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Udviklingen i den kommunale medfinansiering 2018

Der ses betydelige udsving pa kommuneniveau mellem den forventet afregning af den
kommunale medfinansiering for kommunerne i 2018 og de forudsaetninger, der I3 til grund
for den kommunale budgetlaegning for 2018 - dvs. det forudsatte niveau fra gkonomiaftalen
for 2018.

Denne analyse belyser udsvingene for de enkelte kommuner ved at dekomponere den
faktiske udvikling i tre komponenter hhv.:

a.

b.

C.

4ndret aktivitet
Hvis der var en stgrre aktivitet i det regionale sundhedsvasen, vil det alt andet lige
indebzere en gget afregning af den kommunale medfinansiering (og omvendt).

Effekten af en @ndret aktivitet kan tilskrives aendringer i antallet af sundhedsydelser alt
andet lige jf. b og c nedenfor.

4ndret sundhedsforbrug ml. aldersgrupper

Hvis der var en forskydning i sundhedsforbruget mod de +65 arige og iseer mod
befolkningsgrupperne over 80 ar og under 2 ar, vil det alt andet lige indebzere en gget
afregning af den kommunale medfinansiering (og omvendt). Det skyldes, at afregningen
udger en procentvis stgrre andel (af taksten) for 65+ ar og en endnu stgrre andel for +
80 arige og 0-2 arige.

Effekten af et eendret forbrug af sundhedsydelser mellem de fire alderskategorier hhv.
0-2 arige, 3-64 arige, 65-79 arige og 80+ arige kan som udgangspunkt tilskrives
2&ndringer i antal borgere eller eendringer i intensiteten af kontakter for den enkelte.

/ndret sundhedsforbrug ml. sundhedsomrader

Hvis en stgrre andel af forbruget bliver leveret pa sygehuset - isar i det somatiske
sygehusvaesen - fremfor i almen praksis, vil det alt andet lige indebaere en gget afregning
af den kommunale medfinansiering for 2018. Det skyldes, at afregningen udggr en
procentvis mindre andel (af taksten), hvis forbruget foregar i almen praksis, og en stgrre
andel, hvis forbruget foregar i det somatiske sygehusvaesen og fordi at udgiftsniveauet
pr. behandling generelt er hgjere i sygehusvaesenet end i almen praksis.

Effekten af et zendret forbrug af sundhedsydelser mellem det specialiserede
sygehusvaesen (somatikken og psykiatrien) og praksissektoren (almen praksis,
speciallege m.v.) kan som udgangspunkt tilskrives aendringer i intensiteten i og af
kontakter til det specialiserede sygehusvaesen ift. praksissektoren.

For hele landet under ét er der stort set ingen @&ndring mellem forudsat og forventet KMF-
afregning for 2018., jf. tabel 1. Der ses dog betydelige forskelle ml. de to niveauer pa
regionsniveau. Der ses en stigning i afregningen for 2018 ift. det forudsatte niveau for



gkonomiaftalen for 2018 for kommunerne under ét i tre regioner — Region Nordjylland,
Region Syddanmark og Region Hovedstaden, mens der ses et fald i afregningen for hhv.
Region Midtjylland og Region Sjeelland.

Tabel 1
Dekomponering af effekterne, regionerne

C. Effekt af sen-
dret sundheds-
AEndring af det B. Effekt af aen- forbrug ml.
Pet.Joct -point forventet sken ift. A.dlrzeffte:lit?\fi{aeetn_ dret sundheds- sundhedsomra- Bvrige
/pct.-p forudsat niveau (ren) forbrug ml. al- der (almen 9
for BA18 dersgrupper praksis, soma-
tik, psykiatri
mv.)
Region Nordjylland 2% -3% 1% 4% 0%
Region Midtjylland -1% -5% 2% 2% 0%
Region Syddanmark 2% -3% 2% 2% 0%
Region Hovedstaden 2% -3% 1% 4% 0%
Region Sjeelland -8% -13% 1% 3% 1%
Hele landet 0% -5% 2% 3% 0%

Kilde: Sundheds- og Aldreministeriet

Det ses, at effekten af aendret aktivitet bidrager negativt (med 5 pct.-point for hele landet
under ét og ml. 3-13 pct.-point pa regionsniveau). Det betyder, at der relativt set forventes
en mindre aktivitet (feerre kontakter) i det regionale sundhedsvaesenet for 2018 end
forudsat - og den kommunale medfinansiering vil alt andet lige veere hgjere, hvis den
forventede aktivitet var pa niveau med den forudsatte for 2018 (rent teknisk baseres
niveauet pa aktiviteten for to ar siden, dvs. aktiviteten i 2016).

Det ses, at effekten af et @ndret sundhedsforbrug ml. aldersgrupper bidrager positivt (med
2 pct.-point for hele landet under ét og ml. 1-2 pct.-point pa regionsniveau). Det betyder, at
en stgrre andel af forbruget forventes at forekomme i aldersgrupper, hvor betalingen er det
stgrre dvs. i aldersgrupperne 0-2 ar og 65+ arige. Dette fremgar bl.a. af figur 1, som viser, at
andelen af det samlede forbrug som kan henfgres til 65+ arige samt 0-2 arige er gget, mens
andelen som kan henfgres til 3-64 arige er reduceret med naesten 1% pct.-point.

Figur 1
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Kilde: Sundheds- og Aldreministeriet

Ligeledes ses det, at effekten af et @ndret sundhedsforbrug ml. sundhedsomrader bidrager
positivt (med 3 pct.-point for hele landet under ét og ml. 2-4 pct. pa regionsniveau). Det
betyder, at en stgrre andel af forbruget saledes forventes at blive udfgrt i det somatiske
sygehusvaesen, hvor betalingen er det stgrre, i stedet for i praksissektoren.

