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S0 sind wir ublicherweise organisiert
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Aufbauorganisation

= Nach Disziplin mit
Spezialisten

= Entscheidungen
entlang der Linien
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Ablauforganisation

= Prozesse im Fokus
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S0 versuchen wir uns zu optimieren
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Da schauen wir nicht hin!
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Agile: Gesamte Struktur einschl. Koommunikation im Fokus




Struktur folgt
Erfordernis ﬁ

———



1. Schritt: Der Wertstrom

Frage: Was generiert Wert?

PLEGEDIENST
REHA

TAGESKLINIK

OP-ZENTRUM
KRANKENHAUS

8 Sep-23



Der Wertstrom

= Fokus liegt auf der Wertschdpfung
= Aus Sicht des Kunden

= Welcher Nutzen wird generiert ...

= ..und fuarwen?

= End2End-Betrachtung

= Definierter Startpunkt
= Definierter Endpunkt

9 Sep-23



2. Schritt: Der Teamschnitt

= Ziel: Maglichst wenig Abhéngigkeiten / Ubergaben
= [nterprofessionelle Teams
= E2E-Verantwortung

© A Q
= Welches Know-how braucht das Team ...?7 v vv

= Fokus immer auf dem Wertstrom!
= Folgen:

= Die Team-Mitglieder ibernehmen Verantwortung / erhalten mehr
Autonomie

= Der Team-Erfolg (wirtschaftlich UND qualitativ) riickt in den Mittelpunkt der
Betrachtung

= Kontrolle erfolgt iber den organisatorischen Rahmen (Arbeitsmodell)

10 Sep-23



3. Schritt: Das Arbeitsmodell

= Welchen strukturellen Rahmen benotigt das Team?
= Welche Rollen braucht es ...?

= Wer tdbernimmt woflr Verantwortung?
= Pull statt push

= Welche Meeting-Formate brauchtes ...”
= Planung

= Abstimmung

.Qj.aﬁ

= Verbindlichkeit herstellen Gber Iteration [tgl wochentlich, .
= Arbeitsmodell Gber Retrospektiven weiterentwickeln

1 Sep-23



4. Schritt: Die Rahmenbedingungen

= Welche Hilfsmittel sind erforderlich ...?
= Task-Board —_

" T 6 | (R | WP

* Welche Umfeldbedingungen sind
erforderlich ...?
= Vereinbarungen und Vertrage mit

Krankenkassen, Pflegekassen,
Versicherungen, ...

* HR

= Betriebsrat

e Sep-23



Das Ergebnis:
Organisation auf Augenhdhe mit neuen Rollen / geteilter Verantwortung

13

Arztlicher Leiter,
Chefarzt,

Oberarzt,

ubernimmt
Verantwortung fir die
Wirtschaftlichkeit

Sep-23

NEU: Rolle des
Strukturwachters

&

ooo/

Cross-funktionales Team ...

tbernimmt Verantwortung fir

die Qualitat

Team-Manager ...

tbernimmt Verantwortung fir
die Produktivitat ...

und arbeitet mit dem Team



borisgloger consulting GmbH

Detlev Heins
Senior Management Consultant

O -+49(0)170 8313204
@ Detlev.Heins(Chorisgloger.com
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PurposeHealth-Symposium 2023

Agile Fiihrungs-und
Vorgehensmodelle im
medizinischen Alltag

Corporate Social Responsisbility
professionelle Kreiskultur
Projektmanagement mit Scrum

30. September 2023

ggz.graz.at
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_ Organisations- Finanz- Gesellschafts &lnnovations Ebene

*WERTE & HALTUNG
‘KOMMUNIKATION
*LOYALITAT

* muss auf gemeinsamen moralischen Maximen basieren
* von einem gemeinsamen Vernunftinteresse geleitet sein
* innere Verbundenheit muss gegeben sein

Autor: Hohensinner
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Werte & Haltung
Kommunikation
Loyalitdt

Ich widerspreche!
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Implementierung von neuen agilen Fiihrungsstilen und

Vorgehensmodellen im medizinischen Alltag

Neuer Look des interprofessionellen Settings der Zukunft

Arzt:innen

DGKP
Pflegefachassistent:innen
Pflegeassistent:innen
Physiotherapeut:innen
Ergotherapeut:innen
Psycholog:innen
Psychotherapeut:innen
Logopad:innen
Masseur:innen
Sozialarbeiter:innen
Diatolog:innen
Seelsorger:innen
Zivildienstleistende

