Side 176

Demografi-

regulering

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Kgbenhavns Kommune har en politisk
besluttet demografimodel, som betyder,
at budgetterne pé bgrne-, zeldre- og
handicapomréadet hvert ar tilpasses som
felge af befolkningsudviklingen. Formalet
med at regulere for demografi er at fast-
holde det politisk fastsatte serviceniveau
ved befolkningssendringer i de relevante
malgrupper.

Demografimodellen er en mekanisme, der
automatisk regulerer og tildeler midler pé
baggrund af eendringer i antallet af borgere
i malgruppen for de demografiregulerede
ydelser.

For SUF betyder det lidt forenklet, at forvalt-
ningen:

— far flere midler, hvis der kommer flere
aeldre, og fratraekkes midler, hvis der
kommer feerre

— pé grund af det, der kaldes sund
aldringseffekt, far feerre midler, nar
aeldres forventede restlevetid stiger.

Formalet med reguleringen er at sikre, at der
hverken afseettes for mange eller for f& midler
til at fastholde det politisk fastsatte service-
niveau, nar demografien eendrer sig.

Disse 3 pavirker
demografien

Konsekvensen af demografireguleringen af
budget 2022 er, at SUF far tilfert 83,6 mio. kr.
| SUF er der seerligt tre faktorer, der i disse ar
skubber til den demografiske udvikling:
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Flere aldre
- som kan mere selv

SUF kan ikke selv pavirke antallet af eldre.

| en reekke ar faldt antallet af +65-arige i
Kgbenhavn. Denne udvikling er imidlertid
vendt de seneste ar. Det betyder, at SUF

i disse ar far flere midler via demografi-
reguleringen, fordi antallet af eeldre generelt
er stigende i Kgbenhavn.

Omvendt far SUF feerre midler, fordi aeldre
generelt antages at veere sundere og har
flere gode levedr, og derfor ikke koster ekstra
for kommunen. Denne effekt kaldes sund
aldring og betyder, at SUF far feerre midler
end, hvis reguleringen alene tog udgangs-
punktidet stigende antal seldre.

22 %

Demografireguleres ikke

78 %

Demografireguleres

Hvilke ydelser i SUF
demografireguleres?

Det er langt fra hele SUF's budget, som er
underlagt demografiregulering. Udgifterne
til pleje og omsorg bliver reguleret 100 %,
mens fx udvalgte sundhedsindsatser, uddan-
nelsesomrédet og administration i central-
forvaltningen og lokalomraderne er undtaget
demografireguleringen. Driftsenhedernes
faste omkostninger til ejendomsudgifter og
administration bliver heller ikke demografi-

reguleret 100 %.

2% Hospice og begravelse

2% Feaerdigbehandlede patienter

10 % Specialiseret rehabilitering og
Vederlagsfri Fysioterapi mm.

9% Sundhedsindsatser

4% Voksentandpleje

3% §79 klubber

2% Handicapkersel

29 % Uddannelse og arbejdsmilje

6% Omradekontorer

17% Aldrefaglige indsatser mm.

16% Centralforvaltning

52% Plejeboliger /plejehjem

5% Rehabilitering /
midlertidige degnophold

33% Hjemme- og sygepleje mm.

2% Aktivitetstilbud

5% Trening

3% Forebyggelse

I budget 2021 udger de demografiregulerede omrader i alt 3.654,8 mio. kr, hvilket svarer til 78 % af SUF's samlede
serviceramme pa 4.712,5 mio. kr. Det betyder, at 1.057,7 mio. kr., hvilket svarer til 22 % af servicerammen, ikke bliver

demografireguleret.
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Demografireguleringen

i praksis

Overordnet kan demografiregulering i Kesbenhavns
Kommune opggres i to dele. Farst beregnes konsekvensen
af befolkningsudviklingen ved et useendret serviceniveau.
Derneest korrigeres for sund aldring.

Beregning af
konsekvensen af
befolkningsudviklingen

Man beregner konsekvensen af
befolkningsudviklingen ved, at

A zndringen i méalgruppen ganges med
B en enhedspiris,
C en kompensationsgrad og

D en daekningsgrad.

A ZAndringen i malgruppen beregnes
ud fra kommmunens egen befolknings-

fremskrivning, som udarbejdes af @konomi-
forvaltningen. | SUF er det relevante, om
antallet af eeldre er stigende eller faldende,
og om der fx er en stigning eller et fald af de
yngre-gldre (fx 65-70) - eller de aeldre-

eeldre (fx +80).
B Enhedsprisen svarer til prisen p& den
enkelte demografiregulerede ydelse.
Det kan veere omkostningerne ved at have en
borger péa plejehjem eller en borger, der far
hjemmmepleje. Enhedspriserne for de enkelte
ydelser bliver beregnet med udgangspunkt
i det senest vedtagne budget.

