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Mennesker ønsker frihed til at indrette tilværelsen efter egne ønsker og behov – det gælder 
også i alderdommen. Ældre ønsker at kunne vælge den sidste boligform, mens de stadigt har 
ressourcerne. Det kræver diversitet og valgfrihed i de tilbud, som ældre står over for.  
 
Men når det kommer til udbuddet af plejehjem og ældreboliger, er diversiteten og valgfriheden 
begrænset. Og det er en udfordring. For ifølge en analyse fra SFI vil den kommende generation 
af ældre i langt højere grad end nutidens ældre stille krav om individuelle løsninger.  
 
Den lave grad af diversitet og valgfrihed skyldes, at kommunerne er tillagt en særstilling på 
ældreområdet. Særstillingen medfører, at kommunerne i vidt omfang kan lægge hindringer i 
vejen for ikke-kommunale institutioner og dermed for de ældres valgfrihed. Af samme årsag 
udgør private plejehjem i dag kun 1 pct. af markedet, mens de selvejende institutioner udgør 
11 pct. I Tyskland, hvor der ikke findes en tilsvarende særstilling, udgør private plejehjem 40 
pct. og non-profit plejehjem 54 pct. Her er diversiteten i tilbuddene også meget høj. 
Eksempelvis findes der katolske plejehjem og ældreboliger, tyrkiske plejehjem og ældreboliger 
for homoseksuelle. 
 
Dette notat udforsker, hvordan man kan styrke diversiteten og valgfriheden på ældreområdet. 
Helt konkret skitserer notatet, hvordan en udvidet vouchermodel kan indrettes. Det anbefales, 
at kommunerne fratages anvisningsretten, at informationen om de forskellige tilbud øges, at 
etableringsretten gøres mere fri og at ældre i langt højere grad end i dag får mulighed for at 
bestemme, hvordan pengene til hjemmehjælp, ældreboliger og plejehjem anvendes. Fx skal de 
ældre allerede fra det tidspunkt, hvor de bliver visiteret til en eller anden form for hjælp - fx 
praktisk hjælp i eget hjem – have lov til at tage pengene med i ældrebolig eller på plejehjem. 
Bare de betaler differencen selv.  
 

1. KOMMUNERNES	
  SÆRSTILLING	
  
 
Udfordring 
Mennesker ønsker frihed til at indrette tilværelsen efter egne ønsker og behov – det gælder også 
i alderdommen.  Det kræver diversitet og valgfrihed i de tilbud, som ældre står over for. Men 
med hjemmel i Serviceloven, Friplejeboligloven, Almenboligloven og Plejehjemsbekendtgørelsen 
er kommunerne tillagt en særstilling på ældreområdet, som betyder, at kommunerne i vid 
udstrækning kan kontrollere strukturen og udviklingen på ældreområdet.1 Derved har de også i 
høj grad mulighed for at lægge hindringer i vejen for ikke-kommunale institutioner og dermed 
for de ældres valgfrihed.  
 
Som følge heraf har det private marked indenfor ældreområdet2 udviklet sig langsomt. Af de ca. 
55 mia. kr., der bruges på ældreområdet, er det kun ca. 18 pct., som varetages af private 
leverandører3. Særligt bemærkelsesværdigt er udviklingen inden for privatdrevne plejehjem4 og 

                                                             
1 Nogle af de centrale bestemmelser i disse love fremgår af appendiks I. 
2 Ældreområdet dækker i dette notat også over handikapområdet. Ældreområdet udgør alene 37 mia. kr. 
3 Danmarks Statistik, REGK31. 
4 På linje med Ældrekommissionens terminologi vil de ældres boliger i analysen blive betegnet som plejehjem, selvom 
boligerne i dag bliver bygget som almene plejeboliger med servicearealer til de ældre. Betegnelsen plejehjem anvendes 
som samlebetegnelse for plejehjem og plejeboliger, fordi plejehjem er det navn, som anvendes i den daglige omtale af 
boligerne. Det skal dog bemærkes, at det ikke har været muligt at etablere plejehjem (plejehjem og beskyttede boliger 
efter servicelovens § 192) i Danmark siden 1988, og de eksisterende plejehjem er under udfasning. I stedet bygger man 
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ældreboliger. 5 Fx udgjorde privatdrevne plejehjem i 2014 kun 1 pct. af alle plejehjem.6 De 
selvejende plejehjem, som ofte har driftsoverenskomst med kommunen, og de kommunalt 
drevne plejehjem udgjorde henholdsvis 11 pct. og 88 pct.  
 

Tabel	
  1:	
  Fordeling	
  af	
  plejehjem,	
  2014.	
  

  Privatdrevne plejehjem Selvejende plejehjem Kommunaldrevne plejehjem 

Hovedstaden 3 50 130 

Midtjylland 2 23 207 

Nordjylland 0 4 126 

Sjælland 3 3 132 

Syddanmark 2 17 204 

I alt 10 97 799 

Procent 1 % 11 % 88 % 
 

Anm.: Kategorien “Selvejende plejehjem” dækker både over selvejende plejehjem med og uden driftsoverenskomst 
med kommunen. Sidstnævnte er det, der kaldes friplejehjem. Ved privatdrevne plejehjem forstås plejehjem, 
der typisk er opstået gennem udbud, mens kommunaldrevne plejehjem ejes og drives af kommunen. 

Kilde:  Oplyst af Dansk Industri. 
 
Det er bla. det private Forenede Care og Aleris, der driver plejehjem i Danmark. Forenede Care 
har 4 plejehjem og Aleris har 3. De private leverandører er kendetegnet ved, at de primært er 
interesserede i at udføre plejen på plejehjemmene og i mindre grad interesseret i at eje 
bygningerne, som de typisk sælger til pensionskasser.  
 
De selvejende plejehjem består hovedsageligt af plejehjem, der har indgået en 
driftsoverenskomst med kommunen. Dog findes der også plejehjem uden driftsoverenskomst, 
dvs. de såkaldte friplejehjem.7 Eksempler herpå er Danske Diakonhjem eller Mariehjemmene. 
Friplejeboliger skal – modsat privatdrevne plejehjem - drives og ejes af den samme leverandør.8 
Incitamentet til at oprette en friplejebolig – og dermed både eje bygninger og stå for plejen - 
begrænses dog af, at friplejeboligerne skal i udbud hvert 10. år.9 
 
Ifølge Danmarks Statistik er der ca. 36.210 almene ældreboliger10. Og ifølge oplysninger fra 
Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter er 20 pct. af de almene boliger kommunale eller 
regionale, mens 80 pct. tilhører et alment boligselskab (non-profit organisation)11. Plejen – som 
udføres i disse boliger – opfattes som almindelig hjemmehjælp. Der findes ingen opgørelser over, 
hvor stor andelen af privat aktivitet er for plejen i ældreboliger. Betragter man hjemmehjælp 
som heldhed så udgør private ca. 36 pct.12   
 
Barrierer for ikke-kommunale institutioner 
Kommunernes særstatus på ældreområdet betyder, at de i vid udstrækning har mulighed for at 
lægge hindringer i vejen for ikke-kommunale institutioner og dermed for de ældres valgfrihed. 

                                                                                                                                                                                         
almene plejeboliger med servicearealer til de svage ældre (Almenboligloven § 105 stk. 2 og § 115 stk. 2 og 4). 
Visitationsreglerne for almene plejeboliger og plejehjem er helt ens, og man får den samme slags hjælp uanset om man 
bor i en almen plejebolig eller på et plejehjem. 
5 Boligerne er indrettet til ældre og handicappede, men modsat plejehjem er der ikke fast tilknyttet personale og 
serviceareal. 
6 DI(2013): Konkurrence på ældreområdet – vejen til en effektiv og innovativ opgaveløsning. 
7 Ifølge Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter er der i dag 863 offentligt støttede friplejeboliger og 518 friplejeboliger 
uden offentlig støtte.  
8 Friplejeboligloven § 2. 
9 Friplejeboligloven § 66. 
10 Se Danmarks Statistik, RESP01. 
11 Oplyst af Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter. 
12 Danmarks Statistik, AED12. 
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Fx betyder kommunernes begrænsninger for, hvornår ældre må flytte i ældrebolig og på 
plejehjem, at det kun er meget plejekrævende og dermed svage ældre, der driver 
efterspørgslen på markedet. Endvidere kontrollerer kommunerne antallet af pladser på 
plejehjem og ældreboliger og dermed etableringen af ikke-kommunale leverandører, hvilket 
sætter en betydelig begrænsning for udbuddet af plejehjem og ældreboliger. 
 
Nedenfor gennemgås en række eksempler: 
 

• Begrænsning for hvornår ældre må flytte på plejehjem 
Efterspørgslen på markedet for plejehjem og ældreboliger er begrænset. En årsag er, at 
kommunerne gennem strenge visitationsregler begrænser efterspørgslen på en sådan 
måde, at de ældre er meget svage på det tidspunkt, hvor de har mulighed for at flytte 
på plejehjem eller i ældrebolig.  
 
I Danmark må den ældre fx først flytte i ældrebolig, når den ældre er visiteret til dette. 
I praksis betyder det, at kommunen skal nå til den vurdering, at den ældre har et 
handikap, der betyder et varigt behov for en specialindrettet bolig, samt at det ikke er 
muligt at indrette den ældres nuværende bolig hensigtsmæssigt i forhold til den ældres 
behov.13 Til sammenligning er reglerne i Tyskland langt mindre rigide. Her har ældre ret 
til at flytte i ældrebolig, blot de er visiteret til at modtage en hvilken som helst form for 
hjælp14, fx hjemmehjælp hjemme i form af rengøring i eget hjem. I Tyskland er kravet 
dog, at den ældre selv må betale differencen mellem det, der gives i støtte til 
hjemmehjælp, og det en ældrebolig koster (inkl. pleje). Konsekvensen er, at de ældre 
flytter tidligere i ældrebolig i Tyskland end i Danmark. I Danmark var den gennemsnitlige 
indflytningsalder i ældreboliger omkring 79,7 år i 2013.15 I Tyskland var den 77,9 år.16 I 
Tyskland er der stadig tradition for, at man i langt højere grad end i Danmark passer 
familiemedlemmer hjemme, hvorfor de ældre måske alt andet lige flytter senere på 
plejehjem. Faktisk bliver op til 47,3 pct. af alle ældre med plejebehov passet af 
pårørende enten i eget hjem eller hos de pårørende.17 Var der ikke denne kulturelle 
forskel mellem Danmark og Tyskland, ville aldersforskellen for tilflytning til plejehjem 
muligvis være større. 
 
