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HERAUSFORDERUNGEN IM SOZIAL- UND GESUNDHEITS-
BEREICH IN OSTERREICH AUS SICHT EINER
GESUNDHEITSDIENSTLEISTUNGSORGANISATION

ZUSAMMENFASSUNG

Der Artikel basiert auf praktischen Erfahrungen einer Organisation, die seit drei Jahrzehnten auf
dem Gesundheitsmarkt tatig ist. Der Text versteht sich als Beitrag zur Diskussion von Herausfor-
derungen, die dabei zu bewadltigen sind, und von Anforderungen an gute Arbeit im Bereich der
Gesundheitsdienstleistung. Ausgehend von einer Situationsbeschreibung des Gesundheitsbe-
reiches und einer kurzen Darstellung der Organisation PROGES werden die zentralen Herausfor-
derungen in der Projektarbeit, beim Personalmanagement und in der Steuerung der Organisa-
tion benannt. Daraus ergeben sich Konsequenzen fiir die Gestaltung der Arbeit und der Fiih-
rung durch Stakeholder-Orientierung, Prozessgestaltung und Ergebnisorientierung:

Die Okonomisierung des Gesundheitsbereiches fiihrt zu Verdrangungseffekten, ein-
geschrankter Planbarkeit und hohen Anforderungen an die strategische Ausrichtung.

- Die Okonomisierung wirkt auch auf der Ebene der Beschaftigten: Prekdre Beschafti-
gung, hohe Fluktuation und hohe Arbeitsbelastung sind die Folge.

Fihrung und Leitung von Expertinnen-/Expertenorganisationen erfordern ein diffe-
renziertes Verstandnis von Strukturinterventionen.

SUMMARY

This article is based upon the experience of an organisation active in the health sector for three
decades. The article contributes to the discussion of challenges to be managed thereby and of
demands providing ,good work” in this field. First the article characterises the situation in the
health sector, next the organisation PROGES is described shortly and finally the challenges con-
cerning project work, personnel management and organisational development are pointed out.
Subsequent consequences related to the organisation of work, job design, leadership and ma-
nagement have to focus on stakeholder orientation, process planning and outcome:

The health sector is subject to an increasing economisation. This leads to crowding out
effects, restrictions on planning and high demands on the strategic focus of an organi-
sation.

The economisation also has impacts on the employees: consequences are precarious
employment, high levels of fluctuation and heavy workload.

Leadership and management of expert organisations require a special understanding
of structural measures and interventions.
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1 EINLEITUNG

Gesundheit ist unser héchstes Gut, dennoch befinden sich Organisationen im Gesundheitssek-
tor im taglichen Kampf ums Uberleben. Dieser Beitrag diskutiert die Herausforderungen von
Proges, einer Organisation im Osterreichischen Gesundheitssektor. Die praxisnahen Erfahrun-
gen und Herausforderungen dieser Dienstleistungsorganisation geben am Ende des Beitrags
Aufschliisse darlber, wie Mitarbeiterlnnen von Organisationen im Gesundheitssektor eine gute
Arbeit ermoéglicht werden kann und wie solche Organisationen gut (iber)leben kénnen - zum
Wobhle der Gesundheit und damit zum Wohle der Gesellschaft.

2 AUSGANGSSITUATION

Mehrere Entwicklungen haben dazu beigetragen, dass eine Neuorientierung des Gesundheits-
wesens und der in diesem Bereich tatigen Organisationen erforderlich ist. Diese sieht die ver-
starkte Orientierung hin zu Pravention und Gesundheitsférderung sowie die Etablierung dieser
Aufgaben als Sdule im Gesundheitswesen — neben Kuration/Therapie, Rehabilitation, Pflege und
Palliative Care - vor:

» Die Ausgangssituation im Gesundheitsbereich ist gekennzeichnet durch eine Ent-
wicklung in Richtung Altersgesellschaft, die vermehrt Bedarf an praventiven und ge-
sundheitsférdernden MalBnahmen hat. Zudem sieht sich die Gesellschaft dem An-
spruch auf Leistungsfahigkeit bis ins hohe Alter ausgesetzt, verbunden mit dem Erfor-
dernis einer rasch wiederherzustellenden Arbeitsfahigkeit nach Leistungseinschran-
kungen bzw. im Krankheitsfall. Das wird oftmals auf Kosten der Gesundheit
ausgetragen — oder positiv formuliert: Dadurch wird der Wert von Gesundheit als
hochstes Gut weiter steigen.

+ Bedingt durch den demografischen Wandel stehen die Gesundheits- und Sozialsyste-
me vor betrachtlichen Finanzierungsherausforderungen, die eine generelle Neuaus-
richtung der Gesundheitssysteme erfordern.

« Chronische Erkrankungen, die multifaktoriell bedingt sind und medizinisch weder ver-
hindert noch geheilt werden kdnnen, nehmen zu. Zugleich nehmen psychosoziale
Probleme wie Depression, Suchterkrankungen und Burn-out zu. In den letzten Jahren
stiegen die Zahlen der Herz-Kreislauf-Erkrankungen stetig an, Burn-out ist ein gangi-
ges Krankheitsbild geworden, und stressbedingte Erkrankungen sind in der heutigen
Gesellschaft Normalitat (vgl. Statistik Austria 2014).

