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3. Zusammenfassung

Mit dem Fachtag ist es gelungen eine hervorragende Plattform zu schaffen, auf der sich nahezu
alle deutschen Initiativen, Ansatze und Projekte, kennenlernen und austauschen konnten, die

sich die Autonomie bzw. Selbstorganisation der Pflegeteams zum Ziel gesetzt haben.

Selbstorganisierte Teams finden zunehmend in Praxis, Forschung und Entwicklung Beachtung,
weil ihnen zugeschrieben wird, dass sie zu einer h6heren Arbeitszufriedenheit beitragen, die
Krankenstandsquoten senken, ein positives Berufsbild fordern und die Kompetenzen der Pfle-

genden zur Problemlésung besser zur Geltung kommen lassen.

Dem Fachtag gelang es zentrale Erkenntnisse in der Umsetzung selbstorganisierter Teams zu-
sammenzutragen und in den Workshops zu bewerten. Ferner bot der Fachtag den Stakeholdern,
insbesondere Anbietern von Pflege, einen guten Uberblick tiber den ,Stand der Entwicklung®, die
Herausforderungen und Chancen. Es wurde deutlich, wo sich Konsenslinien abzeichnen und wo
noch Fragen beantwortet werden miissen. Der entscheidende Verdienst des Fachtages war eine
Atmosphare fiir einen offenen Austausch zu schaffen, zur Reflexion anzuregen und Ideen ande-

rer Akteure aufzunehmen.

Der Fachtag ist so seinem Anspruch gerecht geworden einen ersten Schritt einer Zusammenfiih-
rung von Erkenntnissen zu gehen. Er tragt dazu bei, die Chancen und Herausforderungen des
Ansatzes besser zu verstehen, Gelingensfaktoren und Wirkmechanismen zu identifizieren sowie

Empfehlungen zu einer Weiterentwicklung zu geben.

Dies vor dem Hintergrund, der demografischen Entwicklung die eine besondere Herausforde-
rung mit Blick auf die pflegerische Versorgung der Bevolkerung darstellt.

Die Projekte mit dem Ziel mehr Autonomie fiir die Pflegeteams zu etablieren und dadurch Res-
sourcen in den Bereichen professioneller sowie familidrer Pflege und in den Quartieren zu he-
ben, versprechen fiir die Pflegepersonen eine hohere berufliche Zufriedenheit, einen geringeren
Krankenstand, eine bessere Entfaltung der beruflichen Kompetenz und eine effektivere Leis-
tungserbringung. So kénnen sie insgesamt ihren Beitrag zur Fachkraftesicherung leisten, weil
der Pflegeberuf insgesamt attraktiver wird.

Die Veranstalter waren und sind iiberzeugt, dass die Weiterentwicklung dieser Ansatze nur im
Dialog mit den Stakeholdern der Pflege (Pflegekassen, Anbieter, Politik, Verwaltung und Wissen-
schaft) erfolgreich sein kann. Auch wenn Wissenschaft und Pflegeanbieter in Berlin weitgehend
unter sich blieben, wurden doch viele wichtige Erkenntnisse gewonnen, die der Fachwelt zur
Verfiigung stehen und in die kommenden Diskurse eingebracht werden konnen.

Den Akteuren des Fachtages ist es gelungen, einen Anstof zur Griindung eines Netzwerkes ,am-
bulanter autonomer/selbstorgansierter Teams“ zu geben. So gelang es in der Folge das Deutsche

Netzwerk Selbstorganisierter Pflegeteams (DNSP) zu griinden.



4. Einleitung: Ausgangslage, Ziele und Projektstruktur

a. Ausgangslage des Projekts

Die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden in der (Alten-)Pflege gehort zu den zentralen Gelin-
gensbedingungen zur Bewaltigung der demografischen Herausforderungen, weil ohne eine aus-
reichende Zahl von Fach- und Pflegekraften in Zukunft die Versorgung der Pflegebediirftigen

und die Unterstiitzung der pflegenden Angehorigen nicht sichergestellt werden kann.

Durch Bildung autonomer, bzw. eigenverantwortlicher kleiner Pflegeteams werden Arbeitszu-

friedenheit sowie Berufsverweildauer gesteigert und der Krankenstand sinkt deutlich.