På samme måde må de ældre i Danmark først flytte på plejehjem, når de er visiteret til 
det.18 Mantraer som ’længst muligt i eget hjem’ har betydet, at de ældre i praksis flytter 
sent på plejehjem. Som tommelfingerregel visiteres den ældre til plejehjem, hvis den 
ældre modtager hjælp i hjemmet mere en 22 timer om ugen19. I Danmark er den 
gennemsnitlige indflytningsalder på plejehjem 83,7 år20 (2013-tal), og den 
gennemsnitlige levetid på disse plejehjem er 29,9 måneder.21 Til sammenligning kan man 
i Tyskland flytte på plejehjem tidligere. Her er man velkommen, hvis blot man modtager 

                                                             
13 Se fx Københavns Kommune (2014): Sundhed, træning, pleje og bolig og Århus Kommunes hjemmeside (2014): 
http://www.aarhus.dk/da/borger/aeldre/boliger/aeldre-og-plejeboliger/aeldreboliger.aspx  
14 Oplyst af Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes bund der Krankenkassen. 
15 Data tilsendt fra Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter. Data dækker kun over tilflyttere over 65 år. 
16 Dette tal er fra 2004. Det er ikke muligt at finde et nyere tal, da hverken ministerier eller officielle statistikbureauer i 
Tyskland opgør den gennemsnitlige indflytningsalder. Der findes dog studier, som har opgjort den gennemsnitlige 
indflytningsalder, og dette tal synes meget stabil over tid. Se fx Gesellschaft für Betreutes Wohnen 2000 mbH (2004): 
Erkenntnisse über ältere Menschen im Betreuten Wohnen aus der Augsburger Längsschnittstudie von Winfried Saup. Tallet 
understøttes endvidere af studiet Enquetekommission ”Situation und Zukunft der Pflege in NRW” (2004): Bericht der 
Arbeitsgruppe Wohnen. Den gennemsnitlige indflytningsalder var den samme i 1999, jf. dette studie fra Universität 
Augsburg(1999): Betreutes Wohnen im Alter.  
17 Dette tal udtrykker antallet af ældre, der vælger at modtage deres støtte kontant, hvilket ifølge Statistisches 
Bundesamt som regel betyder, at de ældre bliver passet af pårørende. Men dette vil ikke altid være tilfældet. Destatis 
(2013): Pflegestatistik 2011 - Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung Deutschlandergebnisse. 
18 Jf. Bekendtgørelse om plejehjem og beskyttede boliger § 3 og Bekendtgørelse om lov om friplejeboliger § 3 og § 35. 
19 Oplyst af KL. Modtager den ældre mere end 22 timers hjemmehjælp, så kan det rent økonomisk ikke længere betale 
sig at lade den ældre passe hjemme. Se også KL’s ældrepolitiske udspil (2010): Nye ældre, nye muligheder.  
20 Data tilsendt fra Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter.  
21 Ældrekommissionen (2012): Livskvalitet og selvbestemmelse på plejehjem. 
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10,5 timers hjælp om ugen. Den gennemsnitlige indflytningsalder er således tilsvarende 
lavere i Tyskland, 81,5 år (2011-tal),22 og den gennemsnitlige levetid på plejehjem er 
længere end i Danmark23. Den relativt beskedne forskel i indflytningsalderen på 
plejehjem i Tyskland og Danmark kan igen skyldes, at der i Tyskland er større tradition 
for at passe familiemedlemmer hjemme.  
 
Alt andet lige betyder dette, at de ældre i Tyskland er ’stærkere kunder’. Hertil 
kommer, at de ældre i Tyskland finansierer dele af udgiften til pleje via egenbetaling. Fx 
finansieres mellem 20 og 30 pct.24 af prisen for en plads på et plejehjem via en 
egenbetaling. Det betyder, at de tyske ældre føler et større ansvar for deres forbrug, 
dvs. om den ydelse de betaler for, også er det værd.  
 

• Plejeboliggarantien skævvrider konkurrencen  
I Danmark er der en plejeboliggaranti, som betyder, at den ældre skal tilbydes plads på 
plejehjem senest to måneder efter, at behovet er konstateret. Kommunen tilbyder 
automatisk den ældre en plads, men kun på de plejehjem, hvortil de har anvisningsret, 
fx kommunens egne plejehjem.25 Kommunen har ikke anvisningsret til friplejeboliger, 
som selv må tiltrække de ældre. I Tyskland er der til sammenligning ikke en 
anvisningsret og det offentlige har givet slip på at styre antallet af pladser. Herved 
sidestilles de forskellige plejehjemstyper i konkurrencen om de ældre. 
 

• Begrænset information om ikke-kommunale tilbud 
Friplejeboligleverandørerne oplyser, at de i nogle kommuner har svært ved at få 
kommunerne til at oplyse de ældre om, at de aktivt kan vælge en friplejebolig. 
Oplysninger om plejehjem findes naturligvis på tilbudsportalen.dk, men informationen er 
ikke særligt detaljeret, og det kan være svært at sammenligne tilbud. Mange anvender 
også kommunernes hjemmesider, når de søger plejehjem eller ældreboliger. I Tyskland 
har man samlet tilbuddene et sted og informationen har en høj detaljeringsgrad, jf. boks 
1 samt appendiks 1.  
 

• Barriere for etablering begrænser udbuddet 
I Danmark er det almindeligvis kommunerne, der står for at drive plejehjem. 
Eksempelvis er 88 pct. af alle plejehjem offentlige. Offentlige plejehjem er kendetegnet 
ved, at de ikke konkurrerer indbyrdes i forsøget på at ’vinde’ kunder. I Tyskland er 40 
pct. af plejehjemmene private, 54 pct. er non-profit plejehjem og kun 5 pct. er 
offentlige plejehjem. Konkurrencen i leverandørleddet er derfor langt hårdere i Tyskland 
end i Danmark.  
 
Den begrænsede konkurrence blandt danske leverandører skyldes, at der i Danmark i 
modsætning til Tyskland ikke er fri etableringsret for plejehjem. Dvs. kommunale 
plejeboliger (herunder plejehjem udbudt til private af kommunen) styres fuldstændigt af 
kommunen. Og friplejehjem etableres efter en særlig statslig kvote. Årligt må der 
oprettes 550 friplejeboliger26.  
 

• Støtteordninger udgør en barriere for ikke-kommunale leverandører 
En af årsagerne til, at man i Danmark har valgt at styre antallet af pladser er, at der 
ydes støtte til opførelsen af plejehjem.27  Ved fri etableringsret kunne det blive svært at 
holde styr på udgifterne.  
 

                                                             
22 Oplyst af Dr. Rainer Unger fra Universität Bremen. 
23 Schónberg et al (2010): Mortalität und Verweildauer in der stationären Altenpflege. Teil 2: Gesellschaftliche 
Konsequenzen. Studiet viser, at den gennemsnitlige opholdslængde var 31,3 måneder i 2010. 
24 Statistisches Bundesamt (2013): Pflegestatistik 2011, Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung, Ländervergleich – 
Pflegeheime. 
25 Ældresagens hjemmeside: Plejeboliggaranti. 
26 Bekendtgørelse af lov om friplejeboliger § 11 stk. 4. 
27 Se fx Friplejeboligloven § 10. 
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I Tyskland har de ikke en tilsvarende støtte28, og her er der fri etableringsret. Det 
betyder, at alle leverandører – som er godkendt til at tilbyde plejehjemsydelser – kan 
oprette sig i Tyskland. At markedet er åben for udefrakommende aktører er med til at 
styrke konkurrencen på markedet. 
 
I Danmark fungerer det således, at kun kommunale ældreboliger, regionale ældreboliger 
og ældreboliger oprettet under et alment boligselskab er defineret som en almen 
ældrebolig. Til disse boliger er det muligt at få forhøjet boligstøtte29, hvilket er med til 
at gøre de kommunale og non-profit tilbud mere attraktive for de ældre.  

 
• Kommunernes mange kasketter 

Den kommunale tilbageholdenhed med at bruge private aktører skyldes også – ifølge 
Udbudsrådet30 – at kommunen både fungerer som tilsynsmyndighed, konkurrent og kunde 
for de private virksomheder. Tilsynsmyndighed i kraft af at kommunen godkender og 
fører tilsyn med tilbuddene, konkurrent i kraft af at de kommunale tilbud er i direkte 
konkurrence med de private, og kunde idet den private levering af service og pleje 
betales af kommunen. De private leverandører peger på, at den tredelte rolle medfører 
en række problematikker. Fx peger private leverandører på langtrukne 
godkendelsesprocesser, meget omfattende tilsyn og at kommunen ikke altid henviser til 
de private.  

 
• Detailstyring 

Private og selvejende aktører peger også på, at kommunerne styrer ikke-kommunale 
plejehjem på et meget detaljeret niveau, og at de mangler spillerum, der vil gøre det 
muligt for dem at videreudvikle leveringen af service og pleje og finde mere effektive, 
innovative løsninger og i sidste ende være med til at styrke opgaveløsningen. Det 
betyder, at gevinster ved et varieret udbud af leverandører går tabt, samt at private og 
selvejende leverandører mister interessen og incitamentet til at gå ind i opgaven.31  

 
• Manglende gennemsigtighed 

Endeligt er der en begrænset gennemsigtighed i kommunale omkostninger ved levering 
af service og pleje, hvilket flere ikke-kommunale leverandører også fremhæver som en 
barriere. Det er ganske enkelt svært for de ikke-kommunale leverandører at vise, at de 
leverer en værdi, så længe gennemsigtigheden i de kommunale omkostninger er 
begrænset. Flere private leverandører peger også på, at der er en tendens til, at de 
takster, som kommunerne fremlægger, ikke fuldt ud reflekterer omkostningerne ved de 
enkelte tilbud. 

 
Ovenstående barrierer betyder, at diversiteten og valgfriheden inden for plejehjem og 
ældreboliger er stærkt begrænset i Danmark. Nogle vil måske indvende, at diversitet ikke er 
efterspurgt, da danske ældre alligevel ikke ønsker at flytte på plejehjem eller i ældrebolig. For i 
Danmark bor 77 pct. af alle 80-årige i eget hjem, mens 23 pct. bor på plejehjem, i ældrebolig 
eller anden boligform målrettet ældre.32 Og analyser viser, at størstedelen – godt 80 pct. - af de 
70-90-årige er meget tilfredse med at bo hjemme.33  
 
Men dette er ikke nødvendigvis tilfældet. At en stor andel bor hjemme og er tilfredse med det, 
kan også skyldes, at de ældre ikke anser plejehjem eller ældreboliger i deres nuværende 
udformning som et særligt attraktivt alternativ. I en række interviews foretaget af CEPOS oplyser 

                                                             
28 Oplyst af Erika Schulz fra Deutsches Institut für Wirtschaftsforschung. 
29 Boligstøtteloven § 23, stk. 2. 
30 Udbudsrådet (2011): Barrierer på det sociale område. 
31 Udbudsrådet (2011): Barrierer på det sociale område. 
32 Ældre Sagens hjemmeside (2014): Ældreboliger. 
33 Se fx Boligøkonomisk Videncenter (2011): Ældres Boligforhold – en undersøgelse af boligforholdene for personer 
mellem 70 og 90 år. 
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ældre, at de savner mere individuelle tilbud inden for plejehjem og ældreboliger34. Dette 
understøttes endvidere af en analyse fra SFI, som peger på, at de kommende ældre i højere grad 
end de nuværende ældre vil foretrække individuelle løsninger.35 Dette er interessant i lyset af, 
at der fremover ifølge Ældrekommissionen bliver behov for væsentligt flere plejehjemspladser. 
Hvis det aldersbetingede plejebehov er uændret, så vil der i 2030 være behov for ca. 33.000 
ekstra plejehjemspladser.36 
 
Denne tendens synes flere institutioner og organisationer allerede at være opmærksom på. Fx er 
Københavns Kommune37 og Ældresagen38 begyndt – på vegne af de ældre – at efterspørge 
plejehjem og plejeboliger med en mere individuel profil. Og i Københavns Kommune er man 
begyndt at opføre en række profilplejehjem, fx er der planer om at etablere et plejehjem for 
homoseksuelle.  
 
Københavns Kommunes og Ældresagens tilgang til denne problemstilling er interessant. I deres 
optik skal denne individualisering af plejetilbud planlægges fra centralt hold. Sådan behøver det 
dog ikke at være. Et alternativ er at afskaffe kommunernes monopolstatus på området og i 
stedet flytte indflydelse fra det offentlige til de ældre.  
 
Vi har allerede en voucherlignende ordning på ældreområdet i dag.39 Udvides denne 
voucherordning, vil de ældre i øget omfang kunne stemme med fødderne. Når borgerne får 
mulighed for at stemme med fødderne, er der grund til at tro, at opgaven ender med at blive 
varetaget af den leverandør, der har det tilbud, der bedst svarer til borgernes behov og ønsker. 
Derved vil der opstå de tilbud, som passer bedst til borgernes individuelle ønsker og behov. For 
at nå dertil kræver det, at man nedbryder de barrierer, der hindrer diversitet og valgfrihed i 
tilbuddene på ældreområdet. Det handler bl.a. om at sikre fri bevægelighed og fri etableringsret 
på markedet samt at sikre de ældre den nødvendige information, som de behøver for at kunne 
tage en informeret beslutning.  
 
