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Det bgr veere den primaere politiske malsaetning for sygehusvaesenet, at

borgerne far mest muligt sundhed for pengene - uanset om det sker pa
offentlige eller private hospitaler.

Medarbejderproduktiviteten pa de private sygehuse steg i gennemsnit med 3,6
pct. arligt i perioden 2020-2024, mens den pa de offentlige sygehuse faldt med
et gennemsnit pad 1,4 pct. om aret. Den markante forskel kan kun i meget lille
grad forklares med Covid-19.

Under Covid-19 benyttede de offentlige sygehuse sig af kapaciteten pa
privathospitalerne, men i takt med afviklingen af ventelister er det offentlige
forbrug af privathospitaler blevet mindre.
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Resumé

Dette notat belyser udviklingen i medarbejderproduktivitet for de private sygehuse og
sammenholder udviklingen med de offentlige sygehuse. Udgangspunktet er somatisk
aktivitet. Desuden opggres privathospitalernes markedsandel. Vifinder fglgende:

Medarbejderproduktiviteten steg med 3,6 pct. om aret i gennemsnit fra 2020 til 2024
pa de private sygehuse, mens den faldt med 1,4 pct. om aret pa de offentlige sygehuse
jf. figur 1.

e Forskellen i medarbejderproduktivitetsudviklingen kan kun delvist forklares med Covid-
19, hvor et konservativt estimat er, at Covid-19 maksimalt kan forklare 0,9
procentpoint ud af samlet set 5,0 procentpoints veekstforskel.

e Privathospitalernes markedsandel var pa 5,1 pct. af de samlede sygehusbehandlinger i
2024, mens den var pa 2,7 pct. som andel af offentlig finansieret aktivitet.

e Markedsandelen steg med 1,4 procentpoint fra 2020 til 2022. Stigningen skyldes, at

regionerne og privathospitalerne indgik et samarbejde, sa regionerne kunne indhente

udskudte behandlinger som fglge af Covid-19. Fra 2022 til 2023 var der en svag

stigning i markedsandelen, mens der var et fald i markedsandel fra 2023 til 2024 pa 0,5

procentpoint.

Figur 1
Gennemsnitlig arlig vaekst, 2020-2024
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Datavindues (Danmarks Statistik).

Den markante kontrast mellem stigningen i produktiviteten pa de private sygehuse og
produktivitetsfaldet pa de offentlige sygehuse kan skyldes, at de private hospitaler
fungerer pa markedsvilkar. Det betyder, at de har staerkere og mere direkte incitamenter
til at gge deres produktivitet sammenlignet med de offentlige sygehuse. Ydermere kan en
medvirkende forklaring ogsa vaere, at de opgaver, der overlades til privathospitalerne, er
kendetegnet ved saerligt gode muligheder for at indhgste stordriftsfordele.
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Indledning

Det bgr altid for bade lands- og regionspolitiker veere den primaere malsaetning for
sygehusvaesenet, at borgerne far mest muligt sundhed for pengene. | det danske
sundhedssystem har politikerne i regionerne dog bade rollen som repraesentant for
borgerne og driftsherre af sygehusene. Sidstnaevnte rolle kan alt andet lige give et
uheldigt incitament til, at politikerne veelger at lade mange sa mange behandlinger som
muligt foretage pa de offentlige sygehuse, selvom det ikke giver mest muligt sundhed for
pengene.

Produktivitet er netop et mal for, hvor effektivt man omdanner ressourcer til resultater.
Det ggr produktivitet til et yderst relevant mal inden for sygehusvaesenet, ndr man gnsker
at fa mest mulig sundhed for pengene.

Derfor er det interessant at analysere udviklingen i produktiviteten pa private og
offentlige sygehuse samt udviklingen i andelen af sygehusbehandlinger pa private og
offentlige sygehuse.

