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Hagen Lindstadt

Gestaltung eines Anreizsystems in der Pharmaindustrie

Anreizsysteme sind bekanntlich ein wesentliches Instrument zur gezielten Beeinflus-
sung des Mitarbeiterverhaltens. Am Fallbeispiel eines Kooperationsdesigns in der
Pharmaindustrie wird gezeigt, wie grundsatzliche Anforderungen an Anreizsysteme
genutzt werden konnen, um die Gestaltung eines Anreizsystems in der Unterneh-
menspraxis zu unterstutzen. Ausgangsbasis sind eine Reihe von Bedingungen flr eine
Effizienz von Anreizsystemen, welche von Kossbiel (1994) zusammen gefasst wurden.

Wesentlicher Bestandteil bei der Konzeption dieses Anreizsystems ist die Auswahl
adaquater Bewertungskriterien, die gemeinsam mit der Menge der Anreize die Kern-
elemente eines solchen Systems bilden. Bei der Betrachtung der stellenspezifisch aus-
gewahlten Bewertungskriterien wird auf der einen Seite deutlich, dass sich diese ent-
lang der Hierarchiestufen wie erwartet von eher strategischen hin zu starker ope-
rativen Kriterien entwickeln. Auf der anderen Seite spiegelt sich jedoch auch die ak-
tuelle Situation des jungen Unternehmens wider, das sich derzeit in der Expansions-
phase befindet. Daher sind wachstumsbezogene Kriterien auf allen Ebenen verankert.
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1. Einleitung

Die Gestaltung von Anreizsystemen wird seit einigen Jahren in der 6konomischen
Wissenschaft und ihrer Praxis mit starkem Interesse bedacht. Dort gewinnt die Nut-
zung leistungsbezogener Anreizsysteme nicht zuletzt durch die Diskussion um die
sogenannte Wertorientierung von Unternehmen vor dem Hintergrund der share-
holder-value-Diskussion an Bedeutung.* Hierbei liegt die Verbindung zwischen Mit-
arbeitermotivation und Unternehmenszielen im Zentrum des Interesses. Vor dem
Hintergrund einer Verzahnung von Theorie und Praxis soll durch den vorliegenden
Beitrag gezeigt werden, wie theoriegeleitete Bedingungen fir effiziente Anreizsys-
teme exemplarisch auf ein junges Unternehmen der Pharmaindustrie angewandt wer-
den konnen.

Die Zusammenfassung dieser Bedingungen geht auf Kossbhiel 1994 zuriick.? Dabei
beschrankt sich die Untersuchung auf Bedingungen an die Bewertungskriterien des
Anreizsystems und vernachlassigt so Bedingungen an die Anreize selbst sowie an die
sogenannte Kriteriums-Anreiz-Relation, also den Zusammenhang zwischen Anreizen
und Kriterien.

Der Beitrag ist folgendermaRen aufgebaut: Zunéchst soll in Kapitel 2 auf das junge
Unternehmen der Pharmaindustrie eingegangen werden. Hierbei handelt es sich um
ein Kooperationsdesign, das sich zum Ziel gesetzt hat, die Wirtschaftlichkeit bei der
Entwicklung von neuen Arzneimitteln deutlich zu steigern. In Kapitel 3 werden an-
schlieRend die erwahnten Bedingungen fur die Effizienz von Anreizsystemen detail-
liert beschrieben, soweit sie fur die nachfolgenden Betrachtungen relevant sind, d.h.
soweit sie die Bewertungskriterien des Anreizsystems betreffen. In Kapitel 4 schliel3-
lich erfolgt die Diskussion und Herleitung adaquater Bewertungskriterien eines sol-
chen Anreizsystems fir drei im Kooperationsdesign vorkommende Stellenarten.

2. Das Kooperationsdesign innerhalb der Pharmaindustrie

Ziel des untersuchten Kooperationsdesigns ist es, ein Arztenetzwerk aufzubauen,
durch das sowohl die Dauer als auch die Kosten bei der Entwicklung neuer Arznei-
mittel minimiert werden. Innerhalb der Wertschopfungskette der Pharmaindustrie
nimmt die Erforschung und Entwicklung neuer Medikamente einen sehr hohen Stel-
lenwert ein. Die Ausgaben fur Forschung und Entwicklung (F&E) liegen bei vielen
Pharmaunternehmen tber 20% des Umsatzes. Die 20 weltweit umsatzstarksten
Pharmaunternehmen investierten 1999 fast 23 Mrd. USD in ihre F&E-Abteilungen,
was ca. 17% ihres Umsatzes ausmachte.* Der Verband forschender Arznei-

! Siehe hierzu etwa Ballwieser 1994; Busse von Colbe 1997; Copeland, Koller, Murrin 1998;
Drukarczyk 2001.

2 Vgl. Kossbiel 1994, S.81ff.
s Vgl. Scrip-Reports 1999, S.81ff.
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mittelhersteller e.V. beziffert die Opportunitatskosten, die durch eine um einen Tag
verspatete Markteinfiihrung entstehen, mit 2 Mio. USD.* Auf diese signifikanten Op-
portunitatskosten zielt die ,,value proposition** des in diesem Beitrag betrachteten
Kooperationsdesigns ab.

2.1. Die ,,Value Proposition* des Kooperationsdesigns

Die Geschéftsidee des jungen Dienstleistungsunternehmens besteht darin, als Inter-
medidr zwischen Pharmaunternehmen und den niedergelassenen Arzten, die schlieR-
lich die Kklinischen Studien durchfiihren, zu fungieren. Es besteht aus einer Zentrale
und verschiedenen regionalen Einheiten, die als Studienzentren den direkten Kontakt
zu den Arzten des Netzwerks pflegen. Die zentrale Einheit ist insbesondere fiir die
Studienakquisition verantwortlich und halt den Kontakt zu den Pharmaunternehmen.

