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Zusammenfassung:

Der LVR-Sozialausschuss hat vom 1. bis 3.3.2023 eine Studien- und Informationsreise in
die Niederlande durchgefiihrt, um niederlandische Konzepte zur Unterstiitzung von
Menschen mit Behinderung und/oder Pflegebedarf kennenzulernen.

Am ersten Tag besuchte die Delegation den Leistungserbringer Siza in Arnheim. Siza
bietet Unterstlitzung und Betreuung flir Menschen mit einer kdérperlichen, geistigen oder
mehrfachen Behinderung sowie fir Menschen mit Autismus oder erworbenen Hirnschaden
an. Rund 3.500 Menschen mit Behinderung erhalten aktuell Unterstlitzung von den ca.
2.500 Mitarbeiter*innen an verschiedenen Standorten. Die Leistungspalette reicht von
Assistenzleistungen zum Wohnen in der eigenen Wohnung bis hin zu einer 24-Stunden-
Betreuung in einer Wohngruppe. Siza halt verschiedene tagesstrukturierende Angebote
vor und begleitet Klient*innen beim Ubergang in eine Berufstatigkeit.

Am Nachmittag erhielten die Teilnehmer*innen die Gelegenheit, u.a. das inklusive
Wohnprojekt ,ElderBuren® zu besichtigen. Hier wohnen in 60 Sozialwohnungen Menschen
mit geringem Einkommen und dem Interesse an einem lebendigen
Nachbarschaftsnetzwerk. Ein Drittel der Mieter*innen haben eine Behinderung und
werden durch Siza betreut.

Die Delegation besuchte zudem die Wohnsiedlung ,Het Dorp", die in den 1970er Jahren
als barrierefreie Wohnsiedlung fir Menschen mit Kérperbehinderung gebaut wurde. Die
Siedlung ist heute baulich wie konzeptionell veraltet. Bis 2029 soll hier ein inklusives
Wohnangebot entstehen. Der erste Neubau — das Technologiehaus - ist bereits bezogen.
Menschen mit schweren kdrperlichen Beeintrachtigungen und Pflegebedarfen leben hier
und profitieren von einer Vielzahl moderner, technologischer
Unterstlitzungsmoglichkeiten, die vor allem die Pflege erleichtern.

Am zweiten Tag besuchte die Delegation das Ministerium fiir Gesundheit, Gemeinwohl
und Sport (Ministerie van Volksgezondheit, Welzijn en Sport) in Den Haag. Hier wurden
die Teilnehmenden in die niederléndische Sozialgesetzgebung flir Menschen mit
Behinderung eingefiihrt. Diese Unterstitzungsleistungen werden im Wesentlichen durch
zwei Gesetze geregelt. Das Gesetz zur sozialen Unterstitzung (Wet maatschappelijke
ondersteuning, (WMO)) wurde 2007 verabschiedet mit dem Ziel, Menschen mit einem
Unterstlitzungsbedarf das Leben in der eigenen Hauslichkeit zu ermdéglichen. Dabei sollen
die Blrger*innen Selbstverantwortung Gbernehmen und ihre Netzwerke nutzen, wahrend
der Staat seine Firsorge starker zurlicknimmt. Zustdndig fir die Leistungen des WMO
sind die Kommunen, die einen umfassenden Gestaltungspielraum bei der Umsetzung der
Leistungen haben. Jede Person mit einer Beeintrachtigung oder Behinderung kann die
Unterstltzungsleistung bei der Kommune beantragen. Zentrales Element bei der
Antragsbearbeitung sind die bedarfsermittelnden, sogenannten Kiichentischgesprache
(.Keukentafelgesprek™), die innerhalb von sechs Wochen nach Antragstellung gefiihrt
werden missen. Uber den Unterstiitzungsplan wird binnen zwei Wochen nach dem
Gesprach entschieden.

Reichen die Leistungen des WMO nicht aus, um den intensiven Pflege- und
Betreuungsbedarf eines Menschen sicherzustellen, greift das Gesetz zur Langzeitpflege
(Wet langdurige zorg (WLZ)). Es regelt die Unterstitzung und Versorgung von Menschen
mit intensiven und umfassenden Unterstitzungs- und Pflegebedarfen. Hierbei handelt es
sich zum Beispiel um pflegebediirftige altere Menschen, Menschen mit schweren und
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mehrfachen Behinderungen oder schweren psychischen Erkrankungen. Die Leistungen
des WLZ liegen in der Zustandigkeit des Landes.

Im weiteren Verlauf wurden die Teilnehmenden Uber die Umsetzung der UN-BRK in den
Niederlanden informiert. Durch das Programm ,Unbegrenzt Mitmachen (Onbeperkt
meedoen!)" (2018 bis 2021) konnten viele Erfolge erzielt werden.

In einer weiteren Zukunftsagenda (2023 bis 2026) ,Pflege und Unterstitzung fir
Menschen mit Behinderungen®™ des Ministeriums fiir Gesundheit, Gemeinwohl und Sport
wird das Ziel verfolgt, die Unterstiitzungsleistungen fiir Menschen mit Behinderung
zukunftssicher weiterzuentwickeln. Vorlaufiger Meilenstein ist die Verfassungsédnderung
vom 17.2.2023: das Verbot der Diskriminierung von Menschen aufgrund einer
Behinderung.

Im Anschluss besuchte die Delegation die Organisation Buurtzorg Niederlande in
Amsterdam und wurde Uber deren innovatives Pflegekonzept informiert. Pflege wird durch
Buurtzorg NL nicht funktionsorientiert erbracht, sondern richtet sich nach den taglichen
Bedarfen und Winschen der Pflegebediirftigen. Dies erreicht Buurtzorg NL durch kleine
selbstorganisierte Pflegeteams, die ein Quartier mit 5.000 bis 10.000 Menschen
versorgen und mit dem Netzwerk des Pflegebediirftigen zusammenarbeiten. Die
Selbstorganisation der Pflegeteams, die kurzen Wege bei der Pflegeversorgung sowie die
Reduktion des Overheads auf ein Minimum ermdéglichen es, dass lGber 60 % der
Arbeitszeit einer Pflegekraft von Buurtzorg NL direkt in die Pflege flieBt. Dadurch wird die
Pflege wirtschaftlich und fuhrt zugleich zu einer hohen Zufriedenheit bei den Pflegenden
sowie bei den Pflegebedirftigen.

Am dritten Tag besuchte die Delegation Buurtzorg Deutschland in Minster. Man wollte
erfahren, ob sich das ganzheitliche Pflegekonzept Buurtzorg auch in Deutschland
umsetzen lasst. 2021 konnten 13 Buurtzorg-Teams in Deutschland gegriindet werden.
Doch es gelang nicht, diese zu etablieren und wirtschaftlich zu festigen. 2022 musste
Buurtzorg Deutschland ein Insolvenzverfahren anstoBen und seine Aktivitaten stark
zuriickfahren. Seit Februar 2023 ist die Insolvenz abgewendet und das Verfahren
abgeschlossen. Zwei Buurtzorg-Teams (Minster und Minchen) sind erhalten geblieben
und setzen ihre Arbeit fort. Die engagierten Vorkampfer*innen von Buurtzorg
Deutschland arbeiten an einem Neustart unter den Bedingungen des deutschen Sozial-
und Gesundheitssystems. Es sollen neue Pflegeteams gewonnen werden, die das
innovative Konzept von Buurtzorg Deutschland und die Vision einer ganzheitlichen Pflege
umsetzen.

Ziel der Studien- und Informationsreise war es, zu erfahren, wie Menschen mit
Behinderung und Pflegebedarfen in den Niederlanden unterstitzt werden und wie das
niederlandische Unterstiitzungssystem rechtlich verankert ist. Zudem wollte die
Delegation das ganzheitliche Pflegekonzept Buurtzorg NL kennenlernen und einen
Eindruck bekommen, ob es in Deutschland erfolgreich umgesetzt werden kann.

Die Besichtigungen, Beitrage und Prasentationen waren sehr vielfaltig und interessant.
Die Delegation konnte verschiedene wertvolle Impulse fiir die Weiterentwicklung der
Leistungen flir Menschen mit Behinderung im Rheinland mitnehmen, die in die Arbeit des
LVR-Sozialausschusses in dieser Wahlzeit einflieBen werden.




Diese Vorlage berihrt insbesondere die Zielrichtungen Z2 (Die Personenzentrierung im
LVR weiterentwickeln) des LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention.
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Inhaltsverzeichnis Begriuft und eingefiihrt wurde die Gruppe am
Hauptstandort von Siza .De Buitenplaats”, von Jan-
Dirk Sprokkereef (CEO Siza). (Anlage 1).

1. EinfUhrung ..o 1

2. Siza - Ein Leistungserbringer fir

Menschen mit Behinderung in Arnheim ........... 1 Sizabietet Unterstitzung und Betreuung fur
Menschen mit einer korperlichen, geistigen oder
3. Besuch beim Ministerium fiir Gesundheit, mehrfachen Behinderung sowie fir Menschen mit
Gemeinwohl und Sport ....................................... 3 Autismus oder erworbenen Hirnschaden. Rund
3.1 Das Gesetz zur sozialen Unterstitzung ............. 3 3.500 Mianschen mit Behinderung grhaltgn aktuell
Unterstltzung von den ca. 2.500 Mitarbeiter*innen von
3.2 Das Gesetz zur Langzeitpflege ......c.ccooeernn. 4 Siza an verschiedenen Standorten.
3.3. Die Umsetzung der UN-BRK und die Die Leistungspalette von Siza reicht von
Zukunftsagenda (2023 = 2026 ..........ccccevrnnn. 4 Assistenzleistungen zum Wohnen in der eigenen

Wohnung bis hin zu einer 24-Stunden-Betreuung

4. Buurtzorg - ein ganzheitliches Pflegekonzept...5 . .. Wohngruppe. Siza hélt verschiedene

4.1 Buurtzorg Niederlande................ccccocoovoeeenenn. 5  tagesstrukturierende Angebote vor und begleitet

Klient*innen beim Ubergang in eine Berufstatigkeit.
4.2 Buurtzorg in Deutschland - Chancen und

GIrENZEN ..ttt 6 Jan-Dirk Sprokereef betonte: ..Der Mensch mit
Behinderung steht mit seinen Anliegen im Zentrum
5. Zusammenfassung .............................................. 7 und soll sein Leben so selbstbestimmt wie
moglich gestalten.” Nicht nur die Bedarfe, auch die
1. Einfiihrung Wiinsche und Bedirfnisse der Klient*innen sollen

berlcksichtigt werden. Dies kann nur gelingen, wenn
es viel Zeit fur die Begegnung und Kommunikation
zwischen dem Menschen mit Behinderung und der
Fachkraft gibt.

