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SAMMENDRAG

SAMDATA-rapportene har de siste arene vist en sterk gkning i helseforetakenes Ignnskostnader.
P& grunn av usikkerhet knyttet til 8rsverksstatistikken har vi ikke veert i stand til 8 svare pd spgrsmal som:

1. I hvor stor grad representerer gkningen i Ignnskostnader for ulike grupper ansatte en gkning i antall
utfgrte timeverk, og hvor stor del av gkningen skyldes en priseffekt, dvs at timeverkene er blitt
dyrere?

Skyldes priseffekten gkning i fast Ignn, eller er den et utslag av gkt omfang av dyre timer?

Hvor stort er avviket mellom innrapporterte arsverk (rapportert til SSB) og faktiske arsverk?

Hvilke konsekvenser har omfanget av volum og priseffekt og feil i rapportering av arsverk for maling
av effektivitet i SAMDATA?

AWN

Rapporten tar utgangspunkt i en analyse basert pa offentlig tilgjengelig statistikk over utvikling i
lgnnskostnader og arsverk, som viser av om lag 63 prosent av gkningen i Ignnskostnader kan knyttes til
gkt pris pa arsverk. Naermere dekomponering og analyse av lgnnsveksten krever imidlertid detaljert
oversikt over timeverk i norske helseforetak. Dette er data som er vanskelig tilgjengelig. I tillegg vil
fortolkning av et slikt datasett kreve innsikt i lokal kategorisering og registreringspraksis pa dette omradet.

Som en fgrste tilnaerming forsgker vi i denne rapporten 8 diskutere spgrsmalene 1-4 med utgangspunkt i
detaljerte Ignnsdata fra ett helseforetak. Alle analyser vil kun gjelde dette case-foretaket. Foretaket har
hatt en utvikling i totale Ignnskostnader pd nivd med gjennomsnittet for sektoren. Utover dette har vi ikke
grunnlag for & si noe om hvor representative vare funn er for sektoren som helhet.

STIKKORD NORSK ENGELSK
GRUPPE 1 Helse
GRUPPE 2 Helseforetak

EGENVALGTE Lgnnskostnader
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1 Bakgrunn/formal

I Igpet av de siste arene har Ignnskostnadene i helseforetak gkt betydelig. Fra 2000 til 2004
gkte utbetalingene til arbeidstakere i foretakene med over 10 milliarder kroner, eller 43
prosent.

Figur 1.1 Utvikling i Ignnskostnader (ekskl arbeidsgiveravgift og pensjonskostnader) til eget personell. Lapende
kroner. Helseforetak totalt.2000-2004.
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I SAMDATA fglger vi ogsd utviklingen i &rsverk ved norske helseforetak. Til denne
statistikken benytter vi tall som foretakene arlig rapporterer inn til Statistisk sentralbyrd
(SSB) og som omfatter antall heltidsstillinger og deltidsstillinger omregnet til heltidsstillinger
ved bruk av stillingsandel. Det har veert knyttet en del usikkerhet til denne statistikken, bl a
fordi den ikke omfatter variabel tid (overtid og utvidet arbeidstid). Det er ogsa usikkert
hvorvidt foretakene inkluderer innleid arbeidskraft i sin rapportering. Usikkerhet knyttet til
drsverksstatistikken medfgrer usikkerhet knyttet til flere av indikatorene vi presenterer i
SAMDATA. Ut fra tilgjengelige data kan vi derfor ikke gi gode svar pa viktige spgrsmal som:

1. I hvor stor grad representerer gkningen i Ignnskostnader for ulike grupper ansatte en
gkning i antall utfgrte timeverk, og hvor stor del av gkningen skyldes en priseffekt,
dvs at timeverkene er blitt dyrere?

2. Skyldes priseffekten gkning i fast Ignn, eller er den et utslag av gkt omfang av dyre
timer?

3. Hvor stort er avviket mellom innrapporterte drsverk (SSB) og faktiske arsverk?



4. Hvilke konsekvenser har omfanget av volum og priseffekt og feil i rapportering av
drsverk for maling av effektivitet i SAMDATA?

For & analysere lgnnsveksten kreves detaljert oversikt over medgdtte timeverk og
kostnadene knyttet til disse i norske helseforetak. Dette er data som er vanskelig a fa tilgang
til. Det er heller ikke slik at timeverkene er kategorisert og registrert pa en konsistent mate
mellom foretak og heller ikke ngdvendigvis innenfor et foretak over tid. Fortolkning av et
slikt datasett ville derfor krevd innsikt i lokal registreringspraksis og kategorisering over tid.
Det ville vaere en svaert omfattende oppgave & tilegne seg en slik innsikt.

Som en fgrste tilnserming diskuterer vi i denne rapporten spgrsmalene med utgangspunkt i
detaljerte lgnnsdata fra ett helseforetak. Alle analyser vil kun gjelde case-foretaket.
Foretaket har hatt en utvikling i totale Ignnskostnader pa nivd med gjennomsnittet for
sektoren. Utover dette har vi ikke grunnlag for & si noe om hvor representative vare funn er
for sektoren som helhet.

Formalet med rapporten er & vise hvordan vi ved hjelp av detaljerte lgnnsdata, kan
dekomponere veksten i Ignnskostnader. I tillegg til 8 gjgre dette pa foretaksniva, gnsker vi
0gsa a studere utvikling innenfor de ulike kategoriene ansatte. En konsekvens av dette er at
rapporten inneholder mange tabeller og figurer. For @ gjgre rapporten mer leservennlig, har
vi laget et kortfattet sammendrag (kapittel 2) som oppsummerer de viktigste funnene
knyttet til de fire spgrsmalene vi stilte innledningsvis. Oppsummeringen bygger pa analyser
presentert i kapittel 3-6.

I kapittel 7 gir vi anbefalinger til videre arbeid.

Vedlegg 1 presenterer metode for dekomponering av pris og volumeffekt pd lgnns-
kostnadene, mens vedlegg 2 omfatter definisjoner og en beskrivelse av datagrunnlaget som
er benyttet.
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2 Sammendrag av resultater

2.1 I hvor stor grad representerer gkning i lgnnskostnadene gkt
ressurstilgang i form av flere utfgrte timeverk?

En analyse av lIgnnsveksten pa nasjonalt nivd viser at 63 prosent av gkning i
lgnnskostnadene skyldes gkt pris pr arsverk. Det er knyttet usikkerhet til om
arsverksstatistikken pa nasjonalt niva er av en slik kvalitet at den gir et korrekt bilde pa
utviklingen i antall drsverk i perioden (se avsnitt 2.3). For & kunne dekomponere
Isnnsveksten nzermere, tar videre analyser utgangspunkt i detaljerte timeverks-data fra et
cast-foretak.

Lgnnskostnadene ved case-foretaket gker med 114 millioner kroner eller 14,7 prosent i
perioden 2002-2004. For foretaket totalt kan 21 prosent av gkningen forklares ved en gkning
i antall utfgrte timeverk. Resten (79 prosent) skyldes gkt gjennomsnittlig pris pr timeverk.

