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1. Introduktion

1 denna uppsats studeras anzwnﬁﬁoaczooﬁw:wo: inom den svenska sjukhus(lasarett)
sektorn. Denna sektor ir till allra storsta delen helt understilld landstingen ellerdesk
landstingsfria kommunerna. Sektorn kan ej sdgas vara utsatt for konkurens och dess priser pd
tjanster kan inte anses avspegla resursitgéngar. Det ir diirfor inte acceptabelt att méta
produkdvitet med ett index som utnyttjar observerade priser eller en enskild insatsfaktors andel
av den totala kostnaden. Detta forhallande foranleder oss att utnyttja en variant av det sd
kallade Malmquist produktivitetsindex, namngivet efter Sten Malmquist (1953).

1 uppsatsen "Productivity Developments in Swedish Hospitals: A Malmquist Output Index
Approach," av Fire, Grosskopf, Lindgren och Roos (1989) introducerades ett icke
parametriskt (DEA) produktivitetsindex. Detta index #r ett geometriskt genomsnitt av tvd
Malmquist index sdsom Caves, Christensen och Diewert (1982) definierar dem. Fire,
Grosskopf, Lindgren och Roos visar att produktivitetsindexet kan beriknas med hjilp av linjér
programmering. Har introducerar vi en variant pa detta index som utnyttjar
kostnadsinformation istllet for data pé insatsfaktorer, dvs vi introducerar ett kostnadsbaserat
Malmquist produktivitetsindex. Orsaken for detta nya index @r att vi saknar data pa vissa
insatsfaktorer, men kinner deras totalkostnad.
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2. Produktivitets Indexet (2.3) P'(x,eD= prateane s'}-

[ den hir sektionen introducerar vi ett kostnadsbaserat Malmgquist produktivitetsindex och

visar i vilket férhallande detta star till det index vi introducerade i uppsatsen “Productivity Vi kan nu illustrera avstandsfunktionen (2.2) bade i termer av teknologin S och i termer av
Developments in Swedish Hospitals: A Malmquist Output Index Approach”, Fare, Grosskopf, produktionsmdjlighetsméngden P'(x',c"). Figur | illustrerar.

Lindgren och Roos (1989).

Figur 1. Avstandsfunktionen

I varje tidsperiod ¢ =1,2,...,T bestir den kostnadsbaserade produktionsteknologin av alla 7 4 Y 4,
kostnader och kapitalinsatser som tillsammans kan producera en varu- eller produktvektor. 7 ?._< \m_ 73 ¥
Beteckna kostnaderna vid ¢ som ¢’ € R, och beteckna kapitalvariablerna som x"eRY och o D'(x's¢'y")
varu eller produktvektorn som y' € RY . Alltsa ar den kostnadsbaserade produktionsteknologin ¥ : i
definerad genom £ - . ....v,_.n“.a,.u _
0 X 0 ¥i
2.1 S ={(',x",y"): x" och ¢' kan produceray’ 1 Generellt bestar produktivitet av jamforelse mellan tva tillstand. Speciellt nar det galler vért

Malmquist index, jamfor vi produktionsférhéllandena vid tva tidpunkter. P4 grund av detta

‘ g . ion. 4r definerad som
Uttryckt i ord bestér teknologin av alla de produktvektorer som kan produceras med négon miiste vi infora en tidsblandad avstindsfunktion. En sidan & defin
vektor x' och for kostnaderna ¢' av andra resursinsatser.
t
(2.4) D™, cLy)= BE»A@“ cﬁ_,n_,e&vv € m:@
1 likhet med den tidigare uppsatsen anvinder vi hir avstdndsfunktioner i definitionen av det nya
kostnadsbaserade Malmgquist produktivitetsindexet. Vi definerar den produkt (output) . N
Ligg mirke tll att teknologin &r fran tidsperioden (t+1) , emedan variablerna (x,c,y) dr frén t.
orienterade avstindsfuktionen som .
Funktionen D' (x"*,¢'",y™") med t och (t+1) &r definerad som (2.4) med 4ndrade
tidsperioder.
(2.2) D'(x',c',y")= :5_%@” «,x” )€ m.w.
Det kostnadsbaserade produktivitetsindexet som vi anviinder i den hir uppsatsen &r definerat

Denna funktion tar x', ¢’ och y' som givna samt minimerar den proportionella férandringen i som
produktvariabeln. Man kan visa, se t ex Fire (1988), att avstindsfunktionen &r hormogen av

grad etti y* och att D'(x’,c',y)<l om och endast om (x',c¢",y") tillhdr midngden S'.