Mittlerweile wurden bereits ca. 20 (pflege)-autonome Teams etabliert oder befinden sich in der
Griindungsphase. Dazu gehéren z. B. die Caritas in Niedersachsen! (mit Unterstiitzung des Living
Lab), die Stiftung Mensch - Meldorfin Heide, der ASB in Hamburg, die Johanniter in Erkelenz,

Buurtzorg Deutschland (in Restrukturierung) und Caritas Westerwald.

Wenn diese Ansatze in der Fachwelt und Pflegepraxis Relevanz erlangen und Wirkung fiir die
Altenpflege in Deutschland insgesamt entfalten sollen, ist es allerdings notwendig, die bisherigen
Erfahrungen in den fachlichen Diskurs einzubringen, denn trotz der innovativen Ansétze besteht
noch erheblicher Nachjustierungsbedarf und einige Anséatze haben noch entscheidende Heraus-
forderungen zu bewaltigen. Buurtzorg Deutschland und AAP Heide berichten von existenzge-
fahrdenden wirtschaftlichen Bedingungen. Die nachhaltige Etablierung autonomer/selbstorga-
nisierter wird vermutlich in der Breite nur moéglich sein, wenn diese Initiativen gebiindelt wer-
den, damit sie fachlich mehr Beachtung finden und im regelméafdigen Austausch voneinander ler-

nen konnen.

b. Ziele des Projekts (s. Projektantrag)

Ubergeordnete(s) Ziel(e): Wie wird die Zielerreichung gemessen?

Bitte nennen Sie konkrete Planzahlen!

Zusammentragen des Wissens- und For- Einbeziehung und Diskussion méglichst vie-
schungsstandes zur Umsetzung ,ambulan- | ler unterschiedlicher Ansatze.
ter autonomer Pflegeteams* Beteiligung von etwa 80 — 120 Stakeholdern

an der Tagung.

1 Mehr Informationen zu den Pflegenachbarn unter: www.Pflegenachbarn.de [zuletzt Uberprift:
10.03.2025]



http://www.pflegenachbarn.de/

~Kick-off* zur Netzwerkgrindung ,Betreiber

ambulanter autonomer Pflegeteams*

Mindestens 5 Trager sollen im Anschluss
an den Fachtag ein Netzwerk ,ambulanter

autonomer Pflegeteams® griinden.

Teilziele:

Uberblick Uiber aktuell laufende oder abge-
schlossene Projekte zur Erprobung ,ambu-
lanter autonomer Pflegeteams® im Hinblick
auf die Auswirkungen auf die Teammitglie-
der sowie die Auswirkungen auf die Beglei-
tung hauslicher Pflegearrangements

Vorstellung von mindestens 4 Projektansat-

zen

Austausch zu den (Zwischen-)Ergebnissen
der aktuellen Projekte

5 Forschende (Lehrstuhl oder Forschungs-
institut)

8 Vertreter von Landesministerien

5 Vertreter von Landespflegekassen

40 Leitende Mitarbeitende von Pflegediens-

ten

c. Projektstruktur

Das Projekt besteht aus zwei Teilen:

U Fachtag,Chancen und Herausforderungen autonomer ambulanter Pflegeteams”
(22.11.2024 in Berlin an der Akkon-Hochschule)
O Netzwerkgriindung (12.12.2024 - Hochschule Osnabriick und Living Lab Wohnen und

Pflege)

Kooperationspartner zur Durchfiihrung des Fachtages sind

U Das Living Lab Wohnen und Pflege - Leadpartner (Trager: Science to Business GmbH -

Verantwortlich: Martin Schnellhammer)
Die Hochschule Osnabriick (Prof. Dr. Dr. h.c. Andreas Biischer)
Die Akkon-Hochschule (Prof. Dr. Glinter Thiele)

(I W

(Horst Michaelis)

Waéhrend der Konzeptionsphase zusatzlich: LABdw Gesundheit Vision & Visualisierung

Kooperationspartner zur Durchfiihrung der Netzwerkgriindung sind




U Das Living Lab Wohnen und Pflege - Leadpartner (Trager: Science to Business GmbH)
(Verantwortlich: Martin Schnellhammer)

U Die Hochschule Osnabriick (Prof. Dr. Dr. h.c. Andreas Biischer)

Das Living Lab Wohnen und Pflege steht fiir das komplette Veranstaltungsmanagement und fun-

giert als Veranstalter der beiden Tagungen sowie zunéchst als Ansprechstelle fiir das Netzwerk.

5. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Bis auf eine Ausnahme (Vorstellung von mindestens vier Projektansidtzen) bezogen sich alle
Kennzahlen auf ,Teilnehmende®.

Zum Zweck des Kennzahlenabgleichs wurden anhand der Anmeldungen die Personen bestimm-
ten Gruppen zugeordnet, die fiir die Auswertung relevant waren. Bis auf wenige Ausnahmen
konnte der fachliche Hintergrund der Angemeldeten im Internet recherchiert werden, soweit die
Personen nicht ohnehin dem Berichterstatter personlich bekannt sind, oder im Anmeldeprozess
bekannt wurden. Die Zahl der vorgestellten Projektansatze ergibt sich aus dem Tagungspro-
gramm.

Operationalisierung der Ziele: Auflistung der im Projekt definierten messbaren Ziele und Teil-
ziele, Benennung der Indikatoren zur Messung der Zielerreichung

Datenerhebung, Datenauswertung

Globalziele:

Ziel: Zusammentragen des Wissens- und Forschungsstandes zur Umsetzung ,ambulanter auto-
nomer Pflegeteams”. Einbeziehung und Diskussion mdglichst vieler unterschiedlicher Ansitze.
Beteiligung von etwa 80 — 120 Stakeholdern an der Tagung.

[st: 88 Stakeholder (mehrheitlich Vertreterinnen und Vertreter von Pflegediensten) waren fiir
den Fachtag angemeldet.

Ziel: ,Kick-off" zur Netzwerkgriindung , Betreiber ambulanter autonomer Pflegeteams”.
Mindestens 5 Trager sollen im Anschluss an den Fachtag ein Netzwerk ,ambulanter autonomer
Pflegeteams” griinden.

Ist: Vertreten waren 9 Pflegeeinrichtungen (teilweise doppelt) und einige Stakeholder bei insge-
samt 22 Anmeldungen.

Teilziele:

Ziel: Uberblick iiber aktuell laufende oder abgeschlossene Projekte zur Erprobung ,ambulanter
autonomer Pflegeteams” im Hinblick auf die Auswirkungen auf die Teammitglieder sowie die
Auswirkungen auf die Begleitung hauslicher Pflegearrangements

Vorstellung von mindestens 4 Projektansatzen

Ist: Vorgestellt wurden 6, der insgesamt 7 bekannten Projektansatze.




Pflegenachbarn, AAP Heide, Buurtzorg, EVA-Teams, Caritas Westerwald, Krankenhaus (New
Work), abgesagt hatten die Johanniter aus Aachen/Erkelenz

Ziel: Austausch zu den (Zwischen-)Ergebnissen der aktuellen Projekte

Ziel (Teilnehmende)

5 Forschende (Lehrstuhl oder Forschungsinstitut)

8 Vertreter von Landesministerien

5 Vertreter von Landespflegekassen

40 Leitende Mitarbeitende von Pflegediensten

Ist: Die Herkunft der 88 Angemeldeten verteilen sich wie folgt:

9 Professoren und 8 sonstige Wissenschaftler

6 Politik/Verwaltung (incl. 4 BMG)

2 Vertreter von Pflegekassen

52 Leitende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Pflegediensten oder deren Spitzenverbanden.

11 sonstige Stakeholder (in der Regel Spitzenverbdnde, 1 Pressevertreter als Dauerteilnehmer)

6. Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

Beim Arbeits- und Zeitplan gab es keine Abweichungen.

Die beiden zentralen Termine fiir den Fachtag (22.11.2024) und die Griindung des Netzwerkes
(12.12.2024) konnten wie geplant eingehalten werden.

Weitere Ausfithrungen zur Zielerreichung s. Abschnitt 5.