CEPOS hari et tidligere notat belyst, at der var et fald i produktivitet pa de offentlige
sygehuse i perioden 2019-2024, mens produktiviteten steg pa de private sygehuse
(Tandrup-Rasmussen, Bak-Jensen og Larsen 2024). Notatet sa pa stigningen i aktivitet
(antal patienter, indlaeggelser og ambulante besgg) og sammenholdt denne med
stigningen i antal fuldtidsbeskeeftigede.

Produktivitetsudviklingen pa de offentlige sygehuse blev mere dybdegdende belyst i
CEPOS-arbejdspapir 93 (Tandrup-Rasmussen og Larsen 2026). | arbejdspapiret blev
produktivitet malt pd samme made som ved Sundhedsministeriets tidligere opggrelser via
omkostningsbrgkmetoden, dvs. DRG-produktionsveerdi divideret med sygehusenes
driftsudgifter (de tilrettede driftsudgifter). Analysen viste, at produktiviteten pa de
offentlige sygehuse faldt med 1,0 pct. om aret i gennemsnit fra 2019 til 2024. Analysen
viste ogsa, at medarbejderproduktivitetsudviklingen faldt med et gennemsnit pa 2,9 pct.
arligt i samme periode.

Naervaerende notat er en forleengelse af begge disse analyser, hvor formalet er at belyse
udviklingeni produktivitet pa de private sygehuse ved brug af omkostningsbrgkmetoden.

Mere specifikt undersgger naervaerende notat privathospitalernes udvikling i
medarbejderproduktivitet fra2020 og frem. Til analysen anvendes de sygehusforlgbsdata,
somdannesi Sundhedsdatastyrelsen ved de arlige revisioner af DRG-systemet. Disse data
er tilgeengelige i Danmarks Datavindue (Danmarks Statistik). Der findes kun data for
privathospitalernefor registerarene 2022-2024, men da hvert registerar daekker en trearig
periode, har det vaeret muligt at estimere udviklingen fra 2020 og frem.
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Notatets udgangspunkt ermedarbejderproduktivitet, ogikke totalproduktivitet, da viikke
har adgang til privathospitalernes driftsudgifter. Til gengaeld kan vi beregne Ignudgifter
gennem oplysninger i Danmarks Datavindue, hvilket kan bruges til beregningen af
medarbejderproduktivitet.

Udover medarbejderproduktivitet estimeres udviklingen i privathospitalernes
markedsandel pa det somatiske omrade i perioden 2020-2024, bade samlet set og som
andel af offentligt finansieret aktivitet.
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Udvikling i
medarbejderproduktivitet

| perioden 2020-2024 steg medarbejderproduktiviteten pa de private sygehuse i
gennemsnit med 3,6 pct. om aret, mens medarbejderproduktiviteten pa de offentlige
sygehuse i gennemsnit faldt med 1,4 pct.? om aret i samme periode jf. figur 2. Det svarer
til, at de private sygehuse i gennemsnit havde en 5,0 procentpoint hgjere arlig vaekst end
de offentlige sygehuse i perioden 2020-2024.

Figur 2
Udvikling i medarbejderproduktivitet

15,0% 13,1%
10,0%
5,0% 2,1% 3,6%
0,3% 3,6%
,27/0
0,0% L —
. -0,9%-0,9%
-5,0% -2,3%
-5,8%
-10,0%
2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024
N Private sygehuse Offentlige sygehuse
e Gennemsnit, 2020-2024 Gennemsnit, 2020-2024

Anm.: Tal i fed skrift er den gennemsnitlige arlige vaekstrate.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Datavindues (Danmarks Statistik).

Analyseperioden fra 2020 til 2024 daekker over Covid-19 drene, og pavirkningen af Covid-
19 undersgges derforibilag 1. Her fremgar det, at produktionsvaerdien faldt procentvis
mere for de private sygehuse end for de offentlige sygehuse i starten af Covid-19 (marts-
april). Til gengeeld var der en st@rre procentvis stigning i produktionsveerdien for de
private sygehuse i forhold til de offentlige sygehuse i andet halvar af 2020.

