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Abstract

In der gegenwirtigen Modernisierungsdebatte des Offentlichen Sektors spielt die Ver-
selbstindigung von Verwaltungseinheiten eine zentrale Rolle. Die Reduzierung des
Staates auf seine Kernaufgaben durch Enthierarchisierung und Dezentralisierung von
Kosten- und Leistungsverantwortung sowie die Einfilhrung wettbewerblicher Mecha-
nismen und Instrumente werden als Bedingungen fiir Lern- und Innovationsfahigkeit
von Organisationen zur flexibleren, wirtschaftlicheren und qualitativ hochwertigeren
Produktion von offentlichen Giitern und Dienstleistungen angesehen; eine Notwendig-
keit in Anbetracht bisher verpaBter Reformchancen und wachsender Anpassungserfor-
dernisse im Zuge gesellschaftlicher und 6konomischer Wandlungsprozesse.

Die Analyse von Modernisierungsprozessen bei den Krankenkassen, die im Rahmen
zentraler leistungs- und organisationsrechtlicher Vorgaben erhebliche Autonomiespiel-
rdume besitzen und unter einem (begrenzten) Wettbewerbsdruck stehen, zeigt, daf die
Ubertragung offentlicher Aufgaben an staatsfernerer, verselbstiindigte Triger nicht
selbstverstindlich zu einer effizienteren und qualititsbewuBSteren Produktionsorganisa-
tion von Dienstleistungen fiihrt. Der Umbau vom Verwaltungsapparat zum Dienstlei-
stungsunternehmen verlangt iiber organisatorische Umbauprozesse hinaus die Ent-
wicklung vollig neuer Wahrnehmungs- und Entscheidungsmuster, Verhaltensstile und
Bewertungsschemata. Fiir den Modernisierungsprozefl des Offentlichen Sektors ist
dementsprechend eine Verringerung der "Fertigungstiefe” des Staates, die Schaffung
von autonomen Einheiten mit dezentraler Gestaltungs- und Entscheidungskompetenz
zunéchst erst der Einstieg in die Entbiirokratisierung. Die praktische Nutzung neuge-
wonner Flexibilititen und die Herausbildung von Kreativitit und neuen Leitbildern ist
nach vorliegenden Erfahrungen Ergebnis miihsamer, mit Unsicherheiten behafteter
und langwieriger Organisations- und Personalentwicklungsprozesse.



1 Entwicklungstrends im internationalen Kontext: von der behidbigen
Biirokratie zum schlanken Dienstleistungsunternchmen

Die Diskussion iiber Reformen des offentlichen Sektors ist nicht neu. Neu ist die
Dringlichkeit des Handlungsbedarfs und die Einmiitigkeit, mit der Umstrukturierungs-
erfordernisse von den verschiedenen gesellschaftlichen Gruppen anerkannt werden.
Offentliche Aufgaben miissen im Interesse von Klienten, Beschiftigten und Steuer-
bzw. Beitragszahlern schneller und vor allem kostengiinstiger, dabei zugleich aber
qualitativ hochwertiger und effektiver ausgefiihrt werden - so die weithin geteilte Auf-
fassung. Die Modernisierung wird fiir den dffentlichen Sektor selbst zunehmend zur
Uberlebensfrage in Teilbereichen, etwa angesichts des Privatisierungsdruckes im Zuge
von EU-Integration und wirtschaftlicher Globalisierung. Mangelhafte Leistungsfahig-
keit und geringe Effizienz trotz hoher staatlicher Aufwendungen werden inzwischen

“auch als Standortnachteil fiir die Wirtschaft thematisiert (der Bundesminister fiir Wirt-
schaft 1993). Wie es scheint, ist mit dem Staat - im hier angefiihrten Zusammenhang
vor allem als Unternehmer und Arbeitgeber - kaum mehr "Staat zu machen"; hierzu-
lande offensichtlich noch weniger als in anderen hochentwickelten Industrieldndern,
folgt man der Einschitzung von Experten, die der deutschen Verwaltung einen im
internationalen Vergleich besonders ausgeprigten "Rationalisierungsriickstand” atte-
stieren (Naschold 1993). Auch wenn der konkrete Nachweis hierfiir im einzelnen eher
schwer fallen diirfte, so zeigt doch ein Blick iiber die Grenzen, daB spitestens seit An-
fang der 80er Jahre vor allem in den angloamerikanischen und skandinavischen Lin-
dern grundlegende und iibergreifende Konzeptionen zur Weiterentwicklung und Er-
neuerung des ffentlichen Sektors diskutiert, zwischen den beteiligten Akteuren ver-
einbart sowie zum Teil bereits gesetzlich normiert und erprobt worden sind.

Demgegeniiber sind in der Bundesrepublik Deutschland basale Reformerfordernisse
insbesondere in der reformfreudigen Phase der 70er Jahre zwar konstatiert worden,
aber Losungsentwiirfe bereits im Ansatz "versandet” oder in der Durchfihrung mehr
oder weniger gescheitert (z. B. Dienstrechts- und Haushaltsreform, funktionale und
Gebietsreform, Rechts- und Verwaltungsvereinfachung sowie Entbiirokratisierung).
Schon damals aufgestellte Forderungen etwa nach mehr Biirgernihe der Verwaltung
sind insoweit auch eher in vordergriindige MaBnahmen wie verinderte Offnungszei-
ten, freundlichere Umgangsformen oder durchschaubarere Zustindigkeiten gemiindet,
als daB} die gesamte Problemverarbeitung und Leistungserstellung klienten- und
dienstleistungsaddquat neu zentriert worden wiren. Ebensowenig ist es im Zuge des
verstirkten Einsatzes von Informations- und Kommunikationstechniken in den 80er
Jahren gelungen, breit angelegte Prozesse der "systemischen Rationalisierung”
(Baethge/Oberbeck 1986), der integrierten Umgestaltung von Arbeitsmitteln, Arbeits-
organisation und -prozessen sowie der Beziehungen zur Umwelt bzw. zu den Klienten



in Gang zu setzen. Innovationspotentiale iiber die Automatisierung und technische
Unterstiitzung im Rahmen strukturkonservativer Arbeitsteilungsmodelle hinaus sind
nicht nur den Begrenzungen der traditionellen Rechts- und Organisationsstrukturen,
sondern weitgehend auch den restringierten Handlungskompetenzen und -fahigkeiten
sowie den Beharrungstendenzen auf den verschiedenen Hierarchiestufen des politisch-
administrativen Systems zum Opfer gefallen. Und selbst die seit Mitte der 70er Jahre
nicht abreifenden Finanzkrisen der Offentlichen Hand haben strukturelle Neuerungen
und Umorientierungsprozesse nicht initiieren kdnnen. Sparprogramme zeichnen sich
durch punktuellen Leistungsabbau insbesondere im sozialen Bereich, Belastungsver-
schiebungen zwischen verschiedenen Haushalten oder durch sporadische, pauschale
Stellenkiirzungen aus, letzteres auch eher verbunden mit dem Effekt von weiteren Lei-
stungseinschrinkungen und Qualititsminderungen als mit dem systematischen Abbau
von Produktivititshemmnissen.

Bilanzieren 1dft sich somit eine jahrzehntelange, weitgehende Immunitit des offentli-
chen Sektors gegeniiber Verdnderungen. Im Zuge verpafiter Innovationschancen wur-
den daher biirokratische Instrumente, tradierte Organisations- und Personalstrukturen
sowie die vorherrschende Verwaltungskultur zunehmend inkompatibel mit den sich
wandelnden Aufgabenstrukturen und verindernden Umweltanforderungen. Heute steht
der offentliche Sektor vor der Aufgabe, bei extrem verengten Ressourcenspielrdumen
fir die ungelosten Probleme der Vergangenheit sowie flir die Bewiltigung bereits ab-
sehbarer Erfordernisse in der nahen Zukunft ziigig Restrukturierungsstrategien entwic-
keln und grundlegende Umorientierungsprozesse einleiten zu miissen, und zwar ohne
hierbei in relevantem Ausmafl auf eigene systematisierte Reorganisationserfahrungen
und Wissenspotentiale oder auf entwickelte Kommunikationskompetenz und Lernfd-
higkeit zuriickgreifen zu konnen. Verstindlich ist aus dieser Perspektive die nunmehr
- wenn auch mit Verspitung einsetzende - Auseinandersetzung in Wissenschaft und
Praxis mit Ansitzen der internationalen Reformdebatte. Denkanstofe und konzeptio-
nelle Bausteine fiir den erforderlichen Umbau werden'gegenwiirtig vor allem aus der
"new public management"-Bewegung, den Ansitzen zu und Erfahrungen mit neuen
Organisationsdesigns zur Erledigung 6ffentlicher Aufgaben bezogen. Unter diesem
Begriff werden radikale Restrukturierungskonzepte zusammengefait, die mit national
unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen auf einen umfassenden Neuzuschnitt der
Arbeitsteilung und Koordinierung zwischen privatem und 6ffentlichem Sektor, auf die
Neubestimmung der Interaktionsbeziechungen zwischen Politik und Verwaltung sowie
zwischen Verwaltung und ihren Klienten durch Stirkung des Marktmodells gerichtet
sind. Marktliche oder quasi-marktliche Orgariisations— und Produktionsstrukturen,
Verantwortlichkeiten und Anfeizsysteme, Steuerungs- und Kontrollmechanismen sol-
len Effizienz und Effektivitit der Erstellung und Verteilung bzw. Gewihrleistung 6f-



fentlicher Dienstleistungen und Giiter steigern und die Rolle des Staates in der Oko-
nomie zuriickschneiden.

Diese Reformperspektive war zunichst die auf Druck von konservativen bzw.
neoliberalen Régimes insbesondere in den angloamerikanischen Staaten entwickelte
Reaktion auf das Anwachsen staatlicher Interventionen und Biirokratien. Dabei wurde
davon ausgegangen, dafl der stetige Ausgabenanstieg nicht mehr zu entsprechenden
Wohlfahrtszuwichsen fiihrte. Zugleich sei die wachsende Abgabenlast Arbeitgebern
wie Arbeitnehmern nicht mehr zuzumuten. Der Staat entziehe zudem fiir weniger pro-
duktive Zwecke dem privaten Sektor Ressourcen wie auch Betdtigungsfelder .
(Mascarenhas 1993). Theoretische Begriindungen bezog die Reformdebatte im wesent-
lichen aus 6konomisch orientierten Ansitzen von "public choice"-Vertretern, die den
Konsumenten von offentlichen Leistungen als wesentlich rational agierenden Indivi-
duen groBere Wahlmoglichkeiten einrdumen wollen. Hierzu sei eine Pluralitit von In-
stitutionen und Leistungsanbietern oder Quasi-Mérkten erforderlich, die den unter-
schiedlichen Priferenzen der Biirger entspricht und die zugleich qua Wettbewerb die
Effizienz der Leistungsproduktion und der Ressourcenverteilung reguliert. Weiter sol-
len Koordinationsstrukturen und Anreizmechanismen auf den Offentlichen Sektor
uibertragen werden, die entsprechend transaktionskostentheoretischen Annahmen und
"principal agent"-Modellen das Akteurshandeln in privatwirtschaftlichen Organisatio-
nen steuern (ebenda).

Die zunehmende Universalisierung der "new public management”-Bewegung samt ih-
rer Begriindungszusammenhinge wird der Globalisierung und Internationalisierung
von Wirtschaft und 6konomischen Krisenerscheinungen zugeschrieben wie auch dem
hiermit bedingten Druck auf die 6ffentlichen Ressourcen bei zugleich wachsenden
wohlfahrtsstaatlichen Anforderungen. Ebenfalls transnationale Erscheinungen sind die
wachsende Unzufriedenheit der Konsumenten offentlicher Dienstleistungen mit deren
Qualitdt vor dem Hintergrund verdnderter Werthaltungen, sich ausdifferenzierender
Lebensstile und Individualiéierungstendenzen. In Phasen von Wirtschaftswachstum
und steigender Arbeitskriftenachfrage - so ein weiteres Argument - wird zunechmend
die sinkende Attraktivitdt des Offentlichen Sektors zum Wettbewerbsnachteil auf dem
Arbeitsmarkt bei der Rekrutierung von qualifiziertem Personal gegeniiber der
Privatwirtschaft. Die Verbreiterung des "new public management”-Ansatzes wird zu-
dem nicht unwesentlich durch international agierende Beratungsunternehmen voran-
getrieben, die zunehmend in der Beratung zur Umstrukturierung offentlicher Einrich-
tungen ihr "Geschift der 90er Jahre" ausmachen (Westermann 1993).



Kernelemente und zentrale Konstruktionsprinzipien des vorherrschenden Reformpro-
gramms nach dem "new public management” lassen sich analytisch zweiteilen:

- Auf der Makroebene geht es um eine neue Ordnungspolitik des offentlichen Sek-
tors, um die Verschlankung’ des Staates. Im Zentrum steht die Neubestimmung
der "Leistungstiefe” des Offentlichen Sektors, die Beschrinkung der Staatstatigkeit
auf die sogenannten Kernaufgaben und den Abbau von Uberkapazitit. Durch die
Neubewertung des Verhiltnisses von privaten zu Offentlichen Aufgaben soll ein
neues Design bestehender Institutionen und Mirkte erreicht werden, das Verhiltnis
von Verfiigungsrechten, Wettbewerbskriften und staatlichen Regulationen neu be-
stimmt werden. Im politisch-administrativen System selbst stehen Enthierarchisie-
rung und Dezentralisierung im Vordergrund, und eine. Segmentierung der Pro-
blembearbeitung nach Produkten und Leistungstypen sowie nach Marktsegmenten
soll vorgenommen werden. Instrumente hierzu sind neben der Privatisierung insbe-
sondere Offentlicher Unternehmen oder Aufgabenbereiche ("buy-outs”) vor allen
Dingen "outsourcing” und "contracting-out": Zu priifen ist, welche spezifischen
Leistungen und Giiter zugekauft oder in der Herstellung nach aufen vergeben wer-
den konnen. Ein weiteres Instrument ist die Verselbstindigung von Verwaltungs-
einheiten in rechtlicher, 6konomischer und organisatorischer Hinsicht. Dezentrale
Budgetverantwortung, Leistungsgestaltung und personalpolitische Autonomie wird
durch “center’-Konzepte, die Bildung von Agerituren oder Konzernstrukturen ange-
strebt. Gesetzt wird hierbei auf eine neue Mischung aus Offentlicher und privater
Aufgabenerfiillung, auf die Entflechtung staatlicher Biirokratien, auf die Einfiih-
rung marktihnlicher Mechanismen oder geregelter Konkurrenzverhiltnisse in die
Bereitstellung offentlicher Leistungen und Giiter sowie auf die Aufhebung der Mo-
nopolstellung 6ffentlicher Anbieter. '

- Auf der Mikroebene geht es um die binnenorganisatorische Restrukturierung der
Leistungserstellungsprozesse zur Produktivititssteigerung, um die Modernisierung
traditioneller biirokratischer "Produktions"konzepte innerhalb bestehender oder neu
konstituierter offentlicher Einrichtungen, die "lean administration”. Instrumente
hierzu sind neue Managementbefugnisse und -verantwortlichkeiten, z. B. durch
Zielvereinbarung sowie die Flexibilisierung bzw. Globalisierung der Budgets und
strategisches bzw. operatives Controlling. Neue Fiihrungsinstrumente und -stile
sollen dem strategischen Stellenwert der Humanressourcen sowie der neuen Kun-
den- und Marktorientierung Rechnung tragen. "Total quality management”, lei- .
stungsorientierte Entlohnungs-, Beurteilungs- und Selektionskriterien sowie eine
stirkere Gewichtung von Aus- und Weiterbildung markieren den Prozeff von der
Personalvérwaltung hin zur Personal- und Organisationsentwicklung (Reichard



1993). Als organisatorische Voraussetzung fiir die Beseitigung von Produktivitits-
riickstinden gelten weitreichende Dezentralisierungsstrategien wie Verlagerung
von Kompetenz und Verantwortung vom Zentrum an die Peripherie, neue Formen
der Aufbau- und Ablauforganisation, Aufgabenintegration und Teamarbeit, die
zugleich lernfdrderliche Arbeitsstrukturen schaffen. Verinderte Anreizmechanis-
men und Partizipationsformen sollen dazu beitragen, Leistungsbereitschaft, Kreati-
vitdt und QualititsbewuBtsein bei den Dienstleistungsproduzenten zu fordern.

- Der Schwerpunkt der gegenwirtigen Reforminitiativen und Modernisierungskonzepte
im Offentlichen Sektor hochentwickelter Linder - so 1dft sich bilanzieren - setzt an
den Organisations- und "Produktions”strukturen der Leistungserstellung an und nicht
an politischen Programmen und Aufgaben- bzw. Leistungsdefinitionen. Auch
Deregulierung und Privatisierung im Sinne eines vollstindigen Riickzuges des Staates
aus spezifischen Verantwortungsbereichen stehen nicht im Zentrum der Reformen. Sie
sind vielmehr Elemente der Neubestimmung des Verhiiltnisses zwischen Politikfor-
mulierung und -umsetzung. Der Kerngedanke ist auf der Makroebene die Enthierar-
chisierung und Entflechtung des politisch-administrativen Systems durch Bildung
weitgehend unabhingiger und eigenverantwortlicher Organisationseinheiten auf der
operativen Ebene mit einem professionellen, mit weitreichenden Kompetenzen und
neuen Fiihrungsinstrumenten ausgestatteten Management an der Spitze. Die Einfiih-
rung kontraktueller Arrangements unter wettbewerblichen Bedingungen schliefit
"make-or-buy’-Entscheidungen ein, womit Sffentliche Dienstleistungsproduzenten
nicht nur untereinander, sondern auch mit privaten Leistungsanbietern um Auftrige
konkurrieren konnen. Die Konsumentenmacht der Biirger als Adressaten Offentlicher
Leistungen soll durch Wahimoglichkeiten gestirkt, ihre "Kaufentscheidung” mit Ein-
fiihrung von Selbstbeteiligung, Gebiihren oder Preisen durch Kostennutzenkalkiile
geleitet und *moral hazard’-Phinomene begrénzt werden. Angestrebt wird damit
zugleich eine Reduktion von hierarchischer Steuerung und Kontrolle durch gesetzliche
Vorgaben und Richtlinien und die Verankerung eines selbstregulierenden Systems auf
. der Basis gesellschaftlicher Kontrolle durch Marktmechanismen. Von der Ablosung
des tradierten Biirokratiemodells durch die Modellierung von "Produktions”strukturen
nach dem *new public management’-Konzept auf der Mikroebene verspricht man sich
erhebliche Produktivititszuwichse. Die dem Marktmodell verpflichtete Einfiihrung
von Konkurrenzelementen fithrt hiernach zu einem Anpassungsdruck, der Prozesse
der Organisationsentwicklung und des Organisationslernens unumginglich macht und
fast automatisch - so die Erwartung - einen Wandel der Arbeitsstrukturen in Gang
setzt, der zu Kostensenkung und Leistungssicherung fiihrt und zugleich die Attrakti-
vitdt der Arbeitsplatze wie des Dienstleistungsangebotes erhoht (Greve 1993).



Bislang sind Chancen und Risiken, Erfolge und unerwiinschte Nebenfolgen des 'new
public management’-Ansatzes noch nicht iiberschaubar. Selbst in den fortgeschritten-
sten Lindern wie GrofBbritannien oder Neuseeland bezieht sich der Prozefy der
Transformation des Offentlichen Sektors zunéchst auf die eher peripheren Dienstlei-
stungsbereiche wie Straflen- und Gebidudereinigung, Grundstiicks- und Hausverwal-
tung oder auf Infrastruktureinrichtungen wie Ver- und Entsorgung, Verkehr und Tele-
kommunikation; Bereiche, die in Deutschland auch ohne globales Modernisierungs-
konzept sukzessive einer Reorganisation unterzogen werden. Vorliegende Zwisch-
energebnisse und -einschitzungen legen allerdings gegenwirtig nahe, daf die nicht
unerheblichen Produktivititssteigerungen, gemessen in Ausgabensenkungen oder zu-
mindest Personalreduktionen, die Qualitit bzw. Effektivitit des Dienstleistungs-
angebotes nicht unberiihrt lassen; deutlichen Verbesserungen in Teilbereichen stehen
Leistungseinschrinkungen gegeniiber (Walsh 1993; v. Otter 1993). Kritische Stimmen
befiirchten insgesamt einen Wandel des Dienstleistungscharakters, denn essentiell fiir
solche Reformprogramme sei gerade der Versuch, in den offentlichen Sektor zentrale
privatwirtschaftliche Leitbilder und Wertvorstellungen zu inkorporieren, womit eine
radikale Perspektivverschiebung von der Staatstitigkeit als Wohlfahrtssicherung hin
zu einer effizienz- und wettbewerbsorientierten Unternehmenskultur verbunden seien
(Mascarenhas 1993). Der neue "managerialism", der auf die Verlagerung von Ent-
scheidungskompetenz und Finanz- und ’output’-Verantwortung auf die operativen
Ebenen der verselbstindigten oder privaten Dienstleistungsorganisationen setzt, konne
leicht zu Lasten des Offentlichen Interesses gehen, insbesondere dann, wenn keine ge-
eigneten Losungen fiir die verinderten Steuerungs- und Kontrollerfordernisse an die
Politik, fiir neue Integrations- und Koordinationsprobleme unter den arbeitsteilig pro-
duzierenden Dienstleistungsanbietern gefunden werden. Denn die Funktionsfahigkeit
komplexer Beziehungsgefiige der netzwerkartigen Interaktion zwischen verschiedenen
Organisationseinheiten und Akteuren ist oft Voraussetzung fiir die Erreichung der in-
tendierten Politikziele bzw. fiir die Wirksamkeit der Offentlich bereitgestelliten Giiter
und Dienstleistungen.

Dem ’new public management’-Ansatz wird weiterhin eine verengte, dichotomische
Staat/Markt-Perspektive vorgehalten. Die Reformkonzepte basieren auf einem Ide-
almodell des privaten Sektors und iibertragen dessen Methoden und Instrumente auf
den Offentlichen Sektor. Einerseits zeigt aber die Diagnose der Ursachen gegenwirti-
ger Krisenerscheinungen, daf} auch in der Privatwirtschaft in Deutschland erhebliche
Produktivitits- und Innovationsprobleme in der internationalen Wettbewerbssituation
auszumachen sind (Jiirgens/Naschold 1994). Hier ist ebenso von der "versiumten
Qualititsrevolution”, der mangelnden Kundenorientierung oder der "desinteressierten
und defensiven" Rezeption auslindischer Erfahrungen mit neuen Arbeitsstrukturen,
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Partizipationsformen und der Entwicklung sozialer Produktivititspotentiale die Rede.
Andererseits wird von den Verfechtern des neuen Wettbewerbsmodells versdumt, die
existierende, historisch gewachsene Vielfalt von Organisations- und Koordinationsva-
rianten zur Erledigung Offentlicher Aufgaben "zwischen Markt und Staat” und die
damit gemachten Erfahrungen und systematisierten Erkenntnisse angemessen konzep-
tionell zu beriicksichtigen.

Vor diesem Hintergrund ist auf Theorien des "Dritten Sektors" zu verweisen, die hier
wichtige Vorarbeiten darstellen. Vertreter von Ansitzen zu Okonomie, Organisation

- und Funktion des dritten Sektors zwischen unmittelbar 6ffentlicher und "rein” privat-
wirtschaftlicher Dienstleistungs- und Giiterproduktion beobachten schon seit lingerem
einen internationalen "Megatrend"' in Richtung einer Deglomeratibn der offentlichen
Aufgabenerfiillung. Die Auseinandersetzung mit der quantitativen Relevanz und Ent-
wicklungsdynamik der Randbereiche der Staatstitigkeit im Verhéltnis zu staatlichen
Kerninstitutionen sowie mit den vielfiltigen Vernetzungs- und Transaktionsformen |
zwischen diesen (mit je spezifischen Vor- bzw. Nachteilen hinsichtlich 6konomischer
Effizienz und politischer Effektivitit) verdeutlicht, daf in dieser For- |
schungsperspektive die tradierte Zweiteilung 6ffentlich vs. privat lingst zugunsten dif-.
ferenzierterer Erkldrungsansitze aufgegeben worden ist (Pifer 1975; Becker 1976;
Hood/Schuppert 1988). ‘

Auch wenn die bestehenden, nicht unmittelbar staatlichen Organisationsvarianten der
Dienstleistungsproduktion nicht mit Perspektive auf Produktivitdtsvorteile gestaltet
worden sind, so hat die Auslagerung offentlicher Aufgaben auch in der Theorie des
’Dritten Sektors’ eine positive Konnotation. Im Vergleich zu staatlichen oder kommu-
nalen Biirokratien - so die Argumentation - sind bei den "Trabanten" des Verwal-
tungssystems die Chancen zur Demokratisierung, zur organisatorischen Flexibilisie-
rung wie auch zur Selbsterneuerung umfassender. Denn es handelt sich um eine insge-
samt kontrollirmere Sphire, innerhalb derer kooperative Formen der Meinungs- und
‘Entscheidungsbildung kulturellen und politischen Pluralismus und die Anpassung der
Aufgabenerfiillung an lokale Gegebenheiten eher zulassen. Grofiere Flexibilitat in der
Arbeitsgestaltung, mehr Autonomie der Leitungsebene und auch die leichtere Rekru-
tierbarkeit von Expertenwissen ermoglichen hiernach eine reagiblere Leistungserstel-
lung. Auch ist die potentielle Konsumentenmacht durch partizipative Strukturen,
insbesondere unter wettbewerbsihnlichen Bedingungen, grofier.

Soweit solche Zuschreibungen auch fiir Triger der gesetzlichen Krankenversicherung
zutreffen, ist somit von einem strukturell verankerten hoheren Anpassungs- und Inno-
vationspotential solcher Organisationen auszugehen. Auch wenn dies nicht gleichbe-
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deutend ist mit einer faktisch effizienteren und effektiveren Ausfiillung von staatlichen
Aufgaben - auch verselbstindigten Trigern werden biirokratische Verkrustungs-
tendenzen, mangelnde Responsivitdt oder das Dominieren interner Prioritétensetzung
attestiert - , so stellen doch gerade die Ortskrankenkassen ein besonders interessantes
Beobachtungsfeld fiir Chancen und Risiken innovativer Handlungsstrategien zur Be-
wiltigung krisenhafter Entwicklungen dar. Denn marktihnliche Strukturen, die in
Teilbereichen des offentlichen Sektors als Bedingung fiir neue Handlungsmog-
lichkeiten zur Produktivititssteigerung diskutiert werden, weitgehende dezentrale
Ressourcenautonomie und Managementverantwortung existieren hier bereits, aller-
dings unter der Mafigabe, daB bei Offentlich-rechtlichen Korperschaften das staatliche
Steuerungs- und Interventionspotential tendenziell grofier ist als bei Tragem anderer
Rechtsformen innerhalb des ’Dritten Sektors’.

Auch wenn bei den Krankenkassen als verselbstindigten Verwaltungstriigern empi-
risch nach wie vor biirokratische und strukturkonservative Orientierung und Strategien
in der gegenwirtigen Umbruchphase vorherrschen, so lieen sich doch bereits frith in
steigender Anzahl Vorreiterorganisationen und Modellprojekte identifizieren, im
Rahmen derer die Dienstleistungsproduktion radikal umgestaltet wurde. Auszumachen
sind Konzepte einer klaren Markt- und Wettbewerbsorientierung mit einer Arbeitsor-
ganisation neotayloristischer Prigung sowie der Typus eines klientenzentrierten
"Produktions"konzeptes von Dienstleistungen, das einem Organisationsmodell der fla-
chen Hierarchien, teilautonomer Gruppenarbeit und der Dezentralisierung von
Entscheidungskompetenz verpflichtet ist. Hieran 146t sich deutlich machen, daff das
einzelbetriebliche Management auch bei staatlich festgelegtem Leistungsprogramm
sowie haushalts- und dienstrechtlichen Vorgaben zwar limitierte, aber oft nicht ausge-
schopfte Handlungsspielrdume fiir die Entwicklung moderner, qualitéts- und effizien-
zorientierter Leistungserstellungskonzepte hat. Gefragt wird daher nach den Grenzen
und Moglichkeiten, Voraussetzungen und Wirkungspotentialen einzelbetrieblicher
Umbaustrategien von behébigen Biirokratien hin zu modernen Dienstleistungsunter-
nehmen. Angesprochen ist damit nicht nur Effizienz und Qualitit von Verwaltungs-
produkten und Serviceleistungen; Innovationsprozesse miissen zugleich die Qualitit
der Arbeit aus Perspektive der Beschiftigten focussieren. Denn es handelt sich bei
diesem ProduktionsprozeB vielfach um einen Interaktions- und Kommuni-
kationszusammenhang zwischen Personal und Klienten, der unter dem Aspekt der
Produktivititssteigerung nicht auseinanderzureifien ist: Qualitit zugunsten der einen
Seite kann auf Dauer nicht zu Lasten der anderen erreicht werden.

