Management- und Controlling-Konzept (MuC)

1.

2.2

2.3

Grundlagen zum Management und Controlling im Krankenhaus

Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen und Krankenhausmanagement

Mit dem ersten Beitrag wird der Rahmen fur das Management und Controlling von Kranken-
hausern beschrieben und analysiert. Von Interesse sind die unternehmensexternen und
-internen Determinanten, die das Management und Controlling beeinflussen und daher tber
das Controllingsystem abgebildet werden mussen.

Zusammenhang von Management und Controlling

Auf der Grundlage des Management- und Controllingverstandnisses steht hier die Darstellung
der bestehenden funktionalen Beziehung zwischen Management und Controlling sowie der
personalen Beziehung zwischen Manager und Controller im Vordergrund.

Controlling im integrierten Krankenhausmanagementansatz

Controlling und integriertes Krankenhausmanagement

Ausgehend vom Beziehungszusammenhang zwischen Management und Controlling interes-
siert die Weiterentwicklung des integrierten Managementansatzes fur Krankenhauser in
Richtung eines spiegelbildlichen Controllingansatzes zur Informationsversorgung. Die Grund-
lage fur die Darstellung des integrierten Controllings bilden drei Gestaltungsdimensionen mit
ihren Elementen: die Management- bzw. Controllingebenen (erste Dimension), die Entschei-
dungstrager des Managements und die Leistungseinheiten (zweite Dimension), die betriebs-
wirtschaftlichen Funktionen und Entscheidungen (dritte Dimension).

Gegenstand eines integrierten Controllings

Werteorientiertes Controlling

Basierend auf dem Ansatz eines normativen Managements, insbesondere der Werte und
Normen der verschiedenen Krankenhaus-Eigentiimer (kommunal, freigemeinnutzig, privat),
interessieren die relevante Informationsbasis und die Steuerungsméglichkeiten im Sinne eines
Controllingansatzes fur normative Unternehmensentscheidungen.

Unternehmensfihrung und strategisches Controlling

Im Sinne des strategischen Managementansatzes von Krankenhausern geht es um die
Schwerpunkte strategischer Entscheidungen und ihrer Begrenzungen durch gesundheitspoli-
tische Rahmenbedingungen sowie die relevante Informationsbasis und die Steuerungsmég-
lichkeiten im Sinne eines Controllingansatzes (z. B. in Form eines Fruhwarnsystems) fur
strategische Unternehmensentscheidungen.

Dezentraler Steuerungsansatz und Bereichs-Controlling

Ausgehend vom Ansatz des dispositiven Managements und vom dezentralen Steuerungsansatz
interessieren die relevante Informationsbasis fur ein Controlling auf Bereichsebene, insbeson-
dere Fachabteilungen/Zentren, sowie die Steuerungsmoglichkeiten quantitativer und qualita-
tiver GréBen im Sinne eines Controllingansatzes fur dezentrale, dispositive Entscheidungen im
Rahmen strategischer unternehmensbezogener, bereichstbergreifender Vorgaben.
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Profit-Center-Ansatz

Basierend auf dem Ansatz des dispositiven Managements von Krankenhausern als Profit-
Center-Konzept geht es um die Schwerpunkte dezentraler Entscheidungen auf Fachabtei-
lungs-/Zentrumsebene und ihre Bedeutung in der Krankenhauspraxis, insbesondere im Rahmen
strategischer Vorgaben mit Blick auf strategische Geschaftsfelder.

Struktur des Controllings und Krankenhausorganisation

Im Vordergrund stehen die aufbauorganisatorischen Konsequenzen im Sinne der Zuordnung
von Controllingaufgaben zu den strategischen, dispositiven und operativen Management-
ebenen und ihre Institutionalisierung (Abteilungs- und Stellenbildung) und ggf. auch Hierar-
chisierung.

Controlling und Verhalten

Beziehungsdynamik von Management und Controlling

Ausgehend vom Zusammenhang von Management und Controlling interessiert die Definition
und Gestaltung der Partnerschaft zwischen Manager und Controller (Beziehungsdynamik), d. h.
die Beantwortung der Frage: Welche Erwartungen hat der Manager an die Entscheidungsreife
der vom Controller gelieferten Informationen und inwieweit ist der Controller fahig und das
Controllingsystem in der Lage, den Informationsbedarf des Managers passgenau zu decken?

