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Pflegekréfte

sehen Sinnstif-

tung und Be-

treuungsqualitét

gefahrdet

1. Die mobile Langzeitpflege in Osterreich

In Osterreich gilt seit geraumer Zeit der Grundsatz ,Mobil vor
Stationar”. Diese Ausrichtung findet sich auch im Lebensraum
der dlteren Menschen wieder. Von den derzeit 455.000 Pfle-
gegeldbezieherlnnen leben rund 80 Prozent zu Hause.! In 80
Prozent aller Félle ibernehmen die Angehérigen? — und hier vor
allem Frauen — die Pflege und Betreuung. Neben der standig
zunehmenden 24-Stunden-Personenbetreuung (im Jahr 2015
21.900 Fordergeldbezieherinnen/Monat)® sind es vor allem die
Anbieterinnen von professioneller mobiler Langzeitpflege und
-betreuung, die ein Altern in den eigenen vier Wanden ermdg-
lichen. Im Jahr 2015 wurden in Osterreich 145.723 Menschen
mobil betreut. Das ergibt eine Steigerung von plus 3,5 % im
Vergleich zu 2014. 21.229 Pflegekrafte, umgerechnet 11.864
Vollzeitdquivalente leisten professionelle Pflege und Betreuung.
Alleine in der mobilen Langzeitpflege in Oberdsterreich wurden
2015 rund 1.580.268 Leistungsstunden von 2.289 Beschéaftigten
erbracht, das entspricht 11.165,6 Vollzeitstellen.*

Im Schnitt betreut eine in Vollzeit beschaftigte Pflegekraft 12,28
Klientinnen bzw. verteilt auf die tatsachliche Zahl der Pflegekrafte
(der Anteil der Teilzeitkrafte istin diesem Sektor besonders hoch)
knapp sieben Klientinnen.®

Die Pflegekrafte erleben ihre Arbeit laut Arbeitsklima-Index
als Uberdurchschnittlich sinnstiftender als andere Berufsbran-
chen, so die persdnlichen Einschatzungen der Befragten mit
73 Punkten im Vergleich zu anderen Branchen mit 64 Punkten.
Auch die soziale Gesundheit ist mit 88 Punkten (73 Punkte bei
anderen Branchen) ausgepragter.® Der hohe sichtbare Nutzen
istein gangiges Erkldrungsmuster dafiir, dass Pflegekréfte ihren
Berufals bedeutsam und sinnstiftend beschreiben. Gleichzeitig
beklagen Pflegekrafte aber auch haufig ein Auseinanderdriften
der eigenen Werthaltungen und der vermehrten Okonomisierung
der Pflege. Wenn Pflegekréfte die Arbeit nicht so erledigen
kénnen, wie sie dies gerne — auch aufgrund ihrer Ausbildung
— tun moéchten bzw. sollten, erleben sie ihre Arbeit als nicht
zufriedenstellend bzw. belastend.” Gerade in der mobilen Lang-
zeitpflege in Osterreich lassen sich Entwicklungen erkennen,
dass eine zunehmende Taktung und Normierung, verbunden
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mit zunehmender Birokratie, immer weniger Zeit fir die direkte
Arbeit mit den Klientlnnen I&asst.

Abbildung 1: Stressempfinden im Alltag der Pflegekréfte®

Stressempfinden im Alltag
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Es ist daher nicht verwunderlich, dass das Stressempfinden im
Vergleich zu anderen Berufsgruppen um 45 Prozent héher ist,
wobei Pflegekréfte in Osterreich zu den vier Berufsgruppen mit
dem grolten Zeitstress gehodren. Pflegekrafte tragen die Arbeit
nach dem Dienst haufig ,im Kopf mit nach Hause" und kénnen nur
schwer abschalten (kognitive Persistenz). Mit 34 Indexpunkten
liegen sie damit deutlich Uber dem 6&sterreichischen Branchen-
durchschnitt von 26 Punkten. Zwei Drittel der befragten Pflege-
krafte kbnnen sich nichtvorstellen, ihren Beruf unter den aktuellen
Rahmenbedingungen bis zum Regelpensionsalter auszutiben.®
Aber nicht nur die Arbeitsqualitdt wird von den Pflegekréaften
vielfach negativ beschrieben. Diese sehen auch eine Auswir-
kung der aktuellen Entwicklungen auf die Betreuungsqualitat
der Nutzerlnnen. ,Eigentlich dirfen die Arbeitsbedingungen ja
meine Leistung nicht beeinflussen, aber die Zeitvorgaben be-
einflussen die Arbeit sehr wohl, weil man die Kunden sehr viel
besser animieren kénnte, damit sie selbstédndiger werden ...
aber die Zeit dafur ist eben nicht da.*'° Pflegekrafte entscheiden
sich haufig bewusst fir die Langzeitpflege, da berufsrechtliche
Grundlagen — wie das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz*
—gréRereindividuelle Entscheidungsspielraume ermdéglichen als
z.B. im Krankenhaus mit weitaus ausgepragteren Hierarchien
und Vorgaben. Gerade diese hohe Eigenverantwortlichkeitin der
mobilen Pflege und Betreuung wird jedoch durch die heutigen
Rahmenbedingungen teils stark eingeschrénkt.*?

aber die Zeit

daflr ist einfach

nicht da
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;community

Nurses spielen

eine zentrale
Rolle.”
(Jos de Blok)

Eine zunehmende Zahl an Menschen mit Betreuungs- und Pfle-
gebedarf, weniger Fachkréfte, aber auch die Unzufriedenheit
der bestehenden Berufsgruppen in der mobilen Langzeitpflege
tragen dazu bei, dass in Osterreich von vielen Akteurlnnen
nach neuen Formen fir die Organisation der Mobilen Pflege
und Betreuung gesucht wird. Die &sterreichische Diskussion
um Innovationen im Bereich der Langzeitpflege® war im letzten
Jahrwesentlich gepragtdurch die Auseinandersetzung mitdem
niederléandischen Modell Buurtzorg. Der vorliegende Artikel bietet
Einblicke in das Ausgangsmodell und zeigt Handlungsoptionen
fur Osterreich auf.