Bei den von Krankenkassen erbrachten DienStleistungen handelt es sich einerseits um
die Anliegensbearbeitung, durch die den Klienten zustehende Sach-, Dienst- und mo-
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netidre Leistungen bemessen, bereitgestellt und kontrolliert werden sowie um
Informations- und Beratungsdienstleistungen, die Klienten oft erst in die Lage
versetzen, ithre Anspriiche normgerecht geltend und administrierbar zu machen. Die
Wirksamkeit sozialpolitischer Programme (deren leistungsrechtliche Substanz selbst
hier nicht zur Debatte steht), die Verteilung der "origindren” Sozialleistungen zur Be-
wiiltigung von Lebenslagerisiken und zur Herstellung vergleichbarer Lebensverhilt-
nisse héingt somit nicht zuletzt von der Effizienz und Effektivitit der diese Leistungen
vermittelnden Organisationen als Teil der komplexen, vernetzten ge-
sundheitspolitischen Arena ab.

2 . Krankenkassen im "Dritten Sektor”: Besonderheiten des |
Produktionsregimes

Unter dem Oberbegriff "Dritter Sektor”, der in der wissenschaftlichen Debatte bisher
noch keine generelle Akzeptanz fiir sich beanspruchen kann! , werden alle nicht
unmittelbar dem offentlichen oder privatwirtschaftlichen Sektor zuzurechnenden
Organisationen zusammengefafit, die mit der Erfiilllung 6ffentlicher oder halboffentli-
cher Aufgaben betraut sind. Hierunter werden gemeinhin Korperschaften und Anstal-
ten des Offentlichen Rechts, gemeinniitzige Stiftungen und Vereinigungen, Wohl-
fahrtsverbande, Kirchen, aber auch privatrechtliche Geselischaften mit und ohne
staatliche Beteiligung, Selbsthilfeorganisationen mit und ohne Offentliche Bezuschus-.
sung subsumiert.

Diese auch heute noch rechtfertigungs- und erklirungsbediirftige Terminologie hat
nicht nur forschungspragmatische, sondern mehr oder weniger explizit auch normative
Waurzeln (Seibel 1990). Die Heterogenitit der Organisationsformen im Dritten Sektor
verdeutlicht, dal mit dieser Formel zundchst Phinomene umschrieben sind, die bezo-
gen auf die traditionelle Markt-Staat-Dichotomie Zuordnungsprobleme bereiten. In
der wissenschaftlichen Auseinandersetzung hiermit ist man sich allenfalls einig darin,
daB der Dritte Sektor in allen westlichen Industriegesellschaften schon lange eine be-
deutende und in neuerer Zeit wachsende Rolle spielt (Hood/Schuppert 1988). Dies
nicht zuletzt vor dem Hintergrund der gegenwirtig in vielen Lindern verfolgten
Reformbemiihungen im 6ffentlichen Sektor, Produktivititssteigerungen durch Ver-
selbstindigung von Verwaltungseinheiten, Privatisierung und ’contracting out’ zu er-
zielen. Mindestens implizit normative Bezugspunkte kommen im wachsenden wissen-
schaftlichen und politischen Interesse an dem Dritten Sektor zum Ausdruck. Denn die
Debatte um Staatsiiberlastung und Steuerungsdefizite, Effizienz- und Qualititsein-

Mreitweise synonym verwendet oder auf cingegrenzte S oder Organisationsbereiche des Dritten Sektors bezogene Termini in der internationalen Debatte sind z. B.

"PGOs” (paragovernmental organisations), QUANGOs" (quasi-nongovernmental organisations oder auch non-profit-sector.
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buBen bei dffentlichen Dienstleistungen und die hieran gekniipften ordnungspoliti-
schen und binnenorganisatorischen Modernisierungsstrategien zur Reduzierung des
Staates auf seine "Kernaufgaben" durch redesign bestehender Institutionen und
Mirkte, sind von der Vorstellung geprigt, daB gerade "zwischen Markt und Staat”, in
einer neuen Mischung quasi-marktlicher und quasi-staatlicher Strukturen und Ori-
entierungen, erhebliche Leistungsreserven zu mobilisieren sind. Schon Anfang der
70er Jahre stellt der "Dritte” eine Alternative zum privatwirtschaftlichen und zum 6f-
fentlichen Sektor dar, der die unterstellten Nachteile der dort anzutreffenden Organi-
sationsformen - das Profitstreben privater Unternehmen und die Biirokratisierungsten-
denzen offentlicher Verwaltungsapparate - vermeidet und zugleich deren Vorteile -
Flexibilitdt und Effizienz einerseits, Berechenbarkeit und Kontrollierbarkeit anderer-
seits - miteinander verbindet (Etzioni 1973). Vor dem Hintergrund neuerer Untersu-
chungen zum Dritten Sektor und der dort auftretenden Ineffizienzen, des zu beob-
achtenden Dilettantismus und Versagens (Seibel 1992), besteht hierin eher eine fakul-
tative Alternative zur Bereitstellung Offentlicher Giiter, eine Steuerungsreserve gesell-
schaftlichen Wandels; der Dritte Sektor stelle zwar "keine verlingerte Werkbank des
Staates dar, aber er ermdglicht zusitzliche institutionelle Arrangements zur Sicherung
politischer Stabilitdt, zumal in Zeiten beschleunigten 6konomischen und sozialen
Wandels" (S. 55). |

Allerdings ist zu konstatieren, daB erhebliche Defizite und nachgerade "blinde Flec-
ken" in der Konzeptionalisierung dieses Sektors, der theoretischen Begriindung von
Entstehung bzw. Existenzberechtigung, von typischen Struktur- und Funktionsmerk-
malen sowie Handlungsorientierungen in Abgrenzung zu staatlichen wie auch zu
marktlichen Organisationen bestehen. Hood und Schuppert (1988) diagnostizieren
dementsprechend einen breit anerkannten, empirischen Entwicklungstrend, der "auf
der Suche nach einer Wissenschaftsdisziplin” sei. Dennoch liefern ganz unterschiedli-
che Theorietraditionen eine Reihe von vorldufigen Hypothesen zu den Besonderheiten
des Dritten Sektors. Mir geht es im folgenden um die spezifischen Innovationspoten-
tiale solcher Organisationen zur Steigerung von Effizienz und Qualitit im Vergleich
zu Offentlichen Birokratien, um die forderlichen wie hinderlichen Bedingungen fiir
Anpassungs- und Lernprozesse im gesellschaftlichen Wandel.

In Anlehnung an Hood und Schuppert (ebenda) lassen sich zuniichst einmal grob zwei
Gruppen von Organisationsformen gegeniiber den unmittelbaren 6ffentlichen Biirokra-
tien (Staats-, Linder- und Kommunalverwaltungen) unterscheiden: die sogenannten
verselbstindigten Verwaltungseinheiten (Anstalten und Korperschaften offentlichen
Rechts u. 4.), zu denen auch die Krankenversicherungstrager zihlen sowie staatsunab-
hingige Einrichtungen als Tréiger offentlicher Aufgaben, die diese aufgrund einer
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Ubereinkunft mit 6ffentlichen Stellen erbringen und deren Griindung nicht durch 6f-
fentlich-rechtliche Organisationsakte erfolgt (privatrechtliche Gesellschaften, Vereine,
Stiftungen etc.). Hinter dieser Differenzierung steht die These, daf} die verselbstin-
digten Verwaltungseinheiten oder auch die "mittelbare Staatsverwaltung” gegeniiber
dem zweiten Typus einen geringeren Grad an Selbstindigkeit aufweist und zugleich
die staatlichen Einwirkungsmoglichkeiten groBer sind (Becker 1976). Dies ist grund-
siitzlich bei den folgenden Uberlegungen, die ich in bezug auf die Krankenkassen spe- .
zifizieren werde, zu beriicksichtigen.

Die Ubertragung spezifischer, klar abgrenzbarer Aufgabenbereiche und Funktionen an
verselbstindigte Triger entlastet nach einer ersten These nicht nur den Staat von ty-
pisch einzelbetrieblichen Funktionen und z. T. politisch konflikttrichtigen Entschei-
dungen; die Erfiillung herausgeloster einzelner Dienstleistungsaufgaben durch solche
Agenturen ist auch effizienter und effektiver.

Aus vor allem verwaltungswissenschaftlicher Argumentation heraus haben die
Offentlichen Aufgaben einen so hohen Grad an Differenziertheit und Uniibersichtlich-
- keit angenommen, daf ihre sachgemifie und regelgerechte Erledigung in Frage ge-
stellt ist ("Unregierbarkeit der Stidte"; Becker 1976). Steuerungsprobleme (aber auch
nicht zu vernachlissigende, erhebliche Transaktionskosten) ergeben sich nicht nur
durch eine aufwendige Kommunikations-, Kooperations- und Entscheidungsstruktur
uber Hierarchie- und Zustindigkeitsgrenzen hinweg. Als nicht unproblematisch fir
die Steigerung von Rationalitit und Effizienz wird auch die Verzahnung von staatli-
chen Funktionen unterschiedlichen Charakters (Kontroli—, Redistributions-, Entwick-
lungs- und Dienstleistungsfunktion) angesehen (ebenda). Verselbstiindigte Organi-
sationen auflerhalb des politisch-administrativen Systems implizieren die Vermeidung
von organisatorischen Unzulinglichkeiten bzw. 10sen "administrative Dilemmata”
(Hood/Schuppert 1988) in anderer Weise ("escape theory”; Hague u. a. 1975): gerin-
gere Zahl von iiberschaubaren Verantwortungsbereichen, Abbau von Hierarchie, Re-
duzierung des Kommunikations- und Koordinationsbedarfs. Mit Blick auf die Be-
schéiftigten und deren Leistungsfihigkeit werden mit der Geschlossenheit des Aufga-
benbereichs eine stirkere Identifikation mit dem Organisationsziel und eine hohere
Arbeitszufriedenheit assoziiert. Im Vergleich zur Anonymitit und Heterogenitit von
groBen Allzwecktrigern konnten die Beschiftigten mit ihrem Aufgabenverstindnis
und ihrer Berufsauffassung der Agentur ein spezifisches Geprige geben: Professiona-
lismus ersetzt Beamtenethos. Aus Perspektive der Biirger resultieren aus der Dezen-
tralisation rechtsstaatliche Vorziige wie eine bessere Uberschaubarkeit der Dienstlei-
stungseinheit mit nachvollziehbaren Leistungs- und Verantwortungsstrukturen und
Verringerung anonymer, probleminadéquater Entscheidungen und langer Entschei-
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dungswege sowie eine Begrenzung des Ohnmachtsgefiihls gegeniiber einer
uberdimensionierten Biirokratie.

Bei den insgesamt weit iiber 1.000 Krankenkassen - davon rund 270 Ortskrankenkas-
sen - handelt es sich um einen solchen geschlossenen Aufgabenbereich, der die
Entwicklung einer gesundheitspolitisch orientierten Verwaltungskultur bzw. Be-
rufsauffassung - unterstiitzt durch eine bereichsspezifische Ausbildung - férdern
konnte. Die Krankenversicherung als Solidargemeinschaft hat die "Gesundheit der
Versicherten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu ver-
bessern” und bei eigener Mitverantwortung und Mitwirkung den Versicherten hierbei
durch "Aufklirung, Beratung und Leistungen zu helfen und auf gesunde Lebensver-
hdltnisse hinzuwirken" (Sozialgesetzbuch, fiinftes Buch (V), § 1). Die Versicherten
erhalten die Leistungen als Sach- und Dienstleistungen (von Krankengeldleistungen
abgesehen), iiber deren Erbringung die Krankenkassen mit den Leistungsanbietern
Vertrige abschlieBen. Neben Leistungen zur Férderung der Gesundheit, zur Verhii-
tung und zur Fritherkennung von Krankheiten umfassen sie drztliche und Kranken-
hausbehandlung, Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, hiusliche Kranken-
pflege sowie Rehabilitationsleistungen. Die Leistungen und sonstigen Ausgaben der
Krankenkassen werden durch Beitrige der Mitglieder und Arbeitgeber finanziert, die
die Kassen berechnen und erheben und mit den Leistungserbringern abrechnen. Ge-
meinsam mit diesen haben die Krankenkassen eine "bedarfsgerechte und gleichma-
Bige, dem allgemeinen Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Versor-
gung der Versicherten zu gewihrleisten”, die das Mafl des Notwendigen nicht iiber-
schreiten darf und wirtschaftlich erbracht werden muf} (ebenda, § 70). Bei den den
Kassen weitgehend gesetzlich vorgeschriebenen Aufgaben ist zwar durchaus der
Aspekt der Uberschaubarkeit des Zustﬁndigkeitsbereiches und damit reduzierter Ab-
stimmungsbedarf, aber dhnlich wie bei staatlichen Allzwecktrigern auch die Funkti-
onsheterogenitiit gegeben: sie sind keine "reinen" administrierenden Dienstleistungs-
organisationen (Bewilligung und Bereitstellung von Leistungen, Informations- und Be-
ratungstiitigkeitén), sondern sie haben auch Redistributions- und Kontrollfunktionen
(Kontrolle der pflichtgemidBen Anmeldung von sozialversicherungspflichtigen Arbeit-
nehmern durch den Arbeitgeber, Kontrolle der regelgerechten Inansprlichnahme von
Leistungeh oder Kontrolle der Leistungserbringer hinsichtlich Wirtschaftlichkeit und
Qualitit). Widerspriichliche Anforderungsstrukturen und AuBenwahrnehmungen sowie
entsprechende Konfliktpotentiale sind hierin angelegt.

Die grofere Autonomie der verselbstindigten Verwaltungseinheiten bzw. ihrer Fuh-
rungsspitze sowie die geringere staatliche Kontrolle eroffnen nach einer zweiten These
erweiterte Handlungsspielrdume und Flexibilitdten hinsichtlich der organisatorischen,
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technischen und personellen Ausgestaltung der Leistungserstellung, die zu einer
erhohten Anpassungsfahigkeit an verdnderte Umweltbedingungen wie auch zu einem
groBeren Innovationsdruck fiihrt.

Mit Bezug auf Okonomisch basierte Theorien des "Staatsversagens” (Seibel 1992),
und hier insbesondere auf Aspekte der traditionell fehlenden Anreize und Sanktionen
im Verwaltungsapparat sowie der mangelnden Zurechenbarkeit der Verantwortung fiir
kostenwirksame Entscheidungen, werden verselbstdndigten VerWaltuhgseinheiten
selbst bei haushalts- und besoldungs- oder tarifrechtlichen Bindungen erweiterte Op-.
tionen in der Anwendung managerieller Grundsétze und Instrumentarien zugeschrie-
ben. Bei Personalplanung und Entwicklung (Rekrutierung, Qualifizierung, Beurtei-
lung und Beforderung) konnen in Organisationen des Dritten Sektors Management-
konzepte an gewandelte Erkenntnisse und Personaleinsatzstrategien, an neue Anforde-
rungsstrukturen oder Arbeitsmarktentwicklungen schneller, ohne biirokratischen Ko-
ordinations- und Bewilligungsaufwand, angepafit werden (Becker 1976). Flexiblere
Beschiftigungsformen hinsichtlich Status, Arbeitszeit, Eingruppierung oder Lei-
stungszulagén und Aufstiegschancen erleichtern die Anwerbung von Querdenkern und
SeiteneinSteigem bzw. von unorthodoxen, talentierten Leuten, die von einer traditio-
nellen Laufbahnkarriere iiblicherweise nicht angezogen werden (Hood/ Schuppert
1988). Die Entwicklung eines dem Dienstleistungscharakter entsprechenden struktu-
relien und kulturellen Organisationsprofils ist eher als bei grofien Allzwecktrigern zu
bewerkstelligen. Durch die Herauslosung des Budgets aus dem unmittelbaren Zu-
sammenhang des offentlichen Haushalts und seiner Gliederung ist von einer grofieren
Kosten- und Leistungstransparenz auszugehen. Die Ubereinstimmung von Aufgaben-
bereich und Entscheidungskompetenz ermoglicht vor diesem Hintergrund eine klarere
Zuweisung von Produktivitits- und Qualitidtsverantwortung an das Management oder
sogar die Spezifikation von Zielen und die Definition von Zielerreichungskriterien.

Die Krankenkassen sind als rechtsfahige Korperschaften des offentlichen Rechts mit
Selbstverwaltung dezentralisierte, vom Staat geschiedene Tridger Offentlicher Aufga-
ben in Eigenverantwortung (Schnapp 1983). Formal kann die Selbstverwaltung per
Satzung Art und Umfang der Leistungen, die Beitragssitze, Bezirk und Kreis der
Mitglieder und Sitz der Krankenkasse festlegen, soweit dies nicht gesetzlichen Rege-
lungen widerspricht; sie stellt den Haushaltsplan fest und beschliet iiber die Auflo-
sung oder die freiwillige Vereinigung mit anderen Krankenkassen. Faktisch ist ihnen
jedoch die Gestaltung des Verhiltnisses zu den Versicherten in vieler Hinsicht entzo-
gen. Generell sind die Leistungen ganz iiberwiegend per Gesetz geregelt, die Ermes-
sens- und Satzungsleistungen durch den Gesetzgeber sukzessive eingeschrinkt wor-
den. Ebenso ist der Mitgliederkreis teilweise durch rechtliche Bestimmungen festge-



17

~ legt. Die Zustindigkeitsregelungen fiir die Versicherten bestehen aus einer Mixtur von
Zuweisungen, Zugangssperren und begrenzten Wahlrechten. Wihrend rund die Hilfte
der Versicherten (Seehofer 1993), die Angestellten und freiwilligen Mitglieder, Wahl-
rechte zwischen verschiedenen Kassenarten innerhalb der gesetzlichen Kran-
kenversicherung und letztere zusitzlich fiir private Krankenversicherungen haben,
werden Arbeiter, Arbeitslose und Rentner nach formalen Kriterien wie Betriebs-, In-
nungs- oder Berufsgruppenzugehorigkeit bestimmten Kassen zugeofdnét. Dies bedeu-
tet nicht nur eine Benachteiligung verschiedener Mitgliedergruppen, sondern auch er-
hebliche systematische Differenzen zwischen den kassenartenspezifischen, versiche-
rungsmathémﬁtischen Risikostrukturen, die neben anderen Faktoren die Beitragssatz-
hohe mitbestimmen. In der Konsequenz fiihrten diese Regelungen in der Vergangen-
heit zu einer»Mitgliederpolitik des Wettbewerbs um "giinstige Versicherungsrisiken" -
insbesondere jlingere, gutverdienende Alleinstehende -, die entsprechend hohe Bei-
trige zahlen und geringe Ausgaben verursachen.

Die Beitragssatzautonomie kennzeichnet insofern einen nur engen Handlungsspiel- -
raum, als die Beitrige kostendeckend sein miissen, die Kosten aber - neben der Risi-
kostruktur ihrer Versicherten (Einkommen, Alter, Geschlecht, Mitversicherte etc.) -
von dem gesetzlich festgeschriebenen Leistungskatalog bzw. den Leistungserbringern
- insbesondere von den Arzten - definiert und dirigiert werden. Deren 6konomisches
Interesse ist aber auf einen moglichst hohen Absatz an Gesundheitsgiitern und Dienst-
leistungen ausgerichtet, und sie haben mit ihrem Expertenstatus zugleich einen zen-
tralen Einfluf auf die Nachfrageseite. Steuerungsméglic.hkeiten fir die Kassen liegen
im wesentlichen in der Vertrégsgestaltung im Zusammenwirken mit anderen Korpora—
tionen (externe Regelungskompetenz) sowie in dem kleinen "5-Prozent-Bereich” ihrer
eigenen Verwaltungsausgaben an allen Ausgaben und in der Mitgliedergewinnung zur
Beeinflussung der Risikostruktur (interne Regelungskompetenz). Auch wenn mit der
Bindung an spezifische Grundsitze des Bundeshaushaltsrechts (Aufstellung ihrer
Dienstordnungen, Stellen- und Besoldungsgefiige) fir die Sozialversicherungstriger
der staatliche Einflufl auch auf die Binnenorganisation nicht zu leugnen ist, so beste-
hen hier doch weitreichende Gestaltungschancen fiir das einzelbetriebliche Manage-
ment bzw. die Selbstvérwaltung hinsichtlich Personal- und Organisationsentwicklung,
neuer Managementkonzepte und Fiihrungsstile, neuer Arbeitsformen und Kompetenz-
verteilungen, Geschiftspolitik und Ausbau eigener Betitigungsfelder in der Versicher-
tenbetreuung und im Dienstleistungsangebot.

In Organisationen des Dritten Sektors ist - so eine dritte These - mit dem
Selbstverwaltungsprinzip und dem zumindest dem Anspruch nach staatlichen Inter-
ventionsverzicht der institutionelle Rahmen fiir mehr "Demokratisierung” und
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"Partizipation” gegeben, um der kulturellen und politischen Vielfalt im Meinungs-
und Entscheidungsbildungsprozef Ausdruck zu verleihen und die Dienstleistungspro-
duktion schneller zu innovieren.

Das Demokratisierungspotential verselbstﬁndigter Einheiten liegt aus der Perspektive
korporatistischer und partizipatorischer Erklarungsansitze darin begriindet, daf} das
Management weitgehend von der politischen Verantwortung freigestellt ist bzw. der
(partei-) politische Einfluf auf die Erledigung bestimmter offentlicher Aufgaben neu-
tralisiert wird ("buffer theory"; Hague u. a. 1975). Der Selbstverwaltungsgedanke
14Bt sich aus dem Subsidiarititsprinzip ableiten. Spezifische Aufgaben sind mit dem
geringstmoglichen biirokratischen Aufwand und dem geringstmoglichen Umfang an

- Offentlichen (Regelungs-) Gewaltbefugnissen zu erbringen, sofern institutionelles
Versagen mehr oder weniger ausgeschlossen werden kann. Dabei wird auch davon
ausgegangen, daB das Selbstverwaltungsprinzip - im Falle der Krankenversicherung
getragen von den Sozialpartnern - im Regelfall zu sachgerechteren Losungen fiihrt,
weil die Betroffenen den Sachverhalt am besten kennen und addquatere Regelungen
aushandeln konnen. Diese finden zugleich leichter Akzeptanz als staatlich auferlegte
Regulierungen, weil sie auf Ausgleichsprozessen divergierender Interessen beruhen.
Bestimmte Offentliche Aufgabenbereiche sind durch "funktionale Imperative” -
("service imperatives"; Hood/Schuppert 1988: 48) gekennzeichnet, die mit geringeren
TransaktionskoSten, auch im Sinne der Minimierung von Konfliktpotential, von dys-
funktionalen Nebeneffekten oder Entscheidungsblockaden angemessener in einer kon-
trolldrmeren, halboffentlichen Sphére zu 1osen sind. Ein solches Konfliktpotential
liegt - neben der oben angefiihrten Verzahnung von Kontroll- und
Dienstleistungsfunktionen - z. B. in der Offentlich debattierten mangelhaften Dienstlei-
stungsqualitit oder der Biirgerferne von Verwaltungsentscheidungen, das zu
Undurchschaubarkeit, Unsicherheit und erheblichem Aufwand fiir die Biirger fiihrt
und in der Summe zu Biirokratieverdrossenheit, und das vor dem Hintergrund
ausgeweiteter staatlicher Interventionen in immer weitere Bereiche des privaten _
Lebens. Zugleich sind Sensibilisierungs- und Mobilisierungsprozesse innerhalb der -
Gesellschaft in Gang gekommen durch das Erstarken der neuen sozialen Bewegungen
und durch die Verbreitung eines neuen "Dienstleistungsbewufitseins” im Zuge der
zunehmenden Angewiesenheit auf und Konsumtion von Dienstleistungen aller Art.
Entstanden sind in diesem Zusammenhang kritischere Haltungen gegeniiber den
mangelnden Partizipationschancen an Entscheidungsprozessen und der fehlenden
Grundlage fiir Bewertung und Kontrolle von Dienstleistungen. Die staatsfreie
Selbstverwaltung in der Sozialgesetzgebung sollte von Anfang an die Losung auch der
Aufgaben moglich machen, denen die Staatsgéwalt allein in gleichem Umfange nicht
gewachsen sein wiirde (Schnapp 1983).
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Auch wenn man konzediert, daf die Selbstverwaltung der Krankenkassen im Sinne ei-
genverantwortlichen Gestaltens und interner Regelungskompetenz eher in Randberei-
chen und Restbestinden stattfindet (ebenda: 893), so fallen doch am ehesten noch sol-
che Betdtigungsfelder in diese Restbereiche, die vor allem die Schnittstellengestaltung
betreffen: die kostengiinstige und biirgernahe Gestaltung der Verwaltungsorganisation,
die Weckung‘des KostenbewuBtseins, der Stil der Verwaltung, die Organisation, die
inhaltliche und qualifikatorische Ausgestaltung des Aufkldrungs-, Beratungs- und Aus-
kunftswesens, die Herstellung von Transparenz u. . Somit kdnnen potentiell Wiin-
sche und Priferenzen der Dienstleistungskonsumenten iiber die Selbstverwaltung di-
rekteren Eingang in den Prozef der Leistungserbringung selbst finden als ausschlieB3-
lich durch den "Destillationsvorgang von Wahlen" (Hood/Schuppert 1988: 360). Eine
schnellere Anpassung der Dienstleistungsproduktion an gesellschaftliche Wandlungs-
prozesse sowie an lokale Besonderheiten und Entwicklungen (Becker 1976), insbeson-
dere im Falle rdumlich dekonzentrierter Verwaltungseinheiten, ist eher moglich als
bei staatlichen Allzwecktrigern. Wegen der Problem- und Ortsniihe sowie der hihe-
ren, direkten Informationsverarbeitungskapazitit ist die Responsivitit und Lernfihig-
keit solcher Organisationen eine relevante potentielle Innovationsressource. Dies wie-
derum trigt nicht zuletzt zu erweiterten Partizipationschancen der Beschiftigten im
Binnenverhiltnis im Zuge von Modernisierungsstrategien bei.

Organisationen zwischen Markt und Staat, insbesondere sofern sie keine Monopolstel-
lung einnehmen, sind einer stirkeren Konsumentenkontrolle unterworfen - so eine
vierte These. Die Moglichkeit, sich nicht nur durch Reklamation Geltung zu verschaf-
fen ("voice"), sondern den Dienstleistungsanbieter zu wechseln ("choice"), fiihrt zur
Stirkung der Verbrauchermacht und zu Feedback-Prozessen im Falle von Organisati-
onsversagen oder Schlechtleistung, denen sich die Dienstleistungsproduzenten nicht
ohne Inkaufnahme von Wettbewerbsnachteilen verschlieBen konnen.

Besondere Produktivitits- und Innovationsvorteile von verselbstindigten, untereinan-
der konkurrierenden Organisationen gegeniiber unmittelbar staatlichen Biirokratien
werden aus der Perspektive 0konomischer Ansitze (Transaktionskostentheorie,
Agency-Modelle und insbesondere Public-choice-Theorie) in Wahlmoglichkeiten der
Konsumenten zwischen verschiedenen Leistungsanbietern gesehen. Bei einer Pluralitit
. von alternativen Dienstleistungsproduzenten, organisiert als Wettbewerb zwischen 6f-
fentlichen Einrichtungen oder als "mixed markets”, wird von einer Stirkung der Kon-
sumentenmacht ausgegangen, die mittelfristig die Anpassungs-, Lern- und Entwick-
lungsfdhigkeit von Organisationen hinsichtlich effizienter Leistungsproduktion und
akzeptabler Qualititsstandards (Hood/Schuppert 1988) fordert. Biirokratische Steue-
rungs- , Kontroll- und Sanktionsmittel werden (teilweise) durch Marktmechanismen
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ersetzt/erginzt. Zugleich basieren aus demokratietheoretischer Sicht Auswahichancen
(choice) oder Anbieterwechsel (lateral re-entry) im Vergleich zu traditionellen Be-
schwerde- und Widerspruchsmoglichkeiten auf einem egalitireren Mechanismus indi-
vidueller Einflufnahme. |

Auch wenn es sich bei dem gegliederten'System der Krankenversicherung historisch
gesehen nicht um einen "planned market” handelt, so hat sich doch insbesondere im .
Zuge der Tertidrisierung der Wirtschaftsstruktur und dem Anwachsen des
Angestelltenanteils an der Erwerbsbevolkerung sukzessive der Wettbewerb um die
Gewinnung und Pflege des wahlberechtigten Mitgliederpotentials intensiviert. Hierbei
geht es aber eben weniger um die Ausdehnung oder.Stabilisierung des
"Kundenstammes" und "Geschiftvolumens" durch nachfragegerechte Dienstleistungs-
angebote, sondern in erster Linie um "Risikoselektion”, d. h. bezogen auf das Soli-
darprinzip "fehigeleiteter Wettbewerb” um die "giinstigen Risiken" hinsichtlich Ein-
nahmen- und Ausgabenstruktur (Jacobs 1993). Bei nahezu identischem Angebot an
gesetzlich festgeschriebenen Tarifen und Dienst- bzw. Versicherungsleistungen ist ein
zentraler Wettbewerbsparameter der Krankenkassen untereinander der z. T. erheblich
divergierende Beitragssatz. Diese Differenzen resultieren in erster Linie aus den sy-
stematischen Wettbewerbsverzerrungen durch gesetzliche Zuweisung von spéziﬁschen
Mitgliedergruppen, andererseits aus den regionalen Disparititen in der Versorgungs-
struktur, aus der unterschiedlichen Dichte der Anbieter von origindren Gesundheitslei-
stungen, die sich weitgehend ihre "Nachfrage” selber schaffen konnen.

