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ichkeit vor

Selbstorganisation statt hierarchischer Strukturen: Die Pflegekrafte, die nach
dem Modell Buurtzorg arbeiten, planen und erledigen ihre Arbeiten
eigenstandig. Neben den medizinischen und pflegerischen Bedirfnissen wird
auch den personlichen und sozialen Bediirfnissen der Klientinnen und
Klienten grosse Aufmerksamkeit geschenkt.

Mensc

In Holland hat vor etwa zehn Jahren ein spannendes Pro-
jekt seinen Anfang genommen, das weltweit auf grosse Re-
sonanz stosst. Im Jahr 2007 griindete Jos de Blok mit eini-
gen Pflegefachkraften eine private Spitex-Organisation.
Die Beteiligten wollten eine andere, inspirierende Form der
Pflege erfinden, in der die personliche Berufung fiir die Pfle-
gefachpersonen wieder einen zentralen Stellenwert inne-
hat. Sie wollten ihre Klienten dahingehend unterstiitzen,
dass sie ihre Unabhangigkeit méglichst lange erhalten oder
wieder zuriickerlangen kdnnen. Dabei achteten sie darauf,
dass die Klienten stabile professionelle Bezugspersonen ha-
ben, nach dem Motto «sowenig Gesichter wie moglich».

Beim Modell Buurtzorg wird stark darauf geachtet, dass alle Talente innerhalb eines Teams
genutzt werden. Im Bild die Spitex Freiamt (Symbolbild). Foto: Spitex Schweiz/Pia Neuenschwander

Es findet also keine Segmentierung der Aufgaben statt, wie
das bei der herkdémmlichen Spitex-Arbeit tblich ist. Eine
Pflegeperson kann auch mal Karten mit dem Klienten spie-
len oder ein Fotobuch von den Kindern anschauen. So baut
sich eine belastbare Beziehung auf, in der wesentliche Din-
ge zur Sprache kommen kénnen.

Neben der pflegerischen Tatigkeit baute Buurtzorg —das
hollandische Wort fiir Nachbarschaftshilfe gab der Orga-
nisation ihren Namen — auch ein informelles Netzwerk fiir
seine Klienten auf. Dieses besteht aus Familienangehdri-
gen und Nachbarn und ermittelt den Klienten Sicherheit,
sorgt fiir regelméssige soziale Kontakte und unterstiitzt sie
beim Erreichen ihrer personlichen Ziele.

Parallel zu diesem informellen Netzwerk
sorgt Buurtzorg auch fiir ein stabiles for-
males Netz, das aus Hausarzt, Apotheke,
Spital und Spezialisten (zum Beispiel Phy-
siotherapeuten) besteht. Neben den medi-
zinischen und pflegerischen Beddrfnissen
wird also auch den persénlichen und sozi-
alen Bediirfnissen grosse Aufmerksamkeit
geschenkt, indem die informellen Unter-
stlitzungs-Netzwerke aktiv in die Pflege
miteinbezogen werden.

Team legt den Rhythmus fest

Selbstorganisation ist bei Buurtzorg ein ho-
her Wert. Die Pflegekrafte bei Buurtzorg
planen und erledigen die anfallenden Ar-
beiten eigenstandig. Auf eine hierarchische
Aufgliederung der Teams wird verzichtet.
Einsatzplan, Stellvertretungs-Regelung,
Dokumentation und Pflege der Wis-
sens-Datenbank werden von allen Mitar-
beitenden erledigt. Statt ausgefeilter Funk-
tionsbeschreibungen existieren grob



Burokrati

Buurtzorg auf einen Blick

GESELLSCHAFT

Nicht nur pflegerische, sondern auch persénliche und soziale Bediirfnisse der Klienten sind im Fokus. Familie

und Nachbarschaft werden aktiv in die Betreuung miteinbezogen.

Ein Team sollte nicht mehr als zwolf Mitarbeitende umfassen. Wenn ein Team grésser wird, teilt es sich auf.
= Es existiert keine Hierarchie, sondern wechselnde Rollen ermdglichen ein selbstorganisiertes und im hohen

Masse eigenverantwortliches Arbeite.

+  Bei Teamkonflikten kann auf die Unterstiitzung von regionalen Beratern gezahlt werden. Ausgangspunkt der
Beratung sind immer die Starken und vorhandenen Fahigkeiten im Team sowie der Blick auf den Enthusiasmus

fir die Aufgaben.

Statt Mitarbeitergesprache durch Vorgesetzte erfolgt eine gegenseitige Bewertung auf der Basis eines selber

entwickelten Kompetenzrasters.

+  Qualitatssicherung, Innovation und Weiterbildung werden durch freiwillige Arbeitsgruppen sichergestellt.
= Das Intranet von Buurtzorg ermdglicht eine einfache Kontaktaufnahme zu Kollegen mit einem bestimmten

Fachwissen, um heikle Situationen zu besprechen.

Verbindliche Standards fiir sicherheitsrelevante Tatigkeiten wie z.B. Medikamentenabgabe garantieren eine

hohe Qualitat der pflegerischen Arbeit.

Alle Unterstiitzungsfunktionen in der Organisation sind stark reduziert; das Gefiihl von Verantwortung und

Freiheit beim Pflegepersonal wird dadurch gestarkt.