Anforderungen an die Personlichkeit von Managern und Controllern

Vor dem Hintergrund der Beziehungsdynamik zwischen Managern und Controllern werden
hier die Anforderungen an ihre Personlichkeiten, u. a. auch vor dem Hintergrund der Sparten-
und Expertenorganisation Krankenhaus, thematisiert.

Funktionales Controlling in der Krankenhauspraxis

Eigentumer-Controlling

Im Vordergrund stehen die normativen und strategischen Entscheidungen (Grundsatzent-
scheidungen die strategische Ausrichtung des Krankenhaueses, des Krankenhaus-Verbundes
etc. betreffend) und der relevante Informationsbedarf (inkl. der Frihwarninformationen zur
Entwicklung der Krankenhausumwelt, insbesondere in Bezug auf die Makroumwelt, d. h.
Gesellschaft, Politik, Wirtschaft, Technik und Okologie).

Controlling von Angebotspolitik und Leistungsplanung

Im Vordergrund stehen die strategischen Entscheidungen zur Existenzsicherung des Unter-
nehmens in Form der Angebotspolitik (Versorgungsauftrag, Schwerpunktbildung des Kran-
kenhauses, Fachabteilungs-/Zentrums-Schwerpunkte, inkl. der Personalauswahl (Chefarzte,
Oberérzte)) vor dem Hintergrund der Sparten- und Expertenorganisation Krankenhaus. Davon
ausgehend interessiert der relevante Informationsbedarf im Sinne eines strategischen Con-
trollingansatzes (inkl. der Frihwarninformationen zur Entwicklung der Krankenhausumwelt,
insbesondere in Bezug auf die Mikroumwelt, d. h. andere Krankenhéauser, Krankenhauspolitik,
Kunden, weitere Interessensgruppen, Lieferanten).

Controlling der Leistungserstellung

Medizin-Controlling

Im Mittelpunkt stehen die (dispositiven) Entscheidungen zur Patientenversorgung (Diagnostik
und Therapie) von Fachabteilungen/Zentren im Rahmen der strategischen Unternehmensaus-
richtung, in Form der fachlichen Ausrichtung, Methoden und Verfahren, Behandlungspfade
und -prozesse sowie der operativen Steuerung von Fachabteilungen/Zentren. Davon ausge-
hend interessiert der relevante Informationsbedarf, inkl. qualitativer Aspekte der Patienten-
versorgung, im Sinne eines Medizin-Controllings.

Pflege-Controlling

Ausgehend von der theoretischen Einordnung des Pflege-Controllings in das integrierte
Management- und Controlling-Konzept stehen die Entscheidungen die Pflege betreffend im
Vordergrund und davon abgeleitet der relevante Informationsbedarf inkl. Informationen zum
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Personalbedarf sowie dem Zusammenhang zwischen medizinischen Behandlungspfaden und
den entsprechenden Pflegeleistungen.

Controlling und Finanzierung

Anforderungen an das Rechnungswesen aus Managementsicht

Basierend auf den strategischen, dispositiven und operativen Entscheidungen von Kranken-
hausern geht es um die relevante Informationsbasis im Sinne der Ausgestaltung des Rech-
nungswesens fur Routine- und Sonderentscheidungen. Die Strukturierung von Kostenarten,
Kostenstellen und Kostentréagern sowie der Deckungsbeitragsrechnung u. a. Ansétze im Sinne
eines Controllingansatzes stehen im Vordergrund.

Anforderungen hinsichtlich des Krankenhausfinanzierungssystems

Vor dem Hintergrund der Entscheidungen des Krankenhausmanagements interessiert die
relevante Informationsbasis im Sinne der Strukturierung von Leistungs-, Kosten- und Erlésdaten
mit Blick auf die Steuerungsziele des Krankenhauses im Rahmen der gesetzlichen Regelungen
zur Krankenhausfinanzierung.

Finanz- und Investitions-Controlling

Ausgehend von den strategischen, dispositiven und operativen Entscheidungen von Kranken-
hausern geht es um die relevante Informationsbasis im Sinne eines effizienten Finanz- und
Investitions-Controllings mit Blick auf die strategische Zielsetzung der Existenzsicherung des
Krankenhauses.

Controlling und Personalmanagement

Konzeptionelle Grundlagen zum Personal-Controlling

Dem Ansatz des integrierten Krankenhausmanagementkonzepts folgend stellt das Personal-
management ein daraus abgeleitetes und entwickeltes Teilkonzept dar. Ausgehend hiervon
interessiert die funktionale Realisierung des Personal-Controllings fur strategische, dispositive
und operative Entscheidungen des Personalmanagements.

