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Zukunftstrends bei staatlichen Systemen der Langzeitpflegefinanzierung

Mehr ambulante Pflege, grossere Ein-
kommensschwellen, hohere Kosten

M Elisabeth Rizzi

Selbst in Nationen mit einem um-
fassenden Langzeitpflegesystem
betragen heute die Ausgaben
nicht mehr als 10 bis 20 Prozent
der gesamten Gesundheitskosten.
Doch alle OECD-Staaten sind in
den néachsten Jahren mit einem
starken Altersanstieg ihrer
Bevdlkerung konfrontiert.

Keine Populationsgruppe wichst
schneller als diejenige der Hochaltri-
gen. Prognosen der OECD zeigen, dass
sich deshalb die Ausgaben fiir die
Langzeitpflege bis 2050 proportional
zum Bruttoinlandprodukt verdoppeln
konnten. Zudem wachsen die allgemei-
nen Erwartungen an Langzeitpflege-
angeboten zu guter Qualitdt und
vertretbarem Preis. In den meisten
Landern finden deshalb Bemtihungen
zu einer Neuorganisation der Langzeit-
pflege-Finanzierung statt. Die Autoren
der von der OECD herausgegebenen
Studie «Long-Term Care for Older
People» stellen hierbei verschiedene
Trends fest.

Rolle des Staates wird wichtiger
Grundsatzlich beobachten sie zuneh-
mend mehr allgemeine 6ffentliche
Dienstleistungen fur Langzeitpflege.
Das heisst: Die Rolle des Staates wird
wichtiger. Mehrere Lander haben im
letzten Jahrzehnt ihre bislang unein-
heitliche Distribution von Dienstleis-
tungen tber verschiedene Amtsstellen
und die intransparente Finanzierung

durch eine einheitliche Losung ersetzt.

Allgemein gehen die Anstrengungen
in die Richtung, alte Menschen so
lange wie nur irgend maoglich zu Hause
leben zu lassen. Hierzu wird eine
Vielzahl von Unterstiitzungsdiensten
angeboten. In vielen Landern wurden
die 6ffentlichen Investitionen erhsht,
um Hauspflegeservice auszubauen.
Zusitzlich wurden in vielen OECD-
Staaten Barleistungs-Programme im
Sinn von Assistenzbudgets entwickelt,
um pflegeabhingigen Personen mehr
Wahlfreiheit bei der Betreuung zu
gewahren. Im gleichen Zug hat auch
das staatliche Engagement zur Quali-
tatsverbesserung der Langzeitpflege
zugenommen.

Die Umsetzung der staatlichen Pflege-
systeme ist allerdings innerhalb der
OECD hochst unterschiedlich. Einige
Lander haben die Finanzierung der
Langzeitpflege mit einer Sozialversi-
cherung geregelt. Allen voran ist dies
Deutschland. Daneben haben auch
Japan, Luxemburg und die Niederlande
ein Pflegeversicherungs-System ein-
gefiihrt. In anderen Landern, wie
beispielsweise Norwegen, wurden
dagegen umfassende steuerbasierte
Serviceleistungen aufgebaut.
Demgegeniiber ist die Berechnung des
Leistungsbezugs in Landern wie
Australien oder Grossbritannien stark
einkommensbasiert, mit dem Ziel,

die drohende Kostenexplosion ein-
zuddmmen.

Die unterschiedliche Hohe der Aus-
gaben fir die Langzeitpflege hangt laut
den Autoren wesentlich von der Gross-

ziigigkeit des entsprechenden staat-

lichen Forderprogramms ab. Die
unterschiedliche Struktur der Pflege-
finanzierungssysteme in den einzelnen
Landern fithrt dagegen nicht zu unter-
schiedlichen Kostenstrukturen. In den
meisten Nationen betragen die Aus-
gaben fiir die Langzeitpflege zwischen
0,5 und 1,6 Prozent des Bruttoinland-
produktes (vergleiche auch Artikel

S. 38). Umgekehrt unterscheiden sich
die Altersstrukturen in Lindern mit
dhnlichem Kostenanteil an der
Langzeitpflege stark voneinander
(siehe Grafik).

Maoglichst lange zu Hause
Unabhingig von der Ausgestaltung
eines offentlichen Langzeitpflege-
systems lassen sich gemeinsame
strukturelle Verdnderungen innerhalb
der Lander beobachten. So haben
erstens in allen Liandern mit einem fiir
alle zugédnglichen Langzeitpflege-
System, Sozialhilfeleistungen zur
Deckung von privat nicht tragbaren
Liicken bei der Langzeitpflegefinan-
zierung abgenommen.

Zweitens haben die Regierungen eine
Vielzahl von Strategien entwickelt, um
das Risiko einer nicht zu managenden
Kostenexplosion der 6ffentlichen
Langzeitpflege-Programme zu be-
schranken. Diese beinhalten Selbst-
behalte, Abschaffung des Giesskannen-
prinzips und Bemiihungen, Pflegebe-
dirftigkeit im Alter zu vermeiden oder
so lange wie moglich hinauszuzogern.
Drittens wird tiberall nach Einftihrung

eines umfassenden staatlichen Lang-



zeitpflegeprogramms versucht, die
Zahl der institutionellen Pflegeplitze
fiir Betagte zu stabilisieren oder gar zu
senken.

