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Abstract: In Deutschland arbeiteten im Jahr 2006 ca. 4,3 Millionen Menschen in
der Gesundheitsbranche. Um sich den Herausforderungen des sich stindig
weiterentwickelnden Marktes zu stellen, tritt das lebenslange Lernen sowie die
Fort- und Weiterbildung immer starker in den Vordergrund.

Insbesondere Gesundheitseinrichtungen miissen sich erfolgreich auf dem Markt
positionieren, um effizient wirtschaften zu konnen. Dies verlangt von den
Mitarbeitern flexibles, aktuelles und zukunftsorientiertes unternehmerisches
Denken und Handeln, d. h. Kernkompetenzen, die dem Management zuzu-
ordnen sind.

1 Einleitung: Untersuchung des
Weiterbildungsbedarfs fiir Mitarbeiter im
Gesundheitswesen

Lebenslanges Lernen, Managementausbildung im Gesundheitswesen —
wer braucht das schon?

Eigene Untersuchungen haben gezeigt, dass es einen grofien Bedarf
an interdisziplindrem Wissen und dessen praktischer Umsetzung
fir alle Berufsgruppen in der Gesundheitswirtschaft gibt, und
zwar sowohl fiir die gréte Gruppe, die Pflegekrafte, als auch fir
Arzte und die sonstigen Berufsgruppen. In Deutschland arbeiteten
im Jahr 2006 ca. 4,3 Millionen Menschen in der Gesundheits-
branche. Davon sind etwa 82 % sozialversicherungspflichtig
Beschiftigte, 12 % geringfiigig Beschiftigte sowie 6 % Selbststandi-
ge.! Wihrend einerseits bereits ein grofies akademisches Weiter-
bildungsangebot fiir Arzte existiert, ist dies in vergleichbarem
Umfang und im Verhéltnis zur Anzahl der Mitarbeiter im Pflege-
bereich so noch nicht zu beobachten.

Die Gesetzesinderungen, die Entwicklung der Lohnnebenkosten,
die hohen Beitrige firr die gesetzliche Krankenversicherung, die
hohe Arbeitslosigkeit, technisch-medizinische Innovationen, neue

1 Vgl Hilbert J. at al 2008.
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medikamentdse Therapieverfahren, die demographische Entwick-
lung der deutschen Bevélkerung sowie die Inanspruchnahme von
medizinischen Leistungen stehen in wechselseitiger Abhingigkeit.
Die Einflussgréien dndern sich in ihrer Auspriagung und der damit
in Zusammenhang stehende Wandel im deutschen Gesundheits-
wesen erfordert seitens aller verantwortlichen Krankenhausmana-
ger ein flexibles, stets aktuelles, zukunftsorientiertes unternehmeri-
sches Denken und Handeln, damit das einzelne Krankenhaus auch
im Jahre 2020 noch am Krankenhausmarkt existiert.

Das Krankenhaus ist als ein Unternehmen zu verstehen, welches
sich zukiinftig in einem fortwdhrenden proaktiven Restrukturie-
rungs-/Innovationsprozess befinden wird (,proaktiv” bedeutet,
sich in der Vorphase der eigentlichen Aktivitit zu befinden).
Vergleichbare Entwicklungen sind in den meisten anderen Dienst-
leistungs-/Industriebranchen zu beobachten. Betrachten Kranken-
hausmanager ihre Aufgabenstellung als reizvolle kompetitive
Herausforderung, so wird es allen Beteiligten im Team gelingen,
ihr Krankenhaus erfolgreich mit Hilfe eines ,progressiven Change
Management” fest im Krankenhausmarkt zu positionieren (,,pro-
gressives Change Management” bedeutet hier ein kontinuierlich
bzw. stufenweise fortschreitendes und sich anpassendes Manage-
ment). Alle Krankenhaus-Mitarbeiter miissen die Notwendigkeit
erkennen, dass sich das Unternehmen , Krankenhaus” nur dann
erfolgreich den neuen Markterfordernissen anpassen kann, wenn
die Mitarbeiter die hierfiir erforderlichen proaktiven Innovations-
mafinahmen einleiten und umsetzen. Dies ist nur méglich, wenn
sie davon auch etwas verstehen. So miissen sie z. B. iiber die
erforderliche Markt- und Patientennihe verfiigen. Von besonderer
Relevanz sind eine bereichsiibergreifende kaufminnische und
medizinische Planung und Analyse von Problemen. Die bisher
bewdhrten Denk- und Entscheidungsmuster miissen in Frage
gestellt werden und ggf. gegen iiberarbeitete Handlungsweisen
ausgetauscht werden. Die Prozesse sind unter Prozessmanage-
ment-Gesichtspunkten unter Berticksichtigung von ,Skaleneffek-
ten” zu optimieren. Die Kostenstruktur der (nicht-)medizinischen
Dienstleister (z. B. Labor, Radiologie, Logistik) ist dahingehend zu
tiberpriifen, ob sich das Krankenhaus fiir die ,Make“ or
~Buy”-Strategie im Rahmen der In- oder Outsourcing-Diskussion
entscheidet.? *

