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1. Formal

Som baggrund for udarbejdelse af kommissorium for analyse af demografimodel, udgiftsbehov mv. pa Sundhed- og
Omsorgsomradet har direktionen gnsket et notat, der afdaekker den regnskabsmeessige udvikling pa omradet fra 2018 til
2020.

Dette notat har karakter af en foranalyse til kommissoriet, der skal saette rammerne for en stgrre og mere omfattende
analyse, som forventes gennemfart fra foraret og frem arsskiftet 2021/2022.

Baggrunden for at igangseette en starre analyse af gkonomien pa Sundhed og Omsorgs omrade tager afsaet i en raekke
forhold. For det farste stiger antallet af seldre ganske betragteligt de kommende &r, antallet af 80 + arige stiger med
omkring 70 procent frem mod 2031. Demografisk er Syddjurs Kommune karakteriseret ved flere aldre end
landsgennemsnittet og en starre veekst i antallet af aeldre end landsgennemsnittet. Enhedsbelgbene i demografimodellen
spiller en central rolle for de gkonomiske rammer om omradets drift for &rerne der kommer. Demografimodellens
enhedsbelgb blev fastlagt for 5 ar siden. Derfor snskes en revision af disse.

For det andet har omradet igennem nogle ar har omradet veeret presset gkonomisk. | Regnskab 2020 er underskuddet
opgjort til 16,4 mio. kr., hvis der tages hgjde for, at eldreboliger ikke er en del af driftsvirksomheden.

Dette notat skal derfor udpege de delomrader, der er arsag til eventuelle udfordringer, herunder beskrive de
regnskabsmaessige konsekvenser af, at flere delomrader har faet overferselsadgang. Derudover skal notatet sa vidt
muligt belyse, om kommunen har et fornuftigt udgiftsniveau.

Notatet er bygget op, sa der forst ses pa den regnskabsmaessige udvikling i Sundhed og Omsorg, herunder en
gennemgang af regnskaberne for de enkelte delomrader. Dernaest belyses udgiftsniveauet mv. ved brug af ECO
Nggletal. Endelig foretages der en kort vurdering af den eksisterende demografimodel samt en belysning af eeldre- og
plejeboliggkonomiens indflydelse pa Sundhed og Omsorgs gkonomi.

2. Sammenfatning
Foranalysen giver anledning til falgende konklusioner i forhold til spgrgsmalene fra direktionen:

Den regnskabsmeessige udvikling 2018-2020

e Der ses en forringelse i regnskabsresultatet i perioden 2018 — 2020. Regnskab 2018 viste en mindreudgift pa
5,4 mio. kr., mens 2019 endte med en merudgift pa 4,3 mio. kr. og 2020 med en merudgift pa 10,6 mio. kr.

e Udviklingen i regnskabsresultatet i de 3 ar har en raekke forskellige arsager og vedrarer forskellige delomrader.
Da der henover de 3 bergrte regnskabsar ogsé har veeret forskellig praksis omkring overfgrsel mellem



regnskabsar, og der har veeret forskellig forekomst af tilleegsbevillinger, der har tjent til at reducere en forventet
merudgift, er det vanskeligt entydigt at tilskrive resultatudviklingen enkelte delomrader.

Et betydende forhold i perioden er knyttet til den store aendring pa plejeboligomradet i 2019 med samlet
udvidelse af plejeboligkapaciteten, som indeholdt savel nedlukning af mindre plejeboligenheder som udvidelse
af andre enheder. P& henholdsvis hjemmeplejens tildelingskonto (myndighed) og plejeboligomradet skabte
dette betydelige merudgifter pa grund af bristede forudsaetninger/manglende eksekvering. | forhold til
tildelingskontoen var den faktiske reduktion i behovet for hjemmepleje efter plejeboligkapacitetsudvidelsen ikke
sa stor som forudsat. Pa plejeboligomradet opnaedes ikke det forudsatte driftsrationale, idet der var merudgifter
omkring de nedlukkende/opstartende plejeboligenheder.

Der skete i perioden 2018-2020 generelt en forringelse af resultaterne pa omraderne Sygepleje, Traening
aktivitet samt vedrgrende mellekommunale betalinger. Det er ikke umiddelbart muligt at tilskrive denne
forringelse specifikke forhold, men udviklingen kan ses pa baggrund af demografien med et stigende antal
(gamle) aldre, opgaveglidning/overdragelse fra det regionale sundhedsvaesen samt en udfordret
implementering af omkostningsreducerende tiltag i forleengelse af budgetanalyserne i specielt Budget 2020.
De eendrede principper for overfgrselsadgang fra og med regnskab 2020 havde til formal at ensrette
principperne for overfgrsel inden for hver bevilling bl.a. med henblik pa at forbedre gkonomistyringen.
AEndringerne har betydet, at overfgrslerne fra 2020 til 2021 af merudgifter for Sundhed og Omsorg er 6,4 mio.
kr. hgjere, end de ville have veeret med de hidtidige regler.

Belysning af udgiftsniveauet for Sundhed og Omsorg

Belysningen af udgiftsniveauet for Sundhed og Omsorg er foretaget vha. oplysninger i ECO Nggletal.
Nggletallene vurderes at kunne levere relativt valide estimater af udgiftsniveauet til brug for denne foranalyse.
Pa baggrund af ECO Nggletal kan det konkluderes, at Syddjurs har et relativt lavt udgiftsbehov pa
eldreomradet. Konkret kan Syddjurs i kraft af sin relativt unge eeldrebefolkning, og fordi der er relativt fa enlige
eeldre, opretholde et landsgennemsnitligt serviceniveau ved at afholde udgifter, som ligger i indeks 94 i forhold
til landsniveau (6 pct. under landsniveau) malt i kr. pr. borger over 65 ar.

Syddjurs har samtidig haft et endnu lavere faktisk udgiftsniveau i arene 2018-2020. Udgiftsniveauet er malt til i
gennemsnit at ligge i indeks 81,4 i forhold til landsniveau (18,6 pct. under landsniveau).

Nar det faktiske udgiftsniveau i indeks 81,4 i forhold til landsniveau saettes i forhold til det forventede
udgiftsbehov pa indeks 94 i forhold til landsniveau, fas det sakaldte udgiftsmaessige serviceniveau, som kan
beregnes til at ligge i indeks 86,6 (81,4/94*100) dvs. 13,4 pct. under landsniveau. Det betyder, at
udgiftsniveauet ma betegnes som lavt. Serviceniveauet er ogsa lavere end i gruppen af
sammenligningskommuner med et udgiftsbehov, der svarer til Syddjurs’.

Til gengeeld peger nggletallene for Syddjurs’ visitation til hjemmehjaelp og plejeboliger for 2019 (som er seneste
ar med data i ECO) pa, at der leveres relativt mange ydelser set i forhold til det lave udgiftsniveau. Der er
saledes tegn pa en relativt hgj produktivitet i Sundhed og Omsorg.

En relativt stor andel af Syddjurs’ seldrebefolkning er stadig sidst i 60’erne og i 70’erne. Opstilles alle 98
kommuner i reekkefglge efter deres aeldreudgifter for 2020 opgjort i kr. pr. 65+-arig, vil Syddjurs fremsta med det
7. laveste udgiftsniveau. Pa en rangliste over kommunernes udgifter for 2020 opgjort i kr. pr. 80+-arig ligger
Syddjurs pa plads nr. 37, dvs. taettere pa midten af feltet.

Den eksisterende demografimodel for Sundhed og Omsorg

Den eksisterende demografimodel er vurderet vha. en sammenligning af Syddjurs’ demografimodel med
resultaterne af to landsdaekkende analyser af kommunernes demografimodeller pa seldreomradet foretaget af
KORA og VIVE (som instituttet hedder i dag).

Sammenligningen giver baggrund for at vurdere, at enhedsbelgbene i Syddjurs’ demografimodel formodentlig
er for lave til at sikre, at serviceniveauet for alle dele af Sundhed og Omsorg kan opretholdes, nar
eeldrebefolkningen stiger.

Vurderingen baserer sig pa, at enhedsbelgbene i Syddjurs’ model samlet set er lavere end belgbene i modeller
for kommuner, der ligesom Syddjurs har modeller, som skal daekke hele aeldreomradet inkl. de udgiftstunge
plejeboliger. Samtidig baserer Syddjurs’ model sig alene pa stigningen i aeldrebefolkningen over 75 ar (85 ar for
hjeelpemiddelomradet), hvilket ggr, at modellen ikke kan siges at have fuld deekning.

Til gengeeld indeholder modellen i Syddjurs ikke udgiftsreduktioner element i form af effekten af "sund aldring”,
som mange andre kommuners modeller gar. Dette forhold vurderes dog langt fra at opveje effekten af de avrige
nzevnte forhold.



Aldreboliggkonomiens indflydelse pa Sundhed og Omsorgs gkonomi

e Det vurderes, at den boliggkonomiske del af seldreboligdriften udger et forstyrrende element for Sundhed og
Omsorgs bevilling. Dels er gkonomien pa omradet ikke direkte styrbar, dels lever omradet ikke op til kriterierne
for den almindelige overfgrselsadgang pa 3 %.

¢ Den del af seldreboliggkonomien, der udggres af udgifter til huslejetab i forbindelse med, at myndigheden ikke
traekker pa boligkapaciteten, vurderes dog bade at vaere styrbar og at leve op til kriterierne for almindelig
overfgrselsadgang.

o Der vurderes derfor at vaere argumenter for at flytte den boliggkonomiske del (dvs. hele gkonomien undtaget
udgifter til lejetab) fra Sundhed og Omsorg til enten en eksisterende bevilling med tilsvarende forhold eller til en
selvsteendig bevilling. Karakteren af eeldreboliggkonomien peger i retning af en bevilling uden
overfgrselsadgang.

3. Den regnskabsmaessige udvikling 2018-2020

3.1. Indledning

| dette afsnit afdeekkes den regnskabsmaessige udvikling for Sundhed og Omsorgs bevilling fra 2018 til 2020.
Udviklingen i regnskabsresultaterne er pa et overordnet niveau belyst ved en gennemgang af de delomrader, der er
arsag til den gkonomiske ubalance, som ses.

Sundhed og Omsorg omfatter 2 bevillinger:

e 12.462 Sundhedsudgifter mv., der rummer de kommunale udgifter til medfinansieringen af det regionale
sundhedsvaesen og primaersektoren samt diverse udgifter i relation hertil f.eks. transport, hospice mv.

e 12.532 Sundhed og Omsorg, der rummer gkonomien vedrgrende de kommunale tilbud omkring sygepleje og
omsorg i eget hjem og plejeboliger, rehabilitering, demens mv. herunder gkonomien vedrgrende
mellemkommunale betalinger, refusioner af saerligt dyre enkeltsager og feellesdrift af IT, telefoni, ledelse mv.

| dette notat belyses kun bevilling 12.532 Sundhed og Omsorg, der omfatter den driftsmaessige aktivitet, hvor kommunen
har styringsredskaber i forhold til fastsaettelse af serviceniveau mv.

3.2. Den samlede gkonomi 2018-2020 for Sundhed og Omsorg
| Tabel 3.1 er vist det vedtagne budget, tillaegsbevillinger og regnskabsresultat for Sundhed og Omsorg i 2018-2020 og
de heraf afledte overfarsler til efterfalgende regnskabsar.

