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1. Projektmanagement im Gesundheitswesen
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Was ist ein Projekt?

1. Vordefiniertes Projektziel

2. Zeitliche Befristung mit einem
definierten Start- und Endpunkt

3. Begrenzte Ressourcen
4. Einmaligkeit und Komplexitat

5. Team und ein Projektmanager
notwendig

6. Risiko und Unsicherheit kbnnen
enthalten sein

Quelle: Bohlich 2021, &hnlich Litke et al. 2018, Project Management Institute 2017, Wegmann und Winklbauer 2006
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Abgrenzung Projekt und Programm

Projekt Programm
Koordinierte Aktivitaten Eine Gruppe von

mit bestimmten zusammenhangenden
Anfangs- und Projekten, die Gber
Endpunkten, um - einen langeren
bestimmte Ziele Zeitraum ein
innerhalb bestimmter gemeinsames Ziel
Zeit-, Kosten- und verfolgen.
Leistungsparameter zu

erreichen.

Quelle: Bohlich 2021
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Projektmanagement — wesentliche Aufgaben

1. Planung: Definition der Projektziele und Planung
des Projektes (Zeit, Ressourcen, Kosten).

2. Organisation: Stakeholder-Management,
Kommunikation, Zustandigkeiten und
Verantwortlichkeiten, Anderungsmanagement und
Umgang mit Einschrankungen.

3. Kontrolle: Projektfortschritt,
Ressourcenmanagement, Risikomanagement,
Zielerreichung und Problemildsung

Quelle: Bohlich 2021
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Das Magische Dreieck des Projektmanagements

Projekt

Quelle: Bohlich 2021
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Projektlebenszyklus

Definition des Projekt- Umsetzung des  Ubergabe und
Projektziels organisation und Projektplans Projekt-
Vorgehen dokumentation

Relevante Kapitel (schematisch)

2 Projekt- 3 Analyse 5 Projekt-controlling 14 Projektabschluss
definition Techniken 9 Change und -bewertung
4 Projektplanung Management
6 Projektorganisation 10 Kommunikation
7 Stakeholder 11 FUhrung
Management 12 Macht, Politik,

8 Risiko Management  Einfluss
13 Zusammenarbeit

Quelle: Bohlich 2021
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Gesundheitswesen in Deutschland

Zahler
» Krankenversicherung
» Rentenversicherungen

Versicherungs-
vertrag

Versorgungs- und
Vergutungsvertrag

Bevélkerung Behandlung Leistungserbringer
= \Versicherte = Arzte
= Patienten = Krankenhauser

Quelle: Bohlich 2021 in Anlehnung an Busse und Schreyogg 2017
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Projektthemen und Besonderheiten im Gesundheitswesen

Projektthemen Besonderheiten

= Digitalisierung
» |ndividualisierung

= Demographie und
Fachkraftemangel

= Klinische Studien
= Health Security

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Fallbeispiel Rekrutierung auslandischer Pflegekrafte

Quelle: Bohlich 2021

Eine Klinik kdmpft immer wieder mit
dem Fachkraftemangel, vor allem
bei Pflegekraften.

Die Grinde daflr sind vielfaltig.
Bisherige MalRnahmen, wie eine
starkere Bindung der eigenen
Auszubildenden oder verschiedene
Marketingaktivitaten, haben nicht
den gewinschten Erfolg gebracht.

Jetzt soll ein Projekt aufgesetzt
werden um Pflegekrafte aus dem
Ausland anzuwerben.

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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2. Projektdefinition

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Grinde fur Projekte

Grunde fur

Projekte

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021

14



Projektziel SMART

Specific

Measurable

Action-oriented

Realistic

Terminable

Quelle: Bohlich 2021

Spezifisch: Ziel prazise, vollstandig und
widerspruchsfrei

Messbar: Zielerreichung kann
festgestellt werden

Handlungsorientiert: Konkrete
Aufgaben, um das Ziel zu erreichen

Realistisch: Ziel anspruchsvoll aber
erreichbar

Terminiert: Genauer Termin, an dem
das Ziel erreicht sein soll

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Projektstrukturplan (PSP)

Projekt

|
| |

Teilprojekt Teilprojekt Teilprojekt
1 2 3

Teilaufgabe 1 Teilaufgabe 2 Teilaufgabe 3

Arbeitspaket 1 Arbeitspaket 2 Arbeitspaket 3

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Erstellung eines Projektstrukturplans (PSP)

Uberprifung und

5. Finalisierung Fertigstellung PSP

4. Entwurf Erster Entwurf PSP

3. Brainstorming Aufgaben planen

Projektziel in Teilaufgaben und
2. Strukturierung Arbeitspakete aufteilen — bottom-up
oder top-down

: s Aufgabenbeschreibung
1. Zieldefinition anhand Zieldefinition

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Projektstrukturplan Fallbeispiel Rekrutierung auslandischer Pflegekrafte

