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1 Innledning

Helgelandssykehuset HF har de siste årene hatt en utvikling fra å være et av de billigste sykehusene, målt med driftskostnader per DRG-poeng i SAMDATA, til å være på landsgjennomsnittet i 2005. Helseforetaket har i tillegg underskudd i driften. Vi vil i dette notatet foreta en analyse med sikte på å belyse hvilke kostnadskomponenter og aktivitetsindikatorer i helseforetaket som endres avvikende fra landsgjennomsnittet/andre helseforetak.

Analysen avgrenser seg til somatisk virksomhet. Vi har i stor grad benyttet allerede tilrettelagte datasett fra SAMDATA og fra grunnlagsmateriale som ble brukt i presentasjon i styreseminar for Helse Nord i høst. Det vil si at tallmaterialet varierer noe i hvilke år som er inkludert, men dekker enten perioden 2001-2005 eller 2002-2005. I tillegg til å sammenligne utviklingen i Helgelandssykehuset HF med landsgjennomsnittet, har vi valgt å se utviklingen i helseforetaket i forhold til utviklingen for gjennomsnittet i Helse Nord, samt for Helse Blefjell HF, Hålogalandssykehuset HF—da disse to HFene er små og består av tre institusjoner slik Helgelandssykehuset HF også gjør. På den måten kan vi også se hvordan Helgeland utvikler seg i forhold til sammenlignbare helseforetak.

I dette notatet vil vi først, i kapittel 2, se på utviklingen i kostnader. I kapittel 3 vil vi se på utviklingen i aktivitet og forbruk. Kapittel 4 oppsummerer. 

I vedlegg viser vi tall for forbruk i de tre sykehusområdene i Helgeland (del A), gjennomsnittlig liggetid for de tre sykehusene i Helgelandssykehuset HF (del B) og gjennomsnittlig liggetid for utskrivningsklare pasienter (del C). I vedlegget er tall for 2001, 2003 og 2005 benyttet.

2 Analyse av kostnader

Vi har sett på utviklingen i totale driftskostnader
 og ulike kostnadskomponenter for Helgelandssykehuset HF, både på HF-nivå og institusjonsnivå, i perioden fra 2002 til 2005. Vi har sammenlignet disse med kostnadsutviklingen for Helse Blefjell HF, Hålogaland, Helse Nord og landet som helhet. 

Som vi ser av figur 1a nedenfor har det være en økning i både totale driftskostnader og i lønnskostnader, kostnader til kjøp av varer og tjenester samt andre kostnader i perioden som helhet.  Totale kostnader har økt fra 341 millioner 2005-kroner i 2002 til 591 millioner i 2005.  Den største økningen fant sted fra 2002 til 2003, og fra 2003 til 2004 var det en reduksjon.  Fra 2004 til 2005 var det igjen en økning.  Vi ser også at vekst i lønnskostnader er årsaken til det meste av veksten i de totale kostnadene. 

Figur 1 Totale driftskostnader, endring i totale driftskostnader, og totale driftskostnader per DRG-poeng, HF-nivå, 2002-2005, i 1000 kroner. 

1a)
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Figur 1b viser at den prosentvise endringen i totale kostnader ved Helgelandssykehuset HF fra 2002 til 2003 var om lag 10 prosentpoeng høyere enn landsgjennomsnittet og gjennomsnittet for Helse Nord, nesten 14 prosentpoeng høyere enn i Hålogalandssykehuset HF, og omtrent 11 prosentpoeng høyere enn ved Helse Blefjell HF.  Fra 2003 til 2004 var det som nevnt en nedgang på om lag fem prosent i de totale kostnadene ved Helgelandssykehuset HF, mens landet som helhet, Helse Nord og Hålogalandssykehuset HF alle hadde vekst.  Helse Blefjell HF hadde en reduksjon i totale kostnader på om lag 2 prosent.  Reduksjonen i totale kostnader har fortsatt ved Helse Blefjell HF, mens Helgelandssykehuset HF har erfart en relativt kraftig vekst på om lag 7 prosent fra 2004 til 2005.  Denne veksten er høyere enn både landsgjennomsnittet, og de øvrige vi sammenligner med, som alle hadde reduksjon dette året. 

Dersom vi ser på totale kostnader per DRG-poeng i figur1c blir bildet noe annerledes.  Her er dataene noe mangelfulle for enkelte år, men av de data vi har ser vi at Helgelandssykehuset HF hadde lavere kostnad per DRG-poeng enn både landsgjennomsnittet, Helse Nord, og Hålogaland både i 2004 og 2005, men høyere enn i Helse Blefjell HF.  Økningen har likevel vært noe sterkere i Helgelandssykehuset HF enn i de øvrige vi sammenligner med. 

1b)
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1c)

[image: image3.emf]Totale driftskostnader per korrigerte opphold, i 1000 kr
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Av figur 2 kan vi se at utviklingen i totale kostnader har vært nærmest identisk ved alle de tre sykehusene i Helgelandssykehuset HF.  Likeledes viser figur 3, 4, og 5 at mønsteret gjentar seg for både lønnskostnader, kostnader til varer og tjenester og andre kostnader.  Dette forholdet reiser spørsmålet om kostnadsutviklingen har noe med endret fordeling av felleskostnader i 2004 å gjøre.  Dersom en forholdsvis stor andel gikk til psykisk helsevern i 2004, i forhold til de øvrige årene, kan dette forklare disse svingningene i kostnader over tid. 

