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Buurtzorg accompagne les clients par une approche
globale, soutenant la personne dans son autonomie.
Photo: iStock / FredFroese

Buurtzorg en Suisse

L'organisation bernoise d’Aide et de soins a domicile (ASD), celles de la région
d’Olten et de Zurich Limmat ont mandaté une équipe de chercheurs de la Haute
école spécialisée du nord-ouest de la Suisse (FHNW) d’évaluer si et comment

le modeéle d’organisation d’aide et de soins néerlandais de Buurtzorg pourrait étre
implanté également en Suisse. Une évidence ressort de l'analyse: un tel modéle
demande de repenser de fond en comble le systeme actuel.

Des patients et des clients heureux, un personnel soignant
satisfait, des partenaires de soins comblés, un climat de
confiance entre proches aidants et soignants et un environ-
nement bienveillant. Dans le contexte actuel des débats qui
animent le monde des soins en Suisse, ce tableau semble
dépeindre une réalité presque trop belle pour étre vraie. Aux
Pays-Bas pourtant, l'entreprise d’aide et de soins a domici-
le (ASD) Buurtzorg rend tout cela bien réel. «Buurt» pour
«quartier» et «zorg» pour «soins» en néerlandais, ce ser-
vice de soins ambulatoire fondé en 2006 se base sur la con-
fiance et l'autogestion pour s’organiser autour du patient.
Prés de 15 000 employés travaillent désormais aux Pays-
Bas en suivant cette méthode. Formées de 12 personnes au
maximum, soutenues uniquement par une cinquantaine de
collaborateurs et de collaboratrices occupant des fonctions

administratives, les équipes Buurtzorg s'organisent de ma-
niere autonome. Des études montrent que ce fonctionne-
ment améliore la qualité des soins et motive les profes-
sionnels. Moins cher que les modéles précédents aux
Pays-Bas, Buurtzorg offre-t-il une réelle alternative égale-
ment pour le systeme de santé suisse?

Une équipe de chercheurs de la Haute école spécialisée
du nord-ouest de la Suisse, composée de représentants de
la Haute école de travail social et de la Haute école d’éco-
nomie, s'est posée la question. L'étude de faisabilité a été
commandée par l'Aide et soins a domicile (ASD) de Berne,
'ASD de larégion d’Olten et '’ASD Zurich Limmat (voir en-
cadré). L'étude a comparé les systémes de soins des Pays-
Bas et ceux de la Suisse. Des experts de 'Aide et soins a
domicile, des compagnies d’assurance maladie ainsi que
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des chercheurs venus d’autres institutions se sont con-
certés sur la question. Une visite de Buurtzorg a Almelo,
aux Pays-Bas, a également complété la démarche.

Développer une culture de confiance

D’'innombrables préoccupations et réserves peuvent
pousser a ne pas suivre le modele Buurtzorg. Comme le
montre le résultat des discussions et des observations, il
reste important de se poser la question s'il est véritable-
ment souhaitable d'utiliser cette maniére d’organiser le
travail en Suisse, car il ne s'agit pas ici uniquement d'abolir
le niveau intermédiaire de la gestion de l'entreprise ou de
réduire les colts. L'élément clé est le développement d'une
culture de confiance a plusieurs niveaux: la confiance est
nécessaire entre les collaborateurs de l'équipe et la direc-
tion, entre les personnes ayant besoin de soins et le per-
sonnel soignant ainsi qu’entre les différentes institutions,
politiques ou économiques, et au sein de 'environnement
professionnel de la branche. Et, enfin et surtout, la con-
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fiance doit régner entre les caisses d’assurance maladie, les
cantons et les organisations d’Aide et de soins a domicile.

Ce qui est difficile, c'est que cette culture de confiance
ne peut étre prescrite. Il faut la vivre, la développer, la soi-
gner et la renouveler encore et encore. Au sein de Buurt-
zorg, les équipes se caractérisent par une autonomie qua-
si totale et 'absence d’une hiérarchie fixe, tout en sachant
que des hiérarchies temporaires se forment et se renou-
vellent sans cesse de maniére indépendante pour assurer
les aspects fonctionnels. En général, cela signifie une com-
préhension différente du leadership et de la gestion. Les
cadres ne sont plus des décideurs, car les décisions sont
prises presque exclusivement au niveau de l'équipe. Les
supérieurs hiérarchiques endossent alors uniquement un
réle de «facilitateurs».

La simplification constante des taches quotidiennes du
personnel infirmier représente également une caractéris-
tique essentielle de cette nouvelle approche. Cela s’appli-
que aux processus internes ainsi qu'aux relations avec les

Buurtzorg crée l'enthousiasme au sein de 'Aide et soins a domicile

KM. L'Aide et soins a domicile (ASD) de Berne a initié 'étude de
faisabilité de la Haute école spécialisée du nord-ouest de la
Suisse sur la mise en pratique du modéle Buurtzorg en Suisse aux
cotés de I'ASD de la région d’Olten et celle de Zurich Limmat.
«l'étude a été trés instructive», déclare Markus Gutknecht,
directeur général de 'ASD de la région d'Olten. «La chose la plus
importante a été la visite en Hollande, qui a donné un apercu
détaillé du systéme Buurtzorg.» Les mandataires de l'étude
s'intéressent au modele d’organisation néerlandais pour diver-
ses raisons: en Suisse, 'organisation hiérarchique montre certains
signes de faiblesse et s’avere difficile a mettre en ceuvre compte
tenu de la décentralisation des l'Aide et soins a domicile, expli-
que le directeur. L'idée des mandataires est donc de donner plus
d’autonomie a leurs employés au niveau de la base. Aux Pays-
Bas, cette maniére de fonctionner a finalement permis d’accroi-
tre la satisfaction des employés et des clients et d'améliorer le
réseautage. Selon Marcus Gutknecht, la grande compétitivité
de ce nouveau modele qui nécessite moins de personnel adminis-
tratif ne représente au final qu'un effet secondaire, méme s'il est
le bienvenu. Les organisations d’ASD impliquées commencent
désormais a implanter certains principes inspirés de Buurtzorg.
Comme le personnel gagne progressivement toujours plus en
indépendance dans la réalisation de leur tache, le travail admi-
nistratif se réduit d’autant. «Nous ne faisons que commencer»,
souligne Marcus Gutknecht.

