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Ausgewadhlte Lander im Vergleich
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Langzeitpflege wird
zum Staatsthema

B Elisabeth Rizzi

Die Schere von Finanzierung und
Angebot der Langzeitpflege geht
in der westlichen Gesellschaft
weit auseinander. Mit zunehmen-
der Alterung der Gesellschaft
gewinnt die Rolle des Staates
allerdings iiberall an Bedeutung.

Osterreich

Kern der 6sterreichischen Langzeit-
pflege ist das 1993 eingefiihrte
Bundespflegegeldgesetz. Dieses
garantiert ein siebenstufiges, bedarfs-
orientiertes Pflegegeld unabhingig von
Vermogen, Einkommen und Ursache
der Pflegebediirftigkeit. Allerdings
muss der Pflegebedarf mindestens

50 Stunden monatlich betragen und
tiber mindestens sechs Monate dauern.
Das Pflegegeldgesetz erfasst somit
nicht nur alte pflegebediirftigen
Menschen, sondern auch solche mit
Behinderungen.

Das Pflegegeld ist keine Leistung der
obligatorischen Krankenversicherung,
sondern eine eigenstiandige Soziallei-
stung. Die Finanzierung erfolgt aus
Steuereinnahmen von Bund und
Landern. Massgebend fiir die Hohe des
Pflegegeldes ist der konkrete Hilfsbe-
darf. Der festgelegte Betrag wird
zwolfmal jahrlich ausbezahlt. Maximal
werden 1562 Euro monatlich vergiitet.
Oft reichen Rente und Pflegegeld aber
nicht aus, um die Kosten fiir einen
Heimaufenthalt ganzlich abzudecken.
In diesem Fall werden 8o Prozent der
Pension und héochstens 8o Prozent des

Pflegegeldes zur Bezahlung herange-

zogen. Die Sozialhilfe kommt fiir den
Restbetrag auf.

Bei der Hauspflege profitieren indirekt
auch Angehorige, die eine pflegebe-
diirftige Person betreuen. Ab einer
mittleren Pflegestufe konnen sie weiter
in der Pensionsversicherung bleiben,
auch wenn sie ihren Beruf zu Gunsten
der Betreuungsarbeit aufgeben
mussten. Der Staat iibernimmt hierbei
die fiktiven Arbeitgeberbeitrage. In
Osterreich leben rund 500 0oo pflege-
bedtirftige Personen. Etwa 355 000
erhalten ein Pflegegeld. Bund und
Lander geben jahrlich 1.3 Prozent des
Bruttoinlandprodukts (BIP) fiir die
Langzeitpflege aus.

Frankreich

In den Siebzigerjahren hat die Regie-
rung Frankreichs begonnen, hausliche
Pflegedienste, Pflegeabteilungen in
Altersheimen, Abteilungen fiir Lang-
zeitpflege in Spitdlern und Pflege-
heime zu schaffen. Das Risiko der
Pflegebediirftigkeit wird durch ver-
schiedene Sach- und Geldleistungen
der sécurité sociale und der Sozialhilfe
abgesichert.

Seit 2001 gibt es in Frankreich auch
eine Pflegeversicherung; die Allocation
Personalisée d'Autonomie (APA). Fiir
die APA sind die Départements
zustandig. Das bedeutet: die Versiche-
rung wird tiber Lokalsteuern durch die
Beitrage der berufstatigen Bevolkerung
finanziert. Leistungsberechtigt ist, wer
mindestens 60 Jahre alt und nicht

mehr in der Lage ist, die Aufgaben des

taglichen Lebens ohne fremde Hilfe zu
meistern. Voraussetzung ist ein fester
Wohnsitz in Frankreich. Alle Personen,
die diese Kriterien erfiillen sind APA-
anspruchsberechtigt — unabhingig von
ihrem Einkommen.