Y

\D— AKI._ Q-.: V\:.—V b:‘_ A.X.-T?_vn-.?_ u-V\TT_ v
0 . 3 «
Dessutom giller att D'(x',¢',y") =1 om och endast om y* tillhér isokvanten av _ @5 M7= D'(x'.c,y") D an_vu\v

produktionsm&jlighetsméngden P*(x',¢"). Den senare 4r definerad som
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Det hir produktivitetsindexet kan ocksa skrivas som produkten av effektivitets- och tekniska

forandringar, dvs

b_ AR~+~uﬁL+_uV\—+_v . bh A.H-+_qh-+_u-<-+_v UN Ax-uﬁ-u-w\qv \_\N
wa A..Kauﬁ-u.v\_v UTLAK:_v _v.v\_.:v b-iﬁkkuﬁku.w\v

ANQV §+_ = Hm\.t A NM?_q

diir den férsta kvoten anger effektivitetsfériandringen mellan tidsperioderna t och t+7. De
tekniska fordndringarna 4r angivna av uttrycket inom parantes. Dekomponeringen av

produktivitetsindexet visas i Figur 2. Lagg mirke till att vi antar att x‘ = x"*' =x och

0 Y,

1 figuren produceras tva varor y, och y, med hjilp av x och c. Tvé produktions-

mbjlighetsmingder P*(x,c) och P**'(x,c) dr inritade. Dessutom har vi tva varuobservationer

r+1 1+1

Y =), y) och y*' =(y/™, y;™). Frén Figur 2 framgér det att effektivitetsférandringen ar

2.7 @@
OF 04
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och att den tekniska fordndringen dr

0D OB

omomom oﬁux
0D OE OB 04

ﬁom oc Y
Virt produktivitetsindex visar pa framgéng om virdet A" > 1 och p4 tillbakagéng d3 virdet

4r mindre 4n ett. Detsamma giller for de bdda komponentindexen E/*' och 7"

Vi visar nu hur vért produktivitetsindex och dess komponenter kan beridknas. Vi anvinder oss
av aktivitetsanalys och berdknar de olika avstindsfunktionerna med hjélp av linjar
programering. Antag att vi har k =12,...,K observationer for varje tidsperiod. Vi kan d4
berdkna virdet av sig D' (x',c', y") fér ett givet &’ som I6sningen till foljande problem

@9) (D'(xpcpnyp)” =max©

X
(@) st MNU\__SW &y, m=1._.M

k=1

X

() Y zixp<xpy, n=1..,N
e
X

© MNN&MM&.
k=1

o 220 k=1.,K

Referensteknologin som bestér av olikheterna (a) - (d) satisfierar fri disponibilitet av y, x, och

¢, samt har konstant skalavkasting, se Fire (1988).

De 6vriga avstindsfunktionerna berdknas p4 samma sitt som D'(x',c’,)"). Som ett andra

exempel visar vi en periodblandad avstindsfunktion.
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@10) (DG et yih)” =max @

X
s.t. M&EYW@&&: m=1.,M
k=1

Vi berdknar M'*', E*' och T,/*' for vatje observation k =1,..., K . For att gbra det mer
gverskadligt presenterar vi inte hela datamaterialet utan bara medelvirdena. Hir viljer vi det
geometriska medelvirdet. Detta val @r styrt av ett teorem av Aczé] (1990, p.35). Han bevisar
att om man vill behalla den multiplikativa dekomponeringen av produktivitetsindexet 1(2.6),

givet tvd andra acceptabla villkor, dr det geometriska medelvirdet det enda mojliga.

Det ir av ett visst intresse att jamfora det kostnadsbaserade ancwaiﬁﬂmwnamxﬁ (2.5) med
det index vi introducerade i Fire, Grosskopf, Lindgren och Roos (1989). Dir byggde indexet
p insatsfaktorer och inte kostnader. Man kan dock visa, se Althin (1993), att om priserna pé
insatsfaktorema ar desamma for varje observation och tidpunkt, sammanfaller de tvé

modellerna.
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3. Data

Data bestr av arliga observationer av den verksamhet som bedrivs vid linssjukhus och
linsdelssjukhus. Den studerade tidsperioden dr 1970 till 1992. Av resursskil och pé grund av
att data i manga fall dr svéartillgangliga begrinsas studien till ett urval av sjukhus. Urvalet som
studeras bestar av 4 linsdelssjukhus och 9 linsdelssjukhus. For perioden 1991-1992 reduceras
arvalet av Linsdelssjukhus till 7 sjukhus pd grund av att data inte har varit tillgdngliga inom
tidsramen for denna studie. De fyra studerade linssjukhusen &r

Danderyd
Kristianstad
Helsingborg
Uddevalla

Urvalet av linsdelssjukhus bestar av foljande sjukhus

Norrtilje
Hissleholm
Simrishamn
Angelholm
Landskrona
Trelleborg
Ystad
Kungilv
MéiIndal

Det skall papekas att urvalet av sjukhus inte &r slumpmassigt. Urvalet av sjukhus ar begrénsat
till fyra landsting. For tre av dessa fyra landsting ingar samntliga léns- och linsdelssjukhus.

