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Forord

Skive Kommune oplever i lighed med mange andre kommuner en stigning i antallet af seldre bor-
gere, mens der forventes et fald i antallet af barn og unge samt borgere i den erhvervsaktive alder.

| lyset af prognoserne for den demografiske udvikling méa aeldreomradet fremadrettet forventes at fa
en stigende betydning for kommunens samlede gkonomi. Skive Kommune bad pa denne baggrund
i foréret 2016 KORA (nu VIVE) om at udarbejde et forslag til en ny demografimodel for aeldreomrédet
i kommunen.

Arbejdet med udviklingen af den nye model blev baseret pa datagrundlaget for budget 2016. Skive
Kommune og KORA aftalte undervejs i processen at udskyde den endelige udarbejdelse af model-
len, séledes at den kunne tages i brug til budgetlaegningen for 2018. Datagrundlaget bag beregnin-
gerne og opgarelserne i notatet her er derfor ikke de senest tilgeengelige data her pa udgivelses-
tidspunktet. Men notatet tiener som dokumentation for processen og for de overvejelser og antagel-
ser, som er relevante i forbindelse med udarbejdelsen af en demografimodel p& aeldreomradet. No-
tatet kan sdledes anvendes som inspiration for andre kommuner.



Indhold

RESUIMIG .. ettt e e e e e ettt bt e e e e et e e ettt e e e aaeennae 5
1 INAIEANING ... 11
2 Hvad er en demografimodel? .............ooooiiiiiiiiii e 13
2.1 VIVEs tilgang til demografimodeller.............coooiiiiiiiiiii e 13
2.2 Delelementerne i en demografimodel pa aeldreomradet ..........ccoeeveeeeeeeveeeieeeieennens 15
2.3 Hvad reguleres, og hvad reguleres ikke, i demografimodellen............ccccccovvvvnnnnn.n. 19
3 Skive Kommunes demografimodel...............oooooiiiiiiiiiii e 21
3.1 Afgraensning af delOMIBAEN ..........c.cciveivieiieiie ettt ee e ste e et esree e 21
3.2 Afgreensning af variable udgifter, der reguleres i modellen............cccoccvvvvveeeeeiiinnnnen, 24
3.3 Fordeling af aktivitet pa alderSQrUPPET ........ccueeeueeceeeee et 26
3.4  Modellens enhedsbeldb.............ooi i 30
4 RESURALET ... 32
o R =Y 4 1Y 1Y/ 11 o SRR 32
S o [ T o l o= W= o [T £ o [T o) o L=y (O 35
4.3  Effekten af sund aldring ........coocueiioiiiiiiii e 36
10T = L | RO URPPNt 37

Bilag 1 ST o] o1[=T g=T o [N {To U T =] P 38



Resumé

Skive Kommune oplever i lighed med mange andre kommuner en stigning i antallet af aeldre bor-
gere, mens der forventes et fald i antallet af barn og unge samt borgere i den erhvervsaktive alder.

| lyset af prognoserne for den demografiske udvikling ma seldreomradet fremadrettet forventes at fa
en stigende betydning for kommunens samlede gkonomi. Skive Kommune har pa denne baggrund
bedt VIVE om at udarbejde en ny demografimodel for seldreomradet i kommunen.

VIVEs tilgang til udarbejdelse af demografimodeller p& aeldreomradet

VIVEs tilgang til udarbejdelse af demografimodeller tager udgangspunkt i, at forméalet med en de-
mografimodel er at beregne de gkonomiske konsekvenser, som falger af demografiske andringer
for et sektoromrades budget efter fastlagte principper, under forudsaetning af et usendret service- og
effektivitetsniveau. En demografimodel skal dermed bidrage til beslutningsprocessen ved at skabe
overblik over, hvad det koster pa kort og lang sigt at fastholde et usendret serviceniveau afhaengigt
af befolkningsudviklingen. P& aeldreomradet er det samtidig relevant, at demografimodellen tager
hensyn til forventede aendringer i befolkningens sundhedstilstand (sund aldring).

Konkret regulerer en demografimodel budgettet til sektoromradet ved at gange en pris pr. borger (et
enhedsbelgb) med zendringen i antallet af borgere i de relevante malgrupper. Demografimodellen
indeholder forskellige enhedsbelgb for forskellige aldersgrupper. Dette afspejler, at aldersgrupperne
pavirker sektoromradets udgifter med forskellig tyngde. Demografimodellen er desuden opdelt pa
delomrader. Delomraderne er karakteriseret ved at veere selvstaendige aktivitetsomrader inden for
aeldreomradet. Et delomrade kan fx vaere hjemmeplejen eller hjeelpemiddelomradet. Ved at lade
modellen besta af flere selvsteendige delomrader er det muligt at tage hgjde for, at omkostnings-
tyngden i de forskellige aldersgrupper kan veere forskellig fra delomréde til delomrade.

Demografimodellen skal ses som et af flere input i kommunens budgetleegningsarbejde. Samtidig
med anvendelsen af modellen vil det sdledes vaere ngdvendigt at tage eksplicit politisk stilling til en
raekke forhold, der ikke reguleres direkte i modellen. Det er derfor vigtigt at vaere opmaerksom pa,
hvad demografimodellen regulerer, og hvad den ikke regulerer.

VIVEs tilgang til demografimodeller bygger pa, at modellen grundlaeggende skal svare pa ét spargs-
mal: Hvad er konsekvensen af den demografiske udvikling (antallet af borgere i forskellige alders-
grupper) for kommunens udgiftspres pa omradet? Demografimodellen tager saledes ikke automa-
tisk hgjde for andre forhold, som kan teenkes at pavirke udgiftspresset. Fremskrivningen af udgif-
terne efter den demografiske udvikling foretages derfor ud fra den forudsaetning, at alle andre for-
hold, som i vaesentligt omfang kan teenkes at pavirke de variable udgifter, er ueendrede. Fordelen
ved denne tilgang er, at modellen kan holdes forholdsvis simpel og kommunikerbar sammenlignet
med en model, som forsgger at tage hgjde for mange forskellige forhold.

Samtidig er det dog vigtigt at veere opmaerksom p4, at udgiftsbehovet pa seldreomradet i praksis vil
kunne pavirkes af en raekke faktorer, som ikke reguleres i demografimodellen. Der skal séledes
tages eksplicit politisk stilling til, hvordan budgettet skal reguleres som konsekvens af eendringer i
disse forhold.



‘ Eksempler pa forhold som ikke reguleres i demografimodellen

= /Endringer i sygehusenes udskrivningspraksis

= Udvikling i konkrete diagnosetyper

= Opgaveflytning mellem kommuner og regioner

= Ny velfeerdsteknologi og hjeselpemidler

= Genoptreening og rehabilitering

= Effektiviseringer

= /Endringer i serviceniveauet

= Udgiftsglidning mellem delomrader i modellen (fx mellem hjemmepleje og plejecentre).

Indretningen af demografimodellen

Udarbejdelsen af den nye demografimodel har taget udgangspunkt i fastleeggelse af indholdet i fem
centrale elementer.

Afgraensning af modellens delomrader

De udgiftsomrader, som indgar i demografimodellen, er afgraenset og defineret pa et hgjt detalje-
ringsniveau i Skive Kommunes budget. Skive Kommune har, efter dialog med VIVE, valgt at lade
fire delomrader indga i arbejdet med udviklingen af den nye demografimodel:

= Hjemmepleje
= Sygepleje

= Hjeelpemidler
= Plejecentre.

Kriteriet for, at det giver mening at lade et delomrade indga i modellen, bgr veere, at antallet af
borgere i malgruppen er den veesentligste determinant for udgiftsudviklingen pa omradet (den pri-
meere udgiftsdriver).

For tre af de fire delomrader (hjemmepleje, sygepleje og hjeelpemidler) er det VIVEs klare vurdering,
at antallet af borgerne i malgruppen er den veesentligste determinant for udgiftsudviklingen. For
plejecenteromradet er vurderingen mindre entydig. Dette skyldes, at de reelle udgifter pd omradet i
hej grad afhaenger af kapacitetsudnyttelsen pa de eksisterende plejecentre. Hvis plejecenterkapa-
citeten fx er fuldt udnyttet, risikerer man ved et stigende antal aeldre i kommunen at tildele midler far
plejecenterkapaciteten udvides. Dette vil indebaere en overkompensation af omradet set i forhold til
de reelle udgifter. Omvendt er der en vaesentlig sammenhaeng mellem plejecenteromradet og hjem-
meplejeomradet, idet manglende kapacitet pa plejecenteromradet vil kunne fare til en ophobning af
borgerne i hiemmeplejen, da en mindre andel af det samlede plejebehov sa daekkes pa plejecen-
trene. Der kan derfor fremferes fornuftige argumenter bade for og imod at regulere budgettet for
plejecentrene i en demografimodel. Skive Kommune vil efterfglgende tage stilling til, hvorvidt pleje-
centeromradet skal reguleres via demografimodellen, eller om omradet skal reguleres via andre
labende tilpasninger af budgettet. Safremt plejecentre ikke indgar i den endelige demografimodel,
bar der Igbende i beregning af enhedsbelgbene tages hgjde for eventuelle ophobningseffekter i
hjemmeplejen.



Afgraensning af variable udgifter, som reguleres i modellen

Udgifterne pa hvert delomrade er opdelt i henholdsvis "variable” og "faste” udgifter. Kun de variable
udgifter reguleres i modellen. De variable udgifter er de udgifter, som vurderes at veere direkte péa-
virket af antallet af borgere i malgruppen fra ar til ar.

Afgraensningen af variable og faste udgifter har taget udgangspunkt i en indledende fastleeggelse af
hovedprincipper for, hvilke typer af udgifter der kategoriseres som henholdsvis variable og faste.
Hovedprincipperne er de samme pa tveers af alle modellens delomrader. De anvendte hovedprin-
cipper fremgar af tabellen nedenfor.

Tvaergdende hovedprincipper for kategorisering af variable og faste udgifter

Variable udgifter Faste udgifter

Lan til plejepersonale Ledelse og administration
Personalerelaterede udgifter IT

Udgifter til brugerrelaterede aktiviteter og materialer Bygningsrelaterede udgifter

Indteegter fra brugerbetaling Lan til faste funktioner (pedel, vaskeri m.m.)

Betalinger fra andre offentlige myndigheder

Lon og personalerelaterede udgifter til ansatte i hjaelpemid-
deldepot

Med udgangspunkt i kategoriseringen ud fra hovedprincipperne har VIVE og Skive Kommune i fael-
lesskab gennemgaet samtlige budgetposter med fokus pa at identificere, hvor kategorisering ud fra
hovedprincipperne ikke er hensigtsmaessig og retvisende for udgifternes sammenhaeng med antallet
af borgere i malgruppen. Den endelige opdeling af udgifterne i faste og variable poster fremgar af
figuren nedenfor. Det fremgar af figuren, at det samlede budget pa de omrader, som indgar i mo-
dellen, er ca. 379 mio. kr. Samlet set er 84 % af budgettet kategoriseret som variable udgifter, der
reguleres i takt med den demografiske udvikling.



Variable og faste udgifter pa demografimodellens delomrader. Budgetbelgb (mio. kr.) og andel af

delomradets budget (procent)

Alle delomrader (378,9 mio. kr.)

Hjaelpemidler (23,9 mio. kr.)

Plejecentre (187,8 mio. kr.)

Sygepleje (43,2 mio. kr.)

Hjemmepleje (123,9 mio. kr.)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Variable udgifter W Faste udgifter

Note: Kategorisering af variable og faste udgifter foretaget af VIVE og Skive Kommune.
Kilde: VIVEs beregninger pa baggrund af: Budget 2016, Skive Kommune.

