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Afrapportering Budgetanalyse:
Demografi

Baggrund og formal

Formalet med budgetanalysen er at vurdere Greve Kommunes nuvarende metode for
demografiregulering af budgettet i forbindelse med den arlige budgetlaegning. | dag
anvendes demografimodeller pd fagomraderne skoler, dagtilbud, fritidsklubber og seldre.
Formalet er dels at afdeekke, om der er andre budgetomrader, der bgr reguleres via
demografiberegninger, og dels gennemga metode for demografimodeller og vurdere, om
det giver mening at ensrette metode pa tvaers af fagomrader.

Demografianalysen indeholder tre spor:

SPOR 1: Udarbejde opggrelse over samlet demografiregulering pr. budgetar for nuvaerende
demografiregulerede budgetomrader samt udvikle metode for Igbende opfglgning pa de
budgetmaessige konsekvenser af demografiudviklingen for et givent budgetar.

SPOR 2: Kortlaegning af kriterier for demografiregulering af budgetomrader ud fra
nuvaerende praksis og vurdering af om flere budgetomrader bgr budgetreguleres via en
demografimodel.

SPOR 3: Vurdere metoder for demografiberegning.
Samlet konklusion

I spor 1 er der udviklet en ny model i Excel, der for et budgetar giver et samlet billede af de
budgetmaessige konsekvenser af den demografiske udvikling. Modellen vil indga i det arlige
budgetarbejde.

Arbejdet med spor 2 og 3 har abnet for diskussioner for det rette niveau at
demografiregulere pa i Greve Kommune. Demografianalysen peger pa behov for yderligere
afklaringer. Administrationen anmoder derfor om mandat til at gennemfgre supplerende
analyser af fglgende problemstillinger:

e bgr tandplejeomradet demografiregules

e bgr sundhedsplejen demografiregules

® bgr mellemkommunale betalinger indarbejdes i demografimodellerne pa
dagpasning, skoler og aldreomradet

e bgr demografimodellen for seldreomradet ogsa rumme sygepleje, sygepleje artikler,
bleer etc. som for nuvaerende kgrer som separate tekniske sendringer
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e bgr der udarbejdes en demografimodel for det b@grnesociale omrade bl.a. ift. PPR
og specialundervisning
e Dbgr demografimodellen for klub- og fritidsklubomradet forenkles

Succeskriterier og forventet effekt (skonomi og arsvaerk)
Succeskriterierne er at:

e tilvejebringe et samlet overblik over, hvor meget et budgetomrade i alt reguleres via
demografiberegninger, og sikre en metode for Isbende opf@lgning herfor

e kortlaegge og identificere objektive kriterier for hvorvidt et budgetomrade
demografireguleres med henblik pa at vurdere, hvilke budgetomrader der skal
demografireguleres

e vurdere, om det er mest optimalt at demografiregulere de forskellige
budgetomrader via forskellige metoder/modeltyper, som er praksis i dag, eller om
man med fordel kan ensrette metoden

Effekterne er primeert styringsmaessige, og der forventes ingen direkte gkonomiske effekter
af denne budgetanalyse. En konsekvens af budgetanalysen kan veere, at faerre eller flere
budgetomrader demografireguleres. Budgetomrader der ikke demografireguleres reguleres
Isbende gennem pris- og lgnfremskrivning samt tekniske rettelser til budgettet.

Resultater af analyserne

Spor 1
En demografimodel viser ikke, hvor stort budgettet samlet set skal vaere pa et omrade. En

demografimodel beregner derimod de arlige reguleringer i budgettet, som fglger af
@&ndringer i antallet af borgere i malgruppen fra aret fgr samt udviklingen i enhedspriser.
Det betyder, at demografimodellen kun viser, om udgifterne forventes at stige eller falde fra
ar til ar i forhold til det, man tidligere har lagt til grund.

