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Bilag 3

Afrapportering pa gennemgang af demografimodellen
pa eldre- og sundhedsomradet

Resumé

Med augustindstilling til budget 2022 blev det besluttet at foretage en
gennemgang af demografimodellen pé sundheds- og omsorgsomra-
det. P4 den baggrund er der udarbejdet en analyse af deekningsgrader,
en analyse af sammenhaengen mellem baggrundskarakteristika og
sandsynlighed for at modtage pleje, samt en sammenligning af 6-byers
demografimodeller pa eeldreomrader. Pa det foreliggende grundlag er
SUF og @KF enige om ikke at &endre i modellen, udover at anbefale en
mindre tilpasning af beregningsmodellen for sund aldring, med hen-
blik pa at sikre en mere retvisende korrektion.

Sagsfremstilling

Kebenhavns Kommune har en politisk besluttet demografimodel pé eel-
dre - og sundhedsomrédet, der hvert ar tilpasser Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningens budget som felge af den demografiske udvikling.
Formaélet med modellen er at sikre en fastholdelse af serviceniveauet i
takt med befolkningsudviklingen.

De seneste befolkningsprognoser indikerer, at der kommer en arraekke
med et stigende antal aeldre i Kebenhavns Kommune. Dertil har der ikke
siden 2017 veeret foretaget et servicetjek af demografimodellen. P4 den
baggrund blev det med augustindstillingen for budget 2022 vedtaget,
at @konomiforvaltningen i samarbejde med Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen skulle undersgge, om forudsaetningerne for demografire-
guleringen pa sundheds- og eeldreomradet fortsat sikrer, at serviceni-
veauet fastholdes i takt med den stigende befolkningsudvikling. Analy-
sen skulle udfgres med henblik pé afrapportering ved den kommende
demografiindstilling og bergre falgende punkter:

1. Gennemgang af nuvaerende forudsaetninger og kompensati-
onsgrader,
2. analyse af deekningsgrader,
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3. gennemgang af sundhedsomradet med henblik pa afdaekning
af sammenhaeng mellem den demografiske udvikling og aktivi-
teten,

4. gennemgang af muligheden for at tilpasse opbygningen af de-
mografimodellen, s ydelserne stemmer overens med Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningens gkonomimodel i Kvantum

5. sammenligning med demografimodeller i andre kommuner,
herunder 6-byerne,

6. analyse af Kebenhavns Kommunes sociogkonomiske forhold og
sund aldring med betydning for udgifterne pa sundheds- og
eldreomradet,

7. analyse af implikationer for kapaciteten péa plejeboligomradet
ved en eventuel implementering af en ny demografimodel.

Analyse

@konomiforvaltningen har sammen med Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen foretaget ovennaevnte gennemgang af demografimodellen.
Folgende er en sammenfatning af arbejdet og de vigtigste observatio-
ner og anbefalinger.

1. Forudsaetninger og kompensationsgrader

Demografimodellen er en marginal tildelingsmodel, hvilket betyder, at
den tildeler midler som fglge af eendringen mellem &r i antallet af bor-

gere i malgruppen for de demografiregulerede ydelser. Den bestar af

felgende komponenter, der tilsammen fastsaetter reguleringen:

e Enhedspriser

Enhedsprisen er udtryk for den gennemsnitlige pris for en borger pa
den pageeldende ydelse. Enhedsprisen beregnes ud fra ydelsens sam-
lede budget, delt med ydelsens forventede meengde modtagere. | de-
mografimodellen for sundheds- og eeldreomradet indgar for nuvee-
rende 21 ydelser, fordelt pa hhv. eeldre og sundhedsbevillingen, jf. tabel
1 nedenfor.

Tabel 1. Demografiregulerede ydelser pd sundheds- og eeldreomrddet
i Kebenhavns Kommune.