Fur die Pharmaunternehmen als Auftraggeber der Studien bedeutet dies eine deutlich
verbesserte Koordinierung bei der Vergabe der einzelnen Forschungsauftrage. Uber
den Kontakt zu nur einem Ansprech- und Verhandlungspartner erreichen sie derzeit
12 dezentrale Studienzentren mit einer Vielzahl niedergelassener Arzte und letztend-
lich etwa 20% aller potentiellen Patienten in Deutschland. Neben der verbesserten
Koordinierung beschleunigt sich die Studiendurchfihrung insbesondere durch die
Nutzung von im Arztenetzwerk etablierten Patientenregistern. Erfahrungen der
Pharmaindustrie zeigen, dass in der Regel ein signifikanter Anteil der gesamten Stu-
diendauer in die Rekrutierung der benétigten Patientenzahl investiert werden muss.
Vor allem in der schnelleren Rekrutierung ist ein erheblicher Vorteil des untersuchten
Intermedidrs zu sehen.

Ein weiterer Vorteil fir die Pharmaunternehmen liegt wie bereits angesprochen in der
Kostenreduzierung. Hierbei liegt das groRRte Einsparpotential in der Minderung der
Opportunitatskosten, die durch eine schnellere Markteinfihrung der Medikamente zu
realisieren ist. Daneben kdnnen jedoch auch Skaleneffekte durch standardisierte Stu-
diendokumente, beim Monitoring sowie bei der Datenauswertung erzielt werden.

2.2. Aufgabenbereich des Kooperationsdesigns

Wie Abbildung 1 zu entnehmen ist, besteht die Prifung von Arzneimitteln aus vier
Phasen, von denen die ersten drei vor der Markteinfiihnrung durchzufihren sind. Hier-
bei werden die Medikamente auf ihre Wirksamkeit innerhalb der Zielindikationen
getestet und auf potentielle Nebenwirkungen untersucht. Pharmakologische Effekte,
die fiir therapeutische Zwecke genutzt werden sollen, missen moglichst zweifelsfrei
belegt und statistisch abgesichert sein.

4 Vgl. Verband Forschender Arzneimittelhersteller e.V., 2000, S.6ff.
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Da der Kundennutzen, den das Arztenetzwerk seinen Auftraggebern stiften kann, bei
der breiten klinischen Prifung der Arzneimittel am groRten ist, konzentriert sich das
Kooperationsdesign auf die Durchfiihrung von Phase-I11-Studien. Je nach Zielindika-
tion bzw. je nach medizinischem Teilgebiet werden bei diesen Studien zwischen 250
und 5000 Patienten einbezogen und unter Praxisbedingungen von niedergelassenen
Arzten betreut. Die Studiendauer liegt in der Regel zwischen sechs Wochen und ei-
nem Jahr.

Abb. 1:

2.3.

Die vier Phasen der klinischen Priifung

Phase |

Phase I

Phase Il

Phase IV

Definition: e Erstanwendung
bei Menschen
("Human
Pharmacology")
Methodik: e 60-80 gesunde,
freiwillige Pro-
banden ohne
einschlagige
Symptome, d.h.
auf Vertrag-
lichkeit

*1-7 Tage

¢ Erstanwendung
bei Patienten
("Therapeutic
Exploration”)

* 100-500 Patienten
der
Zielindikationen

* 7 Tage - 6 Wochen

* Kontrollierte
Studien an einer
begrenzten
Patientenzahl

* Breite Klinische
Prufung
("Therapeutic
Confirmation™)

® 250-5000 Patienten
ten der Zielindika-
tionen unter Pra-
xisbedingungen
und beim nieder-
gelassenen Arzt

* 6 Wochen -1 Jahr

* Kontrollierte
Studien, teilweise
doppelblind

Die Rollen der am Kooperationsdesign Beteiligten

* Klinische Prifung
nach der Zulassung
("Therapeutic use")

* > 5000 Patienten in
den Zielindikationen

* Monate bis Jahre

¢ Nicht kontrollierte,
kontrollierte und
epidemiologische
Studien

Die Rollen der an diesem Kooperationsdesign beteiligten Spieler kénnen wie folgt
beschrieben werden:

e Pharmaunternehmen: Basierend auf den Daten der ersten zwei Studienphasen

formulieren die F&E-Abteilungen der Pharmaunternehmen die exakten Anforde-
rungen an die Phase-111-Studien. Hierbei sind die statistisch zu fundierenden Da-
tenpunkte detailliert zu spezifizieren. Das Pharmaunternehmen ist Auftraggeber
bzw. "Sponsor" der Studien und finanziert diese durch die Bezahlung des Interme-
didrs. Am Ende einer Studie erhélt das Pharmaunternehmen die detaillierten Daten
und nutzt diese fir den Antrag auf Zulassung des Medikaments bei den entspre-
chenden nationalen und internationalen Behérden.

Zentrale Einheit des Intermedidrs: Die Hauptverantwortung der zentralen Ein-
heit liegt in der Akquisition von Studienauftragen. Sie hélt daher den Kontakt zu
den Pharmaunternehmen und verhandelt Preis, Studienumfang sowie die Anforde-
rungen an Studienergebnisse. Nach erfolgreicher Akquisition gibt sie die notwen-
digen Informationen an die dezentralen Einheiten weiter und unterstutzt diese bei
der Studiendurchfiihrung. Um die Effizienz des Kooperationsdesigns zu erhohen,
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entwickelt die zentrale Einheit des Intermedidrs standardisierte Prozesse und Stu-
diendokumentationen sowie die fiir einen optimalen Studienablauf notwendige IT-
Infrastruktur. Gleichzeitig unterstutzt sie die regionalen Manager beim Aufbau
neuer Studienzentren und beim Ausbau des Arztenetzwerks. Zum Ende einer Stu-
die aggregiert sie die regionalen Daten, nimmt eine letzte Qualitatskontrolle vor
und kommuniziert die Ergebnisse an das jeweilige Pharmaunternehmen.

