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[bookmark: _Toc414960271]Hjemmeplejen

[bookmark: _Toc414960272]Sammenfatning
Hjemmeplejens ydelser er Praktisk Hjælp, Personlig Pleje og Sygepleje. Den økonomiske konsekvens af flere ældre- den demografiske effekt, er kalkulerede ved at holde priserne i hjemmeplejen fast og lade antallet af ældre variere i perioden 2014-2020 i overensstemmelse med kommunens befolkningsprognose. De faste priser (enhedsomkostninger) tager afsæt i 2014 og er beregnet for hver enkelt aldersgruppe. Enhedsbeløbet er lig den gennemsnitlige udgift for kommunen pr. borger pr. år. 

DBM kalkulerer enhedsbeløbene på grundlag af den faktiske adfærd i Hjemmeplejen (den faktiske leverede tid til borgerne) og sammenholder disse tal med de omkostninger, der har kunnet tælles (de faktiske bogførte udgifter). Det giver et realt udtryk for, hvilke styk-priser der rent faktisk påvirker kommunens regnskab og budget. 

Troværdige enhedsomkostninger afhænger bl.a. af, at der kontrolleres for prisforskelle mellem dag, aften og nat. Der skal også kontrolleres for en evt. priseffekt fra en øget tyngdeudvikling i Personlig Pleje og Sygepleje. På begge områder må det konkluderes, at der ikke eksisterer priseffekter, der påvirker beregningen af enhedsbeløbene.

I nedenstående tabel har DBM beregnet udviklingen i de samlede udgifter til området på grundlag af den forventede demografi. 

[bookmark: _Toc414519472]Tabel 1: Udgifter til Praktisk Hjælp, Personlig Pleje og Sygepleje (2014 priser
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Kilde: Egne beregninger

[bookmark: _Toc414960273]Ydelser i Hjemmeplejen
Det er langt overvejende de ældre borgere, der konsumerer hjemmepleje-ydelserne som følge af mental eller fysisk funktionsnedsættelse. Der er også yngre borgere, der modtager hjemmepleje, som følge af at være i samme livssituation med nedsat funktionsevne fx som følge af en psykisk lidelse. Men det er relativt få set i forhold til de ældre.

Hovedydelser:
Hjemmeplejen producerer en lang række enkeltydelser. Fælles er, at de overordnet kan kategoriseres i 3 hovedydelser 1) Praktisk Hjælp, 2) Personlig Pleje og 3) Sygepleje. Det er til disse hovedydelser, der skal bestemmes et enhedsbeløb (en pris). Essentielt er, at der er tale om de omkostninger, som kommunen rent faktisk afholder for at producerer ydelserne. Det er med andre ord organisationens adfærd, der skal spejles i enhedsbeløbene. Formålet er, at opnå indsigt i hjemmeplejens produktivitet og effektivitet og skabe et grundlag for opstilling af produktivitetsnøgletal.

Efterspørgslen
Målet er at få bestemt:

a. en pris pr. hjemmepleje-ydelse; dvs. antal kroner for den gennemsnitlige hjemmepleje ydelse leveret til borgerne,

b. antal borgere opregnet til antal ”fuldtidsborgere”.

Kendskab til (styk-)prisen og antallet af fuldtidsborgere indskrevet i den kommunale hjemmepleje er to helt centrale mål for en effektiv vurdering af, hvilken produktionskapacitet hjemmeplejen bør have i forhold til at kunne opfylde borgernes behov. 

Data
Som datagrundlag for beregning af enhedsbeløb og antal fuldtidsborgere indgår alle borgere, der har fået ydelser leveret i 2014. PRISME leverer økonomital, mens CARE leverer de faglige data. 

Ydelserne tælles i leverede timer pr. borger. Imidlertid kan CARE ikke beregne antal fuldtidsborgere. I stedet benyttes en tilnærmet værdi i form af antal unikke CPR-numre.

[bookmark: _Toc414960274]Problemet med dag, aften og nat.
Leveret tid fordeler sig på dag, aften og nat. Der vil således naturligt være tale om 3 enhedsbeløb, da omkostningerne for at levere en ydelse om natten er højere end om aften som igen er højere end om dagen.

Hvis den relative fordeling af tiden mellem dag, aften og nat flytter sig fra år til år, betyder det reelt, at der ruller en priseffekt inde i modellen. Det eksisterer således flere enhedsbeløb og beregningen af den demografiske effekt bliver i høj grad et usikkert tal. Problemet kan imidlertid undviges, hvis den betingelse er opfyldt at den relative fordeling af leveret tid mellem dag, aften og nat kan antages at være den samme fra år til år. Dette problem er undersøgt ved en stikprøve fra årene 2010, 2011, 2012, 2013 og 2014.Antal af records er godt 37.000. 

Undersøgelsen er foretaget som en F-test, der sammenligner hvert år med gennemsnittet for de samme 5 år. Resultatet angives ved CHI2- koefficienterne.

[bookmark: _Toc414519473] (
 
Antal 
r
e
cords
2010
2011
2012
2013
2014
Praktisk hjælp
8.117
0,9999
0,9999
0,9998
0,9997
0,9997
Personlig hjælp
4.100
0,9416
0,9744
0,9908
0,9345
0,8024
Sygepleje
5.732
0,6332
0,9207
0,9806
0,9987
0,682
Note: De relative fordelinger er beregnet på grundlag af tilfældig stikprøve på to måneder fra hvert af årene. Signif
i
kansniveauet er 
5%
.
)Tabel 2: CHI2-koefficienter efter 2010-2014 op mod det fælles gennemsnit










Tabellen viser, at det ikke kan afvises at de 5 fordelinger er ens. Koefficienterne tyder på en stærk statistisk sammenhæng; sandsynligheden for at fordelingen ”Praktisk hjælp” i 2011 er ens med ”gennemsnittet for de 5 år” er 99,99%. Havde koefficienten været under 5% måtte det antages, at fordelingerne ikke var ens. Samme konklusion kan gøres for alle øvrige koefficienter. 