2. Buurtzorg — ein niederldndisches Konzept der Hauskran-
kenpflege

~Buurtzorg“ (Betreuung in der Nachbarschaft) ist ein niederlandi-
sches Modell der professionellen, hauslichen und wohnortnahen
Versorgung. Ziel von Buurtzorg ist es, integrierte Versorgung
fur alle alteren Menschen zu organisieren, die zu Hause Hilfe
bendtigen. Im Mittelpunkt steht dabei die Zusammenarbeit mit
sozialen Diensten, Allgemeinmedizinerinnen (Primary Health
Care Centres) sowie weiteren formellen und informellen Res-
sourcen im ndheren Umfeld der betreuten Person.

»,Community Nurses spielen eine zentrale Rolle. Schliel}lich
wissen sie am besten, wie man Klientlnnen in ihrer jeweiligen
Situation am besten unterstitzen kann®, sagt Jos de Blok, der
Grinder von Buurtzorg.'

Die Anféange von Buurtzorg

Das Konzept wurde erstmals 2006 von Pflegekraften — unter
Federfihrung von Jos de Blok — entwickelt, um wieder die Ganz-
heitlichkeit in der Hauskrankenpflege und die Orientierung an den
Klientinnen in den Mittelpunkt zu stellen.' Zu diesem Zeitpunkt
war die niederlandische Hauskrankenpflege von &hnlichen Ent-
wicklungen gekennzeichnet, wie sie derzeit auch in Osterreich
bekannt sind: tayloristische Aufgabenteilung, zunehmend biro-
kratische Auflagen und eine fehlende Kommunikation zwischen
denAnbieterinnen. Die Unzufriedenheitder,,Community Nurses*
entstand vor allem durch die Geringschatzung der beruflichen
Kompetenzen des Pflegepersonals und um eine ganzheitliche
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Pflege und Betreuung zu erbringen.'® Gerade hier befinden sich
Pflegekrafte — auch in Osterreich — in einem Dilemma: Zwar
legen moderne Pflege- und Betreuungskonzepte den Schwer-
punkt auf eine ganzheitliche Betrachtungsweise der Pflege, die
in dieser Form auch in diversen Aus-, Fort- und Weiterbildungen
vermittelt wird, in der Praxis stoRen sie aufgrund der derzeitigen
Rahmenbedingungen und Arbeitsorganisation jedoch haufig an
ihre fachlichen und personlichen Grenzen.

Ausgehend von der damaligen Situation in den Niederlanden
machte sich eine Gruppe von Pflegekraften auf den Weg, um die
Hauskrankenpflege — vorerst in einem Pilotversuch — auf véllig
neue Beine zu stellen. Erklartes Ziel war es, anstatt burokratischer
Protokolle, der Verwaltung von ,Produkten® und arbeitsteiliger
Abarbeitung von spezialisierten Aufgaben wieder die ganzheit-
liche Arbeit in den Vordergrund der Langzeitpflege zu riicken."”

Orientierung an den Klientinnen und ihren Bediirfnissen

Abbildung 2: Das Buurtzorg-Modell*®

i Formalis Ciensin, Netrwerie
3, Buurtzorg-Team

44—
< ffﬂ .

1. Salbat-Fllege Ressourcen

Das Buurttorg-Modell

« Kienfen-zentrier
\\‘ + ressountan-onenbart
« netzwerkend
1 e + aulonomiefordernd

Das Pflegekonzept wurde von einigen erfahrenen ,Community
Nurses® entwickelt, die ihre Erfahrung und ihren pflegerischen
Zugang in das Konzept einbrachten. Dieses basiert auf sich
erganzenden Komponenten, die immer von der sozialen und
gesundheitlichen Bedarfslage der Klientinnen ausgehen.'®
Im Mittelpunkt steht daher die Starkung des Klienten bzw. der

Die ganzheitli-
che der Pflege
und Betreuung,

durch ein breites
Netzwerk, lasst
sich in einem
Zwiebelmodell
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... Wir missen

vorher gemein-
sam einen Kaf-

fee trinken“

Klientin, um ihr/ihm ein méglichst langes selbstandiges Leben
zuhause zu ermdoglichen. Die zentrale Frage lautet dabei: Was
kann die Person noch selbst bzw. wo braucht sie Unterstiitzung?
Es werden praktische Lésungen gesucht und auch Tatigkeiten
gemeinsam gelbt, um die Autonomie so lange wie méglich zu
gewahrleisten. Neben der Starkung der Selbsténdigkeit werden
auch informelle Netzwerke wie Angehdérige, Nachbarschaft etc.
aktiviert und organisiert. Aufgaben, die dadurch nicht abgedeckt
werden kénnen, werden durch die Buurtzorg-Pflegekréafte bzw. im
Rahmen weiterer formeller Dienste, wie z. B. Primary Health Care,
Ubernommen.?° So ist es auch nicht verwunderlich, dass gerade
zu Beginn der Pflegebeziehung viel Zeit investiert wird. ,Der erste
Kaffee. Pflegekrafte kdnnen sich ehrlich fir Leben, Vergangen-
heit, Umstande, Umfeld, geistliche und soziale Bedlrfnisse der
Klientinneninteressieren.“?! Es wird versucht, in Gesprachen—bei
einer Tasse Kaffee — den bestmdglichen Weg fur den/die Klientln
und die Férderung der Eigenstandigkeit zu finden, die Bedarfslage
ganzheitlich zu erheben und anschlieffend einen individuellen
Pflegeplan zu erstellen.?? In der Regel ist ein Team fur ca. 50
Klientinnen in der Nachbarschaft zustandig, pro Pflegekraft ca.
funf bis sieben Klientinnen. Wird die Anzahl Gberschritten, wird in
der ndchsten Nachbarschaft ein neues Buurtzorg-Team gestartet.
Die Beschaftigten sind in der Regel direkt aus der Region, in der
sie auch arbeiten.