Personalpolitik und Personalsteuerung

Ausgehend von Grundlagen zum Personalmanagement und -Controlling und den dort
skizzierten Schwerpunkten zu den Entscheidungstatbestanden auf den verschiedenen Ma-
nagementebenen, interessiert der relevante Informationsbedarf als Grundlage im Sinne eines
Personal-Controlling, welches die Entscheidungen des Personalmanagements und die relevante
Informationsbasis zusammenfuhrt.

Kosten- und Erl6s-Controlling

Vor dem Hintergrund der Entscheidungen des Personalmanagements interessiert der relevante
Informationsbedarf als Grundlage im Sinne eines Personal-Controllings, welches insbesondere
auf die Kosten- und Erléssituation und die dafur relevante Informationsbasis abstellt.

Controlling und Marketing

Basierend auf den Schwerpunkten des Marketings, interessiert der relevante Informationsbe-
darf als Grundlage im Sinne eines Marketing-Controllings, welches die Entscheidungen des
Marketings und die relevante Informationsbasis zusammenfuhrt.

Controlling und Einkauf und Logistik

Vor dem Hintergrund der Schwerpunkte zum Einkauf und zur Logistik von Krankenh&usern,
interessiert der relevante Informationsbedarf als Grundlage im Sinne eines Einkaufs- und
Logistik-Controllings, welches die Entscheidungen des Einkaufs und der Logistik sowie die
relevante Informationsbasis zusammenfuhrt.

Controlling und Facilitymanagement

Ausgehend von Schwerpunkten zum Facilitymanagement, interessiert der relevante Informa-
tionsbedarf als Grundlage im Sinne eines Facility-Controllings, welches die Entscheidungen des
Facilitymanagements und die relevante Informationsbasis zusammenfuhrt.
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Instrumente des Krankenhaus-Controllings

Normatives Controlling

Der Schwerpunkt liegt hier auf der Darstellung und Bewertung aller Instrumente, die geeignet
sind, eine bedarfsadaquate Informationsbasis fur die Entscheidungen bzgl. der Grundausrich-
tung des Krankenhauses zu liefern.

Strategisches Controlling

In diesem Beitrag stehen die Darstellung und Bewertung aller Instrumente im Vordergrund, die
geeignet sind, eine bedarfsadaquate Informationsbasis fur die Entscheidungen bzgl. der
strategischen Steuerung des Unternehmens Krankenhaus zu liefern.

Dispositives Controlling

Ausgehend von einem dispositiven Managementansatz auf Fachabteilungs-/Zentrumsebene
steht hier die Darstellung und Bewertung aller Instrumente im Vordergrund, die geeignet sind,
eine bedarfsadaquate Informationsbasis fur die Entscheidungen bzgl. der Steuerung von
Fachabteilungen/Zentren im Sinne von eigenstandigen Geschaftsfeldern und Profit-Centern im
Rahmen der Expertenorganisation Krankenhaus zu liefern.

Operatives Controlling

Im Vordergrund stehen hier die Darstellung und Bewertung aller Instrumente, die geeignet
sind, eine bedarfsadaquate Informationsbasis im Hinblick auf die Leistungsentwicklung, den
kurzfristigen wirtschaftlichen Erfolg und die Liquiditat der Bereiche bzw. des Unternehmens
Krankenhauses zu liefern.

Implikationen der Digitalisierung fur das Controlling

Mit dem letzten Beitrag wird die Bedeutung der Digitalisierung fur das Controlling beschrie-
ben. Es geht um die Darstellung und Bewertung der Mdglichkeiten und Grenzen der
Digitalisierung von Daten flr das strategische, dispositive und operative Controlling sowie die
Unterstutzung des Controllings durch die Digitalisierung bei der Gewinnung, Verarbeitung und
Analyse von Daten und Informationen.
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1 Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen und
Krankenhausmanagement

Kristian Foit

Zur Ableitung eines managementorientierten
Controlling-Ansatzes (MuC) miissen die Rah-
menbedingungen von Krankenhdusern be-
trachtet werden. Hierunter fallen unterneh-
mensexterne und -interne Determinanten,
durch welche Unternehmen, Organisations-
einheiten oder auch einzelne Personen, kurz-
um Entscheidungseinheiten, zu bestimmten
Handlungen und Verhaltensweisen veranlasst
werden. Ziel des vorliegenden Beitrags ist die
Vorstellung des Steuerungssystems mit den
verschiedenen Steuerungsperspektiven und
Steuerungsparametern, die das Management
und Controlling beeinflussen und daher tGber
das Controllingsystem abgebildet werden
mussen.

