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Introduktion

Der er stort fokus p3, i hvilket omfang Buurtzorg-modellen med selvstyrende
teams kan tilpasses det danske a&ldreomrade. Buurtzorg-modellen er udviklet
i et sundhedssystem, der bygger pa en forsikringsmodel med konkurrence
mellem private leverandgrer. Der er derfor staerkt fokus pa kontraktindgaelse
og skonomisk baeredygtighed, ogsa i de enkelte selvstyrende teams. | Dan-
mark er ansvaret for ressourceudnyttelsen i hjemmeplejen i mindre omfang
delegeret til de udfgrende medarbejdere og deres narmeste ledere, her ligger
ansvaret primeert hos distriktsledelsen. Egentlig/reel selvstyring hos de en-
kelte teams kraever, at der delegeres et starre ansvar for ressourceudnyttel-
sen til de enkelte teams. Dette forudseetter, at der leveres relevant styringsin-
formation til de enkelte teams, og at denne praesenteres pa en made, der er
anvendelig for de enkelte teams.

| dette notat ser vi pa:

» @konomistyringen af leveranderer i den nederlandske kontekst
= @konomistyringen af de enkelte teams i Buurtzorg

» | hvilket omfang og hvordan gkonomistyringen kan tilpasses en dansk
kontekst.

Notatet er baseret pa 1) VIVEs rapporter om Buurtzorg-modellen (refs), 2) VI-
VEs studietur til Nederlandene (ref), 3) arbejdsmader om Buurtzorg-modellen i
forbindelse med projekt "Kaffe farst — mennesket for bureaukratiet” i Hader-
slev Kommune (ref) samt Erantis projektet i Ikast-Brande Kommune, 4) lg-
bende direkte dialog med Buurtzorg om forskelle og ligheder mellem den dan-
ske og nederlandske model.

Notatet indgar i den serie af notater, som VIVE har udarbejdet i regi af udvik-
lingslaboratoriet for faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams pa seldreomra-
det.

@konomistyring af leverandeorer i Nederlandene

Det nederlandske sundhedssystem for hjemmesygepleje er baseret pa en for-
sikringstankegang, hvor private leveranderer af hjemmesygepleje konkurrerer
om forsikringsselskabernes og borgenes efterspargsel. Hvis borgerne er util-

fredse med forsikringsselskabet eller deres leverandgr, har de mulighed for at
andre deres valg af forsikringsselskab savel som leverander. For forsikrings-

selskaberne er den gkonomiske opgave at sikre, at udgifterne til betalingen af
leverandgrerne samt deres egne administrationsomkostninger ikke overstiger



indteegter fra forsikringstagerne og staten. Forsikringsselskaberne kan frit
indga aftaler med leverandererne, og hvordan aflenningen skal struktureres.
Typisk vil der blive betalt pr. time, og forsikringsselskaberne har en interesse i
at sikre, at timerne kgbes billigst muligt, og at der ikke leveres flere timer, end
det er ngdvendigt.

De enkelte leverandarers kontrakt med de enkelte forsikringsselskaber i det
nederlandske sundhedsvasen er ikke offentligt tilgaengelige. Dette er at be-
tragte som forretningshemmeligheder. Timeprisen kendes ikke praecist, de kan
bl.a. afheenge af kompetencesammensaetningen hos den enkelte leverander
og konkurrencesituationen. Buurtzorg har til VIVE oplyst, at de har en aftale
med minimum et forsikringsselskab om, at det gennemsnitlige antal timer pr.
borger pr. ar skal reduceres hvert ar. Hvis resultatet ikke nds, danner udviklin-
gen grundlag for dreftelser om evt. gkonomisk bod.

Qkonomistyring af de enkelte Buurtzorg-teams

Hovedparten af Buurtzorgs indtaegtsgrundlag er knyttet til antallet af produce-
rede borgerrelaterede timers hjemmepleje. Dette fokus afspejles ogsa i den sty-
ring, som Buurtzorg udever over for deres selvstyrende teams. Figur 1 viser
teamoverblikket i den nederlandske Buurtzorg-model. Teamoverblikket er den
startside, som medarbejderne i de enkelte Buurtzorg-teams mades af, nar de
starter deres tablet/computer.



Figur1 Teamoverblikket i den nederlandske Buurtzorg-model
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Neglemalet, som italesaettes som non-negotiable i Buurtzorg, er produktivi-
tetsmalet. Den gkonomiske forudsaetning for virksomheden Buurtzorgs overle-
velse er, at der faktureres ca. 61 % af de timer, som det udfgrende personale
far lan for. Dette forhold er beregnet med udgangspunkt i den netto timepris,
som Buurtzorg modtager fra forsikringsselskabet, og den bruttotimepris, som
Buurtzorg betaler deres ansatte samt deres overheadomkostninger. Fra Buurt-
zorg felges dette tal derfor teet, og teams, der ikke kan na dette mal, vil over
tid blive afviklet.

Fravaersoversigten og overblikket om timer og opgaver kan ses som forklarende
variable til produktivitetsopgarelsen, da sygefraveer ikke kan viderefaktureres til
forsikringsselskabet. Overblikket om det faldende timeforbrug pr. bruger ligger
dybere i systemet, hvilket kan ses som en indikation pa, at det er mal, der er til-
kommet senere, som ikke har faet helt samme entydige skonomiske forankring
som produktivitetsmalet.