Selbstorganisierte Pflege in den Buurtzorg-Teams

Buurtzorg besteht aus kleinen Teams von héchstens 12 ,,Community
Nurses” (im dt. Sprachraum bekannt als Gemeindeschwestern)
mit mindestens 3-jahriger Bachelor-Ausbildung und Assistentinnen
(2-jahrige Ausbildung). Mindestens 50 Prozent der Pflegekréfte im
Team haben einen Bachelor-Abschluss. Durch eine extrem flache
Organisationsform und mittels IT-Anwendungen (Buurtzorg-Web)
in der Planung, Dokumentation und Qualitdtsentwicklung werden
die Overheadkosten so niedrig wie mdglich gehalten. Die zentrale
Administration organisiert vor allem Coachings fir neue Teams
oder zur Konfliktmediation. Ansonsten sind keine hierarchischen
Zwischenebenen vorgesehen. Die Teams entscheiden selbst tiber
Einsatzplane und die Aufgabenverteilung. Besprechungen finden
nur bei Bedarf statt, z. B. bei Neuaufnahmen von Mitarbeiterinnen,
wobei hier vorwiegend darauf geachtet wird, ob die neuen Kolle-
glnnen zum Team und zur Organisationskultur passen. Auch die
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strategischen Entscheidungen werden direkt im Team getroffen.
Auch bei der Fortbildung kénnen die Teams bis zu einem Ausmaf}
von zwei Prozent des Gesamtbudgets frei entscheiden, wie und
woflr sie ihr Budget verwenden.?® Insgesamt sind die Teams fir
ein Budget von rund € 350.000 pro Jahr verantwortlich. Als Leit-
linie und wichtigster Wert gilt bei Buurtzorg das Vertrauen in die
professionellen Kompetenzen der Pflegekrafte, die mit hohem
Engagement ihre Aufgaben erflllen.

Exkurs zur Finanzierung der Langzeitpflege und Bedarfser-
hebung in den Niederlanden

Mobile und stationare Langzeitpflege wird in den Niederlanden
bereits seit Mitte der 1960er Jahre als soziales Risiko anerkannt,
das durch eine solidarische Volksversicherung (Pflichtversiche-
rung fir alle Birgerinnen) finanziert wird. Seit 1967 galt die
sogenannte AWBZ (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten) als
Basis fur die Finanzierung der Langzeitpflege. Die AWBZ diente
aber auch zur Absicherung gegen sonstige auflergewdhnliche
gesundheitliche Risiken wie Behinderungen oder psychiatrische
Erkrankungen. Mit einem Beitragssatz von zuletzt 12,65% des
Einkommens (Hdchstbeitragsgrundlage: € 30.000 pro Jahr)
deckte die AWBZ immerhin 40% der gesamten Gesundheitsaus-
gaben ab. Das bedeutet, dass viele Leistungen, die in anderen
Landern mehr oder weniger durch die Krankenversicherung
(oder sonstige Sozialleistungen) abgedeckt werden, in den Nie-
derlanden durch die AWBZ als wesentlicher zweiter Saule der
Krankenversicherung (Akutversorgung) finanziert wurden. Die
AWBZ wurde in dieser Form allerdings 2015 abgeschafft. Ein
Teil der Leistungen wird seither durch das Langzeitpflegegesetz
(Wet langdurige zorg — WLZ) geregelt, andere Teile wurden der
reformierten Krankenversicherung (ZVW) zugeordnet. Bereits
seitder Gesundheitsrefrom 2006 wird zudem eine Reihe ,sozialer
Leistungen®, auch fiir Menschen mit geringerem Betreuungsbe-
darf, tber das WMO (Wet maatschappelijke ondersteuning) auf
kommunaler Ebene organisiert. Der Grundsatz des Vorrangs
von Sach- gegeniber Geldleistungen wurde nochmals verstarkt.
Ebenfalls verstarkt wurde die Ausrichtung der WLZ vor allem
auf Menschen mit hohem Bedarf an intensiver mobiler oder
stationdrer Pflege. Der individuelle Bedarf, beispielsweise an
Hauskrankenpflege, wird durch spezialisierte regionale Agentu-
ren ermittelt. Der erhobene Bedarf an Einsatzstunden wird den

Langzeitpflege
als soziales
Risiko
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gut ausgebilde-
tes Pflegeperso-
nal und ganz-
heitliche Pflege

Klientinnen mitgeteilt, woraufhin diese eine Tragerorganisation
in ihrem Einzugsbereich auswéhlen. Die Trégerorganisation
der Hauskrankenpflege verrechnet die Kosten dann mit den
jeweiligen Versicherungstrdgern im Rahmen der AWBZ bzw.
seit 2015 der WLZ.%*

Buurtzorg zieht Kreise

Was 2006 mit einer Idee begonnen hat, zieht immer weitere
Kreise. Mittlerweile betreut Buurtzorg rund 85.000 Menschen pro
Jahr mit den unterschiedlichsten Bedurfnissen, von chronisch
Kranken Uber beeintrachtigte und demente Menschen, gerade
aus dem Spital entlassende rekonvaleszente Menschen bis hin
zu Palliativpflege.®

2016 hatte Buurtzorg 860 Teams mit 10.000 Pflegekraften. Im
Backoffice sind 45 Personen fir die Administration verantwortlich.
15 Coaches (alle mit Pflegehintergrund) begleiten die Teams, die
Leitung Ubernehmen zwei Direktoren. 2016 hat Buurtzorg mit
dieser Struktur einen Umsatz von € 320.000.000 erwirtschaftet.?®
Heimhelferlnnen sind im klassischen Buurtzorg-Team nicht vor-
gesehen. Buurtzorg bietet mittlerweile aber auch diesen Dienst-
leistungsbereich, der in den Niederlanden von den Gemeinden
organisiert und verwaltet wird, in einer gesonderten Sparte an.?
Buurtzorg deckt inzwischen 40 Prozent des niederlandischen
Marktes in der mobilen Langzeitpflege ab, Beschaftigte wechseln
haufig zu Buurtzorg, was auch andere Trager dazu veranlasst
hat, die Denkweise zu ibernehmen, um langfristig Arbeitskrafte
zu gewinnen und zu behalten.

Buurtzorg kann in vielen Bereichen positive Kennzahlen vorwei-
sen, die nicht zuletzt durch das hohe Engagement der Pflege-
kréfte erreicht wurden. So konnte in vielen Féllen nachgewie-
sen werden, dass oft mit weniger Betreuungsstunden bessere
Ergebnisse erzielt werden kénnen. Die Grundlage dafir ist das
sehr gut ausgebildete Pflegepersonal und die Orientierung an
ganzheitlicher Pflege, die auf Férderung der Autonomie (,self-
care”) beruht und Netzwerke der Klientinnen nutzbar macht.2®
Dazu bedurfte es einer vollstdndigen Verdnderung des Zugangs
zu Pflege in der Gemeinde und einer Abkehr von getakteten
Leistungen bzw. tayloristischer Arbeitsteilung in der Pflege,
die u.a. auch in der &sterreichischen Praxis Uberwiegt. Seit
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Beginn wurde die Buurtzorg-ldee durch eine Reihe von Evalu-
ationsstudien und ein internes Qualitdtsmanagement nach dem
Omaha-System?® begleitet. Zusammengefasst wurden folgende
weitgehend positiven Effekte ausgewiesen:

- Bei der fur alle Anbieter von Pflege und Betreuung obli-
gatorischen nationalen Qualitdtserhebung, bei der auch
die Zufriedenheit der Klientinnen gemessen wird, nimmt
Buurtzorg seit Jahren den ersten Platz ein.

