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Regionalgkonomisk redeggrelse Indledning

INDLEDNING

| forbindelse med den kommende vaekst- og udviklingsstrategi er der udarbejdet en
redegerelse, der beskriver de regionale veekst- og udviklingsvilkar, som ligger til
grund for den fremtidige udvikling i Region Midtjylland.

Redeggrelsen omfatter en reekke delanalyser, der tilsammen skal danne det analy-
tiske og beskrivende grundlag for den Regionale Vaekst- og Udviklingsstrategi.

Denne delanalyse beskriver de overordnede udviklingstraek inden for de udfordrin-
ger, der vedrgrer Velfeerd. Afsnittet tager udgangspunkt i de forudseetninger der
beskrives i redeggrelserne om konkurrenceevne samt demografi, bossetning og
mobilitet.

De gvrige udfordringer Konkurrenceevne, Demografi, bosaetning og mobilitet samt
Klima og ressourcer behandles og underbygges i en reekke seerskilte analyser.
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Regionalgkonomisk redeggrelse Den danske velfseerdsmodel

FREMTIDIG FINANSIERING AF DEN DAN-
SKE VELFARDSMODEL

Der er iseer to specielle egenskaber, som kendetegner den danske velfeerdsmodel.
For det forste er der stort set lige adgang til velfeerdsydelser uden hensyntagen til
private velfeerdsforsikringer, og for det andet er det hovedsageligt det offentlige,
der leverer velfeerdsydelserne.

Velfeerden er skattefinansieret, og med mindre befolkningen er villig til at acceptere
et stigende skattetryk, er det derfor ngdvendigt, at en stor andel af befolkningen er
aktiv pa arbejdsmarkedet. Netop denne problemstilling har praeget den offentlige
debat de seneste 10 til 20 ar, efterhAnden som de store argange fra 1940'erne var
pa vej til at forlade arbejdsmarkedet, og fremskrivninger viste, at der bliver flere
eldre og feerre i den arbejdsdygtige alder.

Frygten for, at der ikke vil veere tilstreekkeligt mange pa arbejdsmarkedet til at fi-
nansiere det danske velfeerdssystem, er forsteerket i forbindelse med den finansielle
krises udbrud i slutningen af 2008.

Figuren nederst pa siden viser da ogsa, at den andel af befolkningen, som er i be-
skeeftigelse, er faldet betydeligt siden 2008. Ser man udviklingen over et lsengere
perspektiv, sa viser figuren omvendt ogsd, at andelen stort set har ligget konstant
fra 1984 og frem til krisen. Det er derfor naerliggende at antage, at den seneste
udvikling blot er midlertidig, indtil konjunkturerne vender tilbage til normalen. Med
mindre naturligvis, at krisen har medfgrt permanente eendringer i gkonomien, hvil-
ket dog er mindre sandsynligt.

En anden made at vurdere holdbarheden af den danske velfeerdsmodel pa er at
kigge pa udviklingen i forsgrgerkvoten. Forsgrgerkvoten saetter antallet af bgrn og
eeldre i forhold til antallet af personer i den erhvervsaktive alder, og forsgrgerkvo-
ten kan sadledes betragtes som et groft mal for antallet af personer, der skal forsgr-
ges i forhold til antallet af potentielle forsgrgere.

HISTORISK UDVIKLING | DEN ANDEL AF BEFOLKNINGEN, SOM ER | BESKAFTI-
GELSE. HELE LANDET
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Regionalgkonomisk redeggrelse Den danske velfseerdsmodel

ANTALLET AF BZRN OG ALDRE | FORHOLD TIL ANTALLET AF PERSONER | DEN ER-
HVERVSAKTIVE ALDER. DEMOGRAFISK FORS@BRGERKVOTE OG YKONOMISK FOR-
SORGERKVOTE. REGION MIDTJYLLAND
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KILDE: DANMARKS STATISTIK OG EGNE BEREGNINGER