Aktiviteten pa de private sygehuse blev positivt pavirket af, at regionerne valgte at gge
forbruget af privathospitaler for at indhente udskudte behandlinger. Ifglge Danske
Regioner (2021) henviste regionerne 19 pct. flere patienter i de sidste fem maneder af
2020 i forhold til 2019. Det er dog vigtigt at bemaerke, at stigende aktivitet ikke

1 Hvis man anvender metoden fra CEPOS-arbejdspapir 93 (Tandrup-Rasmussen og Larsen 2026), hvor Ipnudgifter er fra
Sundhedsdatastyrelsen (de tilrettede driftsudgifter) og er eksklusive psykiatri, sa faldt medarbejderproduktiviteten med 1,3 pct.i
gennemsnit om aret i perioden 2020-2024 (-2,9 pct. i perioden 2019-2024).
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ngdvendigvis haenger sammen med stigende medarbejderproduktivitet. Det athaenger af
udviklingen i lgnudgifterne. Stigningen i aktivitet slar dog igennem, nar man ser pa
udviklingen i privathospitalernes markedsandel, hvilket fremgar af naeste afsnit.

Samlet set vurderes Covid-19 maksimalt at kunne forklare en forskel pa udviklingen i
medarbejderproduktivitet mellem de private og offentlige sygehuse pa 0,9 procentpoint
om aret i gennemsnit i perioden 2020-2024 jf. bilag 1. Covid-19 er saledes ikke en
vaesentlig forklarende arsag til forskellen i medarbejderproduktivitetsudviklingen pa de
offentlige og private sygehuse, nar man ser pa et gennemsnit for perioden 2020-2024.

Perioden fra 2020 til 2024 inkluderer ogsa sygeplejerskestrejken i 20212. Denne har dog
ikke indflydelse pa den gennemsnitlige vaekstrate i medarbejderproduktivitet for 2020-
2024, da 2020 var inden sygeplejerskestrejken og 2024 var efter. Selvom vaeksten i 2021
blev negativt pavirket af strejken, udlignes det af, at 2022 -vaeksten vil blive positivt
pavirket af en lavere baseline.

Medarbejderproduktiviteten steg med 13,1 pct. pa de private sygehuse fra 2020 til 2021.
Dette er i kontrast til de offentlige sygehuse, hvor medarbejderproduktiviteten faldt med
5,8 pct. Fra 2021 til 2022 steg medarbejderproduktiviteten pa de private sygehuse med
0,3 pct., mens der var et fald pa de offentlige sygehuse pa 2,3 pct. Fra 2022 til 2023 steg
medarbejderproduktiviteten pa bade private og offentlige sygehuse med henholdsvis 2,1
pct. og 3,6 pct. Ser man pa udviklingen fra 2023 til 2024 faldt medarbejderproduktiviteten
med 0,9 pct. pa bade de private og offentlige sygehuse.

Det er interessant at se pa udviklingen i produktionsveerdi og lgnudgifter for de private
sygehuse jf. figur 3 og figur 4. Fra 2023 til 2024 faldt produktionsvaerdien med 8,5 pct.,
mens Ignudgifter faldt med 7,7 pct. Dette er formentlig et udtryk for, at det tager tid at
justere kapaciteten, nar der er et veesentligt fald i aktivitet.

2 Sygeplejerskestrejken varede fraden 19.junitil den 28. august 2021 (TV2 2021).
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Figur3
Udvikling i produktionsvzerdi
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Anm.: Tali fed skrift er den gennemsnitlige arlige vaekstrate. Udviklingen i produktionsvaerdifor 2020-2021 er i DRG2022.
Udviklingen for 2020-2021 pa de offentlige sygehuse er pa 0,4 pct., hvilket er en smule hgjere end i CEPOS-arbejdspapir 93
(Tandrup-Rasmussen og Larsen 2026). Forskellen skyldes, at udviklingen i denne graf er baseret pa DRG2022, mens
udviklingen i det tidligere arbejdspapir er iDRG2021. Det er valgt at anvende DRG2022 i dette notat, da DRG-vaerdien for
private sygehuse kun findes i DRG2022, og vi @nsker, der er konsistens mellem udviklingen for de offentlige og private
sygehuse.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Datavindue (Danmarks Statistik).

