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Die Medizinische Universitat Lausitz — Carl Thiem

als groBtes Projekt im Strukturwandel des Landes Brandenburg

1.300 1.400 Vollausbau bis 2035
zusatzliche Stellen Studienplatze bis 2035
(Volizeit) (Ausbauziel)
200 Medizinstudierende 80 Professuren 1Campus im Herzen von
pro Jahrgang (Ausbauziel) Cottbus

Krankenversorgung/ Lehre/ Forschung
Zukunftsaufgaben- und Transfer

33.000 gm zusatzliche
Nutzflache

125 kmin die
Bundeshauptstadt Berlin

Gesundheits-
systemforschung

Digitalisierung

~.

Interdisziplindr &
Interprofessionell
(InDiInPro)
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MUL-CT als Digitales Leitkrankenhaus
in der Modellregion Gesundheit Lausitz

GESUNDHEIT I
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Grof3projekt zum Neuaufsatz der Klinikorganisation

« Neustrukturierung Aufbauorganisation (von der
Siloorganisation in den Prozess...- InDiInPro)

« Implementierung Ablauforganisation mit Primary

N iemlia e [ TeaMNITa NN

e - T
Pfleger von der Aufnahme bis zur
e, 0} wme 0 Prozessverantwortu“g Entlassung des Patienten
: «Tagliche Arbeitszuweisung nach der
— - - — - - Fallmethode
sEinheitliche patientenorientierte
) I n Kommunikation von der Aufnahm
H = H bis zur Entlassung
Kommunlk_atlon mit +Primarschwester/Pfleger ist
dem Patienten fester Ansprechpartner
= e RN gl +Direkte Kommunikation von Mensch
. zu Mensch
H .—: +Ein neues Ubergabekonzept im
g H . Beisein des P: en und
i Ubergabe beim
i Patienten

Medizinische Universitat EEJSITZ.
Lausitz — Carl Thiem

| Seite 4



Beispiel Implementierung von dezentralem Fuhren
in der Pflege

* Unternehmensentwicklung Fithrungsverstandnis interprofessionell

+ 6 Fachcluster

+  Wochentliche Treffen der Teamleitungen und feste Aufgaben

+ Qualifikationsaufbau Teamleitungen (bedarfsadaptiert bis zum Projektmanagement)

« Teamentwicklung operatives Leitungsteam

« Einflihrung transparenter Steuerungsmodaule fiir Teamleitungen (Assessment, Leistung, Dienstplanung...)
» Schrittweise Reduzierung zentraler Pools in clusterbezogene Zuordnung (FlexCare)

« Clusterbezogene Einarbeitung und Kurzfortbildungen (kollegial)

+  Clusterbezogener akademischer Strukturaufbau

« Gesundheitsorientiertes Fiihren

e . . IE
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L
Fuhrung und Change / Beispiel Teamboarding
(InDiInPro)

« GroBprojekt

« Mitarbeitenc

+ passende L{ /

‘i : ) — ‘) i
. Informati i \
. Kernteamd ’c,, SN

» Die Mittags-

- Die Inhalte

- Das,,Wir-
nachhaltic
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Beispiel Verantwortung ausbauen-
Primarpflege

Bisher Neu

. Ubern ahm Fallzuweisung erfolgt durch Teamleitung innerhalb von 24 Stunden

. . Eigenverantwortliche Ubernahme der Pflege des Patienten durch die PvP
* Arbeit nac

«  Vorstellung der PvP beim Patienten

»  Durchfihr

. Kennzeichnung PvP und vertretende PK/ Dashboard auf der Station

» Koordinati

durch Tea . Koordination von pflegerischen und &rztlichen Interventionen zu verniinftigen Arbeitsbiindeln und

Prozessketten
» Visitenbe

9 «  Arztvisite erfolgt mit der PvP oder der vertretenden Pflegekraft bei den ihr zugeordneten Patienten
»  Durchfithrung bzw. Delegation pflegerischer Aufgaben

. Dokumentation PvP in Orbis und Patientenkurve

«  Ubergabe vom FD zum SD erfolgt nach Kommunikationskonzept am Patientenbett
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Gesundheitsorientiertes Fuhren - Leitgedanke

{:J Problem
Zunahme Belastungen und Risiken in der Pflege

ooo
ooo

(Wissenschaftliche) Erkenntnis 1T 11

Fuhrungskrafte kénnen als Ressource vor Ort gemeinsam mit dem
Team Belastungen reduzieren und deren Wirkung abmildern,
Voraussetzung ist dabei auch die Gesundheit der Flihrungskrafte

Ziel
Forderung und Entwicklung gesundheitsforderlicher Fiihrung, d.h.