Tabel 3.1 Regnskabsresultat for bevilling 12.532 Sundhed og Omsorg

Tillegs- Overfgrt Ikke
Vedtaget | bevillinger Korr. til neeste | overfert til
budget (1) Budget Forbrug Resultat (2) ar naeste ar
2018 391,1 18,9 410,0 405,6 5,4 4,8 0,7
2019 404,6 6,6 411,3 415,6 -4,3 -0,9 -3,3
2020 408,9 13,3 422,2 432,8 -10,6 -16,4 5,8

1) Vedlagte bilag 1 rummer en overordnet specifikation af arets tilleegsbevillinger

2) Vedlagte bilag 2 rummer en resultatopggrelse med korrektion for szrlige engangsposter

Som en del af budgetprocessen reguleres bevillingen arligt via demografimodellen. Der er i det vedtagne budget i 2018
tilfert 4,4 mio. kr., i 2019 er tilfart 10,7 mio. kr. (senere pa grund af fejlberegning korrigereret via tillaegsbevilling pa -4,2
mio. kr. til demografipuljen) og i 2020 er tilfgrt 5,3 mio. kr. Korrektionen af demografiberegningen for 2019 indebeerer, at
det vedtagne budget burde vaere 4,2 mio. kr. lavere og tillaegsbevillinger 4,2 mio. kr. hgjere.

Udover budgetreguleringen via demografimodellen er der i arenes vedtagne budgetter indarbejdet en raekke
budgetblokke, som har reduceret/forgget budgetrammen. Her skal blot neevnes udvidelse af plejebolig-kapaciteten, hvor



budgettet blev Igft med 5,0 mio. kr. i 2019, og 5,2 mio. kr. i hvert af de efterfelgende ar, samt budgetanalyse til budget
2020-2023, hvor der med bistand fra konsulenter fra Implement blev indarbejdet reduktioner pa 9,6 mio. kr. i 2020, 15,1
mio. kr. i 2021, 20,5 mio. kr. i 2022 og 23,3 mio. kr. i 2023. De budgetblokke i analysen, som indgik Budget 2020, er
oplistet i bilag 3. De sterste blokke belgbsmaessigt var omlaegning af treenings- og aktivitetsomradet, nedsaettelse af
befordringsgodtggrelsestaksten og omlaegning af sygepleje fra udkgrende til klinik.

Der er i de enkelte regnskabsar givet en reekke tillaegsbevillinger til det budget, som bliver vedtaget med budgettet.
Tillzegsbevillinger er alle politisk godkendte, men bestar dels af tilleegsbevillinger vedrgrende konkrete beslutninger om
reduktioner eller udvidelser og dels tillaegsbevillinger af mere "teknisk” karakter, hvor der udmgntes refusion vedrgrende
f.eks. barsel og fleksjob. | bilag 1 findes en opstilling af arets tillaegsbevillinger.

| de enkelte ars regnskabsresultater indgar seerlige poster af engangskarakter, som forstyrrer regnskabsresultatet
anvendelighed som et billede for resultat af den normale drift i forhold til det vedtagne budget. Saerlige poster er f.eks.
ekstraordinzere indteegter/udgifter og tillaegsbevillinger, som ikke skyldes gnske om en styrket/reduceret indsats men
mere tjener til at modsvare en afvigelse i aktiviteten i den forudgaende periode. Endelig indgar i arets resultat
ejendomsdriften af eeldre- og plejeboliger, der er et isoleret gkonomisk kredslgb, som skal hvile i sig selv og ikke
sammenblandes med Sundhed og Omsorgs gvrige skonomi. | 2020 har gkonomien vaeret pavirket af covid-19, som har
medfadt en reekke nye opgaver og aendrede arbejdsgange. Merudgifterne i relation hertil er ikke medtaget under saerlige
poster, da der ganske vist er tale om seerlige omstaendigheder men ikke en begivenhed med engangskarakter. |
forbindelse med regnskab 2020 er opgjort merudgifter pa 3,5 mio. kr., som der ikke er kompenseret for via den statslige
kompensation til kommunerne.

| bilag 2 er opstillet arenes regnskabsresultat sidestillet med en resultatopggrelse korrigeret for de saerlige
engangsposter.

Der er i 2018 saerlige poster, som har forbedret resultatet med 9,9 mio. kr., i 2019 er der seerlige poster for 9,7 mio. kr.,
som forbedrer resultatet, og i 2020 er der seerlige poster pa 9,8 mio. kr., som forbedrer resultatet.

Sammenfattende for perioden 2018-2020 ses en gget gkonomisk ubalance pa bevilling 12.532 Sundhed og Omsorg
med stigende merudgifter.

Udviklingen i resultat har baggrund i en lang raekke forhold. Det veesentligste element vedrgrer udvidelsen af
plejeboligkapaciteten i 2019, hvor der pa den ene side har vaeret en forudsastningsmaessig brist, idet behovet for
hjemmepleje ikke faldt i det forudsatte omfang, og hvor det pa det anden side ikke var muligt at drive plejecentrene
(under afvikling/opbygning) med den forudsatte gkonomiske effektivitet. Et andet vaesentligt element er et stigende
udgiftspres pa tveers af sygepleje, traening, mellemkommunal refusion m.fl. med baggrund i den demografiske udvikling,
som ikke er handteret indenfor budgetrammen. Den umiddelbart manglende mulighed for at imedekomme demografisk
pres er den konkrete anledning til, at der er sat spargsmalstegn ved demografimodellen og dermed til den igangvaerende
analyse. Endelig er der formodentlig - uden at det har vaeret muligt naermere at belyse disses omfang indenfor rammerne
af denne foranalyse - problematikker omkring implementering af de relativt betydelige reduktioner, som blev vedtaget
med Budget 2020 i forleengelse af budgetanalysen med bistand fra Implement.

Ovenneevnte er, som naevnt, kun hovedelementer i forklaringen af udviklingen i resultatet. | det felgende afsnit
gennemgas de primaere driftsomrader (budget, tillaegsbevillinger og resultat), der har skabt det samlede resultat. Der vil
her vaere yderligere mere specifikke bidrag til forklaring af de samlede regnskabsresultater.

For god ordens skyld skal afslutningsvis bemaerkes, at sendringen i principperne for overfgrsel mellem regnskabsar —
geeldende fra og med 2020 — ikke har indflydelse pa resultaterne for 2018-2020. De aendrede principper far farst
konsekvens i 2021, hvor der er overfgrt fra 2020 pa et sendret grundlag, som neermere beskrevet i afsnit 3.4 i dette notat.

3.3. Okonomi 2018-2020 — de primeere driftsomrader

3.3.1. Myndighed - Hiemmepleje (tildelingskontoen)

Tildelingskontoen for hjiemmepleje rummer budgettet til finansiering af den visiterede hjemmepleje (§83) med den
kommunale hjemmepleje, andre kommunale enheder og private virksomheder som leverandgrer. Teknisk udmgntes
budgettet til den kommunale hjemmepleje ved en budgetomplacering, mens gvrige kommunale og de private
leverandearer efter regning og indgar i forbruget.



Tabel 3.2 Myndighed hjemmepleje (tildelingskonto)

Vedtaget |Omplace- |Tilleegs- Korr. Resultat (KB-
(Mio.kr.) | budget ringer bevillinger | Budget Forbrug forbrug)
2018 93,84 -91,20 4,09 6,73 7,79 -1,06
2019 89,59 -97,57 6,00 -1,98 2,02 -4,00
2020 83,20 -76,16 -0,03 7,01 7,78 -0,77

Feelles for de 3 regnskabsar er, at det vedtagne budget ikke har kunnet finansiere behovet for hjemmepleje i henhold til
den godkendte kvalitetsstandard (visiterede timer). Der er i 2018 og 2019 ved arets 3 budgetopfelgning givet
tilleegsbevillinger pa henholdsvis 4,0 mio. kr. og 6,0 mio. kr. 1 2020 er tildelingskontoen tilfgrt arets samlede
demografipulje pa 5,3 mio. kr. Trods de naevnte budgetjusteringer er der i alle 3 ar en merudgift pa omradet. | 2018 og
2019 er merudgiften ikke overfert, mens merudgiften i 2020 (jeevnfer aendringen i overfgrelsesprincipperne) vil blive
overfort til 2021.

| Budget 2019 blev der i forbindelse med udvidelse af plejeboligkapaciteten (naermere omtalt i afsnit 3.3.3) indarbejdet en
reduktion i budgettet for tildelingskontoen pa 9,5 mio. kr. i 2019 og 16,1 mio. kr. i hvert af fglgende ar baseret pa
forudseetninger om, at den ggede plejeboligkapacitet ville flytte en raekke plejekraevende borgere ud af hjemmeplejen.
Dette forhold ses i det reducerede vedtagne budget i arene 2018-2020.

I 2019, hvor plejeboligkapaciteten blev gget i henholdsvis april og juli kunne der ikke ses det forventede fald i behovet pa
hjemmepleje, som var forudsat. | 2020 ses en aftagende efterspargsel pa hjemmepleje. Denne ma dels tilskrives
udnyttelsen af den ggede plejeboligkapacitet (f& tomme boliger) samt de @vrige elementer i den strategi for nedbringelse
af visiterede timer, som er i iveerksat og draftet med Udvalget for sundhed, eeldre og social Igbende henover 2020.
Strategiens elementer er optimal udnyttelse af plejeboliger/midlertidige pladser, @get fokus pa opfelgning/ revisitation og
styrket rehabiliteringsindsats.

Der er i 2020 sket en sendring i organiseringen af hjemmeplejeleverancen, idet opgaven vedr. renggring blev flyttet fra
den kommunale hjemmepleje til renggringsenheden under Team ejendomme. Endvidere blev tgjvask outsourcet, sa den
Igses af private vaskerier, som henter og bringer tgjposer ved de visiterede borgere. Den gkonomisk konsekvens af
ndringerne er indarbejdet i budget 2020 som en reduktion. Omleegningerne i leverandgrvalget havde primeert sigte pa
at frigere fagligt uddannet personale til pleje- og omsorgsopgaver blandt andet pa baggrund af et forventet stigende
rekrutteringsproblem, og reduktionen udger i gkonomisk henseende under 1 mio. kr.

Virkningen af strategien for nedbringelse af de visiterede timer, og at der hen over sommeren 2020 var en relativ stor
afgang af borgere (afdede/flyttet i plejebolig) med stort plejebehov, har medfart, at resultatet for 2020 er en beskeden
merudgift pa 0,8 mio. kr. Den forelgbige pejling pa 2021 er, at efterspgrgslen pa hjemmepleje er pa niveau med arets
vedtagne budget.

3.3.2. Kommunal hjemmepleje — udfgrer

Den kommunale udferer er hjemmeplejens 5 distrikter med dag- og aftensteams samt et feelles natteam. Teknisk er
budgettet sammensat af et mindre rammebudget (vedtagne budget) til deekning af administration, ledere, biler mv. samt
som det primeere budget en tildeling fra myndighed fastlagt ved de visiterede timer. Midlerne fra tildelingen overfgres via
en budgetomplacering. Endelig tilferes hjemmeplejen midler (arligt ca. 0,5 mio. kr.) fra sygeplejen vedrgrende
delegerede sygeplejeydelser.