In allen Landern, mit Ausnahme der
Schweiz und Spaniens, ist tibers Ganze
gesehen die 6ffentliche Hand der
tragende Pfeiler bei der Finanzierung
der Langzeitpflege. Bei den Kosten fiir
einen Aufenthalt im Pflegeheim
werden die Betagten allerdings teil-
weise kraftig zur Kasse gebeten. In
Landern wie Australien, Deutschland,
Neuseeland, Grossbritannien oder den
USA betragt der Selbstkostenanteil bis
zu 40 Prozent. In allen Landern, auch
solchen mit einem umfassenden
staatlichen Pflegefinanzierungspro-
gramm, bleibt somit die finanzielle
Selbstbeteiligung der Betagten sub-
stanziell. Allerdings ist hier ein Wandel
zu beobachten von festen prozentualen
Anteilen hin zu einkommensabhangi-

gen Beitrdagen.

Markt fiir private Versicherer

In Bezug auf die erfolgte Einfithrung
von Pflegeversicherungssystemen
stellen die Autoren der Studie ver-
schiedene Merkmale fiir die Funktions-
fahigkeit fest. Sowohl das Modell von
Deutschland wie auch jenes von
Osterreich, Luxemburg und Japan
basiert auf Beitrdgen von Erwerbs-
tatigen und Senioren. Aber keines der
Versicherungssysteme buirdet die volle
Last den Erwerbstétigen auf: Alle
verlangen sie ebenfalls Beitrage von
den Betagten. Ausser in Deutschland
ist zudem ein substanzieller Kostenan-
teil iiber allgemeine Steuern auf die
ganze Bevolkerung verteilt. Alle Ver-
sicherungssysteme stiitzen sich auf
bereits existierende Dienstleistungsan-
bieter wie Krankenversicherer oder
Sozialdienste. Zudem wird festgestellt,
dass die Entwicklung eines umfassen-
den o6ffentlichen Versicherungssystems
keinesfalls die Nutzung von privaten
Versicherungen schmalert. In Deutsch-

land ist seit der Einfithrung der
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Pflegeversicherung der Markt fiir
freiwillige private Pflegeversicherun-
gen sogar stark angewachsen; auf
inzwischen rund 500 0oo Versiche-
rungsnehmer. Die Autoren rechnen
damit, dass die privaten Versicherun-
gen kiinftig weiterhin eine wichtige
Rolle spielen werden, um Risiken
abzudecken, deren Folgen nicht vom
offentlichen Pflegesystem bezahlt

werden.

Angehdrige am wichtigsten

Fiir die Zukunft wird in allen west-
lichen Staaten der weitere Ausbau von
ausserinstitutionellen Pflegeangeboten
als essenziell erachtet. Angesichts des
in jedem Fall zu erwartenden Anstiegs
der Pflegekosten sehen die Autoren der
von der européischen Kommission fiir
Arbeit und soziale Angelegenheiten
herausgegebenen «European Study of
Long-Term Care Expenditure» Effi-
zienz als wichtigen Faktor fiir Langzeit-
pflegesysteme. Effizienz kénne bis zu
einem gewissen Mass die Kosten-
explosion beschranken. Mehr Effizienz
konne erreicht werden durch eine
engere Anbindung von Angeboten an
Bediirfnisse.

Die Autoren dieser Untersuchung
rechnen damit, dass weiterhin die
Pflege durch Angehorige die wichtigste
Unterstiitzungsquelle fiir Betagte sein

wird. Allerdings gehen sie von einer
Abnahme in allen Landern aus.

Dies stehe in Zusammenhang mit
einer sinkenden Anzahl von Betagten,
die im gleichen Haushalt leben wie
ihre Kinder. Zudem nehme das Pflege-
potenzial von Frauen parallel mit ihrer
steigenden Berufstatigkeit ab. Das
heisst auch, dass umgekehrt der Bedarf
an professioneller Pflege tiberall
steigen wird. Dabei werden Leistungen
wie Hauspflege und Tagespflege
besonders wichtig werden.

In steuerbasierten staatlichen Pflege-
systemen steht zu erwarten, dass mit
einer Leistungseinschrankung und
einer stiarkeren Fokussierung auf die
schwichsten und abhéingigsten
Betagten auf die drohende Kosten-
explosion reagiert wird. Zudem diirfte
nach Ansicht der OECD-Experten eine
starkere Bemessung der Hilfsgelder
nach klaren Anrechnungsstufen
stattfinden. Und schliesslich diirften
einkommensabhéngige Schwellen als
Mittel fiir eine Zugangsbeschrankung

des Leistungsbezugs genutzt werden. B
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