Bevilling Ydelse

Aldre Plejehjemsplads
Aldre Demensplads
Aldre Seerlig demensplads
Aldre Rehabiliteringsplads
Aldre Midlertidige plejeboliger
Aldre Madservice

Aldre Salg af plejeboliger
Aldre Salg af eeldreboliger
Aldre Praktisk hjeelp
Aldre Personlig hjeelp
Aldre Sygepleje
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Aldre Togjvaskordning

Aldre Indkgbsordning

Aldre Forebyggende tilbud

Aldre Vedligeholdende tilbud

Aldre Vedligeholdende tilbud demens
Aldre Forebyggende hjemmebesag
Aldre Hjeelpemidler

Aldre Visitation

Sundhed Forebyggelse

Sundhed Treening

Deekningsgrader

Dakningsgraden er et udtryk for, hvor stor en andel af en drgang,
som forventes at skulle have behov for at modtage den givne
ydelse. | modellen indgéar den senest realiserede deekningsgrad for

hver enkelt &rgang fra de 0-99+ arige, til hver enkelt af de 21 ydelser.

Sédledes er deekningsgraden fx i budgetleegningen for 2023 bereg-
net ud fra den realiserede deekningsgrad i 2021.

Kompensationsgrader

Kompensationsgraderne er et udtryk for hvor stor en andel af en-
hedsprisen, der kompenseres for i demografireguleringen, dvs.
hvad er udgifterne til én ekstra borger, der skal modtage ydelsen.
Ved sidste servicetjek i 2016 blev det senest vurderet, at de geel-
dende kompensationsgrader var meningsfulde. Dette vurderedes
fortsat at veere tilfeeldet, da en genberegning kun fremviser mindre
forskelle i de enkelte kompensationsgrader, hvorfor det anbefales at
fastholde de nuveerende kompensationsgrader.

Andringen i antal borgere i malgruppen

ZAndringen i antallet af borgere i malgruppen opggres ud fra kom-
munens egen befolkningsfremskrivning, som udarbejdes af @kono-
miforvaltningen.

Sund aldring

Sund aldring er en korrektion i demografimodellen, der bygger pé
en antagelse om, at de e&eldre lever leengere, og at perioden med
plejebehov derfor bliver udskudt. Modellen beregnes pa baggrund
af udviklingen i restlevetid for hver drgang. Der korrigeres for sund
aldring pa de demografiregulerede omrader med undtagelse af de
pladsbaserede ydelser, for borgere der far mere end 12 timers
hjemmehjeelp samt de mest plejekraevende borgere, der far hjelpe-
midler og visitation hertil.

2. Analyse af deekningsgrader

Formaélet med analysen af udviklingen i deekningsgraderne for de-
mografimodellens ydelser har vaeret at afdaekke, om der i perioden
er sket vaesentlige forskydninger. | analysen er der beregnet

3/7



@KF Team Regnskab (2391) 4/7

gennemsnitlige daekningsgrader, veegtet efter antallet af modtagere
i den enkelte aldersgruppe.

Den overordnede konklusion er, at sterstedelen af deekningsgra-
derne har veeret stabile i perioden 2014-2021. For deekningsgra-
derne for falgende ydelser er der dog observeret forskydninger i
udviklingen:

e Madservice

e Praktisk Hjeelp

e Personlig Hjeelp

e Sygepleje

e Hjeelpemidler

e Forebyggende Hjemmebesgg

e Tgjvaskordning.

Forskydningerne kan tilleegges forskellige forklaringer som politiske be-
slutninger med direkte effekt pa serviceniveauet og omlaegninger pa
tveers af og inden for de enkelte ydelser. Forskydningerne i deeknings-
graderne ses ofte i relation til eendringer i enhedspriser. Der er enighed
om, at dette ikke giver anledning til at eendre i opgegrelsen af deeknings-
grader péa det foreliggende grundlag.

Endvidere viser en analyse af ssammenhangen mellem budgetterede
og realiserede deekningsgrader, at der er en tendens til, at de realise-
rede daekningsgrader har veeret lavere end de budgetterede. Samtidig
er der tendens til, at den budgetterede deekningsgrad falder i samme
takt som den realiserede, men med en forsinket effekt.