Die Teilnehmerzahlen blieben insgesamt hinter den optimistischen Annahmen zuriick, lagen
aber im Zielkorridor. Nach anfanglich zégerlichen Anmeldungen auf ca. 2.000 per Mail versandte
Einladungen, deren Empfanger mehrere Filterkriterien durchlaufen hatten, wurde auf die Ta-
gung auch in der Zeitschrift careKonkret hingewiesen und auch iiber den Newsletter des DNQP
(Deutsches Netzwerk fiir Qualitit in der Pflege - ca. 13.000 Adressen) wurde zum Fachtag einge-
laden. In der urspriinglichen Einladungsmail wurde explizit darum gebeten, die Einladung an In-
teressierte weiterzugeben. Warum die Landesministerien und Spitzenverbande der Pflegekas-
sen so gering vertreten waren, lief3 sich auch in personlichen Telefonaten des Berichterstatters
mit einigen Vertreterinnen und Vertretern nicht abschliefdend klaren. Berichtet wurde von ,Ter-
minfille“, ,notwendigen internen Abstimmungen“ und ,anderen Verpflichtungen®, aber grofiem
Interesse an der Thematik.

Von Osnabriick aus einen Fachtag in Berlin zu organisieren war durchaus herausfordernd und
erforderte teilweise kurzfristige Anpassung der Organisation (z. B. Hilfskréfte, s. Anlage: Erlaute-
rung zum Finanzplan). Die Zusammenarbeit mit der Akkon-Hochschule ist hier lobend hervorzu-
heben, ohne deren Engagement und Unterstiitzung der Fachtag sicherlich nicht so reibungslos

hatte durchgefiihrt werden konnen.




7. Ergebnisse

S. dazu die Ausfiihrungen zu den Punkten 5 und 9.

8. Gender Mainstreaming Aspekte

71 von 88 TN waren weiblich (es gab keine als ,divers” gekennzeichneten Anmeldungen), das
sind 81 %. Das unterstreicht, dass die Veranstaltung auf das besondere Interesse von Frauen
stiefd und offensichtlich auch deren Anliegen fokussierte. Die hohe Beteiligung von Frauen ist in-
sofern natiirlich nicht verwunderlich, als in den Pflegebereichen regelmafiig etwa 80 bis 90 %

der Mitarbeitenden weiblich sind.

Das Anliegen des Fachtages und der Netzwerkgriindung kommt deswegen insbesondere den
Frauen zugute und will deren Arbeitsbedingungen verbessern. Unterstrichen wird das dadurch,
dass die zunehmende Autonomie, bzw. Selbstorganisation die Pflegepersonen zunehmend aus
den hierarchischen Strukturen 18st. Auch wenn diese auf mdnnerdominierte Fiihrungsstruktu-

ren in den Einrichtungen treffen sollten, wiirde das eine berufliche Emanzipation férdern.

9. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Wir bereits unter 5 ausgefiihrt (Soll-Ist-Vergleich), wurden alle wesentlichen Vorhabenziele er-
reicht bzw. iibertroffen. Insofern ist das Projektkonsortium sehr zufrieden mit einem gelunge-
nen Fachtag, von dem sie sicher sind, dass er die erwiinschte Wirkung erzielen wird.

Nicht erreicht wurden in ausreichender Zahl Vertreter der Landessozialministerien und der
Spitzenverbande der Pflegekassen. Obwohl hier im Vorfeld des Fachtages mit entsprechenden
Mafdnahmen gegengesteuert wurde, z. B. personliche telefonische Ansprache und Erinnerungs-
mail, konnte die gewiinschte Zahl an Teilnehmenden aus diesen Gruppen nicht erreicht werden.
So war es liber weite Strecken ein Austausch zwischen den beiden sehr gut vertretenen Gruppen
»~Wissenschaft” und ,Leitungspersonen in der Pflege“. Einerseits fithrte das zu einem umso inten-
siveren Austausch zwischen Forschenden und Pflegenden, die ministerielle Sicht und die Vor-
stellungen der Pflegekassen, wie nach deren Konzepten dem bestehenden und sich noch ver-
schiarfenden Fachkriftemangel begegnet werden soll, wurde praktisch nur durch Frau Szepan
reprasentiert, die aber in Fachkreisen als ausgesprochen kompetent sowie einflussreich gilt und
nicht nur als das fachliche Sprachrohr der AOK wahrgenommen wird, sondern auch bei den an-
deren Pflegekassen Einfluss ausiibt.