Dies setzt sozusagen lebenslanges Lernen voraus. Dass dies auch
noch Spafs machen kann, zeigen viele erfolgreiche Beispiele in der
Weiterbildung des heutigen Krankenhausmanagements! Exempla-

2 Goldschmidt/Riedel: Medizin-Controlling — Aufgaben und Ziele, Gedankenaus-
tausch im Februar 2000.
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risch werden gegen Ende des Kapitels ein Weiterbildungslehrgang
sowie dessen Verkniipfung mit einem Bachelorstudiengang der
FOM in Kooperation mit der Contilia-Akademie und ein berufs-
begleitender ,Executive MBA Health Care Management” der
Universitat Trier vorgestellt. Der in Trier im Fachbereich IV iiber
das IHCI (Internationales Health Care Management Institut)
angebotene MBA fiir Fachhochschul- und Universititsabsolventen
oder Bewerber mit vergleichbarer Qualifikation erfolgt in Koope-
ration mit der Universitit Salzburg (SMBS, University Salzburg
Management Business School), der Universitdt Marburg (Fach-
bereich Wirtschaftswissenschaften) und der Joseph L. Rotman
School of Management (University of Toronto/Kanada).

2 Management

Die Wurzeln des englischen Wortes ,management” liegen im
Lateinischen: manus = die Hand. Daher auch die Ableitung daraus
im Deutschen: (an der Hand) fiihren, lenken oder leiten. Im Duden?®

heifit es dazu: _
— Management, das (engl. management):

1. Leitung, Fiihrung eines Grofunternehmens o. A., die Planung,
Grundsatzentscheidungen und Erteilung wvon Anweisungen
umfasst.

2. Fiihrungskrifte in Grofunternehmen o. A.: das mittlere, obere
Management; dem Management angehdren.

— managen, (engl. to manage): handhaben; leiten: etwas geschickt
managen.

Unter dem Begriff ,Management” subsumieren sich somit die
Personen, die ein Unternehmen als Ganzes, z. B. eine Gesundheits-
einrichtung, leiten (oberes Management) bzw. jene, die auch in
Teilbereichen oder Abteilungen mit Fiihrungsaufgaben betraut
sind (mittleres Management). Zur Realisierung eines erfolgreichen
Managements existieren zahlreiche Techniken und Instrumente,
die im Rahmen der Aus- und Weiterbildung erlernt werden
konnen.

Die exakte Beschreibung dessen, was Management ist und was
vom Management verlangt wird, ist durch zahlreiche Lehrmeinun-
gen, Trends und Moden geprdgt und in entsprechend vielen
Biichern, Aufsédtzen und der einschldgigen Presse beschrieben. Im
Folgenden soll eine eher pragmatische Sichtweise beschrieben

3 Der Duden, Mannheim 2001, S. 1045.
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werden: Je professioneller Unternehmen arbeiten, desto besser ist
ihr Personalmanagement und ihre Fihrungskrifteauswahl und
deren kontinuierliche -bewertung. Fiir eine solche Beschreibung
eignen sich so genannte Stellenbewertungssysteme, z. B. nach Hay
oder strata. Die Zitate und Bilder des folgenden Kapitels beziehen
sich hiufig auf das gut ausgearbeitete Stellenbewertungssystem
von strata/PWC entsprechend einer Prisentation von Herrn Helge
Benz vom 28.4.2003. Dieses definiert und evaluiert die wesentli-
chen, erwarteten Kompetenzen und Zustandigkeitsbereiche des
Managements (vgl. Abb. 1).

