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Seerlig undersggelse Midlertidige degnophold

1. INDLEDNING

Intern Revision (IR) har i overensstemmelse med revisionsplanen foreta-
get en gennemgang af gkonomistyringen pd omradet Midlertidige degn-
ophold i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF).

Formal, metode og afgraensning
Formaélet med undersggelsen er at vurdere om gkonomistyringen er hen-
sigtsmaessig og betryggende.

Undersggelsen er gennemfert pd baggrund af interviews med relevante
personer i forvaltningen, en gennemgang af regler og retningslinjer samt
en gennemgang og vurdering af budgettering og regnskabsmaessig op-
felgning. Herudover er der anvendt materiale fra tidligere undersggelser i
SUF og en benchmark undersggelse foretaget af Arhus Kommune i 2023.

Undersggelsen afgreenses til udgifter og indteegter, som kan henfares til
hovedproduktet Midlertidige degnophold i kommunens gkonomisystem.

Rapportering
Rapporten foreleegges Revisionsudvalget.

Et udkast til rapporten har veeret i hering hos ledelsen i SUF. Vi har i rap-
porten alene forholdt os til de dele af de indkomne hgringssvar, der vedrg-
rer de faktiske forhold, der beskrives i rapporten. Vi har sédledes som ud-
gangspunkt ikke inddraget bemaerkninger til vores vurderinger.

Rapporten vil endvidere - som fglge af @konomiudvalgets lovpligtige ind-
seende med de gkonomiske og almindelige administrative forhold inden
for alle kommunens administrationsomrader - blive sendt til @konomifor-
valtningens direktion til eventuel videre foranstaltning over for @konomi-
udvalget.
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Seerlig undersggelse Midlertidige degnophold

2. KONKLUSION, SAMMENFATNING OG ANBEFALIN-
GER

Udviklingen pa sundhedsomradet sigter mod, at det kun er de mest speci-
aliserede ydelser, der skal foregé pé hospitalerne. Flere skal behandles i det
naere sundhedsvasen, hvilket betyder, at SUF forventes at skulle handtere
flere borgere i midlertidige degnophold. Midlertidige degnophold deekker
almen rehabilitering, akutpleje og lindringspladser (MTO) samt midlerti-
dige plejeopholdspladser (MPO). Seerligt MTO-pladser er omkostnings-
tunge tilbud, og der allokeres mange bemandingsressourcer for at levere
den intensive rehabilitering og sygepleje, der skal medvirke til at f4 borge-
ren videre til behandling i hjemmet eller i plejebolig.

Budgetmodel
SUF’s rammetildelingsmodel udmgntede i 2023 ca. 182 mio.kr. til 210
MTO og MPO-pladser.

| SUF budgetterer man ikke med pladspriser, og det kan saledes veere van-
skeligt at sammenholde priserne med andre kommuner. Vi har opgjort
pladspriserne og sammenholdt dem med relevante benchmark.

Der kan veere forskel pa hvordan tilbud tilretteleegges, herunder hvorledes
malgrupper defineres og opdeles. Der er derfor en risiko for, at tilbuddene
ikke er direkte sammenlignelige.

Der ses dog at veere en klar indikation af, at SUF budgetterer med veesent-
ligt flere ressourcer pd MTO-pladserne, end hvad andre kommmuner anven-
der, og i forhold hvad en ekstern konsulentrapport tidligere har anbefalet
SUF.

Korrigeret budget og regnskab

| 2023 er driftsomrédet tilfart yderligere ca. 22,4 mio. kr. i engangsbevil-
linger, hvilket har haevet det oprindelige budget fra 182 mio. kr. til 204,6
mio. kr., til de 210 pladser. Regnskabet udviser udgifter for 209,9 mio. kr.
hvilket betyder, at der har vaeret et merforbrug pa ca. 5,3 mio. kr., i forhold
til det korrigerede budget. Der er sdledes samlet set anvendt 27,7 mio. kr.
mere end budgetmodellen tildeler omrédet, svarende til ca. 15%.

Organisering og drift

Medio 2023 fik SUF udarbejdet en ekstern konsulentrapport, der bl.a.
skulle afdaekke udviklingen i malgruppen samt organiseringen og driften
af de midlertidige degnophold. Analysen er gennemfert i teet samarbejde
med SUF, og indeholder en raekke anbefalinger til styring og organisering
af de midlertidige degnophold som SUF kan arbejde videre med.
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Analysen viser overordnet, at den nuvaerende strateqi ikke i praksis er ud-
montet efter hensigten. Seerligt er forlebsleengden i gennemsnit ikke ble-
vet kortere, den er tvaertimod blevet leengere, ligesom der er konstateret
flowudfordringer og flaskehalse. Herudover har de stigende enhedspriser
ikke har resultereti eget effekt malt fx pad borgernes funktionsniveau og for-
lobsleengden.

Konklusion og anbefalinger

Det er vores opfattelse, at SUF, pé trods af at omradet er prioriteret og til-
deles betydelige ressourcer, ikke er lykkedes med at implementere en ef-
fektiv ekonomisk styring der sikrer, at de gkonomiske rammer overholdes.

