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Q@ﬁﬁ’ﬁ Positive Flihrung: Worum geht’s?
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Quelle: Angerer. A. (2021), New Healthcare Management, MWV



ﬁ Positive Flihrung: Aktuelle Entwicklungen in der Schweiz

Immer mehr Spitaler in der Schweiz i
fithren eine «Du-Kultur» ein o
Spital , Gesundheitszentrum Fricktal m
Veroffentlicht am: 17. Januar 2022 7:48 , von Christoph Meier | Letzte Aktualisierung: 18. Januar 2022 21:06 0%

Pflege Arzt MTTB Verwaltung  Forschung anderer
Arztin Lehre Bereich
B ou B sie

Duzen sei einfach und unkompliziert

Auf die Vorteile fiir das Duzen angesprochen, nennen die
Umfrageteilnehmer, dass es personlicher, einfacher und unkompliziert sei.
Es schaffe Vertrauen, stirke das Zusammengehorigkeitsgefiihl und férdere
eine Zusammenarbeit auf Augenhdohe. Und iiberhaupt sei das «Du»
zeitgemass und konne Hierarchien entgegenwirken.

Man diirfe, so der Tenor weiter, den Respekt zum Gegeniiber dabei aber

i A . . . . .
Das Duzen in einem Unternehmen entspricht auch meist einer Art Aufnahmeritual. So quasi: «Jetzt gehorst du nicht verlieren. Respekt gegEHUber den Arbe1ts—Kolleg1nnen und - Kollegen

| ild: i i . . . . . . [H
S IO e R hinge sowieso nie vom «Du» oder «Sie» ab, sind viele der Uberzeugung.

Quelle: https://www.medinside.ch/de/post/du-oder-sie-so-handhaben-es-aerzte-und-pflegefachleute



“ﬁﬁ’ﬁ Positive Flihrung: Aktuelle Entwicklungen in der Schweiz

Unispital: Wo die Hierarchie keine
Rolle spielt

Spital , Universitatsspital Ziirich , Notfallmedizin , Pflege , Arzte

Ver6ffentlicht am: 27. Mai 2021 11:13, voncm | Letzte Aktualisierung: 20. Juni 2021 8:34

.}, Direktorin Institut fiir Notfallmedizin - .
_ih % M'

Dagmar Keller: «Eiteklkeit hat kein Platz hier bei uns auf der Notfallmedizin». | Screenshot SRF

Im Institut fiir Notfallmedizin am Universitatsspital Ziirich
(USZ) ist die Burnout-Quote relativ tief. Dazu tragt die gute
Teamarbeit bei, sagen Mitarbeitende.

«Eitelkeit hat kein Platz hier bei uns auf der Notfallmedizin», sagt Dagmar
Keller, die seit sieben Jahren als Direktorin das Institut fiir Notfallstation
leitet. Hier gehe es um Menschenleben und nicht um die Hiearchiestufe. Der
Kardiologie-Professorin und Facharztin fiir Innere Medizin sind gelebte
Fehlerkultur und eine flache Hierarchie wichtig.

Der Beitrag zeigt eindriicklich die gelebte Teamarbeit. Alle sind per Du
miteinander. Oberdrztin Aline Herzog sieht sich in der Rolle als Captain, die
das Team aufstellen miisse und fiir die Taktik zustandig sei. Die 39-Jahrige
arbeitet seit sechs Jahren am Unispital.

Quelle: https://www.medinside.ch/de/post/unispital-wo-die-hierarchie-keine-rolle-spielt



ﬁ’ﬁ Positive Fihrung: Auswirkungen auf den Stellenwert der Pflege
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Quelle: Angerer. A. (2021), New Healthcare Management, MWV

Anderer Umgangston und Fihrungsstil

Pflege ist nicht nur Ressource, sondern dahinter stehen
Mitarbeitende/Kolleg:innen/Menschen

Starkung der psychologischen Sicherheit mit positivem
Impact auf Patientensicherheit

Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit

Fokussierung auf Kernaufgaben



% Value-based Healthcare: Worum geht’s?

Patient Reported Outcome & Experience

Quelle: Porter, M. E., & Teisberg, E. O. (2006). Redefining health care: creating value-based competi

on results. Harvard business press.

