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K@BENHAVYNS KOMMUNE
Socialforvaltningen

Demografibetinget ressourcebehov for borgere med
sindslidelse i 2015 og frem

Baggrund

Det fremgar af budgetaftale 2014, at @konomiforvaltningen og Social-
forvaltningen skal arbejde videre med at kvalificere model for demogra-
fibetinget behov for midler til borgere med sindslidelse. Det fremgar
desuden af budgetaftalen, at de konstaterede stigninger i antallet af ko-
benhavnere med psykiske lidelser skal undersoges med henblik pa at
belyse det udgiftspres, der udleses heraf.

Indhold

I forbindelse med udligningsordningen har Kebenhavns Kommune fal-
dende indtzgter, der blandt andet er begrundet 1 et fald i psykiatriske
patienter i hospitalsregi med bopzl i Kebenhavn i forholdt til landets
ovrige kommuner. De faldende indtzgter er begrundet i beregnings-
grundlaget, som tager afsxt i udviklingen i regionalt regi. Den faldende
tendens kan ikke genfindes i den socialpsykiatriske maélgruppe som er
omfattet af ydelser fra Socialforvaltningen. En analyse viser saledes ogsa,
at sammenhzngen mellem den regionale udvikling i patienter og udgifts-
presset i Socialforvaltningen er svagt. Dette notat tager derfor udgangs-
punkt i at beskrive det udgiftspres, som udleses af den demografiske
udvikling i Kebenhavns Kommune.

Princippet bag demografiregulering af budgetter er, at der er en sam-
menhzng mellem antallet af borgere i Kobenhavn og udgifterne pd om-
radet. Stigende befolkningstal medforer at antallet af personer i malgrup-
pen oges, og det indebarer stigende udgifter, hvis serviceniveauet skal
fastholdes. Demografireguleringen af budgettet sikrer, at der ikke sker en
serviceglidning uden der er truffet politisk beslutning herom. Pa Social-
udvalgets omrade demografireguleres budgettet til borgere med handicap
og hjemmeplejen.

Kobenhavns Kommunes befolkning i aldersgruppen 18-64-arige ventes
at stige med ca. 8.500 borgere fra 2014 il 2015".

Omradet for borgere med sindslidelse i Socialforvaltningen stir i de
kommende ar overfor folgende udfordringer, som folge af befolknings-
udviklingen:

2013 prognosen
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1) Stigende befolkningstal uden automatisk demografireguleret
budget
Socialforvaltningen vil i 2015 vare udfordret af, at den demo-
grafiske udvikling i en arraekke har medfort flere borgere, men
kun begraenset demografitilskrivning af budgettet. Udviklingen
betyder faldende dakningsgrader og dermed et pres pa service-

niveauet.

2) Strukturelle ®endringer i psykiatrien (regionen)
I behandlingspsykiatrien nedlagges sengepladser samtidig med
at patienter hurtigere meldes ferdigbehandlede. Det oger tyng-
den og eftersporgslen efter socialpsykiatrisk stotte i Socialfor-
valtningen.

I det folgende uddybes baggrunden for de navnte udfordringer.

Ad 1) Stigende befolkningstal uden automatisk demografireguleret
budget

Befolkningstilvaksten 1 Kebenhavns Kommune er ca. 2 % arligt. Ser
man pd udviklingen i driftsbudgettet pa omradet for borgere med sinds-
lidelse, sa folger det ikke den demografiske udvikling, jf. nedenstiaende.

Graf 1: Udviklingen i driftsbudget pa omradet for borgere med sindslidelse (2014
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Den samlede udvikling betyder, at dakningsgraden, forstaet som andelen
af pladser” til borgere med sindslidelse i forhold til det samlede antal ko-
benhavnere er faldende jf. nedenstiende graf og den forholdsvis stabile

? Inkl. besluttede boliger.
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nettoventeliste trods oprettelse af nye pladser i 2015 og 2016. Hvis der
ikke planlaegges nye boliger, afsattes midler til kob af pladser eller inten-
siv stotte 1 egen bolig vil dekningsgraden falde yderligere 1 2015 og frem.

