Far de eldre i din kommune den bedst mulige pleje for
pengene? Se hvordan din kommune klarer sig
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| denne analyse undersgger vi, hvor gode kommunerne er til at fa udgifterne pa eldreomradet omsat
til konkrete zeldreplejeydelser i praksis. Analysen viser:

= Kommunerne kan pa landsplan friggre mellem 5,1 og 7,1 mia. kr. i eldreplejen, svarende til
10-14 pct. af de samlede xldreplejeudgifter, uden det indebaerer serviceforringelser, hvis
alle kommuner kom pa niveau med de mest effektive sammenlignelige kommuner.

= Hvis kommunerne veaelger at lade pengene blive pa seldreomradet - og saledes udelukkende
gger produktiviteten ved at levere endnu bedre pleje til de zldre, der ikke kan klare sig selv -
kunne man eksempelvis pa landsplan reducere det gennemsnitlige antal forebyggelige
indlaeggelser! fra 61 til 42 indleeggelser pr. 1.000 67+-arige — svarende til i alt ca. 22.000
indlaeggelser om aret.

= De mest effektive kommuner, som de gvrige kommuner hyppigst kan sgge inspiration fra, er
Svendborg, Nordfyn, Nyborg, Assens og Lejre.

=  Kommunerne med det stgrste forbedringspotentiale i forhold til at friggre ressourcer til mere
velferd er Kgbenhavn, Lyngby-Taarbaek, Herlev, Rudersdal og Helsinggr, jf. Figur 1 nedenfor.

=  Forbedringspotentialerne for alle kommuner fremgar af bilag 3 og 4, hvor man ogsa for den
enkelte kommune kan se, hvorfra den kan sgge inspiration til forbedringer i zeldreplejen.

Figur 1
De 5 kommuner med stgrst forbedringspotentiale som pct. af eldreplejeudgifter
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Kilde: Egne beregninger

De anvendte analysemetoder sikrer, at der er tale om konservative opggrelser af
forbedringspotentialerne, samt at den enkelte kommune altid bliver stillet i det bedst mulige lys.

! Forebyggelige indleeggelser er sygehusophold, der potentielt kunne vaere forebygget med den rette rettidige hjaelp. Danmarks Statistiks
definition pa en forebyggelig indleggelse er, hvis den primaere diagnose for en indlaeggelse er én af fglgende: Slagtilfaelde, vaeskemangel,
forstoppelse, lungebetaendelse, bleerebetaendelse, KOL, hjertesvigt, tarminfektion, knoglebrud, blodmangel og gigt (tabel AED19A i
statistikbanken.dk).

CEPOS - +45 33 45 60 30 - www.cepos.dk



Indledning

CEPOS gnsker at fortage produktivitetsanalyser pa hvert enkelt velfaerdsomrade i den offentlige
sektor, og denne analyse af aldreomradet indgar saledes i reekken af analyser. Indtil videre er der
lavet produktivitetsanalyser af skoleomradet (Andersen og Larsen, 2022), den kommunale
administration (Andersen, Larsen, og Andersen 2023) og den kommunale affaldshandtering (Brgns-
Petersen og Andersen, 2022).

Det er interessant at se pa eeldreomradet, fordi andelen af personer, der er 67 ar eller 2ldre, stiger i
takt med, at vi lever leengere og lengere. Dertil kommer, at de store fgdselsargange fra
efterkrigstiden er blevet en del af den ldre befolkning. Det har fgrt til negativt ladede ord som
"aeldrebyrden”, for selvom vi lever laengere, er nogle af de ekstra levear koblet til “darlige levear”
med behov for pleje.

Robusthedskommissionen vurderer, at det i fremtiden kan blive sveert at gge rekrutteringen til
sundheds- og @ldreomradet, fordi den erhvervsaktive del af befolkningen ikke vokser lige sa hurtigt
som de allerzeldste (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2023). Ud fra mekaniske fremskrivninger
naevner kommissionen, at ressourcemanglen seerligt vil veere en udfordring for SOSU-assistenter og
-hjeelpere pa det kommunale omrade. Med andre ord er det szerligt seldreplejen, der forventes at
blive udfordret pa arbejdskraft i fremtiden. Robusthedskommissionens formand, Sgren Brostrgm,
papegede i forbindelse med udgivelsen af kommissionens anbefalinger, at "vi kan ikke rekruttere os

”n

ud af problemerne, og det er ikke gjort med at sige “send flere penge”.”(Sgrensen og Nielsen, 2023).

Inden for eldreomradet er det derfor seerligt interessant at se pa den outputorienterede
produktivitet, da vi kan undersgge kommunernes muligheder for at gge mangden og/eller
serviceniveauet i seldreplejen for eksisterende midler. | stedet for at gge mangden og/eller
kvaliteten i zeldreplejen kunne man ogsa veaelge blot at friggre arbejdskraften. Det er dog ogsa
interessant at se pa den inputorienterede produktivitet, som kan kvantificere kommunernes
potentiale for at seenke udgifterne til ldrepleje uden at ga pa kompromis med maengden og
kvaliteten af =ldreplejen.

Udgifterne til zeldrepleje er steget vaesentligt de seneste ar, fra 42,6 mia. kr. i 2018 til 51,9 mia. kr. i
2022, svarende til en arlig vaekst pa 5,1 pct. i Isbende priser og 2,9 pct. i faste priser?. 12022 gik 50
pct. af kommunernes aldreplejeudgifter til plejehjem, 27 pct. til hjemmehjaelp og 12 pct. til
hjemmesygepleje, og tilsammen udgjorde de tre udgiftsposter 90 pct. af de samlede udgifter til
eldrepleje jf. Figur 2.

2 Nettodriftsudgifter fra tabel REGK31 i statistikbanken.dk
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Figur 2
Udgifter til eldrepleje, 2022
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Kilde: Danmarks Statistik, tabel REGK31

Zldreomradet er en af de vaesentligste udgiftsposter i kommunerne og udgjorde 13,4 pct. af
kommunernes samlede udgifter i 2022. Der er dog betydelig variation i, hvor meget den enkelte
kommune bruger pa ldreomradet. Mens udgifterne til aldrepleje var pa 38.700 kr. per 67+-arig i
Stevns kommune i 2022, var de pa 71.200 kr. per 67+-arig i Kebenhavns kommune. En stor del af
variationen kan skyldes andelen af de 67+-arige, der bor pa plejehjem. F.eks. boede 5,3 pct. af de
67+-arige i Kebenhavns kommune pa plejehjem i 2022, mens tallet kun var 2,3 pct. i Stevns
kommune.

Hougaard, Kronborg, og Overgard (2004) har for knap 20 ar siden set pa produktiviteten i den danske
®ldrepleje. | analysen anvendte de en improvement potential approach (MEA), hvorefter de
sammenlignede resultaterne med DEA-metoden. Den primaere forskel mellem de to modeller er, at
en inputorienteret DEA-analyse antager en proportional reduktion i inputs, mens inputs ikke behgver
at blive reduceret proportionelt i MEA-metoden. Tilsvarende logik geelder for outputorientering. |
analysen males det inputspecifikke forbedringspotentiale saerskilt for inputvariablene;
administrationsmedarbejdere, sygeplejersker, omsorgsmedarbejdere og driftsudgifter. Resultaterne
fra analysen er derfor ikke direkte sammenlignelige med naervaerende analyse, da fokus i denne
analyse er pa output uden differentiering af input (udgifterne til eldrepleje).

Wittrup m.fl. (2013) har ogsa udarbejdet en analyse af produktiviteten i den danske aeldrepleje som
et led i produktivitetskommissionens arbejde. Analysen er for arene 2009-2011. | rapporten beregnes
desuden produktivitet og serviceniveau for alle de resterende kommunale velfeerdsomrader.

Naervaerende analyse adskiller sig pa flere mader fra Wittrup m.fl. (2013). For det fgrste inkluderes en
variabel for hjemmesygepleje, hvilket ikke var muligt tidligere. For det andet inkluderes en
inputvariabel for plejebehovet i en kommune, hvor vi tager hgjde for, at sammensatningen af
borgere er forskellig pa tvaers af kommunerne. Plejebehovet er konstrueret som et indeks, der tager
hgjde for bade alder, kgn, herkomst, uddannelse, gennemsnitlig indkomst og beskaeftigelsesstatus
fra da borgeren var 55-59 ar, parforhold, om den aldre har bgrn og den aldres generelle
sundhedstilstand.
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Denne analyse giver mulighed for at se, hvordan ens egen kommune placerer sig i forhold til de
andre kommuner, nar det kommer til produktivitet og serviceniveau af kommunens zeldrepleje. Det
bdr bemaerkes, at plejehjem og hjemmehjzelp hgrer under serviceloven, mens hjemmesygeplejen
hgrer under sundhedsloven. Det vil sige, at der som udgangspunkt ikke er noget galt i, at
kommunerne inden for plejehjems- og hjemmehjaelpsomradet leverer forskellige tilbud og har et
forskelligt serviceniveau. Formalet med denne analyse er blot at sammenholde det givne
serviceniveau i en kommune med dets udgifter for at se, om kommunen er efficient i dets brug af
midler.

Denne analyse har vaeret i anonymt review hos to eksterne eksperter inden for hhv.
produktivitetsanalyser og sundhedsgkonomi. Vi skylder dem en stor tak for meget veerdifulde
bemaerkninger og forslag til forbedringer af vores analyse, der alle i videst muligt omfang er blevet
indarbejdet i analysen. Vi skylder endvidere en stor tak til professor Mette Asmild fra Institut for
Fpdevare- og Ressourcegkonomi pa Kgbenhavns Universitet for uvurderlig Igbende faglig sparring
om anvendelsen af DEA-metoden. Eventuelle fejl og mangler i dette arbejdspapir er naturligvis alene
forfatternes ansvar.

Metode

Produktiviteten i aldreplejen beregnes med Data Envelopment Analysis (DEA) metoden ved brug af
R-pakken Benchmarking. Hvis leeseren ikke er bekendt med DEA-metoden, anbefales det at laese
CEPOS’ arbejdspapir om produktivitet i grundskolen, hvor der er en udfgrlig metodebeskrivelse
(Andersen og Larsen, 2022).

Fordelen ved DEA-metoden er, at man kan inkludere flere inputs og outputs i
produktivitetsberegningen uden at antage, at f.eks. et output skal udggre en fast vaegt af de samlede
outputs. | stedet optimeres vaegtene mellem outputs for hver enkelt kommune, sa den enkelte
kommune stilles bedst muligt.

Kommunerne benchmarkes mod de mest efficiente kommuner, kaldet peers i litteraturen. Ved
benchmarkingen opnar en kommune en score for bade den input- og outputorienteret produktivitet,
hvor efficiente kommuners score er lig 1:

= Den inputorienterede produktivitet giver en score for, hvor meget en kommune kan
reducere sine udgifter til ldrepleje uden at fa et lavere output. Scoren ligger mellem 0 og 1,
hvor en lavere score er lig med lavere produktivitet og angiver et forbedringspotentiale.
F.eks. vil en kommune med en inputorienteret DEA score pa 0,95 have et
forbedringspotentiale pa 5 pct. (1 minus 0,95).

=  Den outputorienterede produktivitet giver en score for, hvor meget en kommune kan gge
sine outputs uden at reducere udgifterne til aeldrepleje. Den siger saledes noget om, hvor
meget en kommune kan gge maengden og kvaliteten af dens eldrepleje. Scoren er 1 eller
derover, hvor en hgjere score er lig med lavere produktivitet og indikerer/angiver
forbedringspotentialet.

For yderligere information om DEA-metoden henvises til Bogetoft og Otto (2011) og Bogetoft (2012).
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Vi anvender som udgangspunkt en model med varierende skalaafkast, hvorved vi antager, at
skalering ikke er mulig. Dette er hensigtsmaessigt, da outputvariablen for forebyggelige indlaeggelser
ikke kan antages at eendres proportionalt med de andre outputs (plejehjemsbeboere, hjemmehjalp
og hjemmesygepleje). Antagelsen om varierende skalaafkast betyder, at analysen giver et mere
konservativt estimat for kommunernes produktivitet, end hvis der antages konstant skalaafkast.