Insbesondere fiir die Ortskrankenkassen, die ihre Beitragssatze regional kalkulieren
gegeniiber den bundesweit einheitlichen Sétzen der Angestelltenefsatzkassen, ergeben
sich aus dieser Konstellation asymmetrische Handlungsanreize zugunsten des Wettbe-
werbs um attraktive Mitgliederstrukturen. Denn regional hohe Beitragssitze, zumin-
dest im Einzelfall, konnen selbst bei erfolgreicher EinfluBnahme auf die wirtschaft-
liche Erbringung der Gesundheitsleistungen unter Ausschopfung der rechtlich vorge-
sehenen‘Steuerungsinstruménte nicht so spiirbar gesenkt werden, dafl konkurrenzfihig
wiirden. Trotz dieser Einschrinkung einer systematisch verzerrten Wettbewerbsord-
nung 148t sich festhalten, dafl die Wahlmoglichkeiten gerade des 6konomisch
interessanten Versichertenpotentials einen erheblichen Modernisierungsdruck auf das
~ System der Ortskrankenkassen ausiibt, und zwar zur Ausschopfung aller Rationalisie-
rungs- und Entbiirokratisierungspotentiale wie auch der Instrumente zur Ausgabenbe-
grenzung.

Eine letzte These, die nicht im Zentrum der hier behandelten Fragestellung steht soll
an dieser Stelle nur kurz Erwihnung finden: das Innovationspotential von
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verselbstindigten Einheiten zwischen Markt und Staat wird auch gepriigt durch (und
erweist sich in) ihren je spezifischen Austauschbeziehungen mit andcren Organisatio-
nen oder Korporationén in ihrem Umfeld. Angesprochen sind hiermit die auch im
Dritten Sektor bestehende arbeitsteilige Erstellung von Leistungen und entsprechenden
Vernetzungen unter 6ffentlichen sowie zwischen 6ffentlichen und privaten Organisa-
tionen. Ausgehend davon, dal die Krankenversicherungstriger innerhalb der Gesund-
heitssicherung nur einen spezifischen, eben in erster Linie vermittelnden Beitrag zur
Steigerung der gesellschaftlichen Wohlfahrt leisten, muf eine Betrachtung einzel-
organisatorischer Restrukturierungsmafinahmen zur Modernisierung und Produktivi-
titssteigerung die "Prozefikette” von der "Produktentwicklung” bis hin zum
"Endprodukt” zur Erreichung dieses Globalziels in den Blick nehmen. Dies bedeutet,
daB es nicht nur um Effizienz- und Effektivititssteigerung bei der innerorganisatori-
schen Erstellung von Verwaltungsprodukten und Versicherungsleistungen im engeren
Sinne gehen kann, sondern um Innovationen der "Schnittstellengestaltung” zu vor-
und nachgelagerten Bereichen. Zentralen Stellenwert hat die Schnittstelle zu den Lei-
stungserbringern; die Krankenversicherungstriager haben hier die Aufgabe, im Rah-
men von Verhandlungsprozessen planend und steuernd titig zu werden. Die Ent-
wicklung und konkrete Nutzung dieser Handlungspotentiale gegeniiber den Ver-
tragspartnern im Interesse von Versicherten und Gesamtsystem muf zum integrierten
Bestandteil der Debatte um qualitiits- und klientenorientierte Innovationsprozesse ge-
macht werden. Da es sich bei dem gesundheitspolitischen Leistungsangebot iiberwie-
~ gend um gesetzlich normierte Anspriiche handelt, sind "Produktinnovationen” bzw. -
anpassungen hier nur tiber eine Riickbindung administrativer Informationen und Er-
fahrungen mit den Bediirfnissen und Préaferenzen der Adressaten dieser Leistungen an
die Legislative moglich, eine zweite relevante Schnittstelle. Zu beriicksichtigen hier-
bei ist allerdings, daB die Interaktionsform und Handlungslogik innerhalb eines
innerorganisatorischen Netzwerkes wie des Gesundheitssektors Innovationspotentiale
auch begrenzen. Verhandlungen folgen einer Logik des Kompromisses; der Vorteil
hiervon ist, daf Zusammenarbeit trotz widerspriichlicher Interessen moglich ist, fiir
den aber Nachteile wie Tridgheit, suboptimale Ergebnisse oder sogar vollige Blocka-
den in Kauf zu nehmen sind.

3 Bestandsaufnahme: zunehmende Inkongruenz von biirokratischem
Organisationsmodell und Anforderungsstrukturen

Typisches Kennzeichen - so zeigte sich im vorangegangenen - fur relativ staatsnahe,
verselbstindigte Einheiten wie die Krankenkassen ist eine sehr weitgehende gesetzli-
che Festlegung von Zielen, Aufgaben und Leistungen, die diese im Rahmen der
Gesundheitssicherung und -versorgung zu erbringen haben. Sie unterscheiden sich
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deutlich von anderen Organisationen im Dritten Sektor hinsichtlich ihrer
Gestaltungsoptionen, die eng auf wenige vorgegebene Ermessensspielrdume und
Kann-Leistungen begrenzt sind. Insofern die Sozialpolitik eines der bevorzugten Fel-
der des politischen Quasi-Marktes im Wettbewerb um Wihlerstimmen ist, sind hier
mit hoher Frequenz - je nach 6konomischer Entwicklung, wissenschaftlich-techni-
schem Fortschritt und verdnderten gesellschaftlichen Problemlagen und Priferenz-
strukturen - mehrfach Leistungserweiterungen, gefolgt im Gegenzug von .
Leistungsbeschrinkungen oder Belastungsverschiebungen zwischen den
'Soziz:lversicherungszweigen erfolgt, die zentral die Anpassungserfordernisse von
Krankenkassen konstituieren.

Die Notwendigkeit: einer gmndlegenden—Neubestimmung und Umgestaltung von Lei-
stungserbringung und Problemverarbeiturig ist somit in erster Linie im Gefolge der

- tiefgreifenden Wandlungsprozesse innerhalb des Systems der gesetzlichén
Krankenversicherung entstanden. Grob lassen sich nach der Zeit der Restauration zwei
hinsichtlich ihrer sozialpolitischen Wirkungen gegenldufige Phasen unterscheiden: die
Phase der Leistungsausweitungen und diejenige der Leistungseinschrinkungen. Beide
Phasen haben jedoch im Kern gleichermafien zu einer Erweiterung und Komplexitits-
steigerung in deh Anforderungsstrukturen und im Aufgabenspektrum bei den Trigern
gefiihrt. Die erste Phase der expansiven Sozialpolitik seit Ende der 50er Jahre bezog
nicht nur weitere Bevolkerungsgruppen und sozialpolitisch relevante Tatbestinde in
ihre Programme ein; und auch mit der zunehmenden Differenzierung und Individuali-
sierung der Leistungskataloge ist dieser Abschnitt nur unzureichend beschrieben.
Vielmehr ist von einem generellen soiialpolitischen Funktionswandel, einer sukzessi-
ven Gewichtsverlagerung von einer vorrangigen Transferstrategie zu einer ’
"Dienstleistungsstrategie” (Gross/Badura 1977), von einer redistributiven zu einer in-
vestiven Orientierung (Kaufmann/Schifer 1979), zu sprechen. Gesundheitliche, psy-
chische und soziale Problemlagen traten in Erscheinung, fiir deren Bewiltigung Lohn-
ersatzleistungen als nicht mehr ausreichend angesehen wurden und die Information
und Beratung, aktive Gestaltung sozialer DaseinSvor_— und -fiirsorge verlangten. Die
Hochkonjunktur, die auch nach der Rezession von 1967/68 schnell wiedererlangt
wurde, im Zusammenhang mit allgemeinen gesellschaftlichen Reformbestrebungen
und -forderungen zum Ausbau der sozialen Sicherung mit dem Gedanken der Unter-
stiitzung der Selbstverwirklichung einerseits und der Produktivititssteigerung anderer-
seits, filhrten in der Programmatik zu einer priventiven, sozialen Strukturpolitik.

In der Gesundheitspolitik dieser Phase lassen sich entsprechende Tendenzen zeigen. In
der Krankenversicherung ist 1971 mit der Erweiterung der Pflichtleistungen um Vor-
sorgeuntersuchungen der Einstieg in die Pravention gesetzlich fixiert worden. Auch
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wenn der Beitrag der Krankheitsfriiherkennung zur priméren Privention als eher ge-
ring eingeschitzt wird (vgl. z. B. v. Ferber 1985), so signalisierte diese Entscheidung
doch eine gewisse Priorititenverschiebung von den begrenzten Moglichkeiten der ku-
rativen Medizin hin zur Krankheitsverhiitung. Diese manifestierte sich etwa auch in
der Novellierung des Betriebsverfassungsgesetzes (1972) sowie mit dem Arbeitssi-
cherheitsgesetz (1974), die als Innovationen der Arbeitsuhutzpolitik anzusehen sind.
In diesem Zusammenhang entstanden auch fiir die Krankenversxcherungstrager neue
Maoglichkeiten, auf Grundlage von Bestlmmungen der Relchsverswherungsordnung in
Zusammenarbeit mit Arbeitgebern und Gewerbeaufsichtsamt zur Ermittlung der soge-
nannten arbeitsbedingten Erkrankungen beizutragen und auf gesﬁndheitsgeﬁihrdende
Belastungsstrukturen der Arbeits- und Lebenswelt priiventiv einzuwirken (Miiller u. a.
1985). Eine Weiterfilhrung des Priventionsgedankens und dessen gesetzliche Veran-
kerung erfolgte jedoch erst mit der Gesundheitsreform von 1989. Gerade unter
Kostenddmpfungsaspekten ist nicht nur der Ausbau von medizinischen Friitherken-
nungsmaBnahmen, sondern auch die Gesundheitsforderung (Foérderung einer gesund-
“heitsbewuBten Lebensfiihrung des Einzelnen durch die Krankenkassen) geregelt wor-
den. Der Gesetzgeber hat zudem die Krankenkassen explizit verpflichtet, die Versi-
cherten iiber Gesundheitsgefdhrdungen und Verhiitung von Krankheiten aufzuklidren
und den Ursachen von Gesundheitsgefahren und Gesundheitsschiden z.B. in der Ar-
beitswelt nachzugehen und auf ihre Beseitigung in Zusammenarbeit mit anderen zu-
standigen Instanzen und Trigern hinzuwirken.

Bevor das administrative System sich in den 70er Jahren auf solche neuen
programmatischen Anforderungen mit seinen "Produktions”-bedingungen wie
Organisationsaufbau, Arbeitsablauf, Qualifikationsstrukturen oder Kooperationsfor-
men hiitte einstellen konnen, wurde der Trend zur vorausschauenden und gestaltenden
Sozialpolitik jedoch bereits von der zweiten Phase der sogenannten Konsolidierungs-
und Kostendimpfungspolitik iiberlagert. Der Beschiftigungseinbruch und sinkende
Wachstumsraten Mitte der 70er Jahre hatten zunehmend Finanzierungsprobleme in der
sozialen Sicherung zufolge. Riickldufige Beitragseinnahmen standen einer steigenden
Inanspruchnahme in verschiedenen Leistungsbereichen gegeniiber. Zahlreiche gesetz-
liche Neuregelungen und groBerere Reformprojekte haben seither einerseits eine
Ausgabenbegrenzung durch Leistungseinschrinkungen und andererseits begrenzte
"Okonomisierungsbestrebungen” zum Ziel. Diese fiihrten aber keineswegs zu einer
Reduzierung des Arbeitsvolumens im administrativen Bereich, sondern im Gegenteil
zu neuen und zusitzlichen Anforderungen. )

Kiirzungen der origindren Sozialleistungen im Verbund mit einem staatlichen Krisen-
management, der "Belastungsverschiebungen” (Schmihl u.a., 1986) zwischen den
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Sozialversicherungszweigen und dem Bund, waren mit vielfiltigen Verdnderungen der
leistungsberechtigten Personenkreise, des Leistungsspektrums und der Kostenbeteili-
gung verbunden; diese zogen oft komplizierte Ubergangs- und Ausnahmeregelungen,
Hirtefallklauseln und Auffanglosungen nach sich. Die zahlreichen gesetzgeberischen
Eingriffe in den Aufgabenvollzug der Krankenversicherungstriiger erforderten Anpas-
sungs- und Innovationsstrategien in mehrfacher Hinsicht:

- Sporadisch traten erhebliche, zusitzlich zur Alltagsroutine zu bewdltigende
Anforderungen auf beziiglich Programmierung, Anpassung der Arbeitsabldufe und
neuer Arbeitsinhalte, die an die Beschiftigten vermittelt werden miissen, und dies
nicht selten unter Zeitdruck. Beispiel hierfiir sind die umfassenden Neuregelungen
durch das Gesundheitsreformgesetz (GRG), fiir deren administrative Umsetzung
und Auslegung sowie fiir die entsprechende Offentlichkeitsarbeit nach Verabschie- .
dung kaum Zeit war.

- Teilweise erfihrt die Entscheidungsfindung in jedem Einzelfall eine deutliche Ver-
komplizierung durch komplexere Anspruchspriifung, abgestufte Leistungsbemes-
sung und Entbindung von Selbstbeteiligungen. Beispiel fur letzteres ist die soge-
nannte Uberforderungsklausel im GRG, von deren administrativer Realisierung bei

den Krankenkassen schon im Vorfeld befurchtet wurde, daf die damit verbundenen -

Verwaltungskosten erhebliche Anteile der leistungsrechtlich verfolgten Einsparun-
gen konsumieren wiirden.

- Leistungsabbau fiihrt in Teilbereichen keineswegs alsbald zu einer Reduzierung des
zu bearbeitenden Antragsvolumens auf der Verwaltungsebene. Denn die oft
kurzzyklisch erfolgenden Eingriffe bedeuten, daf§ die erforderlichen Kenntnisse
iiber verinderte Anspruchsvoraussetzungen sich erst mit Zeitverzug in der Klientel
durchsetzen. Aber auch ablehnende Bescheide miissen bearbeitet werden.

- Dementsprechend nimmt auch der Umfang der erforderlichen personenbezogenen
Dienstleistungsarbeit in den Bereich Information, Auskunft und Beratung infolge
von Deregulierungstrends zumindest phasenwelse deutlich zu. Denn fiir die Klien-
ten wird es angesichts der "Anderungsflut” (Weber 1989) von Gesetzen immer
schwieriger, ihre Anspriiche bzw. deren Voraussetzungen zu iiberblicken, ohne
Expertenhilfe in Anspruch zu nehmen.

Im Zuge der Kostendimpfungspolitik ist neben Leistungsbegrenzungen und Beitrags-
anhebungen sukzessive auf Elemente der Planung, Steuerung und Kontrolle von Ko-
sten und Leistungen gesetzt worden. Solche "Okonomisierungs"bestrebungen im Ver-
bund mit Qualitéitssichefungsstrategien haben nicht allein die gesetzliche
Krankenversicherung betroffen, die schlieBlich fir die Finanzierung und Steuerung
eines Wirtschaftszweiges verantwortlich ist, der iiber 10 Prozent des Bruttosozial-
produktes beansprucht (Deutscher Bundestag, 1990). Das Konzept der
"einnahmeorientierten Ausgabenpolitik” zielte auf eine Ausgabenregulierung durch
die Steuerung des Umfangs und der Struktur der in Anspruch genommenen bzw. er-
brachten Leistungen und der Art ihrer Erbringung. Die hierzu gesetzlich verankerten
Instrumente setzen zwar im wesentlichen auf globaler Ebene an (Bundes- oder Lan-
desverbinde), wie etwa mit der konzertierten Aktion zur Verbesserung der
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Kommunikation und Kooperation zwischen allen am Gesundheitswesen Beteiligten,
mit der Bedarfsplanung und der Budgetierung, der Aushandlung von Gesamtvergii-
tungen und von RichtgroBen fiir die kassendrztliche Versorgung oder von Arzneimit-
telhochstbetrdgen und anderen Festbetrdgen (ebenda).

Aber auch die Krankenversicherungstriger "vor Ort” sind im Rahmen dieses Entwick-
lungsprozesses mit neuen Anforderungen konfrontiert. Zentrale Aspekte sind hierbei:

- Die Verstiarkung von Kooperationsstrukturen und die Einfithrung des
Verhandlungsprinzips zwischen Krankenkassen und den Leistungserbringern; so ist
mit der Novellierung der Bundespflegesatzverordnung (1986) das Budget von den
Krankenhidusern prospektiv zu kalkulieren und auf Basis einer gewissen Kosten-
und Lelstungstransparenz auszuhandeln; die Bildung von Priifungs-, Beschwerde-
und Schiedsstellen wird in vielen Bereichen erforderlich;

- die Einfithrung von Priif- und Kontroliméglichkeiten; mit dem Inkraftreten des
GRG sind den Krankenversicherungstrigern mit Perspektive auf Beitragssatzstabi-
lisierung verschiedene Steuerungsmoglichkeiten an die Hand gegeben worden: Prii-
fung von Wirtschaftlichkeit, Leistungsfahigkeit und Qualitdt der Behandlung durch
bestellte Priifer, durch Untersuchungen des medizinischen Dienstes der Kranken-
kassen, durch die Erstellung von Preisvérgleichslisten sowie Priifung von arztli-
chen Leistungen anhand von Durchschnittswerten oder im Stichprobenverfahren,;

- die Einfiihrung von begrenzten Sanktionsinstrumenten; im GRG sind Bestimmun-
gen enthalten, die es der Krankenversicherung zugestehen, im Falle der erwiesenen
Unwirtschaftlichkeit Versorgungsvertrige mit Leistungsanbietern zu kiindigen, so-
wie die Moglickeit enthalten, gezielte Beratungen bis hin zu Honorarkiirzungen
gegeniiber Arzten vorzunehmen;

- aus diesen verinderten Aufgabenstellungen ergibt sich die Verpflichtung und
Befugnis, zur Schaffung von mehr Transparenz iiber Kosten und Leistungen, zur
Verbesserung von Effektivitit und Effizienz, zur Uberpriifung der Wirtschaftlich-
keit und zur Vermeidung von Abrechnungsmampulatlon die Datenbasis auszubauen
und ein entsprechendes Informationssystem zu entwickeln, zu pflegen und aus-
zuwerten.

Mit diesen kurzen Ausfiihrungen wird deutlich, da8 der Aus- und Umbau im System
der sozialen Sicherung in den letzten drei Jahrzehnten nicht allein einen Anstieg des
Arbeitsvolumens und eine Komplexititssteigerung in der Sachbearbeitung und in der
Entscheidungsfindung bei den Trdgerorganisationen zur Folge hatte. Neue Funktionen
und Aufgaben sind den sozialpolitischen Administrationen zugewachsen, die neue
Qualifikationen und Kompetenzen, verdnderte Tatigkeits- und Kooperationsstrukturen
und nicht zuletzt einen grundlegenden Wandel der Arbeitsstile und Werthaltungen
erfordern. Mit verwaltungstypischen Haltungen und Arbeitsweisen, bei denen das
Aktuelle und Befristete die Bewiltigung des "administrativen Alltags sowie die Kon-
zentration der Krifte auf den Vollzug und die Erledigﬁng der vorgegebenen Aufga-
ben" dominiert (Mayntz/Schumacher-Wolf 1985: 262), ist die erforderliche Problem-
verarbeitung nicht mehr moglich. Die fiir MaBnahmen der Einkommenssicherung
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durchaus funktionale, zentralistische Leistungserstellung entsprechend rechtlich defi-
nierten Anspruchsvoraussetzungen, die "biirokratisch-professionelle Leistungsdefini-
tion von Hilfen" (Riedmiiller 1987: 323) ist mit dem Wandel des Aufgabenspektrums
zunehmend inkompatibel geworden. Das Verhiltnis der Administrationen zu ihren
Klienten/Kunden, zu Vertragspartnern und Leistungserbringern sowie zu anderen Tri-
gerorganisationen und Verbinden muf} neu bestimmt werden.

Mit dem beschrigbeneh Funktionswandel von einer vorrangigen Umverteilungspolitik
zur priventiv gestaltenden Sozialpolitik sind die zu bemessenden und vermittelnden
Pflichtleistungen der Verwaltungen zunehmend durch unbestimmte Aufforderungen
zur Beteiligung an Gesundheitsforderungs- und Priaventionsaufgaben mit entsprechen-
den Entscheidungsspielrdumen und Handlungsalternativen erginzt worden. Im Zuge ‘
der Ausdifferenzierung des Leistungsspektrums und insbesondere fiir den Ausbau
prophylaktischer, personenbezogener Dienstleistungen sind somit direkte, personliche,
beratende und helfende Kommunikations- und Interaktionsbeziehungen zwischen
Hilfesuchenden und Verwaltungen immer mehr in den Vordergrund getreten. Ziele
einer zukunftsorientierten, sozialen Strukturpolitik sind ohne eine aktive und moti-
vierte Beteiligung der Klienten nicht zu erreichen. Thre Mobilisierung ist unerldBlich
fir die Umsetzung praventiver Programme. Entsprechende Aktivitdten konnen jedoch
nicht per Gesetz verfiigt werden und sind kaum standardisierbar. Eine adiquate Aus-
gestaltung der Arbeits- und Kontaktbeziehungen in sozialpolitischen Administrationen
muf} unter dem Gesichtspunkt der "Politikverwirklichung" (Kaufmann/Schifer 1979)
entwickelt bzw. gelernt werden.

Im Zuge nicht nur einer stirkeren Praventionsorientierung sondern auch der
Konsolidierungs- und Kostenddmpfungspolitik sind den Sozialversicherungstragern
sukzessive neue Aufgaben iibertragen worden. lhre Position gegeniiber den Anbietern
der originiiren Leistungen (wie z.B. Arzten, Krankenhiusern oder Weiterbildimgstrii—
gern) ist unter Aspekten von Qualititssicherung und Wirtschaftlichkeitspriifung ge-
starkt worden. Um diese erweiterten Handlungsspielrdume ausschdpfen und die vom
Gesetzgeber intendierten Wirkungspotentiale entfalten zu konnen, miissen fachinhalt-
lich neue Qualifikationen und Kenntnisse erworben wie fachunspezifische Kompeten-
zen sowie z.B. Verhandlungsfihigkeit oder Risikobereitschaft entwickelt werden. Ge-
rade die praventive und rehabilitative Orientierung in der Sozialpolitik macht zuneh-
mend den Aufbau und die Pflege von Kooperations- und Kommunikationsnetzwerken
zwischen verschiedenen Leistungstragern notwendig, die bisher im gegliederten Sy-
stem der sozialen Sicherung unabhingig voneinander - wo nicht gegeneinander - tatig
waren.
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Zugleich werden Tendenzen zur "Verwissenschaftlichung” des politisch-administrati-
ven Systems forciert. Um aktiv gestaltend und personenspezifisch priventive und zu-
kunftsorientierte Mafinahmen gezielt entwickeln und einsetzen sowie deren Wirkungen
qualitativ und unter Wirtschaftlichkeitsaspekten bewerten zu konnen, ist eine regelma-
Bige Berichterstattung, ein differenziertes Informationssystem in allen Bereichen der
sozialen Sicherung zu einer wichtigen Voraussetzung geworden. Auch wenn wissen-
schaftliche Forschungsinstitute auf Ebene der Spitzenverbande - wie auch staatliche
Forschung - wichtige Impulse geben und innovative Ansitze zur Bestands- und Be-
darfsanalyse sowie zur Ursachen- und Wirkungsforschung entwickelt haben, so hat
sich doch zugleich herausgestellt, daf} eine kontinuierliche und umfassende
wissenschaftliche Durchdringung der Aufgabenbereiche auch auf lokaler Ebene beng-
tigt wird (Lampert 1989; Sauter 1992). Im GRG sind zudem Erprobungsregelungen

~ zur Weiterentwicklung der Krankenversicherung mit wissenschaftlicher Begleitung
vorgesehen. Der Aufbau entsprechender Ressourcen und Kompetenzen bzw. die Ent-
wicklung von Kooperationsfahigkeit mit entsprechenden Experten ist auch auf Ebene
der einzelnen Tridgerorganisationen zu einer wichtigen Sdule entsprechender Planungs-
, Steuerungs- und Evaluierungschancen geworden.

Aus dem Wandel staatlicher Sozialpolitik resultieren jedoch nicht nur Erfordernisse
und AnstdBe, sondern auch Hemmnisse fiir Anpassungs- und Innovationsprozesse auf
der Ebene der einzelnen Trdgerorganisationen. Zum einen hat die Flut gesetzlicher
Anderungen als kurzfristige Reaktion auf Verengungen wie auch auf Erweiterungen
von Finanzierungsspielrdumen nicht nur dazu gefiihrt, daf} bestehende Ansitze einer
gestaltenden Priiventionspolitik nicht entsprechend bestiitigt und ausgebaut wurden.
Zugleich haben diese Interventionen bei den Sozialversicherungsstrigern und ihren
Beschiiftigten - ebenso wie bei Klienten und Leistungserbringern - Unkalkulierbarkeit
und Unsicherheit (Maier 1988) erzeugt. Innerorganisatorische Restrukturierungsbe-
miihungen konnten nicht auf mittelfristig stabilen Erwartungen und Planungsgrundla-
gen aufbauen. Aus zentralstaatlich programmierter Unberechenbarkeit entsteht auf der
lokalen Ebene leicht ein Gefiihl von Ausgeliefertsein und Bedeutungslosigkeit der Po-
litikumsetzung gegeniiber der Politikformulierung und letztendlich Inaktivitit statt
innovatives und experimentierfreudiges Handeln (Kiihl 1983). Zumal gerade an der
Schnittstelle Verwaltung/Klienten bzw. Verwaltung/Leismngsanbietér Unklarheiten
und Unmut iiber Leistungseinschrankungen und Kostenbegrenzungen zum Tragen
kommen. Die Beschiiftigten sehen sich damit konfrontiert, nicht nur Transparenz iiber
die sich stindig wandelnden Rechtsgrundlagen, sondern auch deren Akzeptanz bei ih-
rer Klientel herstellen zu miissen. |
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Zum anderen entsteht in Phasen wirtschaftlicher Stagnation und damit sinkénder Ver-
teilungsspielrdume fiir die soziale Sicherung ein anderer, fiir die Kontinuitit und Wei-
terentwicklung von sozialpolitischen Administrationen dysfunktionaler Mechanismus.
Mit den gesetzlich verordneten Leistungseinschrankungen entsteht haufig zugleich ein
erheblicher Druck auf die Verwaltungskosten. Bekannte Argumente der mangelnden
Effizienz Offentlicher gegeniiber privaten Einrichtungen erhalten oft gerade in Zeiten
Auftrieb, wenn das Arbeitsvolumen aufgrund der steigenden Zahl von zu bewiiltigen-
den Risiken anwichst. Zentralstaatliche Vorgaben und Eingriffe, aber auch die pariti-
tischen Selbstverwaltungen setzen oft pauschal auf Personalkostenreduzierung unter
argumentativem Riickgriff auf eine Offentlichkeit, die Leistungseinschrinkungen in
Kauf nehmen muf und welcher dementsprechend nicht zugleich die steigenden Kosten
der Dienstleistungsproduktion plausibel gemacht werden konnen. Die Wirtschaftlich-
keit des Verwaltungshandelns gerit so gerade zu Zeiten unter besonderen Legitimie-
rungs- und Rationalisierungsdruck, wo der Arbeitsanfall nur mit Miihe zu bewiltigen
ist. In dieser Situation sind einzelorganisatorisch grundlegende
Restrukturierungsiiberlegungen zur Steigerung von Effizienz und Effektivitit oft in ih-
ren Ansitzen steckengeblieben oder gar zuriickgeschraubt worden mit dem Argument,
die Routinen erst einmal zu stabilisieren. Und vor allem sind oft besonders die pri-
ventiven Ansitze und Gestaltungsmoglichkeiten der sozialpolitischen Administrationen
oder umfassender: der Ausbau des Angebotes an Ermessensleistungen und die Verbes-
serung der Servicequalitdt vernachlissigt bzw. zuriickgedringt worden. Einzelbetrieb-
liche Effizienziiberlegungen sind zumindest in Teilbereichen oft zu Lasten sozialpoli-
tisch intendierter Wirkungen gegangen (Maier 1988).