Samlet ses, at ”gennemsnittet for de 5 år” for dag, aften og nat er en særdeles stærk repræsentant for de sande fordelinger fra hvert af årene 2010, 2011, 2012, 2013 og 2014. Det gælder for alle hovedydelserne Praktisk Hjælp, Personlig Pleje og Sygepleje.

Det kan således udelukkes, at der er en (skjult) priseffekt inde modellen, der hidrører fra dag, aften og nat.[footnoteRef:1] [1: Det understreges, at det er de relative fordelinger, der er undersøgt. Det er ikke de absolutte fordelinger over antal leverede minutter fra år til år, idet disse naturligvis vil svinge afhængig af det visiterede behov. ] 


[bookmark: _Toc414960275]Problemet med forskelle i ydelsernes tyngde
Modellen forudsætter at kvalitet og de tekniske produktionsforhold (arbejdsgange, IT, ledelse, kompetencer m.m.) er de samme på kort sigt (3 årig horisont), således at mængdeeffekten af den ændrede demografi kan isoleres og beskrives.

Denne forudsætning er ikke nødvendigvis opfyldt for Personlig Pleje og Sygepleje, da der er tale om personlige og individuelle visiterede ydelser. Dette spørgsmål er derfor undersøgt ved at sammenligne årene 2011, 2012 og 2013.

[bookmark: _Toc400458015]Personlig Pleje:
Antallet af borgere der modtager Personlig Hjælp er steget fra 2011 (1.709 borgere) til 2013 (2326 borgere) jf. tabellen. Stigningen er generelt i alle aldersgrupper. Derudover kendes, at kvinderne er i flertal og er generelt visiteret til flere ydelser end mændene.

Kvinderne er også gennemsnitligt ældre end mændene jf. nedenstående tabel. Samlet er der en lille faldende tendens i den gennemsnitlige alder. Denne tendens er generel for hele hjemmeplejen og synes at fortsætte i 2014. 

[bookmark: _Toc414519460]Figur 1: Antal borgere med Personlig Hjælp efter aldersgruppe (2011 – 2013) 














Undersøgelsen inkluderer 5.669 borgere. Tyngden måles ved at sammenligne fraktilerne for hvert af årene, hvor fraktilerne bestemmes på grundlag af den leverede tid[footnoteRef:2].  [2:  Fraktilerne bestemmes på grundlag af en hyppighedsfordeling over den leverede tid. Brug af gennemsnittet i fordelingen vil ikke være velegnet, da det er meget påvirkeligt overfor høje værdier.] 



[bookmark: _Toc414519461]Figur 2: Gennemsnitlig alder for borgere med Personlig Pleje (2011 – 2013)













Sammenligning er sket ved at bestemme fraktilerne i fordelingerne over leveret tid i den personlige Pleje for respektive år.

Fraktilerne fortæller, at de tre hyppighedsfordelinger stort set er ens. Faktisk er tidsforbruget faldende for alle fraktiler. Det betyder, at hyppighedsfordelingen flytter sig nedad og dermed at tyngden faktisk må antages at være en smule mindre. Skulle tyngden være stigende måtte det forventes at hyppighedsfordelingen flyttede sig udad.

Hyppighedsfordelingen fortæller ikke umiddelbart noget om de sidste 10% (fra 90 – 100%). Såfremt flere borgere kommer til i denne gruppe med et usædvanligt højt forbrug af tid dvs. for 2013 større end 286 timer pr. år, så kan det nemt påvirke det samlede billede af leverede tid. Dette er dog ikke tilfældet fra 2011 til 2013. Her er forbruget af tid faldet pr. borger tilhørende de sidste 10% i fordelingen.

[bookmark: _Toc414519474]Tabel 3: Fraktiler i hyppighedsfordelingen over leveret tid (2011-2013)







 (
 
 
2011
2012
2013
25%-fraktil
Antal minutter pr. borger
750
780
726
Gns
. alder
73,9
73,6
73,6
50%-fraktil
Antal minutter pr. borger
2.905
2.816
2.755
Gns
. alder
74,9
76,0
75,2
75%-fraktil
Antal minutter pr. borger
8.055
8.189
7.516
Gns
. alder
75,8
76,2
76,3
90%-fraktil
Antal minutter pr. borger
18.226
17.713
17.144
Gns
. alder
76,0
76,3
76,3
)





Konklusionen er, at der ikke er sket en udvikling i tyngden. Nok er der kommet flere borgere til fra 2011 til 2013, men de er ikke blevet tungere målt på den leverede tid.

[bookmark: _Toc400457714]Sygeplejen
I det omfang borgernes behov bliver mere behandlings- og plejekrævende vil det kunne tolkes som et skifte i borgernes tyngde. Et sådant skifte vil nemmere kunne ske indenfor sygeplejen, idet sygeplejersken udøver sin profession på autorisation. Sygeplejen er derfor undersøgt dobbelt i form af a) fraktiler og b) lineær regression for 2011 og 2013. 

Antallet af borgere, der modtager Sygepleje er steget markant fra 3.485 ydelser i 2012 til 5.363 ydelser i 2013. Hovedparten af ydelserne er dog leveret af social- og sundhedsassistenter på delegation fra sygeplejersken. I 2011 var antal ydelser 3.441.

[bookmark: _Toc414519462][image: ]Figur 3:Antal borgere med Sygepleje Hjælp efter aldersgruppe (2011 – 2013)













Fraktiler
Fraktilerne i hyppighedsfordelingen indikerer, at der ikke er sket en øget tyngde blandt borgerne. Generelt er der tale om tre hyppighedsfordelinger, som har helt de samme egenskaber. 