Figur 4
Udvikling i lonudgifter
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Anm.: Tali fed skrift er den gennemsnitlige arlige vaekstrate. Udviklingen i Ignudgifter afviger fra CEPOS-arbejdspapir 93
(Tandrup-Rasmussen og Larsen 2026), da Ipnudgifterne i dette notat er baseret pa data fra Danmarks Statistik, mens
lpnudgifterne i CEPOS-arbejdspapir 93 som udgangspunkt er fra Sundhedsdatastyrelsen (de tilrettede driftsudgifter).
Forskellen er bl.a., at Ignudgifterne i dette notat inkluderer psykiatri.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Datavindue (Danmarks Statistik).
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Privathospitalers markedsandel

Privathospitalernes markedsandel af de samlede sygehusbehandlinger var pa 5,1 pct. i
2024 jf. figur 5. Man skal veere varsom med at lave en direkte sammenligning af
markedsandeleni 2024 medf.eks. 2020, da 2024-markedsandelen beregnes pa baggrund
af DRG-logikken for 2024 med de tilsvarende DRG-takster, mens 2020-markedsandelen
beregnes pa baggrund af DRG-logikken og taksterne i DRG2022.

Nar man ser pd udviklingen inden for samme DRG-system, steg markedsandelen under
Covid-19 fra 3,5 pct. i 2020 til 4,9 pct. 12022 (DRG2022), hvilket svarer til en stigning pa
1,4 procentpoint. Der var en mindre stigning fra 2022 til 2023 pa 0,3 procentpoint, mens
markedsandelen faldt med 0,5 procentpoint fra 2023 til 2024 (DRG2024).

Stigningen i markedsandel under Covid-19 skyldes bl.a., at regionerne og
privathospitalerne indgik et samarbejde, sa regionerne kunne indhente udskudte
behandlinger som fglge af Covid-19 (Danske Regioner 2021). Det fgrte til, at antallet af
henvisninger til privathospitaler steg med 19 pct. i de sidste fem maneder af 2020 i
forhold til 2019.

Figur 5
Privathospitalers markedsandel
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Anm.: Markedsandel er beregnet som produktionsvaerdien (malt i DRG) for private sygehuse divideret med den samlede
produktionsveerdi pa bade private og offentlige sygehuse. Produktionsveerdien er opgjort uanset betaler, dvs. at betaleren
bade kan vaere det offentlige, et forsikringsselskab, selvbetaler mv.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Datavindue (Danmarks Statistik).

CEPOS har tidligere opgjort privathospitalernes markedsandel som andel af offentligt
finansieret aktivitet, hvor markedsandelen blev estimeret til at vaere pa 1,25 pct. i 2017
(Holstein 2019). Dette var en halvering af markedsandelen siden 2008, hvor den var pa
2,49 pct.
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Hvis man opggr markedsandelen som andel af offentligt finansieret aktivitet, var
markedsandelen pa 2,7 pct. i 2024 (DRG2024) jf. figur 6. Markedsandelen som andel af
offentligt finansieret aktivitet steg med 1,4 procentpoint fra 2020 til 2022 (DRG2022),
mens den steg med 0,2 procentpoint fra 2022 til 2023. Udviklingen vendte i 2023, hvor
markedsandelen som andel af offentlig finansieret aktivitet faldt med 0,5 procentpoint i
2024 (DRG2024).

Faldet i privathospitalernes markedsandel i 2024 kan forklares med, at det offentlige
begyndteat reducere forbruget af private sygehuse. Forklaringen pa dette er, at der var et
lavere pres pd de offentlige sygehuse i takt med, at ventelisterne blev afviklet (Danske
Regioner 2024).