¢ Regionale Studienzentren des Intermediars: Die einzelnen Studienzentren sind
fir die operative Planung der Studien vor Ort verantwortlich. Sie halten engen
Kontakt zu den niedergelassenen Arzten des Netzwerks und stehen wahrend der
kompletten Studie fir Fragen zur Verfugung. Die regionalen Manager haben ferner
die Aufgabe, das Arztenetzwerk kontinuierlich auszubauen, und nach Erreichen ei-
ner kritischen GrolRe neue Studienzentren zu grinden. Wahrend und zum Ende der
Studien erhalten die Zentren die Zwischen- bzw. Endberichte der Arzte, fassen die
regionalen Daten zusammen, flihren erste Analysen durch und leiten die aggre-
gierten Daten an die zentrale Einheit weiter.

e Niedergelassene Studiendrzte und Studienassistentinnen:® In den Praxen der
Arzte besteht die erste wichtige Tatigkeit wahrend einer Studie darin, mdglichst
schnell eine hohe Anzahl an geeigneten Patienten fur die Studie zu rekrutieren.
Insbesondere die Studienassistentinnen sehen hierfiir die Patientenakten durch, um
die Patienten der spezifischen Zielindikationen herauszufiltern. Der Studienarzt
schl&gt den potentiellen Patienten dann in personlichen Gespréchen vor, sich an
der Studie zu beteiligen. Anschliel}end Gbernimmt der Arzt die komplette Betreu-
ung der Patienten wahrend der Studie und fillt gemeinsam mit den Patienten die
entsprechenden Studienprotokolle aus. Die Studienassistentinnen tbernehmen die
komplette logistische Organisation, die Studiendokumentation sowie verschiede-
nen Labortétigkeiten. Wéhrend bzw. am Ende der Studien Ubergeben die nieder-
gelassenen Arzte die kompletten Studienergebnisse ihrer Patienten an die regiona-
len Studienzentren.

Gerade in einem solchen Kooperationsdesign, bei dem nur wenige direkt hierar-
chisch-disziplinarische Beziehungen existieren, héngt der Erfolg des kompletten
Netzwerks sehr stark von der Motivation der einzelnen Teilnehmer ab. Es dréngt sich
die Frage auf, wie ein Anreizsystem gestaltet werden sollte, um diese notwendige
Motivation bei allen Beteiligten zu erzeugen. Bevor diese Frage in Bezug auf ada-
quate Bewertungskriterien beantwortet werden kann, werden im folgenden Kapitel
zungchst die Bedingungen an ein effizientes Anreizsystem definiert.

> In dem vorliegenden Beitrag wird zur Vereinfachung Studienarzt in der maskulinen Form und
Studienassistentin in der femininen Form verwandt, da es der Realitat des betrachteten Bei-
spiels in hohem MaRe entspricht. Selbstverstandlich kann es sich auch um Arztinnen und Stu-
dienassistenten handeln.
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3. Bedingungen flr die Effizienz von Anreizsystemen

Innerhalb der Personalwirtschaftslehre hat die Beeinflussung des Personalverhaltens
eine wesentliche Bedeutung. Hierbei steht die Absicht im Vordergrund, Leistungsbe-
reitschaft und Leistungsverhalten von Mitarbeitern auf das tbergeordnete Unterneh-
mensziel auszurichten. Die zentralen MaBnahmen der Personalverhaltensbeeinflus-
sung sind die Verhaltenslenkung, die Verhaltensbeurteilung und die Verhaltensab-
geltung. Anreizsysteme sind in diesem theoretischen Kontext daher als Instrumente
der Verhaltensabgeltung zu verstehen. Sie beeinflussen das Verhalten der Mitarbeiter
insbesondere Uber die Verdnderung der Motivation.®

3.1. Definition des Begriffs ,,Anreizsystem"’

Da man die aus der Systemtheorie bekannte Definition eines Systems schlechthin
nicht ohne Probleme auf Anreizsysteme Ubertragen kann, definiert Kossbiel Anreiz-
systeme als ein Tripel bestehend aus zwei Mengen, der Menge der Kriterien sowie
der Menge der Anreize (Belohungen und Bestrafungen), sowie aus einer Relations-
vorschrift, durch welche diese beiden Mengen miteinander verbunden sind. Hierbei
werden die Bewertungskriterien des Anreizsystems zundchst sehr allgemein als
Merkmalsauspragungen der menschlichen Arbeit definiert.” Anreize sind in solchen
Systemen Instrumente zur Leistungssteuerung, die dazu dienen, die Leistungsbereit-
schaft der Mitarbeiter positiv zu beeinflussen (siehe Abbildung 2).°

Die (mdglicherweise mehrdeutigen) Relationsvorschriften, durch die unter Einbezie-
hung der Zeit fir die Gesamtmenge von Bewertungskriterien und Anreizen eine
Struktur definiert wird, nennt Kossbiel Kriteriums-Anreiz-Relationen. Durch sie wer-
den (zeitlich differenzierte) Abhéngigkeitsbeziehungen zwischen Kriterienauspra-
gungen (Auspragungen der Bemessungsgrundlagen) und Anreizauspragungen be-
schrieben. So wird eine Verkopplung von bestimmten Kriterien mit bestimmten An-
reizen unter Berlcksichtigung der Zeit zum Ausdruck gebracht.®

o Vgl. Guthof 1995, S.31, Schanz 1991, S.8 und Kossbiel 1994, S.76. Damit die genutzten
MaRnahmen der Personalverhaltensbeeinflussung tatséchlich greifen, um so die Mitarbeiter
auf das Ubergeordnete Unternehmensziel ausrichten, missen sie laut Kossbiel an vier ent-
scheidenden Verhaltensdeterminanten Instruktion, Motivation, Qualifikation und Préapara-
tion ansetzen, vgl. ebenda. Zum Motivationsbegriff siehe etwa Hellriegel, Woodmann, Slo-
cum 1986, S.169 und v.Rosenstiel 1975, S.39.