Mit Zustimmung des Landschaftsausschusses vom
7.12.2022 (Vorlage-Nr. 15/1224) nahmen Mitglieder
des LVR-Sozialausschusses und Leitungskrafte der
Verwaltung vom 1. bis 3.3.2023 an einer Studien- und

Informationsreise in die Niederlande teil. Ziel der Bei Siza befasst man sich von daher sehr intensiv mit
Studienreise war es, niederlandische Konzepte und der Frage, ob der Einsatz von neuen Technologien die
Ansatze bei der Unterstiitzung von Menschen mit Pflege und Betreuung erleichtert kann und dadurch
Behinderung und/oder Pflegebedarf kennenzulernen mehr Raum fiir die padagogische Beziehungs- und
und Impulse fir die Weiterentwicklung der Kommunikationsarbeit entsteht.

Leistungen fiir Menschen mit Behinderung und/oder

Pflegebedarfen im Rheinland zu erhalten. Im Anschluss
begrii3te Marco

2. Siza - Ein Leistungserbringer fiir Menschen mit van der Wel

Behinderung in Arnheim (Beigeordneter der
Stadt Arnheim)

die Delegation. Er
verantwortet in der
Stadtverwaltung

Am ersten Tag der Studienreise begaben sich die
Teilnehmenden nach Arnheim. Hier erhielten sie die
Gelegenheit, die Arbeitsweise und die Angebote des
Leistungserbringers Siza kennenzulernen.

er Wel . i
Beigeordneter der Stadt Arnheim |
= R o

-
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Arnheim die Ressorts Natur, Umwelt und Pflege Sie prasentierten Forschungsfragen, denen Siza sich
und ist somit in Arnheim fir die Ausgestaltung widmet:

des Gesetzes zur sozialen Unterstiitzung (Wet
maatschappelijke ondersteuning, WMO) zustandig
(siehe 3.1 auf Seite 3).

e Der Einsatz von smarten Windeln, die ein Signal
geben, wenn eine Pflegeleistung nétig ist.
Konnen damit routinemafige Pflegehandlungen

7, Deranschlieflende Vortrag von Henk Uberflissig werden?

" Wijers (Director health care Siza)

e Tessa, ein kleiner Roboter, der Menschen
mit einer kognitiven
Beeintrachtigung an
ihre Tagesroutinen

1961 entstand die Idee, eine auf erinnert. Hilft dies beim

die Bedirfnisse von Menschen mit selbstandigen Wohnen?

einer korperlichen Behinderung
spezialisierte Wohnsiedlung zu
bauen. Die Siedlung Het Dorp mit

400 barrierefreien Wohnungen

und einer Infrastruktur mit

widmete sich der Geschichte und
Zukunft von Het Dorp. (siehe Anlage
2 Siza-Het-Dorp)

¢ Erleben konnten die
Teilnehmenden zudem
eine elektronische
Katze, die schnurrt und
sich anschmiegt, wenn
sie gestreichelt wird.
Kann sie Menschen

Einkaufsmoglichkeiten und

: _ Serviceangeboten wurde errichtet.
Director health care Siza

In den 1970er-Jahren war dies Martina Zsack-Mollmann

innovativ und Niederlander*innen mit mit starken kognitiven Vorsitzende des 7
Beeintrachtigungen LVR-Sozialausschusses &

Behinderungen aus allen Landesteilen bemthten sich e ;
i e - dabei helfen, sich zu Dirk Lewandrowski_
darum, in Het Dorp zu leben. Die Siedlung ist heute ) o LVR-Dezernent Soziales
baulich wie konzeptionell veraltet und Het Dorp soll in ber.uh|gen‘und €N INNETES WMt Tessa und Kitt
. . Gleichgewicht zu finden?
den nachsten Jahren grundlegend verandert werden.

Auf dem Gelande soll ein inklusives Wohnquartier mit Nach den einfiihrenden Vortragen wurden der

Miet- sowie Eigentumswohnungen entstehen. Delegation einige Produkte aus der Kreativwerkstatt
prasentiert und das Beschaftigungsangebot im
Gemisegarten vorgestellt. Danach gab es einen
gesunden Mittagsimbiss aus dem hauseigenen
Gastronomiebetrieb, in dem Menschen mit
Behinderung arbeiten.

Der erste Neubau - das Technologiehaus - ist bereits
bezogen. Menschen mit schweren kdrperlichen
Beeintrachtigungen und Pflegebedarfen leben

hier und profitieren von einer Vielzahl moderner
technologischer Unterstitzungsmadglichkeiten,

die vor allem die Pflege erleichtern. Ziel ist Am Nachmittag erhielten die Teilnehmer*innen die
dadurch die Lebensqualitat der Menschen mit Gelegenheit, ein weiteres tagesstrukturierendes
Behinderung zu erhdhen und die Betreuungskrafte Angebot von Siza und das inklusive Wohnprojekt
zu entlasten. Neben den Wohnungen gibt es im .ElderBuren” zu besichtigen. (siehe Anlage 3 Siza-
Technologiehaus einen gut ausgestatteten T- Inklusiv-Wohnen-ElderBuren)

Bereich und ein professionelles Aufnahmestudio

fur Film- und Tonaufnahmen, die im Rahmen von Wie kann man durch geeignete Wohnprojekte dem
tagesstrukturierenden demographischen Wandel, dem Fachkraftemangel

und den steigenden Gesundheits-
und Sozialleistungsausgaben

Leistungen genutzt

werden.
begegnen? Diesen Fragen haben

sich die Stadt Arnheim und das
Wohnungsbauunternehmen Community

Im Technologiehaus
ist zudem der
Forschungsbereich
von Siza angesiedelt,
Uber den Brigitte
Boon (Chief Research
Siza/CEOQ) und
Marieke Raats
(Projectmanager)

in einem weiteren
Beitrag berichteten.

Builder gestellt und gemeinsam

mit weiteren Partnern die inklusive
Wohnanlage .ElderBuren” konzipiert.

J, Entstanden sind 60 Sozialwohnungen
fir Menschen mit geringem Einkommen
und dem Interesse an einem
Nachbarschaftsnetzwerk.




Wohngemeinschaft

EldeerBuren

Ein Drittel der Wohnungen steht Menschen mit
Behinderung zu Verfligung. Sie erhalten eine
personliche Unterstitzung durch Siza, die einen
Umfang von zwei Stunden wochentlich hat. Flankiert
wird dies durch eine 24-Stunden-Rufbereitschaft, die
fur die Fragen und Probleme aller Mieter*innen da ist
und bei Schwierigkeiten vor allem Hilfe zur Selbsthilfe
geben will.

In ElderBuren wird Nachbarschaft gelebt: Alle
Mieter*innen entscheiden sich mit dem Einzug dazu,
sich in das Nachbarschaftsnetzwerk einzubringen.
So soll es moglich werden, dass alle, ob mit oder
ohne Behinderung, ob jung oder alt, in der eigenen
Wohnung leben kénnen.

Zum Abschluss besichtigte die Delegation Het Dorp
und das Technologiehaus und fuhr dann weiter nach
Amsterdam, dem Ausgangspunkt flr die weiteren
Exkursionen.

Besuch beim Ministerium fiir Gesundheit,
Gemeinwohl und Sport

(Ministerie fur Volksgesundheit, Welzjin en Sport]
Den Haag

Am zweiten Tag der Studienreise besuchte die
Delegation das Ministerium fir Gesundheit,
Gemeinwohl und Sport (Ministerie van
Volksgezondheit, Welzijn en Sport] in Den Haag,
um hier eine Einfihrung in die Grundsatze und
Leitgedanken der niederlandischen Sozial- und
Gesundheitsgesetzgebung und -politik zu erhalten.

Der erste Vortragskomplex (Rererent*innen: Sanne
Wesseling, Carlijn Rouwhorst, Jules Houben,
Liesbeth Gerretsen) widmete sich ausfihrlich den
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grundlegenden Gesetzesregelungen (siehe Anlage 4
MinistrieHWS-Gesundheitssystem-NL]:

Gesetz zur sozialen Unterstiitzung
(Wet maatschappelijke ondersteuning, WMO)

e (esetz zu Langzeitpflege
(Wet langdurige zorg, WLZ)

3.1 Das Gesetz zur sozialen Unterstiitzung

(Wet maatschappelijke ondersteuning, WMO)

Das Gesetz zur sozialen Unterstiitzung (WMO)
wurde 2007 verabschiedet. In diesem Gesetz wurden
mehrere bestehende gesetzliche Regelungen
zusammengeflhrt und die Unterstitzung fir
Menschen mit Behinderung wurde neu gestaltet.

Das WMQO reagiert auf die Folgen des
demographischen Wandels, die mit steigenden
Gesundheits- und Sozialkosten und einem
Fachkraftemangel verbunden sind. Ziel ist, dass
Menschen mit einem Unterstiitzungsbedarf so

lange wie mdglich in der eigenen Hauslichkeit

leben kdnnen und dort die notige Unterstitzung
erhalten. Der Gesetzgeber hat mit dem WMQO die
Bedeutung der Selbstverantwortung der Biirger*innen
verstarkt. Dies gilt ebenso fir die Selbsthilfe und die
Nachbarschaftshilfe. Die staatliche Firsorge ist dem
gegenuber zuriickgetreten.