Tabel 3.3 Kommunal hjemmepleje (udferer)

Vedtaget |Omplace- |Tilleegs- Korr. Resultat (KB-
(Mio.kr.) | budget ringer bevillinger |Budget Forbrug forbrug)
2018 15,03 94,85 -2,67 107,21 109,21 -2,00
2019 14,29 97,82 -0,50 111,62 111,58 0,04
2020 15,10 80,57 0,22 95,88 101,26 -5,38




Hjemmeplejens korrigerede budget er reduceret med ca. 15 mio. kr. fra 2019 til 2020. Arsagen hertil er, som nzevnt
under myndighed, at antallet af visiterede timer er reduceret i 2020 primaert, som beskrevet ovenfor, pa grund af
initiativerne i strategien for nedbringelse af de visiterede timer samt afgangen af borgere med stort plejebehov.

Resultatet for den kommunale hjemmepleje, en merudgift pa 5,4 mio. kr., ma primaert tilskrives, at der ikke er sket en
tilstreekkelig tilpasning af omkostningerne (lanomkostninger) til faldet i de visiterede timer. Der vil neesten altid veere
omkostninger forbundet med stgrre aktivitetsnedgang, da personalereduktioner rummer hensynet til aftalte varsler,
godtggrelse og eventuelle reaktioner i form af fraveer.

| forhold til resultatet i 2020 skal yderligere anfgres, at den kommunale hjemmeplejes budget er reduceres for
gevinstrealiseringen ved virtuel hjemmepleje (skeermbesgg i stedet for fysiske besgg). Det tekniske set-up har dog ikke
fungeret i dele af 2020, hvorfor der ikke har kunnet ske realiseringen af den fulde gevinst. Der er kompenseret herfor
gkonomisk, men det er ikke umiddelbart muligt at beregne, om kompensationen har veeret fuldt deekkende.
Usikkerheden herom vurderes gkonomisk til 0,5-1,0 mio. kr.

3.3.3. Plejebolig — drift (pleje og omsorg)
Plejeboliger - drift rummer gkonomien vedrgrende levering af pleje og omsorg pa kommunens 5 plejecentre.

Der skete i 2019 en stgrre omleegning pa plejeboligomradet, hvor 2 mindre plejecentre (Ringparken -20 boliger) og
Rosengarden demens (-13 boliger) blev lukket, mens der skete udvidelser pa Frejasveenge (+28 demensboliger) og i
Lillerupparken (+41 boliger). | alt blev kapaciteten foraget med 36 boliger til 305 boliger.

| forbindelse med genébningen af budget 2020 er der sket en midlertidig nedlukning af 12 boliger i sghusparken (2.
halvar 2020 og 2021).

Tabel 3.4 Plejeboliger - drift

Vedtaget Omplace- Tilleegs- Korr. Resultat (KB-
(Mio.kr.) | budget ringer bevillinger | Budget Forbrug forbrug)
2018 108,41 -1,03 2,29 109,67 111,02 -1,35
2019 125,78 -4,14 -0,62 121,02 125,99 -4,97
2020 125,19 5,10 -3,29 127,00 132,45 -5,44

De beskrevne eendringer i plejeboligkapaciteten afspejles i omradets budget, idet der i budget 2019 er tilfart 14,5 mio. kr.
og 21,3 mio. kr. i 2020 og fglgende ar. Budgetlgaftet bestar af nye midler ca. 5 mio. kr. pr. &r samt, som omtalt under
afsnit 2.2.2. Myndighed — hjemmepleje, midler, frigjort ved flytning af plejekraevende borgere fra hjemmehjzselpen til
plejeboligerne.

Nar lgftet fra budget 2019 til budget 2020 vedrgrende @get plejeboligkapacitet ikke ses i det vedtagne budget 2020
skyldes det, at der i budget 2020 ogsa er indarbejdet en raekke reduktioner afledt af budgetanalysen, som blev
udarbejdet med bistand fra konsulenterne fra Implement (f.eks. reduktion i klippekortordningen og afvikling af ordningen
til flere haender til aktivitet i ydertimer).

Resultatmaessigt knytter plejeboligomradets ubalance sig til 2019, som endte med en merudgift pa knap 5 mio. kr.
Merudgifterne kan hovedsageligt henfares til den saerlige driftssituation, hvor mindre plejecentre var under afvikling,
mens de udvidede plejecentre var under opstart. Det har veeret sveert at tilpasse normering i forhold til plejecentre med
vigende/tiltagende udnyttelse, nar der er gnske om fuldt serviceniveau for beboerne. Problematikken knytter sig iseer til
plejecenter Ringparken, hvor der i forbindelse med budget 2018 blev iveerksat en afvikling og ikke henvist nye beboere.

3.3.4. Sygeplejen
Sygeplejen Syddjurs bestar af udkerende teams, der leverer sygeplejeydelser i borgers eget hjem (dag/aften/nat) samt i

kommunens sygeplejeklinikker. De udkgrende teams daekker sygeplejebehovet pa plejecentrene om aftenen/natten.
Kommunens akut-team blev ultimo 2018 organisatorisk forankret under sygeplejen.



Tabel 3.5 Sygepleje

Vedtaget Omplace- |Tillaegs- Korr. Resultat (KB-
(Mio.kr.) | budget ringer bevillinger | Budget Forbrug forbrug)
2018 32,76 2,76 -1,20 34,32 36,34 -2,02
2019 36,00 0,20 -0,42 35,78 36,25 -0,47
2020 37,74 2,12 0,26 40,12 41,99 -1,88

Som det ses, sker der et Igft i sygeplejens budgetramme fra 2018 til 2019, som skyldes en organisatorisk omlasgning
(ultimo 2018), hvor kommunens akut-team flyttes fra Rehabiliteringsafdelingen til sygeplejen. Samtidigt flyttes de
forebyggende besgag til Vedligeholdende traening og aktivitet (VTA), og sygeplejevisitationen flyttes/samles i Visitation
Sundhed og Omsorg.

Sygeplejens gkonomi er hen over arene blev udfordret af demografien, opgaveoverdragelse/-glidning fra hospitalerne til
kommunen samt budgetreduktioner i medfer af ggede krav til BTP-tiden og aget anvendelse af sygeklinikker. | forhold til
resultatet for 2020 indgar Covid-19 merudgifter pa 0,4 mio. kr.

3.3.5. Treening og aktivitet

Traening og aktivitet omfatter de organisatoriske enheder Rehabiliteringsafdelingen (midlertidige pladser), Arbejde-
Genoptraening-Sundhed (AGS)(Ambulant genoptraening), Vedligeholdende Traening og Aktivitet (VTA) og Syddjurs
Treener (rehabiliteringsforlgb (§83a)).

Tabel 3.6 Traening og aktivitet

Vedtaget Omplace- | Tilleegs- Korr. Resultat (KB-
(Mio.kr.) | budget ringer bevillinger | Budget Forbrug forbrug)
2018 58,45 -1,89 3,34 59,90 57,51 2,39
2019 52,05 -2,04 1,98 51,98 51,26 0,72
2020 50,98 2,43 -0,18 53,22 53,97 -0,74

Reduktionen i budgetrammen (vedtaget) i 2019 afspejler de organisatoriske omleegninger, som er beskrevet under
sygeplejen.

Med Budget 2020-2023 blev besluttet en starre omleegning af den vedligeholdende traening og aktivitet (Fremtidens
treening og aktivitet — mere sundhed til borgerne for mindre), der udmentes i en budgetreduktion pa 2,5 mio. kr. i 2020,
4,1 mio. kr. i 2021 og 5,1 mio. kr. fra 2022 og frem. Endvidere er der i 2021 og frem indarbejdet yderligere omlaegninger,
der reducerer budgetrammen.

Historisk har treeningsomradet veeret i balance. Merudgiften i 2020 kan henfares til en szerlig dyr enkeltsag, hvor den
statslige refusion pa ca. 0,7 mio. kr.er tidsmeessig forskudt og ikke har kunne bogfares i 2020.

3.3.6. Hjeelpemidler

Hjeelpemidler omfatter driften af kommunens hjeelpemiddelcenter, de genanvendelige hjaelpemidler og kropsbarne
hjeelpemidler. Hjaelpemiddelomradet blev i 2018 samlet under Sundhed og Omsorg.

Tabel 3.7 Hjalpemidler

Vedtaget Omplace- |Tilleegs- Korr. Resultat (KB-
(Mio.kr.) | budget ringer bevillinger | Budget Forbrug forbrug)
2018 18,82 -0,93 0,50 18,39 20,68 -2,29
2019 18,86 0,25 0,00 19,11 19,81 -0,69
2020 19,77 0,54 -0,19 20,12 20,60 -0,48




Hjeelpemiddelomradet har en isoleret demografiregulering (flyttede med socialomradet), der regulerer budget i takt med
udviklingen i befolkningsgruppen 85+ arige.

Der blev pa grund af en kommunikationsbrist i forbindelse med flytning af omradet ikke tilskrevet demografi i budget
2019.

Hjeelpemiddelomradet er pavirket af den demografiske udvikling og en "teknologisk” udvikling af nye hjaelpemidler og
brugen heraf, herunder eksempelvis meget dyre enheder som robothand, spisehjaelp mv. Generelt har budgettet dog
overordnet veeret i balance.

Hjeelpemiddelomradet har i 2018 og 2019 veeret uden overfarsel, mens merudgifterne i 2020 overfares til 2021 i henhold
til de nye overfgrselsprincipper.

3.3.7. Mellemkommunale refusioner

De mellemkommunale refusioner omfatter kommunens betalinger til og fra andre kommuner i forbindelse med borgere,
som velger at modtage deres tilbud om plejebolig, hjemmehjaelp mv. udenfor deres egen kommune. Primaert er der tale
om eeldre borgere, der @nsker bolig teet pa deres familie, og borgere, der midlertidigt opholder sig udenfor egen
kommune i forbindelse med ferie/besag.

De mellekommunale refusioner har sammenhaeng/samspil med driftsomraderne hjemmepleje, plejeboliger, sygepleje og
traening mv., idet borgere har mulighed for at vaelge at modtage deres tilbud udenfor egen kommune.

Udgiften til den enkelte borgers tilbud skal altid afholdes af betalerkommunen uanset om borgeren modtager tilbuddet i
egen kommune eller anden kommunen. Det kan derfor overvejes, om der i de gkonomiske opstillinger skal ske en
opsplitning af de mellemkommunale refusioner, sa disse ses sammen med hhv. plejeboligomradet, hjiemmepleje mv.

Tabel 3.8 Mellemkommunale refusioner

Vedtaget |Omplace- |Tilleegs- Korr. Resultat
(Mio.kr.) | budget ringer bevillinger |Budget Forbrug (KB-forbrug)
2018 10,42 -0,02 0,00 10,40 11,77 -1,37
2019 10,54 -0,02 0,00 10,51 12,98 -2,47
2020 10,78 0,00 0,00 10,78 15,73 -4,95

Omradets merudgifter har veeret stigende gennem perioden. | 2020 ses en stigning i kommunes udgifter pa 3,5 mio. kr.,
mens indteegten kun stiger 1,0 mio. kr.