+ Psychische Belastungen und soziale Belastungen in der Bevélkerung sind ebenso wie
Gesundheitschancen sozial ungleich verteilt.!

+ Darliber hinaus gibt es vermehrt Erkenntnisse Gber geschlechterspezifische Gesund-
heitsbediirfnisse, Krankheitsrisiken und Erwartungen an die gesundheitliche Versorgung.

' Ungleich verteilte Gesundheitschancen bedeuten, dass nicht alle Menschen dieselben Mdoglichkeiten des Zugangs zu
Gesundheits(dienst)leistungen haben, weil ihnen dazu Ressourcen wie Wissen, Bildung, Geld oder ihren Beduirfnissen ent-
sprechende Angebote fehlen.
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+ In allen Lebensbereichen findet inzwischen eine Optimierung durch Digitalisierung
statt. In Organisationen hat diese Optimierung weitreichenden Einfluss auf Arbeits-
prozesse, die verschlankt, reduziert oder ,agiler” werden, was oftmals knallharte Kon-
kurrenz bedeutet, vielfach zu erheblichen gesundheitlichen Belastungen fiir die
Beschiftigten fihrt und mit dem Verlust des Arbeitsplatzes enden kann.

» Durch die digitalen Mdglichkeiten, Krankheiten zunehmend selbst zu diagnostizie-
ren und zu therapieren - Stichwort Gesundheits-Apps, YouTube-Kurse und Online-
foren -, kdnnen gesundheitsrelevante Entscheidungen selbst getroffen werden.
Diese Entwicklungen erhdhen auf der einen Seite zweifelsohne die Qualitat des
Gesundheitssystems, flihren aber auch zu Desorientierung auf der individuellen
Ebene.?

Dadurch sind eine Reihe von Aufgabenfeldern entstanden, die es in nachster Zeit zu bearbeiten
gilt:

« Unbestritten ist, dass die meisten der heute auftretenden chronischen Erkrankungen
durch praventive, gesundheitsférdernde MalBnahmen verhindert oder in ihrem Verlauf
glinstig beeinflusst werden konnten. Dazu missen die Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen und Lebensstile durch settingbezogene Interventionen bzw. Angebote verandert
werden.

+ Soziale, ethnische und demografische sowie geschlechterspezifische Unterschiede im
Bewusstsein fiir die Notwendigkeit von Pravention sowie im Verstandnis der Funkti-
onsweise des Osterreichischen Gesundheitssystems werden zu bedeutsamen Heraus-
forderungen fiir die Gesundheitsversorgung.

- Dergesundheitsbezogene Informationsstand und das gesundheitsbezogene Informa-
tionsbediirfnis in der Bevolkerung haben sich verandert. Der Austausch von Wissen,
Meinungen und Gefiihlen tber gesundheitsbezogene Themen zwischen Expertinnen
und Experten, Dienstleistern und der Bevolkerung ist zielgruppenbezogen zu gestal-
ten und zu verbessern.

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit der Aufgabe, durch zielgerichtete gesellschaft-
liche Anstrengungen Krankheiten zu mindern, das Leben zu verlangern und die Gesundheit zu
fordern, wird im Public-Health-Ansatz realisiert. Dieser unterscheidet sich in wichtigen Dimen-
sionen vom herkdmmlichen medizinischen Umgang mit Gesundheitsrisiken und Gesundheits-
problemen, der Uiberwiegend auf die/den individuelle/n Patientin/Patienten bezogen ist (vgl.
Jakubowski 2012, 13-19): Bevolkerungsbezug statt Individualbezug, starkere Beachtung ge-
sellschaftlicher Einflussfaktoren auf Gesundheit bzw. Krankheit und sozial bedingt ungleicher
Gesundheitschancen, Verstandnis von Gesundheit bzw. Krankheit als gegliickte bzw. miss-
gliickte Balance von Gesundheitsbelastungen und Gesundheitsressourcen sowie Prioritat zu-
gunsten der Pravention. Die betriebliche Gesundheitsférderung als Konzept ist dafiir ein er-
folgreiches Leitbeispiel.

Die Sensibilitat gegentiber dem Thema Gesundheit wachst in weiten Bevolkerungskreisen. Tag-
taglich sind Public-Health-Themen in den Medien, und jede/r Einzelne von uns ist — bewusst
oder unbewusst - damit befasst: bei jeder Meldung Uber die steigenden Kosten im Gesund-

2 Der leichtere Zugang zu Informationen Uiber das Internet erhoht das Wissen, was aber an die Gesundheitskompetenz hohe
Anforderungen stellt, da dieses Wissen von dem/der Einzelnen entsprechend verwertet werden muss, damit er/sie Ent-
scheidungen treffen kann.
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heitswesen, bei jeder Meldung (iber eine immer libergewichtiger werdende Gesellschaft, bei
jeder Meldung zum Rauchverbot in Gaststatten und der Besteuerung von Zigaretten, bei jedem
Arbeitsunfall oder Burn-out als Ursache von Krankenstanden. Und in den meisten Féllen folgt
der Ruf nach Pravention und Gesundheitsforderung.

