EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel: ~ SU20. Effektivisering og styrkelse af SUFs driftsstruktur (fortrolighed haevet 29.04.19)

Kort resumé: Forslaget indebaerer en forenkling og effektivisering af Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningens administrative driftsunderstgttelse for at ruste forvaltningen til sundheds- og
omsorgsfaglige opgaver i fremtidens sundhedsvaesen. Effektiviseringen gennemfgres i
to faser: | fgrste fase gennemfgres en effektivisering af forvaltningens nuveerende orga-
nisering saledes, at de nuvaerende fem lokalomrader sammenlaegges ledelsesmaessigt
og administrativt til to omrader. | anden fase udarbejdes en raekke investeringscases in-
denfor eksempelvis automatisering og digitalisering, som vil medfgre effektiviseringer
og reduktion i udgifter fra 2021.
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1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

Styrings-
1.000 kr. 2020 p/I omrade
Varige sendringer
Fase 1: Ny organisering Service -6.000 -6.000 -6.000 -6.000 -6.000
Fase 2: Investeringsforslag vedr. admi-
nistrativ understgttelse (arbejds-
gange, automatisering, fortsat digitali- X X X X
sering mv)
Samlet varig eendring Service -6.000 -X -X -X -X

Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Den Igbende demografiske og sundhedsmaessige udvikling kombineret med det pres, der i forvejen er pa
velfaerdsomrader som zldrepleje og sundhedsomradet tilsiger, at der Igbende arbejdes med at udvikle
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen opgavelgsning, organisering og effektivitet.

Uanset hvilke strukturelle zendringer en eventuel kommende sundhedsreform vil have, vil det betyde teet-
tere samspil med regionens hospitaler og flere opgaverne til kommunen. Derfor har SUF igennem laengere
tid arbejdet systematisk med blandt andet at organisere sundheds- og omsorgsopgaverne op imod de to
planomrader (sygehuse), saledes at organiseringen af SUF bedre afspejler hospitalernes optageomrader.

Senest med strategien for midlertidige dégnophold (MTO), som implementeres i 2019, og med omlaegnin-
gen af organiseringen af genoptraeningsomradet og forebyggelsesomradet fra 1. maj 2019 og ind i 2020 (ef-
fektiviseringsforslag), har SUF taget konsekvenserne af en samlet sundhedssektor i bevaegelse.



Andre og xldre eksempler er udrulningen af CURA omsorgssystemet, der understgtter at data registreres
og anvendes til at sikre hgj kvalitet og patientsikkerhed i driften. Samlet har indsatserne skabt grundlag for
fortsat udvikling af SUFs ydelser og indsatser til svage sldre og syge borgere i Kgbenhavn.

SUF har i leengere tid planlagt at lave en st@grre omlaegning af de mere administrative opgaver og organise-
ring som naeste skridt i organisationsudviklingen. For en del ar siden gennemfgrte SUF saledes en centrali-
sering af de administrative opgaver saledes, at de blev Igftet vaek fra de lokale ledelser. Hovedparten af
disse opgaver blev dengang samlet i KS og de tilbagevaerende opgaver i fem lokalomrader har siden funge-
ret som administrative fellesskaber for de underliggende driftsenheder. Naeste fase var oprindeligt tiltaenkt
at kunne pabegyndes ved udgangen af 2019.

Det vurderes dog, at naeste fase vil kunne fremrykkes, sa den allerede ivaerksaettes fra sommer 2019 med
effekt i 2020. Dette er noget tidligere end fgrst tiltaenkt, men det vurderes, at der er behov for at handle
hurtigere for at sikre, at forvaltningen er gearet til fremtidens sundhedsvaesen og stigning i antallet af zel-
dre.

Det foreslas derfor, at der pa ny laves en gennemgribende andring af den administrative understgttelse af
SUFs drift. Dannelse af KS har bidraget til en tveergdende administrativ understgttelse, og tiden er nu inde
til, at SUF igen vurderer den administrative og ledelsesmaessige understgttelse af sundheds- og omsorgsop-
gaverne.