For at tage hgjde for at borgersammensatningen er forskellig pa tveers af kommuner, indgar en
variabel for plejebehovet i kommunen. Variablen indgar i DEA-modellen som en ikke-diskretionaer
variabel, hvor antagelsen er, at de aldres sundhedstilstand og den demografiske og sociale
sammensatning af de sldre i kommunen som f.eks. alder og k@n er et rammevilkar, som kommunen
ikke kan pavirke. | beregningen af den inputorienterede produktivitet, antager vi, at kommunen kun
kan reducere sine udgifter, og ikke at de kan andre i sine borgeres behov for pleje.

| DEA-analysen indgar to inputs og fire outputs, hvilket betyder, at den diskriminatoriske evne er
forholdsvis lav (dvs. mange kommuner fremstar som efficiente). Ligeledes traekker antagelsen om
varierende skalaafkast ogsa i en ikke-diskriminatorisk retning. Det betyder, at mange kommuner
fremstar som efficiente i analysen. Det er ikke ngdvendigvis et retvisende billede for samtlige af disse
kommuner, men ikke desto mindre en konsekvens af modelantagelserne, hvor vores metodevalg
afspejler et gnske om at give et konservativt estimat for kommunernes forbedringspotentiale.

Da mange kommuner er efficiente i vores analyse, er det interessant at kunne rangere de efficiente
kommuner, som ellers har en DEA score pa 1. Til dette anvender vi super-efficiency. For de efficiente
kommuner vil den inputorienterede super-efficiency score vaere over 1 og den outputorienterede
super-efficiency score vaere under 1.

En illustration af DEA modellen med et ikke-diskretionaert input samt en illustration af super-
efficiency kan findes i bilag 1.

Data

Analyseperioden er et gennemsnit for arene 2020-2021 og deekker alle kommuner bortset fra de
mindste g-kommuner (Fang, Laesg, Samsg, £rg og Langeland). @-kommunerne er udeladt, fordi de
vurderes ikke at veere sammenlignelige med resten af kommunerne.

Inputsiden

| analysen anvendes to inputs:
= Aldreudgifter per 67+-arig
= 1/ Indeks for plejebehov

Indekset for plejebehov tager hgjde for, at sammensatningen af borgere er forskellig pa tvaers af
kommuner, hvor et lavere indeks betyder, at borgerne i kommunen er mindre plejekraevende end i
en gennemsnitlig kommune, og dermed at udgiftsbehovet er lavere. Hvis man f.eks. ser pa alder, sa
vil vi forvente, at plejebehovet er stgrre i en kommune, hvor de ldre borgere primaert er 85+ ar,
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sammenlignet med en kommune, hvor de ldre borgere primaert er mellem 67 og 85 ar. Det vil ogsa
pavirke udgiftsbehovet, da kommunen med borgere, der primaert er 85+ ar, forventes at have et
stgrre udgiftsbehov per zldre borger end kommunen, hvor de ldre borgere primaert er mellem 67
og 85 ar. Det vil saledes ikke vaere retvisende at sammenligne de to kommuner uden at tage hgjde
for forskellen i alderssammensaetningen. Derfor har vi valgt at inkludere en variabel for plejebehov,
som udover alder ogsa tager hgjde for sundhedstilstand, k@gn, herkomst, uddannelse, gennemsnitlig
indkomst og beskaeftigelsesstatus fra da borgeren var 55-59 ar, parforhold, og om borgeren har bgrn.
Man kan lzese mere om konstruktionen af variablen i bilag 2.

Normalt antages at hgjere input vil fgre til mere output. Indekset for plejebehov er dog anderledes,
da en hgj veerdi for plejebehov indikerer et stgrre udgiftsbehov. Hvis plejebehovet er lavt, vil en
kommune kunne producere mere output for samme udgiftsniveau i forhold til en kommune med hgijt
plejebehov. For at plejebehovet kan indga i DEA-analysen, skal indekset derfor vendes om, hvorfor vi
har valgt at tage den reciprokke veerdi.

Da det ma forventes, at en kommune kun har begraenset indflydelse pa dens borgersammensaetning,
kan indekset for plejebehov betragtes som en eksogen variabel, der pavirker produktionsprocessen.
Derfor indgar variablen som en ikke-diskretionaer variabel i analysen, hvilket vil sige, at kommunen
kun kan forbedre sit input ved at mindske sine udgifter og ikke ved at aendre pa sine borgeres
plejebehov. Ved at plejebehovet indgar som en ikke-diskretionaer variabel, sikres det, at en
kommune kun sammenlignes med andre kommuner, der har en sammenlignelig
borgersammensatning.

Outputsiden
Der anvendes fire outputs i analysen:
=  Plejehjemsbeboere per 67+-arig
= Antal timer med hjemmehjaelp om ugen per 67+-arig
=  Antal dage med hjemmesygepleje per 65+-arig
= Antal 67+-arige / Forebyggelige indlaeggelser

De fgrste tre variable udtrykker maengden af pleje og er valgt, fordi de er de tre stgrste
®ldreplejeydelser malt pa udgifter. | analyseperioden udgjorde udgifterne pa disse tre omrader
(plejehjem, hjemmehjzelp og hjemmesygepleje) 90 pct. af kommunernes samlede udgifter til
xldrepleje. De resterende 10 pct. af ldreplejeudgifterne vedrgrte aflastning, hjeelpemidler mv., og
vi har valgt, at disse aldreydelser ikke skal indga direkte pa outputsiden. | stedet kan disse ydelser
potentielt blive reflekteret i de andre variable, sarligt variablen for forebyggelige indlaeggelser.

For hjemmesygepleje kan det vaere en udfordring, at variablen males som antal dage med
hjemmesygepleje og ikke i antal timer med hjemmesygepleje. Sdledes vil en kommune, der giver
hjemmesygepleje to gange ugentligt af 30 minutters varighed, kunne komme til at fremsta mere
efficient end en kommune, der giver hjemmesygepleje tre gange ugentligt af 20 minutters varighed,
givet at kommunernes omkostninger ellers er ens. Dette er ikke hensigtsmaessigt, men er blot et
resultat af variablens maleenhed. Denne type af udfordring er der dog ikke for plejehjem og
hjemmehjzalp, da plejehjemsbeboere er i antal modtagere, mens hjemmehjzlp er i antal timer.
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En af udfordringerne ved at anvende de tre fgrste outputvariable (plejehjem, hjemmehjaelp og
hjemmesygepleje) er, at vi kun maler, hvor effektive kommunerne er til at transformere
omkostninger til bestemte aktiviteter. Udover at male pa mangden af den leverede service gnsker vi
derfor at tage hgjde for kvaliteten af den kommunale ldrepleje. Hvis en kommune f.eks. bruger
udgifterne pa at stgtte op om hjzelp til selvhjeelp eller udnytter velfaerdsteknologi som f.eks. robotter
i ldreplejen i stedet for at tildele mere hjemmehjaelp, vil kommunen kunne fremsta som ikke-
efficient, hvis man ikke tager hgjde for kvaliteten, men kun ser pa den direkte malbare indsats i form
af antal hjemmehjalpstimer.

Derfor inkluderes antallet af forebyggelige indlaeggelser som en outcome-variabel i analysen. Der er
generelt begraenset outcome-data pa eldreomradet, sa i mangel af bedre kvalitetsindikatorer er
forebyggelige indlaeggelser inkluderet som en proxy for kvaliteten i eeldreplejen. Det kunne ogsa have
veeret interessant at inkludere en outcome-variabel for brugertilfredsheden, men den type data er
ikke tilgaengelig pa kommuneniveau.

Man kan diskutere, i hvor hgj grad kommunerne kan pdvirke antallet af forebyggelige indlaeggelser.
Bl.a. viser Pedersen (2019), at der ikke er en statistisk signifikant sammenhang mellem forebyggelige
indlaeggelser og den kommunale medfinansiering til regionerne. Brugen af forebyggelige
indlaeggelser som en outputvariabel for kommunens indsats kan vaere et problem, da
forebyggelsesindsatsen ofte vil vaere i samspil med andre aktgrer og saerligt almen praksis. Det er
saledes en udfordring for analysen, at vi ikke kan tage hgjde for primaersektorens pavirkning pa
forebyggelige indlaeggelser. Vi har dog valgt at inkludere forebyggelige indleeggelser, da vi vurderer,
at kommunerne har tilstraekkelig indflydelse pa at forebygge indlaeggelser blandt deres zldre
borgere. Nar vi sammenligner kommunerne, er det dog vigtigt at tage hgjde for den generelle
sundhedstilstand af kommunens zldre borgere, da man ma forvente, at risikoen for forebyggelige
indleeggelser er stgrre, jo darligere borgernes sundhedstilstand er. | analysen tager vi hgjde for dette
ved at inkludere plejebehovet som inputvariabel.

Forebyggelige indleeggelser inkluderer alle borgere pa 67 ar eller derover. Fordelen ved at variablen
daekker alle zldre og ikke bare dem, der modtager en zldreplejeydelse, er, at den kan opfange dele
af den kommunale zeldreservice, der ellers kan vaere sveer at male. Et eksempel kunne veere, at en
kommune gnsker at spare pa omkostningerne og derfor visiterer borgere til 2ldreplejeydelser
uhensigtsmaessigt sent. | dette tilfeelde er det gnskvaerdigt, at forebyggelige indleggelser deekker alle
aldre borgere og ikke bare dem, der allerede er visiteret til pleje. Pa den made kan man fange, hvis
kommunen ender med at have flere forebyggelige indlaeggelser som fglge af den sene visitation.
Omvendt, hvis en kommune vaelger at slaekke pa visitationen og f.eks. tildeler hjemmehjzelp uden
grund, sa vil udgifter og antal hjemmehjalpstimer stige, mens forebyggelige indleeggelser vil veere
uaendret.

Datavalg i forhold til tidligere analyser

| Wittrup m.fl. (2013) produktivitetsanalyse af seldreplejen indgar seldreboliger som en del af
outputvariablen “antallet af plejehjemsbeboere”. Da aldreboliger ikke er en del af udgifterne til
eldre (hovedkonto 5.30), har vi valgt ikke at inkludere zldreboliger i denne analyse for at sikre
konsistens mellem input og output.
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Pa outputsiden inkluderer Wittrup m.fl. (2013) variable for personalenormering, forebyggende
hjemmebesgg og gennemsnitlig ventetid til plejeboliger. Da personalenormering er et udtryk for
input, er variablen udeladt i denne analyse. Forebyggende hjemmebesgg er ikke inkluderet, da der
bl.a. mangler data for Kalundborg og Aarhus kommune. Den gennemsnitlige ventetid til plejeboliger
er heller ikke inkluderet pga. store arlige variationer.

| Wittrup m.fl. (2013) anvendes den reciprokke vaerdi af forebyggelige genindlaeggelser, hvorimod
denne analyse anvender den reciprokke veerdi af forebyggelige indlaeggelser. Forebyggelige
genindlaeggelser siger noget om, hvor god kommunen og andre sundhedsaktgrer er til at fglge op pa
borgeren efter en indlaeggelse. Forebyggelige indlaeggelser siger derimod noget om, hvor god
kommunen og andre aktgrer er til i feellesskab at opspore borgere med symptomer pa forebyggelige
sygdomme, og derefter hvor gode de sa er til at forhindre en forebyggelig indleeggelse. Siden
kommunen har en betydelig indflydelse pa bade forebyggelige genindlaeggelser og forebyggelige
indleeggelser, kan begge parametre bruges til at male kvaliteten af den kommunale zeldrepleje. Det
er dog vigtigt at bemaerke, at en raekke andre aktgrer, og szerligt de praktiserende laeger, ogsa
varetager en vaesentlig del af forebyggelsesopgaven. Vi har valgt kun at inkludere forebyggelige
indlaeggelser, da der er meget lav datadaekning for forebyggelige genindlaeggelser.