Letztlich wird es Aufgabe der Pflegedienste und deren Tragervertreter sein, in die Auseinander-
setzung mit den Spitzenverbanden der Pflegekassen zu gehen und innerhalb der jeweiligen Rah-
menvereinbarungen nach § 72 SGB XI entsprechende Vertrage zu schliefden. Die Erkenntnisse

aus dem Fachtag werden dabei eine gute Hilfe sein.




Zur Erlauterung: Die Rahmenvertrage gem. § 72 SGB XI regeln die Zulassung zur Pflege. Die dor-
tigen Bestimmungen gehen in der Regel von einer zentralen Steuerung des Pflegedienstes von
einer zentralen Einsatzstelle aus. Selbstorganisierte Teams sind dort nicht vorgesehen. Dies
bringt aktuell fiir selbstorganisierte Teams eine gewisse ,Vertragsunsicherheit®, die bei den be-
kannten Projekten durch projektbezogene Experimentierklauseln geregelt wird. Fiir eine dauer-
hafte Implementierung bedarf es aber einer rechtssicheren Regelung.

Uber den urspriinglich geplanten Fokus hinaus, auf die ambulante Pflege, ist es auch gelungen,
die Pflege im Krankenhaus fachlich einzubinden und insbesondere die dort unter dem Aspekt
»,New Work“ vorhandenen Ansitze in den fachlichen Diskurs einzubringen.

Das ist insofern sehr erfreulich, weil dadurch nicht nur die ambulante Pflege Akteur und Subjekt
ist, sondern die Pflege in der gesamten Breite in die Diskussion einbezogen ist. Dadurch erhalten

die Beitrage ein deutlich grofieres sachliches Gewicht.

10. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergeb-

nisse

Der Fachtag an sich war ja schon ,Offentlichkeitsarbeit”, weil es darum ging, das Thema der
Fachoffentlichkeit zugdnglich zu machen, den Diskurs anzuregen und fiir eine breitere Wahrneh-
mung zu sorgen. Auf den Fordergeber wurde bei allen Publikationen hingewiesen.

Die Dokumentation des Fachtages war vom 22.11.2024 bis 28.2.2025 komplett als Download
verflighbar. Auf Anfrage werden die Inhalte weiterhin zur Verfligung gestellt (wegen der grofden
Datenmenge iiber ,we-transfer”).

Die Seite www.living-lab.org/Fachtag ist weiter verfiigbar und enthalt neben den wesentlichen

Informationen auch Kontaktdaten.

Die Domain ,www.DNSP.info“ wird gesichert. Dort sollen kiinftig zentrale Informationen zur
Verfligung stehen. Ferner wurde ein Newsletter-Verteiler erstellt, der fiir die Information des
Netzwerkes genutzt werden soll.

Glicklicherweise war ein Redakteur des Vincentz Verlages als Dauerteilnehmer anwesend. Das
unterstreicht auch, wie wichtig das Thema der grofite einschligige Fachverlag einschitzt. Die

Folge waren umfangreiche Veroffentlichungen in ,Care Konkret” und ,Hausliche Pflege“.

Die unmittelbare Verwertung der Ergebnisse ist zundchst, wegen der spezifischen rechtlichen
Rahmenbedingungen und Herausforderungen, auf Deutschland beschrankt. Generell sind aber
die Ansatze der Resilienzforschung und von ,New Work"“ europa- und weltweit relevant, zumal
sie ja ihre Urspriinge in den USA haben. Anmeldungen aus der Schweiz fiir den Fachtag (z. B. Spi-
tex) zeigen das internationale Interesse. Das ist auch nicht verwunderlich, weil die Sicherstel-

lung der pflegerischen Versorgung der Hochbetagten unter demografischen Aspekten, eine



http://www.living-lab.org/Fachtag

grofde Herausforderung in Europa, den USA, Japan und vielen weiteren Lindern ist, die niedrige
Reproduktionszahlen aufweisen.