[bookmark: _Toc414519475] (
 
 
2011
2012
2013
25%-fraktil
Antal minutter pr. borger
60
60
60
Gns
. alder
72,3
72,6
72,9
50%-fraktil
Antal minutter pr. borger
290
280
275
Gns
. alder
73,1
72,6
72,5
75%-fraktil
Antal minutter pr. borger
732
705
779
Gns
. alder
73,3
73,0
73,0
90%-fraktil
Antal minutter pr. borger
3.715
1.991
2.328
Gns
. alder
73,3
73,0
73,0
)Tabel 4: : Fraktiler i hyppighedsfordelingen over leveret tid (2011-2013)













50%-fraktilen fortæller, at fx i 2012 modtog 50% af de visiterede borgere 280 minutter i sygepleje eller det der var mindre. [footnoteRef:3] Derudover viser fraktilerne, at der generelt er sket et mindre fald i den leverede tid fra 2011 til 2013, dog med undtagelse af 75%-fraktilen. Når der ses på den gennemsnitlige alder indenfor fraktilerne er der ingen nævneværdige ændringer. [3:  Svarende til ca. 4 timer og 40 min.
] 


Samlet fortæller fraktilerne, at det må antages at der ikke er sket en tyngdeudvikling i sygeplejen for årene 2011, 2012 og 2013.

Lineær regression
Som udgangspunkt antages det, at der er en funktionel sammenhæng mellem alder og leverede tid for henholdsvis 2011 og 2013 og at denne sammenhæng kan beskrives ved en lineær model. Hypotesen er, at der ikke er nogen forskel mellem 2011 og 2013. Det betyder, at data for 2011 og 2013 har samme struktur og egenskaber. I det følgende testes denne hypotese for, om den må antages at være korrekt. Testen gennemføres i to trin: 1) undersøgelse af om fordelingerne har samme varians (et F-test), 2) undersøgelse af om de to fordelinger har samme middelværdi (t-test). 

Konklusionen på henholdsvis F-test og T-test er, at der er tale om to identiske fordelinger. Der er ikke grundlag for at antage en ændring i tyngen indenfor sygeplejen over perioden fra 2011 til 2013.
Undersøgelse for ens varians
Ens varians undersøges ved et F-test[footnoteRef:4]. Det afprøves om den leverede tid op gennem de respektive alderstrin udviser et mønster, hvor det ikke kan afvises at 2011 og 2013 er ens. Hvis der er forskel, betyder det, at 2011 og 2013 har forskellig middelværdi og dermed ubetinget, at der er sket et skifte i tyngden blandt borgerne.  [4:  Helt præcist måles det om observationerne gennemsnitligt har samme afstand til middelværdien i de to fordelinger En observation er her alder koblet med den tilhørende værdi for leveret tid i hhv. 2011 og 2013, hvor data er grupperet for hvert alderstrin og leveret tid er en middelværdi for denne gruppe. ] 


I tabellen ses resultat af F-testet. Først registreres, at der er 31 alderstrin (fg), dvs. at 2011 og 2013 begge er fælles om at have registrerede observationer (ud falder alderstrinnet 96, 97 og 100 år).

Kriteriet for at antage at antage samme varians er, at F < F-kritisk. Den betingelse er opfyldt, idet 1,206 er mindre end 1,8409. 

Konklusionen er, at det ikke kan afvises at de to fordelinger har samme varians.

[bookmark: _Toc414519476] (
 
2011
2013
Middelværdi
886,3161201
868,4019987
Varians
79565,95668
65993,78874
Observationer
31
31
fg
30
30
F
1,205658263
P(
F<=f
) 
en-halet
0,
30587574
F-kritisk 
en-halet
1,840871688
 
)Tabel 5: F-test for samme varians for 2011 og 2013.












Undersøgelse for samme middelværdi
T-testen undersøger de to fordelingers middelværdier og i hvilken udstrækning, det er sandsynligt at de er ens. Af tabellen ses at t-stat er mindre end t-kritisk. det betyder, at det ikke kan afvises at middelværdierne er ens. Sandsynligheden for at dette rent faktisk er tilfældet er 79,47% målt ved P-værdien.


[bookmark: _Toc414519477] (
 
2011
2013
Middelværdi
886,3161201
868,4019987
Varians
79565,95668
65993,78874
Observationer
31
31
Puljevarians
72779,87271
Hypotese for forskel i midde
l
værdi
0
fg
60
t-stat
0,261430176
P(
T<=t
) 
en-halet
0,
39732806
t-kritisk 
en-halet
1,670648865
P(
T<=t
) 
to-halet
0,794656121
t-kritisk 
to-halet
2,000297804
 
)Tabel 6:T-test for samme middelværdi for 2011 og 2013


















Antallet af ældre 
På kort sigt (3-4 år) ventes den procentvise andel af de ældre borgere, som i dag modtager Hjemmepleje at forblive uændret. Disse andele fremgår af tabellen og anvendes som faste vægte til at finde antallet af ældre personer for hvert af årene.

[bookmark: _Ref414344428][bookmark: _Ref400371404][bookmark: _Toc414519478]Tabel 7: Procentvis andel af ældre, der modtager hjemmeplejeydelser
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Vægtene er opgjort som antal unikke cpr-numre for 2014 i Hjemmeplejen sat i forhold til antallet af ældre i samme aldersgruppe i 2014. 
Antallet af ældre, der ventes at skal have hjemmeplejeydelser i frem mod 2020 bestemmes ved at gange Tabel 9 med befolkningsprognosen. 