Bade mellom de ulike hovedkategoriene ansatte og innenfor disse gruppene varierer andelen
volum- og prisavvik for case-foretaket. Tabellen nedenfor oppsummerer andel volum- og
prisavvik for hovedkategoriene ansatte.

Tabell 2.1 Andel av total endring i Ignnskostnad, prosentvis endring i Ignnskostnad, herav andel volumavvik og andel
prisavvik, kategorier ansatte og totalt. Caseforetaket, 2002-2004.

Andel (prosent) Prosentvis Herav:
Katedori ansatte av total endring i endring i - -
9 lgnnskostnad lgnnskostnad Andel Andel prisavvik
volumavvik ¢
2002-2004 2002-2004 (prosent)
(prosent)
Leger 33 26,1 37 63
Sykepleiere 32 14,3 31 69
Annet behandlingspersonell 15 7,8 * *
Administrasjon/service 19 15,0 27 73
Foretaket totalt 100 14,7 21 79

* Pg grunn av en nedgang i volum (et negativt volumavvik) gir det ikke mening 3 vise prosentvis sammensetning av volum- og prisavvik for denne
gruppen.

33 prosent av gkning i lgnnskostnadene i foretaket er knyttet til legegruppen som utgjgr om
lag 12 prosent av arsverkene i 2004. Denne gruppen ansatte har ogsa den stgrste andelen
volumavvik. Likevel er store deler av gkningen i Ignnskostnadene ogsa her knyttet til gkt pris
pr timeverk (63 prosent).
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En annen mate a framstille dette p3, er 8 dekomponere den prosentvise endringen i lgnn i
antall prosentpoeng som har sin arsak i hhv prisendring og volumendring. Av en total
Ignnsgkning pad 14,7 prosentpoeng, utgjgr priskomponenten 11,6* prosentpoeng, mens
volumeffekten er pd 3,0 prosentpoeng. I figuren nedenfor er denne dekomponeringen
framstilt for hovedkategoriene ansatte.

Figur 2.1 Antall prosentpoeng endring i lgnnskostnad, herav prosentpoeng som skyldes volumavvik og prisavvik,
kategorier ansatte og totalt. Caseforetaket, 2002-2004.
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2.2 Skyldes priskomponenten gkning i fast Ignn, eller er den et utslag
av gkt omfang av overtid og timer med tillegg?

Relativ gkning i Ignnskostnad pr time i perioden 2002 til 2004 er stgrre for legene enn for de
gvrige kategoriene ansatte ved foretaket. Nar det gjelder prosentvis endring i lgnnskostnad
pr arsverk, er imidlertid forskjellene betydelig mindre. Dette har sammenheng med at antall
registrerte timer pr normale? arsverk for legene er redusert i perioden (3,4 prosent).

! Prosentpoeng endring i lsnnskostnad som skyldes priseffekten vil ikke vaere ngyaktig lik prosentvis endring i lsnnskostnad pr time. Dette skyldes at vi i
var definisjon av priskomponenten refererer endring i Ignnskostnad pr time til volum (antall timer) i 2004 (se vedleggl: Metode). Prosentpoeng endring i
Ignnskostnad som skyldes priseffekten vil generelt framkomme som prosentvis endring i pris ((k(t)-k(t-1))/k(t-1) pluss produktet av prosentvis endring i
pris og prosentvis endring i volum (((k(t)-k(t-1))/k(t-1)) * (((v(t)-v(t-1)/v(t-1))). Eks for legegruppen: (0,15 +(0,15*0,096))=0,165

2 Et normalt &rsverk defineres her som et 8rsverk knyttet til ordinzer tid (dvs 100% stilling knyttet til ordinzer arbeidstid) med et gjennomsnittlig antall
timer/tillegg knyttet til gvrige kategorier timerytillegg. Et ordineert 8rsverk vil altsd representere gjennomsnittsarbeidstakeren med 100 % stilling.
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Figur 2.2 Relativ endring i Isnnskostnad pr time og pr normale &rsverk. 2002-2004. Case-foretaket.
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Maler vi endring i Ignnskostnad i pr normalt drsverk i kroner, er imidlertid gkningen for
legene betydelig stgrre enn for de gvrige kategoriene. @kningen i Ignnskostnad for et
normalt legedrsverk er p& om lag 69 000 kroner i Igpet av todrsperioden, men tilsvarende
gkning for de tre gvrige kategoriene ligger pa mellom 26 500 og 27 500.

Felles for alle gruppene er at Ignnsgkningen i stor grad er knyttet til gkt Isnnskompensasjon
for ordineer arbeidstid. For legene har vi en endring i kategorisering av arbeidstid i Igpet av
perioden. 2,5 timer av det som i 2002 ble kategorisert som palagt utvidet arbeidstid, ble i
lgpet av 2003 (heldrsvirkning fra 2004) definert som en del av ordinaer arbeidstid. Dette
forklarer over 70 prosent av redusert kostnad knyttet til overtid/utvidet tid for legene. 1
tillegg har legene hatt en nedgang i omfanget av overtidstimer (tilsvarende 67 timer pr
arsverk) som isolert gir lavere Ignnskostnad pr arsverk. Netto gkning i lgnnskostnad pr
normale arsverk for legene bestdr av gkt lgnn for ordinaer arbeidstid og en betydelig
komponent av gkte personlige tillegg. @kningen i den siste komponenten utgjgr alene over
34 000 pr arsverk.

Figur 2.3 Dekomponering av endring i lannskostnad pr normale drsverk. 2002-2004. Case-foretaket.
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2.3 Avvik mellom innrapporterte arsverk (SSB) og faktiske arsverk

Det er store avvik mellom antall drsverk rapportert i KOSTRA og antall reelle arsverk slik
disse framkommer i Ignnsstatistikken. For 2002 innrapporterte foretaket om lag alle 8rsverk
som var knyttet til ordinzer tid hos faste ansatte. Arsverk knyttet til vikarer (ordineer tid),
overtid, utvidet tid og innleie, ble holdt utenfor. Disse utgjorde ca 15 prosent av totalt antall
drsverk. For 2004 har underrapporteringen gkt til om lag 19 prosent av alle drsverk.

En vesentlig forklaring er at KOSTRA-rapporteringen ikke omfatter vikarer, overtid, utvidet
arbeidstid og innleie.

En annen forskjell mellom disse datagrunnlagene er at KOSTRA-rapportene baseres pa
punkttellinger pr 31.12 det enkelte &r, mens data fra Ignnssystemet omfatter alle timeverk
utfort gjennom aret.

2.4 Betydning for maling av effektivitet i SAMDATA
Kostnadseffektivitet

Vi deflaterer kostnader med indeks for prisvekst i konsumet av helsestell, sosial trygd og
velferdstjenester i statsforvaltningen. For perioden 2002-2004 var denne deflatoren 1,081.
Nar faktisk prisvekst pr timeverk innsatsfaktor er 11,3 prosent, betyr dette at hele
priseffekten ikke blir fjernet ved deflatering av kostnadstallene. Dette medfgrer at malt
kostnadseffektivitet reduseres som fglge av priseffekten. I dette tilfellet vil faktisk
produktivitetsgkning (forholdet mellom antall behandlede pasienter og innsatsfaktorbruk)
vaere stgrre enn den malte gkningen i kostnadseffektivitet.

