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67. Universitétsehrgang Health Care M anagement

Der Senat der Medizinischen Universitét Wien hat in seiner Sitzung vom 10.9.2004 gemal3 8 25 Abs. 1
Z 10 in Verbindung mit Abs. 10 UG 2002 den Beschluss der Curriculumkommission fir
Universitdtslehrgange vom 19.5.2004 betreffend das Curriculum fir den Universitétslehrgang Health
Care Management genehmigt:

1 Zielsetzung des Univer sitatslenr gangs

Das Zid des Universitdtsienrgangs Health Care Management ist es, Studierende zu unternehmerisch
denkenden und handelnden Personlichkeiten zu entwickeln. Die Studierenden erwerben das daflr
notwendige Wissen und aktualisieren und vertiefen die durch frihere Studien und wahrend der
beruflichen Praxis erworbenen Kenntnisse und Erfahrungen. Sie lernen, dieses Wissen in der Praxis
anzuwenden.

Die Absolventen sollten in der Lage sein, Antworten auf die folgenden Fragen Strategischer
Unternehmensfihrung zu geben:

» In welchen Geschéftsfeldern will der Medizinbetrieb tétig sein?
> Wiewill der Medizinbetrieb den Wettbewerb in diesen Geschéftsfeldern bestreiten?

Im Einzelnen verfolgt der Universitdtslehrgang die folgenden Lernziele:

» Vermittlung der fUr die
e Bewadltigung managementbezogener Aufgabenstellungen erforderlichen Fachkenntnisse und
e  Erarbeitung von Problemldsungskonzepten notwendigen Methodenkompetenz sowie der fir
die Ubernahme von Fuhrungsaufgaben gebotenen Sozial- und Flihrungskompetenz,

> Entwicklung der Fahigkeit zur Ubernahme von Verantwortung und zur Entscheidung unter
Unsicherheit und

» Angebot einer General-Management-Ausbildung as Grundlage fur die Erweiterung der
personlichen beruflichen Perspektiven.

Die Absolventen erreichen das angestrebte Fahigkeitsprofil mit Hilfe des Studiums wie folgt

» fachliche Fahigkeiten durch
e die Vermittlung der durch die Berufspraxis erprobten und fir die Berufspraxis erforderlichen,
wissenschaftlich fundierten Fachkenntnisse und
e die Bearbeitung von Fallstudien in Berufsgruppen, Funktionsbereiche und Hierarchieebenen
Ubergreifenden Arbeitsgruppen,

» methodische Fahigkeiten durch
e die Vermittlung forschungsmethodischer Ansétze und
e die Auseinandersetzung mit den theoretischen Grundlagen der verschiedenen Lehrgebiete und
deren Reflexion sowie deren Anwendung zur LGsung von Managementproblemen in der
Arbeitsumgebung der Studierenden in den Zeiten zwischen den Prasenzphasen,
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» soziale Fahigkeiten durch
e die Vermittlung der Ansdize zu der Losung diverser Probleme, die in den verschiedenen
Lehrgebieten — wie zum Beispiel in den LVen Organisationsentwicklung, Personalmanagement,
Strategisches Management — thematisiert werden und
e die eingesetzten Lehr- und Lernmethoden — wie zum Beispiel Gruppenarbeit, Prasentationen,
Assessments,

» Befahigung zur wissenschaftlichen Arbeit durch
e die Vermittlung forschungsmethodischer Ansétze,
e dieBearbeitung der relevanten, aktuellen Literatur der verschiedenen Lehrgebiete (= LVe) und
e die Anwendung wissenschaftlicher Erkenntnisse und Methoden bel der Bearbeitung von
Fallstudien und praxisrelevanten Projekten als Hausarbeiten, Praxiserkundungen, Prasentationen
und Abschlussarbeiten.

2 Qualifikationsprofil fur die Absolventlnnen

Das Qualifikationsprofil, das mittels des Studiums erreicht werden soll, ergibt sich aus den Aufgaben,
die die Absolventinnen wahrnehmen werden. Diese lassen sich anhand zweier Merkmale
charakterisieren:

» nach der Art der Arbeitgeberinnen und
» nach den wahrzunehmenden Funktionen.

Das erreichbare Qualifikationsprofil ist schliefdlich unter anderem davon abhéngig, Uber welche Basis-
Qualifikation und Uber welches Entwicklungspotenzial die Studierenden verfligen.

21 nachder Art der Arbeitgeberinnen

Die MBA-Aushildung ist eine General-Management-Ausbildung; etwa zwei Drittel des Unterrichts
dient der Vermittlung von Wissen aus dem Bereich Allgemeine Betriebswirtschaftslehre und der
darauf basierenden Handlungskompetenz. Die Absolventen des Studienganges sind deshalb befahigt,
M anagementaufgaben in Unternehmen in jeder Art von Wirtschaftszweig wahrzunehmen.

Die Absolventen werden adlerdings fur eine Téatigkeit vorzugsweise in Medizinbetrieben
(Krankenhaus, Rehabilitationsklinik, Einrichtung der stationdren oder der ambulanten Pflege,
Einrichtung der Integrierten Versorgung) oder in solchen Betrieben, die zu den Stakeholdern der
Medizinbetriebe zdhlen (u.a. Krankenkassen, Behorden, Verbanden, Lieferanten von Arzneimitteln
und sonstigen Medikalprodukten), ausgebildet. Deshalb stellt etwa ein Drittel des Unterrichts auf die
L 6sung von Managementproblemen in Medizinbetrieben ab.

2.2 nach Funktionen

Die Absolventen werden befdhigt, Funktionen der oberen Leitungsebenen — Geschéaftsfihrung,
Kollegiale FUhrung, Leitung einer Abteilung oder vergleichbare Funktion — in einem Medizin- bzw.
Stakehol der-Betrieb wahrzunehmen. Zur Vorbereitung darauf werden sie einige Jahre zum Beispiel as
Oberarzt oder als Controller tétig.
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Das Curriculum des Studienganges ist auf Aufgabenbeschreibungen und Anforderungsprofile
abgestellt, wie sie in der Anlage 1 als Beispiele beigefiigt sind (Geschéaftsfuhrung, Mitglied einer
Kollegialen Fuhrung, Controller).

2.3 nach ihrem bisherigem Profil

Die Bewerberlnnen um einen Studienplatz verfiigen nach einem guten Abschluss des priméren
Studiums bereits Uber mindestens drel Jahre Berufserfahrung im Managementbereich — vornehmlich
im Gesundheitswesen — mit sehr guten Ergebnissen. Dabei haben sie erkannt, dass ihnen trotz
einschlégiger Welterbildung ein systematisches Wissen um Managementtechniken und -tools fehlt.

Sie verfigen Uber das Entwicklungspotenzial, das erwarten lasst, dass sie die erwdahnten
Leitungsaufgaben nach Absolvieren des MBA-Universitétsienrgangs Health Care Management mit
Erfolg wahrzunehmen in der Lage sein werden.

3 Dauer und Gliederung des Universitatslehrgangs

Der Universitédtslehrgang dauert zwel Jahre und setzt sich aus 17 Lehrveranstaltungen zusammen.
Zehn davon dienen der Vermittlung von Grundlagen der Betriebswirtschaftss und
Volkswirtschaftslehre, jeweils unter Bezugnahme auf die in Einrichtungen des Gesundheitswesens zu
|6senden Probleme. Zwei Lehrveranstaltungen sind spezifischen Fragestellungen aus dem Bereich des
Gesundheitswesens gewidmet.

Der Universitdtslehrgang umfasst insgesamt 696 Unterrichtsstunden und 90 ECTS-Credit-Points. Das
Studium ist berufsbegleitend ausgelegt. Esist deshalb zeitlich geblockt.

Die Studierenden kommen zu 11 Prasenzphasen und nach Beendigung des Studiums ein weiteres Mal
zur Entgegennahme des Zeugnisses und zur Verleihung des akademischen Grades Master of Business
Administration (MBA) nach Wien. Die Prasenzphasen dauern im Regelfall neun Tage; sie beginnen
am Samstagmorgen und enden am Sonntagnachmittag der darauf folgenden Woche.

4 Regelung liber die wissenschaftliche und organisatorische L ehrgangsleitung

Der Rektor der MUW bestimmt einen Univ. Professor der MUW sowie einen Professor der
Fachhochschule fur Wirtschaft (FHW) Berlin fur die Dauer der Kooperation mit der FHW zu
Mitgliedern der Wissenschaftlichen Leitung. Im Falle einer Kooperation mit einer anderen Universitéat
ist die wissenschaftliche Leitung um ein Mitglied dieser Universitét(en) zu erweitern. Den Vorsitz der
wissenschaftlichen Leitung hat der/die Vertreterin der MUW, die wissenschaftliche Leitung erstellt
eine Geschéftsordnung, die vom Rektorat der MUW zu genehmigen ist.

Die mit der Wissenschaftlichen Leitung Beauftragten stellen sicher, dass der Universitdtsienrgang
entsprechend der akkreditierten Fassung des MBA-Studiengangs Health Care Management der FHW
realisiert wird.
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Der Wissenschaftlichen Leitung obliegt aul3erdem

. die zum Studium zuzulassenden Studierenden und
geeignete Dozenten dem Rektorat vorzuschlagen sowie
. die Durchfiihrung der Evaluierung der Lehrveranstaltungen und Prifungen auf Anordnung des
Rektorats.

Die Wissenschaftliche Leitung schldgt dem Rektor Institutionen und Personlichkeiten aus
Wissenschaft und Praxis vor, die der Rektor als Kooperationspartner bzw. as Mitglieder des
Wissenschaftlichen Beirats bestimmt.

Der Vertreter der FHW ist stimmberechtigtes Mitglied des Prifungsausschusses der MUW.

Die Wissenschaftliche Leitung entwickelt auf der Grundlage der in Abschnitt 5 festgelegten
allgemeinen Zulassungsvoraussetzungen Kriterien und ein Verfahren, anhand derer die zuzulassenden
Studierenden ausgewahlt und dem Rektorat zur Zulassung vorgeschlagen werden.

Die Wissenschaftliche Leitung entwickelt Kriterien und ein Verfahren, anhand derer Stipendiaten und
Préamienempfénger ausgewahlt und dem Rektorat vorgeschlagen werden. Sie konzipiert gegebenenfalls
weitere Ordnungen und Regelungen und ist zustandig fur die Gewinnung von Sponsoren.

Der organisatorischen Lehrgangsleitung obliegt unter anderem

die Entgegennahme und Bestétigung der Bewerbungen,

die Vorbereitung der Bewerbergesprache oder des Assessments,

die Terminabsprachen mit Dozenten,

die Raumplanung,

die organisatorische Unterrichtsplanung,

die Betreuung der Studierenden,

die Aufbereitung der Unterrichtsmaterialien (Student Manual, Student Skript, Reader),
gegebenenfalls das Lektorat dafur und

die Unterstitzung der Wissenschaftlichen Leitung bei deren Wahrnehmung der erwahnten
Aufgaben.