Fyra variabler anvands for aft mita sjukhusens produktion av tjdnster: (1) antal intagna
patienter vid kliniker for somatisk kortidsvéird, (2) antal intagna patienter vid kliniker 6r
psykiatrisk korttidsvérd, (3) antal bestk samt (4) antal viirddagar vid kliniker for somatisk och
psykiatrisk 1angvérd inklusive varddagar vid Kliniker for geriatrik. Det tredje méttet, antal
besok, bestr av antal likarbesok inklusive antal Svriga bestk (besok hos sjukgymnaster,
kuratorer m f1.). I summeringen av antal lkarbestk och dvriga besok antas ett Svrigt besok
motsvara 0,4 likarbestk. Denna viktning av Isikarbesok och ovriga besok anvinds av
sjukhusen. Motivet till att anvénda besik, istillet for likarbesok respektive dvriga besdk var
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for sig, 4r att tillgénglig statistik av sjukhusens verksamhet inte allid mojliggsr en uppdelning i
ldkarbesok och 6vriga besok.

Totala driftskostnader exklusive arbetsgivaravgifter, vriga personalforsdkringar,
kapitaltjanstkostnader (avskrivningar och internrinta) anvinds som métt p& sjukhusens
resursanvindning. Motivet till att uteldmna arbetsgivaravgifter och vriga personalférsikringar
4r dessa varierar dver tiden och mellan sjukhusen och att vi siker en variabel som s bra som
mbjligt speglar den reala utvecklingen av personalens insatser som produktionsfaktor.
Redovisade kapitaltjinstkosmader utelimnas i sjukhusens driftskostnader eftersom dessa inte
kan antagas spegla utvecklingen av flodet av kapitaltjiinster som exempelvis fastigheter och
inventarier tillhandahller. De redovisade kapitaltjansterna &r frimst relaterade till
bokforingsmissiga principer och 1 mindre grad till kapitalféremalets produktionsformiga som
insatsfaktor.

Det anvinda mattet p4 sjukhusets driftskostnader spe glar kostnader for personal, material och
inkopta tjanster. Summan av dessa kostnadsposter har fastprisberiknats i enlighet med
fastprisberikningama av 16ner och ovriga driftskostnader i nationalrikenskaperna for
dndamalet hilso- och sjukvard.

Ett siitt att beriikna flodet av kapitaltjénster 4r att utgd frin sjukhusens investeringar i
fastigheter och inventarier. Kapitalstockarnas ingangsvirden och forandringar berdknas med
hjilp av 4rliga investeringsutgifter for sjukhusen. De kapitaltjanster som fastigheter
tillhandahaller i form av utrymme antags vara konstant under hela kapitalféremélets livstid, dvs
oforindrat under den tid som fastigheten anvénds. P& samma sdtt antags inventarieféremalen
tilthandahélla ett konstant flde av tjnster under dess fysiska livstid. Det har emellertid inte
varit mojligt att inom denna studie berdkna kapitaltjinsternas utvecklingen enligt ovan namnda
metod. Ej heller har det varit mojligt att mita kapitaltjansternas utvecklingen i termer av
lokalyta. Anledningen till att vi miste uteldmna kapitaltjinster i berikningarna &r att data i
maénga fall har visat sig ytterst svartillginglig samt att de data som &r till ginglig har visat sig
svartolkade for andamalet i denna studie.

Sjukhusens ekonomiska redovisning, exempelvis totalkostnadsredovisning, driftsbokslut,
kostnadslistor, och irsberdttelser utgér killorna for de data som anvinds i studien. Att studera
sjukhuset som produktionsenhet innebir vissa problem d& huvudmannens ekonomiska
redovisningen manga génger inte har sjukhuset som enhet. Principen har varit att med
utgingspunkt i den redovisade organisationsenheten, exempelvis ett sjukvérdsdistrikt, rensa ut
verksamheter som inte kan hanforas till sjukhusets verksamhet. Om exempelvis den

ekonomiska redovisningen innehaller sdvl sjukhusets verksamhet som verksambheter vid
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sjukhem och primérvard har kostnaderna for de tva senare rensats ut. I de kostnader som tas
bort ingar kostnader for tjanster sjukhuset har tillhandahéllit for verksamheter utanfor
sjukhuset.

