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O INNLEDNING OG BAKGRUNN

Rapporten med sammenligning av kostnader mellom lokalsykehusene i Helse Nord for 1.
tertial 2011 er en forenklet utgave av tidligere rapporter ved dkldeer laget kommentarer
til tabellene i kapittel 6. Alt av tabeller er imidlertid oppdatert.

Forutsetninger og metodisk oplegg for rapporten er derfor som tidligere rapporter. Det vises
derfor til disse. Rapportene finnes pa hjemmesiden til Helse NdFd R

1 MALSETTING OG FORVENTET RESULTAT

Det vises til tidligere rapporter.



2 OPPSUMMERING
2.1 Om rapporten

| dette kapitlet oppsummeres resultatene fra sammenligningen av kostnader som er
giennomfart ved de 9 lokalkehusenhetene i Helse Ndat 1. tertial2011 NLSH Bodg og

UNN Tromsg er holdt utenfor i sammenligningen pa fagomradeniva fordi tilbudet ved disse
to sykehusenhetene er mer differensiert og derfor mindre sammenlignbart med virksomheten
som drives ved lokalsykehusene.

Analysen viser at kostnade per DRGpoeng gker nominelt met)5% fra 1. tertial 2010 til
1. tertial 2011Produktiviteten malt som DR@oeng per arsvenkeduseresnedl,6 % slik at
nettonominell gkning i kostnad per DR@eng samme periodblir 2,9%. Av
produktivitetseduksjonerpal,6 % kanl,1% henfares titedusertktivitet. Det gar ogsa
frem at fagomradewtie/gyn har en reduksjon i prodiviteten pal0,5%, som skyldes
redusert aktivitetAktivitetsreduksjonen er betydelig starre en produktivitetsnedgaiigs.
Kirurgi viser stor reduksjon i produktivitet emd 5,6 %.

Medisinsk fagomrade aker sin produktivitet i samme periode3y&h som i det alt
vesentligste kan knyttets til gkt aktivitet pa i hovedsak uendret bemanning.

| vedlegg 8 er dekomponering vistrdagomrade.

For & fa en samlet oversikt overtertial2011 sett i forhold til 200 samt utvikling fra 2007
er det tilstrekkelig a lese oppsummeringskapitleh en gnsker mer detaljert informasjon
vises til kapittel 6.

| vedleggene er vist hvilkkostnadssteder som inngar i de ulike kostnadselementene og med
hvilke belap, arsverk og aktivitet. Det derfor lagt til rette for informasjon pa laveste
ansvarsniva som grunnlag faidere analyse/sammenligniag de enkelte enheten

Forskjellene i komadseffektivitet og arbeidsproduktivitet som presenteres i denne rapporten

ma sees pa som indikasjoner pd omrader som bgr veere gjenstand for ytterligere analyse. |
rapporten har vi identifisert omrader som ut fra analysen peker seg ut som klare kafatidater
kostnadseffektivisering, uten at det ngdvendigvis presiseres et absolutt niva for slike
forbedringer. Nivaet for forbedring vil avhenge av utgangspunktet. Det betyr at

sykehusenheter med kostnadsniva pa gjennomsnittsniva bgr ha laveste kostnaasniva so
referanse, mens enhetene som har hgyest kostnadsniva bgr ha gjennomsnittet som referanse i
en fgrste fase. For enhetene med lavest samlet kostnadsniva viser analysene at ogsa disse
innenfor enkelte fagomrader har potensial for forbedring.



Det vises fomvrig til kapitlere 4 og 5som viser hvordan datagrunnlagetavgrenset for a
rendyrke kostnadene til DR@éktivitetenog beskriver usikkerhet i datamaterialet.
Usikkerheten er blant annet knyttet til:

Inntektsmodellen i Helse Nord
Overlegepermisjon i Rhmark
Ulik organisering og gruppering
DRG-systemet
Poliklinikkinntektene

2.2 Hovedtrekk i sammanligning av lokalsykehusene

Tabellene 1a) og 1b) viser samlede indekser for kostnadsniva og arbeidsproduktivitt
gjelder innholdet i tabellenes kolonner vises til definisjonene i kapitlene 6.1 og 6.2.
Tabell 1a: Kostnad per DR&oeng, relativt kostnadsniva, relativt kostnadsniva i
forhold til sykehusenheten med lavest niva og niva i forhold til SAMDATA
201009 1. tertial 2011.