Teknisk effektivitet

Dersom avviket som denne analysen indikerer mellom endring i faktiske (+3 prosent) og
rapporterte drsverk (-2 prosent) er reelt, vil vi ha overvurdert veksten i teknisk effektivitet i
perioden 2002 til 2004.

14



3 Dekomponering av utviklingen i

lgnnskostnader

3.1 Nasjonalt niva: dekomponering med utgangspunkt i SAMDATA

Med utgangspunkt i aggregerte tall for institusjoner innenfor spesialisthelsetjenesten kan den
totale gkningen i Ignnskostnader dekomponeres i endring som skyldes flere &rsverk og
endring som skyldes gkt pris pr arsverk. Tabellen nedenfor viser grunnlagstall for & foreta en
slik dekomponering for perioden 2002 til 2004. For & sikre sammenlignbare tall har vi her

holdt utenfor private institusjoner.

Tabell 3.1 Grunnlagstall 8rsverk og Ignnskostnader 2002,2004. Somatikk og Psykisk helsevern. Ekskl private

institusjoner. (Kilde: SAMDATA )

2002 2004 Endring 2002-

2004 i prosent
Antall 8rsverk (v) 78 274 82 063 4,8 %
Lonnskostnad pr arsverk (1000 kr) (k) 378 408 7,9 %
Total Ignnskostnad (1000 kr) (v*k) 29 624 036 33 497 308 13,1 %

Metode for dekomponering er presentert i vedlegg 1.

Totalt har Ignnskostnadene gkt i perioden 2002 til 2004 for dette materialet med 3 873
millioner kroner. Av dette er en gkning pd 2439 mill kr fordrsaket av gkt pris pa
gjennomsnittsdrsverket, mens 1 434 mill kr skyldes gkning i antall &rsverk. Dette betyr at ca
63 prosent av gkningen i Ignnskostnader kommer som et resultat av gkt pris pa arsverk,

mens 37 prosent kan forklares med en gkning i antall arsverk.
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Figur 3.1 Utvikling i Isnnskostnad nasjonalt nivd, 2002-2004.(Kilde: SAMDATA)
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Resultatene ovenfor betinger at drsverksstatistikken som her er benyttet, gir et riktig bilde
av utviklingen i antall 8rsverk. Det er som nevnt innledningsvis knyttet en viss usikkerhet til
dette. Vi vil derfor videre se naermere pa gkningen i Ignnskostnader ved ett caseforetak der
vi har tilgang pa detaljert statistikk over timeverk og pris pr timeverk hentet fra foretakets
eget Ignnssystem.

3.2 Utvikling i lsnnskostnad 2002-2004 ved case-foretaket

Figur 3.2 Utvikling i Ignnskostnad for case-foretaket, 2002-2004.
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Totalt har foretaket hatt en gkning i sine Ignnskostnader fra 2002 til 2004 pd 114 millioner
kroner, eller 14,7 prosent. Tilsvarende vekst for alle landets sykehus var pd 13,2° prosent.
For vart case-foretak var veksten sterkest i perioden 2002 til 2003. I denne perioden gkte

3 Dette tallet inkluderer ogsd private institusjoner.
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Isnnskostnadene totalt med 11,6 prosent, mens tilsvarende vekst aret etter var bare 2,7
prosent. For landet totalt sett var tilsvarende stgrrelser 9,4 og 3,5 prosent.

Vart case-foretak har altsd hatt en utvikling i Ignnskostnader knyttet til eget personell i
perioden 2002 til 2004 som er noksa lik den vi finner i sektoren totalt.

3.3 Dekomponering av lgnnskostnad knyttet til ulike stillingskategorier

Figur 3.3 Endring i lgnnskostnad 2002-2004. Case-foretaket. Ulike kategorier ansatte.
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Den totale gkningen i Ignnskostnader pd ca 114 millioner kroner i perioden 2002 til 2004
fordeler seg forholdsvis likt pa gruppene leger og sykepleiere, mens den innenfor
kategoriene administrasjon/teknisk og annet behandlingspersonell har vaert noe mindre.
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Figur 3.4 Relativ endring i Ignnskostnad 2002-2004. Case-foretaket. Ulike kategorier ansatte.
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Den relative gkningen i Ignnskostnad i perioden har imidlertid veert stgrst for legene.
Innenfor denne kategorien har lgnnskostnadene gkt med 26 prosent i perioden. Innenfor
kategoriene administrasjon/teknisk og sykepleiere har veksten vart noe lavere, hhv 15 og
14 prosent. Lavest relativ vekst finner vi her i gruppen for annet behandlingspersonell (8
prosent).
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3.4 Dekomponering i volum- og priseffekt av total utvikling i
lsnnskostnad

Tabell 3.2 Prosentvis endring fra 2002 til 2004 i antall timeverk, lgnnskostnad pr time og totalt Ignnskostnad.

Endring 2002-2004 i prosent

Antall timeverk (v) 3,0 %
Lgnnskostnad pr time (k) 11,3 %
Total Ignnskostnad (v*k) 14,7 %

Figur 3.5 Prisavvik og volumavvik for perioden 2002-2004. Case-sykehuset.
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Ser vi pa alle ansatte under ett, har antall utfgrte timeverk gkt med 3 prosent i perioden,
mens gjennomsnittlig pris pr timeverk har gkt med nesten 11,3 prosent. Dette er en lavere

vekst i timeverk en vekst i antall drsverk i det nasjonale materialet (tabell 3.1).

Av en total gkning i lgnnskostnader pd ca 114 millioner kan 23,6 millioner tilskrives gkt
volum malt i timeverk, mens stgrstedelen av gkningen - hele 90,4 millioner - er et resultat

av gkt gjennomsnittlig pris pr timeverk.

Dette betyr altsd at om lag 21 prosent av endringen i lannskostnad reflekterer en okt tilgang
p& arbeidskraft ved foretaket, mens 79 prosent av gkningen i lonnskostnad kan tilskrives gkt

pris p& arbeidskraften.
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Prisavviket (90,4 millioner) kan igjen vaere et resultat av

e @kt pris pr timeverk innenfor de ulike kategoriene ansatte

e Qkt gjennomsnittlig pris pr timeverk totalt som fglge av endring i sammensetningen
av timeverk (flere “dyre” timer). Et slik “mix-avvik” kan vi finne bade innenfor de
ulike hovedkategoriene ansatte og mellom de ulike hovedkategoriene.

Siden vi her opererer med mange ulike kategorier ansatte og igjen flere undergrupper
innenfor hovedkategoriene, velger vi videre 8 studere utviklingen innenfor de ulike

hovedkategoriene for seg.

3.5 Legene

Figur 3.6 Lgnnskostnad for overleger, assistentleger, turnusleger og legegruppen totalt. Case-foretaket. 2002 og

2004.
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Tabell 3.3 Prosentvis endring fra 2002 til 2004 i antall timeverk, Ignnskostnad pr time og totalt Ignnskostnad.

Overleger, assistentleger, turnusleger og legegruppen totalt. Case-foretaket.