Seither hat mit Inkrafttreten des Gesundheitsstrukturgesetzes (GSG) der Handlungs-
druck und die Notwendigkeit von Neuorientierungen fiir die Krankenkassen und ihre
Verbinde in all den genannten Feldern noch erheblich zugenommen. Das Zusammen-
wirken zwischen ihnen, den Leistungserbringern - insbesondere den Krankenhéusern -
den staatlichen Instanzen und den Versicherten wird insoweit aufwendiger, komplexer
und konfliktiver, als sukzessive Elemente einer an der Beitragssatzstabilitit orientier-
ten Stirkung der Steuerungsfihigkeit der Selbstverwaltungen im Gesundheitswesen in
Verbindungen mit einer gleichzeitigen Ausweitung aufsichtsrechtlicher
Interventionsmoglichkeiten greifen. So soll kiinftig z. B. die Vergiitung der Kranken-
héduser nicht mehr auf Basis des tagesgleichen Pflegesatzes kalkuliert und ausgehandelt
werden, sondern es sollen spitestens ab 1996 Abteilungsentgelte, rund 40 verschie-
dene Fallpauschalen und ca. 160 Sonderentgelte (unter Einhaltung normierter
Budgetobergrenzen) vereinbart werden; Kiindigungen von unwirtschaftlichen, nicht
bedarfsgerechten Krankenhdusern werden erleichtert; mit der Verzahnung der ambu-
lanten und stationidren Versorgung (z. B. ambulantes oder teilstationdres Operieren,
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vor- und nachstationidre Behandlung, Grofgeriteplanung) miissen Leistungskataloge,
Vergiitungen, Mafinahmen der Qualitits- und Wirtschaftlichkeitssicherung entwickelt
und vereinbart werden; dhnliche Neuerungen betreffen auch andere Leistungsbereiche
(Deutscher Bundestag 1990).

Unter dem Druck der unmittelbaren Deckelung der Ausgaben in den einzelnen Lei-
stungsbereichen werden die verschiedenen Akteure im Gesundheitswesen nicht nur
schnell Lern- und Kompromifbildungsfahigkeit unter Beweis stellen miissen; ohne ein
gewisses MaB an Experimentierfreudigkeit und Risikobereitschaft - alles zusammenge-
nommen nicht gerade typische Eigenschaften von biirokratisch-kontrollorientierten
Administrationen - werden die-erforderlichen innovativen Problemldsungen und
tragfdhigen Verhandlungsergebnisse nicht zustande kommen konnen. Fiir das geglie-
derte System der Krankenversicherung bedeutet das GSG zugleich die Umstellung auf
eine "neue Wettbewerbsordnung”. Die Organisationsreform'mit Kassenwahlfreiheit
fir die grofe Mehrheit der Versicherten, kasseniibergreifenden Risikostrukturaus-
gleich und neuer "Unternchmensverfassung” (Cassel 1993) wird die In-
novationsfahigkeit der Kassen auch zukiinftig vor immense Herausforderuﬁgen stellen
(vgl. Abschnitt 7).

Vor diesem Hintergrund steht das einzelbetriebliche Management der _
Krankenversicherungstriger allerdings vor einer weit komplexeren Aufgabe, als sich
aus dem bisher Gesagten zu der Notwendigkeit zur Anpassung der Administrationen
an sich permanent wandelnde gesetzlich vorgegebene Aufgaben in Verbindung mit der
gesellschaftlichen Entwicklungsdynamik ableiten 146t. Die Probleme mangelhafter
Dienstleistungsqualitdt oder der Biirgerferne von Verwaltungen - begriindet in biiro-
kratischen Organisations- und Arbeitsstrukturen - sind so alt wie die Verwaltung
selbst (vgl. Grunow 1988) und betreffen in vieler Hinsicht die hier im Zentrum
stehenden Krankenkassen im Wettbéwerb um Mitgliedergewinnung bzw.
Bestandserhalt in besonderem Mafle. Viele der altbekannten Argumente, u. a. durch
Bevolkerungsumfragen belegt (vgl. z. B. Sinus 1978; Kaufmann/Schifer 1979;
Grunow 1982; Lange/Sippel 1986), haben offensichtlich nicht allzu viel an Aktualitit
auch fir die Krankenkassen eingebiifit. Eine Bremer Studie ergab, daff von iiber 6.000
befragten Biirgern immerhin 45 Prozent die Arbeit der Krankenkassen als
"biirokratisch" oder "sehr biirokratisch” einstuften (Arztezeitung vom 24. 11. 1993).
Vor allem das Kontrollverhalten, das sich in der Priifung von Anspruchsberechtigung
oder des Miflbrauchs von Krankengeld manifestiert, nimmt jeder Zweite "stark" oder
"sehr stark” wahr. "Zupackendes” Handeln, das "engagiert schnelle und praktische
MabBnahmen" in Gang setzt, sehen fast ebensoviele "eher nicht" oder "uiberhaupt
nicht". Zwar werden die Kassen in gesundheitlichen Alltagsfragen iiberwiegend als
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hilfsbereit, gut informiert und nicht abweisenend eingeschitzt; informierende
Angebote bleiben jedoch der Studie zufolge hinter dem enormen Bedarf an
"Wegweisern" zurlick. Typisch fiir das weithin passive Kassenhandeln der Vergangen-
heit sei eine Sichtweise der eigenen Kunden als "unmiidige Leistungempfanger" und
eine Einschatzung der eigenen Rolle als einer "versorgungsrechtlich inkompetenten
Finanzierungsverwaltung” (Jacobs 1993: 10).

Trotz der prominenten Stellung, die dem Ziel der ';Verbesserung der Dienstleistungen
fiir den Biirger” in der Debatte um die Modernisierung 6ffentlicher Verwaltungen zu-
kommt, mangelt es an einem konzeptionellen Grundverstdndnis iiber eine "positive"
Zielbestimmung (Grunow 1988: 23) von Klientenorientierung und Qualitidtsverpflich-
tung. Biirokratiekritik und Plddoyers fiir Entbiirokratisierung setzen vielmehr an den
Symptomen an und dringen auf Beseitigung identifizierter Mifistinde. Den "MafBstab"
hierfiir bilden neben den verbrieften Anspriichen die vielfaltigen Bediirfnisse und be-
rechtigten Interessen der Klienten. Als relevant lassen sich vor allem die folgenden
Dimensionen zusammenstellen (vgl. z. B. Beyer/Brinckmann 1990; Parasuraman u. a.
1983; Damkowski/Luckey 1989; Grunow 1982; Kaufmann/Schifer 1979):

- Zuginglichkeit der Einrichtungen; Biirgernidhe verstanden als zeitliche und rdumli-
che Erreichbarkeit, personelle Zustindigkeit und Kompetenz;

- Richtigkeit und Vollstindigkeit der Leisfungen; Zuverlassigkeit der Bearbeitung
und Beriicksichtigung von Problem- und Situationsgerechtigkeit bei Entscheidun-
gen mit Perspektive auf Effektivierung sozialpolitisch intendierter Ziele;

- Schnelligkeit; Geschwindigkeit und Effizienz der Erledigung von Anliegen und
Aktualitat von Informations- und Beratungsangeboten;

- Interaktionskosten; Begrenzung der Anforderungen an die Klienten im Hinblick auf
einzusetzende Ressourcen wie Qualifikation, Zeit oder Geld zur Erreichung der ih-
nen zustehenden Leistungen und Dienste;

- Transparenz; Verstindlichkeit, Durchschaubarkeit und Nachvollziehbarkeit von
Leistungsangeboten, Zustindigkeiten, Leistungserstellungsprozessen sowie von
Verwaltungsprodukten und ihren Auswirkungen auf den Klienten,;

- Mitwirkungs- und Gestaltungschancen in bezug auf die Inanspruchnahme von Lei-
stungsangeboten, Entscheidungen bei Alternativen, auf die Darlegung von Sonder-
bedingungen bei Ermessens- oder Kann-Leistungen sowie Kontrollmoglichkeiten
bezogen auf Serviceleistungen und Verwaltungsprodukte sowie Unterstiitzungslei-
stungen zur Stiarkung der Selbsthilfefdhigkeit;

- Personlichkeitsschutz; Wahrung der Privatsphiire, zuriickhaltende Hilfestellung und
Begrenzung der Eingriffe auf das Notwendige sowie Schutz der personenbezoge-
nen Daten und Informationen;

- Interaktions- und Kontaktmuster; hierunter fallen im wesentlichen die personellen
Voraussetzungen auf seiten der Verwaltung in der direkten Kommunikationsbezie-
hung wie Kompetenz, Zuverlissigkeit, Verantwortlichkeit, Aufmerksamkeit,
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Vgreundlichkeit, Glaubwiirdigkeit und damit zugleich auch das Klima der Interak-
on. .

Diese Dimensionen von Klientenorientierung und Dienstleistungsqualitit aus Perspek-
tive des Publikums verweisen bereits auf die vielfdltigen Abhidngigkeitsbeziehungen
der "output-Qualitit” von Aspekten der Organisation, des Personals und der Gestal-
tung der Koproduktion zwischen Verwaltung und Klienten und damit auf erhebliche
strukturelle und personale Innovationserfordernisse auch fiir die Trager der Kran-
kenversicherung.

4 Rationalisierungskonzepte in der Krankenversicherung

Angesichts des zunehmenden Aufgabenvolumens und des gewandelten Anforderungs-
spektrums bei zunehmendem Druck auf die Verwaltungskosten, kommt der einzelbe- |
trieblichen Innovationsfahigkeit im Rahmen gegebener Handlungsspielraume wach-
sende Bedeutung zu. Wenn eine Modernisierung der Arbeitsstrukturen und damit der
Verwaltungsprodukte und Serviceleistungen auf der Mikroebene nicht gelingt, dann
besteht die Gefahr, daf diejenigen sozialpolitischen Zielgruppen, die auf Leistungen
der sozialen Sicherung vordringlich angewiesen sind, nicht nur am starksten von
gesetzlichen Leistungsbeschrinkungen betroffen sind, sondern zusitzlich von
"Rationierungen” dieser Leistungen aufgrund biirokratisch produzierter Verteilungs-
ungerechtigkeit.

Auf Basis empirisch2 vorfindbarer Typen von "Produktions”-Konzepten soll im
folgenden gefragt werden:
- inwieweit traditionell biirokratische Formen der Leistungserstellung bereits erodie-

ren und durch technische, organisatorische und soziale Modernisierungskonzepte
abgelOst werden,

- ob hierdurch qualitative Innovationen aus Perspektive von Beschiftigten und Klien-
ten erreicht werden konnen, '

- durch welche Merkmale sich hochleistungsfihige Administrationen auszeichnen
und

- welches relevante leistungshemmende Faktoren hierbei waren.

Gemeinsam ist den vorzustellenden Konzepten, dem "strukturkonservativen Produkti-
onsmodell" und dem "klientenzentrierten Produktionsmodell”, bei aller Unterschied-

lichkeit der Zielrichtung ein Abriicken von tradierten Formen der Leistungserstellung,
die Betonung qualitativer Rationalisierungsziele und die Bemiihungen, den technisch-

2pie empirischen Ergeboisse basieren auf Intensivfallstudien, die Mitte der 80er Jahre u. a. bei Ortskrankenkassen durchgefiihrt wurden (vgl. Oppen 1991). 1992 sind
diese durch kurze Follow-up-Studien ergiinzt worden, um Entwicklungsprozesse verfolgen zu konnen, sowie um Experteninterviews mit Mitglieder von Unternchmensbe-

die im Bereich von Krankenk titig sind.
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organisatorischen Wandel auf Effizienzsteigerung und Qualititssicherung (und -
verbesserung) auszurichten. Wie bereits'angedeutet, ist die einzelne Ortskrankenkasse
vor Ort gegeniiber unmittelbar staatlichen Administrationen relativ autonom hinsicht-
lich einer Reihe von Entscheidungen wie z. B. Personalansatz und -einsatz, Festle-
gung des Beitragssatzes, satzungsmaBige Vereinbarungen hinsichtlich bestimmter
Kann-Leistungen sowie, in allerdings sehr engen Grenzen, hinsichtlich der Beteiligung
an Planungs-, Steuerungs- und Kontrollprozessen, bezogen auf die Leistungsanbieter
(Krankenhiuser, niedergelassene Arzte oder Heil- und Hilfsmittelanbieter). Zugleich
stehen die Ortskrankenkassen in einem gewissen Wettbewerb mit anderen Kassenarten
um die Gewinnung eines Anteils an einem spezifischen Mitgliederpotential (vor allem
Angestellte und freiwillig Versicherte). Von der Mitgliederstruktur sind, vermittelt
iiber die Grundlohnsumme, die Beitragseinnahmen einerseits sowie, vermittelt iiber
die Risikostruktur bzw. die Inanspruchnahme von Leistungen, die Ausgaben anderer-
seits abhingig.

Seit langem ist der Mitgliederbestand der Ortskrankenkassen rucklaufig, denn mit der
Tertidrisierung der Wirtschaftsstruktur hat der Anteil wahlberechtigter Versicherungs-
nehmer zugenommen. Eine stetige Abwanderung dieser eher "giinstigen Risiken” in
die Privatversicherung sowie insbesondere zu den Angestellten-Ersatzkassen fiihrte im
Resultat zu einer Beitragssatzdifferenzierung zuungunsten der Ortskrankenkassen; dies
gilt insbesondere fiir spezifische Problemregionen mit extrem ungiinstiger Risikostruk-
tur und einem bundeseinheitlichen giinstigeren "Beitragsangebot” der Ersatzkassen.
Solche Beitragssatzdifferenzen im Verbund mit dem historisch gewachsenen, struktur-
bedingten Image der Ortskrankenkassen als Arbeiter- oder "Armenkasse” im Spek-
trum der Kassenarten verstiarkten weiterhin den Trend zur Abwanderung vor allem der
Angestellten. Ansatzpunkte zur Stabilisierung eines ausgewogenen Verhaltnisses von
Ausgaben und Einnahmen werden unter der Mafigabe, daB die Kostenentwicklung
ganz wesentlich von den Anbietern medizinischer Dienstleistungen und Giiter gesteu-
ert wird, vor allem in Mafinahmen zur Erreichung einer ausgewogeneren Risi-
kostruktur des Mitgliederbestandes gesehen.

Dementsprechend ist auf Verbandsebene in der ersten Hilfte der 80er Jahre ein Strate-
giekonzept entwickelt worden, das auf einen Wandel des Selbstverstindnisses der Ge-
meinschaft der Ortskrankenkassen als Unternehmensgruppe mit einem untereinander
"abgestimmten und marktorientierten Handeln zum Erreichen selbst festgelegter
Ziele" (Balzer 1984: 94) ausgerichtet ist. Ubergreifendes Ziel ist der Abschied vom
"Behordencharakter” und die Umgestaltung in ein modernes Dienstleistungsunterneh-
men, um besser auf die Herausforderungen des "hart umkdmpften Marktes”, auf die
Erwartungen und Anforderungen von Versicherten, Arbeitgebern, Vertragspartnern
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und Gesellschaft eingehen zu konnen. In dem Bestreben, in der Konkurrenz zu ande-
ren Kassenarten durch die Sicherung bestandsfahiger Risikostrukturen und giinstiger
Beitragssitze bestehen zu konnen, ist ein "geschlossenes Konzept unternchmerischen
Handelns" (ebenda: 93) entwickelt worden. Neben der Stirkung der "corporate iden-
tity" im Binnen- wie im Auflenverhiltnis durch offentlichkeitswirksame Mafinahmen
zur Selbstdarstellung sowie iiber die ordnungsgemifie Umsetzung von Gesetzen hinaus
geht es um die Produktion eines "Zusatznutzens” (ebenda) fir die Kunden durch:

- sytematische Profilierung als Kontakt- und Beratungsstelle fiir Sozi-
alversicherungsfragen

- kompetente Unterstiitzung der Betriebe bei der Abwicklung versiche-
rungsrechtlicher Fragen

- Ausbau der Programme zur Gesundheitsforderung und -vorsorge fiir die Versicher-
ten

- individuelle Betreuung und gleichwertigen Service fir Versicherte und Arbeitge-
ber.

Aus Perspektive dieser verbandlich entwickelten Philosophie zielte auch der
technisch-organisatorische Umbau weniger als in anderen 6ftentlichen Verwaltungen
auf einzelbetriebliche bzw. "unternehmensweite” Sparrationalisierung. Die Ersetzung
und Unterstiitzung menschlicher Arbeitskraft durch Maschineneinsatz sollte vielmehr
Freirdume fiir die Betriebsorganisation schaffen, um im Rahmen einer stirkeren
Dienstleistungsorientierung "bisher vernachlissigte Aufgaben in Angriff nehmen zu
konnen" (Wurster 1983: 972). Denn mittelfristig giinstigere Effekte fiir die
Kostenddmpfung in der Gesundheitspolitik einerseits und die Begrenzung der
Ausgaben auf einzelbetrieblicher Ebene andererseits als durch die Senkung von
Personalkostenvversprach man sich eher durch den Ausbau von Préventionsstrategien
einerseits sowie durch die Ausschopfung von Planungs- und Steuerungsfunktionen in
der aufgabenrelevanten Umwelt andererseits.

Das verbandlich entwickelte Unternehmenskonzept einer kunden- und marktorientier-
ten Restrukturierung der Ortskrankenkassen zielte von vornherein nicht allein auf
wettbewerbszentrierte Produktinnovationen, sondern zugleich auf Proze8- und
Sozialinnovationen. Zugrunde lag ein qualitiitsorientiertes, "systemisches Rationalisie-
rungskonzept” (Baethge/Oberbeck 1986), im Rahmen dessen Arbeitsprozesse, Aufga-
benzuschnitte, Steuerungsprozesse von Arbeitsabldufen, Personaleinsatzstrategien und
Geschiftspolitik quasi in einem Zuge verdndert werden sollten. Dieses Konzept ver-
langte von der Selbstverwaltung wie von den Beschiftigten "Identifikation mit den ge-
setzten Zielen, Leistungsbereitschaft und engagierte Orientierung auf Versicherte und
Arbeitgeber” (Balzer 1984: 94). Die Entwicklung und Nutzung der personellen Res-
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sourcen fiir die Umgestaltung der Behorde in ein "Dienstleistungsunternehmen” war
neben der Ausschopfung technischer Potentiale von Beginn an eine zentrale Vorgabe.
Die Bereitschaft des/der Einzelnen zum Mitdenken, zur Flexibilitit und zur verstirk-
ten Eigenverantwortung sowie neue Kooperations- und Kommunikationsformen soll-
ten entwickelt und gefordert werden. Die Reintegration ehemals sachgebietsbezoge-
ner, nach Anliegen der Klienten verteilter Betreuung und eine entsprechende Fortbil-
dung sowie eine Leistungsbewertung, fiir die nicht nur Fachwissen, sondern auch die
"am Dienstleistungsgedanken ... orientierte Anwendung dieses Wissens ausschlagge-
bend sind" (ebenda), waren wichtige Programmpunkte einer grundlegenden Umge-
staltung. '

4.1 Ein strukturkonservatives Produktionsmodell mit
"Marktorientierung”

In der einzelbetrieblichen Umsetzungspraxis herrscht nach Expertenaussagen
(Unternehmensberatungen) ein Produktionsmodell vor, das ich als strukturkonservati-
ven, aber marktorientierten Typus bezeichne. Charakteristikum ist die asymmetrische
Entwicklung von Produktinnovationen unter weitgehender Vernachldssigung von
"ProzeB- und Sozialinnovationen”, die nach verbandlichen Vorstellungen aber integra-
ler Bestandteil des neuen Unternehmenskonzeptes sind. Der Kern der
Dienstleistungserstellung, die Wahrnehmung der gesetzlich verankerten Aufgaben,
bleibt traditionell biirokratischen Leitbildern verhaftet; der kundenorientierte Moder-
nisierungsprozeB ist wesentlich auf die "Rander”, auf die werbewirksamen, neu auf-
gesattelten oder ausgebauten Aufgabenfelder bzw. Abteilungen beschrinkt.

Der strukturkonservative Kern 148t sich folgendermaflen umreifen:

- Es wird iiberwiegend an hergebrachten Aufbau- und Ablaufstrukturen festgehalten;
Anpassungserfordernisse ergeben sich allenfalls als Konsequenz des Einsatzes zen-
tral entwickelter technischer LOosungen, indem einzelne Arbeitsgebiete und Ar-
beitsplitze, nachdem die technisierten Arbeitsroutinen stabilisiert sind, auf ihre
"Notwendigkeit hin abgeklopft" werden. Eine Einsparung von Personal erfolgt im
Bereich der Hilfs- und Assistenzfunktionen. Dariiber hinaus werden einzelne abge-
sonderte Sachgebiete horizontal integriert.

- Ahnliches gilt fiir tradierte Formen hierarchischer Kontrolle und die Organisation
des Priifgeschiftes, die weniger der Qualititssicherung als der Kassensicherheit
verpflichtet sind. Aus Wirtschaftlichkeitsgriinden wird allenfalls auf einzelne Prii-
fungen verzichtet, statt das gesamte System personaler Kontrolle vor dem Hinter-
grund der erweiterten technischen Potentiale zur Disposition zu stellen.
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- Investitionen in das Humankapital beschrinken sich auf Trainingsprogramme zum
kundenfreundlichen Auftreten, sogenannte Schlips- und Benimm-Seminare. Diese
Managementhaltung, beschreibbar als "Qualifizierungsdefensive” (nicht zuletzt aus
Kostengriinden) in Verbindung mit der Verengung der Qualifikation von Mitarbei-
tern auf Basis langjdhriger Spezialisierung, stellt zugleich ein relevantes Hindernis
fir einen Neuzuschnitt von Tétigkeiten und Aufgabenfeldern dar.

- Die binnenorganisatorischen Interaktions- und Kommunikationsstrukturen haben
sich nicht grundlegend verdndert. Die mehr oder weniger unangefochten starke
Verwaltungsspitze, die nach wie vor tiberwiegend aus Sozialversicherungs-Fachan-
gestellten rekrutiert wird, hat keinen grundlegend neuen Fiithrungsstil entwickelt,
abgesehen von der gednderten Sichtweise der Kasse als "Unternehmen im Wettbe-
werb”. Aus dieser Perspektive werden allenfalls Abteilungsleiter, z. T. auch Grup-
penleiter, in Unternehmensfiihrungs-, Planungs- und Steuerungsfunktionen, zumin-
dest aber in die Entscheidungsvorbereitung einbezogen.

Dieses klassische Biirokratiemodell ist angereichert um "ein paar exotische Elemente”
(Experteninterview). Hierzu zihlt zuniichst der Marketingbezug durch verstiirkte Of-
fentlichkeitsarbeit und Mafinahmen zur positiven AuBlendarstellung des Unternehmens
(Verbundes) sowie durch Kundenfreundlichkeit bei der baulichen, rdumlichen und
dezentralen (Ausbau der Geschiftsstellen) Gestaltung des Unternehmens, durch
umfassende Offnungszeitenregelungen, die Einrichtung von sogenannten Schnell-
schaltern etc. Weiterhin gehort hierzu die Mitgliederwerbung im engeren Sinne
durch Ausbau des Auflendienstes und/oder Betriebsdienstes. Durch die Pflege der Be-
triebskontakte (insbesondere durch Unterstiitzung in sozialversicherungsrechtlichen
Angelegenheiten) verspricht man sich ebenso einen Zugang zu potentiellen Mitglie-
dern wie auch die friihzeitige Abwehr von Uberlegungen zur Errichtung einer konkur-
rierenden Betriebskrankenkasse. Als drittes und wichtigstes Element ist das Angebot
an Gesundheitsforderungs- und Praventionsleistungen zu nennen. Bereits vor dem
* Gesundheitsreformgesetz, mit dem die Gesundheitsforderung eine gesetzliche Grund-
lage erhalten hat, sind hier Programme entwickelt worden, um die Eigenverantwort-
lichkeit und Kompetenz der Biirger in bezug auf eine gesundheitsorientierte Gestal-
tung und Bewidltigung von Alltagssituationen zu fordern (vgl. hierzu auch Briic-
kel/Klein 1989; Will 1992). Die regionale Zustindigkeit und Verankerung der Kasse
bictet dabei giinstige Ausgangsbedingungen, um iiber die Selbstverwaltung von Ar-
beitnehmern und Arbeitgebern die Bedarfe und spezifischen Zielgruppen vor Ort zu
erkennen und entsprechende Angebote der Hilfe zur Selbsthilfe in Kooperation mit
anderen gesellschaftlichen Akteuren und Priventionstrigern (Schulen, Betriebe,
Volkshochschulen, Sportvereine, Selbsthilfegruppen etc.) oder in Eigenregie durch
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Einstellung entsprechender Fachkrifte zu entwickeln und auszugestalten. Thematisch
reichen diese Angebote von den Bereichen Erndhrung/Gewichtsreduktion, Bewegung
tiber Strefvermeidung und Entspannung bis zu Verkehrs- und Umwelterziehung. Der
Philosophie zur Gesundheitsforderung, konzentriert in der Umfirmierung der AOK als
"Gesundheitskasse”, liegt eine doppelte Motivlage zugrunde. Einerseits soll in Anbe-
tracht des hohen Anteils sogenannter Zivilisationskrankheiten und vor allem chronisch
degenerativer Erkrankungen am Morbiditétsspektrum, deren medizinische Behandlung
hohe Kosten verursacht, durch priaventive Strategien und Stirkung der individuellen
Eigenverantwortung zumindest mittel- und langfristig eine Reduzierung von Krank-
heitskosten erreicht werden (Will 1992). Andererseits dient die Aussendung der
Gesundheitsbotschaft der Imagepflege und der Konkurrenz der Kassenarten um die
Mitglieder bzw. auch der Geschiftsfiihrer einzelner Kassen untereinander (Hauf
1985: 237 f.). Mit gesundheitsorientierten Aktivititen kann man sich einzelbetrieblich
"profilieren ohne generelle Weiterentwicklung" (Experteninterview).

Diese neuen oder ausgebauten Geschiftsbereiche behalten insofern ihre periphere Stel-
lung in dem gesamten Produktionsmodell, als sie in dem zentralen Bereich der Lei-
stungserstellung nicht verankert sind oder nicht einmal auf ihn ausstrahlen; d. h. we-
der die Markt- noch die Gesundheitsorientierung sind integraler Bestandteil in der
Aus- und Fortbildung, der Organisations- und Fiihrungsstruktur, noch in der infor-
mationellen Erfassung und Verarbeitung der Geschiftsabliufe und der aufgabenrele-
vanten Umwelt. Die gesamte Unternehmenskultur bleibt dem biirokratischen Ansatz
verhaftet. In der Konsequenz gerit eine so verstandene Markt- und Kundenorientie-
rung vor dem Hintergrund des strukturell angelegten Wettbewerbsnachteils der Orts-
krankenkassen leicht in das Dilemma, kostentreibend und zugleich wenig effektiv zu
sein. Es miissen erhebliche Mittel aufgewendet werden, um entsprechende Mafinah-
men aufbauen und kontinuierlich durchfiihren zu konnen. Besonders durch kassenei-
genes Personal erbrachte Priventionsleistungen bedeuten eine Leistungserweiterung
("Produktinnovationen"), die eine Priorititenverschiebung notwendig machen. So-
lange aber keine grundlegende Umstrukturierung der gesamten
Leistungserstellungsprozesse erfolgt, konnen Mittel hierfir nicht ausreichend durch
innerorganisatorische Umschichtung mobilisiert werden - mit entsprechenden Folgen
fir den Beitragssatz. DaB aber mit Hilfe der werbewirksamen Aspekte solcher Ma8-
nahmen in relevantem MaBe Mitglieder gewonnen werden konnten, daf sich die Risi-
kostruktur der Kasse zum Ausgleich verbessern liefle, ist nach Expertenaussagen eher
unwahrscheinlich. Fiir strukturschwache Kassen - vor allem in GroBstidten, in denen
sie einen geringen Marktanteil an allen Versicherten wegen der starken Konkurrenz
durch andere Kassen haben und zugleich ein Uberangebot an Leistungserbringern exi-
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stiert - seien die "positiven Risiken in der Regel fiir immer verloren”
(Experteninterview).

