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Sozialsysteme und Gerechtigkeitskonzeptionen

Entwicklungen der Langzeitpflegesysteme

Ausgewahlte Finanzierungs- und Leistungssysteme

Diskussion



Sozialsysteme

Ziele der Sozialpolitik

e Soziale Sicherheit
* Verhinderung / Linderung von Nachteilen auf Grund des
Eintritts von Risiken wie Krankheit, Arbeitslosigkeit, usw.
» Gerechtigkelt
e alternative Konzeptionen: Kriterien zur Verteilung sozial-
politischer MalRhahmen
e 2.B.: Zugang zu Gesundheits- und Pflegeleistungen
entsprechend dem Bedarf und unabhangig von Einkommen
oder sozialem Status
* Inklusion, Solidaritat, Qualitat, Wabhlfreiheit, Partizipation, ...



Sozialsysteme

Prinzipien der sozialen Absicherung

e VVersorgung
e universelle Absicherung
 Leistungen als soziales Blrgerrecht
 Versicherung
* soziale Versicherungssysteme
 Leistungen flur Versicherte, Angehorige
e FUrsorge
e Sozialhilfeprinzipien
 Leistungen wenn eigene 6konomische Ressourcen nicht
ausreichen



ntwicklung der Langzeitpflegesysteme

Charakteristika des Risikos Pflegebedurftigkeit

e Charakteristika

e unvorhersehbar

* mit enormen 6konomischen und sozialen Konsequenzen
e Konseqguenzen

e individuelle Sicherungsstrategien begrenzt

» solidarische Absicherungsstrategien notwendig



ntwicklung der Langzeitpflegesysteme

Historische Wurzeln sozialstaatlicher Absicherung

* sozialstaatliches Prinzip: Flrsorge

e lokale, regionale Ebene

 Dominanz von stationaren Versorgungseinrichtungen

 im Unterschied zu anderen sozialen Risiken bleibt Flrsorge

vielfach bis heute ein wesentliches Leitprinzip
e nur in Nordeuropa schon ab den 1950er Jahren
umfassendere Versorgungsstrukturen mit sozialen Rechten

e ab den 1990er Jahren intensivierte Reformdebatten und

Reformaktivitaten in Europa



Entwicklung der Langzeitpflegesysteme

Allgemeine Charakterisierung der aktuellen Situation

» Pflege als gesellschaftliche — private/familiare Verantwortung
* Nord-Sud- und West-Ost-Gefalle
e nur in Nordeuropa Langzeitpflege im Politikansatz und in
den Einstellungen als gesellschaftliche Verantwortung definiert
e Sachleistungen — Geldleistungen
e historische Dominanz der Sachleistung, wachsende
Bedeutung der Geldleistung
« Unterstltzung von Pflegebedurftigen — von (informell)
Pflegenden



Offentliche Langzeitpflegeausgaben in % des BIP, 2005
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Entwicklung der Langzeitpflegesysteme

Bevorzugte Art der Pflege fur die eigenen Eltern
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Inanzierungs- und Leistungssysteme

Schweden

« umfassendes soziales Dienstleistungsangebot

e universalistisches Prinzip mit privaten Zuzahlungen

e ab den 1980er Jahren: Ausbau der Unterstltzung bel
umfassendem Pflege- und Betreuungsbedarf,
Einschrankung der Unterstlitzung bei geringerem Bedarf

Niederlande

« umfassendes soziales Dienstleistungsangebot

e Personliche Budgets: Finanzierung von ,Funktionen®
e universalistisches Prinzip mit privaten Zuzahlungen
« Kostendampfungsdebatten



Inanzierungs- und Leistungssysteme

Deutschland

» Pflegeversicherung (Versicherungssystem)

« Wahlmaoglichkeit zwischen Geld- und Sachleistungen

« gedeckeltes universalistisches Prinzip, dartber hinaus
Flrsorgeprinzip

Osterreich

« Steuerfinanziertes Pflegevorsorgesystem

e Geldleistungen mit Rechtsanspruch

» gedeckeltes universalistisches Prinzip, dartiber hinaus
FUrsorgeprinzip



Diskussion

Abgrenzung Gesundheits- und Pflege-/Sozialbereich

 (problematische) Abgrenzung der Bereiche geht mit einem
Bruch in den sozialstaatlichen Prinzipien einher
e Gesundheit
 (nahezu) universelle Sicherung mit relativ geringen
privaten Zuzahlungen
* regional relativ grol3e Homogenitat



Diskussion

Abgrenzung Gesundheits- und Pflege-/Sozialbereich

« Langzeitpflege
o Offentliche Unterstitzung bei gleichzeitig umfassender
individueller / familiarer Verantwortung
e private Zuzahlungen
e private Zahlungen ohne o6ffentliche Unterstiitzung
 familiare Pflege- und Betreuungsarbeit
 betrachtliche regionale Differenzierung



Diskussion

Familiare / informelle Betreuungsarbeit

e langsam wachsende Anerkennung
e MalRnahmen
» soziale Absicherung bei Pflegearbeit
e Beratung, Unterstltzung, Entlastung in der Pflegearbeit
» Etablieren von Beschaftigungsverhéaltnissen (z.B. Frankreich)

 dahinter stehende Vorstellungen
e Unterstutzung informeller Betreuungsarbeit als Ressource

 Wabhlfreiheit fur pflegende Angehdrige?



Diskussion

Aktuelle Situation

trotz des Ausbaus sozialstaatlicher Leistungen pragen
Unsicherheit, 6konomische Belastungen, Ungleichheiten,
Exklusion und mangelnde Wabhlfreiheit den
Langzeitpflegebereich

Notwendige Entwicklungen

 Anerkennung des sozialen Risikos: Rechtsanspriche
 Nachhaltige Finanzierung auf der Makroebene

 Klarung des Verhéltnisses von Gesundheits-/Pflegebereich
« Umfassende bedarfsorientierte Absicherung

e Unterstltzung / Entlastung / Absicherung von Angehdrigen
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