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Wandel:
Organisationsentwicklung? Change Management?
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Wandel - Wechsel - Veranderung

Anspannung | Entspannung
Revolution | Evolution
Neues anwenden | Bestehendes verbessern
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Wandel: Leitende Fragen

- Was ist gut?
- Was wollen wir bewahren?

- Was wollen wir verandern?
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||| Organisationsentwicklung? Change Management?

Beteiligte?

Methoden?

Verlauf? |

Ergebnisse? /
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Unterschiede?

Gemeinsamkeiten?

| Anlasse?

\ Ziele?
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Annahmen

Wenn es den Menschen
gut geht, geht es auch
dem Unternehmen gut.

Wenn es dem Unternehmen
gut geht, geht es auch
den Menschen gut.
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Organisationsentwicklung

o Product, People, Planet
o Empowerment

o Action Research

CW 26.09.2013 OE & CM



Change Management

o0 Product
o Change
o Behavioral Science

CW 26.09.2013 OE & CM

10



OE & CM: Motivation

e Streben
e Mangel
e Druck

Konkreter Anlass -2 Energie - Veranderung
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Motivationen im Gesundheitswesen

 Okonomischer Druck
e Rechtliche Vorgaben

 Qualitat der Leistungen:
Diagnostik, Therapie, Pflege

e Auflerdem: Ressourcen
— Fachkrafte
— Technische Entwicklungen
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OE & CM: Systemisches Denken

Einrichtungen des Gesundheitswesens sind
komplexe soziotechnische Systeme
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Inneres & AulReres

AuReres

e Struktur, Prozesse,
Ressourcen

e Patienten, Kunde, Markt

e Managementsysteme,
Bewertungssysteme

Inneres
o Werte, Normen

0o Mentale Modelle, Muster, Narrative
(Geschichten, Redewendungen)

o Entscheidungen
(strategische und operative )
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Organisationales Lernen | Lernende Organisation

Lernen im Team

Systemisches Denken

Bildung gemeinsamer

Visionen und Zukunftsbilder Personliche Entwicklung

Mentale Modelle
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Balanced Scorecard

Finanzen

Vision
& Strategie

Potential

Kunde Prozesse

) ) ) >€v'2'f> )5
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Das Besondere
Im Gesundheltswesen
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Das Besondere im Gesundheitswesen

Beteiligte?
[ Auftrag?
Verhaltensweisen? | .
ra . Ziele?
Unterschiede? | ~ =
N o . Werte?

Gemeinsamkeiten? /
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Gesundheitswesen Pflege

' _ Medizinisch-Technische Berufe

J Therapeuten: Physio-, Ergo-, Logo-, Psycho-,...

i Berufsgruppen |~
Patlrin.ten { Administration & Management
& Angehdorige
| 1 IT & Medizintechnik
Mitarbeiter | - |
— . " Logistik
Organisationsleitung | | \ .
\_"Hotelerie"
. an_dere Stakeholder | Krankenhauser
Leistungserbringer - -

/ Ambulante Pflege

Politik |

Gesetzgehung /|

/' Arztpraxen

| Therapuetische Praxen

Gesellschaft /| |

- ] | — Reha: Stat, amb, Tages
Okologie / '

\ ' Apotheken
\_Einrichtungen J—

sozial _.
" ',I Versicherungen

skonomisch | Verantwortung

' Fachgesellschaften
Hochschulen: F&L

|'. Ausbildungseinrichtungen

okologisch

\\_Hersteller

\_ Kommunen, Lander, Bund, EU
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Rahmenbedingungen am Beispiel Telemedizin

DiICOM
HL7
FI MPG - Medizinproduktegesetz
X \
~| Standards | Arbeitsschutzgesetz
CORBA
— | Gesetze | Datenschutzgesetz
EDIFACT '.
gy ' o \_ Schweigepflicht (StGB)
- | _,."'z \__\" | I_‘
MedizinprodukteBetreiber \ | Telemedizin | | —
7 Rah ) DIN EN 60601 - ... | MP
Arbeitzschutz / Unfallverhiitung R A *
[ J | DIN EN 14971 | RM fir MP
Strahlenschutz | f — . Normen |~
~\ Verordnungen / . DINEN 55011 | Funkstérungen etc
Gefahrtoffe ’
Chemikalien / R
= * MP: Medizinprodukte