Steuerungsperspektiven als
Ausgangsbasis des Steuerungssystems

Zur systematischen Erfassung der steuerungs-
relevanten Rahmenbedingungen kann zwi-
schen der Steuerung in Krankenhdusern und
Steuerung von Krankenbdusern unterschieden
werden (> Tab.I-1.1).

Management umfasst die Steuerung unter-
nehmerischer Problemstellungen auf der
Grundlage von Fihrungstechnik (Planung,
Entscheidung, Kontrolle) zur Gestaltung des
Fihrungsinhaltes (Ziele, Strategien, Ressour-
cen) und damit die Koordination der wert-
schopfenden Prozesse eines Krankenhauses.
Managemententscheidungen beziehen sich
damit auf den Problemkreis der Steuerung in
Krankenbdusern. Steuerung bedeutet in die-
sem Zusammenhang die Lenkung von Ent-
scheidungseinheiten auf die offiziell formu-

lierten Unternehmensziele, welches bspw. die
Steuerung realisationsnaher Aufgaben einer
kosteneflizienten Leistungserstellung, aber
auch langfristig die Erhaltung der Wettbe-
werbsfihigkeit durch die Steuerung von Er-
folgspotenzialen bedeuten kann. Mogliche
Steuerungsparameter stellen bspw. die Basis-
variablen der organisatorischen Gestaltung
(Laux und Liermann 2006), aber auch die
Unternehmensverfassung von Krankenhiu-
sern dar (Sachs 1994).

Dartiber hinaus miissen Steuerungseffekte,
die von der Systemebene ausgehen, betrachtet
werden. Hier wird im Rahmen der Steuerung
von Krankenhdusern seit langer Zeit um den
richtigen Weg zur Erreichung von angestreb-
ten gesundheitspolitischen Zielen (Behand-
lungsqualitat vs. Wirtschaftlichkeit, Ausga-
bensteigerung und Beitragssatzstabilitit der
GKYV) gerungen. Kernidee dieser Diskussion
ist die Existenz des Wirkungszusammenhangs
zwischen der internen und externen Ebene,
welches im Ergebnis bedeutet, die externen
Parameter der Krankenhausfinanzierung so
zu gestalten, dass fiir den Einzelbetrieb wirk-
same, gesamtzielkonforme Anreize geschaf-
fen werden (Philippi 1987). Idealerweise sol-
len Krankenhduser unter permanenten
Zwang gesetzt werden, bestehende Produkti-
vitdtsreserven zu mobilisieren und in der
Folge zur verbesserten Ressourcenallokation
beizutragen (Beivers und Emde 2020). Dieses
kann allerdings nur geschehen, wenn Kran-
kenhaustrager und -management die inten-
dierten Effekte durch interne Mafinahmen
aufgreifen, womit wieder der enge Bezug
zwischen den Systemen deutlich wird. Die
zentrale Fragestellung bezieht sich auf die
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Ausgestaltung des staatlich regulierten Kran-
kenhaussystems, und damit auf die Uberle-
gung, ob und insbesondere wie staatliche

Planung im Verhiltnis zu marktorientierten

verhaltenslenkenden Anreizen ausgepragt

werden soll.

Tab.1-1.1: MuC-relevante Rahmenbedingungen aus der Steuerungsperspektive (in Anlehnung an

Philippi 1987; Sachs 1994)

Steuerung von Krankenhdusern

Krankenhausfinanzierungssystem

Anzahl der Finanzierungstrager | Vergttungs- bzw. Entgeltsystem

Organisation der
Krankenhausversorgung

Basisvariablem der
organisatorischen Gestaltung

Krankenhausspezifika

Unternehmessverfassung als
Kontextfaktor

Steuerung der Leistungserbringung

Steuerung in Krankenh&usern

Gestaltungselemente der Steuerung im
Krankenhaussektor

Steuerung von Krankenhdausern

Auf der Systemebene gehen im staatlich regu-
lierten Gesundheitswesen Steuerungswirkun-
gen vom Krankenhausfinanzierungssystem
aus. Hierbei ist aber nicht nur die tatsachliche
Finanzierungsstruktur isoliert zu betrachten,
vielmehr bestehen Abhingigkeiten zwischen
Finanzierungssystem, der Organisation der
Krankenhausversorgung und dem Verguitungs-
bzw. Entgeltsystem (Neubauer 2004).