Principer for kostnadsfordelning mellan olika verksamheter har forandrats dver tiden och att
dessa principer kan skilja sig 4t mellan sjukhusen. Generellt har bokféringen for de studerade
sjukhusen forindrats i riktning mot bittre Sverensstimmelse mellan verksamhet och kosmader.
Detta har ocksi blivit allt mer angeliget da sjukhusen $ver tiden har okat tillhandahéllandet av
tidnster for verksamheter utanfor sjukhuset.

I de fall som totalkostnadsredovisning foreligger, dvs kostnaden fér enskilda verksamheter
inom sjukhuset kan identifieras, har den framréiknade kostnaden for sjukhuset genom att
exkludera icke sjukhusanknuten verksamhet jimforts med den kostnad som erhalls genom att
summera kostnaderna for sjukhusets olika delverksamheter enligt totalkostnadsredovisningen.
Generellt har inga storre avvikelser kunnat noteras. I de fall som avvikelser har férekommit har
kostnadsutvecklingen mellan tvi perioder baserats pé ett genomsnitt av utvecklingen enligt
totalkostnadsredovisningen och kosmaden som erhélls genom att exkludera icke
sjukhusanknuten verksamhet.

Fér ett mindre antal observationer har informationen om kostnader varit bristfallig nér det
giller arbetsgivaravgiften, Gvriga personalforsikringar och kapitaltjinstkostnadens andel av
den totala kostnaden. 1 dessa fall har dessa kosmaders andel skattas som genomsnittlig andel
av de andelar som redovisats for intilliggande &r.

Under dren 1991 och 1992 har ménga landsting startat egna fastighetsbolag. Sjukhusen hyr
sina lokaler fran dessa bolag. Redovisningmiissigt har detta inneburit att
kapitaltjinstkostnaderna for sjukhusen har minskat kraftigt samtidigt som hyra har paforts
sjukhusens driftskostnader. Fér att uppn4 jamforbarhet med tidigare &r har hyra som péforts
sjukhusen tagits bort frin redovisade driftskostnader.



12 Bilaga 17

4. Resultat

I produktivitetsindexet berdknas arsvisa forindringar genom att utfallet ett visst &r stalls i
relation till utfallet foregéende &r och omvant. Det ar periodvisa forandringar som berdknas,
1970 dll 1971, 1971 till 1972 osv. Resultaten presenteras som ackumulerad produktivitet.
Med ackumulerad produktivitet menas den produktivitet som kan sdgas ha lagrats upp till folid
av arliga produktivitetsforéndringar. For 1980-talet kompletteras berdkningarna med en
berikning av produktivitetsutveckingen med utgngspunkt i utfallet 1980 och 1991. Syftet
med denna kompletterande berdkning ir att jamfora resultatet som ackumulerad produktivitet
med resultatet som erhalls om endast en forsta och en sista period anvinds.

1 det presenterade kostnadsbaserade Malmquists produktivitetsindex visar ett tal storre inlen
produktivitetsforbittring, dvs en potentiell Gkning i produktionsresultat givet en viss kostnad.
Ett tal lika med 1 indikerar ingen forindring i produktivitet. Ett tal mindre &n 1 visar fallande
produktivitet, dvs att kostnaden for ett givet produktionsresultat har kat. 1 figur 1 presenteras
vira resultat for de studerade 13 sjukhusen. Resultaten presenteras ocksa i tabellform i
appendix, se tabell A 1 appendix.

P4 motsvarande sitt visar ett tal storre dn 1 pa Skad effektivitet och framsteg 1 teknik. Med
effektivitet menas teknisk effektivitet, dvs effektiviteten i produktionsprocessen matt som
observerad produktionsresultat i kvantitativa termer i relation till maximalt mdjlig produktion
vid en given resursinsats. Teknisk effektivitet skall inte forvixlas med det effektivietsbegrepp
dir aven konsumenternas och statens virderingar av produktionsresultatet ingér, dvs forvixlas
med vad som ibland kallas for samhéllsekonomisk effektivitet. Med teknikfdréandring &syftas
forandringar i vad som ir observerad maximal produktion givet en viss kostnad. Talet 1 anger
ingen forandring. Ett tal mindre 4n 1 visar effektivitetsfall och tillbakagang i teknik.

For overskadlighet och i §verensstimmelse med rapportens syfte, presenteras inte hela
datamaterialet utan bara det geometriska medelvérdet for de studerade sjukhusen.
Produktivitetsutvecklingen per sjukhus presenteras dock 1 bilaga.

