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KOBENHAVNS KOMMUNE
@konomiforvaltningen
Center for @konomi

Bilag 6: Sindslidende omradet

I indevaerende notat gennemgas udviklingen i budget- og regnskab,
savel som aktivitet og enhedspriser pa sindslidende omradet med
henblik pa vurdering af sammenhangen mellem befolkningsudvikling
og antalsudviklingen pa omradet. Tillige prasenteres en mulig
demografimodel for omradet.

Udyviklingen i budget og regnskab

Fra 2013 til 2018 er det vedtagne budget pa sindslidende omradet
steget med 1 alt 180 mio. kr. fra 822 mio. kr. 1 2013 til 1.002 mio. kr. i
2018 (2019-p/), jf. figur 1.

Figur 1: Udvikling budget og regnskab 2013-2017 pa sindslidende omradet (1.000 kr.,
2019-p/l)
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Kilde: Budget- og regnskaber for Kebenhavns Kommune.

Note: Regnskabsresultatet for 2017 er korrigeret for fejlkonteringer.

Som det fremgar af figur 1 kan vaeksten i det vedtagne budget stort set
isoleres til vedtaget budget 2017 og vedtaget budget 2018. Saledes
udger den arlige veekst i det vedtagne budget efter 2016
gennemsnitligt 93 mio. kr., hvilket bl.a. ses i lyset af, at sindslidende
omradet i budgetforhandlingerne 2017 og 2018 er blevet politisk
prioriteret, herunder i relation til problematikker vedr. farlige borgere i
psykiatrien samt vedr. forsyningsforpligtigelse pa botilbudsomradet.

Udviklingstendensen i sindslidende omradets vedtagne budgetter
afspejler sig i overvejende grad i forbrugsudviklingen pa omradet.
Saledes er forbruget fra 2013 til 2017 samlet set steget med 113 mio.
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kr., hvilket er noget hgjere end veksten i det vedtagne budget. Opgjort
over hele perioden kan den gennemsnitlige stigning i forbruget,
udover den prioriterede vaekst i omradets vedtagne budgetter opggres
til ca. 11 mio. kr. arligt.

Ved lesning af tallene skal det tages i1 betragtning, at
Socialforvaltningen i de enkelte ar har skullet holde det samlede
forbrug inden for det samlede budget. Det betyder, at det ikke ud fra
regnskabet alene kan konstateres om udviklingen skyldes udvikling i
befolkningen, 1 den faglige omstilling eller i gkonomisk styring mhp.
at fa Socialforvaltningens samlede budget til at hange sammen.

Udyvikling i aktivitet og enhedspriser pa sindslidende omradet
I tabel 1 ses udviklingen i aktiviteter og enhedspriser pa de omfattede

dele af sindslidende omradet.

Tabel 1: Aktivitet og enhedspriser pa sindslidende omradet 2013 til 2017

Gns. tilveekst pr. ar
2013 2014 2015 2016 2017 2013-2017
Laengerevarende botilbud 755 753 760 758 774 0,6%
Midlertidige botilbud 402 418 440 450 439 2,2%
Socialpaedagogisk statte 531 531 641 658 726 8,1%
Stottekontaktperson 255 250 250 250 240 -1.5%
Beskyt beskaeftigelse 0.6%
(kab) 84 74 74 83 86 e
Aktivitets- /samveerstilbud 0.0%
(egne) 509 509 509 509 509 e
Aktivitets- /samveerstilbud 6.9%
(kab) 8 7 6 9 6 ore
Faerdiibeh. iatienter 38 28 24 23 16 -19,4%
Laengerevarende botilbud 559 530 590 576 601 1,8%
Midlertidige botilbud 348 366 303 386 474 8,0%
Socialpaedagogisk statte 36 41 43 39 43 4,5%
Stettekontakiperson 28 35 33 35 52 16,7%
Beskyt beskeeftigelse 4.29,
(kab) 79 93 89 77 93 e
Aktivitets- /samveerstilbud 2 19,
(egne) 114 114 114 107 124 s
Aktivitets- /samveerstilbud 299
(kab) 173 172 102 76 154 oo
Feerdigbeh. patienter 705 705 705 705 705 0,0%
| alt (vaegtet efter aktivitet) 264 260 259 264 286 2,1%

Kilde: Socialforvaltningens data, uden skelnen mellem egne og kagbte botilbud.

Som det fremgar af tabel 1 har der vaeret en vaekst i aktiviteten pa
omradet for botilbud fra 2013 til 2017. Séaledes er den realiserede
aktivitet pa botilbudsomradet steget med 56 helarspersoner fra 2013 til
2017. Heraf kan hovedparten henfgres til en aktivitetsveekst pa
midlertidige botilbud. Til trods for denne vaekst har der varet en svagt
faldende deekningsgrad pa botilbud til sindslidende, idet vaeksten i den
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generelle kgbenhavnske befolkning har veret sterkere end vaeksten i
antallet af helarspersoner i botilbud pa sindslidende omradet, jf. figur
2. Dette samme gor sig ikke geldende for socialpedagogisk stgtte. I
perioden opggres den gennemsnitlig vaekst pr. ar til 48,8
helarspersoner, hvilket ogsa medfgrer stigende dekningsgrad henover
perioden, jf. figur 2.