SUF’s direktion har senest i maj 2024 behandlet en plan for opfelgning pé
MTO-programmet. Programmet er nedsat i 2023 grundet et stort merfor-
brug pd omrédeti 2022 og skal sikre et budgeti 2026 i balance.

Det anbefales, at SUF ligeledes arbejder videre med de anbefalinger, som
fremgar af den eksterne konsulentrapport, SUF fik udarbejdet medio 2023,
og at disse inkluderes i programmet.

SUF kan med fordel sgge inspiration hos @konomistyrelsen til Enkel og

veerdiskabende styring og ledelse med optimalt fokus pa kerneopgaven og
effekt.
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Seerlig undersggelse Midlertidige degnophold

3. MIDLERTIDIGE DOGNOPHOLD

3.1 Baggrund

Midlertidige degnophold indgdr som et hovedprodukt under bevillingen
Aldre og daekker almen rehabilitering, akutpleje og lindringspladser
(MTO) samt midlertidige plejeopholdspladser (MPO).

Hovedproduktet deekker over udgifter pa de tre driftsenheder for MTO og
MPO (Kirsebeerhaven, Vigerslevvej og Hargarden) samt et negativt bud-
get pd centrale konti, herunder indtaegter fra SOF. Samlet set udviste ho-
vedproduktet et merforbrug pa 19,6 mio. kr. i 2023, jf. figur 1.

Figur 1. Regnskab 2023. Hovedprodukt, Midlertidige degnophold

Zldre
Karngeret budget Regnskab Afvigelse
Hovedprodukt Udgift Indtzgt Udgift Indtaegt netto
1.000 kr. 1.000 kr. 1.000 kr. 1.000 kr. 1.000 kr.

Aktivitetstilbud 128.999 -14.028 120.392 -7.912 2.492
Hjermmmepleje 796.790 -4.281 814886 -4.924 -17 454
Hjzlpemidler 188.489 0 197.252 o974 -9.337
Eeb og salg af pladser 350165 -179.243 342139 -217 463 457448
Madservice LECE0 el IR L5433 -23 851 -1.131
Midlertidige degnophold 189.039 -8.623 207.534 -7.488 19630
Myndighed 154,376 0 149.85%9 g 4.817
Omsorgssystemer 76219 -8.9838 78.902 -3.978 -2.693
Plejebelig 2123773 -220.142 2.110.681 -217.752 10,682
SUF Arbejdsmilje 18.370 0 15,446 0 2.924
Sygepleje 260.701 0 275022 183 14138
Uddannelse Lb4 607 -126153 483.345 -173.671 g.7a1
&ldreprojekter 84511 -5.887 81.649 -7.310 4.285
1 alt 4.884.328 -595.703 4.942.540 -668.958 15.044

Nettobudgettet udgjorde 180,4 mio. kr. bestdende af et udgiftsbudget pa
189 mio. kr. og et indteegtsbudget, som vedrgrer egenbetaling pa 8,6 mio.
kr.

Merforbruget péa 19,6 mio. kr. skyldes ifslge det oplyste, forhold som hgijt

sygefravaer og en stor personaleomsaetning, hvilket har medfert, at det har
veeret ngdvendigt at benytte eksterne vikarer i et stort omfang.
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3.2 Budget

3.21 Budgettildelingsmodel
SUF 's model er en rammetildelingsmodel, og der arbejdes ikke med
pladspriser.

Budgettildelingen tager udgangspunkt i det historiske rammebudget til
somatiske pladser fra 2021, som p/I-fremskrives og korrigeres for demo-
grafi, effektiviseringer og tilleegsbevillinger. Budgettet bestér endvidere af
en raekke engangsbevillinger, jf. nedenstdende tabel 2.

Tabel 2. Korrigeret budget, hovedprodukt Midlertidige degnophold

(t. kr.) lalt
Budgettildeling 182.232
COVID-19 1.015
Engangsbevillinger* 21.393
Korrigeret plejebudget 204.640
Centralt budget (C@K) -14.363
Indteegter fra salg af pladser til SOF -9.862
Korrigeret budget Midlertidige Degnophold 180.416

* Ekstraordineer budgetkorrektion 2023, 20,9 mio. kr. @vrige bevillinger, 0,5 mio. kr.

Driftsbudgettet bestar af et plejebudget, som skal deekke Ienudgifter til fast
personale og vikarer, og suppleres med et budget til Administration, syge-
pleje. artikler og service, og et budget til Kekken, ejendomsdrift og borger-
bet. mv.,, jf. nedenstdende tabel 3.

