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21. november 2024

PwC’s opgaver for direktionen i Region Sjzlland og for sygehusledelsen pa SUH

PwC gennemforte i januar og forste halvdel af februar maned 2024 en undersogelse af gkonomi og oko-
nomistyring pa det ny-fusionerede Sjaellands Universitetshospital (SUH) med afset i et opdrag fra direk-
tionen i Region Sjzlland. Afseettet for analysens gennemforelse var en konstatering af betydelige vanske-
ligheder med budgetoverholdelse i 2023 pa bade det tidligere SUH og Nykebing-Falster Sygehus (NFS).

PwC’s opdrag var at identificere arsager til de gkonomiske vanskeligheder, herunder med et primeert fo-
kus pa udviklingen fra 2019 til 2023, samt med dette afsat at pege pa konkrete forslag til genopretning
af den gkonomiske balance.

Efterfolgende har PwC med SUH (sygehusledelsen) som opdragsgiver fra marts maned og frem ydet bi-
stand pa hospitalet pa en reekke omréder, hvoraf flere fortsat er igangvaerende:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Bistand til indsats for robust gkonomistyring, hvor PwC har understottet design og udarbejdelse
af nye processer og skonomistyringsverktgjer og ifm. budget 2025 har ydet bistand til forbere-
delse og gennemforelse af budgetseminar i sygehusledelsen i september 2024. Den faktiske gko-
nomiopfelgning med afdelingsledelser og dialogdirektgrer samt detailbudgetteringen i afdelin-
gerne for budget 2025 er gennemfort af SUH.

Bistand til udvikling af indikatorer for opfelgning pa handleplan for 2024. SUH har selv — med
inspiration fra PwC’s analyse for direktionen - defineret hospitalets handleplan for 2024, herun-
der provenumal.

Radgivning vedr. delspor i en langsigtet handleplan for varig budgetbalance og opstilling af mu-
lige indikatorer for opfelgning herpa. Fokus har blandt andet veeret pa spor vedr. det ambulante
omrade og Valg Klogt indsatser.

Opstilling af ‘trafiklys’ (dashboard) pa operationsomradet som ledelsesinformation til sygehusle-
delsen og afdelingsledelserne samt indsamling af inspiration til malsatninger (bedste praksis) og
forbedringsindsatser fra andre hospitaler i Danmark pa OP-omradet.

Kortlaegning pa operationsomradet i tre delspor: 1) Databaseret kortlaegning af aktivitet i perio-
den januar-oktober 2024 og lejeudnyttelse samt estimering af potentiale for at oge lejeudnyttel-
sen; 2) Interview- og dokumentbaseret kortleegning af governance, organisering og arbejdspro-
cesser med henblik pa at give anbefalinger herom, der understatter en hgjere lejeudnyttelse; 3)
Kortlaegning af muligt hjemtag fra privathospitaler og estimering af den gkonomiske gevinst her-
ved (marginalgkonomi ved hjemtag).

Analyser af aktivitetsudvikling fra 2019-2024 pa to konkrete afdelinger: Ortopaedkirurgisk afde-
ling, Kage samt Kardiologisk Afdeling. Aktiviteten pa afdelingerne perspektiveres ift. udviklingen
i aktiviteten indenfor speciale pa andre afdelinger/hospitaler i Region Sjelland samt ift. Udenre-
gional og privat behandling for Region Sjelland borgere.

Gennemgang af udgifter til eksterne huslejemal med henblik pa at identificere mulige besparelser
ved opsigelse af lejemal.

Generel ledelsessparring og radgivning.
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Med afsat i de gennemforte og igangvarende leverancer har PwC nedenstaende beskrevet hovedkonklu-
sioner fra budgetanalysen fra starten af 2024, observationer vedr. status for arbejdet med forbedret gko-
nomistyring samt observationer vedr. SUH’s arbejde med handleplan for genopretning af hospitalets

budgetbalance.

Overordnede observationer

Udgangspunktet primo
2024

Budgetmassig ubalance pa >350 mio. kr. og sen igangsaettelse
af indsats for genopretning og endelig budgetudmelding
(marts 2024). Grundlaget for retvisende gkonomistyring i
2024 har dermed vaeret vanskeliggjort fra arets start.
Grundleggende elementer i gkonomistyringsmodel er ikke til
stede, herunder opfelgnings- og budgetprocesser, rapporte-
ring, roller og mandater mv.

Nyt fusioneret hospital med ny samlet sygehusledelse og fx for
skelligheder i gkonomipraksis mellem gamle SUH og NFS.

Status pa SUH ultimo 2024

Forbedret budgetbalance med netto 150 mio. kr., herunder re-
alisering af forbedringer pa konkrete indsatser for ca. 260 mio.
kr.

Ensartning af handtering af fallesudgifter pa tveers af SUH og
NFS, detaljeret registreringsramme til bedre opfelgning pa ov-
rige driftsudgifter samt opdaterede fremmadeplaner i afdelin-
gerne til at understatte budgetforudsaetningerne. Forventnin-
ger til roller og ansvar er praciseret, herunder for @konomi
staben og afdelingsledelserne.

Grundlaeggende processer og vaerktgjer i gkonomistyringen er
udarbejdet - bl.a. er en fast opfelgningsproces indfert, og der er
sket en samordning af forskellige styringsprincipper og -meto-
der mv. pa tveers af de tidligere skonomifunktioner i hhv. Koge
og Nykebing.