Figur 2 Totale driftskostnader, endring i totale driftskostnader, institusjonsnivå, 2002-2005

2a)

[image: image4.emf]Totale driftskostnader Helgeland HF, institusjonsnivå, i 1000 kr, def.
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2b)

[image: image5.emf]%-vis endring totale driftskostnader, inst, deflaterte tall.
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Figur 3 Endring i lønnskostnader, HF-nivå og institusjonsnivå, 2002-2005

3a)
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3b)

[image: image7.emf]%-vis endring lønnskostnader, institusjonsnivå, deflaterte tall
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Når det gjelder lønnskostnader ser vi av figur 3 at de har økt gjennom hele perioden. Økningen var om lag 4,5 prosentpoeng høyere enn landsgjennomsnittet fra 2002 til 2003, lik landsgjennomsnittet ifra 2003 til 2004, og 6 prosentpoeng høyere fra 2004 til 2005. Økningen i lønnskostnader i Helse Nord, Hålogalandssykehuset HF og Helse Blefjell HF var betraktelig lavere både fra 2002 til 2003 og fra 2004 til 2005. Satsene for arbeidsgiveravgift økte i Nord Norge i 2004, men det har ikke gitt utslag i en liknende lønnskostnadsvekst i Hålogaland og Helse Nord.  Det tyder derfor på at det er forhold som er spesifikke for Helgelandssykehuset HF som er årsak til den relativt høye veksten i lønnskostnader fra 2004 til 2005.  Lønn er den største kostnadskomponenten av de totale driftskostnadene, og det får derfor stor innvirkning på det totale kostnadsnivået når disse øker med 10 prosent, som fra 2002 til 2003 og med 6,5 prosent, som fra 2004 til 2005.
Figur 4 Endring i kostnader til varer og tjenester, HF-nivå og institusjonsnivå, 2002-2005

4a)
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4b)

[image: image9.emf]%-vis endring i kostn til varer og tjen., institusjonsnivå, delfatert
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Figur 4 og 5 viser at Helgelandssykehuset HF hadde lavere vekst i kostnader til varer og tjenester og andre kostnader enn landsgjennomsnittet og de øvrige vi sammenligner med fra 2003 til 2004.  Fra 2004 til 2005 var veksten i andre kostnader høyere enn i alle de øvrige, mens veksten i kostnader til varer og tjenester var lavere enn landsgjennomsnittet, lik Helse Nord, og høyere enn Hålogalandssykehuset HF og Helse Blefjell HF. 

Figur 5 Endring i andre kostnader, HF-nivå og institusjonsnivå, 2002-2005

5a)

[image: image10.emf]%-vis endring i andre kostnader, HF-nivå, defl.
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5b)

[image: image11.emf]%-vis endring i andre kostn., institusjonsnivå, deflatert.
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	Analysen av kostnadsutviklingen har vist at den prosentvise økningen i totale kostnader har vært høyere i Helgelandssykehuset HF enn i både landet som helhet, Helse Nord, Hålogalandssykehuset HF og Helse Blefjell HF, både fra 2002 til 2003 og fra 2004 til 2005, mens den var lavere enn i de øvrige fra 2003 til 2004. Den lave kostnadsveksten fra 2003 til 2004 for Helgelandssykehuset HF reiser spørsmålet om felleskostnadene for 2004 ble fordelt slik at forholdsvis mer gikk til psykisk helsevern dette året en i 2003 og 2005.  Totale kostnader per DRG-poeng er likevel lavere for Helgelandssykehuset HF enn for både landsgjennomsnittet, Helse Nord, og Hålogaland både i 2004 og 2005.  Lønnskostnadene er den største kostnadskomponenten, og disse økte som landsgjennomsnittet fra 2003-2004, men betraktelig mer både fra 2002-2003 og fra 2004-2005. 


3 Analyse av aktivitet og forbruk

Vi har sett på utviklingen i utvalgte indikatorer for aktivitet i perioden 2001/2002 til 2005. Disse indikatorene omfatter antall opphold og DRG-poeng for rehabilitering, forbruk av sykehustjenester for befolkningen som helhet samt de over 80 år, gjennomsnittlig liggetid for totale døgnopphold, elektive opphold og ø-hjelpsinnleggelser, både for pasientgruppen som helhet og for de over 80 år, samt pasientstrømmer. Indikatorene for Helgelandssykehuset HF sammenlignes med tilsvarende indikatorer i landet som helhet, Helse Nord, Hålogalandssykehuset HF og Helse Blefjell HF. I tillegg har vi sett på variasjoner mellom sykehusene i Helgelandssykehuset HF der data foreligger på dette nivået. 

3.1 Rehabilitering: utvikling i opphold og DRG-poeng 

Vi er bedt om å se spesielt på utviklingen i rehabiliteringsopphold. Helgelandssykehuset HF hadde dobbelt så mange rehabiliteringsopphold i 2005 sammenlignet med 2001, hhv 1151 og 557 opphold. Veksten fant i all hovedsak sted i perioden 2001-2003. Det samme mønsteret finner vi også for landet som helhet og de to valgte referansesykehusene; veksten i antall rehabiliteringsopphold var langt sterkere i perioden 2001-2003 enn i perioden 2003-2005. For hele perioden som helhet var veksten i antall rehabiliteringsopphold ved Helgelandssykehuset HF litt i overkant av veksten for landet som helhet, men langt lavere enn for Helse Blefjell HF og langt høyere enn for Hålogalandssykehuset HF. 

Veksten i antall rehabiliteringsopphold er generelt langt sterkere enn i antall DRG-poeng som lå til grunn for utbetalingene for ISF-refusjoner. For Helgelandssykehuset HF økte antall DRG-poeng med 33 prosent fra 2001 til 2005. Igjen fant veksten i hovedsak sted i perioden 2001-2003. Også for landet som helhet var økningen i antall DRG-poeng sterkere i perioden 2001-2003 enn i perioden 2003-2003. For Helse Blefjell var imidlertid veksten i DRG-poeng langt sterkere i perioden 2003-2005 enn i perioden 2001-2003, for opphold var mønsteret motsatt som nevnt over. Hålogalandssykehuset HF hadde en relativ sterk nedgang i opphold og DRG-poeng fra 2003 til 2005, som bidrar til en nedgang i DRG-poeng for perioden 2001-2005 samlet.

Tabell 1 Antall DRG-poeng, antall opphold og prosentvis endring i DRG-poeng og antall opphold for rehabilitering, HF-nivå, 2001, 2003, 2005. 

