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Der Chirurg als Manager?
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Geéanderte Karriereanforderungen und neue Berufsbilder

Die zunehmende Spezialisierung und Differenzierung auf allen
Sektoren des Gesundheitswesens von der Pravention tber die
ambulante und stationdre Kuration sowie Rehabilitation bis hin
zur Pflege fiihren zu einem steigenden Bedarf an sektortibergrei-

 fenden und steuernden Funktionen. Die Generierung interdiszipli-

néaren Wissens und dessen praktischer Umsetzung ist eine der
neuen Herausforderungen fiir alle Berufsgruppen in der Gesund-
heitswirtschaft. Die Konsequenzen sind, neben der Entstehung
vollig neuer arztlicher Berufsbilder, insbesondere fir Chirurgen,
die eine leitende Position anstreben, wachsende Anforderungen
an die Entwicklung und den Nachweis von Kompetenzen, die au-
Berhalb des eigentlichen chirurgischen Fachgebietes liegen.

Unter dem Begriff Managementkompetenz ist eine Vielfalt von
Fahigkeiten und Erfahrungen zusammengefasst, die je nach Auf-
gabenbereich bzw. angestrebter Position unterschiedlich zu ge-
wichten sind. Neue Studiengange bereiten Mediziner auf Ma-
nagementaufgaben vor. Die Ausbildung kann sehr zeitraubend
und auch sehr teuer werden. Insgesamt aber sind die Karriere-
aussichten gut, da eine starke und weiter steigende Nachfrage
nach derart qualifizierten Kraften besteht.

Die Frage ist, wie aus der unibersichtlichen Zahl unterschiedli-

w cherQualifizierungsangebote Interessenten das fiir sie geeignete

herausfinden. Hilfreich fiir eine Bewertung sind Erfahrungsberich-
te von Kolleginnen und Kollegen, die derartige Ausbildungsgénge
absolviert und zwischenzeitlich flihrende Positionen in Kliniken
oder in der Gesundheitswirtschaft eingenommen haben.

Dies trifft flir Absolventen des International Health Care Manage-
ment Instituts (IHCI) der Universitat Trier zu. Ziel des dort angebo-

tenen Studienganges ist es, durch eine Managementausbildung
auf wissenschaftlicher Grundlage das erforderliche Verstandnis
fur die Gesundheitswirtschaft, die analytischen Fahigkeiten sowie
die notwendige soziale Kompetenz zu entwickeln, die fiir eine er-
folgreiche Tatigkeit als Flihrungskraft férderlich sind.

Im Rahmen einer Vereinbarung mit dem IHCI bietet die Deutsche
Gesellschaft fur Chirurgie ihren Mitgliedern sowie den assoziier-
ten Mitgliedern ihrer Fachgesellschaften verglinstigte Konditio-
nen. Dazu wird eine sog. ,Permanent Seats“-Regelung getroffen,
die vorsieht, dass bei mindestens 3 Teilnehmern innerhalb eines
der jahrlich stattfindenden Studiengange ein Rabatt von 20 % auf
das Teilnahmeentgelt gewéhrt wird. Die Gdltigkeit der Vereinba-
rung ist fir den im Wintersemester 2010 startenden Studiengang
vorgesehen. Die Teilnahme von drei Mitgliedern aus dem Kreis
der chirurgischen Fachgesellschaften wird dabei als Durch-
schnittsregelung betrachtet. Eine geringere Inanspruchnahme
der Permanent Seats in einem Jahr kann durch eine héhere Teil-
nahme im folgenden wieder ausgeglichen werden.

Mit diesem Hinweis wollen wir Sie auf die sich ab dem néchsten
Jahr ergebenden Méglichkeiten hinweisen. Weitere Informatio-
nen, insbesondere auch zu den in Kooperation mit der Philipps-
Universitat Marburg, der University of Salzburg Business School
und der Joseph L. Rotman School of Management (University of
Toronto) unter Koordination und Organisation des IHCI an der
Universitat Trier angebotenen Modulen, sind zu finden unter
www.ihci.uni-trier.de. Der nachfolgende Beitrag soll zu einer wei-
teren Auseinandersetzung mit dem Thema anregen.

H. Bauer

Wie viel Okonomie braucht der Chirurg?