Tabel 3. Fordeling af driftsbudgettet til MTO og MPO

MTO MPO | alt

Midlertidige | Midlertidige
(t. kr.) Almen Akut | Lindring | plejeophold | Deggnophold
Plejebudget 96.884 32.466 10.538 14.583 154.471
Adm. mv. 11.086 2.776 1.295 752 15.909
I alt inkl. adm.
mv. 107.970 | 35.242 11.833 15.336 170.381
Ejd. drift mv. 7.051 3.235 1.617 -51 11.851
I alt inkl. ejd.
drift mv. 115.021 38.477 13.450 15.284 182.232
Engangsbevil- |45 550 5201| 1.688 0 22.408
linger mv.*
| alt 130.540 | 43.677 15.138 15.284 204.640

*Fordelt efter fordelingsngglerne i budgetmodellen.

Forvaltningen rdder over i alt 210 pladser, hvoraf 16 anvendes af SOF, jf. ta-
bel 4.

Tabel 4. Fordeling af pladser 2023

MTO MPO | alt
Midlertidige | Midlertidige
Almen Akut | Lindring | plejeophold | Dggnophold
Heraf SUF 13 28 15 38 194
Heraf SOF 14 2 16
Antal pladser 127 30 15 38 210
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3.2.2 Pris pr. plads

Budgettildelingen indebaerer, at MPO-pladserne i det korrigerede budget
tildeles ca. 450 t. kr. pr. plads, mens MTO-pladserne tildeles mellem ca.
1.000 t. kr. og ca. 1.400 t. kr. pr. plads, alt efter hvilken pladstype der er tale
om. Den gennemsnitlige pris for MTO-pladserne er samlet set ca. 1.100 t.
kr., jf. tabel 5.

Tabel 5. Rammebudget 2023 for Midlertidige degnophold fordelt pa pladser.

(t. kr) MTO MPO
Almen Akut | Lindring Gns. M|<:!Iert|d|ge
plejeophold
Antal pladser 127 30 15 172 38
Korrigeret budget | 129.176 | 43.220 14.990| 187.386 17.254
Pladspris 1.017 1.441 999 1.089 454

Benchmark af MTO-pladspriser

| 2017 fik SUF udarbejdet en undersggelse fra en ekstern konsulent. Af rap-
porten fremgar en anbefaling om at anvende en gennemsnitlig MTO-
pladspris pé ca. 700 t. kr. og en MPO-pladspris pé ca. 400 t. kr.

| rapporten er anfert "Med afseet i den eksisterende budgetmodel for MTO
foreslas det, at der i den fremtidige tredelte kapacitet tages afseet i plads-
priser for de tre typer:

e Genhusning: Pladspris som plejehjemsplads, jf. at de fleste af bor-
gerne i pladserne vil veere plejehjemsgodkendte: 350t. kr. &rligt
(398 t. kr.,, 2023 p/L)

¢ Rehabilitering: Pladspris tager afseet i en opjustering af kompeten-
ceprofil og normering, herunder ikke mindst den rehabiliterende
sygepleje og terapeutindsatsen i forhold til den nuveerende degn-
rehabiliteringsplads: 600t. kr. arligt. (682 t. kr., 2023 p/L)

o Akutpleje: Pladspris afspejler behovet for opjustering af kompe-
tenceprofil og bredden i pleje- og behandlingsmulighederne pa
APE-pladserne, med en mindre opjustering af hensyn til sikring af
specialkompetencer hos sygeplejerskerne samt udvidet terapeut-
bistand og udredningskompetencer. Der er dog som bekendt
uklarhed om de faktisk pladsomkostninger pa APE. Derfor foreslas
en pladspris pa: 750t. kr. arligt. (854 t. kr., 2023 p/L)

SUF oplyser, at pladspriserne i konsulentrapporten er baseret pa de rene
plejeudgifter og saledes ikke indeholder udgifter til administration, forplej-

ning, ejendomsdrift mv.

For at kunne foretage en sammenligning har vi derfor beregnet pladspri-
serne pa baggrund af plejebudgettet, jf. tabel 6.

Tabel 6. Pladspriser baseret pé plejeudgifter

(t. kr.) MTO MPO
Almen Akut | Lindring Gns. Mlo!lertldlge
plejeophold
Antal pladser 127 30 15 172 38
Plejebudget 96.884 | 32.466 10.538 | 139.888 14.583
Pladspris 763 1.082 703 813 384
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Seerlig undersggelse Midlertidige degnophold

SUFs pladspris vedrgrende midlertidige plejeophold (MPO) afviger ikke
vaesentligt fra anbefalingen fra den eksterne konsulentrapport. MTO plads-
priserne, og iseer akutpladspriserne, afviger til gengaeld en del i forhold til
anbefalingerne, jf. tabel 7.

Tabel 7. SUFs pladspriser iftht. pladspriser anbefalet af ekstern konsulent.

(t. kr) MTO MPO
Almen Akut | Lindring Gns. M|<:!Iert|d|ge
plejeophold
Pladspriser 2023 763 1.082 703 813 384
Anbefalede plads- 682| 854 682 713 398
priser (23 p/I)
Forskel 81 228 19 100 -14

| september 2023 fik Arhus Kommune foretaget en analyse af plejehjems-
omradet, hvor der foretages en sammenligning med 5 andre kommuner.
Blandt andet fremgar en sammenligning af den gennemsnitlige udgift til
midlertidige opholdspladser (MTO-pladser).

