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1. Einleitung

Organisationen sind im Laufe ihres Bestehens standig mit personellen Anderungen
konfrontiert. Kindigungen, Versetzungen und Aufnahmen von Mitarbeiterinnen stellen
Arbeitsagenden dar, denen sich Organisationen mit grof3en zeitlichen, finanziellen aber auch

personellen Ressourcen stellen missen.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, genau diese VVorgange néher zu beleuchten. Wie der Titel
bereits ankiindigt, sollen Prozesse organisationalen Entscheidens tber Personal (und hierbei
insbesondere Prozesse der Personalauswahl) aus soziologischer Sicht beleuchtet werden. Die
Organisation, in welcher die Forschung durchgefuhrt wurde, ist ein Krankenhaus einer
offentlichen Trégerorganisation, welches zu einem spéateren Zeitpunkt in seinem Aufbau und

in seinen Strukturen noch ausfuhrlicher beschrieben wird.

Wohl jeder ist in seinem Leben (oft mehrmals) in eine Personalentscheidung involviert, sei es
nun als ,entscheidender Akteur, der selbst Personalentscheidungen trifft oder an einer
solchen teilhat, oder als Akteur, Uber welchen entschieden wird, ob er kinftig die
Mitgliedschaft in der Organisation erhalten wird oder ob sie verwehrt bleibt. Wenn man nun
davon ausgeht, dass Organisationen als wesentliche Institutionen sozialen Lebens enorme
Wichtigkeit aufweisen und so das soziale, aber auch das individuelle Leben mit-strukturieren,
wird klar, warum es interessant und lohnend ist, sich mit Personalentscheidungsprozessen

auseinanderzusetzen und aufzuzeigen, worin ihre Brisanz liegt.

Entscheidungen sind wesentliche Bestandteile von Organisationen und weisen eine hohe
Wichtigkeit fiir diese auf. Sie stehen stets im Kontext des organisatorischen Geschehens und
bilden auch selber den Kontext, in dem weitere Entscheidungen getroffen werden. Des
Weiteren sind Entscheidungen in Organisationen nicht von den handelnden Akteuren zu
trennen. Zwar kann man Entscheidungen als eigene analytische Ebene betrachten, diese
sollten jedoch nicht von den entscheidenden Akteuren abstrahiert werden. Entscheidungen
sind vielmehr ein zentrales Element von Organisationen. Durch Handlungen entstehen und
verfestigen sich Strukturen, innerhalb derer wiederum andere Handlungen stattfinden. Diese
sind wiederum an Personen gebunden, welche die Strukturen und Handlungen wahrnehmen

und deuten und diese so erst ,,wirklich machen®.!

L vgl. Wilz, Sylvia, Entscheidungsprozesse in Organisationen. Eine Einfilhrung. Wiesbaden: Verlag fiir
Sozialwissenschaften 2010, S.8ff.



Entscheidungen erfolgen nicht indeterminiert, sondern stets im Einflussbereich eines sozialen
Feldes. Hierbei kann man eine Entscheidung als Anpassung oder Orientierung beispielsweise
an positive oder negative Bezugsgruppen definieren. Vor allem aber bedeuten Entscheidungen
in dem Zusammenhang eine Anpassung an die Normen des jeweiligen sozialen Feldes.” In
diesem Sinne beschaftigt sich die vorliegende Masterarbeit durch die Erforschung der
Personalentscheidungsprozesse im Krankenhaus gleichzeitig auch mit den Normen, welche

sich im sozialen Feld etabliert haben.

Die Forschungsarbeit zeigt wie Personalentscheidungsprozesse im Krankenhaus ablaufen,
welche Formen sie annehmen, welche Faktoren oder Elemente dabei eine Rolle spielen, wer
daran beteiligt ist und wie die Aushandlungen stattfinden. Denn diese oftmals komplex
anmutenden Vorgange spiegeln nicht nur die direkten Prozesse des Entscheidens uber
Personal wider — vielmehr verkorpern sie auch organisationale Normen, Strukturen,
Leitbilder, Pramissen und Funktionen der Organisation. lhre Erforschung kann einen Beitrag
zum allgemeinen Verstandnis Uber die Funktionsweise von Organisationen leisten und erweist

sich daher als organisationssoziologisch hochst relevant.

In Kapitel 2 wird ausfihrlich dargestellt und weitergefuhrt, was Erkenntnisinteresse und
Fragestellung der vorliegenden Forschung sind und es wird ein Einblick gegeben, inwiefern
das Thema ,,Personalentscheidungsprozesse in der Organisation Krankenhaus soziologisch

interessant und vor allem relevant ist.

Das Kapitel 3 beschreibt die Methodologie und die angewandten Forschungsmethoden, die
zum Einsatz kamen um die Antworten auf die Fragestellung zu finden. Die Wahl der
Methodologie fiel auf eine qualitative Forschungsorganisierung; die Motive und die
Begrundung hierfur finden sich ebenfalls in diesem Kapitel. Es folgt eine Darstellung der
angewandten Erhebungs- und Auswertungsmethoden, um die durchgefiuhrte Forschung
nachvollziehbar zu machen. Ziel ist es an dieser Stelle ebenfalls, den Forschungsablauf
mitsamt  seinen  entscheidenden , Kreuzungspunkten“ und  forschungsrelevanten
Entscheidungen darzustellen. Dies dient ebenfalls der Transparenz und Nachvollziehbarkeit
der Forschung und soll aullerdem gewadhrleisten, dass die im Anschluss daran

wiedergegebenen Analyseergebnisse schliissig und lickenlos vermittelt werden kénnen.

Der anschlieBende Teil, die Forschungsanalyseergebnisse, teilt sich in vier grof3e Bereiche.

Vorwegzunehmen ist, dass entschieden wurde, die Literaturlandschaft zum Thema nicht vor

2\Vgl. Klose, Alfred; Weiler, Rudolf, Menschen im EntscheidungsprozeB. Wien, Freiburg, Basel: Herder 1971,
S.113.



die Ergebnisse zu stellen, sondern diese direkt in die Ergebnisteile einzubetten. Dies soll einer
flussigeren und kompakteren Darstellung der thematischen Einheiten dienen. Die
Forschungsanalyseergebnisse teilen sich in vier grofle thematische Kapitel (4-7). Die
Aufbereitung der Ergebnisse folgt einem bestimmten Schema: einer eher deskriptiv
gehaltenen Beschreibung, welche sich noch stark direkt an der Erhebung orientiert, schlief3t
die theoretische Einbettung an, der schlieBlich in einem dritten Schritt die Analyse des
erhobenen Materials folgt, in der die eigentlichen Forschungsergebnisse dargelegt werden.
Diese Dreiteilung wiederholt sich in jedem thematischen Block (den Exkurs zum Thema
Informalitdt ausgenommen). Dies dient dazu, den Leser beziehungsweise die Leserin
schrittweise an die Thematik heranzufiihren und nach einer deskriptiven Darstellung des
jeweiligen Themas und nach einem Blick in die soziologische Literatur dazu auf einer
analytischen, nicht mehr ausschlieRlich manifesten, sondern latenten Analyseebene die

Forschungsergebnisse zu prasentieren.

Kapitel 4 beschreibt den Organisationsaufbau des beforschten Krankenhauses. Dieses und
seine Tragerorganisation werden in ihrem Aufbau dargestellt und dieser wird auch grafisch
unterstutzt wiedergegeben. Dies ist insofern bedeutend, als damit einerseits die Organisation,
welche konkret beforscht wurde, der Leserschaft néhergebracht und erldutert wird und
andererseits eine solche Darstellung unerldsslich ist, um in spéaterer Folge die Strukturen und
Vorgange, welche Personalentscheidungsprozesse beeinflussen, verstehen zu kénnen. Nach
einem Blick auf die Umwelt des Krankenhauses beschaftigt sich eine theoretische Einbettung
mit einer soziologischen Einfllhrung in Krankenhauser und deren Umwelten. In einem
darauffolgenden Schritt werden die Auswirkungen des organisationalen Gefliges auf die
Strukturen des Krankenhauses im Rahmen der Analyseergebnisse verdeutlicht. Es wird
gezeigt, worin die organisationalen Besonderheiten des beforschten Krankenhauses liegen

und wie sich diese auf dessen Strukturen auswirken.

Das Kapitel 5 widmet sich der Darstellung von Birokratie im Allgemeinen sowie im
konkreten Forschungsobjekt. Es wird deutlich, dass Blrokratie als strukturgebendes und
struktur(aufrecht-)erhaltendes Element im Krankenhaus fungiert. Nach einer Beschreibung
der konkreten Ausgestaltung von Birokratie folgt eine Darstellung der theoretisch
soziologischen Erkenntnisse zu Birokratie. Dabei handelt es sich natdirlich um ein sehr breites
Feld, was eine reduktionistische Auswahl der theoretischen Ansdtze zum Themengebiet
notwendig macht. Einigen Begriffsdefinitionen zu Birokratie und Hierarchie folgt als
Klassiker Max Weber mit seinen Ausflihrungen zur legalen Herrschaft mit birokratischem



Verwaltungsstab. Auch zu den Dysfunktionalitdten von Burokratie existiert theoretische
Literatur, welche ausgewahlt dargestellt wird. AnschlieBend erfolgt die Analyse von
Burokratie im Krankenhaus, welche sich konkret mit ihren Wirkungsweisen auseinandersetzt.
Gewisse organisationale Elemente werden durch Burokratie im Krankenhaus gefordert,
andere werden abgeschwdacht. Am Ende dieses Ergebniskapitels steht die Beantwortung der

Frage, inwiefern Burokratie ein funktionales Instrument im Krankenhaus darstellt.

Kapitel 6 ist ein Exkurs und nimmt direkten Bezug auf sein Vorgéngerkapitel ber
Burokratie. Diese kann man als den Prototyp der Formalitat betrachten. Interessanterweise
zeigte sich im Laufe der Forschung jedoch auch, dass sich gerade in stark formalisierten,
blrokratisch strukturierten Krankenhdusern informelle Handlungswege und informelle
Praktiken als Reaktion auf die starke Burokratisierung bilden kénnen. Aus diesem Grund
wurde dem Thema der Informalitdt in Organisationen ein Exkurs gewidmet. Nach einer
theoretischen Einbettung wird anhand der Ergebnisse der Untersuchung beschrieben, wie sich
Informalitét in den birokratischen Strukturen des Krankenhauses zeigen kann. Im Laufe der
Ausarbeitungen werden auch der Organisationsaufbau und die Personalentscheidungsprozesse

des Krankenhauses auf informelle Handlungsweisen und Prozesse hin untersucht.

Kapitel 7 stellt das Herzstiick des Forschungsergebnisteils dar und beschéftigt sich mit dem
im Zentrum stehenden Forschungsinteresse, den Personalentscheidungsprozessen. Zunachst
werden diese fir die Dienstgruppe nicht leitendes Verwaltungspersonal beschrieben, sowie
naher auf das Einschulungsprozedere, welches dieses zu absolvieren hat, eingegangen. Da die
Hauptgruppe der Verwaltungsangestellten nicht leitende Mitarbeiterlnnen im medizinischen
beziehungsweise é&rztlichen Dienst sind, werden diese auch vorrangig behandelt und ihr
typischer Personalentscheidungsprozess an den Anfang des Kapitels gestellt. Es folgt in
Abgrenzung hierzu die Schilderung von Personalauswahlprozessen fir leitendes
Verwaltungspersonal sowie fur Pflegepersonal. Dem schlie3t eine theoretische Einbettung an,
die sich vorwiegend auf drei wichtige Quellen zur soziologischen Erforschung von
Entscheidungsprozessen  stiitzt: Niklas Luhmann und seinen Ausfuhrungen zu
Entscheidungspramissen sowie zu Mitgliedschaft und Mitgliedschaftsrolle, James March und
Herbert Simon und ihrer Vorstellung einer ,eingeschriankten Rationalitdt” in der
Entscheidungsfindung und Karl Weicks theoretischen Grundlagen zur Auswahl als
retrospektiver Sinnbildung. SchlielRlich bietet dieses Kapitel eine Darstellung von
Entscheidungsfindungs- und Entscheidungsabsicherungsstrategien, welche durch die Analyse

sichtbar gemacht werden konnten und in Krankenhdusern angewandt werden, um



Personalentscheidungen treffen zu konnen. Diese Strategien sind wichtige Modi
beziehungsweise Gangarten fur die Akteure, um auf die schwierige Situation der Auswahl
von Personal reagieren zu konnen. Die Antwort auf die Fragen, ob
Personalentscheidungsprozesse im Krankenhaus eher eciner rationalen Auswahl (,,Rational
Choice*) oder eingeschrankter Rationalitdt (,,Bounded Rationality*) folgen und wie sich
Informalitat im Entscheidungsprozess zeigen kann, bildet den Abschluss dieses Kapitels.

SchlieRlich werden die wichtigsten Analyseergebnisse und ihre Bedeutung fur die
soziologische Auseinandersetzung mit Entscheidungsprozessen in Kapitel 8, der Conclusio,

nochmals reflektiert und hervorgehoben.



2. Fragestellung, Erkenntnisinteresse und wissenschaftliche Relevanz

Nach der eben erfolgten Einleitung wird nun das Erkenntnisinteresse sowie die Fragestellung
beschrieben und im Anschluss daran erlautert, inwiefern diese wissenschaftliche Relevanz

aufweisen.

2.1 Erkenntnisinteresse und Fragestellung

Wie durch die erste Beschaftigung mit dem Thema klar wurde, handelt es sich bei einem
Personalentscheidungsprozess im Krankenhaus um einen oftmals nicht einfach
nachvollziehbaren Prozess, welcher nicht nur ganz entscheidend auf Werthaltungen und
Zielen des Krankenhauses basiert, sondern in dem auch verschiedene Akteure beteiligt sind,
die unterschiedliche Werthaltungen und Motive darin einbringen. So bedeutend die
Entscheidung tber Personal fir ein Krankenhaus auch ist, so ungreifbar erscheinen diese

Prozesse doch zumeist.

Dabei ist anzunehmen, dass, wie bereits erwéhnt, viele Elemente auf eine zu treffende
Entscheidung Einfluss nehmen, was die Darstellung einer solchen sowie besonders der
Motive, die zu der Entscheidung gefuhrt haben, eine komplexe Angelegenheit werden I&sst.
Denn nicht nur die Werthaltungen und Motive der entscheidenden Akteure spielen eine Rolle,
auch jene Akteure, Uber die entschieden wird, gestalten den Prozess wesentlich mit, wirken
auf diesen ein und haben wiederum ihre eigenen Ziele und Motive. Schliellich bietet die
Organisation Krankenhaus die Strukturen, innerhalb derer tber Personal entschieden wird —
diese beinhalten ebenfalls gewisse Normen und Organisationsziele, welche sozusagen in die
Krankenhausstrukturen eingeschrieben sind und im Rahmen einer Personalentscheidung zu
beachten sind. Zu guter Letzt kann auch die Krankenhausumwelt einen relevanten Einfluss
auf Personalauswahlen haben (beispielsweise durch externe Krankenhausreformen, welche
den Personaleinsatz in Krankenhdusern betreffen). Innerhalb dieser Felder nun werden
Entscheidungen Uber Personal im Krankenhaus getroffen und auch wenn in den
Entscheidungen manche Felder mehr Einfluss als andere auf die Auswahlen haben, so mussen
sie immer innerhalb dieser Konstellation betrachtet werden und nie als isolierte Entscheidung

eines einzelnen Krankenhaus-Akteurs.
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Die vorliegende Masterarbeit hat sich daher das ehrgeizige Ziel gesteckt, diesem Prozess auf
die Schliche zu kommen, indem sie sich der Beantwortung folgender Forschungsfrage

widmet:

., Wie gestalten sich Personalentscheidungsprozesse in der Organisation ,dffentliches

Krankenhaus‘,,?

Die Frage ist bewusst offen gehalten, da dies einem qualitativen Forschungsrahmen
entspricht: eine sehr vage Frageformulierung soll eine mdoglichst offene Vorgangsweise
gewahrleisten.® Die Forschungsfrage ist als ein Arbeitstitel zu verstehen, welchem Rechnung
getragen werden soll.

Die beforschte Organisation stellt ein Krankenhaus einer 6ffentlichen Trégerorganisation dar.
Die offentliche Trégerorganisation, in deren Besitze sich das Krankenhaus befindet, ist eine
Krankenkasse. Die Wahl fiel aufgrund des Interesses, eine Organisation hinsichtlich ihrer
Personalentscheidungsprozesse  zu  beforschen, welche nicht einer  klassischen
Wirtschaftsorganisation entspricht, auf ein Krankenhaus. Anzumerken ist dennoch an dieser
Stelle, dass es zwar sowohl um die Erforschung eines Krankenhauses geht, als auch, dass das
Krankenhaus jene Organisations(-art) darstellt, auf die die Wahl hinsichtlich der
Untersuchung von Personalentscheidungsprozessen fiel. Zweiteres ist jedoch vorrangig und

steht im Fokus.

Unter Personalentscheidungsprozessen sollen Personalbeschaffung und
Personalauswahlprozesse verstanden werden. Hierzu sei an dieser Stelle auf Niklas Luhmann®
verwiesen. Dieser definiert die Regulierung des Personaleinsatzes als Entscheidung Uber
Entscheidungspramissen. Entscheidungspramissen legen kiinftige Entscheidungen noch nicht
fest, aber fokussieren die Kommunikation auf die in den Préamissen festgelegten
Unterscheidungen. Damit wird nicht jedes Mal die volle Komplexitat der Situation neu
aufgerollt, sondern kunftige Entscheidungen kénnen mit Blick auf die vorgegeben Pramissen

betrachtet werden (siehe dazu auch Kap. 7.2.1 ,,Niklas Luhmann: Entscheidungspramisse®).

Die in der vorliegenden Forschungsarbeit untersuchten Entscheidungsprozesse beziehen sich

also primar auf die Aufnahme neuen Personals beziehungsweise auf die interne

*Vgl. Froschauer, Ulrike; Lueger, Manfred, Das qualitative Interview. Zur Praxis interpretativer Analyse
sozialer Systeme. Wien: Wien: facultas WUV-UTB Verlag 2003, S.22.

*Vgl. Luhmann, Niklas, Organisation und Entscheidung. Opladen/Wiesbaden: Westdeutscher Verlag GmbH
2000, S.224f.
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Umschichtung von Personal. Prozesse und Entscheidungen des Personalausstiegs oder der
Personalbeforderung stehen nicht im Zentrum des Interesses und werden daher
ausgeklammert. AuBerdem wird sich der Begriff Personal in der vorliegenden Forschung auf
eine bestimmte Dienstgruppe des Krankenhauses beziehen, ndmlich auf Verwaltungspersonal.
Die anderen beiden Dienstgruppen Pflegepersonal sowie die Arzteschaft stehen nicht im
Fokus der Untersuchung und werden daher ebenfalls weitgehend ausgeklammert.

2.2 Wissenschaftliche Relevanz

In Organisationen gibt es eine ganze Vielzahl von Entscheidungen beziehungsweise
Entscheidungsarten und tagtdglich werden diese getroffen. Eine Organisation ohne
Entscheidung ist nicht denkbar. Durch den Prozess des Entscheidens bestimmt die
Organisation ihre Strukturen, ihren Aufbau und ihre Maximen. Durch Entscheidungen
stabilisiert sie ihre Grenzen gegenlber einer Umwelt, welche wiederum Einfluss auf
bestimmte Organisationsentscheidungen nehmen kann. Man kann also festhalten:
Entscheidungen sind in Organisationen allgegenwértig und ein entscheidender Bestandteil

organisationalen Handelns.

Aus diesem Grund sind sie wertvolle und interessante Elemente soziologischer Forschung.
Auch in anderen Disziplinen, wie beispielsweise der Psychologie®, hat man sich eingehend
mit dem Phanomen der Entscheidungsfindung auseinandergesetzt. In der Soziologie jedoch
nimmt die Auseinandersetzung eine besondere Ausgestaltung an. Hier gibt es seit einiger Zeit
Ansatze, welche Entscheidungen nicht mehr als lineare Prozesse einer rationalen Abwagung
verschiedener Alternativen und Konsequenzen betrachten, sondern als Prozess, der nicht mehr
unter dem ,klassischen* Begriff der Rationalitdt zu verstehen ist (siehe Kap. 7.2.4 James
March und Herbert Simon: ,,Bounded Rationality). Genau dieser Prozess soll in der
Masterarbeit beleuchtet werden. Indem man sich der Frage widmet, wie ein
Personalentscheidungsprozess in der Organisation Krankenhaus gestaltet wird, erhalt man
nicht nur zu dieser primédren Frage Antwort, sondern man blickt auch tief in organisationale
Strukturen, Uberzeugungen und Handlungsmuster der Organisation und betreibt somit

intensive Organisationsforschung.

® Siehe beispielsweise: Kirchler, Erich; Schrott, Andrea, Entscheidungen in Organisationen. Arbeits- und
Organisationspsychologie 4. Wien: WUV-Univ.-Verl. 2003.
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Es wird davon ausgegangen, dass Personalentscheidungen eine ganz wesentliche Form von
Entscheidungen in Organisationen darstellen. Der Grund liegt auf der Hand: eine
Organisation konstituiert sich unter anderem ganz wesentlich auch durch ihre Mitglieder und
entscheidet daher im Rahmen von Personalentscheidungen nicht nur Uber bestehende
Mitgliedschaften oder Nicht-Mitgliedschaften, sondern auch tber die kiinftige Gestaltung der
Organisation. Trifft die Organisation also eine Personalentscheidung, so trifft sie im Grunde

genommen eine Entscheidung Gber ihre kiinftige Form.

Die wissenschaftliche Relevanz des Themas der Masterarbeit liegt darin zu beleuchten, wie
solche Prozesse im Krankenhaus von Statten gehen, wie sie ablaufen und was sie ausmacht,
um dadurch besser verstehen zu kdnnen, wie Krankenhauser ,.funktionieren* und wie sie ihre

Bestimmungen zu Inklusion oder Exklusion zur ,,Krankenhausgemeinschaft treffen.

Die Personalentscheidungsprozesse sollen aber noch unter einem anderen Gesichtspunkt
betrachtet werden: jenem der Burokratie, welche in formalen Organisationen in
unterschiedlicher Auspragung besteht. Nach ersten Forschungsschritten in dem beforschten
Krankenhaus gab es Grund zur Annahme, dass dieses sich in seiner Formalstruktur auf starke
interne Burokratien und Hierarchien stiitzt. Dies ist insofern bedeutsam, als die Struktur
formaler Hierarchie in einer Organisation stets zusammenh&ngt mit der Ernennung, der

Disziplinierung und der Entlassung von Personal.’

Herrscht eine starker ausgepragte Hierarchie in einem Krankenhaus, so scheinen
Personalentscheidungsprozess eine spezielle Form anzunehmen, da sie — so scheint es
zumindest auf den ersten Blick — hierarchisch streng geregelt und aus diesem Grund mit
wenig Freirdumen belegt sind. Die Masterarbeit hat den Anspruch, zu zeigen, ob diese
Vermutung zutreffend ist und wie Personalentscheidungsprozesse in starker burokratisch
geregelten Krankenhdusern ablaufen. Die Frage lautet, wie sich Bdirokratie auf die
Entscheidungsprozesse auswirkt und wie die Entscheidungsprozesse wiederum auf die

internen birokratischen Organisationsstrukturen zuriickwirken.

So ergibt sich ein Blickwinkel, welcher der personlichen Meinung nach grolie
wissenschaftliche Relevanz aufweist. Die Untersuchung von krankenhausinternen (Personal-)
Entscheidungsprozessen und die Einflussnahme von Burokratie auf
Personalentscheidungsprozesse ist noch nicht ausreichend beleuchtet worden. Die

Erkenntnisse der wissenschaftlichen Analyse kdnnen und sollen auch dazu dienen, Einblicke

®\Vgl. Simon, Herbert, Administrative Behavior. A Study of Decision-Making Processes in Administrative
Organizations. 4th.Edition. New York: The Free Press 1997, S.9f.
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in eventuelle Nachteile oder Vorteile der burokratischen Struktur auf solcher Art
Entscheidungen zu liefern und damit Hinweise auf eventuelle Erleichterung oder
Effizienzsteigerungen in Personalentscheidungsprozessen zu bringen.  Dies kann des
Weiteren als Auftakt fir einen neuen Blickwinkel auf Personalentscheidungen dienen und

auch den Weg fur folgende Sozialforschung auf diesem Gebiet ebnen.
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3. Methodologie und Methoden

Warum die Wahl auf eine qualitative Forschungsorganisierung fiel und wie diese in weiterer
Folge umgesetzt wurde, ist Thema des anschlieRenden Kapitels.

3.1 Qualitative Forschungsorganisierung

Zur Bearbeitung des Forschungsinteresses fiel die Wahl auf eine qualitative
Herangehensweise. Dies kann sowohl mit inhaltlichen, als auch mit forschungslogischen
Vorzugen der qualitativen Methodologie begrindet werden.

Lamnek” nennt die zentralen Prinzipien qualitativer Sozialforschung: Offenheit, Forschung
als Kommunikation, der Prozesscharakter von Forschung und Gegenstand und die
Reflexivitat von Gegenstand und Analyse. Diese Prinzipien sollen im Nachfolgenden nicht
nur ndher erldautert werden, sondern auch eine Rickkopplung mit den Forschungsinhalten, -

begriindungen und —zielen finden.

Offenheit soll sowohl gegeniiber den Untersuchungspersonen selbst, als auch gegentber der
Untersuchungssituation und den einzelnen anzuwendenden Methoden gegeben sein,
beispielsweise dann, wenn bestimmte Umstande eine Abweichung von der urspringlichen
Planung notwendig machen. Das methodische Instrumentarium wird dabei an das
Untersuchungsobjekt und die Situation angepasst und nicht umgekehrt. Qualitative Forschung
versteht sich des Weiteren als hypothesengenerierendes und nicht als hypothesenpriifendes
Verfahren. Forschung ist als Kommunikation zu denken, das bedeutet als Interaktion zwischen
Forscher und zu Erforschendem. Aus der Perspektivitit der Weltsicht und
Wirklichkeitskonzeption hat der Sozialforscher Konsequenzen zu ziehen. Es gibt keine
theorieunabhé&ngige Beobachtungsaussage, vielmehr riickt der Prozess des gegenseitigen
Aushandelns von Wirklichkeitsdefinitionen zwischen Forscher und Erforschtem in den

Mittelpunkt, also die kommunikative Interaktion. Forschung ist Kommunikation.

Will man Entscheidungsprozesse in Organisationen offenlegen, so scheint es so zu sein, dass
sich in diesen sehr viele entscheidende Elemente und Faktoren, welche die Organisation in
ihren Strukturen ausmachen, zeigen. Verhaltensweisen und —muster, Kommunikationsformen,

Praktiken, Uberzeugungen, Werthaltungen und vieles mehr konnen sich in einem

” Lamnek, Siegfried, Qualitative Sozialforschung. Band 1 Methodologie. 3.Auflage. Weinheim: Psychologie
Verlags Union 1995, S.22ff.
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organisationalen Entscheidungsprozess wiederspiegeln. Und diese Elemente sind wiederum
entscheidend, wenn man darstellen will, wie sich der Prozess des Entscheidens gestaltet und

warum er sich so gestaltet.

Genau hierin liegt der Gehalt einer qualitativen Herangehensweise an die Forschungsfrage.
Qualitative Forschung ist in ihren Zugangsweisen zu den untersuchten Phanomenen haufig
,hdher dran“ als andere Forschungsstrategien. Sie ist in der Lage, genaue und dichte
Beschreibungen zu liefern. Der Unterschied eines qualitativen Zugangs im Vergleich zu
standardisierten Methoden liegt darin, dass er keine feste Vorstellung Uber den
Untersuchungsgegenstand bendtigt, sondern offen sein kann flr das Neue im Untersuchten
und das Unbekannte im scheinbar Bekannten.® Es scheint, dass genau ein solch offener
Zugang, der die Elemente darstellen kann, die in einer Entscheidung vorhanden sind,
notwendig ist. Eine qualitative Methodologie erlaubt es, ohne groRe Vorannahmen in das Feld
zu gehen und erforschen zu kénnen, welche Gestalt die interessierenden Prozesse annehmen.
Da davon auszugehen ist, dass sich eine Vielzahl an Elementen in den
Personalentscheidungsprozessen zeigen wird, bendtigt man eine solche Herangehensweise,

die es ermoglicht, die Gestalt der Prozesse nachzuzeichnen.

Bei der Untersuchung von Entscheidungen in Organisationen geht es schlieBlich nicht um
eine Analyse der Bewertungen getroffener Entscheidungen. Vielmehr geht es um Fragen wie:
Wie wurden Entscheidungen getroffen? Wie werden diese umgesetzt? Welche Faktoren
haben im Entscheidungsprozess eine Rolle gespielt? Welche organisatorischen Bedingungen
haben den Entscheidungsprozess gepragt und wie wirken die getroffenen Entscheidungen auf

die organisatorischen Strukturen zuriick?®

Was das Kriterium der Kommunikation betrifft, so ist davon auszugehen, dass sich die
Wirklichkeitsdarstellung bezliglich des Entscheidens tber Personal in der Organisation als
eine Wirklichkeitsrekonstruktion tber diese Entscheidungsprozesse in der Forschung zeigen

wird. Diese Rekonstruktionen entwickeln sich im kommunikativen Prozess mit dem Forscher.

Der Forschungsprozess wird in der qualitativen Methodologie als Kommunikationsprozess
aufgefasst und so ist ,,Prozesshaftigkeit“ nicht nur dem Forschungsakt zu unterstellen,
sondern auch dem Forschungsgegenstand. Das zentrale Anliegen einer qualitativen

Sozialforschung und der sie begrindenden interpretativen Soziologie ist den

8 vgl. Flick, Uwe; Von Kardoff, Ernst; Steinke, Ines (Hrsg.), Qualitative Forschung. Ein Handbuch. 2.Auflage.
Reinbek bei Hamburg: Rowohlt Taschenbuch Verlag GmbH 2003, S.17.
°Vgl. Wilz, Entscheidungsprozesse in Organisationen, S.17.
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Konstitutionsprozess von Wirklichkeit zu dokumentieren, analytisch zu rekonstruieren und
schliellich durch das verstehende Nachvollziehen zu erklaren. Alle Beteiligten des
Interaktionsprozesses wirken an der Konstitution von Wirklichkeit mit; somit ist auch die
Involviertheit des/r Forschers/in konstitutiver Bestandteil des Forschungsprozesses und seiner
Ergebnisse. In einem interpretativen Paradigma wird den sprachlichen oder non-verbalen
menschlichen Verhaltensprodukten eine prinzipielle Reflexivitat unterstellt. Jede Bedeutung
verweist damit reflexiv auf das Ganze und wird nur durch den Rekurs auf den Kontext seiner
Erscheinung verstandlich. Sinnkonstitution und Sinnverstehen sind zirkuldr. Vom Forscher
werden eine reflexive Einstellung und die Anpassung seines Untersuchungsinstrumentariums
gefordert. Die Beziehung zwischen dem Forscher und dem Erforschten ist weiter nicht nur

kommunikativ, sondern auch reflexiv.'°

Schlieflich ist noch anzumerken, dass einzelne Untersuchungsschritte zu explizieren sind, um
den kommenden Nachvollzug zu ermdglichen und empirische Forschung im gesamten
Forschungsprozess flexibel zu halten. Die Relation zwischen Forscher und Beforschten muss

sich an veranderte Bedingungen und Konstellationen anpassen.™

Es wurde bereits beschrieben, dass in der Forschungsarbeit ,,Entscheiden® als ein Prozess
angeschen wird. Unter dem Wort ,,Prozess* wird hierin ein VVorgang verstanden, welcher sich
Uber eine gewisse Zeitspanne erstreckt und in welchem sich etwas herausbildet, was zu
Prozessende als Ergebnis angesehen werden kann. Innerhalb dieses Prozesses wird zwar
davon ausgegangen, dass verschiede Schritte zur Losung eines Problems oder einer Aufgabe
unternommen werden, diese aber nicht (zumindest nicht gezwungenermalen) nacheinander,
sequenziell erfolgen und kumulativ zu einem Ende des Prozesses flhren, sondern es wird
angenommen, dass sich verschiedene Schritte wiederholen, dass sie sich Uberlappen, dass
manche Prozessschritte redundant sind usw. Dies ist insofern wichtig, als es bedeutet, dass
eine soziologische Forschungsarbeit einen solchen Prozess nur mit Hilfe einer qualitativen
Methodologie darstellen kann, welche die Mdglichkeit bietet, offen heranzugehen und das
Feld schildern zu lassen, wie sich diese Prozesse darstellen. Jegliche Vorstrukturierung ware
wohl kontraproduktiv. Es ergibt sich also die Situation, dass die Forschung selbst ein Prozess
ist, welcher sich mit Prozessen des Entscheidens auseinandersetzt. Das Kriterium der
Reflexivitat wiederum erfordert die reflexive Handhabung des Forschungsprozesses und auch
eine Anpassung des Instrumentariums zur Untersuchung des Gegenstandes. Dem ist im

Forschungsprozess durch eine Herangehensweise Rechnung getragen, welche die

9vgl. Lamnek, Qualitative Sozialforschung, 3.Auflage, S.24ff.
" Ivi, S.30.
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Strukturierungen des Feldes sensibel aufnimmt und auf diese reagiert. Dies betrifft
Erhebungs- sowie Auswertungsmethoden, welche immer flexibel gehalten und an den

Gegenstand und Forschungsstand angepasst werden sollten.

Es ist davon auszugehen, dass sich in Personalentscheidungsprozessen und -strategien
wesentliche Uberzeugungen und Werthaltungen der Organisation zeigen werden, welche zum
Teil, wenn nicht sogar immer, in (symbolisch) verschliisselter Form vorliegen.'? Diese
verschlisselten Inhalte kann nur eine qualitative Forschungsweise — und speziell eine in die
Tiefe gehende Interpretation des Datenmaterials - sichtbar machen. Eine quantitative
Herangehensweise kann tber vordergriindige Motive einer Personalentscheidung und formale
Ablaufe nach Regelvorschriften Aufschluss geben, dies ware allerdings im Sinne des
Forschungsinteresses verfehlt. Diese vordergrindigen Motive und formalen Abldufe
interessieren auch, jedoch sollen sie nur als Ausgangspunkt dienen, um in ihnen nach
tieferliegenden und manifest nicht offenliegenden Aushandlungen, Werthaltungen, Zielen und
Anderem ,suchen“ zu konnen. Diese spiegeln organisationsinterne Strukturen und
Uberzeugungen wieder und nur eine qualitative Herangehensweise in Verkniipfung mit einer

analytisch in die Tiefe gehenden Interpretation ist in der Lage, diese aufdecken zu kdnnen.

3.2 Methodische Umsetzung

Im folgenden Kapitel werden sowohl die zur Anwendung gebrachten Erhebungs- als auch
Auswertungsinstrumente erldutert. Auch die speziellen Strategien, mit welchen diese
qualitative Herangehensweise und Forschungsorganisierung durchgefuhrt wurden, werden

beschrieben.

3.2.1 Erhebungsinstrumente und -strategien

Als Erhebungsinstrument wurde eine spezielle Interviewform herangezogen, das sogenannte
,problemzentrierte  Interview™. Mit diesem Begriff bezeichnet Witzel*®*  eine

Interviewvariante, welche eine sehr lockere Bindung an einen knappen, der thematischen

12 Flick, Uwe; Von Kardoff, Ernst; Keupp, Heiner; Von Rosenstiel, Lutz; Wolff, Stephan (Hrsg.), Handbuch
Qualitative Sozialforschung. Grundlagen, Konzepte, Methoden und Anwendungen 2.Auflage. Weinheim: Beltz,
Psychologie-Verl.-Union 1995, S.299.

B3vgl. Hopf, Christel in Flick, Von Kardoff, Keupp, Von Rosenstiel, Wolff, (Hrsg.), Handbuch Qualitative
Sozialforschung, S.178, zit. nach: Witzel, Andreas, Verfahren der qualitativen Sozialforschung. Uberblick und
Alternativen. Frankfurt: Campus 1982, S.66ff.
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Ordnung dienenden Leitfaden verbindet. Dies dient dem Versuch, den Befragten sehr
weitgehende Artikulationschancen einzurdumen und sie zu freien Erzahlungen anzuregen.
Daher kann man den Interviewtyp des problemzentrierten Interviews auch als
Kompromisshildung zwischen leitfadenorientierten und narrativen Gesprachsformen
ansehen.!* In dieser Interviewform kann der Befragte maoglichst frei zu Wort kommen,
dennoch zentriert sie sich auf eine bestimmte Problemstellung, welche der Interviewer
einfihrt und auf die er stets zuriickkommt. Diese Problemstellungen werden bereits im
Vorfeld vom Interviewer erarbeitet, in einen Interviewleitfaden eingearbeitet und im Verlauf
des Interviews angesprochen. Insofern werden die Interviewten durch den Interviewleitfaden
auf bestimmte Fragestellungen hingelenkt, sie sind aber dennoch dazu angehalten, offen und

ohne Antwortvorgaben darauf zu reagieren.'

Nun kann man ein problemzentriertes Interview zwar nicht ausschlieBlich als narrative
Erhebungsmethode verstehen, das narrative Element in dieser Erhebungsform ist jedoch im
Forschungsvorhaben entscheidend. Daher soll auf dieses noch etwas genauer eingegangen
werden. Das Grundelement des narrativen Interviews ist die von den Befragten frei
entwickelte ,,Stegreiferzahlung®. Angeregt wird diese durch eine Eingangsfrage, welche

erzahlgenerierend wirken soll.*®

Holtgrewe!” beschreibt, dass sich das narrative Interview in der Organisationsforschung
gezielt nutzen ldsst, um ,hinter* das Erzdhlte einen Blick werfen zu kénnen. Man kann so
auch hintergriindigen Strategien, constraints und Handlungsblockaden auf die Schliche
kommen. Als besonders geeignete Ereignisse fir ein narratives Interview im organisationalen
Kontext eignen sich ,,problematische Ereignisse, an denen die Befragten beteiligt sind oder
waren. Beispiele hierfur sind wahrnehmbare Transformationsprozesse, Projekte mit einem
Anfang und einem Ende oder Krisen. Bei dieser Interviewform sollen die Befragten in Bezug
auf einen Gegenstandsbereich selbst erlebte Ereignisse und die eigene Beteiligung entlang
einer Zeitachse rekonstruieren. Dabei mdchte man wissen, wie alles begann, wie sich die

Dinge entwickelten und schlieBlich auch, was daraus geworden ist.*®

Y vgl. Hopf in Flick, Von Kardoff, Keupp, Von Rosenstiel, Wolff, (Hrsg.), Handbuch Qualitative
Sozialforschung, S.178, zit. nach: Witzel, Verfahren der qualitativen Sozialforschung, S.230ff.

>vgl. Mayring, Philipp, Einfihrung in die Qualitative Sozialforschung. Eine Anleitung zum qualitativen
Denken. 5.Auflage.Weinheim und Basel: Beltz Verlag 2002, 67ff.

16 \gl. Hopf in: Flick; Von Kardoff,; Keupp; Von Rosenstiel; Wolff (Hrsg.), Handbuch Qualitative
Sozialforschung, S.179.

7v/gl. Holtgrewe, Ursula in: Kiihl, Stefan; Strodtholz, Petra (Hrsg.), Methoden der Organisationsforschung,
Reinbeck bei Hamburg: Rowohlt Taschenbuch Verlag 2002, S.71f.

'8 Ivi, S.72f.

19



Der gewdhlte Interviewtyp, also das problemzentrierte Interview mit Fokus auf das narrative
Element, erscheint im Licht der zu bearbeitenden Thematik und Fragestellung als geeignet,
um gehaltvolle Daten zu erhalten, da er wenig vorstrukturiert und die entscheidenden Punkte
oder Schritte in der Entscheidungsfindung beziglich eines Personalentscheidungsprozesses
offen lasst. Indem man den/die Interviewpartnerin sehr offen fragt, wie sich ein
Personalentscheidungsprozess in seinem/ihrem Zustandigkeitsbereich gestaltet, erhalt man
Strukturierungen, die das Feld selbst vornimmt. Man ist also in der Lage zu erfahren, was
wichtig und entscheidend ist. Gleichzeitig dient ein Leitfaden dazu, gewisse als relevant
erachtete Punkte in der Erhebung einbringen zu kénnen, welche die narrative Interviewform

alleine moglicherweise nicht zu Tage bringt.