I afsnit 2 gennemgås de velfærdsteoretiske argumenter for vouchermodeller og i afsnit 3 
skitseres et konkret politikforslag til ældreområdet. 
 	
  

                                                             
34 Jf. video som CEPOS offentliggjorde i forbindelse med Folkemødet 2014, CEPOS’ hjemmeside. 
35 Socialforskningsinstituttet (1999): De unge ældre i år 2010. 
36 Dette er under antagelse af, at der stadig til den tid er behov for en plejebolig for hver femte ældre, der er fyldt 80 
år. Ældrekommissionen (2012): Livskvalitet og selvbestemmelse på plejehjem. 
37 Kristenligt Dagblad den 5. maj 2012: Plejehjem for indvandrere i København. 
38 Ældre Sagen (2011): Seniorhuse i Danmark. 
39 Fritvalgslovudvalget (2004): Udvalg om forberedelse af forslag til lov om frit valg. Det er fx gennem det fri valg af 
plejehjem og servicelovens fritvalgsbeviser. Sidstnævnte har haft begrænset succes.  
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2. Voucher	
  som	
  idé	
  
 
Et velfungerende marked for offentlige ydelser er kendetegnet ved en udviklet konkurrence 
mellem en række alternative leverandører.40 Men selvom graden af privat inddragelse varierer 
betydeligt fra område til område, bliver 3 ud af 4 ydelser i dag produceret af offentligt ansatte, 
jf. tabel 2. Og niveauet har ligget nogenlunde konstant over de sidste 7 år. Således leverer det 
offentlige i dag en betragtelig del af de offentlige velfærdsydelser, og kun få private 
virksomheder har fået en fod indenfor. 
 

Tabel	
  2.	
  Privatleverandørindikator,	
  pct.	
  

  2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Byudvikling, bolig- og miljøforanstaltninger 35,8 37,1 37,5 35,4 35,0 35,8 36,3 

Transport og infrastruktur 38,2 44,0 42,2 47,5 50,1 51,5 53,2 

Undervisning og kultur 22,9 22,8 23,0 22,6 22,6 23,7 24,3 

Sundhedsområdet 14,4 16,0 16,5 16,0 15,6 15,8 15,9 

Sociale opgaver og beskæftigelse 20,7 22,2 22,4 23,6 23,6 23,7 24,2 

Fællesudgifter og administration 21,2 22,2 22,7 22,1 22,9 23,0 22,8 

I alt 22,5 23,8 23,9 24,9 24,9 25,2 25,7 
 

Kilde:   Økonomi- og Indenrigsministeriet. 
 
Ifølge Produktivitetskommissionen udgjorde de offentlige serviceydelser (fx uddannelse, 
ældrepleje og børnepasning) ca. 385 mia. kr. i 2012. Heraf blev kun 25 pct. leveret af private 
leverandører. De øvrige 75 pct., som langt hen ad vejen kunne varetages af private 
leverandører, blev aldrig konkurrenceudsat. Således ved myndighederne i realiteten ikke, om de 
kunne få en bedre og/eller billigere løsning ved at øge konkurrenceudsættelsen og invitere 
private leverandører indenfor.41 Derfor er det Produktivitetskommissionens anbefaling, at 
offentlige myndigheder i højere grad skabet konkurrence om offentlige opgaver.  
 
Ønsker man mere aktivt at fremme den private inddragelse, er der en række redskaber, som kan 
anvendes. Et af de mest almindelige redskaber er, når det offentlige overfører kompetencer til 
private virksomheder via udbud og udlicitering.  
 
Udbud kan tilrettelægges inden for et spektrum af kontraktformer, der strækker sig fra de 
klassiske fastlåste kontrakter som det ene yderpunkt og de mere åbne partnerbaserede 
kontrakter med parallelle leverandører som det andet yderpunkt. 
 
Med en klassisk udbudskontrakt ønsker kommunen at udnytte priskonkurrencen på markedet, 
hvilket forudsætter, at kommunen ret nøje ved, hvad den vil have leveret, og at 
ydelseskvaliteten relativt enkelt kan specificeres og kontrolleres.42 Hensigten med denne type 
udbud er ofte at opnå en udgiftsreduktion. Den billigste leverandør – privat som offentlig - vinder 
udbuddet. Det er en konkurrence om markedet. 
 
Alternativt kan man vælge at udvide varetagelsen til en kreds af leverandører, som kommunen 
finder passende at stille til rådighed for brugernes frie valg på et borgerrettet område. Dette kan 
gøres på flere forskellige måder fx gennem en udbudsordning for valg af parallelle leverandører 
eller gennem en godkendelsesmodel.43 Hensigten med denne type varetagelse er typisk at øge 
                                                             
40 Det statsligt-kommunale udvalg (2003): Fra få til mange leverandører – øget konkurrence mellem leverandører af 
offentlig service. 
41 Produktivitetskommissionen (2014): Offentlig-privat samarbejde, analyserapport 6. 
4242 Det statsligt-kommunale udvalg (2003): Fra få til mange leverandører – øget konkurrence mellem leverandører af 
offentlig service. 
43 I den udformning af godkendelsesmodellen, vi kender fra ældreområdet, er både pris- og kvalitetskonkurrencen 
begrænset. Det skyldes, at den er baseret på en fælles afregningsmodel for alle leverandører med årligt fastlagte takster 



	
   	
   	
   Analysenotat	
  oktober	
  2014	
  	
  
	
   	
   	
   EN	
  UDVIDET	
  VOUCHERMODEL	
  PÅ	
  ÆLDREOMRÅDET	
  

8	
  

borgernes frie valg samt at sikre borgerne den bedste kvalitet for de bevilligede midler. Det er 
således en konkurrence på markedet. 
 
Der synes at være en vis modstrid mellem modellerne for privat inddragelse. Fordelen ved den 
klassiske udbudskontrakt er således, at det er muligt at opnå en høj grad af omkostnings-
effektivitet. Dog er der kun en eller få leverandører på markedet.  
 
Fordelen ved at udvide kredsen af leverandører er, at der er mange leverandører og dermed 
mange valgmuligheder for brugeren, dog følger der ikke nødvendigvis en økonomisk gevinst.  
 
Vouchers kan imidlertid, hvis de er designet rigtigt, være et velegnet instrument til at forene 
valgmuligheder og lav pris.  
 
Vouchers i form af et ydelsesbevis 
En voucher er et ydelsesbevis, som kommunen tilkender de borgere, der opfylder nogle på 
forhånd fastsatte kriterier. Voucheren har en beløbsmæssig værdi, og med en voucher i hånden 
får borgeren retten til at indløse en afgrænset ydelse hos et udvalg44 af leverandører (private og 
evt. også kommunale) både i og uden for den pågældende kommune, jf. figur 1.45   
 

Figur	
  1.	
  Relationsdiagram	
  

 

 

Kilde:  Finansministeriet (1999): Budgetredegørelse. 
 
Den mest fleksible form for voucher er rede penge. I det offentlige finansieres vouchers 
imidlertid gennem skatter og afgifter. Det skyldes først og fremmest, at det offentlige ønsker at 
sikre et element af omfordeling af ressourcerne. Når kommunen vælger at tildele borgerne en 
voucher frem for at lave en direkte indkomstoverførsel, så skyldes det dels, at kommunen ønsker 
at dirigere borgerens forbrug mod en bestemt type ydelser. Dvs. at fjerne noget fleksibilitet i 
borgerens forbrug.46 
 
Almindeligvis er det kommunen, der kvalitetsgodkender leverandørerne. Dog kunne man dog 
også forestille sig, at denne godkendelse lå hos en uvildig statslig eller private aktør som fx en 
brancheforening. En voucher tillader desuden, at kommuner kan have forskellige 
serviceniveauer. Serviceniveauet defineres både via voucher og visitationspraksis som en fast 
mængde og kvalitet i ydelsen. Kommunernes mulighed for at definere et selvstændigt 

                                                                                                                                                                                         
og kvalitetskrav efter kommunens bestemmelse, jf. Det statsligt-kommunale udvalg (2003): Fra få til mange leverandører 
– øget konkurrence mellem leverandører af offentlig service. 
44 En voucher giver kun mening, hvis borgeren har flere leverandører at vælge imellem. Ellers vil der ikke være nogen 
valgfrihed. I befolkningsknappe områder, hvor efterspørgslen er begrænset, kan det være svært at opretholde et udbud 
af flere leverandører. Omvendt er problemet mindre eller ikke eksisterende i større byer.  
45 Cave (2001): Voucher Programmes and their Role in Distributing Public Services. 
46 Cave (2001): Voucher Programmes and their Role in Distributing Public Services. Hvis ønsket alene var omfordeling, 
ville man ved at anvende indkomstoverførsler i stedet for vouchers alt andet lige opnå højere velfærd, da 
forbrugsmulighederne her ville være størst. Borgeren ville med andre ord være bedre stillet ved en kontant udbetaling, 
fordi modtageren i dette tilfælde selv kan råde over pengene og derfor bruger dem på en sådan måde, at vedkommende 
opnår højest nytte. 

Bopælskommune

Borger

Kommunal	
  eller	
  
privat	
  leverandør

Indløsning	
  af	
  voucher

Serviceydelse

Voucher

VoucherVisitation
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serviceniveau betyder, at kommunerne kan opretholde sin udgiftsstyring, samt at 
sammenhængen mellem kommunens ansvar og kompetence opretholdes.47 
 
En fordel ved vouchers – sammenlignet med offentligt monopol – er, at vouchers typisk skaber en 
højere grad af diversitet i de services, leverandørerne tilbyder. Diversiteten i services øges hvis 
udgifterne ved at differentiere servicen ikke overskygger fordelene ved valgmuligheder. Dette er 
typisk tilfældet, hvis forbrugernes præferencer er meget heterogene, hvis adgangsbarriererne er 
lave, eller hvis stordriftsfordelene ikke er alt for store. 
 
I udformningen af vouchers er det centralt, at forbrugeren har den tilstrækkelige information til 
at træffe et informeret valg. I praksis vil de fleste forbrugere befinde sig i en situation, hvor de 
kan finde en del af informationen, før de skal træffe et valg, men de vil ikke kunne opnå fuld 
information, idet mange offentlige services kræver, at man benytter sig af den for derved at 
opnå den fornødne erfaring med servicen. Derfor er det også vigtigt, at det er relativt let og 
uden de store omkostninger at skifte service eller leverandør. Endvidere bør voucheren kun 
indføres på et område, hvor man rent politisk gør plads til individets præferencer.48  
 
Endeligt bør det fremhæves, at kommunen med en vouchermodel kan give slip på at styre 
antallet af pladser, fx plejehjemspladser, og i stedet nøjes med at fastholde en stram og 
ensartet visitationspraksis.  
 
Erfaringer med vouchers 
Ældreområdet i Tyskland og dagpasningsområdet i Sverige kan fremhæves som konkrete 
eksempler på vouchermodeller. Nedenfor fremhæves de vigtigste karakteristika ved det tyske 
eksempel. Begge eksempler er beskrevet i detaljer i appendiks II og III. Og appendiks IV 
indeholder lidt deskriptiv statistik og en sammenligning af lovgivningen, der kendetegner det 
tyske og det danske marked for ældreomsorg. 
 
I Tyskland valgte man i 1995 at indføre et obligatorisk og universelt plejeforsikringssystem 
(Pflegeversicherung). Det interessante ved denne Pflegeversicherung er, at den i meget vidt 
omfang indeholder et element af ’pengene-følger-den-ældre’. Dvs. at blot man i Tyskland er 
visiteret til en eller anden form for hjælp, fx hjemmehjælp i form af rengøring, så har man lov 
til at tage pengene med sig og flytte i ældrebolig. Også selvom man ud fra en dansk kontekst 
ville vurdere, at den ældre ikke var plejekrævende nok til at være berettiget til en plads. 
Desuden indeholder det tyske system fri etableringsret.  
 