! Vgl. Beer 1962, S.21 und Kossbiel 1994, S.78.
8 Vgl. Schanz 1991, S.8.
’ Vgl. Kossbiel 1994, S.78.
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Abb. 2: Die Elemente eines Anreizsystems

ANREIZSYSTEM

Menge der
Bewertungs-
kriterien

Kriteriums-Anreiz- Menge der
Relation Anreize

3.2. Bedingungen an Bewertungskriterien von Anreizsystemen

Die Beurteilung der Effizienz von Anreizsystemen ist in der Praxis grundsétzlich
problematisch, da man in der dynamischen Umwelt betrieblicher Prozesse und Ein-
flussgroRen keine ceteris-paribus-Analysen durchfiuhren kann.* Der Grund hierfir
liegt darin, dass Anreizsysteme auf der einen Seite nur einen partiellen Einfluss auf
den wirtschaftlichen Erfolg eines Unternehmens haben und auf der anderen Seite die-
sen partiellen Einfluss lediglich Gber mehrere Zwischenglieder auf den wirtschaftli-
chen Erfolg ausiiben, also indirekt.** Auch wenn eine exakte Beurteilung einer dko-
nomischen Effizienz von Anreizsystemen daher nicht moéglich erscheint, sollte es
dennoch moglich sein, einige Effizienzbedingungen fir solche Systeme aufzustellen,
die allerdings miteinander in konkurrierender Zielbeziehung stehen werden, und de-
ren Erfillung noch nicht hinreichend fur den Erfolg des Anreizsystems sein kann.

Entsprechend der Definition von Anreizsystemen lassen sich Bedingungen an die
Menge der Kriterien, an die Menge der Anreize sowie an die Kriteriums-Anreiz-Re-
lation unterscheiden.® Dieser Beitrag beschrankt sich auf Bedingungen an die Menge
der Bewertungskriterien.

Die Bewertungskriterien eines Anreizsystems sollten zumindest vier Bedingungen
erfillen, um die Handlungen von Organisationsmitgliedern vorteilhaft im Unterneh-
menssinne beeinflussen zu kdnnen:*

10 Vgl. Winter 1996, S.73.
1 Vgl. Kossbiel 1994, S.80f.

1 Vgl. Kossbiel 1994 zu Bedingungen an Anreizmenge und Kriteriums-Anreiz-Relation. Auf
eine detailliertere Erdrterung des interpretationsbedurftigen, 6konomischen Effizienzberiffes
soll verzichtet werden. Der hier verwendete Effizienzbegriff ist im Sinne der Vorteilhaftig-
keit aus Unternehmenssicht zu verstehen, d.h. hier aus Sicht des Intermediérs.

1 Zu den Ausfuhrungen tiber Bedingungen an die Bewertungskriterien vgl. Kossbiel 1994.
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e die anzustrebenden Kriteriumsauspragungen sollten einen positiven Zusammen-
hang mit den Zielen des Unternehmens aufweisen (Ziel-Kriteriums-Zusammen-
hang),

e sie sollten durch Handlungen der (potentiellen) Anreizempfanger maRgeblich be-
einflussbar sein (Beeinflussbarkeitspramisse),

o diese (objektive) Beeinflussbarkeit sollte vom Mitarbeiter subjektiv auch bemerkt
werden, d.h. er sollte einen Zusammenhang zwischen seinen Handlungen und der
schlieRlich realisierten Auspragung der Bewertungskriterien erwarten (Handlungs-
Kriteriums-Erwartung), und

e die Kiriteriumsauspragungen sollten moglichst zuverldssig feststellbar sein
(Feststellbarkeitspramisse).

Zum Ziel-Kriteriums-Zusammenhang

Der Ziel-Kriteriums-Zusammenhang bezieht sich auf das Verhaltnis zwischen Be-
wertungskriterien und Unternenmenszielen. Je enger und positiver dieser Zusammen-
hang ist, d.h. je starker die auf die Kriterien ausgerichteten Handlungen der Mitar-
beiter gleichzeitig zum Erreichen der Unternehmensziele beitragen, desto effizienter
Ist c.p. das Anreizsystem.

Zur Beeinflussbarkeitspramisse

Die Bewertungskriterien durfen nicht tberwiegend von externen Faktoren wie den
Handlungen Dritter, technisch-organisatorischen Gegebenheiten oder dem Zufall ab-
héngig sein. Bei der Leistungsbeurteilung sind deshalb grundsatzlich Fremdeinfliisse
zu berticksichtigen.*

Zur Handlungs-Kriteriums-Erwartung

Bei der Handlungs-Kriteriums-Erwartung handelt es sich anders als bei der Beein-
flussbarkeitspramisse nicht um eine objektive Betrachtung. Es steht vielmehr die sub-
jektive Erwartung oder Einschdtzung eines Mitarbeiters im Vordergrund, in wie weit
er durch seine Handlungen die flr die Anreizgewéhrung entscheidenden Bewertungs-
kriterien beeinflussen kann. Diese Einschdtzung wird aus subjektiv wahrge-
nommenem Eigeneinfluss (Qualifikation, Funktionsttichtigkeit) und Fremdeinflissen
(Konditionen, Zufall) auf die Bewertungskriterien gebildet. Je starker diese subjekti-
ve Erwartung ausgepragt ist, desto wirksamer ist c.p. ist das Anreizsystem.