1.tertial 2011

Totalt Kostnads- DRG- Kostn. per Relativt Nivarelativ "SAMDATA
Sykehusenhetgrunnlag R04201poeng 042011DRG-poengniva til lavest 042011
HAMMERFEST 115 360 577 2 33¢ 49 315 1,18 1,38 1,44
HARSTAD 113676 015 3029 37 534 0,90 1,05 1,09
KIRKENES 76 129 086 1 686 45 164 1,08 1,27 1,32
LOFOTEN 50 645 847 1421 35635 0,86 1,00 1,04
MOSJQJEN 44 814 512 1074 41 739 1,00 1,17 1,22
NARVIK 66 981 919 1420 47 164 1,13 1,32 1,37
RANA 87 027 826 2 208 39 409 0,95 1,11 1,15
SANDNESSJf 69 747 256 1822 38 278 0,92 1,07 1,11
VESTERALEN 73970 893 1776 41 644 1,00 1,17 1,21
Totalt 698 353 933 16 775 41 630 1,00 1,21
2010
Totalt Kostnads- DRG- Kostn. per Relativt Niva relativ "SAMDATA"
Sykehusenhet grunnlag R122010 poeng 122010 DRG-poeng niva til lavest 12201C
HAMMERFEST 322 152 496 7 500 42 952 1,08 1,17 1,25
HARSTAD 324 449 936 8 793 36 899 0,93 1,00 1,07
KIRKENES 218 889 156 4779 45 801 1,15 1,24 1,33
LOFOTEN 146 396 787 3894 37599 0,94 1,02 1,09
MOSJZEN 123 702 905 3191 38766 0,97 1,05 1,13
NARVIK 189 702 310 4 390 43 212 1,08 1,17 1,26
RANA 243 269 973 6 507 37388 0,94 1,02 1,09
SANDNESSJZEN 194 345 466 5282 36795 0,92 1,00 1,07
VESTERALEN 202 468 060 4976 40 690 1,02 1,11 1,18
Totalt 1 965 377 089 49 311 39 856 1,00 1,16




Tabell 1b: DRG-poengper arsverk inkludert innleid personell. tertial 2011og 2010,
totalt

1.tertial 2011

Totalt Arsverk Refunde Netto DRG- DRG per Relativt Rel. niva
Sykehusenhet inkl innleie arsverk arsverk poeng  arsverk niva hayest
HAMMERFEST 168,6 -12,6 156,C 2339 15,0 0,86 0,74
HARSTAD 175,9 -129 163,1 3029 18,6 1,06 0,92
KIRKENES 112,21 -8,8 103,3 1686 16,3 0,93 0,80
LOFOTEN 76,2 -6,1 70,1 1421 20,3 1,16 1,00
MOSJZEN 66,9 -5,7 61,2 1074 17,5 1,00 0,87
NARVIK 103,€ -9,1 94,5 1420 15,0 0,86 0,74
RANA 131,7 -12,1 119,€ 2 208 18,5 1,06 0,91
SANDNESSJ@ZEN 100,8 -5,9 94,9 1822 19,2 1,10 0,95
VESTERALEN 102,5 -6,6 95,9 1776 18,5 1,06 0,91
Totalt 10384 -79,8 958,7 16 775 17,5 1,00 0,86
2010

Totalt Arsverk Arsverk Refunderte Netto DRG- DRG per Relativt Rel. niva
Sykehusenhet ansatte innleie arsverk arsverk poeng arsverk niva hgyest
HAMMERFEST 519,7 6,5 38,4 487,8 7500 15,4 0,92 0,84
HARSTAD 537.,4 3,5 38,7 502,2 8793 17,5 1,05 0,95
KIRKENES 348,6 3,6 25,8 3264 4779 14,6 0,88 0,80
LOFOTEN 223,3 5,4 13,4 2153 3894 18,1 1,08 0,98
MOSJZEN 195,3 2,9 12,8 1855 3191 17,2 1,03 0,94
NARVIK 324,3 2,1 26,3 300,12 4390 14,6 0,88 0,80
RANA 388,3 5,4 35,1 358,5 6507 18,1 1,09 0,99
SANDNESSJJEN 306,6 4,1 23,2 287,6 5282 18,4 1,10 1,00
VESTERALEN 306,8 6,6 20,2 293,2 4976 17,0 1,02 0,92
Totalt 3150,3 40,1 233,7 2956,7 49311 16,7 1,00 0,91

Hovedtrekkene i analysene av lokalsykehusene som presenteres iajgoréen er

Kostnad per DRG-poeng

e Lofotenhar lavest kostnadsnivaalt som kostnad per DRfoeng

¢ Ingen enheter har lavere kostnader enn det beregnede gjennomsnittet i SAMDATA.
Lofoten, som har lavest niva, har et ni#&o over gjennomsnittet i SAMDATA.

e Samlet kostnadsforskjell mtveste kostnai2010 utgjer412,2mill kr, en gkningpa
72,8mil kr fra 2010 Forskjellen mot gjennomsnitt utgj#®4,0mill kr, en gkningpa
37,6mill kr.

e @kningi kostnad per DR&oeng i fohold til 2010 samlepa4,5% (jfr. tabell 13) og
reduksjon iarbeidsproduktiviteten metd6% sammenlignet medl. tertial 201(jfr.
tabell 25). Aktiviteten ereduserimedl,1% 1. tertial2011 sammenlignet mesamme
periode 2010 (jfr tabell 13).DRG-indekserfor heldggnspasienter i samme periode
reduserimed2,6 %. De fleste sykehusenhetene har redusert indeks.

e Deterfortsatt betydelige kostnadsforskjeller mellom de ulike sykehusenheigne,
forskjellen mellom laveste og hgyeste kostagdssammalignetmed2010. Dette er
en konsekvens bade av at enheten med lavest kostnadsfotén harredusersine
kostnader mer enn gjennomsnittet melasnmerfestsom hadet hgyeste
kostnadsnivaet. tertial 2011 hargkt sine betydelig



Bare Lofoten og Kirkenes har redusert kostnadsforskjellen mot laveste niva i forhold
til 2010. Neermere halvparten av den gkte forskjellen pa 71,2 mill kr er knyttet til
Hammerfest. Ogsa Narvik og Rana viser stor gkning i forskijell.