Omradets gkonomi er pavirket af den demografiske udvikling. Desuden vil kommunens udbud af pleje-/ aeldreboliger
have en betydning, og for Syddjurs kommunes betyder det store antal sommerhuse mv. naturligvis en vaesentlig rolle i
forhold til gaester pa ferieophold.

Som udgangspunkt vil Syddjurs kommune skulle afholde udgifterne vedrgrende borgere, uanset om de veelger et tilbud i
eller udenfor kommunen. Den gkonomiske byrde for kommunen kan dog @ges, nar borgerne veelger at modtage tilbud i
en kommune, hvor serviceniveau/pris er hgjere end i Syddjurs kommune.

De mellemkommunale refusioner har i 2018 og 2019 veeret uden overfarsel, mens merudgifterne i 2020 overfares til
2021 i henhold til de nye overfarselsprincipper.

3.3.8. Aldre- og plejeboliger

Omradet omfatter den ejendomsmaessige drift af aeldre- og plejeboliger med udgifterne til forbrug (vand/el/varme),
renggring og vedligehold mv. samt beboernes betalinger af husleje og forbrugsafgifter.



Tabel 3.9 Aldre- og Plejeboliger - ejendomsdrift

Vedtaget |Omplace- |Tilleegs- Korr. Resultat
(Mio.kr.) | budget ringer bevillinger | Budget Forbrug (KB-forbrug)
2018 -9,82 0,00 0,74 -9,08 -9,85 0,77
2019 -9,18 0,00 0,00 -9,18 -9,97 0,80
2020 -9,50 0,00 3,95 -5,55 -11,16 5,61

Ejendomsdriften af aeldre- og plejeboliger udger et isoleret gkonomisk kredslgb, som skal vaere adskilt fra gvrig ekonomi
under Sundhed og Omsorg.

Undtaget fra den skitserede adskillelse fa gvrig gkonomi under Sundhed og Omsorg er den del, der vedrarer lejetab. | og
med at kommunen har anvisningsretten til boligerne, har kommunen forpligtigelse til at betale tomgangsileje.

Tomgangslejen i de 3 regnskabsar, som indgar i tallene i ovenstaende tabel, har veeret:

2020
0,18 mio. kr.

2018
0,86 mio. kr.

2019
3,01 mio. kr.

Der er i 2020 givet en tillaegsbevilling pa 4,0 mio. kr. vedrgrende lejetab.

Den kraftige veekst i lejetabet i 2019 og 2020 skyldes omlaegningen af plejeboligerne i 2019. Der er dels tomme boliger i
de afviklede plejeboligenheder (Ringparken og Rosengarden — demensafsnit, og dels har der veeret relativ mange
tomme boliger i en opstartsperiode, mens de nye plejeboliger er blevet fyldt med beboere.

Der besluttet men endnu ikke ivaerksat nedrivning af boligerne pa Ringparken, mens der Igbende sker anvendelse af
boligerne pa Rosengarden til andre formal.

Der er til og med 2019 ikke sket overfgrelse vedrgrende boligdriften, men fra 2020 sker der jeevnfer de sendrede
principper overfgrelse vedrgrende lejetab. Der overfares fra 2020 184.000 kr.

3.4. Den andrede overforselsadgang fra regnskab 2020
Far regnskab 2020 anvendte Syddjurs i en arreekke tre forskellige regler for overfgrselsadgang. Reglerne er vist i Tabel
3.10 nedenfor:

Tabel 3.10 De tidligere regler for overfarselsadgang i Syddjurs Kommune

Regel Beskrivelse Eksempel

Fuld Fuld overfgrselsadgang — overskud og underskud Typisk projekter, anlzeg, pulje og
overfares til neeste ar. lignende

Undtaget | Undtaget overfgrselsadgang — overskud og underskud Kommunal medfinansiering af
overfgres til kassen sundhedsudgifter, myndighedsudgifter,

vintertjeneste

3% 3 % overforselsadgang — overskud op til 3 % af korrigeret | Serviceomrader
budget overfgres (resten gar til feelles pulje). Hele
underskuddet overfgres.

Med de daveerende regler var der for de fleste bevillinger forskellige overfarselsregler indenfor samme bevilling, det var
ogsa tilfeeldet for Sundhed og Omsorg. Reglen med 3% overfarselsadgang var at betragte som "den almindelige”
overfgrselsadgang. Med henblik pa at ensrette styringsprincipperne og dermed forbedre gkonomistyringen inden for de
enkelte bevillinger, besluttedes det at indfgre den generelle overfgrselsadgang (3%) for alle serviceudgifter inklusive
myndighedsomrader. Bevillingerne tilpassedes i samme ombzering, saledes at delomrader, som kraevede undtagelser,
blev flyttet til selvsteendige bevillinger, der generelt var undtaget overfarselsadgang (som fx indkomstoverfarsler).



Kriterierne for, om et omrade skulle veere omfattet af almindelig overfarselsadgang, var hvis et af fglgende forhold var
geeldende for omradet:

Udgifter kan pavirkes

Udgiften helt eller delvist kan erstatte en udgift pa et omrade med overfgrselsadgang
Der er tale om et relativt lille omrade.

Udgiften er relativt stabil.

DN~

For Sundhed og Omsorg var i alt 12 pct. af bevillingen enten undtaget overfarselsadgang eller havde fuld
overfgrselsadgang. Med de nye overfarselsregler er bevillingen Sundhed og Omsorg med undtagelse af sldre- og
plejeboligdriften fuldt ud omfattet af reglerne om 3% overfgrselsadgang.

/AEndringen af principperne for overfarsel mellem regnskabsar har afledte konsekvenser for omradets budgetramme i
efterfalgende ar. ZEndringen af principperne har ikke haft konsekvens i de 3 belyste regnskabsar, da der ferst overfares
efter de nye principper fra 2020 til 2021 og fremad.

Et grundlag for at vurdere konsekvenserne af de aendrede principper kan illustreres pa baggrund af regnskabsarene
2018-2020. | Tabel 3.11 pa naeste side er regnskabsresultatet opgjort alene for de omrader, der er bergrt af de sendrede
principper, dvs. omrader, der tidligere var undtaget for overferselsadgang, men nu er omfattet af den almindelige
overfgrselsadgang.
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Tabel 3.11 Oversigt over regnskabsresultatet for omrader, der tidligere var undtaget overferselsadgang (2018 og

2019) samt resultatet for de samme omrader for 2020, hvor der er almindelig overfgrselsadgang

2018
Mio. kr. Vedtaget budget | Korr. Budget Forbrug | Resultat
Socialcenteromrade/Specialpsedagogisk bistand voksne (hgre/syn) 2,99 2,99 1,80 1,19
Individuelle ordninger (§95 Tilskud / §94 egenhjaelper) til personlig og
praktisk hjeelp 3,59 3,59 2,52 1,08
Plejevederlag ved pasning af dgende 2,60 2,60 2,02 0,59
Hjemmepleje - myndighed (tildelingskonto) 93,84 6,73 7,79 -1,06
Mellemkommunal refusion 10,42 10,40 11,77 -1,37
Seerligt dyre enkeltsager -0,19 -3,55 -3,55 0,00
Kgkken - Indteegter Madservice -10,39 -8,62 -7,47 -1,15
Uddannelseskoordinering(1) 13,00 16,05 10,98 0,00
Hjeelpemiddelomradet 10,66 18,39 20,68 -2,29
Lejetab Aldre-/plejeboliger 0,42 0,42 1,27 -0,86
| alt 126,94 49,00 47,81 -3,88

2019

Vedtaget budget | Korr. Budget Forbrug | Resultat

Socialcenteromrade/Specialpsedagogisk bistand voksne (hgre/syn) 3,03 3,03 1,89 1,14
Individuelle ordninger (§95 Tilskud / §94 egenhjaelper) til personlig og
praktisk hjeelp 3,64 3,64 1,32 2,32
Plejevederlag ved pasning af dgende 2,65 2,65 3,07 -0,42
Hjemmepleje - myndighed (tildelingskonto) 89,59 -1,98 2,02 -4,00
Mellemkommunal refusion 10,54 10,51 12,98 -2,47
Seerligt dyre enkeltsager -0,19 -0,19 0,62 -0,81
Kgkken - Indteegter Madservice -10,56 -7,20 -6,19 -1,00
Uddannelseskoordinering(1) 13,13 10,57 10,51 0,06
Hjeelpemiddelomradet 18,86 19,11 19,81 -0,69
Lejetab Aldre-/plejeboliger 0,42 0,42 3,52 -3,10
| alt 131,11 40,57 49,55 -8,99

2020

Vedtaget budget | Korr. Budget Forbrug | Resultat

Socialcenteromrade/Specialpsedagogisk bistand voksne (hgre/syn) 3,08 1,29 1,42 -0,13
Individuelle ordninger (§95 Tilskud / §94 egenhjaelper) til personlig og
praktisk hjeelp 3,70 3,92 2,92 1,00
Plejevederlag ved pasning af dgende 2,67 2,67 2,83 -0,15
Hjemmepleje - myndighed (tildelingskonto) 83,20 7,01 7,78 -0,77
Mellemkommunal refusion 10,78 10,78 15,73 -4,95
Seerligt dyre enkeltsager -0,20 -0,20 -0,14 -0,06
Kgkken - Indteegter Madservice -6,28 -6,82 -6,43 -0,39
Uddannelseskoordinering(1) 14,52 14,35 14,61 -0,26
Hjeelpemiddelomradet 19,77 20,12 20,60 -0,48
Lejetab Aldre-/plejeboliger 0,43 4,43 4,62 -0,18
| alt 131,67 57,56 63,93 -6,37

Note: 1) Ved regnskabsafslutningen for 2018 skete en konkret undtagelse fra de overordnede principper vedrgrende

uddannelseskoordineringen, hvor mindreudgiften i 2018 pa 5,1 mio. kr. blev overfort til 2019. Baggrunden var en tidsmaessig

forskydning i elevoptaget, hvor det sidste elevoptag i 2018 pa grund af omleegning af uddannelsesforlgbet blev udsat til 2019.

Som det ses i tabellen, var der i 2018 en merudgift pa omraderne pa 3,9 mio. kr. som ikke blev overfert efter de

daveerende regler. |1 2019 var der en merudgift pa 9,0 mio. kr., som ikke blev overfart. | 2020 er resultatet en merudgift pa

6,4 mio. kr., som overfares til 2021.