Die Finanzierungsstruktur bzw. das Finan-
zierungssystem umfasst die grundlegenden Re-
gelungen, was von wem in welcher Hohe
finanziert wird, und damit die Reglungen tiber
die Mittelaufbringung. Eine Differenzierung
nach der Anzahl der Finanzierungstrager lasst
zwischen einer monistischen, dualen und mul-
tiplen Finanzierung unterscheiden. Die im
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) recht-
lich verankerte duale Finanzierung sicht die
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Investitionsmittelsicherung tiber 6ffentliche
Fordermittel vor, wihrend die Betriebskosten-
finanzierung durch die Krankenkassen erfolgt.

Die Finanzierungsstruktur steht im engen
Zusammenhang mit der Krankenhauspla-
nung. Diesbeziigliches Ziel ist die Sicherstel-
lung der Versorgung der Bevdlkerung mit
Krankenhausbehandlungen. Die Organisation
der Krankenhausversorgung legt fest, was
(Standorte, Kapazititen, Leistungen) von
wem geplant wird. In den linderbezogenen
Krankenhausplinen erfolgen Zielplanungen
und Bedarfsanalysen, nachfolgend die Be-
schreibung der Versorgungsbedingungen bei
den im Plan aufgenommenen Krankenhiu-
sern und abschliefend die Versorgungsent-
scheidung (Verteilung des Bedarfs auf die
entsprechenden Krankenhauser). In den Pla-
nungen kommen durchaus unterschiedli-
che Verfahren und Methoden zum Einsatz
(bspw. Planungszyklus, Detaillierungsgrad,
Bedarfsermittlung) (DKG 2021; Huster-Now-
ack u.a.2018). Die Steuerungswirkung ergibt
sich aus der Verbindung zur Finanzierung, die
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darin besteht, dass nur Krankenhiuser, die im
Krankenhausplan eines Bundeslandes aufge-
nommen sind, einen Anspruch auf Investiti-
onsmittelférderung haben (finanzierungsge-
bundene Planungskompetenz). Das bedeutet,
mit der Krankenhausfinanzierung wird die
Krankenhausplanung umgesetzt.

Das Verglitungssystem beantwortet dann
die Frage, auf welcher Abrechnungseinheit
(Mengenkomponente) und auf welcher Ent-
geltbasis (Bewertungskomponente) die Ver-
gltung erfolgt. Wahrend in der Vergangen-
heit lange das Selbstkostendeckungsprinzip
galt und die Istkosten durch vollpauschalierte
Tagespflegesitze refinanziert wurden, hat sich
mit der Einfithrung von G-DRG-Fallpauscha-
len dieses Prinzip grundlegend gedndert. Die
Abrechnungseinheit ist der DRG-Fall, der auf

Basis von prospektiv festgelegten Verglitungs-
satzen als Fallpauschale verrechnet wird.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass die
Verinderung der Vergiitungsstruktur eine Ver-
schiebung der unternehmensexternen Steue-
rungsparameter in marktorientierter Hinsicht
bedeutet. Allerdings handelt es sich aufgrund
der weiterhin bestehenden dualen Finanzie-
rung um eine isolierte Veranderung innerhalb
des Finanzierungssystems, die nicht zu einer
umfassenden wettbewerblichen Ausgestaltung
fihrt. Vielmehr bleiben als Kritikpunkte der
Investitionsstau (» Abb.I-1.1) sowie die durch
die Trennung von Investitions- und Betriebs-
kosten bestehende kinstliche Zerschneidung
betriebswirtschaftlicher Interdependenzen be-
stehen (Wasem und Vincenti 2000; Neubauer
2003).
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Abb. I-1.1: Investitionsfinanzierung (Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) 2021a)

Fir das Krankenhausmanagement ergibt sich
hieraus eine weiterhin an die Krankenhauspla-
nung und -finanzierung angelehnte Steue-
rungskonzeption, die aufgrund ihrer (kurzfris-
tigen) Kosten- und Erlosorientierung eine

langfristige struktur- und konzeptbezogene
Betrachtung dominiert. Die betriebswirtschaft-
lichen Anreize und Spielriume, die dem Ma-
nagement durch die preisbasierten Fallpau-
schalen seit 2003 (theoretisch) eingeraumt