I modsaetning til Wittrup m.fl. (2013) inkluderer denne analyse en inputvariabel, der tager hgjde for
plejebehovet i kommunen. | Wittrup m.fl. (2013) er det i stedet valgt at alderskorrigere relevante
variable.

Naervaerende analyse inkluderer ogsa en variabel for hjemmesygepleje. Wittrup m.fl. (2013) naavner,
at hjemmesygepleje ikke indgar i deres analyse pga. sporadisk datadeekning. Sidenhen er
datadakningen dog vaesentligt forbedret, og der er kun en enkelt kommune, der mangler at
indlevere data i et enkelt ar. Derfor har det nu veeret muligt at inkludere variablen.

Variabler, der indgar i indekset for plejebehov

Indekset for plejebehov er konstrueret pa baggrund af en logistisk regression af sandsynligheden for
at d¢ i perioden 2020-2021. | regressionen har vi valgt at se pa sandsynligheden for at dg, da vi
antager, at plejebehovet er stgrre jo kortere afstand til dgd. En beskrivelse af selve beregningen kan
findes i bilag 2.

Den logistiske regression er baseret pa individdata fra Danmarks Statistik for borgere pa 67 ar eller
derover. | bilag 7 er en beskrivelse af data, der er anvendt til regressionen, og resultaterne fremgar af
Tabel 16. Fglgende variable og sammenhaenge indgar i beregningen af kommunernes plejebehov:

= Alder: Jo hgjere alder, jo hgjere er sandsynligheden for at dg. Hvis man er 68 ar, har man 10
pct. stgrre sandsynlighed for at dg, end hvis man er 67 ar, givet at personerne ellers har
samme karakteristika. Hvis man er 80 ar, har man 74 pct. stgrre sandsynlighed for at dg
sammenlignet med en 67-arig.

= Kg¢n: Kvinder har ca. 43 pct. lavere sandsynlighed for at dg end maend, givet at personerne
ellers har de samme karakteristika, f.eks. at de er lige gamle.

= Herkomst: Personer med udenlandsk herkomst har ca. 9 pct. lavere sandsynlighed for at dg i
forhold til personer af dansk herkomst, givet at personerne ellers har samme karakteristika.
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Det er i trad med en rapport fra Udlaendinge- og Integrationsministeriet (2022), der viser, at
65-arige indvandrerkvinder i gennemsnit lever 3 ar laengere end kvinder med dansk
oprindelse, mens tallet er 1,5 ar for maend. Andelen af &ldre, der modtager hjemmehjelp, er
dog den samme for indvandrere og personer med dansk oprindelse.

= Uddannelse: Personer med en gymnasial, erhvervsfaglig eller hgjere uddannelse har lavere
sandsynlighed for at dg sammenlignet med personer, hvis hgjeste uddannelsesniveau er
grundskole, givet at personerne ellers har samme karakteristika. Den sociale ulighed i
sundhed, nar det kommer til uddannelsesniveau, er kendt fra bl.a. Sundhedsstyrelsens
rapport over sygdomsbyrden i Danmark (Schramm m.fl. 2022).

= Indkomst: Jo hgjere gennemsnitlig indkomst, da man var 55-59 ar, jo lavere er
sandsynligheden for at dg, givet at man ellers har samme karakteristika. Hvis man var i top
10 pct. malt pa indkomst, havde man ca. 18 pct. lavere sandsynlighed for at dg sammenlignet
med personer i den nederste indkomstdecil. Sammenhangen mellem indkomst og
middellevetid fremgar bl.a. af Finansministeriets ulighedsrapport (Finansministeriet 2020).

= Beskaeftigelsesstatus: Hvis man var selvsteendig, da man var 55-59 ar, havde man ca. 6 pct.
lavere sandsynlighed for at dg sammenlignet med en Ignmodtager, givet at man ellers har
samme karakteristika. Ledige og dagpengemodtagere havde ca. 4 pct. stgrre sandsynlighed
for at dg¢ end Isnmodtagere, mens pensionister havde ca. 8 pct. stgrre sandsynlighed for at
dg sammenlignet med Ignmodtagere.

=  Forhold: Hvis man er i et parforhold, har man ca. 19 pct. lavere sandsynlighed for at dg end,
hvis man er enlig, givet at man ellers har samme karakteristika. Dette kan vaere et udtryk for
ensomhed blandt personer, der ikke er i et parforhold. Ensomhed betragtes ogsa som en af
risikofaktorerne i Sundhedsstyrelsens rapport for sygdomsbyrden i Danmark (Schramm m.fl.
2022).

= Bgrn: Hvis man ikke har bgrn, har man ca. 8 pct. hgjere sandsynlighed for at dg, end hvis
man har bgrn, givet at man ellers har samme karakteristika.

= Sundhedstilstand: Hvis man har vaeret pa hospitalet i Igbet af perioden 2009-20183% som
felge af en raekke diagnoser (12 sygdomme i alt), har man hgjere sandsynlighed for at dg,
givet at man ellers har samme karakteristika. Diagnoserne er udvalgt pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens rapport over sygdomsbyrden i Danmark, nar det kommer til specifikke
sygdomme (Flachs m.fl. 2015). Lungekraeft gger risikoen for at dg med 367 pct. i forhold til,
hvis man ikke har haft en af de 12 sygdomme, iskaemisk hjertesygdom gger risikoen med 35
pct., kronisk leversygdom med 182 pct., misbrug med 42 pct., tyk- og endetarmskraeft med
64 pct., brystkraeft med 64 pct., apopleksi med 28 pct., KOL med 106 pct., diabetes med 33
pct., nedre luftvejsinfektioner med 47 pct., prostatakraeft med 60 pct. og alzheimers og
anden demenssygdom med 46 pct.

3 En 10-arig periode er valgt, fordi vi gnsker, at variablen er et udtryk for borgerens generelle sundhedstilstand. Der er pa nuvaerende
tidspunkt ikke data for 2019 og frem.
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Dataforbehold

Udgiftsdata er fra kommunernes regnskaber, men der kan vaere visse forskelle i udgiftskonteringen
pa tveaers af kommuner og over ar. Til denne analyse har vi derfor valgt at bruge hovedkonto 5.30
"Tilbud til eldre” for at minimere risikoen for forskelle i konteringspraksis. Normalt kan man undga
dette problem ved at anvende antal fuldtidsbeskaftigede ganget med de gennemsnitlige
Isnomkostninger. Dette er dog ikke muligt pa hjemmehjaelpsomradet, da private leverandgrer ikke
ngdvendigvis kun yder service i den kommune, hvor arbejdsstedet ligger. Generelt anses hovedkonto
5 dog for at veere af hgj kvalitet af Danmarks Statistik (2022). En tidligere udfordring har ogsa veeret,
at udgifter til ldrepleje var konteret sammen med udgifterne til det specialiserede socialomrade.
Disse to omrader har dog veaeret adskilt siden 2018, sa dette er ikke laengere et problem.

Indekset for plejebehov er baseret pa en logistisk regression, og der vil derfor veere en vis statistisk
usikkerhed, da det er en udregnet stgrrelse.

Palideligheden af data for plejehjemsbeboere, hjemmesygepleje og hjemmehjalp vurderes af
Danmarks Statistik at veere forholdsvis hgj (Danmarks Statistik 2022). Data er baseret pa
kommunernes omsorgssystemer (EQJ). Inden offentligggrelse af data skal kommunerne godkende
deres data, og Danmarks Statistik foretager fejlsggning af indberetningerne. Da disse tre variable er
de primaere outputvariable, kan eventuelle datafejl dog have stor indflydelse pa resultaterne.

For hjemmesygepleje er der for nogle kommuner vaesentlige udsving i det rapporterede antal dage
med hjemmesygepleje, nar man ser pa data over tid. Disse kan vaere sveere at forklare.
Dataudsvingene fra ar til ar er dog betydelig mindre fra 2020 og frem i forhold til tidligere ar, og
derfor vurderer vi, at det som udgangspunkt er relevant at have variablen med i analysen.

Data for forebyggelige indlaeggelser er fra Danmarks Statistik og er baseret pa
Sundhedsdatastyrelsens landspatientregister. Palideligheden vurderes af Danmarks Statistik til at
vaere hgj generelt (Danmarks Statistik 2022).

Deskriptiv statistik

| Tabel 1 vises deskriptiv statistik for de 93 kommuner, der indgar i analysen. Indekset for plejebehov
er baseret pa den logistiske regression. Variablen er vendt om for at indga pa inputsiden i DEA-
analysen, sa en hgj vaerdi (lavt plejebehov) repraesenterer et lavt udgiftsbehov?. Pa outputsiden er
forebyggelige indlaeggelser vendt om for at indga i DEA-analysen (antal seldre / forebyggelige
indlaeggelser), sa en hgjere vaerdi repraesenterer faerre indleeggelser per aldre. Antal &ldre divideret
med antal forebyggelige indlaeggelser svarer til den reciprokke vaerdi af indleeggelsesprocenten. |
stedet for at anvende den reciprokke veerdi af indlaeggelsesprocenten, kunne man dog have anvendt
1 minus indlaeggelsesprocenten. | denne analyse har vi valgt at fglge Wittrup m.fl. (2013) og anvende
den reciprokke veerdi, men en fglsomhedsanalyse i bilag 6 kan man se resultaterne fra en model,
hvor vi har anvendt 1 minus indleeggelsesprocenten.

4 Jo hgjere vaerdi for variablen '1/PlejebehoV’, jo lavere udgiftsbehov og jo mere output er dermed muligt for et givent udgiftsniveau.
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Tabel 1
Deskriptiv statistik (2020-2021)

Gennem- Standard- Maks. Min. Variations-

shit afvigelse omrade
Input
Zldreudgifter pr. 67+-3rig (1.000 kr.) 47,286 6,487 70,638 36,814 33,825
1 / Plejebehov (indeks) 1,002 0,029 1,074 0,951 0,124
Output
Plejehjemsbeboere pr. 67+-arig 0,036 0,008 0,057 0,014 0,043
Hjemmehjzelpstimer pr. 67+-arig (pr. uge) 0,383 0,094 0,701 0,187 0,514
Hjemmesygepleje pr. 65+- arig (dage pr. ar) 1,666 0,366 2,364 0,684 1,681
67+-arige / Forebyggelig indlaeggelser 17,454 5,311 34,491 10,819 23,672

Kilde: Egne beregninger

Fem modeller

Analysen baseres pa fem modeller jf. Tabel 2. P4 outputsiden er der en stor model, hvor alle input og
output indgar. | den mellemste model udelades forebyggelige indlaeggelser, sa outputsiden kun
inkluderer de tre indsatsbestemte outputvariable. Dette kan veere hensigtsmaessigt, hvis man
vurderer, at kommunerne ikke har tilstreekkelig med indflydelse pa forebyggelige indlaeggelser jf.
afsnittet om outputvariable. | den lille model udelades bade forebyggelige indlaeggelser og
hjemmesygepleje. Hiemmesygepleje er udeladt i den lille model, da datakvaliteten kan vaere en
udfordring jf. afsnittet om dataforbehold.

| den mellemste og den lille model indgar kun direkte indsatsbestemte aeldreydelser (plejehjem,
hjemmehjaelp, hjemmesygepleje). Her kan man argumentere for, at f.eks. en times hjemmehjalp
ikke er afhaengig af de aldres plejebehov i en given kommune. Her vil plejebehovet vaere afggrende
for, hvor mange timers hjemmehjalp de zldre visiteres til, men kommunens udgifter per
hjemmehjaelpstime bgr ikke vaere direkte afhaengig af plejebehov. Samme logik kan i stor
udstraekning bruges om antal dage med hjemmesygepleje. | sa fald bgr man ikke inkludere
plejebehovet pa inputsiden, og modellerne vil kunne tolkes som, hvor efficiente kommunerne er til
transformere omkostninger til direkte aktiviteter.