Nicht zuletzt stellt sich die Frage, welchen Nutzen Priventionsangebote der oben ge-
nannten Art fiir die Versichertengemeinschaft haben. Als eher gering wird zunichst
der gesellschaftspolitische Nutzen von Konzepten zur Verhaltensprivention
(verstanden als Senkung der Morbiditatsrate, durchschnittliche Lebensverldngerung
oder makrookonomische Effekte wie Verringerung krankheitsbedingter Produktions-
ausfille oder spiirbare Ausgabensenkung in der Krankenversicherung) veranschlagt
(vgl. Eberle 1985: 294 ff.). Fiir die Betroffenen wird die Sinnhaftigkeit von Angebo-
ten, die auf die Herstellung stabiler, gesundheitsgerechter Verhaltensformen zur Ver-
besserung der individuellen Lebensqualitit setzen, dagegen nicht in Frage gestellt. Er-
forderlich ist ein Analyse-, Planungs- und Steuerungsprozeff vor Ort, der sich u. a.
auf die folgenden Aspekte des Angebotes richtet:

- es muB zugeschnitten sein auf die regionsspezifischen Probleme und sozialen
Strukturen;

- Problemgruppen miissen identifiziert und sensibilisiert werden;

- Engpisse anderer Einrichtungen zur Privention wie aber auch subsididre Funktio- -
nen dieser sind zu beriicksichtigen;

- das Angebot muf} eine zeitliche Konstanz aufweisen;
- das Personal ist entsprechend zu qualifizieren;

- die Palette der MaBnahmen muf iiberschaubar sein; den Beschiftigten der Kasse
kommt hierbei Orientierungsfunktion zu;

- es ist eine Verzahnung mit anderen gesundheits- und gesellschaftspolitischen Insti-
tutionen anzustreben, um Handlungsmoglichkeiten auch fiir Verhéltnispravention
(Umwelt, Betrieb etc.) zu erdffnen, die den Kassen allein verschlossen bleiben.

Dies aber setzt eben gerade jene Verankerung des Priventionsgedankens in der ge-
samten Geschéftspolitik, in der Organisationsgestaltung und der Kompetenzentwick-
lung voraus, die bei dem strukturkonservativen Produktionsmodell gerade nicht der
Fall ist.

Nicht zu bestreiten sind einige positive Effekte der Marktorientierung fiir die Versi-
cherten. Eine bessere rdumliche und zeitliche Zuginglichkeit der Einrichtung, schnel-
lere Leistungsgewdhrung und allzeitige Auskunftsfahigkeit, unterstiitzt durch den Ein-
satz integrierter Datenverarbeitungssysteme sowie eine dezidiert freundliche Behand-
lung durch entsprechend geschultes Personal sind Beispiele hierfiir. Der wettbe-
werbszentrierte Wandel hin zu einem modernen Dienstleistungsunternehmen, focus-
siert auf Imagepflege und attraktive Dienstleistungsangebote, impliziert aber zugleich
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die Gefahr, daf iiber der Orientierung an vergleichbaren privatwirtschaftlichen
Organisationen der Blick fiir die eigentlichen, sozialpolitischen Aufgaben und
Anforderungen sowie fiir die Besonderheiten einer Klientel der gesetzlichen Kran-
kenversicherung verloren geht. Gesundheitsforderung, als Wettbewerbsinstrumént Zur
Gewinnung und Pflege des lukrativen Mitgliederpotentials eingesetzt, dient eher dem
"Selbsterhaltungs- und Expansionsinteresse der Sozialbiirokratien" (Paquet 1987: 262)
als etwa kompensatorisch auf diejenigen Zielgruppen ausgerichtet zu sein, deren an-
derweitige institutionelle Einbindung und Absicherung als eher prekir zu bezeichnen
ist, wie z. B. Arbeitslose, Alleinerziehende oder Rentner.

Verschirft wird diese Tendenz durch die vorherrschende Ausgestaltung der
Kontaktbeziehung zu den Versicherten. Auch vor dem Hintergrund einer neuen
Kundenorientierung herrscht letztendlich in der Informations- und Beratungstitigkeit
die Philosophie des Antragsprinzips im kleinen vor. Das Personal an der Schnittstelle
zu den Kunden ist gehalten, artikulierten Anforderungen soweit méglich nachzukom-
men, aber nicht, Mangelsituationen aufdecken zu helfen oder auf Leistungs-
berechtigungen selbsttitig hinzuweisen. Die besser informierten, ver-
waltungserfahreneren und durchsetzungsfihigeren Segmente der Versicherten erhalten
so, was ihnen zusteht; den benachteiligten Klientengruppen werden nach wie vor Lei-
stungsanspriiche und Unterstiitzungsangebote potentiell vorenthalten. Hierzu tragen
auch die Professionalisierungstendenzen in den klientennahen Arbeitsbereichen der
Verwaltungen bei. Die bestehende Machtasymmetrie zwischen dem biirokratischen
Apparat und den Klienten wird weiter zuungunsten letzterer verschoben. Durch Fort-
bildungsmaBnahmen, oft nach dem Muster der ’Privaten’, werden soziale Kompeten-
zen und ein "Gefiihlsarbeitsvermogen” (Dunkel 1988: 73) geprigt, die eher auf Stir-
kung von Durchsetzungsvermégen und Uberzeugungskraft, SelbstbewuBtsein und ein-
schiichternde Autoritiit der Experten abstellen, als daB} sie sozialpolitisch intendierten
Erfordernissen von seiten der Klienten nach zuriickhaltender Hilfestellung und Unter-
stiitzung sowie Feinfiihligkeit im Umgang mit z. T. brisanten sozialen Problemlagen
entspriichen. Seinen organisationskulturellen Niederschlag findet die aggressive Wett-
bewerbsstrategie in der Rede von der "schlagkriftigen Truppe an der Front" oder von
der "Kopfgeldprimie" fiir erfolgreiche Mitgliederwerbung.

Dort, wo leistungsbezogene Entgeltsysteme im Rahmen des profit-center-Modells er-
probt werden, konnen sich entsprechende Verhaltensstile, 'Deutungsmuster und
Werthaltungen auch iiber die zugrunde liegenden Leistungskriterien stabilisieren. Zen-
trale Merkmale erfolgreicher betrieblicher Einheiten sind die Mitgliederentwicklung
und das Verhdltnis von Einnahmen zu Ausgaben, quasi die Entwicklung der Scha-
densquote. Damit geraten die Beschiftigten im Kundenkontakt - und ebenso die ge-
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samte Geschaftspolitik und Fiihrungsstrategie - in das Dilemma, entweder die Ausga-
ben durch groBziigige Leistungsgewihrung auf der einen Seite hochzutreiben oder die
Kunden durch eine rigide Genehmigungspraxis auf der anderen Seite zu "vergritzen".
DaB dieser Konflikt tendenziell zu Lasten der weniger privilegierten und zugleich
pflichtversicherten, nicht wahlberechtigten Mitglieder aufgelost wird, liegt auf der
Hand. Damit, so 146t sich schlu$folgern, dringt die betriebswirtschaftliche
"Nutzenmaximierungsstrategie" Ziele der sozialstaatlich intendierten Verteilungsge-
rechtigkeit und der Herstellung vergleichbarer Lebensbedingungen in den Hinter-
grund. Da trotz Markt- und Kundenorientierung die strukturellen Disparititen und
Wettbewerbsnachteile nicht ausgeglichen werden konnen, ist noch nicht einmal die
Bestandsfahigkeit der einzelnen Kasse abzusichern.

4.2 Ein klientenzentriertes Produktionskonzept

Praktische Bedeutung erhielt die Unternechmensphilosophie in ihrer gesamten Spann-
weite bisher bei "nicht vielmehr als einer Hand voll" Kassen. Unter Experten wird -
gegeniiber dem oben dargestellten Produktionsmodell - von "einigen Stars, die eine
ganze Ecke weiter sind", gesprochen.‘ Im Unterschied zu vordergriindiger Kundenori-
entierung und wettbewerblicher Servicequalitit zur Kompensation von Mingeln in ei-
nem unpolitisch verstandenen Verhiltnis zwischen Versicherten und Krankenkasse,
zur Imagepflege im Wettbewerb um die Mitglieder, hat man hier begonnen, die
Arbeitsstrukturen konsequent "von den Rindern her”, aus der Perspektive der Versi-
cherten, umzustellen. Neue Fiihrungsstile, Organisations- und Personalentwicklung,
orientiert am sozialpolitischen Grundverstindnis der Aufgaben einer Krankenkasse,
sind die Kennzeichen dieses als klientenzentriertes Produktionskonzept bezeichneten
Typus.

Herzstiick der klientenzentrierten Reorganisation der Arbeits- und In-
teraktionsstrukturen ist die weitreichende horizontale und vertikale
Aufgabenintegration. Die Mehrzahl der zuvor gesondert bearbeiteten Sachgebiete
des Leistungsbereiches sind zusammengefait worden und liegen "in einer Hand". Die
sogenannte allround-Sachbearbeitung, zustindig fiir fast alle Anliegen einer alphabe-
tisch abgegrenzten Kundengruppe, ist weitgehend umgesetzt. Ausnahmen sind einige
rechtlich hochkomplexe Fachgebiete (z.B. Rehabilitation), in dem gewissermafien auf
~ eine problem- und zielgruppenspezifische Segmentierung gesetzt wird. Hochqualifi-
zierte Fachangestellte mit vergleichsweise attraktiver Eingruppierung sind die zentra-
len AnsprechpartnerInnen fiir die Versicherten; neben Auskunft und Beratung sind sie
fiir die Informationsaufnahme, Fallbearbeitung bis hin zur inhaltlichen Fallentschei-
dung zustindig. Zudem versucht man in diesem Modell die Trennung von Innen- und
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AuBiendienst, bezogen auf die Mitgliederbetreuung und -gewinnung - soweit dies mit
den Interessen und Kompetenzen der Beschiftigten kompatibilisierbar ist - riickgingig
zu machen, um die persénliche Rundumzustindigkeit fiir einen festen Personenkreis
zu gewihrleisten. |

Damit verbunden ist dementsprechend die weitgehende Dezentralisierung von Ent-
scheidungskompetenz. Die Handlungsspielriume, was die Ausfiillung von Ermessens-
regelungen, die flexible und unbiirokratische Handhabung von Ausfithrungsvorschrif-
ten ("situative Verwaltung") oder die Prisentation und Genehmigung von Kann-Lei-
stungen anbelangt, sind zwar durch globale, kundenorientierte Handlungsrichtwerte
und Zielvorgaben durch das Management vorstrukturiert. Im Einzelfall liegt die
Entscheidungsverantwortung aber auf der Ebene der BeraterInnen.

Der Enthierarchisierung des Organisationsaufbaus und Arbeitsablaufs entsprechen
neue teamformige Arbeits- und Kontrollstrukturen. Eine teilautonome
Arbeitsgruppe, bestehend aus zwei gleich qualifizierten und gleichrangigen Fachange-
stellten (unterstiitzt durch eine Assistenz- und Vertretungskraft) ist gemeinsam fur die
Anliegen eines festgelegten Kundenstammes zustéindig. Innerhalb des Teams besteht
eine weitreichende Eigenstindigkeit hinsichtlich der konkreten alltidglichen Arbeits-
einteilung und Aufgaben- und Kooperationsabstimmung (deren Grenzen allerdings in
arbeitsrechtlichen Vorgaben liegen, da die Assistenzkréfte zwar formal niedriger ein-
gruppiert sind, faktisch aber gerade im Vertretungsfalle alle anfallenden Aufgaben
wahrnehmen). Nicht zuletzt aus Effizienzgriinden hat man auf hierarchische Kontrolle
und auf die in traditionellen Biirokratien bei finanziellen Transaktionen iibliche mehr-
fache Einschaltung von Priifeinheiten verzichtet. Die Qualititsverantwortung und -
kontrolle sind stattdessen in die "Leistungsproduktion” reintegriert worden. Um die
fachinhaltliche Korrektheit, richtige Verschliisselung und Verfahrenssicherheit
gewihrleisten zu konnen, findet neben der Nutzung technischer Potentiale zur Eigen-
kontrolle (die computererstellten Fehlerlisten gehen direkt in die Arbeitseinheit zu-
riick) innerhalb der Arbeitsgruppen eine sogenannte Kreuzpriifung zwischen zwei Be-
schiftigten statt nach dem Vorbild des Vier-Augen-Prinzips in Banken und Versiche-
rungen. '

Ganzheitlicher Aufgabenzuschnitt und die Neubewertung kommunikativer Kompetenz
fir den Publikumskontakt erfordern bei dem Typus klientenzentrierter
Dienstleistungsproduktion nicht unerhebliche Qualifizierungsanstrengungen. In der
Folge der Integration von Sachgebieten werden zunichst Investitionen in Requalifizie-
rung notwendig, um die durch vorgingige Spezialisierung und Arbeitsteiligkeit ero-
dierten Wissensbestandteile fachinhaltlicher und verfahrensméBiger Art wieder zu ak-
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tualisieren und Unsicherheit zu reduzieren. Entsprechende Einarbeitungsregelungen
und kollegiale Unterstiitzungsstrukturen sind hierzu erforderlich. Die gezielte Weiter-
qualifizierung, um die hochdotierten Positionen addquat besetzen zu kdnnen, sowie
die Beteiligung an FortbildungsmaBinahmen insbesondere zur Befdhigung zur Ge-
sprachsfilhrung, zur Ermittlungs- und Beratungsarbeit in der Auseinandersetzung mit
den Klienten werden nicht nur motiviert und durch Freistellungsangebote gefordert,
sondern durch entsprechende Vertretungsstrukturen stabil abgesichert. Bezogen auf
die technischen Qualifikationen ist man hier bemiiht, gerade den Beschiftigten im
Servicebereich mehr als nur oberflidchliches Anwenderwissen zu vermitteln, nicht zu-
letzt, weil die Weiterentwicklung des Sachbearbeiterdialoges zum Nutzen einer effek-
tiven Kundenbetreuung auf die Kompetenz und Erfahrung der Beschiftigten an der
Schnittstelle zur Umwelt angewiesen ist.

Die im Zuge des technisch-organisatorischen Umbaus frei gewordenen personellen
Ressourcen werden gezielt in "Produktinnovationen” und Leistungsverbesserun-
gen reinvestiert, von denen sich das Kassenmanagement, iiber eng begrenzte
wettbewerbliche Vorteile hinaus, mittelfristig gesundheitspolitische und 6konomische
Strukturverbesserungen im Interesse der Versicherten oder zumindest die Verhinde-
rung von Verschlechterungen verspricht. Nicht nur Geschiftsstellenpolitik ("lokale
Dekonzentration") und Gesundheitsforderungsangebote werden auf ihren erwartbaren
Beitrag hierzu genau iiberpriift. Auch Steuerungs- und Qualitﬁtssichérungsfunktionen
gegeniiber den Vertragspartnern (die Leistungsanbieter wie Krankenhéduser oder Heil-
und Hilfsmittellieferanten) werden sowohl unter betriebswirtschaftlichen Aspekten als
auch mit der Perspektive auf die Auswirkungen fir die Leistungsinanspruchnehmer -
ndmlich ihrer Versicherten - wahrgenommen.

Die Klientenzentriertheit nicht nur einzelner Ziele, sondern der Gesamtheit des
Modernisierungsprozesses erfordert - so hat man hier erkannt - neue Kooperations-
und Partizipationsformen und -stile. Die Orientierung nicht mehr auf die Funkti-
onsfihigkeit des Apparates, sondern auf die sozialpolitisch intendierten Wirkungen
und die Bedarfe der Klienten ist geradezu angewiesen auf die kontinuierliche Einbe-
zichung der Beschiftigten im unmittelbaren Publikumskontakt. Denn sie sind im Be-
sitz der genauesten Kenntnisse und der besten Informationschancen hinsichtlich 16-
sungsbediirftiger Fragen, neuer Anforderungen oder auch nicht intendierter negativer
Nebeneffekte organisatorischer Gestaltungsvarianten fiir die Klienten. Nichtsdestowe-
niger ist die Bildung von Arbeitsgruppen unter Einbeziehung der Saghbearbeitung,
Projektmanagement oder die Bildung von Qualititszirkeln nach wie vor beschriankt
auf eine kleine Minderheit von Kassen, die eine Entwicklung anstreben, die hier als
klientenzentriertes Produktionsmodell bezeichnet wird.
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Wenn auch eine Zunahme der Leistungsanforderungen fachinhaltlicher Art durch Inte-
gration von Sachgebieten wie auch durch den rechtlich bedingten Anstieg des
Komplexititsgrades konstatiert wird, so scheint in diesem Modell der zwar wahrge-
nommene Zeit- und Leistungsdruck solange nicht mit einer sachgerechten Aufgabe-
nerfiillung zu kollidieren, wie sich das Aufgabenquantum bewiltigen 1dft. Quantita-
tive Uberforderung war in einem konkreten Fallbeispiel der zentrale Grund, weswe-
gen das Ansinnen des Managements (nach einem pérsonellen Austausch), die inte-
grierte Sachbearbeitung zuriickzuschneiden, auf nur geringen Widerstand von seiten
der Beschiftigten stie. Gerade die vorrangige Orientierung des Personaleinsatzes an
Belangen und Interessen der Versicherten an zeitnaher, flexibler Gestaltung der
Kommunikations- und Leistungserstellungsprozesse stellt hier eine Barriere fiir rigoros
auf Personalreduzierung gerichtete Rationalisierung dar. Um auch in Zeiten von Spit-
zenbelastungen Auskunft und Beratung sowie gleichzeitig eine ziigige Bearbeitung von
akuten Anliegen gewihrleisten zu konnen, wire eine an der Untergrenze operierende
Personaldecke kontraproduktiv; vielmehr miissen in gewissem MaBe Reservekapazi-
taten vorgehalten werden. So iiberwiegen die positiven Auswirkungen dieses Re-
strukturierungsmodells; insbesondere der sich entwickelnde kooperative Arbeitsstil
sowie die erheblich erweiterten Handlungsspielféiume und Entscheidungsbefugnisse
werden positiv von den Beschiftigten hervorgehoben. Mit den verbreiterten arbeitsin-
haltlichen Anforderungen und dem direkten Bezug‘ zu den Versicherten und thren An-
liegen erschlieit sich dem Einzelnen die Sinnhaftigkeit seiner Tétigkeit durch Riick-
kopplung von seiten der Klienten viel eher, als dies frither im Rahmen zerteilter Ar-

~ beitsprozesse der Fall war. Die Integration von Sachbearbeitung und Klientenkontakt -
selbst wenn letzterer hiufig nur auf Informationsgespriche beschrankt bleibt - bildet
einen zentralen Pfeiler von Arbeitsmotivation und -zufriedenheit. Berufliche Entfal-
tungsmoglichkeiten basieren auf der Nihe und Anschaulichkeit im unmittelbaren
Kontakt zu der komplexen Realitdt eines Falles. Der praktiscfle Bezug und das feed-
back iiber Bedeutung und Qualitit der geleisteten Arbeit sind direkt erfahrbar; sogar
fir die formal weniger gut qualifizierten Assistenzkréfte existieren Lernchancen und -
anreize fachlicher und sozialer Art im Umgang mit Menschen. Die Integration von
Interaktion und Fallabwicklung fiihrt dazu, daB die verarbeiteten Informationen in ih-
rem sozialen Kontext bewertbar werden und die Fahigkeit zur situationsbezogenen
Transformation von fachlicher Expertise in personenbezogenes Arbeitshandeln, ein
Problemlsungspotential durch kollegialen Informationsaustausch und die Urteilsfa-
higkeit in der sozialen Auseinandersetzung ausgebildet werden kann. Positiv fir das
professionelle Selbstverstindnis, fiir Eigeninitiative und Leistungsbereitschaft wirkt
sich der erweiterte Handlungs- und Entscheidungsspielraum aus, der auf einem hier
vorherrschenden Klima des Vertrauens grindet, das von seiten des Management's den
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Kompetenzen und dem verantwortlichen Arbeitsstil des Einzelnen entgegengebracht

wird.

Aus Perspektive der Klienten verbinden sich mit einer solchen qualitits- und
klientenorientierten Restrukturierung der Verwaltungsarbeit nicht nur vordergriindig
Verbesserungen im engeren Sinn von Biirgerfreundlichkeit und Abbau von Zugangs-

" barrieren und Interaktionskosten. Vielmehr stehen ihnen kompetente, motivierte
AnsprechpartnerInnen zur Verfiigung, fiir die die Arbeit mit und fiir die Klienten
einen hohen Stellenwert besitzt - nicht zuletzt auch deshalb, weil von der Zufrieden-
heit der Versicherten die Bestandsfdhigkeit und damit die Arbeitsplatzsicherheit der
Beschifigten tangiert ist. Die Kongruenz von Klientenkontakt und Entscheidungskom-
petenz ist materiell von hoher Relevanz fiir den Klienten, insofern die fiir den Verlauf
von Beratungsgesprachen ermittelten Sachverhalte und Informationen direkt in die
Fallentscheidung der SachbearbeiterInnen einflieBen kénnen. Eine situations- und
problemadaquate Behandlung ist eher dann zu erwarten, wenn die Mitarbeiterinnen
auf Basis ihrer Kenntnisse und Kompetenzen in der Lage sind, institutionelle Hand-
lungsnormen und Anweisungen wie auch rechtliche Regelungen an die konkreten Pro-
blemlagen der Versicherten anzupassen. Die Handlungsorientierung und Risikobereit-
schaft, im Interesse der Klienten bestehende Spielrdume auch tatsdchlich auszu-
schopfen, ist dabei durch Verankerung der Kundenperspektive in der gesamten Orga-
nisationskultur bestirkt.

Bei aller positiven Resonanz von seiten der Beschiftigten wie der Klienten 146t das
Produktionskonzept der beschriebenen Art gleichwohl erkennen, dafl die These zu
einfach ist, Dienstleistungsqualitit und Kundenorientierung verbesserten sich quasi
automatisch in der Folge von Aufgabenintegration, Delegation von
Entscheidungsspielrdumen oder der Einfilhrung von Teamarbeit. Denn vielfach gerit
der klientenorientierte EntbiirokratisierungsprozeB, die Stirkung von Erneuerungsfa-
higkeit und Flexibilitit der Verwaltung zZum "Spiel mit Chancen und Risiken" (Seibel
1986); Risiken, wie sie etwa in einer iiberzogenen und die Mitarbeiterinnen z. T.
iiberfordernden Verbreiterung des Anforderungsspektrums, in der Forcierung des
-Generalistentums zu Lasten der Spezifitit und Detailliertheit der Wissensbestinde und
fachinhaltlichen Beratungskompetenz erkannt werden. Von den Beschiftigten werden
zudem widerspriichliche Anforderungen aus "Stapelarbeit” im Routinegeschift bei
gleichzeitiger Beratungsbereitschaft in z. T. sensiblen sozialen Problemkonstellationen
identifiziert. Dem Experimentierstatus von Reorganisationsprozessen und neuen
Aufgaben wird besondere Bedeutung fiir die Vermeidung dysfunktionaler
Nebeneffekte zuerkannt. Die Prozesse wie auch alle hieran beteiligten Akteure sind
relativ offen fiir die Modifikation oder Riicknahme einmal eingeschlagener
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Entwicklungspfade zugunsten weniger problematischer Alternativen. So ist vielfach
die Rede davon, das "Non-plus-ultra” fiir die Versicherten sei mit der gegenwirtigen
Losung noch nicht gefunden; in dieser oder jener Frage miisse noch weiter
nachgedacht und diskutiert werden. So gilt es z.B. als nicht ausgemacht, ob
Sachbearbeiterinnen den Versicherten aktiv Priventionsangebote wie
Erndhrungsberatung oder Bewegungstraining vorschlagen sollten. Die bessere
Eignung anderer Instanzen (z. B. Arzte) und Probleme des weitreichenden Eingriffs
in die Privatsphire werden thematisiert.

Den Beteiligten ist sukzessive deutlich geworden, daB sich weder fiir eine klientenori-
entierte Ausfiillung von Handlungsspielrdumen noch fiir personenbezogene Informati-
ons- und Beratungsfunktionen standardisierte Patentrezepte entwickeln oder einheitli-
che Qualititsstandards vorgeben lassen, die dann nur noch exekutiert werden miifiten.
Vielmehr geht es um eine grundlegende Neuorientierung auf allen Ebenen der Organi-
sation, um die Herausbildung verdnderter Wahrnehmungs-, Entscheidungs- und Ver-
haltensmuster. Erforderlich hierfir sind kontinuierliche, zeit- und damit
personalintensive Diskussions-, Lern- und Angleichungsprozesse. Denn erst auf Basis
eines gemeinsamen Grundverstindnisses wird es fiir den Einzelnen moglich, in der
Alltagspraxis widerspriichliche Anforderungen (Wirtschaftlichkeit vs. kundenorierte
Grofziigigkeit, Einzelfallgerechtigkeit vs. Gleichbehandlungsgrundsatz) zu balancie-
ren und damit die Gefahr der schichtspezifischen Selektivitit und Rationierung von
Sozialleistungen zu minimieren.

5 Strategien und Akteure der Einfuhrung neuer "Produktions”konzepte

Auch wenn die Einsicht in die Notwendigkeit zur Initiierung von einzelbetrieblichen
Modernisierungsprozessen und der Wille zur Erneuerung vorhanden ist, besteht oft
Unklarheit dariiber und fehlt das know-how, wie diese Aufgaben angesichts der
Komplexititssteigerung und Dynamik der Umfeldanforderungen wahrgenommen wer-
den konnen, d. h. wie sich Qualititsverantwortung und Klientenorientierung verbind-
lich und wirkungsvoll umsetzen lassen. Gerade angesichts der Tatsache, daf} es in
sozialpolitischen Administrationen von ihrem Auftrag her um mehr geht, als daf} der
Kunde/Versicherte das Haus zufrieden verldft in dem BewuBtsein, zuvorkommend be-
handelt worden zu sein oder sogar "verbliifft" ist ob der Geschwindigkeit der Erledi-
gung seines Anliegens, 146t sich Kundenorientierung und Qualitidtsverpflichtung nicht
an einige wenige Spezialisten wie Beraterstiibe oder die Offentlichkeitsabteilung dele-
gieren.
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Weiter ist es auch nicht hinreichend, die strukturellen, quasi objektiven Rahmenbedin-
gungen und personellen Voraussetzungen der Leistungserstellung zu verbessern wie
Anforderungs- und A'ufgabenstrukturen, Personaleinsatz und Qualifikationsstruktur,
Karriere- und Entlohnungssystem. Unter z. T. sehr pauschaler Bezugnahme auf ein-
zelne der oben dargestellten Dimensionen von Klientenorientierung und Dienst-
leistungsqualitit haben viele Verwaltungen im Zuge technisch-organisatorischer Ratio-
nalisierungs- und Modernisierungsmafinahmen mit Einzelanpassungen zur Verbesse-
rung der Zugangsbedingungen, intensivierter Offentlichkeitsarbeit u. i. reagiert. Im
Zentrum vieler praktischer Umsetzungsprojekte, aber auch wissenschaftlicher
Reorganisationskonzepte stehen dabei Einzelaspekte der Entbiirokratisierung der Ver-
waltungsorganisation, der Arbeitsstrukturen, des Personaleinsatzes und der
Publikumskontakte.

In vieler Hinsicht implizieren solche Ansitze und Konzepte eine Reihe von Verbesse-
rungs- und Weiterentwicklungschancen, die sowohl im Interesse der Verwaltungsmit- .
glieder als auch ihrer Klienten liegen konnen. So 148t sich z. B. durch ganzheitlichere,
vorgangsbezogene Aufgabenzuschnitte und unter Einsatz entsprechend qualifizierten
Personals, ausgestattet mit erweiterten Entscheidungsbefugnissen, gerade im Bereich
stark regelgebundener Fallbearbeitung ein Konzept der Qualitdtsférderung nach dem
Vorbild der Giiterproduktion (Lillrank/Kano 1989) umsetzen: mit motivierten und
weitgehend eigenverantwortlichen Beschiftigten ist Fehlervermeidung entsprechend
den Interessen der Klienten an Richtigkeit und RechtméBigkeit von Verwaltungslei-
stungen (z. B. die Bewilligung monetiirer Leistungen) moglich. Fiir einen nicht un-
erheblichen und wachsenden Anteil der Verwaltungsarbeit wie Sachermittlung und
pefsonenbezogene Beratung; Planungs- und Verhandlungsaufgaben sind die Ziele der
Dienstleistungsqualitit und Klientenorientierung weniger genau angebbar und MaB-
nahmen zu ihrer Erreichung genausowenig detailliert zu planen und zu steuern. Zu
beriicksichtigen sind spezifische Grenzen der rationalen Planbarkeit und
"Organisierbarkeit” (Grunow 1988: 167) von Biirgerniihe und Dienstleistungsqualitiit.
Dies liegt nicht zuletzt an der Differenziertheit des Verhiltnisses Biirger-Verwaltung
sowie an der Dynamik dieser Bezichung. Zu beriicksichtigen ist, daB es nicht die
Verwaltungsleistung gibt, sondern ganz verschiedenartige Produkte und Serviceange-
bote mit je spezifischen Bezugsgruppen; ebensowenig gibt es die Beschiiftigten noch
die Klienten einer Verwaltung, sondern verschiedene Gruppen mit unterschiedlichen
Anliegen, je spezifischen Fihigkeiten im Umgang mit der Verwaltung und unter-
schiedlichen Abhingigkeiten von Leistungen; noch weniger gibt es die QualititsmaB-
stibe, die fiir alle Verwaltungsleistungen und Klientengruppen zeitstabil anzulegen
sind. Im Ergebnis kann es daher nicht die organisatorische Losung von
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dienstleistungsorientierten ModernisierungsmaBnahmen geben. Einige Beispiele sollen
dies verdeutlichen.