- Die Mitarbeiterlnnen der Primary Health Care Centres und
die Gemeinden sind sehr zufrieden mit der Kooperation mit
den Buurtzorg-Teams.*

- Buurtzorg gewann seit 2011 mehrere nationale und internati-
onale Auszeichnungen, u. a. als niederlandischer Arbeitgeber
des Jahres 2011 und 2013.

- Eine KPMG-Studie aus dem Jahr 2015 verglich die Perfor-
mance von Buurtzorg unter allen 606 Anbieterorganisationen
in den Niederlanden in Bezug auf Qualitat (auf Basis von Er-
hebungen zur subjektiven Kundenzufriedenheit) und Kosten.
Dabeiwurden nicht nur die direkten Kosten der Hauskranken-
pflege, sondern auch die jeweiligen Folgekosten in der me-
dizinischen Primar-und Sekundarversorgung berucksichtigt.
Es zeigte sich, dass Buurtzorg zwar aufgrund des Einsatzes
besser bezahlter,,Community Nurses“ mitden Primary Health
Care Centres, d.h. in der Krankenversicherung, zwar héhere
Folgekosten entstehen — allerdings fallen diese geringer aus
als Folgekosten innerhalb der Pflegeversicherung (z.B. fur
Pflegeheime). Insgesamt wies die Studie somit Gesamtkos-
ten von durchschnittlich € 15.357 pro Klientln von Buurtzorg
aus, wahrend fir alle anderen Anbieter im Durchschnitt rund
€ 500 héhere Kosten veranschlagt wurden.s!

Anzumerken bleibt noch, dass die Reduzierung von Kosten kei-
neswegs die urspriingliche Zielsetzung dieses Modells war, zumal
auch Buurtzorg naturlich sdmtliche staatlichen Regelungen in der
Langzeitpflege erfullen muss, z.B. in Bezug auf die Kriterien der
Qualitatssicherung.®?

Mittlerweile ist Buurtzorg der Pionierphase entwachsen. Wie bereits
erwahnt, haben viele andere Anbieter in den Niederlanden zumin-
dest Teile dieser Organisationsform ibernommen. Dazu wurden
in Landern wie den Vereinigten Staaten, Japan, Deutschland und

Buurtzorg
bringt positive
Effekte
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,Die Art und

Weise, wie wir
Organisationen
fihren, funktio-

niert nicht mehr*

(Frederic
Laloux)

neuerdings auch Osterreich Pilotversuche gestartet, um die Idee
im jeweiligen System zu etablieren.

Dieser Aspekt der Neuorientierung von Hauskrankenpflege ist
allerdings nicht die einzige erwdhnenswerte Innovation von Bu-
urtzorg. Beinahe wesentlicher und weitgehender ist die dortige
Umsetzung einer neuen Philosophie der Arbeitsorganisation, die
im folgenden Abschnitt beschrieben wird.

3. Buurtzorg als Abbild einer modernen Arbeitsorganisation?

Entscheidungenim selbstorganisierten, autonomen Team treffen,
flache Hierarchien, Gleichwertigkeit der Teammitglieder — diese
Prinzipien, die Buurtzorg lebt, sind Teil einer neuen Arbeitsorga-
nisation, wie sie z. B. Frederic Laloux®® in innovativen Organisa-
tionen unterschiedlichster Branchen identifiziert hat. Er arbeitet
dabei die wesentlichen Gestaltungsprinzipien und Erfolgsfaktoren
heraus, die in heute erfolgreichen Organisationen funktionieren,
sei es in der Automobilindustrie, in IT- und anderen Dienst-
leistungsunternehmen oder in der Nahrungsmittelproduktion.
Insgesamt hat Laloux zwolf Organisationen untersucht, die alle
ahnliche Merkmale in der Organisationsgestaltung aufweisen, seit
mindestens funf Jahren bestehen und mehr als 100 Mitarbeite-
rinnen beschéaftigen.* Die neuen Formen derArbeitsorganisation
beruhen dabei auf einem neuen Organisationsparadigma, das
Frederic Laloux als ,neue Stufe des menschlichen Bewusstseins*
bezeichnet und das durch Initiativen wie ,Holocracy“*® derzeit
weitere Verbreitung findet. Allen Systemen gemeinsam ist die
Orientierung an einem klar definierten Organisationszweck, der
Einsatz flexibler kleiner Teams und die ganzheitliche Herange-
hensweise. Laloux hat Merkmale identifiziert, die sich in allen
von ihm untersuchten Organisationen wiederfinden.

Abbildung 3: Ausgewéhlte Aspekte modernerArbeitsorganisation®®

Organisationsstruktur autonome Teams, bei Bedarf unter-
stitzt durch Coaches

Koordination Besprechungen nur bei Bedarf,
keine Hierarchie

Strukturelle
Aspekte

Funktionsbeschreibung kein mittleres Management, Auf-
gaben werden gleichberechtigt im
Team verteilt
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Personalaufnahme

Job-Interviews durch die kinftigen
Kolleglnnen im Team, Fokus auf
Kompatibilitdt mit dem Team und
den Organisationszielen