I Tyskland har de også forsøgt at øge den tilgængelige information om plejehjem og 
ældreboliger. Fx har forsikringsselskaberne skabt en hjemmeside med information om 
plejehjemmene. Her kan de ældre let og overskueligt vælge, hvilke services og ydelser de ønsker 
på deres kommende plejehjem eller ældrebolig; det kan være alt lige fra bibliotek til sauna og 
bowlingbane. Det kræver blot, at man klikker de ønsker af, som man har, og efterfølgende får 
man en oversigt over de plejehjem, der opfylder kriterierne, nøjagtigt som vi kender det fra 
hotelsøgemaskiner herhjemme. Desuden er det på hjemmesiden også muligt for at vælge, hvor 
man ønsker, at plejehjemmet ligger, og hvor meget afstanden højst må afvige fra dette. Ligesom 
man også kan vælge, om man ønsker at yde egenbetaling mod højere service, samt hvor meget 
mere man i givet fald vil betale, jf. boks 1. 
 
  

                                                             
47 Finansministeriet (1999): Budgetredegørelse. 
48 Cave (2001): Voucher Programmes and their Role in Distributing Public Services. 
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Boks	
  1.	
  Tysk	
  hjemmeside	
  til	
  valg	
  af	
  plejehjem	
  

 
Kilde:  http://www.aok-pflegeheimnavigator.de/. 
 
Konsekvensen af den tyske model var, at de ældre blev gjort til kunder. Og disse kunder 
begyndte i høj grad at stemme med fødderne. Som følge heraf opstod der meget forskelligartede 
plejehjem og ældreboliger. Fx blev der opført plejehjem og ældreboliger til homoseksuelle49, 
katolikker50 og tyrkere51. Ydermere havde det den overordnede effekt, at kvaliteten i tilbuddene 
samlet set steg52. 
 

Boks	
  2.	
  Høj	
  grad	
  af	
  diversitet	
  i	
  tilbud	
  

 
Kilde:  CEPOS. 
 
                                                             
49 Villa Anders i Köln: http://www.villa-anders-koeln.de/.	
  
50 Schwester Elisabeth Rivet i Neubrandenburg: http://www.caritas-mecklenburg.de/69129.html.	
  
51 Tidl. Türk Bakim Evi i Berlin, nu Pflegehaus Kreuzberg: http://www.pflegehaus-kreuzberg.de/.	
  
52 Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) (2012): 3. Bericht des MDS nach § 114a 
Abs. 6 SGB XI - Qualität in der ambulanten und stationären Pflege. 
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3. POLITIKFORSLAG:	
  	
  FRA	
  KLIENTER	
  TIL	
  KUNDER	
  
Helt konkret anbefales det, at vi indfører en udvidet vouchermodel på ældreområdet. Dvs. at vi 
indfører en udvidet ’pengene følger den ældre’-model, hvor danske ældre i højere grad får 
mulighed for at planlægge deres boligform i alderdommen. Modellen kan opsummeres i følgende 
punkter: 
 

• Skattefinansieret model med mulighed for egenbetaling 
• Ministeriet fastsætter voucherens størrelse 
• Indflydelse flyttes fra det offentlige til den ældre 
• Der sikres bedre information om plejehjem og ældreboliger 
• Kommunerne fratages deres anvisningsret 
• Tilsyn udføres af uvildig enhed 
• Der indføres fri etableringsret 

 
Nedenfor gennemgås vouchermodellen i detaljer: 
 
Skattefinansieret model med mulighed for egenbetaling 
Ældreområdet vil fortsat primært være skattefinansieret. Men ønsker den ældre noget mere end 
det, der leveres i dag – fx at flytte tidligere på plejehjem – så får den ældre mulighed for selv at 
betale den eventuelle difference via en egenbetaling. Egenbetalingen kan fx finansieres via 
pensionsopsparingen eller over en ny type forsikringsordning. Omvendt kan man også overveje at 
gøre det muligt for den ældre at få nogle eller alle sine penge retur, hvis den ældre finder et 
tilbud, der er billigere end den voucher, han er blevet visiteret til. Dette vil desuden sende et 
signal til ministeriet og politikerne om, hvordan borgerne vægter forholdet mellem det 
tilgængelige pris- og serviceniveau.  

 
Ministeriet fastsætter voucherens størrelse 
Det er Ministeriet for Børn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold, som fastsætter 
voucherens størrelse. I år 1 fastsættes voucheren til 100 pct. af kommunens 
gennemsnitsomkostninger. I år 2 skal kommunen have mulighed for at kunne ændre voucherens 
størrelse. Dog skal ministeriet sætte et minimumsniveau for denne voucher defineret som en 
procentdel af kommunens gennemsnitsomkostninger53. Konkurrencestyrelsen skal desuden 
overvåge markedet og udstede bøder, fx hvis kommunerne sætter kunstigt lave priser. Det er 
kommunen, som på baggrund af den ældres behov, visiterer de ældre til en voucher. 

 
Indflydelse flyttes fra det offentlige til den ældre 
Det skal i højere grad være op til den ældre (og dennes familie) at vurderer, hvor og hvordan 
den voucher, den ældres visiteres til af kommunen, bruges bedst muligt. Om den skal bruges på 
hjælp i hjemmet, om den skal gives til pårørende, som passer den ældre, eller om den ældre 
ønsker at anvende beløbet på en fremtidssikret bolig. 
 
Fx skal den ældre som noget nyt, blot han er visiteret til en eller anden form for hjælp (det 
kunne fx bare være praktisk hjælp i hjemmet), kunne vælge at tage pengene med i ældrebolig 
eller på plejehjem. Boligen skal være statsautoriseret54 men kan være både kommunal og ikke-
kommunal. I gennemsnit fik modtagere af hjemmehjælp i 2012 en hjælp, som svarer til ca. 7.400 
kr. om måneden55. Ønsker den ældre at flytte tidligt i ældrebolig eller på plejehjem, så må han 
selv betale differencen mellem det, pladsen koster og værdien af den voucher, han modtager.  
 
Som tilbuddene er i dag, vil mange ældre formentligt have råd til at flytte tidligt i ældrebolig, 
men kun få ældre vil have råd til at flytte tidligt på plejehjem. For der findes i øjeblikket ikke 
’billige’ plejehjemspladser for ældre med lavt plejeniveau. Dette uddybes nedenfor. 
 

                                                             
53 Dette gøres for at sikre, at kommunerne ikke sætter så lave priser – hvilket de har mulighed for idet de allerede har 
mandskab og bygninger – at de private ikke kan komme ind på markedet. 
54 Det anbefales, at leverandøren er statsautoriseret og ikke autoriseret af kommunerne.  
55 Danmarks Statistik, AED06 og Socialministeriets endelige svar på spørgsmål 283 af 15. juli 2013.  
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Huslejen for en almindelig ældrebolig lå i 2013 gennemsnitlige på knap 5.700 kr. Inklusiv en 
gennemsnitlig boligstøtte på ca. 3.200 kr. 56 lå huslejen på ca. 2.400 kr. pr. måned. Hvis ældre 
skal have lov til at flytte tidligere i ældrebolig, så kan det betyde, at der opstår et behov for at 
bygge nye ældreboliger. CEPOS’ beregninger viser57, at det vil være muligt for private 
leverandører at bygge ældreboliger, som mange ældre vil have råd til at bo i, selvom der ikke 
modtages kommunal eller statslig støtte til opførslen. Det skyldes blandt andet, at en betydelig 
del (ca. 1/4) af de statslige udgifter til ældreboliger i dag sendes til Landsbyggefonden i 
reinvesteringsøjemed. 
 
Dog vil den ældre typisk ikke have råd til at flytte på plejehjem lige med det første. Hertil er en 
almindelig plejehjemsplads for dyr. Gennemsnitligt kostede en plejehjemsplads 32.750 kr. pr. 
måned eller 393.000 pr. år i 2013.58 En voucher af denne størrelse ville den ældre først modtage, 
når han var relativt plejekrævende. Og man ville ikke kunne forvente, at den ældre har råd til at 
betale differencen mellem en voucher på 7.400 kr. og plejehjemspladsen.  
 
Problemet er, at der i øjeblikket ikke findes plejehjemspladser for mennesker med et lavt 
plejeniveau. Vores interviews viser dog, at efterspørgslen findes efter sådanne pladser findes, og 
at flere leverandører ønsker at imødekomme denne efterspørgsel. 
 

Boks	
  3.	
  Interviews	
  

 
Miriam Toft, administrerende direktør i Aleris Omsorg: 
”I Aleris bliver vi ofte kontaktet af borgere eller pårørende, som ønsker at bo eller blive skrevet op til en 

plejehjemsbolig hos os. Vi vil meget kunne tilbyde borgere denne service, men må desværre bede dem 
om, at kontakte visitationen i deres hjemkommune. Det er kommunen der har anvisningsretten og derfor 

afhænger det af, om kommunen vil henvise dem. Efterspørgslen er der, men barrieren er 
visiteringsmyndigheden.” 

 
Paul Erik Weidemann, administrerende direktør i OK-fonden:  
”Vi modtager mange henvendelser fra ældre, som ønsker at få tilrettelagt deres ældreliv og dermed også 

boligen i god tid. Grundlæggende ønsker mennesker at blive boende hjemme i egen bolig. Det betyder 
også, at man ønsker at skabe sig et hjem, hvor de kan blive boende – sammen med ægtefællen – uanset, 
hvor plejekrævende man måtte blive. Det betyder, at der skal skabes boligformer, som vi – på grund af 
den måde lovgivningen på ældreområdet er indrettet på i dag – har svært ved at opnå. Hvis man lavede 

en udvidet vouchermodel, hvor de ældre bl.a. fik lov til at tage pengene med sig, og hvor både 
støttelovgivningen og anvisningsretten blev udfordret, så ville vi kunne lave boligløsninger, som rent 

økonomisk hænger sammen for den ældre og som i langt højere grad imødekommer de bolig- og 
serviceformer, de ældre efterspørger” 

 
Kilde:  CEPOS. 
 
Indføres en udvidet vouchermodel på ældreområdet kunne man forestille sig, at der med tiden 
ville opstå billigere plejehjemspladser for dem, som kun er mindre plejekrævende, men som 
ønsker at flytte tidligt på plejehjem. Endvidere kunne man forestille sig, at der ville opstå 

                                                             
56 Velfærdsministeriet (2009): Den almene boligsektors finansiering. Tallet er fra 2008. Det har desværre ikke været 
muligt at skaffe et nyere tal. 
57 Skulle den ældre betale hele beløbet for ældreboligen selv, dvs. skulle boligen forhandles på det frie boligmarked, 
hvor der ikke var kommunal og statslig støtte, ville boligen formentligt beløbe sig til godt 6.500 kr. Antages det at 
boligstøtten ikke stiger, da vil huslejen ligge på ca. 3.300 kr. Det vil være økonomisk muligt for nogle ældre. For tænk 
på, at de ældre allerede i forvejen betaler en husleje, der måske er højere. Det er i beregningen antaget, at 
anskaffelsessummen for en ældrebolig er 2 mio. kr. Renten er 4,5 pct. Den gennemsnitlige husleje for en ældrebolig er 
5.666 kr. At den gennemsnitlige boligstøtte er 3.241 kr. og at denne ikke ændres selvom huslejen stiger. At den 
gennemsnitlige vedligeholdelsesudgift, administrationsudgift og ejendomsskat mv. er 411 kr. pr. kvm. pr. år. At 
ældreboligen er 74 kvm. At pris- og lønstigningerne ligger på 3,1 pct. At inflationen ligger på 1,9 pct. og at investor 
ønsker at investeringen skal være hentet hjem på 50 år, derfra tjener han profit. Oplysningerne stammer fra Ministeriet 
for By, Bolig og Landdistrikter, BL-Danmarks Almene Boliger (2013): En sammenligning af driftsomkostningerne i den 
almene og private udlejningssektor samt Velfærdsministeriet (2009): Den almene boligsektors finansiering. 
58 Svar fra Folketingets Socialudvalg på spørgsmål 391 alm. del af 15. oktober 2013. 
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supplerende forsikringsordninger, som gør det muligt, at spare op til tidlig indflytning på 
plejehjem eller til et plejehjem af en særlig kvalitet eller med et særligt fokus. 