Beregning af enhedsbeløb 
Da antallet af unikke cpr-numre kendes kan enhedsbeløbene bestemmes jf. Tabel 10. Af tabellen ses, at hver ny borger, der får leveret fx Praktisk Hjælp koster mellem kr. 10.291 og kr. 23.125 afhængig af borgerens aldersgruppe. I gennemsnit koster Praktisk Hjælp således kr. kr. 12.124 pr. borger pr. år. På Personlig Pleje er den årlige udgift pr. borger i gennemsnit kr. 130.746[footnoteRef:5]. Sygeplejen er det område med gennemsnitligt flest borgere (ikke at forveksle med antal leverede ydelser) og hvor den gennemsnitlige borger koster kr. 33.410 om året.  [5:  Data fra CARE undersøges pt. for om kvaliteten er i orden, idet tallets størrelse synes høj.] 





Side 2


[bookmark: _Ref400372911][bookmark: _Ref400372853][bookmark: _Toc414519479]Tabel 8: Enhedsbeløb for Praktisk Hjælp, Personlig Pleje og Sygepleje for 2014.
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[bookmark: _Toc414960276]Samlede udgifter i hjemmeplejen 2014-2020
Fra Økonomisystemet PRISME er hentet de samlede omkostninger til Hjemmeplejen, herunder fordelingen på Praktisk Hjælp, Personlig Pleje samt Sygepleje. Den omstændighed gør sig gældende, at udgiften til Praktisk Hjælp og Personlig Pleje ikke er adskilt på hver sin konto. Som approksimation til udgiften er anvendt den relative fordeling af den leverede tid til disse ydelser, hvilket anses forsvarligt, idet det er de samme faggrupper, der står bag produktionen af ydelserne. Den samlede udgift deles således i forholdet; Praktisk Hjælp 12,2 pct., Personlig Pleje 87,7 pct. På samme måde er leveret tid anvendt som nøgle til at sondre mellem aldersgrupperne. 

[bookmark: _Toc414519480]Tabel 9: Udgift til Praktisk Hjælp i 2014-priser (1000 kr.)
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[bookmark: _Toc414519481]Tabel 10: Udgift til Personlig Pleje 2014–priser (1000 kr.)
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[bookmark: _Toc414519482]Tabel 11: Udgift til Sygepleje 2014-priser (1000 kr.)
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[bookmark: _Toc414960277]Kvalitet
Kvalitetsdelen handler bredt om enten faglig effektivitet eller økonomisk effektivitet. Uanset om det er det ene eller det andet skal det være muligt at udtrykke konsekvensen i kroner af de respektive indsatser. I budgetmæssig sammenhæng skal denne kronevirkning kunne fordeles til et eller flere budgetår. Det er her business casen kan benyttes som værktøjet til at fordele virkningerne. Budgettet reguleres enten i absolutte kroner eller som procenter. 

For kvalitetsdelen er det mest oplagt at afgrænse perioden, der ses på, til indeværende finansår og kommende tre overslagsår, idet effekter rækkende ud i fjerde og femte år er højst usikre. Derudover opererer Business Cases typisk med en horisont på 1-3 år. 

Der er pt. ikke indregnet kvalitative indsatser ind i DBM.
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Praktisk Hjælp
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%
%
%
%
kr.
%
Total kr.
kr.
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)Tabel 12: Økonomisk effekt af kvalitative indsatser


















[bookmark: _Toc414960278]Demografi- og Budgetmodel for Hjemmeplejen
Valg af basisår bestemmer de enhedsbeløb, der udgør de faste priser i modellen som de øvrige budgetår baseres på. Basisåret skal derfor vælges med omhu. Alternativet er, at vælge basisår lig seneste budget og derefter anvende modellen til at kalkulere netto-ændringer i de fremadrettede budgetter[footnoteRef:6]. Med faste årsintervaller skal enhedsbeløbene genberegnes på grundlag af nye regnskabstal.  [6:  Opmærksomhed skal være på om P/L-regulering skal ske for basisår.] 


Sammenfattende er budgettrinene for Hjemmeplejen jf. figuren.

[bookmark: _Toc414519463]Figur 4: Beregning af budget til Hjemmeplejen








[bookmark: _Toc414960279]Plejeboliger
Det er fra borgere i privat bolig, at efterspørgslen efter plejeboliger væsentligst kommer. I meget lidt omfang fra borgere på sygehus, men i nogen grad fra borgere på døgnplads. Ballerup har en potentiel mulighed for at påvirke strømmen af borgere fra privat bolig til plejebolig, men det forudsætter en strategi for, hvorledes borgernes ønske bedst muligt kan understøttes med hjælp og ydelser i hjemmet, herunder hjælp fra velfærdsteknologi og tilbud om aktivitet og social samvær. 

I 2014 er kapaciteten 312 boliger fordelt på kommunens 7 plejecentre. Heraf er 28 boliger udlejet til andre kommuner. Tilsvarende har Ballerup lejet 38 boliger i andre kommuner.

Tre forhold har betydning for efterspørgslen: 
a) Borgernes fremtidige ønsker til bolig i alderdommen
b) Den generelle sundhedstilstand blandt ældre borgere i fremtiden
c) Den demografiske udvikling

Borgernes fremtidige ønsker til bolig:
Flere rapporter , har undersøgt ældres foretrukne boligform i alderdommen. Ældresagen konkluderede, at 67 pct. af medlemmerne ønskede at blive boende i egen bolig. 18 pct. ville overveje at flytte til en ny og mere ældrevenlig bolig, som lige vel kunne være en almen som en ejerbolig. En beslutning om at flytte var især påvirket af tre forhold: 1) sygdom, 2) nedsat funktionsevne og 3) social ensomhed. Servicestyrelsen konkluderede, at flytning til en plejebolig skete som en helbredsmæssig nødvendighed. Ikke som en frivillig flytning. 

Ældre, der ser flytning til en plejebolig som en realistisk mulighed, er generelt ældre der nærmer sig de 80 år. 

I dette notat er det således en forudsætning, at kommunens borgere også i fremtiden har et markant ønske om ”længst muligt i eget hjem”. 