Inwieweit sich Gesundheitsférderung und Pravention im Gesundheitssystem durchsetzen wer-
den, hangt nicht zuletzt davon ab, ob es gelingt, ihren politischen und wirtschaftlichen Nutzen
nachzuweisen. Weiters ist die positive Wirksamkeit von adressatenspezifischen Konzepten und
Strategien abhangig. Eine klare Zielgruppenausrichtung von Angeboten nach Alter, Geschlecht,
Lebenslage, Religion, Region und Ethnie scheint dafiir Voraussetzung zu sein.

Daran anknipfend stellt sich die Frage, wie es gelingen kann, Menschen zu befdhigen, aufge-
klart, d. h. gesundheitskompetent Entscheidungen betreffend das eigene Gesundheitsverhal-
ten (etwa in Bezug auf Erndhrung und Bewegung) zu treffen und an die richtige Stelle im Ge-
sundheitssystem zu gelangen, wenn sie Hilfestellung in Gesundheits- und Krankheitsbelangen
bendtigen. Zukiinftige Antworten darauf missen der langfristigen Notwendigkeit von Vision
und Innovation des Gesamtsystems gerecht werden.

Die aktuelle Debatte konzentriert sich dabei meist auf vermeintlich aktuelle Herausforderungen,
wie die Reform des Sozialversicherungswesens, was durchaus relevant ist, jedoch folgende As-
pekte weitgehend vernachlassigt:

« Fokus auf Anpassung einzelner Strukturbereiche und nicht des Gesamtsystems
« Fokus auf bestehende Strukturen und weniger auf kiinftige Anforderungen

« Debatten sind komplex, detailliert und daher iberfordernd - dies zementiert das Den-
ken und Handeln ein.

Gesamtldsungen, also Losungen, die zum Wohle aller Menschen und zur Pravention sowie zum
Erhalt von Gesundheit notig sind, treten somit in den Hintergrund, und die Innovationskraft
bleibt fragmentiert bzw. fragmentiert sich in den einzelnen Gesundheitsbereichen. Die bendétig-
te vollstandige Innovationskraft kann sich somit nicht entfalten, um Herausforderungen im So-
zial- und Gesundheitsbereich langfristig und innovativ zu [6sen. Giinstig — auch fiir die im Ge-
sundheitssystem tatigen Dienstleistungsorganisationen — ware es, das System als Ganzes zu fo-
kussieren und Funktionen der Gesundheitsvorsorge, der Pravention, der Kuration, der Pflege
und der palliativen Versorgung gleichberechtigt nebeneinanderzustellen - nicht nur im Sinne
des Austausches, sondern auch im Sinne eines Voneinander- und Miteinander-Lernens.

3 UBERBLICK ZU PROGES

Die Griindungsidee von Proges vor 30 Jahren geht auf einen ehemaligen Obmann der OOGKK
zuriick, damals noch unter dem Vereinsnamen PGA (Verein fiir prophylaktische Gesundheitsar-
beit), seit 2017 als Proges. Die Zielsetzung des Vereins hat sich nicht geandert, namlich Gesund-
heitsangebote fiir Menschen zu entwickeln, die sich Gesundheitsdienstleistungen selbst nicht
organisieren bzw. nicht leisten kdnnen - d. h., niedrigschwellige, aufsuchende, wohnortnahe An-
gebote fiir Menschen zur Verfiigung zu stellen, die selbst kaum Zugang zu Gesundheitsdienst-
leistungen haben. Proges hat sich zum Ziel gesetzt, ,dass immer mehr Menschen die Wichtigkeit
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ihrer physischen, psychischen und geistigen Gesundheit als Grundlage ihrer Lebensqualitat und
ihres Wohlbefindens erkennen” (https://www.proges.at/wir-ueber-uns/leitbild/).

Proges ist zu 100 % im Auftrags- und Projektgeschéft tatig,® knapp zwei Drittel des Geschaftes
werden Uber Auftrdge der Sozialversicherungen lukriert, ein knappes Drittel Giber Bund, Lander
und Gemeinden. Der Hauptsitz ist in Linz, weitere Standorte werden in ganz Oberd&sterreich, in
Wien, in Eisenstadt und in Klagenfurt betrieben. Proges beschaftigt derzeit 297 Personen (261
Frauen und 36 Manner) aus unterschiedlichsten Berufsgruppen, wie etwa Psycho-, Physio- und
Ergotherapeutinnen, Logopadinnen und Logopaden, Mund- und ZahngesundheitserzieherIn-
nen, Soziologinnen und Soziologen, Erndhrungs- und Sportwissenschafterlnnen, Padagogin-
nen und Padagogen sowie Betriebswirtinnen, um nur einige Professionen zu nennen.

Gesundheit schaffen ist das erklarte Vereinsziel, das tiber viele Wege verfolgt wird. Das Angebot
gliedert sich in vier Bereiche:

+ Gesundheitsforderung: beispielsweise in Gemeinden oder maf3geschneidert fiir be-
stimmte Zielgruppen.

+ Pravention: z. B. Zahngesundheit in Kindergdrten und in Schulen oder Aufklarungsar-
beit fir Jugendliche.

+ Therapie: Dies umfasst sowohl Physio-/Ergotherapie und Logopddie als auch das gro-
Be Feld der Psychotherapie. Hier begleitet Proges Menschen flachendeckend und
wohnortnah in ganz Osterreich.