 
Der sikres bedre information om plejehjem og ældreboliger 
De ældre skal have bedre information om de aktuelle tilbud. Ministeriet for By, Bolig og 
Landdistrikter skal oprette en hjemmeside (eller udbygge tilbudsportalen.dk) med oversigt over 
samtlige autoriserede kommunale og ikke-kommunale tilbud. På denne hjemmeside skal den 
ældre – evt. med hjælp fra familien eller en uvildig offentlig instans – kunne danne sig et 
overblik over og sammenligne disse tilbud på en række punkter som fx personale, faciliteter, 
tilfredshed, sygefravær samt institutionens profil. Her skal den ældre også kunne opskrive sig til 
relevante tilbud. 
 
Kommunerne fratages deres anvisningsret 
Kommunerne skal samtidigt give afkald på at styre antallet af pladser på ældreområdet, dvs. de 
skal fratages deres anvisningsret. Kommunens udgiftsstyring vil alene foregå gennem en stram 
visitationspraksis.  

 
Tilsyn udføres af uvildig enhed 
Der skal oprettes en uvildig enhed under Ministeriet for Børn, Ligestilling, Integration og Sociale 
Forhold, som fører tilsyn med leverandørerne. Enheden skal sikre, at plejehjem og ældreboliger 
lever op til de i loven fastsatte kvalitetsstandarder. Det er centralt at alle måles på samme 
parametre, dvs. at der indføres et fælles kvalitetskontrolsystem. 
 
Der indføres fri etableringsret 
Ikke-kommunale leverandører skal frit kunne oprette sig som leverandører, så længe de opfylder 
visse krav som fx kvalitetskrav. Det betyder bl.a. at friplejekvoten skal ophæves.59 Desuden skal 
regler, der hæmmer incitamentet til at oprette sig som ikke-kommunal leverandør, elimineres. 
Det gælder fx reglen om, at friplejeboligerne skal i udbud hvert 10. år60. Denne regel bør 
fjernes. Således skal ikke-kommunale leverandører kunne konkurrere på lige fod med kommunale 
leverandører. 
 
Der er grund til at tro, at en vouchermodel, som beskrives ovenfor, både kan gøre tilbuddene på 
ældreområdet bedre og billigere. Voucheren vil betyde mere valgfrihed, hvilket medfører at der 
opstår en højere diversitet i de tilbud, den ældre står over for. Desuden vil egenbetalingen 
bevirke at den ældre bliver mere kvalitetsbevidst, hvilket yderligere vil øge efterspørgslen efter 
tilbud af høj kvalitet. Endvidere vil vouchers sætte den ældre i centrum. Den ældre visiteres 
ikke længere til forskellige paragraffer (fx servicelovens § 83, 85 og 86), som leveres af 
forskellige leverandører, men efter sit behov. Herved vil der opstå mulighed for innovation og 
mere sammenhængende forløb på tværs af forskellige ydelser. Dette kan vise sig at være 
billigere og spare samfundet penge. 
 
Regelforenkling 
Indføres en udvidet vouchermodel på ældreområdet bør denne omlægning støttes op af en 
omfattende regelforenkling. Nedenfor fremhæves et par eksempler på forhold, man bør forholde 
sig til. Resten overlades til et eventuelt lovgivningsarbejde. 
 
Visitationssystemet 
For at gøre ovenstående system let at administrere, bør man, der hvor det er muligt, overveje at 
indrette visitationssystemet, så der findes et begrænset antal plejeniveauer, som den ældre kan 
visiteres til. Nogle kommuner gør det allerede delvist i dag. Fx er Københavns Kommune 
overgået til at give standardbevillinger til at løse opgaverne på plejehjem. Her findes 4 
forskellige plejepakker: en grundpakket, samt tre ekstra pakker til mere plejekrævende 

                                                             
59 Bekendtgørelse af lov om friplejeboliger §11 stk. 4. 
60 Friplejeboligloven § 66. 
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personer.61 Ifølge Deloitte oplever kommunerne, at tildelingen af ydelser i “pakker” letter 
visitationsprocessen.62 
 
Detailregulering 
Lovgivningen på ældreområdet indeholder mange detaljerede bestemmelser. Fx findes der regler 
for, hvordan en ældrebolig skal indrettes. Eksempelvis skal en ældrebolig som udgangspunkt 
have et køkken med indlagt vand og afløb.63 Laver man ældreboliger for folk med begyndende 
demens, er dette dog ikke nødvendigvis den bedste anvendelse af pladsen. Indfører man en 
udvidet voucherordning bør sådanne regler revideres, så der gøres plads til innovative og nye 
løsninger.  
 
Støtteordninger 
Støtteordningerne på ældreområdet bør revurderes. Fx ydes der i Danmark ydelsesstøtte til 
opførelsen af friplejehjem (godkendt under kvote A).64 Med fri etableringsret kan det blive svært 
at holde styr på udgifterne. Denne udfordring skal håndteres. Endvidere bevirker 
boligstøtteordningen til ældreboliger, at kommunen maksimalt giver boligstøtte op til 75 
kvadratmeter for enlige bevægelseshæmmede65. Da boligstøtten udgør en væsentlig del af 
huslejen, har støtteordningen den effekt, at ingen nybyggede ældreboliger i dag overstiger dette 
niveau. Det er vigtigt at tage højde for, hvordan boligstøtten skal fungerer under en udvidet 
vouchermode. 
 
Tilkøbsydelser 
Det diskuteres løbende, om det er hensigtsmæssigt at give offentlige myndigheder lov til at 
udbyde såkaldte tilkøbsydelser. Med tilkøbsydelser henvises til ydelser, som er nært beslægtet 
med de serviceydelser, der via skattebetalingerne stilles til rådighed for borgerne, fx af den 
kommunale hjemmehjælper. Det kan fx være, at en ældre borger ønsker hjælp til støvsugning, 
gulvvalsk og vinduespudsning, men at kommunen kun ønsker at betale for de to første ydelser. 
Under de nuværende regler kan den kommunale hjemmepleje kun tilbyde støvsugning og 
gulvvask, mens den private leverandør kan tilbyde alle ydelserne. I øjeblikket er en række 
frikommuneforsøg i gang, hvor udvalgte kommuner har fået lov til at tilbyde tilkøbsydelser på 
visse fritvalgsområder.66 
 
Ud fra et produktivitetshensyn vil samproduktion give de offentlige leverandører 
produktivitetsfordele og stille dem mere lige i konkurrencen med de private leverandører. 
Omvendt er der en risiko for, at de offentlige leverandører udkonkurrerer private leverandører, 
fx privat vinduespudsning, selvom disse tilbyder mere omkostningseffektive ydelser. Idet 
offentlige myndigheder ikke kan gå fallit, er der tilmed en risiko for, at der vil ske en 
krydssubsidiering af offentligt producerede ydelser. Både fordi de kommunale regnskaber ikke er 
gearet til at prissætte enkelte produkter, og fordi konkurrencen kan give kommunerne 
incitament til at sætte prisen for lavt, dvs. ikke indregne alle faste omkostninger i deres 
prissætning. Dette vil have negativ effekt på såvel produktiviteten som de offentlige finanser.67 
 
Der er også overvejelser af mere principiel karakter. Idet tilkøbsydelserne – som fx kan være 
hundeluftning eller køb af fødselsdagsgaver - har en ren privat karakter, kan man diskutere, om 
den offentlige sektor bør drive privat virksomhed.  
 
Opvejes ovenstående betragtninger, vurderes det, at det offentlige ikke skal have lov til at 
sælge tilkøbsydelser.  
 

                                                             
61 Københavns Kommune (2009): Notat vedr. BUM-modellen på plejehjem. 
62 Deloitte (2009): Undersøgelse af forenklingsmuligheder for visitation på ældreområdet. 
63 Almenboligloven § 110, stk. 2. 
64 Friplejeboligloven § 10. 
65 Bekendtgørelse af lov om individuel boligstøtte § 12, stk. 3. 
66 Produktivitetskommissionen (2014): Offentlig-privat samarbejde, analyserapport 6. 
67 Produktivitetskommissionen (2014): Offentlig-privat samarbejde, analyserapport 6. 
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Momsafløftning 
Sociale ydelser er momsfritaget. Dog er ydelser leveret af eksterne private leverandører pålagt 
moms. Kommunerne har således incitament til at favorisere dem, der leverer ydelser inhouse, 
selvom eksterne leverandører måske er billigere. Den kommunale momsrefusionsordning skal 
gøres velfungerende og ikke skabe ulige konkurrencevilkår68.  

 
 
 
 
 
 
 

 	
  

                                                             
68 DI’s produktivitetspanel (2013): Til Produktivitetskommissionen – Eksempler på produktivitetshæmmende regulering.  
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Appendiks	
  I:	
  Den	
  nuværende	
  lovgivning	
  
 
I Danmark er ældreservice en offentlig opgave. Her er kommunalbestyrelserne ved lov forpligtet 
til at tilbyde hjælp i eget hjem (personlig pleje, praktisk hjælp og/eller madservice) eller ophold 
på fx plejehjem til personer, som grundet midlertidige eller varig funktionsnedsættelse ikke kan 
udføre disse opgaver selv.  
 

Boks	
  I.a.	
  Reglerne	
  for	
  hjemmehjælp	
  
I Danmark er kommunalbestyrelserne forpligtet til at tilbyde personlig hjælp og pleje, hjælp til støtte til 
nødvendige praktiske opgaver i hjemmet og madservice. Tilbuddene gives til personer, som på grund af 
midlertidig eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige sociale problemer ikke selv 
kan udføre disse opgaver. Hjælpen skal tildeles på baggrund af en konkret, individuel vurdering af behovet 
for hjælp til de opgaver, som modtageren ikke selv kan udføre. 
 
Kommunalbestyrelsen skal skabe grundlag for, at modtagere af hjælp kan vælge mellem to eller flere 
leverandører af denne hjælp, hvoraf den ene kan være kommunal. Det kan være via en kontrakt eller ved 
at give borgerne et fritvalgsbevis. Værdien af fritvalgsbeviset fastsættes af kommunalbestyrelsen, som 
også afregner med den leverandør, som borgeren har valgt til den pris, der svarer til fritvalgsbevisets 
værdi.  
 
En person, som er berettiget til hjælp eller støtte, kan også vælge selv at udpege en person til at udføre 
opgaverne. Denne person skal godkendes af kommunalbestyrelsen, som herefter skal indgå kontrakt med 
den pågældende om omfang og indhold af opgaverne, samt om leverancesikkerhed og betaling. 
 
Hvis kommunalbestyrelsen ikke kan stille den nødvendige hjælp til rådighed for en person, der har behov 
for hjælp, kan kommunalbestyrelsen i stedet udbetale et tilskud til hjælp, som den pågældende selv 
antager. Denne regel gælder, såfremt den pågældende person har behov for hjælp i mere end 20 timer 
ugentligt. 

Kilde:  Bekendtgørelse af lov om social service (§ 83, § 88, § 94 og § 95). 
 