1"




4. Belysning af udgiftsniveau mv. for Sundhed og Omsorg

| dette afsnit belyses det pa baggrund af ECO Nggletal, om Syddjurs ser ud til at have et "fornuftigt” udgiftsniveau.
Grundlaget er Syddjurs’ (og @vrige kommuners) regnskabsudgifter. Det vil sige, at belysningen af udgiftsniveauet sker pa
baggrund af de faktiske afholdte udgifter og ikke pa baggrund af de oprindeligt vedtagne budgetter, som kan veere
lavere. ECO Nggletal afgraenser sine nagletal for eeldreomradet vha. Indenrigs- og boligministeriets kontoplan, og
afgraensningen daekker 88 pct. af Sundhed og Omsorgs bevilling. De vaesentligste omrader, der ikke er deekket er:

e  /ldreboliger

e  Genoptraening og vedligeholdelsestraening

e Hjemmehjeelp til voksne (personer under 67 ar)
e  Hijeelpemidler til voksne (personer under 67 ar)

Udover udgifter til de under 67-arige, er det profitcentret "Traening og aktiviteter”, hvor belysning af Syddjurs’
udgiftsniveau ikke fuldt ud er mulig. Store dele af omradet er ikke omfattet af ECO Nggletals afgraensning af
eeldreomradet. Til gengeeld indgar sygeplejeydelser med en vis vaegt i Syddjurs’ lesning af opgaven — og disse er med i
ECO Nggletal. 17 pct. af Syddjurs’ udgifter til sygeplejeydelser anvendes til traening og aktiviteter. Det vides ikke,
hvordan sygeplejeydelserne anvendes i andre kommuner. Derfor kan sygeplejeudgifterne i Syddjurs ogsa generelt veere
en kilde til usikkerhed i sammenligningen, safremt Syddjurs i seerlig hgj grad anvender sygeplejeydelser til
traeningsopgaver, om end usikkerheden vurderes at vaere beskeden henset til sygeplejeomradets starrelse i forhold til de
samlede udgifter pa aeldreomradet.

Syddjurs opdeler efter konteringsreglerne sine regnskabsudgifter vedrerende hjemmehjaelp og hjaelpemidler i udgifter til
borgere over og under 67 ar. Der er formodentlig enkelte andre kommuner, som ikke opdeler regnskabsudgifterne pa
samme made, men overordnet set vurderes sammenligningen af Syddjurs’ udgifter til hjemmehjaelp og hjeelpemidler vha.
ECO Nagletal at veere relativt valid. Dette er ogsa den samlede vurdering for ECO Nggletal i forhold til at danne grundlag
for en umiddelbar vurdering udgiftsniveauet for Sundhed og Omsorg i Syddjurs.

ECO Nggletal har beregnet et estimat for, hvor store aeldreudgifterne i Syddjurs bgr veere, hvis man skal levere et
landsgennemsnitligt udgiftsmaessigt serviceniveau (malt i kr. pr. indbygger over 65 ar). Ved at sammenholde det faktiske
udgiftsniveau i Syddjurs, som opgjort i regnskaberne, med det estimerede udgiftsbehov kan man fa et billede af, hvor
heijt det udgiftsmeessige serviceniveau' er, sammenlignet med det udgiftsmeessige serviceniveau pa landsplan.
Endvidere kan man sammenligne Syddjurs’ serviceniveau med serviceniveauet i en gruppe af kommuner, som har et
udgiftsbehov pa niveau med Syddjurs’.

| de falgende afsnit belyses farst Syddjurs’ udgiftsbehov pa seldre omradet, og forklaringerne pa, hvorfor ECO Nggletal
beregner udgiftsbehovet til det, som de gaer. Dernaest ses der pa det faktiske udgiftsniveau med henblik pa at beregne
det udgiftsmaessige serviceniveau. Endelig vises aktivitetsnggletal for de gkonomisk mest vaesentlige delomrader inden
for aeldreomradet for om muligt at give en indikation pa, om aktivitetsniveauet ser ud til at svare til udgiftsniveauet, altsa
om produktiviteten ser ud til at veere pa et fornuftigt niveau.

4.1. Syddjurs’ udgiftsbehov

ECO Nggletal beregner vha. af regressionsanalyser sammenhaengen mellem kommunernes demografiske
baggrundsforhold mv. og deres udgiftsniveauer. Pa dette grundlag estimeres de enkelte kommuners udgiftsbehov, nar
det forudseettes, at de leverer en landsgennemsnitlig service.

ECOs analyser forklarer naturligvis ikke den fulde variation af forskellene i kommunernes udgiftsniveauer, men
analyserne har dog en relativt hgj forklaringskraft (72 pct. af udgiftsforskellene kan forklares). Baggrunden for en
kommunes beregnede udgiftsbehov er fire forhold (rangeret i forhold til deres betydning for udgiftsbehovet:

1. Andelen af enlige zeldre (jo stgrre andel, der er enlige, jo stegrre udgiftsbehov)

' Et hgjt udgiftsmaessigt serviceniveau betyder ikke n@dvendigvis, at borgerne ogsa oplever et hgjt indholdsmaessigt serviceniveau.
Pengene kan fx bruges pa indsatser uden virkning, eller produktionen af de kommunale indsatser og ydelser kan vaere preeget af lav
produktivitet. Tilsvarende er det muligt at have et lavt udgiftsmaessigt serviceniveau og et hgijt indholdsmaessigt serviceniveau, hvis
kommunens aktivitet p4 omradet er praeget af effektive indsatser og hgj produktivitet.
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2. Aldersprofilen i seldrebefolkningen (jo starre andel "gamle zeldre”, jo sterre andel af de 65+-arige har samlet set

behov for pleje)

Kommunens befolkningsteethed (jo laengere, der er mellem borgerne, jo starre udgiftsbehov)

4. Andelen af eeldre, som kommunen har betalingsforpligtelse for i fht. aeldre, der bor i kommunen (jo stgrre andel
af de aeldre, der modtager pleje i en anden kommune, jo stgrre udgiftsbehov).

i

Andelen af enlige eeldre er relativt lav i Syddjurs (36 pct. af de 65+-arige er enlige mod 41 pct. pa landsplan), og de
eeldre er relativt unge i forhold til, hvad de er pa landsplan. Disse to forhold, treekker saledes Syddjurs’ udgiftsbehov
nedad. Kommunen har til gengaeld en mere spredt befolkning end man har i hele landet, hvilket traekker udgiftsbehovet
op. Pa det sidste forhold er Syddjurs landsgennemsnitlig, sa dette har ikke betydning for udgiftsbehovet i forhold til
landsplan.

| Figur 4.1 nedenfor ses aldersfordelingen for de 65+-arige i Syddjurs i sammenligning med aldersfordelingen for hele
landet.

Figur 4.1 Eldrebefolkningens relative fordeling pa alderstrin i Syddjurs og i hele landet 2020 (pct. af alle 65+-
arige)
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Kilde Danmarks Statistik.

Det ses af figuren, at andelen af eeldre i alderen 65 — 75 ar er vaesentligt hgjere i Syddjurs end pa landsplan. Til gengeeld
er andelen af aeldre pa alderstrinnene i 80’erne og 90’erne systematisk lavere i Syddjurs end pa landsplan. Dette har stor
betydning for det relativt lave behov for udgifter pa aeldreomradet, som beregnes for Syddjurs, idet sandsynligheden for,
at en aldre borger far behov for hjeelp, stiger markant med alderen. ECO tager udgangspunkt i en beregning af, hvor
stor en andel af kommunens 65+-arige, der har behov for en plejebolig. For Syddjurs beregnes andelen til 7,13 pct. mod
7,73 pct. pa landsplan. Det betyder, at antallet af borgere over 65 ar, som forventes at have behov for en plejebolig, er 8
procent lavere, end hvis behovet i Syddjurs svarede til behovet pa landsplan.

Med et taleksempel kan man sige, at hvis eeldrebefolkningen fordelte sig aldersmaessigt pad samme made i Syddjurs som
pa landsplan, ville man have 252 flere indbyggere over 80 ar (og 252 faerre under 80 ar), end tilfaeldet er i dag, og heraf
ville de 104 veere over 90 ar. Det er saledes ogsa et betydeligt antal plejeboligpladser og hjemmehjaelpstimer, som
Syddjurs med sin relativt unge aeldrebefolkning ikke har behov for at afholde udgifter til.

| Syddjurs er en stor del af den samlede befolkningen aeldre. Andelen af 65+-arige er 25,4 pct. Det svarer til, at Syddjurs
er den 19. aldste kommune i landet.
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Helt s& gammel er befolkningen dog ikke, nar man alene ser pa de 80+-arige. Denne gruppe aldre udger i Syddjurs 5,4
pct. af befolkningen, hvilket raekker til en 42. plads pa kommuneranglisten.

De 80+-arige er noget mere plejekreevende end de 65+-arige samlet set. En hurtig made at opgere plejetyngden i
eeldrebefolkningen pa, er at se p&, hvor stor en andel de 80+-arige udger af alle eldre over 65. | Syddjurs er denne
andel 21,3 pct. Her kommer kommunen ind helt nede pa en 83. plads blandt de 98 kommuner. Med andre ord er
Syddjurs karakteriseret ved en stor aeldrebefolkning, men til gengeeld ” en ung eeldrebefolkning”.

At en relativt stor andel af Syddjurs’ aeldrebefolkning stadig er sidst i 60’erne og i 70’erne, kommer ogsa til udtryk i de
ranglister, baseret pa simple udgiftsnggletal, som man ofte ser i publikationer p4 Kommunalgkonomisk Forum (KGF) og
andre steder. Opstilles alle 98 kommuner i reekkefglge efter deres eeldreudgifter for 2020 opgjort i kr. pr. 65+-arig, vil
Syddjurs fremsta med det 7. laveste udgiftsniveau. De 65 ar er ofte valgt som afgraensning af aeldrebefolkningen, fordi 65
ar engang svarede til folkepensionsalderen. Reelt fordeler man i sadan et nggletal dog eeldreudgifterne ud pa en stor
gruppe borgere, der i relativt lavt omfang traekker pa kommunens ydelser. Dermed far kommuner med en stor gruppe
"unge aeldre” opgjort relativt lave nagletal. Det ville maske vaere mere reelt at anvende en hgjere alder som
afgreensningen af aeldrebefolkningen, da befolkningen over fx 80 ar anvender en langt hgjere andel af seldreudgifterne
end de under 80-arige og dermed bedre afspejler antallet af reelle ydelsesmodtagere i kommunenZ2. Pa en rangliste over
kommunernes udgifter for 2020 opgjort i kr. pr. 80+-arig vil Syddjurs da ogsa veere rykket op pa plads nr. 37, dvs. teettere
pa midten af feltet, simpelthen fordi n@gletallene er opgjort for en aldersgruppe, hvor Syddjurs har relativt fa borgere.

Nar veegten af de to farste baggrundsforhold, der treekker udgiftsbehovet for Syddjurs ned, og forholdet vedrgrende
befolkningsteetheden, som traekker udgiftsbehovet op, vaegtes sammen i ECO Nggletal, fas et udgiftsbehov, som er
lavere end pa landsplan.

ECO beregner udgiftsbehovet pa seldreomradet i Syddjurs til at veere i indeks 92,5 i forhold til udgiftsbehovet pa
landsplan. ECO inkluderer udgifter til boligydelse i afgreensningen af aeldreomradet, hvilket ikke er relevant i forhold til
Sundhed og Omsorgs bevilling. Antager man, at kommunernes udgiftsbehov til boligydelse svarer til de faktiske udgifter
(fordi der er tale om en lovreguleret ydelse), og traekker disse udgifter ud af ECO Nggletal, kan udgiftsbehovet for
Syddjurs estimeres til indeks 94 i forhold til landsplan.

Det betyder, at Syddjurs ifalge ECOs beregninger kan levere en landsgennemsnitlig service pa seldreomradet ved at
afholde udgifter, som mailt i kr. pr. 65+ arig, ligger 6 pct. under de tilsvarende udgifter for hele landet.

