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Die COVID-18-Pandemie hat in vielen Bereichen des Lebens
Schwachpunkte in verschiedenen Systemen zum Vorschein
gebracht, die bis 2020 immer wieder wegdiskutiert werden
konnten. Am deutlichsten wurde in den Gesundheitssystemen,
dass die Mitarbeiter:innen seit Jahren mit Arbeitsbedingungen
kampfen, die nicht das Wohl des Menschen, sondern die
Verwaltung und Einsparungsplane in den Mittelpunkt stellen.
Das Ergebnis ist ein Burnout des Gesundheitssystems:
Fachkrafte kiindigen in Scharen und junge Menschen fragen

sich, warum sie iiberhaupt einen Beruf im Gesundheitsbereich
ergreifen sollten.

Es gibt aber auch im bestehenden System paositive Beispiele,
die zeigen: Eine medizinische Versorgung, die das Wohl von

Patient:innen und Mitarbeitenden gleichermallen unterstiitzt,
ist moglich. Der Schliissel dazu lautet ,,Selbstorganisation®.



DIAGNOSE: ERSCHOPFUNG UND FRUSTRATION

»Vier van zehn Beschéftigten im Gesundheitswesen empfehlen ihren Beruf jungen Leuten nicht

- Rekord!" - so lautete das Ergehnis einer reprasentativen Umfrage van HDI im Dezember 2027
Bestens ausgehildete und erfahrene Menschen verlassen erschopft, desillusioniert und entmutigt
ihren Beruf und der Nachwuchs bleibt zunehmend aus. Krankenhausbetten werden abgebaut,

die Arztpraxen sind Uberflllt und die Gesundheitsversorgung leidet immer starker. Weil unsere
Gesellschaft altert, wachst aber gleichzeitig der Bedarf an medizinischen und pflegerischen
Leistungen.

Der Grund fir die grofSe Verdrossenheit mit einem Beruf, der fiir viele eine Herzensangelegenheit ist,
ist seit Langem klar: Die Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems erfillen immer seltener die
Bediirfnisse von Arzt:innen, Therapeut:innen, Pflegekraften, Sanitaterinnen und den vielen anderen
hochgualifizierten Menschen in den Gesundheitsherufen. Durch Spezialisierung, Arbeitsteilung und
Prozessorientierung sind Sinn und Zweck fir den Einzelnen kaum mehr erkenn- oder erlebbar. Die
personliche Wirksamkeit wird auf die arheitsteilige Leistung reduziert, wéhrend die Zusammenarbeit
in den Institutionen, den Berufsgruppen und den Abteilungen an ihre Grenzen stdlbt. Standig

werden die Menschen in den Gesundheitsherufen mit kraftraubenden Kommunikationsbriichen und
Schnittstellenproblemen konfrantiert.

Parallel dazu wirft die demografische Entwicklung ihre Schatten voraus: Aus dem Arbeitgebermarkt
der1980er- und 1990er-Jahre ist inzwischen ein Arbeitnehmermarkt gewaorden, in dem die
Menschen entscheiden, was fiir sie im Arbeitsleben richtig und wichtig ist. [Arbeitsplatz-]Sicherheit
hat nicht mehr die oberste Prioritat. Vielmehr wollen Menschen mehr Selbstbestimmtheit und
Qualitatin ihrem Leben erfahren. Nicht mehr hinter vargehaltener Hand, sondern 6ffentlich
hinterfragen sie die Werte und Haltungen vaon Arbeitgebern und sind flexibler in ihrer Berufswahl.
Eine angemessene Entlohnung gehort fir sie ebenso zur Wertschatzung wie ein modernes
Arbeitsumfeld, in dem sie sich einbringen und entwickeln kdnnen und die Wirksamkeit ihres
Handelns in der Gemeinschaft unmittelbar erfahren dirfen.

Fiir die Zukunft ergeben sich daraus folgende Fragen:

¥ Wie kann der wachsende Bedarf an medizinisch-pflegerischer Versorgung in Zukunft gedeckt
werden?

¥ Wie kénnen Arbeitgeber dem Anspruch auf Selbstbestimmtheit der Menschen in den
Gesundheitsberufen gerecht werden?

¥ Was muss getan werden, damit die Menschen in den Gesundheitsherufen so arbeiten kdnnen, wie
sie es sich fir sich und ihre Patient:innen winschen?