Die gewéhlte offene und narrative Interviewform l&sst sich aber auch dadurch begriinden,
dass die Gesprache als Experteninterviews bezeichnet werden kdnnen. Denn alle befragten
Personen wurden als Experten der internen Krankenhauswelt ausgewahlt und waren
beziehungsweise sind aulRerdem in ihrer beruflichen Tatigkeit auch alle konkret mit
Personalfragen und Personalentscheidungen konfrontiert. Fur Experteninterviews lassen sich
verschiedene verfahrenstechnische Konsequenzen festhalten. Froschauer'® beschreibt
verschiedene Typen von Expertisen, welche Expertlnnen in Gesprachen mitbringen: die
feldinterne Handlungsexpertise, die feldinterne Reflexionsexpertise und die externe Expertise.
Im Rahmen der durchgefuhrten Forschung erschien es von besonderem Nutzen, die
feldinterne Handlungsexpertise der Befragten fiir die Forschungsfrage zu aktivieren. Dieses
lasst sich nicht mittels praziser Fragen im Gesprach aktualisieren, sondern muss aus der Form
der Wissensprasentation erschlossen werden und lasst sich am besten mittels offener und

erzahlgenerierender Formen der Gesprachsfiihrung aktivieren.

3.2.2 Auswertungsinstrumente und -strategien

Als hauptséchliche und priméare Auswertungsmethode diente die Themenanalyse, der aus
Grunden, auf welche zu einem spateren Zeitpunkt noch eingegangen wird, eine Feinanalyse
vorausging und ein Codierverfahren, zum Teil auch tberschneidend, nachging. Im Folgenden
werden diese Methoden in kurzer Form dargestellt — eine ausfiihrliche Beschreibung wiirde

den Rahmen sprengen — und begrindet, wieso sie im Lichte des vorliegenden

9vgl. Froschauer, Ulrike, Organisationen in Bewegung. Beitrage zur interpretativen Organisationsanalyse.
Wien: Facultas Verlags- und Buchhandels AG 2012, S.238f.
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Forschungsinteresses als geeignet und gewinnbringend erschienen. Sie werden dabei in der
Reihenfolge ihrer Anwendung dargestellt.

3.2.2.1 Feinanalyse

Die Fein(struktur)analyse stellt eine der bisher finf Varianten der Textauslegung einer
objektiven Hermeneutik dar. Die objektive Hermeneutik ist als inhaltsunspezifische
allgemeine Methode zur Analyse von Objektivationen des Gegenstandsbereiches der
sinnstrukturierten Welt zu verstehen, bei welcher es entscheidend um die Rekonstruktion
objektiver, ,latenter Sinnstrukturen geht. Diese Strukturen konstituieren sich unabhangig
von den Intentionen der Subjekte als soziale Realitdt. Als ,Text* sind dabei alle
Objektivationen des Menschen, also Interaktionen, Ereignisse, Musik, Bilder und anderes zu
verstehen.?® Sie wendet sich weiter gegen rasches Erkennen auf den ersten Blick und muss
auch gelernt werden. Sie tragt den Namen einer ,,Kunstlehre®, was deutlich machen soll, dass
das Verfahren auf die intuitive Kraft des Verstehens abzielt. Es zeigt hauptsachlich
Zugangsmoglichkeiten fir die Erkenntnisgewinnung auf und ist daher keine detailliert

beschriebene Methodik, sondern eher ein methodologischer Rahmen.?

Die praktische Umsetzung der objektiven Hermeneutik stellen die sequentielle und die
Feinanalyse dar.? Eine Interpretation im Sinne einer Feinanalyse ist keine Zusammenfassung
eines Inhalts oder eine lexikalische Bedeutungsanalyse, sondern sie ist als extensive

Sinnauslegung zu verstehen.?®

Als Gerust flr das Verfahren der Feinanalyse dient ein System von 8 Kategorien, welche an
dieser Stelle jedoch nicht ausfiihrlich wiedergegeben werden sollen. Die relevanten Schritte
lassen sich in einer verdichteten Form in verschiedenen Perspektiven zum Text benennen:
Explikation des vorauslaufenden Kontextes, Perspektive alltagskompetenter Beobachterinnen,
Perspektive der handelnden Person und wissenschaftliche distanzierte Perspektive.?*

20vgl. Heinze, Thomas, Qualitative Sozialforschung. Erfahrungen, Probleme, Perspektiven. 3.Auflage Opladen:
Westdeutscher Verlag GmbH 1995, S.114.

“L Ivi, S.132.

22 \/gl. Lamnek, Qualitative Sozialforschung. Band 1 Methodologie, 2.Auflage, Weinheim: Beltz, Psychologie-
Verl.-Union 1993, S.209.

2 Vgl. Lueger, Manfred, Grundlagen qualitativer Feldforschung, Wien: WUV 2002, S.201f.

2 Ivi, S.205ff.
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3.2.2.2 Themenanalyse

Die Themenanalyse dient dazu, sich einen Uberblick tiber Themen zu verschaffen und den
Kontext ihres Auftretens néher bestimmen zu konnen. Sie eignet sich besonders fir die
Analyse von Expertlnnengesprachen und zur Analyse von Meinungen, welche aus der
Perspektive unterschiedlicher Akteursgruppen gedulRert werden. Mit Hilfe der Themenanalyse
lassen sich die Argumentationsstrukturen in einem Gesprach beschreiben und ein Vergleich
von Themen aus der Perspektive unterschiedlicher Akteure wird méglich.?

Da die Gefahr einer Einfarbung der Analyseergebnisse durch die personliche Einstellung der
Interpretinnen weniger gegeben ist, kénnen auch Personen, welche die Gesprache gefiihrt
haben, an der Interpretation teilnehmen beziehungsweise diese durchfithren.?® Die
Themenanalyse vollzieht sich in mehreren Schritten, welche aufeinander aufbauen und damit
auch schrittweise die Komplexitdt der Zusammenfassung erhohen. Vor allem die
Herausarbeitung einer narrativen Logik der Aussagen ist hierbei ein entscheidender Punkt.
Die Textstellen werden jeweils zu einzelnen Themen zusammengefasst und Verweise auf den
Argumentationszusammenhang werden gegeben. Um schlieB8lich zu einer Gesamtanalyse zu
gelangen, sollen sowohl themenbezogene Aufzeichnungen verfasst, als auch die Logik der

Gesamtzusammenhénge notiert werden.?’

3.2.2.3 Codierverfahren

Das im Analyseverfahren angewandte Codierverfahren ist nach Froschauer und Lueger? eine
aufwendigere Variante der Analyse der begrifflichen Strukturen von Themen und deren
Zusammenhange. Aus dem Gesprachstext werden Kategorien abgeleitet und der Text
analytisch erweitert. Das Codierverfahren bietet sich aus diesem Grund auch zur Erganzung

zur Textreduktion an.

Einer Codierung von Textpassagen nach Themenkategorien schlielit eine Analyse der
Themenkategorien nach Subkategorien beziehungsweise weiter untergeordneter Kategorien
an. Diese Themenkategorien werden strukturiert und schlie3lich mit Subkategorien verknipft.

Das so erhaltene hierarchische Kategoriensystem wird schlie3lich interpretiert, das bedeutet,

% \/gl. Lueger, Manfred, Interpretative Sozialforschung. Die Methoden. Wien: Facultas Verlags- und
Buchhandels AG 2010, S.206f.

% Jvi, $.207.

2"Ivi, S.212.

% \/gl. Froschauer, Lueger, Das qualitative Interview, S.163.
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es werden Thesen zur Forschungsfrage abgeleitet. So soll eine theoretische Konzeption im
Hinblick auf die Forschungsfrage entstehen. Schliellich werden verschiedene Texte einer

vergleichenden Interpretation unterzogen. Daraus soll eine Theoriebildung erfolgen.?

Im Rahmen der fiur die vorliegende Forschung angewandten Analyse wurde vor allem der
Vergleich der verschiedenen Texte auf Ahnlichkeiten und Unterschiede von Themen und
Struktur sowie die Bildung und Analyse von Schlisselkategorien, die sich durch die

verschiedenen Texte ziehen, angewandt.*

3.2.3 Begrundung der Auswertungsmethoden

Die Themenanalyse bringt fur die Auswertung der vorliegenden Daten den entscheidenden
Vorteil mit sich, eine Vielzahl an Argumenten, Themenfelder und Strategien gezielt ordnen
und analysieren zu konnen. Es kann aufgrund des erhobenen Datenmaterials davon
ausgegangen werden, dass gerade Personalentscheidungsprozesse in Organisationen ganz
verschiedene Woinsche, Ziele, Werte, aber auch ganz pragmatische Themen wie
beispielsweise Personalkapazitaten und Gehaltspolitik mit sich bringen. Die Auswahl von
Personal muss sich also gezwungener MaRen mit vielen Organisationsbereichen beschaftigen,
da das gewahlte Personal genau diese Bereich wiederum beeinflusst. Des Weiteren muss
Personal auch immer bis zu einem gewissen Grad ,,argumentiert werden, es muss also
bestimmte Richtlinien geben, innerhalb welcher dieses ausgewahlt wird. Deswegen erscheint
die Themenanalyse auch so fruchtbar fiir das Forschungsvorhaben, denn besonders die
Argumentationszusammenhange stehen in ihrem Fokus. Auflerdem sind jene Personen, die in
problemzentrierten Interviews Auskunft tber die Personalentscheidungen geben, Experten
ihres Faches, das bedeutet in einem konkreten Organisationsbereich (in einer bestimmten
Abteilung) tatig, welche sich mit Personalfragen auseinandersetzt. Die Erfahrung und
Expertise in Personalfragen dieser Interviewpartnerinnen macht sie zu Expertinnen und die

Gesprache zu Expertlnnengesprachen, fiir die sich ebenfalls eine Themenanalyse anbietet.

Die Feinanalyse ist besonders aufschlussreich in der Orientierungsphase, das heif3t in einem
frihen Stadium der Analyse, da sie durch eine sehr starke verfahrenstechnische Absicherung
eine besondere Offenheit der Interpretation gewdhrleisten kann. Sie sollte daher bei der

Anwendung mehrerer Interpretationsverfahren maoglichst als erstes Verfahren zur Anwendung

2 \/gl. Froschauer, Lueger, Das qualitative Interview, S.163f.
* Ivi, S.164.
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gelangen.®® Dieser Vorgehensweise wurde gefolgt und die Feinanalyse zu Beginn der
Analyse des Materials angewandt. Sie scheint im Rahmen der organisationssoziologischen
Fragestellung mit Fokus auf den Entscheidungsprozessen als gewinnbringend aufgrund der
extensiven Sinnauslegung und ihres Aufspirens latenter Sinngehalte (neben den manifesten

Sinngehalten).

Die Vorannahme wurde bereits erwéhnt, Personalentscheidungsprozesse wurden fir die der
Organisation aulRenstehende Umwelt nicht offen liegen und oftmals schwer zuganglich sein.
Gerade von einer solchen Ausgangslage aus scheint es notwendig, eine Auswertungsmethode
fiir das Material zu wahlen, welche die Mdglichkeit bietet, auch den latenten Sinngehalten auf
die Spuren zu kommen, durch welche allgemeine Strukturen und Handlungsmuster in der

Organisation sichtbar werden kénnen.

Die Feinanalyse bietet hierzu das richtige ,,Werkzeug®. Denn es geht nicht in erster Linie
darum, wie ein Personalentscheidungsprozess formal vorgeschrieben ist oder was die
generellen Grundlinien eines solchen Prozesses sind, sondern wie er tatsédchlich ablauft und
damit darum, wie die Aushandlung passiert, in welcher dann schlielich die Entscheidung
getroffen wird. Hinter und in diesen Entscheidungsprozessen, welche schlie3lich auch

Aushandlungsprozesse sind, steckt ein ,,Sinn“, der durch die Feinanalyse sichtbar werden soll.

Wahrend also die Themenanalyse die generellen Argumentationsmuster und die narrativen
Logiken hinter den Personalentscheidungsprozessen aufzeigt und die vielfaltigen Themen-
und Einflussbereiche, welche bei einer Personalentscheidung mitspielen, analysieren kann,
soll die Feinstrukturanalyse vorgelagert und erganzend dazu einen tieferen Blick in einige
dieser Themen- und Einflussbereiche werfen und neben den manifesten Gehalten auch die

latenten Sinnstrukturen aufdecken.

Das Codierverfahren kam schlie3lich zu einem spéteren Zeitpunkt des Forschungsverlaufes
zum Einsatz, da es eine gute Mdoglichkeit bot, das Textmaterial anschlieBend an die
Themenanalyse noch weiter zu vertiefen und vor allem die abgeleiteten Kategorien zu
interpretieren. Eine solche Interpretation erschien als sehr niitzlich im Lichte der vorliegenden
Fragestellung, da speziell Elemente einer Personalentscheidung in verschiedene Kategorien
gebracht, zu einander in Bezug gesetzt und schliel3lich einer Theoriebildung unterzogen
werden konnten, was sich als gelungene Ergénzung zur Fein- und Themenanalyse anbot. VVor

allem der analytische Vergleich verschiedener Texte auf Unterschiede und Ahnlichkeiten

1 v/gl. Lueger, Grundlagen qualitativer Feldforschung. S.202.
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machte es mdoglich, eine sehr umfassende Beschreibung von Schlusselkategorien und deren

Auspragungen zu erhalten.

3.3 Darstellung des Forschungsverlaufes

Das folgende Kapitel stellt den Forschungsverlauf dar und teilt sich in zwei Teile. Der erste
Teil beschreibt die VVorgehensweise einer qualitativen, zyklischen Forschungsorganisierung
und stellt, daran angelehnt, die konkret zyklisch durchgefuhrte Forschungsarbeit dar; im
zweiten Teil wird, als eine konkrete Strategie einer zyklischen Forschungsorganisierung die
Strategie des ,,Theoretical Sampling* und ihre konkrete Anwendung in der Forschung auf die

Auswahl der Interviewpartnerinnen beschrieben.

3.3.1 Zyklisches Forschungsvorgehen und forschungsrelevante Entscheidungen

Um eine permanent kritische Abstimmung und Modifikation der Fragestellung sowie der
Erhebungs- und Interpretationsverfahren zu gewdhrleisten, ist eine zyklische
Forschungsorganisierung notwendig. Der sozialwissenschaftliche Forschungsprozess stellt
sich dabei als aus verschiedenen zyklischen Einheiten bestehend dar. Die Forschungsarbeit
wird dabei in kleine Einheiten unterteilt, welche jeweils Planung, Erhebung und Interpretation
enthalten. Durch regelmélRige Reflexionsphasen zeigen sich die verschiedenen
Forschungszyklen nicht als blofRe Wiederholung, sondern als flexible Weiterentwicklungen,

welche sich stets am Wissenstand des Projektes orientieren®.

In den anfanglichen Analysezyklen, welche einer Planungs- und Orientierungsphase folgen,
werden Schlusselelemente identifiziert und das Verstandnis fir den Untersuchungsbereich
erweitert. In den darauffolgenden Analysezyklen werden diese einer Priifung, Prézisierung
und Erweiterung unterzogen. Die produzierten Daten bestimmen die Wahl der Auswertungs-

beziehungsweise Interpretationsverfahren.

%2\/gl. Lueger, Grundlagen qualitativer Forschung, S.51ff.
3 Vgl. Lueger, Interpretative Sozialforschung. Die Methoden, S.33.
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Dadurch stellt sich die Forschung als Ineinandergreifen von Erhebung, Interpretation und
permanenter Reflexion dar. Dies gilt sowohl fir die inhaltliche als auch fir die methodische

Ebene. 3

Die vorliegende Forschungsarbeit orientierte sich ganz wesentlich an der eben beschriebenen
zyklischen Vorgehensweise, wie Abb.1 ,,Der Forschungsprozess* verdeutlicht. Hierbei wurde
vor allem auf regelméRige Reflexionsphasen und Zwischenbilanzen Wert gelegt. Besonders
die Reflexionsphasen brachten immer wieder Anpassungen beziehungsweise Adaptierungen
der Forschung mit sich. Beispielsweise brachten gleich die ersten beiden Erhebungen sowohl
inhaltliche, als auch methodische Folgerungen beziehungsweise Konsequenzen mit sich.
Inhaltlich entstand der Eindruck, auf das Element Birokratie im Krankenhaus Acht geben zu
miussen, da dieses sehr deutlich in den Erhebungen zum Ausdruck kam. Burokratie wurde als
so bedeutend eingeschétzt, dass sie sogar als Element in den Forschungstitel Eingang fand
und dementsprechend im weiteren Forschungsverlauf wesentlich als inhaltliches Thema in die
Forschung aufgenommen wurde. Was die methodischen Folgerungen betrifft, so wurde nach
den beiden ersten Erhebungen deutlich, dass das urspriinglich narrativ geplante Interview nur
bedingt den gewunschten Erfolg brachte und die zur Sicherheit erstellten Nachfragen von
grofter Wichtigkeit fur das Gelingen der Erhebung war. Aus diesem Grund wurde sowohl die
Einstiegsfrage geandert, als auch ein weiter ausgebauter Fragenkatalog erstellt, welcher sich
im weiteren Forschungsverlauf als sehr nutzlich herausstellte. Daher wurden zwar narrative

Interviews gefiihrt, die sich aber immer mehr zu problemzentrierten Interviews entwickelten.

Des Weiteren machte die bereits anfanglich durchgefiihrte Feinanalyse den Blick fir
maogliche entscheidende Elemente einer Personalentscheidung im Krankenhaus deutlicher. So
wurde beispielsweise nach den ersten beiden Erhebungen nicht nur entschieden, ebenfalls
Personen der Krankenkasse zu befragen, sondern auch, das Verhaltnis zwischen
Krankenkasse und Krankenhaus vermehrt in die Erhebung einzubinden, da dieses als relevant

auch fiir Personalentscheidungsprozesse im Krankenhaus erschien.

% \/gl. Lueger, Interpretative Sozialforschung. Die Methoden, S.35.
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Der Forschungsprozess
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Abb.1: Der Forschungsprozess, eigene Abbildung

Nach weiteren Erhebungen wurde entschieden, den Kreis der Interviewpartnerinnen auf nicht
entscheidungsbefugte®® Personen zu erweitern. Diese, so wurde klar, sind ebenfalls an einem
Personalentscheidungsprozess als Akteure beteiligt. Aus diesem Grund wurden drei
Erhebungen mit nicht Personal-entscheidungsbefugten Mitgliedern des Krankenhauses
gefiihrt, welche sich unterschiedlich lange und in unterschiedlichen Positionen im

Krankenhaus befanden.

Im Rahmen der Themenanalyse, die nun immer mehr relevante Themen und

Argumentationsstrukturen unterschiedlicher Akteure zu Personalentscheidungsprozessen in

% Anmerkung: die Begrifflichkeit ,,nicht entscheidungsbefugt bezieht sich rein auf
Personalentscheidungsbefugnisse.
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ihrer Organisation hervorbrachte, konnten bereits erste Ergebnisse formuliert werden.
Dennoch fiel die Wahl in einem fortgeschrittenen Stadium des Forschungsprozesses auf die
Erweiterung der Interpretationsverfahren durch das Codierverfahren. Dies soll damit
begriindet werden, dass, wie bereits an vorangegangener Stelle erwahnt, mit Hilfe dessen ein
Kategoriensystem interpretiert werden kann und somit die Ergebnisse analytisch vertieft
beziehungsweise erweitert werden kénnen. Die bereits durch die Themenanalyse erhaltenen
Kategorien und Subkategorien konnten so verdichtet und inhaltlich erweitert werden. Die
Erweiterung auf dieses Interpretationsverfahren erwies sich als sehr fruchtbar fir die
Ergebnisse der Forschung: so konnten bezliglich der Wirkungsweisen von Burokratie (siehe
Kap. 5.3 ,Wirkungsweisen von Biirokratie”) als auch beziglich der Elemente von
Personalentscheidungsprozessen (siehe Kap. 7.3 ,,Strategien der Entscheidungsfindung und
Entscheidungsabsicherung) wertvolle Kategorien ermittelt werden, welche im Rahmen der

Themenanalyse analytisch vertieft, ausgebaut und verdichtet wurden.

3.3.2 Auswahl der Interviewpartnerinnen nach dem ,,Theoretical Sampling*

Die Leitung im 6ffentlichen Krankenanstalten-Gesetz, so ging aus der Erhebung hervor, ist in
eine Verwaltungsdirektion, eine Pflegedirektion und eine &rztliche Direktion dreigeteilt.
Dementsprechend kann man auch von drei unterschiedlichen Dienstgruppen sprechen, dem
Verwaltungspersonal, dem Pflegepersonal und den Arzten und Arztinnen. Um die
Fragestellung einzugrenzen und damit genauere Aussagen treffen zu kénnen, wurde das
Verwaltungspersonal fokussiert und die beiden anderen Gruppen ausgeklammert. Das
bedeutet, dass sich die Masterarbeit mit dem Personalentscheidungsprozess in der
Organisation Krankenhaus mit der Dienstgruppe Verwaltungspersonal im Fokus

auseinandersetzt.

Daher waren die ersten beiden Interviewpartnerlnnen auch genau fir diese Dienstgruppe
zustandig. Hierbei handelte es sich um die Personalstellenleitung und die
Verwaltungsdirektion des Krankenhauses. Die Auswahl der Interviewpartnerinnen orientierte

«%. wahrend mit einer allgemeinen und

sich in weiterer Folge am ,,Theoretical Sampling
wissenschaftlich als relevant erachteten Perspektive begonnen wird, bestimmt man nach der
bisherigen Interpretation jene Materialien, welche noch mit einzubeziehen sind, um die

Analyse gehaltvoll zu gestalten. Es gibt hierbei zwei Auswahlstrategien, welche zum Einsatz

% \/gl. Lueger, Grundlagen qualitativer Sozialforschung, S.80f.
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kommen und der Logik der fortschreitenden Inklusion entsprechen: die Auswahl &hnlicher
Falle beziehungsweise Materialien und die Auswahl von Grenzfédllen. Die Auswahl der
Interviewpartnerinnen nach dem ,,Theoretical Sampling* ist eine Strategie beziehungsweise
ein Teil einer zyklischen Forschungsorganisierung, in welcher die Gespréchspartner stets neu
ausgewahlt werden und sich die Wahl dieser am erhobenen Material und der erfolgten

Auswertung orientiert und keineswegs im Vorhinein feststeht.

Beim ,,Theoretical Sampling* werden Untersuchungseinheiten miteinander verglichen. Es
wird dabei auch von Strategien der Minimierung und der Maximierung gesprochen. Durch
eine Minimierung von Unterschieden erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, &hnliche Daten zu
erhalten, durch die Maximierung von Unterschieden erhoht sich die Wahrscheinlichkeit,
Heterogenitat und Varianz im Feld abzubilden. Dabei ist entscheidend, dass die Suche nach
Untersuchungseinheiten zu jedem Zeitpunkt des Forschungsprozesses von der entstehenden
Theorie angeleitet wird und dann beendet ist, wenn eine , theoretische Sittigung* eintritt.>’
Eine theoretische Sattigung (,,saturation®) ist dann erreicht, wenn neues Datenmaterial keinen
Beitrag mehr zu neuen theoretischen Einsichten liefert oder bestimmte Kategorien nicht mehr

erweitert.*

Bei nicht-standardisierten, qualitativen Interviews werden die Interviewpartnerinnen nicht
unter Aspekten statistischer Représentativitat gewéahlt. Vielmehr werden sie in Hinsicht auf
eine perspektivische Typik ausgewahlt, welche zunéchst unterstellt und im Forschungsverlauf
dann theoretisch begriindet wird. Diese Typik kann beispielsweise im Hinblick auf
Kompetenz-Kriterien oder aufgrund der Annahme ,,spezieller* Erfahrungen zu einem Thema
erstellt  werden.®* Insofern wurden auch im konkreten Forschungsverlauf —die
Interviewpartnerinnen nicht unter Aspekten der Reprasentativitat gewahlt, sondern aufgrund
der unterstellten Erfahrungen und des unterstellten Expertenwissens zum Thema
Personalentscheidungen einerseits und aufgrund der Zugehorigkeit zu einerseits
unterschiedlichen  Dienstgruppen und unterschiedlichen hierarchischen  Positionen
andererseits, also Falle, die im Rahmen des ,,Theoretical Sampling* auf inhaltlicher Ebene

begriindet werden kénnen.

¥ Vgl. Lamnek, Siegfried, Qualitative Sozialforschung. 5.Auflage. Basel: Beltz Verlag 2010, S.171, zit. nach:
Kelle Udo, Kluge Susann, Vom Einzelfall zum Typus. Fallvergleich und Fallkontrastierung in der qualitativen
Sozialforschung.: Opladen: Leske & Budrich 1999, S.45f.

% \/gl. Charmaz, Cathy, Constructing Grounded Theory. A Practical Guide Through Qualitative Analysis. 6"
Edition. London: Sage Publications Ltd 2011, S.113.

% vgl. Bohnsack, Ralf; Marotzki, Winfried; Meuser, Michael (Hrsg.), Hauptbegriffe Qualitativer
Sozialforschung. 3. Auflage. Opladen & Farmington Hills, MI: Verlag Barabara Budrich 2011, S. 95.
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Bei der Direktion des Verwaltungsbereiches und der Leitung der Personalstelle handelt es
sich um Personen, welche aufgrund ihrer offensichtlichen Funktionsbereiche im Krankenhaus
als relevante Informantinnen erschienen. Im Forschungsverlauf und mit den ersten naheren
Informationen und Analysen des Materials zeigte sich, dass erstens auch die Pflegedirektion
eine grolle Personalgruppe unter sich hat und daher eine der Hauptfiguren darstellt, wenn es
sich um Personalfragen im Krankenhaus handelt, sie daher ebenfalls zu befragen war. Diese
ist im Rahmen des theoretischen Samplings zwar kein Grenzfall, jedoch ganz sicher ein Fall,
welcher sich zur im Fokus stehenden Gruppe des Verwaltungspersonals abgrenzt. Zweitens
wurde die Information preisgegeben, dass letztlich jegliche Personalentscheidung an anderer
Stelle, also nicht im Krankenhaus, definitiv entschieden wird. Diese Stelle ist die
Krankenkasse, ohne deren endglltige Zustimmung oder Ablehnung keine

Personalentscheidung getroffen werden kann.

Daraus folgten zwei Konsequenzen: erstens, die Pflegedirektion wurde ebenfalls interviewt.
Die Ergebnisse, welche ja nicht der Eingrenzung auf Verwaltungspersonal entsprechen,
konnten so als Gegenstiick oder Abgrenzung der einen Personalgruppe gegen die andere
dienen und den Blick fir die Unterschiede der Entscheidungsvorgehensweise in den
unterschiedlichen Dienstgruppen des Krankenhauses scharfen. Diese Entscheidung erwies
sich auch tatséchlich als sehr sinnvoll, da durch die zahlreichen Unterschiede in den
autonomen Handlungsbereichen von Verwaltungsdirektion und Pflegedirektion der Blick auf

den besonderen Prozess der Personalauswahl von Verwaltungspersonal deutlicher wurde.

Zweitens wurde klar, dass auch Entscheidungstréager der Krankenkasse zu befragen waren.
Hier wurden Erhebungen mit jenen Stellen gefiuihrt, welche in den ersten beiden Erhebungen
im  Krankenhaus als relevant genannt wurden. Konkret waren dies die
Personalabteilungsleitung der Krankenkasse und ein Mitarbeiter der Personalentwicklung der
Krankenkasse.

Im  weiteren  Forschungsverlauf  wurde deutlich, dass nicht ausschlieRlich
entscheidungstragende Akteure als Informanten fur die Forschung gelten konnten. Auch jene
Personen, Uber welche konkret in Personalentscheidungen entschieden wurde, wurden so in
den Kreis der Befragten eingeschlossen. Dabei handelte es sich um einen Mitarbeiter, welcher
bereits sehr lange Mitarbeiter des Krankenhauses war sowie um einen Mitarbeiter, welcher im
Springerdienst relativ ,,frisch® den Organisationseinstieg erlebt hatte. Schliel3lich wurde eine
Mitarbeiterin im drztlichen Schreibdienst, ebenfalls noch in der Position einer Springerin,

befragt. Dies war insofern bedeutsam, als sich diese Dienstnehmerin noch im fir den
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Entscheidungsprozess wichtigen Einschulungsprozedere (siehe Kap. 7.1.1
,»Einschulungsprozedere von Schreibkraften im medizinischen Dienst*) befand.

Die Gruppe der Interviewpartnerinnen bestand also aus drei verschiedenen
Befragungsgruppen: aktive Entscheidungsbefugte fir den Bereich Verwaltung (Gruppe 1),
Entscheidungsbefugte auBerhalb des Krankenhauses (Krankenkasse) oder aulerhalb des
Verwaltungsbereiches (Pflegedirektion) (Gruppe 2) und Verwaltungspersonal, welches sich
innerhalb des sechs-monatigen Befristungszeitraumes beziehungsweise danach befindet und

nicht Personal-entscheidungsbefugt ist (Gruppe 3).

3.4 Qualitatssicherung

Bezuglich der Giitekriterien qualitativer Forschung ist festzuhalten, dass diese sich aufgrund
ihres gegenstands- und kontextunabhangigen Charakters einer Beurteilung nach klassischen
Kriterien einer quantitativ — hypothesentestenden Wissenschaft entziehen und diese durch
andere Kiriterien ersetzt werden mdissen. Hierzu gehort vor allem ein bewusst flexibel
gehaltenes System von Kiriterien, welches der geringen Formalisierbarkeit und
Standardisierbarkeit der Forschung angepasst ist. An dieser Stelle ist das Kriterium der
,,Nachvollziehbarkeit“ zu nennen. Dieses kann durch ausfiihrliche Dokumentation,

interkollegiale Kontrollen und kodifizierte Vorgehensweisen erreicht werden.*

Um die Qualitatssicherung der Forschungsarbeit zu leisten wurden verschiedene Schritte
getroffen. Eine zyklische Forschungsorganisierung erschien, wie bereits erwahnt, als sehr
sinnvoll fir eine permanente kritische Auseinandersetzung und Modifikation von

Fragestellungen und Analyseverfahren.

Der qualitatssichernden Vorgehensweise der zyklischen Forschungsorganisierung wurde
dadurch Rechnung getragen, indem die Interviewpartner in verschiedene ,,Gruppen‘ unterteilt
wurden und die Zyklen groRtenteils nach Befragungen jeweils einer Gruppe sowie einem
Auswertungsprozess in einen Reflexionsprozess gingen bevor Interviews mit einer anderen
Gruppe begonnen wurden. Nach einem Interpretationsprozess konnte eine ausdauernde
Reflexionsphase den Vorteil bringen, sich je nach Gruppe deutlicher vor Augen fiihren zu

konnen, welche Interessen speziell von diesen Personengruppen verfolgt werden, welche

“0v/gl. Kiihl, Strodtholz (Hrsg.), Methoden der Organisationsforschung, S.18, siehe beispielsweise auch:
Steinke, Ines, Giitekriterien qualitativer Forschung, in: Flick, Uwe; Von Kardoff, Ernst; Steinke, Ines (Hrsg.):
Qualitative Forschung. Ein Handbuch. Reinbek bei Hamburg: Rowohlt Taschenbuch Verlag 2000, S.319-331.
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Ziele sie anstreben, wie sie in Bezug auf diese agieren und wie infolgedessen die Interaktions-
, Denk- und Handlungsmuster im Entscheidungsprozess aussehen. In der Folge stellte es sich
dann als entscheidend heraus, die verschiedenen Akteursgruppen in einen Zusammenhang zu

bringen und ihr gegenseitiges und miteinander erfolgendes Handeln zu analysieren.

Eine weitere qualitatssichernde MalRnahme der Forschung war die Miteinbeziehung von
Aulenstehenden in die Analyse des Datenmaterials. Dies war fir eine gehaltvolle und
qualitativ hochwertige Interpretation notwendig, da Auflienstehende ja nicht im Detail in das
Forschungsprojekt involviert waren und auch Uber die vorherigen Arbeitsschritte keine
Informationen erhalten hatten. Eine systematische Variation der Interpretinnen, wie sie im
Forschungsprozess erfolgt ist, dient als qualitatssichernde Malnahme, die den
Erkenntnisgegenstand umfassend durchdringen und theoretisch modellieren kann.** So kann
freier und offener interpretiert werden. Dies war vor allem bei der Durchfiihrung der ersten
Analyseschritte im Rahmen einer Feinanalyse von entscheidender Bedeutung, da sich sehr
schnell nach den ersten beiden Erhebungen Vorannahmen bildeten, die so aber auch der
interpretativen Auslegung der Gruppe standhalten mussten und ,abgesichert“ werden

konnten.

Auf methodologischer und verfahrenstechnischer Ebene galt der Berticksichtigung von
,Belanglosigkeiten und ,,Anomalien“*’ besondere Aufmerksamkeit. In den Erhebungen
wurden viele strukturelle Merkmale der Organisation als gegeben geschildert und nicht weiter
ausgefiihrt (an dieser Stelle ist besonders die ,,historische Gewachsenheit* zu nennen, siehe
Kap. 4.3 ,Auswirkungen des organisationalen Gefiiges auf die Strukturen des
Krankenhauses®). Diese erschienen aber als ganz besonders interessant und relevant fiir das
Verstandnis des Prozesses einer Personalauswahl. Im Rahmen einer qualitatsvollen Forschung
fanden diese daher besondere Beachtung und zeigten sich in der Analyse auch als wesentliche
Elemente zur Beantwortung der Forschungsfrage. In diesem Sinne gaben gerade die als
belanglos erscheinenden Informationen der Erhebung Aufschluss (ber entscheidende
strukturelle Beschaffenheiten des Krankenhauses, welche in weiterer Folge auch die

Entscheidungsprozesse beeinflussen.

*1\/gl. Froschauer, Lueger, Das qualitative Interview, S.169.
* Ivi, S.167.
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4. Organisationsaufbau

An dieser Stelle werden nun in den folgenden Kapiteln die Forschungsanalyseergebnisse
wiedergegeben. Um zu verstehen, wie das beforschte Krankenhaus strukturell aufgebaut ist,
muss zundchst in einem ersten Schritt erlautert werden, welche Institutionen beziehungsweise
Einrichtungen ihm vorstehen beziehungsweise Ubergeordnet sind. Das ist deswegen
bedeutsam, weil diese Einfluss auf verschiedene krankenhausinterne Entscheidungen ausiiben
und damit die Krankenhausstrukturen mit-beeinflussen. Daher ist die nun folgende
Darstellung des organisationalen Aufbaus des beforschten Krankenhauses unerlasslich, um
Prozesse der Personalauswahl in diesem nachvollziehen zu konnen. Wie zu sehen sein wird,

zeichnet sich das Forschungsobjekt durch einige strukturell besondere Beschaffenheiten aus.

4.1 Das Krankenhaus und seine Tragerorganisation®

Das Krankenhaus, welches das Forschungsobjekt darstellt, befindet sich im Besitz einer
offentlichen Tragerorganisation, namlich einer Gebietskrankenkasse. Es wurde in der
Erhebung als ,Exot in der Spitalslandschaft“ beschrieben, da es das einzige
Schwerpunktkrankenhaus eines Sozialversicherungstragers in ganz Osterreich ist.

Zwar hat nahezu ein jedes offentliche Krankenhaus eine Dachorganisation wber sich
(beispielsweise steht den Gemeindespitélern der Krankenanstaltenverbund vor), welche das
Regulativ festlegt, dass jedoch ein Sozialversicherungstrager ein Krankenhaus ,,besitzt, ist
organisational einzigartig in Osterreich. Doch was bedeutet dies nun konkret und wie stellt
sich die Konstellation dar? Zunachst ist zu erlautern, wie die allgemeine Sozialversicherung in

Osterreich aufgebaut ist.

Die Allgemeine Sozialversicherung umfasst die Krankenversicherung, die Unfallversicherung
und die Pensionsversicherung.** Diesen mit der Durchfiihrung betrauten Versicherungstragern

steht der Hauptverband der Sozialversicherungstrager vor.

Dieser nimmt nicht nur allgemeine und gesamtwirtschaftliche Interessen im Vollzugsbereich

der Sozialversicherung wahr, sondern erbringt unter anderem auch zentrale Dienstleistungen

*8 Anmerkung: die Ausfiihrungen geben die in der Erhebung genannten Schilderungen zum Organisationsaufbau
wieder. Wo liickenhafte Informationen auftraten, wurde nachrecherchiert.

*vgl. Jusline Osterreich, Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG), Beriicksichtigter Stand der
Gesetzgebung: 1. Dezember 2013, § 2. Umfang der Allgemeinen Sozialversicherung
http://www.jusline.at/index.php?cpid=ba688068a8c8a95352ed951ddb88783e&lawid=81&paid=2, [13.11.2013].
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fur die Sozialversicherungstrager.”® Die Verwaltungskorper des Hauptverbandes sind die
Tréagerkonferenz und der Verbandsvorstand.*

Abbildung 2 verdeutlicht den Aufbau der Osterreichischen Sozialversicherung. Sie unterliegt
der Aufsicht des Bundes und weist als Aufsichtsbehtrden das Bundesministerium fur Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz und das Bundesministerium fiir Gesundheit aus.*’ Die
Krankenversicherung wird durch die Gebietskrankenkassen und die Betriebskrankenkassen
durchgefiihrt. Wie die Abbildung verdeutlichen soll, befindet sich unter den Gebiets- und
Betriebskrankenkassen der Krankenversicherung auch jene Krankenkasse, mit welcher sich

die Forschungsarbeit konkret befasst.

Die osterreichische Sozialversicherung wird in Form der Selbstverwaltung gefuihrt. Die
Selbstverwaltungskorper, so Artikel 120a. B-VG, sind Personen, welche die selbststandige
Wahrnehmung 6ffentlicher Aufgaben, die im Sinne ihrer Interessen gelegen sind, besorgen.*®
Nach Artikel 120b. B-VG*® konnen den Selbstverwaltungskérper Aufgaben staatlicher
Verwaltung Ubertragen werden. Es kdnnen durch Gesetze Formen der Mitwirkung der
Selbstverwaltungskorper an der staatlichen Vollziehung festgelegt werden. Die
Selbstverwaltungskorper werden aus dem Kreis ihrer Mitglieder als Organe demokratisch

bestimmt.>°

**Vgl. Ju§line Osterreich, Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG), Beriicksichtigter Stand der
Gesetzgebung: 1. Dezember 2013, § 31. Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
http://www.jusline.at/31. Hauptverband_der_oesterreichischen_Sozialversicherungstraeger ASVG.html
[13.11.2013].

% vgl. Jusline Osterreich, Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG), Beriicksichtigter Stand der
Gesetzgebung: 1. Dezember 2013, § 441. Arten der Verwaltungskorper

http://www.jusline.at/441. en_der Verwaltungskoerper ASVG.html, [13.11.2013].

“"\/gl. Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstréager, Aufsichtsbehdrden
http://www.hauptverband.at/portal27/portal/hvbportal/channel_content/cmsWindow?action=2&p menuid=5841
3&p_tabid=6 [24.11.2013].

*® \vgl. Jusline Osterreich, Bundes-Verfassungsgesetz 120a, http://www.jusline.at/120a._B-VG.html
[24.11.2013].

* vgl. Jusline Osterreich, Bundes-Verfassungsgesetz 120b, http://www.jusline.at/120b. B-VG.html
[24.11.2013].

>0 v/gl. Bundesgesetzblatt fiir die Republik Osterreich, Jahrgang 2008, Teil |, 2. Bundesverfassungsgesetz:
Anderung des Bundes-Verfassungsgesetzes und Erlassung eines Ersten Bundesverfassungsrechtsbereinigungs-
gesetzes, abrufbar unter:

http://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Dokumentnummer=NOR40094632
[24.11.2013].
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Organigramm der Osterreichischen Sozialversicherung

Bundesministerium fur
Gesundheit

Bundesministerium fiir
Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz

\ /

Hauptverband der

Osterreichischen
Sozialversicherungstrager

Sozialversicherung

Unfallversicherung Pensionsversicherung

Abb. 2: Organigramm der &sterreichischen Sozialversicherung, eigene Abbildung®

Selbstverwaltung bedeutet fiir die Sozialversicherung, dass der Staat flr einen Bereich der
Verwaltung auf die Fihrung durch staatliche Verwaltungsbehdrden verzichtet und diese
Verwaltungsaufgaben den Selbstverwaltungskorpern tbertragt. Die Sozialversicherungstrager
unterliegen als Selbstverwaltungskdrper der Aufsicht durch den Bundesminister fur Arbeit,

Soziales und Konsumentenschutz und dem Bundesminister fiir Gesundheit.>

Als eine der Sdulen der Sozialversicherung ist, wie bereits erwahnt, jene der
Krankenversicherung zu nennen, unter welche wiederum jene Gebietskrankenkasse, die im
Rahmen der vorliegenden Arbeit als Untersuchungsgegenstand diente, fallt. Deren

Selbstverwaltungskorper heillen Generalversammlung, Vorstand und Kontrollversammlung.