Die Verwaltung hat es mit ganz unterschiedlichen Zielgruppen mit oft divergieren-
den bis gegensitzlichen Anforderungen und Interessen zu tun, die z. T. gegeneinander
abgewogen oder zum Ausgangspunkt der Entwicklung unterschiedlicher Formen von
Publikumsorientierung gemacht werden miissen. Wihrend z. B. die Biirger als Klien-
ten und Leistungsempfinger eher extensive Anspriiche an Leistungsumfang und an
hohe Standards der Leistungserstellungsprozesse anlegen, haben sie in ihrer Rolle als
Beitragszahler vor allem ein Interesse an effizienter Verwaltungsarbeit. Weiter stehen
sich die Anforderungen von einzelnen Klienten einerseits und von anderen kollekti-
ven, gut organisierten und durchsetzungsfidhigen Kooperationspartnern der Verwal-
tung andererseits oft kontrir gegeniiber, so z. B. die Kontrollambitionen von Unter-
nehmen oder Administrationen iiber den Biirger. Hinzu tritt, daff nach der konkreten
Problemlage, aber auch den bildungsmiBigen und erfahrungsbezogenen Vorbedingun-
gen einzelne Klientengruppen divergierende Vorstellungen mit Service- und Lei-
stungsqualitit verbinden, die zudem nicht unbedingt zeitstabil sind.

Unterschiedliche Arten der Leistung sind z. B. dadurch bestimmt, ob die Sicherung
langerfristiger, existentieller Grundbediirfnisse hiervon abhidngt oder ob ein spezifi-
scher, eher situativer Bedarf gedeckt werden soll. Hohe Standards der Qualititssiche-
rung in der Fallbearbeitung und Ergebnispriifung sind besonders bei existentieller
Hilfsbediirftigkeit erforderlich, vor allem soweit diese langerfristig kompensiert wer-
den muB. Die Abhingigkeit des Klienten variiert mit der Zeitdimension des Lei-
stungsbedarfs bzw. -anspruchs. Bei hoher zeitlicher Dringlichkeit gewinnt die flexible
Gestaltung des Verfahrens der Leistungsgewidhrung, um schnell Abhilfe schaffen zu
konnen, an Bedeutung. Die Art der Leistungen bestimmt auch, inwieweit die
klientenorientierte GeStaltung der zeitlichen und rdumlichen Zugangsbedingungen von
besonderer Bedeutung ist. Sofern direkte, peréiinliche Interaktions- und Kontakt-
phasen bezogen auf spezifische Leistungsarten mit hoher Frequenz fiir groBere
Bevolkerungsgruppen Voraussetzung sind, gewinnt die Orts- und Klientennihe von
Einrichtungen besonderes Gewicht. Weiterhin ist die Bedeutung von sachgerechter
und umfanglicher Information und Beratung hoher einzuschitzen im Zusammenhang
mit optionalen Leistungen, wo der Klient auf die Transparenz der Voraussetzungen
und Folgen fiir seine Entscheidung - insbesondere sofern sie mit erheblichen
Wirkungen verbunden ist - angewiesen ist, als dort, wo es um einheitliche, gesetzlich
geregelte Leistungsanspriiche geht, die notfalls gerichtlich eingeklagt werden kdnnen.
Die Entbiirokratisierung der Interaktionsbezichung gewinnt ganz besondere
Bedeutung, wenn es um die Ausgestaltung personenbezogener Beratungs- und
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Unterstiitzungsleistungen geht, im Rahmen derer die Klienten dazu iiberzeugt und
motiviert werden sollen, in ihrem eigenen Interesse spezifische Aktivititen zu
unternehmen.

Diese wenigen Hinweise zeigen bereits, daff die Ziele einer stirkeren Klientenorientie-
rung und Qualititsverantwortung nicht durch iibergreifende ReorganisationsmaBnah-
men und einheitliche Arbeitsanweisungen erreichbar sind. Vielmehr konnen die ange-
fuhrten Dimensionen von Dienstleistungsqualitit fiir einzelne Leistungsformen und
Zielgruppen ganz unterschiedliche Relevanz besitzen: was fiir die eine Gruppe von
Biirgern eine selbstverstiindliche Anforderung sein mag, wie z. B. die Transparenz
verwaltungsinterner Vorldufe und Abstimmungsprozesse vor einer Entscheidungsfin-
dung, mag einer anderen Gruppe als irrelevant erscheinenA; was im Bereich von
Beratungsaufgaben oder fiir die Erzielung von Verhandlungslosungen unabdingbare
Voraussetzung ist - die moglichst weitreichende Sicherstellung verschiedener Ele-
mente von "Beziehungsqualitit” (Crosby 1990) - mag fiir die Abwicklung routi-
nisierter Massenvorginge von relativ untergeordneter Bedeutung sein.

Nicht zuletzt sei noch erwihnt, dafB die Qlialitéit von Arbeitsabldufen und -verfahren,
die Qualitdt von Arbeitsbedingungen insgesamt filir die Beschiftigten, wesentliche
Voraussetzungen einer neuen Dienstleistungsorientierung darstellen; zugleich aber
sind in iiberzogenen Konzepten der "Entbiirokratisierung” auch Widerspriiche ange-
legt (vgl. z. B. Damkowski/Luckey 1989, Kaufmann/Schifer 1979). Denn in den
Merkmalen Weberscher biirokratischer Organisationen wie Arbeitsteiligkeit, Regel-
bindung und hierarchische Kontrolle liegen zugleich Stirken und Schwichen oder ihre
"Funktionen"” und "Dysfunktionen” (Seibel 1986: 143). So gewihrt z. B. die enge
Regelbindung in Verbindung mit detaillierten Verfahrensvorschriften und Dienstan-
weisungen einerseits Rechtssicherheit und mit hoher Wahrscheinlichkeit die Ein-
haltung des Gleichbehandlungsgrundsatzes; andererseits liegen zugleich hierin die ne-
gativen Effekte der Inflexibilitdt und der typisierenden, standardisierten Rechtsausle-
gung, die die Beﬁicksichtigung der Besonderheiten des Einzelfalles nicht mehr zulas-
sen. Umgekehrt implizieren erweiterte Handlungsspielrdume und die Delegation von
Entscheidungskompetenz auf die Sachbearbeitungsebene Gefahrenpotentiale fir unge-
rechte Behandlung oder die vielzitierte "Behordenwillkiir”. Das Kernproblem der Or-
ganisationsgestaltung liegt damit in der Ausbalancierung zwischen widerspriichlichen
Anforderungen wie Flexibilitit der Fallbearbeitung und Dezentralisierung einerseits
und dem Erfordernis der einheitlichen Fallbearbeitung, die nach sozialpolitischen Re-
levanzkriterien geleistet werden muB. Ahnlich I8t sich auch in Bézug auf den Aspekt
des Abbaus von personaler Kontrolle und Verflachung von hierarchiSchen Strukturen
aus Perspektive der Beschiftigten argumentieren: die Forderung von Eigeninitiative
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durch Ubertragung von Verantwortlichkeiten hat ihre Grenze dort, wo sich der Ein-
zelne uberfordert fiihlt, riskante Entscheidungen treffen zu miissen; denn die damit
entstehende Unsicherheit fiihrt allzuleicht zu informellen Verschiebungen der Quali-
tatsverantwortung oder zur Riickkehr zu biirokratischen Entscheidungsregeln.

Da insgesamt keine Klarheit iiber die genauen Zielsetzungen der Klientenorientierung
im einzelnen und noch weniger verbindliche Qualititsmafstibe bestehen, muff auch
die Suche nach den "perfekten neuen Organisationsmodellen” (Grunow 1988: 131) ein
Irrweg sein. Was gegenwiirtig fehlt - so meine Zwischenbilanz - ist weniger "der
Wille zur Qualitit", sondern ein zureichendes Verstindnis dessen, was Dienstlei-
stungsqualitit und Klientenorientierung konkret bedeuten konnten, d. h. ein Verstind-
nis der Anforderungen,. die die Qualitit in dem jeweiligen Aufgabenzusammenhang an
das eigene Verhalten stellt. In dieser Hinsicht scheint sich die Problematik, in der sich
die offentliche Verwaltung befindet, nicht wesentlich von privatwirtschaftlichen
Dienstleistungsunternehmen (vgl. z. B. Murray 1991) oder der Biiroarbeit in In-
dustrieunternehmen (Weltz u. a. 1989) zu unterscheiden. Dienstleistungsqualitéit ist
weniger ein Programm als ein Prozef, der in alle Bereiche einer Organisation vor-
_dringen muB und in dem es auch darum geht, dominierende Werthaltungen, Deu-
tungsmuster und Handlungsstile zu ersetzen.

In Umrissen ist erkennbar geworden, dafB die problem- und klientenaddquate Bearbei-
tung von sozialpolitischen Anliegen und mehr noch die Sachermittlungs- und Bera-
tungstatigkeit eine entsprechende soziale Kompetenz und sozialpolitisch geprigte Ar-
beitsmotivation und Interpretation von Handlungserfordernissen voraussetzt, die durch
formale Regulierungen zwar gefordert, aber eben nicht hergestellt und gesteuert wer-
den konnen. Diese miissen erginzt werden um neue kognitive Situationsdeutungen
und normative Wertungen (Scharpf 1987), die den herkdmmlichen Geist von Biiro-
kratien aufldsen, die Klienten seien ein notwendiges Ubel im routinisierten Ar-
beitsalltag, deren Anspruchshaltung und Versuche milbrauchlicher Leistungsinan-
spruchnahme mit Miftrauen zu begegnen sei. Nicht weniger als ein Kulturwandel von
einer "Kontroll- zu einer Dienstleistungskultur” (Docherty/Stjernberg 1985) ist hier-
mit angesproéhen, im Rahmen dessen eine Verschiebung von Zielvorstellungen und
Priorititensetzungen erfolgen mufl. Diese Kultur muf alltagspraktisch das gesamte
Denken und Handeln aller an dem Leistungserstellungsprozef§ Beteiligten durchdrin-
gen. Eine solche Mutation der Behorde in ein modernes Dienstleistungsunternehmen
erfordert Handlungskonzepte, die deutlich iiber die Perfektionierung von Arbeitsmit-
teln, -abldufen und -prozessen sowie iiber Umgestaltung und Innovationen in Teilbe-
reichen, wie Personal- und Qualifikationsstruktur oder Fiihrungsstil hinausreichen.
Angesprochen sind hiermit Strategien des Verédnderns, die in Konzepten der Verwal-
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tungsreform durch Organisationsentwicklung (z. B. Glasl/v. Sassen 1983), des stra-
tegischen Wandels der Verwaltungskultur (z. B. Docherty/Stjernberg 1985) oder der
leitbildzentrierten Transformation der Unternehmenskultur (Dierkes/Marz 1992) ihren
Niederschlag gefunden haben.

5.1 Prozef gesialtung

Konzeptionen zur ProzeBgestaltung des Wandels sind also insofern von besonderer
Bedeutung, als die Ziele der Verdnderung, nimlich Servicequalitit und
Dienstleistungsorientierung - zumindest auf dem bisherigen Stand der praktischen Er-
fahfungen und der theoretischen Debatten - nur sehr unspezifisch formuliert werden
konnen. Es geht um einen VerdnderungsprozeB nicht nur der Organisation, sondern
auch ihrer Beschiftigten, der von ihnen selbst bewuBt gestaltet und aktiv getragen
wird zur Erneuerung von Problemldsungspotential und zur Ausbildung von Selbster-
neuerungsfihigkeit (Glasl/v. Sassen 1983: 26). Es muf} ein Wandel der Prinzipien,
der Identitit erfolgen, und ein neues BewuBtsein von Zweckbestimmung und Sinnge-
bung entwickelt werden. Entsprechend den sich verdndernden Vorstellungen und
Sichtweisen konnen mit dem gewandelten Blick auf die Ist-Situation hiernach Zu-
kunftskonzeptionen und Strukturmodelle entworfen sowie auch ein neues Dienstlei-
stungsverstindnis generiert werden. Dementsprechend werden bestehende Prozeduren,
Aufgabenzuschnitte, Koordinations- und Fiihrungsformen, aber auch Arbeitsmittel
und Serviceangebote umgestaltet, angepafit oder ersetzt. ’

Nur bedingt lassen sich fiir die Initiierung und Gestaltung solcher Prozesse externe
Vorgaben entwickeln, geschweige denn Patentrezepte. Dies verdeutlicht das
verbandliche Unternehmenskonzept der Ortskrankenkassen ebenso wie die Erfahrung
mit den zentral vorgehaltenen Unterstiitzungs- und Beratungsleistungen. Denn selbst
die Inanspruchnahme solcher Serviceleistungen setzt einzelbetrieblich immer in Ansét-
zen bereits ein gesteigertes ProblembewuBtsein und eine grundsitzliche Akzeptanz
von Unterstiitzungsangeboten ("Beratungskultur") voraus. Letztendlich muf} die Um-
gestaltung und Selbsterneuerung "vor Ort" mit eigener Kraft vollzogen werden.

Aus den Erfahrungen konkreter Umbauprozesse zum "klientenzentrierten
Produktionsmodell” bei den Ortskrankenkassen sowie aus den Bedingungen ihres
Scheiterns lassen sich einige erfolgversprechende Elemente - wie auch spezifische
Problemzonen - von Organisationsentwicklung und Leitbildtransformation
zusammenfiigen. Es handelt sich zunidchst um eine induktive Strategie der
Kundenzentrierung der Organisation, die nicht - wie an anderer Stelle vorgeschlagen
(Dierkes/Marz 1992) - am Design eines grofien Globalentwurfs, sondern vielmehr an
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den "Primédrprozessen” der Organisation und bei den kleinen organisatorischen
Einheiten (Glasl/v. Sassen 1983: 40) ansetzt und sukzessive zu grofieren Abteilungen,
zur Gesamtstruktur, zur Angebotserweiterung und zu den generellen Prinzipien
voranschreitet.

Weiter handelt es sich um eine leitbildorientierte Strategie des Wandels. Um
traditionelle Werte, Handlungen und Rationalititen der biirokratischen Kultur zu
"delegitimieren” (Pettigrew u. a. 1988: 302) und neue Ideen zu entwickeln sowie
Handlungsstile zu fordern, geht es in diesem ProzeB um die Konstruktion eines neuen
Leitbildes des zukiinftigen Verwaltungshandelns. Einem Leitbild werden hierbei ver-
schiedene Funktionen zugesprochen (vgl. genauer hierzu Dierkes/Marz 1992: 229 ff.)
wie kollektive Projektion und Adaptation der Organisationsmitglieder auf das zukiinf-
tig wiinschbare und kognitive Aktivierung der Kreativitit sowie Mobilisierung des
ganzen Menschen im Zuge des Wandlungsprozesses. '

Zugleich geht es um einen iterativen ProzeB, in dem die verinderte Konfiguration
von Elementen der Organisation daraufhin iiberpriift wird, inwieweit tatsichlich nicht
nur den technischen, rechtlichen und wirtschaftlichen, sondern auch den sozialen,
humanen und kulturellen Anforderungen nach innen wie im AuBenverhiltnis besser
entsprochen werden kann bzw. inwieweit Modifikationen des urspriinglichen Kon-
zeptes erforderlich werden. Mit neuen Organisationsprinzipien und einem veridnderten
sozialen Gefiige konnen wiederum neue Erfahrungen im Umgang mit der AuBlenwelt
und gewandelte Perspektiven zu einem erweiterten oder spezifischeren Verstindnis
von Klientenorientierung und Servicequalitit filhren. Verschiedene ProzeBtypen grei-
fen dabei grundsitzlich ineinander bzw. bedingen sich gegenseitig: Diagnose und
Analyseprozesse, Willensbildungs- und Konzeptionsprozesse, Lern- und psychosoziale
Prozesse, Konflikt- und Aushandlungsprozesse.

Dieser Prozef 1dft sich folgendermaBen rekonstruieren:

- Zunichst wird das tradierte, tief verankerte Leitbild des "vorgangsorientierten Ver-
waltungsapparates” als dysfunktional fiir die Organisation und ihre Mitglieder dia-
gnostiziert. Die biirokratische Struktur der Leistungserstellung und die kontrollori-
entierte Kultur im Umgang mit den Versicherten bewirkt bei thnen nicht nur-Unzu- |
friedenheit und kritische Distanz, so die Erklidrung; sie prigt zugleich ein negatives
Bild in der Offentlichkeit und triigt mit zu dem beklagten Mitgliederverlust bei
(mit den Folgen verringerter finanzieller Spielrdume, Arbeitsplatzabbau etc.).

- Den Beschiftigten wird ein neues Leitbild von "Klientenzentrierung” vorgestellt,
das zunichst die sehr globale Haltung vermitteln soll, daB der Kunde die wichtigste
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Person im Unternehmen ist und es in seiner Bestandsfdhigkeit nicht zuletzt von
ihm abhingt und nicht umgekehrt. Der Kunde hat durch seine Beitragszahlungen
einen Anspruch auf eine Reihe von Leistungen im Bedarfsfall erworben sowie ein
gesetzlich verbrieftes Recht auf vollumfédngliche Informations- und Beratungslei-
stungen zur Umsetzung dieser Anspriiche.

- Begonnen wird mit einem ersten Reorganisationsschritt innerhalb des Bereiches mit
den hiufigsten Kundenkontakten, zunichst bei gegebener Hierarchie- und Stellen-
struktur, aber mit verindertem Aufgabenzuschnitt: nach der MaBgabe, die Qualifi-
ziertesten stehen fiir den direkten Kundenkontakt und alle seine Anliegen zur
Verfiigung. )

- Dieses Konzept zieht Lernprozesse nach sich wie Requalifizierung hinsichtlich zu-
vor brachgelegter Qualifikationsbestandteile oder Trainingsprogramme zur
Gesprichsfithrung und Sachermittlung; es miissen nicht nur neue Verhaltensweisen
angenommen werden, es geht zugleich um "Abbauprozesse”, das Ablegen alter
Einstellungen und Arbeitsstile.

- Durch den ganzheitlichen und fachlich kompetenten Kundenkontakt und die
leitbildbezogene Sensibilisierung fiir die Anliegen und Bediirfnisse der Klienten
entsteht ein erweitertes Potential an Ideen und Visionen dariiber, wie den Anforde-
rungen des Umfeldes besser Rechnung getragen werden kann.

- Indem dieses Erfahrungswissen diskursfihig gemacht und reflektiert wird, 148t sich
das urspriingliche Leitbild der Kundenorientierung ausdifferenzieren. Gemeinsame
Uberlegungen zur Kundensegmentierung (z. B. nach einfachen Auskunftsbegehren
einerseits und komplexen Informations- und Beratungsanliegen andererseits) zur
Differenzierung des Leistungsspektrums nach neuen und nicht mehr nur auf rei-
bungslosen Vollzug gerichteten Qualitdtsmafistiben (etwa danach, ob diese
Leistungen im direkten Kundenkontakt abschlieBend bearbeitbar sein sollten), wer-
den gefordert und kanalisiert.

- Eventuelle neue Reorganisationsentscheidungen konnen durch gezielte Einbezie-
hung der Klienten in Gesprichen oder eine Erhebung und Analyse der Inanspruch-
nahme von Serviceleistungen und konkreter Bedarfe abgestiitzt werden.

- Weitere ReorganisationsmaBnahmen zur kundenzentrierten, ganzheitlichen Lei-
stungserstellung erfordern im nédchsten Schritt iibergreifende und grundlegendere
UmbaumaBnahmen (z. B. Umschichtung hochdotierter Stellen, Abbau von Hierar-
chie), die mit Besitzstandsinteressen anderer Abteilungen kollidieren konnen. Tra-
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dierte Aufgabenzuschnitte und Kompetenzen, vor allem auch von Fiithrungskriften,
miissen zur Disposition gestellt werden. Aushandlungs- und Ausgleichsprozesse
miissen unter Bezugnahme auf das neue Leitbild initiiert werden.

- Mit der Delegation von Entscheidungsspielraum und dem Abriicken von hierarchi-
scher Kontrolle und biirokratischen Bewilligungsgrundsitzen zugunsten der einzel-
fallorientierten Ausfiillung von Ermessensspielriumen miissen gemeinsam getra-
gene Leitlinien und Toleranzbereiche der Leistungsgewidhrung diskutiert und die
Effekte unter dem Aspekt der sozialpolitischen Vertriglichkeit und finanzieller
Auswirkungen bewertet werden. Das Gefiihl der Unsicherheit ebenso wie riskante
Entscheidungen lassen sich hierdurch begrenzen und die widerspriichlichen Prinzi-
pien von Gleichbehandlung und Einzelfallgerechtigkeit balancieren.

- Die Freisetzung von Personal im Zuge von Aufgabenintegration und Verflachung
von Hierarchie erfordert wiederum eine kollektive Analyse- und Konzeptionie-
rungsphase von vordringlich zu bewiltigenden, bisher vernachlédssigten Aufgaben,
deren sozialpolitische Relevanz und konkrete Ausgestaltung, die sinnvollerweise
mit dem verfiigbaren Potential (unter Beriicksichtigung von Qualifizierungsmdg-
lichkeiten) auf- oder ausgebaut werden konnen (der ehemalige Gruppenleiter wird
z. B. zum Rehabilitationsfachberater).

- Erforderlich ist in diesem Zusammenhang auch eine bedingte Neudefinition und
Umwertung von Qualifikationen und Kompetenzen sowie deren Verankerung in
der gesamten Organisationsphilosophie: weg von den eng versicherungsrechtlich-
und kontrollorientierten hin zu klientenrelevanten, fachunspezifischen Qualifikatio-
nen wie soziale Kompetenz, Kreativitit oder Risikobereitschaft etc.

- Diese Umwertung muf} ihren Niederschlag in der Ausbildung, im Be-
urteilungswesen und zumindest mittelfristig auch im Anreiz- und Karrieresystem
finden, um dem leitbildorientierten Wandel zu einem neuen Dienstleistungsbe-
wufltsein zum Durchbruch zu verhelfen und die neue Organisationsphilosophie
auch auf Dauer zu stabilisieren.

Abgeschlossen ist der iterative Prozef damit keineswegs; indem etwa sukzessive wei-
tere Funktionen und Teilaufgaben als kundenrelevant erkannt werden, sind z. B. her-
kommliche Abteilungsgrenzen in Frage gestellt, zugleich wichst aber auch die Gefahr
der Uberfrachtung von Leistungserstellungskonzepten und der Uberforderimg der
Beschiftigten. Dies aber bedeutet, daff die Differenzierung und Prizisierung des
neuen Leitbildes und dessen schrittweise Umsetzung im Arbeitsalltag bestindig zu

~ evaluieren sind. Besonders in Anbetracht der Umfeldturbulenzen, der Komplexitiits-
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steigerung von Anforderungen und Aufgaben, der Entwicklung von Informations- und
Kommunikationstechnik ebenso wie der Verdnderungen auf dem Arbeitsmarkt und des
Arbeitskriftepotentials werden solche gelenkten Prozesse dauerhaft zur Voraussetzung
von Qualititssicherung und Kundenverantwortung. ’

5.2 Akteure des Umbaus

Die Initiatoren und Promotoren solcher leitbildorientierter Umbaustrategien, einer
schrittweisen Umpolung der gesamten Organisation vom versteinérten BehOrdencha-
rakter zur verschiitteten Dienstleistungsorientierung, sind zweifelsohne an der Spitze
der Verwaltungspyramide zu verorten. Entweder die Geschaftsfiihrung selbst oder die
Leitung z. B. des Organisationsreferates, ideell unterstiitzt durch die Geschiftsfiih-
rung, sind die zentralen Triebkrifte, denen eine Selbsterneuerung weder von oben
(Selbstverwaltung) verordnet noch von unten (Beschiftigte) oktroyiert werden kann.

Die entscheidenden Triger der angefiihrten Entwicklungsprozesse zur Selbsterneue-
rungsfihigkeit und zur Leitbildtransformation sind die Beschiftigten auf allen Ebenen
der Hierarchie. Es handelt sich - das ist aus dem Vorangegangenen bereits deutlich
geworden - um einen partizipativen Ansatz, um kommunikative und interaktive Pro-
zesse, in die zumindest partiell auch die Kunden/Klienten einbezogen werden miissen.
Die sporadische und/oder selektive Beteiligung der Beschiftigten als vordergriindige
Strategie der Akzeptanzsicherung von Modernisierung ist nicht hinreichend. Denn um
selbst die Triger eines neuen Dienstleistungsverstindnisses alltagspraktisch durch ver-
dnderte Wahrnehmungen, Handlungsstile, Kompetenzen und Entscheidungspramissen
sein zu konnen, miissen die Beschiftigten individuell und kollektiv entsprechende Po-
tentiale entfalten, Lernprozesse durchlaufen und Hemmnisse und Barrieren abbauen
durch Mitwirkung und praktische Erfahrungen. Die angestrebten Ziele konnen nicht
detailliert vorgegeben werden und die Anpassungsleistungen zu deren Erreichung sind
nicht einklagbar und vielfach kaum kontrollierbar. Wie bedeutungsvoll die lingerfri-
stige Lenkung und Moderierung der sozialen Dynamik fiir das Gelingen grundlegen-
der Umorientierungen ist, zeigt sich empirisch besonders an kritischen Schnittstellen,
in besonderen Unsicherheitszonen oder Krisensituationen. An dem Management sol-
cher Situationen erweist sich; wie tragfahig die einmal eingeleiteten Reformprozesse
sind, oder ob sich hier regressive Tendenzen bei den Mitgliedern der Organisation
Bahn brechen, die im Extremfall sogar zum Scheitern des gesamten Projektes fiihren
konnen. Typische Problemzonen sind:

- Interessenkonflikte zwischen verschiedenen Beschiftigtengruppen beim Neuzu-
schnitt von Aufgabenbereichen und Kompetenzen; hier miissen faire und attraktive
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Losungen auch fiir die scheinbaren Verlierer ausgehandelt werden, wie etwa im
Falle der "entmachteten” Fiithrungskrifte, um deren Kooperativitit gewinnen und
professionelle Kompetenz erhalten zu kdnnen.

- Divergenzen zwischen Beschiftigten- und Klienteninteressen; dies wird beispiels-
weise an Debatten um Offnungszeiten virulent, deren Ausdehnung
Gleitzeitregelungen sowie insgesamt die individuelle Zeitokonomie in der Arbeits-
einteilung beschriankt durch die bestindige Verfiigbarkeit und Auskunftsbereit-
schaft im Zuge der neuen Dienstleistungsorientierung, mit der Folge

- inkonsistenter Anforderungen, sich jederzeit den Klienten zu widmen und damit
in teils komplexen und Konzentration erfordernden Arbeitsvorgingen unterbrochen
zu werden. Als eklatanter stellt sich das Problem strukturell unvereinbarer
Anforderungen in der Entscheidungssituation dar, wie z. B. zwischen kostenbe-
grenzender Leistungsbewilligung und grofziigiger Auslegung von Vorschriften im
Interesse der Einzelfallgerechtigkeit. Sofern hier nicht angemessene Verhaltensleit-
linien entwickelt werden, fiihrt ein solches Dilemma schnell zur alltiglichen Zer-
reiffprobe. )

- Unsicherheit im Zuge von "Abbauprozessen" gewohnter Haltungen und Routinen
und von Aufbauprozessen neuer Motive und Afbeitsstile; das Ineinandergreifen
beider Prozesse, eine zuweilen nicht unerhebliche Destabilisierung kann zu Ang-
sten und Abwehr fiihren, die die Riickkehr zu alten Mustern und Traditionen
nahelegen, wenn hier nicht gezielt gegengesteuert wird, indem z. B. ausdriicklich
Raum zum Experimentieren, fiir riskante und sogar falsche Entscheidungen zuge-
standen wird. Eine besondere Sprengkraft erhélt diese Problemkonstellation durch

- Uberforderung qualitativer und/oder quantitativer Art. Ausldser hierfiir konnen
tiberzogene Integrationskonzepte (verschirft moglicherweise durch ungeniigende
Qualifizierungsmafinahmen) ebenso wie eine quantitativ erweitertes Arbeitsvolu-
men sein, das faktisch nicht zu bewiltigen ist. Auch soziale Spannungen in unge-
wohnten teamformigen Kooperationsstrukturen konnen Ursache hierfiir sein.