Rekrutierung
auslandischer
Pflegekrafte

|
| | |

Recruiting Training Organisation
Interkulturelles :
— — —— Unterbringun
Bedarfsplanung Training gung
- Stellenausschreibung B o)t el U7 L7 1 | Arbeitserlaubnis/
Pflegekrafte Administration
. Auswahl Sourcing Training fur ausl. :
Kanal und Land Pflegekrafte —— Mentoring

—— Vorauswabhl/Interview

—— Vertragsabschluss

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Uberblick Creeps

Scope Creep Hope Creep
Ausweitung Erhoffte
Projektumfang Beschleunigung

Effort Creep Feature Creep
Erhohter Ausweitung
Arbeitseinsatz Funktionalitat

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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3. Analyse Techniken

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Ubersicht Analyse Techniken

“Why” Statement entwickeln Lésungen finden

Inhalt strukturieren Priorisieren

WX S

A
] [ B
C

\ 4

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Das ,Why Statement*”

ldentity Was ist das Problem?
Location Wo ist das Problem?
Timing Wann tritt das Problem auf? Wann hat es angefangen?

Wie lange bleibt es wahrscheinlich bestehen, wenn keine

MalRnahmen ergriffen werden?

Magnitude Wie grol3 ist das Problem (messbar)?

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Hypothesenbaum

Kernfrage
Problemstellung

Kann sofort bewiesen

werden oder es gibt

konkrete Schritte zum
—— Annahme 1 Beweisen/Verwerfen

der Hypothese
Hypothese
“Ich denke, der
folgende Annahme 2
Ansatz |ost das
Problem...” —— Annahme A
—— Sub-Hypothese Annahme B
—— Annahme C

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021 23



Hypothesenbaum Fallbeispiel Rekrutierung auslandischer Pflegekrafte

Wie kann die
Klinik neue —— Europa
Pflegekrafte Es gibt _
gewinnen? ausreichend L
Pflegekrafte im Siidamerika.
Hypothese Ausland
Die Klinik sollte im ——  Alfrika
Ausland Pflege-
krafte rekrutieren Die auslandischen
Pflegekrafte sind — Arbeitslosigkeit
— bereit nach —
Deutschland zu —— Lohnniveau
kommen

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021 24



Diagnosebaum

—— ldee 1

Kernfrage/ -
Aufgabe

—— Ildeen

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021

ldee 1.1
ldee 1.2

Idee 1.n

ldee 2.1
Idee 2.2

Idee 2.n

ldee n.1
ldee n.2

ldee n.n

(O

oo
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Diagnosebaum Fallbeispiel Rekrutierung auslandischer Pflegekréafte

Bezahlung ——
Mitarbeiter Arbeits- —
behalten bedingungen
o —
Employer =
Erh6hung Mitarbeiter Branding
Anzahl ———— gewinnen M'ta][bﬁl'ter' —=
. m n
Pflegekrafte Inland =L
—=
Agentur ——
Mitarbeiter
gewinnen Eigene Initiative ——=
Ausland
o —

Quelle: Bohlich 2021
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Hypothesenbaum und Arbeitsplan

Arbeitsplan
Daten  Quelle Verant- Fallig
wortlich

— Annahme

Sub- B
Hypothese 1 AL
— Annahme

Hypothese —

— Annahme

Sub- B
Hypothese 2 Annahme
— Annahme

Quelle: Bohlich 2021 in Anlehnung an Wegmann und Winklbauer 2006
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021 27



Mind Mapping

Hauptidee in
Was gehort zusammen ~ Zusammen- die Mitte
hange suchen
Zweige und Farben
benutzen um
Zusammenhange
aufzuzeigen Erstellung einer Mindmap

Verschiedene Farben

Symbole benutzen Farben Schnell und
und spontan
Formen

Beide Gehirnhalften benutzen

nutzen

Quelle: Bohlich 2021 in Anlehnung an Buzan und Buzan 2012
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021

Worte oder kurze Satze

Fur jeden weiteren
Gedanken einen
neuen Zweig

So viele Zweige wie ndotig

Nicht beurteilen

Spater tiberarbeiten
und strukturieren

So viele Gedanken wie
moglich aufschreiben

28



Uberblick Priorisierungstechniken

Kriterien ZAV Rekrufierungs- Eigene Warten auf
agentur Initiative Bewerbungen

Qualifizierie Bewerber

v

Schnelle Rekrutierung

Ausreichende Anzahl

ANENENIN
NN

Uberschaubare Kosten

>

O

SHANAN
(5 I ANENIEMN

Definition der Kategorien:
A: Erfiillt alle Kriterien

B: Eim oder mehrere Kriterien noch zweifelhaft
C: Ein Kriterium wird nicht erflllt

hach
Implementier-
e ®
gering
gering hoch
Beitrag zum Gewinn
GeratA Gerat B Gerat C

Kriterien w S WxS S WxS S WxS
Preis 10% 4 04 4 04 2 02
Funktionalitat  30% 5 15 1 03 3 03
Lieferzeit 20% 3 06 2 04 4 0.8
Warlung 10% 2 02 1 0.1 5 0.5
Bedienungs-  30% 2 06 3 09 2 0.8
freundiichkeit
Gesamiscore 33 21 3.0