1a) Antall

	
	2001
	2003
	2005

	 
	DRG-poeng
	Opphold


	DRG-poeng
	Opphold


	DRG-poeng
	Opphold



	Helse Blefjell HF
	167
	394
	193
	869
	417
	1147

	Hålogalandssykehuset HF
	516
	745
	563
	1314
	399
	876

	Helgelanssykehuset HF
	428
	557
	536
	1124
	571
	1151

	Landet
	31 632
	41 833
	34 988
	67 093
	37 538
	82 152


1b) Prosentvis endring

	
	2001-2003
	2003-2005
	2001-2005

	 
	DRG-poeng
	Opphold


	DRG-poeng
	Opphold


	DRG-poeng
	Opphold



	Helse Blefjell HF
	15
	121
	116
	24
	149
	191

	Hålogalandssykehuset HF
	9
	76
	-29
	-50
	-23
	18

	Helgelanssykehuset HF
	25
	102
	6
	2
	33
	107

	Landet
	11
	60
	7
	18
	19
	96


Dersom vi ser på antall opphold og DRG-poeng for rehabilitering ved de ulike institusjonene innenfor Helgelandssykehuset HF ser vi at for perioden 2001-2005 sett under ett hadde Sandnessjøen sykehus størst økning i antall opphold, men lavest vekst i antall DRG-poeng, dog på linje med sykehuset i Mo i Rana. Størst økning i DRG-poeng hadde altså sykehuset i Mosjøen, med dobbels så stor prosentvis økning som de to andre sykehusene. Deler vi perioden i to ser vi ytterligere forskjeller i utviklingstrekk mellom sykehusene. Mens Sandsnessjøen sykehus hadde vekst i aktiviteten i begge delperiodene, hadde sykehuset i Mosjøen nedgang fra 2001-2003, mens sykehuset i Mo i Rana hadde nedgang i siste del av perioden. 

Det er her viktig å bemerke at omfanget på rehabiliteringsaktiviteten er lav ved sykehusene i Mo i Rana og Mosjøen sammenlignet med Sandnessjøen sykehus både målt ved opphold og DRG-poeng. Sykehusene i Mo i Rana og Mosjøen sykehus hadde mindre enn 50 opphold og DRG-poeng i 2005, mens Sandnessjøen sykehus hadde 489 DRG-poeng og 1062 opphold. Antall DRG-poeng per opphold var klart lavest ved sistnevnte sykehus; 0,46 mot hhv 0,86 og 1,00 ved sykehusene i Mosjøen og Mo i Rana.
Tabell 2 Antall DRG-poeng, antall opphold og prosentvis endring i DRG-poeng og antall opphold for rehabilitering, Helgelandssykehuset HF, institusjonsnivå, 2001, 2003, 2005. 

2a) Antall

	
	2001
	2003
	2005

	 
	DRG-poeng
	Antall opphold
	DRG-poeng
	Antall opphold
	DRG-poeng
	Antall opphold

	Sandnessjøen
	373
	508
	445
	940
	489
	1062

	Mosjøen
	26
	27
	15
	13
	43
	50

	Rana
	29
	22
	76
	171
	39
	39


2b) Endring

	
	2001-2003
	2003-2005
	2001-2005

	 
	DRG-poeng
	Antall opphold
	DRG-poeng
	Antall opphold
	DRG-poeng
	Antall opphold

	Sandnessjøen
	19
	85
	10
	11
	31
	109

	Mosjøen
	-40
	-52
	180
	74
	67
	85

	Rana
	164
	677
	-49
	-338
	35
	77


Ser vi på fordeling på hoveddiagnosegrupper i DRG finner vi at Helgelandssykehuset HF har relativt mange DRG-poeng for hoveddiagnose ”øyesykdommer” i forhold til de to helseforetakene vi har sammenlignet med. Helgelandssykehuset HF hadde 251 DRG-poeng for ”øyesykdommer” i 2005, mens tallene for Helse Blefjell HF og Hålogalandssykehuset HF var henholdsvis 10 og 51. Av de 251 DRG-poengene ved Helgelandssykehsuet HF i 2005 var hele 247 ved Sykehuset i Mosjøen. Omtrent samme forholdstall gjelder også for både 2001 og 2003. 

[image: image12]
3.2 Sykehusforbruk for befolkningen i opptaksområdet som helhet og for personer over 80 år

Helgelandssykehuset HF hadde økning i forbruksratene
 for døgnopphold fra 2002 til 2003, men nedgang fra 2003 til 2005. Som vi ser av figur 6a har ratene økt fra 211 til 219 i perioden som helhet. Samtidig har ratene gått noe opp for de øvrige vi sammenligner med, med unntak av Hålogalandssykehuset HF fra 2003 til 2004. Forbruksrater for døgnopphold har likevel vært høyere i Helgeland enn i landet som helhet, Helse Nord så vel som Hålogalandssykehuset HF og Helse Blefjell HF i hele perioden. 

Figur 6b viser at nivået på dagbehandlingsratene ved Helgelandssykehuset HF i 2005 var høyere enn i de to HF-områdene vi sammenligner med, men om lag som gjennomsnittet for Helse Nord og landet som helhet. Både i 2003 og 2004 var raten for Helgelandssykehuset HF på nivå med ratene for Hålogalandssykehuset HF og Helse Blefjell HF, men lavere enn for Helse Nord samlet sett. Veksten i perioden totalt har vært omtrent som for Helse Nord. 

Helgelandssykehuset HF har hatt høyere nivå på antall polikliniske konsultasjoner per 1000 innbyggere, og en sterkere vekst enn landsgjennomsnittet i hele perioden. Dette fremkommer av figur 6c. Frem til og med 2004 hadde Helgelandssykehuset HF lavere rate enn gjennomsnittet for Helse Nord, men i 2005 hadde de en så vidt høyere rate. Hålogalandssykehuset HF har hatt en høyere rate, men lavere vekst, mens Helse Blefjell HF har hatt lavere rate og lavere vekst i perioden. 

Figur 6 Antall døgnopphold (a), dagopphold (b) og konsultasjoner (c) per 1000 innbyggere. Kjønns- og aldersstandardiserte rater. Pasientenes bostedsområde, 2002-2005.

6a)

[image: image13.emf]Døgnopphold. Standardiserte rater pr 1000 innbyggere
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6b)

[image: image14.emf]Dagbehandling. Standardiserte rater pr 1000 innbyggere
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6c)

[image: image15.emf]Polikliniske konsultasjoner. Standardiserte rater pr 1000 innbyggere
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Når det gjelder forbruksrater for døgn- og dagopphold for pasienter over 80 år, ser vi av figur 7 at Helgelandssykehuset HFs opptaksområde har hatt en nedgang fra 2002 til 2004, så sterk økning fra 2004 til 2005.  Økningen har vært sterkere enn i landet som helhet, Helse Nord, Hålogaland og Blefjell.  Selve raten for Helgelandssykehuset HF har vært lavere enn landsgjennomsnittet, høyere enn de øvrige vi har sammenlignet med. 