Det fremgar af tabel 2, at den gennemsnitlige KMF-andel af forbruget er gget inden for
samtlige aldersklasser, hvilket indikerer, at det forbrug, som kan henfgres til sygehusene
udggr en stigende andel. Dette understgttes af opggrelser af forbruget fordelt pa
sundhedsomrader. Andelen, der foregar i det somatiske sygehusvasen er steget med 3 pct.-
point pa bekostning af de @vrige omrader. Det skyldes bl.a., at produktivitetsgevinster har

et stort gennemslag pa forbruget (og dermed ogsa pa KMF-betalingen) indenS_d ) for
ae



det somatiske sygehusvaesen, hvorimod produktivitetsgevinster ikke i samme grad giver
anledning til gget aktivitet hos den privatpraktiserende laeger mv. pa de privatpraktiserende
omrader.

Figur 2. Figur 3.
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Udviklingen i den kommunale medfinansiering for 2018 — den enkelte kommune

Effekten af aendret aktivitet pa kommuneniveau er den mest dominerende effekt, hvis man
teeller antal kommuner, jf. tabel 2. Det skal bl.a. ses i lyset af, at effekten er relativ markant
i samtlige kommuner i Region Sjaelland. Ses bort fra disse kommuner (denne region) er der
en mere ligelig fordeling mellem, hvilke effekter som har dominerende forklaring.

Tabel 2
Fordeling pa kommuner, hvor en effekt udger mere end 50 pct. af forklaring

B. Effekt af aendret sund-
hedsforbrug ml. alders-

C. Effekt af eendret sund-

A. Effekt af sendret aktivi- hedsforbrug ml. sund-

AN LT tet (ren) hedsomrader (almen prak-

grupper sis, somatik, psykiatri mv.)
Region Nordjylland 4 2 5
Region Midtjylland 12 3 6
Region Syddanmark 6 13 12
Region Hovedstaden 8 11 16
Region Sjeelland 17 0 0
Hele landet 47 29 39

Anm.: Summen kan godt overstige antallet af kommuner, hvis én af effekterne har modsat effekt kan de to @vrige godt bidrage
med mere end 50 af den samlede effekt.
Kilde: Sundheds- og Aldreministeriet

Ses med udgangspunkt i retningen — om effekten har bidraget til en stigning eller et fald i
den forventede afregning af den kommunale medfinansiering ift. det forudsatte niveau, sa
ses det, at effekten af sendret aktivitet i 79 ud af de 98 kommunerne bidrager negativt,
hvorimod de to gvrige effekter i 92 ud af 98 kommuner bidrag positivt, jf. tabel 3.

Side 3



Tabel 3
Fordeling pa kommuner, hvor der er taget hgjde for fortegn (pos/neg) af effekterne

C. Effekt af eendret sund-

A. Effekt af sndret aktivi- B. Effekt af sendret sund- hedsforbrug ml. sund-

Antal kommuner tet (ren) hedsforbrug ml. alders- hec_isomrédelr(almep .

grupper praksis, somatik, psykiatri
mv.)

Negativ bidrag

Region Nordjylland 9 1 0

Region Midtjylland 18 0 1

Region Syddanmark 15 2 2

Region Hovedstaden 20 2 2

Region Sjeelland 17 1 1

Hele landet 79 6 6

Positivt bidrag

Region Nordjylland 2 10 11

Region Midtjylland 1 19 18

Region Syddanmark 7 20 20

Region Hovedstaden 9 27 27

Region Sjeelland 0 16 16

Hele landet 19 92 92

Kilde: Sundheds- og Aldreministeriet

For de kommuner med stgrst positiv udsving ml. forudsat og forventet skgn for niveauet
af afregningen af den kommunale medfinansiering for 2018 er det hovedsagelig alle tre
effekter, der har bidraget til den hgjere KMF-afregning eller hvor enkelte af effekterne har
veeret ekstreme (fx Rudersdal og Hgrsholm), jf. tabel 4

Tabel 4
Dekomponering af effekterne for top 10 kommuner med merbetalinger(positiv udsving)
=G 6 C. Effekt af 2en-
9 dret sundheds-
det forven- B. Effekt af aen-
" A. Effekt af een- forbrug ml.
Lt Gl dret aktivitet CICH U S sundhedsomra- @vrige
forudsat ni- forbrug ml. al- 9
(ren) der (almen prak-
veau for dersgrupper . iK
) OA18 sis, §orr_1at| ,
Pet./pct.-point psykiatri mv.)
Draggr 6% 3% 2% 1% 1%
Gribskov 7% 3% 4% 1% 1%
Kerteminde 7% 4% 0% 2% 0%
Harsholm 7% -3% 2% 7% 1%
Nordfyns 7% 2% 4% 1% 0%
Nyborg 7% 3% 2% 2% 0%
Fredensborg 8% 1% 1% 6% 0%
Rudersdal 9% 1% 3% 6% 1%
Hillerad 9% 3% 3% 3% 1%
Vallensbaek 13% 4% 3% 5% 1%
Hele landet 0% 5% 2% 3% 0%