Costs

Arbeitssituation
Situation professionnelle

Bedarf fur
Schmerzmedikation

Besoin de médication
contre la douleur

Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat (EQ-5D)
Qualité de vie liée
a la santé (EQ-5D)

Funktionsfahigkeit
(Oswestry Disability
Index ODI)

Capacité fonctionnelle
(Oswestry Disability

Riicken- und Index ODI)

Beinschmerzen
(numerische

Schmerzskala)

Douleurs au dos et aux jambes
(échelle numérique de la douleur)
Therapiebeginn 3 Monate 6 Monate 1 Jahr 2 Jahre 5 Jahre
Début du traitement 3 mois 6 mois 1an 2 ans 5 ans

Quelle: Bilger, S.; Miiller, A.; Riter, F.; Cerrito, A. (2021): PROMs: Ergebnismessung

aus Patientensicht, in Physioactive



Value-based Healthcare: Worum geht’s?
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Quelle: Steinbeck, V., Ernst, S. C., & Pross, C. (2021). Patient-Reported Outcome Measures (PROMs): ein internationaler Vergleich. Bertellsmann Stiftung, Glitersloh.



% Value-based Healthcare: Aktuelle Entwicklungen in der Schweiz
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Initiativen zur Entwicklung
neuer qualitatsorientierter
Vergutungsmodelle (P4P)
basierend auf PROMSs.

Kantonale Vorgaben zur PROMs Messung

Harmonisierung der Software-Umgebungen

Freiwillige Bottom-Up Projekte in
Spitélern: Schwerpunkt elektive
Eingriffe und Krebstherapie
Vorgabe zur Zertifizierung von
Zentren

Strategische
Kooperationen von
Pharma und
Leistungserbringern

i

erste Pilotprojekte im
ambulanten Bereich
(Equam, ANQ)



Value-based Healthcare: Wirkungen auf den Stellenwert der Pflege

VALUE-BASED
HEALTHCARE MANAGEMENT

Value-Based Strategy

Value-Based Organisation

Value-Based Healthcare Provision

Value Co-Creation
Ressourcen
Erfahrungen

W

Value Outcomes

Gute Pflege/Qualitat als Erfolgsfaktor (PROMs, Erlose, indirekt
Kosten)

Erweiterung des Aufgabenspektrums (Job Enrichment)

Starkung der Case Managing Funktion in der koordinierten
Versorgung

Interprofessionelle Zusammenarbeit wird wichtiger
in Behandlungsteams

Mehr Zeit fir Patientlnnen



ﬂ Lean & Kaizen: Worum geht’s?

Globally, 20—-40% of all health spending is wasted,
with health workforce inefficiencies...

Source: Global strategy on human resources for health: Workforce 2030,
|.World Health Organization

« Suboptimale Prozesse

« Wartezeiten
« Wiederholungen durch Fehler
« Unnotige Laufwege \

Quelle: Angerer. A. (2021), New Healthcare Management, MWV



ﬂ Lean & Kaizen: Aktuelle Entwicklungen in der Schweiz

Quelle: https://www.leanhealth.ch/



ﬂ Lean & Kaizen: Wirkungen auf den Stellenwert der Pflege

Umdenken: Wertschdpfung statt Arbeitsverdichtung

Entlastung durch Optimierung der Ablaufe

. , ' Abbaven Kontinuierliche Verbesserung abseits Hierarchien

Mehr Fokus auf die Patientenversorgung

Steigerung der Interprofessionellen Zusammenarbeit im
% Reduzieren Sinne einer Systemleistung




& Selbstorganisation: Worum geht’s?




Selbstorganisation: Aktuelle Entwicklungen in der Schweiz

' EAM
MODELL SPITEX D a04

. ‘ Y Baslerend auf dem holléndischen «Buurtzorg»-Modell haben wir bei Spitex Zarich
L Limmat keine Hierarchiestufen mehr. Wir haben die Chefs abgeschafft und unsere
i Teams organisieren ihren Alltag selber. Ein selbstorganisiertes Team besteht bei uns

aus rund zwolf Personen und einem Mix aus allen Bildungsstufen. Es ist in einem
definierten Gebiet fir alle Kund*innen verantwortlich. Kund*innen und
Zuweiser*innen kénnen das Team direkt erreichen.

Teamsitzungen werden nach dem LIM-Modell (Lésungsorientiertes
Integrationsmodell) durchgefiihrt. In diesem Modell rotiert die Sitzungsleitung unter
B H S 't Z ST h L H t h b H d H uns Teammitgliedern und Entscheide werden immer konsensbasiert getroffen. Wir
e I p I eX u rI c I m m a a e n WI r I e erstellen unsere Dienst- und Einsatzpléne selber und gemeinsam wahlen wir unsere
neuen Kolleg*innen aus. Innerhalb des Teams gibt es unterschiedliche Rollen wie
Finanzen, Erstellung des Dienst- und des Einsatzplanes, etc. die von den einzelnen

Chefs abgeschafft.

Teammitglieder rotierend ibernommen werden. Bei Bedarf unterstitzen uns

. . erfahrene Coaches, die uns im Prozess begleiten jedoch keine Entscheidungen fir
D el n Te a m I St n u n d er BOSS_ uns fallen. Wir kdnnen zudem jederzeit auf unsere Service-Abteilungen
zurickgreifen. Wir fiinren uns Gber wenige wichtige Ziele wie Auslastung und
Kontinuitét im Einsatz.