Endring 2002-2004 i prosent

Overleger Assistentleger Turnusleger Leger totalt
Antall timeverk (v) 12,8 % 6,0 % 8,4 % 9,6 %
Lgnnskostnad pr time (k) 16,2 % 12,4 % 12,1 % 15,0 %
Total Ignnskostnad (v*k) 31,1 % 19,1 % 21,5% 26,1 %
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Figur 3.7 Prisavvik og volumavvik for perioden 2002-2004. Overleger, assistentleger, turnusleger og legegruppen
totalt. Case-foretaket.
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Av en total gkning i Ignnskostnad pa 37,7 millioner kroner, kan 63 prosent forklares ved
hgyere kostnad pr time, mens 37 prosent skyldes gkning i antall timer utfgrt.

Prisavviket skyldes i fgrste rekke gkt pris pr timeverk for overleger. Dette forklarer 62
prosent av prisavviket totalt for legegruppen. @kt pris pr timeverk for assistentlegene
forklarer 27 prosent av det totale prisavviket, mens turnuskandidatene som er en langt
mindre gruppe, bare forarsaker 8 prosent av prisavviket for legene.

For legegruppen totalt kan 37 prosent av gkning i Isnnskostnader forklares av gkt tilgang pa
timeverk. For gruppene overleger og turnusleger kan om lag 40 prosent av gkningen i
lgnnskostnader forklares ved gkt tilgang pa timeverk. For assistentlegene er tilsvarende
andel om lag 30 prosent.
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3.6 Sykepleiere

Figur 3.8 Lgnnskostnad for Sykepleiere med spesial utdanning, sykepleiere uten spesial utdanning og sykepleiere
totalt. Case-foretaket.
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Tabell 3.4 Prosentvis endring fra 2002 til 2004 i antall timeverk, Ignnskostnad pr time og totalt Ignnskostnad.
Sykepleiere med spesial utdanning, sykepleiere uten spesial utdanning og sykepleiere totalt. Case-

foretaket.
Endring 2002-2004 i prosent
Sykepleiere med Sykepleiere uten Sykepleiere totalt
spesial utdanning spesial utdanning
Antall timeverk (v) 14,9 % -1,5% 4,4 %
Lgnnskostnad pr time (k) 12,2 % 7,0 % 9,4 %
Total Ignnskostnad (v*k) 29,0 % 5,4 % 14,3 %
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Figur 3.9 Prisavvik og volumavvik for perioden 2002-2004. Sykepleiere med spesial utdanning, sykepleiere uten
spesial utdanning og sykepleiere totalt. Case-foretaket.
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Av en total gkning i lgnnskostnader for sykepleiere pd 36,3 millioner kroner, skyldes 31
prosent en gkning i antall timeverk, mens 69 prosent av gkningen har sin forklaring i gkt pris
pr timeverk.

Volumeffekten kommer utelukkende fra gruppen sykepleiere med spesialutdanning. Gruppen
sykepleiere uten spesialutdanning har hatt en nedgang i antall timeverk, og har derfor en
negativ volumeffekt pd Ignnskostnadene.

N&r det gjelder priseffekten, ser vi at den fordeler seg med om lag 54 prosent fra
spesialsykepleierne, mens 44 prosent kommer fra gruppen sykepleiere uten spesialut-
danning.

For sykepleiere totalt kan 31 prosent av gkning i lgnnskostnader forklares av gkt tilgang pa
timeverk. Om lag 51 prosent av gkningen i kostnader innenfor gruppen spesialsykepleiere
skyldes gkt tilgang pa timeverk. For gruppen sykepleiere uten spesialutdanning er gkningen i
Ignnskostnad en ren priseffekt.
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3.7 Annet behandlingspersonell

Figur 3.10 Lgnnskostnad for fysiokjemikere, radiografer, psykologer, annet behandlingspersonell og gruppen totalt.
Case-foretaket. 2002 og 2004.
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Tabell 3.5 Prosentvis endring fra 2002 til 2004 i antall timeverk, lgnnskostnad pr time og totalt Ignnskostnad.
Fysiokjemikere, radiografer, psykologer, annet behandlingspersonell og gruppen totalt. Case-foretaket.

Endring 2002-2004 i prosent

Fysio- Radio- Psykologer Annet Gruppen
kjemikere/ grafer behandlings- totalt
bioingenigrer personell
Antall timeverk (v) -2,0 % 16,1 % 14,8 % -4,1 % -1,9 %
Lgnnskostnad pr time (k) 7,6 % 7,0 % 6,4 % 10,2 % 9,9 %
Total Ignnskostnad (v*k) 5,4 % 24,2 % 22,1 % 5,7 % 7,8 %
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Figur 3.11 Prisavvik og volumavvik for perioden 2002-2004. Fysiokjemikere, radiografer, psykologer, annet
behandlingspersonell og gruppen totalt. Case-foretaket.
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Den totale gkningen i lgnnskostnader innenfor gruppen annet behandlingspersonell er pa
totalt 17 millioner kroner. Denne er satt sammen av en reduksjon i antall timer som
medfgrer en reduksjon i Isnnskostnader pa 4,2 millioner, og en gkning i pris pr time som
medfgrer en gkning i Isnnskostnaden p& 21,5 millioner kroner.

Undergruppene radiografer og psykologer har hatt en gkning i antall timer - og et positivt
volumavvik — mens det motsatte er tilfeller innenfor de gvrige gruppene.

Prisavviket for gruppen totalt skyldes i fgrste rekke en stor priseffekt innenfor gruppen Annet
behandlingspersonell som igjen omfatter hjelpepleiere/barnepleiere, vernepleiere, fysio-
terapeuter, ergoterapeuter, sosionomer og personell i annet pasientrettet arbeid.

For gruppen totalt finner vi et negativt volumavvik, dvs at all gkning i Ignnskostnad kan
spores til gkt gjennomsnittlig kostnad pr time. Innenfor undergruppene radiografer og
psykologer kan ca 66 prosent av gkning i Ignnskostnad forklares gjennom gkning i antall
timer utfart.
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3.8 Administrasjon og service

Figur 3.12 Lgnnskostnad for administrasjon og kontor, service/teknisk drift og gruppen administrasjon/service totalt.
Case-foretaket. 2002 og 2004.
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Tabell 3.6 Prosentvis endring fra 2002 til 2004 i antall timeverk, lgnnskostnad pr time og totalt Ignnskostnad.
Administrasjon og kontor, service/teknisk drift og gruppen administrasjon/service totalt. Case-foretaket.

Endring 2002-2004 i prosent

Adm og kontor Service/teknisk drift Gruppen adm/service
totalt
Antall timeverk (v) 11,0 % -5,5 % 4,0 %
Lgnnskostnad pr time (k) 11,0 % 8,8 % 10,6 %
Total Ignnskostnad (v*k) 23,2 % 2,8 % 15,0 %
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Figur 3.13 Prisavvik og volumavvik for perioden 2002-2004. Administrasjon og kontor, service/teknisk drift og
gruppen administrasjon/service totalt. Case-foretaket.
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Av en total gkning i lgnnskostnader innenfor gruppen administrasjon/service pa 21,4
millioner kroner, skyldes 27 prosent en gkning i antall timeverk, mens 73 prosent av
gkningen har sin forklaring i gkt pris pr timeverk.