Benchmarkanalysen medtager, udover plejeudgifter, ogsa udgifter til ad-
ministration, sygeplejeartikler og service. For at kunne foretage en sam-
menligning har vi derfor medtaget driftsudgifterne i tilleeg til plejeudgif-
terne i de beregnede pladspriser, jf. tabel 8.

Tabel 8. SUFs pladspriser baseret pa pleje og driftsudgifter

(t. kr.) MTO MPO
Almen Akut | Lindring Gns. M|qlert|d|ge
plejeophold
Antal pladser 127 30 15 172 38
Pleje og driftsbudget |107.970| 35.242 11.833 | 155.045 15.336
Pladspris 850 1175 789 901 404

Analysen fra Arhus Kommune viser, at gennemsnitspladsprisen pd MTO-
pladserne for de 5 kommuner ligger péa ca. 755 t. kr.

SUFs rammetildelingsmodel udmegnter ca. 25 mio. kr. mere pd MTO-om-
radet end benchmark-kommunerne og ca. 17 mio. kr. mere i forhold til de

anbefalede pladspriser fra konsulentrapporten, jf. tabel 9.

Tabel 9. Udmegntning i forhold til benchmark-pladspriser.

MTO (t. kr)
Bench- Antal Forskel
mark U] el pladser | (Udmegntning)
Analyse foretaget af 755| 901 146 172 25.112
Arhus kommune
Anbefalede pladspriser 13| 813 100 179 17 200
konsulentrapport

Som det ogsa er anfgrt i analysen fra Arhus Kommune, skal vi ggre op-
meaerksom pé, at der er stor forskel p&, hvorledes tilbud tilretteleegges, her-
under hvorledes méalgrupper defineres og opdeles. Der er sédledes en risiko
for, at tilbuddene ikke er direkte sammenlignelige.
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3.3 Regnskab
Gennemgangen viser, at der i en arraekke har veeret et merforbrug p4 om-
radet Midlertidige degnophold, jf. nedenstadende tabel 10.

Tabel 10. Regnskab Midlertidige degnophold 2021-2023

(t. kr) 2021 2022 2023
Korrigeret budget 174.911 186.894 180.416
Regnskab 177.771 206.420 200.046
Resultat -2.860 -19.525 -19.630

Merforbruget skyldes ifalge det oplyste vaesentligst, at lsnudgifterne over-
stiger det budgetterede, samtidigt med, at udgifterne til vikarer er steget.

| 2023 er omréadet tilfert yderligere ca. 22,4 mio.kr. i engangsbevillinger,
hvilket har medfert, et korrigeret plejebudget pa 204,6 mio.kr. til de 210
pladseri 2023, jf. tabel 11.

Tabel 11. Regnskab Midlertidige degnophold 2023

(t. kr.) Budget Regnskab Resultat
Budgettildeling 182.232
COVID-19 1.015
Engangsbevillinger* 21.393
Korrigeret plejebudget 204.640 209.908 -5.268
Centralt budget (COK) -14.363 0 -14.363
Indteegter fra salg af pladser til SOF -9.862 -9.862 0
Midlertidige degnophold 180.416 200.046 -19.630

Alligevel har der i 2023 veeret et merforbrug pé ca. 5,3 mio. kr. i forhold til
de budgetterede udgifter til driftsenheden.

SUF har budgetteknisk lagt en negativ udgiftsbevilling pa det centrale
budget under hovedproduktet Midlertidige degnophold. Modposten er
en del af engangsbevillingen til driftsenheden. Vi forstar det sddan, at man
gnsker at synliggere et merforbrug og sdledes vise et retvisende resultat af
hovedproduktet i regnskabet.

Der er dog tilfgrt ca. 7 mio. kr. i yderligere budget til driftsenheden fra an-
dre omréader i SUF, og et mere retvisende merforbrug pé hovedproduktet
i forhold til budgetmodellen er sdledes 26,6 mio.kr. i 2023.

3.3.1 Midlertidige plejeophold (MTO)
Ca. 16,1 mio. kr. af det samlede merforbrug pa 19,6 mio. kr. kan henfgres til
de 172 MTO-pladser, svarende til ca. 94 t. kr. pr. plads, jf. tabel 12.

Tabel 12. Regnskab 2023, MTO og MPO

Midlertidige
(t. kr.) MTO MPO Degnophold
Korrigeret budget 165.131 15.284 180.416
Regnskab 181.293 18.754 200.046
Resultat -16.161 -3.469 -19.630
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3.3.2 Lon og vikarudgifter
Detsamlede fremmeade af fastansatte og vikarer pd MTO har vaeret markant

sterre end forudsat i budgettet, jf. tabel 13.