» Akademie: Dazu zdhlen Aus- und Weiterbildungsangebote zur beruflichen Qualifizie-
rung sowie Case- und Care-Management. Weiters umfasst dieser Bereich Begleitstruk-
turen zum Aufbau und zum Betrieb von Primarversorgungseinheiten.

Abbildung 1: Geschiftsfelder der Organisation Proges
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Quelle: eigene Darstellung (siehe www.proges.at)

3 Proges finanziert sich ausschlief3lich Gber Auftrage fir Gesundheitsleistungen, wie etwa die Abwicklung von Psychothera-
pie im Rahmen der Sachleistungsversorgung der Sozialversicherungen, oder lber Projekte, die fir eine bestimmte Lauf-
zeit von Auftraggebern wie etwa dem Fonds Gesundes Osterreich beauftragt werden.
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Die Organisation ist eine Non-Profit-Organisation (NPO), die ihre Produkte und Dienstleistungen
zu fairen Preisen anbietet. 100-prozentiges Auftrags- und Projektgeschaft bedeutet eine flache
Hierarchie mit geringen Verwaltungsressourcen, d. h., auch die Mitarbeiterinnen miissen ihre
Arbeitsbereiche sehr selbststandig betreuen. Fiir die Fiihrung und Steuerung von Proges stellt
sich damit die Frage, wie die Organisation und ihre Mitarbeiterlnnen trotz aller Herausforderun-
gen im Sozial- und Gesundheitssektor langfristig hohe Qualitat, Kunden-/Kundinnenorientie-
rung und Innovationskraft anbieten kénnen.

Im folgenden Abschnitt werden die aktuelle Situation und deren Herausforderungen auf Basis
der Expertise von Proges erldautert. Die exemplarischen Situationen sind Proges-spezifisch und
erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Jedoch liefert der praxisnahe Beitrag Einsichten in
die aktuelle Situation sowie Lésungsmoglichkeiten, die im letzten Kapitel diskutiert werden.

4 HERAUSFORDERUNGEN IN DER PRAXIS EINER GESUNDHEITS-
ORGANISATION

Aus der in Punkt 1 skizzierten Situation und den vorherrschenden Handlungslogiken ergeben
sich folgende Herausforderungen:

4.1 Projekt- und Auftragsgeschaft

4.1.1 Okonomisierung und Konkurrenz

Die momentane Situation lasst sich aus Sicht eines Gesundheitsdienstleisters so charakterisie-
ren, dass scheinbar angenommen wird, dass fiir eine Leistungserbringung keine Strukturen und
keine organisationale Form nétig sind. Ohne Basisfinanzierung und mit knapp bemessener Ho-
norierung flr erbrachte Leistungen bedeutet das etwa, dass kaum finanzielle Mittel fiir Fort-
und Weiterbildung der Mitarbeiterinnen oder fiir Produktentwicklungen verfiigbar sind.

In dieser Situation treten die 6konomischen Herausforderungen noch starker in den Vorder-
grund. Die immer wiederkehrende Frage nach der Finanzierbarkeit bzw. Mittelverfligbarkeit er-
weckt auch bei den Beschaftigten den Eindruck einer Dominanz der wirtschaftlichen Leistungs-
kriterien: So wurden zum Beispiel bei Proges aufgrund der Knappheit der finanziellen Mittel
strengere Taktungen einfiihrt. Die Zielvorgabe der zu erreichenden Auslastung pro Mitarbeite-
rin wurde erhoht, um mehr Quantitat zu erreichen oder - positiv formuliert - um mehr Men-
schen ins Gesundheitssystem zu bringen.

Proges ist nicht alleiniger Anbieter von gesundheitsorientierten Leistungen. Je nach Bereich be-
steht Konkurrenz durch andere Anbieter. Beispielsweise sind im Bereich der Gesundheitsférde-
rung und der Préavention besonders viele konkurrierende Unternehmen auf dem Markt, was den
Kostendruck noch verstarkt.

4.1.2 Komplexitat erfordert strategisches Handeln

Als weiterer Aspekt im Auftrags- und Projektgeschaft kommt hinzu, dass Ausschreibungen zu-
nehmend komplexer werden und von einem Anbieter alleine kaum bewaltigt werden kénnen.
Zukiinftig muss es verstarkt darum gehen, Synergien zu nutzen und je nach Zielsetzung und
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Aufgabenstellung die richtigen Partnerlnnen an Bord zu holen. Das Austarieren von Kooperati-
on und Konkurrenz ist das Gebot der Stunde und muss immer wieder aufs Neue bedacht und
entschieden werden.

Dadurch entsteht auch die Notwendigkeit, als Organisation permanent den eigenen Existenz-
grund zu definieren - also ein Alleinstellungsmerkmal bzw. eine USP (unique selling propositi-
on) in Abgrenzung zur Konkurrenz zu finden — und diesen zu rechtfertigen, also etwa Wirkungen
bestimmter Leistungen nachzuweisen, zu belegen und mit wissenschaftlichen Evidenzen zu
untermauern. Innovationsentwicklung im Sinne der wissenschaftlichen und praktischen Re-
cherche und Evaluierung im Sinne der Wirksamkeitspriifung gehdren somit zum Projektge-
schaft. Die dafiir erforderlichen zeitlichen, personellen und finanziellen Ressourcen gilt es zu
organisieren und aus dem operativen Geschaft bereitzustellen. So erhélt der Aspekt der Strate-
gie- und der Organisationsentwicklung eine erhebliche Bedeutung.