Kilde: Sundheds- og Aldreministeriet

For de kommuner med mindst a&endring ml. forudsat og forventet skgn for niveauet af af-
regningen af den kommunale medfinansiering for 2018 ses det, at det negative bidrag fra
effekten af @ndret aktivitet omtrent modsvares af bidrag fra de to gvrige effekter — og det
er effekten af andret sundhedsforbrug ml. sundhedsomradet, som har det stgrste posi-
tive bidrag, jf. tabel 5.
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Tabel 5
Dekomponering af effekterne for midterste 10 kommuner

C. Effekt af 2en-
. dret sundheds-
AEndring af det B. Effekt af aen-
forventet skan b ik gflaen— dret sundheds- i sk ol o .
. . dret aktivitet sundhedsomréa- @vrige
ift. forudsat ni- (ren) forbrug ml. al- der (almen prak-
veau for JA18 dersgrupper . p
sis, somatik,
Pct./pct.-point psykiatri mv.)
Kgbenhavn 0% -4% 1% 3% 0%
Tender 0% -3% 2% 1% 0%
Aabenraa 0% -6% 3% 3% 0%
Billund 0% -7% 3% 4% 1%
Kolding 1% -4% 2% 3% 0%
Hvidovre 1% -4% 1% 4% 0%
Viborg 1% -3% 2% 2% 0%
Vejle 1% -4% 1% 4% 0%
Esbjerg 1% -3% 2% 2% 0%
Albertslund 1% -7% 2% 6% 1%
Hele landet 0% -5% 2% 3% 0%

Kilde: Sundheds- og Aldreministeriet

For de kommuner med stgrst negativ udsving ml. forudsat og forventet skgn for niveauet
af afregningen af den kommunale medfinansiering for 2018 kan hele forklaringen henfg-
res til effekten af aendret aktivitet. Det bemaerkes, at samtlige kommuner er henhgrende
til Region Sjaelland, jf. tabel 6. Region Sjeelland er pr. 1. november 2018 overgaet til Sund-
hedsplatformen, hvilket umiddelbart indebaerer (midlertidig) aktivitetsnedgang.

Tabel 6
Dekomponering af effekterne for top 10 kommuner med mindrebetalinger(negativt udsving)
C. Effekt af &en-
) dret sundheds-
Andring af det A. Effekt af zen- B. Effekt af sen- forbrug ml.
forventet skan y: dret sundheds- )
. . dret aktivitet sundhedsomra- @vrige
ift. forudsat ni- (ren) forbrug ml. al- der (almen prak-
veau for @A18 dersgrupper . p
sis, somatik,
Pct./pct.-point psykiatri mv.)
Ringsted -14% -19% 0% 2% 3%
Holbaek -11% -14% 0% 1% 2%
Sorg -11% -22% 3% 5% 3%
Guldborgsund -10% -15% 1% 3% 2%
Slagelse -9% -14% 1% 3% 1%
Stevns -8% -12% 1% 2% 1%
Naestved -8% -16% 2% 4% 2%
Roskilde 7% -13% 2% 3% 1%
Kalundborg -7% -12% 2% 2% 1%
Kgge -6% -10% 3% -1% 1%
Hele landet 0% -5% 2% 3% 0%

Kilde: Sundheds- og Aldreministeriet
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Bilag 1. Udvikling i forventet skgn af KMF-afregning ift. ®A18 og dekomponering af effekterne for de enkelte