Den generelle sundhedstilstand:
Borgerne lever længere.[footnoteRef:7]. Dette formodes også at gælde frem mod år 2100 jf. DREAM. Konkret er middellevetiden i Ballerup siden 2000 vokset med gennemsnitligt 0,2 pct. om året jf. Statistikbanken. [7:  Det er ikke et fænomen i nyere tid at levetiden stiger. Gennemsnitligt over de seneste 150 år har middellevetiden været konstant voksende] 


Det forudsættes i notatet, at middellevetiden fortsat vil vokse med 0,2 pct. om året. Den længere levetid antages at resulterer i flere raske leveår; antallet af syge år er konstant[footnoteRef:8].  [8:  Der henvises til notatet .] 


Den demografiske udvikling:
Befolkningspyramiden vil fra 2015 og frem mod 2040 ændrer sig med en relativ overvægt til de 65+ årige. Ændringen skyldes store årgange går på pension samtidig med at små årgange træder ind på arbejdsmarkedet. Efterspørgslen efter velfærdsydelser på ældreområdet vil stige markant. Ikke som følge af at udgiften pr. ældre vil stige. Det gør den ikke. Men som følge af, at de ældre stiger i antal. I 2015 er antallet af 65+ årige 9.796. I 2023 er tallet 9,960. En stigning på 1,6 pct. Ses alene på de 80+ årige er stigningen 38,7 pct. Det er især de 80+ årige, der vil trække udgifterne op i de kommende år.

[bookmark: _Toc411506552][bookmark: _Toc414960280]Måling af plejeboligbehovet
Borgernes efterspørgsel efter plejeboliger er særligt påvirket af, om det er en ”helbredsmæssig nødvendighed”. Det ”nødvendige” er et udpræget behov for pleje og omsorg i døgnets 24 timer. Flere analyser viser, at der er en tæt sammenhæng mellem et stort behandlings-, pleje og omsorgsbehov og den levetid, der er tilbage af livet. Økonomisk viser dette mønster sig ca. 2-3 år før død jf. . Andre analyser mener, at mønstret viser sig tidligere. Plejeboligbehovet står således i forhold til om karakteren af borgerens terminale forløb nødvendiggør et sådant boligtilbud. 

Middellevetiden i Ballerup Kommune er 79 år. Gennemsnits alderen for ældre i plejeboliger og ældre visiterede borgere er 82 år. Den gennemsnitlige tid i plejebolig er 17 måneder. Dette billede understøtter, at plejeboliger i Ballerup foretrækkes i konsekvens af en helbredsmæssig nødvendighed og at det terminale forløb gennemsnitligt er påbegyndt.

[bookmark: _Toc411506622][bookmark: _Toc414519464]Figur 5: Aldersfordeling i plejebolig inkl. visiterede til plejebolig

Kilde: Demografi- & Budgetmodel, BALK 2015

[bookmark: _Toc411506553][bookmark: _Toc414960281]Dækningsgraden
En meget anvendt metode i danske kommuner til at måle om plejeboligkapaciteten er tilstrækkelig, er sammenligning af egen dækningsgrad med andre kommuners dækningsgrader[footnoteRef:9]. Metoden giver egentlig ikke svar på, hvor mange boliger der er behov for, men mere, hvordan egen kommune relativt ser ud i forhold til andre kommuner. Værdien af metoden afhænger således af, om andre kommuner udgør et troværdigt søm i væggen.  [9:  En dækningsgrad udtrykker, hvor mange plejeboliger, der er pr. 100 borgere i alderen 80+ årige.] 


Sammenlignes Ballerup med de omliggende kommuner viser det, at Ballerup har en relativ god dækningsgrad jf. Figur 3: Dækningsgrader i udvalgte kommuner (almene plejeboliger). Dækningsgraden for Ballerup er mellem 17,5 – 20,0 pct.

Imidlertid er der grund til stor varsomhed. Andre kommuner kan i disse år ikke antages at være et troværdigt søm; demografien flytter sig, borgerne lever længere og visitationspraksis er ikke nødvendigvis ens kommunerne imellem. Dertil kommer, at kommunernes tilpasning til den demografiske udfordring er tacklet meget forskelligt over det seneste tiår.


[bookmark: _Ref410654587][bookmark: _Ref410654570][bookmark: _Toc411506623][bookmark: _Toc414519465]Figur 6: Dækningsgrader i udvalgte kommuner (almene plejeboliger)
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Kilde: (Ældresagen, 2013)

Beregnes plejeboligbehovet på grundlag af dækningsgraden[footnoteRef:10] fås, at det samlede ekstra behov for boliger i perioden 2015-2023 er 234 boliger. I gennemsnit skal der tilføres 19 boliger om året. 2015 kræver dog 81 boliger, men det skyldes at 2015 i dette regnestykke er inklusiv hele efterslæbet i årene før 2015. Se Figur 7: Behovet for ekstra plejeboliger 2015-2023. [10:  En dækningsgrad på 18,75 pct. er anvendt. Midtpunktet i intervallet 17,5–20,0 pct.] 


[bookmark: _Ref410734255][bookmark: _Ref410738242][bookmark: _Toc411506624][bookmark: _Toc414519466]Figur 7: Behovet for ekstra plejeboliger 2015-2023














Ældresagen mener, at dækningsgraden bør være 20 pct. og at byggeriet af nye boliger især skal tilgodese behovet for demensboliger . Det vil hæve det samlede behov for plejeboliger til 271 boliger. KL mener, at dækningsgraden skal tages konservativt i de kommende år og være omkring 11 pct. Det vil sænke behovet i perioden til 8 boliger [footnoteRef:11]. [11:  Ældresagen og KL redegør ikke nærmere for, hvorledes man kommer frem til de nævnte dækningsgrader.] 