Kompensationsgraden er den andel

af enhedsprisen, der medregnes i
demografireguleringen. For nogle ydelser
er kompensationsgraden lavere end 100 %,
fordi en ekstra ydelsesmodtager ikke
medfgrer en merudgift, der svarer til den
gennemsnitlige enhedspris. Eksempelvis er
den fulde enhedspris for en almindelig
plejehjemsplads 483.313 kr., mens den
demografiatheengige pris (marginalprisen)
alene er 422.517 kr., hvilket svarer til en
kompensationsgrad pé 87,4 %. Differencen
mellem marginalprisen og enhedsprisen
skyldes, at fx administration, forstanderlgn
og ejendomsudagifter ikke bliver demografi-

korrigeret 100 %.
D Daekningsgraden er et udtryk for den
del af malgruppen, som forventes at
modtage en padgaeldende ydelse. Daeknings-
graden vil for de fleste ydelser veere lavere for
de yngre-aldre end for de seldre-aldre
- se grafside 4. Det skyldes, at de yngre-
aeldre som oftest har brug for lidt eller ingen
hjeelp fra kommunen, hvor de eeldre-aldre
generelt har brug for mere pleje, jo eeldre de
bliver. Deekningsgraden opdateres arligt pé
baggrund af de nyeste politiske beslutninger
og forvaltningernes data om aktivitetsniveau.
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Daekningsgrad

64,3 %
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Grafen viser sammenhangen mellem daekningsgrad og alder for demografi i forhold til personlig pleje: Daeknings-
graden for 65-arige er 1,3 % og stiger til 64,3 % for 99+ arige. Med andre ord modtager 1,3 % af de 65-arige personlig
pleje, mens 64,3 % af de 99+ arige borgere i Kebenhavn far personlig pleje.

Regneeksempel

20 faerre 99+arige

Antal 99+arige forventes at falde fra 150 i 2021 til 130 i 2022. Det er en reduktion pa 20 borgere.
Deekningsgraden for de 99+arige i forhold til almindelige plejehjemspladser er 65,3 %.

Dette medferer, at der skal lukkes plejehjemspladser. Med udgangspunkt i en marginalpris

pé 422.517 kr. for én plejehjemsplads, medferer dette en budgetreduktion pd 5.514.346 kr.

20 borgere x 65,3 %(daekningsgrad) = 13,05 plejehjemspladser
13,05 plejehjemspladser x 422.517 kr. = 5.514.346 kr. i budgetreduktion

Dette eksempel tager udgangspunkt i en tilfeeldigt udvalgt drgang. | praksis beregner demografimodellen de samlede
udgifter i SUF ved at laegge de skonomiske konsekvenser af udviklingen af antallet for samtlige drgange
og samtlige ydelser sammen.
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Sund aldring

Sund aldring er et supplement til demo-
grafimodellen og galder alene for borgere,
der modtager faerre end 12 timers ugentlig
hjemmepleje. Det vil sige borgere, som har
brug for lidt til moderat stotte og hjaelp

i hverdagen. Grundprincippet er, at SUF
fratraekkes midler, nar seldres forventede
restlevetid stiger. Det betyder, at SUF
samlet set modtager faerre midler for denne
gruppe &ldre, end det ville vaere tilfaeldet,
hvis der alene blev korrigeret for
demografi.

Sund aldring bygger pa en forventning om,
at eeldre borgeres leengere levetid medferer
flere sunde levear, hvor de enten slet ikke
eller kuniringe grad har brug for hjeelp og
pleje fra kommunen. Sund aldring betyder
dermed, at en leengere levetid ikke ngdven-
digvis giver et tilsvarende gget plejebehov.
Sund aldringseffekten er dog alene doku-
menteret i sundhedsveesenet, men har
endnu ikke kunnet dokumenteres pa aeldre-
omradet. Altialtindregnes der en sund
aldringseffekt for ca. 22 % af de samlede
demografiydelser, hvilket svarer til de aldre,
som modtager feerre end 12 timeres hjem-
mepleje. Sund aldringseffekten indregnes
ikke pa plejeboligomréadet og for borgere,

Fremtidig
sund aldringseffekt

. Selvhjulpen

Hidtidigt behov

der f&r mere end 12 timers hjemmepleje.

Diagrammet Fremtidig sund aldringseffekt
viser eldres behov for sundheds- og om-
sorgsydelser ved gget levealder. Den gverste
sgjle viser det hidtidige behov, mens de to
nederste sgjler viser de kommende behov

pa henholdsvis plejehjem og i hjemmeplejen
efter konsekvensen af sund aldring.