Figur 6
Privathospitalers markedsandel som andel af offentlig finansieret
aktivitet
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Anm.: Markedsandel er beregnet som produktionsvaerdien (malt i DRG) for private sygehuse divideret med den samlede
produktionsveerdi pa bade private og offentlige sygehuse. Produktionsveerdien er kun opgjort for DRG-sygehusforlgb, hvor
betaleren er en offentlig instans. Se metodebilaget for definition af offentlig betaler.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Datavindue (Danmarks Statistik).
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Perspektiver

De private sygehuse oplevede en gennemsnitlig arlig vaekst i medarbejderproduktiviteten
pa 3,6 pct. i perioden 2020-2024, mens de offentlige sygehuse havde en tilbagegang pa
1,4 pct. om aret. Det svarer til en forskel i medarbejderproduktivitetsvaekst pa 5,0
procentpoint om aret. Forskellen kan kun delvist forklares med Covid-19, hvor et
konservativt estimat er, at Covid-19 maksimalt kan forklare 0,9 procentpoint ud af de 5,0
procentpoint.

De private sygehuse oplevede en positiv medarbejderproduktivitetsveekst i bade 2021
(13,1 pct.), 2022 (0,3 pct.) 0og 2023 (2,1 pct.), mens der var en negativ veekst i 2024 (-0,9
pct.). Den negative vaekst i 2024 skyldes, at der var et stgrre fald i produktionsveerdi (-8,5
pct.) sammenlignet med faldet i Ignudgifter (-7,7 pct.), hvilket er naturligt, da det tager tid
at lave kapacitetsaendringer.

Privathospitalerne havde samlet set en markedsandel pa 5,1 pct. i 2024, mens den var pa
2,7 pct. som andel af offentlig finansieret aktivitet.

Markedsandelen stegmed 1,4 procentpointfra2020til 2022. Stigningen haanger sammen
med, at regionerne og de private hospitaler indgik et samarbejde om at indhente
udskudte behandlinger som fglge af Covid-19. Det forklarer den store fremgang i
produktionsvaerdiforde private sygehuse, seerligti 2021, men ogsai2022.1bade 2021 og
2022 ser man ogsa en vaesentlig stigning i Ignudgifterne pa de private sygehuse, hvilket
ma formodes at have vaeret ngdvendigt for at felge med den ggede efterspgrgsel.

Fra 2022 til 2023 var der en svag stigning i privathospitalernes markedsandel, mens der
var et fald i markedsandel fra 2023 til 2024 pa 0,5 procentpoint. Faldet i markedsandel
skyldes de offentlige sygehuses lavere forbrug af privathospitalerne i takt med, at
ventelisterne fra Covid-9 blev afviklet.

Stigningen i produktiviteten pa de private sygehusefra 2020til 2024 star i meget markant
kontrast til produktivitetsfaldet pa de offentlige sygehuse i samme periode. De private
hospitaler fungerer pad markedsvilkar, og derfor har de staerkere og mere direkte
incitamenter til at gge deres produktivitet sammenlignet med de offentlige sygehuse. Det
bgr give anledning til at overveje, hvordan man kan give de offentlige sygehuse staerkere
incitamenter til at fokusere pa produktivitetsudviklingen. Dette perspektiv og forslag til
lgsningsmodeller er beskrevet neermerei CEPOS-arbejdspapir 93 (Tandrup-Rasmussen og
Larsen 2026).