[bookmark: _Toc411506554][bookmark: _Toc414960282]Demografi- & Budgetmodellen (DBM)
Modellen simulerer behovet for antal plejeboliger, når demografien ændrer sig ud fra tre forskellige scenarier: 1) de historiske behovsgrader[footnoteRef:12], 2) de historiske behovsgrader justeret for Sund aldring i kommunen, 3) de historiske behovsgrader justeret for Sund aldring i hele landet. Modellen anvender ikke dækningsgrader. Der sættes lighedstegn mellem Sund aldring og udviklingen i middellevetiden. [12:  Behovsgraden er den andel af (kommunens) borgere, der bor i plejebolig i forhold til alle (kommunens) borgere i samme aldersgruppe. I modellen er bestemt en behovsgrad for hver 5-årsgruppe i intervallet <60 år til >95 år. ] 


Beregning af behovet for plejeboliger er sket ved at kalibrere modellen for hvert år så plejeboliggarantien på 2 mdr. altid er overholdt. Modellen er følsom overfor, hvor stor en andel af borgerne på venteliste, som vælger den generelle venteliste og dermed omfattes af ventetidsgarantien. Andelen er pt. 50 pct. bestemt på baggrund af ventelistetal fra perioden 2012-2014. 

[bookmark: _Toc411506631][bookmark: _Toc414519484]Tabel 13: Behovet for plejeboliger efter DBM
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  Kilde: DBM

Scenariet ”Uændret behovsgrad” opgør behovet for boliger til 33 (efter 2016). Ændres andelen af borgerne på ventelisten, der ønsker den generelle venteliste til 60 pct. øges behovet med 19 boliger til i alt 50 boliger. I hele perioden er garantien overholdt. 

Scenariet ”Sund aldring” reducerer behovet til henholdsvis 26 og 44 boliger (opgjort efter 2016).

For begge scenarier starter behovet for flere boliger i 2018 (60 pct. andel) og i 2019 (50 pct. andel).

[bookmark: _Toc414960283]Simulering af udgiftsudvikling
Efterspørgslen efter plejeboliger er udbudbestemt. Fastholdes 312 boliger kan efterspørgslen kun tilfredsstilles gennem køb af pladser i andre kommuner eller at forsøge med massiv hjemmepleje i borgerens eget hjem. Alternativet er en balanceret tilførsel af flere plejeboliger nøje afstemt til demografi og fremtidig efterspørgselsmønster. Der er således mange scenarier for, hvorledes udgiftsudviklingen kan forløbe. 
Her er der taget udgangspunkt i en simulering, hvor taksten for de nuværende plejeboliger anvendes kr. 525.000 pr. år. pr. borger. Simuleringen er baseret på, at ventelistegarantien overholdes i to situationer: 1) hvor 50 pct. af borgerne på venteliste ønsker den generelle venteliste, 2) hvor andelen er 60 pct. 

[bookmark: _Toc414519467]Figur 8: Simulering af udgiftsudviklingen til plejeboliger, 2014 - 2023
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I 2014 er den samlede udgift 166,3 mio. kr. (lig den vedtagne budgetramme) og i 2023 er udgiften 178,9 mio. kr. (50 pct.) hhv. 188,3 mio. kr. (60 pct.). Det er en stigning på godt 7 pct. eller knap 1 pct. om året. Udgiftsudviklingen tager fart fra 2017, hvor en andel på 60 pct. er ca. 10 mio. kr. højere end for 50 pct.-andelen. Henset til, at der er tale om en kapacitet, der skal bringes til veje bør konkrete overvejelser indledes inden alt for længe.


[bookmark: _Toc414960284]Korttidsboliger
Serviceloven dikterer, at kommunens ansvar er at sikre tilbud til aflastning, tilbud om hjælp, omsorg eller støtte til optræning eller rehabilitering til borgere med betydelig nedsat mental eller fysisk funktionsevne. Borgere, der ikke har nedsat funktionsevne, kan også efter særlige grunde gives tilbud om midlertidigt ophold. Hjælpen skal kunne leveres døgnet rundt. For at leve op til lovens krav forudsætter det, at kommunen råder over en kapacitet af korttidsboliger.

Et kommunalt tilbud om ophold på en døgninstitution er en kommunal boligudgift. Borgeren opretholder således sin egen permanente bolig under opholdet. 

Ballerup Kommunes kapacitet er 29 korttidsboliger; 21 boliger på Lindehaven og 8 boliger på Sønderhaven[footnoteRef:13].  [13:  Der anvendes mange forskellige begreber til at karakterisere målgruppen for korttidsboliger; aflastningspladser, korttidspladser, genoptræningspladser, akutpladser, demenspladser o. m.m. I notatet anvendes korttidsboliger som et fælles begreb.] 


[bookmark: _Toc411506557][bookmark: _Toc414960285]Dækningsgraden
Der findes ikke en mere eller mindre fælles fremgangsmåde blandt kommunerne for beregning af behovet for korttidsboliger. Spørgsmålet synes mest at hænge sammen med, hvilken faglig og politisk kontekst, behovet er vurderet i. Det spiller en rolle, at der med korttidsboliger ikke er samme årtiers erfaring, som det kendes med plejeboliger/plejehjem. Serviceloven kom i 1998 og er siden revideret 3 gange. I 2007 indførtes kommunalreformen med betydeligt udvidet kommunalt ansvar for borgernes sundhed. Det har krævet tilvænning og tilpasning i kommunerne. En proces, der stadig er i gang i kommunerne.

På baggrund af oplysninger fra andre (nabo)kommuner er Ballerup Kommune benchmarket ved brug af dækningsgraden. 