Zustandig fur die Leistungen des WMO sind

die Kommunen, die einen umfassenden
Gestaltungspielraum bei der Umsetzung der
Leistungen haben. Jede Person mit einer
Beeintrachtigung oder Behinderung kann die
Unterstitzungsleistung bei der Kommune beantragen.

Zentrales Element bei
der Antragsbearbeitung
sind die sogenannten
bedarfsermittelnden
Kichentischgesprache

(.Keukentafelgesprek”], die

.De Keukentafel”
In den Niederlanden
der Ort fur die_
Bedarfsermittlung

innerhalb von sechs Wochen
nach Antragstellung durch
Mitarbeitende der Kommune



mit der antragstellenden Person im hauslichen
Umfeld gefihrt werden mussen.

Beim Kichentischgesprach wird der
Unterstltzungsbedarf der antragstellenden Person
besprochen. Es werden die Anliegen und Wiinsche
der Person erfasst ebenso wie die personlichen
Ressourcen und die Ressourcen des sozialen
Netzwerks. Die antragstellende Person wird
umfassend beraten und es wird ein personlicher
Unterstltzungsplan erstellt, der die individuell
passende Ldsung beschreibt.

Eine Entscheidung Uber den Unterstitzungsplan wird
durch die Kommune innerhalb von zwei Wochen nach
dem Kichentischgesprach getroffen. Laut Ministerium
gelingt dies bei 80 % der Antrage, bei 20 % der
Antrage missen weitere, klarende Informationen
erhoben werden.

Die finanziellen Mittel fir das WMO werden

durch eine allgemeine Birgerumlage von

19 Euro im Monat sichergestellt. Durch den
kommunalen Ausgestaltungsspielraum konnen

die Unterstiitzungsleistungen kommunal sehr
unterschiedlich in Umfang und Art ausfallen. Jede
niederlandische Person, die eine Bedarfslage

fur sich sieht, kann jedoch einen Antrag

stellen und unabhangig vom Einkommen eine
Unterstitzungsleistung erhalten. Die Leistungen
konnen als Sachleistungen oder als Personliches
Budget bereitgestellt werden. Finanziert werden z.B.
Betreuungsleistungen, Leistungen zur Tagesstruktur
und Haushaltshilfen.

Laut Ministerium ist die Zufriedenheit der
Leistungsempfanger*innen mit dem WMQO sehr grof3.
80 % der Leistungsempfanger*innen gaben an, die
passende Unterstiitzung zu erhalten.

Das Ministerium berichtet jedoch auch tber die
Herausforderungen, die noch zu bewaltigen sind.
Zum Beispiel soll die Qualifizierung der kommunalen
Mitarbeitenden verstarkt werden. Auflerdem gilt

es, den Birokratieabbau bei Antragstellung und
Leistungsentscheidung weiter voranzutreiben.

Aktuell gibt es zudem aufgrund der kommunalen
Zustandigkeit und Ausgestaltung der Leistungen fiir
manche Leistungsempfanger*innen Diskontinuitaten,
wenn sie in eine andere Kommune ziehen. Diese
sollen perspektivisch Uberwunden werden.

Wenn die Leistungen des WMO nicht ausreichen, um
den intensiven Pflege- und Betreuungsbedarf eines
Menschen sicherzustellen, dann greift das Gesetz zur
Langzeitpflege (Wet langdurige zorg WLZ).
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(Wet langdurige

zorg WLZ) Die Fahne

Es regelt die Niederlande

Unterstitzung
und Versorgung
von Menschen
mit intensiven und
umfassenden Unterstiitzungs- und Pflegebedarfen.
Hierbei handelt es sich unter anderem um
pflegebedirftige altere Menschen, Menschen mit
schweren und mehrfachen Behinderungen oder
schweren psychischen Erkrankungen. Die Leistungen
des WLZ liegen in der Zustandigkeit des Landes.

Es handelt sich um Pflichtleistungen, die Uber eine
Pflichtversicherung aller Birger*innen finanziert
werden. Sieben Pflegebiiros sind in den Provinzen
daflir zustandig, die Landzeitpflege fur alle, die

sie bendtigen, zu organisieren und zu sichern. Die
regionalen Pflegeblros schlieflen Leistungsvertrage
mit geeigneten Leistungserbringern und stehen den
antragstellenden Personen mit Informationen und
Beratungen zur Seite.

Die Leistungen des WLZ sind haufig sehr umfassend.
Sie konnen ambulant oder Uber ein stationares
Wohnangebot erbracht werden. Der Leistungsbezug
beim WLZ ist einkommensabhangig und fur viele
Blrger*innen mit Zuzahlungen verbunden.

Im Vortrag von Frank Norbruis wurde die Delegation
zur Umsetzung der UN-BRK in den Niederlanden
informiert. (siehe Anlage 5 MinistrieHWS-UN-BRK-
NL)

2016 wurde die UN-BRK durch die niederlandische

Regierung ratifiziert. Zur Umsetzung wurde das

Programm ,Unbegrenzt Mitmachen (Onbeperkt

meedoen!]” (2018 bis 2021) initiiert. Das Programm

hatte einen koordinierenden und einen férdernden

Ansatz und konzentrierte sich auf sieben Themen:

e Dbarrierefreies Bauen und Wohnen,

e mehr Arbeitsplatze fir Menschen mit
Behinderung,

e passende schulische Bildung fir alle Kinder mit
Behinderung entwickeln,

e den offentlichen Nahverkehr fir Menschen mit
Behinderung besser nutzbar machen,

e Zugangshemmnisse zur Pflege und Unterstitzung
senken,




e als Staat eine Vorbildfunktion ibernehmen
und Partizipation umfassend in weiteren
Lebensbereichen ermaglichen.

Vorlaufiger Meilenstein war eine Verfassungsanderung
am 17.2.2023, die nun die Diskriminierung von
Menschen aufgrund einer Behinderung explizit
verbietet.

Der letzte Vortrag, gehalten von Brigitte Verhage,
widmete sich der Zukunftsagenda (2023 bis 2026) mit
dem Titel ..Pflege und Unterstitzung fir Menschen
mit Behinderungen” (Toekomstagenda .Zorg en
ondersteuning voor mensen met een beperking’]”
(siehe Anlage 6 MinistrieHWS-Zukunftsagenda-NL].

Die Zukunftsagenda verfolgt das Ziel, die
Unterstitzungsleistungen fur Menschen mit
Behinderung zukunftssicher weiterzuentwickeln und
widmet sich insbesondere sechs Themen:

e Bedarfsgerechte Unterstiitzung fiir Menschen
mit komplexen Bediirfnissen schaffen,
die in stationaren Einrichtungen leben und
eine unterstitzende Umgebung bendtigen.
Einrichtungswechsel sollen vermieden
werden, indem die Bedurfnisse der schwer
beeintrachtigten Menschen besser verstanden
und beantwortet werden.

e Menschen mit leichter geistiger Behinderung
mehr Selbstbestimmung erdffnen, indem ihre
und die Ressourcen ihrer sozialen Netzwerke
gestarkt werden. Das Ministerium geht davon
aus, dass ca. 2 Millionen niederléandische
Blrger*innen zu dieser Gruppe gehdren und
Unterstltzung bendtigen, um sich z.B. in der
zunehmend digitalisierten Welt zurechtzufinden
oder Burokratiehtrden zu Gberwinden.

e Starkung der Situation von Menschen mit
Pflegebedarfen und ihren Familien, damit keine
sozialen Schieflagen entstehen, wie z.B. durch
einen Jobverlust oder Einkommenseinbuflen, die
einen Teufelskreis in Gang setzen.

¢ Neue Technologien einsetzen und ihre Wirkung
untersuchen und beantworten, wie und ob neue
Technologien dazu beitragen, dass Menschen
mit Behinderung mehr Selbstbestimmung und
angemessene Unterstitzung erhalten. Es ist dabei
nicht beabsichtigt, durch die neuen Technologien
die personliche Unterstitzungsleistung zu
ersetzen. Im Gegenteil, man madchte die
Hypothese prifen, ob durch ihren Einsatz mehr
Zeit zur Begegnung und fir das Gesprach
entsteht.
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¢ Dem Fachkraftemangel begegnen, indem gutes
und ausreichendes Personal gefunden wird.
Ziel ist, durch attraktive und gut organisierte
Arbeitsablaufe das Personal zu gewinnen und zu
binden.

¢ Die Kommunen bei der Umsetzung des Gesetzes
zur sozialen Unterstiitzung starken und dazu
beitragen, dass durch die Kommunen fundierte
und gute Entscheidungen fir die Menschen mit
Beeintrachtigungen getroffen werden.

Nach den sehr interessanten und informativen
Ausfihrungen des Ministeriums waren die
Teilnehmenden zu einem Mittagsimbiss in den
Raumen des Ministeriums eingeladen.

Ganz nebenbei erlebte die Delegation wie .neue
Arbeitswelten” mit Leben gefillt werden. In der
weitldufigen Etage des Ministeriums gibt es
zahlreiche einladende Sitzgelegenheiten an groflen
Fensterfronten fur (vertrauliche) Gesprache.
Einzelarbeitsplatze sind in minimalistischen
Glascubes zu finden und technisch sehr gut
ausgestattete Raume stehen fir Teammeetings
zu Verfligung. Meetingpoints, an denen Getranke
kostenfrei zur Verfligung gestellt werden, laden
im gesamten Haus verteilt zum informellen
Austausch ein. Die Atmosphare wirkte wahrend
des Besuchs der Delegation freundlich, einladend
und zukunftsorientiert. Dies beeindruckte viele
Teilnehmer*innen der Reisegruppe.