Fordeling af udgifterne pa aldersgrupper

De variable udgifter pa hvert delomréade fordeles pa aldersgrupper efter en fordelingsnggle. Forde-
lingsneglen baseres pa aldersopdelte aktivitetsdata for delomraderne, som udtrykker, hvor stor en
del af driften pd omradet der vedrgrer hver aldersgruppe. Eksempelvis udggres de aldersopdelte
aktivitetsdata pa hjemmeplejeomradet af antallet af visiterede hjemmeplejetimer til forskellige al-
dersgrupper. Aldersgruppens andel af aktiviteterne p& hvert delomrade svarer samtidig til den andel
af udgifterne, som vurderes at vedrgre aldersgruppen.

Opgerelsen af de aldersopdelte aktivitetsmal viser, at fordelingen af aktiviteterne pa aldersgrup-
perne er forskellig fra delomrade til delomrade. Plejecenteromradet er kendetegnet ved, at en stgrre
andel af aktiviteterne er koncentreret hos de aeldste aldersgrupper, sammenlignet med de gvrige
delomrader. Den samme tendens gar sig geeldende p& hjemmeplejeomradet, dog i mindre grad end
pa plejecenteromradet. Det modsatte billede ger sig geeldende pa hjeelpemiddelomradet, hvor en
stor andel af aktiviteten er koncentreret i aldersgruppen 18-54 ar. Sygeplejeomradet har en forholds-
vis jeevn fordeling over aldersgrupperne.

Beregning af enhedsbelgb

Pa baggrund af fordelingen af variable og faste udgifter samt opdelingen af udgifter p& aldersgrupper
beregnes et enhedsbelgb for hver aldersgruppe. Enhedsbelgbene pa et delomrade (fx hjiemmeple-
jen) beregnes ved at dividere de variable udgifter for hver aldersgruppe med antallet af borgere i de
pageeldende aldersgrupper. Enhedsbelgbet udtrykker de forventede mer- eller mindreudgifter pr.
borger, nar der bliver enten flere eller feerre borgere i aldersgruppen. Enhedsbelgbet anvendes til at
fremskrive udgifterne, idet belgbet ganges med befolkningsudviklingen i aldersgruppen. Samtidig
udtrykker starrelsen pa enhedsbelgbene omkostningstyngden pr. borger i de forskellige aldersgrup-
per.



Modellens enhedsbelgb fremgar af tabellen nedenfor. For alle fire delomrader i modellen er der en
klar tendens til, at enhedsbelgbene stiger med borgernes alder. Dette er udtryk for, at det gennem-
snitlige plejebehov og derfor den gennemsnitlige omkostningstyngde pr. borger stiger med alderen.
Denne tendens er mest markant pa plejecenteromradet og mindst markant pa hjeelpemiddelomra-
det.

Enhedsbelgb fordelt p& delomrader og aldersgrupper. Kroner.

Hjemmepleje Hjemmesygepleje Plejecentre Hjeelpemidler Sum, modellens
delomréader
0-17 ar 3 12 0 126 141
18-54 ar 594 285 237 239 1.355
55-64 ar 1.779 719 808 497 3.803
65-69 ar 2.695 1.348 2.587 576 7.207
70-74 ar 3.897 1.913 4.684 790 11.283
75-79 ar 6.218 2.561 8.923 1.159 18.862
80-84 ar 15.004 4.581 22.882 1.658 44.125
85-89 ar 21.965 5.883 45.964 1.684 75.496
90-94 &r 34.863 9.701 98.331 2.150 145.046
95+ 44011 15.185 153.989 2.290 215.476

Note: Enhedsbelgbene er for hvert delomrade beregnet ved at dividere de variable udgifter vedrarende hver aldersgruppe
med antallet af borgere i aldersgruppen. Kategorisering af variable og faste udgifter foretaget af VIVE og Skive
Kommune. Enhedsbelgbene er under forudsaetning af et usendret service- og effektivitetsniveau i driften af seldre-
omradet.

Kilde: VIVEs beregninger pd bagrund af: Budget 2016, Skive Kommune. Aldersopdelte aktivitetsdata, Skive Kommune.
Danmarks Statistik, FRKM116 (befolkningstal og prognose).

Effekt af sund aldring

Effekter af sund aldring kan generelt betragtes p& to mader: enten som en udskydelse af de hgje
udgifter, der er i den sidste periode af en borgers liv i takt med en stadig gget restlevetid, eller som
et generelt bedre funktionsniveau hos den enkelte borger pa alle alderstrin.

For den mulige effekt, som vedrerer eendringer i funktionsevnen, findes der ikke palidelige data,
som kan anvendes til at lave en fremadrettet udgiftsprognose. Det er derimod muligt at anvende
prognoser fra Danmarks Statistik for den forventede restlevetid til at beregne effekten af et udskudt
plejebehov. VIVE har i demografimodellen anvendt disse prognoser til at beregne den forventede
effekt af sund aldring for Skive Kommunes udgifter til zeldreomradet som en effekt af, at plejebehovet
udskydes i takt med stigningen i levetiden.

Demografimodellens fremskrivning af budgettet pa aeldreomradet

Det centrale resultat af modellen er fremskrivningen som fglge af den demografiske udvikling. Ta-
bellen nedenfor viser modellens regulering/fremskrivning af budgettet i perioden fra 2016-2020. Re-
sultaterne skal leeses saledes, at den samlede regulering for alle delomraderne fra 2016 til 2017 er
ca. 5,4 mio. kr. stigende til 24,4 mio. kr. i 2020. Fra 2016 til 2020 vurderes det saledes, at der skal
leegges samlet set 24,4 mio. kr. mere ind i seldreomradets budget for at fastholde det nuveerende
serviceniveau, under forudsaetning, af at de gvrige forhold, som kan pavirke udgifterne, er usendrede
(herunder effektivitetsniveauet). Denne fremskrivning inkluderer plejecenteromradet, som udgear
over halvdelen af budgetreguleringen. Uden plejecentrene vil den samlede budgetaendring fra 2016
til 2020 vaere ca. 11 mio. kr. Beslutningen om, hvorvidt plejecenteromradet skal reguleres via de-
mografimodellen, har sdledes afggrende betydning for de samlede budgetmaessige konsekvenser



af modellen. Hiemmeplejen stér for ca. 7,6 mio. kr. af reguleringen fra 2016 til 2020. Sygeplejeom-
radet og hjeelpemiddelomradet tegner sig for mindre dele af reguleringen, henholdsvis 2,6 og 0,9
mio. kr. i perioden.

Demografimodellens regulering (fremskrivning) af zeldreomradets variable udgifter i perioden
2016-2020. Samlet og opdelt pa delomrader. Inklusive effekt af sund aldring. Mio. Kr.

Merudagifter i forhold til 2016

Delomrade Budget 2016, vari- 2017 2018 2019 2020
able udgifter

Hjemmepleje 104,9 1,8 3,8 55 7,6
Hjemmesygepleje 39,5 0,6 1,3 2,0 2,6
Plejecentre 155,8 2,8 6,3 9,7 13,3
Hjeelpemidler 19,7 0,2 0,5 0,7 0,9
Alle delomrader 319,9 54 11,9 17,9 24,4
Alle delomrader 164,1 2,6 5,6 8,2 111
uden plejecentre

Note: Fremskrivningen af udgifterne foretages ved at gange enhedsbelgbene for hver aldersgruppe med befolkningsud-
viklingen i aldersgruppen. Fremskrivningen for hvert delomrade er nettoeffekten af fremskrivningen af de forskellige
aldersgrupper. Beregningen er under forudsaetning af et usendret service- og effektivitetsniveau i driften af seldre-
omradet.

Kilde: VIVEs beregninger pd bagrund af: Budget 2016, Skive Kommune. Aldersopdelte aktivitetsdata, Skive Kommune.

Danmarks Statistik, FRKM116 (befolkningstal og prognose).

Modellens regulering af budgettet pa de fire delomrader er en nettoeffekt af reguleringen for de
enkelte aldersgrupper. Da nogle aldersgrupper bliver stgrre, mens andre bliver mindre, er det inte-
ressant at se, hvor meget udviklingen i de enkelte aldersgrupper bidrager til den samlede nettore-
gulering. En naermere opdeling af budgetfremskrivningen viser, at langt starstedelen af merudgif-
terne skyldes udviklingen i aldersgrupperne fra 75 til 94 ar. | takt med at vaeksten i de eeldste alders-
grupper accelererer, vil meromkostningerne til de eeldste aldersgrupper blive stadig mere markante.
Analysen viser samtidig, at udviklingen i de yngste aldersgrupper fra 0-54 ar samlet set bidrager til
at mindske omkostningerne pa zeldreomradet, idet der bliver faerre borgere i disse aldersgrupper.
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1 Indledning

Skive Kommune oplever i lighed med mange andre kommuner en stigning i antallet af aeldre bor-
gere, mens der forventes et fald i antallet af bgrn og unge samt borgere i den erhvervsaktive alder.
Figur 1.1 viser en indekseret befolkningsprognose for Skive Kommune frem til 2040 for forskellige
aldersgrupper. Ifglge prognosen vil der vaere en stigning i antallet af borgere i aldersgrupperne over
75 ar allerede i perioden 2016-2026. Stigningen tager herefter for alvor fat i perioden 2026 -2040,
seerligt for de aeldste aldersgrupper over 85 ar.

Figur 1.1  Befolkningsprognose for forskellige aldersgrupper i Skive Kommune 2016-2040
(Indeks, 2016=100)
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Note: 2016 = indeks 100.
Kilde: Danmarks Statistik (FRKM116), VIVEs indeksberegninger.

| lyset af prognoserne for den demografiske udvikling ma aeldreomradet fremadrettet forventes at fa
en stigende betydning for kommunens samlede gkonomi. Skive Kommune har pa denne baggrund
bedt VIVE om at udarbejde en ny demografimodel for aeldreomradet i kommunen. Skive Kommune
anvender allerede i dag en demografimodel til Izbende at regulere budgettet p& aeldreomradet, men
gnsker et eksternt bidrag til det fremadrettede arbejde med budgetlaegningen pa omradet.
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‘ Grundprincippet i en demografimodel

Demografimodeller defineres i denne sammenhaeng som modeller, der som en del af budgetlaegningen
beregner de udgifter, som fglger af demografiske sendringer for et sektoromrade (her seldreomradet)
efter fastlagte principper, under forudsaetning af et usendret service- og effektivitetsniveau i driften af
omréadet.

Rent teknisk bestér en demografimodel af en pris pr. borger (et enhedsbelgb), som ganges med antallet
af aeldre. Enhedsbelgbet udtrykker de forventede mer- eller mindreudgifter pr. borger, nar der bliver
enten flere eller faerre borgere i malgruppen.

Modellen skal kunne understgtte budgetleegningen pa seldreomradet og skabe klarhed over de for-
udsaetninger, som indgar i beregningen af omradets budget. Det er hensigten, at det skal veere de
samme overordnede principper, som ligger til grund for reguleringen af de forskellige dele af aeldre-
omradet. Konkret skal modellen kunne Igse tre hovedopgaver:

1. Modellen skal kunne beregne de gkonomiske konsekvenser for aeldreomradet pa kort og lang
sigt af eendringer i antallet af borgere i forskellige aldersgrupper, under forudsaetning af et uaen-
dret service- og effektivitetsniveau

2. Modellen skal indregne konsekvenserne af 'sund aldring’ forstdet som den gkonomiske betyd-
ning af, at de seldre forventes at leve leengere og fa behov for pleje senere i livet

3. Modellen skal kunne handtere og indregne konsekvenser pa kort og lang sigt ved politisk ved-
tagne aendringer af budgettet pd aeldreomradet (herunder sendringer af serviceniveauet eller
effektiviseringer af driften).

Dette notat praesenter resultaterne af arbejdet med den nye demografimodel. Selve demografimo-
dellen er udarbejdet som et regneark, der anvendes til at udfgre den demografiske fremskrivning af
budgettet. | regnearket fremgar desuden de tekniske beregningsforudsaetninger, samt den data-
maessige dokumentation bag modellen.