Zur Ausbalancierung, Ausgleichung oder Auflosung solcher konflikthaltiger
Konstellationen, wovon das Gelingen von Innovationsprozessen abhidngt, miissen iiber
einen ldngeren Zeitraum stabil und kalkulierbar Unterstiitzungsstrukturen und -res-
sourcen zur Verfiigung gestellt werden. Unter dem Primat der kurzfristigen
Personalkostenreduzierung oder mit einer insgesamt engen Personaldecke sind solche
ambitionierten Strategien, deren Effizienz sich erst auf lingere Sicht erweisen kann,
fast mit Zwangsldufigkeit zum Scheitern verurteilt. Auch konnen Beschiftigte nicht
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nach einer Anschubphase sich selbst iiberlassen werden. Die weitere Forderung von
Lernfihigkeit und Teamfadhigkeit sowie Konfliktaustragungstahigkeit muf im ge-
samten Verlauf des organisatorischen und kulturellen Umbaus begleitet werden. So-
fern sich hierbei zunéchst unlosbare Probleme oder dysfunktionale Effekte erkennen
lassen, ist auch die Riicknahme einmal getroffener Entscheidungen in Betracht zu zie-
hen. Gerade induktive und iterative Verdnderungsprozesse erscheinen fiir die Umkehr
eingeschlagener Pfade, fiir trial-and-error-Verfahren giinstige Bedingungen zu schaf-
fen, ohne zugleich zu Resignation oder zur Aufgabe des gesamten Vorhabens zu fiih-
ren.

Ein weiterer Vorteil dieser Strategie gegeniiber Entwurf und Implementierung eines
"Idealmodells” liegt darin, daB die Erreichung erster Teilziele schon in einem relativ
friihen Stadium sichtbar werden kann. Durch kleine Erfolge lassen sich moglicher-
weise Skeptiker des Umbaus umstimmen. Zugleich scheint dies eine "kostengiinstige”
Losung zu sein. Weder gerit das gesamte System zeitgleich in Turbulenzen und Insta-
bilitdten mit der Gefahr einer flichendeckenden "Zerstorung der Funktionsbedingun-
gen" einer bisher intakten Organisation (Scharpf 1987: 142), noch miissen organisati-
onsweit die erforderlichen Zeitkontingente fiir Lern- und Beteiligungsprozesse zur
Verfiigung gestellt werden. |

- Ein nicht zu unterschitzender Vorteil liegt in den schrittweisen Anpas-

sungsmoglichkeiten von Prozessen und Zielen entsprechend den vorhandenen perso-
nellen Kapazititen. Denn nicht nur ein akuter Mangel an formal adiiQuat qualifizier-
tem Personal kann eine uniiberwindbare Barriere fir Globaiumstellungen darstellen.
Das mehr oder weniger stillschweigend den Konzepten zur Organisationsentwicklung
zugrunde gelegte Bild von dem entwicklungsfidhigen und -willigen Menschen erweist
sich in der Praxis oft als wenig hilfreich. Und ebensowenig kénnen neue Arbeitsan-
spriiche wie ganzheitliche und anspruchsvollere Aufgabenzuschnitte,
Verantwortungsbeteiligung und Mitbestimmung generell vorausgesetzt werden. So ist
etwa davon auszugehen, daB dltere, biirokratischen Traditionen verpflichtete Beschif-
tigte (und damit viele Fiihrungskrifte) grofere Widerstinde gegeniiber Reformprozes-
sen aufbauen als jiingere. Durch langjihrige Sozialisations- und Anpassuhgsprozesse
und durch Arbeitserfahrungen gepriigte "perfekte Biirokratenpersonlichkeiten" - vor
allem wenn die Pensionierung bereits absehbar ist - sind Lern- und Umorientierungs-
prozessen weniger zugidnglich. Weiter ist zu beriicksichtigen, daB zumindest einem
Teil der beschiftigten Frauen - und sie stellen in aller Regel die Mehrheit des Verwal-
tungspersonals - aufgrund ihrer doppelten Verankerung in Berufs- und Familienarbeit
zusitzliche Belastungen insbesondere in zeitlicher Hinsicht nicht zugemutet werden
konnen. Mit der dargestellten Strategie ist ausreichend Spielraum fiir Ubergangspas-
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sagen, Nischenlosungen oder Einzelfallregelungen vorhanden, mit dem die Perspekti-
ven sehr unterschiedlich motivierter und aktivierbarer Beschiftigtengruppen mit neuen
Organisationszielen in Ubereinstimmung gebracht werden konnen.

Die konsequente Einbeziehung der Beschiftigten in den Prozef der Or-
ganisationsentwicklung und Leitbildtransformation ist aber nicht nur "zur Formulie-
rung und Kommunikation identifikationsfdhiger Strategien" (ebenda: 138 £.), zur
breiten Verankerung neuer Organisationsziele und zur Absicherung von Akzeptanz
und Kooperativitiit erforderlich. Unabdingbar angewiesen ist das Management auf das
Erfahrungswissen zumindest der Beschiftigten mit jeder Form von Publikumskontakt.
Denn es geht um die generelle Umorientierung weg von den tradierten Bediirfnissen
eines stabilen und funktionsfihigen Apparates hin zu denen der Klienten und ihren
sozialpolitisch intendierten Anspriichen und Erwartungen. Grundsitzlich verfiigt das
Personal iiber ein besonderes Know-how und detaillierte Kenntnis der Ist-Situation
von Schwachstellen und Kritikpunkten, auch aus der Sicht der Klienten. Dies gilt auch
fiir die Stérken des bisherigen Systems, fiir die wiinschenswerten Sollzustinde und
moglichen Hindernisse auf dem Weg dorthin. Sie sind diejenigen, die in der tiglichen
Konfrontation mit den Unsicherheiten, Angsten und Argernissen der Klienten am ehe-
sten ein "Gefiihl" fir deren Anforderungen und Priferenzen, bezogen auf ein moder-
nes Dienstleistungsunternehmen, entwickeln konnen. Sie konnen in den
Interaktionsprozessen gezielt herausfinden, in welchen Bereichen die groften Infor-
mationsdefizite und die akutesten Probleme auf seiten der Klienten liegen, z. B. in
Bezug auf Kompetenziiberschneidungen der Administration, komplizierte
Leistungsvoraussetzungen oder die Addquatheit von Verwaltungsbescheiden. Die im
Publikumsverkehr geiibten Beschiftigten sind grundsitzlich ebenso fihig, oft
unspezifische Bedarfslagen und nicht konkret formulierbare Beratungserfordernisse
"aufdecken" zu helfen. Auf dieser Grundlage sind sie unersetzbare Experten fiir Ent-
wurf, Gestaltung oder Modifizierung von arbeitsorganisatorischen, sozialen und tech-
nischen Voraussetzungen der Dienstleistungsproduktion im Interesse der Klienten. Sie
stellen eine besondere Ressource dar, insofern sie als Sensoren der Organisation in
Bezug auf verinderte Umfeldanforderungen sowie auf mogliche ungeplante Ne-
beneffekte und Dysfunktionen im Ergebnis von Restrukturierungsprozessen fungieren.
Thre alltiiglichen Arbeitserfahrungen sind notwendige Voraussetzung fiir kontinuierli-
che Korrekturen und einen bestindigen Re-Definitionsprozefl, bezogen auf Qualitits-
standards und Klientenorientierung.

Umstandslos vorausgesetzt werden kann jedoch eine "Interessenkoinzidenz” oder die
Fahigkeit der Mitvertretung von Klientenbelangen im Umbauprozef durch die Be-
schiftigten nicht von vornherein. Sie muf vielmehr im Zuge kommunikativer Dia-
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gnose-, Lern- und Entwicklungsprozesse aufgedeckt und mobilisiert werden, bevor sie -
-mit Perspektive auf leitbildorientierte Veréindérungsprozesse des Verwaltungshandelns
systematisch nutzbar gemacht werden kann. Denn entsprechende Handlungsorientie—
rungen sind im biirokratischen Alltag, durch hohe Arbeitsteiligkeit, hierarchische
Kontrollen und Verantwortungszentralisierung, durch regelorientierte Handlungsstile,
das Vorherrschen der Innenperspektive und ein Klima des Mifitrauens gegeniiber den
Klienten verschiittet worden.

Reformen, die sich nur programmatisch auf mehr Klientenorientierung und Dienstlei-
stungsqualitiit beziehen oder die von der vollen Ausschopfung der technischen Poten-
tiale oder auch von effizienteren Arbeitsabliufen und ganzheitlicheren Aufgabenzu-
schnitten oder von der wettbewerblich orientierten Ausweitung des Serviceangebotes
quasi automatisch die Erreichung dieser Ziele erhoffen, ohne daBl Prozesse der Ent-
wicklung von Selbsterneuerungsfihigkeit und eines erweiterten
Problemldsungspotentials in Gang gesetzt werden, scheitern nicht nur tendenziell mit
diesem begrenzten Anspruch. Sie scheinen systematisch zu Lasten der in besonderem
MabBe auf Sozialleistungen angewiesenen Bevolkerungsgruppen, zur Verschirfung von
sozialer Ungleichheit statt zur administrativen Herstellung einer - politisch zumindest
bedingt intendierten - grofleren Verteilungsgerechtigkeit beizutragen. Eine Riick-
besinnung auf die sozialpolitischen Ziele, auf die Effektivierung der priventiven, ge-
staltenden Elemente des Aufgabenspektrums im administrativen Kassenalltag ist nicht
nur zur Unterstiitzung der Selbstverwirklichung des Einzelnen, sondern auch zur ge-
samtwirtschaftlichen Produktivititssteigerung notwendig und Sozialstaatsgebot.

6 Erfolgsbedingungen klientenzentrierter Restrukturierungsprozesse

Unter Bezugnahme auf einzelbetriebliche Reorganisationsprojekte, die sich zumindest
auf dem Wege zu hochleistungsfihigen, klientenzentrierten Produktionskoniepten be-
finden, soll zusammenfassend nach den besonderen innovationsférdernden Rahmenbe-
dingungen wie nach den hemmenden Faktoren gefragt werden, bevor abschlieBend
Entwicklungsperspektiven der Krankenkassen im "neuen Wettbewerbsmodell”, wie es
das Gesundheitsstrukturgesetz vorsieht, diskutiert werden.

Im Bereich der Krankenversicherung 14Bt sich als eine relevante Problemdruckzone
nicht so sehr das stindig wachsende Arbeitsvolumen als vielmehr die Ausdifferenzie-
rung und Ausweitung des Aufgabenspektrums identifizieren. Der gesetzgeberische
Auftrag, gesundheitsgerechtes Verhalten der Versicherten (und bedingt auch
gesundheitsaddquate Verhiltnisse, z. B. am Arbeitsplatz) und die Beteiligung an pri-
ventiven und Fritherkennungsmafnahmen zu fordern, der sukzessive Zuwachs an
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Steuerungs-, Kontroll- und Sicherungsfunktionen hinsichtlich Wirtschaftlichkeit und
Qualitiit der Leistunganbieter im Gesundheitswesen wie auch die gewandelten
Qualititsanspriiche der Klientel sind unter Bedingungen eines traditionell biirokrati-
schen Verwaltungsaufbaus, Arbeitsablaufs und Personaleinsatzes immer weniger zu
erfillen. Neue Formen der Kommunikation und Kooperation im Binnen- wie im
AuBenverhiltnis, Hoherqualifizierung, Kompetenzerweiterung und eine stirkere
Professionalisierung, ein Mehr an \{erantwortungsﬁbemahme und Risikobereitschaft
in fast allen Bereichen sind erforderlich, um nicht nur den Prinzipien rechtsstaatlicher
Legalitét, sozialstaatlicher Effektivitit und demokratischer Legitimitit im admini-
strativen Alltag Rechnung tragen zu konnen, sondern auch um mit Lern- und Innova-
tionsfahigkeit dem gesellschaftlichen Wandel begegnen zu konnen.

Diesen Aufienanforderungen verleiht der Konkurrenzmechanismus ein hoheres
Durchsetzungspotential fiir eine kreative und zukunftsorientierte Umgestaltung, als
dies in monopolistischen Verwaltungen iiblich ist. Die quasi wettbewerbliche Position
der Ortskrankenkassen gegeniiber der privaten Versicherung und gegeniiber anderen
gesetzlichen Krankenkassen erfordert Anstrengungen zur Gewinnung und Erhaltung
des wahlberechtigten Mitgliedersegmentes. Durch die bisherige Erfahrung mit dem
schmerzlichen Schrumpfungsprozefl und die bestindig drohende Abwanderung vor al-
lem der sogenannten guten Risiken, die die Konkurrenzfihigkeit der Beitragssitze in
Fragé stellt, entsteht potentiell die Notwendigkeit, die Bediirfnisse und Priferenzen
ebenso wie die Unzufriedenheiten und Defizitwahrnehmungen auf seiten der Versi-
cherten systemétischer fiir die klientengerechte Wahrnehmung von Servicefunktionen
und Gestaltung von "Produktions”"prozessen der Dienstleistungen ins Kalkiil zu zie-
hen, als dies iiblicherweise in Gffentlichen Verwaltungen notwendig erscheint. Denn
andernfalls bleiben von negativen "Geschiftsergebnissen” Aspekte wie Arbeitsplatzsi-
cherheit, Aufstiegs- und (vor allem im Falle leistungsbezogener Entlohnungsbe-
standteile) Einkommenschancen nicht unberiihrt.

In diesem Zusammenhang kommt den verbandlichen Unterstiitzungsfunktionen er-
hebliche Relevanz zu. Hier sind zum einen zentrale Leitvorstellungen fiir die grundle-
gende Umgestaltung des Behordencharakters in ein modernes Dienstleistungsunter-
nehmen entwickelt worden. Diese integrierte "Unternehmensphilosphie” einer neuen
Kunden- und Marktorientierung umfaft iiber die Auflendarstellung sowie die
"Produktinnovationen” im Service- und Beratungssektor hinaus auch "prozeB- und so-
zialinnovatorische” Elemente der arbeitsorganisatorischen Restrukturierung und Orga-
nisationsentwicklung. Uber die wissenschaftlich fundierte Konzeptionsarbeit hinaus
sind zum anderen praktische Unterstiitzungsangebote fiir die einzelbetriebliche Umset-
zungsarbeit "vor Ort" entwickelt worden. Hierzu zihlt der Aufbau eines eigenen
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AOK-Consultings (beim Wissenschaftlichen Institut der Ortskrankenkassen) fiir die
Organisations- und "Markt"analyse, Strategieentwicklung und Umsetzungsberatung
ebenso wie Qualifizierungs- und Informationsangebote fiir das Kassenmanagement. Es
wird z. B. eine interne Managementzeitschrift herausgegeben sowie ein regelmiBiger
Betriebsvergleich durchgefiihrt, im Rahmen dessen Marktentwicklungen von struktu-
rell vergleichbaren Krankenkassen dargestellt sind.

Dem ebenfalls verbandlich entwickelten Technisierungskonzept werden dagegen
nicht nur erhebliche Arbeitsentlastung und Einsparpotentiale, sondern auch kontrapro-
duktive Effekte zugeschrieben. Der einheitlichen Struktur der integrierten Datenverar-
beitung werden dezentral und je nach Grofe der Kasse und vorgingiger einzelbetrieb-
licher EDV-Erfahrung divergierende Anforderungen und Bediirfnisse geopfert. Im
Zuge der lingerfristigen und aufwendigen Planungs- und Entwicklungsprozesse kon-
nen weder technische Neuerungen und Anwenderinteressen vor Ort, noch die sich
schnell wandelnden AuBenanforderungen angemessen, ziigig und flexibel beruicksich-
tigt werden. Der Perfektionierungsdrang auf seiten der Kassenspezialisten, technisch
jeden Einzelfall in das Gesamtsystem zu integrieren, habe dazu gefiihrt, daf} der ge-
genwirtige Stand des EDV-Konzeptes keine gute Grundlage fiir die Kundenbeziehung
bilde, in der Fallbearbeitung dysfunktionale Aspekte wie Mehrarbeit und hohe
Prizisierungserfordernisse produziert habe und im Statistikbereich wie hinsichtlich der
Fiihrungsdaten deutlich unterbelichtet sei.

Die ansonsten rechtlich weitreichende Autonomie der Kassen in Verbindung mit ei-
nem Dekonzentrationsgrad (und iiberwiegend geringer Organisationsgrofie)
erscheint in vieler Hinsicht als giinstige Konstruktion fiir qualitiitsorientierte
Modernisierungsprozesse. Die Entscheidungshoheit der einzelnen Selbstverwaltung
tiber Beitragssitze, Kann-Leistungen, Sonderausgaben z. B. fiir die Beauftragung von
Unternehmensgutachten und iiber Personalplanung und Stellenplédne schafft grund-
sdtzlich auch fiir kurzfristig kostenintensive und absehbar erst mittelfristig produkti-
vititssteigernde Mainahmen (z.B. umfassende Investitionen in die Qualifikation) er-
weiterte Gestaltungsspielrdume gegeniiber der 6ffentlichen Verwaltung allgemein,
zumal der staatliche Zugriff in Form von pauschalen Haushaltskiirzungen oder Ein-
stellungs- oder Wiederbesetzungssperren hier nicht greift. Die konkreten Chancen ei-
ner innovationsorientierten Ausfiillung der Handlungsspielrdume wird aber wesentlich
von den Krifteverhiltnissen und Aushandlungsprozessen zwischen Vorstand und Ge-
schiftsfiihrung bestimmt. Der parititischen Selbstverwaltung und hier insbesondere
der Arbeitgeberseite, die an der strukturellen Weiterentwicklung der Kasse weniger
Interesse habe als an der Beitragssatzstabilisierung oder -senkung, wird hierbei eher
eine bremsende Wirkung zugeschrieben. Der hohe Dekonzentrationsgrad der Orts-
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krankenkassen an sich hat aber auch innovationshemmende Implikationen; die teil-
weise sehr kleinen Einheiten mogen zwar fiir Umorientierungsprozesse aufgrund ge-
ringerer Spezialisierung und Hierarchisierung sowie unbiirokratischer, direkter
Informationswege und Kooperationsformen giinstige Voraussetzungen mit sich brin-
gen. Umgekehrt sind aber die Moglichkeiten begrenzt, hochqualifizierte
"professionals’ fiir Spezialaufgaben zu qualifizieren, zu rekrutieren und zu halten. Nur
am Rande sei hier vermerkt, da$ der den Krankenkassen von seiten der Politik entge-
gengehaltene Vorwurf, z. B. gesetzliche Steuerungsaufgaben nicht kompetent und ef-
fektiv wahrnehmen zu konnen, in der Debatte um das Gesundheitsstrukturgesetz als
Argument fiir eine gesetzliche Beschneidung von Dezentralisierung bzw. Autonomie-
spielraum genutzt wurde.

Ein nicht unwichtiger Faktor ist die lokale Arbeitsmarktsituation in Verbindung mit
dem bestehenden Tarifgefiige. Hiervon hingt es ab, inwieweit qualifiziertes Personal
rekrutiert und vor allem auf Dauer betrieblich gebunden werden kann. Trotz neuer
Vergiitungstarife seit 1991 (BAT/OKK), schon mit der verbandlichen Entwicklung
des neuen Unternehmenskonzeptes angestrebt, mit zusétzlichen Gruppen im Bereich
der Fiihrungskrifte und flexibleren und leistungsgerechteren Ein-
gruppierungsmoglichkeiten, ist die Fluktuation vor allem von Sozialver-
sicherungsfachangestellten eine bedeutsame Barriere fiir qualititsorientierte Gestal-
tungsvarianten, die im Einzelfall sogar mit zum Scheitern des Modells ganzheitlicher
Arbeitsstrukturen gefiihrt hat. Verscharft hat sich die Situation regionsspezifisch z. T.
durch den Einigungsprozef, den Aufbau der Krankenversicherung in den neuen Lin-
dern und den dort gebotenen giinstigeren Verdienstchancen. In der Konkurrenz wie-
derum vor allem mit anderen Kassenarten, die giinstigere Konditionen bieten, um das
enger werdende, qualifizierte Arbeitskriftesegment, ist dementsprechend die Forde-
rung attraktiver Arbeitsbedingungen hinsichtlich anderer Merkmale wie
Anforderungsstrukturen, personliche Entfaltungsmoglichkeiten oder Partizipati-
‘onschancen ungebrochen Dreh- und Angelpunkt einer bestandsfahigen
Organisationsentwicklung.

Ausgehend davon, daB aber nach wie vor strukturkonservative Konzepte der Produk-
tion sozialpolitischer Dienstleistungen massiv vorherrschen, ist zu konstatieren, daB
die nicht erst neuerdings bestehenden, vergleichsweise giinstigeren Rahmenbedingun-
gen und Handlungsspielrdume fiir das einzelbetriebliche Management der
Ortskrankenkassen in keiner Weise eine flichendeckende und grundlegend innovative
Entwicklungsdynamik in Gang gesetzt haben. Weder durch die integrativen Technisie-
rungsprojekte noch durch die Umweltturbulenzen sind tradierte biirokratische Organi-
sations- und Arbeitsstrukturen derart unter Druck geraten, um eine generelle
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Neuorientierung zur ErschlieBung von Produktivititsreserven zu bewirken. Ebenso-
wenig scheint der Druck auf Personalkosten oder der Konkurrenzmechanismus die
Entstehung qualitits- und klientenorientierter Umstrukturierungsprozesse allein erklé-
ren zu konnen. Solche Triebkrifte werden offensichtlich durch den "Bedarf nach
struktureller Stabilitit" und durch die "begrenzte Belastbarkeit von Verwaltungssyste-
men" (Grimmer 1990: 47) iiberkompensiert. Insbesondere scheint die jahrzehntelang
biirokratisch kontrollorientierte Verwaltungsspitze und ihre Fiihrungsmannschaft, re-
krutiert iiberwiegend aus den Reihen altbewihrter Sozialversicherungsfachangestellter
oder Juristen, nicht nur mit Design und Implementation neuer effizienter Produktions-
konzepte mit einer erweiterten sozialpolitischen Dienstleistungsfunktion, sondern be-
reits mit einer veranderten Problemwahrnehmung iiberfordert.

Insofern die "Wiichter iiber die alte Kultur’ offensichtlich weder durch die Entwick-
lung neuer Ideen und Modernisierungsstrategien noch durch das Angebot von
Qualifizierungsprogrammen und Beratungskapazititen auf zentraler Ebene dazu zu-
"tiberreden” sind, die Verantwortung zu Innovations- und Qualititsmanagement zu
iibernechmen, haben sich entsprechende Uberlegungen auf Verbandsebene zu neuen
Formen der Vertragsgestaltung auf Managementebene inzwischen in gesetzlichen
Neuregelungen niedergeschlagen. Dies wird als wichtige Voraussetzung fiir die Re- |
krutierung von Fiihrungskriften gesehen, denen unternehmerisches Denken und Han-
deln nicht fern liegt und die in der Lage sind, Kundenorienﬁerung wie auch die Lei-
stungsfahigkeit der MitarbeiterInnen zu fordern (Waldeyer-Jeebe 1991; Paffrath/Biller
1991). Der entscheidende Faktor ist das Management; denn - wie ein Consultant zu-
spitzt - "solange oben keine Umorientierung erfolgt, bewegt sich gar nichts"”.

Fiir die gegenwirtige Debatte zur Modernisierung des Offentlichen Sektors, dem
’redesign’ staatlicher Aufgabenerfiillung nach Ansitzen des "new public manage-
ment”, 146t sich aus den dargestellten Ergebnissen und Uberlegungen zugleich fol-
gende Zwischenbilanz ziehen. Die Analyse von Modernisierungsprozessen bei den
Krankenkassen, die im Rahmen zentralstaatlicher Leistungs- und organisationsrechtli-
cher Vorgaben als Organisationen des "Dritten Sektors" gleichwohl erhebliche Auto-
nomiespielriume besitzen, zeigt eindringlich, daB die Ubertragung 6ffentlicher Auf-
gaben und die relative Staatsferne verselbstandigter Tréger nicht selbstverstindlich zu
einer wirtschaftlicheren und qualititsbewuBteren "Produktions”organisation von
Dienstleistungen fiihrt. Fiir den Modernisierungsprozef des offentlichen Sektors ist
von daher eine Verringerung der "Fertigungstiefe" des Staates, die Schaffung von
autonomen Einheiten mit dezentraler Gestaltungskompetenz und Verant-
wortungsiibernahme in Bezug auf Kosten und Leistungen sowie die Einfithrung
marktihnlicher oder quasi-wettbewerblicher Elemente zunichst erst der Einstieg in die
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Entbiirokratisierung. Die praktische Nutzung neu gewonnener Flexibilitit und die
Herausbildung von innovationsbezogener Kreativitdt ist dagegen nach vorliegenden
Erfahrungen - iibrigens auch im privaten Dienstleistungsgewerbe - Ergebnis miih-
samer, mit Unsicherheit behafteter und vor allem langwieriger Organi-
sationsentwicklungsprozesse. Hierbei geht es um einen Verdnderungsprozef nicht nur.
der Arbeitsstrukturen, sondern auch ihrer Mitglieder, der von ihnen bewuft gestaltet
und aktiv mitgetragen werden muf} und fiir den es keine Patentrezepte gibt.

7 Perspektiven: mehr Markt und mehr Staat?

Die Frage danach, wie aussichtsreich eine weitere Verbreitung erfolgreicher
"Produktions"konzepte ist, mit denen die sich wandelnden Anforderungen 6kono-
misch effizient und sozialpolitisch effektiv bewiltigt werden konnen, hiingt zumindest
in der gesetzlichen Krankenversicherung eng mit der Reichweité politischer Vorgaben
bzw. rechtlicher Regulierungen zusammen. Konzeptionelle Arbeiten zum "Dritten
Sektor" bieten hier die Entwicklungshypothese einer "Pendeldynamik” an, einer zykli-
schen Bewegung zwischen mehr und weniger Staatsferne, zwischen "Konglomeration”
und "Deglomeration” (Hood/Schuppert 1988: 254). Denn beobachtbar ist ein gewisser
Vereinheitlichungsdruck fiir verselbstindigte Verwaltungseinheiten etwa durch Ge-
richte, die auf strikte Einhaltung gemeinsamer Verfahrensregeln dridngen, durch
Aufsichtsorgane und Rechnungshdofe, die auf umfassender Dokumentation bei der
Rechnungslegung bestehen oder durch zentrale oder Querschnittseinheiten, auch durch
Gewerkschaften, die vergleichbare Beschéftigungsverhdltnisse, Kompetenz- und
Organisationsstrukturen oder Wirtschaftlichkeitsorientierungen verlangen. Ahnliches
gilt auch fiir die Legislative, die tendenziell bestrebt ist, einzelbetriebliche
Managementautonomie dort zu beschrinken, wo sie der Durchsetzung tagespolitischer
Forderungen entgegensteht. Die Umsetzung der Vereinheitlichungstendenz mit dem
Nebeneffekt entsprechender Biirokratisierungserscheinungen erzeugt dann wiederum
eine Gegenbewegung in Richtung von erweiterter Autonomie oder Anreizen fiir einen
weitergehenden Riickzug in dezidiert staatsunabhingige oder private Organisations-
formen.

Ich will hier abschliefend der Frage nachgehen, wie der Staat seine Rolle als Aufga-
ben bzw. Leistungen definierende, als rahmensetzende Instanz und als Moderator fiir
Modernisierungsprozesse der "Produktion” offentlicher Leistungen und Giiter ausfiillt
und ob sich hierin eine spezifische Entwicklungsperspektive in Richtung "mehr Staat"
oder "mehr Markt" festmachen 16t. Im Bereich der Gesundheitspolitik hat der Ge-
setzgeber fiir die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) mit der "neuen Wettbe-
werbsordnung” durch das Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) nach weitverbreiteter Ex-
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pertenmeinung entweder halbherzig interveniert oder widerspriichliche Signale ge-
setzt: Anreize und Erfordernisse zu weiteren produktivititsorientierten, einzel-
betrieblichen ReformmaBnahmen ergeben sich durch erweiterte regulative wie auch
durch erweiterte wettbewerbliche Elemente.

Mit dem GSG sind seit Januar 1993 u. a. eine Reihe gesetzlicher Verinderungen fiir
die Organisationsstruktur des gegliederten Krankenkassensystems in Kraft getreten,
die auf eine "neue Wettbewerbsordnung” gerichtet sind. Neben der unmittelbaren Be-
grenzung der Ausgaben in einzelnen Leistungsbereichen durch Budgetierung soll die
am Grundsatz der Beitragssatzstabilitit orientierte Selbststeuerungsfahigkeit des
Gesundheitssystems im Zusammenwirken zwischen Krankenkassen, Leistungserbrin-
gern, Versicherten und Gesetzgeber erhoht werden. Neben Strukturelementen wie
Neuordnung des Vergiitungssystems fir Krankenhausleistungen, Verzahnung von am-
bulanter und stationdrer Versorgung, Begrenzung der Arztzahlen u. a. kommt hierbei
der Organisationsreform des Kassensystems erheblicher Stellenwert zu. Im folgenden
sollen zentrale Neuerungen vorgestellt und Auswirkungen auf einzelorganisatorische
Anpassungserfordernisse und Innovationspotentiale erortert werden.

Unter dem Leitmotiv "so viel Wettbewerb wie moglich, sowenig Regulierung wie no-
tig" (Seehofer 1993) sollen simultan Ziele erhohter.Wirtschaftlichkeit, grofierer Ge-
rechtigkeit und erweiterter Entscheidungsfreiheit fiir die Versicherten bzw. Kunden
verfolgt werden. Als positive Effekte des Wettbewerbs, die kreativ nutzbar zu machen
seien, werden genannt (ebenda):

der permanente Ansporn zur Innovation

der stindige Druck auf Preise und Beitragssitze

die Notwendigkeit giinstigen Einkaufs

der Anreiz zu mehr Kundenorientierung und

der Zwang zur effizienteren Verwaltungsfithrung.