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021

29



ABC Analyse Fallbeispiel Rekrutierung auslandischer Pflegekrafte

Kriterien LAV Rekrutierungs-
agentur

Eigene Warten auf
Initiative Bewerbungen

v
v

v

Qualifizierte Bewerber

Schnelle Rekrutierung

Ausreichende Anzahl

N N XX

Uberschaubare Kosten

v

>

C

Definition der Kategorien:
A: Erfullt alle Kriterien

B: Ein oder mehrere Kriterien noch zweifelhaft
C: Ein Kriterium wird nicht erfullt

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Priorisierungsmatrix

hoch

Implementier-
barkeit ‘

gering

A 4

gering hoch

Beitrag zum Gewinn

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021 31



Scoring Prozess

Ideerl----

Welche Kiriterien Was sind die Wie werden die
sind relevant? wichtigsten Scores festgelegt?
Kriterien? Wie werden die
Optionen
bewertet?

Berechnung Score x
Gewicht
Aufsummieren zum
Gesamt Score
Gesamt Scores
vergleichen

Beispiel Anschaffung Ultraschallgerat

Preis 10%-100% 5 = sehr gut
Funktionalitat 1 = mangelhatft
Lieferzeit

Wartung

Benutzer-

freundlichkeit

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Metrik Scoring Modell Beispiel Anschaffung Ultraschallgerat

Scores S
Kriterien Gewicht (W) 1 2 3 4 5
Preis 10% >25.000€ 24.999¢€- 19.999€- 14.999€- < 10.000€
20.000€ 15.000€ 10.000€
Funktionalitat 30% mangel- aus- be- gut sehr gut
haft reichend friedigend
Lieferzeit 20% > 3 Monate 3 Monate 2 Monate 1 Monat sofort
Wartung 10% >2malpro 2 malpro 1 mal pro Alle 2 Alle 5
Jahr Jahr Jahr Jahre Jahre
Bedienungs- 30% sehr schlecht akzeptabel gut sehr gut
freundlichkeit schlecht

Quelle: Bohlich 2021 in Anlehnung an Gansen 2020
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021 33



Beurteilungsbogen Scoring Modell Beispiel Anschaffung Ultraschallgerat

Gerat A Gerat B Gerat C
Kriterien wW S W xS S W xS S W xS
Preis 10% 4 0,4 4 0,4 2 0,2
Funktionalitit 30% 5 15 1 0,3 3 0,9
Lieferzeit 20% 3 0,6 2 0,4 4 0,8
Wartung 10% 2 0,2 1 0,1 5 0,5
Bedienungs- 30% 2 0,6 3 0,9 2 0,6
freundlichkeit
Gesamtscore 3,3 2.1 3,0
Quelle: Bbhlich 2021 W = Gewicht S = Score

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021 34



4. Projektplanung

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Uberblick Projektplanung

\iorgang
A 1 _ . B
ta=0 t; = 4 Wochen ta=0
Ereignis Ereignis
Ressourcenbedarf
in FTE
Aufgaben
Werflighare
Hapazitt
Zeit
in Wochen

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Zeitschatzung

tE=(tO+tM +tP) /3

tE = (tO + 4tM +tP) / 6

tE — time estimated — erwartete Dauer

tM — time most likely — wahrscheinlichste Dauer
tO — time optimistic — optimistischste Dauer

tP — time pessimistic — pessimistischste Dauer

Quelle: Bohlich 2021, Project Management Institute 2017
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021

37



Elemente eines Netzplans

Vorgang

1

t, = 4 Wochen

Ereignis Ereignis

Quelle: Bohlich 2021 in Anlehnung an Wegmann und Winklbauer 2006
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021 38



Netzplan

C
ty = 2 te=5
Start A R D R
=0 th=4 ty =4 t, =2
- F - G
te = 2 t-=3 tg =2

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021 39



Vorgange Fallbeispiel Rekrutierung auslandischer Pflegekrafte

A. Personalplanung
. Auswahl und Vertragsabschluss

C. Interkulturelles Training fur
vorhandene Mitarbeiter

D. Administrative Unterstitzung (z.B.
Unterkiinfte anmieten)

E. Sprachkurs
Training auslandische Pflegekrafte

o

N

G. Mentoring

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Netzplan Fallbeispiel Rekrutierung auslandischer Pflegekrafte