+ Das Buurtzorg-Modell fiihrt zu starken finanziellen Einsparungen und hoch motiviertem Personal.

definierte Rollen. Die wichtigste ist natiirlich die Rolle der
Betreuung, es gibt aber auch Zusatz-Rollen wie zum Bei-
spiel Sitzungen organisieren, Verantwortung fiir Reinigung,
Einkauf, Innovation, Qualitat usw. Die Rollen werden un-
gefahr einmal im Quartal gewechselt, damit keine neuen
Hierarchien entstehen. Das Team legt den Rhythmus sel-
ber fest. Natdrlich sind auch bei Buurtzorg nicht alle Mit-
arbeitenden «gleich». Im Gegenteil, innerhalb des Teams
wird stark darauf geachtet, dass die vorhandenen Talente
genutzt werden. Die Informatik spielt ebenfalls eine wich-
tige Rolle bei Buurtzorg. Alle Mitarbeitenden arbeiten mit
einem Tablet, das mit einer anwenderfreundlichen Soft-
ware ausgeristet ist.

Buurtzorg setzt der stark arbeitsteiligen Organisation
im niederldndischen Gesundheitswesen ein Modell entge-
gen, das ohne Personalabteilung und ohne Vorgesetzten-
funktion auskommt. Alle Management-Aufgaben werden
von den Teams wahrgenommen. Verantwortung und Kom-
petenz werden in einem hohen Mass an die einzelnen
Teams ibertragen. Damit dies in der Praxis funktioniert,
bekommen die Teams praxisorientierte Unterstiitzung in
den Bereichen Kommunikation und Entscheidungsfindung.
Entscheide werden auf Teamebene getroffen. Dabei wird

kein Konsens angestrebt, sondern es geniigt, dass es kei-
nen prinzipiellen Einwand gegen einen Vorschlag gibt.
Dann wird die Lésung angenommen. So vermeiden die
Teams zeitraubende und kréaftezehrende Diskussionen.
Schulungen in Kommunikationsmethoden, Sitzungsmode-
ration und kollegialem Coaching unterstiitzen eine gute
kollegiale Zusammenarbeit. Bei Konflikten kénnen die
Teams auf die Hilfe von regionalen Beratern zéhlen, die von
Buurtzorg ausgebildet werden. Die Teammitglieder bewer-
ten sich mittels eigens definierter Kompetenzmodelle sel-
ber. Neue Mitarbeitende werden von den Teams selber an-
gestellt — fur die Erarbeitung neuer Themen und fiir den
Bereich Weiterbildung existieren freiwillige Arbeitsgrup-
pen, die ihr erworbenes Wissen auf der internen IT-Platt-
form zur Verfligung stellen.

Was auf den ersten Blick nach einer idealistischen Idee
aussieht, die strengen betriebswirtschaftlichen Kriterien
nicht standhalt, entpuppt sich beim genauen Hinschauen
auch als finanziell hochinteressantes Geschaftsmodell. Eine
Studie des Beratungsunternehmens Ernst & Young aus dem
Jahr 2009 ergab, dass pro Klient im Durchschnitt 40% we-
niger Arbeitsstunden nétig waren als bei andern Kranken-
pflegeorganisationen. Es gab 30% weniger Notfalle und eine



um die Halfte kirzere Pflegedauer bei den Klienten. Das
neue Modell wirkte sich auch auf das Personal positiv aus;
Krankheitsabwesenheiten und Fluktuation waren im Ver-
gleich zu andern ambulanten Organisationen im Gesund-
heitswesen markant tiefer. Unter dem Strich resultierten
massive Einsparungen im hollandischen Gesundheitswesen.

Heute arbeiten Gber 10 0ooo Pflegefachkrafte bei Buurt-
zorg. Das Modell von Jos de Blok findet unter anderem Auf-
merksamkeit in Japan, Singapur, Australien und England.
In der Schweiz setzen sich einige Spitex-Organisationen
wie zum Beispiel die Spitex Bern, die Spitex Region Olten
und Spitex Zirich Limmat AG intensiv mit dem Thema
Selbstorganisation auseinander.

Zu schon, um wahr zu sein?

Der Fall ist klar: beim Lesen dieser Zeilen scheint es keine
valable Alternative zu Buurtzorg im Bereich der ambulan-
ten Pflege zu geben. Aber alles ist nicht schlecht bei uns,
ganz im Gegenteil: Eine im Jahr 2015 durchgefiihrte inter-
ne Untersuchung der Spitex Schweiz ergab, dass die Mit-
arbeitenden der Nonprofit-Spitex mehrheitlich zufrieden
mit ihrer Arbeit sind. Die tiefe Fluktuationsrate ist Beweis
dafiir: wer einmal fiir die Spitex tatig ist, bleibt ihr haufig
lange treu. Trotz dieses positiven Befundes stellt das Mo-
dell von Buurtzorg eine bedenkenswerte Alternative zur
herkémmlichen Spitex dar: Es eréffnet Menschen, die be-
reit sind, sich aktiv in der Gestaltung «ihres» Unterneh-
mens zu engagieren und neue, ganzheitliche Modelle in der
Pflege zu erproben, interessante Moglichkeiten. Wichtig
dabei scheint, dass es nicht darum geht, Buurtzorg einfach
zu kopieren. Die beste Wirkung entfalten neue Modelle,
wenn sie als Anregung benutzt werden, um etwas Eigenes
zu entwickeln — ein Modell, das auf die lokalen Gegeben-
heiten Ricksicht nimmt und auf den Bedirfnissen der Mit-
arbeitenden vor Ort aufbaut. Nur so ist ein erfolgverspre-
chendes Vorgehen moglich.

Ruth Kulcsar Meienberger und Dr. Felix Helg arbeiten

als Organisationsberater. Sie sind Mitglied des Netzwerks
agil.works. Ein wichtiger Schwerpunkt ihrer Tatigkeit ist das
Gesundheitswesen.