¥ Wie kénnen Arbeitgeber im Gesundheits- und Pflegebereich dem Wandel der Zeit folgen, anstatt
an alten Mustern und Strukturen festzuhalten?

1 HDI Berufe-Studie: Durch Corona hat jeder vierte Beschaftigte im Medizinbereich eine negativere Berufseinstellung.

https://www.berufe-studie.de/berufseinstellung-medizinbreich.html (1110.2022)
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DER ERSTE SCHRITT: VORHANDENE SPIELRAUME NUTZEN

Klar ist: In den bestehenden Strukturen und mit den hisherigen Vorgehensweisen lassen sich die
genannten Herausforderungen im Gesundheitswesen nicht I6sen. Die aktuellen Strukturen sind
auf die Optimierung des bestehenden Systems ausgelegt - nicht auf Wandel und Veranderung. Die
Maxime ,schneller und giinstiger” hilft aber immer weniger. Am einfachsten ist es natirlich, das
Problem in den Rahmenbedingungen oder gar in der Palitik zu suchen und dorthin abzuschieben.
Es istrichtig, dass das Gesundheitssystem eine der am starksten reglementierten Branchen

ist. Deshalb ist es umso wichtiger, die verbleibenden Spielrdume innerhalb der hestehenden
Systemgrenzen zu nutzen, um bessere Lésungen zu finden.

Sobald Sie die vorhandenen Arbeitsmodelle und Strukturen des bestehenden Systems
hinterfragen, hilft das bereits, die echten Grenzen auszuloten, innerhalb derer Sie und Ihre
Kolleg:innen etwas verandern kdnnen. Wer hinterfragt und Méglichkeiten erkennt, nimmt das
System nicht mehr als starr und gegeben wahr. Wenn Menschen ihre Leistung optimal erbringen
sollen, missen Anweisungen, Vorgaben und Richtlinien erldutert werden. Sobald es Zweifel

gibt und das ,Warum" der Arbeit nicht mehr klar ist, sollten die Menschen dartiber ins Gesprach
kammen dirfen. Nur so kdnnen Lésungen entstehen, die aus der Chnmacht herausfiihren und
stattdessen Selbstverantwortung und Autonomie zurtick in die Arbeitswelt bringen. Es gibt bereits
Beispiele in der Praxis, die zeigen, wie sich diese Spielrdume fir das selbstbestimmte Arbeiten im
Gesundheitswesen nutzen lassen.

Buurtzorg (niederl. ,Nachbarschaftshilfe), eine niederlédndische Pflegeorganisation, ist seit 2006
ein gutes Beispiel fir innovative und hocheffiziente Arbeitsmodelle im Gesundheitswesen. Die
selbstlenkenden (,self-steering") Teams umfassen jeweils 4-12 Personen - ein Ergebnis der Vision
.Menschlichkeit statt Blirokratie", die sich nicht nur auf die Patient:innen beschrankt, sondern
gleichermalien fiir die Mitarheitenden gilt. Uberbordende Verwaltung wird in diesem Modell
kansequent vermieden: Bei jedem auftretenden Problem wird zun&dchst die Frage gestellt, wie die
Verantwortlichen vor Ort das Problem selbst I6sen kénnen. Jedes Team ist fiir eine Nachbarschaft
zustandig, sucht dort selbst passende Birordumlichkeiten und kniipft selbststandig Kontakte zur
lokalen Gemeinschaft, zu Arzt:innen und Therapeut:innen. Die Teams entscheiden auch selbst,
wie sie ihre Arbeit organisieren, Verantwortungen teilen und Entscheidungen treffen. Es gibt also
den Freiraum, Neues zu prohieren, und daraus ergeben sich oft Innovationen fiir die gesamte
Organisation.2 Das Ergebnis dieser Haltung ist beeindruckend: Wahrend bei Buurtzorg inzwischen
rund 14.500 Mitarbeitende direkt mit den Patient:innen arbeiten, gibt es nur 50 Personen im
Backoffice. Fihrungskrafte im herkdmmlichen Sinne gibt es nicht, stattdessen beraten 50 regional
zustandige ,Coaches” die Teams hei diversen Herausforderungen.