En demografimodel fungerer med en firearig reguleringslogik i sammenhang med
budgettet. Et givent budgetar indgar fgrste gang som det sidste overslagsar og reguleres
derefter hvert ar frem mod det endelige budgetar. Reguleringen for et budgetar er derfor
ferst endeligt fastlagt, nar aret bliver vedtaget som budgetar.

| forbindelse med denne analyse er der lavet en opggrelse, der giver et samlet og mere
retvisende billede af de budgetmaessige konsekvenser af den demografiske udvikling.
Opgorelsen vil Igbende blive ajourfgrt i forbindelse med budgetvedtagelsen. Opggrelsen
samler de Igbende reguleringer for hvert budgetar pa tvaers af hele budgetprocessen — fra
fgrste gang aret optraeder som overslagsar, til det vedtages som budgetar.

Dermed skaber opggrelsen gennemsigtighed i de demografiske budgetbevaegelser og giver
et samlet overblik over, hvordan et budgetar sendrer sig over tid. Det styrker grundlaget for
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politiske prioriteringer og ger det tydeligt, hvordan andringer i befolkningsprognoserne
Igbende pavirker gkonomien pa det enkelte omrade.

| tabellen herunder fremgar opggrelsen fra Budget 2023-2026:

2023 2024 2025 2026
3.01 Skoler 1,728 6,311 3,072 7,440
3.02 Dagtilbud 0-5 ar -6,817 -11,709 -12,458 4,157
3.04 Fritids- og klubtilbud mv. 336 1,094 1,200 1,683
5.01 £ldreomradet 17,475 26,442 26,759 25,363
lalt 12,722 22,138 18,573 38,643

Spor 2
Generelt er demografimodeller mest velegnede pd omrader, hvor der er en direkte og stabil

sammenhang mellem antallet af borgere og de tilhgrende udgifter. Omvendt er modellerne
mindre egnede pa omrader, der i hgj grad er praeget af visitation, kompleksitet og
enkeltsager.

Den optimale demografimodel er derfor kendetegnet ved, at budgetomradet:

e omfatter et stort antal borgere

e har en stabil og tydelig sammenhang til befolkningsudviklingen
e erforbundet med en begraenset budgetrisiko

e harenlav grad af visitation og personafhangighed

Til brug for kortlaegningen af kriterier for demografiregulering samt en vurdering af om flere
budgetomrader bgr budgetreguleres via en demografimodel er en raekke relevante
budgetomrader blevet analyseret. Analysen omfatter bade omrader, der allerede i dag er
omfattet af demografiregulering samt gvrige omrader, hvor det er relevant at vurdere
potentialet. Se ogsa bilag 1.

Budgetomraderne er som fglger:
e Skole & SFO
e Dagtilbud
e  Fritidsklubber
e /[ldreomradet
e Hjalpemidler
e PPR-indsats pa almenskoler
e PPR-udenbys specialtilbud, dagbehandling mv.
e Tandpleje
e Sundhedspleje
e Specialundervisning
e \Veje, gronne omrader, vintertjeneste mv.
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e Vedligehold af kommunale bygninger

e Det voksensociale omrade: Botilbud og botilbudslignende tilbud
e Det voksensociale omrade: Aflastning og stgtte i eget hjem

e Det voksensociale omrade: Dagtilbud

| bilag 1 gennemgas de enkelte budgetomrader i forhold til, hvordan de budgetfremskrives i
dag. | mange ar har det ligget fast, at det er fire budgetomrader, der budgetfremskrives via
demografiberegningerne. De andre omrader budgetreguleres pa anden vis f.eks.
mangderegulering eller fast budget plus pris og I@nfremskrivning.

Analysen har bestaet i, at budgetomraderne er blevet bedgmt og vurderet ud fra udvalgte
kriterier. De udvalgte kriterier er fremkommet gennem en vurdering af de enkelte
budgetomrader, og hvad der adskiller dem. Kriterierne og skala for de enkelte parametre er
felgende:

Parameter Lav Middel Hgj
Antal borgere Lille malgruppe Nogen volumen  Stor malgruppe
Demografisammenhaeng Svag Moderat Teet
Budgetrisiko Lav Middel Hgj

Visitation Hgj (darligt) Middel Lav (godt)
Volumen (mio.kr.) Lille (0-20) Middel (20-50) Stor (+50)
Lovkrav Lav Middel Hoj
Personhenfgrbart Ja (darligt) Delvist Nej (godt)

Analysen viser, at det szerligt er fglgende kriterier, som har forklaringskraft i forhold til om et
budgetomrade demografireguleres eller e;j:

e Antal borgere (stor mdlgruppe)
e Sammenhaeng til demografi (tzet)
e Budgetrisiko (hgj) og volumen (stor)

Nedenfor gennemgas de udvalgte budgetomrader med en vurdering af, i hvilket omfang de
er egnede til at blive budgetreguleret via en demografimodel, baseret pa de opstillede
kriterier.