Im Anschluss an diesen interessanten und

lehrreichen Vormittag fuhr die Reisegruppe nach
Amsterdam zurick, um sich mit einem innovativen
niederlandischen Pflegekonzept auseinanderzusetzen:
Buurtzorg Niederlande.

4. Buurtzorg - ein ganzheitliches Pflegekonzept

Buurtzorg bedeutet Pflege im Quartier. Der
ganzheitliche Pflegeansatz wurde in den Niederlanden
entwickelt. Die

Leitgedanken

von Buurtzorg

beeinflussen
Logo der
Organisation

mittlerweile

nicht nur

die Pflege in den Niederlanden, sondern haben
international Bedeutung erlangt. Das Konzept von
Buurtzorg wurde durch Thijs de Blok (CEO und Coach
bei Buurtzorg NL) vorgestellt und erldutert.



Die Organisation Buurtzorg Niederlande (NL)
wurde 2006 gegriindet. [siehe Anlage 7 Buurtzorg
Niederlande)

Buurtzorg NL bietet seine Unterstitzungsleistungen
vor allem alteren Menschen und Menschen mit
korperlichen Behinderungen an. Ein Netzwerk aus
professionell Pflegenden, verstarkt durch Angehdrige
und die Nachbarschaft, sowie das professionelle
Netzwerk (z.B. Arzt*innen, Physiotherapeut*innen),
pflegt und unterstitzt die Pflegebedirftigen nach
einem ganzheitlichen Pflegekonzept.

Die Unterstiitzung und Pflege soll von allen Beteiligten
menschenwirdig und respektvoll erlebt werden. Die
Pflegeleistung wird nicht funktionsorientiert erbracht,
sondern richtet sich nach den taglichen Bedarfen und
Winschen der Pflegebedirftigen.

Damit ein vertrauensvoller Pflegekontakt moglich ist,
soll eine Buurtzorg-Teamgruppe zwolf Mitarbeitende
nicht Ubersteigen. Das Pflegeteam Ubernimmt
Pflegeleistungen fur ein Quartier mit 5.000 bis

10.000 Menschen. Ein Wachstum des Teams ist

nicht beabsichtigt. Ubersteigt die Nachfrage die
Ressourcen des Teams, wird eine neue Teamgrindung
angestofien.

Das Pflegeteam organisiert die Pflegeeinsatze
selbstandig und eigenverantwortlich. Auf eine
hierarchische Aufbauorganisation wird verzichtet.
Jedes Teammitglied Gbernimmt eine Aufgabe im
Pflegeteam, die moglichst seinen Talenten und
Neigungen entspricht. Mittelfristig wird angestrebt,
dass alle Teammitglieder das gesamte Aufgaben-
Portfolio kennenlernen und damit Aufgabenwechsel
moglich sind.

Fur die Abrechnung und Verwaltung steht den
Buurtzorg-Teams in den Niederlanden ein
gemeinsames Back Office zur Verfiigung. Die
Overheadkosten sind vor dem Hintergrund von
Selbstorganisation sowie schlanker Verwaltung und
Abrechnung fir das einzelne Buurtzorg-Team eher
gering. Durch die Versorgung eines Uberschaubaren
Quartiers durch ein Buurtzorg-Team werden lange
Wegstrecken vermieden. Ca. 61 % der Arbeitszeit der
Pflegekrafte flielen direkt in den Kontakt mit den
Pflegebedurftigen.

Laut Thijs de Blok ist dies notwendig, damit

das Buurtzorg-Team wirtschaftlich arbeitet.

Die Erfahrungen in den Niederlanden haben

gezeigt, dass das Pflegemodell von Buurtzorg zu
Kosteneinsparungen bis zu 40 % in der Pflege fiihren
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kann. Zugleich aufBlern sich die Pflegebedirftigen sehr
zufrieden mit der Pflege nach dem Buurtzorg-Modell.

Ein spezieller Buurtzorg-Coach unterstiitzt ein neues
Team bei seiner Etablierung. Der Coach schult und
begleitet das Team zunachst engmaschig und intensiv.
Der ganzheitliche Pflegeansatz wird gleichermafien
vermittelt wie das Prinzip der Selbstorganisation und
Aufgabenteilung. Je eigenstandiger das Team sich
selbst organisiert und die Pflege umsetzt, umso mehr
tritt der Coach in den Hintergrund und reduziert seine
Beratungsfrequenz.

Seit 2022 gibt es 1.000 Buurtzorg-Teams in den
Niederlanden. Buurtzorg gilt als vorbildlicher
Arbeitgeber und hat bereits fiinf Jahre in Folge

die Auszeichnung als bester Arbeitgeber der
Niederlande erhalten. Dies spiegelt sich auch in der
Mitarbeiter*innenbindung wieder: insgesamt gibt
es weniger Wechsel von Mitarbeitenden und viele
langfristig stabile Teams.

Vor diesem Hintergrund hat das Konzept von
Buurtzorg NL mittlerweile auch die Arbeitsweise
anderer niederlandischer Pflegedienste beeinflusst.

Zum Abschluss der Studienreise besuchte die
Delegation Buurtzorg Deutschland in Minster.
Hier wurden sie von Mark Adolph und Anna Lange
(Buurtzorg-Coaches) sowie Nicole Becker (Back
Office, Abrechnung) empfangen.

Ebenso wie in den Niederlanden sehen die
Referent*innen einen dringenden Bedarf, die

Pflege in Deutschland zu reformieren und uUber ein
ganzheitliches Konzept zugleich effizienter, als auch
zufriedenstellender fir alle Beteiligten zu gestalten.
(siehe Anlage 8 Buurtzorg Deutschland)

Dabei folgt Buurtzorg Deutschland den gleichen
Prinzipien wie Buurtzorg NL:

e Abkehrvon einer funktionsorientierten Pflege und
Orientierung an den Wiinschen und Bedurfnissen
der pflegebeddrftigen Person,

e Selbstorganisation im Pflegeteam mit maximal
zwolft Mitarbeitenden,

e \ersorgung eines Sozialraums von 5.000 bis
10.000 Menschen,

e 60 % der Arbeitszeit flie3t direkt in die Pflege,
e Die Abrechnung erfolgt Gber ein Back Office,

e Die Etablierung und Unterstitzung des Teams
wird durch einen Buurtzorg-Coach begleitet.



2021 wurden 13 Buurtzorg-Teams in Deutschland
gestartet. Aufgrund verschiedener Herausforderungen
gelang es nicht, diese zu etablieren und wirtschaftlich
zu festigen. 2022 musste Buurtzorg Deutschland ein
Insolvenzverfahren anstof3en und seine Aktivitaten
stark zurlickfahren. 2023 wurde die Insolvenz
abgewendet und das Verfahren abgeschlossen.

Zwei Buurtzorg-Teams (Minster und Minchen)

sind erhalten geblieben und setzen ihre Arbeit fort.
Die engagierten Mitarbeitenden von Buurtzorg
Deutschland arbeiten weiter daran, das Konzept

in Deutschland bekannt zu machen und erneut
Buurtzorg-Teams aufzubauen.

Laut den Referent*innen gab es verschiedene

Griinde, die zur Insolvenz gefiihrt haben. So ist

es Buurtzorg Deutschland nicht gelungen, die
Leistungen zur Behandlungspflege nach dem SGB V
in den ganzheitlichen Pflegeansatz von Buurtzorg

zu Uberfihren. Aber auch das rasche Wachstum der
Organisation auf 13 Teams, die noch nicht ausreichend
gelingende Selbstorganisation der Buurtzorg-

Teams, Schulungsmangel und Coachingfehler, der
langwierige Prozess des Kulturwandels und nicht
zuletzt die Erschwernisse durch die Corona-Pandemie
haben Buurtzorg Deutschland in einem ersten Schritt
Uberfordert.

Der Neustart von Buurtzorg Deutschland 2023
findet auf der Grundlage einiger Korrekturen statt.
Wa&hrend fur alle Pflegeleistungen (Grundpflege,
Betreuung und Hauswirtschaft) nach dem SGB Xl ein
einheitlicher Minutensatz vereinbart wurde, werden
die Leistungen der Behandlungspflege wieder nach
dem Leistungskatalog des SGB V erbracht und
abgerechnet.

Der Schulung und Begleitung der Teams durch
Coaching wird viel Raum gegeben, um die Teams gut
vorzubereiten und ihre Selbstorganisation zu starken.

Ebenso wie in den Niederlanden wird auch in
Deutschland dem Netzwerk des Pflegebeddirftigen
eine grofie Bedeutung bei der Sicherung der
Pflegequalitat zugesprochen. Dabei hat sich
in Deutschland die Kultur der informellen
Netzwerkunterstiitzung noch nicht ausreichend
etabliert. Von daher konzentriert sich die
Netzwerkarbeit vor allem auf das formelle
professionelle Netzwerk, z.B.
Arzt*innen,
die Apotheke
oder die

Socialmedia-
Berichterstattung
auf dem LVR-
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Physiotherapie. Durch gute Koordination und
Absprachen soll die Qualitat der Pflege fiir die
Betroffenen gesteigert werden.

Wichtiges Handlungsfeld fir Buurtzorg Deutschland
ist die kontinuierliche Kommunikation und
Information der Pflegekassen. Dies ist mit einem
langen Atem verbunden, denn die Erfahrung zeigt,
auch wenn verbindliche Vereinbarungen getroffen
wurden, missen diese immer wieder erldutert und
verdeutlicht werden.

Nach dem Bericht von Buurtzorg Deutschland war
den Teilnehmenden deutlich: Das innovative und
ganzheitliche Pflegekonzept Buurtzorg lasst sich nur
schwer in das deutschen Sozial- und
Gesundheitssystems Ubertragen.