Transaction A| |Transaction B| |Transaction E| | Transaction F

t,=8 t; =8 t- =3 t-=2
Start |Transaction C _|Transaction G

Transaction D
t) =8

A 4

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021 41



Informationen zum Vorgang

Fruhster Startzeitpunkt

Fruhster Endzeitpunkt

FAZ Dauer

FEZ

Nummer:
Beschreibung:
SAZ Puffer SEZ

Spatester Startzeitpunkt

Quelle: Bohlich 2021 in Anlehnung an Wegmann und Winklbauer 2006

Spatester Endzeitpunkt

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021



Netzplan mit Vorwarts- und Rickwartsrechnung

FAZ Dauer: FEZ FAZ | Dauer: FEZ
5 2 6 7 5 11
Kennung: B Kennung: C
SAZ: | Puffer: | SEZ: SAZ: | Puffer: | SEZ:
5 0 6 7 0 11
FAZ Dauer: FEZ FAZ Dauer: FEZ FAZ Dauer: FEZ
1 4 4 5 4 8 12 2 13
Start | Kennung: A »| Kennung: D »| Kennung: H Ende
- O SAZ: | Puffer: | SEZ: SAZ: | Puffer: | SEZ: SAZ: | Puffer: | SEZ: - O
1 0 4 8 3 11 12 0 13
FAZ Dauer: FEZ FAZ Dauer: FEZ FAZ Dauer: FEZ
5 2 6 7 3 9 10 2 11
p|Kennung: E »| Kennung: F | Kennung: G ||
SAZ: | Puffer: | SEZ: SAZ: | Puffer: | SEZ: SAZ: | Puffer: | SEZ:
7 2 8 9 2 11 12 2 13

Quelle: Bdhlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021 43



Gantt-Diagramm

Vorgange

2021

11

12113|14|15( 16|17

18

19

20

21

Meetings

Arbeitspaket A
Arbeitspaket B
Arbeitspaket C
Arbeitspaket D
Arbeitspaket E
Arbeitspaket F
Arbeitspaket G
Arbeitspaket H

Kick-off
Meeting
I

Steuerkreis

euerkre

Abschlussprasentatio

Quelle: Bdhlich 2021

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Personalbedarf mit verfligbarer Kapazitat

Ressourcenbedarf

in FTE
Aufgaben

] i
10
‘ c
F
B
5
A D G
0 | | | | | . Zeit
1 2 3 4 5 6 7 8 o) in Wochen

Quelle: Bbhlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021 45



Skill-Will Matrix

hoch

Will
(Motivation)

gering anweisen motivieren

gering hoch
Skill
(Fahigkeiten)

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Kostenplanung

Top down (Projektsponsor)

Stellt Budget fur Projekt zur
Verfligung.

Projektbudget

Basierend auf den
Arbeitspakten werden Kosten
geplant

\

Bottom up (Projektteam)

Quelle: Bohlich 2021, Wegmann und Winklbauer 2006
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Kostenschatzung

cE=(cO+cM+cP)/3

cCE=(cO +4cM +cP)/6

CE — cost estimated — erwartete Kosten

cM — cost most likely — wahrscheinlichste Kosten
cO — cost optimistic — optimistischste Kosten

cP — cost pessimistic — pessimistischste Kosten

Quelle: Bohlich 2021, Project Management Institute 2017

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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5. Projektcontrolling

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Zusammenspiel Projektplanung und Projektcontrolling

Zieldefinition

Steuerung Planung

Kontrolle

Quelle: Bdhlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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1. Bewertung Projektstatus

Letzte Woche  Diese Woche Begriindung
Projekt Statusbericht
2. Ergebnisse
Meilensteine Falligkeit Status Begriindung
¢
QD
)
o
3. Probleme

Beschreibung

Handlungs-/ Entscheidungsbedarf

Verantwortlich  Termin

4. Erforderliche Change Requests

Nr. Beschreibu

ng

Begriindung Auswirkung

Status

¢
O

9
o

5. Nachste Schritte

Nachste Meilenstein

Quelle: Bbhlich 2021

@

Erforderliche Aufgaben

Verantwortlich  Termin

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Tracking Gantt Chart

Meetings

Arbeitspaket D
Arbeitspaket E
Arbeitspaket F
Arbeitspaket G
Arbeitspaket H

Kick-off
Meeting

Steuerkreis

euerkre

7]

Abschlussprasentatio

Vorgange Az
112 4[15]6 9110(11({12|13|14|15|16|17|18|19]|20]|21
Arbeitspaket A
Arbeitspaket B
Arbeitspaket C

Quelle: Bbhlich 2021

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Quelle: Bohlich 2021, Fiedler 2020, Zirkler et al. 2019, Wegmann und Winklbauer 2006
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Arbeitsbelastungsdiagramm

Plan

Tage B st

- Kapazitat

R N W~ O OO N

1 2 3 4 5 6 7 8

Woche
Quelle: Bohlich 2021 in Anlehnung an Wegmann und Winklbauer 2006
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Kostentreiber im Projekt

Kosten

A

= Unklare Zieldefinitionen

= Unklare Aufgaben und
Missverstandnisse

= Unsaubere Planung

= Schatzfehler

» Risiken

= Komplexitat

= Mitarbeiter

= Mangelnde Akzeptanz

* Fehlendes Change
Request Management

Quelle: Bbhlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Einfacher Plan-Ist-Vergleich Kosten

Arbeitspaket Plankosten Istkosten Differenz

A 3200 4800 +1600

B 4800 2500 -2300 -48%

C 12000 8000 -4000 -33%
D 3000 4800 +1800

E 2000 2500 +500

F 1500 1500 0

G 2800 2500 -300

Quelle: Bbhlich 2021

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021 56



Graphischer Plan-Ist-Vergleich Kosten mit Forecast

Kosten
in €

200.000

175.000

150.000

125.000

100.000

75.000

50.000

25.000

0

Quelle: Bbhlich 2021
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6. Projektorganisation

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021

58



Definition Projektorganisation

Eine Projektorganisation ist eine
Organisationsstruktur, die explizit fur
das Projekt und alle daran Beteiligten
geschaffen wird.