Die rund 800 Mitarbeitenden der Geriatrischen Gesundheitszentren (GGZ) der Stadt Graz? inte-
grieren seit 2007 das Prinzip der Selbstorganisation in ihre Arbeitsorganisation. Mit der Albert
Schweitzer Klinik ist unter anderem die europaweit gréfSte Sonderkrankenanstalt fir die Betreuung
von Wachkomapatient:innen ein Teil der GGZ. Fixe, interdisziplinare Kern-Teams aus Arzt:innen,
Pfleger:innen und Therapeut:innen tbernehmen hier gemeinschaftlich Verantwortung fir ,ihre"
Patient:innen und arbeiten eng mit den Angehdrigen, anderen Berufsgruppen und externen Stellen
zusammen.

2 Siehe https://www.buurtzorg.com/about-us/buurtzorgmodel/

3 https://ggz.graz.at/
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Die Teammitglieder definieren gemeinsam das Behandlungsziel und passen es je nach Entwicklung
an. Die Krankenhausleitung Iadt die Mitarbeitenden aulSerdem dazu ein, zentrale Fragestellungen
teamubergreifend zu klaren und zu beantworten. In agilen Projektteams werden Themen wie
Hygiene, Schmerz, Demenz, Ethik, Recht, Dokumentation sowie Edukation von Patient:innen und
Angehdrigen behandelt und Lésungen gemeinsam ausgearhbeitet.

DAS PRINZIP DER SELBSTORGANISATION

Das Prinzip der Selbstorganisation, wie es in den genannten Beispielen zum Tragen kammt, ist
nicht neu. Seit Beginn der 2000er-Jahre hat dieses Prinzip zunéchst als ein Pfeiler des ,,agilen
Arbeitens” in der Produkt- und Softwareentwicklung wieder mehr Aufmerksamkeit erfahren. Von
dort aus hat es sich inzwischen in vielen Branchen und Bereichen als eine Grundlage flexibler,
kunden- und zukunftsorientierter Organisationen etabliert. Wichtig ist zu verstehen, dass die
Idee der Selbstorganisation nicht an bestimmte Arbeitsmodelle oder Arbeitsmethoden gekoppelt
ist. Es ist ein universelles Prinzip und die darauf basierenden, passenden Arbeitsmodelle fir
Gesundheitseinrichtungen werden je nach Kontext anders aussehen. Wie diese Arbeitsmodelle
genau gestaltet sind, hangt also von den jeweiligen Anforderungen ab, von den Bedurfnissen der
involvierten Mitarbeitenden und der zu behandelnden Patient:innen.

Das bedeutet, dass ein passendes Arbeitsmodell fir die gleiche Fachabteilung in verschiedenen
Krankenh&ausern unterschiedlich aussehen kann. In der Psychosomatik wird das Modell anderen
Anforderungen gendigen missen als in der Orthopéadie, und das selbstorganisierte Arbeitsmodell der
Orthopadie wird wiederum anders sein als das der Neurologie. Alle Arbeitsmodelle, die das Prinzip
der Selbstorganisation verwirklichen, werden allerdings durch gemeinsame Grundsatze vereint, die
auf die Befriedigung der Bedurfnisse von Menschen in ihrem Arbeitskontext ausgerichtet sind.

1. Grundsatz: Ein positives Menschenbild stillt das Bediirfnis nach Autonomie und Wirksamkeit
Ein positives Menschenbild geht davon aus, dass der Mensch immer Teil einer sozialen Gruppe

ist und dort wirksam werden mochte, immer sein Bestes gibt und sich weiterentwickeln will.
Autonomie im beruflichen Kontext heilst nicht, dass jede:r macht, was er oder sie will, sondern
dass sich die Menschen selbsthestimmt in die Arbeit einbringen kénnen und Flhrungskrafte sie
dabei unterstitzen. Das erfordert echtes Leadership bzw. positive Filhrung: unterstiitzen, befahigen
und Vorbild sein, statt anzuweisen, zu kontrollieren und zu beurteilen. Bei Buurtzorg Gbernehmen
die Coaches diese Aufgahen, im GGZ ist es die Pflegeleitung, die Teams bei Bedarf unterstitzt
und Hilfe zur Selbsthilfe gibt. Diese Form der Fihrung zeichnet sich durch echtes Interesse am
Menschen und dessen Bedirfnissen aus. Sie schafft es, durch Kommunikation und Transparenz
die unterschiedlichen Bediirfnisse mit jenen des Unternehmens (Wirtschaftlichkeit] und der
Gesellschaft (insbesondere Nachhaltigkeit) weitgehend deckungsgleich zu halten.

