtes som et outcome-mal. Men nogle genindlaeggelser kunne
vaere undgaet ved den rette behandling/pleje — enten fra sygehusets side (f.eks. ved for
kort indleeggelsestid), kommunal side (f.eks. hjemmesygepleje) eller almen praksis. Nar
man ser pa andelen af genindlaeggelser, skal der derfor tages forbehold for, at
genindlaeggelser kan vaere et resultat af pleje (eller mangel pa pleje) uden for sygehusene.
Dertil kommer, at ikke alle genindlaeggelser kan forebygges.

Figur 15 viser udviklingen i andelen af akutte somatiske genindlaeggelser, kgns- og
aldersstandardiseret. Andelen af genindlaeggelser defineres som andelen af somatiske
indlaeggelser, der efterfglges af en akut genindlaeggelse inden for 30 dage efter
udskrivelse. Det fremgar, at andelen har vaeret nogenlunde konstant siden 2019.

Det er desvaerre ikke muligt at se genindlaeggelser for 2024 pa eSundhed.dk, fordi data er
blevet rykket til sundhedsdatabank.dk. Da man i den nye databank ikke kan se data fra fgr
2020, er det valgt at vise data fra eSundhed.

Figur 15
Andel genindlaggelser, kons- og aldersstandardiseret (pct.)
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Anm: Andelen af akutte somatiske genindleeggelser er defineret som andelen af somatiske indlaeggelser, der efterfglges af
en akut genindlzeggelse inden for 30 dage efter udskrivelse.

Data gar kun frem til 2023, da man ikke kan se genindlaeggelser for 2024 pa eSundhed.dk. Det skyldes, at data er blevet
rykket til sundhedsdatabank.dk. | den nye databank kan man ikke se data fra fgr 2020, og derfor er det valgt at vise data fra
eSundhed for at fa en leengere tidsperiode.

Kilde: eSundhed
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En anden hypotese kunne vaere, at regioner, der formar at levere et hgjt
produktivitetsniveau, ggr det pa bekostning af flere genindlaeggelser. Det kunne f.eks.
vaere, at man udskriver patienter hurtigere, end man burde. Derved saenkes
indleeggelsestiden for den primaere indlzeggelse, hvilket reducerer omkostningerne uden
at pavirke produktionsveerdien. Nar patienten sa genindlaegges, gges produktionsvaerdien
savel som omkostningerne. Derved vil sygehuset, pa bekostning af flere genindlaeggelser,
samlet set opna hgjere produktivitet.

| 2023 havde Region Sjlland den hgjeste andel genindlaeggelser i 2023, mens Region
Hovedstaden havde den laveste jf. figur 16. Ser man pa produktivitetsniveauet jf. figur 9
havde de to regioner dog den laveste produktivitet.

For at undersgge naermere om en positiv produktivitetsvaekst sker pa bekostning af flere
genindlaeggelser, er der foretaget en OLS regression baseret pa arligt data i perioden
2014-2023 pa regionsniveau. Her ses der heller ingen statistisk signifikant sammenhang
mellem produktivitetsvaekst og udviklingen i andel genindlaeggelser. Vi finder saledes ikke
evidens for, at produktivitet var pa bekostning af kvalitet, malt som andelen af
genindlaeggelser, i den undersggte periode.

Figur 16
Andel genindlzaeggelser per region, kens- og aldersstandardiseret (pct.)
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Anm.:Andel akutte somatiske genindlaeggelser, kgns- og aldersstandardiseret
Kilde: eSundhed

10.3 Patienttilfredshed

Et vaesentligt outcome-mal er patienternes egen oplevelse af deres behandling. Den
Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) er en national
spgrgeskemaundersggelse, der hvert ar giver patienter mulighed for at give feedback pa
deres sygehusophold!!. Siden 2020 er der arligt udkommet en one-pager for somatiske
sygehusophold. Data gar dog ikke langt nok tilbage i tid til, at der kan foretages en statistik
analyse af sammenhangen mellem patienttilfredshed og produktivitet.

11 https://www.regionh.dk/patientinddragelse/LUP/Sider/default.aspx
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Patienttilfredsheden er generelt set hgj jf. figur 17, og 87 pct. af patienterne svarede i
2024, at de i hgj grad eller meget hgj grad var tilfredse med deres
hospitalsbesgg/indlaeggelse. Region Nordjylland havde den hgjeste patienttilfredshed,
mens Region Sjzelland havde den laveste. Det er dog vaesentligt at pointere, at siden det
er en spgrgeskemaundersggelse, er der tale om subjektive besvarelser. Det vil sige, at hvis
borgerne i Region Sjeelland generelt er mindre tilfredse med livet og deres helbred end
landsgennemsnittet, vil de formentlig ogsa havde tendens til at svare, at de er mindre
tilfredse med deres hospitalsbesgg/indlaeggelse??.

Figur 17
Andel patienter, der svarede, at de i hgj grad eller i meget hgj grad var
tilfredse med deres besag/indlaeggelse i 2024
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Anm.: Svar pa spgrgsmalet “Jeg er alt i alt tilfreds med mit besgg/min indlaeggelse” pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 er ”i meget
hgj grad” og 4 er "i hgj grad”.
Kilde: Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) 2024, LUP Somatik one-pager.

12 p4 Den Nationale Sundhedsprofil (https://www.danskernessundhed.dk/) kan man se danskernes besvarelse pa, hvordan de selv vurderer
deres helbred. Andelen, der i 2023 svarede, at de havde et fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred varierede fra
81,2 pct. i Region Sjeelland til 84,4 pct. i Region Hovedstaden. | Region Nordjylland var andelen pa 82,7 pct., i Region Midtjylland var
andelen pa 83,9 pct. og i Region Syddanmark var andelen pa 82,6 pct.
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11. Konklusion

Sygehusvaesenet oplevede i perioden 2019-2024 en arlig negativ produktivitetsvaekst pa
1,0 pct., hvilket star i kontrast til den ellers hgje arlige gennemsnitlige positive
produktivitetsvaekst pa 2,2 pct. i perioden 2004-2018 (2,3 pct. ukorrigeret
produktivitetsvaekst arlig). Samme billede viser sig, hvis man ser pa udviklingen i
medarbejderproduktivitet, bortset fra at det gennemsnitlige fald i produktivitet var pa-2,9
pct. om aret i perioden 2019-2024.

| 2024 havde Region Midtjylland det hgjeste produktivitetsniveau, mens Region Sjlland
havde det laveste. Hvis alle regioner havde veeret lige sa produktive som Region
Midtjylland, ville sygehusvaesenet kunne opna meraktivitet for 5.894 mio. kr., hvilket varer
til en stigning i produktionsveerdi pa 7,5 pct. Et mere konservativt estimat er, hvis de
mindst produktive regioner havde veeret lige sa produktive som landsgennemsnittet. | sa
fald er potentialet pa 1.449 mio. kr.

Hvis man omsaetter potentialet til antal operationer/undersggelser'®, svarer det inden for
frakturkirurgi (intern fiksation) til 70.800 knae/underben operationer eller 72.300
hoftenaere operationer. Alternativt svarer det til 2.280.000 komplicerede eller 2.916.200
ukomplicerede CT-scanninger. Inden for alloplastik (underekstremitet, store led)*
potentialet til 96.100 (primar/mindre revision) operationer eller 52.400 (stgrre revision)
operationer. Inden for kraeftomradet svarer det til, at man i gennemsnit kan behandle
15.300 kraeftpatienter over en 5-arig periode?.

, svarer

Region Syddanmark havde det hgjeste medarbejderproduktivitetsniveau i 2024, mens
Region Hovedstaden havde det laveste. Hvis alle regioner havde veeret lige sa produktive
som Region Syddanmark, svarer det til et potentiale pa 3.644 mio. kr. Det vil sige, man
ville kunne gge Ignudgifterne med 6,0 pct. Hvis de mindst produktive regioner havde
vaeret lige sa produktive som landsgennemsnittet, er potentialet pa 1.499 mio. kr.

Hvis man omsaetter potentialet til varme haender, svarer det til, at man ville kunne
anseette 2.900 ledende overlaeger, 4.670 underordnede laeger eller 6.610 sygeplejersker
(ikke-ledende)?®.

13 Antal operationer/undersggelser beregnes som det samlede potentiale for hvis alle regioner blev lige sa produktive som Region
Midtjylland divideret med DRG-taksten for den pagaeldende DRG-gruppe.

14 Alloplastik er en rekonstruktiv operation pa led med indsaettelse af en kunstig protese, og ”“underekstremitet, store led” refererer til
benene, primaert hofte og knee.

15 Baseret pa hvad en gennemsnitlig kraeftpatient koster samfundet fra aret fgr diagnosen til tre ar efter diagnosen (fem &r i alt). Ifglge
Kruse og Hostenkamp (2016) kostede en gennemsnitlig kraeftpatient 315.000 kr. i 2013 over en femarig periode (tabel 4.1 side 170).
Det svarer til 384.000 kr. i 2024-priser.

16 potentialet for hvis alle regioner blev lige s& produktive som Region Syddanmark. Personaleudgifter er fra krl.dk, hvor der anvendes de
samlede Ipnudgifter inkl. efterreguleringer for somatiske sygehuse for fglgende stillinger “Overlaeger, leegelige chefer m.v.”,
”Underordnede laeger (reservelaeger)” og ”Sygeplejersker (basis)”
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Det er veerd at bemaerke, at analysen ikke giver indsigt i, hvad den enkelte region eller
sygehus kan ggre for at blive mere produktive. Det bemaerkes ogsa, at
borgersammenszetningen i en given region kan medvirke til, at det er lettere eller sveerere
for regionen at opna et hgjt produktivitetsniveau.

Da produktivitetsberegningen ikke tager hgjde for kvalitet, supplerede vi
produktivitetsanalysen med tre kvalitetsindikatorer — ventetid, genindlaeggelser og
patienttilfredshed — velvidende at andre kvalitetsindikatorer ogsa er relevante. Her fandt
vi en statistik signifikant sammenhang mellem produktivitetsveekst og en reduktion i
ventetid, om end den praktiske betydning af sammenhangen er lille.

Den positive produktivitetsvaekst fra 2004 og frem til 2018 afspejler formentlig, at man
begyndte at bruge DRG-systemet som et vaerkt@j. Desuden var der en styringsmodel, der
havde fokus pa sygehusaktivitet.

En forklaring pa det gennemsnitlige produktivitetsfald siden 2019 kunne veere
introduktionen af den nye styringsmodel med gkonomiaftalen for 2019. Siden der ikke
laengere er samme fokus pa sygehusaktivitet, ma man formode, at der heller ikke er
samme fokus pa at forbedre produktiviteten.