Den presenterade genomsnittliga ackurnulerade utvecklingen ar vart métt pa utvecklingen for
sektorn som helhet. Resultaten som presenteras skall betraktas givet att urvalet av sjukhus inte
s slumpmissigt, urvalet dr relativt litet och att datamaterialet #r otillrackligt for att pé ett
relevant sitt ge en fullstindig beskrivning av sjukhusens produktionsférhallanden. Exempelvis
ingér inte kapitalanvéndning och kvalitativa dimensioner p de tjanster som produceras.
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Figur 3. Ackumnulerad produktivitet
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Resultaten visar fallande produktivitet for perioden som helhet. I figur 3 slutar den
genomsnittliga produktivitetsforindringen pd 0.63, dvs ett ackumulerat fall pd 37 procent.
Detta produktivitetsfall skall inte tolkas som en potentiell mjlighet att pa kort sikt oka
produktiviteten med 37 procent. Resultaten skall tolkas som vad som under lang tid har lagrats
upp tll f6ljd av foréndringar i medicinsk teknologi, administrativa rutiner, regler for
verksamhetens bedrivande mm. Vissa av dessa foriindringar kan vara produktivitetshtjande,
exempelvis ny medicinsk teknologi, medan andra kan sdgas vara produktivitetssankande,
exempelvis vissa forandringar i arbetsrittsliga regler eller vissa administrativa rutiner. Den
ackumulerade produktivitetsforandringen skall ses som den samlade effekteten av alla de
faktorer som piverkar produktiviteten i veksamheten.

Tygndpunkten i studien ligger p den genomsnittliga utvecklingen for sjukhusen. Som
komplement till den genomsnittliga utvecklingen presenteras i bilaga den ackumulerade
produktivitetsutvecklingen per sjukhus. Resultaten visar for samtliga sjukhus pé et
produktivitetsfall for perioden som helhet. Skillnader finns mellan sjukhusen vad galler
produktivitetsfallets storlek. Resultaten indikerar att fr vissa sjukhus har fallet varit relativt

13
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litet medan det har varit relativt stort for andra. Fér delperioder finns for samtliga sjukhus
perioder med produktivitetsSkning. For &ren under 1990-talet visar resultaten
produktivitetsskning for 9 av de13 studerade sjukhusen.

I produktivitetsberikningar fokuseras pd foréndringar i produktionsforhillanden.
Konsumenternas virderingar av de tjénster som producerats ingar inte. Givetvis kan
utvecklingen mitt som konsumenternas vérdering av de tjénster som har producerats skilja sig
fran den observerade produktivitetsutvecklingen.

For delperioden 1980-1991 visar resultaten p ett produktivitetsfall pé cirka 19 procent nir
berikningarna baseras pa &rsvisa fordndringar. Om vi fringér metoden att ackumulera arsvisa
forandringar och istillet baserar beridkningarna pé data frin enbart de tva dren 1980 och 1991
visar resultatet p4 ett produktivitetsfall p4 16 procent. Jamforelsen indikerar siledes att
resultatet blir delvis annorlunda om arsvisa férandringar beaktas. Att resultaten inte blir de
samma beror pa den indexkonstruktion som anviinds. Malmquists produktivitetsindex har inte
egenskapen att uppfylla vad som i statistiken kallas for circular test, dvs att resultatet blir det
samma omn man gir fran tidpunkt A till B till C eller om man gér frin A till C. Malmquists
index innehéller ddremot inte de restriktioner pa hur produktionsteknologierna antas foréndras
som krivs for att uppfylla detta test.

I figur 3 visas ocks4 resultaten for eit utvidgat urval av sjukhus. I detta utvidgade urval av
sjukhus ingér de 13 sjukhusen tillsammans med ytterligare 3 ldnssjukhus och 6 linsdelssjukhus,
dvs totalt 22 sjukhus. P4 grund av att data inte har varit tillgingliga for denna studie begrénsas
jamforelsen till perioden 1970 till 1985. Ackumulerad produktivitet som det geometriska
medelvirdet for de 22 sjukhusen ligger mycket nira och sammanfaller for vissa tidsperioder
med den ackumulerade produktiviteten ot de 13 sjukhusen. Resultaten av denna jimforelse
indikerar ingen storre férindring i produktivitetsutveckling om urvalet av sjukhus utdkas till 22
sjukhus.

Utvecklingen av ackumulerad produktivitet indikerar relativt smé forédndringar i produkftivitet
for perioderna 1970-1974, 1979-1984 samt 1988-1992. Resultaten indikerar déremot fallande
produktivitet under perioderna 1974-1979 och 1984-1988. En mindre 6kning i produktivitet
kan antydas for de senaste perioderna. Observera att resultatet for perioden 1991 till 1992
bygger pa data frin 11 sjukhus.