Undergruppen service/teknisk drift har hatt en reduksjon i antall timeverk, noe som i seg
selv representerer en reduksjon i lgnnskostnad pa 3,1 millioner kroner. Undergruppen
administrasjon og kontor har derimot hatt en vekst i antall timer pa 11 prosent, som gir en
ren volumeffekt pd kostnadene pd ca 9,4 millioner.

2/3 av prisavviket for gruppen administrasjon/service som utgjgr om lag 15,7 millioner
kroner, har sin 8rsak i gkt kostnad pr time for adm/kontor. Den siste 1/3 skyldes gkt pris pa
timeverkene for gruppen service/teknisk drift.

For gruppen adm/service totalt kan 27 prosent av gkning i Ignnskostnader forklares av gkt
tilgang pé’u timeverk. Om lag 48 prosent av gkningen i kostnader innenfor gruppen
adm/kontor skyldes gkt tilgang p& timeverk. For gruppen service/teknisk drift skyldes all
gkning i Ignnskostnad gkt pris pr timeverk.
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4 Skyldes priskomponenten gkning i fast
lonn, eller er den et utslag av gkt omfang
av dyre timer?

4.1 Innledning: Utvikling i Ignn pr utfgrte time

For & analysere priskomponenten av gkning i Ignnskostnaden naermere, tar vi utgangspunkt i
utvikling i leannskostnad pr utfgrte timeverks.

Figuren nedenfor viser endring i Ignnskostnad pr time for de ulike kategoriene ansatte.

Figur 4.1 Endring i Ignnskostnad pr utfgrte timeverk 2002-2004. Kategorier ansatte og ansatte totalt. Case-
foretaket.
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Kategorien leger viser stgrst gkning i perioden med en gkning pd 15 prosent fra 2002 til
2004. Dette er en sterkere vekst enn de gvrige gruppene har hatt. Ser vi alle kategorier
ansatte under ett, har prisen pr utfgrte timeverk gkt med 11,3 prosent i perioden. Lavest
vekst finner vi innenfor sykepleiergruppen. Her har Ignnskostnaden pr timeverk gkt med 9,4
prosent, dvs 5,6 prosentpoeng lavere vekst enn for legene.

“ Vi ser alts her bort fra tilleggseffekt p8 priskomponent av gkning i volum (se fotnote 1)
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Innenfor hver kategori vil Ignnskostnaden knyttet til et arsverk vaere satt sammen av
avlgnning knyttet til ulike type timer (ordinaer lgnn, overtid, utvidet arbeidstid) og
Ignnstillegg. For 8 besvare spgrsmalet om hva som ligger bak endring i Ilgnnskostnad pr time,
velger vi & se naermere pa hvordan et ordinzerts arsverk og tilhgrende avignning har endret
seg i perioden.

4.2 Endring i Ignn pr normalt arsverk, leger

For gjennomsnittslegen med 100 % stilling ved caseforetaket kan vi sette opp fglgende
utvikling i arbeidstid:

Tabell 4.1 Utvikling i arbeidstid for et normalt &rsverk. Leger. Case-foretaket. 2002-2004.

2002 2004 Endring Endring

2002-2004 2002-2004

(timer) (prosent)
Ordinaer arbeidstid 1887 2 008 121 6,4 %
Overtid (pr ordinzere 5rsverk) 171 104 -67 -39,3 %
Utvidet arbeidstid (pr ordinaere arsverk) 424 275 -149 -35,3 %
Total arbeidstid (pr ordinaere drsverk) 2482 2 386 -96 -3,9 %

Som en del av Ignnsoppgjgret for 2003 ble det avtalt at 2,5 timer av det som tidligere var
palagt utvidet arbeidstid (PUA) for leger i 100% stilling, skulle inngd som en del av ordinzer
arbeidstid. Lgnn knyttet til ordinzer arbeidstid ble tilsvarende gkt. Bestemmelsen ble
imidlertid ikke iverksatt fgr hgsten 2003 ved case-foretaket. Bestemmelsen fikk derfor ikke
full heldrseffekt fgr i 2004.

Redusert utvidet arbeidstid i perioden og redusert overtid er hgyere enn gkning i ordinaer
arbeidstid. P& grunn av dette har gjennomsnittslegen redusert sin arbeidstid i perioden med
96 timer (3,9 prosent).

Hvorvidt denne nedgangen i arbeidstid er reell, eller om den skyldes endret praksis knyttet
til avignning og dermed registrering av arbeidstid, har vi ikke grunnlag for @ svare pa.
Foretaket har foretatt en ngye gjennomgang av datamaterialet og det er gjort korrigering for
alle kjente endringer i registreringspraksis i perioden. Fra foretaket pekes det pa en
malsetning om & f& ned overtidsbruken blant alle personellgrupper, og en vekst i antall
ordinaere arsverk, og dermed mindre behov for bruk av overtid, som arsak for nedgangen i
arbeidstid pr ordinzere rsverk for legene. I de analysene som falger (gjelder spesielt kapittel
6), forutsetter vi at endring i registrert arbeidstid representerer en reell endring.

Lgnnen til den enkelte lege beregnes ut fra timer utfgrt med tilhgrende timesatser. I tillegg
til timene synliggjort i tabellen ovenfor, kommer at enkelte av timene har ulike tillegg
(utrykning pd vakt, forskjgvet vakt, ubekvem arbeidstid) samt at det gis ulike former for
personlige tillegg (“andre tillegg”) i arslgnn.

For gjennomsnittslegen ser Ignnsberegningene slik ut for 2002 og 2004:

5 Et ordinzert &rsverk defineres her som et rsverk knyttet til ordinzer tid ( dvs 100% stilling knyttet til ordinzer arbeidstid) med et gjennomsnittlig antall
timer/tillegg knyttet til gvrige kategorier timer/tillegg. Et ordinaert &rsverk vil altsd representere gjennomsnittsarbeidstakeren med 100 % stilling.
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Tabell 4.2 Utvikling i Isnnskostnad knyttet til et normalt drsverk. Leger. Case-foretaket. 2002-2004.

2002 2004 Endring 2002- Endring 2002-
2004 (kroner) 2004 (prosent)
Ordineer arbeidstid 356 919 460 593 103 673 29,0 %
Overtid 68 631 46 828 -21 803 -31,8 %
Utvidet arbeidstid 130 829 75 887 -54 942 -42,0 %
Tillegg utryknmg/forsk];bmt 43196 51072 7876 18,2 %
vakt/ubekvemstillegg
Andre tillegg 50 789 84 826 34 036 67,0 %
Sum lonn pr normalt 650 364 719 205 68 841 10,6 %

arsverk

Figur 4.2 Utvikling i Isnnskostnad knyttet til et normalt &rsverk. Leger. Case-foretaket. 2002-2004.
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Sammenhengen mellom kostnad pr timeverk, timer pr drsverk og arsverkskostnaden kan
illustreres som fglger:
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@kt lgnnskostnad
pr arsverk

+10,6 prosent

Redusert timetall pr @kt lgnnskostnad pr
arsverk utfgrte timeverk
-3,9 prosent + 15 prosent

I tabell 6.2 ovenfor viste vi hvordan gkning i Ignnskostnad pr arsverk var satt sammen av
ulike komponenter (ordinzere timer, overtid, utvidet arbeidstid og diverse tillegg). Innenfor
de ulike komponentene vil endring i Ignnskostnad kunne ha sin arsak i hhv endret volum
(antall timer) eller endret pris pr time. I figuren nedenfor har vi dekomponert endret Ignn
innenfor de ulike komponentene i en volum- og en priseffekt. Beregningene er fortsatt
knyttet til et normalt arsverk for gjennomsnittslegen.