En anden forklaring kunne veere, at produktivitetsfaldet siden 2019 skyldes Covid-19.
Uden tvivl var Covid-19 den primaere forklaring pa den negative produktivitetsvaekst i
2020. Men ser man pa en gennemsnitlig vaekstrate fra 2019 til 2024, spiller Covid-19 ikke
nogen rolle, siden vi i 2024 var ovre pandemien. De ar, der var pavirket negativt af Covid-
19, vil i det efterfglgende ar blive pavirket positivt af en lavere baseline.

En tredje forklaring kunne veaere, at da man startede med de arlige produktivitetsmalinger
i 2004, da havde man mulighed for at hgste nogle lavthaengende frugter. Som tiden er
gaet, og nu 20 ar senere, er det muligt, at det er blevet sveerere at opna vaesentlige
produktivitetsgevinster. Men selvom de lavthaengende frugter er hgstet, burde man ikke
ligefrem opleve et produktivitetstab, som har vaeret tilfaeldet siden 2019.

En fjerde forklaring pa produktivitetstabet kunne veere, at der er sket aendringer i
patientsammensatningen. F.eks. hvis flere borgere har dobbeltdiagnoser, kan det veere
mere komplekst og ressourcetungt at behandle dem. Dette tages der i en vis grad hgjde
for gennem DRG-systemet, men vi kan ikke udelukke, at det har en betydning. Derudover
kan der veere sket adfeerdsmaessige &endringer som fglge af f.eks. Covid-19, der kan
pavirke produktivitetsudviklingen. F.eks. hvis der er indfgrt nye procedurer og
arbejdsgange (ekstra renggring mv.), der ggr det mere ressourcekraevende at behandle
patienter.

Det bgr naturligvis i forlaengelse af denne analyse overvejes, hvordan man i fremtiden
sikrer sig, at danskerne far mest mulig sundhed for deres skattekroner. Denne analyse
tyder pa, at de gkonomiske incitamenter betydelig indflydelse pa udviklingen i
produktiviteten pa sygehusene. Derfor bgr det overvejes, hvordan man kan indrette en
styringsmodel for sygehusene, der giver gget fokus pa produktivitetsudviklingen.
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Gennemsigtighed i udviklingen i produktivitet er den altafggrende forudsaetning for et
gget politisk og styringsmaessigt fokus pa sygehusenes evne til at levere behandling for
pengene. Derfor kan det undre, at Sundhedsministeriet siden 2018 ikke har lavet arlige
opggrelser af produktiviteten pa sygehusene. Ydermere har Sundhedsministeriet gennem
mange ar ikke leveret de forngdne grunddata, der ville sette andre i stand til at lave
produktivitetsopggrser sygehusene. Data er fgrst for nylig blevet tilgeengelige hos
Danmarks Statistik, og derfor er det fgrst med offentligggrelsen af denne analyse i 2026,
at det bliver muligt at vurdere og debattere udviklingen i sygehussektoren i perioden
2019-2024.

| forhold til at @ge fokus pa produktivitetsudviklingen kan man uden tvivl hente meget
nyttig inspiration i den model, der var geeldende frem til 2018. Denne model var dog ikke
uproblematisk, da den bl.a. blev kritiseret for at give incitament til overbehandling af
patienterne, der er et betydeligt problem i stort set alle sygehussystemer i de vestlige
lande (OECD 2017). Derfor bgr det overvejes, hvordan man kan sgge at begraense dette
gennem opstilling af kvalitetsindikatorer, der kan supplere produktivitetsopggrelserne.
Desuden kunne man supplere produktivitetsanalyserne med analyser af udviklingen i
behandlingspraksis og benchmark af regionale forskelle i niveauet for tildeling af
forskellige typer behandlinger.

Med sundhedsreformen 2024 er der kommet en ny styringsmodel for de fire regioner,
hvor det resultatafhaengige tilskud (naerhedsfinansiering) til sundhedsvaesenet er blevet
nedlagt fra 2026 (Regeringen og Danske Regioner 2025). Men frem til og med
gkonomiaftalen for 2025 var der en raekke kriterier, regionerne skulle levere p3, hvis de
ikke ville ga glip af nzerhedsfinansieringen. Det vil sige, at der var malbare og transparente
malsaetninger for, hvad regionerne skulle levere pa.

| 2024 og 2025 udgjorde naerhedsfinansieringen samlet set 1,7 mia. kr. og var baseret pa
fglgende 4 kriterier (Regeringen og Danske Regioner 2024):

Reduktion i antal sygehusforlgb pr. borger
Reduktion i sygehusaktivitet pr. kroniker (KOL og diabetes)
Reduktion i andelen af somatiske indlaeggelser, der fgrer til en akut
genindlaeggelse indenfor 30 dage

4. Stigning i andel af virtuelle sygehusforlgb

Hvis 3 kriterier eller flere blev opfyldt, forblev 100 pct. af naerhedsfinansieringen i
regionen. Betingelserne var dynamiske og kunne udskiftes fra ar til ar.

Hvis man vil have et stgrre fokus pa produktivitet, ville den mest simple Igsning veere at
genindfgre et resultatafhaengigt tilskud a la naerhedsfinansiering, hvor et af kriterierne er
et mal for produktivitet. Tilsvarende havde det vaeret den mest oplagte vej til at modvirke
problemet med faldende produktivitet i perioden 2019-2024, at man havde haft
produktivitet med som et af malene, der skulle opfyldes for at regionerne kunne fa
pengene fra naerhedsfinansieringen.
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https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2010/april/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-femte-delrapport
https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2010/december/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-sjette-delrapport
https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2010/december/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-sjette-delrapport
https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2011/december/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-syvende-delrapprt
https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2011/december/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-syvende-delrapprt
https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2012/november/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-ottende-delrapport
https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2012/november/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-ottende-delrapport
https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2014/marts/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-niende-delrapport
https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2014/marts/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-niende-delrapport
https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2015/januar/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-tiende-delrapport
https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2015/januar/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-tiende-delrapport
https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2015/december/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-xi-delrapport
https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2015/december/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-xi-delrapport
https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2016/december/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-xii-delrapport
https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2016/december/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-xii-delrapport
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2016: https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2018/februar/loebende-
offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-xiii-delrapport

2017: https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2019/februar/loebende-
offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-xiv-delrapport

2018: https://sundhedsdatastyrelsen.dk/data-og-
registre/publikationer/sundhedsvaesenet/produktivitet-i-sygehussektoren

Genindlaeggelser:
https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Genindlaeggelser-i-somatik-og-

psykiatri

Ventetider:
https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Erfarede-ventetider

https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Ventetider-til-behandling-
eSundhed

Patienttilfredshed:
https://www.regionh.dk/patientinddragelse/LUP/Sider/default.aspx
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Metode

Analysen af den historiske periode er baseret pa rapporterne “Lgbende offentligggrelse af
produktivitet i sygehussektoren”. Denne analyse gar kun tilbage til 2005, da det ikke var
muligt at downloade tallene bag den fgrste produktivitetsrapport i 2004 i excel-format. En
oversigt over de anvendte rapporter kan findes i reference-bilaget.

Produktivitetsudviklingen fra 2019 til 2024 er beregnet pa baggrund af data fra Danmarks
Statistiks forskningsservice og Sundhedsdatastyrelsen.

| analysen beregnes produktivitetsudviklingen fra periode t-1 til periode t via
omkostningsbrgkmetoden:

Produktionsvaerdi;
Udgifter,
Produktionsveerdi;_4
Udgifter_4

Produktivitetsudvikling; =

Derudover anvendes begrebet produktivitetsniveau, hvilket er produktiviteten for den
enkelte region ift. til landsgennemsnittet (indeks=100).

Produktionsvaerdi (DRG)

Produktionsveerdien er opgjort i DRG-veerdi (Diagnose Relaterede Grupper). DRG er et
system, der grupperer patienter efter diagnoserelaterede grupper, hvor man forsgger at
oprette grupperne, sa de er klinisk meningsfulde og ressourcehomogene. Derudover
gnsker man, at antal grupper er overskueligt (Sundhedsdatastyrelsen, u.a.-b). Hver
gruppe har en DRG-takst, der udtrykker sygehusenes gennemsnitlige driftsudgifter (pa
landsplan) inden for den pageeldende DRG-gruppe.

DRG-taksterne beregnes arligt som de landsgennemsnitlige udgifter. For at disse kan blive
sa retvisende som muligt, er det vigtigt, at omkostningsdatabasen, der ligger til grund for
beregningerne, er sa komplet som muligt og opdateret med data fra de seneste ar. |
skrivende stund er der elementer af omkostningerne i omkostningsdatabasen, der ikke
har veeret opdateret i mange ar —isaer under kategorien ‘service data’. Dette kan skabe
usikkerhed vedrgrende datagrundlaget for takstberegningerne.

DRG-systemet er et nulsumsspil. Saledes er produktionsveerdien for f.eks. 2018 tilpasset
de samlede tilrettede driftsudgifter for 2016 fremskrevet til 2018 P/L-niveau
(Sundhedsdatastyrelsen 2018).

Produktionsveerdien er beregnet som en sum af DRG-vaerdien, TOTALPRIS _DRGSGHF, i
Danmarks Statistiks registre "DRG_SGHFORLOB” for register-arene 2021, 2022, 2023 og
2024. Den totale produktionsveerdi for hvert DRG-sygehusforlgb er DRG-taksten plus antal
langliggerdage gange med langliggerprisen. Hver DRG-gruppe har et trimpunkt, hvilket er
det punkt, der angiver graensen for (malt i dage), hvornar en normalbehandling ophgrer
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inden for den pagaeldende DRG-gruppe. Nar en patient ma blive leengere pa sygehuset
end normalt, sa bliver patienten en langligger, og afregningen sker via en langliggertakst.
Antal langliggerdage beregnes som antal liggedage udover trimpunktet, mens antal
liggedage op til trimpunktet indgar i DRG-taksten.

Da der er endringer i DRG-grupperingslogikken fra ar til ar, er det vigtigt, at arene, der
sammenlignes, ogsa er sammenlignelige. Dette er muligt med data fra Danmarks Statistik,
da hvert register-ar deekker en trearig periode. Saledes beregnes
produktivitetsudviklingen for 2019-2020 og 2020-2021 ud fra DRG2021%, udviklingen for
2021-2022 beregnes ud fra DRG2022, udviklingen for 2022-2023 beregnes ud fra
DRG2023, og udviklingen for 2023-2024 beregnes ud fra DRG2024.

De offentlige sygehuse overgik til det nye landspatientregister (LPR3) i starten af 2019.
Derfor er udviklingen for 2019-2020 kun baseret pa 2.-4. kvartal. Pa grund af databruddet
ved overgangen til LPR3, vises udviklingen for 2018 til 2019 ikke.