VVVYVYVYVYV

\

5 Voraussetzungen fur die Zulassung

Zu dem Studium kann zugel assen werden, wer

> ein abgeschl ossenes Hochschul studium,

> eine angemessene Berufserfahrung nach dem Studium, insbesondere in Einrichtungen des
Gesundheitswesens,

> O0konomische Grundkenntnisse und

> grundsétzlich gute Englischkenntnisse

nachweisen kann.
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6 Bezeichnung und Stundenausmal? der L ehrveranstaltungen

Gegensténde der folgenden Tabelle sind die Bezeichnungen der Lehrveranstaltungen, deren
Zuordnung zu den Modulen (siehe Abschnitt 3) und die Unterrichtsstunden je Lehrveranstaltung (zu
den Lernzielen und den Lehr-Inhalten der einzelnen Lehrveranstaltungen siehe Anlage 2).

L ehrveranstaltung Credits | Stunden
Forschungsmethodisches Seminar — Forschungs- und Planungsmethoden - 20
Konstitutive Entscheidungen, Beschaffung, Leistungserstellung und Absatz 10 80
(einschliefdlich Planspiel)
Betriebliches Rechnungswesen 7 60
Recht des Gesundheitswesens 5 40
Informations- und Kommunikationstechnologie fur das 5 40
Gesundheitsmanagement
Management Skills - 24
Strategisches M anagement 10 96*
Personal management 5 40
Finanz- und Investitionsmanagement 8 60
Probleml 6sungs- und Entscheidungstechniken 5 40
Organisationsentwicklung und Projektmanagement in Einrichtungen des 5 40
Gesundheitswesens
Study Visit - 24
Gesellschaftliche und makrotkonomische Umfel dbedingungen des 5 40
Gesundheitssystems
Gesundheitsbkonomie — mikrotkonomische Perspektiven 5 52**
Sozia medizinische Grundlagen des Gesundheitsmanagements 5 40
Forschungsmethodisches Seminar 11 — Forschungs- und Planungsmethoden - 8
Abschlussarbeit*** 15 il
Summe 90 696




my

32. Stlick - Ausgegeben am 30.9.2004 - Nr. 67

* enschliefdlich Unternehmensethik (8 Stunden) und strategische Leistungsplanung unter LKF-
Bedingungen (8 Stunden) — jeweils ohne Prifungsverpflichtung

** enschliefdlich Struktur des Gesundheitssystems im internationalen Vergleich (12 Stunden) — ohne
Prufungsverpflichtung

*** Fir die Anfertigung der Abschlussarbeit stehen 3 Monate zur Verfligung

7 Prifungsordnung

7.1  Prufungsabschnitte

(1) Das Studium umfasst vier Semester gemal3 mit einer Dauer von zwei Jahren (Regel studienzeit).

(2) Die Zulassung zum jewells néchsten Semester setzt voraus, dass das vorhergehende Semester
erfolgreich absolviert wurde. Die erfolgreiche Absolvierung liegt vor, wenn die in diesem Semester
erzielten Fachnoten mindestens "4,0" lauten. In Ausnahmefdllen ist eine vorlaufige Zulassung zum
folgenden Semester auch dann moéglich, wenn hdchstens eine Fachnote "nicht gentigend”
(schlechter als ”4,0”) ist. Die vorlaufige Zulassung zum folgenden Semester wird zu einer
endgultigen, wenn die Wiederholungsprifung bestanden wurde.

(3) Das Studium wird mit der Abschlussarbeit abgeschl ossen.

7.2  Zweck der Prifungen

(1) Die Prufungen dienen der Feststellung, ob der Studierende die Kenntnisse erworben hat, die denim
Curriculum gesetzten Zielen entsprechen.

(2) Durch die Abschlussprifung in Form einer Abschlussarbeit soll festgestellt werden, ob der
Studierende fundierte Kenntnisse im Management, insbesondere im Gesundheits- und Sozialwesen
besitzt, um praktische Aufgaben der Unternehmensfiihrung mit wissenschaftlichen Methoden zu
bearbeiten.

7.3  Priufungsausschuss

(1) Fur die Organisation und verantwortliche Durchfiihrung der Priifungen wird ein Prifungsausschuss
gebildet.

(2) Mitglieder des Ausschusses sind:

ein vom zustandigen Curriculumdirektor beauftragter Professor

ein weiterer Professor der MUW

ein Professor der FHW fir die Dauer der Kooperationsvereinbarung
ein Lehrbeauftragter

ein externes sachverstandiges Mitglied

POwWNE

(3) Vorsitzender des Prifungsausschusses ist der vom zustdndigen Curriculumdirektor beauftragte
Professor. Sein Stellvertreter wird vom Prifungsausschuss gewahlt.

(4) Die Mitglieder des Prufungsausschusses gem. Abs. (2) Z. 2-4 werden vom zustandigen
Curriculumdirektor auf Vorschlag der wissenschaftlichen Leitung bestellt. Die bestellten
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Professoren bzw. Lehrbeauftragten sollen Uber Managementerfahrungen, insbesondere im Bereich
des Gesundheits- und Sozialwesen, verfigen. Die Amtszeiten der Mitglieder betragen zwel
akademische Jahre.

(5) Jedes Ausschussmitglied hat eine Stimme. Der Prufungsausschuss ist beschlussféahig, wenn
mindestens drel stimmberechtigte Mitglieder, anwesend sind. Beschllsse werden mit einfacher
Mehrheit gefasst; bel Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des V orsitzenden.

(6) Der Priufungsausschuss achtet darauf, dass die Bestimmungen dieser Ordnung sowie die
allgemeinen Rechtsgrundsétze fur Prifungen eingehalten werden und trifft die dafir erforderlichen
Entscheidungen.

(7) Der Prufungsausschuss achtet ferner darauf, dass die Anforderungen in den Prifungen gleichwertig
sind und nach Art und Umfang den Studienzielen gerecht werden.

(8) Zur Erfullung seiner Aufgaben hat der Prifungsausschuss sowie jedes seiner Mitglieder en
umfassendes Informationsrecht beziglich der im MBA-Studiengang durchgefthrten Prifungen;
insbesondere kann jedes Mitglied des Prufungsausschusses jederzeit an mindlichen Prifungen
teilnehmen und Prifungsarbeiten und Bewertungen einsehen.

(9) Der Prufungsausschuss kann die Wahrnehmung von Aufgaben, die nicht von grundsétzlicher
Bedeutung sind, dem Vorsitzenden oder dessen Stellvertreter zur Erledigung Ubertragen; Naheres
ist in einer Geschaftsordnung des Prifungsausschusses zu regeln.

7.4  Prufungen
Die Prifungen im MBA-Programm bestehen aus:

studienbegleitenden Prifungen in den Prifungsfachern gemal3 7.5
der Abschlusspriifung in Form der Abschlussarbeit gemél3 7.6.

7.5  Studienbegleitende Prifungsleistungen

Studienbegleitende Prifungsleistungen werden im Zusammenhang mit den entsprechenden Kursen in
den Formen:

1. der Klausur gema3 7.5.1

2. der Hausarbeit geméai3 7.5.2

3. der mindlichen Prifung gemal3 7.5.3
4. der Praxiserkundung geméal3 7.5.4

5. des Lestungstests gemdl3 7.5.5

erbracht; sie sollen exemplarisch die Befahigung des Studierenden in dem durch das Kursthema
bezeichneten Fachgebiet nachweisen.
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75.1 Klausuren

(1) Klausuren haben das Ziel festzustellen, ob der Studierende in begrenzter Zeit und mit begrenzten
Hilfsmitteln Sachverhalte und Probleme des Faches mit den geléufigen Methoden darstellen bzw.
Wege zu ihrer Lésung entwickeln kann.

(2) Klausuren konnen as Themenklausuren und/oder Fragenklausuren geschrieben werden; zu den
Themenklausuren gehdren auch praktische Falle und grof3ere mathematische Aufgaben.

(3) Die Bearbeitungszeit fur Klausuren betrdgt zwischen zwel Zeitstunden bei Kursen mit einem
Umfang von 30 Unterrichtsstunden und drel Zeitstunden bei Kursen mit einem Umfang von 60
Unterrichtsstunden.

(4) Hilfsmittel durfen vom Prifer nur insoweit zugelassen werden, als es sich um Rechen-
erleichterungen oder Unterlagen handelt, die zur Losung von Aufgaben oder Bearbeitung von
Falen erforderlich sind und die Aussagekraft der Leistung nicht beeintrachtigen. Hilfsmittel dirfen
nicht mit Anmerkungen oder Zusétzen versehen sein; ihre vorherige Bekanntmachung darf keine
RuckschlUsse auf die Aufgabenstellung ermdglichen.

(5) Ist die Interpretation, Analyse oder Kommentierung von Schrift- oder Zahlenmaterial Gegenstand
der Klausur, so durfen die Arbeitsmittel, die dem Kandidaten zu diesem Zwecke zur Verfigung
gestellt werden (Texte, Bilanzen, Statistiken, Haushaltsplane usw.) nicht zuvor bekannt gemacht
werden und keine Kommentierung oder Arbeitsanleitung enthalten, die die Aussageféhigkeit der
Leistung beeintrachtigen.

(6) Klausuren werden unter Aufsicht eines vom Priifungsausschuss bestimmten Dozenten geschrieben;
zu Aufsichtsfihrenden sollen die Dozenten bestimmt werden, die die betreffenden Kurse
durchgefihrt haben.

(7) Uber den Verlauf der Klausur ist von dem Aufsichtsfilhrenden ein Protokoll zu fihren, in dem
Beginn, Ende und besondere Vorkommnisse verzeichnet sind.

7.5.2 Hausarbeiten

(1) Hausarbeiten haben das Zidl festzustellen, ob der Studierende

zur Strukturierung und kritischen Analyse empirischer Befunde oder
zur Losung einer praktischen Aufgabe anhand einer Fallstudie oder eines konkreten
unternehmensbezogenen Projektes

befahigt ist.

(2) Die Themen der Hausarbeiten und der Abgabetermin werden vom Prifer mit den Studierenden
abgestimmt und sollen sich auf diein den Kurs behandelten Lehrinhalte beziehen. Der Umfang soll
zwischen 2000 und 3000 Wérter betragen (ohne Gliederung, Anhang und Literaturverzeichnis).
Die Bearbeitungszeit soll zwei Monate nicht Uberschreiten.

(3) Das Thema ist von dem Studierenden selbsténdig und allein zu bearbeiten. Die Ausarbeitung muss

den Vermerk enthalten, dass die Arbeit selbstandig und nur mit Hilfe der angegeben Literatur
erstellt wurde.