Stigningen i produktiviteten pd de private sygehuse bgr ydermere give anledning til at
overveje, hvordan man kan give borgeren flere og bedre sygehusbehandlinger gennem en
hejere grad af konkurrence mellem de private og offentlige sygehuse om varetagelsen af
de skattefinansierede behandlinger. Centrale elementer i udviklingen af en model for gget
konkurrence pa sygehusomradet bgr bl.a. veere fglgende:
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e atgive de private hospitaler lov til at udfgre flere typer af behandlinger

e atstille krav til regionernes samlede behandlingsproduktivitet for alle
skattefinansierede patienter (pa bade offentlige og private sygehuse), der vil give
regionerne incitament til at sende flere behandlinger til privathospitalerne

e atgive borgerne bedre mulighed for at veelge private sygehuse gennem styrkede
patientrettigheder.
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Metode

Produktivitetsudviklingen er beregnet pa baggrund af data fra Danmarks Datavindue
(Danmarks Statistik).

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

Produktionsveerdi;
Lgnudgifter;
Produktionsveerdi;_4
Lgnudgifter,_,

Medarbejderproduktivitetsudvikling =

Privathospitalers markedsandel udregnes bade samlet set og som andel af offentligt
finansieret aktivitet. Markedsandel beregnes som fglgende:

Produktionsveerdi pa private sygehuse;

Markedsandel = Produktionsvaerdi pa offentlige og private sygehuse,

Produktionsvaerdi (DRG)

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

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

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

Produktionsvaerdien er beregnet som en sum af DRG-vaerdien, TOTALPRIS DRGSGHF, i
Danmarks Statistiks registre ”"DRG_SGHFORLOB” for register-arene 2022, 2023 og 2024.
For at identificere private og offentlige sygehuse anvendes variablen SYGEHUSTYPE="prv’
0og SYGEHUSTYPE="off". Der findes ogsa et register for 2021, men her er der ikke data for
SYGEHUSTYPE=prv’, og derfor anvendes dette registerar ikke.
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Den totale produktionsvaerdi for hvert DRG-sygehusforlgb er DRG-taksten plus antal
langliggerdage gange med langliggerprisen. Hver DRG-gruppe har et trimpunkt, hvilket er
det punkt, der angiver greensen for (malt i dage), hvornar en normalbehandling ophgrer
inden for den pagaeldende DRG-gruppe. Nar en patient ma blive leengere pa sygehuset
end normalt, sa bliver patienten en langligger, og afregningen sker via en langliggertakst.
Antal langliggerdage beregnes som antal liggedage udover trimpunktet, mens antal

liggedage op til trimpunktet indgdr i DRG-taksten.

Da der er @ndringer i DRG-grupperingslogikken fra ar til ar, er det vigtigt, at arene, der
sammenlignes, ogsa er sammenlignelige. Dette er muligt med data fra Danmarks Statistik,

da hvert register-ar daekker en trearig periode. Saledes beregnes

produktivitetsudviklingen for 2020-2021 0g 2021-2022 ud fra DRG2022, udviklingen for
2022-2023 beregnes ud fra DRG2023, og udviklingen for 2023-2024 beregnes ud fra

DRG2024.

Offentligt finansieret aktivitet, der bruges til beregningen af markedsandelen, findes ved
at anvende variablen BETALER DRGSGHF. Vi definerer aktiviteten som at vaere offentligt

finansieret ud fra tabel 1:

Tabel 1

Definition af offentlig finansieret aktivitet (betaler SKS-kode)

SKS kode SKS tekst Klassificering af offentligt
finansieret aktivitet
ALFBO1 Region 81 (Nordjylland) Offentlig betaler
ALFB02 Region 82 (Midtjylland) Offentlig betaler
ALFBO3 Region 83 (Syddanmark) Offentlig betaler
ALFB0O4 Region 84 (Hovedstaden) Offentlig betaler
ALFBO5 Region 85 (Sjaelland) Offentlig betaler
ALFB11 90 Grgnland Offentlig betaler
ALFB12 97 Fergerne Offentlig betaler
ALFB22 Kommune Offentlig betaler
ALFB31 Udenlandske behandlingsinstitutioner
ALFB32 EU/E@S borgere
ALFB40 Staten Offentlig betaler
ALFB41 Forsvarsministeriet Offentlig betaler
ALFB42 Udleendingestyrelsen Offentlig betaler
ALFB43 Christians @ forvaltning Offentlig betaler
ALFB50 Selvbetaler
ALFB60 Forsikringsselskab
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ALFB70 Flyselskab