Ved at saette udgiftsbehovsindekset pa 94 i forhold til udgiftsniveauet (i kr. pr. 65+ arig) pa landsplan (indeks 100), kan
man beregne udgiftsbehovet for Syddjurs. Dette er gjort i Tabel 4.1, hvor ogsa det gennemsnitlige udgiftsbehov for
sammenligningsgruppen er vist.

Tabel 4.1 Udgiftsbehov pa aldreomradet 2018 til 2020 for Syddjurs og sammenligningsgruppen samt landsplan
(kr. pr. 65+ arig, 2020 prisniveau)

Syddjurs Sml.grp. Hele landet
2018 37.169 35.931 39.500
2019 37.619 36.418 40.013
2020 38.420 37.193 40.865

Kilde: ECO Nggletal og egne beregninger

Det ses, at udgiftsbehovet for Syddjurs (37.169 — 38.420 kr. pr. 65+-arig) er en smule hgjere end for
sammenligningsgruppen som gennemsnit (25.931 — 37.193 kr. pr. 65+-arig). Indeksveerdien for
sammenligningsgruppens udgiftsbehov i forhold til landsplan er 91, hvor den tilsvarende er 94 for Syddjurs.

2 Som det vil fremga af det senere afsnit 5 i dette notat, viser enhedsbelabene for henholdsvis 70-, 80- og 90-arige i kommunernes
demografimodeller pa aeldreomradet en kraftig stigning, der afspejler, at den gennemsnitlige borgers traek pa kommunens zeldrepleje
stiger kraftigt med alderen. Saledes er kommunernes gennemsnitlige belgb pr. 80-arig godt 2,5 gange sa stort, som belgbet til en 70-
arige, mens belgbet til en 90-arige igen er knap 3 gange sa stort som belgbet til en 80-arig. Disse forhold understgtter pointen med, at
hovedparten af traekket pa de kommunale aeldreudgifter fra de under 80-arige er ganske lille set i forhold til udgiftstrackket fra de over
80-arige.

14



4.2. Syddjurs’ faktiske udgiftsniveau og udgiftsmassige serviceniveau
Nedenfor vises i Tabel 4.2, hvor stort det faktiske udgiftsniveau pa aeldreomradet var i 2018 — 2020 i Syddjurs og i
sammenligningsgruppen samt pa landsplan:

Tabel 4.2 Det faktiske udgiftsniveau pa seldreomradet 2018 til 2020 for Syddjurs og sammenligningsgruppen
samt landsplan (regnskabsudgifter, kr. pr. 65+ arig, 2020 prisniveau)

Syddjurs Sml.grp. Hele landet
2018 32.397 35.549 39.500
2019 31.267 35.138 40.013
2020 34.351 36.365 40.865

Kilde: ECO Nggletal og egne beregninger

Tabellen viser som forventet, at det faktiske udgiftsniveau i Syddjurs er lavere end for hele landet. Tabellen viser dog
ogs4, at det faktiske udgiftsniveau for sammenligningsgruppen er hgjere end udgiftsniveauet i Syddjurs. Dette star i
modsaetning til forventningerne, da udgiftsbehovet for sammenligningsgruppen er lavere (indeks 91) end for Syddjurs
(indeks 94). Det tyder altsa pa, at det udgiftsmeessige serviceniveau i Syddjurs er lavere end for
sammenligningsgruppen.

| Tabel 4.3 nedenfor sammenholdes det faktiske udgiftsniveau for henholdsvis Syddjurs, sammenligningsgruppen og
hele landet med udgiftsbehovet for hvert af arene 2018 til 2020. Derved beregnes det udgiftsmaessige serviceniveau som
en indeksveerdi i fht. hele landet:

Tabel 4.3 Det udgiftsmaessige serviceniveau pa aldreomradet 2018 til 2020 for Syddjurs og
sammenligningsgruppen samt landsplan (Indeks i forhold til hele landet)

Syddjurs Sml.grp. Hele landet
2018 87,2 98,9 100,0
2019 83,1 96,5 100,0
2020 89,4 97,8 100,0

Beregning: Veerdierne for udgiftsniveauet i Tabel 4.2 divideres med vaerdierne for udgiftsbehov i Tabel 4.1 og ganges
med 100. For hele landet er udgiftsbehovet lig med det faktiske udgiftsniveau, hvorfor det udgiftsmaessige serviceniveau
er lig med indeks 100. For Syddjurs i 2018 er beregningen fx: 32.397 / 37.169 *100 = 87,2.

Det ses af tabellen, at det udgiftsmeessige serviceniveau for Syddjurs i alle arene er lavere end landsgennemsnittet
(mellem indeks 83,1 og 89,4) med 2020 som det ar, hvor serviceniveauet er hgjest. For sammenligningskommunerne er
serviceniveauet teet pa, men lidt under landsgennemsnittet.

Tallene svinger en del mellem arene, hvilket til dels kan skyldes periodevise udsving i regnskabsudgifterne. Det er derfor
usikkert at betragte det udgiftsmaessige serviceniveau i de enkelte &r som eksakte niveauer. Tallene fra ECO Nagletal
for de tre ar tyder dog samlet set pa, at det udgiftsmaessige serviceniveau i Syddjurs er relativt lavt - mellem 16,9 pct. og
10,6 pct. under serviceniveauet pa landsplan — og med et gennemsnit pa indeks 86,6 som gennemsnit over de tre ar
(dvs. 13,4 pct. under landsniveau).

4.3. Indikationer for Syddjurs’ produktivitet pa baggrund af visitationsniveauet
| det forrige afsnit blev Syddjurs’ udgiftsmeessige serviceniveau ansldet pa baggrund af udgiftsnegletal fra ECO. Det
udgiftsmaessige serviceniveau siger ikke noget om produktiviteten eller kvaliteten at ydelserne pa aeldreomradet.

Man kan dog give en indikation af produktiviteten pa seldreomradet ved at sammenholde andelen af eldre, der visiteres
til ydelser med udgiftsniveauet. Derfor ses der i det falgende pa visitationen til plejeydelser, som kan estimeres ved hjaelp
af de aktivitetsnagletal, der er indeholdt i ECO. Forventningen vil veere, at visitationsniveauet, altsa andelen af aldre,
som er visiteret til en ydelse inden for aeldreomradet, ligesom udgiftsniveauet ligger under niveauet for hele landet.
Ligger visitationsniveauet relativt hgijt i forhold til udgiftsniveauet, kan det veere tegn pa relativt hgj produktivitet — og
omvendt.

ECO Nggletal indeholder pt. oplysninger for 2018 og 2019 (oplysninger for 2020 foreligger ferst i juni maned) om
andelen af aeldre over 65 ar, der er visiteret til hjiemmehjzelp, samt hvor stor en andel af de 65+-arige, der er visiteret til
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en plejebolig. Derfor er nedenstaende sammenligning af visitationsniveauer baseret pa de to delomrader hjemmehjzelp

og pleje i plejeboliger, som tilsammen udggr omkring 80 pct. af udgifterne pa seldreomradet jf. ECO Nggletal.

Da visitationstallene er relativt ens for 2018 og 2019, vises for overskuelighedens skyld i Tabel 4.4 alene tallene for

2019:

Tabel 4.4 Visitationsniveauer for hjemmehjalp og pleje i plejeboliger samt udgiftsniveau for &ldreomradet i alt

2019

Syddjurs |Sml.grp. |Hele landet

Andel 65+-arige, der er visiteret til hjemmehjzelp (pct.) 10,5 10,0 11,1
Andel 65+-arige, der er visiteret til pleje i plejebolig (pct.) 4,7 5,8 6,3
Andel 65+-arige, der er visiteret til hjaelp i alt (pct.) 15,2 15,8 17,4
Andel visiterede i alt til hjemmehjzalp og plejebolig (indeks i 87,1 90,8 100,0
fht. hele landet)
Udgiftsniveau 2018-2020 i gns. (kr. pr. 65+ arig)) 32.672 35.684 40.126
Udgiftsniveau 2018-2020 i gns. (indeks i fht. hele landet) 81,4 88,9 100,0

Kilde: ECO Nggletal og egne beregninger

Det ses af tabellen, at andelen af aldre, visiteret til hjzelp i alt i Syddjurs (15,2 pct.) som forventet er lavere end andelen
pa landsplan (17,4 pct.). Andelen i Syddjurs svarer til, at visitationsniveauet ligger i indeks 87,1 i forhold til andelen i hele
landet.

Tabellen viser samtidig, at udgiftsniveauet i Syddjurs, som tidligere vist i Tabel 4.2, svarede til indeks 81,4 i forhold til
landsplan, nar man beregner det som gennemsnit for de tre regnskabsar. Det ser dermed ud til, at Syddjurs har et hgjere
visitationsniveau, end udgiftsniveauet skulle indikere (indeks 87,1 imod 81,4). ECO indeholder ogsa data for antal
visiterede hjemmehjeelpstimer pr. modtager. | Syddjurs er hver modtager af hjemmehjaelp over 65 ar ifalge ECO visiteret
til 4,5 ugentlige timer, mens det tilsvarende tal pa landsplan er 3,4 timer. Dette forhold styrker indikationen af, at Syddjurs
levere et relativt hgjt antal ydelser i forhold til de udgifter, der anvendes.

Nar der tages forbehold for, at beregningen ikke er helt preecis, da indekstallet for udgiftsniveauet deekker over hele
eeldreomradet i modsaetning til indekstallet for visitation, der kun daekker over ydelser svarende til ca. 80 pct. af
ldreomradets udgifter, er der samlet set tegn pa, at produktiviteten pa seldreomradet har et relativt hgjt niveau.

5. Den eksisterende demografimodel for Sundhed og Omsorg

| forbindelse med budgetanalysen til budget 2016 blev der udarbejdet og godkendt en model, der giver omradet en mere
stabil og vedvarende model for demografiregulering. Modellen er en videreudvikling af modelsammenligninger, der er
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udarbejdet af KORA i en rapport fra 2013 omhandlende kommunernes brug af demografimodeller pa aeldreomradet.
Syddjurs’ demografimodel baserer sig saledes ikke pa egenberegnede enhedsbelgb, som fuldt ud afspejler det
besluttede udgiftsmaessige serviceniveau, men derimod pa referencebelgb fra en landsdaekkende undersggelse af
praksis blandt kommunerne. Samtidig omfatter Sundhed og Omsorg visse udgifter til borgere under 67 ar (udgifter til
hjemmehjeelp, hjeelpemidler mv.). Denne aldersgruppe er ikke omfattet af KORAs rapport. De stigende udgiftsbehov som
folge af stigning i befolkningstallet er dog alt overvejende relateret til seldrebefolkningen og ikke til de voksne og
barnene, hvor befolkningstallet er stagnerende eller faldende.

Den godkendte model er grundlag for den beregnede demografiske regulering af budget 2021. Den befolkningsmaessige
udvikling er hentet i befolkningsprognosen fra marts 2020. Af befolkningsprognosen fremgar det, at der pa 10 ars sigt vil
veere en betydelig stigning i de aeldste zeldre. Konkret forventes antallet af 80+-arige i 2030 at vaere steget med knap 70
pct. i forhold til 2020.