u Vgl. auch Milgrom, Roberts 1992, S.220ff. Wenn Mitarbeiter diese Kriterien nur unwesent-
lich beeinflussen kénnen, dann leisten darauf aufbauende Anreizsysteme keinen Beitrag zum
Unternehmenserfolg. Dafir ist nach Mdglichkeit ein funktionaler Zusammenhang zwischen
Fremdeinfluss, Leistungsverhalten und Leistungsergebnis zu bestimmen. Dies kann erhebli-
che Probleme aufwerfen, wenn beispielsweise nicht alle Umwelteinflisse nach Starke und
Form bekannt sind.
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Zur Feststellbarkeitspramisse

Die Bewertungskriterien dirfen weder einer willkirlichen Interpretationsmoglichkeit
unterliegen, noch dirfen sie manipulierbar sein. Das Problem willkirlicher Interpre-
tationen tritt in der Praxis oft auf, etwa wenn finanzielle Kennziffern, die als Bewer-
tungskriterien genutzt werden, durch interne Verrechnungspreise beeinflusst werden.
Die durch solche Bewertungskriterien zu beurteilenden Linienmanager eines Unter-
nehmens bringen in diesen Situationen oft das Argument vor, dass die Kennzahlen
durch intransparente Verrechnungen des Controllings oder Rechnungswesens entste-
hen, die der Realitat jedoch nicht entsprechen. Das Problem der Manipulierbarkeit
liegt vor, wenn ein Mitarbeiter die Kriterien beeinflussen bzw. erftillen kdnnte, ohne
tatséchlich Leistung zu erbringen.

Die Bewertungskriterien sollten dartiber hinaus weitestmdglich den Anforderungen
der Objektivitat (gleiche Messergebnisse verschiedener Personen bei gleichen Um-
weltbedingungen)®, Reliabilitat (VVerlasslichkeit, also identische Messwerte bei wie-
derholter Messung)®* und Validitat (tatsdchliche Messung des Bewertungskriteriums,
das das Messinstrument vorgibt zu messen)* und Messbarkeit geniigen. Es muss al-
lerdings betont werden, das Ubertriebene Anforderungen an diese Kriterien in der
Praxis kaum einzuhalten sein werden. So kann es besser sein, subjektive Bewertungs-
elemente oder schwierige Messbarkeit bis zu einem gewissen Grad in Kauf zu neh-
men, wenn die fraglichen Bewertungskriterien andere Vorteile wie eine groRRe Beein-
flussbarkeit oder einen starken Ziel-Kriteriums-Zusammenhang aufweisen.

Abbildung 3 fasst neben den Bedingungen an die Bewertungskriterien auch diejeni-
gen an die Anreize sowie an die Anreiz-Kriteriums-Relation entsprechend Kossbiel
1994 zusammen.

Nachdem die notwendigen Bedingungen fir ein effizientes Anreizsystem entlang des
von Kossbiel entwickelten Rahmens beschrieben wurden, wird im folgenden Kapitel
gezeigt, wie dessen praktische Umsetzung anhand der Auswahl ad&quater Bewer-
tungskriterien fiir ausgewahlte Funktionen des Kooperationsdesigns realisiert werden
kann.,

1 Vgl. Lamnek 1988, S.165.
10 Vgl. Nieschlag, Dichtl, Hérschgen 1985, S.676.
v Vgl. Rappaport 1986, S.175.
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Abb. 3: Bedingungen fiir die Effizienz von Anreizsystemen (nach Kossbiel 1994)

ANREIZSYSTEM

» Beeinflussbar- » GroRenperspektive » Vorstellbar-

keitspramisse . Zeitperspektive keitspramisse
* Feststellbar- « Wahrscheinlichkeits- * Verflgbar-
keitspramisse perspektive keitspramisse

Menge der Bewer- | Kriteriums-Anreiz- f Menge der

tungskriterien \ Relation L Anreize
A

i \—/ . .

Ziele . . Bedurfnisse
°§|eI-Kr|ter|uhms- Handlungen Verfugungen °§nre|z-BedErfn|s-
USammennang | | « yandiungs-Kriteriums- | |« Kriteriums-Anreiz- usammenhang

Erwartung Erwartung

4, Auswahl adaquater Bewertungskriterien fur ein Anreizsystem des
Intermediars

Ein Anreizsystem fir die Mitarbeiter des Intermediérs soll diese nach Moglichkeit
dahingehend beeinflussen, sowohl kurz- als auch langfristig im Sinne des Unterneh-
mensziels moglichst groRe Leistung zu erbringen. Das Hauptziel des Kooperations-
designs und insbesondere der als Intermediér fungierenden Holding-Gesellschaft be-
steht darin, langfristig den Unternehmenswert durch wirtschaftlich solides Wachstum
zu maximieren.* Ein bewéhrtes Instrument zur Umsetzung solcher langfristigen Ziele
Ist das sogenannte ,,management by objectives* (Fuhrung durch Zielvorgaben).®

Hierbei werden vom Unternehmenshauptziel Bereichs- und Individualziele abgelei-
tet, die wiederum die Basis der stellenspezifischen Bewertungskriterien darstellen. Je
Stelle wurde dementsprechend zunéchst eine Liste mit sieben bis neun mdglichen
Bewertungskriterien erstellt, die sich sowohl nach dem Unternehmensziel als auch
nach den spezifischen Tatigkeitsfeldern gerichtet haben. Da es jedoch in der Regel
nicht sinnvoll ist, Mitarbeiter durch zu viele Kriterien zu bewerten und zu steuern,
wurde anschliefend eine Evaluierung und Priorisierung aller Kriterien mit dem Ziel

18 Nach einer Befragung sind 56% der Mitarbeiter der Auffassung, dass wirtschaftlich solides
Wachstum vorrangiges Ziel des Kooperationsdesigns sein solle. Bei der Ableitung der indi-
viduellen Ziele und einzelnen Bewertungskriterien muss jedoch auch berticksichtigt werden,
dass sich das sehr junge Unternehmen derzeit noch in der Aufbauphase befindet, und daher
starkes Gewicht auf die schnelle Erweiterung des Arztenetzwerkes liegt.