Figuren ovenfor til venstre viser udviklingen i den demografiske forsgrgerkvote,
som baserer sig pa Danmarks Statistiks seneste befolkningsfremskrivning og faste
aldersgraenser for den erhvervsaktive alder. Den demografiske forsgrgerkvote illu-
strerer ganske godt den situation, som star over for, idet den viser, at med en fast-
holdt pensionsalder p& 65 ar vil personer i den erhvervsaktive alder skulle veere
med til at forsgrge stadig flere bgrn og aeldre. Stigningen svarer til, at 100 personer
i den erhvervsaktive alder skal veere med til at forsgrge 77 bgrn og eeldre i 2040
mod 57 bgrn og eeldre i dag

Det er uholdbart i leengden, og det er en af grundene til, at der er gennemfgrt en
reekke reformer, som skal veere med til at holde befolkningen leengere pa arbejds-
markedet. En af disse er tilbagetraekningsreformen, som gradvist rykker pensions-
alderen fra 65 til 70 ar. Konsekvensen af tilbagetreekningsreformen kan blandt an-
det afleeses i figuren til hgjre ovenfor, som viser den gkonomiske forsgrgerkvote.
Den gkonomiske forsgrgerkvote indarbejder i modsaetning til den demografiske for-
sgrgerkvote netop eendringer i den lovbestemte tilbagetraekningsalder.

Nar den eendrede tilbagetreekningsalder regnes med, sker der kun en meget lille
stigning i forsgrgerkvoten fra i dag og frem mod 2040. Stigningen svarer til, at 100
personer i den erhvervsaktive alder skal veere med til at forsgrge 61 bgrn og seldre
i 2040 mod 57 bgrn og eeldre i dag.

De seneste reformer betyder muligvis, at det fremtidige gkonomiske finansierings-
pres pa den danske velfaerdsmodel er reduceret i forhold til tidligere, men de for-
hindrer ikke, at et markant stigende antal seldre borgere resulterer i en steerkt sti-
gende efterspgrgsel efter pleje-, omsorgs- og sundhedsydelser, som samfundet
skal kunne handtere. Denne stigende efterspgrgsel er omdrejningspunktet i afsnit
to.
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Regionalgkonomisk redeggrelse Efterspgrgslen efter social- og sundhedsydelser
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DEMOGRAFISK DREVET EFTERSPYRGSEL EFTER VELFARDSYDELSER

Den demografiske udvikling betyder, at der bliver flere aeldre borgere, som samti-
dig forventes at leve leengere. Danmarks Statistiks seneste befolkningsfremskriv-
ning for Region Midtjylland viser, at der i 2040 vil veere 56.000 flere borgere i alde-
ren 70 til 79 ar og 63.000 flere borgere i alderen 80 ar eller der over.

Situationen med flere eeldre borgere er geeldende i alle omrader af regionen. Den
relative vaekst i antallet af seldre borgere er stgrst i @stjylland, hvor befolknings-
veeksten generelt er stgrst, men i alle omrader af Region Midtjylland fordobles an-
tallet af borgere i alderen 80 &r eller der over.

Den demografiske udvikling forventes at fa store konsekvenser for social- og sund-
hedsveesenet, der star overfor at skulle handtere en saerdeles kraftig stigning i ef-
terspgrgslen efter velfeerdsydelser, da de eeldre borgere ofte har mange kontakter
til bade hospital, kommune og praktiserende lsege, som det fremgar af nedensta-
ende figurer.
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Regionalgkonomisk redeggrelse Efterspgrgslen efter social- og sundhedsydelser

ULIGHED I SUNDHED
Der er naturligvis andre faktorer end alderen, som har indflydelse pa borgernes
sundhedstilstand.

Tidligere undersggelser har séledes vist, at den fattigste fjerdedel af meend i gen-
nemsnit lever 10 ar kortere end den rigeste fjerdedel, at 60-70 procent af den soci-
ale ulighed i dgdeligheden kan henfgres til rygning og alkohol, og at socialt udsatte
borgere har starre risiko for at blive syge blandt andet pa grund af livsstil og livssi-
tuation.