Personaleinfiihrung/

Fokus auf soziale Kompetenzen,

‘g Weiterbildung Organisationskultur und ergénzende
= Weiterbildung, je nach individuellem
% Bedarf, gemeinsame Workshops
é flexible Arbeitszeit individuelle Freiheiten bei Einhal-
= tung der verbindlich vereinbarten
§ Ziele
@ Beférderungen nicht vorgesehen, Rollenflexibilitat
o nach gemeinsamer Vereinbarung
im Team, weitreichende Mitsprache-
rechte aller Mitarbeiterlnnen, keine
Hierarchie im Team
Entlassungen nur als letzter Schritt nach Konflikt- Merkmale einer
mediation modernen
Arbeitsteilung ganzheitliche Erfillung der individu- Arbeitsorgani-
ellen Aufgaben sation
Meetings spezielle Meetings nur, um sicher-
zustellen, dass alle Meinungen
gehdrt werden
c Teamrollen werden im Team intern vergeben,
2 % ohne Hierarchie, z.B. Verantwort-
o E lichkeit fur Dienstplan, Mitarbeiter-
'g g auswahl, Kontakte zu Krankenh&u-
o x sern etc. kdnnen auch wechseln;
33 alle Rollen sind gleichwertig
g g Entscheidungsfindung  dezentralisiert
< Informationsfluss samtliche Informationen in Realzeit

verfugbar fur alle; Transparenz auch
gegenuber Partnerorganisationen

Strategieentwicklung

basiert organisch auf der Zusam-
menflhrung der Beitrdge aus den
autonomen Teams

FUhrungsversténdnis

Sichtweise als Coach und Unter-
stltzerln

Grundqualifikation

kommen selbst aus dem Fachbe-
reich der Pflege

Aufgabenfeld der
Verwaltung

Rolle der Fuhrung

Unterstitzung; schmal gehalten
Einschreiten nur im Bedarfsfall
Vertrauensgrundsatz
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~,Krankenpflege-
personal ver-
ldsst in Scharen
die Krankenhé&u-
ser, weil wir sie
zu seelenlosen
Fabriken
gemacht haben*
(Frederic
Laloux)

Ganzheitlichkeit
war in
Osterreich

bis Anfang der
90er Jahre
Praxis

Alle in Abbildung 3 beschriebenen Faktoren werden im Buurtzorg-
Modell gelebt. Die Direktorlnnen beschreiben das Vertrauen in
die Fahigkeiten der Pflegekréfte als zentrales Element der Idee,
damit die Organisationsform auch in der Praxis funktionieren
kann.® Laloux beschreibt Organisationen als lebendige Systeme,
die auf veranderten Sichtweisen beruhen: der Selbstfiihrung
in Teams, der Ganzheitlichkeit der Aufgaben und der strikten
Orientierung am jeweiligen Organisationsziel. Management
besteht dabei nicht darin, die Richtung vorzugeben und zu
kontrollieren, sondern in der Einladung an die Mitarbeiterlnnen,
gemeinsam an der Entwicklung der Organisation mitzuarbeiten.
Laloux beschreibt, dass diese Merkmale in Organisationen sehr
unterschiedlich ausgepragt sein kdnnen. Buurtzorg hat von allen
zwolf untersuchten Organisationen in allen Dimensionen den
héchsten Auspragungsgrad.®

4. Mobile Pflege nach dem Buurtzorg-Prinzip — auch eine Idee
fiir Osterreich?

Die niederlandische Situation vor der Entwicklung von Buurtzorg
entspricht weitgehend jener in der &sterreichischen mobilen
Langzeitpflege heute. Beschaftigte mit langer Berufserfahrung
schildern allerdings, dass diese nun als innovativ gefeierte
Ganzheitlichkeit in der Langzeitpflege bis in die frihen 1990er-
Jahre auch in Osterreich lbliche Praxis war. Die Pflegekrafte
und auch Heimhelferinnen waren meist nur in der direkten
Umgebung eingesetzt und kannten daher die Bediirfnisse und
Lebensgeschichten der Klientinnen sehr gut. So waren auch
die Unterstitzungsnetzwerke der alteren Menschen bekannt.
Dem Prinzip der Gemeindeschwester oder ,Community Nur-
ses” entsprechend, Ubernahmen sie ein ganzheitliches, heute
so genanntes ,Case Management” fur die Menschen. Durch
die immer starker werdende Okonomisierung, Spezialisierung,
Taktung und Arbeitsteilung riickte diese gelebte Ganzheitlichkeit
zunehmend in den Hintergrund. Einzelne Aufgaben wurden an
die unterschiedlichen Berufsgruppen —teils anbieteriibergreifend
— verteilt, wobei in manchen &sterreichischen Bundeslandern
sogar die Routenplanung ohne Beriicksichtigung der enormen
Wegstrecken vorgenommen wurde. Nach und nach wurden mo-
bile IT-Systeme eingefthrt. Aus Sicht der Beschaftigten diente
dies allerdings weniger der Arbeitserleichterung, als vielmehr der
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Durchsetzung einer noch dichteren Taktung und Kontrolle bzw.
der Abrechnung von Leistungen auf die Minute.

Somit finden wir in vielen Fallen heute eine Situation vor, die
jener in den Niederlanden ahnelt, bevor Jos de Blok mit seinem
Team die Hauskrankenpflege neu aufstellte. Nicht zuletzt deshalb
ist auch der Wunsch vieler Beschéftigten grof3, die Arbeitsor-
ganisation neu zu Uberdenken, sich an alten Grundwerten der
mobilen Pflege und Betreuung zu orientieren und wieder mehr
Ganzheitlichkeit und Sinn in die Pflege zu bringen, um so die
Zufriedenheit der Beschéftigten und der Klientlnnen zu steigern.
Welche konkreten Aspekte kdnnten in der Langzeitpflege in
Anlehnung an Buurtzorg verbessert werden?

Ganzheitlichkeit

Derzeit sind die Aufgaben in der mobilen Langzeitpflege starktay- ~ Abkehr von einer
loristisch organisiert: Die einzelnen Tatigkeiten werden moglichst  tayloristischen
so aufgeteilt, dass einfachere Aufgaben an geringer qualifizierte =~ Denkweise
— und niedriger bezahlte — Arbeitskrafte delegiert werden kon-

nen. So kommt es in der Praxis vor, dass ein/e Klientln von drei
unterschiedlichen Pflege- bzw. Betreuungskraften besucht wird,

weil sie z. B. medizinische Hauskrankenpflege, Unterstitzung bei

der Grundpflege, aber auch im Haushalt braucht. Viele Personen

kiimmern sich somit in sehr knappen Taktungen um die einzelne

Klientin. Die Pflegekréfte haben meist vorgegebene Einsatzzeiten,

innerhalb dererauch noch steigende Dokumentationsanforderun-

gen erflllt werden missen. So bleibt dann z. B. fiir ein Bad oft

nicht viel langer als 30 Minuten. Fur die Beziehungsarbeit bzw.