Autor: Hohensinner

Interprofessionelles
Team

Begleitung durch:
Flihrungsteamcoaching
Teamcoaching

Einzelcoaching

Es gibt nur Arbeit

Werte & Haltung
Kommunikation
Loyalitdt

Angehorige

Student:innen, Schiler:innen,
Praktikant:innen
Musiktherapie
Klangschalentherapie
Feldenkrais Therapie

Craniosacrale Therapie
Tiertherapie

ext. Physiotherapie

ext. Ergotherapie

ext. Logopadie
Ehrenamtlichkeit

ext. Dienstleistungsfirmen



Implementierung von neuen agilen Fiihrungsstilen und
Vorgehensmodellen im medizinischen Alltag
Neuer Look des interprofessionellen Settings der Zukunft

_ Organisations- Finanz- Gesellschafts &Innovations Ebene

Wie funktioniert das téigliche interprofessionelle Miteinander
Voraussetzungen fiir die Mitarbeiter:innen schaffen

* Corporate Social Responsibility —,,CSR“ / Nachhaltigkeit
* EinfUhrung einer interprofessionellen Kreiskultur
* Implementierung des agilen Vorgehensmodells ,,Scrum®

+ Positionen Dankbarkeit -

GIRIINZ
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Loyalitdt
Kommunikation
Werte & Haltung
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Autor: Hohensinner



wir im Gesundheitswesen an?

Filhrungsverhalten

professionelle
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Welche nachhaltige Weiterentwicklung (Ziele) streben GIRINZ

GERIATRISCHE
GESUNDHEITSZENTREN

Werte & Haltung (Ehrlichkeit, Wertschatzung...)
Flexibler Fihrungsstil
Verantwortung tbergeben

Mitarbeiter:innen fordern & férdern (Weiter-
/Fort-bildung, Miteinbindung, Vertrauen)
Identifikation & Sinnstiftung

Benefits fir langjahrige Mitarbeiter:innen

Transparenz
Feedback (Wertschatzung, Fehler-/Helferkultur,

Reflexion)
Kultur (Kommunikation, Vernetzung)

Fihrungskrafte- & Mitarbeiter:innen-Mentoring
Wissenstransfer

Entscheidungsfindungsprozesse

Kulturwandel (Kreiskultur, Fehler-/Helferkultur)
Strukturen neu denken
Best Practice & realistische Ziele (Fachteams)
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Phasen der
Teamentwicklung

Das Team ist hoflich, unpersénlich oder
Eespannt.

s geht darum sich kennen zu lernen,
Grenzen, Ziel und Zweck
herauszufinden,
den Platz zu finden.

Konfrontation, unterschwellige Konflikte,

muhsames vorwartskommen.
Es geht um Macht, Position und
Rollenklarung.

Coaching
Raum fur Diskussionen
lassen und auf Ziele

Direktive Fihrung Aufgaben
hinweisen.

o verteilen, Fihrung un
produktiv Vof e Verantwortung
flexibel Kennenlernen ubernehmen.

% Geben Sie dem Team
Perfom\lng Sicherheit und Struktur

Id@&r'«r@n‘,}‘ h(:“uch

Die Stormingphase
gehort dazu.

Norming \ Storming
Es entsteht ein

Idegnreich, offen, 4 "Wir-Gefuhl",
offene ﬂﬁ?lgd' _ Dor fo;ming Akzeptanz und eigene
V.| g = ) i rei

5 . f-\on'." ronhj}n)m':’n V (,‘Iq*J‘E‘ﬁbyl‘j",'ng} soliija?'i:ch. Umgangsformen.
Entwicklung von Regeln unterschwellige Konflikte Moderation
Sie werden sehr Leistungsfahig. Koordinieren
der Aufgaben
Delegation : : und der Zusammenarbeit,
Die inhaltliche Arbeit steht im Planen und Kommunizieren.