Am 12.01.2025 wurden die Ergebnisse des Fachtages und des Netzwerktreffens der Initiativ-
gruppe ,Arbeitsbedingungen in der Pflege” (etwa 20 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler,
organisiert durch das Institut fiir Arbeit und Technik) vorgestellt.

Der Fachtag hat auch zu einer deutlich erweiterten Wahrnehmung der vielfaltigen Ansétze und
teilweise Richtigstellungen beigetragen. Z. B. wurde noch im BAuA-Bericht von 2023 2, der An-
satz ,Pflegenachbarn” als ,Buurtzorg aufgreifend” dargestellt. Die Pflegenachbarn greifen aber
das Resilienzmodell auf und leiten sich von dort her.

Eine Zusammenfassung der Erkenntnisse (s. Kapitel 11 a) soll in erweiterter Form demnéachst

auf der Seite www.DNSP.org abrufbar sein (Link noch nicht freigeschaltet).

11. Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit /

Transferpotential)

a. Ergebnisse

Der Fachtag und die nachgelagerte Netzwerkgriindung haben gezeigt, dass sowohl in der Wis-

senschaft, als auch bei den Pflegediensten ein hohes Interesse am Wissensstand, als auch an der

fachlichen Zusammenfiihrung und Weiterentwicklung besteht.

Flir das BMG diirfte von besonderer Bedeutung sein, dass ein fachlicher Austausch zwischen den

verschiedenen Ansitzen begonnen wurde und dadurch auch Impulse fiir die weitere wissen-

schaftliche Bearbeitung gesetzt wurden. Weil das BMG auch ein Interesse daran hat, die pflegeri-

sche Versorgung fir die Zukunft sicherzustellen, sind Vorhaben, die die Arbeitsbedingungen ad-

ressieren besonders interessant, weil sie einen Schliissel fiir die Fachkraftesicherung darstellen.

Auf dem Fachtag wurden in einer breiten Diskussion Hypothesen zu den Gelingensfaktoren ge-

bildet.

Als Beispiele seine hier genannt, dass es Hinweise gibt,

U dass bei Abrechnung nach Zeit (oder Wahl zwischen Zeit und Leistungskomplexen) rehabili-
tierende und aktivierende Pflege zu nimmt,

U die Zufriedenheit von Pflegenden und Patientinnen und Patienten geférdert wird,

U es zu einer deutlichen Senkung des Krankenstandes kommt und zu einer hoheren Bindung

der Pflegekrafte;

2 BAUA (Hrsg.): Alternative Organisationsformen ambulanter Pflege aus der Perspektive Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit (baua:berichtkompakt20230913) a.M.g. S. Seite 2



http://www.dnsp.org/

U die Eigenstandigkeit und Verantwortung der Pflegenden nehmen zu, ebenso die gegensei-
tige Unterstiitzung,

U Systemisch-16sungsorientierte Ansitze sind zunehmend festzustellen, (wertschiatzende Ar-
beitsatmosphare, erweiterte Handlungskompetenz), wenn sie durch entsprechende Fortbil-

dungsmafinahmen geférdert werden.

Zudem wurden neue Sichtweisen deutlich (die aber ebenfalls noch einer weiteren wissenschaft-

lichen Uberpriifung bediirfen).

U Maoglicherweise sind es nicht vorrangig die strukturellen Bedingungen in den Pflegediens-
ten, sondern das Verhalten der Pflegenden selbst, das Gesundheitsrisiken fordert (z. B.
»,Nicht nein sagen kdnnen*, ,Angst vor Fehlern®, ,geringe Durchsetzungskraft und , Prob-
lemtrance®).

U Quartiersansatze scheinen sich in Deutschland schwer zu tun (§ 71 SGB XII gibt zwar einen
Rahmen vor, dahinterstehen aber It. Aussagen der Kommunen keine ausreichenden Bud-
gets).

O Die biirokratischen Herausforderungen durch das SGB XI liberfordern Pflegekrafte und
kleine Teams regelmiaflig, deswegen ist ein funktionierendes ,Backoffice” zur Unterstiitzung

essentiell (z. B. rechtliche Vorgaben, wirtschaftliches Controlling, pp.).