Udgifter (De Tilrettede Driftsudgifter)

Udgifterne til sygehusene er ‘De Tilrettede Driftsudgifter’ fra Sundhedsdatastyrelsens
hjemmeside fra 2018 og frem (Sundhedsdatastyrelsen, u.a.-a). Frem til 2018 er de
tilrettede driftsudgifter fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets Igbende opggrelser af
produktivitet. De tilrettede driftsudgifter beregnes pa baggrund af sygehusenes
regnskabsindberetninger. Her udregnes de tilrettede driftsudgifter som de totale
driftsudgifter (summen af skema 1-3) minus ikke-somatisk relaterede udgifter til husleje,
leasing, psykiatri mv. (summen af skema 4-7). Derved er det kun udgifter, der er forbundet
med somatisk behandling, der indgar. | skema 6 indgar bl.a. seerlige udgifter ifm. Covid-19,
og disse udgifter indgar dermed ikke i de tilrettede driftsudgifter, der anvendes i analysen.

Fra 2018 og frem findes de tilrettede driftsudgifter kun i Igbende priser. Til opggrelsen af
produktivitet har det veeret ngdvendigt at omregne udgifterne til faste priser. Her
anvendes pris- og lgnregulering fra aftalerne om regionernes gkonomi (sundhedsomradet
ekskl. medicin) for det pageeldende ar (Danske Regioner, u.a.). Frem til 2018 kan man
anvende Indenrigs- og Sundhedsministeriets Igbende opggrelser af produktivitet til at
udlede det anvendte pris- og Ignindeks. Betydningen for produktivitetsvaeksten af at
anvende pris- og lgnregulering fra Danske Regioner frem for Sundhedsdatastyrelsens kan
ses i figur 18. Den gennemsnitlige officielle produktivitetsvaekst var pa 2,2 pct. i 2004-
2018, mens den var pa 2,1 pct. ved brug af pris- og Ignjustering fra Danske Regioner.

17 |deelt set vil man bruge indeveaerende ars DRG-grupperingslogik til at beregne produktivitetsudviklingen for indeveerende ar. Vi har dog
ikke data tilgeengeligt i DRG2020 og derfor anvendes DRG2021.
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Figur 18
Udvikling i produktivitet med forskellig PL-regulering
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Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i Sygehussektoren” og
Danske Regioner.

Korrektioner til produktionsvaerdi og driftsudgifter

| Indenrigs- og Sundhedsministeriets arlige opggrelser af produktivitet er der en raekke
korrektioner til produktionsveerdien og de tilrettede driftsudgifter. Produktionsveerdien
fratraekkes medicin pa ambulante afdelinger, og der foretages en korrektion for forskelle i
organisering og regionsspecifikke korrektioner. De tilrettede driftsudgifter fratraekkes
udgifter til medicin pa ambulante afdelinger samt udgifter til internt finansieret forskning.
Disse korrektioner beskrives naermere i bilag 1.

Lonudgifter fra de tilrettede driftsudgifter

| analysen anvendes Ignudgifter fra de tilrettede driftsudgifter til at beregne
medarbejderproduktivitet. Lgnudgifter er beregnet som en sum af Skema 1 "Hovedart 1:
Lgnninger’ og Skema 2 "Hovedart 1: Lgnninger’.

Lonudgifter fra Danmarks Statistik

Lgnudgifter beregnet pa baggrund af data fra Danmarks Statistiks forskningsdatabase er
baseret pa BFL-registret (Ignmodtagerdata fra e-Indkomst). Data daekker over
branchekode (AJO_BRANCHEQ7) ‘861000 Hospitaler’ og sektorkode (SEKTORKODE) ‘74
Regionernes forvaltning og service- integrerede enheder’. Det er ikke muligt at opdele
lgnmodtagerne i somatik og psykiatri, og derfor indgar psykiatrien i opggrelsen af
lgnudgifterne.

Lgnudgifterne er beregnet pa baggrund af variablen ’AJO_BREDT LOENBELOER'.
Arbejdsstedets kommunekode (AJO_ARB_KOMKODE) anvendes til at aggregere data til
regionsniveau.
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Lonudgifter fra KRL

Lgnudgifter beregnet pd baggrund af data fra Kommunernes og Regionernes
Lgndatakontor (KRL) er baseret pd konto “11001 Somatiske sygehuse’ i perioden 2009-
2024, hvor ansattelsesformen er ‘overenskomstansatte” eller ‘tjenestemaend’.
Lgnudgifterne er inklusive efterreguleringer. Overenskomstomradet "Ambulanceuddannet

personale, Regioner” indgdr ikke i analysen, da lgngruppen ikke har veeret en del af det
somatiske omrade i hele perioden.
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Bilag 1 — Korrektioner i Indenrigs-
og Sundhedsministeriets arlige
produktivitetsopgorelser

Nedenfor er en gennemgang af korrektionerne i Indenrigs- og Sundhedsministeriets arlige
opggrelser af produktivitet i sygehussektoren samt en redeggrelse for, hvordan de
behandles i denne analyse.

Korrigering af produktionsvaerdi

| de arlige offentligggrelser af produktiviteten i sygehussektoren korrigeres
produktionsveerdien for medicin pa ambulante afdelinger, for forskelle i organisering samt
regionsspecifikke korrektioner.

Medicin pa ambulante afdelinger

Udgifter til medicin pa ambulante afdelinger tages ud af produktionsvaerdien med
begrundelsen om, at udgifterne ikke indgar retvisende i DRG/DAGS-produktionsvaerdien.
Forbruget er uensartet fordelt mellem sygehusene, og korrektionen hindrer saledes, at
sygehuse med ekstraordinzere medicinudgifter ikke stilles darligt. Korrektionen for
udgifter til medicin er bade i produktionsvaerdien og de tilrettede driftsudgifter.

Korrektion for forskelle i organisering

Der foretages ogsa en korrektion for forskelle i organisering. Korrektionen er kun pa
sygehus- og regionsniveau og foretages ikke pa landsplan. Korrektionen foretages med
begrundelsen om, at nogle hospitaler anvender flere sygehusnumre under samme
ledelsesmaessige sygehusenhed, mens andre hospitaler har flere sygehusledelser under
samme sygehusnummer. Da produktionsveerdien opggres via DRG-sygehusforlgb, det vil
sige per sygehusnummer, er denne korrektion ngdvendig. For eksempel hvis en patient
overflyttes fra et hospital med et sygehusnummer til et hospital med et andet
sygehusnummer, sa vil der veere en afregning per sygehus. Dette vil vaere
uhensigtsmaessigt, hvis de to sygehuse hgrer under den samme ledelsesmaessige enhed,
da patienten vil tlle to gange.

Regionsspecifikke korrektioner

Den sidste korrektion er de regionsspecifikke korrektioner. Korrektionerne stammer fra
den sakaldte "Lgkke-pose” fra 2002, hvor regeringen startede med at afsaette et saerligt
tilskud til meraktivitet pa sygehusene. Regionerne sggte om de regionsspecifikke
korrektioner gennem den statslige pulje. | de arlige offentligggrelser af produktiviteten i
sygehussektoren medtages de korrektioner, der blev efterkommet, og som var
tilstraekkeligt dokumenterede.

Et eksempel pa en korrektion kunne vaere omlaegning fra stationaer til ambulant
behandling. Argumentet for at korrigere produktionsveerdien er, at hvis et sygehus
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omlaegger behandlingen fra stationeer til ambulant behandling, sa vil det pavirke
produktionsveaerdien negativt, da DRG-taksten vil veere lavere for ambulant behandling
end for stationaer behandling. Sygehuse skal saledes ikke straffes for at effektivisere.

Tabel 5 viser de samlede korrektioner til produktionsveerdien fra 2005 frem til 2018.

Tabel 5
Korrektioner til produktionsvardi (mia. kr.)

Udgifter til medicin Forskelle i Regionsspecifikke Andet
organisering korrektioner
Indevaer-  Baseline Indeveaer- Baseline Indeveer- Baseline Indeveer-  Baseline
ende ar ende ar ende ar ende ar

2005 1,01 0,76 = = = = 0,44 -0,39
2006 1,27 1,02 - - - - 0,33 0,15
2007 2,45 1,95 = = -0,09 = -0,02 -0,01
2008 3,03 2,44 = = = = 0,00 0,00
2009 3,94 3,23 - - -0,02 - - -
2010 4,63 3,96 = = -0,15 = = =
2011 5,05 4,14 - - -0,09 - - -
2012 5,34 4,66 - - -0,01 0,26 - -
2013 5,77 5,20 = 0,17 -0,01 0,05 = =
2014 6,03 4,87 - 0,08 0,00 0,19 - -
2015 5,09 4,59 = 0,17 0,00 0,17 = =
2016 5,45 4,71 - 0,11 - 0,23 - -
2017 5,75 4,85 - 0,02 - 0,30 - -
2018 4,93 4,53 = -0,04 = 2,12 = =

Anm: | bilagene ses der ingen regionsspecifikke korrektioner i 2006 og 2008.

Kolonnen “Andet” daekker over fglgende: | 2005 var der korrektioner for “Nye koder mv. ambulant”, ”Nye koder mv.
stationaert” og ”Strukturaendringer” (indeveerende ar og baseline). | 2006 var der korrektioner for ”Nye koder til intensiv
behandling” og “Forskel i registreringspraksis pa stralecentre” (indeveerende ar og baseline). | baselinen for 2006 var der
yderligere korrektioner for “Fys/ergo i Arhus amt” og ”Strukturaendringer”. | 2007 var der korrektioner for ”Nye koder,

non

stationaer”, “Nye koder, ambulant” og “Fejl i grupperingslogik” (indevaerende ar og baseline). | 2008 var der en korrektion
for ”Fejl i grupperingslogik” (indevaerende ar og baseline).
Kilde: Bilagene til “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i Sygehussektoren”.

Korrigering af driftsudgifter

| de arlige offentligggrelser af produktiviteten i sygehussektoren korrigeres de tilrettede
driftsudgifter for udgifter til internt finansieret forskning og udgifter til medicin pa
ambulante afdelinger. Udgifter til internt finansieret forskning indgar ikke med
begrundelsen, at det ikke bidrager direkte til somatisk behandling. Det tilfgjes, at der er
stor forskel pa udgifterne til internt finansieret forskning mellem sygehusene. Udgifter til
medicin pa ambulante afdelinger indgar ikke med begrundelsen om at skabe
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overensstemmelse med produktionsveerdien, da medicin ogsa ekskluderes i
produktionsveerdien.

Tabel 6 giver en samlet oversigt over korrektionerne til driftsudgifterne.

Tabel 6
Korrektioner til de tilrettede driftsudgifter (mia. kr.)

