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Langzeitpflegeregime: Vergleichende
Analyse institutioneller Logiken

>

Langzeitpflege besteht aus einer Reihe von Dienstleistungen und
Unterstutzung fur Menschen, die aufgrund geistiger und/oder korperlicher
Gebrechlichkeit und/oder Behinderung uber einen léngeren Zeitraum auf
Hilfe bei Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) angewiesen sind und/oder
einer dauerhaften pflegerischen Betreuung bedurfen + Uber die ADL hinaus
gehoren zu den instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens (IADL)
beispielsweise Einkaufen oder Kochen..

Institutionalisierung: Arbeit der Frauen / Familien: langer Weg zur
Anerkennung des Bedarfs an einer offentlichen / sozialen Ubernahme
dieser Bediirfnisse

» Empfanger: Behinderung / Alterung / Kleinkinder...
» Institutionalisierung: Armut / Verfugbarkeit der weiblichen Arbeitskraft
» Formen: Direktleistungen / Solvabilisierung (einschlieBlich cash for care)




Langzeitpflegeregimen in Europa

» Einflihrende Punkte

» 2. Vertiefungsschwerpunkte:
» 1. Das Cash-for-Care
» » Die Logiken der Institutionalisierung verstehen
» 2. Multiskalaritat
» » Funktionale Logiken
» » Gleichheits- und Ungleichheitsfragen

» Schlussfolgerung
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Most OECD countries finance long-term care through taxation

Although many countries use a mixed form of financing, the main resource for financing long-term care in most OECD countries is taxation. Other forms are
a dedicated long-term care insurance and general health insurance.

[l Taxation [ Long-term Care Insurance | Health Insurance  Not available

Steuerfinanzierte Systeme

21
# sind meist
£ , () bediirftigkeitsgepriift (GB,
Frankreich...) aber nicht in
Osterreich, Danemark oder
Schottland.
y Versicherungsbasierte
Finanzierungssysteme sind
nicht bediirftigkeitsgepriift.

Map: A-Mark Foundation - Source: Lee et al. (2023) - Get the data - Created with Datawrapper
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Erster Vertiefungsschwerpunkt: Cash-
for-Care

» Faktoren der Wahl fiir die eine oder andere Leistungsform

Verfiigbarkeit und Bereitschaft der Familienangehorigen — Verfugbarkeit
der Frauen (soziale Geschlechterrollen [kulturelle Normen / Politisierung /
Stellung der Frauen auf dem Arbeitsmarkt])

Praferenz fiir informelle oder formelle Betreuung « Stigmata bezuglich
offentlicher Unterstutzung / organisierter Betreuung? Art der Trennung
zwischen offentlich / privat? « Zuruckhaltung gegenuber familiarer
Unterstutzung

Verfiigbarkeit der Dienste und der Arbeitskrafte

Position beziiglich der « live-in carers » migrantischer weiblicher
Arbeitskrafte




Erster Vertiefungsschwerpunkt: Cash-
for-Care

» Institutionelle Logiken:

» » Zwei explizite Funktionen des Cash-for-Care: » Starkung der Autonomi
der betroffenen Personen und der Familien » Instrument zur Vermarktlichun
der Dienstleistungen

» » Kritiken am Cash-for-Care: Refamilisierung / Privatisierung

» » Unterschiedliche Inspirationsquellen und Institutionalisierungswege



Formelle oder informelle Pflege?

>
>

Grundhypothesen:
» Interdependenzbeziehung zwischen formeller und informeller Pflege:

Fehlen / Nichtverfugbarkeit organisierter Langzeitpflege — intensive Nutzung
informeller Langzeitpflege

Verfugbarkeit organisierter Langzeitpflege — Fehlen oder geringere Nutzung
informeller Langzeitpflege

» Forschungsergebnisse aus der Literatur:

Die Verfugbarkeit von hauslichen Diensten verringert den Ruckgriff auf stationare
Pflege

Die Verfugbarkeit formeller Betreuung hat keine klare Auswirkung auf informelle
Betreuung — keine Verdrangungseffekte einer Form durch die andere, sondern
eher Komplementaritaten
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Ziele / Normen Entwicklung nach den Reformen

Eng 1970/2000  Direct Payment / Persoonsgebonden Budget : Kostenbegrenzung

NL 2000 Emanizipation der Personnen (Behinderung =
Senioren) Grenze zur der Personalisierung
De 1995 Pflegegeld : Anerkennug der familien Pflege und Bessere Unterstutzung der pflegende
Kostenbegrenzung Angehorigen
Schaffung von lokalten Pflegemarkte Toleranz gegenuber der Beschaftigung
von nicht deklarierten Migrantinnen
It 1988 Indennita di accompagnamento: Unterstitzung Toleranz gegenuber der Beschaftigung
der betroffenen und der Familien von nicht deklarierten Migrantinnen
Fr 1997 / 2001 PSD /Allocation personnalisée d’autonomie Bessere Unterstutzung der pflegende
Formalisierung der Pflegebeschaftigung Angehorige
Schaffung von lokalten Pflegemarkte Zunehmende Nutzung von
Bezahlung der Familienpflege moglich aber nicht Familienbeschaftigung
gefordert

Adapté de Barbara Da Roit, Blanche Le Bihan (2019) : « Cash for long-term care: Policy de
designs on the move », Soc Policy Admin. 53:519-536.