 

Boks	
  I.b.	
  Reglerne	
  for	
  plejehjem	
  
Kommunen skal tilbyde ophold til personer, som har behov for omfattende hjælp til almindelige, daglige 
funktioner eller pleje, omsorg eller behandling, og som ikke kan få dækket disse behov på anden vis. 
Tilbuddet giver foruden ret til ophold i hjemkommunen også ret til et tilsvarende tilbud om ophold i en 
anden kommune, hvis den pågældende opfylder betingelserne i både fraflytnings- og 
tilflytningskommunen. 
 
Det er regionsrådet og kommunalbestyrelsen, der driver de bestående kommunale plejehjem og 
beskyttede boliger. Mens kommunalbestyrelsen fører tilsyn med den daglige drift og træffer afgørelse om 
optagelse i et plejehjem eller en beskyttet bolig. Selve visitationsreglerne udarbejdes dog af 
kommunalbestyrelsen i samarbejde med det pågældende plejehjem. 
 
Det er kommunalbestyrelsens opgave at sikre, at oplysninger om plejehjem og beskyttede boliger fremgår 
på en lettilgængelig måde. Samt at kommunen skal give beboerne tilbud om forsyning af el, varme, kost, 
vask, rengøring og leje af linned. 
 
Vedrørende huslejen skal beboeren betale for leje af boligen, men er fritaget for at betale indskud. Den 
del af huslejebetalingen, der afhænger af boligens omkostninger, fastsætter kommunen på grundlag af de 
budgetterede driftsudgifter til bygningen, hvortil der lægges 10 pct. af den seneste ejendomsvurdering. 
Udgifter til moms af driftsudgifter medregnes, mens udgifter til renter og afdrag på lån i bygninger ikke 
medregnes. I lejede bygninger er omkostningerne huslejen med tillæg af øvrige driftsudgifter, der ikke 
indgår i huslejen. Omkostningerne (alt ovenfor) fordeles på servicedelen og boligdelen efter 
arealstørrelse. Omkostningerne vedrørende boligdelen fordeles på de enkelte boliger efter disses areal. 
Beboerens betaling er lig med 10 pct. af det beregnede beløb. Beboeren betaler 10 pct. af sin indkomst, 
dog 20 pct. af indkomst over 185.400 kr. Betalingen efter indtægt fastsætter kommunen på grundlag af 
hustandens indtægter. 
 
Hertil hører, at betalingen for el og varme fastsættes, så den dækker kommunens omkostninger, herunder 
udgifter til moms. 
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Foruden mulighed for indflytning på et kommunalt plejehjem er det også muligt at flytte ind i et 
friplejehjem. Således har en person, som kommunalbestyrelsen har visiteret til en plejebolig eller en 
lignende boligform, ret til frit at vælge at indgå lejeaftale med en friplejeboligleverandør. Dog kræves 
det, at friplejeboligleverandøren er certificeret som leverandør. 
 
Ved friplejebolig forstås en udlejningsbolig uden for den kommunale boligforsyning, hvor der til den 
samlede bebyggelse hører servicearealer for personer med behov for omfattende service og pleje efter lov 
om social service. Til afregning mellem kommunen og friplejeboligleverandøren udarbejder 
socialministeren et landsdækkende plejebehovsrelateret modulsystem til brug for konvertering af 
kommunalbestyrelsens afgørelse om service og pleje. 
 
Generelt er der ved indflytning i plejehjem ved lov givet mulighed for, at ens samlever (eller lign.) fortsat 
kan indgå i hustanden, såfremt at vedkommende ønsker at flytte med.  

Kilde:  Bekendtgørelse om plejehjem og beskyttede boliger (§ 1, § 2, § 3, § 13, § 14, § 15, § 16, § 17, § 18, § 20), 
Bekendtgørelse af lov om social service (§ 108) samt Bekendtgørelse af lov om friplejeboliger (§ 1, § 2, § 3 og § 
32).  
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Appendiks	
  II:	
  Tyske	
  erfaringer	
  med	
  vouchermodeller	
  
 
Grundlæggende findes der tre modeller for social omsorg i Europa. Den universelle model (hvor 
staten tager ansvaret), den residuale model (hvor familien har ansvaret) og den kontinentale 
model (typisk et forsikringssystem). 
 
I Tyskland er den kontinentale model i dag den mest almindelige, men indtil 1995, hvor man 
indførte en forsikringsbaseret ordning, var ældreomsorgen hovedsageligt en opgave for familien 
og kun dem, som ikke havde råd kunne ansøge om støtte fra det offentlige. Men i kølvandet på 
en større diskussion drevet af stigende offentlige udgifter valgte regeringen i 1995 at indføre et 
obligatorisk og universalt plejeforsikringssystem (Pflegeversicherung).  
 
Plejeforsikringen dækker næsten hele befolkningen, da den er tæt knyttet til 
sundhedsforsikringer. Personer med en offentlig sundhedsforsikring er også automatisk medlem 
af den offentlige plejeforsikringsordning og dem med private sundhedsforsikringer forpligtet til 
også at købe en privat plejeforsikring, som giver samme fordele som under den offentlige 
ordning.69 Med plejeforsikringsordningen udstyres den visiterede med en voucher, som 
vedkommende selv kan råde over til at vælge service samt leverandør af denne. 
 
Dækning 
I alt havde ca. 69,9 mio. tyskere en offentlig plejeforsikring i juli 2013, mens 9,5 mio. tyskere 
havde en privat plejeforsikring ved indgangen til 2013. Af disse modtog omkring 2,5 mio. 
personer penge fra forsikringskasserne i 2013, hvilket svarede til 3,0 pct. af den totale 
population i Tyskland. Heraf var ca. 2,0 mio. modtagere 65 år eller ældre. Dvs. at 11,6 pct. af 
den ældre population modtog penge. Blandt de 2,5 mio. modtagere af penge fra 
forsikringskasserne var der knap 775.000 personer, som modtog penge til plejehjem.70 
 
Finansiering 
Den offentlige forsikring er finansieret ved lønfradrag for indkomstbaserede forsikringsbidrag. 
Det obligatoriske bidrag er fastsat ved lov, og bidraget er i 2014 fastsat til 2,05 pct. af borgernes 
indkomst.71 Siden januar 2005 har borgere uden børn, som er 23 år eller ældre, skullet betale et 
ekstrabidrag på 0,25 pct. Individer, hvis indkomst ikke overtræder en given tærskelværdi, er 
forsikret via familiens forsikring uden bidrag. 72 
 
Private, obligatoriske forsikringer er finansieret ved en kapitalbeholdning, som opbygges af de 
forsikredes bidrag (capital covering method). Ved lov skal den service, der leveres af de private 
forsikringer, svare til den, der leveres af det offentlige. Præmien blandt de private forsikringer 
er ikke baseret på indkomst, men på den forsikredes alder, da forsikringen blev tegnet. 
Forsikringsselskaberne er blevet enige om et system, hvor de balancerer dele af deres indtægter 
mellem hinanden, da disse er meget afhængige af aldersstrukturen og andelen af handikappede 
blandt de forsikrede. Forsikringsselskaber med en ”billig” aldersstruktur kompenserer 
forsikringsselskaber med ”dyr” aldersstruktur. Det vil sige, at selskaber med mange kunde i den 
arbejdsdygtige alder, hvor indtægterne er høje, og udgifterne er lave, kompenserer selskaber 
med mange kunder i pensionsalderen, hvor indtægterne er lave, og udgifterne er høje.73 
 

                                                             
69 ENEPRI (2010): The Long-Term Care System for the Elderly in Germany. ENEPRI er et forskningssamarbejde finansieret 
af Europakommissionen.  
70 Bundesministerium für Gesundheit (2013): Selected Facts and Figures about Long-Term Care Insurance, 
Bundesministerium für Gesundheit (2013): Pflegestatistik 2011 Pflege in Rahmen der Pflegeversicherung 
Deutschlandergebnisse, samt Eurostats befolkningsstatistik. 
71 Oplyst af det tyske Bundesministerium für Gesundheit 
72 ENEPRI (2010): The Long-Term Care System for the Elderly in Germany. ENEPRI er et forskningssamarbejde finansieret 
af Europakommissionen.  
73 ENEPRI (2010): The Long-Term Care System for the Elderly in Germany. ENEPRI er et forskningssamarbejde finansieret 
af Europakommissionen.  
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Plejeforsikringen dækker ikke alle udgifter til ældrepleje. Der er loft over ydelserne. Målet er at 
tilbyde forsikringer, der dækker grundlæggende langsigtede plejebehov, men ikke alle behov.74 
Omkostninger, der ikke er dækket af forsikringen, må modtageren betale out-of-pocket. Nogle 
gange kan medfinansieringen være meget høj, hvorfor personer med behov, som ikke har 
mulighed for selv at dække disse omkostninger, kan søge om at få offentlig støtte.75 
 
Visitation 
I Tyskland foretages visitationen til pleje af to forskellige aktører: I den offentlige ordning er det 
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung76 (MDK), der visiterer, mens visitationen i den 
private ordning udføres af firmaet Mediproof.77 
 
Der visiteres til hhv. hjemmepleje og plejehjem (men ikke ældreboliger), og for hver type pleje 
er der 3 forskellige visitationsniveauer, samt et niveau for specialtilfælde. Niveauerne er inddelt 
i hhv. niveau I, II og III. Jo højere niveau des mere pleje. Niveauerne er meget rigide og baserer 
sig på antal plejeminutter/-timer, hvor der til hvert niveau gives et grundtilskud fra forsikringen, 
mens man selv må finansiere resten.78 For at blive visiteret til plejehjem, skal man som 
tommelfingerregel have brug for minimum 90 minutters hjælp om dagen, dvs. at man fx har brug 
for 45 minutters pleje og 45 minutters praktisk hjælp.79 
   
Når man er visiteret til hjemmepleje, kan man selv bestemme, hvordan man vil modtage plejen. 
Dvs. om man vil have en virksomhed eller ens pårørende til at stå for plejen. Desuden er der 
mulighed for at tage grundtilskuddet med som betaling i en anden boligform. Det betyder 
eksempelvis, at man kan tage tilskuddet med til en ældrebolig, selvom man i dansk kontekst 
endnu ikke er plejekrævende nok til at være berettiget til en plads. Det kræver blot, at man 
selv betaler de resterende udgifter, hvis sådanne opstår. 
 
Ønsker man at få pengene fra plejeforsikringen udbetalt kontant, således at man frit kan 
disponere over pengene, bliver det tildelte pengebeløb dog nedsat markant i forhold til, hvis 
man havde benyttet sig af en in-kind ydelse. 
 
Ifølge loven er alle forsikringsselskaber forpligtet til at tilbyde samme dækning, således at 
grundbeløbene for det visiterede plejeniveau er ens i alle forsikringsselskaberne. Dermed kan 
man ikke forsikre sig til bedre pleje, men ønskes bedre service er man derimod selv nødt til at 
finansiere dette.80 
 

Tabel	
  II.a.	
  PV	
  støtte	
  (2014),	
  kr.	
  pr.	
  md	
  

Behovsniveau Udbetalt kontant Hjemmepleje Plejehjem 

I (moderat) 1.753 3.357 7.633 

II 3.283 8.207 9.542 

III (meget) 5.223 11.564 11.564 

Specielle tilfælde N/A 14.310 14.310 
	
  

Kilde:       Bundesministerium für Gesundheit, samt Danmarks Nationalbank, DNVALM. 
 