Udgifter til internt finansieret Udgifter til medicin Andet
forskning

Indevaerende ar Baseline Indevaerende ar Baseline Indeveerende ar Baseline

2005 0,46 0,45 2,20 1,94 0,56 0,53
2006 0,57 0,49 2,62 2,28 -0,02 0,52
2007 0,59 0,58 3,24 2,74 = =
2008 0,64 0,62 3,47 2,85 = =
2009 0,72 0,67 4,37 3,79 = =
2010 0,90 0,85 4,64 4,48 = =
2011 1,12 1,12 4,74 4,68 = =
2012 1,19 1,15 5,07 4,81 = =
2013 1,41 1,34 5,53 5,14 = =
2014 1,53 1,48 6,21 5,60 = =
2015 1,41 1,55 6,41 6,32 = =
2016 1,51 1,36 6,61 6,49 = =
2017 1,56 1,53 7,22 6,71 = =
2018 1,61 1,58 7,94 7,41 = =

Anm: Kolonnen “Andet” deekker over fglgende: | 2005 var der korrektioner for ”Laboratorieydelser til praksissektoren”
(indevaerende ar og baseline) og “Ensretning” (baseline). | 2006 var der korrektioner for ” Udgifter til saerydelser leveret til
frit valgs patienter pa basisniveau” (indevaerende ar) og ” Vederlagsfri laboratorieydelser til praksissektoren” (baseline).
Kilde: Bilagene til “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i Sygehussektoren”.

Hvor stor betydning har korrektionerne for produktivitetsudviklingen?
Ideelt set vil vi i analysen gerne foretage de samme korrektioner som i de arlige
offentligggrelser af produktiviteten i sygehussektoren. Det har dog ikke veeret muligt at
finde data til at foretage korrektionerne, og derfor har det ikke veeret muligt at foretage
dem.

Ser man pa den historiske periode fra 2004-2018, er der dog ikke vaesentlig forskel pa
produktivitetsudviklingen med og uden korrektioner jf. figur 19, hvis man ser pa
landsplan. Selvom der er udsving fra ar til ar, sa var den gennemsnitlige officielle
produktivitetsfremgang pa 2,24 pct. i perioden 2004-2018 med korrektionerne og 2,28
pct. uden korrektionerne.
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Det er dog veerd at bemaerke, at der i 2018 var en szerlig stor forskel pa
produktivitetsudviklingen med og uden korrektioner, hvor den var pa 3,0 pct. med
korrektioner og-0,7 pct. uden korrektioner. Forskellen skyldes primaert de
regionsspecifikke korrektioner, som var seaerligt store i Region Hovedstaden, Region
Sjeelland og Region Midtjylland.

Figur 19
Udviklingen i produktivitet, med og uden korrektioner
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Anm.: Den store forskel pa den korrigerede og ukorrigerede udvikling i 2018 skyldes primaert de regionsspecifikke
korrektioner, der var vaesentligt hgjere i 2018-rapporten i forhold til tidligere ar. Hvis man undlader at inkludere de
regionsspecifikke korrektioner, ville den korrigerede udvikling veere pa -0,4 pct. i stedet for 3,0 pct.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i Sygehussektoren”

Tabel 7 viser produktivitetsudviklingen med og uden de specifikke korrektioner. Den
ukorrigerede produktivitetsudvikling er uden alle korrektioner. De resterende kolonner
(uden medicin, forskning, organisering, regionsspecifik.) er den officielle
produktivitetsudvikling uden den specifikke korrektion. Der er tendens til en positiv bias
ved ikke at korrigere for medicin og en negativ bias ved ikke at korrigere for de
regionsspecifikke korrektioner. Korrektionerne for internt finansieret forskning og forskelle
i organisering har mindre betydning for produktivitetsudviklingen historisk set.

Produktivitetsudviklingen med og uden korrektioner per region kan findes i bilag 7.
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Tabel 7
Udviklingen i produktivitet, med og uden korrektioner

Produktivitetsudvikling

Officiel Ukorrigeret| Uden medicin Uden Uden Uden regions-

(korrigeret) forskning  organisering specifik.

2005 1,8% 3,7% 1,7% 1,8% 1,8% 1,8%
2006 1,9% 3,2% 1,7% 1,7% 1,9% 1,9%
2007 1,4% 1,2% 1,4% 1,4% 1,4% 1,2%
2008 -3,2% -3,0% -3,0% -3,2% -3,2% -3,2%
2009 4,2% 4,2% 4,3% 4,2% 4,2% 4,2%
2010 5,6% 5,7% 6,1% 5,5% 5,6% 5,3%
2011 5,3% 6,1% 6,3% 5,3% 5,3% 5,1%
2012 1,4% 1,4% 1,9% 1,3% 1,4% 0,9%
2013 3,2% 2,6% 3,1% 3,0% 2,8% 3,0%
2014 3,1% 3,3% 3,6% 3,0% 2,9% 2,7%
2015 1,9% 2,1% 2,4% 2,2% 1,6% 1,6%
2016 1,0% 1,1% 1,9% 0,7% 0,8% 0,6%
2017 0,9% 0,9% 1,4% 0,9% 0,9% 0,4%
2018 3,0% -0,7% 2,5% 2,9% 3,1% -0,4%

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i Sygehussektoren”.

Hvor stor betydning har korrektionerne for produktivitetsniveauet?

Ser man pa produktivitetsniveauet per region, er korrektionerne ikke helt uden betydning
jf. figur 20. Hvis man ser pa det ukorrigerede produktivitetsniveau i 2018, er Region
Nordjylland mere produktiv end Region Midtjylland, men ser man pa det korrigerede
produktivitetsniveau, var det omvendt.
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Figur 20
Korrigeret og ukorrigeret produktivitetsniveau, 2018
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Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i Sygehussektoren”.

Hvis man ser pa det korrigerede produktivitetsniveau i forhold til det ukorrigerede
produktivitetsniveau, er den mindste forskel for Region Nordjylland og Region Sjeelland og
den stgrste forskel for Region Midtjylland og Region Hovedstaden jf. figur 21. Forholdet
mellem det korrigerede og ukorrigerede produktivitetsniveau aendrer sig dog over tid.

Figur 21
Korrigeret vs. ukorrigeret produktivitetsniveau
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Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i Sygehussektoren”.

Nar vi ser pa produktivitetsniveauet for 2019 og frem i analysen, har vi valgt at justere den
ukorrigerede produktivitet med en justeringsfaktor, der er beregnet som den
gennemsnitlige vaerdi i perioden 2015-2017 af forholdet mellem den korrigerede og
ukorrigerede produktivitet. Perioden 2015-2017 er valgt, da vi gnsker en tidsperiode sa
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teet pa den aktuelle som muligt. Vi har dog valgt ikke at anvende 2018, da korrektionerne i
dette ar afviger vaesentligt fra tidligere ar, og vi har ikke nogen grund til at forvente
samme niveau af korrektioner i de efterfglgende ar.

Ser man pa det samlede potentiale for meraktivitet i 2018, er der ikke den store forskel
pa, om man bruger det korrigede eller ukorrigede produktivitetsniveau. Hvis alle regioner
var lige sa produktive som Region Syddanmark, ville potentialet vaere pa 4.681 mio. kr.
baseret pa det korrigerede produktivitetsniveau og 4.867 mio. kr. baseret pa det
ukorrigerede produktivitetsniveau i 2018. Forskellen svarer til ca. 0,3 pct. af
produktionsvaerdien.
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Bilag 2 - Aktivitetsindikatorer

Figur 22 viser udviklingen i aktivitetsindikatorer pa de offentlige sygehuse, somatisk
behandling.

Denne gennemsnitlige arlige vaekstrate for perioden 2019-2024 var pa-1,9 pct. for antal
indlaeggelser,-1,1 pct. for antal ambulante ophold, 0,0% for antal patienter og-0,9 for DRG
produktionsveerdi.

Figur 22
Udvikling i aktivitetsindikatorer, offentlige somatiske sygehuse
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Anm.: Udviklingen for 2018-2019 vises ikke pga. databrud ved overgangen fra LPR2 til LPR3.
Kilde: Sundhedsdatabanken og egne beregninger baseret pa data fra Danmarks Statistik.
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Bilag 3 — Alternative beregninger af
udviklingen i lenudgifter

Pa grund af den markante forskel i udviklingen i de tilrettede driftsudgifter og de
Ignudgifter, der indgar i de tilrettede driftsudgifter, er det valgt som et robusthedstjek at
undersgge udviklingen i lgnomkostninger ved brug af to alternative datakilder. Figur 23
viser, at udviklingen i Isnomkostninger er nogenlunde den samme pa tveers af de tre
datakilder. Det bemzerkes dog, at Ignudgifter beregnet pa baggrund af data fra Danmarks
Statistik ikke er helt sammenlignelig med de andre, da Ignudgifterne er inkl. psykiatri.

Figur 23

Sammenligning af udviklingen i lonudgifter
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Anm.: Lgnudgifter beregnet pa baggrund af data fra Danmarks Statistik er inkl. psykiatri, mens gvrige tal kun daekker over
somatik. Alle omkostninger er PL-reguleret iht. gkonomiaftalerne (Danske Regioner).

Kilde: De tilrettede driftsudgifter og Ignudgifterne derfra er beregnet pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen.
Lgnudgifter baseret pa data fra KRL er fra krl.dk og Ignudgifter baseret pa data fra Danmarks Statistik er fra
forskerdatabasen.
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Bilag 4 — Alternative beregninger af
medarbejderproduktivitets-
udviklingen

Nedenfor ses produktivitetsudviklingen i forhold til Ignudgifter beregnet pa baggrund af
data fra KRL og Danmarks Statistik. Lenudgifterne er omregnet fra Igbende til faste priser
ud fra pris- og lgnjusteringen i gkonomiaftalerne.

Figur 24
Medarbejderproduktivitetsudvikling (pct.)
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Anm.: Tal i fed skrift er den gennemsnitlige arlige vaekstrate for den pageeldende periode. Udviklingen for 2019-2020 er i
2021-priser. Produktionsveerdien til udviklingen for 2019-2020 daekker kun 2.-4.kvartal pga. overgangen til LPR3.
Udviklingen for 2018-2019 vises ikke pga. databrud.

Kilde: Produktionsvaerdien frem til 2018 er egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af
produktivitet i Sygehussektoren”. Produktionsvaerdien fra 2019 og frem er egne beregninger baseret pa data fra Danmarks
Statistik. Lgnudgifter er egne beregninger baseret pa data fra KRL og Danmarks Statistik. PL-justering fra Danske Regioner.
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Bilag 5 — Sygeplejerskestrejke 2021

Sygeplejerskestrejken varede fra den 19. juni til den 28. august 2021 og pavirkede bade
produktionsveerdi og Ignudgifter. | bilaget laves der et forsigtigt estimat for, hvad
sygeplejerskestrejken betgd for produktivitetsudviklingen. Disse laves udelukkende for at
give en indikation af strejkens betydning, og estimaterne skal saledes fortolkes varsomt.