Die  Organisation  der  Gebietskrankenkasse  selbst ist in  verschiedene
Verwaltungsbereichsleitungen unterteilt, unter welchen sich wiederum verschiedene

Fachabteilungen gliedern. Unter einer der Verwaltungsbereichsleitungen befindet sich,

51 Abbildung wurde selbststandig erstellt, Quelle sind die zitierten, nachrecherchierten Informationen zur
Osterreichischen Sozialversicherung, nicht die erhobenen Daten.

52 \gl. Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréager, Selbstverwaltung,
http://www.hauptverband.at/portal27/portal/hvbportal/channel_content/cmsWindow?action=2&p _menuid=5841
1&p tabid=6 [24.11.2013].
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gleichrangig mit den anderen Fachabteilungen des Verwaltungsbereiches, das beforschte
Krankenhaus sowie die Gesundheitszentren und Zahngesundheitszentren (siehe Abb.3).

Struktureller Aufbau der Gebietskrankenkasse

Leitender Angestellter (GD)

Leitender Arzt

Verwaltungsbereich Verwaltungsbereich Verwaltungsbereich Verwaltungsbereich Verwaltungsbereich

1 2 3 4 )
Leitung Leitung Leitung Leitung Leitung

Fachabteilung

Fachabteilung

Krankenhaus,
Gesundheitzentren,
Zahngesundheits-

zentren

— Fachabteilung

Abb. 3: Struktureller Aufbau der Gebietskrankenkasse, vereinfachtes Organigramm, von der

Organisation bereitgestellt

Die Selbstverwaltung bedeutet fiir das Krankenhaus, dass es nicht autonom agieren kann,
sondern anderen ,Institutionen oder ,Einrichtungen wie dem Hauptverband der
Sozialversicherungstrager aber auch den Verwaltungskérpern des Versicherungstragers
Rechenschaft schuldet. Als Beispiel aus der Erhebung sei hier angefuhrt, dass das
Krankenhaus seinen Dienstposten-Besetzungsstatus an den Hauptverband melden und den
Dienstpostenplan  sehr  akribisch  flhren muss. Autonome Bewegungen in der
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Dienstpostenveradnderung sind nur in einem sehr bescheidenen Ausmal fur das Krankenhaus

moglich.

Der leitende Angestellte der Krankenkasse ist der Generaldirektor, er steht damit auch den
verschiedenen Verwaltungsbereichen vor. Die Verwaltungsbereiche haben wiederum jeweils
eigene  Verwaltungsbereichsleitungen.  Die  Gesundheitszentren  beziehungsweise
Zahngesundheitszentren und das Krankenhaus sind sogenannte ,.eigene Einrichtungen® der
Krankenkasse. Aus Mitarbeiterinnen dieser eigenen Einrichtungen sowie des zentralen
Verwaltungsgebaudes setzt sich der Mitarbeiterinnenkreis der Krankenkasse zusammen.

Dieser umfasst in etwa eine Personenzahl von 3800.

Das Krankenhaus wurde in der Erhebung als eine Dienststelle der Krankenkasse unter
anderen bezeichnet. Was es von den anderen Dienststellen unterscheidet, sind hauptsachlich
seine Dimensionen, welche jene der anderen deutlich Ubertreffen. Diese Dimensionen
beziehen sich auf die GroRe und auf die Spezialisierungen, tber welche ein Krankenhaus
verfiigt und welche in dieser Hinsicht auch seine Komplexitat, verglichen beispielsweise mit

einem Gesundheitszentrum, erhohen.

Administrativ bedeutet das Krankenhaus einen Mehraufwand fur die Krankenkasse, da das
Krankenhauspersonal mehr Zulagen bekommt als Verwaltungsmitarbeiter der Krankenkasse.

In Personalangelegenheiten jedoch besteht prinzipiell kein Unterschied.

4.1.1 Struktureller Aufbau der Verwaltungsdirektion des Krankenhauses

Die Verwaltungsdirektion, welche der Dienstgruppe des Verwaltungspersonals vorsteht, ist
fur die Bereiche Rechnungswesen, Logistikzentrum, Anstaltskiiche, Personalwesen
(krankenhausintern Personalstelle genannt), Patientenadministration und die zentrale
Leittechnik zustandig, hat sich also mit einem umfangreichen Tétigkeitsbereich zu
beschaftigen. Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht in einem Organigramm den

Aufbau der Verwaltungsdirektion.
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Struktureller Aufbau der Verwaltungsdirektion

Verwaltungs-
direktion
Sekretariat

Logistikzentrum Rechnungswesen Personalstelle PaFugnten_— Kiiche Zentrale Leittechnik
administration
I— Verw. Ang. im
arztlichen

Springerlnnendienst

Materialverwaltung Gebaudeverwaltung| ZLT

I— Hausportier
Transportdienste

Portiere

Abb. 4: Struktureller Aufbau der Verwaltungsdirektion, Organigramm von der Organisation

zur Verfugung gestellt

Die Fihrung in oOffentlichen Krankenanstalten ist im Offentlichen Krankenanstalten-Gesetz
verankert und sieht eine dreigeteilte, sogenannte kollegiale Fiihrung vor. Diese besteht aus der
arztlichen Direktion, der Pflegedirektion und der Verwaltungsdirektion. Das gegensténdliche
Krankenhaus weist eine Bettenanzahl unter 700 auf, wodurch auch die technischen Bereiche
unter die Verantwortung der Verwaltungsdirektion fallen (ware sie Uber 700, so waére
zusétzlich noch eine technische Direktion erforderlich). Die Anzahl stationdrer Patienten
betrdagt in etwa 500. Die kollegiale Flihrung gestaltet sich dahingehend, dass zum Beispiel
gemeinsame Projekte gefuhrt werden, wirtschaftliche Agenden in ihren Zustandigkeitsbereich

fallen sowie insgesamt und allgemein sehr viele Gemeinsamkeiten bearbeitet werden mussen.

In Summe fallen in etwa 250 Mitarbeiterlnnen unter die Gruppe des Verwaltungspersonals,
wobei die grofite Gruppe in der Verwaltung die Verwaltungsangestellten im &rztlichen oder
medizinischen Dienst sind, welche die Positionen von Sekretarlnnen an den

Ambulanzschaltern Gbernehmen und den Erstkontakt zu den ambulanten Patientinnen
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herstellen. Allein diese Gruppe der Verwaltungsangestellten im &rztlichen Dienst umfasst
knapp 100 Dienstposten. Die restlichen Verwaltungsdienstgruppen umfassen geringere
Mitarbeiterinnenzahlen. Jeder dieser 6 Verwaltungsbereiche verfiigt wiederum (ber eine

Gruppenleitung und eine Stellvertretung.

4.1.2 Die organisationale Umwelt

Die Krankenkasse und damit das Krankenhaus als deren Organisationseinheit kénnen nicht
eindeutig als 6ffentliche (das heif3t staatliche) oder private Einrichtung beschrieben werden,
da eine eindeutige Zuweisung unmoglich ist. Vergleichbare Konstellationen in der
oOsterreichischen Spitalslandschaft lassen sich nicht ausmachen. Der Staat bedient sich einer
privaten Organisation, um eine seiner eigentlichen Aufgaben, die Durchfihrung einer
Krankenversicherung und damit den Schutz seiner Staatshlrger vor zum Beispiel sozialen

Harten durchfihren zu lassen.

Zwar befindet sich das Krankenhaus in einer starken Abhéangigkeit von seiner
Trégerorganisation, zwischen den Aufgabenbereichen der Krankenkasse und des
Krankenhauses muss dennoch streng getrennt werden. Ein Beispiel verdeutlicht dies: das
Krankenhaus hat als Dienststelle der Krankenkasse Versichertendatenbanken zur Verfugung,
auf die Krankenhausmitarbeiter zwar als solche keinen Zugriff haben, jedoch im Rahmen der
Zugehdrigkeit zur Krankenkasse jederzeit Einblick in das EDV-System der Krankenkasse
nehmen konnten. Dies wirde den leitenden Positionen des Krankenhauses theoretisch
ermdglichen, Einsicht in die Krankenakten ihrer Mitarbeiterlnnen zu nehmen und eventuelle
Krankheitsfalle nachzuprifen. Aufgrund von Arbeitnehmerschutz und der damit
zusammenhé&ngenden Verschwiegenheitspflicht darf darauf aber auch bei theoretischem
Vorhandensein der Daten und Einsichtsmoéglichkeit in die Daten kein Zugriff genommen
werden, sondern es ist sehr exakt und zielgerichtet zu handeln. Die unterschiedlichen

Aufgabenbereiche dirfen keinesfalls verschwimmen.

Die Konkurrenz unter den offentlichen Krankenhdusern im stadtischen Umfeld des
Krankenhauses wird, so zeigte die Erhebung, aufgrund der groRen Dichte an Krankenh&usern
von den befragten  Organisationsmitgliedern als stark  empfunden.  Auch
Umweltverdnderungen werden stark wahrgenommen. Diese betreffen beispielsweise
verschiedene Spitalsreformen, welche, auch wenn sie das beforschte Krankenhaus nicht direkt
betreffen, doch seine Situation verdndern, indem sie die Spitalslandschaft insgesamt
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umstrukturieren. Die Standortsicherung stellt sich aufgrund dessen als keine leichte Aufgabe
dar und das Krankenhaus muss im Angesicht des Spannungsfeldes wirtschaftlicher

Problematik des Gesundheitsbereiches gelenkt und geleitet werden.

Einflisse aus der Umwelt betreffen beispielsweise Finanzierungsfragen des Krankenhauses.
Dass ein Krankenversicherungstrdger kein Krankenhaus filhren sollte, ist ein gangiger
Einwand, der das Krankenhaus unter Rechtfertigungsdruck bringt und seine
Standortsicherung schwierig gestaltet.

Auch wurde in der Erhebung zum Ausdruck gebracht, dass sich das Krankenhaus als beliebtes
Politikum stets im Spannungsfeld zwischen wirtschaftlichen Aspekten einerseits und den
Notwendigkeiten eines Krankenhauses befindet. Eine Ubernahme des Krankenhauses von der
Gemeinde Wien steht beispielsweise seit mehreren Jahrzehnten im Raum. Vor allem aber sind
finanzielle Aspekte der Grund, dass aus der Umwelt immer wieder zweifelnde und
anprangernde Stimmen zu vernehmen sind und sich das Krankenhaus dementsprechend in
einer schwierigen Situation befindet. Von Seiten der Organisationsmitglieder werden
derartige Vorwiirfe mit der Begriindung zuriickgewiesen, dass das Krankenhaus einen sehr
wichtigen gesundheitspolitischen Hintergrund habe und gesundheitspolitische MaRnahmen
der Krankenkasse als Kompetenzzentrum umsetzen konne. So ist beispielsweise die
Krankenkasse an einer umfassenden Gesundheitsvorsorge interessiert, zu der sie selber
lediglich eine Empfehlung abgeben kann, das Krankenhaus aber die konkreten Maoglichkeiten

bieten kann.

4.2 Theoretische Einbettung: Ein soziologischer Blick auf Krankenhduser und deren

Umwelten

Bis zum heutigen Tag treten Krankenhduser nur begrenzt als autonome Akteure auf, sind sie
doch zumeist von ihren Tragern politisch und verwaltungsmaliig abh&ngig. Damit einher geht,
dass Entscheidungen in Krankenhdusern oft organisationsfremde Gesichtspunkte zu
beriicksichtigen haben. Innerhalb der allgemeinen Verwaltung von Krankenhaustragern gibt

es noch vielfach unselbststandige Dienststellen.

%3 Vgl. Wolff, Stephan, Organisationswissenschaftliche Grundlagen: Das Krankenhaus als Organisation, in:
Pelikan, Jirgen M.; Wolff, Stephan (Hrsg.), Das gesundheitsfordernde Krankenhaus. Konzepte und Beispiele zur
Entwicklung einer lernenden Organisation. Weinheim, Miinchen: Juventa Verlag 1999, S.38.
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Wolff nennt unter den klassischen Plagen und Problemen, mit denen ein Krankenhaus zu
kampfen hat, unter anderem auch die Kommunikationsbarrieren zwischen den Berufsgruppen
und den Funktionsbereichen. Dies sei auch Teil von strukturellen Problemlagen. Daher
handelt es sich auch nicht um ein Problem, welches ein fir alle Mal beseitigt werden kann,
vielmehr muss man es ,,pflegen* und Uberschaubar halten. Man muss es akzeptieren und
bereit dazu sein, es als organisatorischen Problemhaushalt zu akzeptieren, fiir den es von
Noten ist, einen bestimmten Teil der organisatorischen Kapazitit stets ihrer ,,Kultivierung* zu
widmen. In einem Krankenhaus findet man schlieBlich viele Unterschiede, welche die
Positionen, die Personen, die Sprachen, die (Organisations-)kultur und vieles mehr betreffen.
Laut Wolff soll man diese Unterschiede gar nicht versuchen einzuebnen, sondern sie prasent
halten. So kann die Unterschiedlichkeit organisatorischer Beschreibungsebenen zum

Verstehen und zur Entwicklung neuer Sichtweisen genutzt werden.>*

Pelikan® ist der Meinung, dass Krankenhauser aufgrund der Komplexitat und Dynamik ihrer
Umwelten immer stérker gezwungen sind, interne Veranderungsprozesse einzuleiten. Diese
sollen dazu dienen, ausreichend selbstbestimmt in der verdndernden Umwelt bestehen zu
konnen. Pelikan beschreibt diese These fiir die 1990er Jahre. Er ortet unter anderem als
typisches Problem des Krankenhauses Konflikte zwischen der notwendigen Demokratisierung
aller Lebensbereiche und den alteingefuhrten hierarchischen Strukturen eines Krankenhauses.
Dieser Meinung sind auch Miiller, Miinich und Badura.®® Sie beschreiben unter den
organisationalen ,,Schwichen* von Krankenhdusern die nahezu ausschlieBliche struktur-
anstatt prozeRorientierte Arbeitsablauforganisation, das Nebeneinander der Subsysteme,
welches zu einer unzureichende Kommunikation und Kooperation innerhalb von
Berufsgruppen und Abteilungen fiihren kann sowie eine starre hierarchische und
berufsstandische Organisation. Die Autoren orten diese als generelle Probleme von

Krankenh&usern und als nicht auf Personalmangel zurlickzufiihrende Problematiken.

Die zumeist starre hierarchische und berufsstandische Organisation beschreiben Miiller,

Minch und Badura als anachronistisch und merken des Weiteren an, dass eine solche

>*\/gl. Wolff, Organisationswissenschaftliche Grundlagen, S. 47f.

> Vgl. Pelikan, Jiirgen in: Asselmeyer, Herbert; Kreye, Ursula; Wagner, Erwin; Wolff, Stephan (WBO-Team)
(Hrsg.), Krankenhaus als soziales System. Neue Akzente durch: Innovations-Forschung, Organisations-
Beratung, Personal-Entwicklung. Dokumentation der Fachtagung. Hildesheim: Verlag Franzbecker KG 1993, S.
6ff.

%6 \/gl. Miiller, Brigitte; Miinich, Eckhard; Badura, Bernhard, Gesundheitsférderliche Organisationsgestaltung
im Krankenhaus. Entwicklung und Evaluation von Gesundheitszirkeln als Beteiligungs- und Interventionsmodell.
Weinheim und Miinchen: Juventa Verlag 1997, S.35.
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Organisation nur noch in wenigen anderen sozialen Systemen in einer solchen Ausgestaltung

und einem solchen AusmaR zu finden ist.%’

Der existierende Verénderungsdruck zwingt die Krankenhduser, sich als Gesamtorganisation
zu verhalten. Dies beinhaltet eine Organisierung, welche den externen und internen
Veranderungen, das bedeutet der Dynamik und der hohen Komplexitdt des Systems
Krankenhaus wie auch seiner Umwelten, gerecht wird. Dies indiziert keine blof3e Anpassung
an verdnderte Rahmenbedingungen, sondern eine Entwicklung in Richtung ,lernende

Organisation« . *®

4.3 Auswirkungen des organisationalen Geftiges auf die Strukturen des Krankenhauses

Die an vorangegangener Stelle beschriebene Position des Krankenhauses in einem Netzwerk
von Ubergeordneten Institutionen wirkt sich auf dessen Strukturen aus und bedarf deswegen

einer tiefergehenden Analyse.

Die Zugehorigkeit zu einer Tragerorganisation ist, wie Wolff>® beschreibt, keineswegs eine
ungewdhnliche Konstellation fiir ein Krankenhaus. So kann man prinzipiell nicht von einer
organisationalen Besonderheit sprechen. Dass in diesem Fall die Tragerorganisation des
Krankenhauses jedoch eine Krankenkasse ist, stellt, zumindest fir Osterreich, eine

Besonderheit dar.

Die auf den ersten Blick ungewdhnlich erscheinende Konstellation des Krankenhauses kann
auf den zweiten Blick als gangige organisationale Strukturform wiedergefunden werden. So
gleicht das Verhaltnis zwischen Krankenkasse und Krankenhaus jenem eines Mutterkonzerns
und seines Ablegers oder seiner Zweigstelle. Insofern ist auch die Krankenkasse als
Befehlsgeber und das Krankenhaus als Befehlsausfiihrer zu betrachten, was ein eindeutiges
,,Besitzverhiltnis“ impliziert. Was jedoch durchaus eine Besonderheit darstellt, sind die
unterschiedlichen Zustandigkeiten von Mutterkonzern und Zweigstelle. Zwar haben beide
gleiche Foki zu bewerkstelligen, generell aber betreuen sie ein anderes Klientel: die
Krankenkasse betreut alle bei ihr Versicherten, das Krankenhausklientel setzt sich aus
Personen, die eine Krankenbehandlung bendtigen und im Gberwiegenden Male bei dieser

Krankenkasse versichert sind, zusammen.

"v/gl. Miiller, Miinich, Badura, Gesundheitsférderliche Organisationsgestaltung im Krankenhaus, S.20.
58 14,

Ivi, S.27.
%9 vgl. Wolff, Organisationswissenschaftliche Grundlagen, S.38.
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Versicherte und Patienten haben aber unterschiedlich ausgeformte Anforderungen und
Bedurfnisse. Daher verfolgen die beiden organisationalen Konstrukte unterschiedliche Ziele.
Einem Biirobetrieb steht dabei ¢in ,,Praxisbetrieb®, beziehungsweise der Administration die
Behandlung gegeniiber. Dies ist eine Besonderheit, welche sich auf das Verhéltnis von
Krankenhaus und Krankenkasse auswirkt und der Grund, warum man im konkreten Fall nicht
von einer gewdhnlichen ,,Zweigstelle eines Unternehmens sprechen kann. Aufgabengebiete
speisen sich aus dem gleichen Sektor, ndmlich dem Gesundheitssektor, wenden aber andere

Mittel zur Erreichung der auch unterschiedlichen Ziele an.

Daraus resultieren Konsequenzen, die Auswirkungen auf die Strukturen des Krankenhauses
haben. Wie bereits beschrieben, zeichnet sich das Verhaltnis zwischen Krankenkasse und
Krankenhaus als eindeutig asymmetrisch aus, in dem sich die beiden in einem Besitz-
beziehungsweise Betreuungsverhaltnis befinden. Bedirfnisse des Krankenhauses missen
trotz der unterschiedlichen Zustandigkeiten zwingend innerhalb der Bedurfnisse
beziehungsweise Aufgaben der Krankenkasse liegen. In der Darlegung und Durchsetzung
seiner Interessen zeigt sich, dass das Krankenhaus im Unterschied zu anderen
Krankenh&usern, die gemeinsam einem Dachverband unterstehen, nicht in einer
Interessensgemeinschaft, sondern eher als ,,Alleinstreiter” auftreten muss. Im Anlassfall kann
daher ein erhdhter Argumentationsdruck des Krankenhauses gegeniliber der Krankenkasse

entstehen (zum Beispiel Investitionen in neueste Technologien).

Die Form der Selbstverwaltung der Krankenkasse sorgt fiur eine spezielle Situation flr das
Krankenhaus. Denn durch die Ubertragung der Aufgaben an Verwaltungskorper gibt der Staat
die Verantwortung weiter und Ubertragt damit auch gewissermalen die Haftung fir das
Krankenhaus. Durch die Beitragseinnahmen und durch Zuschisse von der 6ffentlichen Hand
ist dessen Bestand einigermalien gesichert. Dies ruft aber wiederum politisch motivierte
Kritik auf den Plan, welche einerseits eine Anpassung an die sonst uUbliche
Krankenhausstrukturierung fordert oder den Bestand des Krankenhauses Uberhaupt in Frage
stellt. Insofern befindet sich das Krankenhaus nicht nur mehr als andere Krankenh&user in
Argumentationsdruck gegeniiber seiner Trégerorganisation in sachlichen, sondern auch
gegeniber der Offentlichkeit in sozialpolitischen Belangen. Dies macht das Krankenhaus in
Bezug auf seine Struktur, aber letztendlich auch auf seine Existenz angreifbar. Die Prioritét
und eigentliche Aufgabe des Krankenhauses, namlich eine bestmégliche Versorgung seiner

Patientlnnen zu gewahrleisten, gestaltet sich dadurch dementsprechend schwierig.
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Die politische und verwaltungsmaBige Abhangigkeit vom Trager, wie von Wolff®
beschrieben, lasst sich auch fur das Untersuchungsobjekt der vorliegenden Forschung
feststellen. Organisationsfremde Gesichtspunkte sind innerhalb des Krankenhauses vielfach
zu beachten. In vielen Organisationsbereichen wie beispielsweise dem Personalwesen kann
das Krankenhaus nicht autonom agieren, sondern es mussen Dienstposten sehr genau nach
Beschlussen hierarchisch (bergeordneter Einrichtungen besetzt werden. Das Krankenhaus
kann also seine Dienstposten nicht unbedingt nach seinen internen Bedurfnissen anfordern,
sondern muss sich zum Teil nach organisationsfremden Richtlinien organisieren und
orientieren, welche unter Umsténden seinen Bedurfnissen widerstreben konnen. Innerhalb der
formal vorgegebenen Rahmenbedingungen, in diesem Falle die Anzahl und
aufgabenbezogene Einreihung der Mitarbeiterinnen, kann die Leitung des Krankenhauses
jedoch im Anlassfall informell auf spezielle Anforderungen reagieren und den Personaleinsatz

dahingehend regulieren.

Ganz generell kénnen Neuerungen oder Prozessdnderungen wie sie das Krankenhaus fur
notwendig befindet zwar von diesem selbststdndig angeregt werden, mussen aber stets
Ubergeordnet abgesegnet werden. Feine Anpassungen kann die kollegiale Fuhrung des
Krankenhauses vornehmen, bei groflen Innovationen bedarf es allerdings immer einer
Zustimmung zumindest der Krankenkasse, welche unter Umstidnden auch ihre Bedirfnisse
eher in den Vordergrund stellt, als jene des Krankenhauses und das Krankenhaus
maoglicherweise auch Anderungen implementieren muss, die seinen Bediirfnissen

widersprechen.

Dies fuhrt teilweise zu einem Nebeneinander der beiden Systeme Krankenhaus und
Krankenkasse wie Miller, Munich und Badura® dies generell als organisationale
»Schwichen™ von Krankenhdusern beschreiben (diese sprechen vom Nebeneinander von
Subsystemen). Auch Schwierigkeiten in der Kommunikation und Kooperation, wie von den
Autoren beschrieben, lassen sich im untersuchten Verhdltnis zwischen Krankenkasse und
Krankenhaus nachweisen. Diese ergeben sich zu einem grofRen Teil aufgrund sehr einseitig
und klein gehaltener Personen- beziehungsweise Dienstkreise, welche zwischen der
Krankenkasse und dem Krankenhaus miteinander kommunizieren. Kommunikationskanale
gehen zumeist von der Krankenkasse ins Krankenhaus, enthalten einseitig gerichtete

Zielvorgaben und richten sich hierarchisch an von der oberen Position der Krankenkasse

8 v/gl. Wolff, Organisationswissenschaftliche Grundlagen, S.38.
81 v/gl. Miiller, Miinich, Badura, Gesundheitsférderliche Organisationsgestaltung im Krankenhaus, S.35.
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befindlichen Akteuren an hierarchisch an der oberen Position des Krankenhauses befindliche
Akteure.

Die organisationalen Verhaltnisse und Strukturen, die zwischen der Krankenkasse und dem
Krankenhaus bestehen, werden von den Organisationsmitgliedern als ,,historisch gewachsen*
beschrieben. Damit werden vor allem Verhéltnisse und Strukturen erklart beziehungsweise
begriindet, welche als schwer erklarbar und auf den ersten Blick besonders starr wirken. Die
,.historische Gewachsenheit* erfiillt innerhalb der Krankenkasse und des Krankenhauses eine
sehr wichtige Funktion, steht dieses Argument doch in Form einer impliziten Erklarung in
Verbindung mit einer gewissen ,evolutiondren” Entwicklung. Hierbei sind gewisse
Erklarungen oder Grunde fur organisationale Beschaffenheiten nicht mehr erinnerlich oder
konnen von den Organisationsmitgliedern gar nicht mehr begriindet werden, da die Wurzeln
dieser weit in der Vergangenheit liegen. Dabei ersetzt der Verweis auf Tradition die
Erklarung fur bestimmte begrindungspflichtige Entscheidungen und antwortet gleichzeitig

auf Fragen der Organisationskultur, welche formale und informale Seiten beinhaltet.

Die historische Gewachsenheit als Argumentation zeigt sich vor allem dort, wo
Organisationsmitglieder Entscheidungen nach Regelungen zu treffen haben, die sie nicht
mitgestaltet und nicht mitentwickelt haben, an welche sie sich dennoch halten missen. Das
Argument wird dementsprechend haufig angewandt, da die Krankenhausstrukturen ganz
allgemein als sehr starr und schwer veranderbar von den Krankenhausmitgliedern beschrieben

wurden.

Es zeigt sich jedoch bei genauerer Betrachtung, dass an vielen Stellen Strukturausformungen
entstanden sind, welche durchaus nicht derartig starre Ausprdgungen zeigen, wie in der
Erhebung beschrieben. Wie in spater folgenden Ausfilhrungen noch zu sehen sein wird,
bestehen beispielsweise durchaus flexible Strukturen bei der Auswahl zukinftigen Personals
und nicht nur eine starre \Vorgehensweise. In den letzten Jahren wurden wenig
unterschiedliche, vordefinierte und linear ausgerichtete Modelle der Personalauswahl, welche
fur eine sehr starre Organisationsform sprechen wirden, durch verschiedene
Personalauswahlmethoden ergénzt und daher flexibler gestaltet (siehe Kap. 7.3 ,,Strategien

der Entscheidungsfindung und Entscheidungsabsicherung).

Auch der 6konomische Druck, den das Krankenhaus verspirt, fuhrt dazu, dass die
Rahmenbedingungen und Ziele des Krankenhauses permanent angepasst werden mussen und

sich starre Krankenhausstrukturen nur schwer halten lassen. So muss Flexibilitat vermehrt
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von den Organisationsmitgliedern eingefordert werden, um auf Umwelteinflisse und —

verénderungen auch entsprechend reagieren zu kénnen.

Nach der an vorangegangener Stelle dargelegten Meinung von Miiller, Miinich und Badura®
trifft auf das  Forschungsobjekt  die  struktur-  anstatt  prozeRorientierte
Arbeitsablauforganisation nicht in ausschlieflicher Form zu. Denn an einigen Stellen sind
Aufweichungen der strukturorientierten Organisation durch prozessorientierte Abl&ufe (siehe
Personalentscheidungsprozess) zu erkennen, welche flr eine weniger starre Organisierung des

Krankenhauses sprechen, als dies zum Teil von den Mitgliedern wahrgenommen wird.

4.4 Informalitat in den Strukturen des Krankenhauses

Wie beschrieben wurde, weist sich das Verhéltnis zwischen Krankenhaus und Krankenkasse
als ein eindeutig asymmetrisches aus, indem die Krankenkasse als Befehlsgeber und das
Krankenhaus als Befehlsausfuihrer agiert. In solcherart organisationalen Konstellationen lasst
sich feststellen, dass die formalen Vorgaben der Trdgerorganisation fiir seine ,,getragene
Organisation® zumeist sehr streng vorgelegt sind. Dementsprechend klein sind deswegen auch
die Spielraume, welche die zugehdrende Organisation in der Gestaltung ihrer Strukturen hat,

welche stark fremdbestimmt gestaltet sind.

Dennoch zeigt sich, dass innerhalb der formal vorgegeben Strukturbedingungen, die durch
den Trager gegeben sind, informelle Gestaltungsmoglichkeiten und vermehrte Flexibilitat in
den Strukturen der zugehdérenden Organisation entstehen konnen. Diese bilden sich vor allem
dann, wenn sich spezielle organisationale Bedurfnisse der Organisation ergeben, welche nicht
innerhalb der (offiziellen, formalen) Bedlrfnisse der Tragerorganisation liegen. In
Krankenhdusern koénnen solcherart informelle, eher flexibler gestaltete Strukturen
beispielsweise  in  der internen  Dienstpostenverteilung nach  entsprechenden

krankenhausinternen Bedirfnissen entstehen.

Diese sich innerhalb der formalen Strukturvorgaben des Trégers entwickelten informellen
Strukturen kénnen zu einem Teil der Krankenhausstrukturen werden. Offiziell sind sie nicht
schriftlich festgehalten, dennoch sind sie Teil der Struktur und werden fast automatisch dann
angewendet, wenn auf spezielle Bedurfnisse des Krankenhauses zu reagieren ist und die

Formalstruktur hier an ihre Grenzen stoft.

82 \/gl. Miiller, Miinich, Badura, Gesundheitsférderliche Organisationsgestaltung im Krankenhaus, S.35.
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Auf die Thematik der Informalitadt im Krankenhaus wird an spaterer Stelle noch ausfiihrlich
eingegangen. Denn als Reaktion auf den Prototyp der Formalitat, die Birokratie, zeigt sie sich
als entscheidendes Element, welches in Entscheidungsprozessen zum Tragen kommt (siehe
Kap. 6. ,Exkurs: Informalitdt als Reaktion auf Biirokratie und 7.5 ,Informalitdt in den

Personalentscheidungen und in Fragen der Mitgliedschaft®).
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5. Burokratie  als  strukturgebendes und struktur(aufrecht-)erhaltendes

Organisationselement

Biirokratie ist ein wichtiges Thema der Organisationsforschung. Blau® beschreibt, warum
sich Bdurokratie als soziologisches Forschungsfeld geradezu anbietet. In ihr kann das
Verhaltnis zwischen Sozialstruktur und dem damit verbundenen Normensystem untersucht
werden. Dies macht auch das Studium der Beziehung zwischen verschiedenen strukturellen
Charakteristika und zwischen diesen und offiziellen Prozeduren mdglich. Informelle Muster
werden hierbei noch nicht in Betracht gezogen und miissen gesondert untersucht werden. Sich
mit diesen erwédhnten Elementen auseinanderzusetzen heif3t auch, sich mit bedeutenden

theoretischen Fragen Uber Organisationen zu beschéftigen.

Wie bereits an vorangegangener Stelle ausgefuhrt, drangte sich schon in einem sehr friihen
Stadium der Forschung die Annahme auf, es mit einem Krankenhaus zu tun zu haben, in
welchem Burokratie stark ausgepragt ist und dementsprechend Einfluss auf die verschiedenen
organisationalen Prozesse nimmt. Durch die Auseinandersetzung mit burokratischen und
hierarchischen Ausdrucksformen und Wirkungsweisen in Krankenhdusern konnen,
bezugnehmend auf die oben angefiihrten Ausfuhrungen von Blau, die Strukturen einer
Organisation und damit zusammenhangend die organisationalen Prozesse sichtbar gemacht

werden.

Bevor die analysierten Wirkungsweisen von Birokratie im Krankenhaus aufgefiihrt werden,
wird beschrieben, wie sich Burokratie im Spitalsalltag zeigt und welche Formen sie annehmen

kann.

5.1 Die Ausgestaltung von Birokratie im Krankenhaus

Wie unterschiedlich die einzelnen, individuellen Definitionen der Krankenhausmitglieder
auch sein mogen, was Burokratie eigentlich genau ist — sie ist in den Wahrnehmungen der
Organisationsmitglieder sehr prasent und wichtig. Auch eine starke organisationsinterne
Hierarchie wird von den Mitarbeiterinnen des Krankenhauses wahrgenommen. Sowohl die

Krankenkasse als auch das Krankenhaus werden als hierarchische Betriebe definiert.

In erster Linie, so zeigte die Erhebung, ist Birokratie fir die Organisationsmitglieder eine

strikte, strenge und stark ausgepragte Regelung von Arbeitsabldufen. Dabei betreffen diese

83 \/gl. Blau, Peter M, Bureaucracy in Modern Society. 2" Edition. New York: Random House 1971, S.15f.
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,burokratisch geregelten Arbeitsabldufe“ ganz verschiedene Organisationbereiche wie
beispielsweise Kommunikationsformen und —praxen, Kompetenz- und
Arbeitsfeldzuordnungen oder Weisungs- und Entscheidungsrechte.  Arbeitsabldufe
blrokratisch zu regeln bedeutet, ein vorgeschriebenes und zumeist sehr starres
organisationales Regelsystem zu haben, welches Instrumente beziehungsweise Verordnungen
zur Verflgung stellt, innerhalb derer und im Sinne derer in weiterer Folge zu handeln ist.
Burokratie 16st bei Notwendigkeiten und Bedirfnissen der Organisation zwar nicht
notwendigerweise eine Kette von Reaktionen aus, sorgt jedoch fir vorgeschriebene Ablaufe
und vorgelegte Losungswege. Die Organisationsmitglieder mussen in weiterer Folge keine
individuellen Losungen fir die ,,Bediirfnisse* der Organisation finden, sondern kénnen auf

bereits vordefinierte Reaktionswege zurtickgreifen.

Um eine solch beschriebene Wirkungsweise flr das Krankenhaus ausiben zu kénnen, bedarf
es einer Fixierung dieses burokratischen Regelsystems, welches sich im schriftlichen
Instrument der Dienstordnung der Krankenkasse findet. Gleich einer Gebotstafel sind in der
Dienstordnung Kompetenzen der Organisationsmitglieder genau festgehalten. Hierin ist auch
niedergeschrieben, dass Personalangelegenheiten beziehungsweise Personalentscheidungen in
die Kompetenz des Personalreferenten (dieser ist der Generaldirektor der Krankenkasse)
fallen. Festgehalten ist darin auch, dass der Generaldirektor an der Spitze der
Organisationshierarchie steht und er als Inhaber des Delegationsrechtes als einzige Person
beispielsweise Entlassungen aussprechen kann. Diese Dienstordnung kommt einem
Kollektivvertrag gleich. Aushandlungen tber Zustandigkeiten werden dadurch obsolet und es

kann mdglichst geradlinig auf verschiedene Arbeitsagenden reagiert werden.

Ein konkretes Beispiel fur eine Ausformung von Birokratie sind bestimmte, innerhalb des
Krankenhauses bestehende, kommunikative Umgangsformen. Diese werden als durch
Burokratie geformt beschrieben und haben innerhalb der Organisation Bestand und Geltung
errungen. Insbesondere fallen hierunter Kommunikationsformen, welche als besondere
Hoflichkeitsformen beschrieben werden und die gegeniiber den Bewerberinnen, den
Patientlnnen aber auch den Versicherten eingehalten werden. In Bezug auf die
Personalauswahl des Krankenhauses meinen burokratische Umgangsformen beispielsweise
ein moglichst baldiges Antworten und damit eine moglichst baldige schriftliche Riickmeldung
an die Bewerberlnnen von Seite der Organisation. Auch wenn bestimmte Ausformungen
dieser burokratischen Kommunikationsformen ganz offen als veraltet, ja sogar als

,verschroben beschrieben werden (und man sie damit im weitesten Sinne als merkwirdig,
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seltsam oder sonderlich, ja sogar skurril definieren konnte), empfindet man sie als positiv und
behélt sie als einen Vorteil der waltenden Blrokratie bei.

Die burokratischen Kommunikationsformen betreffen aber naturlich nicht nur die an die
AuBen- beziehungsweise Umwelt  der Organisation gerichtete, sondern auch die
innerorganisationale Kommunikation. In diesem Fall zeigt sich Burokratie durch streng
geregelte, vertikale Kommunikationswege, welche im Bedarfsfall anzuwenden sind.
Klassisches Beispiel hierfir ist ein streng einzuhaltender Dienstweg innerhalb der
Kommunikation der Organisationsmitglieder. Diese Dienstwege sind ber langere Zeitraume
(Uber Jahrzehnte) gewachsen. So miissen beispielsweise interne Bewerbungen im Dienstweg
eingebracht werden, an den jeweils Vorgesetzten beziehungsweise Né&chsthoheren in der
Organisationshierarchie. Durch diese sehr geradlinig ausgepragten Kommunikationsformen
erhoffen sich die Organisationsmitglieder besonders effektive und effiziente Reaktionen auf
bestimmte Anliegen, indem spontane und individuelle Kommunikation zwischen den

Organisationsmitgliedern moglichst unterbunden wird.

Biirokratic waltet oder ,,herrscht in einem ganz natirlichen Sinn im Krankenhaus, was
bedeutet, dass sie von den Krankenhausmitgliedern als ganz selbstverstdndlich empfunden
beschrieben wird. Ein Krankenhaus, so wurde in der Erhebung geédullert, konne vor allem
ohne Hierarchie nicht bestehen. Auch wenn durchaus eingerdumt wird, dass sie nicht nur
Vorteile mit sich bringt, sondern vor allem dort, wo Birokratie zu Blrokratismus wird, auch
mit Schwierigkeiten verbunden sein kann, wird ihr Bestand zumindest nicht offen
angezweifelt oder kritisiert. Burokratismus wird im Gegensatz zu Biirokratie von den meisten
Mitarbeiterlnnen des Krankenhauses abgelehnt und als nicht waltend in der Organisation
beschrieben. Wie die Begriffe Burokratie und Birokratismus sozialwissenschaftlich definiert

werden, wird in Kapitel 5.2.1. ,,Blrokratie - Begriffsdefinition erkléart.

Ein gewichtiges Argument fir stark burokratisch ausgepragte Strukturen im Krankenhaus ist
die grofRe Anzahl an Mitarbeiterinnen. Da die Krankenkassa als Gesamtes ein sehr grof3es
Unternehmen mit 3800 Mitarbeiterinnen ist, sei es auch besonders anfallig fur Chaos. Man
rechtfertigt die blrokratisch ausgepragten Strukturen der Organisation des Weiteren durch die
Gefahr einer Nicht-Kontrolle, welche sich ohne diese ausbreiten wirde. Diese Faktoren des
Chaos, der Nicht-Kontrolle oder auch des ,,Wildwuchses* sind besonders gefahrliche und
gefahrdende, unerwiinschte Faktoren fiir die organisationsinternen Prozesse (und damit auch

fur Personalentscheidungsprozesse) und daher in jedem Fall zu vermeiden. Buirokratie
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ermoglicht, so das Argument, zu kontrollieren und zu koordinieren und schafft daher eine

bessere, weil effizientere Durchfiihrung der Arbeitsprozesse.

Hiermit verbunden wurde auch in der Erhebung geéulert, dass Hierarchie im Krankenhaus
notwendig sei um dessen ,Funktionieren und dessen Betrieb aufrechtzuerhalten. Dies
wirden vor allem die Organisationsart und die Organisationsziele vorschreiben. Das Arbeiten
mit und an Menschen erfordere harte Strukturen, straffe Arbeitsablaufe und damit auch eine
strenge krankenhausinterne Hierarchie, welche diese Strukturen ermdglicht beziehungsweise
stitzt. Im Gegensatz zu einem Birobetrieb habe das Krankenhaus einen Versorgungsauftrag

zu leisten und konne sich aus diesem Grund kein Chaos und keine Unibersichtlichkeit leisten.