 

                                                             
74 ENEPRI (2010): The Long-Term Care System for the Elderly in Germany. ENEPRI er et forskningssamarbejde finansieret 
af Europakommissionen.  
75 ENEPRI (2010): The Long-Term Care System for the Elderly in Germany. ENEPRI er et forskningssamarbejde finansieret 
af Europakommissionen.  
76 Bundesministerium für Gesundheit 
77 ENEPRI (2010): The Long-Term Care System for the Elderly in Germany. ENEPRI er et forskningssamarbejde finansieret 
af Europakommissionen. 
78 ENEPRI (2010): The Long-Term Care System for the Elderly in Germany. ENEPRI er et forskningssamarbejde finansieret 
af Europakommissionen. 
79 Oplyst af Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V. 
80 ENEPRI (2010): The Long-Term Care System for the Elderly in Germany. ENEPRI er et forskningssamarbejde finansieret 
af Europakommissionen. 
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Kvalitetssikring 
I Tyskland sætter staten kvalitetsstandarderne for plejehjemmene, mens det er pålagt 
forsikringsselskaberne at kontrollere kvaliteten af de forskellige leverandører efter guidelines 
fastsat af staten. For at sikre, at forsikringsselskaberne lever op til deres ansvar om at 
kontrollere kvaliteten på plejehjemmene, fører staten sideløbende tilsyn med kvaliteten.81 
 
Som led i den eksterne kontrol af staten offentliggøres resultaterne løbende, så man får skabt en 
synlighed og bevidsthed om kvaliteten på plejehjemmene, som kan være medvirkende til et 
kvalitetsløft på plejehjemmene.82 
 
På trods af løbende ændringer i kvalitetsmålene, som umuliggør en direkte sammenligning for 
alle målene, så konkluderer den nyeste rapport, at kvaliteten generelt er steget.83 
 
Det samme viser et forskningspapir fra Wissenschaftszentrum Berlin für Sozialforschung (2004): 
’Care services for the elderly in Germany’. Ifølge dette forskningspapir er der sket en udvidelse 
og forbedring af plejehjemsfaciliteterne i Tysklands delstater siden 1990’erne.  
 
“Compared to the service providers in home-based care, residential care facilities have 
expanded and improved in the former territory of the Federal Republic of Germany since the 
1980s and in the new Länder since the 1990s. Significant changes can be observed in relation to 
the quality of housing and comfort of the home, the diversity of special housing arrangements 
for the elderly (nursing homes form only one element), the market-share of different host 
organisations with an increasing proportion of for-profit providers, the costs of residential care 
for the users and the characteristics of the residents.”84  
 
Leverandører 
Når man bliver visiteret til pleje i Tyskland, kan man vælge om man vil have hjælp i form af en 
formel plejeaktør (privat, offentlig eller velgørende), eller om man vil have plejen i form af 
penge til familien (eller anden uformel pleje). 
 
I 2011 var kun 5,1 pct. af plejehjemmene offentlige, mens tallet i 1996 var oppe 13,5 pct. 
Således er andelen af offentlige plejehjem faldet med over 60 pct. på 15 år.85  Det vidner dels 
om, at tyskerne ikke anser driften af plejehjem som statens opgave, og dels om at lovændringen 
i 1995 satte gang i en privatiseringsbølge. 
 

Tabel	
  II.b.	
  Antal	
  aktører	
  fordelt	
  på	
  private,	
  frivillige	
  og	
  offentlige,	
  2011.	
  

	
  	
   Private	
   Frivillige	
   Offentlige	
   I	
  alt	
  
Hjemmepleje	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  7.772	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  4.406	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  171	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  12.349	
  	
  
	
   63	
  %	
   36	
  %	
   1	
  %	
   	
  
Plejehjem	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  4.998	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  6.721	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  635	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  12.354	
  	
  
	
   40	
  %	
   54	
  %	
   5	
  %	
   	
  

 

Kilde:   Statistisches Bundesamt. 
 
 
 
                                                             
81 ENEPRI (2010): The Long-Term Care System for the Elderly in Germany. ENEPRI er et forskningssamarbejde finansieret 
af Europakommissionen. 
82 Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) (2012): 3. Bericht des MDS nach § 114a 
Abs. 6 SGB XI - Qualität in der ambulanten und stationären Pflege. 
83 Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) (2012): 3. Bericht des MDS nach § 114a 
Abs. 6 SGB XI - Qualität in der ambulanten und stationären Pflege. 
84 Hildegard Theobald (2004): Care services for the elderly in Germany - Infrastructure, access and utilisation from the 
perspective of different user groups: Veröffentlichungsreihe der Arbeitsgruppe Public Health, Forschungsschwerpunkt 
Arbeit, Sozialstruktur und Sozialstaat, Wissenschaftszentrum Berlin für Sozialforschung (WZB). 
85 Statistisches Bundesamt, samt Angefertigt an der Fachhochschule Neubrandenburg (1998): Gestaltungsmöglichkeiten 
und Bedeutung des Marketings in Alten- und Pflegeheimen. 
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Information 
For at sikre det bedste match mellem den visiterede og leverandøren, har man i Tyskland forsøgt 
at øge den tilgængelige information om plejehjemmene, samt at gøre det lettere at tilgå 
informationen.  Således offentliggør det offentlige deres kvalitetsvurderinger af plejehjemmene, 
så de ældre kan se hvilke plejehjem, der klarer sig bedst. Ydermere har forsikringsselskaberne 
skabt en hjemmeside på internettet med information om plejehjemmene. Her kan de ældre let 
og overskueligt vælge, hvilke services og ydelser de ønsker på plejehjemmene og ældreboligerne 
– det være sig alt lige fra bibliotek til sauna og bowlingbane. Det kræver blot, at man klikker de 
ønsker af, som man måtte have. Det fungerer nøjagtigt, som man kender det fra 
hotelsøgemaskiner i dag. Desuden er der også mulighed for at vælge, hvor man ønsker, at 
plejehjemmet ligger, og hvor langt afstanden højst må afvige fra dette sted. Ligesom man også 
kan vælge, om man selv ønsker at yde egenbetaling, samt hvor meget mere man i givet fald vil 
betale. 
 
Diversitet 
Retten til selv at vælge mellem leverandørerne har stimuleret en differentiering i tilbuddene. De 
er blevet skræddersyet og målrettet for at imødekomme de ældres forskellige behov, ønsker og 
interesser. Således har lovændringen i 1995 gjort, at tilbuddene på det tyske marked for 
plejehjem og ældreboliger i dag er meget forskelligartede og med vidt forskellige 
fokusområder.86 Der er fx katolske plejehjem og ældreboliger87, tyrkiske plejehjem88 og 
ældreboliger for homoseksuelle89. Ligesom der findes ældreboliger, der har fokus på, at de 
ældre skal have et aktivt liv både inde og ude90 og plejehjem der har fokus på, at de ældre skal 
tilegne sig nye færdigheder samtidigt med at de bevarer de eksisterende91. 
 
Den stigende diversitet i markedet ser ikke ud til at stoppe foreløbig. I en undersøgelse peger 3 
ud af 4 leverandører af plejehjem på, at de regner med at diversiteten på markedet vil stige 
yderligere, og at der vil opstå nye tilbud.92 
 
  

                                                             
86 Theobald (2004): Care services for the elderly in Germany. 
87 Schwester Elisabeth Rivet i Neubrandenburg: http://www.caritas-mecklenburg.de/69129.html.	
  
88 Tidl. Türk Bakim Evi i Berlin, nu Pflegehaus Kreuzberg: http://www.pflegehaus-kreuzberg.de/.	
  
89 Villa Anders i Köln: http://www.villa-anders-koeln.de/.	
  
90 Haus Seeblick i Ulmen: http://www.h-v-b.de/ulmen.	
  
91 Pflegeheim Annahaus i Sigmaringen: http://www.klksig.de/pflegeheim-annahaus-66143.	
  
92 Ernst and Young (2011): Change in the inpatient nursing care market. 
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Appendiks	
  III:	
  Svenske	
  erfaringer	
  med	
  vouchermodeller	
  
 
Den svenske kommune Nacka indførte i 1994 en vouchermodel på dagpasningsområdet. Målet var 
at styrke forældrenes valgmuligheder, deres indflydelse på den udbudte service samt at øge 
konkurrencen mellem udbyderne. I 2009 blev denne vouchermodel udbredt til alle kommuner.93 
Nedenfor beskrives det, hvordan vouchermodellen fungerer i Nacka Kommune i dag. 
 
Nacka kommune udsteder en voucher til hvert barn, der har behov for pasning. Med denne 
voucher i hånden kan forældrene vælge, hvilken type dagpasningstilbud de ønsker, og om det 
skal være fra en offentlig eller privat leverandør.  
 
Størrelsen på voucheren bestemmes ud fra det enkelte barns pasningsbehov samt forældrenes 
beskæftigelsessituation. Således kan beskæftigede frit vælge mellem tre niveauer af pasning, 
mens arbejdsløse og personer uden for arbejdsmarkedet automatisk er tildelt en voucher på 20-
25 timers pasning ugentligt. Forældrebetalingen stiger i takt med at flere timer tilvælges, jf. 
tabel II.a.94 
 

Tabel	
  III.a.	
  Gebyrstruktur	
  i	
  Nacka	
  Kommune	
  	
  

Alder	
  	
   Timer/uge	
   Barn	
  1	
   Barn	
  2	
   Barn	
  3	
   Barn	
  4	
  
1-­‐5	
  år	
   20-­‐25	
   	
  900	
   600	
   300	
   0	
  
	
   26-­‐39	
   	
  1.100	
   734	
   366	
   0	
  
	
   ≥	
  40	
   1.260	
   840	
   420	
   0	
  
6	
  år	
   Kun	
  et	
  niveau	
   1.260	
   840	
   420	
   0	
  
Kilde:        Nacka Kommunes hjemmeside. 
 
Forældrebetalingen er ens for alle dagpasningstilbud, hvilket vil sige, at valgmulighederne går på 
antallet af pasningstimer og ikke på serviceniveauet.  Dette indebærer, at kommunen med 
vouchermodellen har givet afkald på at styre udbuddet af antallet af pladser.95  
 
De enkelte leverandører af dagpasningstilbud skal leve op til en række fastsatte kriterier. Fx er 
der krav om, at dagpasningstilbuddet skal stimulere børns udvikling og læring samt tilbyde 
barnet en tryg omsorg.96  
 
Det er kommunen, der informerer forældrene om dagtilbuddene. Fx udgiver kommunen et 
katalog og har en hjemmeside med oversigt over samtlige autoriserede kommunale og private 
dagpasningstilbud. På kommunens hjemmeside kan man nemt danne sig et overblik over 
tilbuddene, som kan sammenlignes på en række punkter som fx antal børn pr. pædagog, andel af 
uddannet personale og forældretilfredshed. Desuden kan forældre sortere institutionerne efter 
deres profil, som fx kan være kristen eller friluftsorienteret.97 
 
Generelt er forældrene tilfredse med vouchermodellen. I 2001 var 89 pct. af forældrene 
tilfredse med dagpasningstilbuddene, og i en brugerundersøgelse fra 2003 fandt 2/3-dele af 
forældrene, at der var tilstrækkeligt med valgmuligheder, og 92 pct. ville anbefale det valgte 
dagpasningstilbud til andre.98  
 
I en undersøgelse blev forældrene også bedt om at angive på en skala fra 1-4, hvor enige de var i 
8 udsagn om kvaliteten af det valgte dagpasningstilbud. Undersøgelsen fandt en svag tendens til, 

                                                             
93	
  Sveriges regering: http://www.government.se/sb/d/7172/a/172234, 
http://www.government.se/sb/d/11317/a/119864.	
  
94 Nacka Kommunes hjemmeside. 
95 Finansministeriet (1999): Budgetredegørelse. 
96 Bent Greve(2002): Vouchers. Nye styrings- og leveringsmåder i velfærdsstaten. 
97 Nacka Kommunes hjemmeside, samt Produktivitetskommissionen (2014): Offentlig-privat samarbejde om velfærd. 
98 Finansministeriet (2004): Konkurrenceudsættelse af velfærdsydelser i Sverige. 
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at forældre med børn i private dagpasningstilbud vurderer kvaliteten lidt højere end forældre 
med børn i de øvrige dagpasningstilbud.99 
 
Vouchermodellen har samlet set medført større effektivitet i form af bedre kapacitets- og 
ressourceanvendelse, da modellen tilskynder en øget omkostningsbevidsthed blandt brugere af 
dagpasningstilbuddene.100 
 
Endvidere tyder det ikke på, at modellen har medført øget segregation, hvilket vil sige, at 
børnene ikke er blevet fordelt efter fx etnicitet og forældrenes uddannelsesniveau.101 
 
Andelen af børn, som i Nacka Kommune gik i en privat ledet ”förskola”, er steget fra 27 pct. i 
1997 til 50 pct. i 2013, mens samme tal for hele Sverige blot har oplevet en stigning fra 13 pct. i 
1997 til 20 pct. i 2013.102 
 
 	
  

                                                             
99 Finansministeriet (2004): Konkurrenceudsættelse af velfærdsydelser i Sverige. 
100 Finansministeriet (2004): Konkurrenceudsættelse af velfærdsydelser i Sverige. 
101 Finansministeriet (2004): Konkurrenceudsættelse af velfærdsydelser i Sverige. 
102 Skolverkets jämförelsetal. 
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Appendiks	
  IV:	
  Sammenligning	
  af	
  det	
  tyske	
  og	
  danske	
  plejemarked	
  
 

Tabel	
  IV.a:	
  Sammenligning,	
  2012.	
  