Estimaterne i bilaget indikerer, at produktionsveerdien blev negativt pavirket med ca. 340-
472 mio. kr., svarende til 0,5-0,7 pct. af produktionsveerdien. Lgnudgifter var lavere med
ca. 185-203 mio. kr., hvilket svarer til 0,3-0,4 pct. af de samlede Ignudgifter. Nettoeffekten
af sygeplejerskestrejkens pavirkning pa produktivitetsudviklingen er sdledes minimal med
mellem-0,1 og-0,4 procentpoint.

Pavirkning pa lenudgifter

Manedligt data for antal fuldtidsbeskaeftigede sygeplejersker og Ignudgifter til
sygeplejersker viser et tydeligt fald i saerligt juli og august maned jf. den gra linje i figur 25.
Faldet skyldes, at arbejdsgiveren ikke udbetaler Ign under en konflikt, medmindre man
indgar i ngdberedskabet. | stedet far man som medlem af Dansk Sygeplejerad
strejkeunderstgttelse’®.

Figur 25
Antal fuldtidsbeskzeftigede og lenudgifter til sygeplejersker
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Anm.: Tallene inkluderer ledende sygeplejersker og daekker overenskomstansatte og tjenestemaend. Tallene er
udelukkende for somatiske sygehuse. Lgnudgifter inkluderer overarbejde.
Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra KRL

18 https://dsr.dk/fag-og-udvikling/sygeplejersken/fagbladet-sygeplejersken/sygeplejersken-argang-2021-nr-7/hvis-du-skal-strejke
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Generelt var antal fuldtidsbeskeeftigede i sygehusvaesenet pa det hgjeste niveau i
sommeren 2021 som fglge af Covid-19 (se bilag 6). Hvis man vil give et estimat for, hvad
sygeplejerskestrejken betgd for Ignudgifterne, er det derfor mest meningsfuldt at
sammenligne med de omkringliggende maneder i 2021 i stedet for at sammenligne med
de tilsvarende maneder i 2020 og 2022. Derfra kan man veaelge at antage, at enten antal
fuldtidsbeskaeftigede eller Ignudgifter i juni-august 2021 var pa niveau med
gennemsnittet for de omkringliggende maneder (april, maj og september 2021). Derved
lander man pa et estimat for pavirkningen af sygeplejerskestrejken pa mellem 185 og 203
mio. kr., hvilket svarer til 0,3-0,4 pct. af Ignudgifterne.

Pavirkning pa produktionsvaerdien

Produktionsveerdien blev ogsa pavirket af sygeplejerskestrejken. Sundhedsstyrelsen
vurderede den 25. august 2021, at behandlingsefterslaebet som fglge af strejken var pa
35.500 udskudte operationer, og det kunne tage op mod 2 ar at afvikle efterslaebet
(Sundhedsstyrelsen 2021).

En hypotese er, at det szerligt er de ikke-akutte operationer, der udskydes under strejker.
Derfor har vi valgt at se pa udviklingen i produktionsveerdi for DRG-sygehusforlgb med og
uden en procedurekode for en operation.

Ser man pa DRG-sygehusforlgb med mindst én procedurekode for en operation, var der
en betydelig mindre produktionsveerdi i august 2021 sammenlignet med august 2022 og
august 2023 jf. figur 26. Til gengeeld viser DRG-sygehusforlgb uden en operation ikke
umiddelbart tegn pa lavere produktionsveerdi, selvom man godt kan argumentere for, at
der er et lille dyk i august.

Der ses ogsa en lavere produktionsvaerdi fra september til december 2021 i grafen for
DRG-sygehusforlgb med en operation. Dette skyldes Covid-19 og ikke
sygeplejerskestrejken. Til gengaeld ser produktionsvaerdien for juni og juli ikke ud til at
vaere vaesentligt pavirket af strejken.

Det er lidt mere udfordrende at lave et estimat for pavirkningen af sygeplejerskestrejken
pd produktionsvaerdien i forhold til estimatet for Ignudgifter, da det er sveert at adskille
effekten af Covid-19 fra sygeplejerskestrejken. Vi udregner derfor et spaend, hvor august
2021 sammenlignes med henholdsvis august 2020 og august 2022%. Fordelen ved dette
er, at august 2020 forventes at vaere mere pavirket af Covid-19 end august 2021,
hvorimod august 2022 ikke var pavirket af Covid-19. Derved estimeres pavirkningen af
sygeplejerskestrejken at vaere pa mellem 340 og 472 mio. kr., svarende til 0,5-0,7 pct. af
produktionsveerdien i 2021.

19 Man kunne ogsa argumentere for, at man burde se pa juni-august og ikke bare august. | sa fald ville spaendet vaere pa 55 til -3 mio. kr.
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Figur 26
Produktionsvaerdi for DRG-sygehusforleb med og uden en operation
(mio. kr.)
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Anm.: Produktionsvaerdi for DRG-sygehusforlgb, der (ikke) indeholder en procedurekode for en operation (variabel
MRK_KIRURGI=0). DRG2023.
Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Danmarks Statistik.

Pa baggrund af den lavere produktionsveerdi i august 2021 for DRG-sygehusforlgb med
mindst én operation, er det interessant at se pa hvilke hoveddiagnosegrupper, der blev
pavirket.

Tabel 8 viser @ndringen i produktionsvaerdien for 2021 i forhold til samme maned 2022
per MDC-gruppe (Major Diagnostic Categories) for DRG-sygehusforlgb med mindst én
operation. Det er seerligt fglgende MDC-grupper, hvor man ser en vaesentligt lavere
produktionsveerdi i august 2021 i forhold til august 2022:

e MDC 02 @jensygdomme

e MDC 03 @re-, naese- og halssygdomme

e MDC 07 Sygdomme i lever, galdeveje og bugspytkirtel

e MDC 08 Sygdomme i muskel-skeletsystemet og bindevaev

e MDC 09 Sygdomme i hud, underhud og mamma

e MDC 10 Endokrine sygdomme, ernaerings- og stofskiftesygdomme
e MDC 12 Sygdomme i mandlige kgnsorganer

e MDC 13 Sygdomme i kvindelige kgnsorganer

Feelles for de ovennaevnte MDC-grupper er, at de alle har en forholdsvis hgj andel
planlagte operationer. Det ggr det lettere at udskyde dem, da det ofte ikke er akutte
operationer.
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Tabel 8
Zndring i produktionsvardi 2021 i forhold til samme méaned i 2022
for DRG-sygehusforleb med mindst én operation

maj jun jul aug sep DRG-veerdi
MDC 01 Sygdomme i nervesystemet 95% 105% 104% 105% 91% 1.191
MDC 02 @jensygdomme 98% 98% 9%6% 85% 97% 1.179
MDC 03 @re-, naese- og halssygdomme 101% 100%  87% | 65%| 85% 605
MDC 04 Sygdomme i andedrzetsorganerne 103%  114% 108% 106% 103% 910
MDC 05 Sygdomme i kredslgbsorganerne 102%  98% 103% 94% 97% 2.604
MDC 06 Sygdomme i fordgjelsesorganerne 105% 104% 105%  93% 99% 2.686
MDC 07 Sygdomme i lever, galdeveje og bugspytkirtel 103% 109% 108% 87% 110% 900
MDC 08 Sygdomme i muskel-skeletsystemet og bindevaev 99% 100%  84% - 87% 4.116
MDC 09 Sygdomme i hud, underhud og mamma 96% 106% 102% 83% 101% 1.290
MDC 10 Endokrine sygdomme, ernaerings- og stofskiftesygdomme 94%  87% 98% | 66% 92% 353
MDC 11 Nyre- og urinvejssygdomme 93% 105% 107% 97%  98% 1.142
MDC 12 Sygdomme i mandlige kgnsorganer 97%  99% 103% | 77% 87% 133
MDC 13 Sygdomme i kvindelige kgnsorganer 100% 108% 108% | 73%  94% 871
MDC 14 Fgdsel, barsel og sygdomme under svangerskab 105%  98% 107% 107% 106% 1.878
MDC 15 eller hgjere 116% 121% 111% 105% 106% 1.834

Anm.: Produktionsvaerdi for DRG-sygehusforlgb, der indeholder mindst én procedurekode for en operation. DRG2023.
(MRK_KIRURGI=1).
Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Danmarks Statistik
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Bilag 6 — Covid-19

Opsummering

Covid-19 pavirkede produktiviteten fra marts 2020 og frem til marts 2022. |
underafsnittene laves beregninger for betydningen af Covid-19. Disse laves udelukkende
for at give en indikation af Covid 19’s betydning, og estimaterne skal saledes fortolkes
varsomt. En opsummering fremgar af tabel 9.

Tabel 9

Pavirkning af Covid-19, mio. kr.

2020 2021* 2022
T T T
De tilrettede driftsudgifter - - -
Lonudgifter
- Hvis pa 2019-niveau 475 mio. 2.225 mio. 728 mio.
- Hvis pa 2023-niveau 1.446 mio. 449 mio.
Lgnudgifter i alt 475 mio. 1.446-2.225 mio. 449-728 mio.
(% af Ignudgifter i parentes) (0,9%) (2,7-4,1%) (0,8-1,3%)
T T T
Produktionsvaerdi
Januar-februar maned
- Hvis pa 2020-niveau -1.778 mio. -1.444 mio.
- Hvis pa 2023-niveau -1.080 mio. -810 mio.
Marts maned
- Hvis pa 2022-niveau -1.028 mio.
- Hvis pa 2023-niveau -81 mio. -219 mio.
April-maj maned
- Hvis pa 2019-niveau -2.425 mio. -630 mio.
- Hvis pa 2022-niveau -1.657 mio.
Juni-december
- Hvis pa 2019-niveau -874 mio. -1.192 til-1.324 mio.

Produktionsvaerdi i alt
(% af produktionsveerdi i
parentes)

-3.558 til-4.326 mio. -2.982 til-3.813 mio. -1.028 til-1.663 mio.

(5,4-6,6%)

(4,5-5,7%) (1,4-2,3%)

Anm.: For hver periode estimeres der kun et tal, hvis Covid-19 pavirkning estimeres til at veere negativ. Covid-19

pavirkningen estimeres til at vaere positiv, hvis man sammenligner juni-december 2020 med juni-december 2022. Det

samme geelder, hvis man sammenligner marts 2021 med marts 2022, og hvis man sammenligner april-maj 2021 og juni-

december 2021 med de tilsvarende maneder i 2022 og 2023. | mangel pa bedre sammenligningsgrundlag, sammenlignes
marts 2020 med marts 2022 pa trods af, at vi formentlig ikke var helt forbi Covid-19 i marts 2022.