Erster Vertiefungsschwerpunkt: Cash-
for-Care
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Zweiter Vertiefungsschwerpunkt:
Multiskalaritat

» Zusammenspiel institutioneller Dynamiken und
Politikebenen

Institutionalisierung der LTC =» Von lokaler zu nationaler
Regulierung

- Trend zur Vermarktlichung =» Dezentralisierung?

- Trend zur Re-Familialisierung =» Lokale / individuelle
Ebenen?




Indennita di accompagnamento
Nationales System von

Pflegeversicherung

e L. ) Allocation personnalisée d'autonomie
Institutionelle Bundesversicherung / P

Nationales Hilfssystem / Zentralisiertes

Logik Zentralisiertes Muster /
Gleichberechtigter Zugang

Verwaltung /
Bereitstellung

Finanzierung

Regulierung

Effekte

Nationale Verwaltung / Regionale
Pflegemarkte (Lander) — starke
Variation

Hohere Kosten im Westen und
Suden / starke regionale
Ungleichheiten

Regionale Finanzierung / Zentral
gestaltet

Erhebliche Eigenanteile —
Bescheidener Ruckgriff der
Haushalte auf Familienpflege

Uberwiegend zentralisierte
rechtliche Regulierung, aber lokale
Umsetzung<br>Ambivalente
Marktregulierung / nationale Preise,
aber lokale Umsetzung

Starke regionale Ungleichheiten
Starke soziale Ungleichheiten

Muster / Gleichberechtigter Zugang

Verwaltung auf Departementsebene —

starke Variation
Lokale Markte

Finanzierung auf nationaler und
Departementsebene — erhebliche
interterritoriale Ungleichheiten —
starke (zunehmende) soziale
Ungleichheiten

Starke regionale Ungleichheiten
Starke soziale Ungleichheiten

Geldleistungen und lokaler
Pflegeunterstutzung

Uberwiegend lokale Verwaltung
und lokaler Pflegemarkt
Schwache Finanzierung — starke
lokale Variation

Schwarzarbeit auf lokaler Ebene

Lokale / regionale Steuern auBer
fur Indennita di accompagnamento

Uberwiegend lokale / regionale
Regulierung
Schwache Marktregulierung

Starke regionale Ungleichheiten
Starke soziale Ungleichheiten

Grille d’analyse Hildegard Theobald, Elizabeth Ozanne (2015)



Schluss: Von Pflegeregimen zu Cash-
for-Care Regimen

I O O

Cash-for-care Schwache Regulierung starke Regulierung Schwache Regulierung

Multiskalaritat Nationale Regulierung / Nationale Regulierung / Schwache Regulierung
regionale Markte territoriale Markte

Ungleichheiten Durch Preise / Durch den Druck von Starke territoriale
Foderalismus Bedarf / Kapazitaten der  Ungleichheiten

Départements (Bezirke)

Mobilisierung der  Starke, ausdrucklich M. variable - starke M. in den Starke, ausdrucklich M.
Familien (Frauen) durch cash-for-care armsten Gebieten durch cash-for-care

/ Logik subsidiare Frauenbeschaftigung: subsidiare
Frauenbeschaftigung/ Live Vollzeit Frauenbeschaftigung/
in carers Beschaftigungsnorm Live in carers




	Folie 1: Langzeitpflegeregimen in Europa
	Folie 2: Langzeitpflegeregime: Vergleichende Analyse institutioneller Logiken
	Folie 3: Langzeitpflegeregimen in Europa
	Folie 4: Langzeitpflegeregime: Vergleichende Analyse institutioneller Logiken
	Folie 5: Langzeitpflegeregime: Vergleichende Analyse institutioneller Logiken
	Folie 6: Erster Vertiefungsschwerpunkt: Cash-for-Care
	Folie 7: Erster Vertiefungsschwerpunkt: Cash-for-Care
	Folie 8: Formelle oder informelle Pflege?
	Folie 9: Erster Vertiefungsschwerpunkt: Cash-for-Care
	Folie 10: Erster Vertiefungsschwerpunkt: Cash-for-Care
	Folie 11: Zweiter Vertiefungsschwerpunkt: Multiskalarität
	Folie 12
	Folie 13: Schluss: Von Pflegeregimen zu Cash-for-Care Regimen