Fiir die Hauspflege werden maximal
1148 Euro monatlich ausgerichtet.
Beim Aufenthalt im Heim wird die
staatliche Pflegebeihilfe nach dem
Einschrankungsgrad sowie der
wirtschaftlichen Situation der Leis-
tungsbeziehenden bemessen. Abhan-
gigkeitsleistungen werden durch die
APA bezahlt. Fiir die Pflegekosten
kommt die Krankenkasse auf.
Pensionskosten werden je nach
Einkommenslage auf die Bewohner-
schaft tiberwilzt. Durchschnittlich
begleicht die APA 68 Prozent der
anfallenden Heimkosten. Heute
nehmen 971 ooo Personen die APA in
Anspruch. Das sind rund 7 Prozent der
Gesamtbevolkerung. 59 Prozent der
APA-Beziehenden leben zu Hause,

41 Prozent in einer Institution. Rund
zwei Millionen Menschen haben fiir
iiber die APA hinaus gehende Leistun-
gen eine private Pflegeversicherung

abgeschlossen.

Italien

In Italien umfasst die 6ffentliche
Langzeitpflege drei verschiedene
Hilfsarten: Gemeindepflege, Pflege in
Institutionen und Geldzuschiisse.
Das italienische Servizio Sanitario
Nationale (SSN) plant und verwaltet
diese Dienstleistungen. Soziale



Pflegeleistungen werden durch die
Gemeinden geregelt und verwaltet.
Ubers Ganze betrachtet, sind nationale
und kommunale Steuern die Haupt-
quellen fiir die Finanzierung der
Langzeitpflege.

Hauspflege ist fiir alle zugénglich und
unentgeltlich. Sie wird geméss den
Bediirfnissen der Anspruchsberechtig-
ten ausgerichtet. Haushilfe von

sozialen Diensten ist dagegen charak-
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Kosten werden einkommensabhingig
berechnet und variieren je nach
Landesregion.

Neben diesen staatlichen Leistungen
existiert auch ein privater Pflegemarkt,
der in den letzten Jahren stark ange-
wachsen ist. Inzwischen nutzen

4.2 Prozent aller Haushalte mit einem
Angehorigen iiber 65 Jahren die
private Hauspflege. Es sind in erster

Linie die vermogenden Gesellschafts-

Mit der gemischten Finanzierung der Langzeitpflege ist die Schweiz ein Sonderfall.

terisiert durch eine Vielzahl von
Gebiihren und funktioniert zuneh-
mend einkommensorientiert. Dabei
werden nicht bloss die Betagten zur
Kasse gebeten, sondern auch deren
Verwandte. Ebenfalls teuer zu stehen
kommt die Betagten der Aufenthalt
in Altersheimen. Hier missen sie
den Grossteil der Kosten tragen.
Hingegen werden bei Pflegeheimen
wesentliche Kostenbestandteile durch

den Staat vergtitet. Die restlichen

schichten, die davon profitieren.
Informelle Pflege ist in Italien aller-
dings noch immer der Hauptpfeiler
der Altenpflege. 47 Prozent aller
Familien mit einem tiber 65-Jdhrigen
Angehorigen empfangen Pflegehilfe
durch Verwandte und 11 weitere Pro-
zent durch Freunde und Freiwillige.
Hier erhalten die betreuenden Ange-
horigen auch Zuschiisse. Nur 2.2 Pro-
zent der tiber 65-Jahrigen werden in

Heimen betreut.
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Holland

Fiir die Finanzierung der Langzeit-
pflege in Holland massgeblich ist der
1967 geschaffene Akt fiir ,besondere
Krankheitskosten“ (AWBZ). Beitrags-
zahlungen an den AWBZ sind fiir alle
Niederlanderinnen und Niederliander
obligatorisch. Die Beitréage sind ein-
kommensabhingig. Damit ist Holland
das einzige Land in Europa, in dem

bereits seit Jahrzehnten eine institutio-

Foto: Robert Hansen

nelle Absicherung gegen das Risiko
einer Pflegebediirftigkeit existiert.
Dabei ist nicht nur die Alterspflege-
bediirftigkeit, sondern auch behinde-
rungsbedingter Betreuungsbedarf
versichert. Die administrative Umset-
zung des AWBZ obliegt den Tragern
der Krankenversicherung und ent-
spricht 6konomisch betrachtet einer
«Einheitsversicherung».

