Gesundheitspolitik

Im Zeitalter des schnellen Wandels halten agile Organisations- und Arbeitsformen auch im Gesundheits-

wesen Einzug. Es geniigt jedoch nicht, sich vorzunehmen, agil zu werden. Unternehmen miissen auch
g. L's genugt | g

die Arbeitsweisen und Arbeitsabliufe verindern — und dabei das Personal mitnehmen.

Die Digitalisierung, steigende Kosten, hohe Qua-
litdtsanspruche und der Mangel an Fachpersonal
haben dazu geflhrt, dass im schweizerischen
Gesundheitswesen viele Unternehmen begon-
nen haben, ihre Organisation sowie die Prozes-
se in Frage zu stellen. Inklusive der riesigen
Herausforderung Covid-19 trégt all das dazu bei,
dass man schnell und agil zu Losungen kommen
muss. Wissenschaftler, Organisations-Experten
und Managementberater hegen keinen Zweifel
daran, dass agile Arbeitsmethoden in Zukunft
unverzichtbar sein werden.

Will man grosse Projekte umsetzen, muss man
Organisations- und Arbeitsformen wéahlen, die
Flexibilitdt und schnelles Lernen in kurzen Ite-
rationen erlauben. Erster und wohl wichtigster
Schritt, um diese Aufgaben zu stemmen, ist die
Akzeptanz der Geschaftsleitung und der Mit-
arbeitenden, grundlegende Anderungen in der
taglichen Arbeit zuzulassen und offen flr Neues
zu sein.

Eine neue Rolle in der agilen Arbeit bekommt
das Management. Statt Anweisung und Kontrol-
le stehen Unterstltzung und Ermutigung im
Vordergrund. An Stelle von kleinteiliger Planung
stehen klare Ziele und Leitlinien, die es ermog-
lichen, schnell auf Veranderungen zu reagieren.

Die grosste Aufgabe heisst Digitalisierung. Sieht
man die Digitalisierung als Labyrinth an, ist die
Agilitdt eine grosse Unterstltzung bei der Navi-
gation. Auch im Gesundheitswesen ist Agilitat
deshalb in aller Munde. Immer mehr Spitaler und
andere Gesundheitseinrichtungen beschaftigen
sich zunehmend mit dem Potenzial agiler
Arbeitsweise. Agile Methoden sind fur eine bes-
sere Forschung und Entwicklung im Gesund-
heitssektor gefragt, aber noch zu wenig genutzt.
Doch was verbirgt sich dahinter? In erster Linie
fordert sie Vernetzung respektive Kooperation
sowie ein ganzheitliches Denken. Sprechen wir
von Fuhrung, heisst dies, dass jeder Mitarbei-

tende mit seinen Eigenarten zu flhren ist. Man
flhrt individuell im Sinne von flexibel. Basis ist
eine hohe Identifikation mit dem Unternehmens-
leithbild, den Unternehmenswerten, der Wert-
schatzung, der bereichsubergreifenden Zusam-
menarbeit und vor allem auch eine gemeinsame
Orientierung an den Patienten-Bedurfnissen.

Agiles Verhalten steht oft im Widerspruch zu
eingespielten, festen Prozessen und klaren Hie-
rarchien in der FUhrung eines Krankenhauses.
Vor allem dann, wenn der Fhrungsstil schema-
tisch und steif ist. In der Gesundheitsbranche
sind klare Prozesse in den operativen Tatigkeits-
feldern eminent wichtig. Sie dienen der Effizienz
und verbessern die Sicherheit in der medizini-
schenVersorgung. In anderen Bereichen, beson-
ders in der Personalfuhrung, kénnen Prozesse
imWeg stehen, wenn schnell auf neue Rahmen-

bedingungen reagiert werden muss. In der Agi-
litat sind die Mitarbeitenden gefordert, im defi-
nierten Rahmen, hauptséachlich als integriertes
Team, Losungen zu finden. Die FUhrungsperson
sorgt fUr den passenden Rahmen und den ent-
sprechenden Freiraum, und das individuell fir
jeden Mitarbeitenden, der somit autonomer und
auf klrzeren Wegen agiert, jedoch immer das
Teamziel vor Augen hat.