19 Vgl. etwa Kipper 1995, S.341ff und Scholz 1993, S.479f.
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vorgenommen, nicht mehr als funf Bewertungskriterien fur jede Stelle zu erhalten.
Hierzu wurden diese Kriterien entlang der vier geschilderten Bedingungen bewertet.

Um die Akzeptanz und die Funktionalitdt des Anreizsystems zu gewahrleisten, wurde
vor der Evaluierung der moglichen Bewertungskriterien eine Mitarbeiterbefragung
durchgefuihrt. Wegen der einfachen Eignerstruktur konnten zur Einschéatzung des
Ziel-Kriteriums-Zusammenhangs sowohl die Eigentlimer als auch der Vorstand be-
fragt werden. Fir die Beurteilung der Handlungs-Kriteriums-Erwartung wurden die
Antworten der Mitarbeiter der jeweiligen Funktion als Basis genutzt.

Bei der durchgefiihrten Evaluierung handelt es sich um eine qualitative Analyse. Es
wurde bewertet, welchen (subjektiven) Erfullungsgrad die einzelnen Bewertungskri-
terien in Bezug auf die vier Effizienzbedingungen (Ziel-Kriteriums-Zusammenhang,
Beeinflussbarkeitspramisse, Handlungs-Kriteriums-Erwartung und Feststellbarkeits-
pramisse) aus Sicht der Mitarbeiter besitzen. Die Skala reichte von 1 (nicht erfillt)
bis 5 (vollstandig erfullt).

Definitionsgemald konnen sich bei einer Mitarbeiterbefragung, welche eben die sub-
jektiven Einschatzungen derselben enthalten, keine Unterschiede zwischen objektiver
Beeinflussbarkeit und subjektiver Handlungs-Kriteriums-Erwartung ergeben, obwohl
systematische Abweichungen zwischen den beiden Bedingungen tatsachlich nicht
ausgeschlossen werden kdnnen. Dementsprechend konnten die beiden Bedingungen
nicht unterschieden werden, sondern wurden zu einer Bedingung zusammengefasst.

Bei der nach der Evaluierung vorgenommenen Priorisierung wurden folgende Pré-
missen beachtet, die gemeinsam mit der Unternehmensleitung entwickelt wurden:

e Minimalanforderung an ein Bewertungskriterium war ein Erfullungsgrad von 3 bei
jeder Bedingung.

e |[st dieser Mindesterfiillungsgrad gewahrleistet, so werden zur Auswahl der Krite-
rien der Zielkriteriums-Zusammenhang sowie Beeinflussbarkeit / Handlungs-Kri-
teriums-Erwartung gleichgewichtig behandelt und zur Auswahl eingesetzt. Dem
Ausmal an Feststellbarkeit kommt dann keine Bedeutung mehr zu.

Bevor detailliert auf die Evaluierung und Priorisierung der einzelnen Bewertungskri-
terien je Funktion eingegangen wird, ist festzuhalten, dass es sich bei der getroffenen
Auswahl nicht um eine perfekte und dauerhafte Losung handeln kann, da ein Anreiz-
system mit sich verandernden Bedingungen weiterzuentwickeln und an veranderte
Zielsetzungen anzupassen ist.? Ferner ist zu beachten, dass bei der Entwicklung des
Anreizsystems fiir das Kooperationsdesign ethische Aspekte wegen des Tétigkeits-
feldes (Durchfuhrung von Arzneimittelstudien) eine besondere Rolle gespielt haben.

20 Vgl. Evers 1998, S.62.
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4.1. Auswahl der Bewertungskriterien flr Leiter zentraler Bereiche

Die Leiter zentraler Bereiche bilden die Schnittstelle zu den regionalen Einheiten des
Netzwerks. Obwohl sie fur die Auftragsakquisition in gewissem MafRe mitverant-
wortlich sind, kommt ihnen eine besondere Verantwortung fiir das Erreichen der ope-
rativen Umsetzung der Unternehmensziele zu.

Durch den economic-value-added soll der Wertzuwachs innerhalb einer Periode ge-
messen werden. Der Ziel-Kriteriums-Zusammenhang ist hier stark, wahrend bei der
Beeinflussbarkeit einige Abstriche gemacht werden mussen. Das Unternehmensziel
des stabilen Wachstums duf3ert sich bei den Bereichsleitern in den beiden weiteren
Kriterien: ,,Anzahl akquirierter Auftrage* und ,,Zuwachsrate der Mitarbeiterzahl®, die
ebenfalls einen direkten Ziel-Kriteriums-Zusammenhang besitzen. Gleiches gilt fir
die Bewertung der Qualitatskriterien in Bezug auf Mitarbeiter und ausgewerteter Da-
ten, da die Qualitat der Dienstleistungen entscheidend fur die langfristige Ent-
wicklung des jungen Unternehmens ist.