RM: Risikomanagement

- Betreiber: Einhaltung der Rahmenbedingungen
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Das Besondere: Komplexitat

\
Berufsgruppen QV
ituti Die Patientin
Institutionen > €V
Leistungsanspruch § v Der Patient
_/

& OE & CM auch institutionsubergreifend
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Institutionsubergreifender

Wandel / \
Zeit

2
\ // \\\\
Bedeutende Erkrankungsgruppen ///Qualitét\\\
e Herzkreislauf
_ (S — ®
e Stoffwechsel, bspw. Diabetes > Kosten Ergebnis
e Neoplasien
- Psychiatrie &
e Bewegungsapparat
Empowerment
~/ |
» Patienten

QHealth Care Profession?
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Werte & Verhaltenswelisen

,Doctor-Nurse“ Game

=

v Professionalisierung
v’ Gender
v' Prozessorientierung

U Qualitat der Interprofessionellen Zusammenarbeit
& Qualitat im Gesundheitswesen
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Veranderungsprozesse
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24



Veranderung

Wo? Warum?
Wann? | | Wozu?

Wie? | | Was?
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Einrichtungen des Gesundheitswesens
als Prozesshauser

e e e e e e e e e e e e e e e — - * Managementprozesse
e Geschaftsprozesse
* Unterstlitzungsprozesse
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OE & CM Projekte

o Start
 Analyse
 Planung

e Umsetzung
 Evaluation

* Anpassung

Controlling

o Abschluss

Kommunikation

L Weitere Projekte ‘
% Routinebetrieb
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| | Projekt Patientenpfade

Geschaftsfuhrung mit Promotor
Weitere Experten

> > Koordinierendes Team \

Kataloge, Moderierte Arbeitsgruppen
Ablaufdiagramme
(Algorithmen)

IT-Unterstutzung
Projektmanagement
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Geschafts- und Kernprozess Patientenpfad

Patienten und Prozess orientierte Beschreibung

Einbezug der beteiligten Mitarbeiter (Experten)

Interdisziplinare Erstellung im Konsens

Vorgehen nach den Grundlagen von

Evidence Based Medicine & Evidence Based Nursing
— erfahrungsbasiert

— wissenschaftlich fundiert

— Berucksichtigung der Bedurfnisse der Patienten

+ Patientenpfad: Berlcksichtigung der lokalen,
krankenhausspezifischen, organisatorischen und
kulturellen Hintergriinde
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Patientenpfade: Nutzen

v Ablaufe

v" Module

v Leistungen

v' Kennzahlen

% Instrument fur
— Qualitats- & Risikomanagement
— Controlling
— Verhandlungen

— Aus- und Weiterbildungen
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Und aufRerdem in OE & CM ... E""'
-

Thema Interprofessionelle Arbeit auch hier

e Strategieentwicklung

e Stationsarbeit

e Web-basiertes Praventionsprogramm
e Gesundheitsforderung

e Social Media als interne und externe
Kommunikationsinstrumente

e Team-Entwicklung in Grof3praxen und Praxisverbinden

CW 26.09.2013
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Fazit & Ausblick

OE & CM
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Wandel

e« Systeme bestehen auch aus Menschen.

 Wir kdnnen uns nicht nicht verandern.

 Wir entscheiden, wie wir uns verandern wollen.

e Sowohl als auch - es braucht beides:
Organisationsentwicklung & Change Management.

 Veranderung im Gesundheitswesen ist institutionsubergreifend.
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OE & CM
IMm Gesundheitswesen

Zentrale Themen
e Ziele, Strategien, Umsetzung

e Wertschatzung | Anerkennung | Zuverlassigkeit
 Fachkraftemangel | Technologien | Arbeitsorganisation

Vorgehensweise
e Strukturiert, geplant und flexibel
 Auf Kontext, Klient und ! Philosophie zuschneiden
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OE & CM
In Praxis, Lehre, Forschung

Wir konnen und mussen

e OE & CM auf die Gegebenheiten und Bedurfnisse des
Gesundheitswesen zuschneiden.

e OE & CM wissenschaftlich fundiert erforschen, entwickeln,
durchfuhren, lehren.

e eng in Praxis, Lehre und Forschung zusammenarbeiten.
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