kommuner
Tabel B1.
Udvikling i forventet sken af KMF-afregning ift. @A18 og dekomponering af effekterne for de enkelte kommuner
. Effekt af 2endret
/Endring af_det fory Effekt af aendret akti- Effektiafissndret sundhedsforbrug ml. .
ventet sken ift. forud- 3 sundhedsforbrug ml. 5 @vrige
. sat niveau for @A18 viteti(ren) aldersgrupper omr_ader (alr|:|en praks
Pct./pct.-point sis, somatik mv.)
Hele landet 0% 5% 2% 3% 0%
Kebenhavn 0% -4% 1% 3% 0%
Frederiksberg -3% -10% -1% 7% 1%
Ballerup 2% -4% 2% 3% 1%
Brendby -1% -4% 3% -1% 1%
Drager 6% 3% 2% 1% 1%
Gentofte 2% -6% 2% 6% 0%
Gladsaxe 2% -5% 1% 6% 0%
Glostrup -1% -4% 0% 3% 0%
Herlev 2% -6% 2% 5% 0%
Albertslund 1% % 2% 6% 1%
c Hvidovre 1% -4% 1% 4% 0%
g Hoje-Taastrup 0% -3% 2% 1% 0%
% Lyngby-Taarbaek 4% -3% 0% 6% 0%
I Redovre 3% 1% 0% 1% 0%
3 Ishgj 2% -4% 2% 3% 0%
:E Tarnby -4% 7% 0% 3% 0%
% Vallensbaek 13% 4% 3% 5% 1%
(9] Furese 6% 2% 3% 0% 1%
© Alerad 6% 1% 2% 3% 1%
Fredensborg 8% 1% 1% 6% 0%
Helsingor 5% 2% 1% 5% 0%
Hillered 9% 3% 3% 3% 1%
Hersholm 7% -3% 2% 7% 1%
Rudersdal 9% -1% 3% 6% 1%
Egedal 4% 0% 2% 3% 0%
Frederikssund 5% 2% 2% 1% 0%
Halsnaes 2% -5% 0% 2% 0%
Gribskov 7% 3% 4% 1% 1%
Bornholm -4% -9% 1% 4% 1%
Greve -3% -4% 1% 1% 0%
Koge -6% -10% 3% -1% 1%
Roskilde 7% -13% 2% 3% 1%
Solred -3% -8% 0% 4% 0%
Odsherred -6% -11% 1% 3% 1%
o  Holbaek 11% -14% 0% 1% 2%
& Faxe -6% -10% 0% 3% 1%
B Kalundborg 7% -12% 2% 2% 1%
@ Ringsted -14% -19% 0% 2% 3%
§ Slagelse -9% -14% 1% 3% 1%
g  Stewns 8% -12% 1% 2% 1%
£ Sorg -11% -22% 3% 5% 3%
Lejre 2% 9% 4% 3% 1%
Lolland -6% -12% 1% 4% 1%
Naestved -8% -16% 2% 4% 2%
Guldborgsund -10% -15% 1% 3% 2%
Vordingborg 6% -13% 0% 5% 1%
Middelfart 4% -2% 2% 4% 0%
Assens 6% 4% 2% -1% 0%
Faaborg-Midtfyn 3% 1% 3% 2% 0%
Kerteminde 7% 4% 0% 2% 0%
Nyborg 7% 3% 2% 2% 0%
Odense 1% -3% 1% 3% 0%
Svendborg 3% 2% 3% 2% 0%
X Nordfyns 7% 2% 4% 1% 0%
E Langeland 2% 3% 1% 2% 0%
= Frg 6% -1% -1% 7% 1%
S Haderslev 5% 1% 2% 1% 0%
@ Billund 0% 7% 3% 4% 1%
5 Senderborg 2% -5% 3% 3% 0%
2 Tender 0% -3% 2% 1% 0%
42 Esbjerg 1% -3% 2% 2% 0%
Fang -3% -3% -1% 1% 0%
Varde 4% 0% 1% 3% 0%
Vejen -1% -5% 1% 3% 0%
Aajbenraa 0% -6% 3% 3% 0%
Fredericia -5% -8% 2% 1% 0%
Kolding 1% -4% 2% 3% 0%
Vejle 1% -4% 1% 4% 0%
Horsens 0% -5% 3% 2% 0%
Herning -1% -3% 1% 1% 0%
Holstebro 2% % 1% 4% 0%
Lemvig -3% -11% 3% 4% 1%
Struer -5% 9% 1% 3% 1%
Syddjurs 3% 0% 1% 2% 0%
B2 Norddjurs 2% -5% 1% 2% 0%
% Favrskov -1% -5% 2% 2% 0%
£ Odder 2% -3% 2% 3% 0%
S  Randers 0% -4% 1% 2% 0%
5 Silkeborg 0% -3% 1% 2% 0%
‘D  Samse -5% 1% 3% 2% 1%
& Skanderborg 6% -2% 3% 5% 0%
Aarhus -5% -8% 1% 1% 1%
Ikast-Brande 5% 1% 2% 2% 0%
Ringkgbing-Skjern 3% 2% 2% 3% 0%
Hedensted 4% -1% 1% 4% 0%
Skive -1% -6% 1% 3% 0%
Viborg 1% -3% 2% 2% 0%
Morsg -2% -5% 0% 4% 0%
Thisted 1% 7% 2% 3% 1%
I Brenderslev 5% -1% 1% 5% 0%
= Frederikshavn 0% -5% 2% 3% 0%
©  Vesthimmerlands 0% 1% 2% 4% 0%
2 Leeso 0% -17% 6% 9% 3%
S Rebild 6% 1% 2% 2% 1%
'aa; Mariagerfijord 5% 2% 2% 4% 0%
['4 Jammerbugt 3% -1% 3% 0% 0%
Aalborg 2% -3% 1% 4% 0%
Hjorring 4% 0% 1% 2% 0%
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Bilag 2. £ndring i fordeling af sundhedsforbruget pa aldersgrupper 2016-2018