Die Kosten fiir Hauspflege konnen

dazu genutzt werden, private Dienst-
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leistungserbringer tiber ein jahrlich
fixes AWBZ-Budget auszubezahlen. Der
AWBZ garantiert zudem die Kosten-
tibernahme in Pflegeheimen. Institu-
tionelle Pflege ist dabei abgesehen von
einem einkommensabhéangigen Selbst-
behalt unentgeltlich fir die Bewohner-
schaft. Weder Ersparnisse, noch
sonstiges Vermogen oder unterhalts-
fahige Angehorige werden zur Pflege-
finanzierung beigezogen. Die Pflege
von Betagten in Heimen und zu Hause
kostet die niederlandische Regierung
jahrlich rund 6 Prozent der gesamten
Gesundheitskosten beziehungsweise
1.3 Prozent des BIP. Gesamthaft
betragen die jahrlichen Kosten fiir den
AWBZ 18 Milliarden Euro.

Grossbritannien

Der Staat ist fiir die Briten der domi-
nante Bereitsteller von Dienstleistun-
gen im Gesundheitsbereich. Der
Zugang zu Gesundheitsleistungen ist
umfassend und fur alle gewihrleistet.
Auch die medizinische Alterspflege
zdhlt zu den vom National Health
Service (NHS) bereitgestellten Leistun-
gen. Die altersbedingten sozialen
Dienstleistungen im Zusammenhang
mit Pflege werden von den Local
Authority Social Services geleistet, also
den Gemeinden. Gesamthaft werden
38.2 Prozent der Pflegekosten durch
Mittel der NHS vergiitet und 26.7 Pro-
zent durch die Gemeinden. 35,2 Pro-
zent der Kosten werden abhéngig von
der Einkommenssituation durch die
Betagten selbst oder ihre Familien
aufgeworfen.

Samtliche staatlichen Angebote fiir die
Pflege von Betagten werden durch
Steuereinnahmen finanziert. Nur rund
35000 Personen in Grossbritannien
haben eine private Pflegeversicherung
abgeschlossen. Eine eigentliche
allgemeine Sozialversicherung fiir
Krankheits- oder Pflegefille gibt es
aber in Grossbritannien nicht.

Die Altenpflege in Grossbritannien ist

dabei in mehreren Gesetzen geregelt.
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So unterliegen die Alten- und Pflege-
heime dem so genannten Registered
Homes Act von 1984. Fiir die ambu-
lante Pflege relevant ist der Nurses
Agencies Act. Dieser regelt die Zulas-
sung von professionellen Pflegedien-
sten. Allerdings: In Grossbritannien
macht die von Verwandten und
Freunden geleistete Pflege den
Hauptteil aus. So nehmen 87 Prozent
aller pflegebediirftigen Betagten
informelle Hilfe in Anspruch, 53 Pro-
zent davon ausschliesslich. Hingegen
leben nur 5.1 Prozent der tiber 65-Jahri-

gen in Heimen.

Déanemark
Im Zentrum des danischen Sozial-
versicherungswesens steht das

Universalitatsprinzip: Das heisst, alle

im Land lebenden Personen sind ins
System eingebunden, nicht bloss die
dénischen Staatsbiirger. Zum System
zahlt auch die Langzeitpflege. Die
Finanzierung von Pflege wird in
Déanemark gesetzlich durch das Sozial-
gesetz wie das Gesetz tiber hausliche
Krankenpflege geregelt. Im Rahmen
des Sozialrentengesetzes erhalten
behinderte oder pflegebediirftige
Personen zwischen 18 und 67 Jahren
einen Hilfe- oder Pflegezuschlag zur
Frithrente oder eine Invaliditédtsrente.
Dieser Betrag wird auch nach dem 67.
Altersjahr als Zuschlag zur Altersrente
gewahrt. Strukturell relevant ist das
Gesetz ,iiber Wohnungen fiir Altere
und Behinderte“: Seit 1988 ist als
Konsequenz der weitere Bau von Pfle-
geheimen nicht mehr gestattet. Hinge-
gen sollte der Bau von behindertenge-

Transfer von Pflegeleistungen

Wegen der Personenfreiziigigkeit werden innerhalb Europas grenziiberschreitende Elemente
der Langzeitpflege immer wichtiger. Beispielsweise leben schon heute 128 000 dsterreichische
und fast 52 000 finnische Rentenbeziehende im Ausland.