5. Zusammenfassung

Ziel der Studien- und Informationsreise war es,

etwas darlber zu erfahren, wie Menschen mit
Behinderung und Pflegebedarfen in den Niederlanden
unterstitzt werden und wie das niederlandische
Unterstltzungssystem rechtlich verankert ist. Zudem
wollte die Delegation das ganzheitliche Pflegekonzept
Buurtzorg NL kennenlernen und einen Eindruck
bekommen, ob es in Deutschland erfolgreich
umgesetzt werden kann.

Die Besichtigungen, Beitrage und Prasentationen
waren vielfaltig und interessant. Die Delegation konnte
verschiedene Impulse fir die Weiterentwicklung

der Leistungen fir Menschen mit Behinderung und
Pflegebedarf im Rheinland mitnehmen, die in die
Arbeit des LVR-Sozialausschusses einflie3en werden.

Die wahrend der Reise gezeigten
Prasentationen sind der
Vorlage als Anlagen
beigeflgt.

In Vertretung

LEWANDROWSKI



Anlage 1 Siza-Einfihrun

Siza arbeitet mit Menschen:

Erworbene Kérperliche Geistliche Behinderung Mehrfache
Hirnschaden Behinderung und Autismus Behinderung

Jan-Dirk Sprokkereef (CEO Siza),




Tagesaktivitat (Schule / Arbeit) Wohnung

Gemeinde Gemeinde/Regional/Landlich

Wohlfahrt Gesundheit

Gemeinde Landlich/Gemeinde

Jan-Dirk Sprokkereef (CEO Siza),




Zorgproces

Praktisch Technotheek Joraconcentan Producten Uitleen
onderzoek : gaat starten & P lenen

Producten

Brigitte Boon (Chief Research Siza/CEQ)
Marieke Raats (Projectmanager)

17-3-2023




Activering - Moofie Care Activering - Interactieve kat Ontspanning - Somnox 2
Ginger

! ' ¥ L | sk T v
Hagvaig=rvtonk mmet sraepiek Ylzaprobet dig het Ay oo stem

Brigitte Boon (Chief Research Siza/CEQ)

Marieke Raats (Projectmanager)
17-3-2023 4




De Buitenplaats

Inleidend verhaal over Buitenplaats in het algemeen, zinvolle
dagbesteding, het gaat om samenwerking met bedrijven en
winkels om echte (design) producten te maken en zo bij te
dragen aan de samenleving .

. Het middel is het product, ondersteunend een filmpje
(Duitstalig) van de samenwerking met een ondernemer.
https://youtu.be/FBrOr7VpmPw
Susan Geldof vertelt over Participatie.

Werken op locatie, met als ondersteuning begeleiding op
afstand.
Dit wordt ook ondersteund met een kort filmpje:
https://youtu.be/HOY30TXiZGO
. Ter inleiding voor de rondleiding een filmpje ‘Welkom in de

tuin’ https://youtu.be/ZGvmWPDKi20Q

De rondleiding bestaat uit het pictogrammen systeem van de
tuin + evt. Atelier23

Tjitske Parma en Susan Geldof
Care Supervisors




Anlage 2-Siza-Het-Dorp

Het Dorp geschiedenis en ontwikkelingen
door Henk Wijgers

Directeur zorg NAH/LB

1 maart 2023
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1961 dokter Klapwijk, initiatief voor Het Dorp
voor mensen met een motorische beperking

Bouwstenen voor Het Dorp:

Gelijkwaoardigheid van de mens met een handicap met dezelfde wensen
en rechten op een zo gelukkig mogelijk leven.

+ Een eigen woning met privacy, technische aanpassingen en passende zorg

* Mogelijkheden voor werk of zinvolle bezigheid

* Voorzieningen voor recreatie en culturele ontplooiing

*  Medezeggenschap over eigen leefwijze en die van de gemeenschap




1962 Marathon TV uitzending Open Het Dorp

OFEN HET DORP |
Doel: geld inzamelen voor de bouw van een woongemeenschap

met zorg voor mensen met een motorische handicap

Er werd een onwaarschijnlijk hoog bedrag opgehaald.




1970 Opening woon-werkgemeenschap Het Dorp

- 405 woningen van 25 m2.

- Bewoners kwamen uit heel Nederland

- Het Dorp kreeg eigen voorzieningen.

- Revalidatie Techniek Het Dorp; ontwikkeling en
innovatie van (elektrische) rolstoelen,

hulprmiddelen en de eerste huisbesturing.




Concept Het Dorp krijgt internationaal navolging

- Onder andere het Behindertendorf in Altenhof
Oostenrijk en

Hongarije en Japan.

3 b

asslsta - das dor

Armnnal im Halmndth.




AWBZ financiering vanuit het rijk

* 1971 Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ)
Financiering vanuit de rijksoverheid.

* 1980 Er ontstaan kleinschalige woonvoorzieningen
verspreid over Nederland.
Bewoners Het Dorp willen grotere woningen. Er
ontstaat leegstand.

* 1998 Renovatie, eerste afbouw aantal woningen Het
Dorp ->320

* Dorp wordt steeds meer een naar binnen gekeerde

community




2015 Grote stelselwijziging langdurige zorg. De AWBZ wordt opgesplitst

Wi 2015
igemeenten) .,
250.000 T

Overheveling
AWBE:
800.000 mensen =
-
Wi -~
(rijbBovarmakd
280.000
@ N i
- ’ ZorgWijzer.nl {qameﬂﬁtﬂi‘l'll

70.000

(Fonguerzakarnnrs)
_~ 200.000

In de thuissituatie:
* Wet maatschappelijke ondersteuning
door gemeente.
* Jeugdhulp
door gemeente,
* Zorgverzekeringwet
Verpleging en persoonlijke verzorging
door zorgverzekeraar.
Wet langdurige zorg (WLZ)
= 24 uurszorg voor de meest kwetsbaren

door rijksoverheid.




Gevolgen van o.a. stelselwijziging voor Het Dorp (WLZ)

* Mensen met lichte zorgvragen blijven met zorg
en begeleiding thuis wonen.

* Verdere afbouw aantal cliénten Het Dorp-> 120

b

{zongverzekaraars) * Het Dorp ontwikkelt naar specialist niet
-~ 200.000

aangeboren hersenletsel en lichamelijke
wiz
{Fijkschvarnaic)

280.000 beperking.

* Het Dorp krijgt een regionale functie voor

complexe zorgvragen.
- N s
- ’ ZorgWijzer.nl cmmnbo:ﬂ:




De komende jaren transformeert Het Dorp naar een inclusieve wijk

Het Dorp transformeert gefaseerd. Het programma:

*  Siza, specialist NAH/LB voor 120 bewoners met intensieve zorg - en begeleidingsvragen,

waarvan inmiddels 36 appartementen zijn gerealiseerd.

Ruimte voor behandeling en activiteiten
*  Eerste lijn gezondheidscentrum
*  Koopwoningen

Ontmoetingsplekken voor bewoners, medewerkers en omwonenden,

Het Dorp: een inclusieve wijk waar samen gewoond en geleefd kan worden.

Zoals dokter Klapwijk het 60 jaar gefeden haod bedacht, maar dan in

een nieuwe eigentijdse uitvoering.




Anlage 3-Siza-Inklusiv-Wohnen-ElderBuren

: . ™ELDER
Inclusief Wonen in BUREN _J

Bezahlbarer Wohnraum in und mit der eigenen Nachbarschaft
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Soziale Kontext
Losung ElderBuren
Partner
Erfolgfactoren
Rundgang

v A WN PR



EinfiUhrung

Film met andertiteling:

hitps:/ fwwwyoutube com/watch Pv=inFDeOAYALS




Soziale Kontext

. Altere Menschen miissen langer zu Hause leben

Hauser sind nicht lebensfahig

Gesundheitskosten steigen

. Personalmangel im Gesundheitswesen




. Lebenszyklusbestandig

. Bezahlbarer Wohnraum

. Nutzen soziale Netzwerke

. Treffen organisieren




Partner

Community

yostwest



Pflegeeinrichtung Siza

. 19 Wohneinheiten

1 Buro

Klienten mit Selbststandigkeitsentwicklung

. Begleitung




Losung ElderBuren fur Siza__

e

. Gemischte Wohngemeinschaft, an der alle teilhaben

Forderung der Verbundenheit mit den Nachbarn
und der Nachbarschaft

. Sich willkommen fiihlen




Erfolgsfaktoren

. Gemeindekooperation fur Baustelle

Finanzieller Beitrag zum Community Builder

Frihzeitige Riicksprache mit Siza, Unternehmen und
Entwickler

. Einsatz Community Builder




Anlage 4-Ministerie fUr Volksgesundheit, Welzjin en Sport-Gesundheitss

Ministry of Health, Welfare and Sport

Sanne Wesseling & Carlijn Rouwhorst
Politische Referentinnen
Marz 2023







Welche Art der Unterstutzung




,,Kuchentlschgesprach“ oder ,,Gesprach am Kuchentlsch“

Benachrichtigung; Artikel 2.3.2
Die Rat beginnt so schnell wie maéglich mit der Erfassung (Gesprach
am Kichentisch) innerhalb von 6 Wochen

Erfassung; Artikel 2.3.2

ok | Personlicher Plan
[ 2 Bei Bedarf kostenlose unabhangige Unterstitzung (Beratung) fir Klient:in
3 Der Rat untersucht Folgendes:
Bedirfnisse, personliche Merkmale, Vorlieben Klient:in
Eigene Starken und tibliche Hilfe
Informelle Betreuung — Hilfe von anderen, soziales Netzwerk
Unterstitzung der informellen Pflege
Allgemeine Bereitstellung
Individuelle Leistungen: Jugendhilfe, Bildung, Firsorge, Arbeit,
Einkommen
. Personlicher Beitrag
4. Maglichkeiten des persdnlichen Gesundheitsbudgets
\ 5 Bericht zum Gesprach am Kiichentisch /