Abstimmung oder gar Einbindung der vorhandenen persénlichen

Ressourcen oder auch der Netzwerke bleibt so meist kaum

Zeit — die ganzheitliche Orientierung an den Bedurfnissen geht

verloren. Unter den Bedingungen der starken Arbeitsteilung fallt

es meist schwer, die Klientlnnen anzuleiten, zu begleiten und in

ihrer Autonomie zu starken. Pflegekrafte schildern, dass gerade

fur die ,Tasse Kaffee am Beginn® keine Zeit ist bzw. diese gar

nicht erlaubt ist. Im Mittelpunkt steht meist weniger der Mensch

als Gesamtes, sondern vielmehr die einzelnen Defizite, fur die

aufdie Schnelle Lésungen gefunden und Stunden kontingentiert

werden sollen. In diesem Bereich kann Osterreich von Buurtzorg

lernen, einen starker aktivierenden Zugang zur Férderung von

Autonomie bereits durch Pravention zu schaffen, wobei hier
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eine vollig
andere
Sichtweise der
Langzeitpflege

gerade der sozialen Arbeit eine wesentliche Rolle zukommt. Die
Autonomieférderung in Form von Beratung und Anleitung — auch
unter Einbeziehung der An- und Zugehdrigen — ist gerade unter
dem Aspekt der Zunahme von kognitiven Einschrédnkungen im
Alter von besonderer Bedeutung.?® Osterreich hat hier mit der
nationalen Demenzstrategie bereits Zielsetzungen entwickelt,
wie die Versorgung im hduslichen Umfeld gestaltet werden soll.
Wenn dies umgesetzt werden soll, bedarf es der Vernetzung
und Koordination an den Schnittstellen als zentraler Aufgabe.*°

Starkung der Teams

Verbunden mit der Ganzheitlichkeit ist die Starkung autonomer
Teams. Dabei geht es unter anderem um den Qualifikationsmix
in den Teams, um die Zuteilung von Aufgaben, aber vor allem um
spezifische Fortbildung in Case-und Caremanagement, Diabetes,
Demenzversorgung und Community Nursing.** Auf gesetzlicher
Ebene muss die 2016 erfolgte groRe Novelle des Gesundheits-und
Krankenpflegegesetzes mit den neuen Spezialisierungen in der
Hospiz- und Palliativversorgung bzw. psychogeriatrischen Pflege
noch mit Leben gefillt und an die Anforderungen in der Lang-
zeitpflege angepasst werden. Auch wenn es in Osterreich keine
»~Community Nurses* gibt, kann davon ausgegangen werden, dass
esindermobilen Pflege hervorragend ausgebildete Menschen gibt,
die die eigene Arbeit auch am besten einschatzen kénnen. Eine
Neuorientierung muss die Pflegekrafte ermutigen, diese eigenen
Kompetenzen einzubringen. Anders als bei Buurtzorg sind die
Heimhelferlnnen in Osterreich meist in die Teams eingebunden.
Dies sollte kein Nachteil sein, im Gegenteil: die Beschaftigten
schatzen diese Multidisziplinaritét sehr positiv ein. Es sollte daher
auch in Zukunft darauf geachtet werden, dass unterschiedliche
Berufsgruppen, wie z.B. auch Fach-Sozialbetreuerlnnen oder
Alltagsbegleiterinnen, in den Teams integriert bleiben und ihre
Erfahrungen und Starken einbringen kénnen. In der aktuellen Dis-
kussion ist zu betonen, dass die mehrjahrige Grundausbildung mit
einem Bachelor-Abschluss — haufig mit Schwerpunkt Community
Nursing — in den Niederlanden héher zu bewerten ist als man-
che Kurzausbildungen in Osterreich. Es gilt daher zu tberlegen,
welche neuen Kompetenzen die &sterreichischen Pflege- und
Betreuungskréfte in Zukunft brauchen, um die neu entstehenden
Anforderungen, wie sie durch die kleinen Teams entstehen, auch
in der Praxis bewaltigen zu kénnen.
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Damit die Teams z.B. relevante Entscheidungen treffen kénnen,
mussensieindie Lage versetzt werden, individuelle Weiterbildun-
gen furunterschiedliche Teammitglieder zu organisieren. Gerade
inder 6sterreichischen Langzeitpflege schildern die Beschaftigten
haufig, dass die Fort- und Weiterbildung teils ein stiefmitterli-
ches Dasein fuihrt. Eine fixe Vorgabe wie bei Buurtzorg, wo zwei
Prozent des Gesamtbudgets fir Weiterbildung vorgesehen sind
und die Beschaftigten im Team selbst entscheiden kénnen, was
sie gerade brauchen, ware daher bei vielen Tragern ein grof3er
Fortschritt. Aber nicht nur Geld fir Kompetenzentwicklung ist ein
wesentliches Thema, viele Entwicklungen brauchen auch Zeit.
Buurtzorg lebt hier ein Beispiel vor, indem nur 60 Prozent der
Arbeitszeit fix verplant sind, der Rest wird fiir Strategieentwick-
lung und Innovation verwendet — undenkbar fiir viele &sterrei-
chische Anbieterlnnen. Und trotz dieser ,scheinbaren Leerldufe
und nicht leistungsorientierter Stunden® schafft es Buurtzorg,
kostensparender zu arbeiten als andere Anbieterlnnen (siehe
oben). Selbst wenn der Kostenaspekt nicht immer im Vorder-
grund stehen sollte, wird deutlich, dass durch mehr individuelle
Zeit fur die Betreuung und Anamnese nicht unbedingt hdhere
Kosten entstehen mussen.

Flache Hierarchie und neues Fiihrungsverstidndnis

Der Gedanke, dass hochmotivierte Pflege- und Betreuungskrafte
autonom die richtigen Entscheidungen treffen, ist in Osterreich
etwas weniger verbreitet als bei Buurtzorg. Statt Hierarchiedenken
giltes, Fachkarrieren in der Pflege zu starken, was z. B. durch die
Ubernahme unterschiedlicher Rollen im Team zu verwirklichen
waére, anstatt die Ubernahme von ,Filhrungsaufgaben“ als den
einzigen Weg zur Karriere zu betrachten. Wichtig ist in diesem
Zusammenhang, dass die zentralen Entscheidungen direkt vor
Ort in den Teams getroffen werden und bei Bedarf durch Coa-
ching, aber auch Administration unterstitzt werden. Zu Uberle-
gen ist in diesem Zusammenhang, wie angesichts der aktuellen
Strukturen regulére Arbeitsverhéltnisse erhalten werden kénnen
und wie vermieden wird, dass das Unternehmensrisiko auf die
Beschaftigten Gbertragen wird, z.B. im Rahmen der Budget- und
Kostenverantwortung.