A. J. W. Goldschmidt, A. Schmidt

Fir die meisten drztlichen Filhrungspositionen im Gesund-
heitswesen sind 6konomische und Managementkenntnisse
heute unabdingbar. Doch wofiir braucht ein Chirurg diese
Kenntnisse eigentlich? Der Beitrag beschreibt die gegen-

wirtigen Anforderungen an Arzte in leitender Position und
geht differenziert auf die Chancen und die konkreten Mog-
lichkeiten zusétzlicher nicht primar medizinischer Ausbil-
dungswege ein.
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Die Beachtung der Wirtschaftlichkeit im Unternehmen Kranken-
haus, MVZ, Gesundheitszentrum oder Praxis ist essenziell, er-
méglicht das Uberleben, sichert Arbeitsplatze und dient dem All-
gemeinwohl. Wirtschaftlichkeit ist nicht prinzipiell unethisch, son-
dern Grundvoraussetzung fiir das Funktionieren unserer Gesell-
schaft einschlieBlich des Gesundheitswesens. Ohne Wirtschaft-
lichkeit kénnen sinnstiftende Funktionen wie Heilen, Pflegen etc.
langfristig nicht aufrechterhalten werden. Insofern ist Wirtschaft-
lichkeit Mittel zum Zweck.

Eigentlich sollte man davon ausgehen, dass jemand, der stun-
denlang im OP komplizierteste Eingriffe durchfiihrt, Nachtdienste
und Uberstunden weitgehend klaglos abarbeitet, mit schwierigen
Patienten, Kollegen, Pflegepersonal und sonstigen Mitarbeitern
jahrelang ausgekommen ist, zusammenarbeiten und kommuni-
zieren muss, geradezu pradestiniert, zumindest jedoch trainiert
ist, 6konomisch zu denken und Managementaufgaben wahrzu-
nehmen. Doch weit gefehlt — hier gibt es keinen Automatismus.
Wirtschaftliches Denken und Fiihrungsaufgaben betreffen in der
Regel vielerlei Dinge, die sich im Fluss bzw. in Bewegung befin-
den. Nur selten gibt es Statisches zu ,verwalten®, wie etwa Zins-
einnahmen auf einem Sparbuch. Bei den haufig komplizierten Ab-
laufen in Gesundheitseinrichtungen, bei denen Material, Kapital,
Informationen und Menschen untereinander synchronisiert oder
anderweitig sinnvoll und effizient miteinander abgestimmt werden
mussen, hilft Erfahrung nur bedingt. Es ist vielmehr erforderlich,
grundlegendes Wissen, Verstandnis und Methodenkenntnisse
zu erwerben und praxisorientiert zu trainieren.

Bei aller Ethik — die leeren Staatskassen
uiben einen zunehmend hohen Druck auf die
Akteure im Gesundheitswesen aus

Die speziellen Anforderungen im Gesundheitssektor ergeben
sich einerseits aus der angespannten Marktsituation: Die Ausga-
ben fir das Gesundheitswesen, insbesondere fiir den Kranken-
haussektor, stehen immer mehr im Mittelpunkt der &ffentlichen
Diskussion. Bei aller Ethik — die leeren Staatskassen Uben einen
zunehmend hohen Druck auf die Akteure im Gesundheitswesen
aus. Die Einfuihrung der Fallpauschalen (DRG) und der damit ver-
bundene Zwang zur Kostenreduzierung verscharfen den Konkur-
renzdruck der Krankenh&user untereinander zusétzlich. Eine wirt-
schaftliche Erflllung ihrer Aufgaben ohne ein qualifiziertes Ma-
nagement ist nicht mehr realisierbar; es genugt heutzutage nicht
mehr, sich auf die reine Verwaltung von Krankenh&usern zu be-
schranken. Vielfaltige Anforderungen im strategischen und &ko-
nomischen Bereich erfordern eine umfassende Aus- und vor al-
lem auch kontinuierliche Weiterbildung der Mitarbeiter im mittle-
ren und oberen Management.
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Andererseits gilt: ,Der Bedarf an medizinischen Dienstleistungen
ist prinzipiell immer unersattlich“ (1). Umso wichtiger ist es, diesen
Bedarf unter den tatsachlichen wirtschaftlichen Méglichkeiten und
unter Beachtung der medizinischen Notwendigkeiten zu adjustie-
ren. Eigene Untersuchungen haben gezeigt, dass es dafir einen
groBen Bedarf an interdisziplinarem Wissen und dessen prakti-
scher Umsetzung fir alle Berufsgruppen im Gesundheitswesen
gibt, und zwar sowohl bei der gréBten Gruppe — den Pflegekraften
— als auch bei den Arzten und sonstigen Berufsgruppen. Die Ge-
setzesanderungen, die Entwicklung der Lohnnebenkosten, die
steigenden Beitrdge fur die gesetzliche Krankenversicherung,
die hohe Arbeitslosigkeit, technisch-medizinische Innovationen,
neue medikamentdse Therapieverfahren, die demographische
Entwicklung der deutschen Bevolkerung sowie die Inanspruch-
nahme von medizinischen Leistungen stehen in wechselseitiger
Abhangigkeit. Die EinflussgréBen &ndern sich in ihrer Auspré-
gung und der damit in Zusammenhang stehende Wandel im deut-
schen Gesundheitswesen erfordert seitens aller verantwortlichen
Krankenhausmitarbeiter ein flexibles, stets aktuelles, zukunftori-
entiertes und auf der Fihrungsebene unternehmerisches Denken
und Handeln, damit das einzelne Krankenhaus auch im Jahre
2020 noch am Krankenhausmarkt existiert.