@kt forskjell i Hammenést kommer innenfor de fleste fagomrader og er dels et
resultat av redusert aktivitet som ikke fglges av tilsvarende kostnadsreduskjon
Betydelig forbedring for Kirkenes som har utviklet seg fra & ha et kostnadsniva i 2008
som var 22 % over gjennomsnittétHelse Nord til i 1. tertial 2011 a ha et niva som

er 8 % over.

Hammerfest hadde frem til og med 2010 en postiv utvikling som i 2011 har snudd
med en gkning i kostnadene per DiRGeng pa naermere 15 % fra 2010. Hammerfest
har 1. tertial 2011 hgyest koader per DR&oeng i Helse Nord med et niva 18 %
over gjennomsnittet.

Det er store forskjeller i medikamentkostnadere Hammerfest2% over og

Kirkenes B % undergjennomsnittetsom ytterpunkter

For enkelte av enhetene er det store variasjonesthkdsindeks mellom periodene
innenfor fagomradene.

Arbeidsproduktivitet/DRG -poeng per arsverk

Samlet forskjell i arbeidsproduktivitet per fagomrade malt inmyteste
arbeidsproduktiviteeér reduserted12,2arsverkfra 2010 til 602 arsverk
Deterfortsatt betydelige forskjeller i arbeidsproduktivitet mellom de ulike
sykehusenheteneg forskjellen mellom laveste og hgyeste nige gktsammenlignet
mot 201Q etter a ha blitt redusert i perioden 2a001Q

Starst reduksjon i forskjell i &rerk i forholdtil 2010 motenheten med hayest
arbeidsproduktivitetor Lofoten, Vesterdleng Kirkenes med henholdsvi4,8, 11,1
0g20,3arsverk

Starst gkning forskjell for HammerfestNarvik og Rana.

Lofotenhar hgyeste arbeidsproduktivitet métmmmerfesbg Narvikhar lavest.
Lofoten harstgrstekning av arbeidsproduktiviteten sammenligninget med 1. tertial
2010.

Hammerfest og Kirkenes har hgy legebemanning, lav legeproduktivitet og hgy andel
overleger.

Legeproduktiviteten redusert betydelig med et ni&&a 86 % av nivaet 1. tertial
2010. Antall legearsverk er gkt samtidig som aktiviteteten er redusert.

DRG-indeks

DRG-indeks for heldggnspasienterreduserfra 0,921i 2010til 0,8971. tertial 2011

2.3 Utvikling 2007 til 2011

| figurene Oa og Ob er vist utvikling i kostnadsindeks og indeks for arbeidsproduktivitet fra
2007 til1. tertial2011. Figurene bestar av tre deler hvor den fgrste viser alle sykehusenhetene
samlet for &a fremsamletvariasjon fra 2007 til 201 De to andre delene viskenholdsvib

og 4 av sykehusenhetene bmdrea fa frem hvordan den enkelte enhet har utviklet seg i
periodenForde konkretendeksaevises til tabellene 13 (kostnader) og 25
(arbeidsproduktivitet).



Figurene viser blant aenat forskjellen mellom hgyeste og laveste kostnadsatteér en
reduksjon frem til 2010, gktk tertial 2011 Det samme gjelder arbeidsproduktivitet, hvor en
frem til 2010 opplevde redusert forskjell mellom hgyeste og laveste, mens den gker 1. tertial
2011.

Figur Oa: Indeks for kostnad per DR&oeng 2007 tiR011 for

lokalsykehusene.
Indeks kostnad per DRG Totalt 2007 -2011
125 ——HAMMERFEST
1,20 +
=———HARSTAD
1,15 +
110 - ~——KIRKENES
1,05 ——LOFOTEN
1007 ——MOSIPEN
0,95
| N ARVIK
0,90
0,85 T T r . =———RANA
12-2007 12-2008 12-2009 12-2010 04-2011
——=SANDNESSIPEN
VESTERALEN
Indeks kostnad per DRG Totalt 2007 -2011
1,25
= HAMMERFEST
o B
1,05 ———HARSTAD
0,95
7,9‘ \ ——KIRKENES
0,85 T T T T |
12-2007 12-2008 12-2009 12-2010 04-2011 LOFOTEN
Indeks kostnad per DRG Totalt 2007 -2011
1,25
120 ——MOSIZEN
1,15
1,10 = NARVIK
1,05
100+ \ i ——RANA
0,95 — ————
0,90 ———————————
0.85 ——— : ‘ ‘ |~ SANDNESSIZEN
12-2007 12-2008 12-2009 12-2010 04-2011 o
VESTERALEN




Figur Ob: Indeks forDRG per arsverkgrbeidsproduktivitet 2007 til 2011 for
lokalsykehusene
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2.4 Forskjeller i kostnader per DRG-poeng2011 for lokalsykehusene

| tabellene2 og 3er vist kostnadsforskjethalt i mill kr mot gjennomsnittligpg lavestaniva
innenfor hvert fagomrade for de sykehusenhetene som inngar i sagmiregdn.