Pointen med modellen er, at de aeldres
behov for pleje udskydes, men leengden af
den periode, hvor de efterfalgende far brug
for hjeelp (den blélilla sgjle) kan veere enten
kortere eller leengere, end den er nu.

Sund aldring beregnes pa baggrund af
udviklingen i den forventede restlevetid pé
grundlag af kommunens befolkningsprog-
nose. Restlevetid for hver &rgang opgeres

i ét-arsintervaller. Det vil sige, at hvis rest-
levetiden det naeste ar fx stiger med et ar
for en 70-érig, vil udgiftsbehovet svare til,
hvad en 69-arig har i dag.

Konsekvensen af sund aldring i SUF’s
budget i 2022 er en reduktion pa

-51 mio. kr.

. Nedsat funktionsevne

Borgers behov fgr sund aldring

Fremtidig sund aldringseffekt

Plejehjemsbeboer/hjemmeplejemodtager 12+ timer

N\

Levetid

Oget levealder
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Er demografimodellen

daekkende?

Demografireguleringen bygger pa en
antagelse om, at den enkelte aldres behov
for pleje ikke aendrer sig over tid. Det

vil sige en konservativ antagelse om, at
behovet til naeste ar er det samme som

i ar. Herudover indregnes effekten af sund
aldring, som bygger pa et teoretisk sken
om, at eget levetid medforer reduceret
plejebehov, uden der er empirisk belaeg
for dette.

Modellen tager pd den made udgangspunkt
i sidste ars behov og kompenserer altséa ikke
for nyopstdede behov eller opgaver. Der

kan imidlertid veere stor forskel pa, hvilke
udfordringer en fx 80-arig borger har i dag
og de udfordringer, en 80-arig havde for
fem ar siden - eller, for den sags skyld, de
udfordringer, en 80-arig fem ar ud i frem-
tiden vil opleve. Det kan demografimodellen
ikke opfange. Sddanne nye opgaver - eller
nye behov - vil skulle finansieres af andre
kilder, fx via midler fra staten eller via
budgetforhandlingerne. Farst herefter vil

de fremadrettet indgé i demografimodellen
og blive justeret op eller ned i forhold til den
aktuelle udvikling i demografien.

Derudover tager demografimodellen ikke
hgjde for en raekke fremtidige udfordringer,
som stiller sterre krav og medferer eget pres
pé den kommunale eeldrepleje:

— Stigende antal eeldre med kronisk
sygdom

— Stigende antal eeldre med demens

— Opgaveglidning fra region til kommune:
Kortere indleeggelser pé hospitalerne/
flere ambulante behandlinger/flere
komplekse borgere, der skal behandles
i eget hjem

— Stigende ulighed i sundhed
og behov for &ldrepleje

— De kommende aldres forventninger
til livet som eeldre

— Rekrutteringsudfordringer.

Eksempler pa udfordringer
i SUF, der ikke er handteret
af demografimodellen

Andelen af kronisk syge mellem 55

og 64 arerca. 67 %, ca. 74 % for de
65-79-arige og ca. 82 % for kronikere,
der er 80+ ar. Dette medfarer, at antallet
af kronisk syge vil stige markant i takt
med, at antallet af eldre stiger, og deres
levetid gges.

Andelen af borgere med demens er
ligeledes stigende med alderen, idet
der sker en fordobling i antallet hvert
femte levear fra ca. 10 % for 80-arige til
mere end 30 % for 90+arige (maend)
og fra ca. 15 % for 80-arige til ca. 48 %
for 90+arige, nar det geelder kvinder.
Stigningen i antallet af seldre og deres
restlevetid vil pd den méde medfere
en stigning i antallet af borgere med
demens og leengden af perioden,
hvor de har behov for pleje.

Det er vigtigt, at demografimodellen
lzbende justeres i takt med, at der tilfares
ny viden, eller at forudseetninger pa anden
vis @&ndrer sig. P4 samme méde som der

i SUF korrigeres for sund aldring, har der
fx til og med budget 2019 veeret indregnet
en sociogkonomisk faktor i demografi-
reguleringen pa Socialforvaltningens
budget, som beted, at SOF, ligesom SUF,
fik feerre midler end den demografiske
udvikling tilsagde. Pa baggrund af en ana-
lyse af SOF's udgifter besluttede @konomi-
udvalget imidlertid i foraret 2019, at denne
regulering udgar fra budget 2020.

Det er derfor i dag alene BUF og SUF, der bliv-
er korrigeret negativt. SUF's budget reduceres
pga. sund aldring, mens BUF's budget redu-
ceres pga. positiv sociogkonomisk udvikling i
Kgbenhavn, som reducerer udgiftsbehovet pé
skole- og dagtilbudsomréadet.