Bewahrte Denk- und Entscheidungsmuster
miissen in Frage gestellt und gegebenenfalls
gegen Uberarbeitete Handlungsweisen aus-
getauscht werden

Das Krankenhaus ist demnach als ein Unternehmen zu verste-
hen, welches sich zukiinftig in einem fortwéhrenden proaktiven
Restrukturierungs-/Innovationsprozess befinden wird (,proaktiv*
bedeutet, sich in der Vorphase der eigentlichen Aktivitat zu befin-
den). Vergleichbare Entwicklungen sind in den meisten anderen
Dienstleistungs-/Industriebranchen zu beobachten. Betrachten
Krankenhausmanager ihre Aufgabenstellung als reizvolle kompe-
titive Herausforderung, so wird es allen Beteiligten im Team gelin-
gen, ihr Krankenhaus erfolgreich mithilfe eines ,progressiven
Change-Managements“ — einem kontinuierlich fortschreitenden
und sich anpassenden Management — fest im Krankenhausmarkt
zu positionieren. Alle Krankenhausmitarbeiter missen die Not-
wendigkeit erkennen, dass sich ihr Krankenhaus nur dann erfolg-
reich den neuen Markterfordernissen anpassen kann, wenn sie
die dafr erforderlichen proaktiven InnovationsmaBnahmen ein-
leiten, zumindest aber mittragen und auf alle Féalle umsetzen.
Dies ist nur moglich, wenn sie davon auch etwas verstehen. So
mussen sie beispielsweise Uber die erforderliche Markt- und Pa-
tientennéhe verfligen. Von besonderer Relevanz ist die bereichs-
Ubergreifende kaufmannische, medizinische und pflegerische
Planung, Implementierung und Analyse von Verénderungspro-
zessen. Die bisher bewéhrten Denk- und Entscheidungsmuster
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miissen in Frage gestellt werden und gegebenentfalls gegen tber-
arbeitete Handlungsweisen ausgetauscht werden. Die Prozesse
sind unter Prozessmanagement-Gesichtspunkten unter Beriick-
sichtigung von ,Skaleneffekten® zu optimieren. Die Kostenstruktur
der medizinischen und nicht-medizinischen Sekundér- und Ter-
tiar-Dienstleister — wie etwa Labor, Radiologie, Logistik — ist da-
hingehend zu uberpriifen, ob sich das Krankenhaus fir die
.Make-or-Buy*“-Strategie im Rahmen der In- oder Outsourcing-
Diskussion entscheidet.

Die Anpassung an permanente Veranderung setzt lebenslanges
Lernen voraus. Dass dies auch noch SpaB machen kann, das zei-
gen viele erfolgreiche Beispiele in der Weiterbildung des heutigen
Krankenhausmanagements.

Entgegen der langlaufigen Meinung ist Ethik
auch in der privaten Wirtschaft weiter ver-
breitet als vermutet

Der negativ belastete Begriff ,Okonomisierung” des Gesundheits-
wesens ist mittlerweile in allen Medien présent und wird oft mit
,Okonomismus* gleichgesetzt. Es mussen jedoch folgende Be-
grifflichkeiten deutlich voneinander unterschieden werden:

— Okonomie — Haushaltung, Verwaltung, Wirtschaftswissen-
schaften etc. darin enthalten: Sparsamkeit, Rationalitat, Wett-
bewerb

— Okonomisieren — dkonomisch gestalten, auf eine 6konomi-
sche Basis stellen

— Okonomismus — Betrachtung der Gesellschaft allein und aus-
schlieBlich unter konomischen Gesichtspunkten

Abgelehnt werden muss aus Sicht einer Finanzierung im Gemein-

wohl die primar kostenorientierte Rationierung (Beispiel fiir Oko-

nomismus) von Gesundheitsleistungen, also die Verweigerung
medizinischer MaBnahmen mit unbestrittenem Nutzen. Sehr
wohl méglich sein muss und wird indes die Rationalisierung von

Gesundheitsleistungen, also die Verweigerung medizinischer

MaBnahmen mit (nicht un)bestrittenem Nutzen: Konkret bedeutet

das die Ausgrenzung umstrittener medizinischer MaBnahmen,

soweit sie Uber die GKV finanziert werden. Das Patientenwohl
steht dabei im Mittelpunkt sowohl der Medizin als auch der Ethik.