Notatet indledes med en kort redeggrelse for VIVES tilgang til udarbejdelse og anvendelse af de-
mografimodeller (afsnit 2). Her gennemgas de centrale delelementer, som efter vores opfattelse bar
indga ved udarbejdelsen af en demografimodel p& aeldreomradet, herunder:

e Afgraensning af modellens delomrader

e Afgreensning af variable udgifter, som reguleres i modellen

e Fordeling af udgifterne pa forskellige aldersgrupper

e Beregning af modellens enhedsbelgb for forskellige aldersgrupper
e Beregningsprincipper for effekten af sund aldring.

Det drgftes desuden, hvilke forhold det er hensigtsmaessigt at regulere i en demografimodel, og ikke
mindst hvilke forhold, modellen ikke tager hgjde for.

Herefter gennemgas de konkrete valg, som er truffet i udarbejdelsen af Skive Kommunes nye model
(afsnit 3). I afsnit 4 gennemgas modellens resultater, som bestar af prognosen for udgifterne pa
eeldreomradet under forudsaetning af et uaendret service- og effektivitetsniveau.
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2 Hvad er en demografimodel?

En landsdaekkende analyse fra VIVE viser, at der er stor forskel p&, hvordan kommunerne anvender
demografimodeller og pa hvilke sektoromrader (Ngrgaard et al. 2013a; 2013b). For eksempel er der
forskel pa, i hvor hgj grad de gkonomiske konsekvenser, som beregnes pa baggrund af demografi-
modellerne, indarbejdes fuldt ud i det endeligt vedtagne budget.

Nedenfor skitseres fgrst den overordnede tilgang til demografimodeller, som ligger til grund for VI-
VEs arbejde med den nye demografimodel for zeldreomradet i Skive Kommune. Herefter gennem-
gas de centrale delelementer i forbindelse med udarbejdelsen af en demografimodel. Endelig dreaf-
tes det, hvilke forhold, det er hensigtsmeessigt at regulere i en demografimodel, og hvilke forhold
modellen ikke tager hgjde for.

2.1  VIVEs tilgang til demografimodeller

VIVEs tilgang til udarbejdelse af demografimodeller bygger pa, at formalet med en demografimodel
er at beregne de gkonomiske konsekvenser, som fglger af demografiske sendringer for et sektor-
omrades budget efter fastlagte principper, under forudsaetning af et usendret service- og effektivi-
tetsniveau. En demografimodel skal dermed bidrage til beslutningsprocessen ved at skabe overblik
over, hvad det koster pa kort og lang sigt at fastholde et uaendret serviceniveau afhaengigt af befolk-
ningsudviklingen. P& zeldreomradet er det samtidig relevant, at demografimodellen tager hensyn til
forventede aendringer i befolkningens sundhedstilstand (sund aldring).

Demografimodeller anvendes som et af flere veerktgjer ved udarbejdelsen af kommunens budget.
Typisk indgar demografimodellen i den tekniske/administrative budgetleegning, som gar forud for
den politiske behandling af budgettet. Der er dog betydelige forskelle mellem kommunerne i forhold
til, hvorvidt de aendringer, som beregnes i modellerne, "automatisk” lseegges ind i budgettet (Nar-
gaard et al. 2013b).

De reguleringer af budgettet, som beregnes i en demografimodel, er reguleringer for et sektorom-
rade, i dette tilfeelde eeldreomradet. | VIVESs tilgang til udarbejdelsen af demografimodeller handterer
modellen séledes ikke fordelingen af sektorbudgettet ude pa kommunens decentrale institutioner (fx
aeldrecentre eller omradebaserede plejeenheder). Tildelingen til de decentrale institutioner vil efter-
falgende skulle handteres i en sakaldt ressourcetildelingsmodel (eller uden anvendelse af fastlagt
model). Figur 2.1 illustrer demografimodellens rolle i budgetkeaden.

Figur 2.1  Afgraesning af en demografimodel

Institutionsbud-

: DEMos Sektorbudget fiides
Demografi grafimo- 9 » lingsmo- getter
del del

Kilde: Ngrgaard et al. 2013b
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Konkret regulerer en demografimodel budgettet til sektoromradet ved at gange et enhedsbelgb pr.
borger med aendringen i antallet af borgere i de relevante malgrupper. Demografimodellen kan i
princippet ogsa regulere budgettet efter antallet af brugere. Valget mellem at basere demografimo-
dellen pa udviklingen i antallet af borgere eller antallet af brugere kan med fordel baseres pa over-
vejelser om sektoromradets karakteristika. Pa sektoromrader, hvor andelen af malgruppen, der an-
vender kommunens tilbud (deekningsgraden), er forholdsvis konstant, vil det ikke ggre nogen vee-
sentlig forskel for modellens beregninger, hvorvidt modellen baseres pa antallet af borgere i mal-
gruppen eller p& antallet af brugere. Dette kan ofte vaere tilfaeldet p& dagtilbudsomradet i kommuner,
hvor sggningen til private pasningstilbud er forholdsvis konstant over tid. P& sektoromrader, hvor
omradets deekningsgrad er mere variabel over tid, er det relevant at overveje, hvorvidt kommunens
egen visitationspraksis pa omradet kan pavirke deekningsgraden. Hvis kommunens egen visitati-
onspraksis kan pavirke daekningsgraden, er det efter VIVESs opfattelse uhensigtsmaessigt at basere
demografimodellen pd antallet af brugere. Dette skyldes, at modellens regulering af budgettet da vil
kunne pavirkes af utilsigtede sendringer i kommunens visitationspraksis. Da kommunens visitations-
praksis netop har veesentlig betydning for antallet af brugere pa seldreomradet, er den aktuelle de-
mografimodel udarbejdet med udgangspunkt i antallet af borgere i malgruppen. Figur 2.2 illustrerer
grundprincippet i en demografimodel baseret p& antallet af borgere i malgruppen.

Figur 2.2  Grundprincippet i en demografimodel baseret pa antal borgere i malgruppen

Andring i malgrup-
Belgb pr. borger pens starrelse (antal Budgeteendring pa

(enhedsbelgb) borgere i relevant al- sektoromradet
dersgruppe)

Demografimodellen indeholder forskellige enhedsbelab for forskellige aldersgrupper. Dette afspej-
ler, at aldersgrupperne pavirker sektoromradets udgifter med forskellige tyngde. Aldersgrupperne i
demografimodellen defineres ud fra sektoromradets malgruppe. Pa folkeskoleomradet vil malgrup-
pens saledes veere 5-17-arige. P& seldreomradet deekker malgruppen en veesentligt bredere alders-
gruppe (se afsnit 3.3 ). Z£ndringen i det forventede antal borgere i forskellige aldersgrupper baseres
pa Danmarks Statistiks befolkningsprognose pa kommuneniveau. Enhedsbelgbet beregnes som de
forventede mer- eller mindreudgifter pr. borger (i et bestemt aldersgruppe), nar der bliver enten flere
eller feerre borgere i den relevante aldersgruppe.
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2.2  Delelementerne i en demografimodel pa aeldreomradet

| afsnittet gennemgas de fem delelementer, som indgér i VIVESs tilgang til udarbejdelse af demogra-
fimodeller pa eeldreomradet. De fem delementer er sammenfattet i Tabel 2.1 og gennemgas neer-
mere nedenfor.

Tabel 2.1  Elementer i en demografimodel pa seldreomradet

‘ Delelement Beskrivelse ‘

1) Afgreensning af modellens delomrader De udgiftsomrader, som indgér i demografimodellen, afgreenses og define-
res ud fra den autoriserede kontoplan, suppleret med oplysninger fra kom-
munens lokale kontoplan.

2) Afgreensning af variable udgifter, Udgifterne pa hvert delomrade opdeles i henholdsvis "variable”, "springvist
som reguleres i modellen faste” og "faste” udgifter. Kun de variable udgifter reguleres i modellen. De
variable udgifter er de udgifter, som vurderes at veere direkte pavirket af
antallet af borgere i kommunen fra ar til ar.

3) Fordeling af udgifterne pa aldersgrupper | De variable udgifter pa hvert delomrade fordeles pa aldersgrupper efter en
fordelingsnggle. Fordelingsngglen baseres pa aldersopdelte aktivitetsdata
for delomraderne, som udtrykker, hvor stor en del af driften p&d omradet
der vedrgrer hver aldersgruppe.

4) Beregning af enhedsbelgb P& baggrund af fordelingen af variable og faste udgifter samt opdelingen
af udgifter pa aldersgrupper beregnes et enhedsbelgb for hver alders-
gruppe. Enhedsbelgbene pé et delomrader (fx hjemmeplejen) beregnes
ved at dividere de variable udgifter for hver aldersgruppe med antallet af
borgere i de pageeldende aldersgrupper. Enhedsbelgbet udtrykker de for-
ventede mer- eller mindreudgifter pr. borger, nar der bliver enten flere eller
feerre borgere i aldersgruppen. Enhedsbelgbet anvendes til at fremskrive
udgifterne, idet belgbet ganges med befolkningsudviklingen i aldersgrup-
pen.

5) Effekt af sund aldring Effekten af sund aldring beregnes som et forventet udskudt plejebehov for
dele af den eeldre befolkning som fglge af en forggelse af levetiden.

Afgreensning af modellens delomrader

Det farste skridt i udarbejdelsen af en demografimodel pa aeldreomradet er afgraeesningen af model-
lens delomrader. Delomraderne er karakteriseret ved at veere selvsteendige aktivitetsomrader inden
for aeldreomradet. Afgraesningen af delomraderne skaber klarhed over, hvilke dele af det samlede
aeldreomrade der indgar i modellen. Et delomrade kan fx veere hjemmeplejen eller hjeelpemiddel-
omradet. | den endelige model har hvert delomrade sit eget seet af enhedsbelgb for de forskellige
relevante aldersgrupper. Ved at lade modellen best4 af flere selvstaendige delomrader er det muligt
at tage hgjde for, at omkostningstyngden i de forskellige aldersgrupper kan veere forskellig fra del-
omrade til delomrade. Det enkelte delomrades omkostningstyngde i de forskellige aldersgrupper vil
netop veere afspejlet i delomradets enhedsbelgb. Samlet set giver opdelingen af demografimodellen
i forskellige delomrader mulighed for en mere nuanceret regulering af budgettet.

Kriteriet for, at det giver mening at lade et delomrade indga i modellen, bgr veere, at antallet af
borgere i malgruppen er den vaesentligste determinant for udgiftsudviklingen pa omradet (den pri-
maere udgiftsdriver). | det omfang, at andre forhold end udviklingen i antallet af borgere har starst
betydning for udgiftsudviklingen, er det som udgangspunkt ikke hensigtsmaessigt at foretage regu-
leringen af budgettet i en demografimodel (se yderligere behandling i afsnit 2.3).

Delomraderne bgr kunne afgraenses saledes, at der er muligt at udskille de udgifter, som vedrarer
driften af omradet. Denne afgraesning vil typisk ske via den autoriserede kontoplan suppleret med
de yderligere oplysninger, som méatte fremga af kommunens lokale kontoplan.

15



| afsnit 3.1 preesenteres afgraensningen af delomraderne i Skive Kommunes nye demografimodel.