For de gvrige ydelser pa omradet for sindslidende har der enten varet
en flad eller faldende udvikling i aktiviteten i perioden 2013-2017. Pa
dagtilbudsomradet resulterer dette i faldende dekningsgrader, jf. figur
2, fordi befolkningen samtidig er vokset 1 perioden.
Dakningsgraderne for stgttekontaktpersoner og ferdigbehandlede
patienter pavirkes i mindre grad, hvilket forklares med den meget lave
aktivitet set 1 forhold til det hgje befolkningstal.

Figur 2: Helarspersoner pa sindslidende omradet pr. 10.000 18-64-arige
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund Statistikbanken og Socialforvaltningens aktiviteter og enhedspriser.

Generelt stiger enhedspriserne fra 2013 til 2017, dog med undtagelse
af kgbte aktivitets- og samvarstilbud. Det gelder serligt midlertidige
botilbud, hvor enhedspriserne gennemsnitligt er steget med 31,5 t. kr.
pr. ar i perioden, jf. tabel 1. Dermed kan det konstateres at
udgiftsudviklingen pa omradet ikke kun er drevet af aktivitetsvekst,
men ogsa af stigende enhedspriser. Dette geelder serligt udviklingen
fra 2016 til 2017, hvor den gennemsnitlige pris pa omradet er steget
markant. Denne udvikling kan bl.a. henfgres til problematikker med
farlige borgere i socialpsykiatrien mv., som er prioriteret i
budgetforhandlingerne 2017 og 2018.

Det bemarkes, at der pa omradet for borgere med sindslidelse har
varet en omstilling fra omkostningsfulde botilbud til selvstendigt liv i
egen bolig med intensiv socialpedagogisk stgtte i hjemmet. Det er her
en udfordring, at der er en tendens til, at kommunen i stadig mindre grad
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end tidligere kan mgde efterspgrgslen efter billige boliger. Samtidig er der
en stigende gennemsnitsalder for borgere i botilbud.

Udviklingen pa sindslidende omradet har dertil fordret mere
specialiserede tilbud og samtidig har der varet ggede udgifter til
sikkerhed pa botilbud og til kgb af pladser til borgere med farlig
adferd.

Model til demografiregulering for sindslidende omradet
@konomiforvaltningen og Socialforvaltningen vurderer, at der pa
ovenstaende grundlag er ssmmenhang mellem
befolkningsudviklingen og aktivitetsudviklingen pa dele af
sindslidende omradet.

Af tabel 2 fremgar pa den baggrund de ydelser, som kan indga i en
demografiregulering af omradet for borgere med sindslidelse.

Tabel 2: Datagrundlag for beregningen af forslag til demografimodeller for sindslidende
omradet

Mal- Enhedspris Maengdei Daeknings- Kompen-

gruppe ibudget budget grad sations-
grad
Ydelse (alder) 2018 2018 2018 2018
Leengerevarende botiloud - 18-64 585.000 504 0.11% 949
egne pladser : e °
Laengerevarende botilbud - g5 99 585,000 220 0,35% 94%
egne pladser - + 65 ar ) ’
Leengerevarends botilbud - 45 54 797 0o 41 0,01% 100%
kebte pladser ) ’
Leengerevarende botilbud - 65-99 767.000 7 0.01% 100%
kobte pladser - +65 ar ) e °
MIEIETRIER BIE ~EATD e e 356 0,08% 93%
pladser ) ’
MIHSTEIRE TIIRIE ~ 2078 pragm  aqmaEm 36 0,06% 93%
pladser — +65 ar ) ’
Midlertidige botilbud -kebte ;344 990,000 81 0,02% 100%
pladser ) ’
Midlertidige botilbud - kebte 65-99 897.000 1 0.00% 100%
pladser - +65 ar ) e °
Soc.pzed.bistand 1864  49.000 776 0,17% 100%
Soc.pzed.bistand - +65 ar 6599  49.000 20 0,03% 100%
Seieneisae 18-64  53.000 244 0,05% 100%
Bl heTeien Lab) 18-64  64.000 83 0,02% 100%
Aktivitets- /samveerstilbud 18-64 137.000 509 0.11% 90%
(egne) i ’
Aktivitets- /samveerstilbud 18-64 234.000 8 0.00% 100%
(kab) ' :

Note: Maengde i helarspersoner, enhedspris opgjort pr. helarsperson *Feerdigbehandlede
borgere pa hospitalerne, som af forskellige grunde ikke kan hjemtages kommunen umiddelbart
efter behandlingen er feerdig

Modellen fglger metode og principper i den nuvarende
demografiregulering — det vil sige, at der tildeles midler pa baggrund
af endringen i antallet af borgere i malgruppen for de
demografiregulerede ydelser. Andringen i malgruppen ganges med en
enhedspris, en kompensationsgrad, samt en dekningsgrad, der
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opdateres arligt pa baggrund af nyeste politiske beslutninger og
aktivitetsdata. Befolkningsudviklingen vagtes 100 pct. Effekten af
befolkningsudviklingen beregnes for aldersgrupperne 18-64 og +65-
arige.