Entgegen der langlaufigen Meinung ist Ethik auch in der privaten
Wirtschaft weiter verbreitet als vermutet. So gibt es eine Vielzahl
an Beispielen von hervorragend gefiihrten mittelstdndischen Un-
ternehmen, in denen verantwortliches, ethisches Verhalten ge-
genliber Gesellschaft und Umwelt mit an Werten orientierter ex-
zellenter Mitarbeiterfilhrung und groBem wirtschaftlichen Erfolg
Hand in Hand gehen. Auch in der Gesundheitswirtschaft ist unter-
nehmerische Moral in einer Reihe von Féllen durchaus zu beob-
achten. Ethik scheint den Medizinern ja geradezu in die Wiege ge-
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legt worden zu sein. Wie fir Ethisches so gibt es auch fiir ein da-
mit durchaus vereinbares wirtschaftliches Denken eine Reihe von
Grundlagen, Methoden und erlernbarer Techniken und Instru-
mente.

Der sozialen Kompetenz von Fiihrungs-
kraften kommt gerade in der Medizin eine
besondere Rolle zu

Im Folgenden haben wir uns daher fiir eine sehr pragmatische Er-
lauterung entschieden, die sozusagen auf dem wirklichen Leben
basiert. Je professioneller Unternehmen arbeiten, desto groBer
ist deren wirtschaftliche Uberlebenschance, desto besser ist ihr
Personalmanagement und ihre Flhrungskrafteauswahl. Zu-
néchst geht es dabei um ,Wissen und Kénnen*, ,Probleme erken-
nen und lésen“ sowie ,Verantworten und Beeinflussen“. Verallge-
meinert betrifft die wirtschaftliche und Managementkompetenz
die erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten zur Bewéltigung
von Aufgaben in den Bereichen von Mitarbeiterfihrung, Planung,
Koordination, Integration, Disposition und Kontrolle. Die Anforde-
rungen an diese Kompetenz steigen mit zunehmendem Umfang
und zunehmender Komplexitat des abzudeckenden Aufgabenge-
biets. Diese konnen im operativen Geschéft und in strategischen,
planerischen oder gestalterischen Querschnittsfunktionen wahr-
genommen werden, wobei die ,Strategie“ des Unternehmens in
der Regel der obersten Managementebene vorbehalten bleibt.
Umfang, Komplexitat und Konflikttrachtigkeit der Aufgaben wer-
den sowohl bestimmt durch die Vielfalt der Teilaufgaben, die An-
derungshéufigkeit von internen und externen EinflussgréBen, als
auch durch die organisatorische Vernetztheit in Schnittstellen.

Der sozialen Kompetenz von Fuhrungskraften kommt gerade in
der Medizin eine besondere Rolle zu. Sie bezieht sich im Zusam-
menhang mit der wirtschaftlichen Denkweise z.B. auf die erfor-
derlichen Fahigkeiten zur Uberzeugung und Motivation anderer
Menschen. Sie hangt im Wesentlichen von der Intensitat und
dem Niveau der geforderten sachlich-rationalen Argumentation
ab, der Intensitat und dem Niveau der dariiber hinaus geforderten
emotionalen Kommunikation und Beziehungspflege, der GréBe
der zu fihrenden Organisationseinheiten und Komplexitat der
Kommunikationsstrukturen, der operativen, strategischen oder
politischen Kommunikationsebene und den auf diesen Ebenen
zu (berwindenden Konfliktpotenzialen. Zu beriicksichtigen ist
auch die bei der Pflege und Gestaltung von mehr oder weniger
anspruchsvollen bzw. konflikttréchtigen Beziehungen zu internen
oder externen Geschéaftspartnern erforderliche soziale Kompe-
tenz. In der heutigen Zeit wirtschaftlicher Zwénge im Gesund-
heitswesen zahlt hierzu auch die Fahigkeit, den Mitarbeitern zu
vermitteln, dass Wirtschaftlichkeit kein Selbstzweck ist, sondern
die notwendige Voraussetzung dafiir schafft, die Sinn stiftenden
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Gesundheitsdienstleistungen zum Wohle der Patienten auch in
Zukunft erbringen zu kénnen.