Omvendt kan man i forhold til plejehjem argumentere for, at en plejehjemsplads ikke bare er en
plejehjemsplads. F.eks. vil en dement beboer generelt vaere mere plejekraevende i forhold til en ikke-
dement beboer. Det vil betyde hgjere udgifter (input) til plejehjemspladsen for den demente beboer
i forhold til den ikke-demente. | det tilfaelde vil det veere vigtigt, at plejebehovet inkluderes som et
ikke-diskretionaert input, sa en kommune med mange demente aldre (og dermed hgjere udgifter per
plejehjemsplads) ikke sammenlignes med en kommune med fa demente aldre, hvor den
gennemsnitlige plejehjemsplads er billigere.

Sammensaetningen af personalet, der leverer sldreplejeydelsen, er heller ikke uveesentlig. F.eks. vil
en plejehjemsbeboer med en darlig sundhedstilstand generelt have behov for mere sygeplejefagligt
personale end en beboer med en mindre darlig sundhedstilstand. Det stgrre behov for uddannet
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plejepersonale vil i sa fald gge udgiften for en plejehjemsplads, hvorfor det igen vil veere
hensigtsmaessigt at inkludere plejebehovet som inputvariabel. Samme logik vil til en vis grad kunne
bruges om hjemmehjalp, da hjemmehjeelp bade inkluderer praktisk hjaelp og personlig pleje.

Ved hjaelp af vores data har vi estimeret det gennemsnitlige antal timer med hjemmehjzlp, inden de
&ldre kommer pa plejehjem. Her ser vi en vaesentlig forskel mellem kommunerne, hvilket tyder p3,
at det gennemsnitlige plejebehov for plejehjemsbeboere er forskellig pa tvaers af kommuner, og at
plejebehovet derfor bgr inkluderes pa inputsiden.

Man kan ogsa argumentere for, at det i nogle tilfaelde mere er antallet af ledige plejehjemspladser
frem for de eeldres behov for pleje, der afggr, om en aldre borger visiteres til plejehjem. Hvis dette
er tilfeeldet, vil det ogsa veere relevant at korrigere for plejebehov, sa kommunerne ikke belgnnes for
at visitere raske borgere til plejehjem.

Som fglge af ovenstaende diskussion er det interessant at se resultaterne for den mellemste og lille
model bade med og uden et indeks for plejebehov jf. Tabel 2.

Tabel 2
Fem modelvarianter

Stor model Mellem model Lille model Mellem model Lille model
ex. plejebehov ex. plejebehov

Input

Aldreudgifter X X X X X
1/ Plejebehov - indeks X X X

Output

Plejehjem X X X X X
Hjemmehjzelp X X X X X
Hjemmesygepleje X X X

1 / Forebyg. indlaeggelser X

Kilde: Egen beskrivelse

Analyse af produktivitet

Resultaterne af DEA produktivitetsanalysen fremgar af Tabel 3. Den gennemsnitlige input- og
outputorienterede produktivitet er hgjere, jo flere variable der indgar i modellen, hvilket er et
standardresultat af DEA-metoden. Det betyder ogsa, at forbedringspotentialet for den store model
pa 5,1 mia. kr. er mindst. Herefter kommer den mellemste model med et forbedringspotentiale pa
6,0 mia. kr., mens forbedringspotentialet er pa 6,1 mia. kr. i den lille model. Det stgrste
forbedringspotentiale ser man i modellerne uden indekset for plejebehov. Her er
forbedringspotentialet pa 6,8 mia. kr. i den mellemste model og 7,1 mia. kr. i den lille model.

Intervallet for forbedringspotentialet pa 5,1-7,1 mia. kr. svarer til, at de samlede udgifter til
aldrepleje vil kunne reduceres med mellem 10,0 og 14,0 pct. Forbedringspotentialet varierer
betydeligt mellem kommunerne, fra 0 pct. til 33 pct. af ldreplejeudgifterne.
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Intervallet for det estimerede forbedringspotentiale pa 5,1-7,1 mia. kr. i de fem modeller er
sammenlignelig med produktivitetsanalysen af Wittrup m.fl. (2013), der fandt et potentiale pa ca. 5,
mia. kr. for ldreomradet. Wittrup m.fl. (2013) havde en outputvariabel mere med end den store
model i denne analyse, hvilket bgr reducere potentialet. P4 den anden side anvendte Wittrup m.fl.
(2013) konstant skalaafkast i forhold til varierende skalaafkast i denne analyse, hvilket bgr treekke i
den modsatte retning. Hvis vi havde anvendt konstant skalaafkast, ville forbedringspotentialet have
veeret pa 7,7 mia. kr. i den store model, 9,3 mia. kr. i den mellemste model og 11,7 mia. kr. i den lille
model.

Man kunne ogsa have valgt at anvende input- og outputvariable i nominelle (volumenbaseret)
termer i stedet for per ldre termer, f.eks. samlede zldreudgifter i en kommune i stedet for
ldreudgifter pr. 67+-arig. | dette tilfaelde ville speendet for forbedringspotentialet have vaeret pa
4,0-8,7 mia. kr. i stedet for 5,1-7,1 mia. kr.

En oversigt over kommunernes produktivitet med antagelse om konstant skalaafkast og med
anvendelse af nominelle input- og outputvariable kan findes i bilag 6.

Hvis man ser pa potentialet for at forbedre kvaliteten af aldrepleje, viser vores beregninger, at en
gennemsnitlig kommune vil kunne reducere antallet af forebyggelige indleeggelser fra 61 til 42
indleeggelser per 1.000 67+-arige i den store model. Dette er under forudsatningen af, at
kommunerne kun gnsker at forbedre dette kvalitetsparameter, sa inputs og de resterende outputs
holdes uaendrede.

Tabel 3
Produktivitet og forbedringspotentiale, 2020-2021

7

Stor Mellem Lille Mellem ex. Lille ex.
plejebehov plejebehov

Inputorienteret produktivitet

Inputorienteret DEA score (gns.) 0,92 0,91 0,90 0,88 0,88
Ikke-efficiente kommuners . . . . .
. . . 5,1 mia. 6,0 mia. 6,1 mia. 6,8 mia. 7,1 mia.
forbedringspotentiale (mia. kr.)
Forbedringspotentiale som pct. af
. . . 10,0% 11,8% 12,1% 13,5% 14,0%
samlede udgifter til eldrepleje
Forbedringspotentiale som pct. af
) . . 13,9% 14,1% 14,2% 15,2% 15,6%
udgifter i ikke-efficiente kommuner
Outputorienteret produktivitet
Outputorienteret DEA score (gns.) 1,13 1,16 1,21 1,17 1,24
Antal peers 27 18 16 12 10

Kilde: Egne beregninger
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Bilag 3 og 4 viser hhv. den input- og outputorienterede produktivitet per kommune for den store
model. Der vises ogsa, hvilke kommuner de ikke-efficiente kommuner kan sgge inspiration fra. De
kommuner, som de gvrige kommuner hyppigst kan sgge inspiration fra, er Svendborg, Nordfyns,
Nyborg, Assens og Lejre. Kommunerne med det stgrste forbedringspotentiale er Kgbenhavn, Lyngby-
Taarbaek, Herlev, Rudersdal og Helsinggr, mens kommunerne med det stgrste forbedringspotentiale i
forhold til service (output) er Egedal, Fredensborg og Frederikssund.

For at kunne rangere de efficiente kommuner viser bilag 3 og 4 en separat tabel med super-efficiency
DEA scoren for disse kommuner.

Bilag 5 viser forbedringspotentialet ift. forebyggelige indlaeggelser per kommune. Det viser, hvor
meget en kommune kan forbedre sig, hvis kommunen var lige sa efficient som dens peers, og hvis
kommunen kun gnsker at forbedre sig pa dette outputparameter.

Figur 33 og 4 nedenfor viser hhv. et box plot af og et landkort med variationen i kommunernes DEA
score.
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Figur 3
Fordelingen af kommunernes DEA score, 2020-2021
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Anm. Den hgje inputorienterede DEA score i den store model ses hos Kgbenhavns kommune, hvilket heenger
sammen med, at det er den kommune, der har de hgjeste udgifter per eldre. Den hgje outputorienterede DEA score
i den store model ses hos Egedal kommune.

Kilde: Egne beregninger
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Far de ldre i din kommune den bedst mulige pleje for pengene? Se hvordan din
kommune klarer sig

Figur 4
Geografisk fordeling af kommunernes forbedringspotentiale i pct.

Kilde: Egne beregninger
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Konklusion og perspektiver

| lyset af debatten om de nuveerende ressource- og rekrutteringsproblemer i ldreplejen, samt
udsigten til at det formentlig bliver veerre i fremtiden, er det interessant at undersgge, hvor mange
ressourcer kommunerne kan friggre pa eldreomradet uden at skulle ga pa kompromis med
maengden og kvaliteten af plejen til de ldre. Tilsvarende er det relevant at undersgge, hvor meget
kommunerne kan gge mangden eller forbedre kvaliteten af plejen med uaendrede ressourcer.

| denne analyse har vi estimeret et samlet forbedringspotentiale pa 5,1-7,1 mia. kr. inden for
2ldreomradet, hvilket svarer til 10,0-14,0 pct. af de samlede aldreplejeudgifter, hvis alle kommuner
kom pa niveau med de mest effektive. Hvis kommunerne kun gnskede at reducere forebyggelige
indleeggelser, kunne de i gennemsnit reducere antallet fra 61 til 42 forebyggelige indlaeggelser per
1.000 =ldre.

Det bgr bemaerkes, at forbedringspotentialerne kun er baseret pa de 93 kommuner (ud af 98
kommuner), som indgar i analysen. Det betyder dog ikke, at der ikke ogsa potentielt er et
forbedringspotentiale for g-kommunerne (Fang, Leesg, Samsg, Z£rg og Langeland).

Formalet med analysen var at estimere kommunernes produktivitet inden for aldreplejen. Analysen
viser desuden for hver enkelt kommune, hvilke af de andre kommuner den kan hente inspiration fra
til at opna en bedre og/eller billigere ldrepleje. Pa baggrund af denne analyse kan vi dog ikke sige
noget om, hvorfor nogle kommuner er mere produktive end andre.

Derfor lavede vi en raekke statistiske test for, hvorvidt de forskellige indikatorer for den lokale
ledelsesudg@velse, som vi umiddelbart kunne finde brugbare kvantitative data for (f.eks. sygefraveer,
andelen af uddannet personale, blad/rgd borgmester mv.), kunne bidrage til at forklare
produktivitetsforskellene mellem kommunerne. Vi fandt, at disse faktorer samlet set havde meget
ringe forklaringskraft. Det peger i retning af, at produktivitetsforskellene hovedsageligt skyldes andre
faktorer som f.eks. kvaliteten af den lokale ledelse, organisering, gkonomistyring mv., der som
udgangspunkt kun kan afdaekkes ved kvalitative undersggelser ude i de enkelte kommuner.
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Far de ldre i din kommune den bedst mulige pleje for pengene? Se hvordan din
kommune klarer sig
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Bilag 1: Beskrivelse af DEA-metoden

Ikke-diskretionaert input

I en normal DEA model antages, at inputs reduceres proportionalt, og/eller at outputs gges
proportionalt. Med andre ord er antagelsen, at inputs og outputs er diskretionzere. | den anvendte
model i dette papir er dette dog ikke tilfeeldet. Her indgar plejebehovet som et ikke-diskretionaert
input, mens udgifter til ldre er et diskretionaert input. | Figur 5 nedenfor betyder det, at kommune E
kun kan forbedre sit diskretionaere input x;, mens det antages, at kommunen ikke kan forbedre sit
ikke-diskretionaere input x.