Die Durchsetzung eines eher autoritaren Fihrungsstils, welcher sich durch die strenge
Hierarchie ergebe, geschehe nicht gegen den Willen der Mitarbeiterlnnen der mittleren und
unteren Hierarchieebenen, denn in Zeiten von hartem Zeitdruck, in dem auch die
Anforderungen steigen, wirden die Mitarbeiterinnen gerade mehr Entscheidung, mehr
Fuhrung und mehr autoritires Gehabe einfordern — die Teams werden dadurch fordernder in
Richtung der Fihrung. Das Argument fur den autoritdaren Fuhrungsstil lautet in der Erhebung,
dass sich ohne einen solchen Verlangsamungen und Problemzonen einstellen wirden (es
entsteht ,,Sand im Getriebe®). Straffe Arbeitsabldufe hingegen ermdglichen ein moglichst

rasches Reagieren, seien daher effizienter.

Wie wichtig Hierarchie und Birokratie im beforschten Krankenhaus tatsachlich sind, zeigt
sich an folgendem Beispiel aus der Personalauswahl: ein zentrales Erfordernis an die
zukunftigen Mitarbeiter ist die Bereitschaft zur Unterordnung unter diese beiden
Organisationsmerkmale. Daruber werden diese auch schon vor ihrem Eintritt in die
Organisation aufgeklart, da es einem klaren Erfordernis, ahnlich einer Anforderung in einem
Jobprofil, gleicht. Man kdénnte fast so weit gehen, die geforderte Unterordnung als verlangte
,,soft skill“ zu bezeichnen. Aus diesem Grund ist das frihzeitige Kommunizieren dieses
Erfordernisses an die klnftigen Mitarbeiterinnen essentiell. Eine Ablehnung der
,Unterordnung® unter die organisationsinterne Burokratie und Hierarchie kann ein Grund

gegen die Aufnahme eines Bewerbers oder einer Bewerberin sein.
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5.2 Theoretische Einbettung: Birokratie in der sozialwissenschaftlichen Literatur

Burokratie wird heute vorwiegend mit Ineffizienz und Birokratismus in Verbindung gebracht.
Urspriinglich hatte sie aber eine ganz andere Bedeutung. Biirokratie wird nach Blau® eine
solche Organisation genannt, welche breite und weitreichende administrative Aufgaben zu
erledigen hat und dies dadurch tut, indem sie die Arbeit einer Grof3zahl von Individuen
systematisch koordiniert. Obwonhl dieses Prinzip die administrative Effizienz steigern soll und
dies auch in vielen Féllen tun kann, hat es dennoch oft auch den gegenteiligen Effekt und

schafft Ineffizienz.

Burokratie ist ein so weitldufiger und h&ufig gebrauchter Begriff, dass zu Beginn zu erldutern

ist, wie er soziologisch definiert wird.

5.2.1 Burokratie - Begriffsdefinition

Eine der zahlreichen Definitionen von Birokratie, welche sich in sozialwissenschaftlichen

Worterbichern finden lassen, lautet:

., Es bedeutet ,Herrschaft der Amtsstube‘. Von ihm aus leitet sich der Ausdruck
,, Biirokratismus “ im Sinne eines ,Systems der Buroherrschaft* ab. Dieser Terminus
wird fast immer im abfélligen Sinne gebraucht, wahrend das Wort Blrokratie
zweierlei bedeuten kann: Manchmal denkt man dabei an die Macht der Behorden als
eine notwendige Tatsache; man stellt etwas kritikfrei fest und vermeidet eine
Bewertung. Haufiger aber gebraucht man es — darin gleich dem Worte Blirokratismus
— in entwertender, ja anklagender Bedeutung als einer Gefahr oder wenigstens einer
Erschwerung des 6ffentlichen Lebens und des sozialen Verkehrs. “®°

Als Hauptgefahr des Behdrdenlebens ist ,, diese Verknocherung, besonders die Beibehaltung

von Gewohnheiten, die ihre Bedeutung verloren haben “®® zu nennen.

% \Vgl. Blau, Bureaucracy in Modern Society, S.3f.

% \on Beckerath, Erwin (Hrsg.), Handwdrterbuch der Sozialwissenschaften. Zweiter Band. Tiibingen: J.C.B.
Mohr (Paul Siebeck) 1959, S.456f.

% Ivi, S.458.

52



Birokratismus wiederum meint die

., perfektionierte, iibersteigerte Form der Biirokratie; schematisierte, ritualisierte,
ohne Sinn-, Kosten- und Leistungsiberlegungen durchgefihrte Arbeit in
Verwaltungsorganisationen; spezifisches Bewusstsein und Amtsauffassung von
Beamtengruppen, die ihre Befugnisse, Anweisungen und Einflussmoglichkeiten nicht
in erster Linie zur kritischen Reflexion der sozialen Fakten und Zusammenhange ihrer
Arbeit, sondern zur eigenen Statusverbesserung anwenden. ¢’

5.2.2 Hierarchie - Begriffsdefinition

Hierarchie entstammt dem griechischen Wort hierarchia, welches seine Ubersetzung als

heilige Ordnung findet.®

,In der Soziologie bezeichnet Hierarchie eine bestimmte Struktur der horizontalen
und vertikalen Gliederung der Positionen beziehungsweise Funktionen in einer
Organisation. Die Hierarchie ist idealtypisch ein festes, prazises System der Uber-
und Unterordnungen, in dem alle Entscheidungsbefugnisse, Kommunikationswege und
Zustandigkeiten pyramidenhaft von einer obersten Spitze bis hinunter zu einem sich
stufen- und rangweise immer weiter verzweigenden Unterbau institutionalisiert wird.
[...] Horizontale gegenseitige Abhangigkeiten oder soziale Aktivitaten gelten in der
Hierarchie, sofern sie nicht von vertikal (bergeordneter Stelle ausdricklich
vorgesehen und kontrolliert werden, als regelwidrig.

[...]Sie bewdhrte sich bei der Losung fester, ldngerfristig gleichbleibender Aufgaben.
Mit den Dynamiken moderner gesellschaftl. Entwicklung, die Gtberall von auflen
induzierte Anpassungsleistungen verlangt, hat sie ihre Wirksamkeit weitgehend
verloren. Uberdies widerspricht sie den Forderungen nach Demokratisierung. “%°

Eine biirokratische Hierarchie wird definiert als:

,,Die pyramidenformige Rangordnung der Weisungsbefugten in einer Verwaltung,
gekennzeichnet durch Untergebenenverhéltnis jeweils mehrerer Untergebener zu
einem Vorgesetzten und horizontaler Kommunikation als Ausnahme oder
RegelverstoR. “™°

¢ Hillmann, Karl-Heinz, Worterbuch der Soziologie. 5.Auflage. Stuttgart: Kréner 2007, S.118.

* Ivi, S.338.

* Ibidem.

"0 Fuchs-Heinritz, Werner; Lautmann, Riidiger; Rammstedt, Otthein; Wienold, Hanns (Hrsg), Lexikon zur
Soziologie. 4.Auflage. Wiesbaden: VS Verlag fur Sozialwissenschaften 2007, S.272.
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5.2.3 Max Weber und die legale Herrschaft mit birokratischem Verwaltungsstab

Weber entwickelte als Erster eine systematische Interpretation der Entstehung moderner
Organisationen.” Er hat sich im Weiteren mit den Arten legitimer Herrschaft
auseinandergesetzt und bestimmte drei Typen: die rationale, die traditionelle und die
charismatische Herrschaft. Unter Herrschaft versteht Weber im Alltag primar Verwaltung.”
Im Kontext der zu bearbeitenden Forschungsfrage erscheint vor allem die legale Herrschaft

mit burokratischem Verwaltungsstab von besonderem Interesse.
Fur die rationale Herrschaft gibt es folgende Grundkategorien:

e Ein kontinuierlicher regelgebundener Betrieb von Amtsgeschéften

e Eine Kompetenz (Zustandigkeit), welche bedeutet:
Einen kraft Leistungsvertrag sachlich abgegrenzten Bereich von Leistungspflichten
mit Zuordnung der etwa dafur erforderlichen Befehlsgewalten und mit fester
Abgrenzung der eventuell zulassigen Zwangsmittel und der Voraussetzung ihrer

Anwendung (in diesen Punkten spricht Weber von einer ,,Behorde®)

e Das Prinzip der Amtshierarchie

o Verfahrensregeln, die entweder technische Regeln oder Normen sein kdnnen

e Es gilt (im Rationalitatsfall) das Prinzip der vollen Trennung des Verwaltungsstabs
von den Verwaltungs- und Beschaffungsmitteln

e Es fehlen im vollen Rationalitatsfall jede Appropriation der Amtsstelle an den Inhaber

e Es gilt das Prinzip der AktenmaBigkeit der Verwaltung, auch da, wo mindliche
Erorterung tatsdchlich Regel oder sogar Vorschrift ist

e Gemeint ist in erster Linie die am meisten rein herrschaftliche Struktur des
Verwaltungsstabes, also des Beamtentums der Birokratie, welche idealtypisch

analysiert werden.”

Den burokratischen Verwaltungsstab versteht Weber als den reinsten Typus der legalen
Herrschaft. Der Verwaltungsstab in seiner Gesamtheit besteht aus Einzelbeamten. Diese sind
personlich frei und mussen nur sachlichen Amtspflichten gehorchen. Zudem bestehen feste
Amtshierarchien mit festen Amtskompetenzen und das Amt wird als einziger Hauptberuf

ausgelibt. Der Verwaltungsstab ist mittels Kontrakt und im rationalsten Fall nach

™ vgl. Giddens, Anthony, Sociology. 5" Edition. Cambridge: Polity Press 2006, S 638.

2\/gl. Weber, Max, Wirtschaf und Gesellschaft. Grundriss der verstehenden Soziologie. Tiibingen: J.C.B. Mohr
(Paul Siebeck) 1956, S.124ff.

" \gl. Weber, Wirtschaft und Gesellschaft, S.125f.
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Qualifikation durch Prifung angestellt. Die Beamten sehen zudem zumeist eine Laufbahn vor
sich und werden mit einem festen Gehalt entgolten. Verwaltungsmittel sind streng getrennt,

zudem besteht eine strenge Amtsdisziplin und Kontrolle.™

5.2.4 Dysfunktionalitat von Burokratie

Blau™ ist mit Bezug auf Webers Ausfiihrungen zu Biirokratie der Meinung, dass, da dieser
Dysfunktionalitaten der Birokratie nur beilaufig behandelt, der Eindruck entstehen konnte,
dass administrative Effizienz in Burokratien tatsachlich weniger problematisch ist, als sich
dies in der Realitat zeigt. Er rdumt gleichzeitig jedoch ein, dass dies Webers Intention war,
indem er ein idealtypisches Bild von Burokratien entwarf. Der idealtypische Entwurf enthalt
nicht nur Konzeptdefinitionen, sondern auch implizite Generalisierungen beziglich der
zwischen ihnen bestehenden Beziehungen. Vor allem enthélt er die Hypothese, dass
verschiedene burokratische Charakteristika die administrative Effizienz steigern wiirden.

Interessanterweise sind birokratische  Strukturen oft auch durch Tragheit und
Unbeweglichkeit gekennzeichnet. Sie widerstehen innovativen Ansétzen, auch wenn diese
eine Effizienzsteigerung mit sich bringen wirden und behalten ihre Strukturen, wenn die
Organisation einmal geschaffen wurde, ohne groRe Veranderungen bei — dies auch wenn eine

Anderung eine Verbesserung der Prozeduren bedeuten kénnte.”
Dies fuhrt dazu,

,[...] that the conditions conducive to rationalization or bureaucratization do not
necessarily give rise to it in already established organizations. “’’

Auch Merton® hat sich mit den Dysfunktionen der Biirokratie auseinandergesetzt und stellt
fest, dass eine nicht erfolgende Flexibilitat in der Anwendung der skills in einer geanderten
Umwelt zu Fehlanpassungen fihrt, denn unter gednderten Bedingungen kénnen diese, in der
Vergangenheit erfolgreich angewandten, skills zu unangepassten beziehungsweise

unpassenden Ergebnissen flhren.

"“\/gl. Weber, Wirtschaft und Gesellschaft, S.126f.

>\/gl. Blau, Bureaucracy in Modern Society, S.23f.

" Ivi, S.33.

" Ivi, S.34.

8 \/gl. Merton, Robert K., Bureaucratic Structure and Personality, in: Etzioni, Amitai; Lehman, Edward W.
(Hrsg.), A Sociological Reader on Complex Organizations. 3" Edition. New York et al.: Holt, Rinehart and
Winston 1980, S.24.
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5.3 Wirkungsweisen von Burokratie

Es erfolgt nun anhand der in die Tiefe gehenden Analyse des Datenmaterials eine
Aufarbeitung der Wirkungsweisen, welche Birokratie im Krankenhaus ausfuhren kann.
Burokratie kann durch ihr Walten und Wirken verschiedene organisationale Elemente fordern,
wiederum andere schwécht sie ab. Darin ist auch ihr spezifischer Sinn fur die Organisation zu

sehen und der Grund, wieso sie im Krankenhaus aufrecht erhalten wird.

Mayntz” beschreibt, dass die Vorziige und Mangel einer biirokratischen Organisation stets
zwei Seiten einer Medaille darstellen (Mayntz spricht in weiterer Folge von einer
Janusgesichtigkeit der burokratischen Organisation). Beide folgen den gleichen
Strukturprinzipien. Ahnlich sind die folgenden Ausfilhrungen zu verstehen: zwar werden
Wirkungsweisen beschrieben, welche Burokratie fordert oder einddmmt, dies kann allerdings
nicht ausschlielich als ihr Vorteil oder ihr besonderer Nachteil beschrieben werden.
Vielmehr zeigt sich, dass es erstens auch diesen Wirkungsweisen entgegenlaufende
Phédnomene in Burokratien gibt und dass zweitens diese nicht immer Funktionalitat fur die
birokratische Organisation (im vorliegenden Fall: das birokratische Krankenhaus) bedeuten,

also nie rein als Mangel oder als VVorzug gedeutet werden kdnnen.

5.3.1 Forderung des organisationalen Zusammenhalts

Im burokratisch organisierten Krankenhaus kann Birokratie eine Funktionsweise
ubernehmen, welche weit Gber eine straffe Organisierung von Arbeitsabldufen hinausgeht.
Denn um ihr Funktionieren sicherstellen zu konnen, fordert sie von den
Organisationsmitgliedern eine starke Zustimmung und Bejahung ein. Diese Zustimmung
muss nach auBen sowie nach innen reprasentiert werden, ist aber nach auRen hin besonders

wichtig.

Auch wenn die wenigsten Krankenhausmitglieder tatsachlich eine 100prozentige Zustimmung
zu einer stark ausgepragten Burokratie aufweisen konnen, besitzen sie dennoch das
Bewusstsein, dass diese zumindest (theoretisch) aufrecht erhalten werden muss. Dabei ist man
sich sowohl Uber die Wichtigkeit und Notwendigkeit der Zustimmung zu Birokratie
innerhalb der Organisation bewusst, als auch dariiber, dass man dies tGberzeugend nach aufien

kommunizieren muss. In diesem Sinne kann Biirokratie zu einer Art ,,Glaubensgrundsatz* im

" Vgl. Mayntz, Renate, Soziologie der dffentlichen Verwaltung. 2.Auflage. Heidelberg: C.F. Miiller Juristischer
Verlag 1982, S.115.
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Krankenhaus werden. Auch wenn die burokratischen Regelungen und Strukturen in ihren
Urspringen und  Wurzeln  kaum  mehr  Verbindungen zu den  aktuellen
Organisationsmitgliedern besitzen, treffen sie dennoch als unumstéRlicher Leitsatz bei diesen

auf starke positive Resonanz.

Die geforderte positive Meinungsbildung der Mitglieder schafft innerhalb derer eine starke
organisationsinterne Kohdsion und einen starken organisationalen Zusammenhalt. Birokratie
wird in diesem Sinne als eine Art Dogma ausgefuihrt, bei dem es weniger darum geht,
tatsachlich von dessen Wirkungsweise Uberzeugt zu sein, als vielmehr seine Bedeutung fir

das Aufrechterhalten der Organisation zu kennen und dies berzeugend zu kommunizieren.

Diese burokratischen Prozesse werden nicht, so wie soziologisch definiert, ausschlielich
unreflektiert oder zusammenhangslos ausgefiihrt®®, also nicht im Sinne eines die Biirokratie
an die Spitze treibenden Burokratismus, sondern diese werden auch (in vorgeschriebener
Weise) reproduziert, da man sich der Bedeutung dieser fir die Funktionsweise der
Organisation durchaus bewusst ist. In dem Sinne handelt es sich auch nicht um ,, Beibehaltung

«81

von Gewohnheiten, die ihre Bedeutung verloren haben‘“", sondern diese Gewohnheiten

haben ganz entscheidende Bedeutung.

An dieser Stelle sei auf die Erkenntnisse von Meyer und Rowan® verwiesen beziehungsweise
vorgegriffen, welche die Bedeutung von einflussreichen Mythen (,,powerful myths®) in
Organisationen beschrieben haben. Produkte, Services, Techniken, Programme und Strategien
werden quasi zeremoniell angewendet, auch wenn sie gewissen Effizienzkriterien
widersprechen (siche Kap. 6.1.2 ,Neoinstitutionalismus®). Definitiv finden sich hierbei
Parallelen zu der Art und Weise, in welcher Burokratie im untersuchten Krankenhaus

angewendet wird.

8 Hillmann, Wérterbuch der Soziologie, S.118.

81 \Von Beckerath, Handwérterbuch der Sozialwissenschaften, S.458.

82 \/gl. Meyer, John W; Rowan, Brian, Institutionalized Organizations: Formal Structure as Myth and
Ceremony, in: Meyer, John W.; Scott, Richard W., Organizational Environments. Ritual and Rationality.
Newbury Park, London, New Delhi: Sage Publications 1992, S.21f.
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5.3.2 Koordinierung durch Kontrolle

Ein grof3er Vorteil von Birokratie ist die Mdglichkeit, Strukturen aufrechtzuerhalten, welche
eine grol’e Anzahl von Arbeitsagenden beziehungsweise —auftragen sowie eine grofen Zahl
an MitarbeiterInnen koordinieren kénnen. Hierin spielen vor allem die in Birokratien zumeist

vorhandenen, stark ausgepragten Hierarchien eine sehr wichtige Rolle.

Durch klare Zuweisungen von Zustéandigkeiten und damit auch einer klaren Zuweisung von
Kontrollinstanzen und -kompetenzen, welche zumeist hierarchisch héher-gelegene Positionen
uber hierarchisch nieder-gelegene Positionen auszutiben haben, wird sogar oftmals ein
gesteigerter Arbeitsaufwand akzeptiert, der eigentlich der Effizienz der zu erfullenden
Arbeitsagenden entgegensteht beziehungsweise diese sogar blockiert (beispielsweise

aufwendige Kontrollwege).

Der Wunsch nach Kontrolle ist in hierarchischen Organisationen stark ausgepragt und zeigt
sich durch Weisungsbefugnisse der unterschiedlichen funktionalen Positionen. Dieses
Analyseergebnis wird von Mayntz untermauert, welche, bezugnehmend auf den hohen
Nominierungsgrad von Verwaltungstatigkeiten, beschreibt, dass dieser durch vielféltige
Verfahrensregeln, Ausfihrungsbestimmungen und Vorschriften flr die Mittelbewirtschaftung
sowie anderem festgelegt ist und zum Teil von einem innerorganisationalen Kontrollbedirfnis
herriihrt.2* Auch Weber hat im Rahmen der Darlegung der Kennzeichen des biirokratischen
Verwaltungsstabs beschrieben, dass dieser einer strengen Amtsdisziplin und Kontrolle

unterliegt®.

Kontrolle soll ungeregelten Prozessen, unkontrollierten Ablaufen, Durcheinander und
Unibersichtlichkeit sowie Flexibilitat entgegenwirken. Die im Krankenhaus ausgelbte
Burokratie legitimiert sich durch die Gefahr an Nicht-Kontrolle und damit einer
Verlangsamung von Arbeitsprozessen bis hin zu einem worst-case-Szenario, in welchem es
unmdoglich wird, Arbeitsprozesse und damit den Betrieb eines Krankenhauses aufrecht zu

erhalten.

Von der Madoglichkeit von Koordinierung durch bulrokratische Strukturen und klare
Befehlsgewalten spricht bereits Weber, welcher als eine der Grundkategorien der legalen
Herrschaft beschreibt, dass innerhalb der Amtsgeschafte Kompetenzen und Zustandigkeiten

8 vgl. Mayntz, Soziologie der &ffentlichen Verwaltung, S.111.
8 \/gl. Weber, Wirtschaft und Gesellschaft, S.127.
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geregelt sind, welche die dafiir erforderlichen Befehlsgewalten zugeordnet bekommen.®

Solche Befehlsgewalten sind in Krankenh&usern oftmals in einem schriftlichen Instrument
festgehalten. Nicht zu vergessen ist dabei jedoch, dass es sehr wohl geschehen kann, dass sich
parallel zu den genau zugewiesenen Zustédndigkeiten fur Arbeitsablaufe und
Kompetenzbestimmungen informelle Zustandigkeiten entwickeln konnen, welche dann in

Form einer Parallelstruktur die Arbeitsvorgénge beeinflussen.

5.3.3 Abschwachung demokratischer Prozesse

Burokratie geht Hand in Hand mit hierarchisch ausgeformten Organisationsstrukturen. Sie
entfaltet ihre Wirkung als wesentliches Instrument der Aufrechterhaltung von hierarchischen
Strukturen und kann dazu genutzt werden, die Entwicklung eines Krankenhauses im Sinne
bestimmter, zumeist hierarchisch héher gelegener Dienstpositionen zu formen, zu erhalten

beziehungsweise zu gestalten.

Demokratische Prozesse gelten in burokratisch geflihrten Krankenhdusern zumeist als
kontraproduktiv beziehungsweise nicht zielfiihrend, da sie als den Bedingungen, Bedirfnissen
und Erfordernissen von Krankenh&usern entgegenstehend empfunden werden. Dabei wird die
krankenhausinterne Hierarchie auch ganz bewusst aufrechterhalten, welche im Allgemeinen

,.den Forderungen nach Demokratisierung widerspricht “%.

Die Fuhrung eines Krankenhauses im Sinne bestimmter hierarchisch hoch gelegener
Dienstpositionen wird dabei als funktional angesehen, da diese so moglichst geradlinig und
schnell auf die jeweiligen Bedirfnisse der Organisation reagieren kénnen. Dabei kann von
einer relativ starren hierarchischen und berufsstandischen Organisation im Sinne von Miuller,
Miinch und Badura® gesprochen werden. Um demokratische Prozesse in den unteren
Hierarchieebenen abzuschwdachen beziehungsweise sogar zu vermeiden, kdnnen konkrete
,burokratische Hiirden* aufgestellt werden. Unter solchen Hurden sind beispielsweise strenge
Dienstwege zu nennen, welche als Informationskanéle in jedem Fall die leitenden Positionen

zu passieren haben.

Es kann so nicht linearen Entscheidungsfindungen entgegengewirkt und der Linienform der

Entscheidungsfindung (also dem Gegenteil einer projekt- oder prozessférmigen

8 \/gl. Weber, Wirtschaft und Gesellschaft, S.125.
8Hillmann, Wérterbuch der Soziologie, S.338.
87 vgl. Miiller, Miinich, Badura, Gesundheitsférderliche Organisationsgestaltung im Krankenhaus, S.20.
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Entscheidungsform) Stabilitat gegeben werden. Aus diesem Grund kann Burokratie auch
konkret von Fihrungskréften eingefordert werden, um Entwicklungen in ihrem Sinne zu
fordern. Hierarchie zeigt sich damit als Auspragung einer burokratischen Struktur, Biirokratie
sichert dann aber auch gleichzeitig durch ihre Regulative eine hierarchische Struktur ab und
soll  kommunikativen  Querverbindungen  entgegenwirken.  Entwicklungen  eines
Krankenhauses erfolgen dann in weiterer Folge im Sinne des Erhalts der birokratischen

Strukturen.

5.3.4 FOrderung von autoritarer Fiihrung

Anschlielend an den vorangegangenen Punkt kann auch festgestellt werden, dass eine stark

ausgepragte Burokratie in Krankenh&usern einen autoritaren Flhrungsstil fordert.

Der in Krankenh&usern oftmals zum Einsatz kommende autoritére Fuhrungsstil hangt sehr oft
direkt mit den burokratischen und hierarchischen Verhéltnissen innerhalb dieser zusammen.
Dies sei genauer erlautert: da man von einem lockeren Fuhrungsstil der Meinung ist, er fiihre
zu Chaos, Unubersichtlichkeit und Wildwuchs, bedarf es eines strengen Flhrungsstils, um

diese unerwiinschten Effekte zu vermeiden.

In Burokratien bestehen zumeist ganz ausgepréagte Hierarchien, welche, ganz nach Definition

mit einer

»pyramidenférmigen Rangordnung der Weisungsbefugten in einer Verwaltung,
gekennzeichnet durch Untergebenenverhéltnis jeweils mehrerer Untergebener zu
einem Vorgesetzten und horizontaler Kommunikation als Ausnahme oder
Regelverstof “®8

einhergehen. Man erkennt, dass das Untergebenenverhéltnis in diesem Sinne nattrlich auch
mit klaren Weisungs- und Richtungsbefugnissen verbunden ist, welche einfordern, dass jedes
Organisationsmitglied auch nur mit einem stark eingeschrankten Organisationsbereich zu tun
beziehungsweise diesen zu bearbeiten hat. Nachdem die horizontale Kommunikation in einer
klassischen Hierarchie als Ausnahme zu betrachten ist beziehungsweise sogar als regelwidrig
betrachtet werden kann®®, miissen auch Anweisungen und Weisungsbefugnisse streng geregelt

,von oben nach unten® in einer klaren Linie erfolgen. Dies fordert in diesem Sinne im

8 Fuchs-Heinritz, Lautmann, Rammstedt, Wienold, Lexikon zur Soziologie, S.272.
8 vgl. Hillmann, Wérterbuch der Soziologie, S.338.
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Krankenhaus, aber auch in anderen Organisationen, einen direkten, geradlinigen und
autoritdren Fuhrungsstil, da Demokratie in unterschiedlichen Hierarchieebenen nahezu
ausgeschlossen ist und somit auch Diskussionsplattformen, welche einen Fuhrungsstil

aufweichen konnten, nicht oder nur selten zu Stande kommen.

Burokratie fordert einen autoritdaren Fuhrungsstil, gleichzeitigt wirkt sich dieser aber
wiederum (ver-)starkend auf Buirokratie aus, indem er Anweisungslinien festigt und
Zustandigkeitsgebiete aufrecht erhalt, die birokratisch geprégt sind. Der gegenteilige
Fuhrungsstil (im Sinne eines ,,Laissez Faire* Stils) nimmt die Fuhrung ganz wesentlich aus
den Entscheidungsprozessen heraus, beziehungsweise gibt ihr keine stimmungstragende Rolle
mehr. Man wirde hier die unteren Hierarchieebenen im Zusammenspiel, das heif3t in der
Aushandlung, ihre Entscheidungen und Prozesse regeln lassen und sie ihnen nicht
aufoktroyieren. Man koénnte in dem Zusammenhang von einem bottom-up anstatt eines top-
down Entscheidungs- und Regulierungsprozess sprechen. Ein solcher Fuhrungsstil wird

jedoch als nicht funktional und zielorientiert betrachtet.

Die speziellen Dringlichkeiten, welche sich in Krankenh&usern zeigen, machen dabei einen
strengen Flhrungsstil unerlasslich, in welchem die Fiihrungen strenge Direktiven vorgeben.
In weiterer Folge bedeutet dies auch, dass sich Krankenhduser als Organisationen
charakterisieren lassen, welche eine Birokratie im Sinne eines strikten Fuhrungsstils
einfordern. Die nicht flhrenden Organisationsmitglieder kdénnen Fihrung einfordern, sich
selbst aus den Verantwortlichkeiten nehmen und ausschlieBlich ausfiihren. Neben diesem
entlasteten Effekt bedeutet die autoritdre Fihrung aber naturlich auf der Gegenseite eine
zentralisierte und undemokratische Leitung, in welcher Interventionen nicht leitender

Hierarchieebenen schwierig durchzufihren sind.

5.3.5 Abschwachung organisationaler Flexibilitat

Eine weitere Wirkungsweise von Bilrokratie im Krankenhaus ist die Abschwéchung
organisationaler Flexibilitat. Jene Flexibilitat, welche mdglichst zu vermeiden ist, kann als
,hegative Flexibilitat® etikettiert werden. Sie beeinflusst Arbeitsvorgange in einer solchen Art
und Weise, dass sie geradlinigen Prozessen entgegenwirkt und damit Chaos, Wildwuchs,
Unordnung, Durcheinander und Unubersichtlichkeit in den Strukturen ermdglicht. Dem ist
von Organisationsseite jedenfalls entgegenzuwirken, da eine solche negative Flexibilitat mit

Ineffizienz in Zusammenhang gebracht wird. Diese unerwiinschte und mdglichst zu

61



vermeidende Flexibilitat betrifft Arbeitsweisen genauso wie Kommunikationsweisen.
Beispielsweise geht es bei der Vermeidung von negativer Flexibilitdit in Bezug auf
Kommunikation darum, spontane Kommunikationsweisen und —kanédle maoglichst zu
unterbinden und sie auf eine geradlinige und mdglichst  vorgeschriebene

Kommunikationsausformung zu definieren.

Ahnlich einer FlieRbandarbeit, welche sich auf genaue Richtlinien fiir Arbeitsprozesse
beschrankt, sollen im Rahmen birokratischer VVorgaben eine moglichst geregelte Anzahl von
Personen fir einen moglichst genau definierten Arbeitsbereich zustdndig sein

beziehungsweise diesen bearbeiten.

Effizient, zeit- und kostenglnstig Arbeitsagenden zu erfullen, ist wohl die primére
Funktionsweise von Burokratie, beziehungsweise jenes Argument, mit dem sie am haufigsten

in Zusammenhang gebracht wird.

Obwohl Flexibilitat in der Formalstruktur des Krankenhauses kategorisch abgelehnt und als
ineffizient wahrgenommen wird, erkennen die Organisationsmitglieder neben einer negativen
Flexibilitit auch eine ,,positive Flexibilitat an, welche auf einer informalen Ebene genutzt
wird. Eine positive, informale Flexibilitdat zu nutzen bedeutet fur die Akteure, jene starren
burokratischen Elemente aufzubrechen, von denen sie sich durch eine flexible Nutzung eine
bessere  und  tatsdchlich  effizientere  Arbeitsgestaltung  erwarten.  Flexible
Kommunikationswege werden genutzt, nicht vorgesehene Kommunikationspartner befragt,
starre Arbeitswege aufgebrochen, abgekirzt oder abgeandert. Dies passiert jedoch stets in der
,offiziellen” Ubereinkunft, dass Flexibilitit im Allgemeinen ineffizient und mit den
burokratischen Strukturen nicht konform ist. Positive Flexibilitit kommt deswegen zum
Nutzen, weil die starren burokratischen Strukturen oft auch Arbeitsvorgénge verlangsamen
anstatt sie effizient zu gestalten. Diese Erkenntnis deckt sich mit jenen Ansichten Blaus®,
welcher meint, dass neben einer Steigerung der administrativen Effizienz durch Blrokratie oft

auch der gegenteiligen Effekt der Schaffung von Ineffizienz durch Biirokratie entstehen kann.

Eine solche Informalitat im Sinne der Nutzung informeller, positiver Flexibilitdt kommt dann
zum Tragen, wenn eine allzu starr und unumstoRlich gestaltete Birokratie die Arbeitsablaufe
stort. Dies kann aber nur auf einer informalen Ebene geschehen und erfillt seine

Funktionsweise auch nur unter der Bedingung, dass auf der Formalebene der Glauben an und

% v/gl. Blau, Bureaucracy in Modern Society, S.3f.
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die Aufrechterhaltung der birokratischen Strukturen sowie die Vermeidung von Flexibilitét
erhalten und unumstoiilich bleiben.

Wie noch zu sehen sein wird, lassen sich informelle Strukturen nicht nur auf der Ebene der
Burokratie im Krankenhaus nachweisen, sondern ziehen sich auch durch Prozesse der
Personalentscheidung. In Kapitel 6 wird ein Exkurs erfolgen, welcher Informalitét sowohl auf
einer theoretischen, als auch auf einer praktischen, anhand der Forschungsergebnisse
untermauerten, Ebene beschreibt.

5.4 Blrokratie - ein funktionales Instrument im Krankenhaus?

Im Laufe der Ausarbeitungen wurde deutlich, dass Birokratie gerade fur die Organisation
Krankenhaus ganz wesentliche Funktionen erfullt, welche notwendig sind, um diese als
Organisation aufrecht zu erhalten. Gleichzeitig muss aber auch konstatiert werden, dass es
viele Auspragungen der Wirkungsweisen von Bdurokratie gibt und nicht alle dieser
Wirkungsweisen als funktional bezeichnet werden kodnnen, beziehungsweise sogar
ursprunglichen Motiven der Einfiihrung von burokratischen Strukturen entgegenstehen

kdnnen.

Insofern kann sehr wohl von Funktionalitdten und Dysfunktionalititen von Burokratie
gesprochen werden und der Behauptung Webers™, Biirokratie wiirde die Effizienz steigern,

nur bedingt zugestimmt werden.

Die einmal in der Organisation Krankenhaus etablierten burokratischen Strukturen sind
aulRerst langlebig und tief in der Organisation verankert. Das Krankenhaus verandert sich
aufgrund von Einflissen der Umwelt, die birokratischen Strukturen folgen jedoch nicht in
gleicher Weise dem Veranderungsprozess. So kann es geschehen, dass die urspriinglich als
besonders effizient angesehenen Strukturen Ausformungen annehmen, welche durch
veradnderte Rahmenbedingung effizienten Arbeitsablaufen unter Umstanden entgegenstehen.
Somit kann der Aussage Blaus®, die Bedingungen, welche urspriinglich der Rationalisierung
und Burokratisierung Rechnung trugen, mussen mit fortschreitender Zeit nicht mehr diesen
Prinzipien entsprechen, zugestimmt werden. In diesem Sinn steigert Bulrokratie nicht

automatisch die Effizienz eines Krankenhauses. Vielmehr kann in dieser Hinsicht Mayntz*®

% \/gl. Blau, Bureaucracy in Modern Society, S.23f.
% Ivi, S.34.
% \vgl. Mayntz, Soziologie der dffentlichen Verwaltung, S.121.
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gefolgt werden, fiir welche die Webersche These von der Uberlegenen ZweckmaRigkeit
blrokratischer Organisation unter bestimmten Voraussetzungen gilt — nicht jedoch ist sie

entweder richtig oder falsch.

Als funktional angesehene Ausformungen von Birokratie koénnen gleichzeitig auch
disfunktionale Auspragungen annehmen. Blrokratische Strukturen fihren zur Erméglichung
geradliniger Arbeitsprozesse, gleichzeitig kdnnen sie aber auch sehr ressourcenverbrauchend
fur die Organisation sein (indem beispielsweise besonders viele Zwischenstellen in die
Erledigung eines Arbeitsprozesses geschaltet werden), damit Arbeitsprozesse verlangsamen

und verhindern, dass auf ,,Bediirfnisse* der Organisation zeitgerecht reagiert werden kann.

Zusammenfassend l&sst sich feststellen, dass burokratische Strukturen in Krankenhdusern also
nicht per se als funktional oder disfunktional betrachtet werden kénnen. Stets zeigen sich auch
weniger funktionale Ausprégungen einer einstmals als besonders funktional und effizient
angesehenen etablierten burokratischen Struktur. Idealtypische Auspragungen biirokratischer
Strukturen lassen sich in der sozialen Welt wenige nachweisen — im gleichen Sinne kénnen
sie auch nicht als ausschlielflich funktional betrachtet werden. Trotz dieser Uneindeutigkeit
und des zumeist bestehenden Bewusstseins der Organisationsmitglieder tber die weniger
funktionalen Auspragungen der Strukturen, wird Biirokratie als ,,funktionalste Variante* im

Krankenhaus aufrecht erhalten und erféhrt grofle Zustimmung nach auf3en hin.
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6. Exkurs: Informalitat als Reaktion auf Blirokratie

Bereits mehrmals fiel in den bisherigen Ausfuhrungen das Stichwort Informalitdt. Wie
dargestellt wurde, ist Informalitét beispielsweise in den Krankenhausstrukturen zu finden und
erfullt wesentliche Funktionen fir die Organisation und ihre Mitglieder. Informalitat entsteht
als Reaktion auf Burokratie, den Prototyp von Formalitat; aus diesem Grund wird sie an
dieser Stelle naher behandelt. Sie ist im untersuchten Krankenhaus so présent und bedeutend,
dass sie auch zur Aufrechterhaltung des Krankenhausbetriebes beitragen und daher als
Antriebsmotor einer solchen fungieren kann. Es wird in Folge deutlich, dass Informalitét nicht
nur in den Krankenhausstrukturen, sondern auch in den birokratischen Strukturen des
Krankenhauses sichtbar wird und sich auch in den Prozessen der Entscheidung iber Personal
zeigt und hierin die ursprunglich und formal stark birokratisch ausgeformten
Entscheidungsprozesse veréndert, aufweicht und so neue Entscheidungsfindungsmodi

entstehen lasst.

6.1 Theoretische Einbettung: Formalitat und Informalitat in Organisationen

Die Erkenntnis, dass sich innerhalb von Organisationen neben einer Formalstruktur auch eine
informelle Struktur bilden kann, ist keine neue. Im folgenden Unterkapitel ist anhand

theoretischer Literatur zu klaren, was darunter genau zu verstehen ist.

6.1.1 Formalitat, Informalitat und Regelverletzung

In einer formalen, rationalen Organisation bestehen eine Reihe von Amtern und
hierarchischen Statuten. In diesen sind Privilegien und Befugnisse durch spezifische Regeln
festgehalten, indem jedem Amt ganz spezielle Kompetenz- und Verantwortungsbereiche
zugeschrieben werden. Um die vorgeschriebenen Beziehungen zwischen den Amtern
einzuhalten, bedarf es eines nicht unerheblichen Grades an Formalitat und sozialer Distanz
zwischen den Ausiibern der Amter. Formalitat ist in die Autoritdtsverhaltnisse des Systems
eingeschrieben, zeigt sich durch mehr oder weniger komplizierte soziale Rituale und dient
dazu, Reibungspunkte dadurch zu minimieren, den Kontakt und seinen Ablauf auf im
Vorhinein definierte Regeln zu beschranken und so gewisse Verhaltensvorhersagen und

-erwartungen schaffen zu kdnnen. Der Untergeordnete ist so gewissermalen vor Handlungen
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seines Vorgesetzten geschutzt, denn die Aktionsmoglichkeiten und -wege beider Personen

sind durch ein gewisses Regelset im Vorhinein bestimmt.**

19 stets

Im Gegenzug dazu ist von Informalitat, Unterleben oder Organisationskultur laut Kih
dann die Rede, wenn Abweichungen hiervon mit gewissen RegelmaRigkeiten oder
Strukturhaftigkeit auftreten. Hier bedarf es Deutungsmustern, die sich in ganzen
Organisationsteilen festgesetzt haben und zu informell bewahrten Denkschemata geworden
sind. Entscheidend hierbei ist auch, dass dieses Verhalten von den anderen
Organisationsmitgliedern geradezu erwartet wird — also Struktur geworden ist. Bei

Informalitét handelt es sich um Entscheidungspramissen.