Abb. 1: Die im Management erwarteten wesentlichen Kompetenzen und
Zustindigkeitsbereiche , Wissen und Konnen“, ,Probleme erkennen und
ldsen” sowie ,Verantworten und Beeinflussen”.

Quelle: Benz H., strata + PWC, 28.4.2003, in: Prisentation in Grevenmacher
(Luxemburg) zum Thema »Stellenbewertung und Vergiitungsvergleich”.

Jede der im Management erwarteten wesentlichen Kompetenzen
und Zustdndigkeiten aus den Bereichen ,Wissen und Ko6nnen”,
~Probleme erkennen und Iésen”, , Verantworten und beeinflussen
miissen entlang einer detaillierten Skala noch einmal ausfiihrlich
untergliedert und spezifiert werden. Bei der Fachkompetenz ist es
-noch relativ einfach, eine klare Struktur und entsprechende Vor-
gaben zu schaffen (s. Abb. 2).

MH-DRGs, 31. Aktualisierung, Juni 2009 (A. Goldschmidt/Huggenberger) 5
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Ausschnitt der Skala
‘Fachkompetenz’

... die gesamte Skala reicht von A1 - A15

Abb. 2: Ausschnitt der Skala ,Fachkompetenz”

Quelle: Benz H., strata + PWC, 28.4.2003, in: Pradsentation in Grevenmacher
(Luxemburg) zum Thema ,Stellenbewertung und Vergiitungsvergleich”.

9 Bei der Managementkompetenz haben wir es zunéchst mit harten
Faktoren zu tun.
Verallgemeinert betrifft die Managementkompetenz die erforderli-
chen Kenntnisse und Fahigkeiten zur bzw. fiir folgende Aufgaben:
— Planung
— Koordination
— Integration
— Disposition
— Kontrolle.

10 Die Anforderungen an die Managementkompetenz steigen mit
zunehmendem Umfang und zunehmender Komplexitit des abzu-
deckenden Aufgabengebiets. Managementaufgaben kénnen im
operativen Geschift und in strategischen bzw. planerischen oder
gestalterischen Querschnittsfunktionen wahrgenommen werden,
wobei die ,Strategie” des Unternehmens in der Regel der obersten
Managementebene vorbehalten bleibt. Der Umfang, die Komplexi-
tit und die Konflikttrichtigkeit der Managementaufgaben werden
bestimmt durch die

— Vielfalt der Teilaufgaben,
— Anderungshiufigkeit von internen und externen Einflussgro-
f3en, '
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— aufgabenlogische organisatorische Vernetztheit (Schnittstellen)
— und Entscheidungsinterdependenzen.

S R Swaswell

e

Defingtien

Abb. 3: Der sozialen Kompetenz kommt im Management eine ganz
besondere Bedeutung zu.

Quelle: Benz H., strata + PWC, 28.4.2003, in: Prdsentation in Grevenmacher
(Luxemburg) zum Thema ~Stellenbewertung und Vergiitungsvergleich”.

Der sozialen Kompetenz kommt im Management eine besondere
Rolle zu (vgl. Abb.3). Sie bezieht sich auf die erforderlichen
Fahigkeiten zur Uberzeugung und Motivation anderer Menschen
(z. B. Kunden, Lieferanten, Kollegen, Mitarbeiter und Vorgesetzte).
Sie hdngt im Wesentlichen von der Intensitit und dem Niveau der
geforderten sachlich-rationalen Argumentation ab, der Intensitit
und dem Niveau der dariiber hinaus geforderten emotionalen
Kommunikation und Beziehungspflege, der Gréle der zu fiihren-
den Organisationseinheiten und Komplexitidt der Kommunikati-
onsstrukturen, der operativen, strategischen oder politischen Kom-
munikationsebene und den auf diesen Ebenen zu iiberwindenden
Konfliktpotenzialen. Zu beriicksichtigen ist auch die erforderliche
soziale Kompetenz bei der Pflege und Gestaltung von mehr oder
weniger anspruchsvollen bzw. konflikttrichtigen Beziehungen zu
internen oder externen Geschéftspartnern.