Fagomrader som har kostnadsniva lavere enn gjennomsréttetkro mme r-0i tabelld2 0
| tabel-d6 8t benlyet & rlallana for 1] tertial@rsoregmeét til kelarseffekt
hvor det er lagt til grunn samme aktivitetsforlgp i 2011 som i 2010 ved beregning av
helarseffekten.

Endringene for den enkelsykehusenhétabell 2kan bade skyldes egen forbedring/

forverring og at gjennomsnittsnivaet har endret seg. For sammenligningen mot besite enhet
tabell 3kan det i tillegg til egen endring, skyldes endring i nivaet til beste enhet.
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| tabell 3, sonviser forskjell i forhold til laveste niva, fremkommienfoten (som samlet har
det laveste kostnadsnivaetid en forskjell pd1,0mill kr. Dette skyldes at enheten, som det
fremgar av tabellen, innenftiere av omradene har et forbedringspotensial mbie¢éen som
har laveste kostnader.

Nar det gjelder Hab/rehab har en valgt a benytte samlet&d&@tet som aktivitetsgrunnlag
fordi deler av dette fagomradet ikke generer egne fpBEhg, men er en servicevirksomhet

for gvrige deler av virksomheten. Siddet er samlet DR@ktivitet som danner grunnlag for
sammenligningen innenfor Hab/rehab er forskjellene som fremkommer knyttet til forskjeller i
tilbud og ikke i kostnadseffektivitet eller arbeidsproduktivitet.

Tabellens del $iser endringra 2010til 1. tertial2011.

Tabell 2 viser:

e Samlet forskjell mot gjennomsnitt innenfor hvert fagomrédé. tertialpa 154,0mill
kr, engkningpa37,6mill kr fra 2010 malt som helarseffekt ut fra andel aktivitet

e Betydelig &t forskjell for Hammerfest med 26 ill kr. Ogsa Narvik viser stor
gkning i forskjellmot gjennomsnitmed 9, 7mill kr

e Starst forskjell for Hammerfest med om lkag tredjedel aden samlede forskjelg,5
mill kr av 154,0mill kr)

Tabell 2: Kostnadsforskjelle2010 og 1. tertial 2011 vedlokalsykehusene i Helse Nord
malt mot gjennomsnittet innenfor hvert fagomrade (mill kielarseffek)

1.tertial 2011

Mottak/intensiv

Sykehusenhet Medisin Kirurgi Fgde/gyn Hab/reha anestesi/operalLaboratorie Radiologi Drift Annet Sum
HAMMERFEST 7,5 10,2 1,6 - 10,9 3,3 2,8 10,2 - 46,5
HARSTAD - - - 4,8 3,0 - - - 55 13,3
KIRKENES 3,5 - 51 7,6 - - 0,9 7,6 34 28,1
LOFOTEN - - - - - - - - - -
MOSJQEN - 1,8 1,5 - - - 0,1 0,7 0,6 4,7
NARVIK 53 4,1 1,9 - 6,6 3,6 2,1 5,2 - 28,8
RANA 2,4 - - - 3,3 0,6 - 55 - 11,9
SANDNESSJZEN - - 0,9 7,1 - - - - - 8,0
VESTERALEN - 7,3 - 54 - 0,1 - - - 12,8
Totalt 18,6 23,5 11,0 24,9 23,8 7,6 5,9 29,3 95 154,0
2010

Mottak/intensiv
Sykehusenhet Medisin  Kirurgi Fgde/gyn Hab/rehab anestesi/ope Laboratorie Radiologi Drift  Annet Sum

HAMMERFEST 41 3 2,4 - 5,6 - 1,3 1,9 2,0 20,2
HARSTAD 0,8 - - 35 0,5 - - - 33 8,1
KIRKENES 2,8 3 4,2 8,6 0,8 0,5 1,0 45 572 30,4
LOFOTEN - - 0,5 - - 0,4 02 - - 1,1
MOSJZEN - 1 0,8 - 0,6 0,2 - - - 2,7
NARVIK - 0 2,2 - 4,9 2,8 1,4 47 2,8 19,0
RANA - - - - - 0,8 0,7 10,0 - 11,6
SANDNESSJZEN - 0 - 8,4 - - - - - 8,4
VESTERALEN 0,2 8 - 5,3 - 1,2 - - - 14,8
Totalt 7.9 15 10,0 25,7 12,4 6,0 46 212 133 116,4
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Niva 1. tertial 2011 mot 2QL1