Dette understgttes i nogen udstreekning af nedenstaende figurer, som viser sam-
menhangen mellem sundhedsadfaerd i forhold til de sakaldte KRAM faktorer og
uddannelsesniveau, som betragtes som en indikator pd borgernes sociale situation.
Figurerne viser tydeligt, at jo lavere uddannelsesniveau en borger har, des stgrre er
risikoen for, at borgeren har et usundt kostmgnster, ryger dagligt og ikke dyrker
motion i fritiden. Der imod stiger risikoen for et usundt alkoholforbrug i takt med
uddannelsesniveauet, men sammenhaengen er dog mindre tydelig end hos kost,
rygning og motion.
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KILDE: DEN NATIONALE SUNDHEDSPROFIL.

ANM.: KONS- OG ALDERSJUSTERET ODDS RATIO. ANGIVER OM FOREKOMSTEN | EN GIVEN UDDAN-
NELSESGRUPPE LIGGER OVER ELLER UNDER FOREKOMSTEN FOR BORGERE MED EN MELLEMLANG VI-
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Regionalgkonomisk redeggrelse Erhvervsmeessigt potentiale
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Som tidligere omtalt vil antallet af seldre borgere stige i de kommende ar, og der-
med vil antallet af kronikere og andre personer, der har behov for pleje og behand-
ling stige. For at imgdekomme den stigende efterspgrgsel kan det veere ngdvendigt
for kommunerne og regionen, at gge indkgbet af varer og tjenesteydelser fra priva-
te udbydere. Der er séledes et stort erhvervspotentiale for de midtjyske virksom-
heder i at fa del i den stigende offentlige efterspargsel.

Samtidig er der udsigt til et betydeligt globalt veekstpotentiale inden for sundheds-
og velfeerdsomradet i de kommende ar, hvor de danske virksomheder generelt er
godt rustede til at skabe vaekst og gge eksporten.

DEN SUNDHEDSTEKNOLOGISKE KLYNGE I REGION MIDTJYLLAND
Evalueringen af MedTech Innovation Center viser, at den sundhedsteknologiske
klynge i Region Midtjylland bestod af 178 virksomheder i 2012 med omkring 4.400
ansatte og en samlet omsaetning pa 5,7 mia. kroner.

Virksomhederne er mere globalt orienterede end et generelt udsnit af dansk er-
hvervsliv. 53 procent af virksomhederne havde eksport i 2010, og fokuseres der
alene pa virksomheder med omsaetning, er andelen 65 procent.

Klyngen bestéar af fire hovedomrader, bioteknologi, medtech, sundheds-IT og hjael-
pemidler, imellem hvilke der er markante indbyrdes forskelle, bade i forhold til virk-
somhedernes modenhed, den regionalgkonomiske betydning og det fremtidige
vaekstpotentiale.

Bioteknologi tegner sig for en sjettedel af klyngens virksomheder. De fleste bio-
tekvirksomheder er sma, nyere udviklingsselskaber, som arbejder med at udvikle
nye leegemiddelkandidater eller nye diagnostiske produkter. Virksomhederne rum-
mer et beskedent jobpotentiale i regionen, men lykkes det at bringe eksempelvis
nye leegemiddelkandidater frem til kliniske forsgg, kan biotekvirksomhederne bi-
drage veesentligt til den regionale veerdiskabelse, nar rettighederne seelges.

DEN SUNDHEDSTEKNOLOGISKE KLYNGE | REGION MIDTJYLLAND

N@GLETAL FOR SUNDHEDSTEKNOLOGI | SUNDHEDSTEKNOLOGIS ANDEL AF ALLE
REGION MIDTJYLLAND, 2010 ERHVERV | REGION MIDTJYLLAND, 2010
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KILDE: DANMARKS STATISTIK, EVALUERING AF MEDTECH INNOVATION CENTER (IRISGROUP, 2013)
OG EGNE BEREGNINGER