Die Bereiche ,Probleme erkennen und lésen” sowie »Verantwor-
ten und beeinflussen” sind auf Grund ihrer entscheidenden
Relevanz ,die” Bausteine der Weiterbildung im Rahmen eines

MH-DRGs, 31. Aktualisierung, Juni 2009 (A. Goldschmidt/Huggenberger) 7
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MBA. Die Aufgabe einer Fiithrungskraft besteht- Kompetenz
vorausgesetzt — in der Erwirtschaftung positiver Ergebnisse unter
Beachtung der unternehmensstrategischen Vorgaben und unter
Nutzung der gegebenen monetiren und personellen Ressourcen.
Die Anforderungen zur Erfiillung dieser Aufgabe sind vielféltig:
Kommunikation, Visionsfihigkeit und deren Durchsetzung,
Markt- und Konkurrenzbeobachtung sowie Problemlésung sind
nur einige der Voraussetzungen neben den , klassischen” Manage-
mentfunktionen wie strategisches oder Projektmanagement. Breite
Kenntnisse der wirtschaftlichen Zusammenhéinge und Funktionen
(Personalwirtschaft, Finanzwirtschaft, Rechnungswesen, Marke-
ting, Produktion und Logistik, Mikro-/MakroSkonomik) und ele-
mentarer Techniken (wie z. B. Statistik, Mathematik, Entschei-
dungstheorie, Management-Informationssysteme) runden das
Anforderungsprofil ab.

Die speziellen Anforderungen der Gesundheitswirtschaft erge-
ben sich aus der angespannten Marktsituation. Die Ausgaben fiir
das Gesundheitswesen, insbesondere fiir den Krankenhausbereich,
stehen immer mehr im Mittelpunkt der offentlichen Diskussion.
Die leeren Staatskassen iiben einen zunehmend hohen Druck auf
die Akteure im Gesundheitswesen aus. Die Einfiihrung von DRGs
und der damit verbundene Zwang zur Kostenreduzierung ver-
schirfen zusitzlich den Konkurrenzdruck der Krankenhauser
untereinander. Eine wirtschaftliche Erfiillung ihrer Aufgaben ohne
ein qualifiziertes Management ist nicht mehr realisierbar, denn es
geniigt heutzutage nicht mehr, sich auf die reine Verwaltung von
Krankenhiusern zu beschrinken. Vielfdltige Anforderungen im
strategischen und &konomischen Bereich erfordern eine umfas-
sende Aus- und vor allem auch kontinuierliche Weiterbildung der
Mitarbeiter im mittleren und oberen Managementbereich.

3 Aus- und Weiterbildung

Unter Weiterbildung kann ,die Fortsetzung oder Wiederaufname
organisierten Lernens”* verstanden werden. Sie baut auf Kennt-
nissen und Fahigkeiten auf, die in der Schule, der Berufsaus-
bildung oder in einem grundstindigen Studium an einer Fach-
hochschule oder Universitit erworben wurden. Im Sinne des
lebenslangen Lernens wird Weiterbildung als die , vierte Saule”
des Bildungswesens im Gesamtbildungsplan verstanden (vgl.
Abb. 4).