Tabel B2.
/AEndring i fordeling af sundhedsforbruget pa aldersgrupper 2016-2018
Pct.-
point 0-2 arige 3-64 arige 65-79 arige 80+ arige Ej aldersdiff.
Hele landet 0,2 -1,5 0,8 0,8 -0,4
Kgbenhavn 0,3 -1,4 1,0 0,5 -0,4
Frederiksberg 0,3 -1,4 0,9 0,8 -0,5
Ballerup 0,1 -2,2 0,8 1,4 -0,1
Brgndby 0,3 -11 0,9 0,6 -0,7
Drager 0,0 -1,4 0,7 0,9 -0,2
Gentofte 0,6 -0,3 0,6 0,2 -1,1
Gladsaxe 0,8 0,5 0,0 -1,7 0,4
Glostrup 0,6 -1,0 0,1 2,2 -2,0
Herlev 0,3 -2,8 1,4 2,7 -1,6
Albertslund -0,2 -3,0 4,2 -0,7 -0,3
c Hvidovre -0,1 -1,9 1,7 0,5 -0,1
9 Hoje-Taastrup 0,0 -1,5 2,0 -0,5 0,0
g Lyngby-Taarbaek 0,3 0,3 0,7 -0,1 -1,3
B Redovre -0,1 2,1 0,1 1,9 0,1
3 Ishgj 0,0 0,6 0,5 1,9 -3,0
T Tamby 04 1,8 1.9 07 0,1
% Vallensbaek -0,2 -1,5 1,9 1,3 -1,6
& Furesg 0,0 -1,0 22 -1,2 0,0
Allerad -0,2 0,2 -1,2 1,5 -0,3
Fredensborg 0,9 -1,4 1,2 0,2 -0,9
Helsinger -0,2 0,5 0,7 -0,2 -0,7
Hillerad -0,8 -2,9 2,6 1,6 -0,5
Hgrsholm 0,3 -1.4 0,8 2,6 -2,3
Rudersdal 0,1 -3,3 0,7 1,8 0,8
Egedal 0,1 -1,2 0,5 0,9 -0,3
Frederikssund 0,1 -0,6 0,3 0,6 -0,4
Halsnaes 0,2 -3,1 1,4 1,7 -0,3
Gribskov 0,2 -1,9 1,2 1,0 -0,6
Bornholm 0,8 -3,0 1,6 1,5 -0,8
Greve 0,1 -0,8 -0,1 2,0 -1,2
Kege 0,4 -2,1 0,8 1,2 -0,4
Roskilde 0,0 -0,7 -1.1 1,5 0,3
Solrgd -0,5 -3,2 2,0 2,2 -0,5
Odsherred 0,2 0,4 -1,4 1,3 -0,5
- Holbaek -0,1 -1.1 0,4 1,8 -0,9
§ Faxe 0,1 07 05 0,7 0,6
8  Kalundborg 0.2 -5,1 3,2 1,6 0,1
2 Ringsted -0,5 -1,6 1,3 0,5 0,4
§  Slagelse 0,3 0,2 0,4 0,7 0,1
g  Stewns 0.2 0,9 0,7 0,0 0,5
Sorg 0,2 2,2 04 1,1 05
Lejre -0,5 -0,2 -0,6 0,5 0,8
Lolland 0,0 -0,5 -0,3 1,0 -0,2
Neestved 0,5 -0,4 -0,3 0,7 -0,5
Guldborgsund -0,3 -4,8 3,7 0,8 0,6
Vordingborg 0,6 -4.1 29 1,5 -0,9
Middelfart 0,0 -0,9 1,5 0,2 -0,8
Assens 0,3 -2,3 1.1 1,0 -0,2
Faaborg-Midtfyn 0,1 1,7 1,2 0,4 0,0
Kerteminde 0,5 -0,4 -0,7 0,7 -0,1
Nyborg 0,1 0,8 0,8 0,2 04
Odense -0,2 2,4 2,6 0,7 -0,7
Svendborg 0,3 -1,6 -0,8 2,6 -0,5
X Nordfyns -0,1 -2,6 1,2 1,9 -0,3
E Langeland 0,0 1.1 -0,2 0,5 -1,56
S Fro -0,3 2,3 1,7 1,7 -0,8
8  Haderslev 0,1 1,1 08 09 05
@ Billund 0,1 -3,0 2,6 0,7 -0,4
_E Segnderborg 1,1 -4,4 2,5 1,3 -0,5
3 Tender -0,6 -1,4 1,3 0,5 0,1
o Esbjerg 1,0 0,6 0,8 -1,3 -11
Fang 0,3 -2,5 1.1 1,2 0,0
Varde 0,6 -3,1 0,8 2,3 -0,7
Vejen 0.4 4,2 24 1,7 0,3
Aabenraa -0,3 -2,6 1,3 1,5 0,1
Fredericia 0,3 -1,6 0,0 1,6 -0,3
Kolding 0,5 2,9 -2,1 -0,3 -0,9
Vejle 0,0 -1,5 0,0 1,5 0,0
Horsens 0,5 -0,4 -1,3 1,2 -0,1
Herning -0,1 -4,9 2,6 1,5 0,9
Holstebro 0,5 -2,2 0,3 0,9 0,5
Lemvig 0,7 -3,5 2,7 0,5 -0,4
Struer 0,1 -2,5 0,0 1,7 0,8
Syddjurs 0,1 -1,2 -0,7 1,4 0,4
2 Norddjurs 0,1 -1,1 -0,7 1,7 0,1
2 Favrskov 0,1 0,5 0,6 1,1 1,1
= Odder 0,2 -1,9 0,5 2,4 -1,2
s Randers 0,4 -1,1 1,7 -0,7 -0,3
5 Silkeborg 0,4 -2,0 0,8 0,5 0,4
S  Samsg 0,6 -0,5 -1,0 1.4 -0,4
&  Skanderborg 1,1 2,9 13 04 0,0
Aarhus 0,8 -2,9 2,2 0,2 -0,2
Ikast-Brande -0,1 -0,6 0,4 0,5 -0,2
Ringkebing-Skjern 0,4 1,4 0,8 0,5 -0,3
Hedensted 0,4 -5,4 3,7 0,9 0,3
Skive 0,2 -3,1 24 1,3 -0,8
Viborg 0,2 -0,6 0,7 0,8 -1.1
Morsg -0,1 -3.1 1,2 1,4 0,7
Thisted -0,2 -1,5 0,9 1,2 -0,5
I Brenderslev 0,2 -0,5 -0,1 0,7 -0,3
% Frederikshavn 0,4 1,5 -0,8 0,1 -1,2
k<) Vesthimmerlands 0,4 -1,3 0,6 0,6 -0,4
2 Laese 0,1 -1,2 0,5 1,5 -0,9
5 Rebild 0,4 -2,0 1,7 0,5 -0,6
'GG; Mariagerfjord -0,1 -1,0 -0,1 1,0 0,2
14 Jammerbugt 0,6 -1,8 2,0 -0,1 -0,6
Aalborg 0,2 -2,9 3,0 -0,3 0,0
Hjgrring 0,9 64 47 2.1 14
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Bilag 3. Udvikling i gennemsnit KMF-andel af produktionsvardien fordelt pa aldersklasser

Tabel B3.