Malmgquists produktivitetsindex tillater oss att dela upp produktivitetsutvecklingen i
effektivitetsforandring och tekniska forandringar. Det geometriska medelvirdet for de 13
studerade sjukhusens ackumulerade effektivitetsforandring presenteras i figur 4.
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Figur 4. Ackumulerad teknisk effektivitet for 13 sjukhus
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Resultaten indikerar en ackumulerad férbittring i teknisk effektivitet fram till mitten av 1980-
talet. En Skning i genomsnittlig effektivitet tyder pd att sjukhusen Gver tiden successivt har
nirmat sig maximal produktionsnivd givet en viss kostnad och givet produktionsteknologi och
de regleringsrestriktioner som sjukhusen mater. Under slutet av 1980-talet visar resultaten pd
ett effektivitetsfall. For de senaste &ren visar resultaten p& 6kad genomsnittlig effektivitet.

Med teknisk fordndring menas forindringar 1 vad som 4r maximalt mdjligt att producera givet
en viss kostnad. I den produktivitetsmetod som anvénds i denna studie identifieras vad som ar
maximalt méjligt att producera av realiserad resursanvindning och realiserad produktion. Att
utg frén vad som ir realiserat kallas i litteraturen ibland for "best practice”. Maximal
produktion givet en viss resursanvindning, har driftskostnad, pdverkas av en mingd faktorer.
Exempelvis ingér effekter av val av organisation, medicinsk teknologi, kapacitetsutnyttjande
samt restiktioner till f61jd av det regeler som sjukhuset méter for sivil resursinsatser som
produktionsvolym och produktmix. Resultaten visar en ackamulerad tillbakaging i de s k
teknikkomponenten for dren fram till slutet av 1980-talet, figur 5. For dren dérefter tyder véra
resultat pd mindre forindringar i teknikkomponenten.
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Figur 5. Ackumulerad teknikforandring for 13 sjukhus
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Resultaten frén figurerna 4 och 5 indikerar att de tvd huvudkomponenterna , effektivitets och
teknikkomponenten, bakom produktivitetsférandringarna fram tifl mitten pa 80-talet har
utvecklats 1 motsatt riktning. Effektiviteten har 6kats eller bibehillits medan vad som har varit
maximalt mdjligt att producera har fallit, givet fordndringar 1 de restriktioner som sjukhusen
moter for verksamhetens bedrivande. For &ren dérefter och fram till 1990-talets borjan kan
produktivitetsfallet framst relateras till fallande effektivitet for sjukhussektomn som helhet.
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5. Kommentarer

Resultaten av denna studie skall ses utifrin att urvalet av sjukhus &r litet, cirka 15-20 procent
av den totala sjukhusanknutna sjukvarden. Produktivitetsutvecklingen for sektorn kan se
annorlunda ut om vi utSkar antalet sjukhus si att samtliga sjukhus ingér och dé inklusive
undervisningssjukhusen.

De variabler som har anvints f6r att beskriva sjukhusens produktionsresultat ger inte en
fullstiandig beskrivning av vad som har producerats. Kvalitativa aspekter har inte kunnat
beaktas pé grund av att data ej har varit tillgéingliga. Att gora produktivitetsberdkningarna
ocksa beroende av kvalitativa aspekter bdr vara mojligt ur metodsynpunkt. Metoder for och
tillimpning av produktivitetsberdkningarna som inkorporerar kvalitet i termer av
resurskravande service attribut har presenterats i exempelvis Fare, Grosskopf och Roos

(1993). Vidare bor papekas att den medicinska utvecklingen har lett fram till att vissa
behandlingsformer har Svergétt frn sluten vard till s k dagsjukvérd. Det ér oklart huruvida
dagsjukvarden, exempelvis minga gr starr operationer, pa ett tillfredsstéllande sitt fAngas upp
i de variabler som har anvénts i denna studie.

I berdkningama ingér inte kapitalféremal som insatsfaktorer. Flédet av kapitaltjénster fran
fastigheter, inventarier och utrustning kan férmodas variera dels mellan sjukhusen dels dver
tiden. Att utelimna kapital som insatsfaktor i produktivitetsberdkningama innebér med stor
sannolikhet att den beriknade utvecklingen riskerar att bli delvis missvisande.

Med bittre data 4r det mgjligt att inkludera kapital i berdkningarna.

Resursinsatsen miits i fastprisberiknad total kostnad exklusive arbetsgivaravgifter, Gvriga
personalforsikringar och redovisade kapitaltjinstkostnader. Denna totalkostnad antas spegla
sjukhusens resursanvindning av personal, material och dvriga tjianster. Anvinda data pi
sjukhusens kostnader dr behiftade med viss osikerhet. I manga fall har skattningar varit
ngdvindiga. Dessa skattningar dr nodvindiga pd grund av att sjukhuset som enhet i vissa fall i
bokforingen inte direkt kan sirskiljas frin annan verksamhet. Skattningar har ocksa varit
nodvéndiga pa grund av att data bakit i tiden i manga fall 4r ytterst svértillgingliga. Nar det
giller fastprisberakningen av driftskostnaden finns risk for att dessa ger en missvisande bild av
den reala utvecklingen av insatsfaktorer. Det har dock inte varit mojligt att anvinda exernpelvis
arbetad tid som métt pd insatsfaktorn personal. Det &r oklart om arbetad tid gér att f4 fram per
sjukhus och framfor allt om uppgifter finns bak4t i tiden.