Som det fremgar af tabel 3 er resultatet af modellen estimeret til en
arlig merudgift pa 12,5 mio. kr. i 2019 faldende til 9,2 mio. kr. i 2025.
De akkumulerede merudgifter ved modellen er 119 mio. kr. i perioden
2019-2022.

Tabel 3: @konomiske konsekvenser af indregning af sindslidende omradet i
demografireguleringen

mio. kr. /2018-pl 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Borgere med sindslidelse 125 11,9 114 10,7 10,1 96 9,2

Anvendelse af midler

Safremt der etableres en demografimodel pa omradet, vil
Socialforvaltningen anvende de yderligere midler til i videst mulige
omfang at bevare det aktuelle serviceniveau, herunder understgtte
selvstaendigt liv 1 egen bolig med intensiv socialpedagogisk stgtte 1
hjemmet og udvidelse af kapacitet pa mere specialiserede tilbud ved
kgb af pladser (f.eks. for at imgdekomme stigende efterspgrgsel pa
pladser til borgere med farlig adferd). Den konkrete udmgntningssag
vil blive forelagt Socialudvalget.

Sociogkonomi

@konomi- og Indenrigsministeriets opggrelse af kommunernes
sociogkonomiske situation, opggres pa baggrund af data vedrgrende
en rekke sociale indikatorer. Antallet af diagnosticerede psykiatriske
patienter, som har veret i kontakt med det regionale sygehusvasen,
indgar som ét blandt flere elementer i opggrelsen. I figur 3 vises
udviklingen i @IMs datagrundlag for antallet af psykiatriske patienter
1 Kgbenhavns Kommune fra 2013 til 2018 sammenholdt med
befolkningsudviklingen i Kgbenhavns Kommune. Ifglge de data, der
indgar i @konomi- og Indenrigsministeriet sociogkonomiske
indikator, har Kgbenhavns Kommune fra 2013 til 2018 haft et mindre
fald i antallet af psykiatriske patienter.
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Figur 3: Udvikling i antallet af psykiatriske patienter opgjort af @konomi- og
Indenrigsministeriet 2013-2018 sammenholdt med befolkningsudviklingen (2013= 100)
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Kilde: @konomi- og Indenrigsministeriets tilskudsudmelding 2013-2018.

Figur 3 indbefatter psykiatriske indleggelser. I Region Hovedstaden
har der samtidig veret en stigning pa 15,6 pct. i antallet af
psykiatriske patienter i ambulant behandling i voksenpsykiatrien i
perioden 2013-2016, jf. figur 4. Udviklingen ma ses i sammenhang
med, at der har varet et regionalt skift imod mere ambulant
behandling. I Region Hovedstaden er det gennemsnitlige antal
ambulante besgg pr. ambulant patient i voksenpsykiatrien steget fra
15,8 til 17,6 besgg fra 2013-2016. Endvidere viser en opggrelse fra
2007-14 en gennemsnitlig stigning i hele landet pa 6 pct. arligt i
antallet af borgere med minimum en kontakt pr. ar til
hospitalspsykiatrien'. Det kan dog ikke konstateres, hvordan denne
udvikling ser ud for borgere i Kgbenhavns Kommune. Lasning af
tallene skal tages med forbehold for dette.

Figur 4: Udviklingen i antal unikke patienter i voksenpsykiatrien i Region Hovedstaden
(2013=100)

120,0

115,0

110,0

105,0

100,0

95,0

2013 2014 2015 2016

Ambulante Indlagte

Kilde: Psykiatriregisteret 2012-2016

! http://www.kl.dk/Momentum/momentum?2016-10-2-id203327/M=0&section=31275
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@konomi- og Indenrigsministeriet anvender en smal definition af
diagnoser til opggrelsen. Udviklingen i relevante diagnoser og
sammenhangen til udviklingen pa omradet bgr derfor undersgges

na&rmere mhp. at vurdere et evt. behov for sociogkonomisk regulering.

Pa den baggrund ser @konomiforvaltningen i samarbejde med
Socialforvaltningen nermere pa evt. sociogkonomiske regulering pa
omradet for borgere med sindslidelse. Afrapportering sker med
augustindstillingen til budget 2019.
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