FUr FUhrungspersonen auf allen hierarchischen
Ebenen gibt es im beruflichen Alltag zwei Wege
zu berUcksichtigen, die zum Ziel fuhren. Einer-
seits fihren sie mit klar strukturierten Vorgaben
Prozesse, die - beispielsweise bei Arzten - im
Extremfall Gber Leben und Tod entscheiden. Bei
solchen Entscheiden kénnen keine Diskussionen
stattfinden, es muss zum Wohle der Patienten
schnell reagiert werden. Andererseits gibt es
viele FUhrungssituationen, die eine entspre-
chende Reflektion der Situation zulassen, Flh-
rungspersonen also Agilitat walten lassen kon-
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nen. und ja, diese Ambidextrie der FUhrung ist
ein zusatzliches Anforderungskriterium an agile
Fuhrungskrafte.

Agilitat bedeutet einen Kulturwandel

Agilitat bedeutet auch Kulturwandel, der eine
Anpassung der Organisation und vor allem der
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FUhrungshaltung mit sich bringt. Hier sind
Geduld und Flexibilitdt angesagt. Macht und
Hierarchie ricken in der FUhrung in den Hinter-
grund. Das Kaderpersonal Ubernimmt neben
Managementaufgaben auch die Rolle eines
Coachs und eines «Leaders». In der Coaching-
Rolle agiert die FUhrungskraft vornehmlich im
Bereich Leistungsfahigkeit Uber Kompetenzent-
wicklung, Konfliktlosung und Motivation. In der
Rolle des Leaders sind Faktoren wie Vorbild,
Integritat, Wertschatzung oder eine klare
Zukunftsausrichtung zentral.

Um agil zu sein, braucht es kompetente und ent-
scheidungsfahige Teams in allen operativen
Bereichen, die in kleinen Schritten, kontinuierlich
und mit einem klaren, kurzfristigen Optimie-
rungs-Ziel vor Augen, gemeinsam verbessern.
Dabei erhalten sie von ihren Fuhrungskraften
die maximal mdgliche Unterstltzung. Man
kommt schrittweise, in kurzen Zyklen, voran.
Nach jedem Schritt holt man Feedback ein und
praft, ob man sich noch auf dem richtigen Weg
befindet.

Es gibt bereits Bereiche und Teams im Gesund-
heitswesen, die agil und selbstorganisiert arbei-
ten. Sie agieren schnell, effizient und risikobe-
wusst. Dennoch nimmt man sich Zeit, um
innezuhalten und zu hinterfragen, ob man auf
dem richtigen Weg ist. Aus Retrospektiven leitet

man Verbesserungen ab. So funktioniert ein
effektives Qualitats- und Risiko-Management.

Eindeutig eine Frage der personlichen
Haltung

Kommunikation, Wissensverteilung und perma-
nente Verbesserung sind ebenfalls wichtige
Pfeiler auf der anspruchsvollen Strecke zur Agi-
litat des Gesundheitswesens. Agilitat als solche
ist nicht eine Frage von technischen Tools, son-
dernvor allem eine Frage der personlichen Hal-
tung hierzu. Jedoch kdnnen auch in Zusammen-
hang mit der fortschreitenden Digitalisierung
spezifische Plattformen oder Instrumente die
Kooperation unter den Mitarbeitenden massiv
erleichtern und so den Erfolg massgeblich unter-
stutzen.

Wie eine Klinik agiles FUhren erfolgreich umsetzt,
zeigt das nachfolgende Interview mit Felix
Schaub, Projektleiter in der Psychiatrischen
Dienste Aargau AG.

Weitere Informationen

wWww.wittlin-stauffer.ch
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Felix Schaub liber die matchentscheidenden Faktoren der agilen Fithrung
«Man muss die richtigen Menschen im Boot haben»

Felix Schaub unterrichtet seit sieben Jahren fiir wittlin stauffer. Hauptberuflich arbeitet er als Projektleiter in der
Psychiatrischen Dienste Aargau AG. Als gelernter Pflegefachmann hatte er diverse Fithrungsfunktionen in der Somatik
inne und war in der Unternehmensberatung téatig. Schaub beschéftigt sich seit Jahren mit dem Thema Agilitat.