4 Vgl. KMK-Beschluss 2001.
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Promotion, Habilitation, MBA, usw.
Weiterbildung (,,Vierte Siule®)
Weiterbildun
g Fachschulen/ Fachhochschulen/ Gesamthochschulen
Universitdten/ Berufsakademien/ private Institute
Berufsqualifizierender Studienabschiuss
(Bachelor, Master, Diplom, Magister, Staatspriifung)
Berufsausbildung / Studium
Tertidrbereich
Fachschulen/Fachhochschulen/ Gesamthochschulen
Universitédten/ Berufsakademien
Berufsqualifizierender Abschiuss —
Fach-, fachhochschul-, allgemeine Hochschulreife
Sekundar- Klassische Berufsausbildung
bereich I - .
Berufsschule + betriebliche Ausbildung
(Fach-)Gymnasium, Fachoberschule, Berufsfachschule
Ersterallg. bildender Abschluss (Hauptschule) nach 9 Jahren
Mittlere Reife (Realschule) nach 10 Jahren
Sekundar- Hauptschule/Realschule/ Gymnasium/
bereich | Sonderschule/ Gesamtschule
Primérbereich Grundschule
Elementar- . .
bereich Kindergarten/Vorschule (freiwillig)

Abb. 4: Das Ausbildungssystem in der Bundesrepublik Deutschland

Quelle: Eigene Erstellung in Anlehnung an: KMK (2009): Grundstruktur des
Bildungswesens in der Bundesrepublik Deutschland.

Weiterbildung wird meist berufsbegleitend oder in Vollzeit in
einer Berufsausbildungseinrichtung, Berufsakademie, Volkshoch-
schule, Fachhochschule oder Universitit angeboten und kann
allgemeine, berufliche, politische, kulturelle und wissenschaftliche
Bereiche umfassen. Hierbei steht die Persoénlichkeitsentwicklung
im Vordergrund, die wiederum auf bereits erworbenen Kompeten-
zen durch Berufs- und Lebenserfahrung basiert. Die hohen Anfor-
derungen der Informations- und Wissensgesellschaft in einem sich
standig wandelnden Arbeitsumfeld lassen dem lebenslangen Ler-
nen eine Schliisselrolle zukommen. '

MH-DRGs, 31. Aktualisierung, Juni 2009 (A. Goldschmidt/Huggenberger) 9
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Unabdingbar und abhingig vom Wandel des Gesundheitswesens
und seiner Arbeitswelt stellt lebensbegleitende Qualifizierung
gerade hier eine besondere Notwendigkeit dar. Ein professionelles
Management und eine kontinuierliche Fort- und Weiterbildung
aller Mitarbeiter sind essentiell um die Wettbewerbsfahigkeit der
Institution zu erhalten, deren Prozess- und Ablauforganisation
nach marktwirtschaftlichen Kriterien zu gestalten und die Poten-
ziale der Mitarbeiter zu nutzen.

Trotzdem sollte der personliche, materielle Wert einer Weiterbil-
dung nicht vernachlassigt werden. Ein Blick auf die Stellenbe-
wertung von Managementpositionen zeigt, dass es immer noch
eine sehr grole Rolle spielt, welcher Schul- und Bildungs- bzw.
Hochschulabschluss erreicht und wo er erworben wurde, z. B. ob
an einer Fachhochschule (= nur A7 bis max. A10 der Bewertungs-
stufe nach strata) oder an einer Universitdt (= Stufe A9 bis max.
A12 nach strata) (s. Abb. 5).

® Wohli o, dasy de fachichen Anforderungen 3o bewsrlet werden,
3ty ware die Stele neu 2u beseizent

® Absirafueren Sie daher von der fachixhen
Cuzilkaton des derzeiligen
Fupkfisnginhabers

& Molzicher Indilfos
srfprderfiche
Harneresiatmnen
wels nanh dem erschisn
Austildurgestechif

Crentierungsiabelle zur Festiequng
der fachlichen Ardsrderungen.

Abb. 5: Rolle von Schul- und Bildungs- bzw. Hochschulabschliissen bei
der Stellenbewertung von Managementpositionen.

Quelle: Benz H., strata + PWC, 28.4.2003. In: Prédsentation in Grevenmacher
(Luxemburg) zum Thema , Stellenbewertung und Vergiitungsvergleich”.