Det anvénda datamaterialet skall ses utifrdn de svarigheter som finns i framtagandet av data
och med tanke pé den typ av data som sjukvérden tillhandahéller 6ver resursinsatser och
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produktionsresultat. Syftet &r dock att pa ett approximativt sitt ge en bild av
produkdvitetsutvecklingen vid ett urval av sjukhus. Framtida studier fir visa huruvida
férbéttrade data pé sjukhusens produktionsresultat och resursanvindning ger en annan bild av
produktivitetsutveckligen 4dn vad som presenteras i denna studie.

Resultaten indikerar ett produktivitetsfall for de studerade sjukhusen. Skillnader mellan
perioder och mellan sjukhus kan dock observeras. Produktivitetsfallet kan ocks4 ses som en
potential for framtida produktivitetsokningar. Denna potential skall emellertid ses som en
potential p4 1ang sikt

Den beriknade produktivitetsutvecklingen kan delas upp tva vergripande effekter, forindring
i teknisk effektivitet och férindring i teknologi. Dessa tvd effekter visar olika utveckling.
Resultaten indikerar en lang period med ackumulerad genomsnittlig effektivitetsforbittring,
Denna effektivitetsforbéttring kan vara resultatet av att sjukhusen har forsdkt effektivisera sig
genom att ta efter hur andra bedriver sin sjukvérd. Resultaten indikerar dock en nedgéng i
genomsnittlig ackumulerad effektivitet for de senare ren. En forklaring kan vara olikheter
mellan sjukhusen i friga om personalrekrytering och personalomsittning. En annan att
minskningen av virdplatser inom frimst den psykiatriska vérden och langvirden har varit mer
eller mindre omfattande for sjukhusen och dirmed de omstillningar i personal, organisation
mm som har varit nédvéndiga.

Resultaten indikerar ett genomsnittligt ackumulerat teknikfall. Denna teknikkomponent i
produktivitetsindexet visar den sammanlagda effekten av en méngd faktorer, exempelvis val av
organisation, medicinsk teknologi, férandringar i sjukpenningférsiikringen, forindringar pa
arbetsmarknaden och restriktioner till f6ljd av forindringar i regelverkets utformning (s k
regleringsrestriktioner). Det &r fullt mojligt att enskilda faktorer har haft olika utvecklingar.
Den medicinska utvecklingen kan ha varit produktivitetshijande samtidigt som
regleringsrestriktioner har begransat vad som r maximalt mgjligt produktionsresultat givet en
viss kostnad. Det bor dock vara méjligt att beakta vissa av dessa faktorer i
produktivitetsberidkningarna. Om vi har kvantifierbara regleringsrestriktioner kan dessa
inkorporeras i1 produktivitetsberdkningarna. Produktivitetsberdkningarna beaktar darmed ocksa
effekter av regleringar eller andra faktorer som sjukhusen ej kan sigas piverka.

Foreliggande studie skall ocksé ses som en studie dir metoder fér métning av produktivitet,
och eventuellt kvalitet, presenteras som alternativ till de nyckeltal, exempelvis med
kosmadsandelar vigt produktionsresultat i relation till totala kostnader eller fordndringar i
enhetskostnader for delar av sjukhusets verksamheter, som idag forekommer. De presenterade
metoderna har ménga fordelar. Ménga typer av insatsfaktorer och ménga typer av
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produktionsmatt kan hanteras utan nigon foregiende inbérdes viktning. Ingdende variabler
kan miitas i valfri enhet och resultaten kan dekomponeras i tva olika komponenter. Vidare kan
indexansatsen s4gas tillhandahélla korrekta incitament givet verksamhetens mélsittmin g. De
data som anvinds i foreliggande studie 4r inte tillrickliga ur incitamentsynpunkt. Med data som
dr biittre anpassade for andamélet bor det vara mdjligt konstruera en modell for uppf6ljning av
produktivitet som ocksé ger korrekta incitament for aktorerna.
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Tabell B. Ackumulerad produktivitetsfrindring vid 13 sjukhus. Linssjukhusen 4r ny

1970- 1992

1-4 och linsdelssjukhusen 5-13.