Indsats for veesentlig reduktion i dyre lgsninger er gennemfort
og med forventede provenuvirkning.

En reekke tiltag pA OP-omrédet er gennemfert og undervejs.
Grundlag for tilpasninger af personale er nu pa plads (fremmg-
deprofiler), men SUH er indtil videre ikke néet langt i proces-
sen med den faktiske tilpasning.

Etablering og gennemforelse af langsigtede, tvergaende om-
stillingsprogrammer udestar i vid udstraekning.

Fremadrettede perspektiver

Behov for fortsat indsats for understottelse af systematisk og
ensartet opfelgning, gennemforelse af ny budgetproces for
budget 2026, sikring og treening af kompetencer i afdelinger og
stab m.v.

Behov for en fzlles styret proces forankret i sygehusledelsen
vedr. realisering af nyt personaleniveau tilpasset lenbudgettet
Behov for gennemforelse af tveergdende omstillingsprogram-
mer bl.a. pa OP og ambulatorieomradet - forankret i sygehusle-
delsen og med fast monitorering af fremdrift.

Ovenstéende observationer er uddybet i det nedenstaende.
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PwC’s analyse af udgangspunktet primo 2024

PwC’s budgetanalyse (februar 2024) kom frem til en reekke hovedkonklusioner:

1)

2)

3)

)

5)

Betydelige stigninger i udgifter til ovrig drift, dyre losninger pa personalesiden samt
udgifter til privatforbrug kan forklare en stor del af forskellen til det gkonomiske udgangs-
punkt i 2019. Udgifter til gvrig drift dvs. alle udgifter, som ikke gér til lon, herunder til vikarer og
‘dyre lgsninger’, udger i 2023 stort set den samme andel af forbruget som i 2019 (21,3 pct. i 2023
sammenlignet med 20,6 pct. i 2019). Vaeksten i gvrig drift bidrager dermed til at forklare den
gkonomiske udfordring i 2023. Serligt for kategorien “implantater, kliniske analyser og avrige
legelige artikler” ses en meget stor udgiftsvaekst pd 9o mio. kr. fra 2019-2023 - selv uden vaeksten
pa de parakliniske afdelinger, herunder Billeddiagnostik. Region Sjalland sigtede ligesom andre
regioner i arene efter covid-pandemien pa en strategisk forgget brug af privathospitaler finansie-
ret med akutpakkemidler. Tallene viser, at det i 2023 kun i meget begrenset omfang lykkedes at
skrue ned igen for udgifter til privatforbrug.

Hospitalernes forbrugi 2023 ligner i vid udstraekning forbrugsmenstereti 2022. Der
blev i 2023 budgetteret efter, at forbruget skulle nedbringes veaesentligt sammenlignet med 2022,
men det lykkedes ikke i praksis at realisere de forudsatte besparelser / forbrugsreduktioner. Nar
derilgbet af efterdret 2023 sés en fortsat forringet prognose for aret, udsprang dette saledes ikke
af nye, erkendte problemer, men en videreforelse af forbrugsmenstre fra 2022 og dermed fravaer
af omstilling til et nyt lavere budgetniveau. For flere afdelinger pa det tidligere SUH kunne det
konstateres, at rammebesparelser aldrig var blevet konkret udmentet.

Der ses ikke generelt eendringer i den personalemzassige situation pa hospitalerne,
som kan forklare et &endret udgangspunkt for at kunne overholde budgettet. Perso-
naleomsatningen er forholdsvis stabil i 2019-2023, og der ses generelt et godt afseet for rekrutte-
ring af medarbejdere til Koge og Roskilde matriklerne. Der kan dog konstateres et voksende sy-
gefraveer.

Produktiviteten faldt i corona-arene og var i 2023 ikke tilbage pa niveau med 2019.
Aktiviteten pa SUH (tidligere SUH og NFS), opgjort som DRG-produktionsveerdien i 2023-takst-
system, voksede i perioden 2019-2023 med ca. 5 pct. (hospitalet blev dog ogsa sterre i denne pe-
riode pga. organisatoriske &ndringer), men forbruget voksede vaesentligt mere i samme periode.
Data for produktionsveerdi (DRG) skal dog laeses med forbehold, da der siden 2019 ikke har veeret
fuldt systematisk op pa og styret efter opgorelser heraf, hvorfor kvaliteten i registreringspraksis
ogsa kan forventes at vaere faldet.

Den samlede udvikling pa hospitalerne daekker over vaesentlige variationer pa afde-
lingsniveau, hvor der bl.a. ses vaesentlige forskelle i graden af budgetoverholdelse. Der ses ikke
et entydigt billede af, hvad der kendetegner afdelinger med de storste gkonomiske udfordringer.
Seks afdelinger pa det tidligere SUH stod i 2023 for et samlet merforbrug pa 165 mio. kr. svarende
til 60 pct. af merforbruget pa de kliniske og parakliniske afdelinger, mens 10 afdelinger stod for
et samlet merforbrug pa ca. 208 mio. kr. svarende til 77 pct. af merforbruget pa de kliniske og
parakliniske afdelinger.