Det kan udledes af analysen, at modellen ser ud til at veere i stand til at
opfange og tilpasse sig efter eendringer i serviceniveauet, hvilket er efter
hensigten med modellen. Dertil ser der ud til at veere en forsinkelse i til-
pasningen af deekningsgraden for bestemte ydelser. Dette kan haenge
sammen med, at de budgetterede deekningsgrader i budgetleegnings-
situationen udarbejdes pé baggrund af aktivitetsdata, der ligger tilbage
i tiden. Forsinkelsen er dog mindre tydelig i 2021. Der er enighed om
ikke eendre modellen pé det foreliggende grundlag.

3. Sundhedsomréadet

Med henblik pa at undersgge om flere sundhedsydelser skulle indga i
demografimodellen, er sammenhaengen mellem demografi og aktivitet
pd omsorgstandplejeomradet blevet undersggt, idet det vurderes at
veere en ydelse, der potentielt kunne have teet sammenhaeng mellem
demografisk udvikling og aktivitetsudvikling.

Analysen viser en vis sammenhang i udviklingen tilbage i tid mellem
befolkningsudvikling og aktivitet for omsorgstandpleje, men ogsa at
denne sammenheaeng ser ud til at veere afkoblet de seneste ar. @KF og
SUF anbefaler derfor ikke p& nuveerende tidspunkt at indarbejde om-
sorgstandpleje i modellen.
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4. Overensstemmelse mellem demografimodel og kvantum

Der har vaeret dialog mellem @konomiforvaltningen og Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen om, hvordan der kan blive bedre overensstem-
melse mellem demografimodellens indhold og Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningens gkonomimodel i Kvantum.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har gennemfegrt en sterre revision
af kontoplanen, men denne revision skaber ikke sterre sammenhaeng
med demografimodellen. | stedet er det aftalt, at @konomiforvaltningen
og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gér i dialog om at afgraense
ydelserne, der indgér i demografireguleringen. Med udgangspunkt i
denne afgransning kan der laves rapporter i Kvantum, der viser hvor
stor en del af budgettet, der er demografireguleret.

5. Sammenligning med 6-byer

| gennemgangen af demografimodellen p&d Sundheds- og Omsorgsud-
valget blev der foretaget en sammenligning af madden, som demografi-
modellen bliver benyttet i Kebenhavns Kommune i forhold til de gvrige
6-byer. Analysen viste, at samtlige 6-byer inkluderer de to udgiftsmaes-
sigt sterste omrader, plejeboligomradet og hjemmeplejeomrédet, pa
a&ldreomradet i deres respektive demografimodeller. Fem ud af seks af
kommunerne inkluderer kun traening i deres demografimodel pé sund-
hedsomradet, mens Odense kommune ogsd demografiregulerer andre
ydelser p&d sundhedsomrédet.

Samtlige 6-byer, med undtagelse af Odense, korrigerer for effekten af
sund aldring. Det ger sig geeldende for beregningen af demografiregu-
leringen i alle 6-byer, at den foretages aret for budgetaret pba. progno-
ser for befolkningsudviklingen. Eventuelle afvigelser fra denne bereg-
ning bliver efterreguleret i fire ud af de seks kommuner.

6. Analyse af sammenhangen mellem seldrebefolkningens bag-
grundskarakteristika og sandsynlighed for at modtage aeldrepleje

Der er foretaget en analyse af sammenhaengen mellem aldrebefolknin-
gens baggrundskarakteristika og deres sandsynlighed for at modtage
aldrepleje. Analysen viser, at en raekke faktorer som bl.a. alder, civil-
stand og kontakter til egen leege har en statistisk sammenhang til sand-
synligheden for at modtage pleje hos aldrebefolkningen i Kebenhavns
Kommune. Disse resultater er i overensstemmelse med resultaterne fra
analyse foretaget af VIVE (Z&ldreplejebehovet i Kebenhavn, 2017).

Analysen estimerer, hvordan aldrebefolkningens sandsynlighed for at
modtage eeldrepleje eendrer sig, nar deres baggrundskarakteristika een-
drer sig. Analysen etablerer indledningsvis en sammenhaeng mellem
de bagvedliggende faktorer og sandsynligheden for at modtage pleje i
2018. Med udgangspunkt i denne sammenhang viser modellen, at
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udviklingen i eeldrebefolkningens baggrundskarakteristika, malt pa de
pédgaeldende faktorer, isoleret set tilsiger et fald i deekningsgraden med
1,15 pct. om éret i perioden 2015 til 2018.