Die Komplexitat von Markten, Wettbewerb, Politik und Organisation verlangt von Proges eine
aktivitatenorientierte Perspektive der Strategiebildung. Ein integrativer Rahmen dieser Perspek-
tive umfasst die Praktikerlnnen, die Praktiken und die Praxis. Fiir die Entwicklung dieser Strate-
giearbeit bedarf es eines Ansatzpunktes des ,Handelns und Interagierens’, des ,Kommunizie-
rens und Realisierens”. Neue Ideen und Chancen aufspiiren geschieht nicht ,en passant”. Dazu
ist es notwendig, dass die Filihrungskrafte des mittleren Managements gemeinsam mit den
fiirs operative Geschift verantwortlichen Beschéftigten strategische Uberlegungen anstellen.
Daflir muss die Organisation Raum und Zeit zur Verfligung stellen.

4.1.3 Eingeschrankte Planbarkeit

Einsparungen und Kiirzungen der férdernden Stellen und Institutionen wirken sich negativ auf
die Gestaltungsmoglichkeiten der Leistungs- und Forderkataloge aus. Da die Einsparungen und
Kirzungen oftmals kurzfristig angekiindigt werden, schrankt es die Planungssicherheit von Pro-
ges maligeblich ein, da mit den finanziellen Mitteln auch die Personalstellen besetzt und Perso-
nalentwicklungen geplant werden.

Das Thema Kurzfristigkeit bestimmt zunehmend das Tagesgeschaft der Organisation. Kostentra-
ger beauftragen punktuell oder mit kurzen Projektlaufzeiten, geben lediglich Anschubfinanzie-
rungen frei oder wechseln ihre Schwerpunktsetzungen sehr kurzfristig. Oft entsteht so der Ein-
druck einer fehlenden Langfristperspektive und fehlender Strategien bei Kostentragern bzw.
von Defiziten in der Abstimmung zwischen Bundesstellen und Landesfordertépfen.

Als weitere groBe Herausforderung der eingeschrankten Planbarkeit infolge von zumeist kurz-
fristigen Vertrdgen und dementsprechenden Planungsunsicherheiten ist der Aspekt zu nennen,
dass aufgrund der foderalistischen gesundheitspolitischen Regelungen eine gro3e Heterogeni-
tat der Finanzierungsformen und der Kostenmodelle besteht: Dieselbe Dienstleistung — etwa
die Gruppenprophylaxe in der Zahngesundheitsférderung in Kindergarten und in Volksschulen
- wird in jedem Bundesland anders finanziert und unterschiedlich abgerechnet. Das erschwert
die Nutzung von mdoglichen Synergien in der Umsetzung und in der Abwicklung von nahezu
identen Gesundheits(dienst)leistungen.

4.1.4 Permanenter Wandel

An die bereits angesprochene Notwendigkeit der Strategie- und der Organisationsentwicklung
stellen sowohl die oben beschriebene Okonomisierung als auch die eingeschréinkte Planbarkeit
hohe Anforderungen. Motiviert und willens, in Strategiearbeit und in Reorganisation zu inves-
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tieren und dabei auch nicht auf die Beschaftigten zu vergessen, sondern diese auch mitzuneh-
men bei den Veranderungen und dem permanenten Wandel, heif3t es immer wieder auch auf-
grund von Kirzungen: Zuriick an den Start! Als Organisation befindet man sich im permanenten
Wechsel zwischen Krisen- und Entwicklungsmodus.

4.2 Personalmanagement

Allgemein lasst sich festhalten, dass im privatwirtschaftlich organisierten Segment des Gesund-
heitswesens schwierige Beschaftigungsbedingungen vorherrschen, die zum einen auf Engpas-
se mit Personalmangel und zum anderen auf diinne Personaldecken infolge von Unterfinanzie-
rung und Sparzwangen seitens der Geldgeber zurtickzufiihren sind.

4.2.1 Prekare Beschaftigungsformen und hohe Fluktuation

Diese bereits beschriebenen Rahmenbedingungen im Projektgeschift bleiben auf der Beschaf-
tigtenebene nicht ohne Wirkung. Schlechte Entlohnung auf Basis des Kollektivvertrags der Sozi-
alwirtschaft Osterreich (SWO-KV) und prekare Beschaftigungsverhiltnisse wie befristete Vertra-
ge, geringfligige Beschaftigung, Arbeiten auf Honorarbasis und Teilzeitbeschaftigung sind die
Normalitat, d. h., die Arbeitsverhaltnisse kdnnen als instabil bezeichnet werden. Die Personal-
fluktuation innerhalb bestimmter Berufsfelder ist hoch. Expertinnen/Experten und Spezialistin-
nen sind in manchen Berufsfeldern nur begrenzt verfiigbar.