10
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(4) Die Beurtellung der Hausarbeiten muss mit Korrekturvermerken versehen sein. Die Note ist
schriftlich zu begrinden.

(5) Die Hausarbeit kann mit Zustimmung des Prifers auch als Gruppenarbeit (mit hoéchstens drei
Studierenden) erbracht werden. Der Beitrag des einzelnen Kandidaten muss deutlich abgrenzbar
und bewertbar sein.

7.5.3 Miundliche Prifungen

(1) Mindliche Prufungen haben das Ziel, festzustellen, ob der Studierende einen grundlichen
Uberblick Gber die Lernziele erlangt hat und zu einem wissenschaftlichen Gesprach tber diese
Inhalte und deren Bedeutung fur die berufliche und gesellschaftliche Praxis beféhigt ist.

(2) Mindliche Prifungen werden vom Prifer as Einzelprifungen durchgefihrt und in Anwesenheit
eines sachkundigen Beisitzers abgenommen; der Beisitzer nimmt an der Bewertung der
Prufungsleistung beratend teil.

(3) Mindliche Prifungen konnen auch in der Form von in den Kurs integrierten Referaten
durchgefuhrt werden; dabel ist den Kursteilnehmern die Mdaglichkeit zu  kritischer
Auseinandersetzung mit dem V orgetragenen zu geben.

(4) Uber den Ablauf der mindlichen Prifung ist ein Protokoll anzufertigen, das die wesentlichen
Prufungsgegenstande sowie die Bewertung der Priifungsleistung enthélt. Das Protokoll wird vom
Beisitzer gefuhrt, eswird vom Prifer und vom Beisitzer unterzeichnet.

(5) Die Prufungen werden grundsétzlich in der Sprache des Kurses durchgefihrt.

7.5.4 Praxiserkundungen

Durch Praxiserkundungen sollen die Studenten ermitteln, wie Unternehmen, insbesondere aus dem
Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens, Managementprobleme wahrnehmen, behandeln und
|6sen. Die Ergebnisse sind schriftlich niederzulegen und den anderen Kursteilnehmern zur Verfiigung
zu stellen.

755 Lestungstests

(1) Leistungstests haben das Ziel, den Studienfortschritt des Studierenden zu Uberprifen; sie treten
erganzend zu den studienbegl eitenden Priifungsleistungen gemal3 7.5 (1)-(4) auf.

(2) Leistungstests werden in der Form:

1. des Thesenpapiers oder
2. des Kurzreferats oder
3. der Kurzhausarbeit

durchgefihrt.
(3) Die Form des Leistungstests wird jeweils vom Dozenten bestimmt. Er kann den Leistungstest auch

in Teilleistungen erbringen lassen. Ist ein Leistungstest mit einer mindlichen Prifung verbunden,
so entféllt die Form des Kurzreferats.

7.5.6 Prifer und Beisitzer in studienbegleitenden Prifungen

(1) Prifer in studienbegleitenden Prifungen ist in der Regel derjenige Dozent, dessen Kurs der
Studierende belegt hat.

11
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(2) Die sachkundigen Beisitzer in den mundlichen Prifungen werden vom Prifungsausschuss

bestimmt.

(3) Stehen einer Beurteilung durch den Prifer zwingende Hindernisse entgegen, so bestellt der

Prufungsausschuss a's Prifer einen anderen Dozenten.

7.5.7 Wiederholung studienbegleitender Prifungseistungen

(1) Prufungsleistungen, die als "nicht ausreichend" (schlechter als 4,0) bewertet wurden, kénnen im
gemal3 den Bestimmungen der Satzung der Medizinische Universitét Wien wiederholt werden.

(2) Die Wiederholungsprifungen werden in Form der Klausur gemal3 7.5.1 oder der protokollierten

mundlichen Prifung gemal3 7.5.3 durchgefthrt.

7.5.8 Prifungsfacher und Prifungsleistungen

Prufungs-

1. Semester leistung
Konstitutive Entscheidungen, Beschaffung, Leistungserstellung und Absatz K
Rechnungswesen K
Finanz- und Investitionsmanagement H
Informations- und Kommunikationstechnologie fir das Management M+L

2. Semester
Historische Entwicklung und gesellschaftliche Rahmenbedingungen; M+ L
Gesundheits- und Sozialpolitik
M akrotkonomische Grundlagen des Gesundheits- und Sozia systems H
Struktur des Gesundheits- und Sozia systems K
Recht des Gesundheits- und Sozialwesens K
Soziologische und sozia medizinische Grundlagen des Gesundheits- und H
Sozialwesens

3. Semester
Strategisches M anagement K+L
Personal management P
Instrumente und Techniken des Managements K+L

12
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4. Semester
Organisationsmanagement unter Beriicksichtigung von Einrichtungen des H
Gesundheits- und Sozialwesens
Probleml 6sungs- und Entscheidungstechniken M+ L

H = Hausarbeit

K = Klausur

L = Leistungstest

M = Mundliche Prifung
P = Praxiserkundung

7.6  Abschlussarbeit
(1) Die Zulassung zur Abschlussarbeit setzt die Zulassung zum vierten Semester voraus.

(2) Die Abschlussarbeit ist a's Einzelarbeit von jedem Kandidaten anzufertigen. Gruppenarbeiten sind
nicht zugel assen.

(3) In der Abschlussarbeit soll der Kandidat nachweisen, dass er hinreichende methodische
Fahigkeiten besitzt, um en unternehmensbezogenes Problem, insbesondere im Bereich des
Gesundheits- und Sozialwesens, unter Anwendung angemessener theoretischer Ansétze kritisch zu
analysieren und praktische Wege zu seiner Ldsung zu entwickeln.

(4) Die Abschlussarbeit wird von einem Prifer betreut und bewertet. Der Prifer soll im MBA-
Studiengang unterrichtet haben.

(5) Das Thema der Abschlussarbeit wird vom Prifer auf Vorschlag des Kandidaten am Ende des
dritten Semesters vergeben. Der Prifer meldet das Thema unverziglich nach der Vergabe dem
Prufungsausschuss, damit wird das Einverstandnis zur Betreuung der Abschlussarbeit erklart.

(6) Der Umfang der Abschlussarbeit soll ohne Beriicksichtigung der Anlagen ca. 15.000 Worter
umfassen.

(7) Das Thema kann nur einmal und nur innerhalb von vier Wochen nach dem Vergabezeitraum
zurickgegeben werden. Nach Rickgabe des Themas ist unmittelbar ein neues Thema zu
beantragen.

(8) Die Bearbeitungszeit fur die Abschlussarbeit betragt drei Monate. Die Arbeit ist in zwei
Exemplaren einzureichen; der Zeitpunkt ist aktenkundig zu machen.

77 Fachnoten

Die Fachnoten werden al's gewogenes arithmetisches Mittel aus den ungerundeten Noten gebildet, die
fur die in den betreffenden Kursen erbrachten Prifungsleistungen erzielt wurden. Die Gewichtung
erfolgt nach folgendem SchlUssel:

1 Sind in einem Kurs je eine Klausur oder Hausarbeit und ein Leistungstest oder eine
Praxiserkundung zu absolvieren, so geht die Klausurnote/ Hausarbeitsnote mit 70 % und das Ergebnis
des Leistungstests oder der Praxiserkundung mit 30 % in die Fachnote ein.

2. Sind in einer Kurs je eine mindliche Prifung und ein Leistungstest zu absolvieren, so gehen
die Ergebnisse zu je 50 % in die Fachnote ein.

Fachnoten werden nach folgendem Schema vergeben:
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Europdische | MUW-Note Erklarung der Note
Note
A 1,0bis1,5 [einehervorragende Leistung
B 16bis2,0 |eine sehr gute Leistung, die erheblich Uber den
durchschnittlichen Leistungen liegt
C 2,1bis3,0 |eine gute Lestung, die Uber den durchschnittlichen
Leistungen liegt
D 3,1bis3,5 |eine befriedigende Leistung: ene Lestung, die
durchschnittlichen Anforderungen entspricht
E 3,6 bis4,0 |eine ausreichende Leistung: eine Leistung, die trotz ihrer
Méangel noch den Anforderungen gentigt
Fund FX | schlechter als | nicht bestanden: eine Leistung, die wegen erheblicher Méngel
4,0 den Anforderungen nicht mehr gentigt
7.8  Abschluss

(1) Die Voraussetzung fur die Ausstellung eines Abschlusszeugnisses ist gegeben, wenn alle
vorgeschriebenen Prifungen positiv - absolviert wurden und der Prufungsausschuss den

erfolgreichen Abschluss aler Prifungen bestétigt hat.

(2) Sind die Voraussetzungen gemald 7.8 (1) gegeben, verleiht die MUW den akademischen Grad
"Master of Business Administration (MBA)”. Der/die Absolventin erhdt ein Abschlusszeugnis

und eine Urkunde, aus der sich der erworbene akademische Grad ergibt.

(3) Im Abschlusszeugnis werden die Bezeichnungen aller absolvierten Prifungsféacher und die
Fachnoten der einzelnen Kurse sowie die ECTS-L eistungspunkte ausgewiesen. Gemald der ECTS-
Regelungen werden die MUW-Noten und die européischen Noten auf dem Zeugnis aufgefihrt. Es

enthalt ferner das Thema der Abschlussarbeit und die dafir erteilte Note.
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Anlage 1
1 Ausgewahlte Aufgabenbeschreibungen *?
1.1  Vormerkungen

1. Die Aufgabenbeschreibungen und Anforderungsprofile basieren auf der tradierten, (leider)
Uberwiegend noch anzutreffenden Krankenhaus-Leitungsstruktur, also auf einer Aufgabenverteilung,
die eher objekt- (die Behandlung gleicher oder dhnlicher Krankheitsbilder erfolgt jeweils in einer
klinischen Abteilung) und an der Spitze des Unternehmens verrichtungsorientiert ist (gleiche oder
ahnliche Verrichtungen — Diagnostik, Therapie, Pflege — werden jeweils einem Ressort der
Krankenhausleitung zugeordnet). Die Letungsstruktur orientiert sich  nicht an dem
Behandlungsprozess und ist in starkem Mal3e berufsstandisch gepréagt.

Es ist anzunehmen, dass sich als Folge der Einfihrung der DRG-basierten Abrechnung der
Krankenhausleistungen die Struktur der Leitung in den Krankenhdusern @ndern wird. Sie wird sich
kunftig an den Behandlungsprozessen orientieren. Die Aufgaben und damit die Anforderungs-profile
der Krankenhaus-L eitungskrafte werden dann andere a's die nachfolgend beschriebenen sein.