19

© 2022 W. Kohlhammer, Stuttgart



| Grundlagen zum Management und Controlling im Krankenhaus

wurden, fithrten aufgrund des Investitionstaus
nicht zu den erwarteten Effekten (Herrmann
und Mussa 2020). Krankenhauser werden viel-
mehr (neben dem Druck zur Wirtschaftlich-
keit) dazu angeleitet, die von den Krankenkas-
sen refinanzierten Erlose fiir Betriebskosten fiir
Investitionen zu nutzen (versteckte Monistik).
Auch innerhalb der Betriebskosten zeigen sich
Verschiebungen zu Lasten der Pflege. Als
Konsequenz wurden Pflegebudgets einge-
fuhrt, was zu einer neuartigen Verglitungssi-
tuation fithrt (Beivers 2019). Die Tatsache, dass
die Kosten der Pflege unabhingig von den
Fallpauschalen zu vergiiten sind, bedeutet fiir
das Management eine weitere Einschrinkung
der Entscheidungsspielriume.

Allerdings darf die Ausgangslage nicht
dazu fihren, dass es zu einem Verzicht des
Hinwirkens auf proaktive Verinderungen
kommt. Management und Controlling mis-
sen nicht nur Sorge dafiir tragen, dass beste-
hende (sektorenbezogene) Strukturprobleme
nicht konserviert werden, vielmehr missen
sie auf Erweiterungen von Entscheidungs-
spielriumen bspw. durch Umstrukturierungs-
tendenzen in Form von sektorenibergreifen-
der Vernetzung hinwirken.

Steuerung in Krankenhausern

Bei den internen Steuerungsparametern ist
zwischen der Unternehmensverfassung (Tra-
gerschaft) als Kontextfaktor der internen
Steuerung sowie zwischen Basisvariablen or-
ganisatorischer Gestaltung in Verbindung mit
Krankenhausspezifika bei der Leistungser-
bringung zu unterscheiden.

Die Unternehmensverfassung bildet die we-
sentlichen Rahmenbedingungen des Kran-
kenhauses ab und beschreibt das Verhalten
der institutionellen Akteure in ihm (Sachs
1994). Durch sie wird das Verhaltnis verschie-
dener Individuen und Interessengruppen zu-
einander bestimmt und hat damit eine direkte
Auswirkung auf die Kompetenzabgrenzung
im Rahmen der Fihrungsstruktur und damit
Entscheidungsfindung und Entscheidungs-
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durchsetzung. Als zentrale Elemente werden
die Stellung der Eigentiimer, Moglichkeiten
der Wahl und Gestaltung der Rechtsform,
Unternehmensfithrungskompetenzen  des
Managements und die Mitbestimmungsrech-
te der Arbeitsnehmer gezihlt.

Bei den Basisvariablen organisatorischer Ge-
staltung kénnen mit dem Einrdumen von
Verfiigungsrechten tiber Ressourcen, der Vor-
gabe von Verhaltensnormen sowie dem Er-
greifen von erginzenden Steuerungsmafinah-
men drei Aspekte unterschieden werden
(Laux und Liermann 2006):

e Verfigungsrechte iber Ressourcen be-
stimmen den Handlungsspielraum des
Entscheidungstrigers. Sie geben ihm ei-
nerseits Gelegenheit, Handlungen auszu-
fithren, begrenzen ihn jedoch auch.

e Verhaltensnormen bedeuten inhaltliche
Anweisungen und Richtlinien, mit denen
nachgeordnete Entscheidungstriger be-
einflusst werden. Die direkte Steuerung
erfolgt Gber explizite Verhaltensnormen:
Durch bindende Weisungen tiber die Kon-
kretisierung potenzieller Handlungsalter-
nativen wird festgelegt, wie etwas getan
werden soll (Alternativen- oder Hand-
lungssteuerung). Die indirekte Steuerung
vollzieht sich in der Form, dass ein Ziel
vorgegeben wird, an dem Entscheidungs-
trager die Verhaltensweise auszurichten
haben (Ergebnissteuerung) (Theuvsen
2001).

¢ Beiden erginzenden Maflnahmen kommt
der Motivierung eine bedeutende Rolle zu.
Diese kann durch Rickgriff auf die Ver-
haltensnormen geschehen, bedeutender
ist jedoch ein Beurteilungssystem, welches
gewinschte und unerwiinschte Verhal-
tensweisen mit Konsequenzen verkniipft.

Die genannten organisatorischen Stellhebel
beschreiben den grundlegenden Rahmen fiir
die Leistungssteuerung, die von Strukturen,
Prozessen und dem Mitarbeiterpotenzial aus-
geht. Neben diesen Grundiiberlegungen er-
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