Figur 7 Antall opphold per 1000 innbyggere for personer over 80 år, pasientenes bostedsområde, 2002-2005 

7a)

[image: image16.emf]Forbruksrater personer over 80 år. Døgn og dag.
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7b)

[image: image17.emf]Forbruksrater personer over 80 år. Elektive døgn. 
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7c)

[image: image18.emf]Forbruksrater over 80 år. Ø-hjelps døgnopphold.
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Figur 8 Relativt sykehusforbruk for personer over 80 år 

[image: image19.emf]Relativt sykehusforbruk over 80 år
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Figur 7 at forbruksratene for elektive døgnopphold for eldre har vært høyere i Helgeland enn i landet som helhet, Helse Nord og i Hålogaland. Helgeland har også hatt noe høyere vekst enn i landet, helse Nord og i Hålogaland.  Derimot har Helgeland hatt lavere rate enn i Blefjell, men det har vært en nedgang i Blefjell i perioden, og en økning i Helgeland. 

Videre viser figur 7 viser også at Helgelands opptaksområde har hatt høyere rate enn landsgjennomsnittet for ø-hjelps døgnopphold for pasienter over 80 år i hele perioden.  Derimot har landsgjennomsnittet gått opp i perioden, mens det i Helgeland har gått litt ned i perioden som helhet, men det har vært vekst fra 2004 til 2005.  Altså har forbruksratene for ø-hjelp i Helgeland nærmet seg landsgjennomsnittet. Blefjell har hatt en utvikling lik Helgeland fra 2004 til 2005, mens Hålogaland har hatt høyere vekst i perioden totalt, og høyere rate fra 2004. 

Figur 8 viser at Helgelandssykehuset HF har lavere relativt sykehusforbruk
 for eldre over 80 år enn gjennomsnittet for landet og Helse Nord, men fordi det har sunket for landet, og vært stabilt i perioden som helhet i Helgeland, har eldres relative sykehusforbruk nærmet seg landsgjennomsnittet og Helse Nord i perioden. 

Forbruksrater for de tre sykehusområdene i Helgeland er vist i del A i vedlegg.


[image: image20]
3.3 Gjennomsnittlig liggetid per opphold for totale døgnopphold, elektive opphold og ø-hjelpsinnleggelser. 

Gjennomsnittlig liggetid for alle døgnopphold så vel som for både elektive opphold og ø-hjelpsinnleggelser har vært lavere ved Helgelandsykehuset enn i landet for øvrig både i 2001, 2003, og 2005, se figur 9. Helgelandssykehuset HF har også hatt lavere gjennomsnittlig liggetid for elektive opphold enn Hålogalandssykehuset HF og Helse Blefjell HF i hele perioden.  Når det gjelder ø-hjelpsinnleggelser hadde Helgelandssykehuset HF lavere liggetid en de to andre HFene i 2001, men høyere i 2005.

Figur 9 viser også at gjennomsnittlig liggetid for alle døgnopphold for landet som helhet har gått ned fra 5.8 i 2001, til 5.4 i 2003 og videre ned til 5.1 i 2005, mens liggetiden har gått opp marginalt i Helgelandssykehuset HF fra 4,9 i 2001 og 2003 til 5,0 i 2005.  Dermed har Helgeland gått fra å ha betydelig lavere gjennomsnittlig liggetid i 2001 til å ha en liggetid så vidt under landsgjennomsnittet i 2005. 

Figur 9 Gjennomsnittlig liggetid alle døgnopphold, HF-nivå, 2001-2005
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En nærmere gjennomgang av liggetidene ved de enkelte sykehusene i Helgelandssykehuset HF avslører, som vist i figur 10, at økningen i liggetid for helseforetaket som helhet for det meste stammer fra økning ved Sykehuset i Mo i Rana fra 4,8 i 2001, til 5,2 i 2003 og til 5,5 i 2005. Ved sykehuset i Mosjøen har det derimot vært en nedgang i liggetid, mens den har vært omtrent stabil ved sykehuset i Sandnessjøen. Det viser seg videre at liggetiden for elektive opphold ved Mo i Rana har gått ned fra 5,0 i 2001 til 4,5 i både 2003 og 2005, mens liggetiden for ø-hjelpsinnleggelser har økt fra 4,8 i 2001, til 5,7 i 2003 til 6,0 i 2005.  Dette gir relativt stort utslag i liggetider for sykehuset i Mo i Rana fordi omtrent 70 prosent av alle opphold er døgnopphold, og omtrent 70 prosent av disse er ø-hjelpsinnleggelser. I tillegg har Sykehuset i Mo i Rana flest liggedøgn totalt av de tre sykehusene i Helgelandssykehuset HF. Liggetiden for ø-hjelpsinnleggelser ved Hålogalandssykehuset HF har gått ned i samme periode fra 5,7 i 2001, 5,4 i 2003 til 5,2 i 2005, og ved Helse Blefjell HF har den gått ned fra 5,1 i 2001 og 2003 til 5,0 i 2005. 

Figur 10 Gjennomsnittlig liggetid alle døgnopphold, Helgelandssykehuset HF, institusjonsnivå, og gjennomsnittlig liggetid for elektive og ø-hjelps innleggleser ved sykehuset i Mo i Rana, 2001-2005. 
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3.4 Pasientstrømmer
I dette avsnittet ser vi på hvor stor andel av oppholdene som kom fra egne helseforetak for Helgelandssykehuset HF i 2001 og 2005. Hvis det koster mer/mindre å sende pasienter til andre foretak enn det koster å behandle dem selv, vil endring i pasientstrømmer ha betydning for kostnadsutviklingen i helseforetakene. Som vi ser av tabell 3 (på neste side) har det ikke vært store endringer i pasientstrømmene for opptaksområdet til Helgelandssykehuset HF fra 2001 til 2005. Vi ser at det er noe mindre andel opphold ved institusjoner i eget HF. Dette observerer vi også for de andre HF-ene i Helse Nord med unntak for UNN. Utviklingen har gått i retning relativt mindre bruk av HF i egen region og større bruk av HF i andre regioner og av private sykehus.

Vi har også sett på endring i pasientstrømmer for sykehusområdene innen Helgelandssykehuset, se tabell 4. Vi ser at for Sandnessjøenområdet har andel av oppholdene behandlet ved eget HF gått ned fra 69,3 i 2001 til 66,8 i 2005, reduksjonen kommer ved eget sykehus og Rana sykehus. 