Die hohen Anforderungen in einem sich
stiandig wandelnden Arbeitsumfeld erfordern
ein lebenslanges Lernen

Die Bereiche ,Probleme erkennen und I6sen” sowie ,Verantwor-
ten und Beeinflussen® sollten wegen ihrer entscheidenden Rele-
vanz ,die“ Bausteine der Weiterbildung im Rahmen einer berufs-
begleitenden Weiterbildung zum MBA in Health Care Manage-
ment sein. Denn die Aufgabe einer Flihrungskraft besteht — Kom-
petenz vorausgesetzt — in der Erwirtschaftung positiver Ergebnis-
se unter Beachtung der unternehmensstrategischen Vorgaben
und unter Nutzung der gegebenen monetaren und personellen
Ressourcen. Die Anforderungen zur Erfillung dieser Aufgabe
sind vielfaltig: Kommunikation, Visionsféhigkeit und deren Durch-
setzung, Markt- und Konkurrenzbeobachtung sowie Problemlo-
sung sind nur einige der Voraussetzungen neben den klassi-
schen“ Managementfunktionen wie strategisches oder Projekt-
management. Breite Kenntnisse der wirtschaftlichen Zusammen-
hénge und Funktionen — Personalwirtschaft, Finanzwirtschaft,
Rechnungswesen, Marketing, Produktion und Logistik, Mikro-/
Makrodkonomik — und elementarer Techniken, wie etwa die Un-
terstlitzung durch Statistik, Mathematik, Entscheidungstheorie
und Management-Informationssysteme — runden das Anforde-
rungsprofil ab.

Nach Schule, klassischer Berufsausbildung (max. bis Meister
oder Techniker) und grundstandigem Studium an einer Fach-
hochschule oder Universitat, kann die Weiterbildung als vierte
Saule des deutschen Bildungssystems betrachtet werden. Sie
wird in aller Regel berufsbegleitend oder in Vollzeit, von einer Be-
rufsausbildungseinrichtung, Volkshochschule, Fachhochschule,
Berufsakademie — mit einem in der Wirtschaft geschéatzten, FH-
aquivalenten, aber noch praxis-relevanteren Abschluss — oder
Universitat angeboten. Die hohen Anforderungen in einem sich
standig wandelnden Arbeitsumfeld erfordern ein lebenslanges
Lernen. Unabdingbar und abhéngig vom Wandel des Gesund-
heitswesens und seiner Arbeitswelt, stellt lebensbegleitende
Qualifizierung gerade hier eine besondere Notwendigkeit dar.
Um sich der Herausforderung ,Wettbewerbsfahigkeit* durch Ver-
anderung der Prozess- und Arbeitsorganisation und Hebung aller
wirtschaftlichen und medizinisch-pflegerischen Potenziale stellen
zu konnen, ist ein nach marktwirtschaftlichen Kriterien professio-
nell ausgebildetes und agierendes Management und eine konti-
nuierliche Fort- und Weiterbildung aller Mitarbeiter erforderlich.

Gegriindet 1872
Sitz Berlin

Der Blick auf die Stellenbewertung von
Managementpositionen zeigt, ein Universi-
tatsabschluss lohnt sich immer noch

Wenn in der Folge noch einiges Uber Qualitat der Aus- und Wei-
terbildung gesprochen wird, sollte durchaus auch tiber den mate-
riellen Nutzen nachgedacht werden, der daraus persénlich er-
waéchst. Ein Blick auf die Stellenbewertung von Managementposi-
tionen zeigt, dass es immer noch eine sehr groBe Rolle spielt,
welcher Schul- und Bildungs- bzw. Hochschulabschluss erreicht
und wo er erworben wurde — ob an einer Fachhochschule (= nur

A7 bis max. A10 der Bewertungsstufe nach strata) oder an einer L 3}

Universitat (= Stufe A9 bis max. A12 nach strata) (Abb. 1).

Der Universitatsabschluss oder Master wird, auch bei gleicher
sonstiger Leistung — und entgegen dem im o&ffentlichen Dienst
weit verbreiteten Irrtum, dass in der Industrie diesbeziiglich alles
ganz anders sei — in aller Regel mit deutlichem Vorsprung mit
besseren Karrierechancen und einem héheren Einkommen be-
lohnt. Da ein hoher Praxisbezug und einschlégige Berufserfah-
rungen der Teilnehmenden wesentliche Griinde sind, aus denen
die Industrie insbesondere die exekutiven, also berufsbegleiten-
den WeiterbildungsmaBnahmen ihrer Mitarbeiter und Flhrungs-
krafte in aller Regel wesentlich hoher einschéatzt als die im Voll-
zeitstudium wahrgenommenen Weiterbildungsangebote, wird im
Folgenden das Hauptaugenmerk auf die berufsbegleitende Wei-
terbildung gelenkt.