ALFB91 Forskningsmidler

ALFB92 Delvis selvbetaler / delvis
forsikringsbetalt

ALFB96 Betaler uafklaret

ALFB97 Anden betaler

ALFB98 Ingen betaler

ALFB99 Betaler uden specifikation

Kilde: Egen klassificering baseret pa LPR3 (landspatientregister, version 3) betaler SKS kode

Lonudgifter

Lgnudgifter er beregnet pa baggrund af BFL-registret (Isnmodtagerdata fra e-Indkomst).
Data daekker over branchekode (A/O_BRANCHEQO7)’861000 Hospitaler’. Sektorkode
(SEKTORKODE) 74 Regionernes forvaltning og service- integrerede enheder’ anvendes til
at identificere ansatte pa offentlige sygehuse, og sektorkode ' 18 Private ikke-finansielle
selskaber” anvendes til at identificere ansatte pa privathospitaler.

En udfordringved at anvende Ignudgifterne fra Danmarks Statistik er, at det ikke er muligt
at opdele Isnmodtagerne i somatik og psykiatri. Det betyder, at psykiatrien indgar i
opggrelsen af Ignudgifterne. For de offentlige sygehuse har det dog ikke den store
betydning, om der anvendes Ignudgifter fra de tilrettede driftsudgifter, KRL eller fra
Danmarks Statistik, hvilket fremgar af CEPOS-arbejdspapir 93 (Tandrup-Rasmussen og
Larsen 2026). Privathospitalerne formodes at have begraenset med psykiatri, og derfor
vurderes det ikke at have en vaesentlig indflydelse pa
medarbejderproduktivitetsudviklingen.

Lgnudgifterne er beregnet pa baggrund af variablen AJO_BREDT LOENBELOEB.
Lenudgifterne omregnes fra Igbende priser til faste priser ved at anvende pris- og
lgnregulering fra aftalerne om regionernes gkonomi (sundhedsomradet ekskl. medicin)
for det pagaeldende ar (Danske Regioner, u.a.).

Privathospitalers medarbeiderproduktivitet og markedsandel
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Bilag 1 — Covid-19

Dette bilag ser fgrst naermere pa, hvilken betydning Covid-19 havde pa
produktionsveerdien for offentlige og private sygehuse. Dernaest undersgges pavirkning pa
Ignudgifter og til sidst belyses den samlede pavirkning pa medarbejderproduktivitet.

Produktionsvaerdi

Bade de private og offentlige sygehuse havde en tydelig nedgang i produktionsveerdiide
fgrste maneder af Covid-19, fra marts til maj 2020, hvilket fremgar af den mgrkebla linje i
figur 7. Det indikerer, at Covid-19 pavirkede bade private og offentlige sygehuse negativt i
starten af pandemien.

Figur 7
Produktionsvaerdi per maned, 2020-2022 (mio. kr.)
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Anm.: Produktionsveerdi er opgjort i DRG2022 for alle ar.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Datavindue (Danmarks Statistik).

For atundersgge mere specifikt hvilken indflydelse Covid-19 havde pa den gennemsnitlige
vaekstrate fra 2020-2024, er det interessant at dykke ned i Covid-19’s pavirkning pa
periodens startar, 2020. Det skyldes, at en negativ pavirkning pa vaeksten if.eks. 2021 vil
blive opvejet af en lavere baseline for vaeksten i 2022, nar man ser pa et gennemsnit for
deto ar. Saledes er det kun startaret, 2020, der er interessant.