Direkt von den Bereichsleitern zu beeinflussen sind die Kriterien ,,Qualitat der Da-
tenauswertung®, ,,Anzahl an Publikationen®, die ,,Zuwachsrate der Mitarbeiterzahl*
und ,,Qualitat der Mitarbeiter”. Alle Kriterien fur die Leiter der zentralen Bereiche
schienen den Befragten hinreichend gut feststellbar. Die Ergebnisse der Kriterienbe-
wertung fir die Leiter zentraler Bereiche sind in Abbildung 4 zusammen gefasst.

Abb. 4:  Bewertung der Kriterien fir die Leiter zentraler Bereiche
BEWERTUNGS- . o Beeinflussbarkeit /
Ziel-Kriterium- . Feststellbar-
KRITERIEN Zusammenhang Handlung-Krite- keitspramisse
riums-Erwartung
* Anzahl akquirierter (LT 1] [T [TTTT]
Auftrage
* Economic-Value-Added [T T[T} [T 1] [TTTT]
* Menge gesammelter I:EEED
Daten [T 1] I
* Qualitat der Daten-
auswertung I:l:l:l:l I:l:l:l:l E[l:l
* Anzahl erfolgreich
abgeschlossener [T 1T I [TTTT]
Studien
* Anzahl Publikationen - |:|:|:|:|:| |:|:|:|:|:|
* Haufigkeit der *Nur in der
Zitationen El:l:l Expansions- D:D El:l:l
hase
* Zuwachsrate der I:[Eﬁ'/ P
Mitarbeiterzahl* EEED EEED
* Qualitat der Mitarbeiter |:|:|:|:| |:|:|:|:| |:|:|:|
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Nach Evaluierung und Priorisierung wurden folgende funf Bewertungskriterien fur
die Leiter zentraler Bereiche ausgewabhlt:

Anzahl akquirierter Auftrage

Qualitat der Datenauswertung
Economic Value Added

Zuwachsrate der Mitarbeiterzahl
Qualitat der Mitarbeiter

4.2. Auswahl der Bewertungskriterien fur Leiter regionaler Bereiche

Die regionalen Bereichsleiter sind fir den wirtschaftlichen Erfolg der dezentralen
Studienzentren verantwortlich. Sie Ubernehmen damit insbesondere die operative
Planung und Koordination der Studien vor Ort. Ferner sind sie fur den kontinuierli-
chen Ausbau des Arztenetzwerkes sowie fiir die Qualitit der regionalen Daten ver-
antwortlich. Ziel war also, Bewertungskriterien fiir die regionalen Bereichsleiter zu
entwickeln, die das Wachstum, die Qualitat und den wirtschaftlichen Erfolg der Stu-
dienzentren abbilden und gleichzeitig den Effizienzbedingungen entsprechen.

Auch bei den regionalen Bereichsleitern liefern sowohl die finanziellen Kennzahlen
als auch die auf Wachstum ausgerichteten Kriterien den eindeutigsten Ziel-Kriteri-
ums-Zusammenhang. Daher sind die Kriterien ,,Rendite der Studienzentren“ als fi-
nanzielle Kennzahl und ,,Anzahl aufgebauter Studienzentren* sowie ,,Anzahl betei-
ligter Arzte* als Wachstumsindikatoren am héochsten bewertet. Bei den Kriterien der
Termineinhaltung wurde der ,,Zeitpunkt der endgiltigen Datenlieferung” am stérks-
ten gewichtet, da dieser Termin entscheidend fiir die Kundenzufriedenheit und damit
fir den Unternehmenserfolg ist.

Bei der Evaluierung der Beeinflussbarkeit ist hervorzuheben, dass der ,,Bekanntheits-
grad der Studienzentren“ direkt und alleinig von den regionalen Bereichsleitern be-
einflussbar ist. Im Gegensatz hierzu kann die ,,Dauer der Rekrutierung“ notwendiger
Patienten von den regionalen Leitern jedoch nur indirekt beeinflusst werden, da die
Rekrutierung von den Studienéarzten durchgeftihrt werden muss.

In Bezug auf die Feststellbarkeitspramisse ist der ,,Bekanntheitsgrad der Studienzent-
ren* kritisch zu betrachten. Das Monitoring dieses Kriteriums ist aufwendiger als das
der anderen Kriterien, da fur exakte Aussagen statistisch représentative Umfragen
durchgefihrt werden mussten. Abbildung 5 fasst die Bewertung der Kriterien fir die
Leiter regionaler Bereiche zusammen.
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Abb. 5: Bewertung der Kriterien fiir die Leiter regionaler Bereiche

BEWERTUNGS- : N Beeinflussbarkeit /
KRITERIEN Ziel-Kriterium- Handluna-Krite- Feststellbar-
Zusammenhang riums-Er%vartung keitspréamisse
* Anzahl aufgebauter
Studienzentren [T T 1] [T 1] [(TTTT]
* Anzahl beteiligter I:l:l:l:l:l
niedergelassener Arzte ED:D ED:D
* Bekanntheitsgrad der I:ED:D
Studienzentren (Index) El:l:l -
T et I (11 (T

zeitpunkts bei Studien
* Einhaltung der Zeit bis

Ende der Rekrutierung [T 7"] L [TTTT]

notwendiger Patienten
* Einhaltung des Zeit-

punkts der endgultigen [T TT7] [T 1] [TTTT]
Datenlieferung

*Rendite der Studien- [T 111 AR
zentren LLL]

Nach Evaluierung und Priorisierung wurden folgende vier Bewertungskriterien fur
die Leiter der regionalen Bereiche ausgewahlt:

e Anzahl aufgebauter Studienzentren

e Anzahl beteiligter niedergelassener Arzte

e Einhaltung des Zeitpunkts der endgtiltigen Datenlieferung
¢ Rendite der Studienzentren (z.B. als EVA)

4.3. Auswahl der Bewertungskriterien flr Studienassistentinnen

Die Studienassistentinnen unterstiitzen die Arzte bei der Durchfithrung der klinischen
Studien. lhre Tétigkeit besteht hierbei darin, fir die Rekrutierung der geeigneten Pa-
tienten moglichst viele Patientenakten durchzuarbeiten, alle logistischen Koordinati-
onsaufgaben zu bernehmen, die notwendigen Laborarbeiten durchzuftihren und die
Patientenunterlagen und Studiendokumentation zu vervollstandigen. In den poten-
tiellen Bewertungskriterien, die in Abbildung 6 aufgefiihrt sind, reflektiert sich die
Tatsache, dass bei diesen Tatigkeiten eine effiziente und sehr genaue Arbeitsweise
von besonderer Bedeutung ist.