2. Grundsatz: Eine Vision stillt das Bediirfnis nach Orientierung und Wachstum

Wahrend der Mensch in der Gruppe Anerkennung und Wirksamkeit erfahrt, gibt eine starke Vision
den Menschen in einer Gruppe Orientierung und ein gemeinsames Ziel. Sie gibt die Richtung var, in
die sich die Gruppe entwickeln kann. Die Wissensgesellschaft ist auf Zusammenarbeit angewiesen
- die Vision ist der Leim, der sie dabei zusammenhalt und der Treiber, der sie varanbringt. Die
meisten Menschen lassen sich gerne von einer guten Sache leiten und fihren. Dabei beurteilt jede:r
Einzelne immer wieder aufs Neue, ob die Sache fiir sie bzw. ihn gut ist oder nicht. Die Vision entsteht
im jeweiligen Kontext der Menschen, an die sie sich richtet und muss daher gegebenenfalls auch
angepasst werden. So lautet die Vision von Buurtzorg zum Beispiel ,Menschlichkeit vor Blrokratie!*
- und das gilt gleichermalien fir die Patient:innen wie fiir die Mitarbeitenden. Eine Vision ist aller-
dings nicht statisch wie ein Ziel und kann nicht vargeschrieben werden.
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Sie entsteht immer wieder im Auge des Betrachters, oder eben auch nicht. Eine starke Vision zu
entwickeln und zu leben, ist echte Arbeit und braucht die fahigsten und erfahrensten Fachkréafte,
die Unternehmensleitung bzw. Abteilungs- oder Teamleitungen - je nachdem, welche Gruppe von
Menschen angesprochen werden soll.

3. Grundsatz: Der organisatorische Rahmen stillt das Bediirfnis nach Verbundenheit

und Sicherheit

Selbstorganisation bedeutet nicht, dass die Menschen sich selbst tiberlassen sind oder tun kénnen,
was sie wollen. Damit Selbstorganisation funktionieren kann, brauchen die Menschen Sicherheit

im Sinne von: In welchem Ausmal} kann ich selbststandige Entscheidungen treffen? Das heiflbt:
Selbstorganisation braucht einen funktionalen Rahmen aus Normen und der Vision, in dem die
Menschen selbstbestimmt und eigenverantwortlich wirksam werden kénnen. Idealerweise arbeiten
dabei Personen aus unterschiedlichen Professionen und mit unterschiedlichen Erfahrungen in
kleinen Teams auf Augenhthe zusammen. Damit steigt die Wahrscheinlichkeit, schnell und effizient
zu den besten Ergebnissen zu kommen.

Um den passenden Rahmen entwickeln zu kénnen, ist die Mitwirkung der Betroffenen in einem
ergebnisoffenen Prozess essenziell. Management und Organisationsentwicklung sind dabei stark
gefragt, aber weniger im herkdmmlichen Sinne: Das Management schafft die Voraussetzungen,
damit der Rahmen entwickelt werden kann und legitimiert das neue Arbeitsmodell und die neue
Corpaorate Governance. Aufgabe der Organisationsentwicklung ist es, die Beteiligten zum Beispiel in
Form von Workshops dabei zu unterstiitzen, ein passendes Arbeitsmaodell mit den richtigen Rollen,
Meetings und Artefakten sowie der entsprechenden Corporate Governance zu finden.

DAS ERGEBNIS: HOHE ZUFRIEDENHEIT UND PRODUKTIVITAT

In Unternehmen, wo passende Arbeitsmaodelle entwickelt wurden, hat sich Selbstorganisation
branchenibergreifend als dullerst wirksam erwiesen. Die Beispiele von Buurtzorg und des GGZ
zeigen spezifisch fir den Gesundheitshereich, dass entsprechende Arbeitsmaodelle die Zufriedenheit
der Mitarbeitenden genauso wie jene der Patient:innen deutlich steigern kdnnen, weil sich die
Zusammenarbeit und damit die Produktivitat und die Behandlungsqualitat splrbar verbessern.
Menschen bzw. Unternehmen in den verschiedensten Branchen wollen gar nicht mehr anders
arbeiten, wenn sie einmal ein Arbeitsmodell gefunden haben, das auf Selbstorganisation beruht.