Die mehr oder weniger freiwilligen Auszeiten (z. B. in Form von Bildungskarenzen) - auch infol-
ge von Arbeitsiiberlastung — oder Unterbrechungen zur Uberbriickung von Finanzierungs-
licken beim Arbeitgeber erhéhen die Unsicherheit der Beschaftigungsverhaltnisse bei Non-
Profit-Organisationen des Gesundheitswesens, so auch bei Proges.

Die Unwagbarkeiten der oben beschriebenen Kurzfristigkeit bzw. der zeitlichen Befristung
von Projekten flihren dazu, dass — im Fall der Nichtverlangerung von Auftrdgen oder von Projek-
ten — das unternehmerische Risiko in Form von Personalabbau an die Beschéftigten weiter-
gereicht wird. Dem Argument der fehlenden Finanzierung von Projekten und dem damit ver-
bundenen unumganglichen Personalabbau kdnnen sich weder die betriebliche noch die (iber-
betriebliche Interessenvertretung entziehen.

4.2.2 Projektarbeit

Die Beschaftigung in einem Projekt mit eigener Kosten- und Personalverantwortung sowie mit
umfassenden Dokumentationsverpflichtungen seitens der Geldgeber macht aus vielen Arbeit-
nehmerlnnen quasi Unternehmerlnnen im Unternehmen - eine Belastung fiir viele Menschen,
die dafiir als klassische Fachexpertinnen und -experten oft wenig Qualifikation mitbringen bzw.
von einem abhangigen Beschaftigungsverhaltnis erwarten, dass alles, was mit Verwaltung im
weiteren Sinne zu tun hat, vom Betrieb organisiert wird.

Verbunden mit oft kurzfristiger Beschaftigung bzw. mit dem Wechsel von einem Projekt in ein in-
haltlich anderes Projekt mit neuen Leistungsparametern und neuen Kostenmodellen stellt die Ar-
beit im Gesundheitswesen hohe Anforderungen an die Person und an die Personalentwicklung.

4.2.3 Hohe Arbeitsbelastungen

Die physisch und psychisch hohen Arbeitsbelastungen wie etwa im Therapiebereich, erschwer-
te Ausstiegspfade aus belastenden Arbeitsbedingungen und flache Hierarchien mit kaum vor-
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handenen Aufstiegsmoglichkeiten beférdern ebenso die Personalfluktuation sowie den Wunsch
nach Teilzeitarbeit seitens der Beschaftigten.

4.2.4 Personalplanung und -entwicklung

Die Bereitstellung von Arbeitsplatzen sowie von Kommunikationsrdumen sind bei der Vielfalt an
Arbeitszeitmodellen und Arbeitszeitwiinschen ein komplexes Unterfangen, besonders wenn
Teilzeitarbeit und Projekttatigkeiten koordiniert werden miissen. Die Vielfalt an Optionen - an-
passbar an die individuelle Lebensphase - starkt zwar die bereits hohe intrinsische Motivation
der Mitarbeiterlnnen, jedoch ist der Arbeitsaufwand, der durch diese Komplexitdt entsteht,
immens.

Dadurch bekommen die Themen Personalbeschaffung, Personalentwicklung und Personalbin-
dung hohe Bedeutung, lassen sich aber aufgrund enger finanzieller Rahmenbedingungen kaum
mit entsprechenden MaRnahmen bearbeiten. So sind etwa betriebliche Sozialleistungen schwer
zu finanzieren.

4.3 Expertinnen-/Expertenorganisation

Proges ist eine Expertinnen-/Expertenorganisation (vgl. Janes 2015), in der Wissen und spezielle
Dienstleistungen als Produktionsfaktoren identifiziert werden kdnnen. Die faktische Gestal-
tungsmacht dieser Produktionsfaktoren liegt bei den Expertinnen und Experten.

Beispielsweise ist ein Logopdde bzw. eine Logopddin ein Experte bzw. eine Expertin im Bereich
der Therapie. Die Logopddie-Therapie ist die Dienstleistung und der Produktionsfaktor von Pro-
ges. Wahrend die Expertin bzw. der Experte genau weil3, wie die Dienstleistung ,anzuwenden”
ist, weil3 dies die Organisationsleitung nicht so genau. Das ermdglicht den Beschaftigten eine
relativ autonome Arbeitssituation.

Autonomie und Selbstbestimmung haben einen dementsprechend hohen Wert fiir Arbeitszufrie-
denheit und Leistungsfahigkeit in Expertinnen-/Expertenorganisationen (vgl. Janes 2015, 248).

Die Leitung der Organisation ist fiir die Expertinnen und Experten nicht von zentraler Bedeu-
tung, solange die Expertin bzw. der Experte in der Lage ist, die Dienstleistung zu erbringen.
Aufgabe der Leitung ist es, dafilir Sorge zu tragen, dass die Expertinnen und Experten ihre
Dienstleistungen und Arbeiten bestmdglich erfiillen kdnnen.

Die Herausforderung fiir die Leitung der Organisation ist es, die Fihrung und Steuerung als
Orientierung gebende Kommunikation zu leben, sodass die Expertinnen und Experten ihre
Leistungsfahigkeit und damit die Leistungsfahigkeit der Organisation erhalten kdnnen.

Unterschiedliche Expertinnen-/Expertenlogiken und -kulturen zu vernetzen ist eine Handlungs-
option in der Steuerung, um Kontinuitdat zu gewahrleisten und Veranderung in akzeptierter
Form umzusetzen.