* For august 2021 er der lavet justeringer for sygeplejerskestrejken. Lgnudgifter er justeret med 185-203 mio. kr., mens
produktionsvaerdien er justeret med 340-472 mio. kr. Se bilag 5.

Kilde: Egne beregninger.
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| de tilrettede driftsudgifter fratreekkes skema 6.39 ”Seerlige udgifter ifm. COVID-19”. Det
vil sige, at de tilrettede driftsudgifter kun pavirkes af Covid-19 i det omfang, at de ikke
hgrer ind under skema 6.39.

| forhold til Ignudgifter er et forsigtigt estimat af Covid-19’s pavirkning pa 475 mio. kr. i
2020, mellem 1.466 og 2.225 mio. kr. i 2021, og mellem 448 og 728 mio. kr. i 2022.

Ser man pa produktionsveaerdien, estimeres pavirkningen af Covid-19 til at veere pa 3.558-
4.326 mio. kr. i 2020. Pavirkningen i 2021 estimeres til at veere pa mellem 2.982 og 3.813
mio. kr., og for 2022 er estimatet pa 1.028-1.663 mio. kr.

Hvis man er interesseret i Covid-19’s pavirkning pa veaeksten, er det den relative pavirkning
mellem indevaerende og forrige ar, der er interessant. Pavirkning pa vaeksten kan ses i
tabel 10. Hvis man tager lgnudgifter som et eksempel, sa estimeres lgnudgifterne til at
veaere 0,9 pct. hgjere i 2020 som fglge af Covid-19. Den hgjere base ggr, at vaeksten fra
2020 til 2021 var lavere med 0,9 procentpoint. Veeksten i lgnudgifter blev derved pavirket
med mellem 1,8 procentpoint (-0,9 +2,7 procentpoint) og 3,2 procentpoint (-0,9 +4,1
procentpoint).

Tabel 10
Pavirkning af Covid-19 pa vakst, procentpoint

2020 2021 2022 2023
Udvikling i lgnudgifter +0,9 +1,8 til +3,2 -3,3 til-1,4 -1,3 til-0,7
Udvikling i produktions- -6,6 til-5,4 -0,3 til +2,1 +2,2 til +4,3 +1,4 til+2,3
veerdi
Udvikling i medarbejder- -7,5 til-6,4 -3,4 til +0,4 +3,6 til +7,6 +2,2 til+3,6
produktivitet

Kilde: Egne beregninger.

Totalproduktivitetsudviklingen blev pavirket i samme omfang som udviklingen i
produktionsveerdi, safremt de tilrettede driftsudgifter ikke blev pavirket af Covid-19
udover udgifterne, der indgar i skema 6.39. Det vil sige en negativ pavirkning fra Covid-19
pa 5,4-6,6 procentpoint i 2020, en pavirkning pa mellem-0,3 til +2,1 procentpoint i 2021,
en positiv pavirkning pa 2,2-4,3 procentpoint i 2022 og 1,4-2,3 procentpoint i 2023.

Medarbejderproduktivitetsudviklingen blev negativt pavirket med ca. 6,4-7,5
procentpoint i 2020. |1 2021 blev medarbejderproduktivitetsudviklingen pavirket med
mellem-3,4 og +0,4 procentpoint. For 2022 var der en positiv pavirkning pa 3,5-7,7
procentpoint og i 2023 pa 2,2-3,6 procentpoint.

Pavirkning pa driftsudgifter

| forhold til driftsudgifter kan man se betydningen af Covid-19 ud fra skema 6.39 ”Seerlige
udgifter ifm. COVID-19” i de tilrettede driftsudgifter. Denne post var pa 2.559 mio. kr. i
2020, 2.183 mio. kr. i 2021 og 1.837 mio. kr. i 2022. Da naervaerende analyse anvender de
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samlede tilrettede driftsudgifter, indgar de szerlige udgifter til Covid-19 ikke. Det vil sige,
at de tilrettede driftsudgifter kun pavirkes af Covid-19 i det omfang, at de ikke hgrer ind
under skema 6.39.

Pavirkning pa lenudgifter

| forhold til Ignudgifter er det interessant at undersgge hvilke stillingsgrupper, der blev
pavirket af Covid-19. Disse har vi fundet ved at tage udgangspunkt i de stillingsgrupper,
der oplevede den st@rste procentvise vaekst i antal fuldtidsbeskaeftigede fra perioden
januar-marts 2020 (fgr Covid-19) til perioden april-juni 2021, da antal
fuldtidsbeskaeftigede var pa sit hgjeste under Covid-19. Derefter har vi set bort fra de
stillingsgrupper, der ikke har en stagnering eller et fald i antal fuldtidsbeskeeftigede efter
juni 2021, da det ma veere et udtryk for, at stigningen i medarbejdere ikke udelukkende
skyldes Covid-19. For at forsimple analysen har vi desuden set bort fra
overenskomstomrader med fa ansatte (feerre end 200 fuldtidsbeskaeftigede).

De medarbejdergrupper, der ser ud til at vaere mest pavirket af Covid-19, var fglgende
overenskomstomrader; ‘administration og it mv/, "husassistenter’, 'social- og
sundhedspersonale’, ‘specialarbejdere mv., ‘studenter (sygeplejevikarer/ventilatgrer)’,
’sundhedsadministrativt personale’ samt stillingsbetegnelsen ’laboranter’.

Derudover har vi valgt at inkludere stillingsbetegnelsen 'sygeplejersker’ (ikke-ledende)
som en stillingsgruppe, der blev pavirket af Covid-19. Baggrunden for dette er, at
Indenrigs- og Sundhedsministeriet i en pressemeddelelse fra den 14. april 2021
vurderede, at der var en stigning pa 584 fuldtidsbeskaeftigede sygeplejersker fra 4. kvartal
20109 til 4. kvartal 2020%°. Derudover var der i samme periode en stigning pa 226
fuldtidsbeskaeftigede medicinstuderende, der udfgrte sygeplejerskearbejde, hvilket ifglge
Indenrigs- og Sundhedsministeriet skyldes Covid-19.

Hvis man ser pa den manedlige udvikling i de ovenfornaevnte stillingsgrupper, er der en
stigning i antal fuldtidsbeskaeftigede fra april 2020 jf. figur 27. Antal fuldtidsbeskaeftigede
indfandt sig pa et nyt stabilt (hgjere) niveau i juni 2022.

Vi har valgt at estimere pavirkningen af Covid-19 pa Ignudgifter pa to mader. Hvis man
antager, at antal fuldtidsbeskaeftigede for de pavirkede grupper i manederne fra april
2020 til maj 2022 havde vaeret pa samme niveau med de tilsvarende maneder i 2019 (fgr
Covid-19), svarer det til, at Ignudgifterne ville have vaeret 475 mio. kr. lavere i 2020. 1 2021
ville Ipnudgifterne have vaere 2.225 mio. kr. lavere, nar man ser bort fra
sygeplejerskestrejken, og i 2022 have Ignudgifterne vaeret 728 mio. kr. lavere.

Hvis man i stedet antager, at antal fuldtidsbeskaeftigede havde vaeret pa samme niveau
som de tilsvarende maneder i 2023 (efter Covid-19), svarer det til, at Ignudgifterne ville
have vaeret 1.466 mio. kr. lavere i 2021, nar man ser bort fra sygeplejerskestrejken. | 2022
ville Ipnudgifterne have vaeret 449 mio. kr. lavere. | 2020 ville Ignudgifterne have veeret

20 https://www.ism.dk/nyheder/2021/april/over-halvvejs-i-forhold-til-maal-om-1000-flere-sygeplejersker-
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hgjere i 2020, hvis man antager samme niveau som 2023, og derfor har vi ikke fundet det
meningsfuldt at inddrage det som et estimat for pavirkningen af Covid-19.

Figur 27
Antal fuldtidsbeskzftigede per maned
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Anm.: De pavirkede stillingsgrupper indeholder overenskomstomraderne “administration og it mv.’, "husassistenter’, ‘social-
og sundhedspersonale’, ‘specialarbejdere mv.’, ‘studenter (sygeplejevikarer/ventilatgrer)’, ‘sundhedsadministrativt
personale’ samt stillingsbetegnelserne ‘laboranter’ og sygeplejersker (basis)’.

De ikke-pavirkede stillingsgrupper indeholder de resterende overenskomstomrader og stillingsbetegnelser.

Kilde: Egne beregninger baseret pa krl.dk. Kontoplan 11001 somatiske sygehuse. Overenskomstansatte og tjenestemaend.

Udviklingen i de enkelte pavirkede stillingsgrupper fremgar af figur 28. Stillingsgruppen,
der havde den stgrste absolutte vaekst i antal fuldtidsbeskaeftigede under Covid-19, var
social- og sundhedspersonale, hvilket er forventeligt, da social- og sundhedspersonalet
blev brugt til at aflaste bl.a. sygeplejersker. Den neeststgrste stigning var i antallet af
laboranter, hvilket kan forklares med den hgje maengde Covid-19 tests, der blev foretaget
under pandemien.

Den tredjestgrste stigning ses hos stillingskategorierne "husassistenter’, 'specialarbejdere
mv., og ‘'studenter (sygeplejevikarer/ventilatgrer), der vises samlet i figur 28. Disse
stillingskategorier blev anvendt til at aflaste det gvrige personale ift. praktiske opgaver,
som f.eks. renggring, logistik og andre hygiejniske opgaver.
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Figur 28
Udvikling i antal fuldtidsbeskaftigede per méaned i forhold til marts
2020, per Covid-19 pavirkede stillingsgruppe
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Anm.: ‘Studenter, husassistener og specialmed.” er en forkortelse for stillingskategorierne ‘studenter,
sygeplejevikarer/ventilatgrer’, ‘husassistenter’ og ’'specialmedarbejdere mv.’.

Faldet i antal fuldtidsbeskeeftigede sygeplejersker i juli og august 2021 skyldes sygeplejerskestrejken.

Kilde: Egne beregninger baseret pa krl.dk. Kontoplan 11001 somatiske sygehuse. Overenskomstansatte og tjenestemaend.

Pavirkning pa produktionsvaerdien

| forhold til produktionsvaerdien er det interessant at se pa den manedlige udvikling. Det
kunne have vaeret interessant at se saerskilt pa produktionsveerdien for DRG-sygehusforlgb
med mindst én operation, men det er desveaerre ikke muligt med det tilgeengelige data, vi
har for 2020.

Figur 29 viser den manedlige udvikling i produktionsveerdi. Det fremgar, at det szerligt er
manederne fra marts til maj 2020, der blev pavirket af Covid-19. De resterende maneder i
2020 ser ogsa ud til at veere pa en smule lavere niveau sammenlignet med 2019. Det er
dog bemaerkelsesveaerdigt, at produktionsvaerdien forbliver pa nogenlunde samme niveau
efter Covid-19, hvis man ser bort fra det store dyk i marts-maj 2020.
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Figur 29

Produktionsvzerdi per maned (mio. kr.)
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Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Danmarks Statistik

Hvis man vil lave et estimat for pavirkningen af Covid-19, er det interessant at se pa, hvad
produktionsveerdien ville have veeret, hvis de Covid-19 ramte maneder havde vaeret pa
samme niveau som de maneder, der ikke var pavirkede af Covid-19.