Verantwortung tbernehmen, I6sungsorientierte Kommunikation, Flexibilitat,
Aufgabenrotation, unternehmerisches Handeln, Minimierung von Regeln, Selbst- &
Teamreflexion: das sind die Prinzipien, die wir in unseren selbstorganisierten Teams
leben. Selbstorganisiertes Arbeiten ist fir uns alle auch noch Neuland, wir lernen
Jjedoch jeden Tag dazu. Das ist manchmal etwas chaotisch und wir improvisieren. Auf
M E H R E R F A H R E N jeden Fall ist es super spannend und macht jede Menge Spass.

Der Unterschied zur Arbeitsweise der Kolleg*innen von Spitex Zrich Sihl istim
Wesentlichen, dass wir in der Ubertragung der Aufgaben auf die Teammitglieder
noch einen Tick weitergehen. Die Chefs haben wir konsequent abgeschafft und
deren Kompetenzen in die Teams gegeben. Hier entscheiden wir alles gemeinsam
und du Ubernimmst ausserhalb deiner Aufgaben in der Kundenbetreuung mehr
Mitverantwortung. Wenn du das magst, bist du hier richtig.

Quelle: https://jobs.spitex-zuerich.ch/modell-spitex-zuerich-sihl/



& Selbstorganisation: Impact auf den Stellenwert der Pflege

« Management als Support-Funktion und nicht als leitende
Funktion

* Mehr Selbstbestimmung/Autonomie in Entscheidungen

« Bottom-Up Initiativen werden mdglich

« APN entwickeln sich zu zentralen Rollen

« Mehr interprofessionelle Zusammenarbeit

Quelle: Angerer. A. (2021), New Healthcare Management, MWV



@)
% Agilitat: Worum geht’s?

Mitarbeiter schreiben ihren Dienstplan selber (Verfugbarkeiten)

bucht verfiigbare Mitarbeitende
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Institutionen legen den Bedarf an Diensten fest (Bedarf)




o)
% Agilitat: Aktuelle Entwicklungen in der Schweiz

Zeitreihe vermittelte Einséatze (pro Tag)
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Quelle: https://www.nfp77.ch/portfolio/wie-laesst-sich-temporaerarbeit-ueber-online-
plattformen-optimal-gestalten/

2020

Mehr als 100 Pools

Rund 500 Kunden
(Spitaler, Spitex, APH)

4’500 Temporarkrafte
Im Springer

5°000 Fachpersonen
In administrierten
Pools


https://www.nfp77.ch/portfolio/wie-laesst-sich-temporaerarbeit-ueber-online-plattformen-optimal-gestalten/

o)
%’ Agilitat: Impact auf den Stellenwert der Pflege

Mitarbeiter schreiben ihren Dienstplan selber (Verfliigbarkeiten)

bucht verfiigbare Mitarbeitende
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bucht verfiigbare Dienste

Institutionen legen den Bedarf an Diensten fest (Bedarf)

Umdenken: Personal als wertvolle Kapazitatsressource und
nicht als Mangelware oder Kostenfaktor

Reduzierter Aufwand flr Personaleinsatzplanung fur
verantwortliche Leitungspersonen

Bereitstellung von Arbeitsmodellen zur Vereinbarung von
Familie, Beruf und Freizeit

Bedarfsorientierte Schichtbesetzungen



o)
% Agilitat: Ausblick auf laufende Forschungsprojekte

SNF-Projekt: Crowd Working in der Schweiz Flagship-Projekt: Bedarfsorientierte
(CroWiS)- eine interdisziplinare Analyse am flexible Kapazitatssteuerung im Spital
Beispiel von Temporarkraften in der Pflege

Mitarbeiter schreiben ihren Dienstplan selber (Verfliigharkeiten) @ pOI yp°I nt

careanesth e

gesundheitswesentlich
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bucht verfiigbare Dienste

bucht verfiigbare Mitarbeitende
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Zh School of
Management and Law
Quelle: https://www.nfp77.ch/portfolio/wie-laesst-sich-temporaerarbeit-ueber-online- aw
plattformen-optimal-gestalten/
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Digital Health: Worum geht es?