5

-

Anwendung; Artikel 2.3.5
Antrag auf eine personalisierte Bereitstellung. Der Rat entscheidet innerhalb von 2 Wochen




L P e
wegiatim am Spon

Ondersteuning Wmo 2015

1. Burger meldt zich “ 2. Gesprek met gemeente
y ﬂ) « Met cliéntondersteuning/mantelzorger
Ik heb ean beperking - » Cliént heeft recht op onderzoek
en thuis lukt het niet Gerinsverband? Fomilie of benns? | 7000 in natura
A meer zonder / - Voorlichting over mogelijkheden PGB
. ondersteuning 4 » Alle leefgebieden (schulden,
y J‘ | _/J wetk en inkomen, en jeugdrorg)

Algemene Eigen Rrocht?

woorriening?
4. Passende ondersteuning 2 WEKEN verslag | 3. Aanvraag
Gemeente neemt een beshat
Clignt kan hier sventyssl
bezwaar op maken en
sventueel beroep doen
op de rechier. [ ]

Maodtwerh
WO(TIENING

Bivoorteeld een traplift







< . Ministry of Health, Welfare and Sport







1. Das Wiz auf einen Blick

Das Gesetz zur Langzeitpflege (WIz) regelt
die schwere, intensive Pflege fur
gebrechliche altere Menschen, Menschen
mit Behinderungen und Menschen mit
psychischen Erkrankungen.
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2. Wiz: Alilgemeine Informationen

Drei Bereiche:
Betreuung und Pflege (V&V) (163.445 Klient:innen)
« Behindertenbetreuung (GZ) (151.650 Klient:innen)

« Psychische Gesundheitsfiirsorge (GGZ) (25.020
Klient:innen)

Die Umsetzung: Das Gesetz Wiz wird Uber 7 Instanzen
umgesetzt, die dessen Durchfiihrung an Pflegedienste

ausgelagert haben. e
31 Gesundheitsbiiroregionen in den Niederlanden (vom i
Gesundheitsminister ernannt) Sl

Frgiansy DTN B Y

Aufgaben Gesundheitsbiiro:

« Gesundheitsfiirsorgepflicht: Sicherstellung, dass
jede:r in der Region mit einer Wlz-Indikation langfristig
Pflegeleistungen erhalt

* Einkauf Gesundheitsfirsorge: Abschluss von
Vertragen mit Gesundheitsdienstleistern

Pflegevermittlung/Informationsangebot




Ministry of Health, Welfare and Sport
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Grundsétze des Gesundheitssystems






4. Wlz: Wer zahlt was?

Hoe lopen de geldstromen in de Wet langdurige
zorg?

ﬂmuﬂnrgmnm:
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(Kontakt-)Angaben

o Gesetz zur Langzeitpflege (WLZ) | Pflegeeinrichtungen und
stationare Pflege | Government.nl

@ Das Gesetz zur Langzeitpflege | Wiz | SVB

o Bureau voor Belgische Zaken (BBZ) & Bureau voor Duitse Zaken
(BDZ) Startseite | BBZ-BDZ | SVB

[;i Sanne Wesseling - s.wesseling@minvws.n|
Carlijn Rouwhorst — c.rouwhorst@minvws.n|




Zorg-
verzekeringswe!

5 grundlegende
Gesetze bestim-
men die Funk-
tionsweise des
Gesundheits-

Wet
langdurige zorg

tem

Wet
maatschappelijke
ondersteuning

Wat zijn de vijf
stelselwetten?

Wet publieke
gezondheid

Das Gesetz zur Langzeitpflege (Wlz)
regelt die schwere, intensive Pflege fur
gebrechliche altere Menschen,
Menschen mit Behinderungen und mit
psychischen Erkrankungen.

Die Kommunen sind dafur zustandig, dass
Menschen so lange wie maglich zu Hause
wohnen bleiben konnen. Die Kommunen
bieten Uber das Gesetz zur sozialen
Unterstutzung (Wmo) Unterstutzung zu
Hause.



?@i— Ministry of Health, Welfare and Sport
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Jules Houben - Referent flr Politik
3.2.2023



















Anlage 5-Ministerie fir Volksgesundheit, Welzjin en Sport-UN-BRK

Programm Unbegrenzt

mitmachen!

Eva de Hoog, 2. Marz 2023

. #onbeperktfeest

Programma

VN-verdrag
Onbeperkt meedoen!
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Tolle Leistungen!

Sé'é’_% Elk kind

ord speelt mee!

SamenSpeelAkkoord
(Vereinbarung Gemeinsam
Spielen)

INC.festival

UN-Absichtserklarungen zur Hochschulbildung






4. Weiteres Vorgehen Al%atz zur Umsetzung der
UN-Konvention liber Menschen mit
Behinderungen

1. Integrationsvereinbarungen schlieBen

2. Fortsetzung Koordinierungsansatz des Gesundheitsministeriums mit Kommunen,
Industrie und anderen Ministerien

L

Von erfahrenen Kraften profitieren

4. Wissensinfrastruktur

Ln

Kommunikation und Bewusstseinsbildung




5. Meilenstein: Verbot der Diskriminierung
aufgrund einer Behinderung in der
jederiandischen Ver[a_gfunq festgeschrieben

Freitag, 1/7. Februar: Innenminister unterzeichnet
Verfassungsanderung Artikel 1




Anlage 6-Ministerie fur Volksgesundheit, Welzjin en Sport-Zukunftsagenda

P Ministerie van Volksgezondheid,
ﬁﬁf} Welzijn en Sport

Zukunftsagenda ,Pflege und
Unterstiitzung fur Menschen mit
Behinderungen”

Brigitte Verhage



Genug und gutes Personal

Binden, begeistern, benutzen
Anders arbeiten und organisieren!

ERVARINGS- E
DESKUNDIGEN T

£



UnterstUtzung durch die Kommune

Angemessene Entscheidungen, besseres Angebot, mehr Wissen



Gemeinsam

ieder(in)

Belangennetwerk
verstandelijk
gehandicapten
BI S ]‘F

beroepsvereniging i

”""“"*’"““. ‘ van professionals Vgn st meors







Politik fur Menschen mit Behinderungen

Zukunftsagenda: fiir Menschen mit
hohem Pflegebedarf

VN-verdrag Handicap

gelijke rechten voor iedereen













Wissen, angemessene Pflege, Friherkennung



Leichte geistige Behinderung

Wissen, weniger Hemmnisse, Talente entwickeln



Hilfe bei komplizierten Pflegefragen

Verbesserung der Ublichen Klientenbetreuung, Sicherung der fachlichen Unterstitzung

7 @ II!

¢




Technologie

Hilfe bei der Auswahl und beim Erlernen von Nutzung, Umgang mit Daten sowie neue Mitarbeiter:innen



Anlage 7-Buurtzorg Niederlande

KEEP IT SMALL, KEEP IT SIMPLE

-

Thijs de Blok o "BUURTZORG |




Buurtzorg Uberblick '

R
“h

soziale ot . : Lésungen statt
Gesundheitspflege " ' gt Indikationen

Trennung von Pflege ' Transparenz, Information, : o om
und Verwaltung __ L Kommunikation @ Soziale Einbindung




Pflege in den Niederlanden 2006

Unterteilung in Behandlung, Pflege und
Pravention

Standardisierung der Pflege

Geringere Qualitat / héhere Kosten und falsche
Anreize

Grole Kapazitatsprobleme aufgrund des
demographischen Wandels

e Keine Informationen zu Kosten und Qualitat
Patienten waren mit vielen Betreuern/Pflegern
konfrontiert
Unzufriedenheit bei Pflegern und Betreuern

BUURTZORG



Start 2007

Start einer Organisation und eines
neuen Organisationsmodels in der

Pflege:
. Unabhangige Teams von bis zu

12 Pflegern

. Einsatz in einer “buurt” mit
5.000-10.000 Menschen

. Verantwortung fur den
gesamten Pflegeprozess beim

Team

BUURTZORG |



BUURTZORG 2007 - 2017

TEAMS PFLEGERN

e 50 - 100 neue Pfleger monatlich
e 80.000+ Klienten jahrlich




UMSATZWACHSTUM




WEITERE ORGANISATIONEN

AMILIEHULP BUURTDIENSTEN |

T

Pk seit 2016

BUURTZORG




MITARBEITER

50 backoffice

1 0 : 000 nurses and nursing aids

BUURTZORG |
S 201§ Buuirizong mismuaiicns| Holding BY - &1 Rights Resenved



UND MEHR...

Patientenzufriedenheit: 9
Mitarbeiterzufriedenheit: 9

5x Auszeichnung
“Arbeitgeber des Jahres”

Overheadkosten: 8%

1200 neue Mitarbeiter pro
Jahr




ZWIEBELMODELL

Formelle Netzwerke

Buurtzorg-Team

Informelle Netzwerke

Patient

= 08 Buurtzog ilstrra o] Hoiding BY - All Rights Rosened



(SELBST)ORGANISATION

e VERTRAUEN

o Maximale Autonomie

o Keine Hierarchie

o eigenes Weiterbildungsbudget
e EINFACHHEIT

o IT

o Transparenz

e UNIVERSALITAT
o Betreuung aller Arten von Patienten |}’
o 70% staatl. geprufte Krankenpfleger /
40% mit Hochschulabschluss
e Informelle Netzwerke vor formalen
Organisationsstrukturen




UNTERSTUTZUNG DER UNABHANGIGEN TEAMS

. 90 Mitarbeiter in 1 Backoffice, 21
Coaches, 0 Manager

. Backoffice zustandig fur
unvermeidbare Burokratie:

Kassenabrechnung
Lohnbuchhaltung
Buchhaltung und
Geschaftsabschluss




BUURTZORGWEB @Y 9JJecAre.)