[bookmark: _Ref411415120][bookmark: _Ref410887735][bookmark: _Toc411506625][bookmark: _Toc414519468]Figur 9: Dækningsgrad af midlertidige boliger i udvalgte kommuner

  Kilde: Statistikbanken og kommunale oplysninger

Andre kommuner jf. Figur 5, har relativt til Ballerup flere korttidsboliger. Højeste dækningsgrad er Gladsaxe med 2,5 pct. i 2015 (80 pladser). Dernæst følger Herlev med 2,0 pct. (28 pladser), Egedal med 1,9 pct. (20 pladser), Furesø med 1,6 pct. (30 pladser) og sidst Ballerup med 1,3 pct. (29 pladser[footnoteRef:14]). I figuren vises dækningsgradernes udvikling i lyset af de demografiske ændringer. I 2023 vil Ballerups dækningsgrad – alt andet lige, være faldet til 0,8 pct.  [14:  Lindehaven havde primo 2014 27 pladser, men i overensstemmelse med politisk beslutning er 2 plejeboliger konverteret til korttidsboliger. tallet ultimo er der 29 pladser. I 2016 konverteres yderligere 2 plejeboliger til korttidsboliger.] 


Der er ikke et rationale i kommunerne, der forklarer, hvorfor dækningsgraderne er som de er. Mest taler for, at dækningsgraderne udtrykker en forskel mellem kommunernes måde at tænke struktur og sammenhæng på social- og sundhedsområdet. 

[bookmark: _Toc411506558][bookmark: _Toc414960286]Demografi- & Budgetmodellen (DBM)
DBM ser kapaciteten af korttidsboliger som en pendan til sygehusenes patienthoteller. Det handler om, at knytte en boligkapacitet tæt til kommunens behandlings-, pleje og omsorgsfunktioner i rammen af en døgninstitution. Døgnkapaciteten skal bedst muligt understøtte de forløb som borgeren er visiteret til. 

[bookmark: _Toc411506559]Efterspørgslen efter korttidsboliger
Faktorer, der i væsentlig grad er medbestemmende for, det optimale antal korttidsboliger er borgernes sundhedsprofil, kommunens vifte af tilbud og visitationspraksis[footnoteRef:15]. Ændres faktorerne, ændres det optimale antal pladser. Det er afgørende at holde denne kausalitet for øje. [15:  Det er faktorer, som kommunen har kontrol over eller som kommunen kan påvirke over tid. Udenfor kommunens kontrol er faktorer som lovgivning og sygehusenes behandlingsteknologi. ] 


Efterspørgslen kommer jf. Tabel 14: Ind- og udskrivningsmønstret på Lindehavens korttidsboliger efter 2014 to steder fra: fra private boliger eller fra Sygehuse. Teoretisk kan det også ske fra plejebolig, men i praksis er det en undtagelse. 

I 2014 var der i alt 128 udskrivninger af borgere fra Lindehavens 19 korttidsboliger[footnoteRef:16]. De 128 borgere blev i hovedsagen indskrevet fra sygehuse (105), mens 23 borgere blev indskrevet fra privat bolig. Formålet var primært at modtage genoptræning. På udskrivningssiden blev knap 61 pct. udskrevet til privat bolig, 19 pct. til plejebolig og godt 10 pct. blev indlagt/genindlagt på sygehus. [16:  Mønstret er dannet pba. af Visitationens oplysninger. Der er usikkerhed knyttet til tallene. Generelt er det sparsomt med oplysninger fra CARE mv. til analyseformål. ] 



[bookmark: _Ref411329162][bookmark: _Ref411415580][bookmark: _Toc411506632][bookmark: _Toc414519485]Tabel 14: Ind- og udskrivningsmønstret på Lindehavens korttidsboliger efter 2014
	 Indskrevet fra:
	Fra sygehus
	Privat bolig
	Gen-optræn.
	Vedlige-holdelse
	I alt
	Pct.

	Korttidsbolig
	96
	16
	73
	39
	112
	87,5

	Demensbolig
	9
	7
	0
	0
	16
	12,5

	I alt
	105
	23
	73
	39
	128
	100,0

	Udskrevet til:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Privat bolig
	 
	
	
	
	78
	60,9

	Plejebolig
	 
	
	
	
	24
	18,8

	Død
	 
	
	
	
	11
	8,6

	Sygehus
	 
	
	
	
	13
	10,2

	fort. indskrevet
	 
	
	
	
	2
	1,6

	I alt
	 
	 
	 
	 
	128
	100,0


Kilde: Egne beregninger

Der er således en cirkulær efterspørgsel, – en strøm af borgere der løber fra privat bolig til sygehus til døgnplads og retur til privat bolig.

[bookmark: _Toc411506628][bookmark: _Toc414519469]Figur 10: Cirkulært sygeforløb af borgeren

Kilde: Egen beregning

Det cirkulære forløb lægger op til, at der fokuseres langt stærkere på forebyggelse i hjemmeplejen / sygeplejen. Målgruppen er den ældre medicinske patient mhp. opsporing og forebyggelse. Det taler for, at hjemmeplejen (og familielægen) gives handlemuligheder til korttidsboliger som led i en koordinerede præhospital indsats. Borgere bør opspores rettidigt og tilbydes et kortere ophold på en døgnplads frem for et forløb, der ender i en sygehusindlæggelse.

Det cirkulære forløb trækker både kapacitetsbehovet for pladser og den efterfølgende hjælp i hjemmet højere op end, hvad en målrettet forebyggelsesindsats i hjemmet vil koste. Alt sammen taler for, at styrke forebyggelsessiden i hjemmeplejen/sygeplejen; 

I denne sammenhæng bør medtænkes, at ud af ca. 11.000 sygehusindlæggelser i 2014 løber langt den største strøm af borgere direkte fra privat bolig – til sygehus – og retur til privat bolig. Det betyder, at det cirkulære forløb formodentligt kan bredes ud til langt flere borgere og med et langt større økonomisk besparelsespotentiale, når det gælder forebyggelse af sygehusindlæggelser, genindlæggelser og ambulante kontakter. 