Fiir Akademiker entwickelt sich ein executive MBA immer mehr
zum Karriereschub (MBA=Master of Business Administration).
Die Absolventen sind in vielen Unternehmen und Gesundheits-
einrichtungen begehrt, haben sie doch einige der wichtigen Ma-
nagereigenschaften bereits durch ihre Teilnahme an den Weiter-
bildungsprogrammen unter Beweis gestellt. Oftmals werden die
eigenen ,High-Potentials“ durch teilweise oder ganzliche Uber-
nahme der zum Teil nicht unerheblichen Studienentgelte gefor-
dert. Bei einem executive MBA handelt es sich um eine berufs-
begleitende WeiterbildungsmaBnahme, die in unterschiedlichen
Organisationsformen angeboten wird (Tab.1). Bei Part-Time-
Programmen findet der Unterricht an ein oder mehreren Abenden
der Woche sowie am Wochenende neben der normalen Berufsta-
tigkeit statt, wahrend sich bei modularen Programmen intensive
Lernphasen mit den Phasen der normalen Berufstétigkeit ab-
wechseln.

eMBA-Angebote wenden sich hauptséchlich an Fiihrungs- und
Fiihrungsnachwuchskrafte der zweiten und dritten Ebene, die
sich nach einigen Jahren Berufspraxis fir die Ubernahme einer
leitenden Managementfunktion qualifizieren wollen. Die Auswahl-
verfahren beriicksichtigen deshalb neben den formalen Zulas-
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« Wichtig ist, dass die fachlichen Anforderungen so bewertet werden,
als ware die Stelle neu zu besetzen!

« Abstrahieren Sie daher von der fachlichen
Qualifikation des derzeitigen
Funktionsinhabers.

« niitzlicher Indikator:
erforderliche
Karrierestationen
jeweils nach dem erreichten
Ausbildungsabschluss

Gegriindet 1872
Sitz Berlin

Ausschnitt:
Orientierungstabelle zur Festlegung
der fachlichen Anforderungen

Abb.1 Bei der Stellenbewertung von Managementpositionen spielt es eine groBe Rolle, welcher Schul- und Bildungs- bzw. Hochschulabschluss er-
reicht und wo er erworben wurde (z.B. ob an einer FH [=A7 bis max. A10] oder an einer Universitat [= Stufe A8 bis max. A12 nach strata]). Ein Univer-

sitatsabschluss lohnt sicher daher immer noch (2).

Tab.1 Organisationsformen fiir Weiterbildungsstudien, z. B. executive MBA.

Organisationsform Zeitliche Organisation Dauer (Jahre) Vorteile Nachteile
Part-Time-Programme  abends plus Wochenende 2-3 — kein Arbeitsausfall - Freizeitausfall
— Méglichkeit der Teamarbeit — hohe Anforderung an Belastbarkeit und
Durchhaltevermégen
Modulare Programme  blockweise Prasenzveranstal-  2-3 — hohe Vertraglichkeit zw. — Arbeitsausfall (ggf. Sonder-/unbezahl-
tung im Wechsel mit Phasen Ausbildung und Beruf ter Urlaub etc.)
der Berufstatigkeit — Méglichkeit der intensiven ~ — hohe Lernbelastung wahrend der Pra-
Teamarbeit senzphasen
Distance Learning- Fernstudium bis zu 5 — hohe Flexibilitat — geringe Praxisorientierung

Programme

— kein Austausch mittels Teamarbeit
— permanente Eigenmotivation

— kein Arbeitsausfall

sungskriterien insbesondere das bereits in der Praxis erfolgreich
nachgewiesene Managementpotenzial der Bewerber.

Auf Qualitit der Ausbildung achten - oftmals
ist Vorsicht vor (Pseudo-),,Giitesiegeln“ und
.Zertifikaten“ geboten

Bei der Aus- und Weiterbildung ist auf die Qualitat zu achten, und
zwar nicht nur hinsichtlich des formalen inhaltlichen Angebotes,

des fachlichen Kataloges und des Curriculums. Daher ist oftmals
Vorsicht vor (Pseudo-),Giitesiegeln und ,Zertifikaten“ geboten.