Quelle: Bdhlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Reine Projektorganisation

| |
Abteilung A Abteilung B

Quelle: Bdhlich 2021
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Matrix-Projektorganisation

| |
Abteilung A Abteilung B

Quelle: Bohlich 2021
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Projektkoordination

| |
Abteilung A Abteilung B

Quelle: Bbhlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Projektorganisation

Steuerkreis === r---m-mmmm-----n

Projekt-
manager

Teilprojekt 1 Teilprojekt 2 Teilprojekt 3

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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7. Stakeholder Management

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Definition Stakeholder

Stakeholder kdnnen einzelne
Personen oder eine Gruppe von
Personen sein, die ein berechtigtes

Interesse am Ergebnis des Projekts
haben.

Quelle: Bbhlich 2021

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Stakeholder Management Prozess

* |[nterne und " Interessen und = Einbinden » MalRnahmen
externe Einflussmoglich . Uberzeugen umsetzen und
Stakeholder keiten . nachhalten
definieren analysieren " Inzentivieren

» Regelmaliige
= Stakeholder Uberprufung der
Matrix erstellen Einschatzung

= (Isolieren)

Quelle: Bbhlich 2021
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Stakeholder identifizieren

= Projekt Team
= Verwaltung
= Abteilungsleiter

» Geschaftsfihrung
und Projektsponsor

= Eigentimer

= Mitarbeiter

Quelle: Bohlich 2021

Vertragspartner
Lieferanten
Berater
Regulatoren
Kontrollorgane
Kostentrager

Kunden bzw.
Patienten

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Stakeholder Matrix

hoch

Einfluss in der
Organisation

gering " hoch

Engagement im Projekt
Quelle: Bohlich 2021
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Stakeholder Fallbeispiel Rekrutierung auslandischer Pflegekrafte

Geschaftsfihrung

Kaufmannische Direktion

Finanz- und Rechnungswesen
Personaldirektion

Personalabteilung

Pflegedirektion

Pflegekrafte

Stabsstelle Gesundheitsforderung
Medizinische Fachabteilungen (Arzte)
Betriebsrat

© 0N A hRE

©

Quelle: Bbhlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Stakeholder-Matrix Fallbeispiel Rekrutierung auslandischer Pflegekréafte

hoch

Einfluss in der
Organisation

gering " hoch

Engagement im Projekt
Quelle: Bohlich 2021
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8. Risiko Management

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Definition Risiko

= Potenzieller Zustand der fur
bestimmte Objekte Wert-
veranderungen situationsbedingt
oder innerhalb eines bestimmten
Zeitraums herbeifuhrt.

= Es kann sich grundsatzlich um
positive (Chancen) als auch
negative (Gefahren) Auswirkungen
handeln.

Quelle: Bohlich 2021, Zirkler et al. (2019)
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Risiko Management Prozess

Interaktionen und Iterationen

! ' ' '
Risiken Risiken Risiken Risiken
identifizieren analysieren beherrschen tUberwachen

= Ermittlung von = Quantitative Entwicklung von

Risiken und qualitative = Praventiv-
Bewertung maRnahmen
= Ermittlung der (Wahrschein-
Eintrittswahr- lichkeit des
scheinlichkeit Risikos
und der reduzieren)
Auswirkungen Notfallmal3-
nahmen

= Priorisierung

Schwere des
Risikos)
Quelle: Bbhlich 2021

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021

(verringern die

= Ausflhrung des
Risiko-
management-
plans

= Uberwachung
der Risiken

= |dentifikation
VvONn neuen
Risiken



Mogliche Risiken

Finanzielle Risiken

= Budget nicht klar/nicht
ausreichend

» Budget reduziert
= Kostensteigerungen

Qualitat

= Unzureichende
Projektplanung

= Unzureichende Qualitat
der Produkte und
Dienstleistungen

Stakeholder

Divergierende
Interessen

Veranderung
Projektumfang/
Anforderungen

Unterstitzung fehlt

Technische Risiken

Probleme Hardware/
Software

Fehlender Support

Technologische
Grenzen

Quelle: Bohlich 2021, Clements und Gido 2017, Shirley 2020

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021 74

Geschaftsumfeld

= Veranderung rechtl.
Rahmenbedingungen

= [ieferanten,
Subunternehmern,
Dienstleister
unzuverlassig

Personelle Risiken

= Verflugbarkeit
Mitarbeiter

= Unzureichende
Kompetenzen

=  Konflikte im
Projektteam



Risiko-Matrix

Risiken aktiv
angehen und
hoch Praventiv- MalRnahmen zur
mafllhahmen Risiko-
minderung