1 Det samlede merforbrug i 2023 blev ifm. analysens gennemfarelse opgjort til 367 mio. kr., hvoraf de 269 mio. kr. vedrorte
merforbrug pé de kliniske og parakliniske afdelinger. De ti afdelingers merforbrug i 2023 svarer dermed til ca. 57 pct. af
det samlede merforbrug. En veesentlig del af merforbruget vedrerte séledes centrale budgetkonti. Pa det tidligere NFS
budgetterede man i 2023 med et strukturelt underskud, som blev lagt pa en central budgetkonto. frem for pa afdelingernes
budgetter. Som det fremgér af PwC’s analyse, betyder dette, at det er vanskeligt at sammenligne afdelingernes budgetover-
holdelse i 2023 pa tvaers af det tidligere SUH og NFS.
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6) I covid-arene har de skonomiske spilleregler til dels vaeret sat ud af kraft, og fokus
pa skonomiopfelgning og budgetoverholdelse har mattet vige for andre prioriteter
og fokusomrader. Der har i 2023 ikke veeret fulgt tilstreekkeligt op pa realisering af de bespa-
relser (forbrugsreduktioner), som der var budgetteret med. PwC har konstateret en rackke udfor-
dringer og mangler i SUH’s gkonomistyring, som er naermere beskrevet i det nedenstiende.

Indsats for at styrke skonomistyringen pa SUH
Udgangspunktet med afszt i PwC’s oprindelige analyse for direktionen

Det blev i PWC’s rapport fra februar 2024 konstateret, at SUH efter COVID-arene har haft vanskeligt ved
at genetablere grundlaeggende gkonomistyringsprincipper og -processer. Der var efter fusioneringen af
hospitalet derfor behov for at sikre robuste styringsprocesser og -varktgjer fremadrettet — ogsa med hen-
blik pa at understatte realiseringen af de strategiske og nadvendige besparelser i 2024.

PwC analyserede og vurderede i budgetanalysen den finansielle styringsmodenhed med afsat i PwC’s
gkonomistyringsrammeveerk, der definerer bedste praksis for gkonomistyring, jf. figur 1 nedenfor. Mo-
dellen fokuserer bade pa, om de styringsmassige koncepter er pa plads (fx manualer, processer, data og
rapporter mv.), samt om medarbejdere og ledere forstar og faktisk anvender dem i deres daglige arbejde.

Figur 1: PwC’s rammevaerk for god ekonomistyring

Prognosticering

d Slrateglog\
‘ principper '

PwC vurderede det som afggrende, at SUH arbejdede med en rackke processer og verktgjer inden for
hvert af disse temaer mhp. at adressere serligt folgende observationer:

- Budgetproces og opfelgningsproces: Budgetprocessen var ikke i tilstrakkelig grad doku-
menteret og startede for sent. Derudover blev der ikke manedligt gennemfort en systematisk og
taet opfelgning pa afdelingernes forbrug ift. budget og taget stilling til mitigerende handlinger.

- Registrering og prognosticering: Budgetterne blev viderefort fra ar til ar og afspejlede derfor
ikke laengere afdelingernes virkelighed og sds derfor ogsa at minimere budgetejerskabet. Budget-
terne var ikke etableret pa baggrund af klare budgetforudsetninger, og der blev i opfalgnings-
sammenhang ikke arbejdet systematisk med prognosticering.
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- Rapportering: Der var ikke etableret et automatiseret rapportformat til brug for lebende gko-
nomiopfelgning, der sammenholdt skonomi og fx aktivitetsudvikling, og dermed understottede
bade stab, afdelingslederne og sygehusledelsen i den daglige styring. Data om aktivitetsudviklin-
gen blev saledes ikke direkte anvendt i budgetleegning og -opfelgning.

- Roller, ansvar og kompetencer: Roller og ansvar var ikke i tilstraeekkelig grad systematisk
dokumenteret, fx i budget- og opfelgningsproces, herunder hvor budgetansvar var placeret, og
hvad det indebar. Der var rum til kompetenceudvikling pa akonomistyringssiden i bade afdelings-
ledelserne og staben.

- Finansiering (vedr. indkeb): Mange indkeb blev foretaget uden indkebsaftaler, og hovedpar-
ten af afdelingsledelserne (og deres administrative medarbejdere) havde vanskeligt ved at gen-
nemskue og bruge systemerne til at understatte rationelt indkeb.

Overordnet set er det PwC’s vurdering og erfaring, at der i et s omfattende arbejde med at styrke gkono-
mistyringen er behov for en flerarig omstillingsindsats med udvikling og forankring af de nye processer
og verktajer.

Igangvaerende arbejde med at styrke gkonomistyringen pa SUH

PwC har i samarbejde med SUH siden april 2024 arbejdet mélrettet med at etablere processer og veerk-
tojer til at styrke gkonomistyringen pa SUH. Det har veeret centralt at etablere et styringsmeessigt grund-
lag for de enkelte afdelingsledelser til lobende at folge op péa deres skonomi og foretage de nodvendige
korrigerende tiltag i samarbejde med stab, dialogdirektorer og sygehusledelsen. Forudsatningerne for
afdelingsledelsernes fremadrettede styring beror overordnet set pa, at:

1. Afdelingsledelserne har ejerskab til deres budgetter, herunder at der er sammenhang mellem di-
spositioner og skonomiske virkninger, bl.a. ved at omkostninger i videst mulige omfang er place-
ret i afdelingerne, og at der er sammenhang mellem bemandingsplaner (fremmedeplaner) og
budgetter.