Tabel 13. Antal arsveerk pé arbejde i 2023 MTO (fastansatte og vikarer) *

Tidspunkt | Budgetteret fremmade | Faktisk fremmgde | Forskel AV
c Dag 66,9 971 30,2
o | Aften 18 26 7,8
£ [Nat 7,4 9 1,6
lalt 92,5 1321 39,6
Dag 20,3 18,2 21
E Aften 6 5 -1,1
< | Nat 3,4 2 -1,4
lalt 29,8 25,2 -4,6
o | Dag 7,8 14,4 6,6
< | Aften 3 5 2,3
2 [Nat 2,7 4 1,3
— |lalt 13,2 23,4 10,2
Total 135,5 180,7 45,2

Kilde: Arbejdsprogram for arbejdsgruppe vedr. udredning af centrets merforbrug.

*Bemeerk, at skemaerne ikke viser fremmedet i antal personer, men i antal arsveerk. Det vil
sige at et drsveerk svarer til 0,7 fremmeadte medarbejdere. Endvidere viser skemaet ikke, hvor
stor en del af fremmedet, der har vaeret daekket af faste medarbejdere eller vikarer.

| december 2022 igangsatte SUF et udredningsarbejde med henblik pa at
afdeekke arsagerne til centrets merforbrug. Udredningen foregik i en ar-
bejdsgruppe, nedsat som et samarbejde mellem Center for Sundhed og
Rehabilitering (CSR), Omrade Syd, Center for @konomi og Kvalitet (COK)
og ledelsen for center for Rehabilitering og Akutpleje. Af arbejdsprogram-
met, som vi har fadet udleveret, fremgar felgende vedrerende kvalitets- og
serviceniveauet:

“"Der udestdar en neermere afklaring af, i hvilket omfang det eksisterende
merforbrug kan henfares til et (for) hajt kvalitets- og serviceniveau. Der
ses en diskrepans mellem den budgetterede og den faktiske bemanding,
som skal unders@ges naermere, ogsd setilyset af den faglighed og kvalitet
som @nskes pad de forskellige pladstyper”.

Vikarudgifter

Gennemgangen viser, at udgifterne til eksterne vikarer udgjorde ca. 21.
mio. kr.i 2023, svarende til ca. 10% af de samlede udgifter til MTO og MPO.
Til sammenligning er andelen af vikarudgifter i SUF samlet set ca. 3% af de
totale udgifter for de omrader der anvender vikarer. Hvis vikarudgifterne
nedbringes til et normaliseret SUF-niveau vil disse derfor kunne reduceres
med ca. 14 mio. kr., jf. tabel 14.

Tabel 14. Besparelse ved tilpasning af eksterne MTO-vikarudgifter

(t. kr) Andel Vikarudgifter
Regnskab 2023 10,5% 21.024
Justeret til SUF-niveau 3,3% 6.548
Forskel 7,2% 14.476
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Det fremgar af det tidligere omtalte arbejdsprogram, at der har veeret en
stigningen i vikarudgifterne i 2022, og at de hgje vikarudgifter i 2023 skyl-
des en hgj medarbejderomsaetning, samt at man har viderefert den be-
mandingspraksis, der blev indfert i forbindelse med COVID-19:
“Personaleomssetningen i 2022 og 2023 I& p& henholdsvis 30,2% og
20,3% hvilket udfordrer forbruget af vikarer, da vagter - seerligt i vagtla-
gene aften- og nattevagterne er nadvendige at daekke ind. Nogle aften-
vagter har séledes igennem lsengere tid veseret dsekket ind af vikarer, da
detikke har veeret muligt at besaette de konkrete stillinger med fast perso-
nale”.

Det er endvidere oplyst, at:

“Det samlede sygefravaer pd de to lokationer, der samlet udger Center for
Rehabilitering og Akutpleje er faldet fra 20,9 fraveersdage i 2022 til 17,5
fravaersdage i 2023. Det er fortsat hgjt og udfordrer skonomien, hvorfor
der lzbende er stort fokus pd& at nedbringe sygefraveeret”.

3.4 Kapacitetsudnyttelse

Beleegningen af MTO og MPO-pladserne 1412023 pa mellem 80% og 90%,
alt afheengigt af pladstype, jf. tabel 15.

Tabel 15. Beleegningen af MTO og MPO-pladserne, 2023
MTO MPO lalt

. Midlertidige | Midlertidige

Al | A Helfine plejeophogid D(z;gnopho@;d

Antal pladser 127 30 15 38 210
Faktisk belaegning 106 24 13 34 177
Overskudskapacitet 21 6 2 4 33
Beleegningsprocent 84% | 79% 87% 89% 84%

Kilde: SUF ledelsesinformation

SUF oplyser, at:

"Et af hovedformdlene med de midlertidige pladser er atsikre, at dereren
ledig plads, nar der er en borger, der har behov for pleje, omsorg og be-
handling i et omfang, der ikke kan varetages i eget hjem. Det gaelder bade
for borgere i eget hjem, hvor situationen er blevet uforsvarlig og for bor-
gere, der er indlagt pa hospitalet og er leegefagligt feerdigbehandlede,
men fortsat har behov for pleje og behandling i et omfang, der ikke kan
varetages i hiemmet.

Det betyder, at SUF hele tiden skal sikre, at der er tilstreekkelig kapacitet
pa de midlertidige degnophold og derfor har et stort fokus p& flow og at
skabe effektive forleb. De midlertidige degnophold har derfor som en del
af deres opgave at sikre, at der hele tiden er ledige pladser.