Die Ergebnisse des Fachtages konnten sich sowohl auf die Pflegeforschung, als auch -praxis inso-
fern auswirken, als in den obigen Hypothesen Potentiale zur Effizienz- und Effektivitatssteige-
rung deutlich werden und die Ansétze Ideen enthalten, wie die berufliche Zufriedenheit der Pfle-
gekrafte gesteigert werden kann, was wiederum der Fachkraftegewinnung forderlich sein sollte.
Im Nachgang zum Fachtag wurde das ,Deutsche Netzwerk Selbstorganisierter Pflegeteams* auf-
gebaut, das die Ideen weiter vorantreiben soll.

Eine der zentralen Erkenntnisse ist, dass die Abrechnung nach Zeit sowohl die beruflichen Kom-
petenzen der Pflegemitarbeitenden besser zur Geltung kommen lasst, als auch rehabilitierende
Ansitze schneller und effizienter umgesetzt werden kénnen.

Die Abrechnung der Pflegeleistung nach Zeit ist jedoch zurzeit nur in wenigen Bundesldndern
moglich: Z. B. gibt es in Niedersachsen eine uneingeschriankte Wahlfreiheit zwischen Abrech-
nung nach Leistungskomplexen und Zeit, ferner in Brandenburg und in Berlin. In Bayern und
Rheinland-Pfalz gibt es eine eingeschrankte Wahlmaglichkeit, die teilweise auf Projekte bezogen
ist. Nach dem SGB XI verhandeln die Spitzenverbande der Leistungsanbieter mit den Spitzenver-
banden der Pflegekassen die Ausgestaltung der Rahmenvertréage. In diesem Kontext ist es mog-
lich, entsprechende Vereinbarungen zu treffen. Wiinschenswert ware hier, dass der Bundesge-
setzgeber im Rahmen seiner Richtlinienkompetenz entsprechende Vorgaben macht.

Die Abrechnung nach Zeit fordert die Zufriedenheit der Pflegenden Angehorigen sowie der




Patientinnen und Patienten, weil sich dadurch zusatzliche Moglichkeiten zur konkreten Ausge-
staltung der Pflegeleistungen ergeben.

Die biirokratischen Hiirden fiir selbstorganisierte Pflegeteams sind beachtlich: Sowohl Buurtz-
org Deutschland, als auch AAP Heide, als typische Neugriindungen selbstorganisierter Pfle-
geteams, fithren ihre wirtschaftlichen Schwierigkeiten auf die hohen Anforderungen, insbeson-
dere der ,Verantwortlichen Pflegefachkraft®, zuriick , und auch dort, wo reine Changeprozesse
wie bei den Pflegenachbarn umgesetzt wurden, ist es zum Abschluss von Rahmenvertragen fiir
Selbstorganisierte Pflegeteams bundesweit noch nicht gekommen. Hier koénnte der Bundesge-
setzgeber ,ermunternd” auf die Landesverbdnde der Pflegekassen einwirken, die genannten An-
sdtze mit geringeren Hiirden zuzulassen.

Mit Interesse wurden in Erfahrungen zur Kenntnis genommen, dass systemisch-losungsorien-
tierte Beratungsansatze in der Lage sind, die Teamstimmung, die Befindlichkeit der Pflegenden
Angehorigen und die rehabilitierenden Pflegeanteile zu starken. Hier ist die Datenbasis noch ge-
ring, weil sich iiblicherweise die Pflegeberatung auf Pflegetechniken, Wohnraumanpassung und
Leistungserschliefung beschrankt und l6sungsorientierte Beratung die seltene Ausnahme ist. So
hat sich die Schulung der Pflegenden im Projekt Pflegenachbarn in systemisch-l6sungsorientier-
ten Techniken nicht nur positiv auf die Pflegebediirftigen und deren Angehéorigen ausgewirkt,
sondern vermochte auch das Teamklima zu verbessern.