Figur 4.3 Dekomponering® av utvikling i lsnnskostnad pr 8rsverk for leger 2002-2004. Case-foretaket.
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@kning i ordinzer arbeidstid (6,4 prosent) medfgrer en gkning i arsverkskostnad p8 ca
23 000. I tillegg har kostnad pr timeverk innenfor denne kategorien gkt med 21 prosent.
Dette medfgrer en gkning i arsverkskostnaden pa ca 81 000 kroner.

6 N&r pris- og volumavvik beregnes for endring i arsverkskostnad totalt, gjgres dette p& bakgrunn av gjennomsnittstall (antall timer og pris pr time) som
endrer seg ndr sammensetningen av de ulike komponentene endres. Dette medfgrer en annen fordeling mellom pris- og volum avvik for totalen enn
summen av avvikene for komponentene tilsier. Dette er bakgrunnen for mix-korreksjonen.
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Omfanget av overtid pr arsverk er redusert med 67 timer. Dette har fgrt til en reduksjon i
drsverkskostnaden pa om lag 27 000 kroner. En svak gkning i pris pr overtidstime
representerer isolert sett en gkning i overtidskostnaden pr arsverk pa ca 5 000. Totalt sett
har derfor overtidskostnaden blitt redusert med 22 000 kroner pr &rsverk.

Utvidet arbeidstid er redusert, delvis som fglge av en overfgring av timer til ordinaer tid.
Redusert antall timer pa om lag 149 timer pr &rsverk representerer en redusert
drsverkskostnad pa kroner 46 000. I tillegg er prisen pr time i denne kategorien svakt
redusert. Til sammen har derfor kostnad for utvidet arbeidstid blitt redusert med kroner
55 000.

Tillegg for utrykning/forskjgvet vakt/ubekvem arbeidstid har gkt tilsvarende 8 000 kroner pr
arsverk. Av figuren ser vi at dette skyldes at det blir gitt tillegg knyttet til flere timeverk,
men at satsen for tilleggene er redusert.

Andre tillegg omfatter personlige tillegg, avtalefestede lgnnstillegg’, rekrutteringstillegg etc.
Disse er ikke knyttet opp mot bestemte timer, men gis som et rent tillegg i arslgnn.
Omfanget av slike tillegg har gkt med 34 000 kroner i perioden 2002-2004. Totalt sett utgjar
dette om lag halvparten av gkning i total Ignnskostnad pr arsverk. Slike personlige tillegg
kan anses som en del av ordinaer Ignn. SI&r vi sammen komponentene ordinzer lgnn (ordinaer
tid) og andre tillegg, ser vi at disse til sammen utgjer en gkning i arsverkskostnad pa
138 000 kroner, der det meste av dette er en ren priseffekt.

Totalt sett viser dette at Ignn til leger i perioden har utviklet seg i retning av betydelig mer
Ignn knyttet til ordineer arbeidstid, fgrst og fremst som fglge av gkt Ignn pr time ordineer tid.
Omfanget av utvidet tid og overtid, og lgannskompensasjonen for slik tid, er redusert. Denne
vridningen i avlgnning er stgrre enn overfgring av 2,5 timer pr uke pr lege fra utvidet tid til
ordinaer tid skulle tilsi.

4.3 Endring i Ignn pr arsverk, sykepleiere

For sykepleiere har antall ordinzere timeverk pr arsverk vaert konstant i perioden (1871 timer
pr &rsverk), mens antall timer overtid pr drsverk har blitt noe redusert. Totalt har arbeidstid
pr arsverk blitt marginalt redusert (0,8 prosent).

Endring i Ignnskostnad pr arsverk for sykepleiere kan derfor framstilles som:

@kt lgnnskostnad
pr arsverk

+8,5 prosent

Redusert timetall pr @kt Ignnskostnad pr
arsverk utforte timeverk
-0,8 prosent + 9,4 prosent

Tabellene nedenfor viser endret sammensetning av hhv arbeidstid og Ignnskostnad for
sykepleiergruppen fra 2002-2004.
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Tabell 4.3 Utvikling i arbeidstid pr 8rsverk 2002-2004. Sykepleiere. Case-foretaket.

2002 2004 Endring 2002- Prosent endring
2004 (timer) 2002-2004
Ordinaer arbeidstid 1871 1871 -0,5 0,0 %
Overtid 75 59 -15,8 -21,1%
Total arbeidstid pr drsverk 1 946 1930 -16,4 -0,8 %

Som for legene finner vi ogsa her en reduksjon i overtid. Tabellen nedenfor viser hvordan
beregningen av Ignnskostnad knyttet til gjennomsnittssykepleieren ved foretaket har endret
seg i perioden 2002-2004.

Tabell 4.4 Utvikling Ignnskostnad pr ordinaert pr &rsverk 2002-2004. Sykepleiere. Case-foretaket.

2002 2004 Endring 2002-2004 Endring 2002-2004
(kroner) (prosent)

Ordineer arbeidstid 270 239 294 237 23998 8,9 %
Overtid 19 051 16 103 -2 948 -15,5 %
Tillegg utrykning/forskjgvet 32528 34 147 1619 5,0 %
vakt/ubekvemstillegg

Andre tillegg 1517 6 362 4 845 319,3 %
Sum lgnn pr 8rsverk 323 335 350 850 27 514 8,5 %

7 En stor andel av disse tilleggene kom som resultat av lokale forhandlinger ved overgangen fra ett Ignnssystem (KS) til et annet (NAVO).

34



Figur 4.4 Utvikling Ignnskostnad pr 8rsverk 2002-2004. Sykepleiere. Case-foretaket.
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Figur 4.5 Dekomponering® av utvikling i lannskostnad pr 8rsverk for sykepleiere 2002-2004. Case-foretaket.
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Som for legene er gkning i lsnnskostnad pr arsverk knyttet til gkt pris for ordinzer arbeidstid.
Dette gis som ordineer lgnn og som gkning i personlige tillegg. Omfang av overtids-
kompensasjon er redusert i perioden. Av figuren ovenfor ser vi at dette skyldes redusert
omfang av overtidstimer.

Foretaket har hatt en relativt kraftig gkning i andel sykepleiere med spesialutdanning i
perioden. Vi vil derfor for denne gruppen ogsd undersgke betydning av endret mix mellom
sykepleiere med og uten spesialutdanning.

8 Nar pris- og volumavvik beregnes for endring i 8rsverkskostnad totalt, gjgres dette pd bakgrunn av gjennomsnittstall (antall timer og pris pr time) som
endrer seg ndr sammensetningen av de ulike komponentene endres. Dette medfgrer en annen fordeling mellom pris- og volum avvik for totalen enn
summen av avvikene for komponentene tilsier. Dette er bakgrunnen for mix-korreksjonen.
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Figur 4.6 Dekomponering av &rsaker bak endring i ordinzer lsnnskostnad pr rsverk, sykepleiere, case-foretaket
2002-2004.