2. Afdelingsledelserne er bevidste om det budgetansvar, de har, og hvad det indeberer, herunder
hvilken statte de modtager.

3. Der sker en ensartet og fast manedlig skonomiopfelgning med inddragelse af stab, dialogdirek-
torer og sygehusledelsen.

4. Relevante datavisninger udvikles til at kunne folge op den gkonomiske- og aktivitetsmaessige ud-
vikling pa bade afdelings- og aggregeret niveau.

Pa den baggrund er arbejdet struktureret i en reekke projektspor med afsat i observationer fra den oprin-
delige analyse.

Arbejdet med ny gkonomistyring har haft et todelt fokus: 1. at implementere “quick fixes” for 2024-bud-
gettet og skonomiopfolgningen i 2024, samt 2. at skabe strukturelle forbedringer for 2025-budgettet.

Arsagen til opdelingen er, at forudsatningerne for at skabe en god gkonomistyring er, at der er en ensartet
datastruktur og etablerede budgetforudsatninger, som ikke kan etableres midt i budgetaret. Det er derfor
forst muligt at etablere og implementere de nye styringslogikker ifm. budgettet og opfelgningen for bud-
get 2025 og frem.

Ift. budget 2024 er der fokuseret pa at etablere et styringsmaessigt grundlag for afdelingsledelserne til
manedligt at folge op pa skonomien og indikatorerne i handleplanen for 2024 med de data, som var
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tilgeengelige. Dernast er projektspor, som sigter pa at sikre et solidt styringsmeessigt grundlag for stab,
afdelingsledelserne og sygehusledelsen for budget 2025, igangsat. Generelt har der vearet et sarligt ar-
bejde omkring at sikre samordning af forskellige styringsprincipper og -metoder mv. pa tveers af de tidli-
gere stabsmedarbejdere i hhv. Kage og Nykebing.

Budgetproces og opfolgningsproces

Processer og vaerktgjer Status og fremadrettet perspektiv
Opfolgningsproces Der er etableret en ensartet skonomiopfelgningsproces pa af-
e Etablering af fast manedlig delings- og dialogdirektorniveau for hele SUH, herunder pa
gkonomiopfelgningsproces — | tvaers af matrikler. Der bliver nu fulgt op pa forbrug, budget og
bade ud mod afdelingsledel- prognose for afdelingerne med fast méanedligt interval.
serne og dialogdirekteorerne
(sygehusledelsen) Det vurderes stadig nedvendigt at optimere og ensrette ekse-

e Skabeloner til kvalificering af | kveringen pd tveers af gkonomipartnere og afdelingsledelser,
stabens dialog med afdelings- | dvs. en adfeerdsmeessig forankring. Samtidigt skal der stadig
ledelser ifm. gkonomiopfolg- | arbejdes med en ensartet tilgang til prognosticering samt iden-
ningen tifikation og handtering af afvigelsesforklaringer og mitige-

rende handlinger.

Budgetproces Modsat budgettet for 2024, som forst blev lagt i selve budget-
e Etablering af ny budgetproces | dret, er arbejdet med budget 2025 startet i august 2024, og der
e Udvikling af nyt budgetark er gennemfprt et budgetseminar pa sygehusledelsesniveau i

september 2024 med vurdering af rammer og potentialer i de
enkelte afdelinger. Derudover er omstillingen understottet af
en indsats forankret i skonomistaben med bistand fra HR med
udarbejdelse af opdaterede fremmedeplaner pa alle afdelinger,
som et vaesentligt afsaet for retvisende lonbudgetter.

Den nyetablerede budgetproces, der understatter tidlig igang-
saettelse og strategisk prioritering pa sygehusledelsesniveau, er
imidlertid ikke afprgvet i sin helhed i 2024. SUH er pabegyndt
at konkretisere budgetforudsetninger ift. opdaterede fremmeo-
deplaner og en baseline for gvrig drift i afdelinger, men det ud-
viklede budgetark, der understotter formulering af klare bud-
getforudsatninger ned pa afdelings- og afsnitsniveau, er ikke
taget i anvendelse. Hvis alle budgetforudsetninger skal doku-
menteres, vil det kraeve en fuld rebudgettering, hvilket SUH
ikke har veeret klar til i forbindelse med budget 2025.

PwC vurderer det centralt, at den nye budgetproces planlaeg-
ges tidligt og gennemfores fuldt ud i 2025 ifm. fastleeggelse af
budget 2026.




Registrering og prognosticering

i
pwe

Processer og vaerktgjer

Status og fremadrettet perspektiv

e Detaljering af registrerings-
rammen pa SUH (og resten af
regionen) mhp. at skabe mere
styringsvardi og bedre mulig-
hed for opfelgning pa forbru-
get af gvrig drift

e Konsolidering og ensartning
af feellesudgifter pa tvers af
de fusionerede hospitaler,
herunder korrekt ansvarspla-
cering (feelles el. afdelinger) af
udgifterne.

Der er lavet en yderligere detaljering af registreringsrammen
for den starste ovrige driftskategori (ovrige leegelige artikler)
pa SUH, sa der kan budgetteres, folges op og rapporteres pa et
mere detaljeret grundlag. Det er afstemt med avrige hospitaler
i regionen. Nar teknisk implementering er gennemfort i gko-
nomisystem, kan det tages i anvendelse fra start 2025.