Effektiviseringsforslaget skal medvirke til at sikre, at forvaltningen kan nd @konomiudvalgets mal om en 10
pct. reduktion af de administrative udgifter i 2022 i forhold til indbyggertal.

1.3  FORSLAGETS INDHOLD

Det foreslas, at SUF i fgrste fase (2019 - 2020) effektuerer en effektivisering af forvaltningens organisering
saledes, at de nuvaerende fem lokalomrader sammenlagges ledelsesmaessigt og administrativt til to omra-
der (Byen og Syd). De to omrader vil svare til de nuvaerende sygehusoptageomrader med indbyggergrund-
lag pa hhv. ca. 350.000 og 250.000.

Organiseringen i to store omrader giver mulighed for en stgrre ensartethed pa tveers af byen og medfgrer
ogsa aendrede opgaver for Centralforvaltningen, som fremover skal samarbejde med to frem for fem omra-
der. En organisering i to planomrader betyder derfor ogsa et behov for effektiviseringer i Centralforvaltnin-
gens opgaver og organisering samt snitfladerne mellem Centralforvaltning og fremskudt forvaltning. Myn-
dighedsopgaver i visitationen defineres ikke i denne sammenhang som administrative, og derfor er myn-
digheden ikke omfattet af disse effektiviseringer.

De samlede omlagninger vil:

e forenkle ledelsesstrengen og dermed understgtte stgrre ensartethed og implementeringskraft pa
tveers af kommunens geografi. Denne forenkling vil samtidig give en mere fokuseret ledelseskraft i
de to planomrader.

e sikre en robust organisering, som vil ggre det nemmere at dele ressourcer pa tvaers, nar der er pres
pa konkrete omrader, fx lokale udfordringer med rekruttering, sygefraveer mv.

e sikre, at organiseringen modsvarer de optageomrader, som hospitalerne er organiseret efter, hvor-
ved snitfladerne mellem kommune og region ensartes til gavn for borgerne, fx eldre medicinske
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patienter og kronikere, og med mulighed for en mere effektivimplementering af nye tiltag og sam-
arbejdsformer mellem den kommunale zldre- og sygepleje og hospitalerne.

o tilvejebringe et mere strgmlinet administrativt niveau uden driftsenhederne oplever reduceret kva-
litet i den administrative bistand. Dette betyder, at der ikke vil vaere dobbeltfunktioner pa de admi-
nistrative omrader.

Den @&ndrede organisering af forvaltningen i fase 1 etablerer grundlag for, at der efterfglgende (i fase 2)
udarbejdes en raekke investeringscases, som kan sikre, at de administrative udgifter reduceres med 10 pct.
frem mod 2022 i forhold til indbyggertal. Denne fremgangsmade giver mulighed for at afvente indholdet af
en eventuel kommende sundhedsreform, saledes at investeringscasene arbejder ind i det fremtidige sund-
hedsvaesen. Det giver endvidere mulighed for at foretage fremtidssikrede investeringer i understgttende
teknologier og funktionaliteter, som kan give effektiviseringer i arbejdsgange og administrativ understgt-
telse fra 2021.

| fase 2 udarbejdes en reekke investeringscases, som vil medfgre effektiviseringer og reduktion i udgifter fra
2021. Investeringscasene er ngdvendige for fortsat at kunne handtere den dobbelt udfordring med flere
2ldre og kronikere og at ressourcer, hverken gkonomisk eller rekrutteringsmaessigt, kan fglge trit.

Investeringscasene kan eksempelvis vaere inden for automatisering og digitalisering. SUF har saledes igen-
nem flere ar arbejdet intenst med velfaerdsteknologi og digitalisering og er i front med at skabe effektive
arbejdsgange ved brug af disse teknologier. Senest har SUF via overfgrselssagen faet finansiering til en in-
novationscase vedrgrende automatisering.