Wahrend also die formalen Organisationsstrukturen die hergestellte oder geschaffene

«%  pedeuten, bilden

Ordnung, in betriebswirtschaftlichen Termini die ,,Aufbauorganisation
sich neben der formalen Organisationsstruktur auch Elemente aus, welche nicht formalisiert,
das heifl3t nicht schriftlich, fixiert sind. Diese informelle Organisationsstruktur ist durch ein
hohes Mal} an Spontanitat, Flexibilitit und Emotionalitat ausgezeichnet und zumeist nicht

durch formalisierte Normen bestimmt.®’

Nach Irle®® wird der Gegensatz zwischen formal-informal als Gegensatz zwischen Zweck-
Mittelhandlungen und einem Verhalten definiert, welches nicht der Zweckerreichung durch
bestimmte Mittel folgt; oft besteht auch die Definition des Gegensatzes rational-irrational.
Laut dem Autor, der gegentiber dieser dichotomen Unterscheidung eine sehr kritische Haltung
einnimmt, sollte die Frage insofern gestellt werden, in welchem MaRe der Grad der Einheit
eines sozialen Gebildes davon abhéngt und wie viele und wie intensiv konkurrierende Ziele
innerhalb des Gebildes bestehen, da die Beantwortung dieser Frage eine grol3e Relevanz fur

die Erklarung sozialer Gebilde aufweist.

So ist beispielsweise weder anzunehmen, dass das Management rationaler handelt als die
Arbeiterschaft, noch dass Handlungen und Vorgange, welche nicht den Zielen des
Managements folgen, irrational seien. Auch ist habitualisiertes nicht mit irrationalem

Verhalten gleichzusetzen.

% \/gl. Merton, Bureaucratic Structure and Personality, S.22.

% vgl. Kiihl, Stefan, Informalitat und Organisationskultur. Ein Systematisierungsversuch. Working Paper
3/2010, S.3. Abrufbar unter: http://www.uni-bielefeld.de/soz/forschung/orgsoz/Informalitat-und-
Organisationskultur-Workingpaper-01062010.pdf (22.10.2013).

% \/gl. Abraham, Matin; Biischges, Giinter, Einfilhrung in die Organisationssoziologie. 3.Auflage. Wiesbaden:
Verlag fur Sozialwissenschaften 2004, S.132.

" Ivi, S.134.

% \Vgl. Irle, Martin, Soziale Systeme. Eine kritische Analyse der Theorie von formalen und informalen
Organisationen. Gottingen: Verlag fur Psychologie, Dr. C.J. Hogrefe 1963, 69f.

66


http://www.uni-bielefeld.de/soz/forschung/orgsoz/Informalitat-und-Organisationskultur-Workingpaper-01062010.pdf
http://www.uni-bielefeld.de/soz/forschung/orgsoz/Informalitat-und-Organisationskultur-Workingpaper-01062010.pdf

In  bdrokratisch ~ strukturierten  Organisationen  konnen sich  Beziehungen und
Gruppenbildungen vollziehen, welche im formalen Schema nicht vorgesehen sind und sogar
den offiziellen Normen zum Teil entgegenlaufen konnen. Diese informellen Phéanomene
haben ihren Ursprung in den Bedirfnissen und Zielen der einzelnen Organisationsmitglieder.
Es konnen sich im Rahmen dessen beispielsweise horizontale Kontakte (das Umgehen eines
Dienstweges), die Bildung von Cliquen, informelle Gruppierungen aufgrund von
ideologischer Affinitat oder bestimmte Verhaltensgewohnheiten bei der Aufgabenerledigung
einstellen. Diese informellen Phanomene kénnen der Organisation sogar nitzlich sein, da die
formellen Verhaltenserwartungen die Handlungsféhigkeit einer Behorde 1ahmen kdnnen. So
werden die Licken formeller Regeln ausgefillt. Es kann dennoch nicht behauptet werden,
informelle Phanomene seien zwangslaufig oder tUberwiegend nutzlich fur die Organisation,

sondern sie konnen auch als Storfaktoren wirken. %

Regelverletzungen im Dienste der Sache, so Ortmann'®, sind oftmals die Regel und miissen
mdoglich sein. Fortwahrend werden beispielsweise in allen mdglichen Bereichen Regeln
verletzt, gerade um der Produktivitdt und der reibungslosen Arbeit zu nutzen. Dabei wird
jedoch das Regelwerk zumeist nicht offen zur Disposition gestellt, vielmehr geschehen diese
Regelverletzungen stillschweigend. Die Verletzung von formellen oder informellen Regeln
wird nicht als anstoRig empfunden, stattdessen wird eine Unterscheidung in tolerierbare und
nicht-tolerierbare Regelverletzungen vorgenommen. Wahrend sich durch Regelverletzungen
nicht der ideelle Gehalt von Regeln verandert, kénnen doch das Normbewusstsein und damit
auch soziale Normen in ihrer faktischen Geltung abgetragen werden — dies geschieht, wenn

dabei bestimmte Grenzen Uberschritten werden.

Nach Ortmann'®* mussen, um eine Entscheidung treffen zu kénnen, jedes Mal konstruktive
Interpretationen von Entscheidungsregeln vorgenommen werden. Regeln werden angewendet
und ent-setzt, um neue zu kreieren. Alles Entscheiden und alles Handeln in Organisationen ist
laut Ortmann von Abweichung und Informalitat kontaminiert; Grenzen tolerierbarer Devianz

lassen sich auch nicht mit Hilfe von Regeln definieren.

% vgl. Mayntz, Soziologie der dffentlichen Verwaltung, S.113f.

100 \/gl. Ortmann, Giinther, Regel und Ausnahme. Paradoxien sozialer Ordnung. Frankfurt am Main: Suhrkamp
Verlag 2003, S.36f.

% 1vi, S.135ff.
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2 stehen Formalitat und Informalitit in unterschiedlichen

Nach Froschauer und Lueger™
Legitimationsbeziigen. Denn wéhrend sich erstere auf eine &uRere Ordnung beruft und
unabhéngig von persénlichen Beziehungen ist, legitimiert sich Informalitat durch die
gemeinsame Akzeptanz der Struktur von Beziehung und Handlungsweisen der beteiligten

Personen.

Ebenfalls Froschauer und Lueger'® haben festgestellt, dass eine Organisation, je starker sie
sich formaler Regeln und Strukturen bedient, umso weniger Zugriff auf den informellen
Beziehungskontext hat. Insofern wird dadurch Transparenz reduziert. Informalitét ist fur die
Autoren der Basisrythmus von Organisationen, eine Beziehungsarbeit, welche sich auf die
wechselseitige Versicherung von Loyalitat oder Solidaritat bezieht. Das Zusammenspiel von
Formalitat und Informalitat bestimmt die Leistungsfahigkeit einer Organisation.

6.1.2 Neoinstitutionalismus

Die zentrale These der ,,neuen Institutionalisten lautet, dass Handeln nicht nur das Ergebnis
individueller Entscheidungsfindung, sondern auch durch institutionelle Rahmenbedingungen
bedingt ist; die Bedeutung von Institutionen flr die Gesellschaft wird also wiederentdeckt.
Der soziologische Neoinstitutionalismus will Organisationen institutionell, multikausal und
multikontextuell in die Gesellschaft einbetten.’®® Er beriicksichtigt weiter eine Vielzahl
organisationaler Umweltbereiche und versteht Organisationen immer innerhalb eines

gesellschaftlichen Kontextes. %

Nach Tacke'® sind im Neoinstitutionalismus soziale Angemessenheit und symbolische
Konformitdt des Handelns sowie kollektiv geteilte Glaubensvorstellungen und
Vertrauenswirdigkeit, zeremonielle Regeltreue und die Sicherung von Legitimitat von
Bedeutung. Insofern ist auch Rationalitdt im Neoinstitutionalismus eine kollektive
Vorstellung beziehungsweise ein Glauben und kein exaktes individuelles Handlungskalkal.

192 \/gl. Froschauer, Ulrike; Lueger, Manfred, Informalitét als organisationaler Basisrhythmus. Beobachtungen
in Familienunternehmen, in: Von Groddeck, Victoria; Wilz, Sylvia (Hrsg.), Formalitat und Informalitét in
Organisationen. Wiesbaden: VS Verlag, erscheint im Herbst 2014.

193 \/gl. Froschauer, Lueger, Informalitat als organisationaler Basisrhythmus.

104 v/gl. Senge, Konstanze; Hellmann, Kai-Uwe (Hrsg.), Einfiihrung in den Neo-Institutionalismus. Wiesbaden:
VS Verlag fur Sozialwissenschaften| GWV Fachverlage GmbH 2006, S.7f.

195 \v/gl. Senge, Konstanze, Was ist neu am Neo-Institutionalismus? S.42, in: Osterreichische Zeitschrift fir
Soziologie, Volume 32, Issue 1, Mérz 2007, S. 42-65.

108 \/gl. Tacke, Veronika, Rationalitat im Neo-Institutionalismus. Vom exakten Kalkiil zum Mythos, in: Senge,
Hellmann (Hrsg.), Einfiihrung in den Neo-Institutionalismus, S.90.
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Der Neoinstitutionalismus liefert deswegen eine interessante und fruchtbare Sichtweise fir
das vorliegende Forschungsinteresse, weil er einen Ansatz daftr liefert, wie in Organisationen
gehandelt (und damit auch wie in diesen entschieden) wird. Es ist stark anzunehmen, dass vor
allem kollektive Glaubensvorstellungen und zeremonielle (!) Regeltreue, welche sich
innerhalb von Organisationen bilden und verfestigen und Anleitungen fur das Handeln in der
Organisation sind, eine wesentliche Rolle auch in Entscheidungsprozessen spielen. Ohne an
dieser Stelle zu weit vorzugreifen, sei dennoch erwéhnt, dass sich diese Annahme auch im
Laufe der Forschung immer mehr bestatigt hat. SchlielRlich bettet der Neoinstitutionalismus
das Handeln und damit auch das Entscheiden der Akteure in einen organisationalen Kontext.
Dies bedeutet fur das vorliegende Forschungsinteresse, dass die Organisation die
institutionellen Rahmenbedingungen fir Personalentscheidungen vorgibt, welche den Prozess
des Entscheidens auch wesentlich formen beziehungsweise mitbestimmen. Vor allem stellt
der Neoinstitutionalismus auch das klassisch rationale Handeln nach dem Modell des ,,Homo
oeconomicus“ in Frage, da in seinem Zentrum weniger der individuell handelnde Mensch
steht, als jener, der im Rahmen von organisationalen Rahmen- und Handlungsbedingungen
handelt.

In Bezug auf handlungsbezogene Pramissen rationalistischer Entscheidungstheorien, so
Tacke!”, haben sich zwei ,,Modelle* der neoinstitutionalistischen Kritik gebildet. Das erste ist
mit dem Namen March verbunden (siehe Kap. 7.2.4 ,James March und Herbert Simon:
,Bounded Rationality<,,). Rationalitat, so sagt diese Sichtweise, braucht schon aus kognitiven
Grinden stets einen einschrankenden Bezugsrahmen; diesen leistet die Organisation. Sie
entlastet von Unsicherheiten des Entscheidens, indem sie Entscheidungslasten zerkleinert und
Entscheider in strukturierte Entscheidungswelten setzt. Zudem sorgt sie fiir eine generalisierte

Motivation.'®

Das zweite Modell ist mit dem Namen Meyer verbunden und beschaftigt sich vorwiegend mit
der Frage nach der Rationalitdt sozialer Ordnungen. Er greift das Konzept und Problem der
Legitimitat auf und behauptet, dass die formalen Strukturen von Organisationen nicht der
Sicherung von Effizienz, sondern von Legitimitat dienen.'® Rationalitat ist hier weder ein

Attribut des Handelns noch ein Attribut eines Systems, sondern im Sinne einer Wahrheit des

197 v/gl. Tacke, Rationalitat im Neo-Institutionalismus, S.90ff.

108 \/gl. Tacke, Rationalitét im Neo-Institutionalismu, S.90ff, sieche dazu: March, James; Herbert, Simon,
Organizations. New York: Wiley 1958 und Luhmann, Niklas, Zweck-Herrschaft-System. Grundbegriffe und
Pramissen Max Webers, in: Mayntz, Renate (Hrsg.), Biirokratische Organisation. Berlin: Kiepenhauer und
Witsch 1968, S.36-55.

109 \/gl. Tacke, Rationalitéat im Neo-Institutionalismus, S.93f.
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Glaubens (Mythos) zu verstehen. Man ,,glaubt* lediglich an die Rationalitat der Regeln und
an die kausale Wirksamkeit von Zweck-Mittel-Relationen; das faktische Handeln ist nicht

durch institutionalisierte Rationalitatsnormen bestimmt. '

Meyer und Rowan** konstatieren, dass formale Organisationen in modernen Gesellschaften
in stark institutionalisierten Kontexten entstehen. Sie tbernehmen damit Praktiken und
Prozeduren vorwiegend rationaler Konzepte organisationaler Arbeit, welche in der
Gesellschaft institutionalisiert sind, um dadurch ihre Legitimitat und ihre Uberlebenschancen
zu erhohen. Nach den Autoren fungieren diese Produkte, Services, Techniken, Programme
und Strategien als einflussreiche Mythen (,,powerful myths*) und werden sozusagen
zeremoniell angewendet. Institutionalisierte Richtlinien oder Regeln entsprechen jedoch oft
nicht den Effizienzkriterien. Um ihre zeremonielle Konformitat in der Form beizubehalten,
versuchen Organisationen ihre Formalstrukturen dadurch zu bewahren, dass sie diese ,,loosly
coupled* werden lassen. Dies bedeutet, dass Organisationen Licken zwischen ihren

Formalstrukturen und den tatsachlichen Arbeitsaktivitaten ausbilden.

Was die moderne biirokratische Organisation nach Meyer und Rowan'? ausmacht, ist der
rationalisierte, unpersonliche Charakter ihrer strukturellen Elemente und ihrer Ziele.
Tatsachlich zeigen neuere Studien jedoch, dass strukturelle Elemente nur schwach
miteinander verbunden sind, Regeln oft verletzt (siche dazu auch Ortmann'®®),
Entscheidungen nicht umgesetzt oder mit unsicheren Konsequenzen umgesetzt werden,
Technologien oft nicht geniigend effizient sind und anderes. Verschiedene Studien™*
beschreiben sogar eine grofRe Liicke zwischen der formalen und der informalen Organisation.
Dies bedeutet eine Sichtweise, welche frei von der Annahme ist, dass in der Praxis
Formalstrukturen die Arbeit koordinieren und kontrollieren. Viele Elemente der
Formalstruktur funktionieren als Mythen und sind stark institutionalisiert. Solche
rationalisierten, institutionellen Elemente sind sehr bedeutend fur Organisationen, denn sie

ermdglichen eine Organisierung anhand vorgeschriebener Richtlinien.™

19v/gl. Tacke, Rationalitat im Neo-Institutionalismus, S.96.

1 v/gl. Meyer, Rowan, Institutionalized Organizations: Formal Structure as Myth and Ceremony, S.21f.

M2 1vi, S.23f.

3 \/gl. Ortmann, Regel und Ausnahme, S.36f.

11 Siehe dazu die erwéhnten Studien in: Meyer, Rowan, Institutionalized Organizations: Formal Structure as
Myth and Ceremony, S.24.

15 v/gl. Meyer, Rowan, Institutionalized Organizations: Formal Structure as Myth and Ceremony, S.25.
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DiMaggio und Powell''® konstatieren in Bezug auf Max Webers Darstellungen zu Biirokratie,
dass diese weitrdumig zugenommen hat, seitdem Weber sie verfasste, dass sich aber der
Motor der organisationalen Rationalisierung verdndert hat. Organisationen werden den
Autoren nach immer homogener und wahrend Birokratie die gangige Organisationsform
bleibt, wird der organisationale Strukturwandel weniger durch Wettbewerb oder durch
Effizienzstreben angetrieben, sondern Burokratisierung und andere Formen organisationalen
Wandels entstehen als Resultat von Angleichungsprozessen zwischen Organisationen. Diese

Prozesse steigern dabei jedoch nicht unbedingt die Effizienz.

Der Nutzen eines Einbezuges der Theorie des Neoinstitutionalismus dient laut KiihI*'" dazu,
als Theorie sehr gut begreifbar zu machen, welche Funktion die ,,Schauseite” von
Organisationen erfillt. Theorieansétze, wie beispielsweise der zweckrationale Theorieansatz
von Weber sind deswegen interessant, weil Organisationen auf ihrer Schauseite haufig den

Eindruck erwecken, als folgten sie zweckrationellen Modellen der Unternehmensfiihrung.

Schauseiten von Organisationen sind fiir KiihI*® Fassaden. Schauseite und formale Seite von
diesen sind nicht identisch, vielmehr unterscheidet der Autor in eine formale, eine informale
und eine Schauseite von Organisationen, wobei sich letztere mit dem Auf- und Ausbau, der
Pflege und Ausbesserung von Organisationsseiten beschaftigt. Dies erfolgt koordiniert und

geplant.**

6.2 Informalitat in der burokratischen Organisation des Krankenhauses

Es lassen sich die eben erlauterten Ausfuhrungen zu Informalitat an jene zu Burokratie im
Krankenhaus riickbinden. Wie beschrieben wurde kann Birokratie, obwohl ihr funktionaler
Nutzen fur die Organisation unumstoRBlich scheint, an einigen Stellen auch zu Ineffizienz oder
Storung von Arbeitsabldufen fuhren. An diesen Stellen wird auf die Biirokratie, den Prototyp
der Formalitat, mit informellen Handlungsweisen reagiert. Dabei handelt es sich zwar um

offiziell nicht erlaubte Handlungsweisen, die jedoch dennoch genutzt werden, da sie die

1% v/gl. DiMaggio, Paul J.; Powell, Walter W., The Iron Cage Revisited: Institutional Isomorphism and
Collective Rationality in Organizational Fields, in: Powell, Walter W.; DiMaggio, Paul J. (Hrsg.), The New
Institutionalism in Organizational Analysis. Chicago and London: The University of Chicago Press 1991, S.63f.
17 yv/gl. Kiihl Stefan, Organisationen. Eine sehr kurze Einfilhrung. Wiesbaden: Verlag fiir Sozialwissenschaften/
Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH 2011, S.168.

18 \/gl. Kiihl, Stefan, Die Fassade der Organisation. Uberlegungen zur Trennung von Schauseite und formaler
Seite von Organisationen. Working Paper 1/2010, S.5. Abrufbar unter: http://www.uni-
bielefeld.de/soz/forschung/orgsoz/Stefan_Kuehl/pdf/Schauseite-Working-Paper-1_19052010.pdf [10.3.2014].
19 v/gl. Kiihl, Die Fassade der Organisation, S.1ff.
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internen Organisationsablaufe fur die Organisationsmitglieder einfacher und schneller von
Statten gehen lassen. In diesem Sinne ist es auch in der , Gemeinschaft der

Organisationsmitglieder erlaubt und akzeptiert, diese in bestimmten Situationen zu nutzen.

Eine der wichtigsten Wirkungsweisen von Birokratie scheint die Forderung des
organisationalen Zusammenhaltes der Mitglieder zu sein, indem sich diese dariber einig sind,
die intern befindliche Birokratie als funktional, rational und besonders wirksam und effizient
fur die organisationalen Aufgabenldsungen zu befinden. Hieruber herrscht stillschweigende

Ubereinkunft auch wenn:

e Die Mitglieder nicht vollkommen tberzeugt von den birokratischen Organisierungen
im Krankenhaus sind und sich sehr wohl der damit verbundenen Schwierigkeiten
bewusst sind und/oder

e die Mitglieder neben den birokratischen, formalen Wegen auch informelle

Kommunikations- und Arbeitswege nutzen.

Dass Regelverletzungen sehr oft stillschweigend erfolgen, dem stimmt auch Ortmann?° zu.
Verletzungen vorgeschriebener, formaler Regeln werden nicht als anst6Rig empfunden,
vielmehr unterscheidet man in tolerierbare und nicht tolerierbare Regelverletzungen. Darauf
bezugnehmend ist es im Krankenhaus tolerierbar, die formellen Regelungen ab und zu zu
umgehen; nicht tolerierbar ist es jedoch, sie 6ffentlich anzuzweifeln und damit den Glauben

an ihre Funktionalitat zu schwachen.

Die Aufrechterhaltung des Glaubens an den Nutzen von Biirokratie fur das Unternehmen ist
eine sehr wichtige Funktion fiir das Krankenhaus, indem diese sozusagen zelebriert wird. Eine
solche Sichtweise liefert auch der Neoinstitutionalismus, der vom Zelebrieren von ,,powerful
myths“*?! spricht. Wie auch Meyer und Rowan'? festgestellt haben, fungiert die Biirokratie,
verankert in der Formalstruktur des Krankenhauses, als Mythos und wird stark
institutionalisiert. Dies ist notwendig, da die Organisationsmitglieder so anhand
vorgeschriebener Richtlinien agieren kénnen. Zusétzlich erfullt das Zelebrieren burokratischer
Regelungen eine wesentliche Funktion fiir die Aufrechterhaltung des Krankenhauses als

Organisation.

In der burokratischen Organisation des untersuchten Krankenhauses l&sst sich Informalitét als

entscheidendes Element des Krankenhauses nachweisen, welches auf ganz wesentliche Art

120\/gl. Ortmann, Regel und Ausnahme, S.36f.
121 \/gl. Meyer, Rowan, Institutionalized Organizations: Formal Structure as Myth and Ceremony, S.21f.
122 1\ i

Ivi, S.25.
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und Weise Arbeits- und Kommunikationswege sowie -praxen mit-definiert und mit-gestaltet.
Dies ist insofern besonders bedeutsam, als man es mit dem Forschungsobjekt um ein nach
auflen hin als besonders burokratisch und damit (formal!) strukturiert und organisiert
beschriebenes Krankenhaus zu tun hat, bei welchem Informalitat auf den ersten Blick eine
vermeintlich kleine wenn nicht sogar verschwindende Rolle spielen sollte. Umso
uberraschender ist es, dass die These formuliert werden kann, dass gerade stark formalisierte
und burokratisch gestaltete Krankenhduser zur Aufrechterhaltung ihres Betriebes informelle
Strukturen benétigen, nicht nur um den Krankenhausbetrieb aufrecht zu erhalten, welcher
durch seine starren biirokratischen Strukturen moglicherweise sonst zu Verknécherung™® und
Stillstand fuhren kann, sondern auch, um auf einer offiziellen Ebene das Zelebrieren

buirokratischer Mythen'?* aufrecht erhalten zu kénnen.

Die Umgehung burokratischer Regelungen auf einer informellen Ebene bedeutet nicht, dass
formale Regeln nicht zum groRBen Teil dennoch strikt eingehalten werden. Vor allem auf
schriftlicher Dokumenten-Ebene hélt man sich genau an die burokratischen Vorgaben.
Wichtig ist dabei festzuhalten, dass die Nutzung informeller Wege den formalen, biirokratisch
fixierten Regelungen nicht schadet. Vielmehr scheint es, dass diese informellen Wege die
formalen Regelungen sogar stérken, da sie ein besonderes Bewusstsein von formaler
Regeleinhaltung und deren Umgehung entstehen lassen. Um mit Froschauer und Lueger zu
sprechen sind ,,formale Strukturen nur dann effizient, wenn sie durch informale Strukturen

gestiitzt werden‘?.

12 \v/gl. Von Beckerath, Handwérterbuch der Sozialwissenschaften, S.458.
124\/gl. Meyer, Rowan, Institutionalized Organizations: Formal Structure as Myth and Ceremony, S.21f.
125 \/gl. Froschauer, Lueger, Informalitét als organisationaler Basisrhythmus.
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7. Der Prozess der Personalentscheidung

»Das eigentliche Ziel jeder Personalbeschaffung ist der richtige Mann
beziehungsweise die richtige Frau am richtigen Platz. “*?°

Diese Feststellung von Siewert mag auf den ersten Blick simpel anmuten — tatséchlich sind
Personalbeschaffungsprozesse jedoch komplexe Prozesse, in denen Entscheidungen getroffen

werden mussen, die fiir Organisationen sehr bedeutsam sind.

Wie sich diese Prozesse im Krankenhaus gestalten, ist Thema des nun folgenden Herzstuicks
der vorliegenden Arbeit. Dabei soll dargestellt werden, wie ,typischerweise® eine
Personalauswahl erfolgt und wie sie sich in den beiden Dienstgruppen Verwaltungspersonal
und Pflegepersonal, sowie bei leitenden und nicht leitenden Positionen unterscheidet. Nach
der theoretischen Einbettung wird der Frage nachgegangen, welche Strategien Akteure

anwenden, um zu einer Personalentscheidungsfindung zu kommen.

7.1 Ein typischer Verwaltungs-Personalauswahlprozess fur nicht leitende Positionen

Da den groRten Teil des Verwaltungspersonals des Krankenhauses die Schreibkrafte und
Springerinnen im medizinischen Dienst ausmachen, konzentriert sich die folgende
Darstellung auf einen typischen Personalauswahlprozess externer Bewerbungen dieser
Dienstposten; Besonderheiten anderer Dienstgruppen sowie interner Bewerbungen werden in

einem nachfolgenden Schritt gestreift.

Die erste Anlaufstelle einer Bewerbung fur einen Verwaltungsposten im Krankenhaus kann
unterschiedlich sein. Eine erste, schriftliche Bewerbung kann grundsatzlich im Krankenhaus
einlangen oder auch direkt in der Krankenkasse (dies ist ein hdufig eintretender Fall, da viele
Bewerberlnnen darliber Bescheid wissen, dass das Krankenhaus im Besitze einer

Krankenkasse ist und sich daher direkt an diese wenden).

Eine Ausnahme bilden auch jene Félle, in denen sich Kandidatinnen direkt und personlich an
das Krankenhaus wenden und dort zu einem Vorstellungsgesprach erscheinen; in einem

solchen Fall werden direkt vor Ort Bewerbungsgesprache durchgefiihrt und danach, bei

126 Sjewert, Horst, Spitzenkandidat im Eignungstest. Miinchen: MVG-Verlag 1994, S.45.
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positivem Eindruck, die Bewerbungsunterlagen an die Personalabteilung der Krankenkasse
weitergeleitet.

Die Bewerbungen konnen sich zwar an zwei Anlaufstellen richten, werden jedoch zentral in
der Personalabteilung der Krankenkasse zur Weiterbearbeitung gesammelt. Diese ist in
Personalangelegenheiten  beziglich des  Krankenhauses ausschliellich  fur  das
Verwaltungspersonal, nicht aber fur die anderen Dienstgruppen zustandig. Die Leitung der
Personalabteilung erhélt permanent sogenannte Blind- oder Initiativbewerbungen (in der
Woche etwa 60 Stiick), zudem jene Bewerbungen, welche im Krankenhaus eingegangen sind
und ihr weitergeleitet werden. Es ist nun auch ihre Aufgabe zu entscheiden, welche dieser
Bewerbungen in den Verwaltungsbereich passen und jene, die sie als passend befindet, zu
einem sogenannten  Eignungstest einzuladen (vergleiche dazu Abb. 5 ,Der

Personalentscheidungsprozess aus Sicht der Personalabteilungsleitung der Krankenkasse*).

Dieser Test ist fur alle Mitarbeiterinnen der Krankenkasse, und damit auch des
Krankenhauses, obligatorisch und je nach angestrebter Dienststelle fur das Krankenhaus, die

Krankenkasse oder die Bezirksstellen etwas unterschiedlich gestaltet.

Positiv getestete Bewerberinnen werden zu einem Bewerbungsgespréach in die Krankenkasse
eingeladen, an dem auch fur gewohnlich ein Mitglied der Verwaltungsdirektion teilnimmt.
Geht ein Bewerber oder eine Bewerberin auch aus dem Bewerbungsgesprach positiv hervor,
wird er oder sie in Evidenz gehalten, das bedeutet, in einem sogenannten Bewerberpool
gespeichert. Auch wenn der Kandidat oder die Kandidatin positiv aus dem
Bewerbungsprozedere hervorgeht, muss also noch kein direkter Einstieg in die Organisation
erfolgen, sondern es wird erst bei einer Anforderung aus dem Krankenhaus auf diese

zurlickgegriffen.

Die Rolle der Personalabteilungsleitung ist dabei vorwiegend eine administrative und umfasst
Agenden wie die Bewerberverwaltung, die Durchfiihrung von Bewerbungsgesprachen (was
allerdings zum grofRen Teil an die Personalentwicklungsabteil abgegeben wurde) und der

dahinterstehenden Administration.

75



Der Personalentscheidungsprozess aus Sicht der Personalabteilungsleitung der Krankenkasse
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Abb. 5: Der Personalentscheidungsprozess aus Sicht der Personalabteilungsleitung der
Krankenkasse, eigene Abbildung
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Wird nun ein entsprechender Dienstposten frei, so gibt die Verwaltungsdirektion des
Krankenhauses in Form eines schriftlichen Antrages an die Personalabteilung der
Krankenkasse bekannt, dass eine Dienstpostennachbesetzung ansteht. In einem solchen Fall
hat die Leitung der Personalabteilung die Zustandigkeit, bei Vakanz einer Stelle aus den
Bewerberlnnen des Bewerberpools aufgrund formalisierter Kriterien jene/n Kadidatin
auszuwahlen, welche sich zeitlich am langsten zuruckliegend darin befindet.

Fur die endgultige Entscheidung wird ein Personalbesetzungsantrag an die Generaldirektion
der Krankenkasse geschickt. In einer sehr groBen Mehrheit der Falle schlielt sich der
Generaldirektor einem solchem Vorschlag an. Hier wird eine endgultige, hochoffizielle und
formale Entscheidung mit der Unterschrift des Generaldirektors auf dem
Personalbesetzungsantragsformular getroffen. Dies ist der Zeitpunkt der tatsachlichen

Aufnahme eines/r neuen Mitarbeiters/in.

7.1.1 Einschulungsprozedere von Schreibkraften im medizinischen Dienst

Das Einschulungsprozedere fir die Verwaltungsangestellten im  medizinischen
beziehungsweise &rztlichen Dienst, welches sich mindestens uber ein halbes Jahr erstreckt,
stellt einen wichtigen Part des Personalentscheidungsprozesses in dieser Dienstgruppe dar.
Abb. 6 ,Der Personalaufnahmeprozess aus Sicht der Personalstellenleitung des

Krankenhauses,, verdeutlicht grafisch den Prozess der Einschulung.

Vorstellungs- beziehungsweise Bewerbungsgesprache werden in dieser Dienstgruppe
vorwiegend von der Personalstellenleitung des Krankenhauses gefiihrt und Statements dieser
sind fur den Personalauswahlprozess wesentlich. Dieser obliegt es zudem, Vorschlage fir
aufzunehmende Schreibkrafte an die Verwaltungsdirektion weiterzuleiten, sowie diese den

Stationen zuzuweisen.

Wird der Einstellungsantrag von der Generaldirektion bewilligt und geht an die Personalstelle
retour, beginnt der tatsédchliche Zeitpunkt der Einschulungsphase. Im Schreibdienst muss im
Springerdienst begonnen werden. Hierzu wurde das Instrument des Springerpools geschaffen.
Innerhalb von sechs Monaten finden Einschulungen in drei Ambulanzen und einem
Sekretariat beziehungsweise einem Institut statt, das bedeutet, die Personen rotieren in

verschiedenen Spitalsbereichen.
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Der Personalaufnahmeprozess aus Sicht der Personalstellenleitung des Krankenhauses
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Abb. 6: Der Personalaufnahmeprozess aus Sicht der Personalstellenleitung des

Krankenhauses, eigene Abbildung
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Die Anzahl der kennenzulernenden Bereiche ist nicht fix festgelegt, zusatzlich kénnen auch
noch weitere Bereiche gewahlt werden, wenn der Kandidat oder die Kandidatin daran
Interesse hat. Verschiedene Bereiche kdnnen auch im Rahmen der Absolvierung von
Vertretungen kennengelernt werden. Die Anforderungsprofile sind je nachdem, ob die Person
in einer Ambulanz (beispielsweise am Schalter) oder einem Sekretariat eingesetzt wird,
unterschiedlich und richten sich stark nach personlichen Merkmalen. Daher ist auf die

Postenzuweisung zu achten.

Des Weiteren ist innerhalb dieses ersten halben Jahres ein interner Test zu absolvieren,
welcher auch tber den Verbleib der Kandidaten in oder das Ausscheiden aus der Organisation
entscheidet. Er zielt speziell auf die Testung des Engagements des/der Mitarbeiters/in

innerhalb der ersten sechs Monate ab.

Waéhrend des Einschulungsprozederes gibt es immer wieder Beurteilungen und Rucksprachen
mit den Stammkréften der Station (zumeist nach der Absolvierung eines Springerbereiches),
um Stérken und Schwéchen zu lokalisieren und herauszufinden, ob der oder die Kandidatin
entspricht oder an anderer Stelle effizienter eingesetzt ware. Das Soziale, aber auch das
Fachliche sollen bewertet werden, um die Stirken des/der Mitarbeiterln bestmdoglich zu

nutzen und einzusetzen.

Aber auch den Kandidatinnen die Anforderungen der Organisation n&herzubringen, ist ein
wesentliches Anliegen, um welches es in den Gesprachen geht. Auch der Abteilungsvorstand
wird in  den Entscheidungsprozess mit seiner Meinung eingebunden, da
Verwaltungsangestellte sozusagen eine ,,zweifache Unterstellung® besitzen: disziplindr
unterstehen sie der Verwaltungsdirektion, fachlich jedoch dem jeweiligen medizinischen

Primar (dem Abteilungsvorstand).

Aufgrund des absolvierten internen Tests sowie der Statements der Personalstellenleitung
kann nun entschieden werden, ob das Dienstverhéltnis Gbernommen, weiterbefristet oder
gelost wird. Die Personalstellenleitung tréagt dabei in Form ihrer Statements die
Hauptverantwortung Uber den Verbleib oder nicht Verbleib eines/r MitarbeiterIn. Dennoch
handelt es sich dabei um keine Einzelentscheidung, sondern diese erfolgt immer in
Ricksprache mit den Einschulenden und den neuen Mitarbeiterinnen. Bei Mitarbeiterinnen,
die Schwierigkeiten aufweisen, kann beispielsweise Ricksprache mit dem jeweiligen Primar
oder den jeweiligen Kolleginnen gehalten werden, um die Entscheidung zu erleichtern;
speziell bei sozialen Problemen (Integration des Mitarbeiters ins Team) gibt es die Option,
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einen Wechsel vor Ort durchzufiihren oder bei fachlichen Disputen, fachliche Hilfestellungen
zu geben. Das Krankenhaus wurde in der Erhebung als in seinen Ldsungsfindungsideen sehr

kreativ beschrieben.

Theoretisch ist der Zeitpunkt dieser Entscheidung nach 6 Monaten erreicht. In manchen
Féllen kann es sein, dass eine endgultige Entscheidung noch nicht innerhalb dieses
Zeitraumes fallen kann und das Dienstverhéltnis daher einer neuerlichen Befristung bedarf
(beispielsweise bei langen Krankheitszeitrdumen und in Folge einer zu Kkurzen
Einschulungszeit). Ist das Einschulungsprozedere positiv verlaufen, also der interne Test
positiv bestanden und die Riickmeldungen der Stationsleitungen ebenfalls zufriedenstellend,
wird das Dienstverhéltnis von einem befristeten auf ein unbefristetes umgeédndert und der
Mitarbeiter oder die Mitarbeiterin vom Springerdienst einem Fixposten zugewiesen. Diese
endglltige Zuweisung obliegt wiederum der Personalstellenleitung des Krankenhauses. Ist
das Einschulungsprozedere negativ verlaufen und die Entscheidung féllt auf Nicht-
Weiterverlangerung des Dienstvertrages, so wird ein Antrag auf Losung des
Dienstverhéltnisses gestellt, welcher dann den Dienstweg Uber die Verwaltungsdirektion und
die Verwaltungsbereichsleitung in die Generaldirektion geht, wo sie endgiltig entschieden

und offiziell gemacht wird.

7.1.2 Abgrenzung: Ein typischer Verwaltungs-Personalauswahlprozess fir leitende

Positionen

Die Ausgestaltung des Personalauswahlprozesses fir leitende Positionen des
Verwaltungspersonals richtet sich sehr stark nach der Position zu besetzenden Stelle und kann
von einem simplen strukturierten Interview bis zu einem Assessment-Center gehen. Fir
Personen in leitenden Positionen der Verwaltung werden seit kurzem haufiger Assessment-
Center durchgefiihrt. Dies betrifft Dienstposten ab einer leitenden Einreihung®™’, welche bei
Gruppenleiterinnen oder stellvertretenden Gruppenleiterinnen beginnen. Diese Posten miissen
auch — zum Unterschied nicht leitender Positionen — in der Krankenkasse in Form einer

Direktionsverlautbarung ausgeschrieben werden.

Der Text fur eine solche Ausschreibung mit dem entsprechenden Anforderungsprofil wird

von der Verwaltungsdirektion verfasst, geht aber formell als Ausschreibung der

127 Anmerkung: Der Begriff ,Einreihung* ist ein in der Organisation gangiger, um die Mitarbeiterinnen je nach
Qualifikation ,,einreihen” zu kénnen. Einreihungsgruppen werden mit Buchstaben bezeichnet und &ndern sich je
nach abgelegten Dienstpriifungen des Mitarbeiters oder der Mitarbeiterin.
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Generaldirektion aus. Hierbei assistiert die Personalentwicklung der Krankenkasse, sie tut
dies fur die Dienstgruppe des Verwaltungspersonals, nicht aber fiir die tibrigen Dienstposten

des Krankenhauses.

Ausschreibungen richten sich zundchst an alle Mitarbeiterinnen der Krankenkasse —
Bewerbungen hierauf sind im Dienstweg einzubringen. Hierzu werden auch Stellungnahmen
der Vorgesetzten eingeholt und bei leitenden Positionen kann es auch zu
Besetzungsvorschldgen des Generaldirektors kommen. Entscheidungen bezuglich leitender
Positionen des Verwaltungspersonals des Krankenhauses werden im Vorstand der
Krankenkasse in Zusammenkiinften beschlossen, welche im Schnitt einmal im Monat
stattfinden. Hier gilt: zumeist schlieBt sich der Vorstand einem Vorschlag des
Generaldirektors an. Zu diesem Zeitpunkt sind Interventionen (beispielsweise der bei solchen

Vorstandssitzungen abwesenden Verwaltungsdirektionsleitung) nicht mehr moglich.

Auswahlverfahren finden dann statt, wenn die Organisation selber keinen Vorschlag fur eine
zu besetzende Stelle, beziehungsweise niemanden zur Verfugung hat. Parallel zum
Ausschreibungsprozess muss entschieden werden, in welcher Form der Auswahlprozess
stattfinden soll. Konkret geht es darum zu entscheiden, ob ein Vorauswahlprozess stattfinden
soll, indem die Bewerbungen zunédchst auf Muss-Kriterien hin untersucht werden oder ob alle

Bewerbungen in das Auswahlverfahren gelangen.

Danach ist die Gestaltung des Auswahlverfahrens zu wahlen. Kommt es zu einem
Assessment-Center, so werden die zustandigen Assessorinnen eingeladen. Diese setzen sich
aus den leitenden Fihrungskraften einer Stelle, aus Gruppenleiterinnen, aus dem Betriebsrat
bis hin zu Fachexperten (interne Personen mit externer Sicht) zusammen. Am Ende eines
solch gestalteten Auswahlverfahrens steht eine Assessorlnnenkonferenz, in welcher
gemeinschaftlich und im Diskurs eine Bewertung abgegeben werden muss. Gemeinsam mit
der rekrutierenden Stelle geben die Assessorinnen dann eine Empfehlung ab. An nicht
ausgewahlte Bewerberlnnen ergeht eine Absage, jene Person, auf die die Wahl fiel, wird

verstandigt und zum Aufnahmeprozedere eingeladen.

7.1.3 Abgrenzung: Der Personalauswahlprozess von Pflegepersonal

In den beiden Dienstgruppen Verwaltungspersonal und Pflegepersonal lassen sich

Differenzen beziiglich des Personalauswahlprozesses ausmachen. Auf die Gemeinsamkeiten
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und Unterschiede aufmerksam zu machen, um, ganz im Sinne eines ,,Theoretical Sampling®,
den Blick fir die Rekrutierungsprozesse von Verwaltungspersonal zu scharfen, ist das Ziel

der folgenden Darstellung.

