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InnoGESO

Das Projekt InnoGESO
,innovations- und Demografiemanagement in
Gesundheits- und Sozialberufen®

Gefordert von BMBF und EU (ESF)

Hintergrund: Bewaltigung der Anforderungen des demografischen Wandels durch...

» Gesunde und leistungsfahige Mitarbeiter, die ihre Fahigkeit fur Innovationen

einsetzen

» Organisationen, die ihre Mitarbeiter in ihrer Innovationsfahigkeit u. -kompetenz
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unterstitzen und ihnen daflir eine begilinstigende Umwelt bereitstellen

Untersucht Innovationskompetenz von Beschaftigten in unterschiedlichen
Lebensphasen in der Sozialen Arbeit und in der Pflege

Ziel: MalRnahmen fir Personal- und Organisationsentwicklung
= Chancen des demografischen Wandels fiir Innovationen nutzen

Fokus: verlangerten Lebensarbeitszeit und Veranderung der Altersstruktur in den

Belegschaften
— Frage nach Innovationsfahigkeit von alteren Arbeitnehmern

) mipH Eipersiat, == - £

ikum Mannheim



P
viermtat
Witten/Herdecke

Projektstruktur InnoGESO

Interdisziplinarer Projektverbund:

Psychologie

Universitat Heidelberg, Mannheimer Institut flr Public
Health, Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat
Heidelberg,

Prof. Dr. Dr. Michael Kastner/ Dr. Barbara Hinding

Soziale Arbeit und Gerontologie

Katholische Hochschule Freiburg, IAF - Institut fur
Angewandte Forschung, Entwicklung und Weiterbildung,
Prof. Dr. Cornelia Kricheldorff

Pflegewissenschaft

Universitat Witten/Herdecke, Department
Pflegewissenschatft,

Prof. Dr. Christiane Kugler
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Projektpartner
INnoGESO

Krankenhauser:

» Berufsgenossenschaftliches Universitatsklinikum Bergmannsheil GmbH, Bochum
« Katholische Kliniken Oberhausen

» Regionalverbund kirchlicher Krankenhauser RKK, Freiburg

« Stéadtisches Klinikum Karlsruhe

« Kliniken der Stadt Kéln gGmbH, Kdln-Merheim
« Markische Kliniken GmbH Lidenscheidt

Einrichtungen der Sozialen Arbeit:

» Sozialer Dienst der Stadt Bonn

* Sozialer Dienst der Stadt Karlsruhe

« Caritas-Verband Breisgau-Hochschwarzwald, Freiburg
« Caritas-Zentrum Ludwigshafen

« Caritasverband fur die Stadt Gelsenkirchen e.V.
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InnoGESO

Projektpartner

Alten- und Behindertenhilfe:

« St. Josefshaus Herten
« Einrichtungen der Keppler-Stiftung:

>

>
>
>

Katholische Sozialstation St. Vinzenz Neckarsulm
Altenzentrum Haus Augustinus Sindelfingen
Seniorenzentrum St. Urban Erlenbach
Sozialstation Weil der Stadt

Beratung und Ergebnisverwertung:

« Das Demografienetzwerk (ddn)
« Deutsches Netz gesundheitsfordernder Krankenhauser
« Deutscher Caritasverband

 Deutscher Berufsverband fur Soziale Arbeit e.V.
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« Andert sich die Innovationsfahigkeit mit dem Alter bzw. den Lebensphasen?

* Welche organisationalen Rahmenbedingungen und individuelle
Voraussetzungen und Kompetenzen begtinstigen oder hemmen innovatives
Verhalten?

* Welchen Einfluss haben berufsbiografische Faktoren (z.B.: prekare
Beschaftigung) auf Gesundheit und Innovationskompetenz?

« Was ist eine alternsgerechte Beschéftigung?