Syddjurs har for budget 2021 anvendt falgende enhedsbelgb i sin demografimodel:

75-79-arige: 11.000 kr. pr. borger
80-89-arige: 40.000 kr. pr. borger
90+-arige: 74.000 kr. pr. borger

Demografimodellen skal deekke alle aktivitetsomrader undtaget hjeelpemiddelomradet, som har sin egen
demografimodel. Denne model er overtaget af Sundhed og Omsorg i forbindelse med, at omradet blev overdraget fra
Socialomradet, og den anvender lidt andre metoder end den generelle demografimodel, bl.a. geelder den alene for
gruppen af 85+-arige. P& baggrund af det tilskrevne budgetbelgb og stigningen i antallet af 85+-arige kan man dog for
2021 beregne et enhedsbelab pa 12.829 kr. pr. 85+-arig. Modellen for hjeelpemiddelomradet kan ses i sammenhaeng
med den generelle demografimodel, hvorved det samlede belgb, der tilskrives for de 80-89-arige vil vaere hgjere end
40.000 kr. pr. borger og belgbet for de 90+-arige vil stige fra 74.000 kr. til 86.829 kr. pr. borger.

Samlet set har man séledes demografimodeller, der forventes at deekke endringen i udgiftsbehov som faglge af
befolkningsudviklingen for samtlige delomrader i Sundhed og Omsorg. Modellerne er dog begraenset til
befolkningsudviklingen for de over 75-arige (de over 85-arige for hjeelpemidler). Der er ikke i forbindelse med dette notat
indhentet oplysninger om andelen af udgifter i Sundhed og Omsorg, der anvendes til borgere uden for disse
aldersgrupper. Dog fremgar det af regnskaberne, at andelen af udgifter, der anvendes til hjiemmehjeelp og hjeelpemidler
til borgere under 67 ar, er omkring 12 procent (opgjort pa baggrund af regnskab 2020).

| den omtalte KORA-rapport fra 2013 kortlagde man de anvendte enhedsbelgb, som Ia til grund for
demografireguleringen pa aldreomradet ved budgetlaegningen for 2013 — 53 kommuner bidrog med belgb. Derfor har
man et overblik over praksis for en lang raekke kommuners enhedsbelab geeldende for de konkrete alderstrin 70, 80 og
90 ar. Syddjurs indferte fgrst den nuveerende demografimodel i forbindelse med budgetlaegningen for 2016. Da modellen
er baseret pa KORAs kortlaegning, og da Syddjurs’ enhedsbelgb er fastholdt (med arlig prisregulering), er det alligevel
relevant at sammenligne de anvendte 2021-enhedsbelgb med belgbene fra KORAs kortlaegning. | Tabel 5.1 nedenfor er
Syddjurs’ enhedsbelgb vist i sammenligning med de 53 kommuners enhedsbelgb:

Tabel 5.1 Anvendte enhedsbelgb i demografimodellen for Syddjurs i sammenligning med 53 kommuners oplyste
enhedsbelgb (kr. pr. borger, 2021-prisniveau).

| | | Enhedsbelgb fra KORAs kortlaegning

3 KORA 2013: "Budgetlaegning pa seldreomradet. Kortleegning af kommunernes demografimodeller og enhedsbelgb”
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Alder | Syddjurs Laveste Mellemste tredjedel |Hgjeste tredjedel | Gennemsnit
tredjedel
70 0(11.000 3.308 10.351 25.065 12.957
for 75-
arige)*
80 40.000 16.215 38.963 72.831 42.738
90 86.829** 26.336 74.493 171.998 91.253

Kilde: KORA og egne beregninger
* Syddjurs’ laveste enhedsbelgb daekker aldersgruppen 75-79-arige. Derfor ville Syddjurs have angive 0 kr. som geeldende for de 70-
arige, hvis man havde deltaget i undersggelsen.

** For de 90-arige kan Syddjurs’ enhedsbelgb pa 74.000 kr. tilleegges 12.829 kr., som hjselpemiddelmodellen anvender for de 85+-arige.

Det ses af tabellen, at Syddjurs’ enhedsbelgb placerer sig i den tredjedel af kommunerne fra KORAs kortleegning, der
har de mellemste enhedsbelgb rent stgrrelsesmaessigt.

Ser man pa det totale gennemsnit for kommunernes enhedsbelab, placerer Syddjurs’ to laveste enhedsbelgb sig
gennemsnitligt, mens belgbet for de 90+-arige (86.829 kr. inkl. hjeelpemiddelomradet) placerer sig 5 pct. under det
gennemsnitlige enhedsbelagb for kommunerne i kortlaegningen.

Syddjurs’ enhedsbelgb og enhedsbelgbene fra KORAs kortleegning er ikke fuldsteendig sammenlignelige. KORA har
bedt kommunerne melde ind med belgb for borgere med en eksakt alder (70, 80 og 90 ar) mens Syddjurs’ enhedsbelgb
daekker aldersintervaller (75-79-arige, 80-89-arige og 90+-arige). Syddjurs ville have meldt ind med et enhedsbelgb pa 0
kr. for de 70-arige, hvis man havde besvaret spgrgeskemaet ud fra den nuveerende demografimodel, da denne farst
tildeler penge fra 75 ar. For enhedsbelgbene for de to aeldste aldersgrupper i Syddjurs’ model, ville disse ogsa have
indgéet i de to eeldste kategorier i KORAs spgrgeskema (80 og 90 ar), s& disse er relativt sammenlignelige.

KORA undersggte i sin tid, hvilke af delomraderne hjemmehjeelp, private leverandgrer, sygepleje, plejeboliger,
hjeelpemidler og traening, der var omfattet af kommunernes demografimodeller. Alle kommunerne inkluderede
hjemmehjeelp og mere end 80 pct. ogsa private leverandgrer og sygepleje. De udgiftstunge plejeboliger var kun
inkluderet hos godt 60 pct. af kommunerne. KORA konkluderede meget naturligt, at der var en sammenhaeng mellem
antallet af inkluderede delomrader og enhedsbelabenes starrelse — seerligt for de to aeldste aldersgrupper. Seerligt
plejeboligerne pavirker enhedsbelgbenes sterrelse. Det er vanskeligt at konkludere, hvor mange delomrader, som
modeller med enhedsbelgb af Syddjurs’ starrelse inkluderer jf. KORAs kortleegning.

VIVE har i 2020 gentaget den gamle KORA-undersggelse. | denne undersggelse har man konkret oplyst det
gennemsnitlige enhedsbelgb i kommunernes demografimodeller i alt samt det gennemsnitlige enhedsbelgb i modeller
med og uden plejeboliger. Ikke overraskende tildeler demografimodeller, der omfatter plejeboligomradet, i gennemsnit et
starre enhedsbelgb end modeller, der ikke omfatter plejeboligomradet.

Tabel 5.2 Enhedsbelgb opdelt efter, om kommunernes demografimodeller er med eller uden plejeboliger (kr. pr.
indbygger 2021 prisniveau)

Enhedsbelgb fra VIVE-kortlaegning
Alder Syddjurs Alle modeller | Med plejeboliger | Uden plejeboliger
70 0(11.000) 10.593 14.883 7.320
80 40.000 32.147 39.392 26.511
90 74.000/86.829 86.860 109.038 69.017

Kilde: VIVE og Syddjurs Kommune

Ud fra enhedsbelgbene i den seneste VIVE-analyse, som er vist i Tabel 5.2, kan man konkludere, at Syddjurs’
demografimodel for sa vidt angar de 80-arige, anvender et enhedsbelab, der svarer til gennemsnittet for kommuner med
modeller, der omfatter plejeboliger. De 70-arige er ikke omfattet af Syddjurs’ demografimodel, men anvender man
Syddjurs’ enhedsbelgb for de 75-arige i sammenligningen vedrgrende de 70-arige i Tabel 5.2, ligger belgbet ca. midt
imellem belgbet for kommuner med og uden plejeboliger. For de 90-arige ligger Syddjurs’ enhedsbelab inkl. belgbet fra
hjeelpemiddelmodellen ogsa ca. midt mellem belgbet for kommuner med og uden plejeboliger.
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Tallene fra KORA- og VIVEundersggelserne er ikke korrigeret for forskelle i serviceniveauer og antallet af omfattede
delomrader, nar man ser bort fra plejeboliger. De kan derfor daekke over forskellige serviceniveauer og delomrader, der
er forskellige fra serviceniveauet og delomraderne i Syddjurs. Samtidig kan nogle af kommunerne have fastsat sterrelsen
af enhedsbelgbene ud fra en politisk vurdering i stedet for at have foretaget en regnskabsteknisk beregning af
enhedsbelgbene. Der kan derfor ikke ved en sammenligning af enhedsbelagbene i Syddjurs og fra undersggelserne
konkluderes entydigt i forhold til "tilstreekkeligheden” af enhedsbelgbene i Syddjurs’ demografimodel i forhold til at
fastholde det givne serviceniveau ved en stigende zeldrebefolkning. Sammenligningen kan dog overordnet set belyse
starrelsen af Syddjurs’ enhedsbelgb i forhold til en raekke kommuners gennemsnitlige praksis.

Nar man tager i betragtning, at Syddjurs har besluttet, at demografimodellen skal daekke det stigende udgiftsbehov som
folge af en stigende aeldrebefolkning for alle delomrader inden for Sundhed og Omsorg (inkl. plejeboliger), kan fglgende
konkluderes om de tre anvendte enhedsbelgb i Syddjurs’ demografimodel:

e For de 75-79-arige er enhedsbelgbet lavere end gennemsnittet for de adspurgte kommuner, ligesom der i
Syddjurs’ model ikke vil vaere afsat belgb til stigningen i antallet af under 75-arige.

¢ Enhedsbelgbet for de 80-89-arige placerer sig pa niveau med belgbende for de adspurgte kommuner som
gennemsnit

e Enhedsbelgbet for de 90+-arige placerer sig under niveauet for belgbene for de adspurgte kommuner som
gennemsnit.

¢ Demografimodellen for hjaelpemiddelomradet tager alene hgjde for udviklingen i antal 85+-arige, selvom en stor
del af hjeelpemidlerne anvendes af borgere i aldersgrupper under 85 ar.

KORA har tillige i sin kortlaegning undersagt, om kommunernes demografimodeller tager hgjde for "sund aldring”, altsa
det forhold, at de aeldre pa et givet alderstrin, ar efter ar bliver mere selvhjulpne. | en demografimodel vil sund aldring
afspejle sig i, at enhedsbelgbene for de givne alderstrin gradvist reduceres en smule ar efter ar, saledes at de beregnede
budgettilskrivninger ogsa reduceres i takt med det let faldende plejebehov. Et flertal af kommunerne tager i deres
modeller hgjde for sund aldring.

Ved indferelsen af demografimodellen i Syddjurs blev det besluttet ferst at lade modellen geelde fra 75 ar i stedet for at
reducere enhedsbelgbene gradvist som fglge af sund aldring. Det betyder, at enhedsbelgbene, og som fglge deraf
budgettilskrivningerne, ikke er reduceret ar for ar. Dette forhold har over tid trukket i retning af en lidt hgjere
budgettilskrivning end ved anvendelse af en model med sund aldring i form af reducerede enhedsbelgb.