Det skal samtidig understreges, at vurderingerne i greensetilfeelde, hvor der bade er stor
sammenhaeng til befolkningsudviklingen og adfaerdsregulerende forhold, ikke er entydige.
Der findes ikke én korrekt lgsning, og vurderingerne beror derfor pa en samlet faglig
afvejning og anvendelse af bedste mands bedste bud.

Skole & SFO: Rammer de tre kriterier. Meget egnet. Har allerede demografimodel.
Mellemkommunale betalinger pa omradet indgar ikke i demografimodellen pa

skoleomradet. Derudover indgar skolernes gkonomi til specialundervisning (omtales ofte
som inklusionsmidler) heller ikke i demografien.
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Dagtilbud: Rammer de tre kriterier. Meget egnet. Har allerede demografimodel.

Mellemkommunale betalinger pa omradet indgar ikke i demografiberegningerne. Tilskud til
privat pasning og tilskud til pasning af egne bgrn indgar heller ikke i demografireguleringen.
For alle tre omrader har diskussionen bl.a. gaet pa, om indmeldelsesmgnstrene overvejende
er styret af den faktiske kapacitet eller af antallet af bgrn med pasningsbehov.

Fritidsklubber: Rammer delvist de tre kriterier. Forholdsvis begraenset volumen. Delvis
egnet. Har allerede demografimodel.

Zldreomradet: Rammer de tre kriterier. Meget egnet. Har allerede demografimodel.
Demografimodellen for seldreomradet deekker hjemmepleje og plejecentre. Sygepleje,
sygepleje artikler, bleer etc. kgrer som separate tekniske a&ndringer.

Hjzelpemidler: Rammer ikke de tre kriterier. Mangdereguleret via antal bevillinger. Ikke
egnet. Har ikke demografimodel. Hjalpemidler udleveres som udgangspunkt kun efter
visitation.

PPR-indsats pa almenskoler: Et begraenset antal borgere, men medium volumen.
Rammestyret. Maske egnet. Har ikke demografimodel.

PPR-udenbys specialtilbud, dagbehandling mv.: Et begraenset antal borgere, men stor
volumen. Pris x antal sager. Maske egnet. Har ikke demografimodel.

Tandpleje: Rammer delvist de tre kriterier. Delvis egnet. Har ikke demografimodel.
Sundhedspleje: Rammer delvist de tre kriterier. Delvis egnet. Har ikke demografimodel.

Specialundervisning: Et begreenset antal borgere. Aktivitetsreguleret. Har ikke
demografimodel. Maske egnet.

Veje, grgnne omrader, vintertjeneste mv.: Lav sammenhaeng til befolkningsudvikling. Ikke
egnet. Har ikke demografimodel.

Vedligehold af kommunale bygninger: Lav sammenhaeng til befolkningsudvikling. Ikke egnet.
Har ikke demografimodel.

Det voksensociale omrade: Botilbud og botilbudslignende tilbud: Fa antal borgere men stor
volumen. Lav sammenhaeng til befolkningsudvikling. Maske egnet. Har ikke
demografimodel.

Det voksensociale omrade: Aflastning og stgtte i eget hjem: Fa antal borgere og lille
volumen. Lav sammenhaeng til befolkningsudvikling. Ikke egnet. Har ikke demografimodel.