Massgeblich fiir die Regelung von grenziiberschreitendem Bezug jedweder Leistungen ist die
europdische Koordinations-Verordnung EWG 1408/71 aus dem Jahr 1971. Diese beruht auf vier
Prinzipien: Gleichbehandlungsprinzip (Diskriminierungsverbot), Beschaftigungsorstprinzip, Zu-
sammenrechnungsprinzip und Leistungsexportprinzip. Beziiglich des Wohlfahrtsverstandnis-
ses beruht sie auf der von Otto von Bismarck konzipierten Idee des Sozialstaates aus dem Jahr
1881. Langzeitpflege gehdrte hier nicht zu den versicherten Sozialrisiken und war deshalb auch
nicht geregelt.

Ein Meilenstein fir die internationale Koordination von Pflegeleistungen war das so genannte
Molenaar-Urteil von 1996. In diesem schlug der Europdische Gerichtshof Langzeitpflege end-
giiltig zu den Krankheitsleistungen. Seither gilt fiir Langzeitpflege die EU-Gesetzgebung als So-
zialversicherungsleistung, die den speziellen Koordinationsbestimmungen fiir Krankheit unter-
liegt. Konkret: Auch bei einem Umzug in ein anderes EU-Land ist die Ausrichtung und Finanzie-
rung von Pflegeleistungen gewahrt. Je nach Land gelten allerdings unterschiedliche Regeln fiir
den Export von Leistungen. Die europdische Koordinations-Ordnung fiir Sozialversicherung
iiberlasst fast die gesamte Hoheit jedem einzelnen Mitgliedstaat.

Fiir die Schweiz gilt folgende Regelung: Schweizer, die im Ausland leben und in der Schweiz
versichert sind, erhalten die Langzeitpflegeleistungen nach den gesetzlichen Regeln des Gast-
landes. Erganzungsleistungen kénnen allerdings nicht exportiert werden. Fiir Auslénder in der
Schweiz gilt in Bezug auf Langzeitpflege das Schweizer Gesetz. (eri)
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B Private Ausgaben

offentliche Ausgaben

Offentliche und private Ausgaben der Langzeitpflege in Prozent des Bruttoinlandproduktes, 2000

B Aufteilung nicht erhltlich
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Quelle: OECD

rechten Wohnungen fiir Betagte gefor-
dert und so ein moglichst langes, selbst-
standiges Leben ermoglicht werden.
Das danische Pflegesystem wird in
erster Linie aus dem Steuereinkommen
des Staates finanziert. Bei den stationd-
ren Pflegeeinrichtungen tragen Staat
und Kommunen neben den laufenden
Ausgaben fir den Betrieb auch die
Investitionskosten. Dies gilt auch fiir

Institutionen mit privater Tragerschaft.

Sonderfall Schweiz

Mit ihrer gemischten Finanzierung der
Langzeitpflege (iber Krankenversiche-
rungsbeitrdge und Steuerbeitrdge bildet
die Schweiz gemeinsam mit Japan inner-
halb der OECD einen Sonderfall. Ublich ist
die hauptsachliche Finanzierung entwe-
der tiber Steuern oder Versicherungsbei-
trage. Inder Schweiz betragen die gesam-
ten Kosten 1.54 Prozent des BIP. Dabei
kostet die Pflege zu Hause 0.2 Prozent und
die Betreuung in Institutionen 1.34 Pro-
zent des BIP (eri)

Neben den 6ffentlichen Mitteln wird
ein Teil der Kosten tiber die Selbstbe-
teiligung der Betagten finanziert. Fiir
ambulante, stationdre Kurz- oder
Langzeitpflege gelten dabei unter-
schiedliche Ansitze. Der Selbstbehalt
richtet sich dabei nach Einkommen
und Vermogen der Leistungsempfan-
ger. Bei der Langzeitpflege werden
insbesondere die Hotelleriekosten von
der Bewohnerschaft unter Berticksich-
tigung des Einkommens getragen.
Auf der operativen Ebene kommt den
Gemeinden die Hauptrolle zu. Thnen
obliegt die Organisation und Bereitstel-
lung von Diensten und Leistungen im
Sozial- und Gesundheitswesen. Dazu
gehort auch die Langzeitpflege.
Dariiber hinaus sind die Kommunen
fiir die Administration eines Grossteils
der Einkommensersatzleistungen
zustdndig, also auch fur die Alters-
renten.