Hierbei sollen erkldrtermafien die Grundprinzipien des Solidarsystems wie
einkommensproportionale Beitrige und beitragsfreie Mitversicherung von Familien-
angehorigen gewahrt bleiben. Eine ordnungspolitische Flankierung ist erforderlich,
damit funktionsfihiger Leistungswettbewerb zwischen den Kassen nicht zu Risikose-
lektion und Zugangsproblemen zur sozialen Krankenversicherung sowie zu kostentrei-
benden Leistungsangeboten und steigenden Ausgaben (und damit Beitrdgen) fiihrt.
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Die wesentlichen Elemente der verinderten Wettbewerbsordnung sind:

Die Kassenwahlfreiheit fiir den GroBteil der Versicherten der GKV (ca. 80 Prozent
nach Cassel 1993) bedeutet eine Gleichstellung von Arbeitern und Angestellten.
Ab Januar 1997 haben alle Mitglieder der Betriebs-, Innungs- und Ortskrankenkas-
sen den gleichberechtigten Zugang zu Ersatzkassen. Ebenso sind nicht nur die
letzteren, sondern auch Innungs- und Betriebskrankenkassen regional frei wahlbar,
sofern sie satzungsmiiBig eine entsprechende Offnung vorsehen. Fiir die frei wiihl-
baren Kassen besteht Kontrahierungszwang und Diskriminierungsverbot. Mit dem
Wegfall von Zuweisungs- und AusschluBiregelungen fiir spezifische Mitglieder-
gruppen werden die Kassenarten hinsichtlich ihrer Klientel zu unbeschrinkt mitein-
ander konkurrierenden "Universalkassen" (ebenda).

Mit Januar 1994 erfolgt ein permanenter, bundesweiter, kassenarteniibergreifender
Risikostrukturausgleich. Ziel dieser Regelung soll es sein, vor Einfithrung der
Wabhlfreiheit die bisher bestehenden systembedingten "Wettbewerbsverzerrungen”
zwischen den Kassen und ungerechten Beitragsbelastungen der Versicherten abzu-
bauen, die auf die unterschiedlichen Risikostrukturen nach Alter, Geschlecht, Ein-
kommen und "Familienlastquote” (dem Anteil mitversicherter Familienmitglieder)
beruhen. Damit werden diejenigen Beitragssatzdifferenzen ausgeglichen, die aus
dem unterschiedlichen Beitrag der Kassen zur Erfiillung der Solidaraufgaben resul-
tieren (Jacobs 1993). Die interregionale Umverteilung - so wird befiirchtet (Cassel
1993) - ist insofern wettbewerbsverzerrend, als Kassen mit regionalem Beitragssatz
mit solchen vor Ort konkurrieren, die eine iiberregionale Mischkalkulation haben.

Vor dem Hintergrund einer in der Vergangenheit sukzessiven Vereinheitlichung
des Leistungsrechts innerhalb der GKV, einem faktisch "homogenen Produkt”
(Paquet 1992) aller Kassen, sind auch mit dem GSG keine neuen Wettbewerbspa-
rameter vorgesehen, und ebensoﬁ‘/enig sind den Kassen neue Handlungsspielrdume
hinsichtlich der Beitragsgestaltung (z. B. Wabhltarife) eroffnet worden. Im Gegen-
teil wird die Autonomie der Kassen verschiedentlich eingeschriankt, etwa durch
aufsichtsrechtliche Priifungen von Schiedsentscheidungen und Vergiitungsvereinba-
rungen oder durch das Gebot gemeinsamer und einheitlicher Budgetvereinbarungen
(Cassel 1993).

- Das GSG regelt auch den Marktein- und austritt sowie den Zusammenschluf§ von

Krankenkassen z. T. neu: die Neugriindungen (von Betriebskrankenkasse und In-
nungskrankenkasse) werden durch Heraufsetzung der Mindestmitgliederzahl (von
450 auf 1000) erschwert und Aufldsungen von "Universalkassen” bei
Unwirtschaftlichkeit konnen nur durch die Aufsichtsbehdrde erfolgen. Orts- und
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Ersatzkassen sowie Innungs- und Betriebskrankenkassen (sofern sie allen Versi-
cherten den Beitritt per Satzung zugestehen) - konnen sich freiwillig oder auf An-
ordnung der Landesregierung zusammenschlieBen. Auf Antrag etwa einer Orts-
krankenkasse oder eines Landesverbandes kann die Landesregierung die Fusion
einzelner oder aller Kassen eines Landes zwangsweise zur Verbesserung der
Leistungsfahigkeit durchsetzen.

- Flankierend wird den Kassen eine "wettbewerbsaddquate Unternehmensverfassung”
(ebenda) mit der Neuordnung der Selbstverwaltung durch das GSG verordnet.
Vorstand und Vertreterversammlung werden zu einem Verwaltungs- bzw. Auf-
sichtsrat zusammengefaft, der einen hauptberuflichen Vorstand auf Zeit bestellt,
der aus hochstens drei (bei iiber 500.000 Mitgliedern) fachlich qualifizierten Per-
sonen bestehen soll. Die Selbstverwaltung wird auf Kontroll- und Auf-
sichtsunktionen gegeniiber dem Vorstand begrenzt und das Kassenmanagement so-
mit mit erweiterten Kompetenzen und Verwantwortlichkeiten ausgestattet. Weiter
entfallt das beamtendhnliche Dienstordnungsrecht fiir neueingestellte Beschiftigte,
zusammengenommen ein klares Abriicken von hoheitlich orientierten Traditionen.

Die mit dem Gesetzeswerk in Gang gesetzte Organisationsreform des Systems der ge-
setzlichen Krankenversicherung ist durch eine deutliche strukturelle Ambivalenz ge-
kennzeichnet: der Stirkung von wettbewerblichen Elementen insbesondere durch weit-
gehende Kassenwahlfreiheit fiir die Versicherten sowie durch eine neue Management-
struktur auf einzelorganisatorischer Ebene stehen staatsdirigistische und wettbe-
werbshemmende Faktoren gegeniiber, womit auf dem Weg zur angestrebten Selbst-
steuerungsfdhigkeit nur partiell Boden zu gewinnen ist. Bilanzierend bemerkt etwa
Cassel (1993: 24) hierzu, daB die zukiinftige Entwicklungsrichtung der GKV
zwischen den Optionen ¢eines funktionsfihigen und dem Solidarprinzip verpflichteten
Wettbewerbsmodells und der faktischen "Einheitskasse - einem engen Oligopol aus
bundesweit operierenden Kassen mit nahezu identischem Leistungs- und Tarifangebot
- ganz und gar von den kiinftigen gesetzgeberischen Weichenstellungen abhéngt”.

Ahnlich gelagerte, widerspriichliche Implikationen lassen sich auch fiir die Anpas-
sungs- und Innovationserfordernisse und -prozesse auf der Ebene der einzelnen
Kassenorganisation erkennen. Bezogen auf das System der Ortskrankenkassen sollen
abschlieBend einige Uberlegungen dazu angestellt werden, welche Anreize und welche
Hemmnisse oder ungeplanten Negativeffekte die "neue Wettbewerbsordnung” fiir pro-
duktivititsorientierte Restrukturierungsprozesse hat; Innovationen also, die auf die
Optimierung einer "zweckmaifigen, wirtschaftlichen, qualitativ hochwertigen
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medizinischen Versorgung fiir jeden Versicherten, auch in Zukunft" (Sechofer 1993)
gerichtet sind und Fehlallokationen abbauen bzw. neue verhindern.

Zunichst zwingt die Kassenwahlfreiheit die Ortskrankenkassen, denen bisher ein rele-
vanter Anteil ihrer Versicherten per Gesetz zugewiesen wurde, stirker als schon in
der Vergangenheit ihre Leistungsfihigkeit unter Beweis zu stellen, wenn sie ihren
gegenwirtigen "Marktanteil” stabil halten wollen. Eine Neuorientierung der
Unternehmensstrategie und Restrukturierung der Leistungserstellungsprozesse, die
Entwicklung neuer "Produktions"modelle miifte nunmehr flichendeckend erfolgen.
Zumindest Krankenkassen mit iiberdurchschnittlich hohen Beitragssitzen konnten an-
sonsten durch erhebliche Mitgliederverluste in ihrem Bestand geféhrdet sein. Die
Stiarkung der Konsumentenmacht durch die *exit’-Option fiir die grofe Mehrheit
diirfte so theoretisch einen erheblichen Modernisierungsschub bewirken. Offen ist da-
bei die substantielle und organisatorische Zielrichtung des Wandels.

Indem der kasseniibergreifende Risikostrukturausgleich als "technischer Kern" der
neuen Wettbewerbsordnung die fehlgeleitete und zugleich kostentreibende Konzentrie-
rung des Wettbewerbs auf die "giinstigen Versicherungsrisiken" obsolet macht, miB-
ten sich die Kassen verstirkt auf Handlungsfelder jenseits von einer Demonstration
vordergriindiger Versichertennihe und Imagepflege besinnen. Da auch nach dem
Ausgleichsverfahren nach Vorausberechnungen drastische, wahlentscheidungsrele-
vante Beitragssatzdifferenzen zwischen den Kassen bestehen bleiben werden, wird die
Beitragssatzsenkung im Zentrum der Unternehmensstrategie stehen miissen. Da solche
Differenzen zukiinftig wesentlich durch die Leistungsausgaben bedingt sein werden,
miifite die "Preis-" oder "Vertragspolitik" einen relevanten Stellenwert erhalten.
Hierzu zdhlen all die Mainahmen, die sich auf die Steuerung von Volumen, Preisge-
staltung, Struktur und Qualitit des Angebots an Gesundheitsgiitern und -leistungen
beziehen. Angesichts der vertragsréchtlichen und verhandlungstechnischen Verein-
heitlichungstendenzen durch gesetzgeberische Interventionen sind den Kassen aber fiir
kreative, wettbewerbsorientierte Innovationen - von Ausnahmen abgesehen - die
Hinde gebunden. Die subtile Einschrinkung der Handlungsautonomie durch biirokra-
tische, aufsichtsrechtliche Priifungen und Kontrollen beschrinkt und demotiviert zu-
dem die Entwicklung unternehmerischer Einstellungen und Aktivititen.

Das zweite Wettbewerbsfeld 146t sich unter dem Begriff "Produktpolitik” zusammen-
fassen. Hierunter fillt vor allem die aktive sozialpolitisch sinnvolle Ausgestaltung all
derjenigen Aufgabenbereiche und Serviceangebote, die den Kassen weitgehend auch
bisher schon vom Gesetzgeber in Form von Kann-Vorschriften in wenig spezifizierter
Weise libertragen waren: neben Informations- und Beratungsleistungen iiber das gene-
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relle Leistungsspektrum, iiber kostengiinstige Versorgungsmoglichkeiten und iiber
Leistungserbringer, liber Priventions-, Krankheitsfritherkennungs- und
Rehabilitationsmafinahmen geht es dabei auch um die Entwicklung neuer Angebote, z.
B. im Bereich betrieblicher, kommunaler oder individueller Gesundheitsforderung und
Privention, entweder in eigener Regie oder in Zusammenarbeit mit anderen Lei-
stungstridgern und -erbringern. Auch im Bereich der Versorgung chronisch Kranker
und der Rehabilitation haben die Krankenkassen mit dem GSG explizit die Mglich-
keit erhalten, Netzwerkstrukturen und -kooperationen zu etablieren. Der damit erfah-
rungsgemif verbundene hohe Zeit- und Personalaufwand, das erforderliche, zu ent-
wickelnde Know-how sowie insbesondere die erst mittelfristige Kostenwirksamkeit -
und damit mogliche positive Effekte auf den wettbewerbsrelevanten Beitragssatz - die-
ser gesundheitspolitisch lingst geforderten Aktivititen 148t befiirchten, daB unter ver-
schirften Wettbewerbsbedingungen die Verbreitung eines auf die umfassende Vertre-
tung und Stirkung der Interessen und Schutzbelange der Konsumenten von Gesund-
heitsdienstleistungen orientierten "Produktions"modells bei den Krankenkassen auch
zukiinftig wenig Chancen haben wird.

Stattdessen wird das dritte Wettbewerbsfeld der "Marketingpolitik”, das auch in der
Vergangenheit bei den Ortskrankenkassen schon Konjunktur hatte, verstirkt Bedeu-
tung gewinnen. Die Kassen werden gerade im Standardservice, im Marketing, in ih-
rem "Randsortiment” (Cassel 1993) sowie in der Mitgliedergewinnung und -bindung
konkurrieren, was tendenziell eher kostentreibend als beitragssatzsenkend zu Buche
schlagen wird. Denn die Attraktivititssteigerung der Kasse fir aktuelle oder potenti-
elle Mitglieder - auch wenn sie sich nicht mehr in erster Linie auf die Zielgruppe der
"guten Risiken" bezieht - wird allein aus Griinden der Bestandssicherung steigende
Bedeutung erhalten. Hierzu zéhlt die Unterhaltung des Geschiftsstellennetzes ebenso
wie der flichendeckende Aufbau des AuBendienstes zur Intensivierung des
"Vertriebs", die Offentlichkeits- und PR-Arbeit oder Verbesserung der Konkurrenz-
abwehr "durch einheitliche Kampagnen und spezielle task forces” (Okoniewski 1993).

Die letzte Moglichkeit, konkurrenzfihige Beitragssitze anbieten zu konnen, wird vier-
tens in der organisatorischen "Rationalisierungspolitik des "AOK-Systems" gesehen.
Hier wird gegenwirtig in erster Linie auf Fusionierung gesetzt, die als Mittel der
Wahl angesehen wird, dem wachsenden Konkurrenzdruck standzuhalten und die AOK
"schlagkriftiger und wettbewerbsfdhiger" (ebenda) zu machen. Um insbesondere Kas-
sen mit iiberdurchschnittlich hohen Beitragssdtzen vor einer bankrottrichtigen Mitglie-
derflucht zu bewahren, hat in mehr oder weniger allen Bundeslidndern eine Fusionsde-
batte eingesetzt, die in vielen Fillen bereits zu GroBkassen auf Landesebene gefihrt
hat. Ziel ist nicht nur die Bildung groBerer, konkurrenzfihiger Beitragssatzregionen,
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sondern auch die Verbilligung der Verwaltungsprodukte und Leistungen durch
GroBenvorteile und Synergieeffekte. Durch die zundchst befristete, gesetzlich verord-
nete Budgetierung der Verwaltungskosten bei zugleich erhohtem Ressourcenbedarf fiir
Marketingstrategien werden Rationalisierungsmafinahmen im Sinne der Zusammenle-
gung von bisher mehrfach vorgehaltenen Administrationen forciert. Besonders pro-
blematisch erscheint hierbei, dafl der Staat diese Tendenzen auf dem Verord-
nungswege durch "Zwangszusammenschliisse” verstirken und sich damit nicht nur
eine administrativ immer besser handhabbare Kassenstruktur schaffen kann (Cassel
1993), sondern direkt in Organisationsfragen der Kassen hineinregieren kann.

Vor dem Hintergrund geringer unternehmerischer Handlungsspielrdume im Bereich
von Beitrags- und Leistungsgestaltung steht resumierend zu befiirchten, dafl unter dem
programmierten Zeitdruck bis zum Greifen der Wahlfreiheit der Wettbewerb auf Ge-
biete focussiert wird, die kurzfristig attraktive Beitragssitze und Mitgliederzuwachs
oder zumindest Bestandssicherung versprechen. Eher mittel- bis langfristig - auch un-
ter Kostenaspekten - wirksame Aktionsfelder wie regionale und betriebliche
Gesundheitsforderung, Privention und Rehabilitation konnen hierbei leicht ins Hin-
tertreffen geraten. Rationalisierungsgewinne unter Bedingungen der Budgetierung der
Verwaltungsausgaben werden tendenziell in vordergriindige MaBnahmen zur Stabi-
lisierung der Wettbewerbsposition sowie in die sichtbare Optimierung des Standard-
kundenkontaktes reinvestiert statt in aufwendige und zudem noch riskante Modellpro-
jekte oder Produktinnovationen. Die wettbewerbsorientierte Krankenversicherung
konnte sich "noch schwerer tun als schon bisher, sozialpolitische Intentionen der Poli-
tik oder auch ihrer eigenen Selbstverwaltung ... aufzunechmen und umzusetzen"
(Balzer 1993). Eine vordergriindig auf Imagepflege orientierte Servicegestaltﬁng kann
zu Lasten der sozial Schwicheren gehen. Denn sozialpolitisches Handeln erfordert
eben nicht nur das Eingehen auf artikulierte Wiinsche und Bediirfnisse der "Kunden”;
auch verdeckte Bedarfe und Anspriiche miissen Ziel kompensatorischer und priventi-
ver Strategien sein. Es scheint, dafl der Wettbewerb in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung durch gesetzliche Vorgaben wie auch durch Nichtentscheidungen in einer
‘Weise kanalisiert wird, daB durch ihn gerade nicht Fehlentwicklungen, Unwirtschaft-
lichkeiten und Qualititsprobleme - wie intendiert (Seehofer 1993) - beseitigt werden
konnen. Verdrangungswettbewerb wird vermutlich den Prozef§ der Austarierung einer
neuen "Kassenlandschaft™ begleiten.

Risikostrukturausgleich, Kassenwahlfreiheit und Fusionsprozesse 10sen in ihrem Zu-
sammenwirken die Frage der innerorganisatorischen Lernfidhigkeit und Entwicklung
von Innovationspotentialen nicht. Ein marktorientierter Modernisierungsprozef§ 1ift
sich auf die "Rénder", auf die werbewirksamen, neu aufgesattelten oder ausgebauten



69

Aufgabenfelder und Arbeitsbereiche einer Krankenkasse beschrinken, wie die
Darstellung des gegenwiirtig vorherrschenden Produktionsmodells gezeigt hat (vgl.
Abschnitt 4.1). Der Kern der DienstleiStungserstellung, die Wahrnehmung der
gesetzlich verankerten Aufgaben kann dabei durchaus traditionellen biirokratischen
Leitbildern verhaftet bleiben. Die organisatorische, soziale und kulturelle Erneuerung
der Kassen wird aber notig sein zur Stiarkung nachhaltiger Wettbewerbsfahigkeit auf
lingere Sicht und zur kontinuierlichen Anpassungsfihigkeit an sich auch zukiinftig
wandelnde Aufgaben und Anfordeningsstrukturen. Die gegenwirtig verfolgten
Fusionspldne sowie die Verlautbarungen zu deren Umsetzung verweisen aber auf eine
Reihe von Innovationshemmnissen und Biirokratisierungsrisiken, die diesen
Erfordernissen gerade entgegenstehen.

Konzentrations- und Zentralisierungsprozesse sind nicht per se innovationsfeindlich:
weder in wirtschaftlicher noch in qualitiativer Hinsicht noch unter Aspekten von Ge-
rechtigkeit und Solidaritit in der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung lassen sich
hier schnelle Schluifolgerungen ziechen. Qualitiitsorientierte Rationalisierungen mit
dem Ziel der Einsparung von Verwaltungsaufwand sind durchaus im Interesse von
Versicherten und Arbeitgebern, sofern sie denn durch Zusammenschliisse zu realisie-
ren sind. Ein Blick auf die Verwaltungsausgaben der bundesweit organisierten Ersatz-
kassen oder der groBen Ortskrankenkassen ldfit allerdings vermuten, daf
Konzentrationsprozesse allein eine solche Produktivititssteigerung nicht bewirken
konnen (Knofi 1993). Ebenso ist zu beriicksichtigen, daB das Motto *small is beauti-
ful’ keineswegs fiir beliebig kleine Organisationseinheiten spricht. Denn die Beschaf-
fung und Vorhaltung von Spezial-Know how kann bei kleineren Kassen schnell an
Budgetgrenzen stofien. Aulerdem sind es nicht allein Zusammenschliisse, die zu Zen-
tralisierungsprozessen fiilhren. Die gesetzliche Festschreibung von Zustindigkeiten,
die eigentlich originir unternchmenspolitischen Entscheidungen vorbehalten bleiben
sollten, haben schon bisher keine der Ebenen: regionale Kassen, Landesverbdnde und
Bundesverband umfassend handlungs- und strategiefahig gemacht (Jacobs 1993). Die
gesetzliche Verpflichtung der Kassen, Vertragsverhandlungen mit den Leistungser-
bringern im wesentlichen einheitlich auf L.andes- oder Bundesebene zu fiihren, hat
insbesondere die regionale Ebene in ihrer Autonomie zunehmend unterspiilt. Auch
vorangegangene Modernisierungs- und Rationalisierungsprozesse im Zuge des Ein-
satzes integrierter Datenverarbeitungssysteme haben bereits zu einer Zentralisierung
spezifischer Aufgaben und Funktionen auf Verbandsebene gefiihrt, allerdings bei Auf-
rechterhaltung dezentraler, klientennaher Entscheidungskompetenz und Kreativitits-
potentiale der bisher autonomen Kassen. ‘
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Mit der absehbaren Fusionierung zu GroBkassen weitgehend auf Landesebene werden
nun wichtige Eckpfeiler der vormals dezentralen Strukturen der Krankenkassen zur
Disposition gestellt, die oben als besonders giinstige Vorbedingungen fiir qualititsori-
entierte und klientennahe Innovationsstrategien identifiziert wurden. Die Selbstverwal-
tung auf Ortsebene wird aufgelost, die Geschiftsfiilhrung zu Geschiftsstellenleitern de-
gradiert mit erheblich eingeschriankten Funktionen und Befugnissen. Exemplarisch
liest sich das fiir eine geplante Fusionierung etwa folgendermaBen: "Die Hauptver-
waltung ist die zentrale Planungs-, Steuerungs-, Service- und Uberwachungsinstanz
der neuen AOK. Sie ist die Ebene, auf der die gemeinsame und verbindliche
Unternehmensstrategie bestimmt wird" (Okoniewski 1993). Zu den Aufgabenberei-
chen der Hauptverwaltung gehoren hiernach neben der Beitragssatzpolitik, Haushalts-
planung und -durchfiihrung sowie Vertragsgestaltung mit den Leistungserbringern:

- die Weiterentwicklung der Grundstrukturen des neuen Unternechmens und die Erar-
beitung und Durchsetzung der Geschiftspolitik;

- die Festlegung von Rahmenrichtlinien fiir die Hauptgeschiftsstellen (Errichtung
von Geschiftsstellen, Personalbemessung und Stellenbewertung, Entwicklung von
Qualifizierungskonzepten);

- die einheitliche Kommunikation des Unternehmehs mit den Medien u. 4. (ebenda).

Dies bedeutet gegeniiber der jetzigen Situation einen erheblichen Macht- und Bedeu-
tungsverlust nicht nur des Managements der friiher selbstindigen Kasse, sondern auch
ithrer Mitglieder wie zugleich ein systematisches Brachlegen des vor Ort angesammel-
ten Erfahrungswissens, der entwickelten Problemldsungskompetenz und der zumindest
in einigen Vorreiterkassen aufgebauten gesundheitspolitischen Netzwerkstrukuren;
letzteres insbesondere vor dem Hintergrund, daB} spezifische Aufgaben auf der ortli-
chen Ebene vollig obsolet werden.

Die Selbstverwaltung ist nicht mehr 6rtlich und damit problemnah verankert, sondern
auf Landesebene angesiedelt. Mit der Straffung und Professionalisieruﬁg der
Selbstverwaltung durch das GSG wird zugleich deren Handlungsfdhigkeit und
Durchsetzungspotential gegeniiber den Geschiftsstellen gestiirkt. Es besteht die Ge-
fahr, daB am griinen Tisch, in der Zentrale, fernab von der sozialpolitischen Realitit
vor Ort entschieden wird, was auf der Ebene der Geschiftsstellen umzusetzen ist. Bii-
rokratische Steuerungs- und Kontrollmechanismen von Grofforganisationen mit dém
Ziel der Einheitlichkeit der Geschiiftspolitik und der Gleichartigkeit der gesundheitli-
chen Versorgung sind aber dysfunktional fiir flexible Losungen der je spezifischen
Problemlagen. Und sie entsprechen immer weniger gesellschaftlichen Entwicklungs-
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trends zur Regionalisierung von Ungleichheit und zur Pluralisierung von Lebensstilen.
Lange Kommunikations- und Entscheidungswege - typische Problempunkte von
Groforganisationen - werden verschirft durch Biirokratisierungstendenzen, die im Ge-
folge der neu eingefithrten Regrefipflicht fiir Vorstandsmitglieder im Falle von Lei-
stungsgewihrung ohne Rechtsgrundlage und der Erweiterung schon genannter
aufsichtsrechtlicher Kontrollbefugnisse zu erwarten sind. Die Beschrankung der lo-
kalen Handlungsspielrdume auf die operative Erfiillung vorgegebener Ziele bei fest-
gelegten Budgets erscheint vor dem Hintergrund der gegenwirtigen Debatte um De-
zentralisierung von Kosten- und Leismngsveranfwortung vom Zentrum auf die Peri-
pherie keineswegs als "the one best way".

Beharrungstendenzen und Widerstandspotentiale auf der ortlichen Ebene konnen durch
Zentralisierung von Planungs- und Entscheidungkompetenz mobilisiert werden; dies
insbesondere, wenn die Entwicklung gemeinsamer, tragfihiger organisatorischer Lo-
sungen durch Verhandlungen und Kompromisse ersetzt wird durch staatsdirigistische
Zwangsmafinahmen im innerorganisatorischen Reformprozef§. Vor allem Verantwor-
tungsverlust und Beschrinkung von Initiative, aber auch Unsicherheiten bezogen auf
den Ablauf von Fusionsprozessen und die Sorge um Arbeitsplitze und zukinftige Ar-
beitsbedingungen tragen nach einschldgigen Erfahrungen hierzu bei, sofern eine recht-
zeitige und umfassende Beteiligung bzw. Information in allen Stadien des Planungs-
prozesses nicht ernst genug genommen wird. Der interne qualititsorientierte Wandel,
eine Daueraufgabe der Administration, wird aber nur durch motivierte und engagierte
Beteiligung aller Organisationsmitglieder zum Erfolg fithren. Eine neue
Wettbewerbsorientierung unter Einschluff von Zielen wie Wirtschaftlichkeit, Quali-
tatssicherung und Klientenzentrierung kann nicht von oben verordnet werden, auch
nicht durch zentral entwickelte "Musterorganisationen” (Okoniewski 1993), die de-
zentral "mehr Kundennihe, besseren Kundenservice" und die "Motivation der Mitar-
beiter" fordern sollen.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen, bezogen auf die zu erwartenden Auswir-
kungen des GSG auf die Innovationsfihigkeit der Krankenkassen und damit auch auf -
die Entwicklung von Steuerungskompetenz im Gesundheitswesen, 1dBt sich bilanzie-
ren, daB das "neue Wettbewerbsmodell" im Gegensatz zu dem zitierten Leitmotiv
eher durch "zuwenig Wettbewerb" (insbesondere fehlende Wettbewerbsparameter)
und "zuviel Regulierung" (insbesondere zuviele Eingriffe in origindr
unternchmerische Handlungsautonomie der Krankenkassen) gekennzeichnet ist.
Offensichtlich sehen sich die Mehrzahl der Ortskrankenkassen, unterstiitzt durch ihre
Verbinde, die Gewerkschaften und mehrheitlich auch durch die Landespolitiker,
veranlaBt, zu GroBbiirokratien zu fusionieren, um bei Einsetzen der
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Kassenwahlfreiheit dem Verdringungswettbewerb wenigstens mit konkurrenzfahigen
Beitragssitzen gewachsen zu sein. Bei gesetzlich festgelegter Terminierung scheinen
die Spielrdume fiir die Entwicklung von alternativen Organisationskonzepten oder
modellhafter Erprobung von Fusionsprojekten zu gering gewesen zu sein. In der
Konsequenz droht - zumindest ohne gesetzliche und unternehmerische Gegensteuerung
- eine Entwicklung fiir die Ortskrankenkassen als Organisationen des "Dritten
Sektors”, die nicht der anderweitig beobachteten zyklischen "Pendeldynamik” zwi-
schen "mehr Staat” und "mehr Markt" entspricht. Vielmehr konnte sie sich als
Beispiel einer besonders ungiinstigen Entwicklungsdynamik von _
Drittsektororganisationen erweisen, die nicht die Vorteile (Etzioni 1973), sondern die
Nachteile staatlicher und marktlicher Organisierungs- und Koordinierungsformen 6f-
fentlicher Aufgabenerledigung in sich vereint: funktionsinadiquater, fehlgesteuerter
Wettbewerb bei gleichzeitiger Tendenz zur Rebiirokratisierung, zusammengenommen
wirtschaftlich ineffizient und sozialpolitisch ineffektiv.
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