Graf 2: Dzkningsgrad for borgere med sindslidelse ift. befolkningsudvikling
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Tabel 1: Nettoventeliste, nye pladser og egne og kgbte botilbudspladser i et
givet ar

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Nettoventeliste 132 99 119 109 100
Nye pladser 0 12 19 17 16 14 0
Egne pladser 1063 1088| 1091 1081 1098| 1114| 1128
Kobte pladser 101 92 66 67 67 67 67
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Den demografiske udvikling for borgere i malgruppen er endvidere
sammenhaxngende med en stigende gennemsnitsalder jf. graf 3. Denne
stigning kan konstateres selvom der 1 perioden er abnet tilbud malrettet
unge.

Graf 3: Gennemsnitsalder for beboere pa midlertidige og lengerevarende bo-
tilbud
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Ser man pa det relative stottebehov for borgere med sindslidelse pa bo-
tilbud, sa er der i aldersgruppen 65+ en storre andel af borgere med mas-
sivt stottebehov jf. nedenstiende.’

Figur 1: Relativ fordeling af stgttebehov for beboere pa midlertidige og lenge-
revarende tilbud (2013)
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3 Bemeerk, at der relativt er flere unge mellem 18-24 ar med et omfattende stgttebe-
hov ift. gruppen af 25-39-arige, hvilket tilskrives effekten at den socialpeedagogiske
stgtte, der modererer stgttebehovet. I aldersgrupperne 40-65+ er stgttebehovet stgrre,
hvilket tilskrives aldersbetinget stgttebehov.
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Det betyder at tyngden i malgruppen er stigende, da behovet for social-
padagogisk stotte og pleje oges. Sammenholdt med den faldende dak-
ningsgrad, legger udviklingen et pres pa serviceniveauet.

Ad 2) Strukturelle @ndringer i psykiatrien
Ser man pa den strukturelle dimension i behandling og stotte til borgere
med sindslidelse, sa har forholdet mellem psykiatribehandlingen i regio-

nen og den socialpsykiatriske stotte i kommunalt regi betydning.

Nedenstiende figur illustrer forholdet mellem region og kommune.

Figur 2: Forholdet med region og kommune for borgere med sindslidelse
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*) De kommunale tilbud, der visiteres til udger ca. 80 % af det samlede budget i 2014.
Pvrige kommunaletiloud, der ikke er medtaget er fx aktivitets- og samvaerstilbud.

I regionhovedstaden er antallet af patienter i voksenpsykiatrien forholds-
vis stabil. I 2001 var der 21,1 unikke patienter pr. 1000 indbyggere i Re-
gion Hovedstaden, mens antallet 1 2011 er 22,4 unikke patienter pr. 1000
indbyggere, hvilket er en stigning pa ca. 6 % pr. 1000 borgere.

I gennem de seneste dar har Region Hovedstaden reduceret antallet af
sengepladser, jf. nedenstiende. Den primare tilgang fra psykiatrien til
Kobenhavns Kommune er indlagte patienter. Det fremgar, at det primae-
re fald 1 sengepladser er pa dbne afdelinger, hvor Socialforvaltningen har
sin storste tilgang af borgere.
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Graf 4: Udviklingen i normerede sengepladser i psykiatrien i Region Hovedsta-
den
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Nedlzeggelsen af sengepladser skal ses 1 sammenhang med indleggelses-
tiden, hvor der i1 perioden 2001-11 er sket en stor reduktion fra tidligere
gennemsnitligt 40,8 dage til 16 dage 1 2011 jf. nedenstaende.

Tabel 2: Gennemsnitlig indlaeggelsestid i voksenpsykiatrien i Region Hovedsta-
den

2001 {2007 |2011 |AEndring 2001-2011 | Endring 2001-2011
Antal dage ipct.

Dage | 40,8| 320] 16,0 248 ~61%!