Ca. 85 pct. af borgerne pd degnophold kommer fra en indlaeggelse pa
hospital. Derfor vil der i perioder med mange indlagte ogsa veere et pres
pd de midlertidige pladser. Disse perioder er sveere at forudsige, og der
kan veere relativt store udsving over kort tid, hvilket ogsd betyder, at der
skal veere “luft i kapaciteten”, sa der sikres flow.”
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Endvidere oplyses, at:

“Forvaltningen har et kontinuerligt fokus p& behovet for pladser herunder
antal og malgruppe. Senest i 2022 blev der lukket 22 midlertidige pleje-
ophold (MPO), da beleegningsprocenten pd disse pladser I& pd 50 pct.
over en leengere drraekke.”

P& grund af ind- og udflytninger kan en fuld beleegningsgrad ikke opnas,
og der vil ogsé veere behov for at sikre, at der at der hele tiden er ledige
pladser, sa& eksempelvis patienter, der er feerdigbehandlede pé hospita-
lerne, kan hjemtages.

Gennemgangen viser, at overskudkapaciteten arligt medferer en udgift til
lon og vikarer pa ca. 21 mio. kr., jf. tabel 16.

Tabel 16. Overskudskapacitet, udgift til lan og vikarer
MTO MPO lalt

.. |Midlertidige |Midlertidige
Almen|Akut [Lindring plejeophold |[Dagnophold

Overskudskapacitet 21 6 2 4 33
Lgnbudget pr. plads (t. kr.) 621 881 846 289
Besparelse (t. kr.) 13.009| 5.482 1.612 1.239 21.342
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4. ORGANISERING OG DRIFT

Medio 2023 fik SUF udarbejdet en ekstern konsulentrapport, der b.la.
skulle afdaekke udviklingen i mélgruppen samt organiseringen og driften
af de midlertidige degnophold. Rapporten er udarbejdet af Pricewater-
houseCoopers (PwC), i teet samarbejde med SUF.

Analysen viser overordnet, at den nuveerende strategi ikke i praksis er ud-
mentet efter hensigten. Seerligt er forlebslaengden i gennemsnit ikke ble-
vet kortere, den er tvaertimod blevet leengere, ligesom der er konstateret
flowudfordringer, flaskehalse og ikke mindst udfordringer med og forstyr-
relser i driften og organiseringen. Herudover peges p4, at de stigende en-
hedspriser ikke har resulteret i eget effekt malt fx pa borgernes funktions-
niveau og forlgbsleengden.

Rapporten resulterede i 9 konklusioner og anbefalinger til styring og orga-
nisering af de midlertidige degnophold:

Uddrag af anbefalinger fra PWC-rapport

Anbefaling 1: Etablering af tvaergdende strategisk overblik over ydelser i
SUF

P& baggrund af gennemfgrte interviews med akterer i SUF samt input fra
centrale interessenter i den eksterne arbejdsgruppe, bemaerkes det, at det
er relevant at overveje en bredere strategisk analyse af de midlertidige
degnophold og den samlede ydelsesvifte i SUF. Denne skal gennemfares
med henblik péd at skabe et robust grundlag forud for det kommende ar-
bejde med en ny strategi for de midlertidige degnophold.

Anbefaling 2: Mere pracis definition af malgruppen pa midlertidige
degnophold

PwC's analyse viser, at formalet med de midlertidige degnophold, som er
beskrevet i den nuvaerende strategi fra 2018, herunder hvem mélgruppen
er, ikke er tilstraekkeligt klart, hvilket ger sig geeldende for bade akutpleje-
og rehabiliteringsophold. Dette kan resultere i, at borgere visiteres til et
midlertidigt degnophold, selvom de kunne have vaeret péd et andet, mindre
intensivt tilbud i kommunen eller fx kunne komme direkte hjem med et
styrket hjemmesygeplejeforlab.

PwC anbefaler, at malgruppen for borgere, der skal péd henholdsvis akut-
pleje-og rehabiliteringsophold, defineres klarere, samt at denne definition
operationaliseres og konkretiseres.

Anbefaling 3: Flere borgere kan varetages i eget hjem (fx sygepleje,
hjemmepleje, genoptraening etc.)

Analysen viser, er der ikke er vaesentlige forskelle i omfanget af den hjem-
mesygepleje og genoptraening, som borgeren modtager, nar vi sammen-
ligner de borgere, der er pd et midlertidigt degnophold, med dem, der
kommer direkte fra hospitalet til eget hjem med hjemmesygepleje.
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PwC anbefaler derfor, at forvaltningen i forbindelse med etableringen afen
ny strateqi fastleegger, hvorndr en borger skal pd et midlertidigt degnop-
hold, tilbydes et mindre indgribende tilbud eller hvornar borgeren bor
komme i eget hjem.