Det voksensociale omrade: Dagtilbud: Lav sammenhaeng til befolkningsudviklingen.
Aktivitetsreguleret. Medium volumen. Maske egnet. Har ikke demografimodel.
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Det specialiserede voksenomrade er ikke en del af demografimodellen. Det bliver i stedet
for foretaget en beregning af det forventede behov baseret pa konkrete maengde
a@ndringer. Disse indstilles som tekniske aendringer. | maengdereguleringen indgar:

1. De faktiske kendte borgere og de faktiske udgifter

2. De visiterede borgere som endnu ikke har faet et tiloud, med en forventet udgift i
forhold til gennemsnitsprisen pa tilgang

3. Beregnet tilgang pa baggrund af de sidste 3-4 ars tilgang indregnet med
gennemsnitsprisen for tilgangen

4. Beregnet afgang pa baggrund af de sidste 3-4 ars afgang indregnet med
gennemsnitsprisen for Afgangen

| bilag 1 findes den fulde oversigt over budgetomrader.

Analysen viser, at skole- & SFO-omradet, dagtilbudsomradet samt aeldreomradet er de
budgetomrader, der i stgrst omfang egner sig til demografiregulering. For disse omrader er
der allerede etableret demografimodeller.

Analysen peger ogsa pa, at klub-/fritidsklubomradet, tandplejen og sundhedsplejen alle i
nogen grad er egnede til demografiregulering. Feelles for de tre omrader er, at der er en
sammenhang til antallet af bgrn.

Kommunen anvender i dag en demografimodel pa fritidsklubomradet. Deltagelse i
klubtilbud er imidlertid tilvalgsbaseret, hvilket betyder, at omradet i hgj grad er praeget af
preferencer, og at sammenhaengen til befolkningsudviklingen derfor kun er delvis.

For tandplejen — hvor der i dag ikke anvendes en demografimodel — geelder det, at tilbuddet
er lovbundet og omfatter alle bgrn, og at der er en direkte sammenhaeng mellem
befolkningsudviklingen og udgifterne.

Sundhedsplejen har ligeledes en sammenhang til befolkningsudviklingen, men denne er
mindre direkte end pa tandplejeomradet, idet sundhedsplejen i hgjere grad er
behovsstyret.

En demografimodel skaber en systematisk kobling mellem antal i malgruppen og budget, sa
udover at beregne budgetbehovet, sa kan en demografimodel ogsa vise, hvor der i arene
frem er udsigt til under- eller overkapacitet. Sa selvom klubomradet ikke er 100 pct.
demografistyret, sa er der gode argumenter for at fortsaette med at demografiregulere
klubomradet.

Pa baggrund af analysen i spor 2 er anbefalingen bl.a. at ga videre med overvejelse om at
indfgre en demografimodel for tandplejen og eventuelt ogsa for sundhedsplejen.
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Herudover peger analysen p3, at det bgr overvejes om demografimodellen for
xldreomradet bgr indbefatte sygepleje, sygepleje artikler, bleer etc. Slutteligt bgr der
analyseres videre pa det bgrnesociale omrade, om dele med fordel bgr demografireguleres.

Spor 3
| analysearbejdet i spor 2 er der identificeret konkrete forhold, som vi gerne vil belyse

yderligere med henblik pa at vurdere metoden for demografiberegningen. Spor 3 handler
derfor om uafhaengige problemstillinger:

e Bgr mellemkommunale betalinger for ldre-, skole- og dagtilbudsomradet vaere en
del af demografimodellen for det respektive omrade?

e Bgr demografimodellen for zldre indbefatte sygepleje, sygepleje artikler, bleer etc.?

e Bgr det bgrnesociale omrade demografiregules?

e Skal demografimodellen for klub- og fritidsklubomradet sendres?

Ang. mellemkommunale betalinger: Udgiften fglger borgeren. Ogsa nar tilbuddet leveres
uden for kommunen. Vi ma alt andet lige antage, at de faktiske udgifter til
mellemkommunale betalinger stiger, nar indbyggertallet i kommunen stiger og omvendt.

Et argument for at indarbejde de mellemkommunale betalinger i demografimodellerne pa
de naevnte fagomrader er derfor ret beset, at de faktiske udgifter fglger
befolkningsudviklingen og skal ses som en del af udviklingen pa omradet generelt. Udgiften
til borgerne er alt andet lige ens, om de er i egen eller andre kommuners tilbud. Samtidig
bliver de handteret automatisk i demografimodellerne og ikke via manuelle
budgetkorrektioner, hvilket kan mindske det administrative arbejde med budgetprocessen.