Weder in der Praxis noch in der Theorie lasst sich derzeit erkennen, welche Stellen kinftig welche
Aufgaben tlbernehmen werden. Eine Stelle wie die des Arztlichen Direktors, der Pflegedienstleitung
oder die des kaufmannischen Direktors wird es moglicherweise nicht mehr geben. Da die
Zusammenarbeit bis zu dem zu erwartenden Wechsel zwischen den verschiedenen Stellen des
Krankenhauses  dennoch  funktionieren  muss, werden  Aufgabenbeschreibungen  und
Anforderungsprofile wie die folgenden zunéchst noch benétigt.

2. Immer haufiger sind Stellenbeschreibungen — mit unter anderem der Zielsetzung der Stelle, der
Aufgabenbeschreibung und dem Anforderungsprofil —in eine Balanced Scorecard (BSC) eingebettet,
die im Sinne eines EFQM-Ansatzes auf der Mission, den Unternehmensgrundsétzen und der Vision
des Krankenhauses basiert. Die im folgenden dargestellten Ausschnitte aus drei ausgewahlten
Stellenbeschreibungen sind entsprechend diesem Prinzip entwickelt worden. So ist eines der Ziele des
Geschéftsfuhrers die Sicherung der wirtschaftlichen Existenz (finanzielle Perspektive der BSC) und
eines der Ziele der Pflegedienstleitung die Erhdhung der Patientenzufriedenheit (Kundenperspektive
der BSC) als Grundlage fur eine nachhaltig hohe Inanspruchnahme des Krankenhauses und somit
Sicherung ausreichend hoher Erl6se als eine der V oraussetzungen fur dessen wirtschaftlichen Erfolg.

Entsprechend der Absicht dieser Studie — Darstellung der Grundlagen fur die Entwicklung des
Curriculums des MBA-Studienganges Health Care Management — werden vorliegend nur die Ziele
sowie die Malinahmen des EFQM-Modells und die daraus resultierenden Anforderungsprofile fir
digenigen, die fur die Umsetzung der Maldnahmen verantwortlich sind, beschrieben. Es fehlen vor
allem auch — im Sinne einer vollstandigen BSC — die zur Messung der Zielerreichung geeigneten
Indikatoren, sodass die Formulierung der Ziele — wie zum Beispiel das Erhohen der

! Die hier genannten Aufgaben sind nicht selten umfangreiche Aufgabenbiindel, die zwecks der praktischen Handhabung in
der Realitét ausdifferenziert werden miissen — was vorliegend nur in Ausnahmenfallen erfolgt ist. So enthélt die Aufgabe
Personalmanagement Aufgaben unter anderem der Personalbedarfs-, der Personalentwicklungs- und der
Personal einsatzplanung sowie der Personalfiihrung.

2 Die Aufgabenbeschreibungen sind nicht vollstandig. Es wurden nur jene Aufgaben einbezogen, die fir das
Anforderungsprofil und damit fr die Entwicklung des Curriculums pragend sind.
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Mitarbeiterzufriedenheit — noch sehr vage bleibt. Schliefdich konnen hier nicht — wieder im Sinne
einer vollstandigen BSC — die Normen (inhaltlicher und zeitlicher Art) als Konkretisierung der Ziele
dargestellt werden, well diese immer nur Gegenstand einer individuellen Zielvereinbarung sein
konnen.

3. Die Stellenaufgaben werden der besseren Ubersicht wegen entsprechend den Teilfunktionen
betrieblicher Leitungstatigkeit gegliedert — in Aufgaben des Ziele setzen, der Planung, der
Organisation, der Realisation, der Reprasentation und in Sonstige Aufgaben.

12  Geschéaftsfuhrer
a) Zielsetzung der Stelle

. Sicherung der langfristigen wirtschaftlichen Existenz des Medizinbetriebs,

. Orientierung unternehmerischen Handelns an den Grundsétzen der Unternehmensethik,

. Gewdhrleistung der Redisierung des mit dem Medizinbetrieb abgeschlossenen
Versorgungsvertrages und

. Sicherung einer hohen Behandlungs- und Servicequalitdt sowie eines guten Preis-Leistungs
Verhaltnisses.

b) Aufgaben

- Zidsetzung

e FErarbeitung der Mission, der Vision, der Unternehmensgrundsétze und der strategischen Ziele des
Medizinbetriebs als Grundlage fir Beschliisse der zustandigen Gremien,

e ldentifizierung und Nutzung von strategischen Erfolgspotenzialen,

e Festlegung, soweit dies nicht anderen Instanzen vorbehalten ist, von Standort, Rechtsform und
anderen Merkmalen von strategischer Bedeutung (wie zum Beispiel Leitungsstruktur sowie
medizinische und nicht-medizinische Infrastruktur, Beteiligungen und Kooperationen unter
anderem mit anderen Krankenhdusern, niedergelassenen Arzten und anderen vor- und
nachgel agerten Leistungsbereichen),

e Integration von Zielen des Medizinbetriebs und Zielen der verschiedenen Stakeholder (wie zum
Beispiel Eigentiimer, Mitarbeiter, niedergelassene Arzte, Offentlichkeit, Krankenkassen und
Lieferanten),

- Planung

Strategische Leistungs- und Kapazitdtsplanung (qualitativ und quantitativ) auf der Grundlage des

Versorgungsvertrages,

Strategische Ressourcenplanung (Personal-, Material- und Investitionsplanung),

e Erstellen des Wirtschaftsplans einschliefdlich des Stellenplans und der Investitions- und
Instandhaltungsplanung sowie der Grundlagen fur die Budgetverhandlungen mit den
Krankenkassen,

Organisation
inhaltliche und zeitliche Koordinierung der Aktivitaten der verschiedenen Organisationseinheiten,

* Vv

Realisation
Bestellung und Abberufung der Leitenden Mitarbeiter,
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- Kontrolle
e Erstellen von Monats- und Quartal sberichten,
o Erstellen des Jahresabschlusses, des Jahresberichts und des Lageberichts,

- Motivation
. Schaffen einer Unternehmens- und Fuhrungskultur, in der sich Mitarbeiter als Innovationspool
mit Problemldsungspotenzial und Initiativkraft entwickeln kénnen® und

- Repréasentation
e Vertretung des Medizinbetriebs gegentiber verschiedenen Vertragspartnern und Interessengruppen
(wie zum Beispiel Behtrden, Verbanden und Krankenkassen).

1.3 Mitglied der Krankenhausleitung — Pflegedienstleitung

Bel der Beschreibung der Ziele und Aufgaben wird nicht unterschieden in solche, die die
Pflegedienstleitung als Mitglied der Krankenhausleitung gemeinsam mit den dbrigen Mitgliedern der
Krankenhausleitung (wie zum Beispied die Leistungsprogrammplanung, den Abbau nicht
wertschopfender Prozesse sowie die Entwicklung und Welterentwicklung von Behandlungdleitlinien),
und solche, die die Pflegedienstleitung eigenstdndig wahrzunehmen hat (Koordination des
Pflegedienstes aller Leistungsbereiche). Das fir die Pflegedienstleitung geltende Anforderungsprofil
basiert auf beiden Aufgaben-Kategorien.

a) Zielsetzung der Stelle

Orientierung unternehmerischen Handelns an den Grundsétzen der Unternehmensethik,

V erbesserung der Behandlungs- und Servicequalitét sowie des Preis-Leistungs-V erhaltnis-ses,

Erhohen der Patientenzufriedenheit, der Zufriedenheit der einweisenden Arzte sowie die der
Krankenkassen,

. Sicherstellung einer effizienten Auslastung der vorhandenen Kapazitéten,

. Verringerung der Komplexitét der Medizinbetrieb-Struktur und der Arbeitsablaufe?,
. Integration der Ziele des Pflegedienstes und der Ziele anderer Berufsgruppen und

o Erhohen der Mitarbeiterzufriedenheit.

b) Aufgaben

- Zidsetzung

. Festlegung und Implementierung krankenhausindividueller Pflegestandards’,

. Gestaltung zeitgemal3er Pflege- und Behandlungskonzepte,
. Festlegung des Ausbildungsniveaus in Hinblick auf die praktische Ausbildung des
Pflegenachwuchses’,

3 vgl. Eiff von, W.: Filhrung und Motivation in K rankenhausern — Perspektiven und Empfehlungen fiir Perso-
nalmanagement und Organisation, Stuttgart — Berlin — Kdln 2000, S. 77

* Eine Vereinfachung der Struktur eines Krankenhauses lasst sich zum Beispiel durch die Zusammenfassung aller
Aktivitéten der Speisenversorgung — Produzieren der Speisen bis Servieren dem Patienten — in der Zustandigkeit der
Pflegedienstleitung erreichen.

® Allgemein giiltige Pflegestandards miissen haufig entsprechend krankenhausindividueller Gegebenheiten — baulicher,
organisatorischer, personeller Art — angepasst werden.
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- Planung
. L eistungsprogrammplanung auf der Basis strategischer V orgaben,
. Ressourcenmanagement (Persona-, Material- und Investitions- und Finanzmanagement) auf

der Basis strategischer V orgaben,

. Qualitétsplanung,

. Auswahl, Implementierung, Evauierung und gegebenenfalls Weiterentwicklung von
Behandlungdleitlinien,

. Betelligung an dem Erstellen des Wirtschaftsplanes einschliefdlich des Stellenplans und der
Investitions- und Instandhaltungsplanung fur den Medizinbetrieb,

- Organisation
Auswahl, Implementierung, Evaluierung und gegebenenfalls Weiterentwicklung

e eanschldgiger Management-Instrumente (wie zum Beispiel Balanced Scorecard, Controlling,
Prozessmanagement und Qualitdtsmanagement),
der Instrumente der Personal entwicklung,

e notwendiger Sekundar-Organisationen (wie zum Beispiel Struktur des Qualitésmanagements
und des Controlling),

Abbau nicht wertschopfender Prozesse’,

Koordination des Pflegedienstes aller Leistungsbereiche,

Koordination der Arbeitsabléufe Berufsgruppen, Leistungsbereiche und Hierarchieebenen
Ubergreifend,

Realisation

Umsetzung der die Krankenpflege betreffenden Telle der Behandlungsleitlinien,

Umsetzung des durch die zustandigen Gremien beschlossenen Wirtschaftsplans,

Verbesserung der Zusammenarbeit mit den Patienten und deren Angehdrigen, den
einweisenden Arzten und den Krankenkassen,

...\1/

Kontrolle
Regel méfdige Kundenbefragungen,
Erstellen von Monats- und Quartal sberichten,

Erstellen des Jahresberichts und des Lageberichts fir den eigenen Verantwortungsbereich und
als Teil der einschlégigen Berichte fir den Medizinbetrieb insgesamt,

.Qle

® Die Festlegungen im Rahmen der einschlagigen Vorschriften fir die praktische Ausbildungen des

Krankenpflegepersonal s lassen Gestaltungsspielrédume zu, die krankenhausindividuell ausgefillt werden.