Brugertilfredsheden og opgearelsen af de utilsigtede handelser kan ses som
mal, der skal overholdes for at sikre, at forsikringsselskaberne og brugerne ikke
pa laengere sigt fravaelger Buurtzorg, og populationsoverblikket giver input til
den fremtidige rekruttering til teamet.



Det er veerd at bide maerke i, at Buurtzorg ikke monitorerer pa kontinuitet i rela-
tionen mellem behandler og borger. Argumentet for dette er jf. Buurtzorg, at de
sma teams (maksimalt 12) og Buurtzorgs klare vaerdier om naere og menneske-
lige relationer sammen med tilliden til teamets faglige beslutninger sikrer konti-
nuiteten. | et styringsperspektiv kan det manglede fokus pa kontinuitet dog
ogsa kobles til, at forsikringsselskaberne ikke honorerer kontinuitet.

Styringsmodellen for selvstyrende teams i en dansk kontekst

| Danmark indtager forvaltningen i kommunen typisk bade forsikringsselskabets
og Buurtzorg-organisationens styringsrolle. En vaesentlig forskel er, at service-
niveauets rammer for tildeling af hjaelp i Nederlandene ligger eksternt hos for-
sikringsselskabet om den nationale regulering, hvor det i Danmark i hejere grad
er afhaengigt af lokale politiske beslutninger og prioriteringer. Det betyder ogsa,
at styringsmaélene i Danmark lgbende er til forhandling.

At mélet med de selvstyrende teams er mere til forhandling i den enkelte kom-
mune end i Buurtzorg, afspejles ogsa af, at de enkelte kommuner i Danmark im-
plementerer forsgeg med selvstyrende teams med relativt forskelligt indhold. | fi-
gur 2, som viser det forelgbige teamoverblik i Haderslev Kommune som den
kommune i Danmark, som nok er mest "Buurtzorg-tro” i forhold til implemente-
ring af modellen med selvstyrende teams.



Figur 2 Forelebigt teamoverblik i 'Kaffe forst’-projektet i Haderslev
Kommune
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I modseetning til i Buurtzorg er bruger-/personalekontinuitet i Haderslev Kom-
mune centralt i teamoverblikket. Dette afspejler, at selvstyrende teams bredt i
Danmark bl.a. er set som lgsningen pa udfordringen med, at der kommer
mange forskellige personer i borgerens hjem, og der er en forhdbning om, at
sterre kontinuitet vil @ge tilfredsheden med plejen og maske ogsa slar ud i et
lavere timeforbrug som fglge af bedre rehabilitering. Dette er der ikke meget
formel forskningslitteratur, der har belyst, men det er kendetegnet i en raekke
kommuner, at kontinuitet er et selvstaendigt mal i forhold til implementering af
selvstyrende teams, og i de kommuner, der arbejder med teamoverblik, er
bruger-/personalekontinuitet typisk centralt placeret.

Ud over kontinuitet ses i Haderslev Kommune, at antallet af timer pr. borger har
plads pa forsiden af teamoverblikket. Fokus pa udviklingen i timetallet giver god
mening i en dansk kontekst, hvor der de seneste mange ar har vaeret fokus pa
rehabilitering, som i evalueringssammenhang ofte males ved et fald i timetallet.
At produktivitetsmélsaetningen star mindre centralt i en dansk kontekst end i
Buurtzorg, kan skyldes, at hjemmeplejen i kommunen generelt er underlagt et



rammebudget, hvor Buurtzorg i hgjere grad kan gge indkomstgrundlaget, hvis
der kan skabes en hgjere produktivitet.

Erfaringer skal oversattes til den lokale kontekst

| Nederlandene sker gkonomistyring via en model, hvor betaler og udfgrer orga-
nisatorisk er to forskellige private virksomheder. Med dette fglger andre faglige
0g skonomiske incitamenter end i en dansk kontekst.

| Buurtzorg-modellen er gkonomistyringen decentraliseret til de enkelte teams,
og teamoverblikket er udarbejdet med henblik pa at skabe overensstemmelse
mellem teamets og Buurtzorg-organisationens faglige og ekonomiske malsaet-
ninger. Mange af Buurtzorg-organisationens malsaetninger er reelt givet af for-
sikringsselskaberne, og de italesaettes derfor ofte som ‘non-negotiables’.

At lykkes i arbejdet med selvstyrende teams i en dansk kontekst kraever, at man
er bevidst om, hvad man @nsker at opna, herunder hvilken forandringsteori det
lokale projekt med selvstyrende teams bygger pa. Farst herefter giver det me-
ning at etablere styringsinformationen. Hvis formalet med de selvstyrende te-
ams er mindre bredt, end det fx er geeldende i Haderslev Kommune, sa bar den
evt. styringsinformation ogsa tilpasses derefter.

| en dansk styringsmaessig kontekst har kommunen langt flere roller end blot at
veere det udfgrende led. Her er det politiske system meget teettere pa, og a&n-
drede politiske prioriteringer kan langt hurtigere pavirke driften end i et aftale-
retsligt system med kontrakter mellem stat, forsikringsselskaber og leverandg-
rer. Det danske system har en lang reekke fordele, men det gar det ogsé van-
skeligere at lave et tydeligt styringssystem, hvis mal og gkonomirammer mv. i
hajere grad er til lokal forhandling. Derfor kan man ikke realistisk blot implemen-
tere Buurtzorg-organisationens styringsmodel, da andre mal, som fx bruger-
/personalekontinuitet, har en anden veegt i Danmark, end det fx er tilfaeldet i Ne-
derlandene.
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