For Mosjøenområdet ser vi økt bruk av eget HF med ett prosentpoeng, fra 72,2 prosent 2001 til 73,5 prosent i 2005, og vi ser at strømmene internt har dreid fra Rana til Sandnessjøen. For Ranaområdet er andelen ved eget HF stabil, men vi ser en dreining fra eget sykehus til sykehusene i Sandnessjøen og Mosjøen.

Vi observerer at en økt andel av oppholdene for alle sykehusområdene går til andre helseregioner og private sykehus.

Tabell 3 Antall dag- og døgnopphold etter behandlingssted i prosent av antall dag- og døgnopphold i alt. HF-områder i Helse Nord. 2001 og 2005.

a) 2005
	Bosted
	Behandlingssted

	
	Helgelands-sykehuset 
HF
	Nordlands-sykehuset HF
	Hålogalands-sykehuset 
HF
	Univ.sh. i Nord-Norge HF
	Helse Finnmark HF
	Inst i eget 
HF
	Andre HF i egen region
	Egen region i alt
	HF i andre regioner
	Rikshosp./ Radiumhosp. HF
	Private sykehus
	Utenfor egen region i alt
	I alt

	Helgeland
	70,0
	12,4
	0,1
	6,5
	0,0
	70,0
	19,3
	89,3
	8,5
	1,6
	0,6
	10,7
	100,0

	Nordland
	0,4
	84,5
	0,7
	7,0
	0,1
	84,5
	8,4
	92,9
	4,0
	2,3
	0,8
	7,1
	100,0

	Hålogaland
	0,2
	7,8
	71,6
	15,1
	0,1
	71,6
	23,1
	94,8
	2,9
	1,5
	0,8
	5,2
	100,0

	UNN
	0,2
	0,4
	3,5
	90,8
	0,4
	90,8
	4,5
	95,4
	1,8
	1,5
	1,3
	4,6
	100,0

	Finnmark
	0,1
	0,4
	0,3
	26,5
	66,3
	66,3
	27,4
	93,7
	3,0
	1,8
	1,5
	6,3
	100,0

	Bosted
	Behandlingssted

	
	Helgelands-sykehuset 
HF
	Nordlands-sykehuset HF
	Hålogalands-sykehuset 
HF
	Univ.sh. i Nord-Norge HF
	Helse Finnmark HF
	Inst i eget 
HF
	Andre HF i egen region
	Egen region i alt
	HF i andre regioner
	Rikshosp./ Radiumhosp. HF
	Private sykehus
	Utenfor egen region i alt
	I alt

	Helgeland
	70.7
	12.9
	0.1
	7.6
	0.0
	70.7
	20.6
	91.3
	7.0
	1.6
	0.1
	8.7
	100.0

	Nordland
	0.7
	86.3
	0.7
	8.2
	0.1
	86.3
	7.8
	94.1
	3.9
	1.9
	0.1
	5.9
	100.0

	Hålogaland
	0.1
	9.2
	72.7
	14.3
	0.1
	72.7
	23.8
	96.5
	1.8
	1.5
	0.2
	3.5
	100.0

	UNN
	0.1
	0.1
	6.8
	90.0
	0.2
	90.0
	7.2
	97.2
	1.2
	1.5
	0.0
	2.8
	100.0

	Finnmark
	0.1
	0.1
	0.5
	25.7
	69.5
	69.5
	26.5
	96.0
	2.0
	1.7
	0.3
	4.0
	100.0


b)2001

Tabell 4 Antall dag- og døgnopphold etter behandlingssted i prosent av antall dag- og døgnopphold i alt. SH-områder i Helgelandssykehuset. 2001 og 2005.

a) 2005
	Bosted
	Behandlingssted

	
	Helgelandsh, Sandnessjøen
	Helgelandsh, Mosjøen
	Helgelandsh, Rana
	Helgelandssykehuset HF
	Nordlandssykehuset HF
	Hålogalandssykehuset HF
	Universitetssykehuset i Nord-Norge HF
	Helse Finnmark HF
	Helse Nord RHF
	Helse Øst RHF
	Helse Sør RHF
	Helse Vest RHF
	Helse Midt-Norge RHF
	Annet

	Sandnessjøen SH-område
	58,1
	5,1
	3,6
	66,8
	10,1
	0,0
	6,5
	0,0
	83,7
	0,8
	1,5
	0,6
	12,8
	0,6

	Mosjøen SH-område
	6,4
	62,8
	4,3
	73,5
	11,3
	0,1
	7,0
	0,1
	92,3
	0,8
	1,6
	0,6
	4,0
	0,8

	Rana SH-område
	2,4
	3,7
	64,9
	71,0
	15,4
	0,1
	6,1
	0,0
	93,1
	0,6
	2,0
	1,4
	2,5
	0,5


b) 2001

	Bosted
	Behandlingssted

	
	Sandnessjøen sykehus 1)
	Vefsn sykehus
	Rana sykehus
	”Helgelandsh” 
	”Nordland sh” 
	”Håloga-land sh
	”Universitetssykehuset i Nord-Norge” 
	”Helse Finnmark"
	Nord 
	Øst
	Sør
	Vest
	Midt-Norge
	Annet

	Sandnessjøen SH-område
	60,0
	4,1
	5,2
	69,3
	9,7
	0,1
	6,6
	0,0
	85,7
	0,4
	1,3
	0,3
	12,2
	0,1

	Mosjøen SH-område
	2,8
	62,6
	6,8
	72,2
	13,2
	0,1
	8,2
	0,0
	93,8
	0,7
	2,7
	0,4
	2,4
	0,1

	Rana SH-område
	1,7
	1,9
	67,6
	71,2
	16,0
	0,2
	8,2
	0,0
	95,6
	0,4
	1,5
	0,4
	1,9
	0,2


1) inkl Brønnøysund fødestue

Kapittel 4 Oppsummering

For å analysere hvorfor Helgelandssykehuset HF har endret seg fra å være et av de billigste sykehusene i landet, målt i totale kostnader per DRG-poeng, til å ligge omtrent på landsgjennomsnittet, har vi sett på utviklingen i totale kostnader og ulike kostnadskomponenter, samt i utvalgte indikatorer for aktivitet for Helgelandssykehuset HF i perioden 2001/2002 til 2005. De utvalgte indikatorene for aktivitet omfatter antall opphold og DRG-poeng for rehabiliteringsopphold, forbruk av sykehustjenester for befolkningen som helhet samt de over 80 år, gjennomsnittlig liggetid for totale døgnopphold, elektive opphold og ø-hjelpsinnleggelser, samt pasientstrømmer. Både kostnads- og aktivitetsindikatorene for Helgelandssykehuset HF har vært sammenlignet med tilsvarende indikatorer i landet som helhet, Helse Nord, Hålogalandssykehuset HF og Helse Blefjell HF. I tillegg har vi sett på variasjoner mellom sykehusene i Helgelandssykehuset HF der data foreligger på dette nivået. 