Mottak/intensiv

Sykehusenl Medisin Kirurgi Fode/gyn Hab/rehab anestesi/op Laboratorie Radiologi  Drift Annet Sum

HAMMERFI 34 7,3 -0,7 - 5,3 3,3 15 8,3 -2,0 26,3
HARSTAD -0,8 - 1,3 2,5 - - - 2,2 51
KIRKENES 0,6 -2,8 0,9 -1,0 -0,8 -0,5 -0,1 3,1 -1,8 -2,3
LOFOTEN - - -0,5 - -0,4 -0,2 - - 1,1
MOSJZEN - 0,6 0,7 - -0,6 -0,2 0,1 0,7 0,6 2,1
NARVIK 5,3 3,9 -0,3 - 1,7 0,8 0,7 0,5 -2,8 9,7
RANA 2,4 - - - 3,3 -0,2 -0,7 -4,5 - 0,3
SANDNES¢ - -0,0 0,9 -1,2 - - - - -0,4
VESTERALEN -0,2 -0,8 - 0,1 - -1,2 - - - 2,1
Totalt 10,7 8,2 0,9 -0,8 11,4 1,6 1,3 8,1 -3,9 37,6

Tabell 3 viser:

e Samlet forskjell i kostnad mot enhreed lavest kostnad per DR@enfor hver
fagomrade p&12,2mill kr, en gkningpa72,8mill kr fra 2010

e Bare Lofoterog Kirkenes viser reduksjon i forskjell med henholdsvis 7,1 mill kr og
1,1 mill kr.

e @kningen i forskjell for Hammerfest pa 34,6 mill kr utgjgr om lag halvparten av
samlet gkning pa 72,8 mill kForskjellen gker innenfor de fleste omradene.

e Narvik viser stor gkning innenfor medisin og kirurgi mens Rana viser stor gkning
innenfor medisin og mottak/intensiv/anestesi/operasjon.

Tabell 3: Kostnadsforskjellerl. tertial 2011 og 2010ved lokalsykehusene i Helse Nord
malt mot enheten med lavest kostnad per DRG innenfor hvert fagomrade
(mill kr helarseffek)

1.tertial 2011

Mottak/intensiv

Sykehusenhet Medisin  Kirurgi Fgde/gyn Hab/reha anestesi/operas Laboratorie Radiologi Drift Annet Sum
HAMMERFEST 15,6 16,4 12,3 - 22,2 6,8 4,7 25,3 2,8 106,1
HARSTAD 6,1 - 5,3 - 17,3 - - - 9,8 38,5
KIRKENES 9,5 1,1 10,5 - 5,0 1,7 2,2 18,0 58 53,7
LOFOTEN - 2,4 3,6 - - 1,9 0,0 31 - 11,0
MOSJQEN 4.3 4,1 34 - 4,2 1,2 1,0 7,4 2,1 27,6
NARVIK 10,1 9,7 5,5 - 13,5 5,8 3,3 14,5 0,8 63,2
RANA 91 0,4 - - 13,9 3,9 1,3 19,6 2,5 50,8
SANDNESSJZEN 2,2 5,0 6,0 - 0,2 1,2 0,2 78 - 22,6
VESTERALEN 5,2 11,5 4,2 - 3,8 2,6 0,7 10,8 - 38,8
Totalt 62,2 50,6 50,8 - 79,9 25,1 134 1064 23,7 41272
2010

Mottak/intensiv
Sykehusenhet Medisin  Kirurgi Fgde/gyn Hab/rehab anestesi/ope Laboratorie Radiologi Drift  Annet Sum

HAMMERFEST 9,7 9,0 12,1 - 15,7 2,5 36 11,7 7,1 71,5
HARSTAD 7,1 - 7,5 - 12,3 - - - 9,3 36,2
KIRKENES 6,9 6,8 9,6 - 7,3 2,6 25 108 8,5 54,9
LOFOTEN - 3,0 4,0 - 31 2,1 1.4 4,5 -0,0 18,2
MOSJZEN 2,3 3,3 31 - 4,9 1,6 0,9 11 1,8 19,1
NARVIK 3,2 4,5 7,0 - 10,8 4,8 28 105 5,8 49,4
RANA 3.4 15 - - 8,1 3,7 28 18,6 11 39,0
SANDNESSJZEN 3,3 4,1 59 - - 1,0 0,1 2,0 - 16,4
VESTERALEN 4,6 12,1 3,6 - 4,3 34 1,4 54 0,0 34,8
Totalt 40,5 44,2 52,9 - 66,5 21,7 154 64,6 33,6 339,5

12



Niva 1. tertial 2011 mo2010
Mottak/intensiv
SykehusenhetMedisin Kirurgi Fgde/gyn Hab/rehab anestesi/op Laboratorie Radiologi Drift  Annet Sum