ANM.: OMFATTER ALLE VIRKSOMHEDENS AKTIVITETER, OGSA DEM, DER KOMMER FRA ANDRE FOR-
RETNINGSOMRADER END SUNDHED. DETTE UDG@R FOR SUNDHEDS-IT CIRKA 47% | 2010
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Regionalgkonomisk redeggrelse Erhvervsmeessigt potentiale

Medtech udger en tredjedel af klyngen malt pa antallet af virksomheder og omkring
en fjerdedel af omsaetningen, nar der korrigeres for, at halvdelen af omsaetningen
fra sundheds-IT kommer fra andre forretningsomrader. Omradet er en blanding af
nye, mindre udviklingsvirksomheder og etablerede selskaber, der har veeret pa
markedet i mange ar, og som producerer relativt traditionelle produkter som ek-
sempelvis hospitalsudstyr. Omradet har ligesom biotek mange virksomheder, hvor
der endnu ikke er omseaetning, men der er ogsa nye virksomheder, der har udviklet
og introduceret nye produkter med stort globalt veekstpotentiale.

Sundheds-IT er kendetegnet ved en handfuld meget store virksomheder, der teg-
ner sig for en betydelig del af den gkonomiske aktivitet. Flere af disse har ogsa ak-
tiviteter rettet mod andre omrader end sundhedsomradet. Det er den del af klyn-
gen, som har den stgrste andel af salget pa hjemmemarkedet, men det vurderes,
at der er et stort eksportpotentiale.

Hjeelpemiddelvirksomhederne producerer blandt andet kgrestole, lifte og senge til
hospitals- og plejesektoren. Flere af virksomhederne har en steerk position pa det
danske marked. Hjaelpemiddelomradet er det mest modne omrade i klyngen, og
med 900 ansatte tegner omradet sig for omkring 30 procent af klyngens beskaefti-
gelse. Eksportmeessigt er hjeelpemiddelomradet indtil videre det mest succesfulde i
regionen, hvor halvdelen af klyngens eksport udggres af hjselpemidler.

ERHVERVSMAESSIGT POTENTIALE I REGIONERNE

Regionernes samlede arlige drifts- og anlaegsudagifter til sundhed og sociale foran-
staltninger® belgber sig til 121 mia. kroner, og de kgber varer og tjenesteydelser
for 44 mia. kroner. Region Midtjylland har samlede udgifter til sundhed og sociale
foranstaltninger pa 26 mia. kroner, og kaber varer og tjenesteydelser for godt ni
mia. kroner.

Som det fremgar af nedenstaende figur, gar langt hovedparten af de samlede ind-
keb til sundhedsomradet. Af Region Midtjyllands samlede indkgb gar ni mia. kroner
til sundhed og 200 mio. kroner til sociale foranstaltninger. Siden 2007 er Region
Midtjyllands indkgb til sundhed steget med to mia. kroner eller 29 procent, mens
indkab til sociale foranstaltninger er faldet med 200 mio. kroner eller 51 procent.

REGIONERNES INDK@B AF VARER OG TJENESTEYDELSER FORDELT PA FORMAL

HELE LANDET REGION MIDTJYLLAND
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1 Sociale foranstaltninger omfatter udgifter til seldre og hjeelp til voksne, men ikke bgrnepasning eller
andre tilbud til bgrn
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KILDE: DANMARKS STATISTIK OG EGNE BEREGNINGER
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KILDE: DANMARKS STATISTIK OG EGNE BEREGNINGER

Region Midtjylland k@ber varer og tjenesteydelser til driften for 7,7 mia. kroner, og
for 1,4 mia. kroner til anlaegsudgifter. Det fremgar af ovenstaende figur, at Region
Midtjylland indkgber godt 30 procent af de samlede sundhedsudgifter til drift fra
eksterne leverandgrer. Regionens egenproduktion til sociale formal er noget starre,
saledes at indkgb fra eksterne leverandgrer kun udger cirka 15 procent af de sam-
lede driftsudgifter til sociale foranstaltninger.