Hvis man antager, at marts 2020 var pa niveau med marts 2021 og marts 2022, og april-
december 2020 var pa niveau med april-december 2019, ville produktionsvaerdien vaere
4.326 mio. kr. hgjere. Det svarer til 6,6 pct. af produktionsvaerdien i 2020. Hvis man i
stedet antager, at april-maj 2020 var pa niveau med de tilsvarende maneder i 2022, ville
produktionsvaerdien vaere 3.558 mio. kr. hgjere, svarende til 5,4 pct. af
produktionsveerdien.

For 2021, hvis januar-marts 2021 var pa niveau med de tilsvarende maneder i 2023, og
april-december 2021 pa niveau med de tilsvarende maneder i 2019, sa havde
produktionsveerdien vaeret 2.918 mio. kr. hgjere i 2021, nar man ser bort fra
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sygeplejerskestrejken. Det svarer til 4,4 pct. af produktionsvaerdien. Hvis man i stedet
antager, at januar-februar var pa niveau med 2020, ville produktionsveerdien vaere 3.871
mio. kr. hgjere, nar man ser bort fra sygeplejerskestrejken. Det svarer til 5,8 pct. af
produktionsvaerdien

For 2022, hvis januar-marts 2022 var pa niveau med de tilsvarende maneder i 2023,
havde produktionsveerdien veeret 1.028 mio. kr. hgjere i 2022. Det svarer til 1,4 pct. af
produktionsveerdien. Hvis man i stedet antager, at januar-februar var pa niveau med 2020,
ville produktionsveerdien veere 1.663 mio. kr. hgjere, svarende til 2,3 pct. af
produktionsvaerdien.

En samlet oversigt over estimaterne kan findes i tabel 9.

Det er ogsa interessant at se hvilke hoveddiagnosegrupper, der blev pavirket mest af
Covid-19. Tabel 11 viser, at stort set alle MDC-grupper havde en vaesentligt lavere
produktionsveerdi i de fgrste tre maneder af Covid-19 (marts-maj 2020) sammenlignet
med de samme maneder i 2023 (post Covid-19).

En af hoveddiagnosegrupperne, der ikke ser ud til at vaere vaesentligt pavirket af Covid-19
er MDC 14 'Fgdsel, barsel og sygdomme under svangerskab’. At fgdsler/graviditet ikke
pavirkes betydeligt af Covid-19 er forventeligt, da man ikke kan udskyde denne type
sygehusbesgg.

En anden hoveddiagnosegruppe, MDC 04 'Sygdomme i dandedraetsorganerne’, ser heller
ikke ud til at veere vaesentligt pavirket af Covid-19. Dette skyldes formentlig, at mange
sygehusforlgb med Covid-19 patienter blev indplaceret pa andre MDC-grupper (MDC 18
Infektionssygdomme og parasitaere sygdomme’ og MDC 23 ’'@vrige’) frem for MDC 042,
Ser man pa MDC 18, er der da ogsa en hgjere produktionsvaerdi i april-maj 2020 og i
vintermanederne.

Tabel 11
Zndring i produktionsvzerdi i forhold til samme méaned i 2023

MDC 01 Sygdomme i nervesystemet

jan feb mar  apr maj  jun jul aug sep okt nov dec  DRG-veerdi
2020 116% 111% 84% 78% 88% 101% 110% 98% 105% 107% 98% 97% 4.526
2021 94% 100% 102% 102% 99% 105% 106% 98% 99% 99% 99% 98% 4.572
2022 100% 100% 100% 99% 99% 99% 100% 100% 101% 100% 101% 100% 4.563
MDC 02 @jensygdomme
2020 104% 99% @ 69% 77% 84% 93% 99% 89% 96% 99% 90% 92% 1.839
2021 93% 99% 98% 106% 96% 98% 101% 86% 96% 92% 93% 95% 1.942
2022 100% 101% 99% 100% 100% 100% 105% 100% 100% 101% 100% 101% 2.038
MDC 03 @re-, naese- og halssygdomme
2020 1 124% 123% 64% = 51% 84% 99% 114% 100% 102% 106% 101% 97% 1.845
2021 92% 103% 95% 95% 103% 105% 105% 88% 100% 100% 96% 87% 1.871
2022 100% 100% 100% 100% 100% 99% 100% 100% 100% 99% 99% 100% 1.924

21 https://sundhedsdatastyrelsen.dk/Media/638651134515590596/Haandtering%20af%20COVID 19%20i%20DRG.pdf

Udvikling i aktivitet og ressourceforbrug pa de offentlige sygehuse 65


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/Media/638651134515590596/Haandtering%20af%20COVID_19%20i%20DRG.pdf

CLEPOS

MDC 04 Sygdomme i andedraetsorganerne

2020  127% 134% 105% 93% 92% 92% 101%
2021 98% 104% 101% 95% 100% 101% 103%
2022 100% 101% 101% 100% 100% 100% 100%
MDC 05 Sygdomme i kredslgbsorganerne

2020 112% 111% 89% 84% 98% 101% 111%
2021 94% 104% 111% 110% 103% 104% 107%
2022 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
MDC 06 Sygdomme i fordgjelsesorganerne

2020 113% 111% 84% 78% 86% 97% 110%
2021 88% 99% 102% 104% 100% 103% 105%
2022 100% 100% 100% 100% 100% 100% 101%
MDC 07 Sygdomme i lever, galdeveje og bugspytkirtel
2020 118% 109% 86% 91% 92% 98% 114%
2021 93% 95% 100% 107% 101% 104% 107%
2022 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
MDC 08 Sygdomme i muskel-skeletsystemet og bindevaev
2020 [ 128% 121% 75% 65% 83% 102% 112%
2021 87% 102% 101% 109% 98% 103% 97%
2022 100% 100% 99% 99% 99% 100% 100%
MDC 09 Sygdomme i hud, underhud og mamma

2020 117% 112% 88% 90% 88% 101% 107%
2021 92% 99% 101% 106% 94% 104% 105%
2022 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

MDC 10 Endokrine sygdomme, ernzerings- og stofskiftesygdomme

2020 118% 113% 74% 66% 78% 100% 100%
2021 81% 91% 98% 107% 99% 107% 109%
2022 100% 100% 102% 101% 101% 101% 100%
MDC 11 Nyre- og urinvejssygdomme

2020 113% 109% 89% 88% 92% 101% 109%
2021  95% 102% 104% 106% 100% 104% 106%
2022 100% 100% 100% 100% 100% 100% 99%
MDC 12 Sygdomme i mandlige k@nsorganer

2020 [ 130% 126% 72% 60% 77% 94% 109%
2021 89% 104% 109% 120% 102% 106% 110%
2022 99% 99% 99% 100% 100% 99% 99%
MDC 13 Sygdomme i kvindelige k@nsorganer

2020 117% 117% 80% 72% 87% 102% 115%
2021  88% 103% 107% 110% 98% 105% 105%
2022 100% 100% 100% 99% 101% 100% 102%
MDC 14 Fgdsel, barsel og sygdomme under svangerskab
2020 103% 103% 96% 107% 100% 102% 108%
2021 101% 102% 106% 110% 106% 102% 110%
2022 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
MDC 15 Sygdomme i perinatalperioden

2020  125% 119% 102% 88% 104% 108% 110%
2021 112% 101% 114% 103% 102% 118% 110%
2022 101% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
MDC 16 Sygdomme i blod og bloddannende organer
2020  121% 118% 86% 84% 83% 97% 114%
2021 91% 101% 111% 116% 91% 107% 111%
2022 98% 100% 100% 100% 100% 99% 100%
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MDC 17 Svulster i lymfatisk og bloddannende vaev

2020 113% 106% 94% 89% 91% 99% 113%
2021 97% 101% 100% 99% 97% 106% 111%
2022 100% 101% 100% 100% 100% 99% 100%
MDC 18 Infektionssygdomme og parasiteere sygdomme
2020 | 65%  57% 88% [ 141% 116% 102% 92%
2021 116% 78% 86% 100% 108% 107% 91%
2022 103% 105% 100% 99% 99% 99% 99%
MDC 19 Psykiatriske sygdomme

2020 1 124% 121% 81% 69% 97% 113% | 138%
2021 87% 109% 97% 116% 113% 122% 125%
2022 99% 99% 101% 102% 102% 101% 103%
MDC 20 Misbrug

2020 [ 132% 102% 87% 93% 82% 92% 108%
2021 94% 79% 87/% 97% 97% 90% 97%
2022 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
MDC 21 Ulykkestilfaelde og forgiftninger

2020 115% 116% 82% 75% 82% 91% 108%
2021 88% 106% 105% 112% 105% 98% 101%
2022 101% 99% 101% 101% 99% 99% 99%
MDC 23 @vrige

2020 114% 111% 74% 70% 81% 94% 109%
2021 92% 100% 101% 107% 96% 104% 108%
2022 100% 100% 101% 100% 100% 101% 100%
MDC 22, MDC 24, MDC 25 og MDC 26

2020 97% 105% 87% 94% 93% 98% 101%
2021 102% 115% 114% 121% 106% 106% 103%
2022 98% 99% 99% 101% 101% 101% 97%
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Anm.: Produktionsvaerdi for DRG-sygehusforlgb, DRG2022. DRG-veerdi i sidste kolonne er den samlede DRG-vaerdi for det

pageeldende ari mio. kr. Tal for 2023 er omregnet (estimeret) til DRG2022 ved at anvende en justeringsfaktor, der er
summen af 2021 og 2022 i DRG2023 divideret med summen af de samme ar i DRG2022.
MDC 22, MDC 24, MDC 25 og MDC 26 star for MDC 22 Forbraendinger, MDC 24 Signifikant multitraume, MDC 25 HIV-

infektion og MDC 26 Uden for MDC-grupper.
Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Danmarks Statistik
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Bilag 7 — Korrektioner pa
regionsniveau

Produktivitetsudvikling med og uden korrektioner per region

Nedenfor vises produktivitetsudviklingen per region med og uden korrektionerne i de
arlige produktivitetsrapporter af sygehusvaesenet fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Den ukorrigerede produktivitetsudvikling er uden alle korrektioner. De resterende
kolonner (uden medicin, forskning, organisering, regionsspecifik.) er den officielle
produktivitetsudvikling uden den specifikke korrektion.