Figur 5
lllustration af 2 inputs, hvor den ene input er ikke-diskretionzert, VRS-antagelse

Ikke-diskr.
input

Efficient rand

Diskr. input

Anm. Figuren antager samme output(s).
Kilde: Egen illustration baseret pd Bogetoft og Otto (2011)

Super-efficiency

| den anvendte model er antagelserne begunstigende for kommunerne, hvilket betyder, at mange
kommuner ligger pa den efficiente rand og derfor har en DEA score pa 1. For at kunne rangere de
efficiente kommuner, har vi valgt at se pa super-efficiency.

Figur 6 viser en illustration, hvor kommune A, B, C og D udggr den efficiente rand, og derved har alle
en DEA score pa 1. Man kan beregne super-efficency scoren for kommune C ved at lave en ny
efficient rand, hvor kommune C er udeladt og derved ikke kan pavirke sit eget benchmark. Super-
efficiency scoren vil sa vaere afstanden til fra punkt C til nulpunktet divideret med afstanden fra C* til
nulpunktet.
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Far de ldre i din kommune den bedst mulige pleje for pengene? Se hvordan din
kommune klarer sig

Figur 6
lllustration af super-efficiens med 2 outputs, VRS-antagelse

Output y,

Efficient
rand

Output v,

Kilde: Egen illustration baseret pa Bogetoft og Otto (2011)

For nogle kommuner kan super-efficiency scoren veere uendelig dvs. infinity (Inf, -Inf). Dette skyldes,

at der ikke er sammenlignelige kommuner for alle kommuner.
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Bilag 2: Beskrivelse af input- og outputvariabler

Beskrivelse af data

Udgifter pr. 67+-arig (1.000 kr.)

Udgifterne til zeldre er fra noegletal.dk. Tallene er i faste 2022-priser. Udgifter daekker over
hovedfunktion 5.30, hvor udgifter til hjemmehjzelp (5.30.26), plejehjem (5.30.27) og
hjemmesygepleje (5.30.28) udggr ca. 90% af de samlede udgifter pa hovedfunktionen.

1/ Indeks for plejebehov

Indekset for plejebehov er beregnet pa baggrund af en logistisk regression. Data er fra Danmarks
Statistiks personregistre, hvor regressionen inkluderer data for personer pa 67 ar eller derover. Se
bilag 7 for en beskrivelse af data. Plejebehovet er beregnet pa baggrund af borgerens
sundhedstilstand samt en rakke sociale og demografiske baggrundsvariables indflydelse pa
sandsynligheden for at dg.

Felgende baggrundsvariable indgar i beregningen af plejebehovet: Alder, kgn, herkomst,
gennemsnitlig indkomst og beskaeftigelsesstatus fra da borgerne var 55-59 ar, uddannelse,
parforhold, om borgeren har bgrn, og sundhedstilstand.

For hvert individ i den enkelte kommune ganges modelkoefficienterne for de ovenfornaevnte
baggrundsvariable med individets veerdi, hvorefter der aggregeres op pa kommuneniveau. Da det er
en logaritmisk regression, tages den eksponentielle veerdi. Indekset er derefter konstrueret ved at
kommunernes vardier divideres med landsgennemsnittet.

Det bemeerkes, at modelkoefficienterne for praktisk hjeelp, personlig pleje, hjemmesygepleje og
plejehjem ikke indgar i beregningen af plejebehovet, da kommunen selv har indflydelse over disse
variabler.

For at variablen kan indga i DEA-analysen er indekset vendt om, sa en hgjere veerdi reprasenter et
lavere plejebehov og dermed et lavere udgiftsbehov, dvs. kommunen kan fa mere output for et
givent udgiftsniveau.

Antal plejehjemsbeboere pr. 67+-arig

Plejehjemsbeboere er fra tabel RESIO1 i statistikbanken.dk. Der inkluderes kun tal for antal
indskrevne pa plejehjem, i plejeboliger og i friplejeboliger for borgere, der er 67+ ar. Saledes indgar
xldreboliger ikke i analysen, hverken som output eller som en del af input. Antal indskrevne er de
beboere, som kommunen visiterer til.

Hvis en borger vaelger et plejehjem i anden kommune, er fraflytterkommunen forpligtet til at betale
for borgerens plejehjemsydelser i den nye bopaelskommune. Se evt. side 33 i Indenrigs- og
Boligministeriet (2021). Det vil sige, at inputtet i analysen (udgifter til eldrepleje) refererer til
kommunen, der visiterer til ydelsen. Dette er dog ikke en udfordring for analysen, da outputvariablen
(antal plejehjemsbeboere) ogsa refererer til de beboere, som kommunen henviser til.
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Visiteret hjemmehjaelp (timer per uge) pr. 67+-arig

Hjemmehjzelp er fra tabel AED022 i statistikbanken.dk. Der inkluderes kun tal for borgere, der er over
67 ar. Der mangler data for enkelte kommuner (Gribskov og Vejle i 2021, Ishgj i 2020), sa for disse
kommuner antages, at veerdien for aret med data repreesenterer vaerdien for aret uden data. Det bgr
bemaerkes, at Gribskov og Vejle har et betydeligt udsving i hjemmehjeaelpstimer fra 2020 til 2022.
Vejle gar fra 9,183 hjemmehjalpstimer i 2020 til 5,972 timer i 2022, og Gribskov gar fra 2,007
hjemmehjaelpstimer i 2020 til 3,513 timer i 2022. Derfor har vi lavet et sensitivitetstjek, hvor vi
antager, at vaerdien for 2021 er lig med 2022-vaerdien (i stedet for 2020-vardien), og vi finder, at
dette ikke har en vaesentlig pavirkning pa kommunernes produktivitet og forbedringspotentiale.

Det er valgt at se pa visiteret hjemmehjeelp i stedet for leveret hjemmehjaelp, da der er endnu flere
datamangler for leveret hjemmehjzelp.

Leveret hjemmesygepleje (antal dage) pr. 65+-arig

Hjemmesygepleje er fra HIEMSYG2 tabellen i statistikbanken.dk. Tallene inkluderer hjemmesygepleje
til personer over 65 ar. Det er ikke muligt i statistikbanken kun at se data for personer pa 67 ar eller
derover, og vi antager derfor, at der ikke er vaesentlig forskel i fordelingen af hjemmesygepleje
blandt 65+-arige i forhold til 67+-arige. Der mangler data for Vesthimmerlands kommune i 2020, sa
denne kommune er baseret pa 2021.

67+-arige / Forebyggelige indleeggelser

Forebyggelige indleeggelser er fra tabel AED19A i statistikbanken.dk. Tallene er for borgere pa 67 ar
eller derover. Forebyggelige indleeggelser er defineret som ” Slagtilfaelde (apopleksi)”, “Vaeskemangel
(dehydratio)”, "Forstoppelse (obstipation)”, “Lungebetandelse”, ”"Blarebetandelse”, "KOL
(astma/bronkitis)”, ”Hjertesvigt”, “Tarminfektion (gastroenterit)”, “"Knoglebrud”, ”"Blodmangel
(ernzering)” og "Gigt”. Variablen er beregnet som en simpel sum af antal forebyggelige indlaeggelser.
Til DEA analysen skal alle variable vende den samme vej. Derfor tages den reciprokke veerdi af
forebyggelige indlaeggelser, sa en hgjere vaerdi repraesenterer feerre indlaeggelser.
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Bilag 3: Inputorienteret produktivitet per kommune

Tabel 4

Inputorienteret produktivitet, stor model
Sorteret efter DEA score (fra mest til mindst produktive). Efficiente kommuner (DEA score=1) er sorteret alfabetisk.

Kommune DEA score |Forbedrings- | Peers
potentiale
(mio. kr.)
Albertslund 1,00 - Albertslund
Assens 1,00 - Assens
Billund 1,00 - Billund
Brgnderslev 1,00 - Brgnderslev
Esbjerg 1,00 - Esbjerg
Fredericia 1,00 - Fredericia
Holbaek 1,00 - Holbaek
Hvidovre 1,00 - Hvidovre
Kolding 1,00 - Kolding
Lejre 1,00 - Lejre
Lemvig 1,00 - Lemvig
Middelfart 1,00 - Middelfart
Morsg 1,00 - Morsg
Nordfyns 1,00 - Nordfyns
Nyborg 1,00 - Nyborg
Randers 1,00 - Randers
Rebild 1,00 - Rebild
Rgdovre 1,00 - Rgdovre
Skive 1,00 - Skive
Slagelse 1,00 - Slagelse
Svendborg 1,00 - Svendborg
Tonder 1,00 - Tonder
Varde 1,00 - Varde
Vejen 1,00 - Vejen
Vejle 1,00 - Vejle
Vesthimmerlands 1,00 - Vesthimmerlands
Aalborg 1,00 - Aalborg
Vallensbak 0,99 1 Lejre, Holbaek, Nordfyns
Mariagerfjord 0,99 6 Nordfyns, Svendborg, Varde, Vesthimmerlands
Herning 0,98 11 Nordfyns, Svendborg, Vejle
Faxe 0,98 6 Nordfyns, Svendborg, Vejle
Hedensted 0,98 8 Lejre, Assens
Stevns 0,98 5 Holbzk, Nordfyns, Nyborg
Ballerup 0,97 15 Albertslund, Rgdovre, Slagelse, Nyborg
Faaborg-Midtfyn 0,97 15 Assens, Vejen, Lemvig
Lolland 0,97 18 Hvidovre, Nyborg, Vesthimmerlands
Jammerbugt 0,97 12 Lejre, Middelfart, Nordfyns
Gribskov 0,96 16 Assens, Nordfyns, Svendborg
Kalundborg 0,96 16 Lejre, Assens, Nordfyns
Favrskov 0,96 13 Lejre, Nordfyns
Syddjurs 0,96 16 Lejre, Assens, Middelfart, Nordfyns
Ringkgbing-Skjern 0,94 29 Nordfyns, Svendborg, Varde, Vesthimmerlands
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Norddjurs 0,94 25 Assens, Nordfyns, Lemvig, Vesthimmerlands
Frederikshavn 0,93 43 Nordfyns, Nyborg, Lemvig, Brgnderslev
Guldborgsund 0,93 45 Lemvig, Vesthimmerlands
Halsnaes 0,93 23 Lejre, Assens, Nordfyns
Aarhus 0,92 171 Svendborg, Vejle
Thisted 0,92 35 Assens, Svendborg, Skive, Vesthimmerlands
Hjdrring 0,92 50 Assens, Nordfyns, Nyborg, Vejen, Lemvig
Solrgd 0,91 15 Lejre, Nordfyns
Aabenraa 0,91 49 Assens, Middelfart, Nordfyns, Vejen
Brgndby 0,91 34 Hvidovre, Vesthimmerlands
Struer 0,91 19 Lejre, Nordfyns
Greve 0,91 38 Lejre, Assens, Nordfyns
Holstebro 0,90 47 Lejre, Assens, Nordfyns
Hgje-Taastrup 0,90 37 Holbzek, Nordfyns, Nyborg
Egedal 0,90 31 Lejre, Middelfart
Allergd 0,90 22 Nordfyns, Vejle
Skanderborg 0,89 48 Lejre, Nordfyns
Bornholm 0,89 59 Assens, Lemvig, Vesthimmerlands
Haderslev 0,89 60 Assens, Nordfyns, Vejen, Lemvig
Gladsaxe 0,88 71 Hvidovre, Nyborg, Svendborg, Brgnderslev
Ishgj 0,88 20 Nordfyns, Nyborg, Svendborg
Odsherred 0,88 50 Lejre, Assens, Nordfyns
Vordingborg 0,88 62 Lejre, Assens, Nordfyns
Glostrup 0,88 28 Hvidovre, Brgnderslev, Morsg, Vesthimmerlands
lkast-Brande 0,88 42 Lejre, Assens, Nordfyns
Silkeborg 0,87 96 Nordfyns, Vejle
Odense 0,87 186 Assens, Nordfyns, Lemvig, Vesthimmerlands
Viborg 0,87 103 Assens, Nordfyns, Nyborg, Svendborg
Furesg 0,87 47 Lejre, Nordfyns
Frederiksberg 0,87 123 Albertslund, Rgdovre, Svendborg
Fredensborg 0,87 50 Lejre, Middelfart, Vejle
Sgnderborg 0,86 107 Assens, Nordfyns, Nyborg, Vejen
Sorg 0,85 39 Assens, Nordfyns, Nyborg
Horsens 0,85 106 Lejre, Holbaek, Nordfyns
Naestved 0,85 114 Lejre, Assens, Nordfyns
Hgrsholm 0,84 47 Lejre, Nordfyns
Ringsted 0,84 43 Lejre, Assens, Nordfyns
Frederikssund 0,83 78 Lejre, Assens, Nordfyns
Kerteminde 0,83 45 Nordfyns, Vejle
Draggr 0,82 26 Lejre, Assens, Nordfyns
Roskilde 0,82 132 Lejre, Assens, Nordfyns
Hillergd 0,82 78 Lejre, Nordfyns
Odder 0,81 44 Lejre, Middelfart, Nordfyns, Vejle
Kgge 0,80 107 Lejre, Holbaek, Nordfyns
Gentofte 0,78 177 Svendborg, Vejle
Tarnby 0,77 94 Svendborg, Lemvig, Brgnderslev
Helsinggr 0,76 165 Lejre, Assens, Nordfyns
Rudersdal 0,76 157 Nordfyns, Nyborg, Svendborg
Herlev 0,76 65 Nordfyns, Nyborg, Lemvig
Lyngby-Taarbaek 0,73 158 Svendborg, Vejle
Kgbenhavn 0,67 1.361 Svendborg, Vejle
5.057
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Kilde: Egne beregninger