Deutsche Gesellschatft fiir Chirurgie — Mitteilungen 4/09 317



Das aktuelle Thema

Wichtig sind die Akkreditierung oder die internationale Anerken-
nung etwa eines entsprechenden Master of Business Administra-
tion (MBA). Durch eine Akkreditierung, wie beispielsweise durch
die FIBAA (Foundation for International Business Administration
Accreditation) oder durch die Kennzeichnung EQUIS der Euro-
pean Foundation for Management Development (EFMD), soll ein
Mindestmaf3 an Ausbildungsqualitat und die Anerkennung im In-
und/oder Ausland gewahrleistet werden. Dabei handelt es sich
also um eine Art Gutesiegel, friher nur fiir die Business Schools
(diese haben in der Regel den praxisorientierten Charakter von
Fachhochschulen). Durch die Akkreditierung wird das angebote-
ne MBA-Studium und eventuell sogar die Ausbildungsinstitution
bis in die Details evaluiert. Bei einem positiven Votum genigt
das Angebot daher in der Regel einer Vielzahl von Qualitatsanfor-
derungen an eine moderne Management-Ausbildung: Im We-
sentlichen geht es um ,die am Management orientierte, fachliche
Schwerpunktsetzung und gewisse zugehérige Mindestinhalte des
Studienprogramms, eine angemessene Vielfalt des Curriculums
sowie die Qualitat des Lehrkérpers und den Praxisbezug der Aus-
bildung.“ Neben diesen Aspekten und den Kosten ist nach der In-
ternationalitdt der Weiterbildung zu fragen, zum Beispiel nach
Partnerschaften mit anderen Universititen und Institutionen, mit
denen ein MBA gemeinsam angeboten wird.

Die Anforderungen an ein weiterbildendes
Studium im Gesundheitswesen sind vielfiltig

Als spezifisches Anforderungsprofil fiir ein weiterbildendes Studi-
um im Gesundheitswesen mussen folgende Bereiche genannt
werden: Die wichtigsten berufsubergreifenden Kenntnisse betref-
fen die betriebswirtschaftlichen Zusammenhinge in Gesund-
heitseinrichtungen, die Fihrungsinstrumente und -fahigkeiten
den Mitarbeitern gegentiiber und die zugehérige soziale Kompe-
tenz im Umgang mit den eigenen Mitarbeitern, mit anderen Be-
rufsgruppen der Gesundheitseinrichtungen, mit den Patienten so-
wie mit Vertretern der Krankenkassen, den niedergelassenen
Vertragsarzten, den Industriepartnern und externen Dienstleis-
tern sowie allen anderen Partnern in der Gesundheitswirtschaft.
Hinzu kommen die besonderen Herausforderungen im Gesund-
heitswesen wie die medizinischen und administrativen Dokumen-
tations- und Meldepflichten, Diagnosis Related Groups, der Um-
gang mit den dazu notwendigen Informationstechnologien und
Anwendungssystemen, Patientenbehandlung unter Gesichts-
punkten der evidenzbasierten Medizin, Disease Management,
Klinische Pfade (Clinical Pathways) in der kiinftig enger verzahn-
ten bzw. die Sektoren Ubergreifenden ambulanten und klinischen
Versorgung, Qualitditsmanagement- und Qualitétssicherungs-
maBnahmen. Soweit es sich um Fiihrungsaufgaben (Manage-
ment) in der Uberlappung mit der Administration handelt, sollten
auch kaufménnische und betriebswirtschaftliche Grundlagen und
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Kenntnisse der Krankenhausfinanzierung vermittelt werden, au-
Berdem die wichtigsten Methoden zur 6konomischen Effizienzbe-
wertung der kostspieligen Krankenhausinformationssysteme mit
ihren Subsystemen (KIS, RIS, PACS, Laborinformationssystem
etc.) sowie die der Pharmakodkonomie. Dazu gehért auch, die
wichtigsten Einflussfaktoren und treibenden Krafte im Gesund-
heitswesen kennen und einschatzen zu lernen (Volkswirtschaft,
Gesellschaft und Politik). Es wére wiinschenswert, wenn auch
die im stationaren und ambulanten Bereich zunehmend wichtige-
ren und immer kostspieligeren forensischen Aspekte gelehrt wiir-
den: Also nicht nur die Kenntnis iber die wesentlichen Grundla-

gen der Sozialgesetzgebung und des Standesrechts, sondern

auch Aspekte des Arzthaftungsrechts, der Streitvermeidung, der
Patientenrechte und des Anti-Korruptions-Gesetzes.