Det betyder, at der ligger et relativt stort uudnyttet erhvervsmaessigt potentiale,
safremt regionen vaelger at indkgbe en stgrre andel af driftsudgifterne hos eksterne
leverandgrer. Andelen har dog stort set veeret usendret siden 2007 for sundheds-
omradet og faldende for de sociale foranstaltninger, hvorfor der skal ske et skift i
indkgbspolitikken, hvis potentialet skal udnyttes.

I modseetning til driftsudgifterne, indkgbes stort set alle regionens anleegsudgifter
hos eksterne leverandgrer, hvorfor det erhvervsmaessige potentiale pa dette omra-
de allerede nu synes fuldt udnyttet.

55 procent af Region Midtjyllands indkgb er tjenesteydelser, og 45 procent er varer.

Indkgbet af tjenesteydelser er steget med 600 mio. kroner eller 14 procent siden
2007, mens indkgbet af varer er steget med 1,2 mia. kroner eller 41 procent.

REGION MIDTJYLLANDS INDK@ZB AF VARER OG TJENESTEYDELSER
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Regionalgkonomisk redeggrelse Erhvervsmeessigt potentiale

ERHVERVSMAESSIGT POTENTIALE | KOMMUNERNE

Udgifterne i alle landets kommuner til sundheds-, social- og eeldreomradet belgber
sig til 114 mia. kroner arligt, og de kaber varer og tjenesteydelser for 58 mia. kro-
ner.

De 19 kommuner i region Midtjylland anvender arligt 24 mia. kroner til sundheds-,
social- og eeldreomradet. Udgifterne til eeldreomradet udger 14 mia. kroner, mens
sundhedsomradet og det sociale omrade udggr henholdsvis knap 6 mia. kroner og
godt 4 mia. kroner. De kommunale sundhedsudgifter er steget med 82 procent i
perioden, hvilket primeert skyldes den aktivitetsbestemte medfinansiering, og ikke
gget aktivitet. Udgifterne til seldreomradet er i samme periode steget med 18 pro-
cent, og udgifterne til det sociale omrade er faldet med 18 procent.

At udgifterne til aeldreomradet er steget i perioden 2007 til 2013 skyldes udeluk-
kende, at antallet af seldre er steget, da udgifterne per seldre er faldet med knap en
procent i perioden. Der er dog stor geografisk variation i udviklingen i de kommu-
nale udgifter per aeldre. | kommunerne Silkeborg, Samsg og Norddjurs er udgifter-
ne faldet med over 10 procent, mens udgifterne i kommunerne Skive og Holstebro
er steget med mere end 10 procent i perioden.

Siden 2010 har stort samtlige kommuner formaet at reducere udgifterne per eeldre
borger, og kun Holstebro og Hedensted har haft en stigende udgift.

De midtjyske kommune kgber varer og tjenesteydelser for 12 mia. kroner arligt.
Indkgbene er i modseetning til de regionale indkgb forholdsvis jeevnt fordelt hen
over de tre omrader med to mia. kroner pa det sociale omrade og fem mia. kroner
pa bade sundheds- og aldreomradet, hvilket fremgar af figuren nederst pa siden.

Siden 2007 er indkgbene i de midtjyske kommuner steget med 32 procent. Det
skyldes isaer en fordobling i indkagb p& sundhedsomradet fra 2011 til 2012, som
igen haenger sammen med den fgr omtalte aktivitetsbestemte medfinansiering.
Indkgb pa seldreomradet er steget med 21 procent, mens indkgb pa det sociale
omrade er faldet med 14 procent.

Som det ogsa var tilfaeldet for regionerne, sa indkgbes stort set alle de midtjyske
kommuners anlaegsudgifter hos eksterne leverandgrer, hvorfor det erhvervsmaessi-
ge potentiale pa dette omrade allerede nu synes fuldt udnyttet.
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Derimod ligger der formentligt ogsa i kommunalt regi et uudnyttet erhvervsmees-
sigt potentiale pa driftssiden, om end kommunerne allerede nu dsekker en relativt
stor andel af udgifterne pa sundhedsomradet og det sociale omrade via indkgb fra
eksterne leverandgrer.