Tabel 5

Inputorienteret super-efficiency, stor model
Sorteret efter super-efficiency DEA score. Kommuner med uendelig super-efficiency DEA score (Inf) kan ikke rangeres og
er sorteret alfabetisk.

Kommune DEA score Peers

Albertslund Inf Albertslund

Billund Inf Billund

Esbjerg Inf Esbjerg

Fredericia Inf Fredericia

Hvidovre Inf Hvidovre

Kolding Inf Kolding

Morsg Inf Morsg

Nyborg Inf Nyborg

Randers Inf Randers

Rebild Inf Rebild

Rgdovre Inf Rgdovre

Svendborg Inf Svendborg

Tgnder Inf Tgnder

Varde Inf Varde

Vejen Inf Vejen

Vesthimmerlands Inf Vesthimmerlands

Aalborg Inf Aalborg

Vejle 1,10 Nordfyns, Nyborg, Svendborg, Esbjerg

Assens 1,08 Nordfyns, Nyborg, Tgnder, Hedensted

Lejre 1,07 Vallensbzk, Assens, Nordfyns

Brgnderslev 1,06 Hvidovre, Nyborg, Svendborg, Vesthimmerlands
Nordfyns 1,06 Nyborg, Svendborg, Vejle, Lemvig, Brgnderslev
Lemvig 1,05 Assens, Nordfyns, Nyborg, Skive

Middelfart 1,03 Kolding, Vejle

Holbaek 1,02 Vallensbzek, Nordfyns, Nyborg

Slagelse 1,02 Albertslund, Rgdovre, Nyborg, Svendborg
Skive 1,01 Svendborg, Lemvig, Brgnderslev, Vesthimmerlands

Kilde: Egne beregninger
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Bilag 4: Outputorienteret produktivitet per kommune

Tabel 6

Outputorienteret produktivitet, stor model

Sorteret efter DEA score (fra mest til mindst produktive). Efficiente kommuner (DEA score=1) er sorteret alfabetisk.

Kommune DEA score |Peers

Albertslund 1,00 Albertslund

Assens 1,00 Assens

Billund 1,00 Billund

Brgnderslev 1,00 Brgnderslev

Esbjerg 1,00 Esbjerg

Fredericia 1,00 Fredericia

Holbaek 1,00 Holbaek

Hvidovre 1,00 Hvidovre

Kolding 1,00 Kolding

Lejre 1,00 Lejre

Lemvig 1,00 Lemvig

Middelfart 1,00 Middelfart

Morsg 1,00 Mors@

Nordfyns 1,00 Nordfyns

Nyborg 1,00 Nyborg

Randers 1,00 Randers

Rebild 1,00 Rebild

Rgdovre 1,00 Rgdovre

Skive 1,00 Skive

Slagelse 1,00 Slagelse

Svendborg 1,00 Svendborg

Tgnder 1,00 Tonder

Varde 1,00 Varde

Vejen 1,00 Vejen

Vejle 1,00 Vejle

Vesthimmerlands 1,00 Vesthimmerlands

Aalborg 1,00 Aalborg

Kgbenhavn 1,01 Svendborg

Ballerup 1,02 Albertslund, Rgdovre, Slagelse, Nyborg
Lolland 1,02 R@dovre, Tgnder, Vesthimmerlands
Vallensbak 1,02 Lejre, Holbaek, Nordfyns

Frederiksberg 1,02 Hvidovre, Svendborg

Mariagerfjord 1,02 Assens, Nordfyns, Svendborg, Varde, Vesthimmerlands
Gladsaxe 1,02 R@dovre, Nyborg, Svendborg, Tgnder
Herning 1,04 Assens, Nordfyns, Svendborg, Vejle
Ringkgbing-Skjern 1,05 Nordfyns, Nyborg, Svendborg, Vejen, Vejle
Thisted 1,05 Svendborg, Tender, Morsg

Stevns 1,05 Holbaek, Nordfyns, Nyborg

Faxe 1,05 Nordfyns, Svendborg, Vejle

Brgndby 1,07 Hvidovre, Rgdovre, Svendborg, Morsg, Vesthimmerlands
Gribskov 1,08 Assens, Svendborg, Tgnder
Jammerbugt 1,08 Nordfyns, Nyborg, Kolding, Vejle
Glostrup 1,08 Hvidovre, Rgdovre, Svendborg, Morsg
Ishgj 1,08 Albertslund, Slagelse, Nyborg, Svendborg
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Frederikshavn 1,08 Nyborg, Svendborg, Esbjerg, Fredericia, Vejen
Hgje-Taastrup 1,09 Albertslund, Slagelse, Nyborg, Svendborg
Sgnderborg 1,09 Nyborg, Tgnder, Vejen

Norddjurs 1,09 Nordfyns, Nyborg, Svendborg, Tender, Vejen, Vesthimmerlands
Kalundborg 1,09 Assens, Nordfyns, Nyborg

Faaborg-Midtfyn 1,10 Assens, Nordfyns, Nyborg, Tender, Vejen, Lemvig
Hjdrring 1,11 Nordfyns, Nyborg, Svendborg, Tgnder, Vejen, Vesthimmerlands
Hedensted 1,11 Assens, Svendborg, Tgnder

Viborg 1,12 Svendborg, Tgnder

Haderslev 1,12 Tgnder, Vejen

Gentofte 1,12 Svendborg

Bornholm 1,12 Regdovre, Svendborg, Tgnder, Morsg, Vesthimmerlands
Aabenraa 1,12 Assens, Nordfyns, Nyborg, Ténder, Vejen
Holstebro 1,13 Assens, Nyborg, Svendborg, Tgnder

Sorg 1,14 Nyborg, Svendborg, Tender

Aarhus 1,15 Rédovre, Svendborg, Esbjerg

Favrskov 1,15 Assens, Nordfyns, Svendborg, Vejle

Struer 1,16 Assens, Svendborg, Tgnder, Vejen, Vejle
Rudersdal 1,17 R@dovre, Svendborg, Esbjerg

Horsens 1,18 Albertslund, Slagelse, Nyborg, Svendborg
Vordingborg 1,18 Slagelse, Nyborg, Svendborg

Guldborgsund 1,19 Nyborg, Svendborg, Tgnder, Skive, Vesthimmerlands
Hgrsholm 1,19 Albertslund, Rgdovre, Svendborg, Vejle

Tarnby 1,20 R@dovre, Svendborg, Tgnder, Morsg

Syddjurs 1,20 Middelfart, Nordfyns, Vejle

Lyngby-Taarbak 1,20 Svendborg, Tender

Skanderborg 1,20 Albertslund, Nyborg, Svendborg, Vejle

Kgge 1,22 Albertslund, Slagelse, Nyborg, Svendborg
Odense 1,24 Nordfyns, Svendborg, Varde, Vejen, Vejle

Odder 1,25 Albertslund, Nyborg, Svendborg, Esbjerg, Vejle
Halsnaes 1,26 Nordfyns, Nyborg, Svendborg

Greve 1,26 Assens, Nordfyns, Nyborg, Svendborg

Allergd 1,27 Svendborg, Varde, Vejle

Silkeborg 1,29 Assens, Nordfyns, Nyborg, Svendborg, Tgnder
Helsinggr 1,29 R@dovre, Nyborg, Svendborg, Esbjerg

Furesg 1,30 Nordfyns, Nyborg, Svendborg, Vejle

Herlev 1,30 Albertslund, Rgdovre, Nyborg, Svendborg, Vejle
Kerteminde 1,31 Svendborg, Tgnder, Vejen, Rebild

Ikast-Brande 1,32 Nyborg, Svendborg, Esbjerg, Vejen, Vejle
Odsherred 1,33 Assens, Nyborg, Svendborg, Tender

Roskilde 1,33 Rgdovre, Nyborg, Svendborg, Esbjerg

Naestved 1,36 Albertslund, Nyborg, Svendborg, Vejle

Solrgd 1,36 Svendborg, Vejle

Draggr 1,36 R@dovre, Nyborg, Svendborg, Esbjerg

Ringsted 1,37 Nyborg, Svendborg, Tgnder, Vejen

Hillergd 1,44 Svendborg, Esbjerg, Varde, Rebild, Aalborg
Frederikssund 1,46 Albertslund, Nyborg, Svendborg, Esbjerg, Vejle
Fredensborg 1,47 R@dovre, Svendborg, Esbjerg, Vejle

Egedal 1,56 Middelfart, Kolding, Vejle

Kilde: Egne beregninger
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Tabel 7

Outputorienteret super-efficiency, stor model
Sorteret efter DEA score. Kommuner med uendelig DEA score (-Inf) kan ikke rangeres.

Kommune DEA score Peers

Assens -Inf Assens

Hvidovre -Inf Hvidovre

Lejre -Inf Lejre

Lemvig -Inf Lemvig

Vesthimmerlands -Inf Vesthimmerlands

Nordfyns 0,71 Lejre, Assens, Lemvig

Nyborg 0,79 Ballerup, Nordfyns, Lemvig

Svendborg 0,85 Vejle, Randers, Brgnderslev, Thisted

Vejen 0,86 Assens, Varde, Vesthimmerlands

Middelfart 0,91 Kolding, Vejle

Rgdovre 0,91 Hvidovre, Nyborg, Vejen, Vesthimmerlands
Albertslund 0,91 Rédovre, Slagelse, Nyborg

Brgnderslev 0,91 Nyborg, Svendborg, Lemvig, Vesthimmerlands
Morsg 0,92 Hvidovre, Svendborg, Vesthimmerlands
Kolding 0,93 Middelfart, Varde, Vejen

Tgnder 0,93 Assens, Nyborg, Svendborg, Vejen

Vejle 0,93 Nordfyns, Svendborg, Varde

Esbjerg 0,94 Albertslund, Rgdovre, Kolding, Vejen

Varde 0,95 Svendborg, Kolding, Vejen, Vejle

Holbaek 0,95 Vallensbzek, Nordfyns, Nyborg

Aalborg 0,95 Svendborg, Billund, Varde

Randers 0,96 Svendborg, Billund, Morsg

Billund 0,96 Svendborg, Varde, Randers, Vesthimmerlands
Rebild 0,97 Svendborg, Billund, Vejen

Fredericia 0,98 R@dovre, Nyborg, Esbjerg, Vejen

Slagelse 0,99 Albertslund, Rgdovre, Nyborg, Svendborg
Skive 0,99 Svendborg, Lemvig, Brgnderslev, Vesthimmerlands

Kilde: Egne beregninger
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Bilag 5: Kommunepotentiale for at reducere forebyggelige

indlaeggelser

Tabel 8

Forbedringspotentiale ift. forebyggelige indlaeggelser, stor model

Sorteret efter forbedringspotentiale (fra hgjest til lavest potentiale). Efficiente kommuner er sorteret alfabetisk.