1) Gesundheit wichtig nehmen,
2) Warnsignale wahrnehmen und Risiken erkennen und
3) konkrete MaBnahmen ergreifen

MaBnahme
& Teamfokussierte HoL-Prozesse (Analyse, Feedback und Coachings flir Fiihrungskrafte, Teamworkshops)

Leitfrage: Wie kdnnen wir gemeinsam besser fur unsere physische und psychische Gesundheit sorgen
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MafBnahmen zur Senkung des Krankenstands

I
I I I r . d

! 1
! 1
Gesund fiihren (Hol) Resilienz (Resist) Deeskalation Schulungskonzept ' . !
. Onboarding '
AOK BB AOK BB Rahmenkonzept CTK CTK I i
1
e |
T d MaRnahme Deeskalation
eam-un . = Medizinstrategie
Flihrungskrafteentwicklung Care4Care als dauerhafte Fihrungskrafte "FUR UNSERE
Arbeitsgrundhaltung PATIENTEN®
| Selbst-und ——Psych. Widerstandsfahigkeit ——Pravention —— Akademie/ PA/PD
Fremdeinschatzung yen. J
Sozialer & :
. : Attraktiver
Wurt;::::;:‘lcher Arbeitgeber
i “FUR UNSERE
Lo MITARBEITER"
multimediales Resilienz-
Trainin i
——Entwicklung von MalRnahmen |—— & _HaIndIIJngshllfe .und —— Umsetzungsbegleitung
Online- Trainings Krisenintervention

Smartphone-App

Qualitét der
Versorgung
"FUR PATIENTEN
& KUNDEN"

——Zusatzlich Coaching
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Prozess in der Pflege auf Station
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GEGEND.
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Abstimmung zu HoL mit Geschaftsleitung, BR...
Informationsveranstaltung zu Hol fir Teamleitungen
Vorgesprach mit Teamleitung

Kick off Veranstaltung mit dem Team

Teilnahme an der Onlinebefragung (Team und Teamleitung)
Auswertung und Erstellung eines Reports

Individuelles Coaching fir Teamleitung
Auswertungsworkshop flr das Team

Follow-up ggf. Coaching und Workshop nach ca. 3 Monaten




Unterschiedliche Generationen!
Unterschiedliche Bedarfe.

Babyboomer
1950 bis 1964

e Pragung durch
Wirtschaftswachstum,
sich schnell verbessernde
Lebensumstande

¢ ,Workaholics"

e Teamarbeit,
regelmaBiger
personlicher
Austausch

e letzten Vertreter der
Babyboomer-Generation
gehen in den nachsten
Jahren in den Ruhestand

Generation X
1965 bis 1979

e geben in der
Arbeitswelt den Takt
an - uber 80 % der
Positionen im
Management werden
durch "X-ler" bekleidet

e eigenverantwortlich,
pragmatisch,
unabhangig

e eher individualistisch
gepragt, legen
verstarkten Wert auf
einen hohen
Lebensstandard und
gentigend Freizeit neben
dem Beruf

Generation Y
1980 und 1994

e sinnbildlich steht Y fir
why: verstarkte Suche
nach tieferen Sinn in
der Tatigkeit

e Wertausrichtung ist
leistungs- und
karriereorientiert

e hoher Bildungsstand

e legen Wert auf
sinnstiftende,
abwechslungsreiche
Arbeit

e fordern von Arbeitgebern
Flexibility und Work-
Life-Blending

Generation Z
1995-2009

¢ enge Bindungen zu
Familie und Freunden
sehr wichtig, strikte
Trennung von Arbeit und
Privatleben

e Karriereorientierung
gering ausgepragt

¢ Nachhaltigkeit wichtig

e kleinste Alterskohorte
nach 2. Weltkrieg: 4,6
Millionen weniger als ihre
Elterngeneration

e Schwierigkeit, sich an
Unternehmen zu binden

e erste Generation, die
einen Wissensvorsprung
hat (Digitalisierung)

Generation Alpha
2010 bis 2022-2025

e Technik und
Digitalisierung sind
pragender Faktoren -
Early Adopter

 formal am besten
ausgebildete Generation

e bis dato wohlhabendste
Generation, die es in
Deutschland je gab

e weniger
entscheidungsfreudig
und durchsetzungsstark

e Schwierigkeit, sich an
Unternehmen zu
binden

Institut fir Generationenforschung, 2025

Fachinformationsportal Wirtschaftswissen, 2024

Maas, R. & Kuhn, S., 2024
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Losungsansatze im Kontext der Fachkraftesicherung

Neue Aufbau-
und
Ablaufstrukturen

Flache
Flexibilitat Hierarchien

Fuhrung

Klare Vision und Dezentralitit

gemeinsame
Werte
Empowerment
und Mitarbeiter-
entwicklung

e . . IE
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