Der Universititsabschluss oder Master wird, auch bei gleicher
sonstiger Leistung — und entgegen dem im oOffentlichen Dienst weit
verbreiteten Irrtum, dass in der Industrie diesbeziiglich alles ganz
anders sei — in aller Regel mit deutlichem Vorsprung mit einem
besseren Einkommen belohnt. Universititsdiplome oder Univer-
sitdtsmaster, ggf. Doktor- oder vielleicht sogar ein Professorentitel

10
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wirken sich direkt auf das Einkommen der Betroffenen aus, da sie
fiir Unternehmen u. a. einen wesentlichen Imagefaktor darstellen.

Die Wissens- und Informationsgesellschaft hat die heutige Arbeits-
welt (das Zeit- und Informationsmanagement, die Erreichbarkei-
ten, etc.) grundlegend veridndert. Diese Entwicklung verfolgen
Wissenschaftler in zahlreichen Langzeitstudien. Auf der 8. Deut-
schen Trendtagung wurden die Merkmale des Informations- und
Kommunikationszeitalters dem tradierten Industriezeitalter gegen-
ubergestellt, wobei auch die Weiterbildung als ein wesentlicher
Baustein der heutigen Gesellschaft identifiziert wurde (vgl. Tab. 1).

Tab. 1: Die Verinderungen der Lebens- und Arbeitsgewohnheiten in der
Informationsgesellschaft gegeniiber dem Industriezeitalter

Eigene Erstellung in Anlehnung an: dpa/OP: Neuer Umgang mit der Zeit,
16.5.2003, S. 3 sowie Zitaten nach Prof. Dr. Peter Wippermann et al. anlésslich des
8. Deutschen Trendtags in Hamburg im Mai 2003.

Stichwort Industriezeitalter Kommunikationszeitalter
(idealisiert) (pointiert)
Ausbildungs- und Klassische Ausbil- ~Patchwork”-Biografien
Berufswege dungswege und Karrie- | (,,die Projektarbeit wird
ren zur Norm*)
Work-Life-Balance Um die Arbeit grup- Um das Leben gruppieren
piert sich das Leben sich die Jobs
Maf$stibe Effizienz, Produktivitit | Flexibilitit, Experimentier-
und Optimierung freude und Weiterbil-
dung
~Die” Arbeit ~Eine” regulédre Bereits 1,7 Mio. ,,Doppel-
: Arbeitstatigkeit Jobber”
Die Zeit aulerhalb der |, Freizeit” ~Eigenzeit”; z. B. fiir
Arbeit Online-Shopping oder
-Banking (aber auch Fort-
und Weiterbildung)
Die ,,staatlich oder 25-40-jahrige Amts- ~Ende des Wohlfahrtsstaa-
arbeitsvertraglich ver- | bzw. Betriebszuge- tes auf Basis lebenslanger
brieften Lebens- horigkeit Lohnarbeit”
abschnittssegmente” _
Chance fiir neue Klassischer oder zwei- | (Viele und immer neue
~Mirkte” in der Bil- | ter Bildungsweg Wege) ,Wir werden lin-
dung und Weiterbil- ger alt als jung sein”,
dung : Chancen fiir , Flexisten”

In diesem Beitrag wird das Hauptaugenmerk auf die (berufs-
begleitende) Weiterbildung gelenkt, denn eine Managementaus-
bildung setzt bereits im Vorfeld gewisse Mindesterfahrungen im
Berufsleben voraus, die nur bedingt in den Primirsektoren der

MH-DRGs, 31. Aktualisierung, Juni 2009 (A. Goldschmidt/Huggenberger) 11
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Schule, Ausbildung oder im Grundstudium vermittelt werden
koénnen. Der notwendige Praxisbezug bzw. Erfahrungshintergrund
ist einer der wesentlichen Griinde, warum berufsbegleitende
Weiterbildungsmafnahmen meist von der Industrie hoher einge-
schatzt werden als Vollzeit-Weiterbildungsangebote.