Steuerung der Organisation und Gestaltung von Veranderungsprozessen gelingen in Expertin-
nen-/Expertenorganisationen in erster Linie durch Strukturinterventionen, d. h. durch Steue-
rung von Kommunikationsprozessen. In zweiter Linie gelingt Steuerung Uiber Forderung der
Wissensbasis in der Organisation im Sinne von Optimierung und Innovation. Der dritte Steue-
rungsansatzpunkt ist die Férderung von Vertrauen, Zugehérigkeit und Bindung an die Organi-
sation (vgl. Janes 2015, 249 ff.).
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Auf der Strukturebene lassen sich folgende Handlungsnotwendigkeiten identifizieren:
+ klare Ziele

+ Herstellung struktureller Ndhe von Fiihrungskréften und Leistungserbringerlnnen, um
so das operative Tun zu beeinflussen, ohne direkt einzugreifen

- kostenfokussierte Bewirtschaftung der Leistungen

« transparente Qualitatsbeurteilungsprozesse mit Fokus auf die Kundinnen und Kunden

Die Optimierung und die Innovation professioneller Wissensstandards ldsst sich tiber kollegiale
Fallberatung und Uber die Einrichtung operativer Wissensarchive etablieren. Hierarchiefrei
strukturierte Austauschprozesse sind das wirksamste Instrument zur Pflege und zur Weiterent-
wicklung der Wissensbasis in einer Organisation. Operative Wissensarchive ermoéglichen den in
der Organisation tatigen Expertinnen und Experten einen leichten Zugang zu Arbeitsmateriali-
en, die von allen Kolleginnen und Kollegen genutzt und entwickelt werden - ein Standardisie-
rungstool par excellence.

Férderung von Vertrauen, Zugehdrigkeit und Bindung gelingt beispielsweise tber die Ermogli-
chung inhaltlich autonomer, selbstbestimmter Arbeitsraume sowie liber wertschatzende Inter-
ventionen im Sinne von Zuschreibung fachlicher Kompetenz. In einer Gesundheitsorganisation
wie einem Krankenhaus etwa kann dies die Ubertragung der Verantwortung fiir die Koordinati-
on einer internen Arbeitsgruppe zur Erarbeitung eines neuen Behandlungsprozesse sein. Durch
eine solche wertschdtzende Intervention kann es gelingen, die Loyalitdt von Expertinnen und
Experten gegeniiber der eigenen Organisation und die Bindung an sie zu fordern.

Die organisationale Leistungsfahigkeit soll durch diese Balance von Ressourcen, Struktur, Wis-
sen und Vertrauen gestarkt werden und erhalten bleiben (vgl. Janes 2015, 276).

5 SCHLUSSFOLGERUNGEN

Proges ist eine Organisation, die Gesundheitsdienstleistungen fiir Menschen, Institutionen, Ge-
meinden, Betriebe und andere Einrichtungen sowie Ausbildungen fiir Individuen anbietet. Die
Organisation richtet sich nicht nur an die/den Einzelne/n, der/dem mithilfe von Therapien ge-
holfen wird, sie (ver)andert auch das Gesundheitsbewusstsein der Menschen {iber die Angebote
in unterschiedlichen Settings wie Kindergarten, Schulen, Betrieben und Gemeinden und leistet
einen Beitrag zur Steigerung der Gesundheitskompetenz. Dies bestatigen auch die vielen Aus-
zeichnungen, die Proges uber die letzten 20 Jahre verliehen wurden, wie beispielsweise das
Gltesiegel fir betriebliche Gesundheitsférderung, der Gesundheitspreis der Stadt Linz, Aus-
zeichnungen fir ein familienfreundliches Unternehmen bis hin zum Staatspreis fiir Beschafti-
gung, um nur einige zu nennen.

Die Darstellungen der Organisationssituation von Proges und die damit entstehenden Heraus-
forderungen sind komplex, dennoch hilft die Transparenz und Klarheit dieses Falles, um in der
oftmals zementiert erscheinenden Diskurswelt des Gesundheitsbereichs neue Diskussionen
und Bewertungen anzusto3en. Nur mit dieser Offenheit kann es gelingen, die Herausforderung
der Organisation als Expertinnen-/Expertenorganisation erfolgreich und gesund zu meistern.
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Die obigen Ausfiihrungen lassen erahnen, dass Proges noch ein langer Weg der Veréanderungen
bevorsteht. Diese sind jedoch nur Anzeichen fiir den positiven und proaktiven Umgang mit He-
rausforderungen, um die Leistungsfahigkeit der Organisation langfristig zu sichern.

Fast am Ende bleibt die Frage, was zu tun ist, um Beschéftigten (etwas) gute Arbeit zu geben:
Sinnvolle und sinnstiftende Arbeit kann bei Proges nur gedeihen, wenn sie auf einem gesunden
Geschdftsmodell basiert. Passende Geschaftsmodelle zu entwickeln, zu verhandeln und zu fi-
nanzieren geht nur in der gemeinsamen Kommunikation mit allen Beteiligten.

Zusatzlich missen in der Expertinnen-/Expertenorganisation Flexibilitat, Autonomie und Exper-
tinnen-/Expertenstatus ermdglicht werden, indem klare Strukturen, Wissen und Vertrauen er-
lebbar gemacht werden.