Eintritts- umsetzen

wahrscheinlichkeit

Notfallmal3-
gering Beobachten nahmen

planen

gering hoch

Schweregrad der
Quelle: Bshlich 2021 Auswirkung

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021

v

Hohe Prioritat
Mittlere Prioritat
Geringe Prioritat
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Risiken Fallbeispiel Rekrutierung auslandischer Pflegekrafte

1. Problem bei der Anerkennung der auslandischen
Qualifikation

2. Integrationsprobleme, fehlende Akzeptanz bei
Kollegen und Patienten

3. Sprachprobleme

4. Mitarbeiterbindung, baldige Rickkehr in
Heimatlander

5. Hohe Kosten flr Rekrutierung und Integration

6. Keine auslandischen Pflegekrafte kbnnen
rekrutiert werden

7. Aufwendige Einarbeitung bindet Ressourcen

8. Mangelnde Qualifikation der auslandischen
Pflegekrafte

Quelle: Bdhlich 2021
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Risiko-Matrix Fallbeispiel Rekrutierung auslandischer Pflegekrafte

1 e | Hohe Prioritat

Mittlere Prioritat

e Geringe Prioritat
hoch

Eintritts-
wahrscheinlichkeit
5 4
erin
gering 8
6
gering hoch ]

Schweregrad der
Quelle: Béhlich 2021 Auswirkung

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Risikobeherrschung

Vermeiden

Vermindern

Transferieren

Akzeptieren

Quelle: Bohlich 2021

Projekt/Modul abbrechen
Projekt/Modul verzogern/zurtckstellen

Eintrittswahrscheinlichkeit reduzieren
Auswirkungen reduzieren

Risikolbergang auf eine andere Partei, das
Risiko andert sich nicht

Risiko des Eintretens eines Ereignisses akzeptieren
Notfallplan entwickeln

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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9. Change Management

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Arten von Change

= Veranderungen im Projekt:
Abweichungen gegentber der
urspringlichen Projektplanung.

* Veranderungen durch das Projekt:

Was durch das Projekt erreicht
werden soll. Ein Projekt hat immer
das Ziel, dass nach Durchfihrung
des Projekts etwas anders ist als
vorher.

Quelle: Bohlich 2021, Zirkler et al. (2019)

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Change Request Management Prozess

AT Auswirkungen Anderung
entgegen- . —> .
abschatzen beurteilen
nehmen

Quelle: Bbhlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021

nein

—  Genehmigt?

-

Anderung
kommunizieren

l

Anderung
umsetzen
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Antrag Projektanderung (Change Request)

Projekt Arbeitspaket

Antragsteller Datum

Erlauterung zum Anderungsantrag
Prioritét [ Iniedrig []mittel  [_]hoch [ ] kritisch

Beschreibung
der Anderung
mit
Begrindung

Beschreibung
der
Auswirkung
auf das
Projekt*

Alternative
Optionen und
Bewertung

Quelle: Bohlich 2021 * auch bei einer Ablehnung des Antrags
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021 82



8-Stufen-Modell von Kotter

Veranderung 8. Wandel verankern
implementieren und
aufrechterhalten 7. Veranderungen antreiben

o 6. Kurzfristige Erfolge zeigen
Organisation

einbinden und : : )
5. Hindernisse wegraumen

befahigen
4. Vision kommunizieren
. . . 3. Vision des Wandels schaffen
Ein Klima flr
Veranderung )
schaffen 2. Fuhrungsteam aufbauen

1. Dringlichkeit aufzeigen

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021

83



10. Kommunikation

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Kommunikationsmodell

Empfanger

Rauschen \

Feedback Feedback

Feedback

decodiert codiert

Kontext

Quelle: Bohlich 2021
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Argumentationskette

Neutrale Aussage + Kommentar _
(Situation) (Problem) —

Quelle: Bdhlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021

Schlussfolgerung
(L6sung)
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Argumentationskette Fallbeispiel Rekrutierung auslandischer Pflegekrafte

Rekrutierung von
auslandischen
Pflegekraften

Wachsender Bisherige Neue
Bedarf an <+ MaRnahmen nicht =  Arbeitsmérkte
Pflegekraften erfolgreich ansprechen

Quelle: Bbhlich 2021
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Argumentationsgruppe

Die | |
unterstitzenden
Aussagen

beantworten alle Aussage 1 Aussage 2
die gleiche Frage:

= \Warum?
= \Was?
= Wie?