På Lindehaven var den gennemsnitlige indskrivningsperiode 53 dage (7,5 uge) og i gennemsnit var borgeren 76 år. En aldersfordeling fremgår af Figur 6 

[bookmark: _Ref411249329][bookmark: _Toc411506626][bookmark: _Toc414519470]Figur 11: Aldersfordeling på Lindehavens korttidsboliger efter 2014

Kilde: Egne beregninger

[bookmark: _Toc411506560][bookmark: _Toc414960287]Færdigmeldte borgere (Sygehuse)
Ved udskrivning fra sygehus koordineres det med Ballerups visitation, hvor borgeren skal udskrives til; privat bolig, døgnplads eller plejebolig[footnoteRef:17].  [17:  Hospice, pårørende og kapel er også en mulighed, men ikke medtaget her. ] 


I 2013 var der i alt 207 borgere, der i kortere eller længere tid var indlagt på sygehuse efter at være færdigmeldt. Udgiften hertil beløb til 3,8 mio. kr. I 2014 var tallene henholdsvis 273 borgere og 5,2 mio. kr. I Figur 7 ses fordelingen af indlagte borgere. Den typiske borger var 77 år og lå i 2013 9,9 dage og i 2014 9,8 dage til en pris á kr. 1.918 pr. døgn.
[bookmark: _Ref411333821][bookmark: _Ref411236123][bookmark: _Toc411506627][bookmark: _Toc414519471]Figur 12: Udgifter og antal færdigmeldte borgere på sygehuse, 2013 og 2014

Kilde: eSundhed

De borgere, som lå på sygehusene som færdigmeldte, var de borgere, som ikke umiddelbart kunne udskrives til eget hjem. Udskrivningsmulighed var således enten til døgnplads eller til plejebolig. Der er i høj grad tale om den ældre medicinske patient.

I 2013 lå der i gennemsnit konstant 5,6 færdigmeldte borgere på sygehuse. I 2014 var tallet 7,4 jf. Figur 7. Det betyder, at skal problemet med færdigmeldte borgere elimineres, så skal Ballerup have en modtagekapacitet svarende minimum til 5,6 korttidsboliger. 

Fremskrives 2014 til 2023 på grundlag af DBM samt indregning af effekten fra Sund aldring så vil behovet i 2018 være 8,0 korttidsboliger og i 2023 9 korttidsboliger. Dette er kun til at tilfredsstile de færdigmeldte patienter fra sygehuse.

[bookmark: _Toc411506634][bookmark: _Toc414519486]Tabel 17: Behovet for korttidsboliger til færdigmeldte borgere på sygehuse 2014-2023
	 
	2013
	2014
	2016
	2018
	2020
	2023

	 
	 
	
	 
	
	
	 

	Antal borgere (FM)
	207
	273
	295
	295,4
	306,9
	320

	Antal færdigmeldte dage
	2.035
	2.700
	2.921
	2.921
	3.035
	3.165

	Antal korttidsboliger 
	5,6
	7,4
	7,7
	8,0
	8,3
	8,7


Kilde: eSundhed og egne beregninger

Ud af de 273 færdigmeldte patienter i 2014 havde 29 pct. en diagnose, der pegede på forebyggelse. Det viser et potentiale for, at indlæggelser kan forebygges om der i kommunalt sundhedsregi er et alternativ til en sygehusindlæggelse (fx akutpladser, selvindskrivningspladser o. lign.). Det vil øjensynligt have en mærkbar effekt på behovet for antal korttidsboliger, genindlæggelser og ydelser i hjemmeplejen.

[bookmark: _Toc414960288]Behovet for antal korttidsboliger og udgiften hertil 
Samlet har den anvendte kapacitet af korttidsboliger i 2014 i gennemsnit været 38,9 pladser; Lindehaven 27 pladser, Sønderhaven 8 pladser, Gladsaxe 6 pladser[footnoteRef:18] samt færdigmeldte 7,4 pladser.  [18:  Effektivt blev benyttet 4,5 plads.] 


Demografien vil i kommende år øge behovet for antal korttidsboliger. Samlet vil de 38,9 pladser vokse til 42,4 pladser i 2018 og til 45,7 pladser i 2023 under forudsætning af uændret visitationspraksis og forebyggelsesstrategi.

[bookmark: _Ref411325920][bookmark: _Ref411325909][bookmark: _Toc411506633][bookmark: _Toc414519487]Tabel 16: Fremskrivning af antal korttidsboliger 2014-2023
[image: ]
* Ballerup købte 6 pladser, svarende til 4,5 pladser helår. 
Kilde: Egne beregninger

På linje med simuleringen af udgiften for plejeboliger fremskrives udgiften til korttidsboliger ved at anvende plejeboligtaksten på kr. 525.000 pr. år. pr. borger tillagt 25 pct, der er normen for tyngdeforskellen mellem en plejebolig og en korttidsbolig. Udgiftsudviklingen fremgår af ligeledes af Tabel 16. Der er en markant stigning fra 2014 til 2018 på 14,4 pct. svarende til 2,9 mio. kr. i fht. 2014.
Det skal bemærkes, at der ikke er tale om en konkret beregning, men en angivelse af i hvilket udgiftsniveau udfordringen med korttidsboliger befinder sig i. Den konkrete udgift vil fx afhænge af organisationsform og faglige ambitionsniveau. 
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Det Økonomiske Råd. (2009). Sundhedsudgifter og Finanspolitisk holdbarhed, Working Paper. 
Servicestyrelsen. (2007). Trivsel og Boligform: Afdækning af trivselsfaktorer hos ældre i plejeboliger. Servicestyrelsen.
Ældresagen. (2013). Byg demens boliger - Analyse og forslag til investeringer 2013 - 2023. 
Ældresagen. (2007). Medlemmerne og boligforhold. Konsulentfirmaet AION.
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