Et argument for, at de mellemkommunale betalinger ikke ngdvendigvis skal vaere en del af
budgetprocessen er, at der kan vaere forhold, der betyder, at de faktiske udgifter til de
mellemkommunale betalinger ikke er 100 pct. proportionale med befolkningsudviklingen.

Et taenkt eksempel kan vaere, hvis daginstitutionsmalgruppen 0-6 ar stiger meget i antal, sa
kan voldsomt kapacitetspres pa kommunens institutioner medfgre, at flere foreeldre vaelger
at beholde pladsen i fraflytterkommunen, indtil der er ledig kapacitet i den gnskede
institution i tilflytterkommunen. Sa den reelle mellemkommunale betaling kan vaere
pavirket af strukturelle forhold og menneskelig adfaerd.

Der er altsa ingen klar argumentation for hverken/eller, og omrédet bgr undersgges mere
grundigt, inden der drages konklusioner, om modellerne skal indarbejde mellemkommunale
betalinger.

Aldre

Demografimodellen for zldre deekker hjemmepleje og plejecentre mens sygepleje,
sygepleje artikler, bleer etc. budgetreguleres via tekniske sendringer. Der er argumenter
bade for og imod, at sygepleje, sygepleje artikler, bleer etc. skal indarbejdes i
demografimodellen for zldre.
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Argument for er, at udgifterne er direkte korrelerede med antallet af ldre, da behovet
kommunal sygepleje, produkter indenfor sygepleje og ernaering mv. typisk stiger med en
stigning i antal =ldre.

Argumenter imod er, at udgifterne ikke kun afhaenger af antallet af seldre borgere, men ogsa
pavirkes af sundhedstilstand, ny teknologi mv. Herudover er alle udgifter ikke proportionale.
De kan veere faste eller stige trinvist.

Det bgrnesociale omrade
Det bgrnesociale omrade omfatter bl.a. PPR og specialundervisning

Mht. PPR er der argumenter bade for og imod demografiregulering pa omradet. For er
stigende antal bgrn tilknyttet PPR i samme takst som befolkningsudviklingen. Flere bgrn i alt
giver flere forebyggende indsatser, konsultationer og mere samarbejde med dagtilbud og
skoler. Imod taler, at omradet ofte drives af kommunens inklusionspolitik og lovgivning,
diagnosetrends samt kompleksitet i enkeltsager.

Mht. specialundervisning er der ogsa argumenter bade for og imod demografiregulering pa
omradet. Argumentation for er, at en stor driver til udgifterne typisk er direkte tilknyttet til
elevgrundlaget. Argumentation imod er, at der er stigende antal bgrn med diagnoser,
stgttebehov, segregerede tilbud samt hgjere takster og at en demografi model dermed kan
vaere udgiftsdrivende. Dette forsteerkes af at det ikke kun er antallet der driver udgifterne,
men ogsa priserne pa indsatserne.

Ang. demografimodellen for klub- og fritidsklubomradet: Greve Kommunes

demografimodel pa omradet er meget detaljeret, da den forsgger at afspejle alle faglige
forhold. Det ggr, at den ligger taet pa virkeligheden, og man kan argumentere for, at den
deraf har forudsaetningerne for at regne meget preecist, hvilket igen bgr give mere praecise
budgettilpasninger.

Det giver dog en meget kompleks model, der bade er sveer at forklare og forsta, som
samtidig er uforholdsmaessig tidskraevende at opdatere. En mere simpel model, der tager
udgangspunkt i de vaesentlige parametre (antal bgrn x daekningsgrad) vil vaere at
foretraekke. Det vil kraeve yderligere analyser og inddragelse af vurdere.

Fremadrettet tidsplan, hvis der ikke er tale om endelig afrapportering og afslutning af
analysearbejdet

Administrationen anbefaler, at notatet tages til efterretning og anbefaler, at
administrationen arbejder videre med forslag til eventuelle inkludering af yderligere
fagomrader til demografiregulering. Der fremlaegges en saerskilt sag efter arets
budgetvedtagelse.