" In vielen Medizinbetrieben lassen sich immer wieder Prozesse oder auch einzelne Aktivitaten als Bestandteil eines
Prozesses identifizieren, die zu der Realisierung eines Zieles nichts beitragen. So werden in vielen Krankenhédusern
Entscheidungen Uber Investitionen, die Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten geringeren Umfanges verursachen, nicht
nur durch die Ergebnisverantwortlichen der Abteilung, die die Investition bendtigt, auf der Basis eines mit den
Ergebni sverantwortlichen vereinbarten Investitionsbudgets, geféllt. Sie werden vielmehr nicht selten durch das Controlling
nachvollzogen, bevor der Einkauf, der gegebenenfalls eigene Recherchen Uber die Notwendigkeit der Beschaffung anstellt,
die Investitionsentscheidung der Ergebnisverantwortlichen vollzieht. Auch wenn auf diese Weise gelegentlich eine
Fehlentscheidung der Ergebnisverantwortlichen verhindert werden kann, tragen die beschriebenen Kontroll-Tétigkeiten des
Controlling und des Einkaufs zu der Realisierung des Ziels ,, Steigerung der Effizienz und der Effektivitét des Einsatzes der
begrenzt zur Verfiigung stehenden Investitions-(Forder-)Mittel“ im Regelfall wenig bei.
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- Motivation
. Integration von Zielen des Medizinbetriebes und Mitarbeiterzielen,
. Verbesserung der Informations- und Kommunikationskultur und

- Repréasentation

. Vertretung des eigenen Verantwortungsbereichs gegentber  Vertretern  anderer
Leistungsbereiche und Ubergeordneter Leitungsebenen im Zusammenhang zum Beispiel mit der
Internen Budgetierung.

14 Controller

Die Tétigkeiten des Controllers werden meist im Rahmen einer Stabsstelle wahrgenommen. Das
bedeutet, dass der Controller einem Vorgesetzten berichtet und dieser die gegebenenfalls
erforderlichen Entscheidungen féllt und durchsetzt.

Immer héufiger werden den Controllern — Beispielen aus den USA und einem Fuhrungskonzept, das
durch ein hohes Mal3 an Delegation gepragt ist, folgend — Linienfunktionen in begrenztem Mal3
Ubertragen; ein solches Fuhrungskonzept wird bel der vorliegenden Beschreibung der Aufgaben und
des Anforderungsprofils unterstellt. Wenn die von dem Controller zwischen Plan und Ist festgestellten
Abweichungen ein bestimmtes Ausmald nicht Ubersteigen, kann der Controller selbst die fur die
Korrektur erforderlichen Entscheidungen fallen und durchsetzen.

a) Zielsetzung der Stelle

. Controlling gewéhrleistet die Anpassung des Krankenhauses an die sich andernden Rahmen-
bedingungen durch
e Sicherung der Koordinationsfahigkeit des Krankenhausmanagements,
e Transformation von Erkenntnissen aus der Vergangenheit in zukunftsorientiertes Handeln und
e Sicherung der bedarfsgerechten Informationsversorgung der Mitglieder des Krankenhaus-

managements,
. Controlling stellt sicher, dass Erfolgs- und Gefahrdungspotenziale rechtzeitig identifiziert und
Mal3nahmen gesetzt werden, die deren Nutzung bzw. Abwehr ermdéglichen und
. Unterstitzung des Krankenhausmanagements bei der Orientierung unternehmerischen

Handelns an den Grundsatzen der Unternehmensethik.
b) Aufgaben

- Zidsetzung

. Mitwirkung an der Erarbeitung der Mission, der Vision, der Unternehmensgrundétze und der
strategischen Ziele des Medizinbetriebs als Grundlage fir Beschllisse der zustandigen Gremien,

. Unterstitzung des Krankenhausmanagements bei der Identifizierung von strategischen
Erfolgspotenzialen und deren Nutzung,

- Planung

. Unterstitzung des Krankenhausmanagements der verschiedenen Leitungsebenen bel der
strategischen und operativen Planung,

. Zusammenfassung der Teilpléne zu einer Gesamtplanung,
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. Vorbereitung der Budgetverhandlungen,

- Organisation

. Integration von strategischer und operativer Planung und Kontrolle zu einem einheitlichen Ma-
nagement-Instrument,
. Entwicklung und Implementierung einheitlicher und fir das gesamte Krankenhausmanagement

verbindlicher Planungs- und Steuerungsverfahren unter Berlicksichtigung der jewells aktuellen
Gesetzgebung,

horizontale und vertikale Koordination der Planungs- und Kontrollprozesse,

inhaltliche und zeitliche Koordination sowie Vorbereitung und Untersttitzung der Planung,

Realisation

Erarbeitung von Vorschldgen zur Verbesserung des Zielerreichungsgrades, gegebenenfalls
verbunden mit der Kompetenz, deren Realisierung den Verantwortlichen anzuweisen bzw. die
V erbesserungsvorschlage selbst umzusetzen,

7

Kontrolle

Plan/Soll-1st/Hochrechnungs-V ergleiche, unter anderem auf der Basis von Benchmarks,

Analyse und Interpretation eventueller Abweichungen,

regel maldige Berichterstattung an das Krankenhausmanagement,

Durchfthrung von Wirtschaftlichkeitsrechnungen, unter anderem als Basis fur
Investitionsentscheidungen, und Erfillen von betriebswirtschaftlichen Sonderaufgaben,
. Entwicklung und Implementierung eines den  Informationsbedirfnissen  des
Krankenhausmanagements gerecht werdenden, nachfrage-orientierten Berichtswesens, das die
interne und externe Informationsbeschaffung gleichermal3en umfasst, einschliefflich der
kontinuierlichen Verbesserung der Qualitdt der Basisdaten und

Zusammenarbeit mit der Kostenrechnung.

....\1/

2 Anforderungsprofile fir ausgewahlte Funktionen
2.1  Definitionen®

Den fachlichen Anforderungen wird ein Stelleninhaber dann gerecht, wenn er Uber die Kenntnisse und
Fahigkeiten verfugt, um die ihm Ubertragenen Aufgaben sach- und zeitgerecht wahrnehmen zu
konnen.

Den methodischen Anforderungen kann der Stelleninhaber dann nachkommen, wenn er Uber die
Kenntnisse und Fahigkeiten verfugt, die erforderlich sind, um Probleme rechtzeitig und sachgerecht
identifizieren, die zu deren Losung adaguaten Entscheidungen féllen und durchsetzen sowie deren
Realisierung kontrollieren zu kénnen.

Die Anforderungen sozialer Art bewdltigt der Stelleninhaber, wenn er zur Interaktion mit anderen
Personen, zur Kommunikation und Kooperation, in der Lageist.

8 vgl. Neubauer, G.; Ujlaky, R.; Herrendorf, P.; Westphal, G.: Anforderungen an die Filhrungskréfte im Krankenhaus der
Zukunft, Munchen/Frankfurt am Main 2001, S. 43
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Die Zuordnung konkreter Kompetenzen zu der einen oder anderen Kategorie ist nicht immer eindeutig
moglich.

2.2 Geschaftsfuhrer

a) Fachliche Anforderungen

e Wissen um die jeweils aktuellen 6konomischen Rahmenbedingungen des Gesundheits- und
Sozialsystems und die Fahigkeit, auf dieser Basis realistische Zukunftsszenarien und Strategien zu
entwickeln und daraus operative Malinahmen abzuleiten,

e Erkennen der Entwicklungen am Markt — auch am Arbeitsmarkt — und die Fadhigkeit, diese
umzusetzen,

e Kenntnisse der algemeinen Betriebswirtschaftslehre, des Strategischen Managements, des
Personal-, Finanz- und Investitionsmanagements sowie der Unternehmensethik und die Fahigkeit,
diese in konkretes Handeln umzusetzen,

Kenntnisse um die Moglichkeiten der Kapital beschaffung auf dem freien Kapitalmarkt,

e Grundkenntnisse in einschl&gigen Rechtsgebieten und

e Grundkenntnisse der Informations- und Kommunikationstechnologie.

b) Methodische Anforderungen

. Fahigkeit, Probleme zu erkennen und zu beschreiben sowie innovative Ansdtze zu deren
L6sung zu erarbeiten,

Fahigkeit, auch schlecht-definierte Probleme zu analysieren und zu |6sen,

Innovation, Kreativitét und Flexibilitat,

Kenntnisse einschlagiger Problemldsungs- und Entschei dungstechniken

Kenntnis der Instrumente strategischer Planung (Portfolio- und Szenariotechnik),

Fahigkeit, die Komplexitat der Strukturen und Prozesse zu erkennen und bei Entscheidungen
zu berticksichtigen,

Organisationsfahi gkeit,

Fahigkeit zu Entscheidungen unter Unsicherheit und

Fahigkeit zur strukturierten, konstruktiven und zielorientierten Diskussion.

¢) Soziale und Anforderungen an die Personlichkeit

Fahigkeit zu ganzheitlichem und konzeptionellen Denken,

Bereitschaft zu Entscheidungen unter Unsicherheit,

L eistungsbereitschaft,

Vorbild sein und den beobachtenden Mitarbeitern die M églichkeit zum ,, Lernen am Modell*
geben,

Fahigkeit zur Forderung der Arbeit in Teams unterschiedlicher fachlicher, hierarchischer und
sozialer Zusammensetzung,

Motivations- und Begei sterungsfahi gkeit,

Initiativ- und Durchsetzungsvermégen,

Kommunikationsfahigkeit, K ooperations- und Coachféhi gkeit,

Konfliktfahigkeit,

Fahigkeit zur Frustrationsbewadltigung und
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. Ehrlichkeit, Bestandigkeit, Selbstbewusstsein sowie Integritét.
2.3 Mitglied der Krankenhaudleitung — Pflegedienstleitung
a) Fachliche Anforderungen

. umfassende Kenntnisse in Pflegemanagement und Pflegewissenschaften,

Kenntnisse der allgemeinen Betriebswirtschaftslehre, des Strategischen Managements, des
Personal-, Finanz- und Investitionsmanagements sowie der Unternehmensethik und die Fahigkeit,
diese in konkretes Handeln umzusetzen,

. Grundkenntnisse in einschlagigen Rechtsgebieten und

Grundkenntnisse der Informations- und Kommunikationstechnologie.

b) M ethodische Anforderungen

. Fahigkeit, Probleme zu erkennen und zu beschreiben sowie innovative Ansdtze zu deren

Losung zu erarbeiten,

Innovation, Kreativitat und Flexibilitat,

Kenntnisse einschléagiger Problemlsungs- und Entschei dungstechniken,

Kenntnisse und Fahigkeiten

zur Entwicklung und Implementierung der priméren Aufbau- und Ablauforganisation,

zur Entwicklung und Implementierung der sekundaren Aufbau- und Ablauforganisationen (wie

zum Beispiel Projektmanagement und Informationsmanagement) und

. zur Planung und Steuerung komplexer Entwicklungsprojekte in sachlicher und zeitlicher
Hinsicht sowie unter Berticksichtigung von Effektivitét und Effizienz und

. Fahigkeit zur strukturierten, konstruktiven und zielorientierten Diskussion.