Sinnvoller IT-Einsatz und Dokumentation Pflegekrafte schildern,
dass die Anforderungen an die Dokumentation zugenommen

kostensparender
trotz und wegen
40 % ,nicht leis-
tungsorientierter*

Arbeitszeit
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die Langzeit-
pflege braucht
starke Netz-
werke

haben.*? Erschwerend kommtallerdings der Eindruck hinzu, dass
dieser Zusatzaufwand oft nicht dazu dient, die Arbeit zu erleich-
tern—erwird meist nur als burokratische und zudem zeitintensive
Aufgabe empfunden. Uberlegungen zur sinnvollen Gestaltung
der Pflegedokumentation in der mobilen Langzeitpflege, z.B.
zum Nachweis und zur Verbesserung der Qualitat durch eine
effiziente IT-Unterstlitzung, werden notwendig sein, um dazu
beizutragen, Overheadkosten zu senken und Kontrolle im Sinne
von Controlling zu verstehen. Nur dann wird eine entsprechen-
de Fehlerkultur wie bei Buurtzorg etabliert, die dazu dient, aus
Fehlernzulernen undinsgesamt gegenseitiges Lerneninnerhalb
der und zwischen den Teams zu férdern.

Starke Vernetzung

Vonden Niederlanden kann insgesamt gelerntwerden, dass lokal
verfiigbare Netzwerke noch besser vernetzt und auch genutzt
werden kdnnen. Erwdhnenswert in diesem Zusammenhang ist
die auch in Osterreich aktuelle Diskussion zu Primérversorgungs-
zentren, die in den Niederlanden zur Regelversorgung gehdren.
Zunehmend integrierte Versorgung wird auch hierzulande vor-
angetrieben, z.B. durch den Ausbau der mobilen Hospiz- und
Palliativversorgung bzw. die Sozialen Koordinatorlnnen, die
in einigen oberdsterreichischen Bezirken Koordinations- und
Beratungsfunktionen erflllen.43 Weitere Entwicklungen mis-
sen natirlich die Sozialberatungsstellen einbeziehen sowie die
Koordinatorinnen fiir Betreuung und Pflege, die bereits heute
in manchen Bundesldndern jene Aufgaben erfillen, die vom
Buurtzorg-Team tbernommen werden. Eine bessere Verschran-
kung der Trager muss aber auch einhergehen mit einer starkeren
Einbeziehung der pflegenden Angehdrigen und der Klientinnen
selbst. Gestéarkt werden kann dies nur durch die Erhaltung der
Autonomie und der Selbstpflege-Potenziale der Kientlnnen
durch entsprechende Anleitung und Unterstiitzung. Genau diese
Tatigkeiten und Funktionen werden momentan allerdings noch
viel zu wenig (finanziell) unterstitzt.

Pflegeassessment und Finanzierung liberdenken

Obwohl es verlockend erscheint, sollte nicht der Kostenaspekt
dariiber entscheiden, ob Buurtzorg in Osterreich Full fassen
kann.* Ein wesentlicher Unterschied in der Ausgangssituation
besteht darin, dass in den Niederlanden zunéchst die Sach- bzw.
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Dienstleistungen im Vordergrund stehen und die individuelle Be-
darfserhebung genau daraufvor allem bei Personen mit sehrhohem
Pflegebedarf abstellt und entsprechende ,Pflegepakete” definiert.
Allerdings gibt es auch in den Niederlanden die Mdglichkeit, ein
.personliches Budget® fur die Pflege und Betreuung zu wéhlen,
womitman sich das individuelle Pflegepaket selbstzusammenstellt.
Im dsterreichischen Kontext ware eine Pauschalfinanzierung von
Leistungen, wenn mdéglich auf Basis von definierten Ergebnissen
anstatt als ,fee for service, nattrlich optimal, aber dazu bedarf es
insgesamt weitergehender Uberlegungen zur Pflegefinanzierung,
zur Erhebung von individuellen Bedarfslagen und der Messung
von Ergebnissen in der Pflege und Betreuung sowie auch der
Abrechnungslogik von Leistungen in der Langzeitpflege. Ein
erster Schritt in der mobilen Pflege wére z.B. die Vereinfachung
von Zuzahlungen durch Festlegung einer Maximalsumme pro
Jahr pro Klientln je nach Anzahl der in Anspruch genommenen
Dienstleistungen, analog zur Rezeptgebihrenobergrenze.

Rechtliche Grundlagen

Es gibt viele Argumente, die fur die Ubernahme einiger Ideen
der neuen Arbeitsorganisation in der (mobilen) Langzeitpflege
in Osterreich sprechen. Dazu kénnten Pilotversuche in unter-
schiedlichen Regionen hilfreich sein, um das Buurtzorg-Modell an
die 6sterreichischen Bedingungen anzupassen. Zu tUberdenken
ist dabei nicht zuletzt die ¢sterreichische Rechtssituation, z. B.
betreffend die unterschiedlichen Berufsrechte mit klar abgegrenz-
ten Beschreibungen der Kompetenzen, diverse Aufsichts- und
-pruforgane, haftungsrechtliche Belange etc. Zu klaren ist wei-
ters, wie die arbeitsrechtlichen Bestimmungen und Fragen des
Arbeitnehmerlnnenschutzes eingehalten werden kénnen. Gerade
in Pionierphasen gilt es, die Beschéaftigten davor zu schiitzen,
im hohen Engagement nicht auf diverse Tages-, Wochen-, Ru-
hezeiten zu achten. Die Firsorgepflichten kénnen in Osterreich
nicht gesamthaft auf die kleinen Teams Ubertragen werden,
sondern sind klassische Arbeitgeberpflichten. Theoretisch kénnte
es sogar zur Etablierung von ,internen Profit-Centers“ kommen,
wobeidie einzelnen Teams wirtschaftlich konkurrieren, und unter
Umstanden weniger bzw. glinstigere Mitarbeiterlnnen einstellen,
um die Gewinnspanne zu optimieren etc. — solche Entwicklungen
waren natirlich zu vermeiden. Buurtzorg ist im Ubrigen weit da-
von entfernt, weil seine Philosophie eben genau davon ausgeht,

Selbstorgani-
sation braucht

einen rechtlichen

Rahmen
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Pflege kann
nicht jede/r

dass besserausgebildete und bezahlte Pflegekréafte eine bessere
Ergebnisqualitat erzielen.