4 Qualitdt der Aus- und Weiterbildung

Einen essentiellen Punkt der Aus- und Weiterbildung stellt deren
Qualitit dar. In diesem Sinne ist nicht nur darauf zu achten, dass
das Curriculum adéquat alle Kernbereiche einer Managementaus-
bildung abdeckt, sondern auch Kriterien wie z. B. Internationalitat
und Praxisbezug erfiillt werden. Insbesondere vor so genannten
(Pseudo-) ,Giitesiegeln” und ,Zertifikaten” ist hier Vorsicht
geboten. Eine Art Glitesiegel zur Gewdihrleistung eines Mindest-
maRes an Qualitit ist die Akkreditierung bzw. die internationale
Anerkennung eines Studiengangs oder einer Institution. Gerade im
Rahmen eines MBA-Studiums ist eine Akkreditierung des Studien-
gangs bedeutsam, da damit zumeist die Berechtigung zur Vergabe
des Master-Titels verbunden ist.

Tab. 2: Akkreditierungseinrichtungen fiir Bachelor- oder Master- Studi-
engiinge bzw. Weiterbildungseinrichtungen

Quelle: eigene Erstellung in Anlehnung an www.akkredtierungsrat.de und eigene
Recherchen.

Institution Art* Region Bemerkung

AQAS* S NRW/RP

Agentur fiir Qualitéts-
sicherung durch Akkredi-
tierung von Studien-
gdngen

ACQUIN* S Bayern

Akkreditierungs-, Certifi-
zierungs- und Qualitats-

sicherungsinstitut _

ZEvA* S Niedersachsen | Von der Reg.

Zentrale Evaluations- und Niedersachsens

Akkreditierungsagentur mit der Akkreditie-

Hannover rung internatio-
naler Studiengédnge
beauftragt

12
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Institution

Art*

Region

Bemerkung

FIBAA

Foundation for Internatio-
nal Business Administra-
tion Accreditation

Deutschsprachiger
Raum (D, A, CH)

Re-Akkreditierung
alle 4 Jahre

AHPGS
Akkreditierungsagentur
fur Studiengéinge im
Bereich Gesundheit und
Soziales

Deutschland

Re-Akkreditierung
alle 5 Jahre

AKAST

Agentur fiir Qualitits-
sicherung durch Akkredi-
tierung kanonischer
Studienginge

Deutschland

Re-Akkreditierung
alle 5 Jahre

ASIIN

Akkreditierungsagentur
fir Studiengénge der Inge-
nieurwissenschaft, der
Informatik, der Natur-
wissenschaften und der
Mathematik

Deutschland

Re-Akkreditierung
alle 5 Jahre

AMBA
Association of MBAs

Grofsbritannien

ABS

Association of Business
Schools

Grof3britannien

Chapitre de Management
de la CGE

(Conférence des Grandes
Ecoles Francaises)

Frankreich

ASFOR

Associazione per la forma-
zione alla direzione
aziendale

Italien

AAEDE

Asociacién Espafiola de
Representantes des
Escuelas de Direccién de
Empresas

Spanien

MH-DRGs, 31. Aktualisierung, Juni 2009 (A. Goldschmidt/Huggenberger) 13
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: 8!
Institution Art* Regibn Bemerkung
| EFMD I | Nicht deutschspra- | Re-Akkreditierung
(selbst keine Akkreditie- chiges Europa  |alle 5 Jahre

rungsinstanz !) European
Foundation for Manage-
ment Development
(Giitesiegel EQUIS)

AACSB S USA Re-Akkreditierung
alle 10 Jahre

American Assembly of
Collegiate Schools of Busi-
ness (auch: The Associa-
tion to Advance Collegiate
Schools of Business; fiir
den internationalen Markt:
International Association
for Management Edu-
cation)

* regional, nicht fachgebundenAkkreditierung von S = Studiengang bzw. I = Institutio-
nen

In Deutschland erlaubt das Hochschulrahmengesetz erst seit 1998
die Einrichtung von Bachelor- und Masterstudiengingen. Auf
Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 3. Dezember 1998
wurde der Akkreditierungsrat gebildet, der seinerseits mittlerweile
mehrere Agenturen zur Akkreditierung von Bachelor- und Master-
studiengingen (wie dem MBA) berechtigt hat (vgl. Tab.2). In
Deutschland existieren zurzeit 7 staatlich anerkannte Akkreditie-
rungsagenturen (Stand Januar 2009).