Afgreensning variable udgifter, som reguleres i modellen

Der skelnes i VIVEs tilgang mellem tre udgiftstyper: variable, faste og springvist faste. De variable
udgifter er de udgifter, som fra budgetar til budgetar er meget afhaengige af antallet af borgere i de
relevante aldersgrupper (demografiafheengige). P& hjemmeplejeomradet kan variable udgifter fx
veere lgnudgifter til plejepersonalet. Faste udgifter er udgifter, som kun i meget begreenset omfang
er afhaengige af antallet af borgere. P4 hjemmeplejeomradet kan en fast udgift fx vaere udgifter til
hjemmeplejens centrale ledelse. Springvist faste udgifter er en mellemtype, som over laengere tid
vil veere afhaengig af udviklingen i antallet af borgere, men som ikke har den samme direkte sam-
menhaeng med befolkningsudviklingen fra budgetar til budgetar. Springvist faste udgifter kunne fx
veere udgifter til driften af fysiske enheder, som udvides springvist efter beslutning, hvis kapaciteten
i de eksisterende enheder er opbrugt. Definitionen af de tre udgiftstyper fremgar af Figur 2.3.

Figur 2.3  Definition af udgiftstyper

Udgifterne falger klart eendringer
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Udgifterne reguleres i demo-
grafimodellen

ses springvist ved akkumulering

over flere ar. Regulering af udgifterne fastleeg-

ges uden for demografimodel-
Regulering af udgifterne fastleeg- len
ges uden for demografimodellen

I demografimodellen reguleres udelukkende budgettet for de variable udgifter. Modellen regulerer
saledes kun budgettet i forhold til de udgifter som vurderes at veere direkte pavirket af antallet af
borgere i kommunen fra ar til ar. Reguleringen af de faste og springvist faste udgifter forudseettes at
blive handteret uden for modellen.

Da kategoriseringen af udgifterne er afggrende for stgrrelsen pa de budgetreguleringer som bereg-
nes af modellen, er det vigtigt at der foretages en grundig og systematisk gennemgang af delomra-
derne budgetposter pa et hgjt detaljeringsniveau. Ved kategoriseringen er det afggrende at udnytte
den lokale viden om det driftsmaessige indhold, som er knyttet til de enkelte budgetposter. | afsnit
3.2 behandles den konkrete kategorisering af udgifterne for Skive Kommune.

Fordeling af udgifterne pa aldersgrupper

Generelt er behovet for seldrepleje og -omsorg stigende med alderen. Det betyder, at udgiftsbehovet
i forhold til den enkelte borger ogsa generelt er stigende med alder. For at tage hgjde for dette i
demografimodellen konstrueres den saledes, at hvert delomrade har forskellige enhedsbelgb for
forskellige aldersgrupper.

For at kunne beregne disse aldersopdelte enhedsbelgb er det ngdvendigt at udarbejde en forde-
lingsnagle, som kan fordele de variable udgifter for hvert delomrade pa forskellige aldersgrupper.
Fordelingsngglen beregnes seerskilt for hvert delomrade. Grundlaget for fordelingsngglerne er sa-
kaldte aldersopdelte aktivitetsdata. Aldersopdelte aktivitetsdata er data, som beskriver, hvor stor en
andel af den faglige aktivitet p4 delomradet der vedrarer borgerne i hver aldersgruppe. Aldersop-
delte aktivitetsdata kan fx veere antallet af hiemmeplejetimer pa hjemmeplejeomradet.
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| afsnit 3.3 preesenteres de anvendte aktivitetsdata, aldersgrupper og fordelingsnggler i Skive Kom-
munes nye model.

Beregning af modellens enhedsbelgb

Nar de variable udgifter for hvert delomrader er kategoriseret og fordelt pa de forskellige aldersgrup-
per, er det muligt at beregne modellens enhedsbelgb. Enhedsbelgbene péa et delomrade (fx hjem-
meplejen) beregnes ved at dividere de variable udgifter for hver aldersgruppe med antallet af bor-
gere i de pageeldende aldersgrupper. Da de variable udgifter er de udgifter, som forventes at af-
haenge af antallet af borgere i malgruppen, udtrykker enhedsbelgbet de forventede mer- eller mindre
udgifter pr. borger, nar der bliver enten flere eller faerre borgere i aldersgruppen. Enhedsbelgbene
anvendes til at regulere det fremtidige budget, idet enhedsbelgbene i hver aldersgruppe ganges
med befolkningsaendringen i aldersgruppen. De forventede befolkningsaendringer baseres pa Dan-
marks Statistiks befolkningsprognose.

| afsnit 3.4 praesenteres de beregnede enhedsbelgb i Skive Kommunes demografimodel.

Effekt af sund aldring

Forskellene i enhedsbelgbene for de forskellige aldersgrupper afspejler typisk, at de aeldre alders-
grupper er dyrere pr. borger end de yngre aldersgrupper, fordi de treekker mere pa de kommunale
ydelser. Dermed vil den generelle forventning veere, at, jo eeldre befolkningen bliver, jo hgjere vil
udgifterne veere — alt andet lige. P& seldreomradet er det dog relevant at forsgge at tage hgjde for
den igangveerende udvikling mod "sund aldring”, hvor de aldre generelt levere laengere og har flere
raske levear.

Sund aldring kan generelt betragtes pa to mader: enten som en udskydelse af de hgje udgifter, der
er i den sidste periode af en borgers liv i takt med en stadigt stigende restlevetid, eller som et gene-
relt bedre funktionsniveau hos den enkelte borger pé alle alderstrin. En analyse fra Det @konomiske
R&ds Sekretariat peger pa, at udgifterne i den sidste periode af en borgers liv er afhaengig af bor-
gernes forventede restlevetid (Arnberg og Bjarner 2010). Dette resultat peger pa en effekt, hvor
udgifterne udskydes i takt med en forgget restlevetid for en borger med en bestemt alder. De to
mulige effekter er illustreret i Figur 2.4. Figuren illustrer en situation, hvor udgifterne generelt forven-
tes at stige med borgerens alder, men hvor udgiften pa et givet tidspunkt forventes at kunne redu-
ceres som en funktion af enten forbedret funktionsniveau eller en udskydelse af plejebehovet for en
given gruppe.
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Figur 2.4 lllustration af sund aldring

Udgiftskurve
Udgifter ﬁ
/ Justeret udgiftskurve

1. Middel-/restlevetid

N
J%
-

#%

P Alder

Kilde: Krahn et al. 2015.

Indregningen af sund aldring i demografimodellen kraever, at der kan findes et tilstreekkeligt palideligt
datagrundlag til at forudsige, hvad effekten af sund aldring vil veere for de forventede merudgifter.
For den mulige effekt, som vedrgrer aendringer i funktionsevnen, findes sddanne data ikke pa nu-
veerende tidspunkt. Det er derimod muligt at anvende prognoser fra Danmarks Statistik for den for-
ventede restlevetid til at beregne effekten af et udskudt plejebehov. VIVE anvender disse prognoser
til at beregne den forventede effekt af sund aldring for Skive Kommunes udgifter til seldreomradet
som en effekt af, at plejebehovet udskydes i takt med stigningen i levetiden.

Effekten af sund aldring er indregnet i modellens fremskrivning af budgettet, som praestenteres i
afsnit 4. | afsnittet vises ogsa en illustration af, hvor meget indregningen af effekten betyder for
udgiftsprognosen.

Sadan beregnes effekten af sund aldring

| praksis beregnes udskydelseseffekten pga. sund aldring ved at beregne et lavere enhedsbelgb for
aldersgrupperne over 65 ar. Dette gares ved, for en andel af borgerne i en bestemt aldersgruppe, at
erstatte enhedsbelgbet for denne gruppe med enhedsbelgbet for den lidt yngre aldersgruppe. Andelen
af aldersgruppen, som "modtager” det lavere enhedsbelgb, beregnes pa baggrund af Danmarks Stati-
stiks restlevetidsprognose. Stiger fx restlevetiden for de 80-84-arige med 1 %, beregnes et nyt enheds-
belgb, som svarer til, at 99 % af personerne i aldersgruppen "modtager” det fulde enhedsbelgb, mens
1 % "modtager” det lavere enhedsbelgbet for aldersgruppen 75-79-arige. Beregningen tager séledes
hgjde for, at plejebehovet for en given aldersgruppe ikke falder til 0 ved en forgget restlevetid, men til
et lidt lavere niveau. Det er VIVEs vurdering, at det bedste bud p& dette lidt lavere plejebehov er ud-
giftsniveauet i aldersgruppen lige under.

Da effekten af sund aldring beregnes pa baggrund af en udskydelse af borgernes plejehov, antages
det, at perioden i en borgers liv med behov for pleje og omsorg samlet set er den samme. Det er VIVEs
vurdering, at denne tilgang, med den eksisterende viden om sund aldring, er den mest underbyggede.
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2.3  Hvad reguleres, og hvad reguleres ikke, i demografimodellen

Demografimodellen skal ses som et af flere input i kommunes budgetlaegningsarbejde. Samtidig
med anvendelsen af modellen vil det saledes vaere ngdvendigt at tage eksplicit politisk stilling til en
reekke forhold, der ikke reguleres direkte i modellen. Det er derfor vigtigt at veere opmeerksom pa,
hvad demografimodellen regulerer, og hvad den ikke regulerer. Ligeledes er det i sidste ende en
politisk beslutning, hvorvidt den fulde effekt af de demografiske sendringer indregnes i det vedtagne
budget.

VIVEs tilgang til demografimodeller bygger pd, at modellen grundleeggende skal svare pa ét spgrgs-
mal: Hvad er konsekvensen af den demografiske udvikling (antallet af borgere i forskellige alders-
grupper) for kommunens udgiftspres pa omradet? Demografimodellen tager saledes ikke automa-
tisk hgjde for andre forhold, som kan teenkes at pavirke udgiftspresset. Andre forhold med betydning
for udgiftspresset indarbejdes i stedet i modellen, som aendringer i det budgetgrundlag, der anven-
des ved beregningen af enhedsbelgbene. De konkrete budgeteendringer som fglge af andre forhold
beregnes uden for modellen. Undtagelsen fra denne hovedregel er, at VIVEs demografimodeller pa
aeldreomradet indregner effekter af sund aldring.

Modellen regulerer kun de udgiftsposter, som eksplicit er kategoriseret som variable udgifter, og
vedrgrer kun udgifter, som eksplicit indgar i afgraensningen af modellens delomrader.

Resultatet af denne tilgang er, at modellens fremskrivning af udgifterne efter den demografiske ud-
vikling, foretages ud fra den forudsaetning, at alle andre forhold, som i veesentligt omfang kan taenkes
at pavirke de variable udgifter, er usendrede. Tilgangen ggr der muligt at holde modellen forholdsvis
simpel og kommunikerbar sammenlignet med en model, som forsgger at tage hgjde for mange
forskellige forhold. Tilgangen giver et solidt udgangspunkt for politiske behandling af budgettet, idet
de demografisk betingede udviklinger i udgiftsbehovet kan afskilles fra andre typer af sendringer.

| praksis vil udviklingen i de variable udgifter pa eeldreomradet kunne pavirkes af en reekke andre
faktorer, der ikke reguleres i demografimodellen. Der skal saledes tages eksplicit politisk stilling til,
hvordan de variable udgifter skal reguleres som konsekvens af aendringer i disse forhold. Fzelles for
disse forhold er, at de kan pavirke udgifterne i sdvel positiv som negativ retning. Samtidig er der tale
om forhold, for hvilke det er meget sveert at lave en palidelig prognose.

Eksempler pa forhold, som ikke reguleres i demografimodellen

= /Endringer i sygehusenes udskrivningspraksis

= Udvikling i konkrete diagnosetyper

= Opgaveflytning mellem kommuner og regioner

= Ny velfeerdsteknologi og hjeelpemidler

= Genoptreening og rehabilitering

= Effektiviseringer

= /Endringer i serviceniveauet

»  Udgiftsglidning mellem delomrader i modellen (fx mellem hjemmepleje og plejecentre).