Feallesudgifterne, som tidligere har vaeret opdelt og handteret
forskelligt mellem hospitalerne pa SUH, er ensartet med ekse-
kvering fra start 2025. Dertil er udarbejdet administrations-
grundlag for feellesudgifterne, som understatter en ensartet
administration af staben.

Rapportering

Processer og vaerktgjer

Status og fremadrettet perspektiv

e Manedlig ledelsesrapporte-
ring i PowerBI til afdelingsle-
delserne pa gkonomisk udvik-
ling og handleplansindikato-
rerne til droftelse med dialog-
direktorer

e Mainedlig ledelsesrapporte-
ring i PowerBI til Sygehusle-
delsen, herunder sygehusdi-
rektoren, med inddragelse af
bl.a. gkonomi og aktivitet
(igangveaerende).

Der er i foraret 2024 etableret en ledelsesrapportering til afde-
lingsledelserne, som understotter opfelgning pa gkonomien og
indikatorerne i 2024-handleplanen pa afdelingsniveau. Rap-
porteringen er taget i brug ifm. de manedlige dialogdirektor-
mgder. Den indeholder ikke aktivitetsdata. Der er behov for, at
rapporten udvides ift. gvrige relevante nggletal. Som led i opti-
meringen af eksekveringen af gkonomiopfelgningen skal an-
vendelsen af ledelsesrapporten indga.

Der er et igangvaerende arbejde med at etablere en ledelses-
rapportering til sygehusledelsen, herunder direkteren pd SUH.
Rapporten skal kunne tilgas efter behov og skal samtidigt
indga i en fast proces ml. stab og sygehusledelse.
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Roller, ansvar og kompetencer

Processer og vaerktgjer Status og fremadrettet perspektiv

e Etablering af principper for De etablerede principper for god gkonomistyring pad SUH vur-
god pkonomistyring p&d SUH | deres at blive anvendt aktivt i arbejdet med ny gkonomisty-

o Fastleggelse af roller og an- | ringsmodel pd SUH.
svar i gkonomistyringen gene-
relt samt i skonomiopfelgnin- | Henset til de fastlagte roller og ansvar i gkonomiopfelgnings-

gen processen samt budgetprocessen vurderes der stadig at veere

e Fastlaggelse af roller og an- et behov for, at afdelingsledelserne i hgjere grad tager deres
svar i budgetlaegningsproces- | budgetansvar til sig, herunder tager ejerskab til budgettet i sin
sen helhed. Det kan veere ift. formulering af budgetforudsatninger

og periodisering af budgettet eller ift. handtering af mer- og
mindreforbrug i den lebende opfelgning.

Pa kompetencesiden har SUH foretaget tilpasninger i organi-
seringen af gkonomifunktionen og ansat ny gkonomichef, hvor
der tidligere var en ressourcechef med ansvar for bade gko-
nomi og HR. SUH har samtidigt lagt analyseafdelingen ind un-
der @konomi under ét samlet ledelsesansvar mhp. at under-
stotte udviklingen af den forngdne ledelsesinformation. Oven-
stdende har vaeret med til at tydeliggore roller og ansvar i sta-
ben og vurderes bedre at understotte, at data samordnes med
de styringsmaessige behov.

Finansiering (vedr. indkob)

Finansiering, herunder indkeb, som var en del af budgetanalysen, har ikke varet en del af opgaven for
SUH, da indkebsaftaler mv. handteres pa regionalt niveau.

Seerligt om data

PwC har som led i det samlede arbejde for SUH, herunder som led i konkrete afdelingsanalyser, konsta-
teret, at der er udfordringer med at fremskaffe konsoliderede data bade pa sygehus- og regionsniveau til
brug for styring. Det gaelder bl.a. data for aktivitet og kapacitetsudnyttelse fx til produktionstilrettelaeg-
gelse og opfolgning herp4, hvilket dermed vanskeliggor den systematiske anvendelse af disse data i den
daglige styring og omstilling af afdelingerne. Der er derfor i 2025 et behov for at arbejde videre med at
udbygge og robustgere det tilgeengelige datagrundlag — herunder udvikling af rapporter og styringspro-
cesser rundt om disse - som kan anvendes som redskab for sygehusledelsen, afdelingsledelser, funktions-
ledelser, medarbejdere i koordinerende roller m.v. i den daglige styring.
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PwC’s anbefalinger til indsatser pa kort og lzengere sigt set ift. SUH’s arbejde
med handleplanen for 2024 og hidtidige omstillingsindsats

PwC’s anbefalinger pa kort sigt og SUH’s handleplan for 2024

I PwC’s rapport (februar 2024) indgik pa overordnet plan en raekke anbefalinger til bade kortsigtede ind-
satser, som ville kunne forbedre SUH’s budgetbalance i 2024, samt en rakke mere langsigtede indsatser
med henblik pa realisering af varige budgetforbedringer.

PwC’s vurdering var, at tiden (februar 2024) var meget fremskreden i forhold til muligheden for at sikre
budgetbalance i 2024, og at dette alene ville kunne nas gennem en raekke harde og kortsigtede tiltag, som
for hovedpartens vedkommende ikke ville udvikle sygehuset i en strategisk rigtig retning. Anbefalingen
var derfor, at SUH skulle supplere den kortsigtede tilgang med en mere strategisk tilgang med et laengere
sigte — og at dette arbejde skulle igangsattes hurtigst muligt og modnes med henblik pé at bane vejen for
beredygtige skonomiske lasninger pa den mellemlange og lange bane.