Anbefaling 4: Etablering af forlobspakker pa de midlertidige degnophold
PwC's analyse viser, at der er en raekke flaskehalse, som haammer et effektivt
flow i forbindelse med udskrivelse af midlertidige degnophold - herunder
uklare processer og mange aktgrer, som skal samarbejde om at tilrette-
leegge hvert enkelt borgerforlgb, herunder ogsé processen for udskrivelse.

De processuelle og organisatoriske uklarheder skaber en risiko for, at bor-
gere opholder sig ungdigt leenge pé et midlertidigt degnophold, frem for
hurtigt at komme i eget hjem og modtage den ngdvendige indsats der.
PwC anbefaler, at der indfgres standardiserede forlab (forlebspakker) pa
de midlertidige degnophold.

Anbefaling 5: Tidlig forberedelse af borgerens forlgb efter et midlerti-
digt degnophold

En medvirkende faktor til de leengere midlertidige degnophold er, at der
ikke systematisk og tilstraekkeligt tidligt tages stilling til, hvad der skal ske
med borgeren efter et midlertidigt degnophold.

Derfor anbefaler PwC, at arbejdet med standardiserede borgerforlab, jf.
anbefaling 4, struktureres pa en made, sé aktiviteter vedregrende udskri-
velse fra et midlertidigt degnophold allerede igangseettes, idet borgeren
starter p& det midlertidige degnophold.

Anbefaling 6: Udarbejdelse og implementering af arbejdsgangsbeskri-
velser

Det fremgaér af datamaterialet for de midlertidige degnophold, at der eksi-
sterer klare arbejdsgangsbeskrivelser, bdde nér en borger startes op pé et
midlertidigt degnophold, og néar en borger skal afslutte et midlertidigt
degnophold. PwC's analyse viser dog, at arbejdsbeskrivelserne ikke efter-
leves fyldestgerende.

PwC anbefaler, at de eksisterende arbejdsgangsbeskrivelser revideres, og
at der implementeres strukturerede arbejdsgangsbeskrivelser med hen-
blik pé at sikre ensartede borgerforlgb pé de midlertidige degnophold. Ef-
fektive arbejdsgangsbeskrivelser er operationaliseret med tydelige opga-
ver, roller og ansvar, og det er PwC's anbefaling, at dette indgar i de revide-
rede arbejdsgangsbeskrivelser.

Anbefaling 7: Styrket opfelgning med inddragelse af relevante parter

| PwC's analyse er det beskrevet, hvordan det er en barriere for at fa bor-
gerne hurtigere afsluttet pd midlertidige degnophold, at der er vaesentlige
koordinationsbehov mellem forskellige aktgrer og flaskehalse ved afslut-
ning af en borgers midlertidige degnophold. | analysens afsnit om borger-
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nes opholdslaengde p& midlertidige degnophold fremgér det, at der ople-
ves kommunikations-og samarbejdsvanskeligheder samt forsinkelser i for-
bindelse med fx visitation i hjemmet og social rengering samt tildeling og
klargering af plejebolig mv.

PwC anbefaler, at der etableres nye arbejdsgange, med det formal, at sikre
en lgbende og systematisk gennemgang af borgerforleb med konkrete
mdalsaetninger, fx progressionsmal, og med henblik pd “oprydning” i og af-
slutning af borgerforlgb, hvor dette er relevant, men ogsa for at sikre lo-
bende tilpasning i forhold til aktuelle behov.

Anbefaling 8: @get anvendelse af mindre indgribende tilbud

PwC's analyse viser, at den gennemsnitlige varighed af et midlertidigt
degnophold er steget fra 2019 til 2022. En af rsagerne hertil kan veere de
af analysen beskrevne flaskehalse og et til tider udfordret samarbejde om
borgernes forlgb. Et midlertidigt degnophold er et omkostningsfuldt til-
bud, og der allokeres mange bemandingsressourcer til at levere den inten-
sive rehabilitering og sygepleje, som skal til for at f& borgeren videre til be-
handling i hjemmet eller plejebolig. Det fremgar af de tveergdende inter-
views, at stigningen i forlgbsleengden p& de midlertidige degnophold i
flere tilfeelde skyldes, at borgerne opleves at vaere klar til at blive udskrevet,
men at manglende koordinering og samarbejde om borgernes videre for-
lob haemmer et hurtigt og smidigt flow videre fra det midlertidige degn-
ophold.

PwC anbefaler derfor, at der etableres en proces med systematisk inddra-
gelse af relevante parter, om muligheden for at overflytte borgeren fra et
midlertidigt degnophold til et andet, mindre indgribende og ressource-
tungttilbud, sa snart dette er relevant og muligtilgbet af borgerens forlgb.
Relevante parter er i denne forbindelse visitationen, hjemme-/sygeplejen,
midlertidige plejeophold mv.

Anbefaling 9: Struktureret anvendelse af data i den lebende styring af de
midlertidige degnophold

SUF har en ambition om at arbejde mere datadrevet, hvilket kan bidrage til
Izbende at tilpasse de indsatser, der leveres, til de behov, som borgergrup-
pen har. Endvidere kan arbejdet med strukturerede data veere en effektiv
made, hvorpd man kan felge udviklingen i borgergruppen i de midlerti-
dige degnophold og justere de konkrete indsatser.