ZEndringer i disse forhold kan indarbejdes i modellen ved at regulere direkte i det budgetgrundlag,
som ligger til grund for beregningen af enhedsbelgbene. Da enhedsbelgbene bruges til at beregne
den fremadrettede budgetregulering som fglge af den demografiske udvikling, vil modellen herefter
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vise prognosen ud fra de nye budgetforudsaetninger. Eksempelvis vil anvendelsen af ny velfeerds-
teknologi formentlig seenke udgifterne pa eeldreomradet. En sadan effekt kan indarbejdes i demo-
grafimodellen ved, at der tages stilling til den forventede effekt af den nye teknologi, og at der her-
efter foretages en reduktion af det budget, som ligger til grund for beregning af enhedsbelgbene.
Dermed vil budgettet pd omradet reduceres, og de enhedsbelgb, som anvendes ved fremskrivning
af budgettet, vil ligeledes blive mindre. En seenkelse af enhedsbelgbet vil betyde, at der ganges med
et mindre belgb pa en eventuel stigning i antallet af borgere. Hastigheden hvormed budgettet frem-
skrives, nar der kommer flere zeldre, vil dermed blive mindre. Ligeledes vil en beslutning om perma-
nent at haeve serviceniveauet pa seldreomradet kraeve, at budgettet, og dermed enhedsbelgbene,
heeves for at fa et retvisende billede af, hvordan udgifterne til aeldreomradet fremover vil udvikle sig
med det nye serviceniveau.
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3 Skive Kommunes demografimodel

Afsnittet beskriver de konkrete afgraesninger og beregninger, som er foretaget i forbindelse med
udarbejdelse af demografimodellen for Skive Kommune.

3.1  Afgreensning af delomrader

Skive Kommune har, efter dialog med VIVE, valgt at lade fire delomrader indga i arbejdet med ud-
viklingen af den nye demografimodel:

e Hjemmepleje
e Sygepleje

e Hjeelpemidler
e Plejecentre.

For tre af de fire delomrader (hjemmepleje, sygepleje og hjeelpemidler) er det VIVEs klare vurdering,
at antallet af borgerne i malgruppen er den vaesentligste determinant for udgiftsudviklingen?®. For
plejecenteromradet er vurderingen mindre entydig. Dette skyldes, at, selvom antallet af aeldre i kom-
munen naturligvis har betydning for efterspgrgslen efter plejecenterpladser, vil de reelle udgifter pa
omradet i hgj grad afhaenge af kapacitetsudnyttelsen pa de eksisterende plejecentre. Hvis plejecen-
terkapaciteten fx er fuldt udnyttet risikerer man ved et stigende antal seldre i kommunen at tildele
midler far plejecenterkapaciteten udvides. Dette vil indebzere en overkompensation af omradet set
i forhold til de reelle udgifter. Omvendt er der en veesentlig sammenhang mellem plejecenteromra-
det og hjemmeplejeomradet, idet manglende kapacitet pa plejecenteromradet vil kunne fare til en
ophobning af borgerne i hjiemmeplejen, da en mindre andel af det samlede plejebehov s& deekkes
pa plejecentrene. Der kan derfor fremfares fornuftige argumenter bade for og imod at regulere bud-
gettet for plejecentrene i en demografimodel. VIVEs landsdeekkende undersggelse af kommunernes
brug af demografimodeller viste, at lidt over halvdelen af de kommuner, som anvender demografi-
modeller pa seldreomradet, regulerer budgettet til plejecentrene i modellen (Ngrgaard et al. 2013c).
Skive Kommune vil efterfglgende tage stilling til, hvorvidt plejecenteromradet skal reguleres via de-
mografimodellen, eller om omradet skal reguleres via andre Igbende tilpasninger af budgettet. Ne-
denfor drgftes argumenterne for og imod inddragelsen af plejecentrene i demografimodellen yderli-
gere.

Kontoplansafgreensning

De fire delomrader er som udgangspunkt afgraenset ud fra den autoriserede kontoplan pa gruppe-
ringsniveau. Den overordnede afgreensning af delomraderne fremgar af Tabel 3.1. Som de fleste
andre kommuner anvender Skive Kommune ud over de autoriserede grupperinger i kontoplanen
ogsa en raekke uautoriserede grupperinger til at opdele budgettet. De enkelte uautoriserede grup-
peringer kan ikke entydigt knyttes til et enkelt delomrade. Budgettet p& de uautoriserede grupperin-
ger er placeret pa de forskellige delomrader pa baggrund af en systematisk gennemgang af bud-
getposterne i samarbejde med Skive Kommune. Budgetterede udgifter til administration (5.32.32.
grp. 200) har tveergdende karakter og vedrgrer de tre delomrader Hiemmepleje, Sygepleje og Hjeel-
pemidler. | afgraesningen af delomraderne er administrationsbudgettet derfor fordelt p& disse del-
omrader efter omradernes andel af de samlede udgifter.

1 Hvor stor en andel af udgifterne pa delomraderne der kategoriseres som variable, og dermed som direkte afhaengige af antallet
af borgere i malgruppen, behandles i afsnit 3.2.
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Tabel 3.1 Delomrader og overordnet kontoplansafgraensning

Delomrade F_unk- G_ruppe- Beskrivelse
tion ring
Hjemmehjeelp 5.32.32 | 001 Kommunens levering af personlig og praktisk hjeelp omfattet af frit
valg af leverander
5.32.32 | 002 Tilskud til personlig og praktisk hjeelp mv.
5.32.32 | 003 Tilskud til anseettelse af hjeelpere (eeldre)
5.32.32 | 009 Private leverandgrer af personlig og praktisk hjeelp
5.32.32 | 092 Betaling for personlig og praktisk hjeelp samt madservice omfattet af
frit valg leverandar
Plejecentre 5.32.32 | 011 Personlig og praktisk hjaelp undtaget frit valg af leverandarer
5.32.32 | 020 Tvaergaende arbejdsopgaver og service i plejeboligbebyggelser
5.32.32 | 093 Beltaling for personlig og praktisk hjeelp samt madservice undtaget frit
valg
Sygepleje 5.32.32 | 004 Hjemmesygepleje
Hjeelpemidler 5.32.35 | 002 Optiske synshjselpemidler
5.32.35 | 003 Arm- og benproteser
5.32.35 | 005 Ortopaediske hjeelpemidler (inkl. fodtgj)
5.32.35 | 006 Inkontinens- og stomihjeelpemidler
5.32.35 | 007 Andre hjaelpemidler
5.32.35 | 009 Forbrugsgoder
5.32.35 | 011 Statte til individuel befordring
5.32.35 | 012 Hjeelpemiddeldepoter
Ledelse og administra- 5.32.32 | 200 Ledelse og administration
tion (fordeles pa avrige
delomrader)

Note: Refererer til geeldende kontoplan for Budget 2016. Autoriserede grupperinger vedrgrende ydelser i relation til friple-
jeboligloven (funktion 5.32.32, grp. 012, 013 og 014) er ikke relevante for Skive Kommune. Det er udelukkende
driftsudgifter og indtaegter, der indgar i demografimodellen.

Med den beskrevne afgreesning af demografimodellens delomrader har Skive Kommune fravalgt at
demografiregulere dele af budgettet, som indholdsmaessigt vedrarer aeldreomradet. Det skal frem-
haeves, at dette ikke er ensbetydende med, at udgiftsbehovet pa disse omrader ikke kan eendre sig
over tid. Det er blot besluttet ikke at handtere den Igbende tilpasning af disse budgetposter via
demografimodellen.

Udgifterne vedrgrende plejevederlag (5.32.37) og forebyggende indsats for aeldre og handicappede
(5.32.33) er udeladt af modellen. Plejevederlagsomradet vedrgrer vederlag og hjzelp til sygeartikler
og lignende ved pasning af dgende i eget hjem. Det er VIVESs vurdering, at det er andre faktorer end
antallet af seldre, som har starst betydning for udgifterne pa dette omrade. Samtidig har omradet et
meget lille gkonomisk omfang (ca. 1,7 mio. kr.). Omradet angaende forebyggende indsatser for
eldre og handicappede er udeladt, idet det er problematisk at identificere meningsfulde aldersop-
delte aktivitetsdata p&d omradet, som kan anvendes til at fordele udgifterne pa forskellige aldersgrup-
per.
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Pa hjaelpemiddelomradet (5.32.35) har kommunen valgt ikke at inddrage statte til kab af bil (grup-
pering 001) og hjeelp til boligindretning (gruppering 010). | begge tilfeelde er begrundelsen, at udgif-
terne pa omraderne langt overvejende vedrgrer de yngre aldersgrupper, og at omraderne ikke ind-
gér i kommunens nuvaerende demografimodel pa seldreomradet.

Med eller uden plejecentre?

| Skive Kommune er den veesentligste overvejelse i forhold til afgraesningen af demografimodellen,
hvorvidt plejecenteromradet skal indga i modellen eller skal reguleres saerskilt ud fra en lgbende
vurdering af udviklingen i udgiftsbehovet. Forskellige hensyn kan indga i denne beslutning afhaengigt
af, hvordan man vurderer demografiske aendringers betydning for udgifterne pa4 omradet.

For at sikre en enkel og gennemskuelig demografimodel gnsker vi generelt, at det er de samme
overordnede principper, som ligger til grund for reguleringen af de forskellige delomrader. Ved ind-
dragelse af plejecentrene i modellen vil en del af udgifterne til plejecentre veere kategoriseret som
faste udgifter (fx udgifter til bygningsdrift, ledelse og administration). Stgrstedelen af udgifterne pa
omradet vil dog blive kategoriseret som variable ud fra de samme kriterier, som er geeldende for de
gvrige delomrader (se naermere i afsnit 3.2 nedenfor). Det drejer sig hovedsageligt om udgifterne til
aflgnning af plejepersonalet samt udgifter til brugerrelaterede aktiviteter og materialer.

Konsekvenserne af at inddrage plejecenteromradet i demografireguleringen er, at stort set hele aeld-
reomradet da reguleres ved hjaelp af demografimodellen. Der skal saledes ikke tages seerskilt stilling
til, hvordan udgifterne pa plejecentrene forventes at udvikle sig pga. udviklingen i antallet af seldre
(men muligvis som falge af andre forhold). Hvis vi inddrager plejecentrene i demografireguleringen,
antager vi, at de udgifter, der er kategoriseret som "variable”, har den samme sammenhang med
befolkningsudviklingen som de variable udgifter pa de andre delomrader. Det betyder, at vi i regu-
leringen af budgettet pa seldreomradet antager, at de variable udgifter forholdsmaessigt udvikler sig
i samme takt pa plejecentrene, nar antallet af aeldre stiger, som det er tilfaeldet fx pa hjemmepleje-
omradet. Dette indebaerer, at man 'sat pa spidsen’ forventer, at en ekstra aeldre pa plejecentrene
koster det samme i yderligere variable udgifter, uanset om der er fuld udnyttelse af kapaciteten pa
plejecentrene eller gj.

Konsekvenserne ved ikke at inddrage plejecentrene i modellen er, at udgifterne til plejecentre ikke
"automatisk” reguleres efter udviklingen i antallet af eeldre, og at der derfor skal tages stilling til
udgiftsudviklingen pa plejecentrene fra ar til ar, ud fra en konkret beregning og vurdering. Antagelsen
bag denne tilgang vil veere, at en yderligere aldre borger ikke ngdvendigvis medfgrer den samme
forholdsmaessige merudgift i form af fx ekstra personale og materialeudgifter pa plejecentrene, som
det er tilfzeldet i fx hjemmeplejen. Den faktiske merudgift pa plejecentre vil bl.a. afhaenge af kapaci-
tetsudnyttelse, men kan ogsa veere pavirket af andre forhold, herunder eventuelle muligheder for
stordriftsfordele vedragrende personale og materialeudgifter pa plejecentrene, nar man bevaeger sig
mod hgjere kapacitetsudnyttelse.

