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Ausgangslage

* |nnovation «Buurtzorg»:
Selbstorganisierte Pflegeteams
orientieren sich systematisch an

Patientinnen und threm sozialen
Netzwerk

* Ganzheitliche und personenzentrierte
Pflege, FOrderung von Autonomie und
Befahigung der Klientlnnen

 Attraktivitat der Arbeitsplatze und
Verbesserung von Pflegekontinuitat

Fragestellungen

* Wie werden Kernelemente des
Erfolgsmodells «Buurtzorg» im
Schweizer Gesundheitssystem adaptiert
und genutzt?

* Wie gestaltet sich der neue
Arbeitsalltag: Was gelingt gut und wo
lassen sich Hindernisse erkennen?

* Welche Losungsansatze konnen zur
Uberwindung dieser angewendet bzw.
entwickelt werden?

Studiendesign
* Drel Offentliche Spitexorganisationen
der Deutschschweiz nahmen tell

» Auswertung mittels strukturierter
Inhaltsanalyse nach Mayring (2015)

Ergebnisse

“a\Y
‘@\‘ Mitarbeitende

* Neue Aufgabenbereiche in der
alltaglichen Arbeitsorganisation

* Mehr Handlungskompetenzen und
Entwicklungsmoglichkelten

» Sowohl Chancen zur Mitwirkung als
auch Druck

@ Team

» Arbeitsorganisation in kleinen Teams
* Veranderte Rollen und Zustandigkeiten

» Selbstorganisation fordert und fordert
Solidaritat und Zusammenhalt

 Heterogene Teamzusammensetzungen
(Pensen & Berufsabschlisse)
begrenzen egalitare Rollenverteilung

ﬁ Betrieb

» Fokus der Organisationen liegt primar
auf selbstorganisierten Teams

» Aufgaben der Linienfunktionen sind neu
In den Teams organisiert

» Rollenwechsel der Vorgesetzen zu
«Coaches»: Zustandig fur die
Unterstltzung der Mitarbeitenden

Dokumentenanalyse
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Abb. 1: Multimethodische Fallstudie zu zwei Erhebungszeitpunkten (t1 = 02-09/2020, t2 = 08-10/2021)

Wandel:
Einzige Konstante
wahrend des
Projektverlaufs

Diskussion

« Reorganisation erfordert grundlegende
Anpassungen etablierter Strukturen,
Prozesse sowie der Betriebskultur

 Dies braucht Zeit und ist nur mit
Mehraufwand aller Betelligten zu
erreichen

» Aufrechterhaltung von
Hierarchieebenen vs.
Selbstorganisation

« Steigende Leistungsanforderungen
konnen auf allen Ebenen Uberfordern,
wenn Unterstltzung und offene
Betriebskultur fehlen

* Debatte bel Mitarbeitenden tber
fehlende Wertschatzung durch starre
Lohnstrukturen

 Rahmenbedingungen des Schwelzer
Gesundheitssystems (Leistungsauftrag,
Finanzierungssystem, Bildungssystem
etc.) begrenzen Adaption
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