Felix Schaub, Projekedleiter Psychiatrische
Dienste Aargau AG

Herr Schaub, Sie haben diesem Interview
unter einer Bedingung zugestimmt: Keine
«Schaumschligerei».

Felix Schaub: Agil ist das neue Lean im Schwei-
zer Gesundheitswesen: Das Wort wird vollig
inflationar fur alles Mdgliche und Unmdgliche
verwendet. Eine Heerschar von Beratern ver-
spricht durch die Anwendung agiler Methoden
und Tools den schnellen Erfolg. Das ist realitats-
fern — oder eben Schaumschlagerei.

Was bedeutet «agil sein» fiir Sie?

Die Einsicht, dass die einzige Konstante in mei-
nem Leben die Verdnderung ist. Auf diese gilt
es, clever und zeitgerecht zu reagieren. Clever
Zu sein bedeutet, kluge Entscheidungen zu fal-
len. Schnell zu reagieren bedeutet, die Entschei-
dungen schnell echt umzusetzen — nicht nur auf
Papier oder fur die Medien. Wie kommen in
unseren komplexen Organisationen kluge Ent-
scheide und schnelle Umsetzungen zustande?
In und mit den funktionstbergreifenden Teams.
In diesem Sinn bin ich durchaus ein Fan von
Agilitét.

Wollen Sie den Chefposten abschaffen?

Nein, den Chefposten und die Hierarchie braucht
es auch in Zukunft. Aber die Anforderungen und

Erwartungen haben sich verandert: Die neue
Rolle der Chefin und des Chefs liegt darin, die
Rahmenbedingungen zu definieren und mit
grosser Transparenz ein kooperatives Klima zu
schaffen — immer mit einem klaren Zielfokus.
Eine flache Hierarchie ist eine Voraussetzung fur
die agile Organisation: Die operativen Entschei-
dungen mussen unbedingt in den Teams am Ort
des Geschehens geféllt werden.

Will sagen: Agilitiit ist gleich

selbstorganisierte Teams?

Nein, aber der hohe Grad an Selbstorganisation
der einzelnen Teams ist unzertrennbar mit den
agilen Prinzipien verbunden. Wichtig zu beach-
ten: Selbstorganisation ist nicht gleich Autokra-
tie. Die Selbstorganisation ist immer an klare
kurz- und langfristige Ziele und harte Rahmen-
bedingungen gebunden.

Umbau der klassischen in eine agile
Organisation: Was sind aus Ihrer Sicht
die Erfolgsfaktoren?

Zentral ist die Erkenntnis, dass es sich dabei um
eine tiefgreifende Transformation handelt; ver-
gessen Sie in diesem Zusammenhang das Wort
«schnell». Meine Empfehlung bei der Steuerung

.

dieser Transformation ist die Beachtung der Ver-
anderungsphasen nach John P. Kotter. Am Ende
ist es doch simpel: Matchentscheidend wird
sein, ob Sie die richtigen Menschen im Boot
haben.

Klingt nach Eigenwerbung. Also doch
Schaumschligerei?

Eigenwerbung ja, Schaumschlagerei nein. Ich
doziere bei wittlin stauffer seit Jahren neben-
beruflich — ein Hobby, welches ich aus Uber-
zeugung mache. Ich habe meine gesamte Fuh-
rungsweiterbildung bei wittlin stauffer absolviert
—von der Basisausbildung in Management bis
zum Master in Health Care Management. Die
Ausbildungen haben mich beruflich weiterge-
bracht. Und zwar, weil sie nicht auf «Schaum-
schlagerei» aufsetzen, sondern den Nukleus von
Leadership und Management herausschalen.

Was ist das Wichtigste, was Sie bei wittlin
stauffer iiber Agilitiit gelernt haben?

Wenn Sie jetzt irgendwelche agilen Prinzipien
oder spannend tOnende Worte wie Scrum erwar-
ten, muss ich Sie leider enttauschen (lacht). Mein
wichtigstes Learning war und ist: Sei hart in der
Sache und grosszugig zu den Menschen.
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