HAMMERFEST 59 7,4 01 - 6,5 4,3 1,1 13,6 -4,3 34,6
HARSTAD -1,0 - -2,2 - 50 - - - 0,5 2,3
KIRKENES 2,6 -5,7 0,9 - -2,3 -0,9 -0,3 7,2 2,7 -11
LOFOTEN - -0,5 -0,4 - -3,1 -0,2 -14  -15 00 -71
MOSJZEN 2,0 0,8 0,3 - -0,7 -0,4 0,0 6,2 0,3 8,5
NARVIK 6,9 5,2 -15 - 2,7 1,0 0,5 4,0 -49 138
RANA 58 -1,0 - - 58 0,2 -1,4 1,0 1.4 11,7
SANDNESSJ! -11 1,0 01 - 0,2 0,2 0,2 58 - 6,2
VESTERALEN 0,6 -0,6 0,6 - -0,5 -0,8 -0,6 54 -0,0 4,0
Totalt 21,6 6,4 -2,0 - 13,5 34 -20 418 -99 728

2.5 Forskjeller i arbeidsproduktivitet 1. tertial 2011 0g 20L.0 malt i arsverk

(helarseffekt) for lokalsykehusene

| tabellene4 og 5er vistforskjell i arbeidsproduktivitemnot gjennomsnittligog hgyestaiva

innenfor hvert fagomrade for de sykehusenhetene som inngar i sammenligningen, malt i
arsverk pa helarsbasiBagomrader som harbeidsproduktivitet hgyeenn gjennomsnittet
fremkommertabeidd Dabel-6 &t benlyet enTallereforlhByest
tertial er omregnet til helarseffekt hvor det er lagt til grunn samnigtaksforlgp i 2011 som

i 2010 ved beregning av helarseffekten.

Endringene for den enkelte sykehuserliethold til giennomsnittet i tabell kan bade

skyldes egen forbedring/forverring og at gijennomsnittsnivaet har endret seg. For
sammenligningen mdieste enhattabell 5kan det i tillegg til egen endring, skyldes endring i
nivaet til beste enhet.

| tabell 5, som viser forskjell i forhold til hgyeste niva, fremkomin&oten, som har den
hayeste arbeidsproduktivitetened en forskjell p23,8ars\erk. Dette skyldes aninnenfor
de fleste av omradene har et forbedringspotensial mot enheten sbaybsr
arbeidsproduktivitet

Nar det gjelder Hab/rehab har en valgt & benytte samlet-&8d@@tet som aktivitetsgrunnlag
fordi deler av dette fagonat ikke generer egne DR@eng, men er en servicevirksomhet

for gvrige deler av virksomheten. Siden det er samlet aRivitet som danner grunnlag for
sammenligningen innenfor Hab/rehab er forskjellene som fremkommer knyttet til forskjeller i
tilbud og kke i kostnadseffektivitet eller arbeidsproduktivitet.

Tabelleres del 3viser endring fra 2010 til 1. tertial 2011.
Tabell 4 viser:
e En samlet forskjell mot gjiennomsnitt innenfor hvert fagomrad20@abarsverk, en

gkningpa 18,2arsverk sammenligneted 2A.0. @kningenkommer innenfomedisin,
kirurgi, mottak/observasjon/ intensiv/anestegidrift.
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o Starst reduksjon i forskjell i arbeidsproduktivitet mot gjennomsnitkfdeenes med
10,8arsverk og hvor den starste reduksjonen i forskjell kommer innenfor kirurgi og
drift.

e Narvik harsammen me&lammerfesstarst forskjell i arbeidsproduktivitetot
giennomsnittemed om lag halvparten av forskjellddeler avforskjellene for Narvik
kan sk/ldes samdrift med eksterne parter siden det ikke korrigeres for eksterne
leveranser ved beregning av arbeidsproduktivitet slik det gjgres ved beregning av
kostnad per DRG.

Tabell 4: Forskjell i arbeidsproduktiviteR0100g 1. tertial 201ved lokalsykehsene i
Helse Nord malt mogjennomsnittligarbeidsproduktivitet innenfor de ulike
fagomradene arsverkhelarseffekt

1.tertial 2011

Mottak/

Sykehusenhet Medisin Kirurgi Fgde/gyn Hab/rehab intensiv/i Laboratorie Radiologi Drift Sum
HAMMERFEST 12,5 8,3 0,5 - 17,8 - - 16,6 55,7
HARSTAD - - - 9,3 1,8 - - - 11,2
KIRKENES 3,4 - 6,2 14,5 - 0,5 2,0 51 31,8
LOFOTEN - - - - - - - - -
MOSJZEN - 0,2 2,7 - 57 1,2 1,1 - 10,9
NARVIK 10,2 7,1 1,0 - 18,7 4,4 15 9,5 52,5
RANA 4,2 - - - - - 0,7 8,2 13,1
SANDNESSJZEN - 2,7 2,3 9,7 - - - - 14,8
VESTERALEN - 3,0 - 10,7 - - - - 13,7
Totalt 30,4 21,4 12,7 44,2 44,0 6,1 53 394 2035
2010