Quelle: Bbhlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021

Aussage 3
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Argumentationsgruppe Fallbeispiel Rekrutierung auslandischer
Pflegekrafte

Rekrutierung von
auslandischen

Warum? Pflegekraften
|
| | |
Wachsender Andere Grol3es Potential
Bedarf an MalRnahmen Im Ausland an
Pflegekraften bisher erfolglos Pflegekraften die

nach
Deutschland
kommen wollen

Quelle: Bdhlich 2021

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Kombination Argumentationsketten und -gruppen

S e Lo

Argumentationskette, Argumentationsgruppe,
unterstitzt durch Gruppen unterstttzt durch Gruppen

Quelle: Bohlich 2021
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Meetingstruktur Projekt

Kick-off Meeting Status Meetings

Sign-off Meeting

Steuerkreis
Projektteam

Endergebnisse
Abschluss
Ubergabe

Teilnehmer Steuerkreis Steuerkreis
Projektteam Experten
Projektmanager
Haufigkeit Beginn des Alle 2-6 Wochen
Projektes
Inhalt Projektvorgehen Projektfortschritt
Entscheidungen
Probleme
Anderungen

Interne Projektteam-

Quelle: Bohlich 2021 meetings

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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11. Fihrung

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Definition FUhrung

= Fdhrung ist ein Prozess und

beinhaltet die Beeinflussung anderer.

= Fuhrung findet im Kontext einer
Gruppe statt.

= Fuhrung beinhaltet die Erreichung
von Zielen.

Quelle: Bdhlich 2021, Becker 2014, Rowe und Guerrero 2018

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Kompetenzmodell

Quelle: Bbhlich 2021

Methoden- Fach-
kompetenz kompetenz

Team- und Kompetenzen Selbst-
Fuhrungs- kompetenz
kompetenz

Sozial-
kompetenz

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Der Projektmanager in der Sandwichposition

» Geschaftsfihrung
» Projektsponsor
» Steuerkreis

» Stakeholder

= Dienstleister . = Privates Umfeld
Projektmanager :
= Kollegen = Eigene
Anspriche
Projektteam

Quelle: Bbhlich 2021
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Management und Fuhrung im Vergleich

Management Flhrung

= Status quo = Veranderung

= Kurzfristig = Langfristig

= Dinge richtig tun = Das Richtige tun

* Problemlésung = Motivation und Inspiration

= Aufrechterhalten = Weiterentwickeln

» Verwalten = Innovationen herbeifiihren

= Hierarchie, Steuerung = Beziehung, Vertrauen

» Fokus aus System und » Fokus auf Beziehungen mit
Struktur anderen

= Nach dem Wie und Wann = Nach den Was und Warum
fragen fragen

Quelle: Bohlich 2021 in Anlehnung an Project Management Institute 2017
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Kontinuum des Fuhrungsverhaltens

Demokratischer

Autoritarer Fuhrungsstil Filhrungsstil

<
<

v

Vorgesetzter zeigt
autoritares Verhalten

Vorgesetzter lasst
Untergebenen Freiheit

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Vorgesetzter Vorgesetzter \Vorgesetzter Vorgesetzter Vorgesetzter Vorgesetzter \orgesetzter
trifft Ent- ,verkauft® Ent- schlagt Ideen schlagt zeigt das gibt Grenzen gestattet den
scheidungen scheidungen vor und Entscheidung Problem, an und fordert Untergebenen,
und kindigt sie erwartet vor, die erhalt die Gruppe in den system-
an Fragen geandert LOosungs- auf, die bedingten
werden kann vorschlag und Entscheidung Grenzen frei zu
entscheidet  zu fallen handeln

Quelle: Bohlich 2021 in Anlehnung an Tannenbaum und Schmidt 1973
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021 97



Situatives Flihrungsmodell nach Hersey und Blanchard

| ’
Beziehungs- ‘

orientierung

delegieren anweisen

niedrig |

<«

P B
« »

niedrig hoch
Aufgabenorientierung

Quelle: Bohlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Job-Characteristics Model von Hackman Oldham

Struktur-
merkmale

Anforderungsvielfalt
Aufgabenidentitat
Bedeutung der
Aufgabe

Autonomie

Ruckmeldung

Psychologische
Erlebnis-
zustande

Erlebte Bedeutsamkeit der
eigenen Arbeit

Erlebte Verantwortung
flr die eigenen
Arbeitsergebnisse

Wissen Uber die eigenen
Arbeitsergebnisse

Auswirkungen

Hohe intrinsische
Motivation

Hohe Arbeitsqualitat

Hohe
Arbeitszufriedenheit

Geringe Fehlzeiten und
Fluktuation

Bedulrfnis nach persdnlicher Leistung, Lernen

Quelle: Bohlich 2021

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021

und Entwicklung

99



Self-Determination Theory nach Ryan und Deci

Drel
psychologische
Grundbedurfnisse

)
(
Autonomie Kompetenz Verbundenheit
= Entscheidungs- » Fahigkeit = Sich
freiheit = Maoglichkeit zugehdarig
= Kontrolle zu lernen fahlen

Intrinsische Motivation

Quelle: Bdhlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Johari Fenster

anderen

bekannt

anderen 2. Soziale 4. Unbewusstes
unbekannt Fassade

mir bekannt mir unbekannt

Quelle: Bohlich 2021
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Leistungsbeurteilungsgesprach

Definition des Problems

4

Suche nach der Ursache
A, M, O*

4

Abstimmen der
Maldnahmen

4

Unterstutzung

$

Monitoring & Feedback * Ability (Fahigkeit), Motivation,

Opportunity (Gelegenheit zur

ouelle: Bohlich 2021 Leistungserbringung)
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12. Macht, Politik und Einfluss