Ser man over hele perioden, vil produktivitetsudviklingen generelt vaere hgjere, hvis man
ikke inkluderede en korrektion for medicin pd ambulante afdelinger. Korrektionen for
internt finansieret forskning og forskelle i organisering har generelt ikke en vaesentlig
indflydelse pa produktivitetsudvikling, hvis man ser pa et gennemsnit over perioden.

De regionsspecifikke korrektioner var seerligt store i 2018 for Region Hovedstaden, Region
Sjeelland og til dels ogsa Region Midtjylland. Uden korrektionen ville
produktivitetsudviklingen havde veaere vaesentligt lavere for disse regioner. For Region
Midtjylland og Region Nordjylland er der en tendens til, at produktivitetsudviklingen
generelt set over perioden ville have vaeret lavere, hvis man ikke inkluderede de
regionsspecifikke korrektioner.
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Figur 30

Region Hovedstaden

Produktivitetudvikling med og uden korrektioner
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-4,00% -
= Korrigeret udvikling (officiel) Ukorrigeret udvikling
Officiel ~ Ukorrigeret Uden Uden Uden Uden
(korrigeret) medicin forskning organisering regions-
specifik.
2005 2,0% 3,7% 1,9%1 2,0%I 2,0%I 2,0%
2006 1,9% 1,2% 1,2% 1,3% 1,7% 1,9%
2007 0,1% -0,1% -0,2% 0,1% 0,1% 0,0%
2008 -2,7% -2,7% -2,8% -2,5% -2,9% -2,7%
2009 4,7% 5,2% 4,9% 4,8% 4,9% 4,7%
2010 8,3% 7,7% 8,0% 8,2% 8,4% 8,1%
2011 5,0% 7,0% 7,0% 4,9% 5,2% 4,9%
2012 3,0% 3,3% 3,1% 3,2% 3,2% 2,8%
2013 3,1% 3,3% 3,5% 2,9% 3,1% 3,1%
2014 2,8% 4,6% 4,0% 2,7% 2,8% 2,8%
2015 0,5% 0,7% 0,7% 1,2% 0,0% 0,5%
2016 -0,3% -0,3% 0,3% -0,3% -0,7% -0,4%
2017 1,2% 1,9% 2,9% 1,1% 1,1% 0,3%
2018 4,4% -1,4% 3,7% 4,0% 4,3% -0,8%

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i Sygehussektoren”
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Figur 31

Region Sjzlland

Produktivitetudvikling med og uden korrektioner
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= Korrigeret udvikling (officiel) Ukorrigeret udvikling
Officiel ~ Ukorrigeret Uden Uden Uden Uden
(korrigeret) medicin forskning organisering  regions-
specifik.
2005 -0,3% 0,7% —0,4%1 —0,3%I —0,4%I -0,3%
2006 1,6% 4,5% 1,9% 1,6% 1,7% 1,6%
2007 1,5% 1,7% 1,7% 1,5% 1,5% 1,5%
2008 -2,7% -1,7% -2,3% -2,9% -1,9% -2,7%
2009 5,2% 3,5% 5,1% 4,8% 3,8% 5,2%
2010 7,5% 8,0% 8,0% 7,5% 7,5% 7,5%
2011 6,3% 6,8% 6,8% 6,2% 6,2% 6,3%
2012 1,3% 2,4% 2,4% 1,3% 1,5% 1,0%
2013 4,4% 4,5% 4,5% 4,5% 4,4% 4,4%
2014 0,3% 0,4% 0,8% 0,4% 0,1% 0,2%
2015 6,2% 5,9% 6,7% 5,6% 6,0% 6,0%
2016 1,0% 1,1% 1,6% 0,9% 0,7% 0,7%
2017 -1,9% -1,5% -1,2% -1,8% -2,1% -2,0%
2018 3,4% -6,5% 2,7% 3,8% 3,7% -7,2%

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i Sygehussektoren”
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Figur 32

Region Syddanmark

Produktivitetudvikling med og uden korrektioner
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e Korrigeret udvikling (officiel) Ukorrigeret udvikling
Officiel ~ Ukorrigeret Uden Uden Uden Uden
(korrigeret) medicin forskning organisering  regions-
specifik.
2005 2,5% 4,4% 2,1%l 2,5%I 2,3%I 2,5%
2006 2,1% 4,5% 2,3% 2,1% 2,1% 2,1%
2007 1,1% 1,2% 1,8% 1,1% 1,2% 0,4%
2008 -2,0% -2,0% -1,8% -2,2% -2,2% -2,0%
2009 5,0% 5,1% 4,9% 5,0% 5,1% 5,0%
2010 3,6% 4,7% 4,9% 3,4% 3,7% 3,6%
2011 5,6% 4,8% 4,9% 5,6% 5,6% 5,6%
2012 -0,3% -0,5% -0,2% -0,5% -0,2% -0,6%
2013 4,1% 3,2% 3,7% 4,2% 3,5% 4,0%
2014 2,3% 2,1% 2,1% 2,4% 2,2% 2,3%
2015 1,8% 1,6% 1,8% 1,5% 1,8% 1,8%
2016 2,4% 3,2% 3,7% 2,4% 2,4% 2,0%
2017 2,0% 1,5% 1,6% 1,8% 2,0% 2,0%
2018 1,5% 1,2% 1,3% 1,3% 1,5% 1,4%

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i Sygehussektoren”
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Figur 33

Region Midtjylland

Produktivitetudvikling med og uden korrektioner
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e Korrigeret udvikling (officiel) Ukorrigeret udvikling
Officiel ~ Ukorrigeret Uden Uden Uden Uden
(korrigeret) medicin forskning organisering  regions-
specifik.
2005 2,0% 3,8% 2,0%l 2,0%I 2,1%I 2,0%
2006 1,4% 4,4% 1,5% 1,6% 1,7% 1,4%
2007 2,5% 1,7% 2,1% 2,6% 2,3% 2,4%
2008 -5,6% -5,6% -5,2% -5,9% -5,7% -5,6%
2009 2,4% 2,5% 2,5% 2,4% 2,6% 2,3%
2010 4,4% 4,4% 5,0% 4,4% 4,4% 3,9%
2011 3,6% 4,0% 4,8% 3,6% 3,4% 3,0%
2012 0,7% -0,1% 1,5% 0,5% 0,0% -0,3%
2013 3,1% 1,7% 2,7% 2,9% 2,4% 3,0%
2014 4,9% 3,7% 4,7% 4,8% 4,6% 4,0%
2015 0,9% 1,5% 1,9% 1,5% 0,9% 0,0%
2016 1,0% 0,6% 2,1% 0,3% 1,0% 0,1%
2017 1,3% 0,2% 0,8% 1,3% 1,3% 0,5%
2018 3,1% 0,9% 2,2% 3,2% 3,1% 1,5%

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i Sygehussektoren”

Udvikling i aktivitet og ressourceforbrug pa de offentlige sygehuse

72



CLEPOS

Figur 34

Region Nordjylland

Produktivitetudvikling med og uden korrektioner
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e Korrigeret udvikling (officiel) Ukorrigeret udvikling
Officiel ~ Ukorrigeret Uden Uden Uden Uden
(korrigeret) medicin forskning organisering  regions-
specifik.
2005 1,9% 5,6% 2,1%1 1,9%I 2,1%I 1,9%
2006 2,7% 4,0% 1,9% 2,6% 2,4% 2,7%
2007 4,2% 3,5% 3,7% 4,0% 4,3% 4,2%
2008 -2,7% -2,7% -2,9% -2,4% -2,8% -2,7%
2009 4,1% 4,0% 3,8% 4,1% 4,4% 4,1%
2010 0,6% 0,8% 1,5% 0,6% 0,6% -0,2%
2011 8,1% 9,9% 10,1% 8,0% 8,1% 7,9%
2012 1,0% 1,5% 2,9% 0,7% 1,0% -0,3%
2013 -0,6% -1,0% -0,3% -0,8% -0,6% -1,1%
2014 5,0% 4,7% 6,7% 4,4% 5,0% 3,4%
2015 4,2% 4,8% 6,0% 4,2% 3,7% 3,6%
2016 2,7% 3,1% 3,4% 2,3% 2,8% 2,7%
2017 0,7% 0,8% 1,0% 0,7% 0,7% 0,4%
2018 0,6% 1,6% 1,3% 0,7% 1,0% 0,6%

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i Sygehussektoren”
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Bilag 8 — Historisk udvikling

| dette bilag vises den arlige udvikling i produktionsvaerdi, de tilrettede driftsudgifter,
Ignudgifter, totalproduktivitet og medarbejderproduktivitet. Frem til 2018 vises bade den
korrigerede og ukorrigerede udvikling, hvor det er relevant.

Tabel 12
Udvikling i produktionsvzerdi, de tilrettede driftsudgifter, lonudgifter
og produktivitet (pct.)

04- 05- 06- 07- 08- 09- 10- 11- 12- 13- 14- 15- 16- 17- 18- 19- 20- 21- 22- 23-

05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Produktionsvaerdi

Korrigerede 3,5 46 41-02 93 48 35 34 36 36 1,8 1,2 1,1 2,1

Ukorrigerede 6,0 55 48 1010,1 53 46 3,8 39 50 1,9 1,7 1,9 -0,6 -6,3 03 03 1,3 04
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

De tilrettede

driftsudgifter

Korrigerede 1,7 2,7 2,7 3,1 49-08-17 2,1 05 05-0,1 0,2 0,2-0,9

Ukorrigerede 23 21 3,7 62 54-10-10 24 1,8 1,7-06 06 1,5 00 0,4 -0,2 -3,1 4,1-04 0,7
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

Produktivitets-

udvikling

Korrigerede 1,8 1,9 1,4-32 42 56 53 1,4 3,2 3,1 19 1,0 0,9 3,0

Ukorrigerede 3,7 32 12-30 42 5,7 61 1,4 2,6 33 2,1 1,1 0,9 -0,7 -6,1 3,5-3,7 1,6 -0,3
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

Medarbejder-

produktivitet

Lgnudgifter 21 01 00 03 20 00 2,2 35 6,7 2,1-21 1,2

Medarbejder- 1,8 48 1,9 1,4 -0,1-0,6 -9,5-6,0-1,7 3,5 -0,8

produktivitets-

udvikling

Anm.: Udviklingen for 2019-2020 er i 2021-priser. Produktionsvaerdien til udviklingen for 2019-2020 er for 2.-4. kvartal pga.
overgangen til LPR3. For produktionsveerdi og produktivitet vises udviklingen for 2018-2019 ikke pga. databrud.
Lgnudgifterne daekker over Skema 1 'Hovedart 1: Lgnninger’ og Skema 2 "Hovedart 1: Lgnninger’ i de tilrettede
driftsudgifter og er PL-reguleret ift. gkonomiaftalerne.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra bilagene til “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i Sygehussektoren”,
Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og Danske Regioner
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