Vordergrund

www.niederhauser-mental.ch
Tuckman: Phasen der Teamentwicklung "norming storming forming Performing"

Autor: Hohensinner




professionelle
Kreiskultur

Autor: Hohensinner
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Bei hierarchischem Denken wird Verantwortung cesnoramsznme
delegiert — autoritarer Fihrungsstil zwingt seinem
Gegenilber Dinge auf

Autoritat lasst Freiheit der Menschen zu, die ihr
folgen

In Kreiskultur wird Verantwortung gemeinsam
getragen

Kreiskultur beruht auf Gleichwertigkeit,
gegenseitigem Verstandnis, gemeinsamer
Lésungssuche

Fihrung wird gefordert — jedes Mitglied des Kreises
kann Fihrungsrolle einnehmen

Kommunikation beruht auf Wertschatzung, Respekt,
Annahme und Kooperation



Kreiskultur/Scrum Modell GIRIEN 2
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Kompetenzprofile und Organisationsstruktur in den GGZ GIRIENZ
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_ Organisations- - Gesellschafts- & Innovations-Ebene  Werte & Haltung

.............................................................................................................................. Kommunikation

= e s Loyalitat

{ Organisationsentwicklung ].
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Praktikantinnen -
_ Patientinnen- und -'.
Verwaltungsdienst Angehérigenedukation .
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Kundinnen, 44
s Patientinnen,
] Arztinnen ; Bewohnerinnen

[
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Menschlichkeit und Kompetenz
Karrierepfade der Pflege

FUHRUNGSKARRIERE
Pflegedienstleitung der GGZ

Pflegedienstleitung ASK / PWH

Department-/Bereichsleitung
APN, MScN5> Stationsleitung
Stationsleitungs-
Pfl rtin4
N Vertretung

DGKPL.23

Aufgaben der Unterstiitzung von Experte/Expertin

—
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P
P
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Pflegeexpertiinnen Pflegeexpertiinnen werden 3
o
=2

w
o
=
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T
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BILDUNGSKARRIERE

Pflegefachassistentin123 / DSB
Pflegeassistentin®23 / FSB

Heimhelferln

Basale Stimulation (in Demenz/ Delir (in

Bearbeitung) Bearbeitung) Hygiene

¢ -
AR T

Praxisanleitung und Schmerz (in Therapeutic Touch (in
Mundgesundheit Pflegedokumentation Praktikumskoordination | Bearbeitung) Bearbeitung) Wundmanagement

Autor: Hohensinner

Quelle: Eigene Erstellung (2020)

Kinaesthetics
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Das Team

Das Demenz-Delir Team wird Interdisziplinar von Arztinnen und einer APN gefiihrt. Auf jeder Station ist ein*e Multiplikator*in die sich mit dem Thema befasst und bei den Quartalsbesprechungen dabei ist.

Die wichtigsten Ansprechpartner findet ihr hier:

Dr. in Dr.in

) Nairz Annina Stark Nina
Demenz/ Delir e e

Durchwahl 1389 Durchwahl 1317

57 anninanairz@stadt.graz.at 7 ninastark@stadt.grazat

MSc. APN DGKP, MSc.

DGKP, STL
Sabahudin Ramic
ASK Il, Memory

Durchwzhl 1510

Daniel Hausmann Katharina Leis

PWH Aigner Rollet, PWHe
Durchwzhl 3804

ASK 1 &I, PHWe
Durchwahl 1525
57 katharina.leis@stadt.graz.at

& 57 daniel.hausmann@stadt.graz.at 57 sabahudin.ramic@stadt.graz.at

Die Unterlagen

Unterlagen zum Thema Demenz/Delir in den GGZ wurden im interdisziplindren Team von der Praxis fir die Praxis erstellt.

Interdisziplinédres Delirium Observation Pocket Card
Demenz-Delir Konzept Screening Skala (DOSS) Demenz Delir

Q-

)
&

Autor: Hohensinner/Hausmann
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2. Stakeholder

Schulung /
Begleitung /
Befahigung

Direkte betroffen:
s} Patientinnen, Angehorige
o Arztinnen
o Pflegepersonen (DGKP, PA, PFA)
s} Pflegemanagement

Zusatzlich betroffen:
o ASSIG
o Therapeutinnen
s} Psychologlnnen
o Sozialarbeiterlnnen