Interessant ist auch die Erkenntnis aus einem Projekt, dass moglicherweise gar nicht so sehr die
Struktur und die Rahmenbedingungen zur Uberlastung der Pflegenden fiihren (natiirlich bleibt
unbestritten, dass die hohe Leistungsdichte, der Personalmangel und insgesamt die Unterfinan-
zierung in der Altenpflege zu einer deutlichen Belastung des Personals fiihren), sondern die Er-
wartungen der Pflegepersonen an sich selbst, ,nicht nein sagen kénnen*, ,geringe Durchset-
zungskraft“ und ,Problemtrance”. Eine Konsequenz wére hier, nicht nur bei Strukturverbesse-
rungen anzusetzen, sondern auch bei der Starkung der Selbstwirksamkeitsiiberzeugung der

Pflegenden.

b. Fortfihrung:

Im Rahmen des Fachtages wurde die Griindung eines ,Netzwerkes selbstorganisierter Pfle-
geteams” angeregt, das tatsdchlich gegriindet werden konnte und sich zur Aufgabe gesetzt hat,
die fachliche Weiterentwicklung der ,Selbstorganisierten Teams" zu begleiten. Das Living Lab
hat zugesagt, das nach seinen Moglichkeiten fachlich und organisatorisch weiter zu untersttit-
zen. Wie das sichergestellt werden kann, wird zurzeit gepriift. Kritisch scheinen hier die nachs-
ten zwei bis drei Jahre zu sein, bis sich das Netzwerk soweit stabilisiert hat, dass es ,iiberlebens-

fahig“ ist.




c. Breite Implementierung:

Die Ergebnisse sind zur breiteren Implementierung vorgesehen! Der Fachtag diente dazu, den
Ansatz einer breiten Fachoffentlichkeit zuganglich zu machen und zur Nachahmung anzuregen.
Ein nicht zu unterschitzender zusatzlicher Effekt war, die einzelnen Ansatze miteinander be-
kannt zu machen und zu vernetzten. Dadurch ist Vertrauen entstanden, und die Bereitschaft
zum offenen Austausch wurde gefordert.

Flir den 9.5.2025 ist ein Beitrag fiir das Pflegenetzwerk Deutschland vorgesehen.

Ein ,regionales Netzwerktreffen®, das fiir den 3.3.2025 in Weener geplant war, musste aus ge-
sundheitlichen Griinden abgesagt werden, soll aber kurzfristig nachgeholt werden.

Der Paritatische Gesamtverband Niedersachsen hat fast alle Referierenden des Fachtages in Ber-
lin (aufder Buurtzorg) fiir den 22.05.2025 nach Hannover eingeladen und will die Inhalte des
Fachtages seinen Mitgliedsorganisationen im Rahmen einer speziell dazu angesetzten Tagung

zuganglich machen.

45 Prof. Dr. Ansgar Hérteméller - 1.

', Professor bei Akkon Hochschule Berlin
1Tag - @

Das Krankenhaus Libbecke sucht engagierte

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir ein einzigartiges

Projekt: die ,Station Zukunft” - eine Station, auf der die
Pflege das Sagen hat.

Weitere Informationen und ein Speed-Dating finden am
21. Mérz von 13.30 bis 16.30 Uhr im Sozialzentrum des
Krankenhauses Libbecke statt. Eine Anmeldung ist nicht
notwendig.

In der ,Station Zukunft” haben Pflegende die
Maglichkeit, eine Station nach ihren eigenen
Vorstellungen zu gestalten. Von Dienst- und
Arbeitszeitmodellen bis hin zur Organisation und
Modellierung von Arbeitsablaufen - das Team
entscheidet selbst. Mehr Eigenverantwortung, mehr
Gestaltungsspielraum und eine vollig neue Art der

Ein weiteres erfreuliches Ergebnis: Das Krankenhaus Liibbecke, wo der mitwirkende Prof. Dr.
Ansgar Hortemoller Direktor ist, plant eine ,Station der Zukunft (s. Ausriss links, Quelle 3) mit

dem Ziel ein weitgehend autonomes Pflegeteam zu griinden.

3 Screenshot LinkedIn 14.03.2025



12. Publikationsverzeichnis

Prof. Dr. Thomas Rosenthal bereitet eine Buchveroffentlichung in ,Springer online“ zu seinen

Forschungsergebnissen zu selbstorganisierten Teams sowie den Erkenntnissen aus dem Fachtag

vor.

Osnabriick, den 24.03.2025

Martin Schnellhammer

Living€&Lab

WOHNEN UND PFLEGE
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