Faktisk Potentiale

(indleeggelser pr. | (indleeggelser pr.
Kommune 1.000 ldre) 1.000 ldre) Peers
Herlev 84 -50 R@dovre, Esbjerg, Fredericia
Bornholm 81 -50 Billund, Vejen, Vesthimmerlands
Koge 81 -49 Nyborg, Esbjerg, Vejle
Tarnby 83 -47 Hvidovre, Svendborg, Billund, Vejen
Guldborgsund 82 -47 Assens, Nordfyns, Vejen, Lemvig
Draggr 75 -46 Kolding
Naestved 73 -43 Middelfart, Kolding
Roskilde 70 -41 Middelfart, Kolding
Vordingborg 76 -41 Esbjerg, Kolding, Vejle
Frederikssund 69 -40 Middelfart, Kolding
Helsinggr 70 -40 Esbjerg, Kolding
Lolland 82 -40 R@dovre, Vejen, Vesthimmerlands
Odsherred 73 -40 Middelfart, Kolding
Ringsted 70 -40 Middelfart, Kolding
Lyngby-Taarbaek 76 -39 Svendborg, Esbjerg, Rebild, Aalborg
Sorg 72 -39 Nyborg, Esbjerg, Kolding, Vejle
Silkeborg 68 -37 Middelfart, Kolding, Varde
Furesg 70 -36 Middelfart, Kolding, Vejle
Hillergd 65 -36 Kolding, Aalborg
Rudersdal 73 -35 Rgdovre, Svendborg, Esbjerg
Halsnaes 72 -34 Lejre, Middelfart, Nordfyns, Vejle
Greve 71 -34 Middelfart, Kolding, Vejle
Faxe 74 -34 Svendborg, Varde, Vejle
Horsens 69 -34 Nyborg, Esbjerg, Vejle
Glostrup 83 -33 Hvidovre, Billund, Randers, Vesthimmerlands
Ishgj 74 -32 Albertslund, Nyborg, Esbjerg, Vejle
Gentofte 71 -30 Svendborg, Aalborg
Solrgd 65 -29 Lejre, Middelfart, Vejle
Kalundborg 72 -29 Assens, Middelfart, Nordfyns, Vejen
Fredensborg 60 -27 Middelfart, Kolding
Stevns 73 -27 Nordfyns, Nyborg, Vejle
Kerteminde 57 -27 Kolding, Aalborg
Allergd 59 -26 Middelfart, Kolding, Varde, Vejle
Egedal 64 -26 Lejre, Middelfart
Viborg 58 -26 Middelfart, Varde, Vejen, Vejle
Odder 55 -25 Esbjerg, Kolding
lkast-Brande 57 -25 Middelfart, Kolding, Vejen
Ballerup 82 -24 Albertslund, Rgdovre, Nyborg, Esbjerg
Brgndby 85 -24 Hvidovre, Rgdovre, Vesthimmerlands
Hgrsholm 56 -24 Esbjerg, Kolding, Vejle
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Aarhus 65 -24 Svendborg, Kolding, Varde, Aalborg
Gladsaxe 77 -23 Hvidovre, Rgdovre, Svendborg, Esbjerg, Vejen
Holstebro 58 -23 Assens, Middelfart, Vejen, Vejle

Thisted 63 -23 Svendborg, Billund, Varde, Vejen, Rebild
Skanderborg 57 -22 Middelfart, Kolding, Vejle

Kgbenhavn 75 -20 Svendborg, Aalborg

Gribskov 62 -20 Assens, Svendborg, Vejen, Vejle

Struer 54 -20 Middelfart, Varde, Vejen, Vejle
Hgje-Taastrup 62 -19 Albertslund, Nyborg, Esbjerg

Odense 50 -19 Kolding, Varde, Vejen

Sgnderborg 50 -19 Esbjerg, Kolding, Vejen

Hj@rring 54 -19 Nordfyns, Nyborg, Kolding, Vejen
Frederiksberg 74 -16 R@dovre, Svendborg, Esbjerg

Haderslev 47 -15 Middelfart, Kolding, Vejen
Frederikshavn 56 -15 Nyborg, Svendborg, Esbjerg, Vejen, Vejle
Norddjurs 50 -14 Nordfyns, Varde, Vejen, Brgnderslev, Vesthimmerlands
Vallensbak 68 -12 Lejre, Holbzek, Nordfyns

Aabenraa 46 -12 Middelfart, Kolding, Vejen, Vejle
Hedensted 60 -12 Lejre, Assens, Middelfart

Favrskov 54 -11 Lejre, Middelfart, Vejle

Syddjurs 53 -11 Lejre, Middelfart, Nordfyns
Faaborg-Midtfyn 55 -10 Assens, Nordfyns, Vejen, Lemvig
Herning 51 -8 Assens, Middelfart, Nordfyns, Varde, Vejle
Ringk@bing-Skjern 48 -8 Nyborg, Svendborg, Esbjerg, Vejen, Vejle
Jammerbugt 45 -5 Middelfart, Nordfyns, Kolding, Vejle
Mariagerfjord 40 -3 Assens, Nordfyns, Svendborg, Varde, Vesthimmerlands
Albertslund 71 - Albertslund

Assens 54 - Assens

Billund 36 - Billund

Brgnderslev 53 - Brgnderslev

Esbjerg 31 - Esbjerg

Fredericia 37 - Fredericia

Holbaek 78 - Holbaek

Hvidovre 92 - Hvidovre

Kolding 29 - Kolding

Lejre 68 - Lejre

Lemvig 58 - Lemvig

Middelfart 35 - Middelfart

Morsg 67 - Morsg

Nordfyns 49 - Nordfyns

Nyborg 55 - Nyborg

Randers 54 - Randers

Rebild 36 - Rebild

Rgdovre 79 - Rgdovre

Skive 57 - Skive

Slagelse 76 - Slagelse

Svendborg 58 - Svendborg

Tgnder 46 - Tgnder

Varde 31 - Varde

Vejen 31 - Vejen

Vejle 42 - Vejle

Vesthimmerlands 41 - Vesthimmerlands
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Far de ldre i din kommune den bedst mulige pleje for pengene? Se hvordan din
kommune klarer sig

| Aalborg | 32 | - | Aalborg

Kilde: Egne beregninger
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Bilag 6

Tabel 9
Antagelse om konstant skalaafkast, i stedet for varierende skalaafkast
Stor Mellem Lille Mellem ex. Lille ex.
plejebehov plejebehov
Inputorienteret produktivitet
Inputorienteret DEA score (gns.) 0,85 0,83 0,77 0,82 0,77
Ikke-efficiente kommuners . . . . .
. . . 7,7 mia. 9,3 mia. 11,7 mia. 9,7 mia. 12,0 mia.
forbedringspotentiale (mia. kr.)
Forbedringspotentiale som pct. af
. . . 15,2% 18,4% 23,1% 19,1% 23,8%
samlede udgifter til 2ldrepleje
Forbedringspotentiale som pct. af
. . . 19,4% 20,2% 24,9% 19,8% 24,6%
udgifter i ikke-efficiente kommuner
Outputorienteret produktivitet
Outputorienteret DEA score (gns.) 1,15 1,18 1,27 1,24 1,33
Antal peers 18 9 7 4 3
Kilde: Egne beregninger
Tabel 10
Nominel model, i stedet for per ldre model
Stor Mellem Lille Mellem ex. Lille ex.
plejebehov plejebehov
Inputorienteret produktivitet
Inputorienteret DEA score (gns.) 0,91 0,89 0,84 0,87 0,82
Ikke-efficiente kommuners . . . . .
. . . 4,0 mia. 4,8 mia. 7,6 mia. 5,8 mia. 8,7 mia.
forbedringspotentiale (mia. kr.)
Forbedringspotentiale som pct. af
. . . 8,0% 9,4% 15,0% 11,4% 17,1%
samlede udgifter til seldrepleje
Forbedringspotentiale som pct. af
. o . 14,3% 14,9% 20,5% 15,4% 21,5%
udgifter i ikke-efficiente kommuner
Outputorienteret produktivitet
Outputorienteret DEA score (gns.) 1,13 1,14 1,22 1,17 1,26
Antal peers 30 24 17 14 10
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Kilde: Egne beregninger

Tabel 11
1 minus indleggelsesprocenten, i stedet for reciprok vaerdi af indleeggelsesprocenten

Stor Mellem Lille Mellem ex. Lille ex.
plejebehov plejebehov

Inputorienteret produktivitet

Inputorienteret DEA score (gns.) 0,92 0,91 0,90 0,88 0,88

Ikke-efficiente kommuners . . . . .
. ) . 5,0 mia. 6,0 mia. 6,1 mia. 6,8 mia. 7,1 mia.
forbedringspotentiale (mia. kr.)

Forbedringspotentiale som pct. af

. . ) 9,9% 11,8% 12,1% 13,5% 14,0%

samlede udgifter til eldrepleje
Forbedringspotentiale som pct. af

. o L 13,8% 14,1% 14,2% 15,2% 15,6%
udgifter i ikke-efficiente kommuner
Outputorienteret produktivitet
Outputorienteret DEA score (gns.) 1,02 1,16 1,21 1,17 1,24
Antal peers 27 18 16 12 10

Kilde: Egne beregninger
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Bilag 7: Regression af sandsynligheden for at dg

| DEA-analysen indgar en inputvariabel for plejebehovet. Variablen er beregnet pa baggrund af en
logistisk regression, og dette bilag indeholder en naarmere beskrivelse af denne.

Data

Data er fra Danmarks Statistiks personregistre og deekker som udgangspunkt perioden 2020-2021.

Aret for dgdsfald er baseret pa dgdsdato ((DODDATO’) i registret ‘DOD’.

Befolknings- og indkomstregistre

De anvendte variable fra befolkningsregistret kan findes i Tabel 12 .

Tabel 12

Variable fra befolkningsregistret

Variabel DST navn Bemarkning

Ken KOEN

Alder ALDER Alder indgar i regressionen som en kategorisk variabel

Kommune KOM

Forhold FAMILIE_TYPE | Enlig hvis FAMILIE_TYPE=9. | et parforhold hvis FAMILIE_TYPE=2, 3, 4,
7 eller 8

Bgrn FAR_ID, Variablen er en dummy for, om borgen har bgrn eller ej. Den er

MOR_ID konstrueret pa baggrund af FAR_ID og MOR_ID.

Herkomst IE_TYPE Indvandrere og efterkommere er grupperet til
’indvandrere/efterkommere’.

Uddannelse HFAUDD Formatet ’AUD_HOVED_L1L5_KT.” er anvendt til inddeling i
uddannelsesgrupper.
Adgangsgivende uddannelsesforlgb er grupperet med erhvervsfaglige
uddannelser, bacheloruddannelser er grupper med mellemlange
videregaende uddannelser, og
ph.d. og forskeruddannelser er grupperet med lange videregaende
uddannelser.

De anvendte variable fra indkomstregistret kan findes i Tabel 13. Variablene for bade indkomst og
beskaeftigelsesstatus er fra, da borgeren var 55-59 ar, da de fleste borgere stadig er erhvervsaktive i
den alder. | FM’s ulighedsredeggrelse (Finansministeriet 2020) er det ogsa indkomsten fra, da
borgerne var 55-59 ar, der anvendes til at undersgge ulighed i levealder.