C) Soziale und Anforderungen an die Personlichkeit

. L eistungsbereitschaft,
Vorbild sein und den beobachtenden Mitarbeitern die Moglichkeit zum ,, Lernen am Modell*
geben,
. Fahigkeit zur Forderung der Arbeit in Teams unterschiedlicher fachlicher, hierarchischer und
sozialer Zusammensetzung,
Motivationsfahigkeit und Begei sterungsfahi gkeit,
Initiativ- sowie Entschei dungsfahigkeit und Durchsetzungsvermagen,
Kommunikationsfahigkeit, K ooperations- und Coachféhi gkeit,
Ehrlichkeit, Bestandigkeit, Selbstbewusstsein sowie Integritét.

24  Controller
a) Fachliche Anforderungen
¢ (Grund-)Kenntnisse der allgemeinen Betriebswirtschaftslehre,

e (Grund-)Kenntnisse der K ostenrechnungsverfahren einschlief3lich der
Wirtschaftlichkeitsrechnungen,
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e Kenntnisse des , Controller-Werkzeugkastens* sowie der Methoden und der Instrumente des
Controlling,

K enntnisse der Bereiche und Gegenstande des Controlling®,

Grundkenntnisse Uber die Rolle von Information al's Produktionsfaktor,

Grundkenntnisse Uber Informations- und Kommunikationstechnol ogien,

Beherrschen der einschlégigen Kreativitatstechniken und

Beherrschen von Prasentations- und M oderationstechniken.

b) Methodische Anforderungen

. Fahigkeit, Probleme zu erkennen und zu beschreiben sowie innovative Ansdtze zu deren
Losung zu erarbeiten,
Fahigkeit, auch schlecht definierte Probleme zu analysieren und zu |6sen,
Aufbau und Einsatz von strategischem und operativem Controlling sowie Einsatz der
einschlagigen Controlling-Instrumente,
. Anwendung von Friherkennungsmethoden,
Kenntnisse und Fahigkeiten
zur Entwicklung und Implementierung der priméren Aufbau- und Ablauforganisation,
e zur Entwicklung und Implementierung der sekundaren Aufbau- und Ablauforganisationen (wie
zum Beispiel Projektmanagement und Informationsmanagement) und
e zur Planung und Steuerung komplexer Entwicklungsprojekte in sachlicher und zeitlicher
Hinsicht sowie unter Berticksichtigung von Effektivitét und Effizienz.
. Fahigkeit zur strukturierten, konstruktiven und zielorientierten Diskussion,

¢) Soziale und Anforderungen an die Personlichkeit

. Vorbild sein,
analytisches, ganzheitliches und konzeptionelles Denken,

. Fahigkeit zur

e Verbindung von Ethik und Okonomie,

Identifikation mit den Problemen der Nutzer des Controlling,

Arbeit in und mit Teams unterschiedlicher fachlicher, hierarchischer und sozialer

Zusammensetzung,

Konfliktlésung,

Koordination,

Kommunikation und zur

Kooperation,

Kreativitét, Innovationsfahigkeit und Initiative,

. Entschei dungsfahigkeit, V erhandlungsgeschick sowie Durchsetzungsvermogen und
Motivationsfahigkeit.

® Je nachdem, fir welche Bereiche des Controlling — wie zum Beispiel Controlling medizinischer Kapazititen oder
Leistungen, Kosten- oder Instandhaltungscontrolling — der Controller eingesetzt wird, bendtigt er eine einschlégige
Grundausbildung als Arzt, Krankenpflegekraft, Betriebswirt oder Ingenieur.
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Anlage 2

Beschreibung der L ehrveranstaltungen

LV —Bezeichnung: For schungsmethodisches Seminar — For schungs- und Planungsmethoden

Lernziel

Evaluationsforschung ist ein hochkomplexes Forschungsfeld, das die Methoden der
Statistik und Okonometrie, der Programmforschung, der Epidemiologie und
Gesundheitsforschung, der Interventionsforschung und der Okonomie biindelt und
neben einem fundierten Wissenstand auf diesen Gebieten Erfahrungen in der
praktischen Planung und Durchfiihrung von Forschungsvorhaben voraussetzt.

Ziel der LV ist es, die in Leitungsfunktionen Té&tigen mit den Grundlagen, Methoden
und Denkrichtungen der Evaluationsforschung vertraut zu machen, um so
fachgerechte Entscheidungen bel der Analyse von Problemen, bei ihrer Intervention
und Evaluation treffen zu kdnnen. Das Seminar vermittelt ,,tools* und die , evaluative
philosophy“. Die Inhalte vermitteln Kenntnisse im Schnittstellenbereich zwischen
Betriebswirtschaftlehre und Sozialmedizin. Die Absolventen sind in der Lage, das
erworbene Wissen in der Praxis sachgerecht anzuwenden.

Lehr-Inhalte

» Gegenstand und Ziele der empirischen Gesundheitsforschung und Epide-miologie,

» der wissenschaftliche Forschungsprozess: Testen von Hypothesen und
grundsétzliche Fehlermdglichkeiten,

» der wissenschaftliche Forschungsprozess: Vom Problem zur Ldsung,

» Untersuchungsansétze: deskriptiv, analytisch, interventiv, evaluativ,

» Fragebogenkonzeption,

» mathematische Testverfahren,

» Programmplanung,

» Programmimplementation,

» Programmdurchfihrung,

» Qualitétssicherung und Produkt-, und Prozesseval uation,

» Ergebnisevaluation (Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit),

» komplexe Designs und

> Beispiele.
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LV —Bezeichnung: Konstitutive Entscheidungen, Beschaffung, L eistungser stellung und
Absatz einschliefdlich Planspiel (zu Lernziel und Lehr-Inhalte siehe Seite
33)

Lernziel Das Zid der Veranstatung ist es, die Studierenden darauf vorzubereiten,
Entscheidungen zur Festlegung der Rechts- und Betriebsform, zur Wahl des
Standorts und zur Gestaltung der Leistungserstellung und Leistungsverwertung zu
treffen. Dazu werden ihnen ausgewdahlte Grundlagen der Allgemeinen
Betriebswirtschaftslehre auf der Ebene des General Management vermittelt. Die
Teilnehmer sollen nach dem Besuch der Veranstaltung dber ein breites
Uberblickswissen (ber grundlegende betriebswirtschaftliche Methoden und
Konzepte verfigen.

Dieses und das Wissen um die spezifischen Bedingungen der Leitungsarbeit in
Einrichtungen des Gesundheitswesens sollen die Studierenden dazu in die Lage
versetzen, wirtschaftswissenschaftlich fundierte Entscheidungen zur Lésung von
Managementproblemen in Medizinbetrieben, zur Festlegung der Rechts- und
Betriebsform sowie des Standorts und zur Gestaltung der Behandlungs-, Support-
und Betriebsfihrungsprozesse, falen zu kdnnen (Entwicklung von Transferwissen).

Lehr-Inhalte | > Gegenstande und Methoden der Allgemeinen Betriebswirtschaftslehre,

» Wahl der Rechtsform, Betriebsform (Charakteristika der Rechtsformen
Offentlicher und privater Betriebe, Entscheidungskriterien fur die Wahl der
Rechtsform),

» Wahl des Standorts (Standortfaktoren, Standortanal yse),

» Beschaffungsmanagement,

» Kapazitédtsmanagement,

» Operationsmanagement und

» Marketing (Einfuhrung, Marketing-Mix, Distributions- und
Kommunikationspolitik und Methoden und Instrumente der strategische
Marketingplanung).

Einige Grundfragen der Allgemeinen Betriebswirtschaftslehre sind Inhalte anderer
LV s oder werden dort vertieft, wie

» Aspekte der Betriebsfihrung (in den LV: Strategisches Management,
Probleml 6sungs- und Entscheldungstechniken, Organisationsentwicklung in
Einrichtungen des Gesundheitswesens sowie Informations- und
Kommunikationstechnologie fir das Gesundheitsmanagement)

» die menschliche Arbeitseistung (LV: Personalmanagement),

» Finanz- und Investitionsmanagement (LV: Finanz- und Investitionsmanagement)
und

» das betriebliche Rechnungswesen (LV: Betriebliches Rechnungswesen).
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LV — Bezeichnung: Betriebliches Rechnungswesen

Lernzie

Das Zied der Veranstatung ist die Befdhigung zur managementorientierten
Verwendung betrieblicher Reporting-Systeme. Nach Abschluss der Veranstaltung
kennen die Teilnehmer Aufbau und Funktion nationaler und internationaler Systeme
des externen und internen Rechnungswesens, konnen deren Informationsgehalt
bewerten und  problemlGsungsorientiert mit  Managementaufgaben  im
Gesundheitswesen verknupfen.

Lehr-Inhalte

» Analyse der Anforderungen an die Systeme des betrieblichen Rechnungswesens

» Aufbau und Funktionsweise der betrieblichen Rechnungslegung nach nationalen
(HGB) und internationalen (IFRS) Normen

» Analyse externer Jahresabschllisse medizinischer, paramedizinischer und
pharmazeutischer Unternehmen

» Anwendungsvoraussetzungen und Gestaltungsvarianten des Cost Accounting

» entscheidungsorientierte Kostenrechnung und K ostentragerkal kul ation

» Grundmuster fur die Synthese medizinischer Leistungsprozesse zum Zwecke des
Kostenmanagements

LV —Bezeichnung: Recht des Gesundheitswesens

Lernziel

Die Studierenden erhalten einen Uberblick tiber die wichtigsten fiir die Leitung von
Einrichtungen des Gesundheitswesens relevanten Rechtsgebiete. Sie sind nach dem
Besuch der Veranstaltung imstande, die einschlégigen Rechtsnormen bei ihren
Entscheidungen angemessen zu berlicksichtigen sowie as Grundlage dafir
Rechtsberatung (interne und/oder externe) gezielt in Anspruch zu nehmen. Sie
konnen die Herausforderungen abschitzen, die mdgliche Anderungen der
Rechtsnormen fur das Management der M edizinbetriebe bedeuten.