"Community”

Gemeinsame Werte

instrumente
Auffassung von Qualitat und Transparenz

Kommunikation im
Pllegeumfeld

Positionierung im Pflegeablauf, Beziehung zu anderen
Betreuern

Ablauf und Abwickiung des Pflegesdienstes

Beziehung zu

Experten und
Kunden

018 Buurtioeg Mietrradiona Hoiding BY - All Rights Rimened
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BUURTDIENSTEN/' | BUURTZORGPENSION
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e ) [BUURTZORGHUIS ]|
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BUURTZORG KRAAM] . (BUURTZORG |
STICHTING MAJAY]

E
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Kosteneffektivitat in der Organisation

e Gemeinkosten: 8% (Durchschnitt 25%)

© mehr Geld fur Pflege und Innovation

e Finanziell nachhaltig

BUURTZORG |



Finanzierung der Pflege

. Vergutung mit 63€/Stunde
- Umfang der Pflege wird durch
Pflegekrafte selbst festgelegt

- Einfachheit in der Abrechnung

- Keine Budgetdeckelung

BUURTZORG
2018 Buwrtzong Enmmabonsl Holding BY - Al Rights Rosorved



Kosteneffektivitat in der Pflege

« Kosteneinsparung bis zu 40 % (Das Modell von Buurtzorg fuihrt zu mehr Pravention,
kurzerer Pflegezeit und weniger Ausgaben fur Gemeinkosten)

« Zufriedenere Mitarbeiter und Kunden

Vs

Regierungen aller Parteien regen andere Pflegeorganisationen an um nach dem
Buurtzorg-Vorbild zu arbeiten

Andere Sektoren sind ebenfalls an dem Organisationsmodell interessiert (Polizei,
Verwaltung, Bildungssektor)

| BUURTZORG |

& 2018 Buurtzong bornabonal Hosding BY = Al Righta Rosarvad



INNOVATIONEN

H@H

Het Ziekenhuis Thuis

Torgprogrammi

BUURTZORG

08 Buurtpoeg Bibsra i Hoiding BY - All Rights Fosened — S ———



BUURTZORG INTERNATIONAL




BUURTZORG INTERNATIONAL

e Steigendes Interesses:

QUARTIERSPFLEGE ORGANISATIONSMODELL

|

BUURTZM

DIE BESTE HAUSLICHE PFLEGE - UBERALL TEAL - NACH BUURTZORG

& 2018 Busirizong mtermsitions| Hoiding BY - &% Rights Roserved



BUURTZORG INTERNATIONAL

. Creating a movement and
change of mindset

. Considering local situation

. Project (T&L) support

. License/Partner agreements

with various partners
o UK, Germany, Sweden, India,
Australia, Japan




10 ERFAHRUNGEN AUS DER EINFUHRUNG

Leadership. C-level commitment

Just start. No blueprints. A pathway is created by walking

Don't try to convince. Seduce!

It's all about the relationship between professional and client.
Everything else is less important

Full freedom within the framework. Be strict when things happen
outside the framework

Give it some time. Dare to sit on your hands

Don't start if you haven't got a positive mindset about ‘people’
Only demand-oriented service from mid- en backoffice
Strong belief in self-cleaning ability from teams.

Invite everyone to come up with answers and suggestions

018 Buurteoeg miletrimtiosl Hoding BY - All Rights Ruisensed



OFT GEHORT ...

. Unsere Kollegen konnen sich nicht selbst organisieren. Wir
haben einfach die falschen Menschen.

Wir wollen das Beste aus beiden Welten.

Ist ja einfach: Einfach die Manager feuern und den Teams die

Verantwortung tubergeben.

Das geht auch mit dem alten Backoffice.

Das funktioniert eh nicht, ist nur eine Mode.




ERLEBE BUURTZORG!

BESUCHE einen unserer Workshops

BUCHE einen Inspirationsbesuch

KOMM zur Studienreise

NIMM TEIL an einem Webinar

FOLGE (er Masterkiasse

LADE UNS EIN i sine Keynote

For more information check www.buurtzorg.com or contact us via info@buurizorg.org

208 Buurtzoeg it tioe Hoiding BY - All Rights Rusened




Bucher

Sharda Nandram:

‘Organizational Innovation by Integrating
‘Reinventing organizations' Simplification’

Frederic Laloux: Ben Wenting en Astrid Vermeer:

‘Self-management, How it Does Work'

Self-management

= c08 Buurtzog bilsirrarioi] Hokding BY - All Rights Rimsened






Anlage 8-Buurtzorg Deutschland

Der einfache
Weg zu einer
menschlichen
Pflege ?

LVR Sozialausschuss in Munster
3.3.2023

BUURTZORG®




Warum bedarf es Buurtzorg in Deutschland?

- Geringe Qualitat bei hohen Kosten und falschen
Anreizen -

—

BUURTZOR(:_J

- Haufig wechselnde Pfleger*innen B K s o e S BN

- GrofRe Kapazitatsprobleme aufgrund des e
demografischen Wandels

. ———

- Hohe Intransparenz in den Leistungen der Diensie

- Unzufriedenheit bei Pflegekraften

..... Sehr vergleichbar mit der Situation in NL

menschlich,
einfach,
wirkungsvoll

BUURTZORG"




Buurtzorg in

Deutschland — Erwartungen

BUURTZORG®

Was wiinschen Sie sich fir mehr
Zufriedenheit in Threm Pflegealltag?

B Alle Befragten
B Pilegefachkrafte

B1% B0
51
33
11%
7%
2% 1%
= —— 1= e S

Mehr Aner- MehrZeit  Weniger  MehrEnt-  Mehr Mit-  Sonstiges Keine

kennung fir die Birokratie scheidungs-  sprache Angaben
fur den Bewchner befugnisse  und Zuver-
Pflegeberuf in pflege-  lassigheit
rischen  in der Dienst-
Fragen planung



Buurtzorg in
Deutschland — unsere Ziele

- Gute, menschliche Pflege
- Gluckliche Mitarbeitende
- Solide Finanzen

BUURTZORG"®




BUURTZORG®

Jos de Blok grundet Buurtzorg NL
.Menschlichkeit vor Biirokratie”

Menschliche Bediurfnisse
geben die Richtung vor

+ Menschen mochten so lange wie
moglich ein selbststandiges Leben
fuhren.

- Menschen streben nach dem Erhalit
oder der Verbesserung ihrer
Lebensqualitat.

« Menschen mochten am
gesellschaftlichen Leben teilhaben.

- Menschen streben nach ,warmen”
Beziehungen.



Der neue Ansatz von Buurtzorg

Patient im Mittelpunkt
Mawime st die Wahnong mamimal mnilh:h.rrr Erﬂmtqndllkmi
des Pathonten und die Unlantiinmg der UnalihBngighelt.,

Standardisierung ° Mitarbeiterzufriedenheit
Srandardisierts, messhare Prorens echern sine Die autonome Struktur bietet die notwindige
glaichbieiband hohe Cunlitit, dis Moglichosm zum Flexibilitat bei der Pllege und erhiht signifikant die
Erfafrungsasntausch und redusieren Overhead: Koten Mitarbeiter rulriedenhisit.
Digitalisierung ; Wohnortnahe Versorgung
Anforderungsgerechie wid lntuitive Unerstdtoung e BuuU RTZDHGb a Die wiahnoeinabe Versergung mitteh kelner,
ter Pliegekrafie in Echtzelt und papledos zur foamn o eipermitandlg organisierter Teams eomiglichl elnen
Minimierung son meitintensiven administrativen optimaien Wirkungsgrad der Pllegeleistungen und
Dakurmentat o ufgabon, o reduriert Fahirtkosten und -pellen;
Leitprinzipien mit schlanker Hierarchie Soziales Netzwerk
Die fanf Lestpringipien der Buwrtzorg-Organisation srmoglichen Dureh die aktive Anleitung wnd Binbindung des i ol len
die kontmuleriche Maimierung der Fliegegqualitit bel uredd formellen Netewerks, konnen Fachkrifie eifeliiver
hachiter Rosteneffifiens mimgeiEtl werden,

BUURTZORG"



Leitprinzipien bei Buurtzorg

Veértrauen

=)

Dusammen-
arlbait

BUURT ZORE

Einfachhelr

Eraativitay

BUURTZORG"®

Vertrauen

fardert ein Arbeitsumfeld, in dem Patienten, Plleger und Mitwirkende
wachsen kinnen

befahigt & berechtigt die Plleger eigenstandig die Anzahl der Patienten und
Art der Versorgung 2eitgerecht zu organisieren

Autonomie
férdert die Hebung von Potentialen innerhalb einer standig lernenden Koltur

beginstigt den offenan, ehrlichen und kritischen Austausch swischen den
Tearns, dem Patienten sowie der Organisation und vermeidet hierarchische
Hiirden

Kreativitat

aktiviert die Suche nach nevartigen Losungen unter der aktiven Beteiligung der
Patienten und des sozialen Umfelds

férdert eine kostenbewusste, hichst wirksame Pllege
Einfachhelt

maximiert die Vorteile der genutzten (T-Infrastruktur

reduziert blirakratische Verwaltungsaulfgaben

sorgt [ir transparente und vergleichbare Teamergebnisse sowie Finanzdaten
Zusammenarbeit

Transparenz und effektiver Informationsaustausch awischen allen Beteilipten
(inkl, Tragern, Kassen und Politik) beogt Informationsasymmetrien sowie
Interessenskonflikten vor



Einfachheit beginnt mit klaren Strukturen

i N 3
% &
SELBST- PFLEGE IM

\_ ORANsATIoN ) | sozaRam
4 Xr

& &
SIMPLE LEISTUNGS- IT-
ABRECHNUNG NACH UNTERSTUTZTE

ZEIT ARBEITSPROZESSE
N o N J

BUURTZORG"




Vier Bausteine bei Buurtzorg Deutschland

. Selbstorganisation
. Pflege im Sozialraum

. Simple Abrechnungssystematik
. IT-unterstitzte Prozesse

BUURTZORG®




Der Ausgangspunkt sind die
Buurtzorg-Teams

« Maximal 12 Personen
» Diverse Qualifikationen
- Eigenes Blro

- Eigenstandiges arbeiten in einer
Nachbarschaft

- Selbstorganisiert, eigene Verantwortung
der Pflege

= Unterstiitzt durch Service des Back-Office

- Nachbarschaft mit 5.000 - 10.000
Menschen

- Begleitung durch Coach




Arbeiten bei Buurtzorg:
Selbstorganisation mit Verantwortung

BUURTZORG"

Den Teammitgliedern
sollten die notwendigen,
grundlegenden Rollen
bekannt sein, um sie zu
besetzen.