Tabel 13

Variable fra indkomstregistret

Variabel

DST navn

Bemarkning

Indkomst

DISPON_13

Den gennemsnitlige disponible indkomst er beregnet ud fra, da

borgeren var 55-59 ar.
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Indkomstvariablen er inddelt i deciler for hver fgdselsargang for at
tage hgjde for stigende priser.

Beskaeftigelses- | BESKST13 Den hyppigste arlige beskaeftigelsesstatus da borgeren var 55-59 ar.
status Variablen ’selvstandig’ inkluderer ‘01 selvstandig’ og ‘02

medarbejdende aegtefzelle’. Variablen 'lsnmodtager’ inkluderer ‘03
Isnmodtager og ejer af virksomhed’, ‘04 Ipnmodtager’, ‘05
Isnmodtager med understgttelse’. Variablen ‘pensionist’ inkluderer
’06 pensionist og ejer af virksomhed’ og ‘07 pensionist’. Variablen
’ledig/dagpengemodtager’ inkluderer '10 arbejdslgs mindst halvdelen
af aret (nettoledighed)’, ‘modtager af dagpenge (aktivering og lign.,
sygdom, barsel og orlov)’, “12 kontanthjeelpsmodtager’.

Variablen ’gvrig’ inkluderer ‘08 gvrige’ og ‘09 efterlgnsmodtager.

Registre for xldrepleje

| regressionen tages der hgjde for, om personen modtager en zldreplejeydelse. De anvendte registre
og variable kan findes i Tabel 14 nedenfor. Registrene er baseret pa manedlige indberetninger fra
kommunerne og daekker kun de kommuner, der har godkendt deres data®>.

Tabel 14
Variable fra =ldrepleje-registre

Variabel (register) | Note Data d=kning

Praktisk hjeelp og Hjemmehjzlp er opdelt i to variabler; én 1 2020 manglede data for Ishgj.
personlig pleje variabel for praktisk hjzelp og én variabel for 12021 manglede data for
(AEFV) personlig pleje. Begge variable indgar som Gribskov og Vejle.

dummy-variabler for, om borgeren modtog
praktisk hjeelp/personlig pleje i Igbet af aret.

Hjemmesygepleje Variablen indgar som en dummy-variabel for, 1 2020 manglede data for
(AEHSJP) om borgeren modtog hjemmesygepleje i Igbet Vesthimmerlands.

af aret.
Plejehjem Variablen indgar som en kategorisk variabel for | 12020 manglede data for
(AEPB) borgere, der har boet pa plejehjem i 1-12 Vesthimmerlands.

maneder, 13-24 maneder og mere end 24
maneder. Borgere, der har boet pa plejehjem i
mere end 24 maneder er grupperet i samme
kategori pga. datamangler i 2019 og tilbage i tid.
Da data kun gar frem til december 2021, indgar

en dummy for denne maned.

Registre for sygehusbenyttelse

Sygdomme er identificeret ved hjzelp af diagnosekoder (variabel "ADIAG’) i registrene for ambulant
behandling og sygehusindlaeggelse ('SYAM’ og 'SYIN’). De relevante sygdomme for tabte levear er

5 Til trods for manglende data for et par kommuner i nogle ar, ses den hgjeste dakning inden for “sociale ydelser til ldre” for de anvendte
registre; visiteret hjemmehjalp, hjemmesygepleje og plejehjem (Danmarks Statistik 2022)
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identificeret pa baggrund af Sundhedsstyrelsens rapport over sygdomsbyrden i Danmark (Flachs m.fl.
2015, figur 1.1.4). De sygdomme (og tilsvarende ICD-10 klassificering), som indgar i regressionen, kan
findes i Tabel 15 nedenfor.

Det undersgges, om en person har haft én af sygdommene i Igbet af en tidrig periode (2009-2018).
Da det primaere mal med at inkludere sygdomme er, at vi gnsker at tage hgjde for borgerens
generelle sundhedstilstand, er det valgt at se pa en 10-arig periode. ldeelt set ville vi gerne have
brugt nyere data, men registrene er pa nuvaerende tidspunkt kun opdateret til og med 2018. Det
vurderes dog, at usikkerheden ved ikke at inkludere data for de seneste ar er begraenset, da vi er
interesseret i den generelle sundhedstilstand. Hvis en person har haft flere sygdomme, grupperes
personen efter rangeringen.

Tabel 15
Klassifikation af sygdomme, der indgar i regressionen

Rank Sygdom ICD-10 koder

1 Lungekraeft C33-C34

2 Iskaemisk hjertesygdom 120-125

3 Kronisk leversygdom K70, K73-K74

4 Misbrug F10-F19

5 Tyk- og endetarmskraeft C18-C21

6 Brystkreeft C50

7 Apopleksi 160-169

8 KOL J40-)44, 147

9 Diabetes E10-E14

10 Nedre luftvejsinfektioner J09-J22

11 Prostatakraeft C61

12 Alzheimers og anden demenssygdom FO0-F03, G30-G31
Regression

Regressionen er en logistisk regression af sandsynligheden for at dg i perioden 2020-2021. Der er
anvendt en fixed effects model, hvor kommune og ar er fixed effects. Regressionen er foretaget i R
ved brug af Ime4-pakken med robuste standardfejl.

Tabel 16
Logistisk regression af 67+-ariges sandsynlighed for at dg, 2020-2021
Koefficient Standardfejl Odds ratio

Alder (reference: 67 ar)
-68 ar 0,091 ** 0,0349 1,095**
-69 ar 0,149*** 0,0341 1,161%**
-70ar 0,154%*** 0,0339 1,166***
-71ar 0,215*** 0,0334 1,24***
-72ar 0,217*** 0,0327 1,243%**
-73ar 0,282*** 0,0319 1,326%**
-74 ar 0,319*** 0,0316 1,376%**
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-75ar 0,406*** 0,0313 1,5%**
-76ar 0,402%** 0,0316 1,494***
-77 ar 0,473*** 0,0316 1,604 ***
-78ar 0,425%** 0,0321 1,53%**
-79ar 0,507*** 0,0321 1,661%**
-80ar 0,552*** 0,032 1,737%**
-8lar 0,572*** 0,0321 1,772%**
-82ar 0,601*** 0,0321 1,823***
-83ar 0,662*** 0,0321 1,938***
-84 ar 0,734*** 0,0323 2,083***
-85ar 0,81*** 0,0324 2,249***
-86ar 0,868*** 0,0327 2,383***
-87ar 0,915%** 0,0332 2,497%**
-88ar 0,983*** 0,0337 2,673***
-89 ar 1,023%** 0,0343 2,781***
-90ar 1,14*** 0,0349 3,128***
-91ar 1,188*** 0,0359 3,281***
-92ar 1,254*** 0,037 3,503***
-93ar 1,373%** 0,0382 3,949***
-94 ar 1,468%** 0,0403 4,341 **
-95ar 1,471%** 0,0434 4,354 %**
-96ar 1,521 %** 0,0476 4,577***
-97ar 1,729%** 0,0528 5,634***
-98ar 1,806*** 0,0604 6,085***
-99 ar 2,104*** 0,0939 8,199***
Keén: Kvinde (reference: Mand) -0,5653*** 0,0094 0,575***
:Z;I;:::::I;:\rl::;:irere/efterkommere 10,099%** 0,021 0,906%**
Uddannelse (reference: Grundskole)

- Gymnasial -0,067* 0,0318 0,935*
- Erhvervsfaglig -0,022* 0,0092 0,978*
- Kort videregaende -0,08*** 0,0256 0,923***
- Mellemlang videregaende -0,098** 0,014 0,907**
- Lang videregaende -0,124*** 0,0227 0,883***
Indkomst, 55-59 ar (reference: Decil 1)

- Decil 2 -0,018 0,0176 0,982

- Decil 3 -0,059** 0,0184 0,943**
- Decil 4 -0,106*** 0,019 0,9***
- Decil 5 -0,119%** 0,0194 0,888***
- Decil 6 -0,117*** 0,0198 0,889***
- Decil 7 -0,128%** 0,0201 0,88%**
- Decil 8 -0,153*** 0,0205 0,858***
- Decil 9 -0,159*** 0,0209 0,853***
- Decil 10 -0,201%** 0,0218 0,818***
Beskaeftigelsesstatus, 55-59 ar (reference:

Lgnmodtager)

- Selvstaendig -0,064*** 0,0139 0,938***
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- Ledig eller dagpengemodtager 0,042** 0,0158 1,043**
- Pensionist 0,073*** 0,0133 1,076***
- @vrig -0,034 0,0176 0,966
Forhold: Par (reference: Enlig) -0,204*** 0,0097 0,815%**
Bgrn: Nej (reference: Ja) 0,078*** 0,0108 1,081***
Sygdom (reference: Ingen)

- Lungekreeft 1,541*** 0,03 4,668***
- Iskaemisk hjertesygdom 0,302%** 0,0124 1,352%**
- Kronisk leversygdom 1,035%** 0,045 2,816%**
- Misbrug 0,352%** 0,0379 1,422%%*
- Tyk- og endetarmskraeft 0,497*** 0,0244 1,644%**
- Brystkraeft 0,494*** 0,0232 1,639%**
- Apopleksi 0,245%** 0,0154 1,278***
- KOL 0,72%** 0,0176 2,055***
- Diabetes 0,286%** 0,0202 1,331%%*
- Nedre luftvejsinfektioner 0,385*** 0,0175 1,47%**
- Prostatakraeft 0,467*** 0,0244 1,595***
- Alzheimers og anden demenssygdom 0,381*** 0,0236 1,463***
Praktisk hjlp (reference: Ingen) -0,519*** 0,0125 0,595***
Personlig pleje (reference: Ingen) 0,64*** 0,0117 1,897***
Hjemmesygepleje (reference: Ingen) 2,295*** 0,0109 9,921 ***
Plejehjem (reference: Ingen)

- 1-12 maneder 1,726%** 0,0187 5,621***
- 13-24 maneder 2,938*** 0,0212 18,876***
- Mere end 24 maneder 3,074%** 0,0169 21,63***
- Dummy for december 2021 -3,976%** 0,0487 0,019***
Konstant -4,618%** 0,0361 0,01%**
Fixed effects: Ar, Kommune

Anm. *** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05, Antal observationer: 2,026,423, Pseudo-R? (Nagelkerne): 0,34
Bemeerk at eeldre pd 100 dr eller derover ikke indgdr i regressionen, da data for indkomst og beskaeftigelse kun
foreligger fra 1980 og frem.

Kilde: Egne beregninger

Robusthedstjek

Der er foretaget et tjek af residualerne vha. DHARMa-pakken i R. Ligeledes viser et QQ-plot, at
residualerne ligger pa en paen linear linje, hvilket tyder p3, at distributionen af residualerne er fin.

Modellen praesterer ogsa fint i forhold til ROC-kurven, hvor omradet under kurven (AUC) er pa 0,88.

Man kan argumentere for at anvende en multi-level model, da dgdssandsynligheden kan variere
bade mellem kommuner ("between”) og mellem individer inden for en kommune (”within”). Dette er
undersggt ved hjeelp af Hausman-testen. Testen er signifikant, og derfor er det valgt at g& med fixed
effects modellen.
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Vi har valgt at anvende en logistisk regressionsmodel, da den afhaengige variabel er binaer (personen
er enten dgd eller har overlevet). Efterfglgende har vi lavet en fglsomhedsanalyse for at se, hvor
meget modelvalget betyder for kommunernes rangering ift. plejebehov. Resultatet er nogenlunde
stabilt, nar man ser pa den anvendte model ift. en probit eller en OLS modelspecifikation (korrelation
pa hhv. 99,8 pct. og 88,6 pct).
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