Lehr-Inhalte

» Straf- und Haftungsrecht,

» Arbeitsrecht,

» Soziarecht und Verwaltungsrecht,

» Vertrags- und Wettbewerbsrecht und
» Zivil- und Strafprozessrecht.
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LV —Bezeichnung: Informations- und Kommunikationstechnologie fur das
Gesundheitsmanagement

Lernziel Die Teilnehmer erlernen die einschlégige V erfahrensmethodik. Sie sind damit nach
Abschluss der Veranstaltung beféhigt, Informations- und Kommunikationssysteme
fUr Einrichtungen des Gesundheitswesens unter besonderer Berticksichtigung von
Workflow-Verfahren aus dem Wirtschaftsmanagement zu spezifizieren und
auszuwahlen.

Lehr-Inhalte | > Integrated Hospital Enterprises (IHE),
» Workflow (WF)

» Quality Function Deployment (QFD)

» Success Resource Deployment (SRD)
» Electronic Patient Record (EPR)

» Knowledge Management (KM)

LV — Bezeichnung: Management Skills

Lernziel Uber die Fach-, Methoden- und Sozialkompetenz hinaus benttigen Fihrungskréfte
Fertigkeiten, die ihnen helfen, ihre Fahigkeiten sach- und zeitgerecht umzusetzen.
Mittels Partneriibungen, Gruppenibungen, Rollenspielen und einem Planspiel
werden die verschiedenen Techniken trainiert, sodass die Absolventen imstande sind,
die FUhrungsinstrumente in der Praxis erfolgreich einzusetzen.

Lehr-Inhalte | » Gespréachsfihrung, insbesondere Mitarbeitergespréche,
» Verhandlungsfihrung,
» Besprechungsfiihrung,
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LV —Bezeichnung: Strategisches Management

Lernzie

Die Studierenden werden beféhigt, auf die Sicherung der Unternehmensexistenz und
die Entwicklung zukinftiger Erfolgspotenziale gerichtete, ganzheitlich orientierte
und nachhaltig wirkende Managementaufgaben wahrzunehmen. Dazu zéhlen die
Durchfthrung strategischer Umwelt- und Unternehmensanalysen, die Formulierung
von strategischen Optionen, die Strategiebewertung und die Entscheidung, welche
der Alternativen redlisiert werden soll, die Erstellung strategischer Programme, die
Strategieimplementierung sowie die strategische Kontrolle. Die Studierenden kennen
ausgewdhlte, im Zusammenhang mit den genannten Feldern des strategischen
Managements relevante Managementinstrumente — wie das Qualitdtsmanagement
(unter besonderer Berlicksichtigung des Modells der "European Foundation for
Quality Management [EFQM]* und des KTQ-Zertifzierungsverfahrens fir
Krankenhauser) und Prozessmanagement, das Controlling und die Balanced
Scorecard — sowie Instrumente der strategischen Planung.

Nach Abschluss des LV es besitzen die Studierenden ein breites Wissen tber

die theoretischen Grundlagen strategischer Konzepte; sie konnen deren Einsatz-
moglichkeiten fir Unternehmen des Gesundheitswesens beurteilen. Sie sind in der
Lage, fur diese Unternehmen die strategische Planung zu entwickeln — unter
Berticksichtigung der branchentypischen Grenzen des strategischen M anagements.

Lehr-Inhalte

» Management der System-Umweltbeziehungen - Unternehmensstrategie

» Grundfragen der strategischen Unternehmensfiihrung,

» ethische Aspekte der Unternehmensfihrung,

» Umweltanalyse: Chancen und Risiken,

» Unternehmensanalyse: Stérken und Schwéachen,

» Gewinnung strategischer Alternativen fir das Gesamtunternehmen und einzelne
seiner Geschéftsfelder,

» Strategieumsetzung und Durchsetzung von Verénderungen,

» strategische Kontrolle,

» Management der Strukturen — Unternehmensorganisation

» Grundfunktionen der Organisation,
e Differenzierung,
e Integration,
» Stellen- und Abteilungsbildung,
e Objektmodell,
e Verrichtungsmodell,
e Zentralisation vs. Dezentralisation,
» Primérorganisation,
» Sekundérorganisation
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zur Vertiefung:

» strategische Leistungsplanung unter DRG-Bedingungen,
» Qualitdtsmanagement (EFQM, KTQ),

» Prozessmanagement,

» Controlling und

» Balanced Scorecard.

LV —Bezeichnung: Personalmanagement

Lernziel

Die  Studierenden lernen, welche Bedeutung en  professionelles
Personalmanagement  fir  die  Existenzsicherung der  Betriecbe des
Gesundheitswesens hat. Sie kennen die Funktionsweise, Instrumente und Methoden
des Personalmanagements as einen arbeitsteilig organisierten und integrativen
Prozess, an dem die Mitarbeiter, deren Vorgesetzte und die Personalabteilung
gleichermal3en beteiligt sind. Sie wissen um die Voraussetzungen dafir, dass
qualifiziertes und motiviertes Personal verfligbar ist und an das Unternehmen
gebunden werden kann. Die Studierenden lernen den Prozess der Fuhrung und die
Anforderungen an ei-ne Fuhrungskraft kennen. Sie haben Grundkenntnisse in
Fuhrungstheorien, Fihrungsstilen und Flhrungsverhalten.

Den Studierenden wird die Fahigkeit vermittelt, das erworbene Wissen schnellst-
moglich in praktisches Handeln umsetzen zu konnen. Die Absolventen sind
imstande, zu delegieren, Mitarbeiterinitiativen zu fordern sowie Verhandlungen mit
unterschiedlich interessierten Partnern zu konsensbasierten und verbindlichen
Abschliissen zu fuhren.

Lehr-Inhalte

» Ziele des Personalmanagements,
» Grundpostulate, Felder, Ebenen und Grundlagen des Personal managements,
» Personal bedarfsbestimmung und -bestandsanalyse,
» Personalveranderung und Personaleinsatz,
» Personalkostenmanagement und -controlling,
» Personalfiihrung, u.a.
o Flhrungskonzept,
o Fuhrungsgrundsatze,
o Instrumente der Personalfuhrung und
» Organisatorische Eingliederung des Personal managements.
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LV —Bezeichnung: Finanz- und I nvestitionsmanagement

Lernziee

Die LV-Tellnehmer werden beféhigt, Finanzierung und Investition als einen
Unternehmensprozess zu verstehen, der Managementaktivitéten auf den Ebenen der
Planung, Steuerung und Kontrolle aller internen und externen betrieblichen
Zahlungsstrome erforderlich macht. Hierzu lernen die Studierenden die grundlegenden
Inhalte der Finanzwirtschaft im Sinne der Kapitalbeschaffung sowie die Inhalte der
Investitionstheorie im Sinne der Kapitalverwendung. Dazu gehdren die Bearbeitung
und Losung von Problemen der Finanzierung, der Investition, der Kapital- und
Vermogensstrukturierung, der Liquiditét und der Steuerung der Zahlungsstréme von
Unternehmen und Institutionen. Ferner werden die LV-Teilnehmer in die Lage
versetzt, das Finanzierungssystem und die finanziellen Rahmenbedingungen des
Gesundheitssystems in Managementplanungen und -entschei dungen einzubeziehen.

Nach Abschluss der LV sind die Studierenden in der Lage, Finanzierungs- und
Investitionsentscheidungen zielorientiert auf der Basis der Rahmendaten des
Gesundheitswesens treffen zu konnen.

Lehr-Inhalte

Betriebliche Finanzprozesse

Finanzwirtschaftliche Funktionen

Finanzwirtschaftliche Ziele und finanzwirtschaftliche Fihrung
Finanzplanung: Kapitalbedarf, Kapitaldeckung, Finanzplan
Zahlungsverkehr

Finanzierungsmanagement

Betelligungsfinanzierung

Fremdfinanzierung

Innenfinanzierung

Investitionspolitischer Entschel dungsprozess

Statische und dynamische Investitionsrechenverfahren
Investitionsentscheidungen unter Unsicherheit

Finanzanal yse und Kennzahlenbewertung

L 6sungsansétze unter Berticksichtigung von DRG-Fall pauschalen-Modellen und
Konsequenzen fir die betriebliche Planung und Unternehmenssteuerung

YVVVVVVVVVVVVVY

30




my

32. Stlick - Ausgegeben am 30.9.2004 - Nr. 67

LV —Bezeichnung: Problemlésungs- und Entscheidungstechniken

Lernzie

Die Studierenden kennen das Grundmodell der Entscheidung und die in den Phasen
des Modells existierenden Grundformen der Entscheidungen. Sie erken-nen die
Zusammenhange zwischen den einzelnen Phasen und den verschiedenen Elementen
der Entscheidungsprobleme, insbesondere die verschiedenen Interdependenzen und
die Berlicksichtigung mehrerer, teilweise konkurrierender Ziele. Die Studierenden
kennen die Methoden der Linearen Programmierung, der Netzplantechnik und der
Optimierung vermittels Langrange-Multiplikatoren. Sie beherrschen die Ansétze fir
eine Mehrzieloptimierung.

Der Unterricht soll dartiber hinaus vermitteln, dass die gefundenen Ldsungen im
Modell bei der Implementierung modifiziert und den Gegebenheiten angepasst
werden mussen und dass es auch formale Lésungsansétze und Moglichkeiten des
Konfliktmanagements gibt.

Die Studierenden sollen nach Abschluss der LV beféhigt sein, die verschiedenen
Methoden der Entscheidungsfindung und Problemlésung auf die Probleme des
Gesundheitss und Soziawesens anzuwenden. Sie sollen imstande sein,
Entscheidungen sachgerecht zu féllen und die Ergebnisse der Entscheidungen
umzusetzen.

Lehr-Inhalte

» das Grundmodell der Entscheidung,
» Problemerkennung und Zielplanung,
» Informationssuche,
» Alternativengenerierung, einzelne Alternativen,
» Alternativengenerierung, Interdependenzen und ihre Beriicksichtigung,
» Verfahren der Alternativenbewertung bei Sicherheit,
» Verfahren der Alternativenbewertung bei Unsicherheit,
» Implementierungsprobleme;
Abstimmungen, Koalitionen und Konfliktmanagement und
» Implementierungsprobleme:
Instrumente zur strategischen Planung (optional).
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LV —Bezeichnung: Organisationsentwicklung und Projektmanagement in Einrichtungen des

Gesundheitswesens

Lernziel

Die Zielsetzung der Veranstaltung ist, die theoretischen Grundlagen der
Organisationsentwicklung vorzustellen und die praktischen Aspekte der
Organisationsentwicklung zu erfassen. Es sollen die Mdglichkeiten, Perspektiven
und Grenzen fir ein gezieltes Verdnderungsmanagement aufgezeigt und die
Bedeutung der Organisationsentwicklung als Managementstrategie und als Basis fir
das Erhaten bzw. das Steigern der Leistungsfahigkeit der Einrichtungen des
Gesundheitswesens herausgearbeitet werden.