Udvikling i gennemsnit KMF-andel af produktionsvaerdien fordelt pa alderskl:

Pct. 0-2 arige 3-64 arige 65-79 arige 80+ arige Ej aldersdiff.
Hele landet 1,0 0.6 0.9 0.8 1,5
Kebenhavn 0,9 0,6 1,1 1,3 2,2
Frederiksberg 0,5 0,3 0,8 0,5 1,7
Ballerup 0,1 0,5 0,5 0,4 2,3
Brendby 1.7 0,8 1,2 0,9 1,0
Drager 1,1 0,6 0,8 0,9 0,8
Gentofte 1,2 0,8 0,7 -0,8 1,4
Gladsaxe -1,2 1,3 23 71 -1,3
Glostrup 1,7 0,6 1,6 -1,3 3,4
Herlev 0,8 0,7 -0,9 -3,9 2,7
Albertslund 1,9 0,5 -1,4 2,5 2,7

c Hvidovre 4,4 1,1 2,2 85 0,4

o Hgje-Taastrup 55 1.4 1.1 2,2 0,4

g Lyngby-Taarbaek -0,8 0,4 1,3 0,6 2,3

w Redovre 1,3 0,8 2,0 23 1,9

3 Ishej 4,2 0,8 2,1 3,4 2,4

ﬁ Tarnby -0,2 0,8 1,1 24 -0,6

% Vallensbaek 4,2 0,8 0,0 -3,8 1,0

e Furese 57 0,8 2,2 4,2 -0,6
Allergd 3,6 0,1 1,6 -1,0 -1,4
Fredensborg -0,2 0,3 1,5 2,6 1,0
Helsinger 2,8 0,3 0,9 0,6 2,5
Hillerad 9,3 1.1 1,2 1,5 22
Hersholm 2,1 0,3 0,3 2,1 29
Rudersdal -1,3 1.3 1,0 -0,8 -0,1
Egedal 2,1 0,8 32 1,0 -0,8
Frederikssund 1,2 0,8 2,0 2,6 1,3
Halsnaes 3,2 0,8 0,7 0,0 0,4
Gribskov 7.8 0,9 3,0 2,6 2,5
Bornholm -0,5 1,0 2,2 2,8 1,7
Greve 3,0 -0,1 1,1 2,8 1,6
Koge -3,0 0,6 1.2 -3,7 0,8
Roskilde 3,5 0,4 0,6 -1,0 -2,6
Solred 3,6 0.8 -0,8 -3,1 -1,1
Odsherred 3,6 0,0 1,4 0,3 0,9

o Holbaek 21 0,6 1,0 0,4 0,6

&  Faxe 2,8 0,3 1,5 3,1 1,2

B Kalundborg 0,1 0,7 -0,2 -3,9 -0,6

@ Ringsted 43 0,6 0,6 2,0 0,6

§ Slagelse 2,0 0,4 0,5 -0,8 1,1

g  Stewns 1,4 0,6 0,8 15 -0,5

T Sore 03 0,1 1,7 1,5 A
Lejre 37 0,3 1,0 0,5 -0,7
Lolland 0,2 0,5 1,1 0,7 83
Naestved -1,7 0,8 0,4 1,3 -0,5
Guldborgsund 1,3 2,0 0,5 1,1 0,1
Vordingborg 1,0 0,8 0,9 -0,3 0,3
Middelfart 2,3 0,7 0,4 3,4 4.1
Assens -0,6 0,9 21 0,4 1,9
Faaborg-Midtfyn -1,9 0,6 0,7 1,8 0,1
Kerteminde 0,2 0,5 1,7 29 1,9
Nyborg 1,0 0,8 0,7 2,8 1.9
Odense 0,6 0,5 1,8 -0,7 2,8
Svendborg -1,2 0,3 0,0 2,1 0,8

X Nordfyns -0,4 0,7 0,3 0,3 -0,1

E Langeland 0,4 0,1 0,2 29 3,7
5 Ffro -0,3 0,5 0,9 -0,8 2,2

B Haderslev 1,8 0,5 0,6 1,0 2,2

@ Billund 06 0,7 04 -0,4 1,7

_5 Segnderborg 1,8 0,7 -0,4 -0,4 1,2

$  Tender -1,0 -0,2 -1,6 -0,1 32

X  Esbjerg -10,5 1,0 2,7 4,1 3,2
Fang -2,2 0,3 -0,2 0,3 2,7
Varde -2,5 0,9 0,9 1.1 4,4
Vejen 1,7 0,7 0,2 1,6 3,9
Aabenraa 4,5 0,5 -0,2 -0,2 1,8
Fredericia -0,9 0,7 0,5 -0,2 29
Kolding 3,2 1.1 -0,9 0,5 52
Vejle 1.0 0.8 0.1 0.9 1.4
Horsens -0,6 0,4 2,0 -0,6 21
Herning 0,9 0,5 0,7 0,5 2,5
Holstebro -0,9 0,3 -0,3 0,9 1,6
Lemvig 0,3 0,4 0,3 1,3 0,8
Struer -1,6 0,7 0,8 1,3 0,4
Syddjurs -0,8 0,5 1,6 0,8 2,8

B2 Norddjurs 0,9 0,0 0,4 -0,1 0,3

% Favrskov 0,8 0,4 1,3 1,5 3,1

£ Odder 2,7 0,1 24 0,5 6,1

= Randers -1,5 0,4 0,7 2,0 42

5 Silkeborg -4,8 0.8 0,6 0,5 -1,3

‘S  Samsg 0,7 0,4 1,0 0,2 21

& Skanderborg -3,9 0,3 1,7 -0,3 -0,3
Aarhus 0,4 0,4 1,1 1,4 -0,7
Ikast-Brande 1.1 0,3 1,0 11 0,7
Ringkgbing-Skjern 0,5 0,1 0,2 1,4 2,3
Hedensted 8,3 0,5 -0,7 -3.1 -2,2
Skive 3,0 0,6 1,0 313 4,3
Viborg 0,6 0,2 03 -1,0 1,8
Morsg 0,5 0,3 0,7 0,6 -0,2
Thisted 0,2 0,4 1,7 0,6 0,8