Wenn die Auslibung der Tatigkeit viel starker als Ublich von den
Arbeitnehmerlnnen selbst organisiertist, mehr Selbstandigkeit und
weniger Weisungsgebundenheit besteht, ist zu beflirchten, dass
die Haftung im Schadensfalle eher auf die Beschéftigten Giberge-
hen wird. Haftungsanspriiche kénnten sich so unter Umstédnden
weniger an den Arbeitgeber, als direkt an die Pflegekraft richten.
Hier wird bei der Einfihrung auf klare Richtlinien und Gesetze zu
achten sein, um Rechtssicherheit fir die Beschaftigten zu schaffen
und nicht das Risiko des Arbeitsgebers zu verlagern.

So unterstitzend IT-L6sungen wie ein Buurtzorg-Web zur Infor-
mationstransparenz und Abstimmung sein kénnen, so wichtig
wird es sein, Losungen zu finden, um Beruf und Freizeit auch
in Zukunft zu trennen und standige Bereitschaftsdienste, Ein-
springen, laufende Information und Beratung der Kolleginnen
in der unbezahlten Freizeit etc. nicht zur Normalitat werden zu
lassen. Auch wenn es bei Buurtzorg keinen Betriebsrat gibt,
wird es in Osterreich Aufgabe der Betriebsratinnen sein, trag-
fahige Betriebsvereinbarungen zu verhandeln und im Rahmen
der Kontroll- und Informationsrechte den Einfilhrungsprozess
systematisch zu begleiten. Im Rahmen der ev. Erweiterung von
Aufgaben fir einzelne Beschéftigte wird sich zudem die Frage
stellen, wie addquat die derzeitige Entlohnung fur die Beschaf-
tigten in der mobilen Pflege heute noch ist.

Ehrenamt und pflegende Angehérige ja, aber mit Grenzen

Buurtzorg basiert auf der Idee, dass die Community Nurses
relevante Netzwerke der Unterstiitzung in der Nachbarschaft
aktivieren und einbeziehen. So gilt es als Kernaufgabe, ,beim
gemeinsamen Kaffee* herauszufinden, welche sonstigen Res-
sourcenim Umfeld des Klienten bzw. der Klientin vorhanden sind,
um die Versorgung zuhause garantieren zu kénnen. In diesem
Zusammenhang muss festgehalten werden, dass die Betreuung
und Pflege in Osterreich zu einem sehr hohen Prozentsatz durch
Angehdorige sichergestellt wird. Auch ehrenamtliche Strukturen
wie Besuchsdienste, Nachbarschaftshilfe etc. sind je nach Region
unterschiedlich, insgesamt aber relativ stark ausgebaut. Es kann
daher nichtdarum gehen, die Pflege noch mehrin den familidren
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bzw. ehrenamtlichen Bereich zu drédngen, sondern um ein klares
politisches Bekenntnis, dass ,nichtjede/r pflegen kann® und dass
Strukturen zu schaffen sind, in denen professionelle Pflege- und
Betreuungskrafte ihre Kompetenzen in die Langzeitpflege ein-
bringen, um die sogenannte ,informelle Betreuung“zu entlasten.

5. Fazit — Buurtzorg Osterreich — Utopie oder Chance?

Die mobile Langzeitpflege in Osterreich steht vor groRen Her-
ausforderungen. Der Bedarf wird steigen. Gleichzeitig schildern
Pflegekrafte steigende Belastungen und eine Abnahme der Sinn-
stiftung. Im Hinblick auf Reformen wird das in den Niederlanden
seit nunmehr zehn Jahren bestehende Buurtzorg-Modell in die
dsterreichische Diskussion eingebracht. Osterreich kann von Bu-
urtzorg lernen, die Ganzheitlichkeit in der Pflege und Betreuung
und den Klieneten/die Klientin als Mensch in den Mittelpunkt zu
stellen. Aufgrund der zunehmenden Arbeitsteilung in den letzten
Jahren — verbunden mit Taktungen — ist dieser Faktor immer
mehr in den Hintergrund gerickt.

Von Bedeutung ist die hohe Kompetenz der Pflegekréafte — auf-
bauend auf einer dreijahrigen Ausbildung — mit Spezialisierung
in Community Nursing und in Verbindung mit einem hohen
Stellenwert von Fort- und Weiterbildung. Bei Buurtzorg gelang
der Nachweis, dass durch besser ausgebildete Pflegekréfte im
Endeffekt (kosten-)effizientere Pflege erbracht wird als durch
eine arbeitsteilige Organisation, bei der immer mehr Aufgaben
an weniger ausgebildete Krafte delegiert werden.

Die Starkung der Teams und das hohe Vertrauen in die Kompetenz
der Beschaftigten bringt weitere Vorteile. Letztendlich zeichnet
sich Buurtzorg vor allem durch die umfangreiche Vernetzung
zwischen den Akteurlnnenin der Nachbarschaft und einen neuen
Umgang mit der Definition von ,Pflege- und Betreuungsbedarf*
aus. Die Zufriedenheit von Klientinnen und Mitarbeiterlnnen
spricht hier eine deutliche Sprache.

Bei einer probeweisen Einfiihrung in Osterreich wird es nicht
zuletzt darauf ankommen, die spezifischen arbeits- und berufs-
rechtlichen Anforderungen mit der Selbststeuerung in Einklang
zu bringen.
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Eine grolRe Chance besteht schlieRlich in der Umsetzung neuer
Formen der Arbeitsorganisation, wie sie bei Buurtzorg mit fla-
chen Hierarchien, autonomen Teams und einem veranderten
Fuhrungsverstandnis vorgelebt werden. Bei einer Umsetzung in
Osterreich bedarf es hier eines radikalen Umdenkens in vielen
Tréagerorganisationen, wo oft noch hierarchische Entscheidungs-
strukturen, funktionsspezifische Arbeitsteilung und zentrale
Kontrollmechanismen im Vordergrund stehen.
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