1) Det markante fald fra 2007 til 2011 kan til dels tilskrives zndret registre-
ringspraksis, si overnatninger péd skadestue registreres som indleggelse. Den
andrede registrering kan dog ikke forklare faldet fuldt ud, da der ogsa er et fald
mellem 2010-11 pa ca. 20 % (Deloitte: Analyse af kapaciteten i psykiatrien
(2012), s. 67)

De kortere indleggelser kombineret med farre sengepladser betyder, at

flowet er oget i psykiatrien.

Ser man pa maengden af ferdigmeldte kobenhavnere, der ikke kan udskri-
ves uden en foranstaltning fra kommunen, sa er udviklingen forholdsvis
stabil, jf. Graf 5. Det indikerer, at kommunens handlemulighed er begran-

set, da regionen oger indtaget i takt med vi oger hjemtagelsen.
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Graf 5: Udvikling i ferdigbehandlede kegbenhavnske psykiatriske patienter i
Region Hovedstaden (unikke personer)
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Kommunen betaler 1.834 kr. i dognet for ferdigbehandlede patienter, der
som minimum skal ferdigvarsles 8 dage inden afregningen pabegynder. I
forbindelse hermed blev der i 2007 vedtaget en strategi om hurtigere
hjemtagelse til finansiering af ca. 30 nye pladser. En forudsztning for de
nye pladser var saledes at afregningen fra regionen faldt, hvilket ikke har
veret tilfeldet.

I begyndelsen af 2013 ansatte Socialforvaltningen en konsulent til at styrke
hjemtagelsesprocessen, og der fremgar ogsa et lille fald i antallet af fer-
digmeldte grundet det ogede fokus pa at styrke samarbejdet mellem region
og kommune.

Der er dog fortsat en flaskehals i forhold til hjemtagelsen, hvilket isar
fremgar af det gennemsnitlige antal dage en borger ligger pa hospitalet fra
ferdigmelding til hjemtagelse. I region hovedstaden er Kobenhavns
kommune den kommune, der har borgere liggende i laengst tid. Ser man
pa antallet af dage, de ferdighbehandlede ligger pa hospital, sa er gennem-
snittet 1 Region Hovedstaden 5 dage pr. 1000 borgere, mens tallet for Ko-
benhavns Kommune er 10 dage pr. 1000 borgere”.

Problemet med hjemtagelsen er iser sammenhzngende med manglende
flow pa botilbud, som betyder at unge borgere og borgere med specifik-
ke behov ofte har lange forleb fra ferdigmelding til hjemtagelse.” En stor
del af de faerdigbehandlede har behov for specialiserede tilbud, hvilket er
svaert at imedekomme indenfor 8 dage fra regionen varsler ferdigmel-
dingen, sxrligt nar ventelisten tages 1 betragtning.

Det strukturelle pres er siledes pa den ene side en konsekvens af oget
flow i regionen, hvor kortere indlaeggelsesforlob betyder, at tyngden i
malgruppen er stigende, hvilket underbygges af, at andelen af genindlag-

* Opgjort for januar til september 2013.
> En opggrelse af hjemtagelse over ca. et ar viser, at der er hjemtaget 5 unge borgere,
der i gennemsnit har ventet pa hospitalet i 164 dage.
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gelser er ca. 20 % i 2013.° Pa den anden side er manglende pladser og
flow pa de kommunale botilbud med til at skabe en flaskehals for hjem-
tagelsen af ferdigbehandlede borgere.

Ouverordnede milsetninger og effekter

Tabel 3: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet Afledt effekt
Midler til kgb af botilbudspladser og so- | - Forebygger gget pres pa venteliste stil bo-
cialpadagogisk stgtte i eget hjem tilbud. Den nuvarende ventetid kan fasthol-

des uden stigninger

Aflastningspladser til feerdigbehandlede | - Afkortning af ventetid pa hospital for bor-

indlagte gere, som er godkendt til botilbud, men af-
venter ledig plads.
- Afledt besparelse pa udgift til feerdigbe-
handlede indlagte.
Okonomi