Abbildung 1

Nutzenpotenzial von 26 digitalen Gesundheitstechnologien,
in Mrd. CHF, 2019

Digitale Gesundheit
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Relative Einsparungen bei den Gesundheitsausgaben 2019 ~11.8%

Quelle: Digitalisierung im Gesundheitswesen: Die 8,2-Mrd.-CHF-Chance fir die Schweiz, McKinsey 2021



IBIS Digital Health: Aktuelle Entwicklungen in der Schweiz

3.9 Telemedizin dient der Befahigung von Pflegekraften

Laut den Erfahrungen von Christophe Bosteels (Leiter Telemedizin, HFR) seien die telemedizinischen Ldsungen in den meisten
Fallen von Pflegefachpersonen effektiv genutzt worden. Dr. med. Beat Sonderegger (Leitender Arzt Infektiologie & Spitalhygiene
und CMIO, LUKS) hebt hervor, dass die Telemedizin nebst bereits erwdhnten Vereinfachungen im Klinikalltag auch optimal dafur
eingesetzt werden kann, Kompetenzen zu erweitern. So kdnnen eben beispielsweise Pflegende enorm befahigt werden, indem sie
in Fallen die es erlauben, primar fir die Behandlung der Patientinnen und Patienten vor Ort verantwortlich sind. Sofern bendtigt,
waren die Pflegekrdfte wiederum iiber telemedizinische Lésungen mit Arztinnen und Arzten im Hintergrund verbunden. Es
kann davon ausgegangen werden, dass dadurch auch das nicht-arztliche medizinische Personal in eine neue, mehr beratende
Expertenrolle kime. Telemedizin konnte somit auch Potenzial haben, die Attraktivitat des Pflegeberufes positiv zu beeinflussen.

Quelle: Whitepaper Synpulse: Einsatz von Telemedizin in Schweizer Spitalern



Iglg Digital Health: Aktuelle Entwicklungen in der Schweiz

Telemedizin und Pflege: In Ziirich
startet ein Pilotprojekt

Pilotversuch , Swica , Krankenkassen , Spitex , Ziirich , Altersmedizin , Pflege , Pflegepersonal , Apn-ch

Veroffentlicht am: 01. Marz 2022 11:37 ,von ejo | Letzte Aktualisierung: 03. Marz 2022 8:56
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Mokt

Santé24 und Spitex Ziirich testen gemeinsam eine neue Art der integrierten Versorgung. (zvg)

Santé24 und Spitex Ziirich testen gemeinsam eine neue Art
der integrierten Versorgung: Fiir kcHome Tele Care» arbeiten

Arzte eng mit Pflegeexpertinnen APN zusammen, die ihre
Patienten vor Ort betreuen.

Quelle: https://www.medinside.ch/de/post/telemedizin-und-pflege-in-zuerich-startet-ein-pilotprojekt
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i0j0 Digital Health: Impact auf Stellenwert Pflege
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Das WIG-Ordnungsmodell fiir Digital-Health-Losungen

Quelle: Angerer. A. (2021), New Healthcare Management, MWV

Entlastung von administrativen Aufgaben
Entlastung von Monitoring-Aufgaben

Erweiterung des Aufgabenspektrums
(Job Enrichment)

Erh6hung des Stellenwerts der Pflege
gegeniuber Medizin



@ Design Thinking — Worum geht’s?

PROBLEME VERSTEHEN

TESTEN UND LERNEN

BEDURFNISSE ERFASSEN

IDEEN ENTWICKELN

PROTOTYP BAUEN

Quelle: Angerer. A. (2021), New Healthcare Management, MWV



@ Design Thinking — Aktuelle Entwicklungen in der
Schweiz

MANAGEMENT IM GESUNDHEITSWESEN

Design Thinking oder wie man mit einem
Bierzelt Neubauprobleme I6st

Von Prof. Dr. Alfred Angerer

Quelle:https://blog.zhaw.ch/gesundheitsoekonomie/2018/06/07/design-thinking-oder-wie-man-mit-einem-bierzelt-
neubauprobleme-loest/



@ Design Thinking: Impact auf den Stellenwert der Pflege

PROBLEME VERSTEHEN

TESTEN UND LERNEN

BEDURFNISSE ERFASSEN

IDEEN ENTWICKELN

PROTOTYP BAUEN

Nach T-Modell ist Pflege nicht nur Spezialist, sondern hat auch
breites Wissen Uber Professionen hinweg.

Starkere Ausrichtung von Optimierungen an Bedirfnissen der
Gesundheitsfachpersonen und der Patientinnen

Optimierungen werden Bottom-Up durch
Gesundheitsfachpersonen auf Augenhéhe entwickelt und
auf Umsetzbarkeit getestet.



Fazit: Der Stellenwert der Pflege im «New Healthcare Management»

Rahmenbedingungen  Fachkriftemangel; Value-based Healthcare;
Qualitatsvorgaben; Digitalisierung

Unternehmens-
flihrung Neue Fuhrungskultur

Organisation der

) ) Neue Organisations- und Management
Leistungserbring

Konzepte (positive Flihrung, Agilitat, Design

ung Thinking, Selbstorganisation)
Lelst.ungs- Rolle der Pflege andert sich (APN, Task
erbringung

Shiftings, IPZ)
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