De private sygehuse ser ud til at veere mere pavirket af Covid-19 i starten (marts-maj
2020), hvor der er et st@grre procentvis dyk i produktionsvaerdien for private sygehuse
sammenlignet med offentlige sygehuse jf. figur 8. Til gengeaeld er der en st@grre procentvis
stigning i produktionsveerdien for de private sygehuse iforhold til de offentlige sygehuse i
andet halvar af 2020. Dette skyldes samarbejdet med regionerne om at indhente
udskudte behandlinger (Danske Regioner 2021).
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Hvis man samlet set ser pa, hvordan produktionsvaerdieni2020 blev pavirket af Covid-19,
kan man tage et gennemsnit af de Covid-19 pavirkede maneder (marts-december) og
sammenholde med manederne fgr Covid-19 (januar-februar). For de private sygehuse var
produktionsvaerdien for de Covid-19 pavirkede maneder i gennemsnit 90,3 pct. af
produktionsveerdienimanederne fgr Covid-19, mens denvar pa 93,0 pct. for de offentlige
sygehuse. Saledes kan man argumentere for, at pavirkningen af Covid-19 maksimalt kan
udggre en forskel pa produktionsveerdiveeksten mellem private og offentlige sygehuse pa
2,7 procentpoint (93,0 pct. minus 90,3 pct.) i 2020. Det svarer til, at Covid-19 maksimalt
kan forklare en forskel i den gennemsnitlige veekst pa 0,7 procentpoint om aret i perioden
2020-2024 (2,7 procentpoint divideret med 4 ar).

Figur 8
Produktionsvaerdi i 2020 i forhold til den gennemsnitlige
produktionsvzerdi i januar og februar 2020
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Anm.: Produktionsveerdii DRG2022.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Datavindue (Danmarks Statistik).

Man kan argumentere for, at Covid-19 kan have haft en anderledes effekt pa de offentlige
sygehuse end de private, da sygehusforlgb med Covid-19 patienter primaert endte pa de
offentlige sygehuse. Sygehusforlgb med Covid-19 patienter blev typisk indplaceret pa
MDC (Major Diagnostic Category) 04 'Sygdomme i andedreaetsorganerne’, MDC 18
"Infektionssygdomme og parasitaere sygdomme’ og MDC 23 '@vrige’. Hvis man ser pd den
gennemsnitlige arlige veekst i produktionsvaerdi for de offentlige sygehuse, var den pa 0,6
pct. —bade med og uden de ovennavnte tre MDC-grupper med Covid-19 sygehusforlgb.
Dette indikerer, atforskellen i udviklingen i produktionsvaerdi ikke skyldes, at de offentlige
sygehuse behandlede Covid-patienter.

Lonudgifter

Det er ogsa interessant at undersgge, hvordan udviklingen i lgnudgifter blev pavirket af
Covid-19. Igen er det saerligt interessant at se pa pavirkningen i startaret, 2020, da det
pavirker den gennemsnitlige vaekstrate i den undersggte periode 2020-2024. | CEPOS
arbejdspapir 93 (Tandrup-Rasmussen og Larsen 2026) redeggres der for, at 2020-
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lgnudgifterne pa de offentlige sygehuse blev pavirket med 0,9 procentpoint. Selv hvis man
vil vaere konservativ og antage, at Ignudgifterne pa de private sygehuse ikke blev pavirket

af Covid-19, kan Covid-19 kun forklare 0,9 procentpoint af forskellen mellem offentlige og
private sygehuse. Over en 4-arig periode (2020-2024) svarer det til 0,2 procentpoint om

aret (0,9 procentpoint divideret med 4 ar).

Medarbejderproduktivitet

Hvis man ser paden gennemsnitlige veekst i medarbejderproduktivitet for perioden 2020-
2024, skalman laegge pavirkningen pa produktionsvaerdien sammen med pavirkningen pa
lgnudgifter. Det svarer til, at Covid-19 maksimalt kan forklare en forskel i
medarbejderproduktivitetsvaekst mellem offentlige og private sygehuse pa 0,9
procentpoint om aret i gennemsnit (0,7 procentpoint i produktionsveerdi +0,2
procentpoint i lpnudgifter).
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