I Brenderslev 3,1 0,2 1,9 2,4 1,8

% Frederikshavn 2,0 -0,2 1,5 2,5 35

= Vesthimmerlands -0,6 0,2 1,5 1,4 3,7

2 Leeso 2,0 0,7 0,9 0,1 4,5

S Rebild 1,0 0,3 0,5 0,0 3.1

'aa; Mariagerfijord 54 0,7 1,6 2,2 1,6

14 Jammerbugt -0,2 0,5 0,8 1,6 3,5
Aalborg -2,2 0,9 1,6 1,5 0,3
Hjerring 12,2 3.1 22 1,2 72
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Bilag 4. Udvikling i fordeling af forbrug pa sundhedsomrader

Tabel B4.
Udvikling i fordeling af forbrug pa sundhedsomrader, pct-point.
Somatik Psykiatri Speciallaege Alment praksis @vr. primaer
Hele landet 3.2 -04 -0.4 -0,7 1,7
Kebenhavn 3,6 -0,4 -0,3 -0,9 -2,0
Frederiksberg 3,6 -0,5 -0,3 -0,6 2,1
Ballerup 3,4 -0,1 -0,4 -1,0 -1,9
Brendby 3.3 -0,7 -0,5 -0,6 -1,4
Drager 23 -0,2 -0,1 -0,5 -1,6
Gentofte 3,0 11 -0,3 -0,4 -1,2
Gladsaxe 15 0,4 -0,3 -0,4 -1,2
Glostrup 4,7 -2,0 -0,6 -0,7 -1,4
Herlev 4,3 -1,6 -0,7 -0,7 -1,4
Albertslund 4,2 -0,3 -0,7 -1,3 -1,9
c Hvidovre 2,8 -0,1 -0,5 -0,6 -1,6
o Hoje-Taastrup 2,6 0,0 -0,5 -0,7 -1,4
g Lyngby-Taarbaek 3,8 -1,3 -0,5 -0,5 -1,5
w Redovre 1.7 0,1 0,0 -0,6 -1,4
3 Ishej 5,2 -3,0 -0,3 0,6 1,3
ﬁ Tarnby 2,2 0,1 -0,4 -0,7 -1,3
% Vallensbaek 4,3 -1,6 -0,5 -0,6 -1,7
e Furese 2,8 0,0 -0,4 -0,7 -1,7
Allergd 2,9 -0,3 -0,3 -0,9 -1,4
Fredensborg 2,6 -0,9 -0,1 -0,3 -1,2
Helsinger 3,0 -0,7 -0,3 -0,6 -1,4
Hillerad 3,6 -0,5 -0,4 -1,0 -1,7
Hersholm 58 -2,3 -0,9 -1,0 -1,6
Rudersdal 2,5 0.8 -0,4 -0,8 -2,0
Egedal 3,7 -0,3 -0,8 -1,0 -1,6
Frederikssund 3,7 -0,4 -0,7 -0,8 -1,8
Halsnaes 3,6 -0,3 -0,7 -0,8 -1,9
Gribskov 4.1 -0,6 -0,8 -0,9 -1,8
Bornholm 4,6 -0,8 -0,9 -0,8 2.1
Greve 4,8 -1,2 -0,8 -1,0 -1,8
Kage 4.1 -0,4 -0,7 -1,2 -1,7
Roskilde 2,7 0,3 -0,6 -0,7 -1,8
Solred 3.4 -0,5 -0,5 -0,7 -1,6
Odsherred 2,9 -0,5 -0,5 -0,5 -1,4
o Holbaek 3,0 -0,9 -0,2 -0,3 -1,7
&  Faxe 2,2 0,6 0,5 0,4 1,8
B Kalundborg 3,5 0,1 -0,7 -0,9 2,1
@' Ringsted 2,1 0,4 -0,1 0,6 1,8
§ Slagelse 1.8 0,1 0,0 -0,4 -1,6
g  Stevns 1.9 0,5 04 0,6 1,4
T Sore 1,8 05 0,1 04 A7
Lejre 1.4 0,8 -0,2 -0,4 -1,6
Lolland 2,5 -0,2 -0,1 -0,3 -1,9
Naestved 1,9 -0,5 -0,3 0,0 -1,1
Guldborgsund 0,9 0,6 0,1 0,1 -1,7
Vordingborg B8] -0,9 -0,1 -0,2 -2,1
Middelfart 3,3 -0,8 0,2 -1,0 -1,6
Assens 2,0 -0,2 -0,3 -0,3 -1,2
Faaborg-Midtfyn 1,8 0,0 0,1 -0,3 -1,6
Kerteminde 2,1 -0,1 0,1 -0,9 -1,2
Nyborg 2,9 -0,4 -0,4 -0,8 -1,2
Odense 3.8 -0,7 -0,3 -0,9 -1,9
Svendborg 4,8 -0,5 -0,6 -1,3 -2,3
x Nordfyns 4,0 -0,3 -0,6 -1,1 -2,0
E Langeland 57 -1,5 -0,7 -1,4 2,1
S Kro 4,8 -0,8 -0,8 -1,1 -21
B Haderslev 4,0 -0,5 -0,6 -1,0 -2,0
@ Billund 38 -0,4 0,3 -1,0 2,1
_5 Segnderborg 4,7 -0,5 -0,6 -1,3 -2,3
$  Tender 3,8 0,1 -0,6 -1,2 -2,2
14 Esbjerg 3,7 -1,1 -0,2 -0,2 -2,2
Fang 3,8 0,0 -0,5 -1,2 2,1
Varde 3,3 -0,7 -0,3 -0,5 -1,8
Vejen 3.1 -0,3 -0,1 -1,0 -1,6
Aabenraa 2,9 0,1 -0,4 -1,0 -1,7
Fredericia 3.1 -0,3 -0,2 -0,9 -1,7
Kolding 3'5 -0,9 -0,1 -1,5 -1,0
Vejle 3.2 0,0 -0.3 -1,0 -1.9
Horsens 3.1 -0,1 -0,2 -1,0 -1,8
Herning 1,7 0,9 -0,3 -0,7 -1,6
Holstebro 2,0 0,5 -0,4 -0,4 -1,7
Lemvig 2,8 -0,4 -0,4 -0,2 -1,9
Struer 22 0,8 -0,3 -0,9 -1,8
Syddjurs 2,6 0,4 -0,3 -0,9 1,7
B2 Norddjurs 3,2 0,1 -0,3 -0,8 -2,2
% Favrskov 4,2 =1, -0,2 -0,5 2,3
£ Odder 3,2 -1,2 -0,1 -0,3 1,7
= Randers 4,0 -0,3 0,4 -0,9 25
5 Silkeborg 313 0,4 -0,4 -0,7 -2,6
‘S  Samsg 4,1 -0,4 -0,6 -0,9 -2,2
& Skanderborg 3'5 0,0 -0,5 -1,0 -2,0
Aarhus 3,7 -0,2 -0,4 -0,9 -2,2
|kast-Brande 33 -0,2 -0,4 -0,6 -2,0
Ringkgbing-Skjern 3,5 -0,3 -0,2 -0,9 -2,1
Hedensted 1,4 0,3 -0,2 -0,1 -1,5
Skive 4,5 -0,8 -0,6 -0,8 -2,2
Viborg 3.9 -1.1 -0.4 -0,3 -2,1
Morsg 2,8 0,7 -0,4 -0,7 -2,3
Thisted 8IS -0,5 -0,3 -0,7 -2,0
I Brenderslev 318 -0,3 -0,3 -0,6 -2,1
% Frederikshavn 4.4 -1,2 -0,2 -1,0 -2,0
= Vesthimmerlands 34 -0,4 -0,2 -1,0 -1,9
2 Leeso 3,7 -0,9 -0,1 -0,7 -2,0
S Rebild 34 -0,6 -0,1 -0,9 -1,7
'aa; Mariagerfijord 3,3 0,2 -0,4 -0,9 -2,1
14 Jammerbugt 3,6 -0,6 -0,4 -0,8 -1,8
Aalborg & 0,0 -0,1 -0,9 -2,2
Hjerring 2,6 -1.4 03 -0,9 -0,7