R R R R
Rollen im Team:

- Mitarbeiterakquise

- Dienstplangestaltung
- Patientenaufnahme

- Kassenbuch

- Materialbeschaffung
- Tourenplanung

= Neuaufnahmen

(]

v



Arbeiten bei Buurtzorg:
Selbstorganisation nach Kompetenzen

- Welche Fahigkeiten beherrsche ich gut und fir welche Rolle sind diese Fahigkeiten wichtig?
- Welche Rolle spricht mich am wenigsten an?

- Welche Fahigkeiten mochte ich erwerben fiir welche Rolle?

- Was kann ich tun, um meine Rolle bestmaglich auszufillen?

- Werim Team kann mich dabei unterstitzen?

Die genaue Definition von
Teamrollen und
Verantwortungsbhereichen schafft
klare Verantwortlichkeiten im Team

BUURTZORG"




Arbeiten bei Buurtzorg:
Selbstorganisation setzt Potentiale frei

4 LY d A

A% o8

Motivation und
individuelle Starken Wertschatzung des

kder Mitarbeitenden) \ Pflegeberufs )
- LT d b

&3 A

Flexiblere Gestaltung Ganzheitlicher Blick fur

\ der Arbeitszeiten ) \ den Pflegekunden )

BUURTZORG"




Der Coach ist Berater und Begleiter

« Unterstlitzung der Teams ohne Hierarchie

- Unterstltzung bei der AusUbung der Pflege

- Team- und Organisationsentwicklung

- Gestaltung von Prozessen zur Zusammenarbeit
- Vermittlung bei Konflikten

» Vermittelt Buurtzorgs Vision und Prinzipien
- Zuteilung zu mehreren Teams

« Diskretion bei vertraulichen Informationen

Zusammen ans Ziel

BUURTZORG" »



Vier Bausteine bei Buurtzorg Deutschland

. Selbstorganisation
. Pflege im Sozialraum

. Simple Abrechnungssystematik
. IT-unterstiitzte Prozesse

BUURTZORG"




BUURTZORG-Team -

Informelle Netzwerke
,?_ﬂ
~ Selb anisation beim
Patienten

BUURTZORG"®

UNABHANGIGKEIT FORDERN

KUNDE

Zwiebel-Modell

von innen nach aullen:

befahigen

Ubernehmen

Netzwerke schaffen

unterstitzen



Vier Bausteine bei Buurtzorg Deutschland

. Selbstorganisation
. Pflege im Sozialraum

. Simple Abrechnungssystematik

. IT-unterstutzte Prozesse

BUURTZORG"




Unser Weg braucht Zeit statt Komplexitat —
eine neue Abrechnungswelt gewunscht

o N )
B :
2 2
Leistungseinheit Transparente
\ 1 Stunde J \ Zahlen /
- k. 7 )

I"_’IEIEI ‘%"

ooo

Minimale Ehrenamitliche

Blrokratie Nachbarschaftshilfe
N AN J/

BUURTZORG"




Wirtschaftlichkeit bei 60%

Vergiitung Kasse 50 €

e Vergiitete Arbeitszeit
B A proch ki iy 3u €

22 % W prosudeny
Fahrt- und Ristzelten,
Teambesgrachungen, Tariflohn PFK 20 €
Netzwerkarbei!

BUURTZORG®




Vier Bausteine bei Buurtzorg Deutschland

. Selbstorganisation
. Pflege im Sozialraum
. Simple Abrechnungssystematik

. IT-unterstutzte Prozesse

BUURTZORG"




BUURTZORG IT / BUURTZORG WEB

"Community”

Vrare (e

Auffassung von Qualitat

eeee— "STTENE
und Transparenz gl

Positionierung im Pflegeablauf, Beziehung zu ':'w-':'.'“'"..'..;i. kham—'im
g g 9 2V —————————— o el

anderen Betreuern

Ablauf und Abwicklung

PFroblembereiche Interventionsbereiche Froblem-Skala

Beziehung zu
Experten und
Kunden
L. T STy P ALY

W g kit B
B Geaui Al g Vo hd e

BUURTZORG®
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Buurtzorg — aktuell

BUURTZORG"




Aktuelle Standorte & Entwicklung

m st 2022 Planung 2023

13 2 (1) i
Teams Teams Teamgrindungen
]
/
L I
4 ]
Fi /
s /
¢ ’
* ¢
J' &
- ,
e, ST >
o
-
""-,.._‘.. ”.r
h""'-h... '.'-..-i

-
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Ursachen der Entwicklung

Wirtschaftlichkeit
Verantwortung

Vergutungs Backoffice

PROBLEM-
-struktur & 5L

ANALYSE

BUURTZORG Defizite

Falsches Schulung

Coaching

s Teamqualifikation

Kultur

BUURTZORG" »



Ohne Coach wird’s schwierig "‘1'1 _ tr 1 A

- Fragl nach Wunschen, Empfehlungen und Meinungen

- Respekliert die Wiinsche der Teams oder t t _ 1 o t Q 1

deren Mitglieder ; .
= Achlet auf das Energieniveau / Leistungsgrenzen ’t ...... T
- Fasst nicht zusammen t;x KH: \f
- Ist flexibel, handhabtl Iosungsarientierte - o

und rituelle Kemmunikation (LIM) i
= Der Coach ist nie gestresst i _____ t
- Benennt Situationen im Allgemeinen
= Nimmt Teammitglieder ernst
= (Eebrauchl kurze und klare Aussagen
- Zeigt, dass Helfen (Coaching) Spalt macht
= So wenig Regeln wie nur maglich

= Hilft Konflikte zu reduzieren bei Meinungsverschiedenheiten
- Beantwortet Fragen

BUURTZORG"® 25



Buurtzorg-Chancen

+ Game-Changer — kann wirklich die ambulante Welt verandern
+ Hohe Zufriedenheit bei den Mitarbeitern

- Abbau der Blrokratie muss erfolgen

« Mehr Zeit flr Pflegekunden

+ Transparente Wirtschaftlichkeit fur alle!

w,Buurtzorg gibt mir meinen Beruf zuruck"”

28




NEUER WEG: Schrittweise Einfuhrung des Buurtzorg Modell >
Schrittweiser Impact

BUURTZORG®

Stufe 1:

* BZ Team-Modell
und Team-
Support +faire
Bezahlung

+ BZ Pflege-
{Abrech-
nungsmodell

v
* Teamgeist/MA

Zufriedenheit/

Mativation

* Pflege nach
Bedarf

Stufe 2:

= Schrittweise
Selbst-
Steuerung/
Autonomie

« Zwiebel-Modell

‘v‘

« Selbststeuerung

= Flexibilitat

» Reduklion der
formalen Pllege

Stufe 3:

* Volistandige
Selbststeuerung

* Feste
Verankerung in
Gemeinden

* Qualifizierte
Pllegekrafte
‘v

* Minimierung der
Pflegekosten

* Min. Manage-

mentkosten =

mehr Budget fir

Pflegekrafte

Stufe 4:

* Integriertes IT-
System

= Neue
Vergutungs-
systeme (Public
Health
Management)

v
= Reduktion "total
cost of cure
&care”
= "Happy nurses,
happy patients,
happy payers”

Stufe ...

=



Buurtzorg Herausforderungen

- Komplexe Abrechnungssystematik bleibt wohl noch erhalten
+ Sozio-kulturelle ,Qualifikation” der Mitarbeiter vorhanden?

- Qualitatsentwicklungen in Deutschland eher sinkend

- Ersatz der Leitungsfunktion dauerhaft notwendig

« Wirtschaftlicher Druck nimmt zu

... ein Weg fir Buurtzorg 2.0 ?

BUURTZORG" 2



= o

-k. d__ﬁ
Das TEAM )
.. fuhlt sich Uberrumpelt g > G b
... vermisst die Fuhrung | ' [
.. fuhlt sich alleine gestellt \ '| l

... muss neue Verhaltensmuster lernen
.. muss Selbststandigkeit lernen
.. soll Rollen festlegen

... muss gecoacht / geschult werden
.. istkein Team

o

: }
il

=

I-.,.
i

BUURTZORG"



Teamgeist ist nicht gegeben.

Er entsteht durch
Zeit,

Energie

und Geduld

auf dem gemeinsamen Weg.

BUURTZORG"
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Wie grunde ich ein Team?

In drei Schritten

zum Buurtzorg-Team

i Deiner Machbamchalt

& B

Taam

Findung

i womt 11iabil 0 o Do
Bl Tenst du Barising
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So unterstutzen wir ein Team

Kostenubernahme

dig laufer
izonal, kete F
uge etc  in der Megel Rabt E
Evschi dann
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Frederic Laloux:
‘Reinventing
organizations’
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Sharda Nandram: Ben Wenting und Ben Wenting und
‘Organizational Astrid Vermeer: Astrid Vermeer:
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integrating Teams in der Praxis’ wie sie richtig
simplification’ funktioniert’
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Kontakt

Buurizorg Deutschland Nachbarschaftspflege gGmbH

Mendelstralie 11
48149 Munster

Telafonisch
P 0251 980 1290
Per E-Mail
info@buurtzorg-deutschland.de

www.buurtzorg-deutschland.de

BUURTZORG®
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