 
	
   Danmark	
   Tyskland	
  
Befolkning	
  pr.	
  31	
  dec.	
   5.599.665	
   80.523.700	
  

Befolkning	
  over	
  65	
  
pr.	
  31	
  dec.	
  	
  

994.515	
   16.690.000	
  

	
   	
   	
  

Modtagere	
  af	
  pleje	
  
(2012)	
  

201.763	
  	
  
(3,6%	
  af	
  befolkningen)	
  

2.501.441	
  	
  
(3,1%	
  af	
  befolkningen)	
  

-­‐	
  Plejehjem	
   44.773	
  (22,2%)	
   743.120	
  (29,7%)	
  

-­‐	
  Hjemmehjælp	
   156.990	
  (77,8%)	
   1.758.321	
  (70,3%)	
  

	
   	
   	
  

Udgifter	
  til	
  
ældreservice	
  

37	
  mia.	
  kr.	
  	
   169	
  mia.	
  kr.	
  (ekskl.	
  egenbetaling)	
  

-­‐	
  Hjemmehjælp	
   13,9	
  mia.	
  kr.	
  	
   83	
  mia.	
  kr.	
  (ekskl.	
  egenbetaling)	
  

-­‐	
  Plejehjem	
  mv.	
   Ca.	
  21	
  mia.	
  kr.	
   81	
  mia.	
  kr.	
  (ekskl.	
  egenbetaling)	
  

	
   	
   	
  
 

Kilde:  Danmarks Statistik, DESTATIS (Tysklands statistikbureau), ministeriet for børn, ligestilling, integration og 
sociale forhold, Statistik samt socialudvalgets endelige svar på spørgsmål 283, 2012-2013, Socialudvalgets 
endelige svar på spørgsmål 291, 2013, Finansministeriets Budgetredegørelse 2010 samt materiale tilsendt fra 
det tyske Bundesgesundheitsministerium.  

 

Figur	
  IV.b:	
  Sammenligning,	
  1.	
  januar	
  2014.	
  

	
   Danmark	
   Tyskland	
  
Gældende	
  lov	
   Bekendtgørelse	
  af	
  lov	
  om	
  social	
  service,	
  

Bekendtgørelse	
  om	
  plejehjem	
  og	
  beskyttede	
  
boliger,	
  Bekendtgørelse	
  af	
  lov	
  om	
  almene	
  boliger	
  
m.v.	
  samt	
  Bekendtgørelse	
  af	
  lov	
  om	
  friplejeboliger.	
  	
  

Langvarig	
  pleje:	
  Social	
  Code	
  (Sozialgesetzbuch),	
  Bog	
  
XI	
  (SGB	
  XI).	
  
Socialhjælp:	
  Social	
  Code,	
  Bog	
  XII.	
  

	
   	
   	
  
Grundlæggende	
  
princip	
  

Universalt	
  skattefinansieret	
  system.	
   Kontinental	
  model,	
  ’Core	
  protection	
  system’	
  	
  

	
   	
   	
  

Dækning	
   Alle	
  kan	
  få	
  personlig	
  og	
  praktisk	
  hjælp	
  i	
  Danmark,	
  
hvis	
  de	
  er	
  danske	
  statsborgere	
  og	
  opfylder	
  
kravene.	
  

Langvarig	
  pleje:	
  Næsten	
  hele	
  befolkningen	
  er	
  
forsikret	
  via	
  et	
  af	
  de	
  to	
  obligatoriske	
  
forsikringssystemer.	
  	
  
Socialhjælp:	
  Alle	
  som	
  opfylder	
  kravene.	
  

	
   	
   	
  

Kvalificeringsperiode	
   Ingen.	
   Langvarig	
  pleje:	
  Man	
  skal	
  have	
  været	
  forsikret	
  2	
  år	
  
forinden.	
  
Socialhjælp:	
  Ingen.	
  	
  

	
   	
   	
  

Behovsundersøgelse	
   Ingen.	
   Langvarig	
  pleje:	
  Ingen.	
  
Socialhjælp:	
  Gives	
  kun	
  hvis	
  personen	
  ikke	
  har	
  råd	
  og	
  
ikke	
  kan	
  få	
  hjælp	
  af	
  andre.	
  

	
   	
   	
  

Minimumsniveau	
  for	
  
behov	
  	
  

Vurderes	
  på	
  individuel	
  basis.	
   Det	
  første	
  plejeniveau	
  kræver	
  et	
  dagligt	
  behov	
  for	
  
husholdning	
  på	
  90	
  min.,	
  hvoraf	
  minimum	
  45	
  
minutter	
  skal	
  gå	
  til	
  mindst	
  to	
  aktiviteter	
  indenfor	
  
personlig	
  hygiejne,	
  mad	
  eller	
  mobilitet.	
  	
  

	
   	
   	
  

Aldersbegrænsning	
   Ingen.	
   Ingen.	
  



	
   	
   	
   Analysenotat	
  oktober	
  2014	
  	
  
	
   	
   	
   EN	
  UDVIDET	
  VOUCHERMODEL	
  PÅ	
  ÆLDREOMRÅDET	
  

25	
  

	
   	
   	
  
Tidsbegrænsning	
   Ingen.	
   Ubegrænset	
  så	
  længe	
  kravene	
  om	
  at	
  modtage	
  pleje	
  

er	
  opfyldt.	
  
	
   	
   	
  

Evaluering	
   Uden	
  formel	
  træning	
  men	
  udvælges	
  blandt	
  
grupper	
  der	
  har	
  erfaring	
  med	
  plejesektoren.	
  

Forsikringsselskaberne	
  undersøger	
  om	
  personer	
  
opfylder	
  kravene	
  til	
  at	
  blive	
  klassificeret	
  som	
  en	
  der	
  
modtager	
  pleje.	
  Læger	
  og	
  plejepersonale	
  vurderer	
  
behovet	
  for	
  pleje.	
  

	
   	
   	
  

Leverandører	
   Formelle	
  leverandører	
  (offentlige	
  og	
  private)	
  samt	
  
uformelle	
  plejere	
  (familie).	
  

Formelle	
  leverandører	
  (offentlige	
  og	
  private)	
  samt	
  
uformelle	
  plejere	
  (familie).	
  

	
   	
   	
  

Kategorier	
  for	
  
plejeydelser	
  
(naturalier)	
  

Ingen	
  særlige	
  kategorier	
  –	
  visitering	
  på	
  individuel	
  
basis	
  og	
  opgjort	
  efter	
  plejeminutter.	
  

3	
  kategorier:	
  
Kategori	
  I:	
  Betydeligt	
  plejebehov	
  
Kategori	
  II:	
  Svært	
  plejebehov	
  
Kategori	
  III:	
  Ekstremt	
  svært	
  plejebehov.	
  
Samt	
  en	
  kategori	
  for	
  særlige	
  tilfælde	
  
	
  
Disse	
  kategorier	
  dækker	
  både	
  hjemmehjælp,	
  
midlertidigt	
  pleje	
  og	
  plejehjem.	
  Taksterne	
  varierer	
  
dog	
  efter	
  behandlingstypen.	
  

	
   	
   	
  

Kontantydelser	
   Ingen	
  specifikke	
  kontantudbetalinger.	
   Hvis	
  en	
  person	
  behøver	
  pleje,	
  men	
  selv	
  står	
  for	
  at	
  
sikre	
  dette,	
  kan	
  han	
  få	
  kontaktudbetalinger	
  
(Pflegegeld)	
  for	
  at	
  sikre	
  den	
  nødvendige	
  pleje	
  og	
  
hjælp	
  til	
  husholdningen.	
  Det	
  er	
  de	
  samme	
  takster	
  der	
  
gælder	
  under	
  langvarig	
  pleje	
  som	
  under	
  social	
  hjælp.	
  

	
   	
   	
  

Kombination	
  af	
  
ydelser	
  

Ingen	
  miksede	
  ydelser.	
   Naturalier	
  og	
  kontaktydelser	
  kan	
  kombineres.	
  Hvis	
  
en	
  person	
  med	
  behov	
  for	
  pleje	
  kun	
  modtager	
  noget	
  
af	
  denne	
  ydelse,	
  så	
  har	
  han	
  ret	
  til	
  at	
  modtage	
  den	
  
proportionale	
  kontantydelse	
  (Pflegegeld)	
  ved	
  siden	
  
af.	
  Beslutninger	
  om	
  forholdet	
  mellem	
  naturalier	
  og	
  
kontantydelser	
  binder	
  i	
  6	
  md.	
  

	
   	
   	
  

Frit	
  valg	
  mellem	
  
penge	
  og	
  naturalier	
  

Ikke	
  relevant.	
   For	
  at	
  give	
  borgerne	
  retten	
  til	
  selvbestemmelse	
  har	
  
personer	
  med	
  behov	
  for	
  langvarig	
  pleje	
  i	
  princippet	
  
frit	
  valg	
  mellem	
  hjemmehjælp	
  og	
  ældreboliger	
  så	
  vel	
  
som	
  frit	
  valg	
  mellem	
  flere	
  autoriserede	
  faciliteter	
  og	
  
services.	
  Forpligtelsen	
  til	
  at	
  give	
  information	
  og	
  råd	
  
ligger	
  først	
  og	
  fremmest	
  hos	
  forsikringsselskaberne	
  
og	
  forsikringsfondene	
  for	
  langvarig	
  pleje.	
  
Forsikringsfondene	
  fremsætter	
  også	
  en	
  liste	
  af	
  
sammenlignelige	
  ydelser	
  og	
  priser	
  mv.	
  

	
   	
   	
  

Ydelser	
  til	
  plejeren	
   Pårørende	
  kan	
  blive	
  ansat	
  af	
  kommunen	
  til	
  at	
  tage	
  
sig	
  af	
  den	
  ældre.	
  

Midler	
  kan	
  også	
  udbetales	
  til	
  familiemedlemmer	
  eller	
  
andre	
  uformelle	
  plejere.	
  	
  

	
   	
   	
  

Egenbetaling	
   Personlig	
  og	
  praktisk	
  hjælp	
  er	
  uden	
  egenbetaling.	
   Ikke	
  alle	
  plejeomkostninger	
  er	
  dækket.	
  Der	
  er	
  kun	
  
kontantydelser	
  og	
  naturaliser.	
  Hvis	
  de	
  totale	
  
omkostninger	
  for	
  pleje	
  overstiger	
  det	
  beløb	
  der	
  er	
  
dækket	
  så	
  skal	
  den	
  ældre	
  selv	
  betale	
  residualen.	
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