Den beregnede andring af daekningsgraden hidrerer alene fra seendrin-
ger i eeldrebefolkningens baggrundskarakteristika og ikke fra eendring i
alderssammensaetningen, som behandles saerskilt i demografimodel-
len.

Formalet med modellen er ikke at forudsige den faktiske deekningsgrad
for seldrepleje i budgetaret, men alene at estimere, hvordan deeknings-
graden ville &endre sig, hvis det eneste, der pavirkede den, var a&endrin-

ger i eeldrebefolkningens baggrundskarakteristika.

Det bemaeerkes, at analysen har nogle forbehold. Sandsynligheden for at
modtage eldrepleje beregnes med afseet i en statistisk model, som kun
kan indfange betydende faktorer for at modtage aeldrepleje, der er til-
gengelige i data. De aldres fysiske og mentale funktionsniveau findes
f.eks. ikke i data, hvorfor modellen bruger andre sundhedsdata (leege-
besag og somatiske indleeggelser) som proxy for dette. Disse sund-
hedsdata er pd nuveerende tidspunkt tilgeengelige frem til 2018, og ana-
lysen har derfor ikke kunnet foretages pa nyere data pa nuveerende tids-
punkt.

Sandsynligheden for at modtage pleje er i modellen baseret pa, om
man modtager personlig pleje eller praktisk hjeelp i hjemmet eller bor i
plejebolig. Modellen underinddeler ikke pé antallet af plejetimer, idet
forklaringskraften i disse modeller ikke har veeret tilstraekkelig.

7. Implikationer for kapaciteten pd plejeboligomrdadet

Analyserne har vist, at der evt. kan forventes en periodisk diskrepans i de
kommende ar mellem den faktiske plejeboligkapacitet og demografire-
guleringen. Dette fordi demografimodellen tildeler Isbende midler,
mens kapaciteten tilpasses i faser. @KF og SUF er enige om at se naer-
mere pa herpd frem mod budgetforslag 2023.

Anbefalinger til tilpasning af modellen

P& baggrund af analysen af sammenhangen mellem zldrebefolknin-
gens baggrundskarakteristika og plejebehov i Kebenhavns Kommune
anbefales det, at den eksisterende korrektion for sund aldring justeres
for at leegge et statistiske grundlag til grund for korrektionen, som ana-
lysen bidrager med. Af den drsag anbefales det ogs4, at den nuveaerende
metode som bliver benyttet i korrektionen for sund aldring tilpasses, sa-
ledes deekningsgraderne reduceres med 1,15 pct. pr. ar fremadrettet.
Det indebeerer, at den sociogkonomiske korrektion for sund aldring
fremadrettet udger 7,5 mio. kr.i 2023 mod 6 mio. kr. med den nuvee-
rende korrektion, jf. tabel 2.
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Tabel 2: Justering af korrektion for sund aldring

1.000 kr., 2023 p/I 2023 2024 2025 2026
Nuveerende korrektion -5.993 | -12.082 | -18.285 | -24.612
Foreslaet ny korrektion -7.471 | -14.990 | -22.489 | -29.903
Forskel -1.478 | -2.908 -4.204 -5.291

Endvidere anbefales det, at den foresldede reduktion af daekningsgra-
derne begreenses ud fra felgende principper:
e Pladsbaserede ydelser (fx plejeboliger) undtages fra korrektio-
nen.
e Borgereialdersgruppen +80 ar undtages fra korrektionen
e Sundhedsomrédet undtages fra korrektionen.

Med disse principper tages der hgjde for, at meget plejekraevende eel-
dres plejebehov ikke vurderes at veere pévirket af sund aldring eller an-
dre baggrundskarakteristika. Ydermere fastholdes den afgraensning af
ydelser, som ger sig geeldende i den nuveerende korrektionsmodel for
sund aldring.

Slutteligt anbefales det, med henblik pa at kunne foretage en kvalitets-
sikring af den justerede korrektion, at korrektionen genbesgges i forbin-
delse med demografiindstillingen til budget 2026. SUF og @KF er
enige om ovenstadende anbefalinger.