Grundung interdisziplinares Fachteam Delir

Workshop mit allen PDLen Delir-pravention FT Mitglieder:
Gesprache mit AL
Vorstellung des Vorhabens und Diskussion bei STL- Sitzungen . nach den;' ‘ 19 DGKP
und ,Wissenswert" Leitgedanken“Was 4 Arzte
ist das beste fiir .
f 1 Psychologin & 1

“
ESTHE APN

Delirteam GGZ

Leitung : Dr. Stark & APN
Hausmann

FT - Mitglieder
Ubernehmen eine
Multi-plikatorenrolle

Theorie — Praxis
Transfer
(EBN/EBM)

Autor: Hausmann/Hohensinner

Autor: Hohensinner
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Ursprung

Agiles * Scrum (engl.) ist ein Begriff aus dem Rugby und bedeutet
Projektmanagement mit

Scrum

wortlich “angeordnetes Gedrange”

* kreisformige Aufstellung von zwei Mannschaften, die
gemeinschaftlich versuchen dem Gegner keinen Raum

einzuraumen

* Dies soll die enge Zusammenarbeit im Team und das

konzentrierte Arbeiten in Phasen verbildlichen

* Urspringlich fir die Softwaretechnik entwickelt- mittlerweile

Einsatz in vielen anderen Bereichen

https://digitaleneuordnung.de/blog/scrum-methode/

Autor: Hohensinner


https://de.wikipedia.org/wiki/Gedr%C3%A4nge_(Rugby)

Scrum Ereignisse

Autor: Hohensinner

DIE SCRUM METHODE

RETRO-
SPEKTIVE

O

SPRINT
REVIEW
SPRINT
SPRINT
BACKLOG
@ S
PRODUCT SPRINT PRODUKT-
BACKLOG PLANNING INKREMENT

>

‘ Scrum Artefakte

@ scrum Ereignisse

nativ
- Digital
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SCRUM

Wieviel soll in diesem Sprint

Product
Backlog Sprint
Planung

=
i )
Product
\ 5; w a Sprmt
{ Backlog

Owner
Entwicklerteam

,@ — o

Uberpriifung
des Prozess

Sprint

Scrum Master i
Retrospective

umgesetzt werden?
Wie werden die Arbeiten im
Sprint umgesetzt?

Sprint
1-4 Wochen

Stakel

Vorstellung an

Taglich, selbe
Uhrzeit, selber Ort

Daily Scrum

holder, Produkt

Benutzer, gesamten

Sprint Review &
Retrospective

N

Produktinkrement

\HJA

Entwicklerteam

Wie ist der Fortschritt zum
Sprint Ziel?

Was wurde gestern/heute
gemacht?

Sind Hindernisse bekannt?

Teilprodukt

GIRIA|Z]

GERIATRISCHE
GESUNDHEITSZENTREN

https://erfolgreich-projekte-leiten.de/wp-content/uploads/2017/03/SCRUM-Prozess-Schaubild-neu.jpg



Lehrspital Universitéten, G|RINZ
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Vereine & Partner Medizinische

Verband Geriatrischer Universitit Graz Karl-Franzens-Universitat Graz

Krankenhiuser Osterreichs _ o , , .
UMIT Tirol die Tiroler Privatuniversitat

Hospizverein Steiermark - . - .
Private Universitat Witten/Herdecke

Rote Nasen Clowndoctors Universitat Maribor

Bunte Blatter

FH Joanneum
Bundesverband Lebenswelt

Heim, European Ageing Bildungszentren f. Gesundheit-
Network (EAN) u. Krankenpflege Stmk.
Landesverband Altenpflege Akademie AKH Wien
Pflegedrehscheibe Graz FH Oberdsterreich
NETZWERKS ALTERSMEDIZIN FH Kirnt
STEIERMARK arnten
Internationaler Férderverein fiir Osterreichische Wachkoma Gesellschaft

Basale Stimulation

Osterreichische Gesellschaft
fir Neurorehabilitation Slowakische und Polnische Wachkoma Gesellschaft

Deutsche Wachkoma Gesellschaft

Osterreichische Gesellschaft

Quelle: ©GGZ fur Neurologie
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Qualitdt im Netzwerk




Danke fiir lhre
Aufmerksamkeit!

Jorg Hohensinner MBA, MSc

Tel.: +43 316 7060 —1200
joerg.hohensinner@stadt.graz.at
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Autor: Hohensinner



