KomReGe

KOMPETENZ UND RESILIENZ
IM GESUNDHEITSWESEN

Fachkraftemangel, Arbeitsverdichtung,

Gefordert durch:
Dieses Projekt wird im Rahmen des Programms % Bundesministerium
»2Zukunft der Arbeit“ durch das Bundesministerium fir Forschung, Technologie
fir Forschung, Technologie und Raumfahrt und Raumfahrt

(BMFTR) und die Europdische Union tber den
Europaischen Sozialfonds Plus (ESF Plus) geférdert.
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Digitalisierung und fragmentierte Strukturen —
setzen die Gesundheitsversorgung unter

Veranderungsdruck.
KomReGe fragt deshalb:

 Was brauchen Mitarbeitende, Teams F
. . . . Fokus

und Organisationen in der regionalen 000
Versorgung, um auch unter veranderten

Bedingungen und in Krisen

handlungsfahig zu bleiben und gute

Versorgung zu gestalten?

KomReGe identifiziert zentrale

Einflussfaktoren von Resilienz auf Ebene
von Mitarbeitenden, Teams, Organisationen — =

und regionalen Versorgungsstrukturen.
Gemeinsam mit der Praxis werden

anschlieliend Konzepte zur Forderung von

Resilienz entwickelt und erprobt.
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N Drei Anwendungsszenarien - drei Perspektiven auf Resilienz /.

Gemeinsam untersuchen wir, was Menschen, Teams und Organisationen starkt,
um Veranderung zu bewaltigen und gute Versorgung zu sichern.

1 | PRAXIS VERSTEHEN 2 | FORSCHUNGSSTAND 3 l PERSPEKTIVEN
. : SYSTEMATISIEREN ERWEITERN
Resilienzmatrix bei den
Praxispartnern Literaturrecherche Gruppendiskussionen
mit Expert:innen
Belastungen, Ressourcen und Wissenschaftlich beschriebene Bilispoiiase & i deibiiona o
Entwicklungsbedarfe in Einflussfaktoren und : :
einordnen, erganzen und
unterschiedlichen Dimensionen von Resilienz ; : 4
insbesondere die systemische
Versorgungskontexten erfassen und bundeln. Bt vt
identifizieren.
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BUNDESWEITE BEFRAGUNG

|dentifizierte Resilienzfaktoren

empirisch untersuchen und
Zusammenhange zwischen P
den verschiedenen Ebenen

analysieren.
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SZENARIOTECHNIK

MIT DEN PRAXISPARTNERN

Resilienz vor Ort vertiefend analysieren.
Praxispartner entwickeln relevante
Szenarien. Gemeinsam werden
Reaktionsweisen, Ressourcen und

Entwicklungsbedarfe analysiert. J
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DIGITALER RESILIENZINDIKATOR

Ressourcen und Entwicklungsbedarfe erfassen und
Ansatzpunkte zur Starkung von Resilienz aufzeigen.
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EXPERIMENTIERRAUME

Abbildung: Eigene Konzeption und Inhalte; Visualisierung mit ChatGPT (OpenAl) erstellt.

Bedarfsgerechte MalBnahmen gemeinsam mit der Praxis
entwickeln, erproben und reflektieren.
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Organisationale Sektoriibergreifende Netzwerk- @ Resilienz in Transformations- und
Alltagsresilienz und Praventionsresilienz = Digitalisierungsprozessen
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Fokus auf operative Belastung, Arbeitsorganisation ® © Fokus auf Pravention, Gesundheitskompetenz, © . @ ks ot digitale Transformation, Verdnderungsfahigkeit
und Kommunikation im Arbeitsalltag von ambulanter " "' Netzwerksteuerung und die Arbeit der ..‘ und interprofessionelle Zusammenarbeit im
und stationarer Pflege. | Gesundheitslots:innen in der Region. Krankenhaus.
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Typusche Themen Typische Themen P ST Typische Themen
+ Zeitdruck und kurzfristiges Einspringen * Rollenklarheit und Rollenverhandlung o e + Einfihrung des neuen Informationssystems (CGM)
* Informationsverluste und Doppelkommunikation » Schnittstellenarbeit zwischen vielen Akteuren = » Technikakzeptanz und fehlendes IT-Verstandnis
» Telefonunterbrechungen als Zeitfresser  Ambiguitit und Erwartungen unterschiedlicher Partner * Verlustangste und emotionale Bindung an MEONA
* Wechselnde Touren und unvorhersehbare Ereignisse * Theorie-Praxis-Gap im Versorgungsalltag * Berufsgruppenlogiken und Schnittstellen
* Fehlende Standards und uneinheitliche Prozesse ! * Professionalisierung des Gesundheitslotsen-Modells ¢ L * Beteiligung, Entscheidungswege und Orientierung )
' Starken r-. @) Starken ® O Starken
* Hohe soziale Verbundenheit  Werteorientierte Arbeit und Sinnorientierung o » Starkes Teamverstindnis und Beteiligungskultur
\ « Starkes informelles Engagement * Hohe Selbstwirksamkeit k. » Hohe ldentifikation mit bestehenden Arbeitsweisen
* Hohes Verantwortungsgefiihl trotz Belastung * Praventions- und Gesundheitskompetenz » Kurze Entscheidungswege und gute Infrastruktur
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Herausforderungen Herausforderungen Herausforderungen
* Abhiangigkeit von Einzelpersonen ¢ Unterschiedliche Berufslogiken und Erwartungen ’ + Kommunikationsiiberlastung
* Geringe Standardisierung und Dokumentation * Fehlende Standards und klare Zustiandigkeiten * Unterschiedliche Erwartungen und Zustandigkeiten
*» Wissensverluste und Vulnerabilitat bei Ausfallen * Koordination iiber Sektorengrenzen hinweg » Veranderungsdruck bei gleichzeitigen Belastungen
> ’
Besonders spannend fiir KomReGe Besonders spannend fiir KomReGe W Q Besonders spannend fiir KomReGe
* Informelle vs. formalisierte Prozese | ¢ Professionalisierung neuer Rollen ‘ "‘ + Digitale Resilienz und Change-Prozesse
* Resiliente Arbeitsorganisation im Alltag * Vernetzung und Koordination im System ' /'I'\ ¢ Interprofessionelle Zusammenarbeit
* Kommunikation unter Belastung * Pravention als resilienzstirkende Strategie * Lernprozesse in der Organisation ,,
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Uber die unterschiedlichen Anwendungskontexte hinweg zeigen sich ahnliche
Herausforderungen: komplexe Kommunikations- und Schnittstellenstrukturen,
unterschiedliche Berufs- und Organisationslogiken, eine hohe Bedeutung informeller
Von Praxisbedarfen zum digitalen Resilienzindikator ’ < Zusammenarbeit sowie Veranderungsdruck und Unsicherheit. Veranderungen werden
dabei zugleich als notwendig und belastend erlebt. Beschaftigte wunschen sich
Beteiligung und Flexibilitat, zugleich aber auch Orientierung und Sicherheit.