Et vaesentligt element i beslutningen om, hvorvidt plejecentre skal indgd i modellen, er udviklingen i
forholdet mellem plejecentre og hjemmeplejen. | praksis vil der kunne ske en ophobning af borgere
i hiemmeplejen i en situation, hvor kapaciteten pa plejecentrene er fuldt udnyttet, og indtil der evt.
treeffes beslutning om at udvide kapaciteten pa plejecentrene. | denne periode vil udgiftspresset i
hjemmeplejen alt andet lige veere hgjere end det, som er forudsat ved beregningen af de variable
udgifter p& hjemmeplejeomradet, idet hjemmeplejeomradet vil skulle servicere en stgrre andel af
borgerne. Omvendt kan der ved udvidelsen af kapaciteten pa plejecentrene ske et fald i den gen-
nemsnitlige omkostningstyngde i hjemmeplejen. Safremt plejecentre ikke indgar i den endelige de-
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mografimodel, bar der lgbende i beregning af enhedsbelgbene tages hgjde for eventuelle ophob-
ningseffekter i hjemmeplejen. Dette sker, ved at budgetgrundlaget pa hjemmeplejeomradet tilpas-
ses, sa det afspejler aendringer i omradets omkostninger som fglge af ophobning, eller eventuelt
mindsket behov i hjemmeplejen ved udvidelse af plejecenterkapaciteten.

Tabel 3.2 Overvejelser i forbindelse med inddragelse af plejecentrene i demografimodellen pa
eeldreomradet.

Plejecentre indgar i model De variable udgifter er direkte athaengige af | Udgifter til plejecentre reguleres i de-
udviklingen i antal eeldre borgere uanset mografimodel pa lige fod med gvrige
kapacitetsudnyttelsen pa plejecentrene. delomrader.

Plejecentre indgar ikke i model En yderligere eeldre borger i malgruppen vil | Der skal tages eksplicit stilling til ud-

ikke ngdvendigvis medfgre den samme for- | viklingen i udgifterne til plejecentre
holdsmaessige merudgift i form af fx ekstra | ved fastleeggelse af det arlige budget.
personale og materialeudgifter pa plejecen- | Samtidig skal det vurderes, om kapa-
trene, som det er tilfzeldet pa andre dele af | citetssituationen pa plejecenteromra-
eeldreomradet det farer til ophobning af borgere i
hjemmeplejen.

| resultaterne, der praesenteres i afsnit 4, sammenlignes udviklingen i udgifterne med og uden ind-
dragelse af plejecentrene i modellen.

3.2  Afgreensning af variable udgifter, der reguleres i modellen

Afgraesningen og opggrelsen af variable og faste udgifter pA modellens delomrader er central for
udarbejdelsen af den nye demografimodel, da det som beskrevet i afsnit 2.2 kun er de variable
udgifter, der indgar i beregningen af modellens enhedsbelgb. Stgrrelsen pa de variable udgifter er
derfor afggrende for modellens fremskrivning af budgettet.

Som beskrevet i afsnit 2.2 kan der principielt skelnes mellem to typer af faste udgifter: de "springvist
faste” og de "faste”. Distinktionen mellem de to typer er nyttig i forhold til at seette fokus pa, at nogle
typer af faste udgifter ma forventes at skulle reguleres "pa et tidspunkt’, nar antallet af borgere i
malgruppen har aendret sig tilstreekkeligt meget. Da distinktionen ingen betydning har for beregnin-
gerne i demografimodellen, skelnes der i forhold til kategoriseringen af udgifterne i Skive Kommunes
model blot mellem de to udgiftstyper "variable” og “faste”. Under betegnelsen "faste udgifter” indgar
derfor i det falgende bade de "faste” og de "springvist faste” udgifter.

Afgraesningen og opggrelsen af variable og faste udgifter kan foretages med udgangspunkt i enten
budget- eller regnskabsdata. VIVE anbefaler, at udgifterne opggres med udgangspunkt i budget-
data. Dette skyldes, at budgettet er udtryk for det politisk besluttede serviceniveau pd omradet. An-
vendelse af regnskabsdata i en demografimodel vil indebzaere en risiko for, at enhedsbelgbene over
tid utilsigtet vil "glide”, hvis budgettet enten over- eller underskrides. Ved fokus pa budgettet sikrer
man i hgjere grad at sendringer i enhedsbelgbene over tid (nar modellen opdateres) sker ud fra
eksplicitte beslutninger i forbindelse med vedtagelsen af budgettet. Skive Kommune har fulgt VIVEs
anbefaling om at tage udgangspunkt i budgettet ved beregningen af den nye demografimodel.

Afgreensningen af variable og faste udgifter indledes med, at der fastleegges hovedprincipper for
kategoriseringen. Hovedprincipperne er overordnede retningslinjer, som anvendes i den farste tek-
niske kategorisering af udgifterne. Den tekniske kategorisering vil saledes vaere lavet ud fra de
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samme kriterier pa tveers af alle modellens delomrader. De anvendte hovedprincipper fremgar af
Tabel 3.3.

Et hovedprincip for kategoriseringen kan fx veere, at alle lgnudgifter kategoriseres som variable ud-
gifter, medmindre der er tale om lgnudgifter til ledelse og administration. Et andet eksempel kan
veere, at alle udgifter til bygningsdrift kategoriseres som faste udgifter.

Tabel 3.3 Tveergdende hovedprincipper for kategorisering af variable og faste udgifter

‘ Variable udgifter ‘ Faste udgifter
Lan til plejepersonale Ledelse og administration
Personalerelaterede udgifter IT
Udgifter til brugerrelaterede aktiviteter og materialer Bygningsrelaterede udgifter
Indteegter fra brugerbetaling Lan til faste funktioner (pedel, vaskeri m.m.)

Betalinger fra andre offentlige myndigheder

Lagn og personalerelaterede udgifter til ansatte i hjaeelpemid-
deldepot

Note: Kategorisering af variable og faste udgifter foretaget af VIVE og Skive Kommune.

Med udgangspunkt i kategoriseringen ud fra hovedprincipperne har VIVE og Skive Kommune i feel-
lesskab gennemgaet samtlige budgetposter med fokus pa at identificere, hvor kategorisering ud fra
hovedprincipperne ikke er hensigtsmaessig og retvisende for udgifternes sammenhang med antallet
af borgere i malgruppen. | de tilfaelde, hvor der er gjort afvigelser fra hovedprincipperne, har VIVE
dokumenteret begrundelserne for afvigelsen, saledes at der efterfalgende er overblik og gennem-
sigtighed i forhold til de beslutninger, som er truffet vedrerende kategoriseringen?. Generelt er der
tale om forholdsvis sma afvigelser imellem kategoriseringen af udgifterne ud fra hovedprincipperne
og den endelige kategorisering.

Netto set resulterede den detaljerede gennemgang i en mindre re-kategorisering fra variable til faste
udgiftsposter. De variable udgifter, som efterfalgende reguleres i demografimodellen, blev altsa re-
duceret en smule som fglge af gennemgangen. Netto flyttede re-kategoriseringen ca. 6 mio. kr. fra
variable til faste udgifter, svarende til ca. 1,5 % af de samlede udgifter i modellen.

2 Den endelige detaljerede kategorisering af budgetposterne i variable og faste udgifter, inkl. de besluttede undtagelser fra ho-
vedprincipperne, fremgar af regnearksmodellen, som KORA har udarbejdet for Skive Kommune.
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Figur 3.1 Variable og faste udgifter pd demografimodellens delomrader. Budgetbelgb (mio. kr.)
og andel af delomradets budget (procent).

Alle delomrader (378,9 mio. kr.)

Hjaelpemidler (23,9 mio. kr.)
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Hjemmepleje (123,9 mio. kr.)
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M Variable udgifter W Faste udgifter

Note: Kategorisering af variable og faste udgifter foretaget af VIVE og Skive Kommune.
Kilde: VIVEs beregninger pa baggrund af: Budget 2016, Skive Kommune.

Figur 3.1, ovenfor viser fordelingen mellem variable og faste udgifter p& hvert af modellens delom-
rader og samlet set for hele modellen. Det fremgar af figuren, at det samlede budget pa de omrader,
som indgar i modellen, er ca. 379 mio. kr. Hiemmeplejeomradet (ca. 124 mio. kr.) og plejecenter-
omradet (188 mio. kr.) tegner sig for langt sterstedelen af budgettet, mens sygeplejen (ca. 43 mio.
kr.) og hjeelpemiddelomradet (ca. 24 mio. kr.) tegner sig for vaesentligt mindre andele. Samlet set er
84 % af budgettet kategoriseret som variable udgifter. Denne andel varierer mellem delomraderne,
idet sygeplejen har en vaesentligt lavere andel faste omkostninger end de andre delomrader. Syge-
plejeomradets faste udgifter bestar hovedsageligt af den andel af de feelles administrative omkost-
ninger, som kan tilskrives omradet. Omradet har ikke registreret bygningsrelaterede udgifter. Pa
hjeelpemiddelomradet udggres de faste omkostninger hovedsageligt af udgifterne til hjeelpemiddel-
depotet (herunder lgn).

3.3  Fordeling af aktivitet pa aldersgrupper

Som beskrevet i afsnit 2.2 gnsker vi i demografimodellen at beregne aldersopdelte enhedsbelgb pa
de enkelte delomrader, sdledes at vi kan tage hgjde for, at aldersgrupperne pavirker udgifterne med
forskellige tyngde. Som beskrevet anvendes aldersopdelte aktivitetsdata til at vurdere omkostnings-
tyngden i de forskellige aldersgrupper og til at fordele udgifterne p& aldersgrupperne ved beregnin-
gen af enhedsbelgbene.

| samarbejde med Skive Kommune har VIVE afdaekket de tilgeengelige aldersopdelte aktivitetsindi-
katorer pa hvert delomrade. Skive Kommune har pa alle fire omradet haft relevante og valide al-
dersopdelte aktivitetsdata. De anvendte aktivitetsmal er beskrevet i Tabel 3.4,
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Tabel 3.4 Anvendte aldersopdelte aktivitetsdata pad modellens delomréder.

‘ Delomrade Aktivitetsmal Uddybning

Hjemmepleje Visiterede timer Visiterede timer til almindelig hjemmepleje samt delegeret sygepleje. Gennem-
snit af visterede timer i aldersgrupperne for 2014 og 2015. Timer til almindelig
hjemmepleje og delegeret sygepleje er veegter ens i opggrelsen.

Sygepleje Planlagte timer Planlagte sygeplejetimer. Gennemsnit af planlagte timer i aldersgrupperne for
2014 og 2015.

Plejecentre Pladsdage Antal heldagspladser (pladsdage) opdelt pa aldersgrupper i 2015. | opggrelsen
af antal pladsdage indgar forskellige typer af pladser med forskellig vaegtning ef-
ter deres vurderede omkostningstynge: Almene pladser (vaegt 1,0), demensplad-
ser (vaegt 1,3) og midlertidige pladser (veegt 1,2).

Hjeelpemidler Udgifter P& hjeelpemiddelomradet har Skive Kommune opgjort udgifterne pa hjeelpemid-
delomrédet p& personniveau. Der er derfor muligt at fordele de faktiske omkost-
ninger pa aldersgrupperne. Der anvendes et gennemsnit af udgifter for 2014 og
2015.

Note: Der er anvendt de nyeste tilgeengelige data p& hvert omrade. Da dataarbejdet bag modellen er gennemfart i kalen-
deréret 2016, var det sidste realiserede ar for aktivitetsvariablene 2015. Det er i regnearksmodellen Igbende muligt
at opdatere modellen med de nyeste tilgaengelige aktivitetsdata.