Die Pflegedirektion kann zum Unterschied zur Verwaltungsdirektion Personalentscheidungen
bis zu einem gewissen Dienstpostengrad selbst treffen. Ab einer gewissen Diensteinreihung
(auch hier gilt: leitende Dienstposten) muss aber ebenfalls ausgeschrieben werden. Laufende
Dienstpostennachbesetzungen jedenfalls kann die Pflegedirektion nach ihren eigens
festgelegten Entscheidungskriterien treffen und genielt so eine relativ stark ausgeprégte
Autonomie. Wird ein Pflegedienstposten frei, so wird bei der Nachbesetzung sehr auf die
Bedurfnisse des jeweiligen Teams geschaut (vgl. Abb. 7 ,,Der Personalaufnahmeprozess von
Pflegepersonal aus Sicht der Pflegedirektion®).

Die Grundbedingungen (Voll- oder Teilzeitstelle, Alter und Geschlecht der Person) werden
zunéchst in einem Gesprach mit der zustdndigen Leitung geklart, welche auch kritische
Wiinsche und AuBerungen einbringen kann. Es wird anschlieRend eine interne Personensuche
gestartet. Der Fokus liegt hier auch bei etwas anderem als beim Verwaltungspersonal. Viele
Mitarbeiterinnen der Verwaltung waren zuvor in ganz anderen, zum Teil auch einem
Krankenhaus weit entfernten Bereichen tatig und speisen sich zum grof3en Teil aus externen
BewerberInnen. In der Pflege wird aber ganz gezielt nach internen Bewerberlnnen fir frei
werdende Dienstposten gesucht. In dieser Hinsicht wird auch von der Pflegedirektion eine

interne Mobilitat der Mitarbeiterinnen gefordert und geférdert.

Auch wird im Krankenhaus im Bereich der Pflege Karriereplanung betrieben, das bedeutet,
dass sich Mitarbeiterinnen fur derartige Gesprache bei der Pflegedirektion personlich
ankundigen konnen oder leitende Personen im Sinne eines Talentscouts talentierte
MitarbeiterInnen ,,melden” konnen. Im Falle einer solchen Karriereplanung wird der
Mitarbeiter oder die Mitarbeiterin bereichsiibergreifend eingesetzt und bekommt nach einem
Jahr Ausbildungs- und Vertretungsphase die erste Beurteilung. Ist diese positiv, so wird die
Pflegekraft als Talent bestdtigt und fur die berufsbegleitende Weiterbildung im mittleren

Management angemeldet.
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Der Personalaufnahmeprozess von Pflegepersonal aus Sicht der Pflegedirektion
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Aber auch wenn sich kein geeigneter Bewerber oder keine geeignete Bewerberin im Haus
findet, muss nicht aktiv in die AuRensuche gegangen werden, sondern es kdnnen — dhnlich
dem Verwaltungsbereich — aus laufend erhaltenen Bewerbungen Personen und aus bereits
getesteten Bewerberlnnen einer Warteliste ausgewahlt werden. Anders als im Falle des
Verwaltungspersonals bedeutet ,,getestet in dem Fall, dass die Kandidatinnen zu einem
Gesprach eingeladen wurden und dieses positiv absolviert sowie die darauffolgenden
unbezahlten Schnuppertage im stationdaren Bereich mit einem positiven Feedback des
Stationsteams abgeschlossen haben. Einen Eignungstest wie im Verwaltungsbereich gibt es
im Pflegebereich nicht. Ahnlich jedoch wiederum der Verwaltung konnen zwischen positivem
Bewerbungsprozedere und einer tatsdchlichen Aufnahme lange Zeitraume liegen.

Die Rolle der Pflegedirektion im Personalentscheidungsprozess von Pflegepersonal ist
ahnlich jener der Personalabteilungsleitung der Krankenkasse im Entscheiden Uber
Verwaltungspersonal: sie (ibernimmt eine Vorauswahl und erste Selektion und stellt daher fur

die Bewerberlnnen eine erste entscheidende beziehungsweise bedeutende Hirde dar.

Im Pflegebereich wie im Verwaltungsbereich sind Vertrage auf sechs Monate befristet, mit
dem ersten Monat als Probemonat. Es besteht anschlielend die Mdoglichkeit einer
nochmaligen Befristung nach den ersten sechs Monaten. Wahrend man bei nicht leitendem
Verwaltungspersonal sehr stark auf das Rotieren der Mitarbeiterinnen setzt und sie im
Springerdienst moglichst viele Bereiche kennenlernen lasst, herrscht beim Pflegepersonal
genau die gegenteilige Praxis: Versetzungen in der Probezeit werden auf gar keinen Fall
gewdhrt und es wird in dieser Hinsicht sehr restriktiv gehandelt, um nicht Mitarbeiterinnen

tibernehmen zu miissen, die nicht geniigend ,,getestet™ wurden.

Hat sich der/die Kandidatin gut in der Station eingelebt und ist er/sie gut aufgenommen
worden, so wird am Ende der Probezeit ein Einstellungsantrag gestellt, wobei auch hier die
Letztentscheidung beim Generaldirektor der Krankenkasse liegt. Solcherart Antrdge kdnnen
zwar prinzipiell abgelehnt werden (beispielsweise durch eine krankenkasseninterne Prifung),
dies war bis zum heutigen Tage jedoch noch nie der Fall. Bevor eine Letztentscheidung féllt,
muss die tatsachliche Vakanz des Dienstpostens von der Generaldirektion gepriift werden, da
die Krankenkasse dem Hauptverband der Sozialversicherungstrager in dieser Hinsicht

Rechenschaft schuldet.
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Die Letztentscheidung fallt zwar in der Generaldirektion, da aber die Pflegedirektion
entscheidet, ob sie Uberhaupt einen Besetzungsantrag stellt oder nicht, erhalt sie im Prozess

das entscheidende Gewicht.

7.2 Theoretische Einbettung: Ein soziologischer Blick auf Entscheidungsfindung

Zur theoretischen Einbettung in Bezug auf Entscheidungsfindung stiitzt sich die vorliegende
Arbeit vor allem auf folgende Grundlagen: zum Einen auf Niklas Luhmann, den Begrunder
der modernen soziologischen Systemtheorie, welcher sich sehr umfassend mit
Entscheidungen in formalen Systemen auseinandergesetzt hat, zum Anderen auf theoretische
Grundlagen zu Organisationen und speziell zu Organisationsentscheidungen, welche James
March und Herbert Simon gepragt haben. Vor allem March, aber auch Simon setzten sich mit
der Entscheidungspraxis in Organisationen auseinander. Die beiden gelten als Wegbereiter
der Vorstellung einer begrenzten Rationalitit, indem sie sich von neoklassischen Pramissen
des Entscheidens ab- und einem verhaltenswissenschaftlichem Ansatz zuwandten.

Karl Weick wurde mit seinen Ausfuhrungen zur Auswahl als retrospektive Sinnbildung
ebenfalls herangezogen, da sich dieser Ansatz als sehr fruchtbar im Rahmen der Erkenntnisse
der Analyse zeigte. Weick tatigt die sehr spannende Aussage, dass im Rahmen einer Auswabhl
zunachst gehandelt und diesem Handeln erst retrospektiv, also im Nachhinein, Sinn
zugeschrieben wird. In Hinblick auf die Forschungsfrage ist dieser Ansatz sehr interessant, da
er eine Mdglichkeit, zu verstehen, wie Akteure Personalentscheidungen treffen kénnen. Die
retrospektive Sinnbildung bietet sich dabei als ein Modus der ,,Erleichterung®, wenn nicht
sogar erst der ,Ermoglichung™ von Personalentscheidungen an und ist daher duRerst

interessant fr die Forschungsfrage.

7.2.1 Niklas Luhmann: Entscheidungspramisse

Niklas Luhmann'® verbindet Entscheidung und Personal, indem er Personal als
,Entscheidungspramisse versteht. Wenn Luhmann von Entscheidungspramisse spricht, so

ubernimmt er jene Auffassung des Begriffes, welche von Herbert Simon stammt. Diese

128 \/gl. Luhmann, Niklas, Recht und Automation in der offentlichen Verwaltung. Eine
verwaltungswissenschaftliche Untersuchung. 2 Auflage. Berlin: Duncker & Humboldt 1997, S.26, zit. nach:
Simon, Herbert, Models of Man. Social and Rational. Mathematical Essays on Rational Human Behavior in a
Social Setting. New York: John Wiley & Sons 1957, S.201.

85



besagt, dass alles Entscheiden von Entscheidungspramissen abhingt. Uber diese selbst wird
jedoch nicht entschieden. Auch Systemstrukturen sind in dieser Sichtweise als

Entscheidungspramissen zu verstehen und nicht als Entscheidungen.

Entscheidungen sind Ereignisse, die sich selbst als kontingent thematisieren.
Organisationssysteme stellen demnach soziale Systeme dar, die ganz wesentlich aus
Entscheidungen bestehen, diese wechselseitig verkniipfen und dadurch das Problem der
Systemkomplexitat kreieren.'?°

Bei der Pramisse handelt es sich um eine VVoraussetzung, welche bei ihrer Verwendung nicht
mehr gepruft wird. Die Pramisse steht zur Entscheidung in keinem logischen oder kausalen
Verhiltnis, die beiden befinden sich in einer ,lockeren Kopplung“.130
Entscheidungspramissen legen kiinftige Entscheidungen noch nicht fest aber sie fokussieren
die Kommunikation auf die in den Pramissen festgelegten Unterscheidungen. Dadurch
betrachtet man kunftige Entscheidungen unter dem Gesichtspunkt der Pramisse und muss

nicht jedes Mal die volle Komplexitat der Situation neu aufrollen.

Luhmann®®! nennt nun Typen von Entscheidungspramissen, die der Erganzung oder
Ersetzung von  detaillierter ~ Programmierung dienen:  Entscheidungsprogramme,
Kommunikationswege und Personal. Der dritte Typ der Entscheidungspramisse, das Personal,
gewinnt im Lichte des Forschungsinteresses besondere Brisanz. Luhmann versteht darunter
die Regulierung des Personaleinsatzes. SchlieRlich werden Personen gewahlt, weil sie sich
(vermeintlich) fir bestimmte Aufgaben eignen und sie werden daher, &dhnlich den

Programmen, als Entscheidungspréamissen fir Entscheidungen gewahlt.

7.2.2 Niklas Luhmann: Mitgliedschaft und Mitgliedschaftsrolle

Mit der Entscheidungspramisse des Personals sind natirlich unmittelbar Fragen der
Mitgliedschaft verbunden. Die Mitgliedschaftsrolle ist fur Luhmann keine allumfassende
Rolle, sondern sie erfasst nur einen Teil der Erwartungen im System. Fir ihn ist es daher
entscheidend, darauf einzugehen, wie sich die Mitgliedsrolle zu anderen Rollen im System

verhalt und die Differenzen oder Ubereinstimmungen aufzuzeigen.

129 v/gl. Luhmann, Niklas, Organisation und Entscheidung. Vortrage G232 Rheinisch-Westfalische Akademie der
Wissenschaften, Opladen: Westdeutscher Verlag 1978, S.13.

130 v/gl. Luhmann, Organisation und Entscheidung, S.222f, zit. nach: Weick, Karl E., Der Prozess des
Organisierens, Frankfurt: Suhrkamp 1985, S.163ff.

B1v/gl. Luhmann, Organisation und Entscheidung, S.224f.
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Er bringt es pragnant auf den Punkt:

,,Die Mitgliedsrolle ist vor allen anderen Rollen im System dadurch ausgezeichnet,
dass sie als Pramisse fur Eintritts- und Austrittsentscheidungen fungiert. Darin liegt
ihre Einheit als Rolle begriindet. Sie definiert die Bedingungen des Zugangs zu allen
anderen Rollen des Systems. Andere Rollen kénnen nur in Kombination mit der
Mitgliedsrolle Gibernommen werden. “**2

Die Ein- und Austrittsmoglichkeit, welche die Mitgliedsrolle schafft, gewinnt samt ihren
Entscheidungsprédmissen strukturgebende Bedeutung fiir das tagliche Verhalten im System.
Durch die Grenzsituationen des Ein- oder Austritts wird der Blick auf das System
freigegeben. Ein System ist schlieflich durch die Unterscheidung von innen und auf3en
gekennzeichnet beziehungsweise durch invariate Grenzen gegenuber seiner wechselnden
Umwelt und in dem Moment, in dem man sich auBerhalb des Systems begibt, schafft man ein
Grenzbewusstsein und die Madglichkeit, sich ein System vorzustellen. Das bedeutet: die
Mitgliedsrolle gibt den Standpunkt an, von dem aus ein sozialer Handlungszusammenhang als

System betrachtet werden kann.**®

Mitgliedschaftsbedingungen beinhalten bestimmte Rollenerwartungen an das Mitglied.
Darunter sind insbesondere das Akzeptieren der Organisationszwecke und der auf deren
Entwicklung hin entworfener Entscheidungsprogramme zu verstehen. Die Formalitit einer
Organisation macht besonders aus, dass nicht organisationsrelevante personale Merkmale
oder Motivationen bei der Auswahl fiir eine Mitgliedschaft moglichst unberiicksichtigt

bleiben sollen.*3

7.2.3 Exkurs: Der Homo oeconomicus

Jede Auseinandersetzung mit Entscheidungenfindungstheorie muss ihren Ursprung wohl in
dem klassischen Konzept des ,,economic man“ (Homo oeconomicus) nehmen. Okonomen
haben ihren Beitrag zur Entscheidungstheorie vor allem mit Konzepten beigetragen, die sich

unter diesem Begriff zusammenfassen lassen.

32| uhmann, Niklas, Funktionen und Folgen formaler Organisationen. Vierte Auflage. Berlin: Duncker &
Humboldt GmbH 1995, S.39.

33 |vi, S.40f.

134 vgl. Krause, Detlef, Luhmann-Lexikon. Eine Einfiihrung in das Gesamtwerk von Niklas Luhmann. 4.Auflage.
Stuttgart: Lucius & Lucius Verlagsgesellschaft mbH 2005, S.58.
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Dieses klassische Konzept ist eines, welches Entscheidung unter Sicherheit ansieht (im
Gegensatz zu Theorien der Entscheidung unter Risiko und Entscheidung unter Unsicherheit).
Es wird davon ausgegangen, dass der Homo oeconomicus drei Charakteristika erfullt. Er ist
im Besitz aller Informationen, er hat unendliches Wissen, er reagiert empfindlich und
verstandnisvoll (,,sensitive®) und er ist vor allem eines: rational. In der klassischen Theorie
geht man weiter davon aus, dass alle Handlungswege bekannt sind und offen stehen und dass
aullerdem die Ergebnisse jeder dieser Handlungsoptionen bekannt sind. Der rationale Mensch

trifft seine Entscheidungen stets, um Nutzen zu maximieren.*®

Man kann sagen, der Homo oeconomicus zeichnet sich dadurch aus, dass er Ziele mittels in
der Regel knapper Ressourcen verfolgt, eine Kosten-Nutzen-Bilanzierung von
Handlungsalternativen bei zumeist starker Diskontierung der Zukunft betreibt und jene
Handlungsalternative wahlt, die den subjektiv erwarteten Nutzen bei abnehmendem
Grenznutzen maximiert. Ein solches Modell ist vor allem in der Wirtschaftswissenschaft
entwickelt worden.*®® Das Handeln des Homo oeconomicus ist eine ,,Rational Choice*, denn
zum einen erfolgt die Selektion des verfolgten Ziels aus dem gesamten Zielspektrum des
Akteurs und zum anderen werden die Mittel der Zielverfolgung rational nach Kriterien der

Effizienz und Effektivitat ausgewahlt.®’

Das Modell des rationalen Agenten bringt drei wichtige Forderungen bezuglich der
Entscheidungsfindungsmechanismen mit sich. Erstens, dass alle Alternativen einer Auswahl
gegeben sind; zweitens, dass alle Konsequenzen, welche die Alternativen mit sich bringen,
bekannt sind; drittens, dass eine komplette Reihung nach Nutzen der Konsequenzen

vorgenommen wird.**®

Nach diesem kurzen Exkurs kann nun dazu Ubergegangen werden, die Kritik daran

darzulegen. Die Kernaussage von March und Simon lautet, dass eine Entscheidung im besten

Fall subjektiv rational sein kann, nicht jedoch objektiv rational.**

135 vgl. March, James G. (Hrsg.), Handbook of Organizations, Chicago: Rand McNally & Company 1965,
S.50f.

138 \/gl. Schimak Uwe, Handeln und Strukturen. Einfiihrung in die akteurtheoretische Soziologie.
Grundlagentexte Soziologie. Weinheim und Miinchen: Juventa Verlag 2000, S.79.

7 Ivi, S.80f.

138 \/gl. March, James; Simon, Herbert, Organizations. 2" Edition. Oxfordshire: Marston Lindsay Ross
International Ltd 1993: S.158f.

" 1bidem.
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7.2.4 James March und Herbert Simon: ,,Bounded Rationality*

Dem ,,economic man“ steht der ,,administrative man“ entgegen. Vor allem Herbert A.
Simon™® ist einer der wichtigsten Kritiker dieser , traditionellen Theorien. Einer der ersten
Schritte um eine rationale Theorie der Entscheidungsfindung zu modifizieren, war die

Miteinbeziehung von Risiko und der verschiedenen Wege, mit diesem umzugehen.**

Simon fiihrt daher das Konzept der ,,Bounded Rationality ein, da es seiner Meinung nach an
der Zeit ist, die empirischen Grenzen menschlicher Rationalitat anzuerkennen. Das Konzept

meint, dass:

,, The capacity of the human mind for formulating and solving complex problems is
very small compared with the size of the problems whose solution is required for
objectively rational behavior in the real world — or even for a reasonable
approximation to such objective rationality. “*?

Das erste Prinzip der ,,Bounded Rationality* lautet, dass die Rationalitat eines Akteurs es ihm
abverlangt, ein vereinfachtes Modell der Situation zu schaffen, um mit ihr umgehen zu
konnen. In dieser Weise handelt der Akteur rational, wenn auch nicht optimal. Das zweite
Prinzip besagt, dass menschliche Individuen in Wissen, Weitblick und Fahigkeiten
eingeschrankt sind und aus diesem Grund Organisationen jene Instrumente darstellen, welche
am nutzlichsten fir menschliche Zwecke sind. Das Organisieren wiederum wird deswegen
zum Problem, weil Menschen in ihrer F&higkeit eingeschrankt sind, sich auf Ziele zu einigen,
zu kooperieren und zu kommunizieren. Diese Einschrankungen rihren von sozialen und

organisationalen Kraften her.*®

Rationales Verhalten verlangt daher nach einem vereinfachten Modell, welches es ermdglicht,
an ein bestimmtes Problem mit all seiner Komplexitdt heranzugehen. Dies kann in

verschiedener Weise von Statten gehen:

e Optimierung (Maximierung) wird durch Satisfazierung ersetzt
e Alternativen und Konsequenzen einer Handlung werden in einem Suchprozess

aufeinanderfolgend (sequenziell) bestimmt

140 \/gl. March, Handbook of Organizations, S.59.

141 vgl. March, James G., A Primer on Decision Making. How Decisions Happen. New York: The Free Press
1994: S.7.

142 Simon, Models of Man, S.198.

3 Ivi, S.199.
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e Ein Repertoire von Handlungsprogrammen wird von Organisationen und Individuen
geschaffen, welches als Alternative zur Wahl genutzt werden kann

e Jedes Handlungsprogramm muss sich mit einer begrenzten Anzahl an Situationen und
Konsequenzen auseinandersetzen

e Handlungsprogramme sind nur lose miteinander verbunden (,,loosly coupled*), daher

kénnen sie auch teilweise unabhangig voneinander ausgefiihrt werden.**

Die Funktionen und Strukturen von Organisationen kdnnen am besten durch die Analyse der
Entscheidungen und des Verhaltens der Organisationsmitglieder in der und durch die

Organisation bestimmt werden.'*®

Gerade wenn man, wie in der vorliegenden Arbeit, davon ausgeht, dass Entscheiden ein
Prozess ist, deutet dies auch bereits darauf hin, dass die Vorstellung einer linearen Abfolge
von verschiedenen Entscheidungsetappen oder -schritten als wenig in der Realitét
anzutreffend angesehen werden. Und so ist es auch entscheidend, dass Rationalitat nicht
immer an erster Stelle bei einer Entscheidungsfindung steht, beziehungsweise es nicht nur
eine Form von Rationalitdt gibt, sondern verschiedene Rationalitdten existieren. Den
Akteuren erscheinen gewisse Handlungsmuster als rational, welche einer klassischen
Vorstellung von Rationalitdt im Sinne einer Nutzenmaximierung nicht entsprechen. Es ist
anzunehmen, dass bei Personalentscheidungsprozessen in Organisationen viele Elemente eine
Rolle spielen werden, welche ganz eigenen Rationalitaten folgen, beziehungsweise vielleicht

auch nach ganz anderen Gesichtspunkten getroffen werden, als nach kalkulierter Ratio.

Mit den Autoren lasst sich argumentieren, dass Modelle kalkulierter Rationalitat sowohl als
Beschreibung menschlichen Verhaltens, als auch als Richtlinien fir intelligentes
Wahlverhalten erhebliche Mangel aufweisen. Dies ist dann mdglich, wenn sich zeigen lasst,
dass ein Verhalten als intelligent erachtet werden kann, welches offensichtlich von den
Grundprozeduren  kalkulierter ~ Rationalitat abweicht.**® Da Beschrankungen wie
Aufmerksamkeitsschwierigkeiten, ~ Ged&chtnis- und  Verstandnisprobleme  sowie
Kommunikationsschwierigkeiten den Entscheidern wesentliche Probleme bereiten,

entwickeln diese Prozeduren, welche zwar die grundsatzlichen Rahmenbedingungen der

144 v/gl. March; Simon, Organizations, S.190f.

145 v/gl. Simon, Administrative Behavior, S.2f.

146 \/gl. March, James G, Beschrankte Rationalitat, Ungewissheit und die Technik der Auswahl, in: March,
James G. (Hrsg.), Entscheidung und Organisation. Kritische und konstruktive Beitrége, Entwicklungen und
Perspektiven, Oxford: Basil Blackwell Ltd 1988: S.306f.
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»Rational Choice* beibehalten, jedoch im Sinne einer ,eingeschriankten Rationalitat”

modifiziert werden.**’

7.2.5 Auswahl als retrospektive Sinnbildung

Weick**® beschreibt, dass alles Verstehen seinen Anfang in Reflexion und dem
zuruckgerichteten Blick nimmt, denn Handlungen werden erst erkannt, wenn sie vollendet
sind. Hierbei ist die Grundidee, dass zundchst gehandelt und erst danach darlber nachgedacht
wird, beziehungsweise dass eine Handlung und damit auch ihre Folgen erst dann klar
ersichtlich werden, wenn die Handlung abgeschlossen ist und es unter Umsténden bereits ,,zu

spat ist‘.

In einem Selektionsprozess entsteht die Sinngenerierung hauptsachlich durch das Finden
plausibler Zurechnungen, Geschichten und Sequenzen fir bestimmte Ausfiihrungen,
gleichzeitig wird versucht, Doppeldeutigkeiten und Unklarheiten zu beseitigen, indem man

der Ausfiihrung eine Geschichte zuschreibt, welche sie herbeigefuhrt hat.

Situationen sind ,decision-interpreted“ und nicht ,decision-guided”, denn die
Ausfuhrungsprozesse und ihre Ergebnisse werden vom Selektionsprozess dahingehend
interpretiert, als ob eine Entscheidung getroffen worden sei. Die Suche findet dabei fir eine
mogliche Entscheidung statt. In anderen Worten: Effekte gehen bestimmten Griinden oder
Anlassen voraus, die Antwort geht dem Stimulus oder Ausléser voraus und der Output steht
dem Input vor. Daher, so die Grundaussage Weicks, werden flur Effekte, Antworten und
Outputs im Nachhinein (1) mdgliche plausible Ereignisse gesucht, welche diese erkléren
konnen. Die Geschichte eines Projektes oder eines Effektes wird geschaffen, wenn diese
bereits abgeschlossen sind und keineswegs im Voraus. Die Historisierung eines Ergebnisses

erleichtert den Sinnfindungsprozess.**

Ein zukunftiges Ereignis so zu behandeln, als ware es bereits vorlber, beglnstigt
beziehungsweise erleichtert die Sinnfindung. Dies hat mit der Tatsache zu tun, dass wenn
etwas als im Verlauf und verénderbar betrachtet wird, es schwieriger mit Ereignissen oder
Handlungen, welche in der Vergangenheit stattgefunden haben, in Verbindung zu bringen ist,

als wenn man das Ereignis als bereits abgeschlossen betrachtet. Ein Selektionsprozess ist

47 \/gl. March, A Primer on Decision Making. S.10f.

148 \/gl. Weick, Karl E., The Social Psychology of Organizing. 2" Edition. Reading, Mass. (u.a.): Addison-
Wesley1979, S.194f.

9 Ivi, S.195.
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jener Ort, wo retrospektive Sinn-Findungsprozesse und Sinn-Suchprozesse stattfinden und mit
Hilfe der Geschichte kdnnen Interpretationen fiir die Gegenwart so durchgefihrt werden, wie

sie schon in der Vergangenheit gesehen wurden.**®

7.3 Strategien der Entscheidungsfindung und Entscheidungsabsicherung

Nach der theoretischen Einbettung behandelt der nun folgende Teil jene Strategien der
Entscheidungsfindung und  Entscheidungsabsicherung, welche die Analyse des
Datenmaterials zu Tage brachte. Diese machte es mdglich, Antworten auf zwei wichtige

Fragen zu geben:

1. Welche Modelle beziehungsweise Strategien der Personalentscheidungsfindung lassen
sich im Krankenhaus identifizieren?
2. Welche Modelle beziehungsweise Strategien der Absicherung von getroffenen

Personalentscheidungen kénnen ausgemacht werden?

Die erste Frage beschaftigt sich direkt mit dem Prozess des Treffens einer
Personalentscheidung, bei welchem verschiedene ,,Praktiken* zur Anwendung kommen
koénnen. Die Organisationsmitglieder mdissen, wenn sie sich mit einer zu treffenden
Entscheidung konfrontiert sehen, nicht sozusagen ,,das Rad neu erfinden®, sondern sie

bedienen sich bestimmter vorgelegter Entscheidungsfindungsmodelle.

Nun konnten Entscheidungen in Organisationen nicht oder nur schwer getroffen werden,
wenn man keinerlei  Absicherung hatte, dass jene Strategien, welche zur
Entscheidungsfindung eingesetzt werden, auch den gewiinschten Erfolg bringen. Man bedient
sich also verschiedener ,,Absicherungsmechanismen®, die Sicherheit dartiber geben sollen,

dass tatsachlich getroffene Auswahlen sich auch in weiterer Folge bewéhren.

7.3.1 Entscheidungsfindung durch Gruppenkonsens

Um eine ,,gute” beziehungsweise ,,valide* Personalentscheidung treffen zu kénnen, kann die
Strategie angewendet werden, mehrere ,,qualifizierte” EntscheiderInnen fiir eine solche zu

nominieren. Diese Vorgehensweise findet ihre typische Ausformung im Assessment-Center.

150 Weick, The Social Psychology of Organizing, S.201.
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Unter ,,qualifizierten” Entscheiderlnnen werden jene Organisationsmitglieder verstanden,
welchen durch spezielle Routine sowie Schulung eine erhohte Sensibilitat fur zu treffende

Entscheidungen zugeschrieben wird.

Dabei gilt es zundchst zu kliaren, was eine ,gute”“ beziehungsweise ,valide*
Personalentscheidung bedeutet. Obwohl man davon ausgehen konnte, dass diese sehr
individuelle Definitionen der Krankenhausmitglieder finden kdnnte zeigt sich, dass sich die
Erkldarung auf einige Eigenschaften konzentriert. Es ldsst sich nachweisen, dass eine ,,gute®
beziehungsweise ,,valide* Personalentscheidung eine Entscheidung tber Personal bedeutet,
welche Uber einen mdglichst langen Zeitraum die gewinschte Wirkungsweise fir die
Organisation mit sich bringt und im Idealfall nicht nachjustiert (beispielsweise durch eine
Versetzung einer Person von dem urspringlichen Dienstposten auf einen anderen) oder gar
revidiert werden muss. In diesem Sinn ist die Entscheidung dann ,,valide wenn sie auf’er dem
einmalig aufgebrachten Aufwand, den sie erfordert, keine weiteren Ressourcen mehr in
Anspruch nimmt und den entscheidenden Organisationsmitgliedern keine weiteren

Ressourcen mehr , ,raubt®.

Bei einer Entscheidungsfindung durch Gruppenkonsens geht es im Wesentlichen darum, Gber
langere Entscheidungszeitraume und mehrheitlich, das bedeutet gemeinschaftlich, eine
Alternative (im konkreten Fall einen Kandidaten, eine Kandidatin) aus mehreren
auszuwahlen. Die mehrheitliche Entscheidung muss in einem Diskurs getroffen werden und
bedarf zumeist einer intensiven Aushandlungsphase, welche nicht unbedingt in einem

einstimmigen, zumindest aber in einem mehrheitlichen Konsens enden muss.

Indem verschiedene Meinungen zum Ausdruck gebracht, diese wiederum beurteilt, zum Teil
auch revidiert oder relativiert werden, hebt man die Entscheidungsfindung auf eine hohere,
objektivere und Uberindividuelle Ebene und gelangt durch den erwinschten gemeinsamen
Diskurs zu einer Entscheidung. Die Strategie hinter der Entscheidungsfindung durch
Gruppenkonsens ist es, personliche, individuelle Willkir zu vermeiden, indem die persénliche
Meinung der einzelnen Entscheiderinnen jener der Gruppe standhalten muss. Es wird davon
ausgegangen, dass dadurch Fehlentscheidungen vermieden und Risiken minimiert werden,
insgesamt also eine abgesicherte Personalentscheidung getroffen werden kann. Das Risiko
wird dabei umso geringer eingeschatzt, je mehr Personen an der Entscheidungsfindung
teilnehmen. Auch in der Literatur gilt als schlagendes Argument fir ein Verfahren wie ein
Assessment-Center, dass es als einziges Auswahlverfahren ermdgliche, Bewerber und

Bewerberinnen in berufsnahen Situationen agieren sehen zu koénnen und — da mehrere
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Bewerterlnnen an der Beobachtung teilnaben — einen breiten Konsens in der

Einstellungsentscheidung zu erzielen.**!

Diese Art der Entscheidungsfindung ist vorrangig als eine Aushandlung zu sehen, welche
demokratische  Entscheidungsfindungskriterien  beriicksichtigt. Diese demokratischen
Entscheidungsfindungsmechanismen zeigen sich dadurch, dass jeder Entscheider und jede
Entscheiderin im Prozess eine gleiche Gewichtung beziehungsweise Stimme erhélt und frei
wéhlen kann. Zu einer Auswahl kommt es vor allem erst dann, wenn man sich mehrheitlich

geeinigt hat.

Da eine solche Form der Entscheidungsfindung durch Gruppenkonsens nicht nur relativ grolie
zeitliche sondern auch personelle Ressourcen verschlingt, wird sie zumeist nur in
ausgewdhlten Positionen zum Einsatz gebracht, da es kaum leistbar fir ein Unternehmen
waére, sie bei jeglicher Position einzusetzen. Ein demokratisches Auswahlverfahren wird also
in einer undemokratischen Auswahl (ndmlich zumeist nur auf hierarchisch héher gelegene

Positionen) angewandt.

7.3.2 Entscheidungsfindung durch Eingrenzung des EntscheiderInnenkreises

Interessanterweise l&sst sich auch die der oben beschriebenen Strategie genau gegenteilige
Form der Entscheidungsfindung im Krankenhaus nachweisen. In dieser zumeist bei
Positionen der unteren Hierarchieebene eingesetzten Strategie wird der Kreis der Entscheider
und Entscheiderinnen bewusst gering gehalten, um so schneller und effizienter (weil
moglichst geradlinig) zu einer Entscheidung zu gelangen. Hier geht man davon aus, dass zu
viele Akteure im Entscheidungsprozess diesen verlangsamen, wenn nicht sogar unmdglich
machen. Demokratische Prozesse sollen so genau gegenteilig der oberen Strategie unterdriickt
werden, da sie schnellen Entscheidungsprozessen entgegenstehen und zu viele organisationale

Ressourcen verschlingen.

Da die Anzahl der am Entscheidungsprozess teilnehmenden Akteure mdoglichst gering
gehalten wird, werden fiir bestimmte Positionen in Krankenhdusern gewisse Posten
geschaffen, welche dann fir bestimmte Dienstgruppen die Entscheidungsfindung
ubernehmen. Durch die konkrete Delegation dieser an ein oder zwei (formal!)

vorgeschriebene Entscheidungstragerinnen kann man nicht nur zeitliche Ressourcen sparen,

L v/gl. Pittjer, Christian; Schnierda, Uwe, Assessment-Center-Training fiir Fiihrungskrafte. Die wichtigsten
Ubungen — die besten Losungen. 8.Auflage. Frankfurt/New York: Campus Verlag 2009, S.35f.
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sondern auch Zurechnungen fur konkrete Entscheidungen transparenter gestalten: der
Entscheidung im Diskurs steht dabei eine solche mehr oder weniger im Alleingang
gegenuiber, bei welchem gewisse Akteure, welche ebenfalls mit der Entscheidung in der

Zukunft konfrontiert sein werden, ganz bewusst aus dem Prozess gehalten werden.

Dies ist zwar kostenginstig und ressourcensparend, weist jedoch auch ein hoéheres Risiko
einer Fehlentscheidung auf. Persdnliche und individuelle Einschdtzung und auch Willkur
kdnnen in dieser Ausformung der Entscheidungsfindung nadmlich nahezu uneingeschrénkt
walten, da die Entscheidungen zumeist von einer Einzelperson getroffen werden und anderen
Meinungen nicht standhalten mussen. Aus diesem Grund ist es oftmals eine Frage der
»Wertigkeit“ eines Dienstpostens, wann welche der beiden eben beschriebenen
Entscheidungspraxen eingesetzt wird.

7.3.3 Entscheidungsfindung durch Position und Weisungsrecht

Eine weitere Strategie der Personalentscheidungsfindung, bei welcher der Kreis der
Entscheiderlnnen klein gehalten wird, ist die Entscheidungsfindung durch Position und
Weisungsrecht. Hierbei werden bestimmten, an der hierarchischen Spitze positionierten
Krankenhausmitgliedern sehr ausgeprégte Weisungsrechte (ber Personalentscheidungen
Ubertragen, welche sie theoretisch jederzeit in Form eines Vorschlagsrechtes nutzen kénnen.
Die hierarchisch hoch angesiedelte Position beinhaltet damit die Mdglichkeit, seine Stimme
zur Auswahl von Kandidatinnen zu nutzen und damit in Form eines Weisungsrechtes eine
Auswahl zu treffen, welche zwar noch der weiteren demokratischen Zustimmung anderer
Organisationsmitglieder bedarf, jedoch den (Ublich vorgeschriebenen Prozess von
Personalentscheidungen abkirzen kann, indem das Stimmrecht einen Teil des Prozesses
ersetzt.

Es zeigt sich, dass zwar im Krankenhaus formal geregelt sein kann, dass eine solche
Entscheidungsfindungsstrategie einer Einzelperson aufgrund ihrer Position und ihres
Weisungsrechtes auf formaler Ebene eine demokratische Zustimmung anderer
organisationaler Entscheidungstrager erfordert. Dennoch kann auf informeller Seite die
,Regelung bestehen, einen solchen Entscheidungsvorschlag automatisch in eine getroffene
Entscheidung zu wandeln, da dieser informell keiner Aushandlung mehr bedarf, sondern
nahezu automatisch Zustimmung von den anderen Entscheidungstragern zu finden hat (und

damit die informelle ,,Regelung“ besteht, von einem Veto nur &uRerst selten Gebrauch zu
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machen). Insofern besteht aber auch die formale Absicherung (durch die demokratische
,Zusage* anderer Organisationsmitglieder zu einem Personalvorschlag) einer auf solche Art
getroffenen Entscheidung im tatsachlichen, praktischen Entscheidungsprozess eigentlich nicht
und die Entscheidungsfindungsstrategie ist daher eine eher risikoreiche. Vorgeschriebene
formale Regelung und praktische, informale Handhabung des Entscheidungsprozesses klaffen
auseinander. Interessanterweise kann so die informelle Handhabung eigentlich zur Regel
werden, da bereits die ,,praktische* Handlungsweise (ein Personalvorschlag einer solchen
,,hohen Position wird nahezu ausnahmslos in eine endgiiltige Entscheidung gewandelt) von

den Krankenhausmitgliedern erwartet wird.

Es handelt es sich hierbei wiederum zumeist um Personalentscheidungen Uber Dienstposten,
welche selber schon hoch in der hierarchischen Organisationspyramide zu finden sind. Von
solcherart Weisungsrechten konnen die jeweiligen ,ranghohen” Mitglieder jederzeit
Gebrauch machen, dieses aber genauso zu jeder Zeit abgeben und damit entweder an andere
EntscheidungstragerInnen zuriickweisen oder es zu einem ,,iiblichen* Entscheidungsprozess

zuriickfinden lassen.

Zwar ist auch diese Strategie der Entscheidung mit nicht unerheblichen Risiken verbunden,
diese werden aber durch die Position der Entscheidungsfinderinnen legitimiert. Die Position
ist damit gleichbedeutend mit einer theoretischen Kompetenz, die ausgeiibt werden kann.
Insofern kann eine solche Strategie als Verkirzung und Vereinfachung eines reguléren
Personalentscheidungsprozesses gesehen werden. Das Weisungsrecht gilt dabei nahezu als
,,Kapital“ ranghoher Mitglieder, welches sie bei Bedarf nutzen kénnen und welches ihnen

auch offiziell vom Krankenhaus zugeschrieben wurde.

7.3.4 Entscheidungsfindung durch informelle Kanéle und informelle Information

Ein ganz entscheidender und wichtiger Modus der Entscheidungsfindung ist jener der
Heranziehung von informellen Kandlen. Dabei werden zur Qualitatssicherung einer
Entscheidung sowie zu deren Erleichterung Akteure herangezogen und zur Meinungsbildung
genutzt, welche offiziell in der Formalstruktur des Krankenhauses nicht als
Entscheidungstrager beziiglich Personalentscheidungen aufscheinen. In weiterer Folge
kébnnen sie auch nicht auf formaler Ebene bei Legitimationsbedarf von

Personalentscheidungen herangezogen werden.
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Bei der Entscheidungsfindung durch informelle Kanile wird das ,,personliche, individuelle
Wissen“  bestimmter informeller  Entscheidungsfinder  genutzt und informelle
Kommunikationskandle aktiviert, um Informationen dariiber zu erlangen, wie man eine
Entscheidung zu treffen hat. Zum besseren Verstdndnis sei ein Beispiel gebracht: ist
beispielsweise eine Position aus einem bestimmten Krankenhausbereich nach zu besetzen, so
wird die Strategie angewandt, Akteure dieses, auch wenn nicht personalentscheidungsbefugt,
zu Rate zu ziehen und deren Meinung oder Vorschlag informell zu einer offiziellen

Entscheidung zu wandeln.

So kann gewabhrleistet werden, dass eventuelle Folgeprobleme, welche eine Personalauswahl
in der Zukunft mit sich bringen konnte, bis zu einem gewissen Grad bereits im Voraus

maoglichst vermieden und Risiko damit minimiert werden kann.

Findet man Personalentscheidungen mit Hilfe informeller Kandle, so hat dies oft den Vorteil,
gewisse Arbeitsschritte einzusparen. Der standardisierte, routinisierte Weg der
Entscheidungsfindung wird unterbrochen und durch die Zuhilfenahme eines informellen
Kanals ersetzt. Durch entsprechende interne Personalvorschldge eines informellen Kanals
muss man beispielsweise nicht in die Aulensuche gehen und erspart sich Zeit und
Arbeitskraft. Spannend ist festzuhalten, dass solcherart informelle Kandle fur Entscheidungen
zumeist in einem sehr frihen Stadium des Entscheidungsfindungsprozesses zum Einsatz
kommen, denn nur so kdnnen sie eine tatsachliche Arbeitserleichterung fiir die formalen

Entscheidungstrager bedeuten.