Det er ingen enkelt faktor som fremstår som en innlysende forklaring på kostnadsutviklingen per DRG-poeng i Helgelandssykehuset HF, men det kan se ut som om det er en blanding av flere forhold som til sammen kan ha ført til denne utviklingen. Blant disse forholdene er sannsynligvis en økning i lønnskostnader og økningen i gjennomsnittlig liggetid. For foretaket sett under ett er det liggetiden for ø-hjelps opphold som øker. Og det er i første rekke ved sykehuset i Mo i Rana, og da for opphold for eldre over 80 år, at økningen har funnet sted. Det har også vært en økning i liggetiden for ø-hjelpsopphold blant eldre ved sykehuset i Sandnessjøen. Det har også vært en økning i liggetiden for elektive opphold for pasienter under 80 år ved de to nevnte sykehusene. 

På landsbasis har det vært en klar nedgang i gjennomsnittlig liggetid, slik at utviklingen ved Helgelandssykehuset avviker fra den nasjonale trenden. Helgelandssykehuset har imidlertid hatt en lav gjennomsnittlig liggetid og ligger fortsatt under landsgjennomsnittet.

Høyt og økende forbruk kan bidra til høye og økende kostnader ved helseforetakene. Helgelandssykehuset har hatt et høyt sykehusforbruk målt ved døgnopphold per innbygger i opptaksområdet. Forbruksraten har imidlertid vært avtakende de senere år. Forbruksratene for eldre har imidlertid økt de senere årene, og da i første rekke for elektive opphold. Ser vi på forbruket for pasienter under 80 år har ratene for ø-hjelpsinnleggelser økt de siste par årene. Sammenlignet med året før sykehusreformen har både elektive og ø-hjelp opphold økt for begge aldersgrupper.

Det har også vært en sterk vekst i dagopphold. Denne utviklingen er i tråd med utviklingen for landet for øvrig. 

Ratene for polikliniske konsultasjoner er også høye sammenlignet med landet for øvrig, men er i 2005 på nivå med gjennomsnittet for Helse Nord. Veksten har imidlertid vært sterkere enn både gjennomsnittet for landet og for Helse Nord.

Vedlegg 
A Sykehusforbruk for befolkningen i de tre sykehusområdene innen Helgelandssykehuset. Totale forbruksrater og for personer over 80 år

Vi ser her på forskjeller i forbruksrater for de tre sykehusområdene innen Helgelandssykehusets opptaksområde
. Vi har her brukt inndelingen slik den var før foretaksreformen, og lagt Bindal til Sandnessjøen i alle de tre årene vi har sett på (2001, 2003 og 2005). Tallene på sykehusområder er hentet fra et annet tilrettelagt datamateriale enn tallene på HF-nivå og de er heller ikke kjønns- og aldersstandardisert.

Vi finner den høyeste forbruksraten for døgnopphold for Sandnessjøenområdet og den laveste for Ranaområdet. I perioden 2001-2005 var økningen i døgnopphold per 1000 innbygger på 7 prosent for Helgelandsområdet. Økningen var størst for Sandnessjøenområdet (11 prosent) som lå høyest også i 2001, og lavest for Ranaområdet (3 prosent) som lå lavest også i 2001. Mosjøenområdet hadde en økning i forbruksraten på 9 prosent. Det vil si at forskjellene i forbruksrater for døgnopphold har økt i perioden.

Figur V1 Antall døgnopphold per 1000 innbyggere. Pasientenes bostedsområde, 2001, 2003 og 2005.
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Figur V2 Antall dagopphold per 1000 innbyggere. Totalt (a), medisinske (b) og kirurgiske (c) DRG-er. Pasientenes bostedsområde, 2001, 2003 og 2005.
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[image: image25.emf]Dagopphold. Rater per 1000 innbyggere.

0

20

40

60

80

100

120

140

2001 2003 2005

Sandnessjøen SH-område Mosjøen SH-område Rana SH-område


V2b)

[image: image26.emf]Dagopphold medisinske DRG-er. Rater per 1000 innbyggere
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V2c)

[image: image27.emf]Dagopphold kirurgiske DRG-er. Rater per 1000 innbyggere
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Den høyeste forbruksraten for dagopphold finner vi for Mosjøenområdet og den laveste for Ranaområdet. Rana har imidlertid den høyeste veksten i dagoppholdsraten fra 2001 til 2005, 54 prosent, etterfulgt av Mosjøen (36 prosent) og Sandnessjøen (25 prosent). 

Ser vi kun på dagopphold innen medisinske DRG-er har Sandnessjøen og Mosjøen lik og høyest rate i 2005. Den relative økningen fra 2001 til 2005 var imidlertid størst i Rana med nær 70 prosent, mot i overkant av 30 prosent ved Sandnessjøen og Mosjøen. For Mosjøen var det en nedgang i raten for medisinske dagopphold fra 2001 til 2003, men en enda sterkere økning fra 2003 til 2005. 

I perioden 2001-2003 var ratene for kirurgiske dagopphold lik og relativt stabil for Sandnessjøen og Rana. Raten for Mosjøen lå høyere og hadde en relativ sterk vekst i samme periode. Alle tre områdene hadde økning i perioden 2003-2005, men lavest i Sandnessjøen og høyest i Rana. I 2005 har Mosjøen fortsatt høyest forbruksrate for kirurgisk dagbehandling.

Figur V3 Antall polikliniske konsultasjoner per 1000 innbyggere. Pasientenes bostedsområde, 2001, 2003 og 2005.
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Mosjøenområdet hadde høyest forbruksrate for poliklinikk i alle årene 2001, 2003 og 2005, mens Sandnessjøenområdet hadde lavest rater. Sandnessjøen hadde størst vekst i raten i perioden (33 prosent), mens Mosjøen hadde lavest vekst (20 prosent). Forskjellene mellom sykehusområdene er derfor lavere i 2005 enn i 2001.