Bei den Studienassistentinnen ist der Ziel-Kriteriums-Zusammenhang bei den Kenn-
zahlen zur Arbeitsqualitat am deutlichsten. Da sowohl die ,,Patientenzufriedenheit®
als auch die Qualitat der Analyseergebnisse, die wiederum von der ,,Fehlerquote bei
Laborarbeiten* abhéngt, entscheidend fur den langfristigen Erfolg des Kooperations-
designs sind, werden diese beiden Bewertungskriterien hoch bewertet.
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Die Beeinflussbarkeitspramisse ist bei all den Tétigkeiten erftllt, welche die Studien-
assistentinnen vollstandig und eigenverantwortlich ausuben. Daher wurden die Krite-
rien ,,Anzahl gescreenter Patientenakten bei der Rekrutierung®, ,,Anzahl vollstandi-
ger Patientenunterlagen®, ,,Fehlerquote bei Laborarbeiten” und ,,Fehlerquote bei der
Studiendokumentation* in Bezug auf diese Bedingung als hoch bewertet. Da die Ent-
scheidung uber die ,,Anzahl betreuter Studien* beim Studienarzt liegt, wurde die Be-
einflussbarkeit fur dieses Kriterium als zu gering bewertet.

Fur die Feststellbarkeit der ,,Fehlerquote bei Laborarbeiten* ist anzumerken, dass ein
Monitoring sehr schwierig ist, da die Auswirkungen der Fehler nicht immer klar er-
kennbar sind und je nach Fehler variieren kdnnen. Abbildung 6 fasst die Bewertung
der Kriterien fur die Studienassistentinnen Bereiche zusammen.

Abb. 6: Bewertung der Kriterien fur die Studienassistentinnen

BEWERTUNGS- Beeinflussbarkeit /

KRITERIEN Zielkiiterium- o dlung-Krite- T eststellbar-
Zusammenhang riums-Erwartung keitspramisse
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St [T TT] H

* Anzahl der Ruckfragen I:l:l:l:l:l
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lungen durch den [T [T 1] [T T 111
Monitor
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Patientenakten bei [T T T] [T T 1] [T T 1]
Rekrutierung

* Anzahl vollstandiger EED EE[D |:|:[
Patientenunterlagen
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* Fehlerquote bei
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* Fehlerquote bei [T 0 R o A

Studiendokumentation

Nach Evaluierung und Priorisierung wurden folgende vier Bewertungskriterien fur
die Studienassistentinnen ausgewéhit:

e Anzahl durchgesehener Patientenakten bei der Rekrutierung
e Patientenzufriedenheit

e Fehlerquote bei Laborarbeiten

e Fehlerquote bei der Studiendokumentation
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5. Fazit

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die theoriegeleitete Evaluierung der durch
einfache Interviews erhaltenen, moglichen Bewertungskriterien in dem vorliegenden
Beispiel erfolgreich realisiert werden konnte. Die von Kossbiel formulierten Bedin-
gungen fir die Effizienz von Anreizsystemen konnten als Grundlage flr die Auswahl
adaquater Bewertungskriterien genutzt werden.

Gerade in kleinen und jungen Unternehmen wird die systematische Beantwortung
Organisations- und Personalwirtschaftlicher Fragestellungen erfahrungsgemafR oft
wegen ,,operativer Alltagsprobleme® und ,,knapper Managementkapazitaten* ausge-
blendet. Aus dem geschilderten Beispiel ist exemplarisch zu folgern, dass sich auch
kleine und junge Unternehmen der Anreizsystemgestaltung mit vergleichsweise ein-
fachen Methoden ndhern kénnen.

Dabei ist eine einseitige Konzentration auf Mitarbeiterbeteiligungs- und stock-
options-Modelle oftmals weder erforderlich noch sinnvoll. Wie exemplarisch ver-
deutlicht wurde, mangelt es bei solchen Modellen — je nachdem, ob die Beteiligungs-
versprechen unbedingt gemacht werden oder wiederum an die Erftillung bestimmter
Kriterien geknupft — oftmals an der (subjektiven und objektiven) Beeinflussbarkeit
des entsprechenden, alleinigen Bewertungskriteriums ,,Unternehmenswert* durch die
S0 angereizten Mitarbeiter.

Bei der Auswahl adaquater Bewertungskriterien fur die Stellen ist deutlich geworden,
dass besonders auf hoheren Hierarchieebenen verstarkt auf strategische und finan-
zielle Kennzahlen als Kriterien zuriickgegriffen wurde. Hingegen haben in den de-
zentralen Einheiten des Netzwerks eher operative Kriterien eine herausragende Be-
deutung. Diese an sich wenig erstaunliche Beobachtung kann noch um die Anmer-
kung erganzt werden, dass sich die wahrend der Expansionsphase sehr wichtigen
wachstumsbezogenen Kriterien auf allen Ebenen widerspiegeln.
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