PwC pegede pa den korte bane pa fem konkrete indsatsomréader, der tilsammen — og med vaesentlig usik-
kerhed - blev estimeret til et provenu pa op til 350 mio. kr., jf. tabellen nedenfor. De to primeere foresldede
indsatsomrader var en kraftig reduktion i (stop for) brugen af dyre lgsninger pa personalesiden (prove-
nusken: 125 mio. kr.) og et anseettelsesstop - dog med mulighed for sygehusledelsens dispensation herfra
(provenusken: 150 mio. kr.). Herudover anbefalede PwC et midlertidigt stop i alle anskaffelser af IT, me-
dico m.v., hvor disse kan udskydes (provenusken: 36 mio. kr.), en suspension af efteruddannelse (prove-
nusken: 15 mio. kr.) og en indsats for forbedret flow pa OP (provenusken: 25 mio. kr.).

PwC’s anbefalinger pa kort sigt, SUH’s handleplan for 2024 og prognose for provenu

Mio. kr. PwC’s anbefa- SUH’s handle- Realiseret
linger plan for 2024 provenu*

Reduktion / stop for dyre lgsninger 154 154 148

Ansettelsesstop med mulighed for di- 10 8

spensation / kvalificeret ansattelsesstop o 4 35

Forbedret flow pa OP (gevinst gennem o5 ) )

reduceret privathospitalsforbrug)
Reduceret privathospitalsforbrug - 16 28
Reduktion i udgifter til gvrig drift:

-Stop for anskaffelser pa it, medico m.v.
Reduktion i udgifter til gvrig drift:

-Stop for udmentning af puljemidler - 46 50
-Besparelser pé gvrig drift i afdelinger

36 - :

(del af puljemidler | (del af puljemidler

Suspension af efteruddannelse 15 ovenfor) ovenfor)

Bedre gkonomistyring og ledelsesopfolg- Tkke selvstaendigt provenu

ning
Bedre kapacitetsudnyttelse Ikke selvstaendigt provenu
Samlet 351 ‘ 350 ‘ 261

¥Som opgjort af SUH til status-sag til FU-made den 26/11.

SUH’s handleplan for 2024 (marts 2024) har tematisk haft en rakke lighedspunkter med PwC’s anbefa-
linger. SUH’s handleplan indeberer siledes ogsa en forventning om et vasentligt provenu fra en reduk-
tion i brugen af dyre lgsninger (154 mio. kr.) og et kvalificeret ansattelsesstop (84 mio. kr.). Herudover
indgar der et provenu fra en reduktion i brugen af privathospitaler (16 mio. kr.), som serligt vedrorer en
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reduktion i kirurgisk aktivitet, som sendes ud til privathospitaler. Bide PwC’s anbefalinger og SUH’s kon-
krete handleplan vedrerer desuden tiltag, der satter midlertidigt stop for indkeb eller udmeontning af
puljemidler til gvrig drift, dog ikke pa helt de samme omréder.

I SUH’s handleplan indgér en forudsat besparelse pa 50 mio. kr. fra hjemtag af udenregional behandling
pa fire udvalgte omrader. I PwC’s anbefalinger for 2024 indgik der ikke sddanne besparelser, idet ud-
gangspunktet var, at hjemtag af udenregional behandling kraever en betydelig indsats — ogsa ledelses-
maessigt - ift. den konkrete planleegning, sikring af relevante kompetencer, godkendelser af evt. &ndringer
i specialeplanen, forhandling af ekonomi med KOK m.v. Og derfor ogsa forventeligt forudsatter en leen-
gere tidshorisont for at kunne lykkes. PwC fandt derfor ikke, at nye udenregionale hjemtag var en reali-
stisk strategi til at forbedre budgetbalancen allerede i 2024.

Som det fremgar af tabellen ovenfor, forventes SUH at realisere besparelser pa initiativer i handleplanen
pa ca. 260 mio. kr. mod de forudsatte 350 mio. kr. Det skal dog bemerkes, at handleplanen ikke omfatter
hospitalets samlede gkonomi, hvorfor der pga. stigende udgifter pa andre omrader er et forventet mer-
forbrug pé i alt 200 mio. kr. i 2024. I forhold til indsatser i 2024 handleplanen bemzrkes i gvrigt:

¢ Kvalificeret ansaettelsesstop: SUH’s forventede provenu ved tiltaget (35 mio. kr.) ligger vae-
sentligt under maltallet (84 mio. kr.) og dermed langt fra det provenu, som PwC forudsatte, at et
kvalificeret ansaettelsesstop kunne give (150 mio. kr.). PwC’s sken tog bl.a. afset i en vurdering af
de samlede arlige lonmidler (godt 4 mia. kr.), en personaleomsatning péa ca. 25 pct. arligt (fra 15
til 51 pct. pa tveers af afdelinger i 2022) og en generelt set hgj stillingsbesattelse pa det tidligere
SUH. PwC har saledes lagt til grund, at der pa nogle af de meget store afdelinger, som i 2023
havde et stort merforbrug, ville veere en naturlig personaleudskiftning, som i lgbet af 2023 ville
muliggere en betydelig tilpasning af personale til lanbudgettet.