Det er PwC's anbefaling, at man pa omradet for midlertidige degnophold
arbejder mere struktureret med at bruge data, da dette vil kunne medfere
kontinuitet i plejen samt styrke beslutningsstatten og risikovurderinger. |
forleengelse heraf er det vigtigt, at der implementeres kritiske mélinger for
fx progression, og at disse bliver brugt pa en struktureret made.

Ydermere er det PwC's anbefaling, at SUF i det videre arbejde far udarbej-
det en analyse af, hvilke data der er kritiske at méale pé i forhold til borgerne

16 af 18



Seerlig undersggelse Midlertidige degnophold

pé& de midlertidige degnophold, samt om der eventuelt er behov for at til-
egne sig nye data, som kan felges i et monitorerings setup.

PwC har udarbejdet en matrice med de 9 anbefalinger, bedemt efter deres
vurderede veerdi for de midlertidige degnophold og den forventede im-
plementerbarhed, jf. figur 2.

Figur 2. PwCs anbefalinger

. 3
Hej Anbefaling 1: Etablering af tveergaende
strategisk overblik over ydelser i SUF

Anbefaling 5: Tidlig forberedelse
af borgerens forlab efter et

Anbefaling 6: Udarbejdelse og midlertidigt degnophold
implementering af
arbejdsgangsbeskrivelser .
R Anbefaling 7 Styrket Anbefaling 2: Mere prascis
k] opfelgning med inddragelse  definition af malgruppen pa
£ af relevante parter midlertidige dagnophold
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1]
£ Anbefaling 4: Etablering af
2 forlobspakker pa de
nbefaling 9 Struktlrerst midlertidige degnophal
5 Anbefaling 8-S idlertidige di hold
£ anvendelse af data | den lebende
o styring af de midlertidige
o degnophold
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Anbefaling 3: Flere borgere
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genoptraning elc.) anvendelse af mindre
indgribende tilbud
Lav >
Lav Veaerdi Hej

(organisatorisk, ekonomisk eller faglig)

Matricen kan anvendes som input til en prioritering af anbefalingerne.
Veerdi skal forstas bredt og kan bade omfatte skonomiske, organisatoriske
og styringsmeaessige forhold.

SUF’s direktion har senest i maj 2024 behandlet en plan for opfelgning pa
MTO-programmet. Programmet er nedsat grundet et stort merforbrug pa

omradeti 2022.

I handleplanen er det ikke tydeligt, hvordan de anbefalinger, som fremgar
af den eksterne konsulentrapport, indgar i arbejdet.
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SUF kan med fordel sgge inspiration hos @konomistyrelsen til Enkel og
veerdiskabende styring og ledelse med optimalt fokus pé kerneopgaven og
effekt, jf. figur 3.

Figur 3. @konomistyrelsens anbefalinger

Hvad er enkel og vaerdiskabende styring og ledelse?

Enkel og veerdiskabende styring og ledelse skal understatte dig i at udnytte
dine handlemuligheder og ressourcer i praksis, sd der skabes et optimalt
fokus pé kerneopgaven og den veerdiskabelse der sker, nar | lezser opga-
verne. Enkel og veerdiskabende styring og ledelse rummer fem dimensio-
ner, der er gode at have blik for, ndr der skal styres i det daglige arbejde -
béde for mellemledere og den gverste ledelse. Det er relevant at vaere be-
vidst om, hvad der ger styringen enkel og vaerdiskabende ijeres institution,
uanset hvilket niveau, der styres pé.

Sammentaenk de fem dimensioner og skab vaerdi
De fem dimensio-
ner heenger sam-
men og understat-
ter hinanden, jf. fi-
gur1 Nér de tankes resu::lltl::;ez%eret
sammen, bidrager kultur Effektiv drift
det til at skabe en
solid Styring’ der vardiskabende

gor det muligt at fo- styring og
ledelse

Figur 1. Enkel og veerdiskaben styring og ledelse - fem dimensioner.

Klar strategisk retning

retage de priorite-
ringer, der skaber
mest vaerdi for insti-

tutionens kerneop-
Sammenhangende Datainformeret

gaver. pkonomistyring beslutningsstgtte

Enkelhed i styring

Det er afgerende, at du som leder, ikke overstyrer ved eksempelvis at op-
stille for mange mal, have for mange tidsregistreringsmuligheder eller ef-
tersperge et alt for detaljeret budget. Ligeledes kan styringselementerne
fylde forskelligt pa de enkelte ledelsesniveauer, hvilket er helt normalt.

Overstyring skaber ungdvendig kompleksitet og ger det sveert at have
overblikket, hvilket kan ende med at stjeele tid fra kerneopgaven.
Enkelhed i styring handler sédledes om, at du altid skal tilpasse din styring
til de konkrete behov, den skal opfylde for dig og din institution.

Kilde: ©@konomistyrelsen, Enkel veerdiskabende styring og ledelse i praksis.
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