Zum Schluss bleibt noch die Frage, was zu tun ist, um als Organisation (gut) zu liberleben: Die
obigen Ausfiihrungen haben gezeigt, dass es wichtig ist, den Existenzgrund der Organisation zu
definieren und zu sichern. Das Sichern gelingt, wenn an der Veranderung partizipiert wird und
ein Beitrag zur Weiterentwicklung in der Organisation und in der Gesellschaft geleistet wird.

Aus den komprimiert dargestellten Herausforderungen ergeben sich folgende allgemeine
Handlungsorientierungen fiir die Steuerungstatigkeit.

5.1 Anspruchsgruppenorientierung

Anspruchsgruppen (,Stakeholder”) sind solche, die bei der Verwirklichung der Organisationszie-
le kooperieren, Voraussetzungen dafiir schaffen und Ressourcen dafiir einbringen. Sie haben
legitime und zu beriicksichtigende Anspriiche gegenliber Proges. Fiir [angerfristige und tragfa-
hige Angebote muss ein Ausgleich zwischen den Interessen von Kundinnen und Kunden, Be-
schaftigten und Kooperationspartnerinnen gefunden werden.

Die Steigerung der Zufriedenheit all dieser relevanten Anspruchsgruppen hat ein wesentlicher
Bestandoteil der Organisationskultur zu sein. Auf diesen Aspekt muss im Rahmen der Fiihrungs-
aufgaben die externe und interne Kommunikation besonders Bedacht nehmen.

5.2 Prozessorientierung

Die Tatigkeit der Steuerung ist ausgerichtet auf die Sicherstellung geeigneter Arbeitsbedingun-
gen fir alle Mitarbeiterlnnen, um die Erbringung von hervorragenden Dienstleistungen im Sin-
ne der Kundinnen und Kunden sowie aller anderen relevanten Anspruchsgruppen zu gewahr-
leisten. Die Beziehungen zwischen allen Hierarchieebenen und Aufgabenbereichen sind ent-
sprechend den professionellen Erfordernissen zu gestalten und missen von gegenseitiger
Wertschatzung und Akzeptanz gepragt sein.

Die Elemente der Prozessorientierung sind ausgehend von der Strategie die ablauforientierte
Organisation, das anspruchsgruppenorientierte Verhalten der Mitarbeiterlnnen auf allen Ebe-
nen und das spezifische Leistungs- und Kostenmanagement fiir die kontinuierliche Verbesse-
rung im Sinne der Kundinnen und Kunden sowie aller anderen relevanten Anspruchsgruppen.
Das bedeutet, dass alle Aktivitaten hinsichtlich Effektivitat und Effizienz optimiert werden mis-
sen. Dazu ist es notwendig, den dabei entstehenden hohen horizontalen und vertikalen Abstim-
mungsbedarf und den damit verbundenen Informations- und Kommunikationsaufwand zu be-
waltigen und die Kooperation zu gewahrleisten.
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5.3 Planungs-, Steuerungs- und Ergebnisorientierung

Die Steuerung hat aus diesem Grund fir kurz-, mittel- und langfristige Planung sowie fiir die
Entwicklung bzw. Nutzung geeigneter Controlling-Instrumente zu sorgen. Diese Planung hat
sowohl im Bereich des strategischen als auch des operativen Managements zu erfolgen und
muss diese beiden Bereiche schllssig miteinander verbinden. Der fiir den Erfolg der Organisati-
on relevante Veranderungsbedarf muss rechtzeitig erkannt und durch geeignete Malinahmen
gedeckt werden.

Die Geschaftsfilhrung muss nach getroffener Zielformulierung dazu beitragen, eine moglichst
hohe Treffsicherheit der entsprechenden MaBnahmen (Effektivitat) auf allen Ebenen der Organi-
sation sicherzustellen, und sie soll die Relation zwischen Mitteleinsatz und Ergebnis (Effizienz)
verbessern. Im Sinne der Ergebnisorientierung ist der Zielerreichungsgrad laufend zu Gberpri-
fen. Im Falle von Abweichungen sind nach entsprechenden Analysen geeignete Korrekturmaf-
nahmen vorzunehmen. Daflr ist eine wirkungsvolle Fiihrungs- und Leitungskultur zu entwi-
ckeln, die mit entsprechenden Planungs-, Analyse- und Steuerungs- sowie Anerkennungs- und
Motivationssystemen zu koppeln ist.

In diesem Sinne besteht kein Unterschied zum Profitbereich, was Fiihrung und Steuerung be-
trifft. Das ist ein weiterer Befund hinsichtlich der zunehmenden Verbetriebswirtschaftlichung
der gesundheits- und sozialwirtschaftlichen Markte, wie immer das auch bewertet wird: positiv
im Sinne der Professionalisierung oder negativ im Sinne der Okonomisierung. Persénlich denke
ich, es ist kein Entweder-oder, sondern ein Sowohl-als-auch. Die Balance herzustellen, indem
immer wieder die Entscheidung fiir oder gegen das eine oder andere getroffen wird, macht den
Erfolg fir gutes, gesundes Leben aus - individuell, in der Gruppe, organisational und gesell-
schaftlich.
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