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021 103



Machtbasenmodell French und Raven

Macht durch Strafe
(Coercive Power)

Macht durch Belohnung
(Reward Power)

Legitime Macht
(Legitimate Power)

Autoritat aufgrund der
Position haben

Macht durch
Identifikation
(Referent Power)

Respekt, Bewunderung,

Sympathie bekommen

Quelle: Bohlich 2021

Anreize und
Anerkennung geben

Macht durch Wissen
(Expert Power)

Expertise nutzen

Mit unangenehmen
Folgen drohen, Angst
ausldsen

Informationsmacht
(Informational Power)

Informationsvorsprung

haben

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021

104



Individuelle Macht

Macht durch
Identifikation

Macht durch Wissen
Informationsmacht

Informelle Netzwerke
und Allianzen
Umgang mit
Komplexitat und
Unsicherheiten

Individuelle und institutionelle Macht

Schnittstellen-
management
Verfligung uber
Technologie

Erméachtigung

Projektmanager

Bemachtigung

Quelle: Bohlich 2021 in Anlehnung an Kuster et al. (2019)
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021

Institutionelle Macht

Legitime Macht
Macht durch
Belohnung

Macht durch Strafe

Verfligung uber
Ressourcen
Entscheidungsmacht
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Grunde flur politisches Verhalten

Wettbewerb und Kampf
Ausnutzen eines Vakuums
Ressourcenknappheit
Angst und Vorsicht

Quelle: Bohlich 2021, Berner 0.D., Bloisi 2007, Colquitt et al. 2013
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Beeinflussungstaktiken

Druck
Legitimation

Koalition

Rationale
Uberzeugung

Austausch

Personlicher
Appell

Konsultation

Inspirierender
Appell

Bezogen auf sich selbst Bezogen auf andere

Quelle: Bohlich 2021 in Anlehnung an Feser 2016
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13. Zusammenarbeit
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Arbeitsgruppe und , echtes” Team

Arbeitsgruppe

* Individuelle
Verantwortung

» Individuelle
Arbeitsergebnisse

» Einzelne arbeiten
unabhangig voneinander

= Eher loser Zusammenhalt

= Eigene Interessen

Quelle: Bohlich 2021 in Anlehnung an Katzenbach und Smith 2013

,Echtes” Team

» Individuelle und gemeinsame
Verantwortung

= Kollektive Arbeitsergebnisse

= Ziele werden durch
gemeinsame Arbeit erreicht

» Stark kooperative und
produktive Arbeitsatmosphéare

= Gemeinsame Interessen

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Teamleistungskurve

Leistung

Quelle: Bohlich 2021 in Anlehnung an Katzenbach und Smith 2013
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Teamrollen nach Belbin

Kommunikations- )Q\ Wissensorientierte
orientierte Rollen % Rollen
>
4P S
0.
o, >
% o,
%,
/\

Wegbereiter ’l

Handlungsorientierte

Rollen
Quelle: Bohlich 2021
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Teamphasen

Leistung

4. Performing

Q 5. Adjourning

| x 1
1. Forming 3. Nor_mlng T/ i \T
N | /
AN
2. Storming
R
e 54

v

Zeit

Quelle: Bohlich 2021 in Anlehnung an Tuckman 1965
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Konfliktstile

stark  Konkurrieren Zusammenarbeiten
(Win/Lose) (Win/Win)

Orientierung an

meinen Zielen Aushandeln

(Selbst- (Kompromiss)
behauptung)

Vermeiden Nachgeben
gering  (Lose/Lose) (Lose/Win)
_ stark
gering

Orientierung an den Zielen des anderen
(Rucksichtnahme)

Quelle: Bohlich 2021 in Anlehnung an Thomas 1992

© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021
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Konflikt-Eskalationsstufen

1. Verhartung

2. Debatte Kooperation und
Konkurrenz

3. Taten statt Worte

Sich selbst
erflllende
Prophezeiung

Entwurdigung

Quelle: Bohlich 2021 in Anlehnung an Glasl 2004
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14. Projektabschluss und -bewertung
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Projektabschluss

Projekt
abschliel3en

ja
Projekt fertig?

nein

Projekt trotzdem
beenden

Projekt
verlangern

Quelle: Bdhlich 2021
© Prof. Dr. Susanne Bohlich — Projektmanagement im Gesundheitswesen — November 2021 116



Themenkatalog fur die Dokumentation in einem Abschlussbericht

1. Ausgangssituation des Projekts:
Leistungsumfang und Projektziele It.
Auftrag einschlie3lich der
Anderungen.

2. Projektmanagement: Rollen und
Verantwortlichkeiten, Ablauf mit
Phasenplan und Meilensteinen,
Projektstrukturplan, Abweichungen.

3. Projektergebnis: Umfang und
Qualitat der Lieferobjekte und
Vergleich mit den Anforderungen.

4. Gesamtbeurteilung.

5. Erkenntnisse und Konsequenzen fir
die Zukunft.

Quelle: Bohlich 2021, Meyer und Reher 2020
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