Der Erfolg von Buurtzorg ist das beste Beispiel dafiir. Immer mehr Initiativen zeigen, dass die
Entwicklung in diese Richtung geht und das selbstarganisierte Arbeiten auch im Gesundheitsbereich
ein enormes Potenzial birgt. Genauso wichtig wie ein neues, auf Selbstorganisation basierendes
Arbeitsmodell ist aber auch der Weg dorthin. Das heilt: Selbstarganisation verlangt nach
Veranderungen in der Fihrung und in der Kultur. Fehler werden kiinftig als Méglichkeit zur
Entwicklung und Verbesserung verstanden - dadurch kénnen Vertrauen bzw. Loyalitat entstehen und
reifen. Wer einmal diesen Prozess durchlaufen und partizipative Strukturen geschaffen hat, wird den
Kulturwandel deutlich spiren. Ein Arbeitsmodell chne eine starke Vision, ein positives Menschenbild
und einen entsprechenden Rahmen wird nicht funktionieren. Diese drei Elemente bedingen sich
gegenseitig, sie sollten daher abgestimmt und im Einklang miteinander entstehen.

Wie gelingt die Gestaltung und Implementierung agiler, auf Selbstorganisation basierender
Arbeitsformen? Am besten mit einem Veranderungsprozess, der ebenso agil ist und sicherstellt,
dass Rahmen, Kultur und Fihrung des passenden Arbeitsmodells zeitgleich entwickelt und eingelibt
werden kdnnen. In bestehenden Einrichtungen haben sich fir die Transformation sowohl Design
Thinking als auch Scrum als geeignete agile Rahmenwerke bewahrt. Das Waldklinikum Eisenberg
und das GGZ haben damit zu passenden Strukturen und Arbeitsmodellen gefunden - und der Erfolg
gibt ihnen Recht.
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WIE KANN BORISGLOGER UNTERSTUTZEN?

Der Weg zur Selbstarganisation ist nicht einfach. Fiir einen echten Kulturwandel brauchen die
Verantwaortlichen Erkenntnis, Einsicht, Mut und Ausdauer. Die Mitarbeitenden mussen sich oft erst
mit Freirdumen anfreunden und lernen, Verantwortung fir sich und ihr Team zu Gbernehmen. Neue
Rollen wollen erlernt und die Corporate Governance muss angepasst werden.

In diesem Prozess ist Unterstitzung von Profis hilfreich, die wissen, wie Selbstorganisation
funktioniert und mit welchen Hindernissen zu rechnen ist. borisgloger hat mehr als 16

Jahre Expertise in der agilen Transformation van Unternehmen unterschiedlicher Gréfben in
verschiedensten Branchen, auch im Gesundheitswesen. Das Prinzip der Selbstorganisation leben
wir in unserem eigenen Unternehmen, daher kénnen wir bei allen lhren Fragen auch auf unsere
personlichen Erfahrungen zurdickgreifen.

Kontaktieren Sie uns fur ein unverbindliches Gesprach Uber die Méglichkeiten fir Ihre Organisation.

lhr Ansprechpartner: Detlev Heins

Detlev Heins hat mehr als 30 Jahre Management- und Projekterfahrung

im Gesundheitswesen bei Krankenkassen, Landes- und Bundesverbanden,
Krankenhausern, Ambulatorien, Medizinischen Versorgungszentren sowie

Aus- und Weiterhildungseinrichtungen in Deutschland und Osterreich. Als
Krankenkassenbetriebswirt und Krankenhausmanager beschéaftigt er sich mit den
Prozessen in Gesundheitseinrichtungen und deren Optimierung. Vorrangig geht es
Detlev Heins um die Frage, wie geeignete Rahmenbedingungen aussehen, in denen sich
Individuen und Teams kontinuierlich weiterentwickeln kénnen.

E-Mail: detlev.heinsCborisgloger.com
LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/detlev-heins-103248bb/
XING: https://www.xing.com/profile/Detlev_Heins/cv
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