Fer delomradernes variable udgifter fordeles pa de forskellige aldersgrupper, skal der tages stilling
til, hvordan aldersgrupperne konkret skal afgraenses. Inddelingen i aldersgrupper har sigtet mod at
opna aldersgrupper, hvor antallet af personer inden for det enkelte aldersinterval ser ud til at udvikle
sig nogenlunde ensartet over tid, saledes at modsatrettede udviklinger inden for aldersintervallet
ikke udligner hinanden. Samtidig er det tilstraebt, at ingen grupper (opdelt pa alder og delomrader)
bade er meget sma i form af antal personer og andelen af omradets aktivitet. Hvis dette er tilfeeldet,
kan den endelige beregning af enhedsbelgb i for hgj grad komme til at afhaenge af tilfeeldige udsving
i de enkelte grupper.

Ud fra en samlet vurdering af disse kriterier har VIVE og Skive Kommune valgt en inddeling i ti
aldersgrupper. Aldersgrupperne fremgér af Figur 3.2. Af figuren ses aldersgruppernes stgrrelse i
2016, samt prognosen for aldersgrupperne 10 ar senere i 2026. Det ses, at der er betydelig forskel
pa aldersgruppernes starrelse. Dette afspejler til dels, at aldersinddelingen er mest detaljeret for de
eeldste aldersgrupper. Denne inddeling er valgt, da de aeldste grupper har den starste relative ud-
giftstyngde (se Figur 3.3 nedenfor), hvorfor der en hensigtsmaessigt at lave den mest nuancerede
regulering for disse aldersgrupper. Samtidig fremgar det af figuren, at der i befolkningsprognosen
forventes betydelige eendringer i aldersgruppernes starrelse frem mod 2026. Stgrrelsen pa de aeld-
ste aldersgrupper gges, mens seerligt gruppen 18-54 ar mindskes.
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Figur 3.2  Antal borgere i Skive Kommune opdelt pA modellens aldersgrupper i 2016, samt
prognose for 2026.
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Kilde: Danmarks Statistik, FRKM116 (befolkningstal og prognose).

Aldersfordelingen af aktiviteterne pa de enkelte delomrader fremgar af Tabel 3.5. Tabellen viser
fordelingen af selve aktivitetsmalet samt en beregning af, hvor stor en andel af aktiviteterne pa hvert
delomrade der vedrgrer de enkelte aldersgrupper. Aldersgruppens andel af aktiviteterne pa hvert
delomrade svarer samtidig til den andel af udgifterne, som vurderes at vedrgre aldersgruppen. Ek-
sempelvis vurderes 10 % af hjemmeplejeudgifterne at vedrare de 90-94-arige, da 10 % af de visite-
rede hjemmeplejetimer gar til denne aldersgruppe. Fordelingen af aktiviteterne pa de forskellige
aldersgrupper er ogsa illustreret i Figur 3.3.
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Tabel 3.5 Delomraders aktivitetsfordeling pa forskellige aldersgrupper. Opgijort aktivitetsmal og

andel af aktivitet (procent)

Hjemmepleje Sygepleje Plejecentre Hjaelpemidler
Visiterede Andel Planlagte ti- Andel Pladsdage Andel Udgifter, Andel
timer (gns. mer (gns. (2015) mio. kr.
2014/15) 2014/ (gns. 2014/
2015) 2015)
0-17 &r 78 0% 203 0% 0 0% 1,2 6 %
18-54 ar 33.077 12 % 9.886 15 % 6.061 3% 4,9 25%
55-64 ar 32.481 11 % 8.193 12 % 6.770 3% 3,3 17 %
65-69 ar 23.009 8 % 7.182 11 % 10.139 5% 1,8 9%
70-74 ar 28.556 10 % 8.746 13 % 15.757 8 % 2,1 11 %
75-79 ar 31.954 11 % 8.212 12 % 21.048 11 % 2,2 11 %
80-84 ar 52.715 18 % 10.042 15 % 36.903 19 % 2,1 11 %
85-89 ar 44.846 16 % 7.494 11 % 43.078 22% 1,3 6 %
90-94 ar 29.523 10 % 5.126 8 % 38.223 20 % 0,7 3%
95+ 11.217 4% 2.415 4% 18.016 9 % 0,2 1%
lalt 287.455 100 % 67.499 100 % 195.995 100 % 19,7 100 %

Note: | opggrelsen af antal pladsdage pa plejecenteromradet indgér forskellige typer af pladser med forskellig veegtning
efter deres vurderede omkostningstynge: Almene pladser (veegt 1,0), demenspladser (vaegt 1,3) og midlertidige
pladser (vaegt 1,2). | opggrelsen af visiterede timer i hjiemmeplejen indgar ogsa timer til delegeret sygepleje. Disse
indg&r med samme vaegt som ordinzere hjemmeplejetimer.

Kilde: Aldersopdelte aktivitetsdata, Skive Kommune.

Tabel 3.5. og Figur 3.3 viser, at fordelingen af aktiviteterne p& aldersgrupperne varierer fra delom-
rade til delomrade. Plejecenteromradet er kendetegnet ved, at en stgrre andel af aktiviteterne er
koncentreret hos de aeldste aldersgrupper sammenlignet med de gvrige delomrader. Den samme
tendens ggr sig geeldende pa hjemmeplejeomradet, dog i mindre grad end pa plejecenteromradet.
Det modsatte billede ger sig geeldende pa hjaelpemiddelomradet, hvor en stor andel af aktiviteten
er koncentreret i aldersgruppen 18-54 ar. Sygeplejeomradet har en forholdsvis jeevn fordeling over
aldersgrupperne. Alle omraderne har en lille andel af deres aktivitet i aldersgruppen over 95 ar.
Dette skyldes, at der kun er meget f& personer i aldersgruppen. Som beregningen af enhedsbelg-
bene i afsnit 3.4 nedenfor viser, er omkostningstyngden pr. borger i denne aldersgruppe den hgjeste
for alle delomraderne.

Forskellene mellem delomréderne i forhold til aktivitets- og omkostningsfordelingen pé aldersgrup-
perne understreger, at der er hensigtsmeessigt at foretage beregningen af budgetreguleringerne
opdelt pa forskellige delomrader. Samtidig er det vigtigt at bemaerke, at det ikke kun er de zeldste
aldersgrupper, som er relevante for omkostningerne pa "aeldreomradet”. Med undtagelse af pleje-
centeromradet vedrgrer en ikke ubetydelig andel af aktiviteterne/omkostningerne den yngre del af
borgerne under 54 ar. Det er en vigtigt pointe i forhold til den regulering, som foretages af demogra-
fimodellen, at udgifterne til denne aldersgruppe reduceres i takt med, at der bliver feerre borgere i
de yngre aldersgrupper.
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Figur 3.3 Delomraders aktivitetsfordeling pa forskellige aldersgrupper. Andel af aktivitet (pro-

cent)
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Note: Aldersintervallerne er asymmetriske. Fglgende aktivitetsvariable er opgjort for delomraderne. Hiemmepleje: Visite-
rede timer (gns. 2014/15). Sygepleje: Planlagte timer (gns. 2014/2015). Plejecentre: Pladsdage (2015). Hjaelpemid-
ler: Udgifter (gns. 2014/2015). | opggrelsen af antal pladsdage pa plejecenteromradet indgar forskellige typer af
pladser med forskellig vaegtning efter deres vurderede omkostningstynge: Almene pladser (vaegt 1,0), demensplad-
ser (vaegt 1,3) og midlertidige pladser (veegt 1,2). | opgarelsen af visiterede timer i hiemmeplejen indgér ogsa timer
til delegeret sygepleje. Disse indgdr med samme vaegt som ordinaere hjemmeplejetimer.

Kilde: Aldersopdelte aktivitetsdata, Skive Kommune.

Det er generelt vigtigt at veere opmaerksom p4, at opgerelserne i Tabel 3.5 og Figur 3.3 viser forde-
lingen af aktiviteter og omkostninger for de samlede aldersgrupper. Opggrelserne viser ikke aktivi-
tets- og omkostningstyngden pr. borger i aldersgrupperne. Omkostningstyngden pr. borger i alders-
grupperne kan ses af modellens enhedsbelgb, som beregnes i det efterfglgende afsnit 3.4.

3.4 Modellens enhedsbelgb

Identifikationen af variable udgifter for hvert delomrade og fordelingen af udgifter p& aldersgrup-
perne, gar det muligt at beregne modellens enhedsbelgb. Enhedsbelgbene beregnes, som tidligere
beskrevet, ved at dividere de variable udgifter for hver aldersgruppe med antallet af borgere i de
pageeldende aldersgrupper. Da enhedsbelgbene er beregnet ud fra delomradernes variable udgif-
ter, udtrykker belgbene de forventede mer- eller mindre udgifter pr. borger, nar der bliver enten flere
eller feerre borgere i aldersgruppen, under forudsaetning af en uaendret service- og effektivitetsni-
veau. Samtidig udtrykker starrelsens pa enhedsbelgbene omkostningstyngden pr. borger i de for-
skellige aldersgrupper. Jo hgjere enhedsbelgbet er, jo hgjere er den gennemsnitlige omkostnings-
tyngde hos borgerne i aldersgruppen. Enhedsbelgbene for modellens delomrader fremgar af Tabel
3.6. Eksempelvis fremgar det af tabellen, at en yderligere borger mellem 90 og 94 ar forventes at
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medfare omkostninger for i gennemsnit 2.150 kr. pa hjeelpemiddelomradet, mens en yderligere bor-
ger mellem 55 og 64 ar forventes at medfare omkostninger for i gennemsnit 500 kr. pa hjaelpemid-
delomradet.

Tabel 3.6  Enhedsbelgb fordelt pa delomrader og aldersgrupper. Kroner.

Hjemmepleje Hjemmesygepleje Plejecentre Hjeelpemidler Sum, modellens
delomrader

0-17 ar 3 12 0 126 141
18-54 ar 594 285 237 239 1.355
55-64 ar 1.779 719 808 497 3.803
65-69 ar 2.695 1.348 2.587 576 7.207
70-74 ar 3.897 1.913 4.684 790 11.283
75-79 ar 6.218 2.561 8.923 1.159 18.862
80-84 ar 15.004 4.581 22.882 1.658 44.125
85-89 ar 21.965 5.883 45.964 1.684 75.496
90-94 &r 34.863 9.701 98.331 2.150 145.046
95+ 44,011 15.185 153.989 2.290 215.476

Note: Enhedsbelgbene er for hvert delomrade beregnet ved at dividere de variable udgifter vedrgrende hver aldersgruppe
med antallet af borgere i aldersgruppen. Kategorisering af variable og faste udgifter foretaget af VIVE og Skive
Kommune. Enhedsbelgbene er under forudsaetning af et usendret service- og effektivitetsniveau i driften af seldre-
omradet.

Kilde: VIVEs beregninger p& bagrund af: Budget 2016, Skive Kommune. Aldersopdelte aktivitetsdata, Skive Kommune.
Danmarks Statistik, FRKM116 (befolkningstal og prognose).

Tabel 3.6 viser, at der for alle fire delomrader i modellen er en klar tendens til, at enhedsbelgbene
stiger med borgernes alder. Dette er udtryk for, at det gennemsnitlige plejebehov og derfor den
gennemsnitlige omkostningstyngde pr. borger stiger med alderen. Denne tendens er mest markant
pa plejecenteromradet og mindst markant pa hjeelpemiddelomradet. Kun pa hjeelpemiddelomradet
er der reelt omkostninger forbundet med den yngste aldersgruppe, 0-17 ar.
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4 Resultater

| dette afsnit preesenteres demografimodellens fremskrivning af budgettet pa seldreomradet. Frem-
skrivningen af budgettet sker ved pa hvert delomrade at gange enhedsbelgbene i hver aldersgruppe
med befolkningsaendringen i de pageeldende aldersgrupper. De forventede befolkningsaendringer
baseres pd Danmarks Statistiks befolkningsprognose. Herefter indregnes effekten af sund aldring
for aldersgrupperne over 65 ar.