De tre sykehusområdene har hatt ulik utvikling i sykehusbruk for eldre over 80 år. I 2001 hadde Sandnessjøen og Mosjøen relativt like rater for sykehusopphold (dag og døgn) og forbruksratene for eldre i disse områdene var høyere enn i Rana. Rana har imidlertid størst relativ økning i raten, 40 prosent, fra 2001 til 2005. Mosjøen hadde en nedgang i perioden 2001-2003, men en enda større økning i siste del av perioden, og samlet sett en økning på14 prosent, og ligger fortsatt høyest i 2005. Sandnessjøen derimot har hatt en nedgang i perioden på fire prosent.

Sandnessjøenområdet har de klart høyeste ratene for elektive døgnopphold for eldre, 180 opphold per innbygger over 80 år i 2005. Raten er hhv 59 og 33 prosent høyere enn ratene for Mosjøen og Rana. Alle tre områdene hadde en økning i ratene fra 2001 til 2005. Veksten var størst i første del av perioden. Samlet sett har Rana hatt størst relativ økning, mens Mosjøen har hatt lavest vekst.

Mosjøen har hatt de høyeste og stabile forbruksrater for ø-hjelps døgnopphold for eldre. I 2001 hadde Rana og Sandnessjøen relativt like rater, men Sandnessjøen har hatt en noe sterkere vekst enn Rana og ligger derfor noe høyere i 2005. Rana hadde en svak nedgang i siste del av perioden.

Figur V4 Antall opphold (dag og døgn) per 1000 innbyggere for personer over 80 år. Pasientenes bostedsområde, 2001, 2003 og 2005.

[image: image29.emf]Forbruksrater for personer over 80 år. Dag og døgn. Rater per 1000 innbyggere 80 år +

0

200

400

600

800

1000

1200

2001 2003 2005

Sandnessjøen SH-område Mosjøen SH-område Rana SH-område


Figur V5 Antall døgnopphold per 1000 innbyggere for personer over 80 år. Elektive (a) og ø-hjelp (b). Pasientenes bostedsområde, 2001, 2003 og 2005.
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[image: image30.emf]Forbruksrater personer over 80 år. Elektive døgnopphold. Rater per 1000 innbyggere 80 år+
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V5b)

[image: image31.emf]Forbruksrater for personer over 80 år. Ø-hjelps døgnopphold. Rater per 1000 innbyggere 80 år +
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Figur V6 Relativt sykehusforbruk for personer over 80 år. Liggetid per innbygger for innbyggere over 80 år delt på liggetid per innbygger totalt. Pasientenes bostedsområde, 2001, 2003 og 2005.
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I 2001 var de eldres relative andel av liggetiden for døgnopphold sett i forhold til befolkningsandelen lik ved de tre sykehusområdene. Det relative sykehusforbruket for eldre har økt i alle tre områdene, men mest i Rana og minst i Mosjøen.

B Gjennomsnittlig liggetid døgnopphold– over og under 80 år

I dette avsnittet ser vi på nivå og utvikling i gjennomsnittlig liggetid i sykehusene.

Figur V7 Gjennomsnittlig liggetid elektive døgnopphold. For aldersgruppene 0-79 år og over 80 år. Sykehus, 2001, 2003 og 2005.
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Figur V8 Gjennomsnittlig liggetid ø-hjelps døgnopphold. For aldersgruppene 0-79 år og over 80 år. Sykehus, 2001, 2003 og 2005.
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I avsnitt 3.3 så vi at det har funnet sted en økning i gjennomsnittlig liggetid for Helgelandssykehuset HF fra 2001 til 2005. Vi så også at det i første rekke var liggetidsutviklingen ved sykehuset i Mo i Rana som bidrar til økning i gjennomsnittlig liggetid. Gjennomsnittlig liggetid har vært relativt stabil ved sykehuset i Sandnessjøen mens den har avtatt ved sykehuset i Mosjøen. Figurdrøftingen i avsnitt 3.3 viste også at det var øyeblikkelig hjelp innleggelsene som hadde økt liggetid ved sykehuset i Mo i Rana, for elektive heldøgnsinnleggelser har gjennomsnittlig liggetid gått ned. Vi skal her se nærmere på liggetidsutviklingen for hhv elektive og øyeblikkelig hjelp døgnopphold, og skiller mellom personer under og over 80 år. 

Figur V7 viser at for elektive døgnopphold har gjennomsnittlig liggetid gått ned for begge aldersgrupper ved sykehusene i Mosjøen og Mo i Rana, og i størst grad ved sykehuset i Mosjøen som har en nedgang på hhv 28 og 35 prosent for pasienter under og over åtti år. Ved Sandnessjøen sykehus har det vært en svak nedgang i liggetid for eldre og en svak økning for de under 80 år.

Sykehuset i Sandnessjøen har klart høyest gjennomsnittlig liggetid for både eldre og yngre pasienter. For Sandnessjøen er det imidlertid en relativt sett stor forskjell i gjennomsnittlig liggetid for elektive opphold for pasienter bosatt i sykehusområdet og pasienter behandlet ved sykehuset. Dette må trolig ses i sammenheng med at en stor andel av oppholdene for pasienter bosatt i Sandnessjøenområdet behandles ved Helse Nord-Trøndelag HF, se for eksempel avsnitt 3.4 om pasientstrømmer. Gjennomsnittlig liggetid har gått ned for begge aldersgrupper dersom vi ser på bostedsområdet.

Vi finner forøvrig i stor grad samme mønster i utviklingen om vi ser på sykehus eller bostedsområder. Men nedgangen i liggetid for elektive pasienter under 80 år er betydelig sterkere for Mosjøen sykehus enn for bostedsområdet Mosjøen.

Figur V8 viser utvikling i gjennomsnittlig liggetid i øyeblikkelig hjelp opphold. Ved sykehuset i Mosjøen har liggetiden for pasienter under 80 gått ned med 16 prosent fra 2001 til 2005, mens liggetiden for eldre var relativ lik i 2001 og 2005. Liggetiden for opphold for pasienter under 80 år gikk også litt ned ved sykehuset i Sandnessjøen, mens liggetiden for eldre økte i perioden. Økningen i liggetid for ø-hjelpsopphold ved sykehuset i Mo i rana, som vi så i avsnitt 3.3, finner vi for begge aldersgrupper men i særlig grad for eldre, hvor gjennomsnittlig liggetid økte med 43 prosent i perioden. 