Mmrerade

Ar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ?
—
1970 ]1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 10000 1,0000| 1,0000| 1,000 | 1 g
1971 |1,0204]0,9741 | 10183 | 0,8925 | 1,0179| 09158 | 1,0730 | 09450 | 0.9446 09874 | 1,0353 | 0,9967 -(;-9—3;‘
1972 | 09715] 09902 09008 | 10724 | 09543 | 0,9326 | 1,0430 | 0.9526 | 0.8513 0,8570 | 1,0290 | 0,9854 ;;;‘
1973 ] 09808 | 0.8734 | 0,9063 | 1,454 | 0,8907 [ 09520 | 1,0771 | 09411 | 0.8267 1,0072 | 1,0550 | 0,9302 T;,;‘
1974 | 09583 08567 0,8833 | 14630 | 0,9254]0,9370 1,1097 0,9999 | 0.8666 1,0285 | 0,9988 | 0.9145 :;2?
1975 | 0.8427| 0,8312 | 0,8356 | 1,3228 [ 0,9039 | 0,9090 | 10662 | 1,0384 | 0.8194 0,9899 | 0,8774 | 0,8768 _172_3_(;
1976 ]092171,0149 | 0,8698 | 1,2507 | 09254 | 0,8496 | 0,9892 | 09864 | 0.8219 09190 0,8687 | 0,8280 | 1,1074
1977 | 091411,1103]09017 | 1,1376 | 0,7778 | 0,8414 | 09421 | 09274 | 07739 | 0.8687 0,8890 | 0,8123 | 1,088;
1978 | 08604 1,017 0,8668 | 1,0617|0,7207 | 0,8334 | 0,8746 | 0.8706 | 0,6790 | 0.8270 08172 0,7985 | 1,0369
1979 10.8381]0,8172 10,7758 | 1,0529 | 0,6678 | 0,7657 | 0,8521 | 0.9129 | 0,6436 0,7592]0,7623 | 0,7571 | 1,0347
1980 | 0.8523|0,8983 | 0.8219 | 1,0902 | 0,6814 | 0,7588 | 0,8578 | 09022 | 06652 0,7739] 0,7579 | 0.7634 | 0,6951
1981 10813708444 09116 | 1,0295 | 0,6756 | 0,7556 | 0,7824 | 09246 | 0,6763 | 0.7956 0,7595 | 0,7565 | 0,7202
1982 | 0.8166 | 0,8587 | 0,9069 | 0,9816 | 0,6984 | 0,7490 | 0,8177 | 0.9457 | 0.6718 0,7952 0,7949 | 0,8044 | 0,7338
1983 0811708109 0,9217 | 09636 | 0,7397 | 0,7499 | 08207 | 09210 | 0,6738 0,7788 | 0,8189 | 0,7740 | 0,7920
1984 | 0.8241]0,7720| 08384 | 1,0795 | 0,7386 [ 0,7506 | 0,7817 | 0.8619 | 0.6742 0,7860 | 0,8945 | 0,7087 | 0,7962
1985 | 0751807048 | 0,8106 | 1,1048 | 0,7618 | 0,7191 | 0,6528 | 0,7979 | 0.7069 0,79830,8359| 0,6617 | 0.8168
1986 | 0,7197) 0,6679 | 0,7898 | 0,8699 | 0,7678 | 0,7314 | 0,6160 | 0,8252 | 07635 0,7410] 0,9869 | 0,6522 | 0,7851
1987 10,7435 0,57110,7332 | 09746 | 0,7228 | 0,6487 | 0,6363 | 0,7894 | 0,7277 | 0.7050 09137 0,6316 | 0,7141
1988 ) 0,70000,5394 0,7261 | 1,0007 | 0,7177 | 0,6049 | 0.5747 | 07374 | 0,7341 0,6649 | 0,9086 | 0,6606 | 0,6781
1989 | 0,6348 | 04970 0,6262 | 08848 | 04412 | 0,5887 | 0,5215 | 0,7398 | 05968 0,6295 | 0,8363 | 0,6783 | 0,6472
1990 | 0,6434| 04757 0,6469 | 0.8408 | 04725 | 0,5858 | 04843 | 07802 | 0,6004 | 0.6577 0,7967 | 0,7008 | 05979
1991 |0,6863]0,5313] 05743 | 0.8683 | 05149 | 0,6174 | 05355 | 07636 | 0,6421 | 07106 0.8408 | 0,7215 | 0,6779
1992 ]0.6583 04302 0,5276 | 09414 | 0,5260| 0,6393 | 0,5604 | 06917 | o |0.6344 09187]0,7282| a

a) Berdkning har ej varit mojlig di data har saknats eller varit ofullstindiga.

I'tabell B ir vissa resultat markerade med fet stil. Dessa markerade resultat visar pé en
betydande produktivitetsforandring, Resultaten sammanfaller med visentliga féréndringar i det
statistiska materialet for langvérd och/eller psykiatrisk vard.
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