v
z
S

s

Center for Sundhed og Rehabilitering

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen *Ad O
a Yy a v
iRl ,
1‘6 - Ae
CennP
Notat
SUF'’s heringssvar vedr. Intern Revisions saerlig 16. september 2024
H H 3 H PR Edoc-sagsnummer
undersggelse af skonomistyringen pa midlertidige oreoriaon
degnophold
F2 sagsnummer
2024 - 8367
INDLEDNING

Sagsbehandler
Marit Philipsen
SUF har leest Intern Revisions saerlige undersggelse af

gkonomistyringen pa midlertidige degnophold (MTO) og kvitterer
hermed for rapporten.

Intern Revision peger i undersggelsen pd nogle af de samme
udfordringer, som SUF konstaterede tilbage i 2022, og som
forvaltningen har arbejdet med siden da. Der er séledes ikke tale om nye
udfordringer, jf. notat samt bilag 1 fra d. 12. august 2024, fremsendt til
Intern Revision. SUF vurderede allerede i 2022, at der var behov for en
seerlig indsats for at sikre den skonomiske og faglige genopretning af
omréadet, og forvaltningen har efterfelgende fédet udarbejdet to analyser
af udfordringerne:

1. MTO-analysen, der er udarbejdet af PwC og har fokus pa
centrets mélgruppe og de udfordringer og behov, som
malgruppen stiller. Analysen blev praesenteret for SUF's
direktion i september 2023.

2. MTO-programmets udredning, der er udarbejdet internti SUF
og har fokus pé driverne for centrets merforbrug og de tiltag,
der er ngdvendige for atimgdekomme disse udfordringer.
Handleplan for det videre arbejde blev godkendt af SUF's
direktion i maj 2024.

| Intern Revisions undersggelse fremgér en raekke af de konklusioner,
som PwC fremlagde i deres rapport tilbage i 2023. PwC's analyse
baserer sig pa 3-5 &r gamle data (perioden 2019-2022), og det skal
naevnes, at i netop den periode péavirkede COVID-19 brugen af og
dermed driften af de midlertidige degnophold betydeligt.

Jf. fernaevnte notat og bilag fra d. 12. august 2024 har SUF arbejdet
med anbefalingerne fra PwC siden efterdret 2023. Sidelgbende har den
gkonomiske genopretning foregéet i to spor: Fokus pé effektiv drift og
gkonomistyring har veeret i gang siden foraret 2023, mens den konkrete
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handleplan til nedbringelse af merforbrug blev godkendt af SUF's
direktion i maj 2024.

Saerlige bemaerkninger til Intern Revisions undersogelse
Intern Revision naevner i rapporten en raekke konkrete kritikpunkter.
Nedenfor fremgér SUF's kommentarer til disse punkter.

Gennemsnitlig forlebslaengde

Intern Revision skriver: “Seerligt er forlebsleengden i gennemsnit ikke
blevet kortere, den er tvaertimod blevet lengere ligesom der er
konstateret flowudfordringer og flaskehalse”.

Det fremgér ikke tydeligt hvilken periode, Intern Revision henviser til.
SUF kan konstatere, at siden 2022 har den gennemsnitlige
forlgbsleengde for ophold pa midlertidige pladser stabiliseret sig, og
den har en faldende tendens i 2024. For den helt store volumen af
pladser (almene rehabiliteringspladser) er den gennemsnitlige
opholdstid faldet fra 26 dage i 2022 til 23 dage i 2024. Forlgbsleengde
registreres for hvert ophold pd MTO, og negletal for den
gennemsnitlige opholdstid felges taet af ledelsen pd MTO.

Flowudfordringer og flaskehalse

PwC konkluderede, at der var en raekke flowudfordringer og flaskehalse,
der gjorde, at borgerne opholdt sig leengere end ngdvendigt pd MTO.
SUF har derfor prioriteret at arbejde med de anbefalinger fra PwC, der
gar specifikt p& dette, herunder bl.a. at arbejde systematisk med at
implementere de udarbejdede arbejdsgangsbeskrivelser for at opna en
hgjere grad af standardiserede forlab samt forbedre koordineringen
mellem de forskellige aktgrer (jf. anbefaling 5, 6, 7 og 8 i vedlagte
rapport). Det vurderes, at dette arbejde har haft indflydelse pa den
faldende gennemsnitlige opholdstid. Ligeledes skal det bemeerkes, at
SUF er lykkedes med at nedbringe antallet af feerdigbehandlede
patienter pa hospitalerne vaesentligt. Udgifterne for feerdigbehandlede
patienter har i takt hermed veeret faldende siden 2022. Bade flow og
antallet af feerdigbehandlede patienter falges datamaessigt teet af
direktion og BM, som foreleegges opdaterede nggletal hver anden
méned.