R Impulse aus den Gruppendiskussionen /,
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Veranderung der Fragestellung:
Die Frage verschiebt sich von Wie machen wir Menschen resilient? zu

Welche Bedingungen ermaglichen resilientes Handeln
auf individueller, kollektiver und organisationaler Ebene?

- »Also resiliente Teams, glaube ich, ist Kollegialitat,
Teamstrukturen, eine Kultur untereinander, des
wechselseitigen Starkens und so weiter. Da spielt,
was wir davor hatten, Beziehungsarbeit, glaube ich,
eine grof3e Rolle, das auch anzuerkennen. Und davor,
was starkt Mitarbeitende im Versorgungsalltag
tatsachlich. Ist natirlich auch eine
Verantwortungstibernahme der Organisation und eine
Gestaltung durch Fuhrungskrafte. Wobei ich jetzt
wirklich auch kein Freund davon bin, alles auf
Flhrungskrafte abzuwalzen. Wo wir echt auch
wahnsinnige Probleme haben, nicht nur auch
quantitativ, sondern auch qualitativ, die Flihrung auch
nicht vollstandig zu Uberlasten mit Aufgaben. Aber
das, glaube ich, ist einfach eine Organisationsaufgabe.
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" ,Die haben keine Mitgestaltungskompetenzen.
Das heif3t nicht, dass die Leute doof sind, aber die

haben das einfach noch nie erlebt, dass sie bei
irgendwas irgendwie gefragt wurden.” (S3, GD 2)

.[...] wenn ich quasi so eine demokratische Struktur

auf der Mikroebene einer Organisation will, dann
ware ich als Organisation auch dafur

k verantwortlich, die Sprache zu finden, die die _

. Leute entscheidungsfahig werden lasst.”

\ (S4, GD 2)

F 4
4
—
R —
\*b
\‘:'>
N

\‘

3

Das konnen Beschaftigte jedenfalls nicht alleine
schaffen.” (S3, GD2) J

einbringen und darf es eigentlich nicht.”
Q (S6, GD1)

Kompetenzen, Verantwortlichkeiten irgendwie am Laufen halte.”
einbringen zu dirfen.” (54, GD2)
(S6, GD1) J —
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Gesundheitswesen? Warum gibt es
mich Uberhaupt als Berufsgruppe? Und
[
uberhaupt noch fachlich arbeiten?
Inwiefern werde ich Uberhaupt noch
geschatzt? [...] Resilienz bedeuten,

dass die nicht nur auf individueller Ebene -
also ich glaube, es ist so ein quasi
Second-Hand-Gewinn. Die starkt natirlich
irgendwie individuelle Resilienz und dariber
aber auch Systemresilienz, weil ich dann
eben auch die Organisation dadurch

.] inwiefern darf ich / kann ich

sich mit den entsprechenden
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[ .] man unterscheidet ja [...] dieses psychologische
Empowerment, das strukturelle Empowerment. Und
dieses strukturelle Empowerment ist auf der
Systemebene schon mal nicht vorhanden. Wenn das
auf der Strukturebene, Systemebene nicht vorhanden
ist, dann ist die Beteiligung auf der individuellen
Ebene eine groBe Belastung, weil man muss sich
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Als verbundprojektubergreifende Zusammenarbeit konnten wir uns vorstellen,
gemeinsam ein Resilienzverstandnis weiterzuentwickeln, Methoden und Instrumente
auszutauschen und Erfahrungen aus unterschiedlichen Anwendungskontexten
zusammenzufuhren. So konnten wir Wirkfaktoren, Gemeinsamkeiten und Unterschiede
herausarbeiten, voneinander lernen und ubertragbare Erkenntnisse gewinnen.
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Abbildung: Eigene Konzeption und Inhalte; Visualisierung mit ChatGPT (OpenAl) erstellt.
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