Endret kostnad pr ordinzert arsverk sykepleiere: 23 998

Endret mix (gkt andel
spesialsykepleiere); 816

Endret kostnad pr ordineert
arsverk spesialsykepleiere;
10 231

Endret kostnad pr ordinzert!
arsverk sykepleiere uten
spesialutdanning; 12 951

Av tabell 6.4 s vi at total gkning i ordinzer Ignn pr arsverk har gkt med 8,9 prosent (23 998
kr) for sykepleiere. Av figuren ovenfor ser vi at av dette skyldes 816 kroner (0,3
prosentpoeng) gkt andel sykepleiere med spesialutdanning, 10231 kroner (3,8
prosentpoeng) skyldes gkt arsverkskostnad for spesialsykepleierne mens 12 951 kroner (4,8
prosentpoeng) skyldes gkt arsverkskostnad for sykepleiere uten spesialutdanning.

For gruppene annet behandlingspersonell og administrasjon og service ser bildet likedan ut.
Lgnnsutviklingen har ogsé her sin drsak i hgyere lgnnskostnad pr time for ordinaer arbeids-
tid. Omfanget av overtid er lite innenfor disse gruppene, men ogsa her har foretaket hatt en
reduksjon i antall timer overtid.
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5 Avvik mellom innrapporterte arsverk: og
faktiske arsverk

Antall totale drsverk ved foretaket bestar av ordinzer tid, overtid og utvidet arbeidstid, samt
innleid arbeidskraft. Det siste omfatter i hovedsak gruppene overleger og sykepleiere med
spesialutdanning.

For & fglge utviklingen i antall 8rsverk, velger vi & holde timetall pr &rsverk fast i perioden.
Denne settes til gjennomsnittlig antall timeverk innenfor et ordinzert drsverk for foretaket i
2002 (1895 timer pr arsverk).

Tabell 5.1 Antall reelle &rsverk og antall rapporterte arsverk 2002, 2003 og 2004. Case-foretaket.

2002 2004 Endring 2002-2004
(prosent)

Ordinzer tid, fast ansatte 2143 2271 6 %
Ordineer tid, vikarer 232 210 -9 %
Overtid/utvidet tid, 134 104 -22 %
Innleide 8rsverk 23 24 4%
SUM &rsverk (reelt) 2532 2 609 3%
Rapporterte arsverk (SSB) 2153 2113 2%
Differanse (faktiske arsverk — rapporterte arsverk) 379 496

Differanse i prosent av totale drsverk 15 % 19 %

Som tabellen viser, er det store avvik mellom antall arsverk rapportert i KOSTRA og antall
reelle drsverk slik disse framkommer i Ignnsstatistikken. For 2002 innrapporterte foretaket
om lag alle 8rsverk som var knyttet til ordinaer tid hos faste ansatte. Arsverk knyttet til
vikarer (ordinaer tid), overtid, utvidet tid og innleie, ble holdt utenfor. Disse utgjorde ca 15
prosent av totalt antall arsverk. For 2004 har underrapporteringen gkt til om lag 19 prosent
av alle drsverk.

En vesentlig forklaring er at KOSTRA-rapporteringen ikke omfatter vikarer, overtid, utvidet
arbeidstid og innleie. Andel ordinzer tid for fast ansatte av total arbeidstid, varierer mellom
de ulike kategorier ansatte.

9 Opplysningene er hentet fra KOSTRA skjema 46 og 47 innrapportert til Statistisk sentralbyr. Sum heltidsansatte pluss deltidsansatte omregnet til
heltidsansatte etter stillingsbrok. Punkttall for 31.12. gjeldende driftsar.
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Tabell 5.2 Andel ordinzer tid, fast ansatte av total arbeidstid. 2002, 2003 og 2004. Case-foretaket.

2002 2003 2004
Leger 0,72 0,76 0,82
Sykepleiere 0,90 0,90 0,90
Annet behandlingspersonell 0,81 0,82 0,83
Administrasjon/service 0,92 0,92 0,93
Totalt 0,85 0,86 0,88

Ved en innrapportering av kun ordinzer tid for fast ansatte, omfattes 82 prosent av total
arbeidstid for legene, 83 prosent av tiden for annet behandlingspersonell, mens andelen for
sykepleiere og administrasjon/service er p& hhv 90 og 93 prosent. For legegruppen far en
ved en slik rapportering ikke med utvidet arbeidstid og overtid (16 prosent), mens det for de
gvrige gruppene i stor grad er vikartid som holdes utenfor.

I forhold til effektivitetsmaling kan det argumenteres for at vikarer bgr holdes utenfor hvis
det er slik at vikartid kommer som erstatning for ordinaer tid, fast ansatte som allerede er
inkludert i materialet. Dette vil imidlertid ikke alltid veere tilfellet.

En annen forskjell mellom disse datagrunnlagene er at KOSTRA-rapportene baseres pa
punkttellinger pr 31.12 det enkelte &r, mens data fra Isnnssystemet omfatter alle timeverk
utfart gjennom aret.
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6 Konsekvenser for maling av effektivitet i
SAMDATA

6.1 Kostnadseffektivitet

Kostnadseffektivitet slik dette males i SAMDATA uttrykker forholdet mellom aktivitet og
samlede kostnader. Dette er dermed mer ett mal pad kostnadsniv§ enn et mal pad optimal
innsatsfaktorbruk.

Kostnadseffektiviteten vil kunne endres mellom ar dersom:
e produktiviteten endres (flere eller faerre behandlede pasienter ift innsatsfaktorbruk),

e Ignns- og prisutviklingen i helseforetakene avviker vesentlig fra den Ignns- og
prisvekst som ligger til grunn for deflatering av kostnadene eller

¢ sammensetningen av innsatsfaktorbruken endres.

S& langt har det ikke vaert mulig & skille disse tre effektene fra hverandre. Dersom den
dekomponeringen som her er foretatt kan gjgres for samtlige sykehus, vil dette bidra til &
gke var forstaelse av de faktorer som ligger bak en endring i kostnadseffektivitet.

Vi deflaterer kostnader med indeks for prisvekst i konsumet av helsestell, sosial trygd og
velferdstjenester i statsforvaltningen. For perioden 2002-2004 var denne deflatoren 1,081.
Kostnadene for 2004 reduseres altsd med 8,1 prosent for & kunne sammenlignes med
kostnader for 2002.

N&r faktisk prisvekst pr timeverk innsatsfaktor er 11,3 prosent, betyr dette at hele
priseffekten ikke blir fiernet ved deflatering av kostnadstallene. Dette medfgrer altsd at malt
kostnadseffektivitet reduseres som fglge av priseffekten. I dette tilfellet vil faktisk
produktivitetsgkning (forholdet mellom antall behandlede pasienter og innsatsfaktorbruk)
veere stgrre enn den malte veksten i kostnadseffektivitet.