Alle fremskrivninger af budgettet, som beregnes i modellen og praesenteres i afsnittet, forudsaetter
et uzendret service- og aktivitetsniveau i driften af aeldreomradet. | gvrigt forudsaetter beregningerne,
at andre forhold, som kan taenkes at pavirke udgiftsniveauet, ligeledes er uaendrede, herunder evt.
effekter af velfeerdsteknologi, eendret rehabilitering, ophobning i hjemmeplejen mv. (se afsnit 2.3 for
uddybning).

4.1 Fremskrivning

Tabel 4.1 viser modellens regulering/fremskrivning af budgettet i perioden fra 2016-2020 for de fire
delomrader. Figur 4.1 illustrer den samme fremskrivning i grafisk form. Resultaterne skal leeses sa-
ledes, at den samlede regulering for alle delomraderne fra 2016 til 2017 er ca. 5,4 mio. kr., stigende
til 24,4 mio. kr. i 2020. Fra 2016 til 2020 vurderes det saledes, at der skal leegges samlet set 24,4
mio. kr. mere ind i eeldreomradets budget for at fastholde de nuveerende serviceniveauer, under
forudseetning af at de gvrige forhold, som kan pavirke udgifterne, er ueendrede (herunder effektivi-
tetsniveauet). Denne fremskrivning inkluderer plejecenteromradet, som udger over halvdelen af
budgetreguleringen. Uden plejecentrene vil den samlede budgetaendring fra 2016 til 2020 veere ca.
11 mio. kr. Beslutningen om, hvorvidt plejecenteromradet skal reguleres via demografimodellen, har
saledes afgarende betydning for de samlede budgetmaessige konsekvenser af modellen. Hiemme-
plejen star for ca. 7,6 mio. kr. af reguleringen fra 2016 til 2020. Sygeplejeomradet og hjeelpemiddel-
omradet tegner sig for mindre dele af reguleringen, henholdsvis 2,6 og 0,9 mio. kr. i perioden.

Tabel 4.1 Demografimodellens regulering (fremskrivning) af eeldreomradets variable udgifter i
perioden 2016-2020. Samlet og opdelt pa delomrader. Inklusive effekt af sund ald-

ring. Mio. Kr.
Budget 2016, vari-
able udgifter
Hjemmepleje 104,9 1,8 3,8 55 7,6
Hjemmesygepleje 39,5 0,6 1,3 2,0 2,6
Plejecentre 155,8 2,8 6,3 9,7 13,3
Hjeelpemidler 19,7 0,2 0,5 0,7 0,9
Alle delomrader 319,9 54 11,9 17,9 24,4
Alle delomrader u. 164,1 2,6 5,6 8,2 11,1
plejecentre

Note: Fremskrivningen af udgifterne foretages ved at gange enhedsbelgbene for hver aldersgruppe med befolkningsud-
viklingen i aldersgruppen. Fremskrivningen for hvert delomrade er nettoeffekten af fremskrivningen af de forskellige
aldersgrupper. Beregningen er under forudsaetning af et ueendret service- og effektivitetsniveau i driften af eeldre-
omradet.

Kilde: VIVEs beregninger p& bagrund af: Budget 2016, Skive Kommune. Aldersopdelte aktivitetsdata, Skive Kommune.
Danmarks Statistik, FRKM116 (befolkningstal og prognose).
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Figur 4.1 Demografimodellens regulering (fremskrivning) af seldreomradets variable udgifter i
perioden 2016-2020. Samlet og opdelt pa delomrader. Inklusive effekt af sund ald-
ring. Mio. Kr.
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Note: Fremskrivningen af udgifterne foretages ved at gange enhedsbelgbene for hver aldersgruppe med befolkningsud-
viklingen i aldersgruppen. Fremskrivningen for hvert delomrade er nettoeffekten af fremskrivningen af de forskellige
aldersgrupper. Beregningen er under forudsaetning af et usendret service- og effektivitetsniveau i driften af eeldre-
omradet.

Kilde: VIVEs beregninger p& bagrund af: Budget 2016, Skive Kommune. Aldersopdelte aktivitetsdata, Skive Kommune.
Danmarks Statistik, FRKM116 (befolkningstal og prognose).

Tabel 4.1 og Figur 4.1 viser de marginale budgetreguleringer, som beregnes af demografimodellen.
Et andet interessant perspektiv pa modellens tilpasning af budgettet er at se p& udviklingen i de
samlede variable udgifter. Dette perspektiv, som er illustreret i Figur 4.3, viser, hvor store budget-
&ndringerne er sammenlignet med de samlede variable udgifter. Kurverne i figuren viser modellens
fremskrivning af de samlede variable udgifter pa hvert delomrade fra 2016 til 2026. Sgjlerne viser
fremskrivningen af de variable udgifter for hele aeldreomradet, med og uden plejecenteromradet i
samme 10-arige periode. Modellen regulerer de samlede variable udgifter fra ca. 164 mio. kr. i 2016
til 196 mio. kr. i 2026, hvis plejecenteromradet ikke reguleres i modellen. Dette svarer til en stigning
pa ca. 20 % af de variable udgifter. Medtages plejecenteromrédet i fremskrivningen, reguleres de
variable udgifter fra ca. 320 mio. kr. i 2016 til 394 mio. kr. i 2020, svarende til en stigning pa ca. 23
% af de variable udgifter. Bilagsfigur 1.1 viser en tilsvarende fremskrivning frem til 2040.
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Figur 4.2 Demografimodellens regulering (fremskrivning) af de samlede variable udgifter i peri-

Samlede variable udgifter (mio. kr.)
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Fremskrivningen af udgifterne foretages ved at gange enhedsbelgbene for hver aldersgruppe med befolkningsud-
viklingen i aldersgruppen. Fremskrivningen for hvert delomrade er nettoeffekten af fremskrivningen af de forskellige
aldersgrupper. Beregningen er under forudsaetning af et usendret service- og effektivitetsniveau i driften af eeldre-
omradet.

VIVESs beregninger pa bagrund af: Budget 2016, Skive Kommune. Aldersopdelte aktivitetsdata, Skive Kommune.
Danmarks Statistik, FRKM116 (befolkningstal og prognose).
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4.2  Opdeling pa aldersgrupper

Modellens regulering af budgettet pa de fire delomrader er en nettoeffekt af reguleringen for de
enkelte aldersgrupper. Da nogle aldersgrupper bliver stgrre, mens andre bliver mindre, er det inte-
ressant af se, hvor meget udviklingen i de enkelte aldersgrupper bidrager til den samlede nettore-
gulering. Som det fremgik af Tabel 4.1 og Figur 4.1, er modellens samlede regulering af budgettet
fra 2016 til 2020 24,4 mio. kr. | Figur 4.3 er denne nettoregulering i perioden opdelt pa regulering for
hver af de ti aldersgrupper. Figuren viser desuden, hvor meget af reguleringen, der kommer fra hvert
af de fire delomrader i modellen.

Figuren viser, at langt starstedelen af merudgifterne skyldes udviklingen i aldersgrupperne fra 75 til
94 ar. | takt med at veeksten i de eeldste aldersgrupper accelererer (jf. prognosen i Figur 1.1, afsnit
0), vil meromkostningerne til de aeldste aldersgrupper blive stadig mere markante. Figuren viser
samtidig, at udviklingen i de yngste aldersgrupper fra 0-54 ar samlet set bidrager til at mindske
omkostningerne pa aeldreomradet, idet der bliver feerre borgere i disse aldersgrupper.

Figur 4.3  Samlet regulering af de variable udgifter i perioden 2016-2020 (i alt 24,4 mio. kr.) op-
delt pa aldersgrupper. Inklusive effekt af sund aldring. Mio. kr.
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Note: Fremskrivningen af udgifterne foretages ved at gange enhedsbelgbene for hver aldersgruppe med befolkningsud-
viklingen i aldersgruppen. Beregningen er under forudseetning af et uaendret service- og effektivitetsniveau i driften
af zeldreomradet.

Kilde: VIVEs beregninger pd bagrund af: Budget 2016, Skive Kommune. Aldersopdelte aktivitetsdata, Skive Kommune.
Danmarks Statistik, FRKM116 (befolkningstal og prognose).
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4.3 Effekten af sund aldring

| alle de ovenstdende praesentationer af demografimodellens fremskrivninger af budgettet er effek-
ten af sund aldring indregnet. Som beskrevet i afsnit 2.2 beregnes effekten af sund aldring som en
udskydelse af de hgje udgifter, der er i den sidste periode af en borgers liv, i takt med at levetiden
gges.

Figur 4.4 viser fremskrivningen af de samlede variable udgifter i modellen frem til 2026 med og uden
effekten af sund aldring. Figuren viser beregningerne inklusive plejecenteromradet. | Bilagsfigur 1.2
vises beregningen uden plejecenteromradet. Sgjlerne i figuren viser forskellen mellem fremskrivnin-
gen med og uden sund aldring. | perioden frem til 2020 ville modellen samlet set leegge 4,1 mio. kr.
mere ind i budgettet uden sund aldrings-effekten. Figuren viser ogsa, at effekten af sund aldring har
starre betydning pa lang sigt end pa kort sigt. Dette skyldes, at indregningen af sund aldring sendrer
pa enhedsbelgbenes starrelse. Enhedsbelgbet for stgrre betydning for de samlede merudgifter jo
flere eeldre borgere, der kommer til kommunen. Derfor har en gendring i enhedsbelgbene starre
betydning for de samlede merudgifter pa lang end pa kort sigt. Ses der pa reguleringen frem til 2026,
er forskellen saledes ca. 10 mio. kr. pa reguleringen med og uden sund aldring.

Figur 4.4  Demografimodellens regulering (fremskrivning) af de samlede variable udgifter, inklu-
sive plejecenteromradet, i perioden 2016-2026. Med og uden effekten af sund aldring.
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Note: Fremskrivningen af udgifterne foretages ved at gange enhedsbelgbene for hver aldersgruppe med befolkningsud-

viklingen i aldersgruppen. Fremskrivningen er nettoeffekten af fremskrivningen af de forskellige aldersgrupper. Be-
regningen er under forudsaetning af et usendret service- og effektivitetsniveau i driften af seldreomradet.

Kilde: VIVEs beregninger p& bagrund af: Budget 2016, Skive Kommune. Aldersopdelte aktivitetsdata, Skive Kommune.
Danmarks Statistik, FRKM116 (befolkningstal og prognose).
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Bilagl  Supplerende figurer

Bilagsfigur 1.1  Demografimodellens regulering (fremskrivning) af de samlede variable udgifter

Samlede variable udgifter (mio. kr.)
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Fremskrivningen af udgifterne foretages ved at gange enhedsbelgbene for hver aldersgruppe med befolkningsud-
viklingen i aldersgruppen. Fremskrivningen for hvert delomrade er nettoeffekten af fremskrivningen af de forskellige
aldersgrupper. Beregningen er under forudsaetning af et usendret service- og effektivitetsniveau i driften af eeldre-
omradet.

VIVEs beregninger pa bagrund af: Budget 2016, Skive Kommune. Aldersopdelte aktivitetsdata, Skive Kommune.
Danmarks Statistik, FRKM116 (befolkningstal og prognose).
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Bilagsfigur 1.2  Demografimodellens regulering (fremskrivning) af de samlede variable udgifter,
eksklusiv plejecenteromradet i perioden 2016-2026. Med og uden effekten af
sund aldring. Mio. kr.
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Note: Fremskrivningen af udgifterne foretages ved at gange enhedsbelgbene for hver aldersgruppe med befolkningsud-
viklingen i aldersgruppen. Fremskrivningen er nettoeffekten af fremskrivningen af de forskellige aldersgrupper. Be-
regningen er under forudsaetning af et usendret service- og effektivitetsniveau i driften af seldreomradet.

Kilde: VIVEs beregninger p& bagrund af: Budget 2016, Skive Kommune. Aldersopdelte aktivitetsdata, Skive Kommune.
Danmarks Statistik, FRKM116 (befolkningstal og prognose).
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