Proces for evt. implementering
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| forhold til spor 1 er der udviklet en ny model i Excel, der for et budgetar giver et samlet
billede af de budgetmaessige konsekvenser af den demografiske udvikling. Det enkelte
budgetar indgar som beskrevet fire ar i traek i demografiberegningerne. | forbindelse med
det arlige budgetarbejde vil modellen blive brugt til at udarbejde en samlet oversigt over de
arlige budgetkorrektioner fra demografimodellerne.

| forhold til spor 2 og 3 er der ingen direkte forhold at implementere for nuvaerende. Men
analysearbejdet har rejst nogle spgrgsmal, som jf. ovenfor kan blive besvaret i videre
analyser, hvilket leder videre til nedenstaende sammenfatning:

Sammenfatning (konklusioner/delresultater og potentialer)

Demografianalysen peger pa behov for yderligere afklaringer for analysesporene 2 og 3.
Administrationen anmoder derfor om mandat til at gennemfgre supplerende analyser af
fglgende spgrgsmal:

e Skal tandplejeomradet demografiregules

e Skal sundhedsplejen demografiregules

e Skal mellemkommunale betalinger indarbejdes i demografimodellerne pa
dagpasning, skoler og aldreomradet

e Skal demografimodellen for zeldreomradet ogsa rumme sygepleje, sygepleje
artikler, bleer etc. som for nuveerende kgrer som separate tekniske aendringer

e Skal der udarbejdes en demografimodel for det b@grnesociale omrade bl.a. ift. PPR
og specialundervisning

e Skal demografimodellen for klub- og fritidsklubomradet forenkles

Det anbefales, at analyserne gennemfgres i et taet samarbejde mellem Budgetteamet i
Center for @konomi & HR og de relevante fagcentre. Og at der udarbejdes forslag til nye
demografireguleringsmodeller pa relevante fagomrader.

Beskrivelse af i hvilken grad, der har vaeret MED-inddragelse pa CenterMED- og
HovedMED-niveau samt bemaerkninger fra medarbejdersiden af HovedMED

Status pa budgetanalysen for demografi blev inden foreleeggelsen for Hoved-MED
fremsendt til den udpegede Hoved-MED repraesentant. | forbindelse med fremlaeggelsen for
Hoved-MED var der yderligere et par interesserede deltagere, der spurgte ind til analysen.
Det har alt i alt ikke fgrt til nogle bemaerkninger i forhold til analysens forlgb.

Bilag

e Bilag 1: Oversigt over fagomrader ift. demografiregulering



Sammenhzaeng til

befolkningsudvikling

Demografireguleres Lovkrav Visitation Volumen (demografi) Budgetrisiko Personhenforbart

Skole & SFO Ja Ja Nej

Dagtilbud Ja Ja Nej

Klubber Ja Ja Nej

/Eldre Ja Ja Ja

Hjeelpemidler Nej Ja Ja Medium? Smat Stor? Nej Ja
PPR indsats pa almenskoler Nej Ja Nej Fa Medium Mindre Ja Delvist
PPR ydenbys specialtilbud, dagbehandling mv. Nej Ja Ja Fa Stort Mindre Ja Ja
Tandpleje Nej Ja Nej _ Medium Ja
Sundhedspleje Nej Ja Nej _ Smat Delvist
Specialundervisning Nej Ja Ja - Stort Ja
Veje, gronne omrader, vintertjeneste mv. Nej Ja Nej Mange Stort Mindre Nej Nej
Vedligehold kommunale bygninger Nej Ja Nej Mange Medium Mindre Nej Nej

Det voksensociale omrade: Botilbud og botilbudslignende

Albud Nej Ja Ja Fa Stort Mindre Ja Ja

Det voksensociale omrade: Aflastning og stotte i eget hjem  Nej Ja Ja Fa Smat Mindre Ja Ja

Det voksensociale omrade: Dagtilbud Nej Ja Ja Fa Medium Mindre Ja Ja
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