Mottak/
Sykehusenhet Medisin Kirurgi Fgde/gyn  Hab/rehab intensiv/iLaboratorie Radiologi Drift Sum
HAMMERFEST 10,1 4,7 2,7 - 9,9 - - 6,3 33,8
HARSTAD 0,5 - 0,1 7,9 3,5 - - - 12,0
KIRKENES 3,0 3,2 6,8 16,4 - 1,3 2,8 9,1 42,6
LOFOTEN - - 0,2 - - 0,5 1,6 - 2,3
MOSJZEN - - 2,7 - 5,6 1,9 0,5 - 10,7
NARVIK 1,4 2,0 1,9 - 17,5 4.6 1,3 13,0 41,7
RANA 1,8 - - - - - 1,0 4,7 7,5
SANDNESSJZEN - 5,0 - 11,7 - - - - 16,7
VESTERALEN - 4,7 - 12,2 - 1,2 - - 18,2
Totalt 16,8 19,6 14,3 48,2 36,5 9,6 7,2 33,1 185,3
Niva 1. tertial 2011 mo2010

Mottak/
Sykehusenhet Medisin Kirurgi Fgde/gyn Hab/rehab intensiv/ane Laboratorie Radiologi Drift Sum
HAMMERFEST 2,3 3,6 -2,2 - 7,9 - - 10,3 21,9
HARSTAD -0,5 - -0,1 1,4 -1,6 - - - -0,8
KIRKENES 0,4 -3,2 -0,6 -1,9 - -0,8 -0,8 -4,0 -10,8
LOFOTEN - - -0,2 - - -0,5 -1,6 - -2,3
MOSJJEN - 0,2 0,0 - 0,1 -0,7 0,5 - 0,2
NARVIK 8,9 51 -0,9 - 1,2 -0,2 0,2 -3,5 10,8
RANA 2,5 - - - - - -0,3 35 57
SANDNESSJZEN - -2,3 2,3 -2,0 - - - - -1,9
VESTERALEN - -1,7 - -1,5 - -1,2 - - -4,5
Totalt 13,5 1,8 -1,6 -4,0 7,5 -3,4 -1,9 6,3 18,2
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Tabell 5 viser:

e Samlet forskjell mot enhet med hgyest arbeidsproduktivitet innenfor hvert fagomrade
pa602arsverk, en reduksjon @2,2arsverk fra201Q

e Kirkenesviser stor forbedringOgsa betydelig forbedring for Harstad, Lofoten og
Vesteralen. Starst forverring fetammerfestmenogsaRanaog Narvikviser
vesentligforverring

e Narvik og Hammerfest har de starste forskjellene

e Stor reduksjon i forskjell innenfanedisin i Harstad ogor gkning i forskjell innenfor
mottak/intensiv/anestesi/operasjon og drift i Harmfest

Tabell 5: Forskjell i arbeidsproduktivite?0100g 1. tertial 2011ved lokalsykehusene i
Helse Nord malimot enhetene med hgyest arbeidsproduktivitet innenfor de
ulike fagomradene arsverkhelarseffekt

1.tertial 2011

Mottak/

Sykehusenhet Medisin Kirurgi Fgde/gyn Hab/rehab intensiv/c Laboratorie Radiologi Drift  Sum
HAMMERFEST 20,9 14,6 11,8 4,3 40,7 0,4 05 339 127,2
HARSTAD 2,2 6,4 6,9 31,3 30,8 - 0,7 -00 78,3
KIRKENES 9,8 - 12,1 26,5 9,7 1,6 34 17,0 79,9
LOFOTEN 2,2 0,8 3,2 8,9 - 0,9 1,1 6,6 23,8
MOSJQJEN - 2,5 4,7 15 15,8 1,9 1,9 57 34,1
NARVIK 15,3 12,7 4,9 2,7 32,7 54 2,7 20,1 96,5
RANA 11,3 0,2 - - 18,3 0,3 26 24,2 56,9
SANDNESSJZEN 2,0 7,9 7,8 23,2 6,2 0,5 - 2,4 50,0
VESTERALEN 1,3 7,1 2,7 23,2 7,8 0,2 1,0 12,0 55,4
Totalt 65,0 52,2 54,0 121,7 161,9 11,3 13,9 122,0 602,0
2010