6.2 Teknisk effektivitet

Dersom det faktisk er slik at antall drsverk undervurderes i den rapportering som skjer til
SSB, innebzerer dette at nivaet pd malene for teknisk effektivitet i SAMDATA blir for hoyt;
det regnes med andre ord med for liten arbeidsinnsats.

Ogsa rangeringen av sykehus vil kunne pavirkes av dette, dersom det er variasjoner mellom
sykehusene i avviket mellom faktiske og rapporterte arsverk.

Dersom avviket som denne analysen indikerer mellom endring i faktiske (+3 prosent) og
rapporterte drsverk (-2 prosent) er reelt, vil vi ogsd ha overvurdert veksten i teknisk
effektivitet i perioden 2002 til 2004. Dette bgr imidlertid undersgkes naermere pa et bredere
datagrunnlag.
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7

Anbefalinger framover

Rapporten bygger pa data hentet ved ett helseforetak. En del av funnene er s3a interessante
at det bgr gjgres nsermere studier som kan vise hvorvidt de er representative for en generell
utvikling i sektoren. Dette gjelder:

Avvik mellom antall rapporterte arsverk (SSB) og faktiske arsverk
Avvik i utviklingen i rapporterte drsverk (SSB) og utviklingen i faktiske arsverk
Reduksjon i antall arbeidstimer pr normalt legedrsverk, spesielt knyttet til overtid

Omfanget av priskomponenten. Tall fra case-foretaket viser at omlag 79 prosent av
gkning i Ignnskostnader har gatt til gkt pris pd arbeidskraft, ikke tilforsel av gkt
arbeidskraft. En analyse med grunnlag i eksisterende statistikk pa8 nasjonalt niva,
viser tilsvarende andel priseffekt p& 63 prosent. Vi stiller spgrsmalstegn ved om
arsverkstallene benyttet pd nasjonalt nivd gir et riktig bilde av faktisk utvikling i
antall arsverk i perioden. Hvis det er slik at den reelle gkningen i arsverk er stgrre
enn det nasjonal statistikk fanger opp (jfr kapittel 5.1), vil andelen priseffekt bli
mindre enn dagens statistikk viser.

Gjennomgangen av utvikling i antall 8rsverk basert pa lgnnsstatistikken i foretaket viser at
drsverksstatistikken rapportert til SSB undervurderer faktisk arsverksinnsats i helseforetak.
Statistikken kan bli bedre ved bruk av registerdata fra Ignnssystemet ved foretaket som
grunnlag for beregning av arsverk. Var erfaring fra dette prosjektet er imidlertid at det er
ngdvendig & gjgre korrigeringer for endringer i praksis knyttet til registrering av arbeidstid. I
vart tilfelle matte dette gjgres i forhold til to forhold:

Registrering av timer knyttet til “utrykning pa vakt”. I den grad disse representerte
tillegg i arbeidstid, var de fgrt som del av overtidstimer for 2002, men ikke for 2003
0og 2004. Dette ble manuelt korrigert i vare data for @ gjore datasettene
sammenlignbare.

Endring i normert arbeidstid (grunnlag for beregning av arsverk) for leger som fglge
av utvidet ordinser arbeidstid. Hvis innholdet i et &rsverk endres, bgr dette
reflekteres i arsverksberegningen for 8 gjgre maling av effektivitetsutvikling
meningsfull.
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Vedlegg 1: Metode for dekomponering

Vi benytter en dekomponeringsanalyse der vi skiller mellom endring i Ignn som skyldes
endret pris (Ignn pr time) og endring i Ignn som skyldes endring i antall timer utfgrt (volum).

Generelt kan Ignnskostnadene (L) for et &r (t) defineres som produktet av Ignnskostnad pr
time (k) og antall timer (v):

L(t) =k(t) * v(t)

Lennsendring fra ett ar (t-1) til et annet (t) kan framstilles som:
L(t)-L(t-1) = k(t)*v(t) - k(t-1)*v(t-1)

Dette kan igjen dekomponeres slik:

L(t)-L(t-1) = (v(t)-v(t-1))*K(t-1) +(K(t)*-K(t-1))*v(t)

Det forste leddet pd hgyre side uttrykker en volumkomponent?, dvs endring i lgnn som
skyldes endring i volum (antall timer utfgrt). Her holdes kostnad pr time konstant som k(t-
1):

Volumkomponent= (v(t)-v(t-1))*k(t-1)

Det andre leddet pd hgyre side uttrykker en priskomponent, dvs endring i lsnn som skyldes
endring i pris pr time. Her holdes alts3 antall timer fast som v(t):

Priskomponent= (k(t)-k(t-1))*v(t)

Vi ser at fglgende sammenheng gjelder:

L(t) - L(t-1) = priskomponent + volumkomponent

10 1 en tradisjonell dekomponeringsanalyse refereres det til produsert volum. Her vil volumkomponenten bestd av to ledd: timeavvik og
produktivitetsavvik. I var analyse antas produktiviteten & vaere konstant. Vi benytter derfor begrepet volumkomponent om det rene timeavviket.

11 (1) - L(t-1) = (K(E)*-K(t-1))*v(t) + (v(t)-v(t-1))*k(t-1)
L(E) = L(t-1) = K(E)/*v(t)-K(t-1)*v(t)-+V(t)*K(t-1)-v(t-1)*k(t-1)

L(t) = L(t-1) = v(t)*k(t)-v(t-1)*k(t-1)
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Vedlegg 2: Definisjoner/beskrivelse av data

Lennskostnader defineres i var studie som kontante godtgjorelser fra arbeidsgiver til
arbeidstaker for utfort arbeid. Vare tall omfatter ikke naturalytelser, forsikringer, trekkfrie
utgiftsgodtgjgrelser og lignende. Arbeidsgiveravgift er ikke inkludert.

Datagrunnlaget er tatt ut fra lgnnssystemet ved helseforetaket pd individnivd, og deretter
aggregert i ulike kategorier ansatte der alle underkategorier kan identifiseres:

e lLeger
o Overleger
o Assistentleger
o Turnusleger
e Sykepleiere
o Sykepleiere
o Spesialutdannede sykepleiere/Jordmgdre
e Sum annet behandlingspersonell
o Annet behandlingspersonell
= Hjelpepleiere/barnepleiere
Vernepleiere
Annet personale i pasientrettet arbeid
Fysioterapeuter
Ergoterapeuter
Sosionomer
Personell i annet pasientrettet arbeid
o Psykologer
o Radiografer
o Fysiokjemikere/bioingenigrer
e Administrasjon og servicepersonell
o Administrasjon og kontorpersonell
o Service/teknisk drift

Lgnnskostnaden kan deles inn i ulike kategorier timer/tillegg:

e Innenfor ordineer tid
o Fast ordinaer lgnn
o Variabel ordinzer lgnn
o Innleie pa ukebasis
e Utenfor ordinaer tid
o Overtid (inkl utrykning pa vakt)
o Utvidet arbeidstid
e Ikke regnet som arbeidstid (kronetillegg)
o Forskjgvet vakt
o Ubekvems-tillegg
o Andre tillegg

Analysen omfatter i fgrste omgang eget personell (ikke innleie). Omfanget av innleie av
sykepleiere med spesialutdanning og overleger er kommentert i kapittel 5.
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