Samlet set vurderes det pa baggrund af sammenligningen med de gvrige kommuners praksis, at Syddjurs’
demografimodel formodentlig ikke kan fastholde det besluttede udgiftsmaessige serviceniveau. Konsekvensen heraf er,
at serviceniveauet (i form af budget malt i kr. pr. indbygger over 65 ar) gradvist reduceres som fglge af, at
eeldrebefolkningen stiger.

6. Zldreboliggkonomiens indflydelse pa Sundhed og Omsorgs
okonomi

/Eldreboliggkonomien er i dag en del af Sundhed og Omsorgs bevilling. @konomien for kommunale sldreboliger bestar
— i meget grove treek — af to dele:

1. En "boliggkonomisk” del, som omfatter udgifter vedragrende ejendomsdrift og huslejeindteegter.
2. Huslejetab, dvs. manglende huslejeindtaegter for boligerne i de perioder, hvor de enkelte boliger star tomme.

@Jkonomien vedrgrende den boliggkonomiske del er reguleret efter Aimenboligloven, og normalt vil indtaegterne pa
Sundhed og Omsorgs bevilling overstige udgifterne, saledes at regnskabet udviser en nettoindtaegt. Dette skyldes bl.a.,
at driften skal deekke henseettelser til istandsaettelse, og at afdrag og renter pa seldreboliglanene hgrer under
Jkonomiudvalget. Kommunalbestyrelsen har som sadan ikke indflydelse pa regnskabet, nar det i gvrigt antages, at
driften varetages rationelt. Som nsevnt i afsnit 3 i dette notat kan denne del af seldreboliggkonomien betragtes som et
isoleret gkonomisk kredslgb, som skal hvile i sig selv og ikke sammenblandes med Sundhed og Omsorgs gvrige
gkonomi.

Den boliggkonomiske del vil for aeldreboliger udelukkende veere et kommunalt anliggende, hvis der er tale om
kommunale eeldreboliger.
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Kontoen for huslejetab vil udvise nettoudgifter, da der altid vil veere tomgang i forbindelse med istandseettelse mv. ved
ud- og indflytning af beboere. Starrelsen af huslejetabet vil til en vis grad kunne pavirkes af myndighedens evne til at
organisere indflytningen. Der vil dog alt andet lige veere forskel pa styringsmulighederne alt efter, om der er (lang)
venteliste til seldreboliger, eller om der er overkapacitet af seldreboliger og dermed en kort venteliste. Jo kortere
ventelisten er, jo vanskeligere kan det siges at vaere, at minimere udgifterne til huslejetab, da indflytningslogistikken er
sveerere at handtere. Samtidig kan eendringer i boligkapaciteten (oprettelse af nye boliger og nedlseggelse af gamle
boliger) vaere en kilde til seerligt hajt huslejetab pa grund af ekstraordineer tomgang i udlejningen.

Huslejetab vil veere et kommunalt anliggende, hvad enten der er tale om kommunale aldreboliger, eller seldreboliger ejet
af et alment boligselskab.

De konkrete resultater for seldreboliggkonomien inkl. lejetab er beskrevet under afsnit 3.

Da den boliggkonomiske del af aeldreboligerne kan betragtes som et isoleret kredslgb, kan omradet siges at falde inden
for typen af omrader, der skal have en anden overfgrselsadgang end den almindelige 3% regel. Omradet er derudover
underlagt en del szerlige regnskabsforhold, idet der bl.a. skal foretages henseettelser til vedligeholdelse af boligerne over
flere &r. Ved fuld overfgrselsadgang vil der derfor kunne akkumuleres relativt store opsparinger over arene, hvorfor det
kan vaere mest praktisk at lade boligerne vaere uden overfgrselsadgang. Den regnskabsmaessige registrering af de
akkumulerede henseettelser til vedligeholdelse af de enkelte aeldreboligafdelinger er i forvejen handteret vha. en
mellemregningskonto.

Samlet set er der gode argumenter for at adskille boliggkonomien fra Sundhed og Omsorgs bevilling. Samme
argumenter vil dog ikke geelde for huslejetab, som snarere kan ses som en naturlig del af myndighedens gkonomi. Den
boliggkonomiske del kan leegges ind under en anden eksisterende bevilling med udgifter af samme karakter, eller den
kan placeres i sin egen bevilling.
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Bilag 1: Tilleegsbevillinger 2018-2020

Tabel Overordnet specifikation af tillaegsbevillinger Mio. kr.
Overfgrt mindreudgift fra 2017 6,4
Pulje til digitale og velfserdsmaessige lgsninger 1,2
Flytning fra Ringparken/Rosengarden (flytteomkostninger) 0,5
Budgetopfglgning 30. september - Forventet merforbrug pa tildelingskontoen for 50
2018 visiterede timer (kassefinansieret) !
Fra sygeplejen vedr. faelles visitation -0,3
Opgaveoverdragelse hjerterehabilitering 1,4
Lov- og cirkulaereprogram 1,5
Barselsrefusion/Seerlig fleksjobpulje/mv. 3,1
I alt 2018 18,9
Overfgrt mindreudgift fra 2018 til 2019 4,7
Budgetopfalgning 30. september - Forventet merudgift pa omrader, hvor
der ikke sker overfgrelse. Tilleegsbevillingen vedrgrer primaert visiterede timer og
hjeelpemiddelomradet. (kassefinansieret) 6,0
Lov- og cirkuleereprogram 1,3
2019 Korrektion af demografipulje pa grund af beregning pa forkert befolkningstal i
B2019 -4,2
Samling af ejendomsfunktionen/servicemedarb. -0,8
Samling af ejendomsfunktionen/diverse -0,4
Fra Sygepleje og Rehab.afd. - felles visitation -1,9
Barselsrefusion/Puljefleksjob 2019/mv. 1,8
| alt 2019 6,6
Overfgrt merudgift fra 2019 til 2020 -0,9
Efterregulering af pris- og lenfremskrivningen -0,7
Reduktion befordring - beeredygtig kgrsel -0,2
Ph.d.-projektet - finansiering fra kvalitets- og innovationspuljen 0,3
Seerlige puljer i forlaengelse af Covid-19 (forar 2020) (svaekkede ldre og
2020 sommeraktiviteter) 1,3
Lov- og cirkulzereprogam (faste laeger/§95-natovervagn./omsorgstandpl) 0,6
Tillzegsbevilling vedrgrende lejetab ldre- og plejeboliger. (kassefinansieret) 4,0
Andel af kompensation vedrgrende COVID-19 merudgifter fra @konomiaftale
2021 54
Barselsrefusion/Seerlig fleksjobpulje/mv. 3,5
| alt 2020 13,3
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Bilag 2:

Seerlige engangsposter i regnskab 2018-2020 — 12.532 Sundhed og Omsorg

Regnskabs-
resultat
(mio. kr.)

Beskrivelse vedrgrende de saerlige poster

| alt

Resultat
ekskl. ekstra-
ordinzre
poster

(mio. Kr.)

201

5,4

Ekstraordinaer indtaegt pa 4,1 mio. kr. vedrgrende oplgsningen
af Djurs Mad 1/S (tilgar kassen)

TB ved arets 3. budgetopfglgning (30. okt.) pa 5,0 mio. kr. -
forventet merudgift pa tildelingskontoen (kassefinansieret)

Mindreudgift £ldre- og plejeboliger pa 0,77 mio. kr. (tilgar
kassen)

201

Ekstraordinzer indtaegt pa 2,9 mio. kr. vedrgrende oplgsningen
af Djurs Mad 1/S (tilgar kassen)

TB ved arets 3. budgetopfglgning (30. okt.) pa 6,0 mio. kr.
Vedr. forventet merudgift pa omrader, hvor

der ikke sker overfgrelse. Tillaegsbevillingen vedrgrer primaert
visiterede timer og hjelpemiddelomradet. (kassefinansieret)

Mindreudgift Z£ldre- og plejeboliger pa 0,80 mio. kr. (tilgar
kassen)

-13,2

202

-10,6

TB ved arets 3. budgetopfglgning (30. okt.) pa 4,0 mio. kr.
lejetab aeldre-/ plejeboliger. (kassefinansieret)

Mindreudgift Z£ldre- og plejeboliger pa 5,61 mio. kr. (tilgar
kassen)

20,2
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Bilag 3: Blokke afledt af budgetanalyser Sundhed og Omsorg og vedtaget i Budget 2020-2023

lek Korrektion, hele 1.000 kr. 2020 2021 2022 2023
12-B-1 |Sygeplejeklinikker - omlaegning og effektivisering -780| -1.600| -1.600| -1.600
12-B-2 Tandplejen - fuld implementering af risikovurdering og

effektivisering af arbejdsgange -300 -600| -1.000| -1.000
12-B-3 | Tandplejen - afvikling af k@rselsordning til klinikker -300 -300 -300 -300
12-B-4 | Dggnrehabilitering i borgers eget hjem 0 -540| -1.610| -2.150
12-B-6 | Styrkelse af direkte brugertid i hjemmeplejen 0| -1.000| -1.500| -2.000
12-B-7 |Renggring og tpjvask i hjemmeplejen -500 -500 -500 -500
12-B-8 Afvikling af midler fra vaerdighedspuljen til forebyggelse af

ensomhed ved zldre (hjemmeplejen) -230 -230 -230 -230
12-B-9 Afvikling af midler fra vaerdighedspuljen til pilotprojekt om

reorganisering af hjemmeplejen -540 -540 -540 -540
12-B-10 Plejeboliger - reduceret tildeling ved stordriftsgevinst

(demensomradet) -500 -800| -1.300| -1.300
12-B-11 | Renggring og tpjvask i plejeboligerne -450 -450 -450 -450
12-B-12 | Reduktion i klippekortsordning i plejeboligerne -500 -500 -500 -500
12-B-14 Afvikling af midler fra vaerdighedspuljen til aktiviteter og

maltider i plejeboligerne -325 -325 -325 -325
12-B-15 | Kpkken Syddjurs - effektive arbejdsgange -150 -150 -150 -150
12-B-16 | AGS - Effektive arbejdsgange -150 -150 -150 -150
19-B-17 Fremtidens traening og aktivitet - mere sundhed til borgerne

for mindre -2.100| -4.400| -5.100| -5.100
12-B-18 Afvikling af midler fra vaerdighedspuljen til forebyggelse af

ensomhed ved aldre (VTA) -320 -320 -320 -320
12-B-19 | Fzelles - beklzedningsudbud -218 -291 -291 -291
12-B-20 Afvikling af midler fra vaerdighedspuljen til regnskab og

revision -80 -80 -80 -80
12-B-21 Befordringsudgifter (fra hgj til lav takst) (Sundhed og

Omsorgs andel) -2.200| -2.200| -2.200| -2.200
19-B-22 Hjerneskadeomradet - specialisering i egen kommune

fremfor eksterne tilbud 0 0| -2.200| -3.800
12-B-23 Styrket direkte brugertid for social- og sundhedsassistenter i

sygeplejen 0 -100 -200 -300

Blokke afledt af budgetanalyser i alt SA& -9.643| -15.076 | -20.546 | -23.286
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