Projektmanagement kann dabel as Instrument der Organisationsentwicklung
(Interventionsform) aufgefasst werden. VVon daher werden neben einer Einflhrung in
die Grundlagen des Projektmanagements vor allem die fur die Handlungskompetenz
notwendigen Aspekte Planung, Organisation, Steuerung, Controlling praxisbezogen
behandelt.

Die Absolventen sollen zu einer kritischen Auseinandersetzung mit den
M oglichkeiten der Organisationsentwicklung als Grundlage fur die Ldsung konkreter
V er-anderungsprobleme befahigt werden und damit zu einem sachgerechten Einsatz
dieses Konzepts in der Praxis. Als Fuhrungskréfte verstehen sie,
Veranderungsprozesse zu initiieren, mitzugestalten und mit zu tragen und fir deren
Redlisierung interne und externe Beratung gezielt in Anspruch zu nehmen; als
Experten sind sie in der Lage, Veranderungsschritte zu planen, umzusetzen und zu
evaluieren.

Lehr-Inhalte

» Management und organisatorischer Wandel,
» Management von organisatorischen Veranderungen,
» zur Theorie der Organisationsentwicklung
e  EinfUhrung in die Organisationsentwicklung,
e  Grundzlge der , klassischen" Organisationsentwicklung,
e  Grundzlge der ,, systemischen” Organisationsentwicklung,
e  Schlusselfaktoren der Organisationsentwicklung,
e Reichweite der Organisationsentwicklung,
» zur Praxis der Organisationsentwicklung,
» zum Projektmanagement
e  Grundlagen des Projektmanagements,
e  Planung, Organisation, Steuerung, Controlling,
e Integration
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LV —Bezeichnung: Planspiel

Lernzie

In der realitédtskonformen, im Computer simulierten Welt eines Krankenhauses real er
Grofkenordnung erleben die Tellnehmer des Planspiels die stark vernetzten
Beziehungen zwischen ihren Entscheidungen, einer dynamischen Umwelt und
unvollstandigen Informationen Uber die Zukunft. Wechselwirkungen zwischen
kaufmannischen und medizinisch-pflegerischen Entscheidungen werden durch das
Training am Simulator rasch offenkundig. Ziel ist es, Strategien zu entwickeln, mit
denen das eigene Krankenhaus sowohl einen ansehnlichen Gewinn als auch eine
hohe Versorgungsgualitét zu erreichen vermag.

Ziel des Planspiels ist es, die bisher erworbenen Kenntnisse zur LOsung von
Managementproblemen in der simulierten Welt des Krankenhausmanagements zu
erproben. Die Studierenden lernen, ihr Wissen in der Praxis anzuwenden.

Lehr-Inhate

Gruppen von jeweils drei Telnehmern Ubernehmen die Leitung virtueller
Krankenhauser. Wie in der Wirklichkeit konkurrieren sie mit Kliniken aus ihrer
Region um die Einweiser- und Patientengunst. Gemeinsam bestimmt jedes Team die
strategische Ausrichtung seines Hauses. Sodann formuliert jede Gruppe betriebliche
Ziele, die sie in den einzelnen Entscheidungsrunden erreichen will und an denen sie
gemessen wird (Benchmarking).

Ablauf:

e Einfuhrung in den Planspielsimulator

e Moderierte Besprechungen zur Formulierung von Strategie und Zielsystem

e Entscheidungsfindung in den Gruppen, mit Unterstiitzung durch die
Simulationsleitung

o Detailgetreue Simulation jeder der bis zu 10 Entscheidungsrunden, entsprechend
242 Jahren Wirklichkeit

e Analyse des Entscheidungsverlaufsin den Teams und im Plenum
Beurteilung der Entscheidungen und Ergebnisse

e Abschlussprésentation durch Vertreter der Teilnehmerteams und
Simulationsleitung
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LV —Bezeichnung: Study Visit

Lernzie

Die Studierenden wissen um die Rahmenbedingungen und die Herausforderungen fr
das Management in Einrichtungen des Gesundheitswesens in einem anderen Land.
Sie sind in der Lage, die dort gemachten Problemldsungs-Erfahrungen auf dem
Hintergrund der hiesigen Rahmenbedingungen zu bewerten und bel der
Wahrnehmung von Aufgaben der Strategischen Unternehmensfiihrung produktiv zu
nutzen.

Lehr-Inhalte

» werden im Detail fur jede Study Visit spezifisch geplant

LV —Bezeichnung: Gesellschaftliche und makrodkonomische Umfeldbedingungen des

Gesundheitssystems

Lernzie

Die Studierenden erfahren von wesentlichen Komponenten des wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Umfelds, in dem die Einrichtungen des Gesundheitswesens
operieren. Sie werden als kiinftiges Management in die Lage versetzt, ihr seinerseits
im Wandel begriffenes Geschaftsumfeld zu bestimmen. Sie konnen die vom Umfeld
auf die Unternehmen ausgehenden Einfllsse analysieren, im Hinblick auf ihre
Relevanz tUberprifen und Moglichkeiten finden, damit im Hinblick auf die
Zielsetzungen der Einrichtungen des Gesundheitssystems positiv umzugehen.

Lehr-Inhalte

» Bestimmung des nationalen und internationalen Geschaftsumfelds (, Business
Environment"),

» Klassifikation der Umfeldfaktoren,

» die Stakeholder von Unternehmen; Stakeholder-Wirkungsanal ysen,

» makrotkonomische Grundbegriffe und -beziehungen,

» volkswirtschaftliche Gesamtrechnung und Wirtschaftskreislauf einer international
verflochtenen Volkswirtschaft,

» gesellschaftliche Strukturen; Mackenroth-These,

» das Gesundheits- und Sozialsystem als Tell des makrodkonomischen und
politischen Systems,

» Probleme der Markt- und Wettbewerbsbeziehungen fir Gesundheitsl eistungen,

» soziastaatliche Aufgaben und Regulierung,

» staatliche Rahmensetzungen und prozesspolitische Steuerung und

» staatliche Eingriffe in die Verteilungsrelationen; Umverteilungsmittel und -wir-
kungen.
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LV —Bezeichnung: Gesundheitsokonomie - mikr ookonomische Per spektiven

Lernziel Die Studierenden werden befahigt, ihre allgemeinen volkswirtschaftlichen Kennt-
nisse auf die Losung von Problemen im Gesundheitssystem anzuwenden. Sie
erkennen die Notwendigkeit, aber auch die Schwierigkeit gestalterischer Eingriffe in
den Gesundheitssektor vor dem Hintergrund wettbewerblicher Anreizmechanismen
und konnen die o©konomischen Anreizwirkungen gesundheitspolitischer
Entscheidungen kritisch beurteilen und fur die strategische Entwicklung ihrer
Einrichtungen bertcksichtigen.

Lehr-Inhalte | > Okonomische Denkmuster, Kreislaufanalyse, Volkswirtschaftliche
Gesamtrechnungen,

» Marktmechanismen: Determinanten von Angebot und Nachfrage, Grenznutzen
und marginae Zahlungsbereitschaft; Grenzkosten in Abhéngigkeit typischer
Kostenverlaufe, Elastizitéten, Paretoeffizienz,

» Markteingriffe: Wirkungen von Besteuerung und administrierten Preisen im
Hinblick auf Effizienz, Wohlfahrt und V erteilungsgerechtigkeit,

» Marktversagen und Ansétze zur Probleml6sung: Marktmacht,
Rationalitatenkonflikte, Externe Effekte und Offentliche Giiter, Asymmetrische
Information,

> Okonomische Analyse kritischer Beziehungen zwischen Akteurenim
Gesundheitswesen
e  Beziehungen zwischen Arzt und Patient,

Beziehungen zwischen Krankenkassen und Versicherten,

Beziehungen zwischen K assenverbanden und Arzteverbanden,

Honorierung arztlicher Leistungen (ambulante V ersorgung),

Honorierung arztlicher Leistungen (stationére Versorgung),

e Intersektorale Kommunikation und Kooperation) und

> Okonomische Dimensionen des Gesundheitssystems (Sozialbudget; Gestaltungs-
und Finanzierungsformen, Gesundheitsausgabenrechnung, Finanzielle
Entwicklungen in zentralen Teilbereichen).

» Struktur des Gesundheitssystems im internationalen Vergleich
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LV —Nr.:

LV —Bezeichnung: Sozialmedizinische Grundlagen des Gesundheitsmanagements

Lernzie

Die Studierenden kennen die Alternativen, Probleme und Konflikte einer Bedarfs-,
Nachfrage- oder Angebotssteuerung medizinischer Versorgung. Sie verstehen, dass
jede dieser verschiedenen Systemmechanismen unterschiedliche
Steuerungstechniken medizinischer Versorgung hervorbringt. Vor dem Hintergrund
der deutschen Erfahrungen verstehen sie den Wandel von Gesundheitssystemen als
Teilprozess grundlegender gesellschaftlicher Wandlungen.

Die Studierenden sind fahig, sich in der internationalen Diskussion um den Wandel
der Systeme der Gesundheitsversorgung und der Gesundheitssicherung zu orientieren
und innerhalb ihrer M anagementverantwortung auch zu positionieren. Hierbei wird
besonderer Wert darauf gelegt, aus sozialmedizinischer Sicht, die zunehmende
Durchdringung medizinischer Dienstleistungen durch die Familie der
mikrotkonomischen Steuerungsinstrumente des Managed Care aufzunehmen und in
eigene Handlungsorientierungen zu tibersetzen.

Lehr-Inhate

» Grundbegriffe und Methoden der Sozialmedizin in Bezug auf die Messung,
Steuerung und Bewertung medizinischen V ersorgungsbedarfs,

» Sozia- und Konfliktgeschichte des deutschen Gesundheitssicherungssystems,
Typisierung von Gesundheitssicherungssystemen,

» Wirkungsziele und Funktionsweise der Gesetzlichen Krankenversicherung,

» Schlisseltrends in der internationalen Entwicklung von Gesundheitssystemen,

» Ziele und Mechanismen der Transformation der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung,

» strategische Konsequenzen der mikrookonomischen Steuerungsinstrumente des
Managed Care fur medizinische Dienstleistungen,

» die Integration von medizinischer Versorgung und betriebswirtschaftlicher
Steuerung am Beispiel der Klassifikation medizinischer Produkte (z. B. DRG's,
ACGs, DCGs), der Standardisierung arztlicher Entscheidungsfindungen (z. B.
evidence based medicine) und der Implementation von betriebswirtschaftlichen
Evaluationsroutinen in der medizinischen Versorgung (z. B. AEP) und

» der Wandel der &rztlichen Professionskultur: vom Helfer zum Erbringer definierter
Produkte.

Der Vorsitzende des Senats
Arnold Pollak
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