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DEMOGRAFISK PUSTERUM | KOMMUNERNE FRA 2011 TIL 2013

| perioden 2011-2013 er der i kommunerne et sdkaldt “demografisk pusterum”. Der bliver
nemlig faerre barn i alderen 1-15 dr, og det traekker udgifterne pd daginstitutions- og
folkeskoleomrddet ned. Det opvejer, at der bliver flere eeldre. Det demografiske pusterum
harmonerer med regeringens malsaetning om at reducere antallet af kommunalt ansatte med
8000 personer i drene 2011-2013 i forbindelse med dens omprioriteringsplan. Pd det regionale
omradde (sundhed) er der i drene 2011-2013 et lille demografisk traek svarende til 0,6 mia. kr.
dgrligt. eller 1,8 mia. kr. over de tre dr. Flere eeldre indebcerer alt andet lige flere udgifter til
sygehuse, medicin m.v. Regeringen laegger op til at bruge fem mia. kr. ekstra pd sundhed og
dermed er der lagt op til en forbedring af standarderne pd sundhedsomrddet (fordi der tilfores
flere penge end det, antallet af brugere tilsiger). Pd det statslige uddannelsesomrdde som
universiteter m.v. er der et mindre demografisk traek pa knap %2 mia. kr. om dret. Det er 1%
mia. kr. i alt. Regeringen vil bruge to mia. kr. ekstra pd at flere skal i uddannelse.

I 2011 og 2012 er der et demografisk pusterum i kommunerne. Det skyldes, at der kommer faerre
bgrn i alderen 1-15 ar og det traekker udgifterne til daginstitutioner og folkeskoler ned. Det
opvejer, at der kommer flere aldre. | 2013 kommer der et minimalt demografisk trak pa 0,1
mia. kr. Samlet set ma perioden 2011-2013 betegnes som en periode, hvor
befolkningsudviklingen ikke traekker i retning af hgjere kommunale udgifter.

Det demografiske pusterum falder sammen med regeringens malsatning om at reducere antallet
af kommunalt ansatte med 8.000 personer i arene 2011-2013 og gor det lettere at realisere
denne malsaetning. Det ville vaere svaerere at skaere i kommunerne, hvis befolkningsudviklingen
trak i retning af hgjere udgifter.

Tabel 1. Individuelt offentligt forbrug — demografisk betinget udgiftstreek med

afsaet i Konvergensprogram 2009

Arlig vaekst, mia. kr., 2010-priser 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kommunale omrader 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,3
- Dagpleje -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
- Folkeskole -0,4 -0,4 -0,4 -0,4 -0,3 -0,3
- Plejehjem 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3
- Hiemmehjzelp 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3
- @vrige udgifter pa socialomréadet 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Regionale omrader 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7
- Hospitaler 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5
- Sygesikring 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
- Medicin 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Statslige omrader 0,5 0,5 0,4 0,4 0,3 0,2
- Ungdomsuddannelser og universiteter m.v. 0,4 0,4 0,4 0,3 0,2 0,1
- @vrige udgifter til undervisning m.v. 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Individuelt offentligt forbrug, i alt 1,1 1,1 1,0 1,1 1,2 1,2

Kilde: Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 52 af 26. januar 2010 (Finansministeriet).

Der skal geres opmaerksom pa, at beregningerne har en tendens til at overvurdere det
demografiske traek. Beregningerne er mekaniske og antager derfor, at den marginale udgift ved
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en ekstra bruger er identisk med den gennemsnitlige udgift. | virkeligheden vil marginaludgiften
typisk vaere lavere end gennemsnitsudgiften, nar der kommer flere brugere.

| regeringens omprioriteringsplan laegges der op til at anvende 10 mia. kr. ekstra pa sygehuse
(fem mia. kr.), uddannelse (to mia. kr.) samt svage grupper (tre mia. kr.). Finansieringen
kommer fra rationaliseringer i staten (seks mia. kr.) og kommunerne (fire mia. kr. svarende til
8.000 ansatte).

Figur 1. Omprioriteringer: Merudgiftsbehov samt

budgetforbedringer fordelt pa omrader, 2011-2013
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Kilde: Regeringens omprioriteringsplan.

Lille demografisk traek pa sundheds- og universitetsomradet

Pa det regionale omrade (sundhed) er der i arene 2011-2013 et lille demografisk traek svarende
til 0,6 mia. kr. arligt. eller 1,8 mia. kr. over de tre ar. Flere aldre indebaerer alt andet lige flere
udgifter til sygehuse, medicin m.v. Det bemaerkes, at regeringen laegger op til at bruge fem mia.
kr. ekstra pa sundhed. Dermed er der lagt op til en forbedring af standarderne pa
sundhedsomradet (fordi der tilfares flere penge end det antallet af brugere tilsiger).

Pa det statslige uddannelsesomrade som universiteter m.v. er der et mindre demografisk traek pa
knap %2 mia. kr. om aret. Det er 12 mia. kr. i alt. Regeringen vil bruge 2 mia. kr. ekstra pa, at
flere skal i uddannelse

8.000 faerre ansatte i kommunerne behgver ikke at medfere darligere service

De 8.000 faerre medarbejder pa kommunekontorerne behaver ikke at medfere lavere kommunal
service. Det er blot tale om en effektivisering pa 1,8 pct. over 3 ar. (8.000 i forhold til en samlet
kommunal beskaeftigelse pa 450.000 personer). Pa sygehusomradet har man leveret en
produktivitetsgevinst pd ca. 2 pct. om aret gennem en arraekke'. Her skal kommunerne bare
levere samme produktivitetsgevinst pa 3 ar. Det kan opnas ved at udlicitere flere opgaver, der
kan hgstes stordriftsfordele ved kommunesammenlagningerne, ligesom der kan skaeres ned pa
opgaver, der ikke giver borgernaer velfaerd. Her taenkes bl.a. pa administration og de 104
kommunikationsansatte i Kebenhavns Kommune?.

' Jf. Aftaler om den kommunale og regionale skonomi for 2009, Finansministeriet (juni 2008).
2 Kebenhavn har rekord i PR-ansatte, Politiken 13. april 2010.
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