Side 9



Bilag 5 Metodebeskrivelse

Boks B1

Metode beskrivelser

Prognose model for 2018

1)Den forelgbige KMF opgegrelse pr. 10 sep. er opskrevet med samme faktor som forholdet mellem endelige KMF
2017 pr. 10 april 2018 og den forelgbige opgerelse vedr. 2017 pr. 10 sep. 2017. Det vil sige det antages at efterregi-
strerings forholdene er som i 2017 og aktivitetsfordelingen pa resterende dage i aret 2018 ligeledes er som i 2017.
Korrektionen er foretaget kommune for kommune.

2)Produktionsvaerdi vedr. 2018 er opskrevet pa baggrund af KMF opggrelsen jf. ovenfor, under antagelse at KMF
andelen pa baggrund af ar til data pr. 10 sep. er fastholdt resten af aret.

Fastsaettelse for forudsat produktionsveerdi/forbrug konsistent med KMF budget 2018

Det forudsatte budget 2018 (forudsat 2018 niveau fordelt pa kommuner jf. 2016 fordeling) for KMF opregnes for hver
aldersklasse under antagelse af at KMF vaerdien pr. aldersgruppe er usendret (ved 2016 aktivitet, 2018 takster). Der-
med have en opggrelse for produktionsvaerdien/forbruget der er konsistent med budget for KMF niveauet.

Standardberegninger.

Den rene aktivitetseffekt.

Er forskellen i prognosen for 2018 som fglge af at fastholde den forudsatte produktionsveerdi konsistent med KMF
budget 2018 sammenhold med prognosen for KMF i 2018 jf. 1. ovenfor.

Fordelingen af sundhedsforbruget pa aldersgrupper

Er forskellen i prognosen for 2018 som felge af at fastholde fordelingen pa aldersgrupper fra den forudsatte produkti-
onsveerdi konsistent med anvendelse af det KMF gennemslag der have i 2018 fordelt pa aldersgrupper med KMF
budget 2018 sammenhold med prognosen for KMF i 2018 jf. 1. ovenfor.

Den gennemsnitlige KMF afregning pr. sundhedsforbrug i de enkelte aldersgrupper.

Er forskellen i prognosen for 2018 som felge af at fastholde KMF gennemslaget pa aldersgrupper fra grundlaget til
budgettet pa prognosen for produktionsveerdi jf. 2 ovenfor sammenholdt med prognosen for KMF i 2018 jf. 1. oven-
for.
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