Selon 'étude, la mise en ceuvre de Buurtzorg en Suisse ne
sera pas une mince affaire. Marcus Gutknecht reste persuadé de
sa faisabilité. «Apres tout, il n'y a pas de différences culturelles

majeures entre la Suisse et les Pays-Bas.» Cependant, les orga-
nisations d’ASD devraient repenser la hiérarchie qui, au fil du
temps, a structuré les organisations. «Cela demande du temps,
de la patience et une grande confiance dans les avantages d’une
gestion plus autonome des organisations. Une culture de con-
fiance, par exemple, ne se décrete pas, elle doit trouver un ter-
reau favorable et croitre.» Certains aspects seront adaptés au
contexte suisse, comme le recommandent les résultats de l'étu-
de. Le modele Buurtzorg repose exclusivement sur un person-
nel infirmier qualifié et formé au niveau tertiaire. «Nous conti-
nuerons a travailler avec des équipes mixtes formées d’infirmiers
et d’ASSC. Ce modeéle a fait ses preuves.» Les grandes différen-
ces entre la Suisse et les Pays-Bas ne résident pas dans la cul-
ture, mais dans les conditions cadres du secteur de la santé, ajou-
te-t-il. La Hollande, par exemple, ne connait aucune obligation
de prise en charge. «Les organisations négocient leurs tarifs
directement avec les compagnies d’assurance maladie.» Ces
dernieres font confiance aux organisations d’ASD en raison de
la grande efficacité et de la durabilité du modéle Buurtzorg.
«L’avenir montrera ce qui est possible en Suisse a cet égard.»
Le directeur de '’ASD de la région d’Olten est convaincu que l'in-
troduction de ce nouveau modéle ne se fera jamais de maniere
uniforme a l'échelle nationale, car le paysage helvétique de
l'Aide et soins a domicile est extrémement hétérogéne et en
pleine mutation. «Les différentes approches de gestion coexis-
teront probablement et seront en concurrence», explique-t-il.
«Et, avec un*modele pronant une gestion autonome, nous
sommes convaincus d’avoir choisi la bonne approche.»
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clients, les autres partenaires de la santé et les départe-
ments internes. En Suisse, le systeme RAI-HC suit un
financement séquencé séparant chaque besoin précis les
uns des autres, alors qu’'aux Pays-Bas, pour déterminer les
besoins et donc la planification des soins, des budgets glo-
baux sont alloués au client (systéme Omaha). Ce montant
est géré conjointement par l'infirmiére et par la personne
ayant besoin de soins. De plus, ce sont principalement les
effets qui sont documentés, plutét que les prestations. Les
caisses maladie néerlandaises soutiennent également cet-
te maniére de faire.

Un bien long chemin jusqu’a Buurtzorg

Ce n’est qu’un apercu de ce qui est réellement nécessaire
pour mettre en ceuvre l'approche Buurtzorg en Suisse. Par-
mi les autres facteurs de ce succes figurent un systeme de
coaching bien pensé pour les équipes, une compréhension
du «controlling» qui s'oriente vers une idée de support
et se sépare clairement du contréle conventionnel, une in-
frastructure informatique appropriée dans laquelle, en plus
de la documentation, il est également possible d’échanger
des informations les uns avec les autres, et surtout un
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processus décisionnel participatif au niveau de 'équipe
et dans le petit back-office s'occupant de la gestion.

L'étude a montré que le cheminement qui mene a
Buurtzorg est difficile et semé d’embiches. Cependant, la
visite pratique a Almelo, aux Pays-Bas, a clairement
montré qu’elle est payante, tant en termes de satisfaction
de toutes les personnes concernées que sur le plan finan-
cier, notamment en raison de la réduction radicale des frais
généraux de gestion. Cependant, ce modele ne peut pas
&tre simplement repris tel quel pour étre instauré ailleurs.
Les responsables aux Pays-Bas ont également rejeté l'idée
de copier trait pour trait Buurtzorg en Suisse. Les réalités
locales doivent étre prises en compte et les changements
initiés selon le contexte helvétique.

Enrico Cavedon/Christoph Minnig/Peter Zangl,
Ecole spécialisée du nord-ouest de la Suisse

www.fhnw.ch

Hotelcard

pour un an

CHF 79."'

au lieu de CHF 99.-

O www.hotelcard.ch/spitex-mag
{, 0800 083 083 (Rabattcode spitex-mag)

La garantie du meilleur prix dans plus de 650
hotels dans toutes les régions de Suisse et
dans les pays voisins.

Une seule Hotelcard suffit pour réserver une
chambre double.

Aucune consommation obligatoire a I'hétel.

L'Hotelcard est amortie dés la premiére ou
deuxieme nuitée.

L'Hotelcard est utilisable aussi souvent
que souhaité.



	Travailler selon la méthode Buurtzorg en Suisse