Die Kommunen treten auch als
Leistungserbringer auf, indem sie
eigene Pflegedienste sowie Tageszen-
tren und stationdre Pflegeeinrichtun-
gen unterhalten. Private Angebote

gewinnen jedoch zunehmend an

Bedeutung, weil immer mehr Gemein-
den deren Leistungen zukaufen.
Ebenfalls sind inzwischen rund 22
Prozent aller Tageszentren privat
organisiert. Der danische Staat gibt
32.3 Milliarden Kronen (4.3 Milliarden
Euro) jahrlich fiir die Pflegeversiche-

rung aus.

Finnland

In Finnland gehort Langzeitpflege zum
generellen Gesundheits- und Sozialver-
sicherungssystem und ist fiir alle
Einwohner zuganglich. Grosstenteils
werden die Gesundheitskosten durch
Steuern finanziert. An vorderster Stelle
stehen dabei die Gemeindesteuern.

Der Staat beteiligt sich zu rund einem
Drittel an den Kosten. Die Haushalte
bestreiten 19 Prozent der Gesund-
heitskosten. Patientengebiihren decken
etwa 9 Prozent der gesamten Aus-
gaben.

Die Verteilung der Gesundheitsleistun-
gen, wozu auch das Pflegeangebot
zdhlt, geschieht dezentral tiber die
Gemeinden. Diese bieten medizinische

Langzeitpflege in den Pflegestationen
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von Kliniken und nicht medizinische
Leistungen in Institutionen fiir Betagte
an. Letzteres zdhlt dabei zur sozialen
Wohlfahrt. In den letzten Jahren ist der
Anteil an medizinischen Langzeit-
pflege-Leistungen iiber das Gesund-
heitssystem gesunken, wogegen soziale
Dienste immer mehr in diesem Feld
tatig sind. Eines der Hauptziele der
finnischen Langzeitpflege ist es,
Betagte so lange wie moglich zu Hause

leben zu lassen.

Japan

Verglichen mit anderen Lindern, weist
Japan eine tiberdurchschnittliche
Bevolkerungsalterung auf. Der Anteil
der iiber 65-Jahrigen an der Gesamt-
bevolkerung tiberschreitet bereits

23 Prozent. Die Zunahme von betagten

Personen geht einher mit einem

Rostwasseﬂ
Sanieren

Zuverldssig seit 18 Jahren

Lining fech
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wachsenden Bedarf an Pflegeleistun-
gen. Im Langzeitpflege-Versicherungs-
programm aus dem Jahr 2000 hat diese
Entwicklung gesetzlichen Niederschlag
gefunden. Dieses erganzt das 1961
geschaffene obligatorische, nationale
Gesundheitssystem.

Die japanische Pflegeversicherung
wird durch Beitragsleistungen der
Versicherten und Steuern finanziert.
Die Beitrage sind einkommensabhéan-
gig und miissen von Einwohnenden ab
40 Jahren ausgerichtet werden. Die
Pramien der tiber 65-Jahrigen decken
dabei rund 17 Prozent der Kosten,
wihrend die Beitrage der Japaner
zwischen 40 und 64 Jahren einen
Drittel ausmachen. Die japanische
Zentralregierung bezahlt weitere

25 Prozent, die Amtsbezirke und
Gemeinden vergiiten je zusatzliche

12,5 Prozent. Dariiber hinaus betragt

PFLEGEFINANZIERUNG

der Selbstbehalt 10 Prozent fiir die
Leistungsbeziehenden. Die Bewohner-
schaft von Institutionen tragt ausser-
dem selbst die Verpflegungskosten.
Zuletzt werden auch Kosten fiir
Pflegeheime durch die Versicherung
bei einem bestimmten einkommens-
abhéngigen Betrag begrenzt. Dariiber
hinaus gehende Kosten miissen von
den Leistungsbeziehenden selbst
bezahlt werden.

Bezugsberechtigt fiir Leistungen sind
sowohl alle Personen tiber 65 wie
auch 40- bis 64-Jdhrige mit gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen.

Fiir die Beurteilung eines Anspruchs
wird der Gesundheitszustand stéarker
gewichtet als die Einkommens-
verhiltnisse. Dieser wird halbjéhrlich
tberpriift. Die Langzeitpflege

kostet Japan jahrlich 0.6 Prozent

des BIP. B
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