Budgetbehovet for at fastholde det nuverende serviceniveau er beregnet
med udgangspunkt i befolkningstilvaksten og den automatiske metode
for demografiregulering, der benyttes pa omradet for borgere med han-
dicap. I den automatiske demografimodel fremskrives sidste ars budget
med befolkningstilvaeksten pa bestemte borgerrelaterede ydelser. Neden-
staende tabel viser beregningen for borgere med sindslidelse

Tabel 4: Beregning af budgetbehov 2015 for at fastholde serviceniveau trods
befolkningstilvaeksten

Stigning i malgruppe | Oget budgetbehov i

i 2015% 1.000 kr.*%*
Langerevarende botilbud 16,4 8.211
Midlertidige botilbud 7.4 2.055
Beskyttet beskaftigelse 1,9 153
Aktivitets- og Samvaerstilbud 17,1 1.164
Borgere med sindslidelse*** 42,8 11.583

* Beregnet pd baggrund af den forventede stigning i befolkningen fra 2014 til
2015, ift. nuverende dekningsgraden

** Beregnet med udgangspunkt i den beregnede marginale pladspris

% Omfatter de borgerrelaterede ydelser: lengerevarende og midlertidig botilbud,
beskyttet beskeftigelse samt aktivitets- og samvarstilbud.

® Genindlzggelserne opggres af Region Hovedstaden og omfatter antal unikke
cpr.nr., som er akut genindlagt pa psykiatriske centre inden for 30 dage fra udskriv-
ningstidspunktet. Der tages ikke hensyn til om genindleggelserne vedrgrer samme
diagnose.Opggrelse gelder perioden januar-september 2013. Til sammenligning
blev 16 % kgbenhavnere genindlagt i 2010. Gennemsnittet for kommunerne i Regi-
on Hovedstaden er hhv. 17 % i 2010 og 20 % i 2013 (jan-sep).
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Socialforvaltningen foreslar, at de 11,6 mio. kr. anvendes pa folgende

tiltag:

e Kob af botilbudspladser: 6,1 mio. kr.
o Tilferslen betyder, at kommunen vil kunne kebe 5-10 fle-

re helarspladser. Dette kan athjxlpe flaskehalsproblemer i
forbindelse med hjemtagelsen af ferdigbehandlede pati-
enter og dermed sikre, at presset pa venteliste til botilbud
fastholdes pa eksisterende niveau og ikke stiger yderlige-
re.

Socialpadagogisk stotte til borgere 1 eget hjem: 4 mio. kr.
o Tilforslen svarer til ca. 8 stottekontaktpersoner. Det vil

understotte flow pa botilbud og dermed sikre, at presset
pa venteliste til botilbud fastholdes pa eksisterende ni-
veau og ikke stiger yderligere - og med tilsvarende vente-

tid.

Aflastningspladser til fardigbehandlede patienter: 1,5 mio. kr.

Tilforslen svarer til 5-10 arspladser. Det vil alt andet lige
bidrage til at afkorte ventetid pa hospital for borgere,
som er godkendt til botilbud, men afventer ledig plads og
dermed samtidig medfere en afledt besparelse pa udgifter
til ferdigbehandlede patienter. Effekten af aflastnings-
pladserne forudseatter, at det er muligt for borgerne at
komme videre til et botilbud eller fi stotte i eget hjem.
Med det nuvaerende pres og venteliste er dette begranset,
men den foresliede anvendelse af demografimidler vil bi-

drage til at oge mulighederne.

Tabel 5: Servicemidler

(1.000 kr.— 2015 p/1) | 2014 2015 2016 2017 2018 I alt
- Kob af botilbudspladser 6.100 6.100 6.100 6.100 | 24.400
- Socialpzdagogisk stotte til bor- 4.000 4.000 4.000 4.000 | 76.000
gere i eget hjem
- Aflastningspladser til feerdigbe- 1.500 1.500 1.500 1.500 6.000
handlede indlagte
Udgifter til service i alt 11.600 | 11.600 | 11.600 | 11.600

Sker der ikke en demografitilpasning af budgettet til borgere med sindsli-
delse vil Socialforvaltningen vare nodsaget til generelt at reducere stotten
til kebenhavnske borgere med psykisk sygdom.
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