SUH har redegjort for, at effekter af det kvalificerede ansattelsesstop forst har slaet igennem i
andet halvar 2024, da processen for sygehusledelsens godkendelse af genopslag blev sat i veerk i
foraret 2024. Herudover har konsekvenser af tidligere beslutninger om ansattelser (truffet for
beslutning om handleplanen for 2024) samt forbedringer i rekrutteringen pa omrader, hvor der
har varet udfordringer hermed, generelt skubbet antallet af ansaettelser i en opadgéende retning.
Endelig har SUH redegjort for, hvordan opsigelser ses at have ramt tilfeeldigt og ’skaevt’ i forhold
til at fa reduceret personalegruppen i de afdelinger, og for de personalegrupper pa disse afdelin-
ger, hvor der har veret storst behov herfor.

PwC konstaterer, at det har vaeret vanskeligt for sygehusledelsen at treeffe beslutninger om gen-
besattelse af stillinger pa et kvalificeret og ensartet grundlag pa tveers af afdelinger, bl.a. fordi
afdelingernes fremmedeprofiler ikke altid har vaeret retvisende (fremmedeprofilen har ikke mat-
chet lenbudgettet), og det derfor har varet vanskeligt at vurdere afdelingens reelle under-/over-
normering, herunder fordelt pa personalegrupper. PwC konstaterer samtidig, at SUH ikke har
faet lagt en linje for godkendelse af genbesaettelser, som har veret tilstreekkelig restriktiv til at
sikre det forudsatte provenu i handleplanen. SUH har i efteraret i 2024 gennemfort et arbejde
med nye fremmeadeprofiler, der haenger sammen med afdelingernes budgetter for 2025.

¢ Hjemtag af udenregional aktivitet: Som SUH har redegjort for overfor FU, s& har det taget
tid at definere og planlegge indsatsen, hvorfor der forst i 3. kvartal 2024 er igangsat pilotforseg.
Der forventes derfor ingen provenumseessig effekt i 2024.
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PwC’s anbefalinger til indsatser pa mellem og langt sigte og SUH’s arbejde med omstilling
i2024

Som ovenfor anfert, anbefalede PwC i rapporten (2024), at en kortsigtet indsats for realisering af budget-
balance i 2024 skulle suppleres med en mere langsigtet strategisk tilgang med fokus pa omstilling af hos-
pitalets ‘produktion’. PwC anbefalede i denne sammenhang et bredt katalog af indsatser bl.a. et steerkere
fokus pa kapacitetsudnyttelse og forbedret flow. Fx med en rakke foreslaede indsatser i forhold til OP-
omradet (kapacitetsudnyttelse og omstilling til dagkirurgi og kirurgi i ambulatorier), effektiv ambulatori-
edrift og udnyttelse af tider i ambulatorierne savel som forbedret flow pa sengeafsnit. PwC anbefalede
ligeledes bl.a. et fokus pa styring efter at skabe mest mulig verdi for pengene fx gennem mindre spild,
mere konservativ kirurgi, reduktion i kontrolbesag, tilbagehenvisninger og styrket radgivningsindsats i
forhold til almen praksis m.v.

SUH i 2024 har iverksat et arbejde med en mere mellemfristet og langsigtet handleplan, og PwC noterer,
at sygehusledelsen i 2024 har haft den langsigtede omstilling pa dagsordenen bl.a. med et specifikt fokus
pa dataunderstottelse og kapacitetsudnyttelse pa OP samt et (fortsat) fokus pa Velg Klogt indsatser og
oprydning af patientlister i ambulatorierne.

Det kan samtidig konstateres, at det bade i sygehusledelsen savel som hos afdelingsledelser og i staben
har veeret vanskeligt at sette tilstraekkeligt med fokus pé samt at afseette ressourcer til den langsigtede
omstillingsindsats — samtidig med gennemfarelse af indsatserne i (den kortsigtede) handleplan for 2024,
fusionering af de to hospitaler, forberedelse af fremtidens SUH og indsats for styrket gkonomiopfelgning
og -styring pa tveers af alle afdelinger, jf. ogsa ovenstaende.

PwC har blandt andet konstateret folgende udfordringer i SUHs arbejde med mere langsigtede omstil-
lingsindsatser bl.a. indsatsen med OP-sporet, Valg Klogt og Tid til Kvalitet - ambulatoriesporet:

¢ Samlet belastning af afdelingsledelserne og manglende samlet kendskab i sygehus-
ledelsen. Afdelingsledelserne er i 2024 blevet madt med flere, samtidige krav bl.a. om reduktion
af forbrug og budgetoverholdelse, sarlige indsatser ved hojt sygefraver, fokus pa vagtplanleg-
ning osv. Der har derfor veret en (berettiget) bekymring for, hvorvidt afdelingsledelserne har
kunnet magte flere samtidige indsatser, og hvilke indsatser som er de mest relevante her og nu
for den enkelte afdeling. Graden af deltagelse i de tveergaende indsatser har derfor i vid udstraek-
ning baret praeg af at veere frivillig. Sygehusledelsen har et ’asymmetrisk’ kendskab til afdelin-
gerne qua deres rolle som dialogdirektarer og har vanskeligt ved at fa et samlet, konsolideret over-
blik over alle afdelinger og deres udgangspunkt — ogsa pga. udfordringer med relevante styrings-
data.