Eine Entscheidungsfindung durch informelle Kandle setzt eine Vertrauensbasis zwischen
formalem und informalem Entscheidungstrager voraus. Um von Vertrauen sprechen zu
konnen, so Luhmann®®?, muss die vertrauensvolle Erwartung bei einer Entscheidung den
Ausschlag geben. Vertrauen muss keineswegs bedeuten, dass rational abgewogen wurde. Ob
ein vertrauensvolles Handeln richtig war, kann rickblickend dadurch festgestellt werden, ob

es honoriert oder gebrochen wurde. Es stellt sich daher so dar, dass es

. [...] einen wesentlichen Unterschied in der erreichbar erscheinenden Rationalitdt
des Handelns ausmacht, ob der Handelnde vertraut oder nicht. “**®

152 \/gl. Luhmann, Niklas, Vertrauen. Ein Mechanismus der Reduktion sozialer Komplexitat. 3.Auflage.
Stuttgart: Ferdinand Enke Verlag 1989, S.24f.
% Ivi, S.25.
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Der Gewinn und die Rationalitat vertrauensvollen Handelns liegen weniger in der sicheren
Beherrschung langer Handlungsketten oder weitldufiger Kausalzusammenhdange, sondern in
einem Aufschwung zur Indifferenz. Man kann durch Vertrauen Gefahren ausschliefen,
welche das Handeln sonst vielleicht irritiert hatten und auch wenn diese nicht génzlich aus
dem Weg gerdumt werden konnen, konnen gewisse Entwicklungsmoglichkeiten von der

Beriicksichtigung ausgeschlossen werden.**

Dies zeigt sich auch im Rahmen von Personalentscheidungsprozessen, wenn eine
Kompetenzibertragung auf informeller Ebene stattfindet, die auf formaler Ebene nicht
besessen und offiziell nicht ausgetbt wird. Durch das damit ausgesprochene Vertrauen an
informale Entscheidungstrager sollen gewisse Gefahren ausgeschlossen oder zumindest
minimiert werden. Offizielle Entscheidungstrager sind daher auch nicht jene informellen
Kandle, sondern die formal entscheidungsbefugten Personen, welche dann auch als offizielle

Entscheidungstrager haftbar fur ihre Entscheidung gemacht werden kénnen.

7.3.5 Entscheidungsabsicherung durch Testung der Kandidatinnen

Um eine Personalentscheidung abzusichern besteht in Krankenh&usern die Mdoglichkeit, ein
unpersonliches Instrument ,,einzuschalten®, welches zumeist in einem frihen Stadium des
Personalentscheidungsprozesses zur Anwendung kommt: ein Eignungstest, welcher
verschiedenartige Formen und Auspragungen annehmen kann und am Computer zu

absolvieren ist.

Bereits Weber™ hat in seinen Abhandlungen festgehalten, dass Beamte im rationalsten Fall
nicht gewahlt werden, sondern im Rahmen einer Prufung nach Qualifikation angestellt
werden. Dies ist insofern spannend, als dies impliziert, die rationalste Auswahl von Personal
komme einer eingehenden Prifung und Testung gleich und nicht einer individuellen, nicht
standardisierten Auswahl. Und es zeigt sich auch tatsachlich, dass eine Testung von

KandidatInnen sehr h&ufig in Personalentscheidungsfragen angewandt wird.

Anders als bei einer personlichen, individuellen Einschatzung ubernimmt das Testinstrument
eine (vermeintlich) objektive und unbeeinflusste Einschatzung einer Person und tatigt zudem
eine Selektionsleistung, welche dann nicht von den Akteuren tbernommen werden muss. Sie

soll eine objektive Sicherheit daruber verschaffen, wie eine Entscheidung in weiterer Folge

54 |_uhmann, Vertrauen, S.26.
155 vgl. Weber, Wirtschaft und Gesellschaft, S.127.
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gestaltet werden kann und welchen Verlauf diese zu nehmen hat. Dies wirkt sich ganz
wesentlich auf die Entscheidungsfindung in Krankenhausern aus, denn durch die Delegation
friher Entscheidungsschritte an das Instrument verschafft man sich Absicherung dartber, wie
im Weiteren zu handeln ist. Diese Inanspruchnahme des unpersénlichen Testinstruments
fungiert als eine Absicherungsstrategie, zudem verschafft das Instrument eine Einsparung von
vor allem zeitlichen und naturlich personellen Ressourcen fiir die Entscheidungsbefugten.

Der Anspruch der sozusagen nicht-menschlichen Entscheidungskraft sichert die Entscheidung
ab, indem auf ganz besonders sachliche Art und Weise (zumeist in Form eines zahlenméaRig
zum Ausdruck gebrachten Testergebnisses) Beleg Uber die Tauglichkeit beziehungsweise
Nicht-Tauglichkeit eines Bewerbers oder einer Bewerberin abgelegt werden kann. Dadurch
sollen in einem bereits recht friihen Stadium des Entscheidungsprozesses genau jene
Eigenschaften, welche die menschliche Entscheidung so fragil und unsicher machen®®,

ausgeschlossen und berechenbare, sichere Entscheidungskriterien zum Einsatz kommen.

Es bleibt dennoch festzuhalten, dass es Ziel von Eignungstests ist, Prognosen Uber das
Verhalten von Menschen abzugeben. Dabei ist das Ergebnis eines solchen Tests nie ein

absolutes Urteil, sondern liefert Daten, die Vergleiche zwischen Personen méglich machen.*’

7.3.6 Entscheidungsabsicherung durch verlangerte Entscheidungszeitraume

Eine weitere Absicherungsstrategie in Bezug auf Personalentscheidungen ist eine zeitliche
Dehnung der Entscheidung, indem zu Beginn noch keine tatséchlich definitive Entscheidung
getroffen wird, sondern der endgiltige Zeitpunkt einer solchen zeitlich in die Zukunft
verlangert wird. Innerhalb dieses verlangerten Entscheidungszeitraumes kann durch
MaRnahmen wie beispielsweise einer verstarkten Kommunikation mit dem/der Kandidatin
oder einer internen Prifung abgesichert werden, dass die Entscheidung einer Aufnahme auch
tatsachlich sinnvoll und gerechtfertigt ist. Dabei ist bedeutend, dass anfangliche
Entscheidungen auch, sofern dies begriindet wird, revidiert werden kénnen. Ahnlich einer
Probezeit oder einer Testphase eines technischen Produktes konnen bei dieser
Vorgehensweise Fehler eventuell noch ausgemerzt beziehungsweise Fehlentscheidungen

revidiert werden. Dabei wird davon ausgegangen, dass Konsequenzen einer (in diesem Fall

1% Eiir mogliche Fehlerquellen fiir Beobachterinnen in der Personalauswahl (insbesondere bei Assessment-
Centern) siehe zum Beispiel Kleinmann, Martin, Assessment Center. Stand der Forschung — Konsequenzen fiir
die Praxis. Gottingen: Verlag fir Angewandte Psychologie 1997, S.11.

137 v/gl. Van Minden, Jack, Psychologische Eignungstests. Wer sie kennt, hat nichts zu fiirchten. 2.Auflage.
Genf/Munchen: Ariston Verlag 1989, S.12.
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erst vormalig getroffenen) Entscheidung sichtbar gemacht werden kdnnen und anhand dieser
ersten sichtbar gewordenen Konsequenzen die Entscheidung auf ihre Sinnhaftigkeit hin

abgesichert werden kann.

Eine solche Absicherungsmaflnahme, bei welcher beispielsweise dem Kandidaten oder der
Kandidatin zunéchst eine zeitlich relativ lang dauernde Einschulungsphase innerhalb einer
Probezeit gewahrt wird, nimmt Risiko aus der Entscheidung, da diese theoretisch noch
mehrere Optionen hat und noch nicht endgiiltig getroffen werden muss. Sie dient dazu, eine
vorlaufig getroffene Personalentscheidung auf ihre Tauglichkeit und ihre Funktionalitat for
das Krankenhaus hin zu testen und sichert diese damit ab. Auch wenn eine solche Strategie
zeitlich aufwendig und mit viel kommunikativem Aufwand verbunden ist, dient sie
hauptsdchlich dazu, eine Entscheidung zu treffen, die in der Zukunft mdglichst wenig
Ressourcenaufwand bedeutet, die also die ,,richtige und in dem Sinn eine ,gepriifte
Entscheidung ist und auch auf Dauer hin als solche bestétigt werden kann. Die Strategie hinter
der Absicherungsmaflnahme lautet: ,.der anfingliche Aufwand rentiert sich in der Zukunft
mehrfach®. Dazu ist es aber in jedem Fall von N&ten, auch von Krankenhausseite her eine
relativ  hohe Arbeitsintensitdt in einen solch verldngerten Entscheidungszeitraum
einzubringen, das bedeutet, es missen entscheidungsunterstiitzende Arbeitsleistungen getatigt

werden.

Am Ende des verlangerten Entscheidungszeitraumes steht eine endgultige Entscheidung tber
die vorausgewéhlte Alternative. Dabei kann es zum Ausscheiden, zur Wahl oder auch zu
nochmaliger Verlangerung in die Zukunft der Entscheidung Uber eine bestehende Alternative
einer Auswahl in einem bestimmten Zeitraum aufgrund der getesteten Konsequenzen

kommen.

Bei dieser Strategie der Entscheidungsabsicherung besteht ein formal vorgeschriebener
Zeitraum, an dessen Ende eine endgultige Entscheidung zu fallen hat. Tatsachlich aber
kdnnen bereits vor diesem Zeitpunkt eine Reihe von (auch endgultigen) Entscheidungen tber
den/die BewerberIn fallen. Auch bringt kaum ein Krankenhaus die Ressourcen auf, eine groRRe
Anzahl von Bewerberlnnen Uber einen langen Zeitraum zu testen, dann jedoch nicht als
Organisationsmitglieder auch formal aufzunehmen. Insofern fallen bereits im Vorfeld
informelle Entscheidungen, welche essentiell sind, um einen Personalentscheidungs- und
aufnahmeprozess zu gestalteten, welcher mit den Ressourcen des Krankenhauses konform
geht. So konnen Krankenhduser durch die Absicherungsstrategie von verlangerten

Entscheidungsraumen zwar formal eine Absicherung ihrer Entscheidungen darstellen, in der
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Praxis jedoch zeigt sich, dass eine Revidierung von Entscheidungen (in diesem Fall: eine
Nicht-Aufnahme eines/r (ber einen langeren Zeitraum getesteten Kandidaten/in) nur selten
geschehen kann, da dies zu viele Ressourcen der Organisation verschlingt. Theoretisch
kdnnen sich die Entscheiderinnen durch diese Strategie Schwierigkeit und Komplexitat aus
der Entscheidung nehmen, sie kdnnen sie jedoch praktisch nur in einer sehr begrenzten

Anzahl von Féllen zu einer Revidierung einer vorlaufig getroffenen einsetzen.

7.3.7 Entscheidungsabsicherung durch Standardisierung

Jede Entscheidungsabsicherungsstrategie basiert bis zu einem gewissen Grad auf der
Vermeidung von Zufall und Willkir. Denn Zufall, davon wird sehr oft ausgegangen, stellt mit
seinen Unvorhersehbarkeiten beziiglich getroffener Entscheidungen ein permanentes Risiko
dar und ist daher in jedem Fall im Personalentscheidungsfindungsprozess zu vermeiden. Um
dies zu gewadbhrleisten ist eine Strategie ganz wesentlich, welche haufig in organisationalen
Entscheidungsprozessen  zur  Anwendung kommt: eine  Standardisierung  des
Entscheidungsvorganges.

Diese besteht zumeist aus im Voraus einer Entscheidung festgelegten Kriterien, an welchen
sie sich dann zu orientieren hat. Zunachst muss klar sein, unter wessen Zustandigkeit eine zu
treffende Auswahl an Alternativen zu fallen hat. Der Suchprozess einer Entscheidung beginnt
damit bereits ganz klar bei einer bestimmten Position und muss sich nicht erst seine

Zusténdigkeiten suchen.

Eine Standardisierung eines Entscheidungsprozesses bezieht sich aber auf weit mehr, als auf
die Festlegung bestimmter Entscheidungstrager fir bestimmte Entscheidungen.
Standardisierung bedeutet eine Festlegung von Entscheidungskriterien im Voraus, welche bei
der tatsachlichen Entscheidung dann Beachtung finden. Noch bevor diese Uberhaupt im
Krankenhaus anfallen, bestehen bereits VVorgehensweisen, wie sie in der Zukunft zu treffen
sein werden. Daher findet kein (fir die Organisation mihsamer und aufwendiger)
Losungssuchprozess mehr statt, vielmehr sind die Kriterien zur Losung und Auswahl bereits

im Vorhinein bestimmt.

Zur besseren Veranschaulichung dieser Strategie sei an dieser Stelle ein Beispiel gebracht:
kommt es im Krankenhaus im Rahmen eines Personalauswahlprozesses zu einer
Ausschreibung, so wird der Prozess nicht dort gestartet, wo Kriterien oder Anforderungen der

zuU besetzenden Position zu definieren sind, sondern dieser Schritt wird obsolet, da solche
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bereits festgelegt sind und nicht mehr jedes Mal neu ausgehandelt werden missen.
Ausschreibungen existieren als bereits im Vorhinein entworfene Muster — sie missen bei

Bedarf nur mehr angewendet werden.

Der grol3e Vorteil der Standardisierung eines Entscheidungsprozesses ist jener, dass durch die
Ersparnis von Aushandlungsprozessen die Entscheidung beschleunigt und dadurch schneller

auf die Bedrfnisse des Krankenhauses reagiert werden kann.

Es zeigt sich dennoch, dass die routinisierten, standardisierten, formalen Handlungswege bei
Personalentscheidungen oftmals auch umgangen beziehungsweise umgeformt werden. Eine
formale Vorgabe sichert eine moglichst geregelte Entscheidungsfindung, sichert diese jedoch
nicht unbedingt gleichzeitig in ihrer Qualitit ab. Um eine mdglichst ,,gute* und auf die
Bedurfnisse der Organisation zugeschnittene Entscheidung zu treffen, wird auch auf
informelle Wege zurlickgegriffen, die formal festgelegten vertikalen Kontakt- und
Kommunikationswege umgangen und ein horizontaler Kommunikationsweg zur Erreichung
einer Entscheidungsabsicherung genutzt. So beschreibt auch Mayntz*®, dass sich im Rahmen
von Bedirfnissen und Zielen der Organisationsmitglieder horizontale Kontakte wie das
Umgehen eines Dienstweges bei der Aufgabenerledigung einstellen kénnen. Da formelle
Verhaltenserwartungen die Handlungsfahigkeit einer Behorde lahmen konnen, werden die
Licken (der Standardisierung) durch informelle Praktiken ausgefiillt. So werden zum Teil
genau die eigentlich zur Entscheidungsabsicherung eingesetzten
Standardisierungsmafnahmen (zum Beispiel strikt vorgegebene Entscheidungswege und
-kandle) auch unterbrochen, abgekdirzt oder umgangen.

Die teilweise hochkomplexe Standardisierung (als Ausdruck einer ,,idealen Formalitat®) soll
Effizienz und Effektivitat gewahren und damit eine getroffene Entscheidung absichern. Die
starke Strukturierung eines Entscheidungsprozesses, in dem eben vor allem die zu
beachtenden Kriterien bereits im Voraus festgelegt sind, kann natirlich aber auch dazu
fuhren, individuelle und fallspezifische Bedirfnisse einer organisationalen Entscheidung zu
ubersehen und ihr damit mehr Schaden zuzufiigen als Nutzen. Sie muss die Entscheidung
dadurch nicht zwangslaufig verbessern und es handelt sich daher um eine eher fragwirdige
Absicherungsstrategie, denn eine starke Standardisierung von Entscheidungsprozessen kann

unter anderem zu Betriebsblindheit und gerade zu Subjektivitat statt Objektivitét fuhren.

158 \/gl. Mayntz, Soziologie der dffentlichen Verwaltung, S.113f.
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7.3.8 Entscheidungsabsicherung durch Schulung und Routine der Entscheidungs-

finderInnen

Eine weitere Malinahme der Absicherung von zu treffenden Entscheidungen ist jene, die
entscheidenden Akteure in Bezug auf Entscheidungsfindung konkret zu schulen. Dies kann

beispielsweise durch eine Assessorinnenschulung geschehen.

Die Strategie dahinter ist leicht nachzuvollziehen: durch eine solche Schulung oder
Ausbildung soll sich der/die Entscheidungsfinderin bewusst werden, welche Faktoren
ihre/seine Entscheidung beeinflussen und diese entsprechend einordnen. Durch die
Ausbildung, welche zumeist aufgrund finanzieller Motive nur einem sehr ausgewahlten Kreis
von Mitarbeiterlnnen zukommt, erhofft das Krankenhaus, Entscheidungen zu verbessern und
damit in weiterer Folge wiederum Ressourcen einzusparen, welche es durch falsch getroffene

Entscheidungen aufbringen mdsste.

Damit ein Krankenhaus eine solche Absicherungsstrategie anwendet, missen gewisse
Bewusstseinsprozesse stattgefunden haben. Zum einen betrifft diese Bewusstseinsbildung die
Tatsache, dass mit Personalentscheidungen (der Personalauswahl) nicht nur der Erfolg eines
konkreten Arbeitsteams, sondern des gesamten Betriebs steht und fallt. Aufgrund der
Verschlingung enormer zeitlicher Ressourcen ist eine Falschauswahl unbedingt zu vermeiden.
Eine Vielzahl an falschen Personalauswahlen wirde den Stillstand des Krankenhauses
bedeuten. Zum anderen bedeutet diese Bewusstseinsbildung, dass den entscheidenden
Akteuren die Schwierigkeiten und auch die Stolpersteine zu treffender Entscheidungen
bewusst geworden sind und sie versuchen, diese eben durch die Absicherungsstrategie der
konkreten Schulung in der Entscheidungsfindung aus dem Weg zu rdumen. Im Bezug auf
Personalentscheidungen ist es zumeist das Bewusstsein, dass die Entscheidungsfinderinnen
immer gewissen Sympathien unterliegen, welche nicht ausgeblendet werden kdnnen. Statt
einer oberflachlichen Bewertung aufgrund individueller Empfindungen beziehungsweise
individueller Interpretationen soll Objektivitdt und eine breite Bewertungsebene bei einer
organisationalen Entscheidung zum Tragen kommen. Daher dienen solche Schulungen auch
in erster Linie dazu, die Wahrnehmung und das Einschatzungsvermdgen jener entscheidenden
Personen zu scharfen und individuelle beziehungsweise personliche Faktoren weitgehend aus

der Entscheidung herauszuhalten.

Man erkennt an dieser Absicherungsstrategie, dass genau die individuellen und persénlichen

Faktoren, die sich in informalen Kommunikationsgruppen entwickeln konnen, als Gefahr fir
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eine optimale Personalentscheidung gesehen werden. Die Strategie zielt daher auch darauf ab,

kommunikative Informalitat im Prozess der Personalentscheidung maoglichst zu unterbinden.

Speziell bei Personalentscheidungen, bei denen sich interne Kandidatinnen bewerben, ist es
das Ziel, die Kenntnis jener Person weitgehend zu neutralisieren und mit einer gewissen
Unvoreingenommenheit die Situation zu bewerten. Die Absicherungsstrategie der Schulung
der Entscheider und Entscheiderinnen will auch hauptsachlich jenem Entscheidungsverhalten
entgegenwirken, in welchem ranghohe Organisationsakteure aufgrund der individuellen,

personlichen Entscheidung und Empfindung im Alleingang Bewerberlnnen auswahlen.

Zusitzlich zu einer ,,Schulung® der entscheidungstragenden Personen wird als Absicherung
die Strategie einer mdoglichst oftmaligen Wiederholung gleicher Entscheidungsarten
angewandt. Jene Akteure, die eine Auswahl zu treffen haben, sollen sich sozusagen durch
Routine in einem solchen Auswahlverfahren Entscheidungskompetenz aneignen, welche ihre
Auswahl in weiterer Folge immer qualitativer werden l&sst. Sichere Entscheidungsfindung, so
lautet die Strategie, lasst sich erliben und erlernen. Kritisch ist hierbei natirlich anzumerken,
dass es sich dennoch immer wieder um individuelle und damit eigentlich nicht
verallgemeinerbare  Entscheidungssituationen  handelt und dass  wohl  keine
Personalentscheidung einer anderen in ihren Ausformungen und Herausforderungen gleicht.
Aus diesem Grund ist die Entscheidungsabsicherungsstrategie der Routine eher kritisch, da

nicht immer zielfihrend, zu betrachten.

7.3.9 Entscheidungsabsicherung durch ,,externe Beteiligte*

Ein ganz besonders spannender Ansatz der Absicherung einer organisationalen Entscheidung
ist die Miteinbeziehung extern-beteiligter Personen in den Entscheidungsprozess. Zur
Anwendung kann diese Strategie kommen, wenn der Entscheidungsfindungsmodus der

Gruppenentscheidung angewandt wird.

,Externe Beteiligte* an Entscheidungsprozessen kdnnen beispielsweise fachabteilungsfremde
Entscheidungstrager sein. Hinter einer solchen Miteinbeziehung und dem Involvieren fach-
externer Akteure in krankenhausinterne Entscheidungsprozesse steht der Gedanke, eine
gewisse eingefahrene Sichtweise im Sinne einer Betriebsblindheit aufzubrechen und mit

kritischen, fremden Einsichten zu erganzen.
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Den ,externen Beteiligten® wird eine besonders objektive und neutrale
Entscheidungsfindungspraxis zugeschrieben, da davon ausgegangen wird, sie wirden
keinerlei Nutzen aus der Entscheidung ziehen kdnnen. Indem man davon ausgeht, dass ein
Entscheider oder eine Entscheiderin in erster Linie den eigenen Nutzen durch seine
Entscheidung maximieren mochte und dies einer mdglichst guten, validen
Personalentscheidung entgegensteht, welche nicht dem Nutzen einzelner Akteure, sondern
jenem der Gesamtorganisation dienen soll, geht man gleichzeitig davon aus, dass es eine
Entscheidung valider gestaltet, wenn Akteure entscheiden, welche keinen unmittelbaren
Nutzen aus ihrer Entscheidung ziehen kdnnen. Interessanterweise ist damit das Ziel verknipft,

den ,Rational Choice* Ansatz'*

, Akteure wirden Entscheidungen so treffen, wie sie
maximalen Nutzen fir diese bedeuten, mdoglichst zu unterbinden. Da grofitmoglicher
organisationaler Nutzen und groBtmoglicher individueller Nutzen oftmals nicht konform
miteinander gehen, erscheint es von Organisationsseite aus notwendig, durch das
Miteinbeziehen von externen Entscheiderlnnen im Prozess der Personalentscheidung, jene
individuellen Ziele der Mitarbeiterinnen, welche eben nicht jenen des Krankenhauses

entsprechen oder diesen sogar entgegenstehen, zu unterbinden.

Auch will man dabei eine gewisse Informalitat im Entscheidungsprozess unterbinden, welche
zumeist in Zusammenhang mit individuellen Vorteilen und individuellem Nutzen entsteht.
,Externe Beteiligte“ sind dann Entscheiderlnnen, welche formale Entscheidungskriterien
fordern und jene informellen moglichst aus der Entscheidung heraushalten sollen. Dadurch
soll Formalitdt im Entscheidungsprozess gefordert werden. An dieser Stelle gilt es
anzumerken, dass sich Informalitat im Sinne einer personlichen Nutzenverfolgung der
Entscheiderlnnen nur sehr schwer génzlich unterbinden I&sst und des Weiteren nur sehr
schwer im Nachhinein festzustellen ist. Jedenfalls aber bedeutet eine Miteinbeziehung von
»externen Beteiligten® in eine Personalentscheidung, dass ein Krankenhaus das Ziel verfolgt,
seine Entscheidung mdglichst nach formalen Kriterien zu treffen, da diese als am besten fir

die Gute von Personalentscheidungen angesehen wird.

Génzlich organisationsexterne Entscheiderinnen aus der Organisationsumwelt in einen
Personalentscheidungsprozess zu involvieren ist fur die meisten Krankenhduser mit zu hohen
finanziellen Ressourcen verbunden und daher prinzipiell méglich, wird aber eher selten
angewandt. Was jedoch eingesetzt werden kann, sind eigene Kontroll- beziehungsweise

Beobachterorgane, welche auf die spezielle Unparteilichkeit und Unbefangenheit der

%9 vgl. March, Handbook of Organizations, S.50f.
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Entscheidungsfindung zu achten haben. Im Zuge des Einsatzes solcher Organe
(beispielsweise in Form eines Betriebsrates) kann eine faire Entscheidungsfindung zumindest
theoretisch abgesichert werden, indem man diesen die Uberpriifung und Bestatigung der
Unparteilichkeit bestdtigen lasst. Diese Strategie ist besonders wirksam, wenn
Entscheidungen Uber lange Zeitrdume gerechtfertigt werden muissen. Der Beobachterstatus
soll das Entscheidungsverhalten auf eine moglichst objektive und neutrale Ebene heben und
hat nebenbei eine Legitimationsfunktion inne: denn er bestétigt zwar nicht unbedingt eine
,richtige Entscheidung, jedoch einen ,,richtigen®, korrekten Entscheidungsvorgang nach
aullen hin und dient daher der Organisation zum Beweis der korrekten und fairen
Entscheidungsfindung.

7.3.10 Entscheidungsabsicherung durch Delegation an oberste Hierarchieebenen

Bei der Delegation an oberste Hierarchieebenen handelt es sich um eine
Absicherungsstrategie, welche es den mittelhierarchischen, entscheidungstreffenden Akteuren
ermdglichen soll, ihre Entscheidungen zu treffen, in letzter Instanz die offizielle Entscheidung
jedoch an obere Hierarchieebenen delegieren zu konnen. Dabei bedeutet Delegation nicht
unbedingt eine tatsdchliche Personalentscheidung, welche an oberste Stelle getroffen wird,
sondern eher eine formale Absicherung an oberster Hierarchieebene von Entscheidungen,

welche tatsachlich (informell) an anderer Stelle getroffen wurden.

Durch die offizielle und formale Ausweisung einer Entscheidung (durch beispielsweise die
schriftliche Zusage zu Personalvorschlédgen der obersten hierarchischen Organisationsebene)
wird die formale Zustandigkeit der Personalentscheidung an die jeweiligen obersten Stellen
delegiert und diese als offizielle Entscheidungstrager ausgewiesen. Dies entlastet im
Zweifelsfall die tatsachlichen Entscheidungstrager und weist auflerdem den endgltigen
Zeitpunkt einer Entscheidung mit der tatsachlichen Zustimmung der oberen Hierarchieebene

aus.

Es ist in Krankenh&usern, so wie auch in Organisationen generell, von enormer Wichtigkeit,
eine Stelle zu haben, welche letzten Endes als formaler Entscheidungstrager in allen
Personalfragen aufscheint. Unabh&ngig vom Prozess, der zu einem Entscheidungsvorschlag
geflhrt hat sowie der Anzahl an Entscheidern, welche im Vorfeld an diesem beteiligt waren,
muss ein Krankenhaus eine endgultige Position der Entscheidungsfindung ausweisen kénnen.

Ohne eine  solche  Position  beziehungsweise  Anlaufstelle,  wiirden  sich
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Personalentscheidungsprozesse &uRerst schwierig gestalten. Eine solche Ausweisung einer
Position der Entscheidungsfindung kann offiziell auch unabhdngig von den informellen

Entscheiderlnnen und den informellen Entscheidungsvorgéngen erfolgen.

Von einer praktischen Sichtweise aus ware es fur die obersten Hierarchieebene aufgrund von
vor allem zeitlichem Ressourcenmangel nicht mdoglich, alle Personalentscheidungen zu
treffen. Da solche aber formal stets fir Entscheidungen herangezogen und ausgewiesen
werden konnen, entlastet dies die inoffiziellen, informalen Entscheidungstréagerinnen in einem
grofRen Ausmal} und ermdglicht es diesen, eine groRe Anzahl von derartigen Entscheidungen
uber Personal zu treffen, welche sie ohne ihre Absicherungsstrategie durch die Delegation an
oberste Hierarchieebenen, auch wenn nur in Einzelféllen tatsdchlich genutzt, aufgrund der
hohen Risiken nicht treffen kdnnten. Wenn andere Personen entscheiden, als dies formal von
der Organisation ausgewiesen wird, so soll dadurch einerseits eine Optimierung der
Personalentscheidung herbeigefiihrt werden (beispielsweise indem Personen entscheiden,
welche den nach zu besetzenden Posten gut kennen und damit Uber ein Wissen verfuigen und
dieses in die Entscheidung einflieRen lassen konnen, Giber das die obersten Hierarchieebenen
nicht verfuigen), andererseits aber auch die oberen Hierarchieebenen, welche zwar formal die
Entscheidungen treffen, jedoch untergeordneten Stellen auf informaler Ebene
Entscheidungskompetenzen  (bertragen ~ haben,  entlastet  werden.  (Zeitlicher)
Ressourcenmangel an der Spitze flhrt dazu, jenen Stellen die Entscheidungsmacht (in Form
von Vorschlagsrechten) zu bertragen, welche Uber diese zeitlichen Ressourcen verfligen.
Gewisse Schritte einer Personalentscheidung (beispielsweise das Verfassen einer
Ausschreibung) werden dann in Folge von bestimmten Stellen getétigt, formal aber anderen

Positionen zugewiesen.

7.4 ,,Rational Choice* oder ,,Bounded Rationality«“?

In einer Rickbindung an die theoretische Einbettung des Kapitels ist an dieser Stelle nun die
Frage zu stellen, ob der Personalentscheidungsprozess im beforschten Krankenhaus eher einer
,,Rational Choice* oder einer ,,Bounded Rationality folgt. Dies ist insofern eine wichtige und
spannende Frage, als dass damit die Ergebnisse der vorliegenden Forschung an bereits

bestehende soziologische Theorie riickgebunden werden kénnen.
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Gleich die erste Forderung des rationalen Agenten, die Kenntnis aller Alternativen®, ist in
einem Personalentscheidungsprozess nicht gegeben (so wie generell festzuhalten ist, dass das
Antreffen von Entscheidungsprozessen, in denen tatséchlich alle Alternativen gegeben sind
aulRerst fragwdirdig ist). So stehen niemals alle méglichen Kandidatinnen fur eine Position zur
Verfligung, vielmehr steht eine Auswahl an Alternativen (an Bewerberinnen) zur Verfugung.
Insofern trifft diese Forderung nicht zu. Auch die Kenntnis aller Konsequenzen ist bei
Personalentscheidungen besonders schwierig. Gerade die Entscheidung tiber Menschen bringt
ein hohes Mall an Unsicherheit mit sich. Die Entwicklung eines Kandidaten oder einer
Kandidatin als Konsequenz einer Personalentscheidung, kann nur sehr schwer vorhergesagt
werden, da Menschen ein hohes MaR an Unberechenbarkeit mit sich bringen. Insofern ist
auch die dritte Forderung, eine komplette Reihung nach Nutzen der Konsequenzen, bei
Personalentscheidungen nahezu unmdglich. Eine Reihung von Nutzen einer Auswahl kann ja
wiederum nur unter Unsicherheit getroffen werden, namlich in Bezug auf zu erwartenden (!)
und nicht tatsachlichen Nutzen der Konsequenz einer Auswahl, welcher unbekannt ist. Zwar
besteht naturlich durchaus die Strategie der Entscheiderinnen, einen bestimmten Kandidaten
oder eine bestimmte Kandidatin hinsichtlich maglicher Konsequenzen (also Entwicklungen)
auszuwahlen sowie diese Konsequenzen in eine Reihenfolge zu bringen. Auch kann versucht
werden, durch Testung der Kandidatinnen moglichst viele zu erwartende Konsequenzen
ausfindig zu machen. Dennoch kann dieser Versuch nicht zufriedenstellend erfullt werden. Es
kann zwar nicht behauptet werden, dass die drei Forderungen einer ,,Rational Choice* keinen
Eingang in die Entscheidungen finden wiirden, beziehungsweise dass sie keine Anhaltspunkte
fur Personalentscheidungen seien, jedoch zeigt sich, dass sie gerade in Bezug auf

Personalentscheidungen nur schwer durchfihrbar sind.

In diesem Licht erscheint die Kritik von Simon und March angebracht. Doch ldsst sich

«161 aher auf den Prozess des

behaupten, dass ihr Modell einer ,,.Bounded Rationality
Entscheidens Uber zukinftiges Personal zutrifft? Dazu mussen die Annahmen dieser auf die

konkrete Untersuchung bezogen werden.

Der Personalentscheidungssuchprozess folgt tatsdchlich einer stark ausgeprégten
Sequenzialitat. Schritte des Personalauswahlprozesses sind (zumindest auf formaler Ebene)
strikt festgehalten und vor allem ist auch das Einschulungsprozedere fiir bestimmte
Dienstgruppen nach strikten Richtlinien und Fixpunkten gestaltet. Dabei werden

Konsequenzen einer Handlung (ndmlich einer vorldufigen, aber noch revidierbaren

1%0'\/gl. March, Simon, Organizations, S.158f.
"% Ivi, S.190f.

108



Personalentscheidung) ausgelotet, mogliche andere Alternativen zur Entscheidung gesucht
und so darauf folgend der weitere Prozess bestimmt. Der Ansatz einer ,,Bounded Rationality*
kann so schon wesentlich fruchtbarer flir Personalentscheidungsprozesse gemacht werden.
Konsequenzen einer Handlung (in dem Fall einer Personalentscheidung) missen ausgelotet
und nachfolgende in der weiteren Folge darauf abgestimmt werden — eine Herangehensweise,

die einem ,,Rational Choice* Ansatz vollkommen fremd ist.

In jedem der Personalentscheidungsschritte werden neue Alternativen und Konsequenzen
bestimmt, welche wiederum andere Handlungsprogramme zur Folge haben. Die
Handlungsprogramme, welche zur Personalauswahl genutzt werden, bestehen beispielsweise
aus Eignungstests, standardisierten Fragebogen, internen Tests, Mitarbeiterlnnengesprachen
bis hin zu Assessment-Centern, welche die Wahl dementsprechend unterschiedlich gestalten.
Jedes der Handlungsprogramme bringt unterschiedliche Konsequenzen und damit
weitergehende  Handlungswege  mit  sich.  Gleichzeitig ~ schlieBen  gewisse
Handlungsprogramme (wie ein Assessment-Center) gewisse Entscheidungsfindungsmodi

(wie ein Vier-Augen-Gesprach) weitgehend aus.

SchlieRlich wurde auch in der Erhebung erwéhnt, dass sich die entscheidenden Akteure der
Organisation in Bezug auf Personalentscheidungen der Unmdoglichkeit des kompletten
Ausschlusses von Fehlentscheidungen sehr wohl bewusst sind und damit auch nur versuchen
kdnnen, eine moglichst ideale Personalauswahl zu treffen, was sich in der Praxis niemals als
Optimierung, sondern nur als Versuch einer Optimierung darstellen kann. Entscheidungen
werden daher bereits mit dem Bewusstsein getroffen, dass Fehlentscheidungen nur bis zu
einem gewissen Grad ausgeschlossen werden kdnnen. So wurde in den Gesprachen erwahnt,
dass man sich durchaus bewusst sei, dass selbst beim Durchfiihren von Assessment-Centern
die Trefferquote lediglich bei 50 % liege. Selbst bei aufwendigst gestalteten
Personalentscheidungsformen kann man also nicht von einer optimalen Auswahl ausgehen.
Dahingehend  lasst  sich  feststellen, dass die  Organisation in  ihrer
Entscheidungsfindungspraxis ganz im Sinne von March und Simon eine Optimierung des
Entscheidungsprozesses tatsachlich durch eine Satisfazierung ersetzt hat, wenn auch weniger
freiwillig oder als bewusste Strategie, vielmehr als Folge einer Unmdglichkeit in Bezug auf

die Beschaffenheit der zu treffenden Entscheidungen.

Aufgrund der Tatsache, dass, wie bereits beschrieben, in Personalauswahlprozessen nie alle
Alternativen gegeben und nie jegliche Konsequenzen bekannt sein kdnnen, missen auch

Entscheidungen getroffen werden, deren Auswirkungen man zum Zeitpunkt des Entscheidens
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weder einschétzen noch vorhersagen kann. In diesem Sinn kann behauptet werden, dass eine
Sinnzuschreibung, vor allem aber auch Rechtfertigungsmechanismen einer Entscheidung erst
in der Zukunft erfolgen kénnen, wenn die Konsequenzen zumindest teilweise bereits bekannt
sind. Es ist anzunehmen, dass dieser Prozess jenem der von Weick®® beschriebenen

retrospektiven Sinnbildung folgt.

So kann zusammenfassend festgehalten werden, dass im Rahmen der durchgefiihrten
Forschung festgestellt werden kann, dass organisationale Personalentscheidungen tatséchlich
cher einem Modell einer ,,Bounded Rationality* folgen als einer ,,Rational Choice*. Dies mag
unter anderem auch sehr stark daran liegen, dass das Modell des Homo oeconomicus eben ein
vorwiegend aus der Wirtschaftswissenschaft stammendes ist, welches sich nicht mit der
Entscheidung ,iiber Menschen”, sondern Uber unmenschliche Materien befasst.
Personalentscheidungen konnen in dem Sinn niemals im Sinne eines ,,mathematisch* reinen
Nutzens betrachtet werden, auch aber kann das ,,Rational Choice*“ Modell nicht generell als
nicht zutreffendes Entscheidungsmodell betrachtet werden. Mit Blick auf den Fokus der
vorliegenden Forschung kann davon ausgegangen werden, dass es auf dem Gebiet der
organisationalen Entscheidungen uber Personal weniger Anwendbarkeit besitzt und diese
Entscheidungen stattdessen stark der Kritik daran, ndmlich dem Modell der ,,Bounded

Rationality* und damit einer eher eingeschrankten Rationalitat, folgen.

7.5 Informalitat in den Personalentscheidungen und in Fragen der Mitgliedschaft

Gerade Personalentscheidungen  bedurfen aufgrund ihres hohen Risikos einer
Fehlentscheidung, welches durch den menschlichen Faktor entsteht, formal vorgeschriebener
Richtlinien der Entscheidungsfindung. Personalentscheidungen, so konnte man kihn
behaupten, stellen fur ein Krankenhaus keine wirkliche Herausforderung mehr da, sind sie
doch einerseits permanent und laufend zu treffen und werden andererseits stark routinemafig

abgehandelt.

Das Bediurfnis oder sogar die Notwendigkeit der Organisationsmitglieder,
Personalentscheidungen zu treffen, welche fir einen moglichst langen Zeitraum mdglichst
funktional flr die Organisation sind, bringt sie dazu, ihre Entscheidungen durch die Nutzung

informeller (horizontaler) Kandle abzusichern und quasi zu qualifizieren. Wo die

162\/gl. Weick, The Social Psychology of Organizing, S.195.
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Formalstruktur, ganz nach Mayntz'®®

, zu ,,winschen tbrig ldsst“, da sie nicht effizient und
qualitativ auf ein Bedurfnis (ndmlich die Personalentscheidung) reagieren kann, wird diese

,,Qualitatsliicke* durch informelles Verhalten ersetzt und damit die Liicke geschlossen.

Wie erldutert wurde, ist Informalitit ein ,,Element®, welches sowohl in den
Organisationsstrukturen, als auch in der burokratischen Organisierung des Krankenhauses und
— ganz entscheidend — in den Personalentscheidungsprozessen verankert ist und diese sehr
wesentlich mitbestimmt. Die informellen Handlungs- und Verhaltensweisen sind keine
offiziellen Handlungsweisen innerhalb des Krankenhauses, sondern werden inoffiziell

,praktiziert*.

Informalitat kann in einer Organisation erst innerhalb eines gewissen Zeitraumes entstehen.
Man kann sie dann im Sinne einer ,,Praktik eines Insiderkreises von Mitarbeiterlnnen
bezeichnen, in welcher ein informeller Handlungsweg, nach mehrmaliger Erprobung seines
Funktionierens, als der gegenuber dem formalen Handlungsweg vorteilhaftere betrachtet wird.
Informalitit entsteht daher stets im Rahmen praktischer Anwendung, nach erfolgter ,, Testung*
kann sie innerhalb einer Organisation mit einer gewissen Strukturhaftigkeit und

RegelmaBigkeit auftreten.™®

Wahrend Burokratie als Prototyp der Formalitdat mit ihrem
gesamten Regelwerk zu einem gewissen Zeitpunkt festgelegt wird, um dann mdglichst lange
Bestand zu haben und mdglichst lange als Regelwerk zu gelten, kénnen sich informelle
Strukturen immer weiter entwickeln, sich verandern oder durch andere informelle Strukturen
uberlagert oder ersetzt werden. Jedenfalls aber kann Informalitat als inoffizielles Regelwerk
dienen, welches oft genauso starke Bedeutung im organisationalen Handeln der

Organisationsmitglieder hat, wie formale VVorgaben.