Som det fremgar af ovenstaende figur, indkgber de midtjyske kommuner saledes
80 procent af driftsudgifterne til sundhed og knap 60 procent af driftsudgifterne til
det sociale omrade fra eksterne leverandgrer.

Det starste potentiale ligger formentlig pa seldreomradet, hvor kommunernes ind-
kegb fra eksterne leverandgrer kun udggr cirka 30 procent af de samlede driftsudgif-
ter.

88 procent af de midtjyske kommuners indkgb er tjenesteydelser, og kun 12 pro-
cent er varer. Indkgbet af tjenesteydelser er steget med 2,9 mia. kroner eller 14
procent siden 2007, mens indkgbet af varer stort set har veeret usendret.

MIDTJYSKE KOMMUNERS INDK@B AF VARER OG TJENESTEYDELSER
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ERHVERVSMZESSIGT POTENTIALE PA DET GLOBALE MARKED
Regeringens veaekstplan for sundheds- og velfeerdslgsninger kommer med fglgende
beskrivelse af det globale veekstpotentiale for sundheds- og velfeerdslgsninger:

"Der er udsigt til et betydeligt globalt vaekstpotentiale inden for sundheds- og vel-
feerdsomradet de kommende ar. De fremtidige veekstmuligheder skal ses i lyset af
den stigende velstand, den demografiske udvikling, en stigning i antallet af livsstils-
sygdomme og flere patienter med kroniske sygdomme, udvikling af ny teknologi og
behandlingsmuligheder.

Fremskrivninger fra OECD peger p& en langsigtet global vaekst p& i gennemsnit tre
procent. Vaekstpotentialet inden for sundheds- og velfeerdsomradet vurderes dog at
veere stgrre end vaeksten i den globale gkonomi. Det er forventningen, at den frem-
tidige efterspgrgsel pa sundheds- og velfaerdsomradet ikke, som hidtil, primaert vil
veere drevet af udviklingen i OECD-landene, men i betydelig grad ogsa af alders- og
velstandsudviklingen i de nye veekstgkonomier i Asien og Latinamerika.

De danske virksomheder inden for sundheds- og velfeerdsomradet er generelt godt
rustede til at skabe veekst og @ge eksporten de kommende ar. Det geelder ikke
mindst pa laeegemiddel- og medicoomradet, hvor danske virksomheder allerede i
dag star steerkt, nar der ses pa produktivitet, markedsandele, investeringer i forsk-
ning og udvikling, patentaktivitet med videre. Samtidig har virksomhederne gene-
relt en starrelse, sa de ogsa kan handtere den betydelige kompleksitet, der er for-
bundet med global ekspansion. Det geelder i mindre grad for virksomhederne inden
for hjeelpemidler, sundheds-IT, hvor der er relativt fa eksempler pa danske virk-
somheder, der har formaet at omsaette kompetencer udviklet i Danmark til global
kommerciel succes.”

Det sidste forhold har naturligvis en vis betydning for potentialet i den midtjyske
sundhedsteknologiske klynge, hvor det som naevnt iseer er hjelpemiddelomradet,
der er mest modne omrade i klyngen.

Det fremgar af nedenstaende figur, at den danske eksport af leegemidler, hjeelpe-
midler samt medicoudstyr og —apparater er steget kraftigt de seneste ar og kun i
mindre grad har vaeret pavirket af krisen. Dermed udggar eksporten af disse vare-
grupper en stigende andel af den samlede vareeksport og er vokset fra 7,2 procent
af den samlede danske vareeksport i 2000 til 11,8 procent i 2011. Leegemidler er
Danmarks markant stagrste eksportvare inden for sundheds- og velfaerdsomradet.
Sammenholder man disse eksporttal med eksporten fra evalueringen af MedTech
Innovation Center, far man, at den midtjyske klynge star for cirka tre procent af
den samlede danske vareeksport pa sundheds- og velfeerdsomradet.

DANSK EKSPORT AF LEGEMIDLER, HIALPEMIDLER OG MEDICOTEKNISK UDSTYR
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