¢ Fraveer af konkrete malsatninger, der er nedbrudt pa afdelingsniveau. Der er obser-
veret en vis tilbageholdenhed i sygehusledelsen overfor opstilling af konkrete malsaetninger i de
enkelte indsatser, herunder deadlines for indfrielse heraf. I meget af den hidtidige indsats har
man derfor mattet bero pa gensidig inspiration afdelingerne imellem, som ikke er direkte sam-
menlignelig fra afdeling til afdeling. Problemstillingen heenger til dels sammen med udfordringer
med at definere og etablere en relevant monitorering, jf. ogsa beskrivelsen ovenfor. Tilbagehol-
denheden ses dog ogsé at udspringe af en generel usikkerhed og bekymring for at komme til at
male pa og styre efter det "forkerte’ — ogsa hvor der er modsatrettede hensyn - og ikke i tilstraek-
kelig grad at kunne rumme den kompleksitet, som der i sagens natur er til stede pa de forskellige
afdelinger pd SUH. Det er i den forbindelse en opmarksomhed, at gnsket om de ’perfekte’ mal
ikke kommer til at blokere for opstilling og monitorering af konkrete mélsaetninger — og dermed
for sygehusledelsens muligheder for reelt at drive de tveergdende omstillingsprogrammer.
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¢ Usikkerhed om handtering af komplekse tvaergiaende indsatser, hvor indsatser og
gevinster ikke folges ad. Eksempelvis pa det parakliniske omrade (monospecialer pd SUH)
vurderes der at veere et potentiale for at reducere eftersporgslen pa eksempelvis billeddiagnosti-
ske undersogelser, blodprever m.v. Det er imidlertid vanskeligt for sygehusledelsen af navigere
pa et omrade, hvor rekvisition af ydelser bade kommer fra egne afdelinger, fra andre hospitaler
og fra praksissektor, og hvor afdelingerne selv kun til en vis grad kan pavirke den produktion,
som skal leveres.

Perspektiver for omstillingsindsatsen i 2025 og frem

Den primeere vej til at opna budgetmaessig balance er en reduktion af SUH’s personaleudgifter. Hvis dette
skal realiseres pa en méade, der sikrer langsigtet baredygtighed pa hospitalet, skal det ske gennem om-
stillinger af opgavelgsningen, der reducerer lonforbruget, dvs. reducerer behovet for personale i forhold
til den givne aktivitet. SUH’s handleplan indebaerer besparelser pa 237 mio. kr. pa afdelingerne realiseret
i 2025-2026, hvoraf langt hovedparten ma forudsaettes at skulle indhentes via reduktion i lenudgifterne,
som udger ca. 4/5 af budgettet pa SUH.

PwC anbefaler, at der i forleengelse af konsolidering af udgifter til gvrig drift samt udarbejdelsen af nye
fremmedeplaner skabes et solidt datamaessigt overblik over personalesituationen pa alle afdelinger og pa
hospitalet samlet set — som belyser opgavens starrelse ift. at nd i mal med at fa det faktiske fremmade
(anseettelser) til at matche fremmeodeplaner og i sidste ende lenbudgettet. Dette overblik skal ligeledes
understatte gennemforelsen af relevante omplaceringer pa tveers af afsnit og afdelinger. Endelig kan ar-
bejdet med fremmedeplaner og oversigten over personalestatus understotte en indsats, hvor der ses pa
muligheder for delte stillinger/funktioner pa tveers af afsnit og afdelinger fx pa forholdsvis sma afdelinger.

Omstillingsindsatsen ma nedvendigvis tage afsat i de enkelte afdelinger og de lokale behov og mulighe-
der, men skal samtidig understattes af staben med de relevante processer i bl.a. vagtplanlaegning og ako-
nomistyring, jf. ovenfor, men ogsa med etablering og gennemforelse af storre tveergaende omstillingsind-
satser.

Det gelder eksempelvis pa OP-omradet, hvor der for alle tre matrikler og pa tveers af de opererende spe-
cialer og operationstyper er behov for at arbejde systematisk og dataunderstottet med malsatninger for
kirurgisk produktion, lejeudnyttelse, reduceret sengeforbrug og omstilling til dagkirurgi og kirurgiske
procedurer gennemfort med lokalbedgvelse i ambulatorierne. En sddan indsats er allerede igangsat pa
SUH, men skal have hgj prioritet i sygehusledelsen, stab og relevante afdelingsledelser i de kommende
ar, hvis malsaetningerne skal kunne realiseres.

Indsatsen for realisering af budgetbalance skal dermed vedvarende gé pa to ben og bade have fokus pa
rationel drift, optimeringer og mere simple besparelsestiltag i de enkelte afdelinger og fellesfunktioner
savel som en investering i omstilling af opgavelasning og foragelse af *toplinjen’ gennem hjemtagning af
privat sdvel som udenregional aktivitet. Det indeberer en stor og kraevende ledelsesmeessig opgave at
kunne gore begge dele pa samme tid, og det kraever gode og tilgaengelige data samt tilstedevarelsen af en
steerk, understottende stab, der arbejder med en tydelig retning og klare rammer og pa den made kan
understatte sygehusledelsens prioriteter. Endelig forudseetter det et konstruktivt og smidigt samarbejde
pa tvears af hospitaler, den regionale administration og gvrige akterer i hele regionen.
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