Utviklingen har gått i retning av betydelig større forskjeller i gjennomsnittlig liggetid ved de tre sykehusene. Dette gjelder både for elektive opphold og øyeblikkelig hjelp opphold og begge aldergrupper.

Vi ser her på liggetid per opphold. Større grad av sykehusoverføringer med oppsplittinger av opphold mellom sykehus vil bidra til endring i gjennomsnittlig liggetid per opphold ved sykehusene. I hvilken grad slike endringer gjør seg gjeldende ved sykehusene i Helgelandssykehuset HF har vi ikke undersøkt.

C Gjennomsnittlig liggetid for utskrivningsklare pasienter

Vi er bedt om å se på gjennomsnittlig liggetid for ferdigbehandlede pasienter. Med ferdigbehandlede pasienter forstår vi utskrivningsklare pasienter, identifisert gjennom at variabelen for dato utskrivningsklar er utfylt. Vi vil ta forbehold om at vi er usikker på kvaliteten på registreringen på denne variabelen generelt.

Figur V9 viser antall utskrivningsklare pasienter i årene 2001, 2003 og 2005 slik det framkommer i pasientdata for de tre sykehusene i Helgelandssykehuset HF. Vi ser at det registrerte antallet har gått ned kraftig ned fra 2001 til 2005 ved Sandnessjøen sykehus. Det har også vært en reduksjon ved Mosjøen sykehus. Rana sykehus hadde ingen registrerte utskrivningsklare pasienter i 2001, og kun 1 i 2003. Sykehuset har imidlertid det største antallet i 2005. Hvorvidt dette gjenspeiler manglende registreringer i 2001 og 2003 kjenner vi altså ikke.

Vi ser av figur V10 at gjennomsnittlig liggetid for utskrivningsklare pasienter var lav i 2001 ved Mosjøen sykehus og i særlig grad ved Sandnessjøen sykehus. Liggetiden for utskrivningsklarepasienter øker kraftig fra 2001 til 2003 for begge sykehusene. Igjen vet vi ikke hvorvidt dette gjenspeiler ulik praksis for registreringer i 2001 sammenlignet med 2003 og 2005.

Gjennomsnittlig liggetid for utskrivningsklare pasienter gikk ned ved Mosjøen sykehus og økte ved Sandnessjøen sykehus fra 2003 til 2005. Gjennomsnittlig liggetid etter dato for utskrivning gikk imidlertid noe opp for begge sykehusene. I 2005 var gjennomsnittlig liggetid for pasienter som er registrert utskriningsklar høyest ved Rana sykehus og lavest ved Mosjøen sykehus, både totalt og etter dato for utskriningsklar.

Figur V9 Antall utskrivningsklare pasienter. Sykehus, 2001, 2003 og 2005.

[image: image35.emf]Antall utskrivningsklare pasienter.
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Figur V10 Gjennomsnittlig liggetid utskrivningsklare pasienter – totalt (a) og etter dato utskriningsklar (b). Sykehus, 2001, 2003 og 2005.

V10a)

[image: image36.emf]Gj snittlig liggetid utskrivningsklare pasienter. Totalt.
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V10b).

[image: image37.emf]Gj snitt liggetid utskrivningsklare pasienter. Etter dato utskivnngsklar.
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Helgelandssykehuset HF hadde i perioden 2001-2005 en økning rehabiliteringsopphold som var noe i overkant av utviklingen for landet som helhet. Økningen var imidlertid langt svakere enn ved Helse Blefjell HF, men langt sterkere enn ved Hålogalandssykehuset HF som hadde nedgang i antall DRG-poeng i perioden. Helgelandssykehuset HF har videre relativt høyt antall DRG-poeng med hoveddiagnose ”øyesykdommer” i forhold til Hålogalandssykehuset HF og Helse Blefjell HF.  





Analysen av sykehusforbruk viser at forbruksraten for døgnopphold har vært bortimot stabil i perioden som helhet, men at den har vært høyere i Helgeland enn i landet som helhet, Helse Nord så vel som Hålogaland HF og Blefjell HF i hele perioden. Forbruksratene for dagbehandling har nærmet seg gjennomsnittet for landet og for Helse Nord, og ratene for polikliniske konsultasjoner har ligget over landsgjennomsnittet og Blefjell HF, men under raten i Hålogaland HF. Ratene for både dagbehandling og polikliniske konsultasjoner i Helgeland HFs opptaksområde økte noe mer enn i landet som helhet fra 2004 til 2005. Videre ser vi at forbruksratene for både alle dag- og døgnopphold, elektive døgnopphold samt for ø-hjelps døgnopphold for personer over 80 år øker mer i Helgeland HFs opptaksområde i siste del av perioden (2004-2005) enn i landet som helhet. Den relativt store økningen i forbruksrater bland eldre over 80 år kan ha bidratt til en høyere kostnadsvekst for Helgeland HF enn i landet som helhet. 











Analysen av liggetider har vist at gjennomsnittlig liggetid har blitt redusert i landet som helhet, men gått noe opp ved Helgeland HF slik at ratene ved Helgeland i 2005 var nesten like høye som landet som helhet. Det meste av denne økningen i liggetider stammer fra Sykehuset i Mo i Rana. Både fraværet av reduksjon i liggetid ved Sandnessjøen sykehus og økningen i gjennomsnittlig liggetid for ø-hjelpsinnleggelser ved sykehuset i Mo i Rana, kan være med på å forklare hvorfor Helgeland HF ikke lenger er blant de billigste helseforetakene i landet, men nå ligger omtrent på gjennomsnittet. 








� Totale driftskostnader omfatter kostnader først under kont 4-7 i heleforetakenes kontoplan med fradrag for av- og nedskrivinger ført under konto 60, kostnader til leie av lokaler ført under konto 630, samt tap og lignende ført under konto 78.


� Forskjeller i forbruksrater for de tre sykehusområdene innen Helgelandssykehusets opptaksområde er vist i vedlegg.


� Antall opphold per 1000 innbyggere.


� Andel liggedager for eldre sett i forhold til eldres andel av befolkningen. 


� Forbruksratene omfatter all sykehusbruk for befolkningen i sykehusområdet uavhengig av hvilket sykehus de er behandlet ved. Pasientstrømmer innen og utenfor eget sykehus er vist i avsnitt 3.4.
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