»Executive MBA Health Care Management‘:
Angehende Top-Fiihrungskréfte auf ihre
Rolle als Entscheidungstrédger vorbereiten

Executive-MBA-Programme wenden sich im Sinne einer akade-
mischen Zusatzausbildung eher an (kiinftige) Manager mit mehr-
jahriger Berufs- und Fihrungserfahrung. Ziel ist in der Regel der
Erwerb einer Qualifikationsgrundlage fiir die Ubernahme funk-
tionsiibergreifender Managementaufgaben. Meistens wird dieser
Programmtyp in Teilzeitform (Abend- oder Wochenendveranstal-
tungen), als Modularprogramm (Fernstudium mit Prasenzpha-
sen) oder als reines Fernstudium angeboten. Exemplarisch sei
hier der internationale, berufsbegleitende (= executive) Weiterbil-
dungsstudiengang ,Executive MBA Health Care Management*
des IHCI der Universitat Trier in Kooperation mit Salzburg (SMBS,
University Salzburg Management Business School) und Partnern
in Toronto (Rotman Business School) und Marburg (Fachbereich
Wirtschaftswissenschaften) vorgestellt. Ziel dieses MBA st es,
als postgraduales Weiterbildungsangebot auf wissenschaftlicher
Grundlage das erforderliche Wissen, die analytischen Fahigkei-
ten sowie die erforderlichen sozialen Kompetenzen zu vermitteln,
die fur eine Uberdurchschnittlich erfolgreiche Tétigkeit als Fiih-
rungskraft 6ffentlicher und privater Gesundheitseinrichtungen so-
wie der pharmazeutischen und medizinisch-technischen Industrie
erforderlich sind. Der Masterstudiengang Executive MBA Health
Care Management leistet einen Beitrag zur Personal- und Organi-
sationsentwicklung im Gesundheitssektor und hat das Ziel, die
Management-Ausbildung fir Fiihrungskréfte in Institutionen des
o6ffentlichen und privaten Gesundheitswesens zu verbessern und
angehende Top-Fuhrungskréfte auf ihre Rolle als Entscheidungs-
tréager vorzubereiten.

Der Studiengang richtet sich an a) Arzte und Arztinnen, die sich
Kompetenz im Managementbereich erwerben méchten, b) Perso-
nen, die im Bereich Gesundheitswesen, der pharmazeutischen
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Industrie oder des medizinisch-technischen Bereichs tétig sind
oder die ihre berufliche Zukunft in diesen Tétigkeitsfeldern sehen
oder sich mithilfe der im MBA-HCM angebotenen Wissensver-
mittlung far Fihrungsfunktionen qualifizieren méchten, c) Absol-
venten und Absolventinnen einschlagiger Studienrichtungen
bzw. -zweige (oder vergleichbare Qualifikation), die eine hoch-
wertige Zusatzausbildung im Bereich Health Care erwerben
mdochten.

Der MBA-Studiengang findet an vier
internationalen Veranstaltungsorten statt

Aufbau des MBA: Der MBA-Studiengang erstreckt sich tber vier
Semester und wird als berufsbegleitender Universitéts-Studien-
gang durchgefiihrt. Das modulare Konzept sieht acht Module
vor, die inhaltlich aufeinander abgestimmt sind und durch E-Lear-
ning Module/Unterrichtseinheiten ergénzt werden. Die Studien-
schwerpunkte im ersten Abschnitt konzentrierten sich auf die Ver-
mittiung des Grundlagenwissens, also primér auf General Ma-
nagement Inhalte. In diesen vier Modulen findet eine Vernetzung
mit Studierenden anderer Fachbereiche statt. Der zweite Ab-
schnitt ist als Spezialisierung zu sehen, Management von Ge-
sundheitseinrichtungen, Entwicklungen im Bereich Health Care
wie auch internationale Aspekte werden inhaltlich beleuchtet:

— Strategien der Unternehmensfiihrung

— Rechnungswesen, Controlling und Finance

— Marketing und Personal

— Wertschopfungsmanagement

— Struktur des Gesundheitswesen

— Instrumente des Health Care Managements

— Gesundheitsmarkt und Entwicklungen

Der Erfolg der Absolventen und die Evaluierung des Lehrpro-
gramms und der Dozenten durch die eigenen Absolventen ist ein
wichtiger Gradmesser fir den Erfolg. Eine zusammenfassende
Bewertung durch den Chirurgen Hanns-Peter Knaebel, zur Zeit
seiner Teilnahme am MBA noch Oberarzt in der Chirurgischen
Klinik der Universitét Heidelberg (Prof. Dr. med. Markus Buchler)
und heute Vorstandsvorsitzender der Aesculap AG & Co.KG so-
wie Mitglied des Vorstands der B. Braun AG, sei hier nur exempla-
risch erwahnt: ,Wir haben hervorragende Dozenten, die sehr mo-
tiviert und engagiert sind und sich auch in die Karten schauen las-
sen. Die Vermittlung von theoretischen Grundlagen, aber auch
die praktische Anbindung klappen sehr gut.”
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