Doch wann ist es fur die Mitarbeiterinnen eines Krankenhauses erlaubt, sich dieses
informellen Regelwerkes zu bedienen? Wie bereits an vorhergehender Stelle erwahnt,
entwickeln sich informelle Handlungsweisen sehr oft deswegen, weil sie gewisse Vorteile flr
die Akteure mit sich bringen. Sie kodnnen beispielsweise Arbeitserleichterungen und
-entlastungen schaffen. Informalitat ist damit immer sehr eng an das Individuum gekoppelt
und zunachst nicht an die Organisation. Auch Mayntz*® beschreibt, dass sich Informalitat im
Rahmen von Bedurfnissen und Zielen der Organisationsmitglieder entwickelt. Gleichzeitig
miissen solche informellen Praktiken aber auch innerhalb eines ,Insiderkreises, einer

~community“ genutzt werden und in dieser erlaubt sein. Informalitét ist also dann erlaubt,

163 \/gl. Mayntz, Soziologie der dffentlichen Verwaltung, S.113f.
164 \/gl. Kiihl, Informalitat und Organisationskultur, S.3.
165 \/gl. Mayntz, Soziologie der 6ffentlichen Verwaltung, S.113.
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wenn sie innerhalb eines Insiderkreises als vorteilhafte, gangige Praxis genutzt wird, in
welcher die Individuen die Zielerreichung von Organisationszielen durch nicht von der
Organisation vorgesehene Mittel und Wege, beziehungsweise durch parallel zu den offiziell
vorgesehenen (als Parallelstruktur) verfolgen. Damit im Zusammenhang steht, dass
Informalitdt dann von den Akteuren genutzt wird, wenn sie keine Gefahr fiir deren
Mitgliedschaft in der Organisation darstellt. Eine gefestigte Mitgliedschaft, in welcher der
Akteur Zugang zu gewissen informellen Kommunikationsgruppen hat, in denen informelle
Praktiken genutzt werden, ist die VVoraussetzung, solche auch als Einzelperson anwenden zu

dirfen.

Auch in Fragen der Mitgliedschaft zeigen sich spannende informelle Auspragungen, wenn
man sich vergegenwartigt, dass sich vor allem in Krankenhdusern mit einer groRen
Mitarbeiterinnenanzahl sowohl interne als auch externe Kandidatinnen bewerben. Oft kommt
es hierbei zu Prozessen, in denen Entscheidungen tber interne Personen zu treffen sind, diese
aber wie externe zu behandeln sind. Die bereits vorhandenen Netzwerke zwischen den
Entscheiderinnen und den internen Bewerberlnnen missen hierbei auf formaler Ebene
maoglichst ausgeblendet werden. Auf einer Formalebene missen die formalen Kriterien zur
Besetzung eines neuen Postens eingehalten werden, auf informeller Ebene spielen jedoch
zwischenmenschliche Kontakte und Sympathien, welche kaum oder nur sehr schwer

ausgeblendet werden konnen, eine wichtige Rolle.

Oftmals besteht der konkrete Wunsch nach internen Nachbesetzungen, welcher verschiedene
Motive haben kann: zumeist wird internen Organisationsmitgliedern ein besseres Verstandnis
fir die Téatigkeit und das Krankenhaus insgesamt zugeschrieben, eine Ressource und eine
,Kompetenz®, welche sich externe Kandidatinnen erst mihevoll erwerben missen. Zum
anderen konnen Krankenhduser aber auch den Wunsch haben, die Einflisse und damit die
Werte aus der Umwelt mdglichst gering zu halten, da sie solche als eventuell flr den
Krankenhausbestand geféhrlich befinden. Fremde ,,Werte* werden als bedrohend empfunden

und sollen daher auch moglichst nicht in das Krankenhaus getragen werden.

Personalentscheidungen sind Fragen Uber Mitgliedschaft. Die Frage des Unterschieds in
Personalentscheidungsprozessen zwischen internen und externen Bewerberlnnen ist deswegen
spannend und soziologisch relevant, weil sie die Mitgliedsrolle, um mit Luhmann®® zu
sprechen, neu aufrollt. Durch die Mitgliedsrolle und die Grenzsituation des Ein- oder Austritts

wird der Blick auf das System freigegeben. Im Falle einer internen Bewerbung

186 \/gl. Luhmann, Funktionen und Folgen formaler Organisationen, S.40f.
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beziehungsweise Nachbesetzung verschwimmt gewissermafen die Unterscheidung von innen
und auflRen, welche im Normalfall bei einer Neubesetzung einer Mitgliedsrolle gegeben ist.

Mitgliedschaft ist zwar bereits erlangt, die Mitgliedsrolle selbst wird aber neu verhandelt.
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8. Conclusio

Im Fokus  der  vorliegenden Forschungsarbeit  stand das  Ziel, die
Personalentscheidungsprozesse in der Organisation ,,6ffentliches Krankenhaus® darzustellen.
Im Laufe des Forschungsprojektes wurde deutlich, dass es sich hierbei um komplexe
organisationale Entscheidungen handelt, welche von groBer Wichtigkeit fir Krankenh&user
sind. Diese Komplexitat, oft auch gepaart mit starken Umweltveranderungen (beispielsweise
durch politisch motivierte Krankenhausreformen), hat vor allem in den letzten Jahren
vermehrt daftr gesorgt, dass die eher starre, geradlinige und auf wenige Entscheider
ausgelegte Personalsuche auf verschiedene und unterschiedliche Personalauswahlstrategien
erweitert wurde. Zwar ist die Situation in Osterreichischen Krankenanstalten im Gegensatz zu
Deutschland unterschiedlich, da kein allgemein gultiges Verfahren der Personalplanung
erkennbar ist und stattdessen weitgehende Individualitat der Krankenhaustrager herrscht*®’, es
kann dennoch davon ausgegangen werden, dass die Annahme einer Erweiterung der
Personalauswahlmethoden  beziehungsweise  -strategien insgesamt fir  &ffentliche

Osterreichische Krankenhauser zutrifft.

Personal soll dabei nach Luhmann'®®

im Sinne einer Entscheidungspramisse verstanden
werden, das bedeutet als Regulierung des Personaleinsatzes. Es bildet die
Krankenhausstrukturen mit; Strukturen der Zielerreichung in Organisationen beeinflussen
wiederum das Verhalten der Individuen und bedeuten die Rahmenbedingungen individueller
und korporativer Akteure.’® Insofern stellt Personal fiir das Krankenhaus eine Struktur dar,
welche das Verhalten seiner Akteure beeinflusst und es muss wiederum innerhalb dieser
Strukturen Uber Personal entschieden werden. Im Rahmen einer solchen Entscheidung laufen
viele Prozesse ab, in denen Akteure unterschiedliche Strategien anwenden, um eine Auswabhl
treffen zu kénnen. Die Untersuchung der Personalentscheidungen innerhalb der Organisation
Krankenhaus ist deswegen besonders spannend, weil nicht nur intensive Interaktions- und
Kommunikationsprozesse hierbei stattfinden, sondern besonders auch die Strukturen und

Hierarchien der Organisation sichtbar werden.

187 v/gl. Hauke, Eugen, Uberlegungen zur Personalplanung in den &sterreichischen Krankenanstalten, in:
Bundesministerium fir Gesundheit und Konsumentenschutz, Personalplanung in Krankenanstalten.
Methodische Ansétze zur Personalbedarfsplanung. Wien: Nakladal 1994, S.7.

1% \/gl. Luhmann, Organisation und Entscheidung, S.224f.

1%9v/gl. Abraham, Biischges, Einfiihrung in die Organisationssoziologie, S.130.
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In der Soziologie stehen sich, wenn es um Theorien der Entscheidungsfindung geht,
vorwiegend Modelle rationaler Entscheidungsfindung’™ Modellen eingeschrankter

171

Rationalitat™"" im Entscheidungsprozess gegeniber.

Aufgrund der Analyseergebnisse kann konstatiert werden, dass das Modell einer
eingeschrankten Rationalitat (,,Bounded Rationality) in der Entscheidungsfindung mitsamt
seinen Folgerungen dem Prozess der Personalentscheidung in 6ffentlichen Krankenhdusern
von den beiden erwdhnten Modellen eher entspricht. Gerade aufgrund des hohen Risikos bei
Personalentscheidungen, in denen Konsequenzen aufgrund des menschlichen Faktors der
Entscheidung nur &uRerst schwer vorherzusagen sind, bendtigen die Akteure
Entscheidungsmodelle, welche ihnen die Entscheidungen durch eine Erweiterung von
ausschliellich rationalen Entscheidungskriterien erleichtern, wenn nicht sogar erst
ermoglichen. Im Sinne eines ausschlieBlich rationalen Auswahlmodells, einer ,,Rational
Choice*, konnen Personalentscheidungen eher schwer getroffen werden, da sich
Entscheidungen, die sich mit menschlichen Faktoren beschaftigen, nicht in klassischen
Kosten-Nutzen-Kalkulationen tatigen lassen. Natirlich soll die Gultigkeit von Modellen einer
rationalen Auswahl nicht generell in Frage gestellt werden, es zeigt sich jedoch, dass sie im
Rahmen von Personalentscheidungen in der Organisation ,,6ffentliches Krankenhaus® nur

schwer anwendbar sind.

Obwohl Entscheidungsmodelle kalkulierter Rationalitdt im Sinne einer ,,Rational Choice*
dem tatséchlichen Prozess des Entscheidens uber Personal weniger entsprechen, werden sie
dennoch gerne zur Darstellung einer getroffenen Entscheidung an die Aullenwelt angewendet.
Damit ist gemeint, dass von den entscheidungstragenden Krankenhausmitgliedern jene
Maximen einer moglichst rationalen Auswahl beziehungsweise Entscheidung, die eigentlich
im Rahmen von Personalentscheidungen so schwer zu einzuhalten sind, als ausschlaggebende
Kriterien der Auswahl nach auflen kommuniziert werden. Vor allem beziglich der
Legitimierung einer Personalentscheidung mussen eigentlich Forderungen einer rationalen
Entscheidungsfindungstheorie entsprochen werden. In Bezug auf Personalentscheidungen
meint diese Rationalitdt zumeist eine moglichst von menschlichen Einfllissen, das bedeutet
personlichen Eindricken und Empfindungen, befreite Auswahl. Man hat es mit einem
Paradoxon zu tun: Entscheidungen von Menschen tber Menschen sollten méglichst bereinigt

von menschlichen, unberechenbaren Faktoren von Statten gehen.

70\/gl. Schimak, Handeln und Strukturen, S.80f.
71 v/gl. Simon, Models of Man, S.199.
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Die Erkenntnis, dass Personalentscheidungen im Krankenhaus, will man sie ad&quat
beschreiben, nur nach eingeschrankter Rationalitat erfolgen, ist ein Umstand, dessen sich auch
die Organisationsmitglieder selber immer mehr bewusst werden kénnen und eine Erkenntnis,
welche zu einer Anpassung von Personalentscheidungsfindungsmaglichkeiten innerhalb des
Krankenhauses fiihren kann. Die Bewusstseinswerdung jener irrationaler Elemente von
Personalentscheidungen, welche rationalen Argumenten entgegenstehen (wie beispielsweise
subjektive Einschatzungen eines/r Kandidat/in aufgrund von persénlichen Sympathien oder
erhdhte Risiken von Falschentscheidungen aufgrund zu kleiner Kreise von Entscheiderlnnen),
fuhren innerhalb des Krankenhauses auch zu Strukturdnderungen, indem auf diese bewusst
gewordenen ,,Stolpersteine” reagiert wird. Beispielsweise kann das Repertoire der
zugelassenen Entscheidungsfindungsmodelle erweitert und in die Strukturen aufgenommen
werden. Ein Blick auf die Vielfalt der (zum Teil auch sehr aufwendigen) Bewerbungsmodi,
welche heute bei der Personalauswahl generell in Organisationen angewendet werden, spricht
fur die These der immer stérker ins Bewusstsein rickenden Tatsache, dass eine ,,richtige*
Personalauswahl nicht nur enorm wichtig fir Organisationen, sondern auch mit vielen
Schwierigkeiten verbunden ist, welche aus der Tatsache resultieren, dass nicht ausschlieRlich
rational ausgewahlt werden kann. Eine Personalentscheidung kann dann als ,,richtig* fiir die
entscheidenden Akteure, aber auch fir das Krankenhaus als Organisation bezeichnet werden,
wenn die Qualifikationen und Fahigkeiten der flir einen bestimmten Dienstposten
ausgewdhlten Personen die entsprechenden Bedurfnisse der Organisation, also des
Krankenhauses, erflllen. Dabei soll weiter mit moglichst wenigen (zeitlichen, finanziellen
und personellen) Ressourcen eine nicht mehr nachzujustierende oder gar zu revidierende und
somit fiir einen moglichst langen Zeitraum ,.giiltige”, das heillt ,funktionierende®,

Personalentscheidung getroffen werden.

Es zeigt sich, dass in Krankenhdusern entscheidungsbefugte Organisationsmitglieder
verschiedene Modelle der Entscheidungsfindung nutzen, welche in der Miteinbeziehung der
Anzahl von Entscheiderinnen, der Position der Entscheiderinnen, dem Aushandlungsgrad
sowie auch der Formalitdt beziehungsweise Informalitdt des Entscheidungsvorganges
erheblich differieren. Zudem entstehen eine Reihe von Entscheidungsabsicherungsstrategien,
welche dafir sorgen sollen, eine flr einen maoglichst langen Zeitraum fir die Organisation
Krankenhaus valide und passende Personalauswahl zu treffen. Diese Absicherungsstrategien
(siehe Kap. 7.3.5 bis 7.3.10) sind ganz wesentlich, da behauptet werden kann, dass sie eine
Entscheidung nicht nur sicherer machen, sondern diese Uberhaupt erst im Rahmen ihrer

Schwierigkeit und Komplexitat moglich, das heifl3t entscheidbar, machen.
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In burokratisch organisierten Krankenhdusern ist der formale (Personal-)Entscheidungsweg
gleichbedeutend mit birokratischen, relativ geradlinig und strikt vorgegebenen Arbeitswegen.
Burokratie ist in gewisser Weise ein zweischneidiges Schwert, da urspriinglich funktionale
blrokratische Auspragungen auch dysfunktionale Auspragungen annehmen konnen.
Burokratische Arbeitsgestaltungen koénnen beispielsweise sehr ressourcenverbrauchend fir
eine Organisation sein. Auch wenn Biirokratie nicht ausschlieRlich im Sinne Webers'’?,
namlich als die Effizienz in einer Organisation steigernd, betrachtet werden kann, erfillt sie
dennoch fiir das Krankenhaus wesentliche Funktionen, welche letzten Endes seine Strukturen
aufrechterhalten und seinen Betrieb gewéhrleisten und wird daher als ,,funktionalste Variante*

aufrecht erhalten.

Es wurde jedoch bereits erwéhnt, dass blrokratische Formen der Entscheidungsfindung auch
waufgeweicht und durch andere Entscheidungsfindungsformen ersetzt werden kénnen. Dabei
zeigt sich ein Trend weg von einer autoritaren Einzelentscheidung hin zu einer eher
demokratischen Gruppenentscheidung. Solche Anderungen, welche letzten Endes auch
Strukturdnderungen von Krankenh&usern bedeuten, entwickeln sich im Rahmen von
Bewusstseinswerdungsprozessen und Erfahrungslernen der Organisationsmitglieder. Dies

«173

spricht fiir einen Ansatz des Krankenhauses als ,,lernende Organisation®"°, wie von Muller,

Munich und Badura gefordert.

Personalentscheidungen im 6ffentlichen Krankenhaus kénnen aber auch einen hohen Grad an
informellen Entscheidungswegen (Handlungs- und Kommunikationswege) aufweisen, welche
von den Akteuren ganz bewusst in Anspruch genommen werden. Dabei kann der Behauptung
von Blau', es wiirden sich auch informelle Beziehungen zwischen den
Organisationsmitgliedern einer Burokratie entwickeln, ebenso zugestimmt werden wie seiner
Aussage, diese inoffiziellen Praktiken konnen sich in weiterer Folge ohne eine offizielle

Sanktionierung organisieren.

Die Nutzung von informellen Strukturen in der Organisation in Bezug auf
Personalentscheidungen liefert verschiedene Vorteile fur die Organisationsmitglieder: zum
einen kann eine Entscheidung durch die Nutzung von informellen Informationskanalen und
Entscheidungstrdgern diese wesentlich vereinfachen, indem sie durch zusatzliche

Informationskandle beispielsweise Komplexitat reduziert; zum anderen kann sie die

72\/gl. Blau, Bureaucracy in Modern Society, S.23f.
173 \/gl. Miiller, Miinich, Badura, Gesundheitsférderliche Organisationsgestaltung im Krankenhaus, S.27.
74 \/gl. Blau, Bureaucracy in Modern Society, S.23ff.
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Personalentscheidung qualitativ durch einen Zusatz an Information auf eine Art und Weise

absichern, wie dies auf rein formalem Weg nicht moglich ware.

Informalitat zeigt sich im Rahmen von burokratischen Personalentscheidungsprozessen als
gern genutzte ,,Praktik der Auswahl. Sie Ubernimmt, gerade in Krankenhausern, welche
durch ihre relativ starre burokratische Organisierung eher eine geringe Anzahl
verschiedenartiger Entscheidungswege vorgeschrieben haben, ganz wesentliche Funktionen.
Dabei besteht die Vermutung, dass gerade stark birokratisch organisierte Krankenhguser mit
einer eher starren hierarchischen Organisierung besonders auch solcher informeller Strukturen
bedirfen, um auf bestimmte Bedirfnisse des Krankenhauses entsprechend reagieren zu
koénnen, welche durch die strikte burokratische Organisierung nicht befriedigt werden kénnen.
Dabei scheint die Feststellung von Froschauer und Lueger'”, dass eine Organisation, je
starker sie sich formaler Regeln und Strukturen bedient, umso weniger Zugriff auf den
informellen Beziehungskontext hat und dadurch Transparenz reduziert, auch fir das

beforschte Krankenhaus zutreffend.

In dieser Hinsicht kann auch im Sinne eines neoinstitutionalistischen Ansatzes'’®, welcher
besagt, dass institutionalisierte Richtlinien oder Regeln nicht immer den Effizienzkriterien
entsprechen, argumentiert werden. Durch eine lose Kopplung von Formalstruktur und
tatséchlichen Arbeitsaktivitaten kdnnen Licken ausgefullt werden. Man erkennt eine lose
Kopplung im  Krankenhaus anhand des Unterschiedes zwischen  formalem
Personalentscheidungsweg und jenen informellen Aktivitaten, welche jene Liicken ausfllen,
die entstehen, wo formale Entscheidungswege nicht den gewinschten Erfolg oder die
gewinschte Qualitat besitzen und deswegen durch informale Wege erganzt werden. Der
formale Weg gilt dabei dennoch offiziell als einzig gultiger und wird daher auch ahnlich

einem Mythos'"” zelebriert.

So bleibt abschlieBend festzuhalten, dass sich die im Titel der Forschungsarbeit befindliche
Frage, ob Personalentscheidungsprozesse in Offentlichen Krankenhdusern Ausdruck von
historisch gewachsenen Birokratien sind, jedenfalls bejahen l&sst. In stark burokratisch und
damit hierarchisch organisierten Krankenh&usern bilden Personalentscheidungsprozesse eine
Birokratie, die zumal bereits sehr lange besteht und zudem als einflussreicher ,,Mythos*
hochgehalten wird, ab. Und so liefert die Beschéftigung mit den Prozessen des Entscheidens

Uber Personal nicht nur einen Schlissel zum ndheren Verstandnis von

175 \/gl. Froschauer, Lueger, Informalitat als organisationaler Basisrhythmus.
176 \/gl. Meyer, Rowan, Institutionalized Organizations: Formal Structure as Myth and Ceremony, S.21f.
177 F

Ibidem.
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Organisationsstrukturen, sondern auch einen Zugang, um organisationsinterne Prozesse im
Allgemeinen verstehen und spezifische organisationale Funktionsweisen von Elementen, wie

Burokratie beispielsweise, beschreiben zu kdnnen.

119



Literaturverzeichnis

Abraham, Martin; Biischges, Giinter (2004)*: Einfilhrung in die Organisationssoziologie.

Wieshaden: Verlag fur Sozialwissenschaften.

Asselmeyer, Herbert; Kreye, Ursula; Wagner, Erwin; Wolff, Stephan (WBO-Team) (Hrsg.)
(1993): Krankenhaus als soziales System. Neue Akzente durch: Innovations-Forschung,
Organisations-Beratung,  Personal-Entwicklung.  Dokumentation  der  Fachtagung.

Hildesheim: Verlag Franzbecker KG.
Blau, Peter M. (1971)% Bureaucracy in Modern Society. New York: Random House.

Bohnsack, Ralf; Marotzki, Winfried; Meuser, Michael (Hrsg.) (2011)*: Hauptbegriffe
Qualitativer Sozialforschung. Opladen & Farmington Hills, MI: Verlag Barabara Budrich.

Bundesministerium fur Gesundheit und Konsumentenschutz (1994): Personalplanung in

Krankenanstalten. Methodische Ansétze zur Personalbedarfsplanung. Wien: Nakladal.

Charmaz, Cathy (2011)°%: Constructing Grounded Theory. A Practical Guide Through
Qualitative Analysis. London: Sage Publications Ltd.

Etzioni, Amitai; Lehman, Edward W. (Hrsg.) (1980)%: A Sociological Reader on Complex
Organizations. New York et al.: Holt, Rinehart and Winston.

Flick, Uwe; Von Kardoff, Ernst; Keupp, Heiner; Von Rosenstiel, Lutz; Wolff, Stephan
(Hrsg.) (1995): Handbuch Qualitative Sozialforschung. Grundlagen, Konzepte, Methoden und

Anwendungen. Weinheim: Beltz, Psychologie-Verl.-Union.

Flick, Uwe; Von Kardoff, Ernst; Steinke, Ines (Hrsg.) (2000) und (2003): Qualitative
Forschung. Ein Handbuch. Reinbek bei Hamburg: Rowohlt Taschenbuch Verlag GmbH.

Froschauer, Ulrike; Lueger, Manfred (2003): Das qualitative Interview. Zur Praxis

interpretativer Analyse sozialer Systeme. Wien: facultas WUV-UTB Verlag.

Froschauer, Ulrike (2012): Organisationen in Bewegung. Beitrdge zur interpretativen

Organisationsanalyse. Wien: Facultas Verlags- und Buchhandels AG.

Fuchs-Heinritz, Werner; Lautmann, Ridiger; Rammstedt, Otthein; Wienold, Hanns (Hrsg)

(2007)*: Lexikon zur Soziologie. Wiesbaden: VS Verlag fiir Sozialwissenschaften.

Giddens, Anthony (2006)°: Sociology. Cambridge: Polity Press.

120



Heinze, Thomas (1995)*: Qualitative Sozialforschung. Erfahrungen, Probleme, Perspektiven.
Opladen: Westdeutscher Verlag GmbH.

Hillmann, Karl-Heinz (2007)°: Wérterbuch der Soziologie. Stuttgart: Kroner.

Irle, Martin (1963): Soziale Systeme. Eine kritische Analyse der Theorie von formalen und
informalen Organisationen. Géttingen: Verlag fir Psychologie, Dr. C.J. Hogrefe.

Kelle Udo, Kluge Susann (1999): Vom Einzelfall zum Typus. Fallvergleich und
Fallkontrastierung in der qualitativen Sozialforschung. Opladen: Leske & Budrich.

Kirchler, Erich; Schrott, Andrea (2003): Entscheidungen in Organisationen. Arbeits- und
Organisationspsychologie 4. Wien: WUV-Univ.-Verl.

Kleinmann, Martin (1997): Assessment Center. Stand der Forschung — Konsequenzen fur die

Praxis. Gottingen: Verlag fiir Angewandte Psychologie.

Klose, Alfred; Weiler, Rudolf (1971): Menschen im Entscheidungsprozel?. Wien, Freiburg,

Basel: Herder.

Krause, Detlef (2005)*: Luhmann-Lexikon. Eine Einfihrung in das Gesamtwerk von Niklas

Luhmann. Stuttgart: Lucius & Lucius Verlagsgesellschaft mbH.

Kuhl, Stefan; Strodtholz, Petra (Hrsg.) (2002): Methoden der Organisationsforschung. Ein
Handbuch. Reinbek bei Hamburg: Rowohlt Taschenbuch Verlag.

Kuahl Stefan (2011): Organisationen. Eine sehr kurze Einflihrung. Wiesbaden: Verlag fur
Sozialwissenschaften/Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH.

Lamnek, Siegfried (1993)? und (1995)°: Qualitative Sozialforschung. Band 1 Methodologie.
Weinheim: Psychologie-Verl.-Union.

Lamnek, Siegfried (2010)°: Qualitative Sozialforschung. Basel: Beltz Verlag.
Lueger, Manfred (2002): Grundlagen qualitativer Feldforschung. Wien: WUV.

Lueger, Manfred (2010): Interpretative Sozialforschung. Die Methoden. Wien: Facultas
Verlags- und Buchhandels AG.

Luhmann, Niklas (1978): Organisation und Entscheidung. Vortrdge G232 Rheinisch-

Westfalische Akademie der Wissenschaften. Opladen: Westdeutscher Verlag.

121


javascript:open_window(%22http://aleph.univie.ac.at:80/F/N4UASGMR6GSSJP32D49R6TBMH5JMRYMP2BGVVD6EMC59RBRDD6-44902?func=service&doc_number=007198374&line_number=0026&service_type=TAG%22);

Luhmann, Niklas (1989)%: Vertrauen. Ein Mechanismus der Reduktion sozialer Komplexitat.
Stuttgart: Ferdinand Enke Verlag.

Luhmann, Niklas (1995)* Funktionen und Folgen formaler Organisationen. Berlin: Duncker
& Humboldt GmbH.

Luhmann, Niklas (1997)% Recht und Automation in der offentlichen Verwaltung. Eine

verwaltungswissenschaftliche Untersuchung. Berlin: Duncker & Humboldt.

Luhmann, Niklas (2000): Organisation und Entscheidung. Opladen/Wiesbaden:
Westdeutscher Verlag GmbH.

March, James G.; Simon, Herbert A. (1958): Organizations. New York: Wiley.

March, James G.; Simon, Herbert A. (1993)* Organizations. Oxfordshire: Marston Lindsay

Ross International Ltd.

March, James G. (Hrsg.) (1965): Handbook of Organizations. Chicago: Rand McNally &
Company.

March, James G. (Hrsg.) (1988): Entscheidung und Organisation. Kritische und konstruktive
Beitrage, Entwicklungen und Perspektiven. Oxford: Basil Blackwell Ltd.

March, James G. (1994): A Primer on Decision Making. How Decisions Happen. New York:

The Free Press.

Mayntz, Renate (Hrsg.) (1968): Burokratische Organisation. Berlin: Kiepenhauer und
Witsch.

Mayntz, Renate (1982)%: Soziologie der offentlichen Verwaltung. Heidelberg: C.F. Miiller

Juristischer Verlag.

Mayring, Philipp (2002)°: Einfiihrung in die Qualitative Sozialforschung. Eine Anleitung zum

qualitativen Denken. Weinheim und Basel: Beltz Verlag.

Meyer, John W.; Scott, Richard W. (1992): Organizational Environments. Ritual and
Rationality. Newbury Park, London, New Delhi: Sage Publications.

Maller, Brigitte; Mdinich, Eckhard; Badura, Bernhard (1997): Gesundheitsforderliche

Organisationsgestaltung  im  Krankenhaus.  Entwicklung und  Evaluation  von

122



Gesundheitszirkeln als Beteiligungs- und Interventionsmodell. Weinheim und Munchen:

Juventa Verlag.

Ortmann, Gunther (2003): Regel und Ausnahme. Paradoxien sozialer Ordnung. Frankfurt

am Main: Suhrkamp Verlag.

Pelikan, Jurgen M.; Wolff, Stephan (Hrsg.), (1999): Das gesundheitsfordernde Krankenhaus.
Konzepte und Beispiele zur Entwicklung einer lernenden Organisation. Weinheim, Miinchen:

Juventa Verlag.

Powell, Walter W.; DiMaggio, Paul J. (Hrsg.) (1991): The New Institutionalism in

Organizational Analysis. Chicago and London: The University of Chicago Press.

Pittjer, Christian; Schnierda, Uwe (2009)%:  Assessment-Center-Training  fiir
Fiihrungskrafte. Die wichtigsten Ubungen — die besten Losungen. Frankfurt/New York:

Campus Verlag.

Schimak Uwe (2000): Handeln und Strukturen. Einflhrung in die akteurtheoretische

Soziologie. Grundlagentexte Soziologie. Weinheim und Minchen: Juventa Verlag.

Senge, Konstanze; Hellmann, Kai-Uwe (Hrsg.) (2006): Einfuhrung in den Neo-
Institutionalismus. Wiesbaden: VS Verlag fir Sozialwissenschaften | GWV Fachverlage
GmbH.

Senge, Konstanze (2007): Was ist neu am Neo-Institutionalismus? In: Osterreichische
Zeitschrift fur Soziologie, Volume 32, Issue 1, Marz 2007, S. 42-65.

Siewert, Horst (1994): Spitzenkandidat im Eignungstest. Miinchen: MVG-Verlag.

Simon, Herbert A. (1957) und (1967)°: Models of Man. Social and Rational. Mathematical
Essays on Rational Human behavior in a Social Setting. New York: John Wiley & Sons, Inc.

Simon, Herbert A. (1997)*: Administrative Behavior. A Study of Decision-Making Processes

in Administrative Organizations. New York: The Free Press.

Van Minden, Jack (1989)% Psychologische Eignungstests. Wer sie kennt, hat nichts zu

furchten. Genf/Munchen: Ariston Verlag.

VVon Beckerath, Erwin (Hrsg.) (1959): Handworterbuch der Sozialwissenschaften. Zweiter
Band. Tlbingen: J.C.B. Mohr (Paul Siebeck).

123



Von Groddeck, Victoria; Wilz, Sylvia (Hrsg.) (2014): Formalitdt und Informalitat in
Organisationen. Wiesbaden: VS Verlag 2014, erscheint im Herbst 2014.

Weber, Max (1956): Wirtschaf und Gesellschaft. Grundriss der verstehenden Soziologie
Tibingen: J.C.B. Mohr (Paul Siebeck).

Weick, Karl E. (1979)% The Social Psychology of Organizing. Reading, Mass. (u.a.):
Addison-Wesley.

Weick, Karl E. (1985): Der Prozess des Organisierens. Frankfurt: Suhrkamp.

Wilz, Sylvia (2010): Entscheidungsprozesse in Organisationen. Eine Einflhrung. Wiesbaden:

Verlag fir Sozialwissenschaften.

Witzel, A. (1982): Verfahren der qualitativen Sozialforschung. Uberblick und Alternativen.

Frankfurt: Campus.

Onlinequellen

Khl, Stefan (2010): Informalitat und Organisationskultur. Ein Systematisierungsversuch.
Working Paper 3/2010.
http://www.uni-bielefeld.de/soz/forschung/orgsoz/Informalitat-und-Organisationskultur-
Workingpaper-01062010.pdf (22.10.2013).

Kiihl, Stefan (2010): Die Fassade der Organisation. Uberlegungen zur Trennung von
Schauseite und formaler Seite von Organisationen. Working Paper 1/2010.
http://www.uni-bielefeld.de/soz/forschung/orgsoz/Stefan_Kuehl/pdf/Schauseite-Working-
Paper-1 19052010.pdf (10.3.2014).

124


http://www.uni-bielefeld.de/soz/forschung/orgsoz/Informalitat-und-Organisationskultur-Workingpaper-01062010.pdf
http://www.uni-bielefeld.de/soz/forschung/orgsoz/Informalitat-und-Organisationskultur-Workingpaper-01062010.pdf
http://www.uni-bielefeld.de/soz/forschung/orgsoz/Stefan_Kuehl/pdf/Schauseite-Working-Paper-1_19052010.pdf
http://www.uni-bielefeld.de/soz/forschung/orgsoz/Stefan_Kuehl/pdf/Schauseite-Working-Paper-1_19052010.pdf

Jusline Osterreich, Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG), Beriicksichtigter Stand
der Gesetzgebung: 1. Dezember 2013.

8 2. Umfang der Allgemeinen Sozialversicherung
http://www.jusline.at/index.php?cpid=ba688068a8c8a95352ed951ddb88783e&lawid=81&pai
d=2 (13.11.2013).

8 31. Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
http://www.jusline.at/31. Hauptverband der oesterreichischen Sozialversicherungstraeger
ASVG.html (13.11.2013).

8§ 441. Arten der Verwaltungskorper
http://www.jusline.at/441. en_der Verwaltungskoerper ASVG.html, (13.11.2013).

Jusline Osterreich, Bundes — Verfassungsgesetz (B-VG)
Artikel 120a. B-VG
http://www.jusline.at/120a. B-VG.html (24.11.2013).

Artikel 120b. B-VG
http://www.jusline.at/120b. B-VG.html (24.11.2013).

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager

Aufsichtsbehorden
http://www.hauptverband.at/portal27/portal/hvbportal/channel content/cmsWindow?action=2
&p_menuid=58413&p tabid=6 (24.11.2013).

Selbstverwaltung
http://www.hauptverband.at/portal27/portal/hvbportal/channel content/cmsWindow?action=2
&p_menuid=58411&p tabid=6 (24.11.2013).

125


http://www.jusline.at/index.php?cpid=ba688068a8c8a95352ed951ddb88783e&lawid=81&paid=2
http://www.jusline.at/index.php?cpid=ba688068a8c8a95352ed951ddb88783e&lawid=81&paid=2
http://www.jusline.at/index.php?cpid=ba688068a8c8a95352ed951ddb88783e&lawid=81&paid=2
http://www.jusline.at/31._Hauptverband_der_oesterreichischen_Sozialversicherungstraeger_ASVG.html
http://www.jusline.at/31._Hauptverband_der_oesterreichischen_Sozialversicherungstraeger_ASVG.html
http://www.jusline.at/31._Hauptverband_der_oesterreichischen_Sozialversicherungstraeger_ASVG.html
http://www.jusline.at/441._en_der_Verwaltungskoerper_ASVG.html
http://www.jusline.at/441._en_der_Verwaltungskoerper_ASVG.html
http://www.jusline.at/120a._B-VG.html
http://www.jusline.at/120a._B-VG.html
http://www.jusline.at/120b._B-VG.html
http://www.hauptverband.at/portal27/portal/hvbportal/channel_content/cmsWindow?action=2&p_menuid=58413&p_tabid=6
http://www.hauptverband.at/portal27/portal/hvbportal/channel_content/cmsWindow?action=2&p_menuid=58413&p_tabid=6
http://www.hauptverband.at/portal27/portal/hvbportal/channel_content/cmsWindow?action=2&p_menuid=58411&p_tabid=6
http://www.hauptverband.at/portal27/portal/hvbportal/channel_content/cmsWindow?action=2&p_menuid=58411&p_tabid=6

Bundesgesetzblatt fiir die Republik Osterreich, Jahrgang 2008, Teil I, 2. Bundes-
Verfassungsgesetz: Anderung des Bundes-Verfassungsgesetzes und Erlassung eines Ersten
Bundesverfassungsrechtsbereinigungs-Gesetzes

http://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Dokumentnummer=NOR

40094632 (24.11.2013).

126



Abbildungsverzeichnis

Abb.1: Der Forschungsprozess, eigene Abbildung___ 27
Abb.2: Organigramm der Osterreichischen Sozialversicherung, eigene Abbildung . 35

Abb.3: Struktureller Aufbau der Gebietskrankenkasse, vereinfachtes Organigramm, von
der Organisation bereitgestellt 36

Abb.4: Struktureller Aufbau der Verwaltungsdirektion, Organigramm von
der Organisation bereitgestellt 38

Abb.5: Der Personalentscheidungsprozess aus Sicht der Personalabteilungsleitung
der Krankenkasse, eigene Abbildung 76

Abb.6: Der Personalaufnahmeprozess aus Sicht der der Personalstellenleitung
des Krankenhauses, eigene Abbildung 78

Abb.7: Der Personalaufnahmeprozess von Pflegepersonal aus Sicht der Pflegedirektion,
eigene Abbildung 83

127



Anhang

Kurzzusammenfassung
Entscheidungen sind integrative Bestandteile in jedem Organisationsalltag. Permanent laufen
in  Organisationen  Entscheidungsprozesse ab, welche ganz  unterschiedliche
Organisationsbereiche betreffen und durch welche die organisationalen Strukturen wesentlich
bestimmt und geformt werden. Ein ganz bedeutsamer Entscheidungstyp sind
Personalentscheidungen.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Prozesse des Entscheidens tiber Personal zu untersuchen.
Als Forschungsobjekt diente dabei ein Krankenhaus einer dffentlichen Tragerorganisation in
Wien, in welchem eine qualitative Untersuchung der Personalentscheidungsprozesse erfolgte.
Da sich das Forschungsobjekt als ein in seinen Ablaufen stark durch birokratische
Regelungen und Strukturen geformtes organisationales Gebilde darstellte, wurden die
Prozesse des organisationalen Entscheidens tber Personal unter dem speziellen Gesichtspunkt
der Burokratie betrachtet und festgestellt, dass Birokratie im Krankenhaus als
strukturgebendes aber auch struktur(-aufrecht)erhaltendes Element fungiert. Birokratie erfullt
verschiedene Wirkungsweisen; sie verstarkt gewisse Prozesse, andere wiederum schwécht sie
ab. Die Beantwortung der Frage, ob Burokratie ein funktionales Instrument im Krankenhaus

ist, wird im Laufe der Arbeit ebenfalls erfolgen.

Bei der Untersuchung der Personalentscheidungsprozesse konnten verschiedene Strategien
der Entscheidungsfindung und Entscheidungsabsicherung identifiziert werden. Gerade
Personalentscheidungen bringen oft durch den ,,menschlichen Faktor hohe Risiken mit sich
und missen daher unter Unsicherheit getroffen werden. Dies macht es erforderlich, sich
Strategien des Entscheidens zu bedienen, welche ein Entscheiden Uberhaupt erst ermdglichen.
Entscheidungsabsicherungsstrategien dienen dem oder der Entscheider/in dazu, mit dem
hohen Risiko und der hohen Unsicherheit umzugehen und sich dariiber abzusichern, dass eine
Entscheidung moglichst lange Bestand haben wird.

Hierbei wird deutlich, dass sich auch, beziehungsweise gerade in stark bdrokratisch
ausgestalteten Krankenhdusern, welche eher strikte formale Entscheidungswege vorschreiben,
informelle Entscheidungs- und Handlungswege etablieren, welche zu (informellen)
Entscheidungsstrategien werden kdnnen. Wie sich diese Informalitat konkret ausformt und
inwiefern sie sich in den Entscheidungsprozessen zeigt, wird im Rahmen der vorliegenden
Arbeit beschrieben.
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Abstract

An organization’s management staff is constantly involved in decision-making processes,
which shape and reshape the organizational structures of a company. Therefore, the decisions
eventually made are vital elements of economic success due to their great significance in
forming and building organizational structures. A specific type of the various different
decision-making processes is concerned with the planning of future personnel recruitment and
human resource management. This Master thesis analyzes how decisions about staff
recruitment are made within an organization and it further investigates the crucial moments
and elements that form the decision-making process. Additionally, it also takes a close look at
how decision-making processes are influenced by organizational structures and how these
structures are in turn influenced by these decisions. In order to examine these questions, a

qualitative empirical research has been conducted in a public hospital in Vienna.

As this investigation shows, decisions about staff recruitment involve a great risk to
employers who have to judge an applicant according to his/her possible value for the
organization. In order to minimize the risk, those who decide heavily rely on specific
decision-making and risk-minimizing strategies. Those strategies will be identified within this
thesis and discussed in detail in the course of the paper. In addition, decision-making
processes can lead to the development of informal ways of decision-finding. As this
investigation will show in detail, especially highly bureaucratic structured organizations, such
as hospitals, tend to react to prescribed formal structures with informal ways of acting, as
these are necessary for hospital employees to deal with the frequent ,,challenge* of deciding

about future members of staff.
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