« Mit welchen Strategien und MalRnahmen konnen Organisationen zur Férderung
der Innovationsfahigkeit und zum Erhalt von Gesundheit und Leistungsfahigkeit
beitragen?
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Das Untersuchungsdesign

InnoGESO
IR N L
Interviews mit FK u. Bedeutung der Themen (Innovation. MIPH + KHF
Experten u. demograf. Wandel)
Interviews mit MA 17 Eindriicke von Themen u. MIPH
(Schwerpunkt Berufsfeldern

Innovation/ altere MA)

Biograf. Interviews 65 Biografische Aspekte von Innovations- KHF + MIPH
u. Beschaftigungsfahigkeit

Befragung zu 750 Erkenntnisse zu MIPH + Uni W/H
Einflussfaktoren Pflege, innovationsbezogenem + KHF
260 SA Verhalten u. Beschéftigungsfahigkeit

Workshops mit FK 7 Starken/Schwachen in I-Prozessen MIPH
Diagnosefragebogen 4 KH Innovationsbezogenes Verhalten u. MIPH
3 SA Kompetenzen der MA
Interventionen 4 KH Handlungsalternativen entwickeln MIPH

3 SA
Evaluation Optimierung MIPH
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Der komplette Innovationsprozess

4 Phasen der
Innovationsprozesses:
* Problemwahrnehmung

* ldeengenerierung

=>» Sozialer Prozess

Medizinische Fakultdt Mannheim
der Universitét Heidelberg

—> Unternehmenskultureller Prozess
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InnoGESO
Top-down

«  Strukturveranderung durch veranderte Mittelzuweisung
und Wachstum der Organisation

» Gesellschaftlicher Wandel und Gesetzgebung verandern
Aufgabenfelder, Konzepte und Handlungsleitlinien

Anzahl (gravierender) Falle nimmt zu
Starkere Gewichtung von Themen

Uy

« Innovationstypen:

Technisch — Bsp.: Anti-Dekubitusmatratze
Organisatorisch

Okonomisch — Bsp.: kiirzere Liegezeiten
- Strukturell — Bsp.: Aromatherapie

— Sozial — Bsp.: Rooming in

Ul

 Vermehrte Dokumentation

* Vereinzelte Malinahmen zur Gesundheitsforderung:
kaum umfassenden Konzepte zur alternsgerechten
Forderung der Beschéaftigungsfahigkeit
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Innovationen in der Pflege

Bottom-up

* Wenige Innovationen, die bottom-up initiiert
werden

= Verbleiben meist in Organisation

Fazit: haufige Innovationen bei den
Arbeitsinhalten, aber selten hinsichtlich
Arbeitsweise

© InnoGESO 2014



& FEinflussfaktoren auf die Innovationsfahigkeit von
innoGEso  (@lteren) Mitarbeitern




Bearbeitete Handlungsfelder in den Unternehmen




é Vorschlage fur Malinahmen

GESO

Workshops zu den Themen:

1) FOrderung der Innovationskompetenz

2) Unternehmensinterne Kommunikation in
Innovationsprozessen

3) Wertschatzende Personalfiihrung

4) Stressbewaltigung und Burnoutpravention

5) Lebensphasenspezifische Entwicklung im

beruflichen Kontext
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InnoéESO

> Innovationen konnen ungerichtet und per Zufall entstehen. Im idealen Zustand aber,
soll der Innovationsprozess erst verstanden werden, danach optimiert und
institutionalisiert;

> Innovativitat ist sowohl von individuellen Merkmalen als auch von situationellen und
organisationalen Faktoren abhangig;

> Zeitdruck, Kommunikationsdefizite, fehlende Strukturen, Regeln far
Innovationsprozesse und Mangel an Wertschatzung stellen gravierende Hemmnisse
fir Innovationsprozesse dar.

» Die Fuhrungskrafte, sowie die Organisationskultur und das soziale Miteinander
spielen eine entscheidende Rolle in diesem Prozess;

» Das innovative Verhalten kann durch einen reflexiven Alltag und erhdhte
Selbstwirksamkeit gefordert und unterstutzt werden.

© InnoGESO 2014
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