Mottak/
Sykehusenhet Medisin Kirurgi Fgde/gyn Hab/rehab intensiv/iLaboratorie Radiologi Drift Sum
HAMMERFEST 22,5 11,8 13,6 4,4 28,7 1,0 2,5 22,6 107,1
HARSTAD 14,4 2,9 8,9 30,9 25,5 - 3,0 - 85,6
KIRKENES 12,0 7,9 12,8 28,9 9,8 3,8 5,6 19,5 100,2
LOFOTEN 3,9 2,8 4,1 9,6 - 2,5 3,9 8,2 35,1
MOSJZEN - 0,3 53 1,6 13,6 3,6 2,4 4,4 31,1
NARVIK 9,1 7,0 7,2 2,9 28,5 6,9 3,9 22,5 88,1
RANA 11,9 - - - 10,9 2,4 4,8 18,9 49,0
SANDNESSJZEN 8,2 9,7 4,5 25,6 0,9 1,6 - 1,1 51,6
VESTERALEN 7,2 9,3 2,3 25,3 5,6 3,8 2,9 10,1 66,5
Totalt 89,2 51,6 58,7 129,2 1234 25,6 29,0 107,4 614,2
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Niva 1. tertial 2011mot 2010

Mottak/

Sykehusenhet Medisin Kirurgi Fgde/gyn Hab/rehab intensiv/ane Laboratorie Radiologi Drift Sum

HAMMERFEST -1,5 2,8 -1,8 -0,1 12,0 -0,6 -2,0 11,2 20,1
HARSTAD -12,2 3,5 -2,1 0,4 5,3 - -2,2 -0,0 -7,3
KIRKENES -2,3 -7,9 -0,7 -2,4 -0,1 -2,2 -2,2 -2,6  -20,3
LOFOTEN -1,7 -2,0 -0,9 -0,7 - -1,6 -2,8 -6 -11,3
MOSJZEN - 2,3 -0,5 -0,1 2,2 -1,7 -0,5 1,3 3,0
NARVIK 6,2 5,7 -2,4 -0,2 4,2 -1,5 -1,2 -2,4 8,3
RANA -0,6 0,2 - - 7,4 -2,1 -2,2 5,3 7,9
SANDNESSJZEN -6,2 -1,9 3,3 -2,4 5,3 -1,0 - 1,2 -1,6
VESTERALEN -5,9 -2,1 0,4 -2,1 2,2 -3,6 -1,9 19 -11,1
Totalt -24,2 0,6 -4,6 -7,6 38,5 -14,4 -15,1 145 -12,2

2.6 Utvikling i kostnadsniva ogarbeidsproduktivitet per fagomrade

| figurene nedenfor er visttvikling i relativt niva for arbeidsproduktivitédostnadsnivé&amt

utvikling i kostnadsniva og indeks for arbeidsproduktivitet fra 26010%. tertial 201 ¥or de

enkelte fagomradeFor naermere detaljer og beskrivelse av innhold i de ulike elementene

viser til kapitlene 4 (Datagrunnlag og avgrensning) og 6 (Résp)lt&igurene bestar av tre

deler hvor den farste viser alle sykehusenhetene samlet for & fa frem samlet variasjon fra 2007
til 1. tertial2011. De to andre delene viser henholdsvis 5 og 4 av sykehusenhetene for bedre a
fa frem hvordan den enkelte enhat hitviklet seg i perioden. For de konkrete indeksene vises

til tabellene i kapiene 61 0g 62.

Figur 1la: Relativt kostnadsniv&2007- 2011 fagomradet medisin
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Indeks kostnad per DRG Medisin 2007 -2011
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Figur 1b: Relativt nivaarbeidsproduktiviteR007 2011 fagomradet medisin
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Figur 2a:

Relativt kostnadsniv2007 201Q kirurgi
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Figur 2b:

Relativt nivaarbeidsproduktivite007i 2011, kirurgi
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Indeks DRG per arsverk Kirurgi 2007-2011
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Figur 3a: Relativt kostnadsniv20072011, fade/gyn
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Figur 3b: Relativt nivaarbeidsproduktivite2007- 2011, fade/gyn
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Figur 4a:  Relativt kostnadsniv2007- 2011, mottak/intensiv/anestesi/operasjon
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Indeks kostnad per DRG Mottak/ intensiv/operasjon/anestesi 2007 -
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Figur 4b: Relativt nivaarbeidsproduktivite2007 - 2011
mottak/intensiv/anestesi/operasjon
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Figur 5a: Relativt kostnadsniv20077 2011, laboratorie
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Figur 5b: Relativt nivaarbeidsproduktivite2007i 2011, laboratorie
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Figur

6a: Relativt kostnadsniv&007 i 2011radiologi
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Figur

6b: Relativt nivaarbeidsproduktiv

iteR007i
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1as Indeks DRG per arsverk laboratorie 2007- 2011
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Figur 7a: Relativt kostnadsniv&2007- 201Q drift
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Figur 7b: Relativt nivaarbeidsproduktivite2007- 2011 drift

Indeks DRG per arsverk Drift 2007-2011
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2.7 Utvikling i | gnnper arsverk 20077 1. tertial 2011

| figur 8aer vist utvikling i indekser for lgnn per arsverk 2007 titertial2011. Figuren viser
betydelig forskjell niva i kostnadene per arsv&ike forskjeller kan i tillegg til ulikt

lznnsniva blant annet skyldes ulik sammensetting av arbeidsstokken (kompetanse) og ulikt
omfang av overtid-orskjellene mellom hgyeste og laveste niva er redusert fra 2007 1il 201
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