Opholdets effekt p& borgernes funktionsniveau

Intern Revision skriver: “Herudover peges pd, at de stigende
enhedspriser ikke har resulteret i sget effekt malt fx pd borgernes
funktionsniveau...”. Vedr. konklusionen pé borgernes funktionsniveau
skal det bemeerkes, at SUF ved udarbejdelsen af rapporten gjorde PwC
opmaerksom p4, at de data, der er fremlagt, kan belyse udviklingen af
borgernes funktionsniveau over tid (s. 24 i PwC-rapporten). Disse data
kan ikke vurdere effekten af opholdet. SUF fglger selv disse data og
bemeaerker i den sammenheaeng, at data indikerer, at indsatserne under
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opholdet har en klinisk relevant effekt pa borgernes funktionsniveau.
Der ses sdledes en gennemsnitlig forbedring pé 2,8 pointi 2022 og pa
3 pointi 2023 og forventeti 2024. En forskel i 2 point og derover
vurderes at veere klinisk relevant.

Pladstyper og priser

Intern Revision papeger, at pladsprisen péa akutpladser (APE) i 2023
ligger pa et hojere niveau end de anbefalede pladspriser, der fremgar af
en eksternt udarbejdet rapport fra 2017. Forst og fremmest skal det
bemeaerkes, at der i rapporten fra 2017 er anfert, at der er uklarhed om
de faktiske pladsomkostninger pa APE, hvorfor pladsprisen, der er
naevnt, er beskrevet som et forslag.

En af &rsagerne til uklarhederne er formentligt, at der i efteréret 2017
kom nye kvalitetsstandarder for akutomréadet, som stillede hgjere krav
end tidligere til personalets uddannelsesniveau og kompetencer. Med
kvalitetsstandarderne blev der ogsa stillet krav om, at kommunerne
skulle kunne Igse helt specifikke opgaver med krav til seerligt udstyr.
Disse forhold var ikke implementeret hverken i praksis eller gkonomisk
péa tidspunktet for vurderingen af de fremtidige pladspriser.

Vikarudgifter

Intern Revision skriver: “Det samlede fremmgade af fastansatte og
vikarer har veeret markant sterre end forudsat i budgettet”. Dette er
korrekt for 2022 og ferste del af 2023. SUF har i notatet fra 12. august
selv gjort Intern Revision opmaerksom p4, at et hajt sygefravaer, en hgj
personaleomsaetning og en uhensigtsmaessig bemandingspraksis fra
COVID-19 &rene, har medfert et hgjt vikarforbrug p&d omradet. Som det
er beskrevet i samme notat, er det dog lykkedes at nedbringe
vikarforbruget betragteligti 2. halvar 2023 og yderligere i 2024.
Centrets samlede vikarforbrug forventes séledes at veere mere end
halvereti 2024 sammenlignet med talleti 2023. Netop vikarudgifter -
og personaleomsatning, sygefraveer, realiserede udgifter mv. -
opgeres hver maned og foreleegges ledelsen af omradet.

Arbejdet med PwC'’s anbefalinger

Intern Revision anbefaler, at SUF fglger PwC's anbefalinger. Som neevnt
i notatet fra d. 12. august samt bilag 1 arbejder SUF med de ni
anbefalinger. Arbejdet har veeret adskilt fra arbejdet med den
gkonomiske genopretning for at holde fokus pa de konkrete tiltag i den
gkonomiske handleplan. Arbejdet med PwC's anbefalinger involverer
flere samarbejdspartnere og har ogséa for nogle anbefalingers
vedkommende afventet Sundhedsstrukturkommissionens arbejde. Der
er dog sat flere ting i gang. Indsatserne tager udgangspunkt i dels de
strukturelle anbefalinger, der har fokus pa den fremtidige organisering
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af opgaven, dels de operationelle anbefalinger, der har fokus pa drift,
overgange og flow.

Opsummering
SUF fortseetter det igangsatte arbejde med den gkonomiske
genopretning pd omradet og de faglige tiltag, der er igangsat.

Intern Revision henviser i den saerlige undersggelse afslutningsvist til
@konomistyrelsens anbefalinger til enkel og veerdiskabende styring og
ledelse. Anbefalingerne omfatter flere af de elementer, ledelsen i SUF
har arbejdet med i omstillingen af MTO-omréadet og i det konkrete
arbejde med handleplanen for den gkonomiske genopretning. Det er
elementer, som SUF ser har effekt. P4 baggrund af de data, der falges
systematisk, fremgar det, at udviklingen gar den rigtige vej. De
gkonomiske, organisatoriske og faglige tiltag, som SUF har iveerksat pé
centret, har sdledes en synlig effekt. Merforbruget er nedbragt med
over halvdelen og hurtigere end forventet.

SUF forventer, at den positive udvikling fortseetter, og at Center for
Rehabilitering og Akutpleje dermed kan overholde sit budget fra og
med 2026 som planlagt i henhold til centerets handleplan.