1.4 @xonomi
Effektiviseringen i fase 1 bestar af reducerede Ignudgifter til ledere og medarbejdere, som arbejder med
administrative opgaver.

Tabel 1. Varige @ndringer, service

1.000 kr. 2020 p/I

2021 2022
Fase 1: Ny organisering -6.000 -6.000 -6.000 -6.000 -6.000
Fase 2: Investeringsforslag vedr.
administrativ understgttelse (ar-
bejdsgange, automatisering, fort-
sat digitalisering mv) -X -X -X -X
Varige &ndringer totalt, service -6.000 -X -X -X -X

1.5 EFFEKTIVISERING PA ADMINISTRATION

Tabel 2. Varige a&ndringer, administration

1.000 kr. 2020 p/I

2021 2022
Nettoeffekt pa administrative ud-
gifter eksklusiv myndighedsopga-
ver (skon), jf. afgrensning af

milsetning* -6.000 -6.000 -6.000 -6.000 -6.000
Varige endringer totalt, admini-
stration -6.000 -6.000 -6.000 -6.000 -6.000
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1.6 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
MED-organisationerne inddrages Igbende i alle faser. Der foreslas flg. tidsplan:

2019:

- De nuvaerende fem lokalomrader sammenlaegges ledelsesmaessigt og administrativt til to omrader
(Byen og Syd). Der iveerkszettes et "blgdt” ansaettelsesstop i Centralforvaltningen og fremskudt forvalt-
ning. Der er alene tale om medarbejdere uden direkte borgerkontakt.

2020-2022:

- Der strgmlines i den administrative understgttelse i Centralforvaltning og Fremskudt forvaltning (fx ad-
ministrativ/faglig understgttelse af sundheds- og omsorgsopgaver, budget og regnskab, HR samt kvali-
tet).

- Der udarbejdes et antal investeringscases fra 2020 indenfor eksempelvis automatisering og digitalise-
ring. Investeringscasene skal fgre til effektiviseringer og reduktion i udgifter fra 2021. Der er ambitio-
nen at opna administrative effektiviseringer svarende til ca. 15 mill.kr. arligt, nar bade effektiviseringer
og investeringscases er fuldt implementeret.

Investeringscasene foreligges for SOU Igbende.
2023:
- Effektiviseringerne er gennemfgrt som varige effektiviseringer. Inddragelse af samarbejdspartnere
1.8 FORSLAGETS EFFEKT
Det forventes, at forslaget vil medfgre en gget fleksibilitet og robusthed i opgavelgsningen, idet faerre og
stgrre enheder i hgjere grad vil kunne understgtte ensartethed og implementeringskraft pa tvaers af for-

valtningen. Herudover forventes det, at forvaltningen rustes til at kunne arbejde effektivt i fremtidens
sundhedsvaesen, fordi organiseringen af SUF vil afspejle hospitalernes optageomrader.
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1.9 OPF@LGNING

Hvordan males

succeskriteriet?

Hvem er ansvarlig for
opfolgning?

Hvornar gennemfgres op-
folgningen?

Enklere understgttelse af
sundhedsopgaverne og
mere ensartethed pa tvaers
af byen

Brugerundersggelser
Trivselsundersggelsen 2021

Direktion

Lgbende i 2020-2023

Faldende administrations-
andel

Udgifter til administration
sammenholdt med drifts-
udgifter

Direktion

Lebende i 2020-2023

1.10 RISIKOVURDERING

Det kan veere en risiko, at det vil tage laengere tid at fa de organisatoriske andringer og tilpasninger pa
plads, og at effektiviteten i en periode vil seenkes, fordi der skal opbygges nye arbejdsgange, samarbejdsfla-
der og etableres teknisk understgttelse.

1.11 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant

Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen

Nej

IT-kredsen

Ikke relevant
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