Die in Tabelle 2 aufgefiihrten Akkreditierungseinrichtungen evalu-
ieren die Studiengdnge bzw. die Institution zur Gewdéhrleistung
bestimmter Qualitdtsanforderungen. Dies sind im Rahmen eines
MBA u. a. Anforderungen an die fachliche Schwerpunktsetzung,
gewisse Mindestinhalte und eine Vielfalt des Curriculums sowie
Anforderungen an die Qualitit der Referenten und den Praxis-
bezug zur Ausbildung. Neben Aspekten der Qualitatssicherung
und Internationalitit werden aber auch Aspekte der Frauenfor-
derung und Netzwerkbildung (z.B. iiber Alumniaktivitdten)
beleuchtet sowie die Kosten der Weiterbildung.

Die Qualitdt der Weiterbildung ist einerseits sowohl eine Leistung
des Lehrenden und der Institution, andererseits aber auch des
Lernenden selbst im Dialog mit der Wissensvermittlung (vgl.
Tab. 3). Somit sind praxiserfahrene Trainer (,Professionals”) erfor-
derlich, die entsprechende Kompetenzen vermitteln kénnen und
Teilnehmer, welche die Weiterbildung wertschopfend fiir die
eigene Personlichkeitsentwicklung nutzen konnen. Nutzniefer

14
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sind nicht zuletzt die Gesundheitseinrichtungen und sonstige
Unternehmen im Gesundheitswesen, die daher oft zeitliche Gele-
genheiten fiir ihre Mitarbeiter zur Teilnahme an Weiterbildungs-
moglichkeiten schaffen oder sogar solche finanzieren.

Tab. 3: Privatisierte bzw. personliche und sozialisierte Wertschopfung
durch Weiterbildung.

Quelle: eigene Erstellung in Anlehnung an: Richter, R.: Personliche Wertschépfung
durch Weiterbildung. FR, Nr. 226, 28.9.2002, S. A48.

Meinungsfiihrerschaft Politik und Wirtschaft (AG +
Gewerksch.), jeweils im Verbund mit den
Weiterbildungsorganisationen

Lebensbegleitende Qualifi- | Unabdingbar und abhingig vom Wandel

zierung - | der Gesellschaft und seiner Arbeitswelt

(Problem der Finanzierbar-

keit)

Weiterbildungsqualitat Eine personlich und individuell zu erbrin-

(,Dialog* der Wissensver- gende Leistung des Lernenden sowie des

mittlung) Lehrenden

(Akkreditierung) Cave: Fantasiebezeichnungen und ,,Gi-
te“siegel

Praxiserfahrene , Trainer” |- Mit einem Hochstmafl an Wissen, Ver-
- antwortung u. Flexibilitat

- Vorherige Definition des erwarteten
~Kompetenzprofils” der Teilnehmer

Teilnehmer (1. Nutzniefler) | Weiterbildung Wertscﬁépfend einsetzen

gd%!lef )“”d materieller vorherige Definition des ,Karriereprofils”
e Beim MBA oft i. A. eines Unternehmens
Anmerkung: (2. Nutzniefer), welches manchmal auch

eine Finanzierung anbietet

5 Verdnderungen in der deutschen
(Aus-)Bildungspolitik

5.1 Bologna-Erklarung

Am 19.6.1999 erfolgte in Bologna die Unterzeichnung der gemein- 25
samen Erklarung ,Der europdische Hochschulraum” durch 29
Bildungsminister (darunter alle EU-Staaten). Die unterzeichnenden
Staaten verpflichteten sich damit zur Einfiihrung

MH-DRGs, 31. Aktualisierung, Juni 2009 (A. Goldschmidt/Huggenberger) 15
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(a) eines Systems vergleichbarer Abschliisse und eines Diplom-
zusatzes (Diploma Supplement)

(b) eines Bildungssystems, das sich im Wesentlichen auf zwei
Hauptzyklen stiitzt (undergraduate/graduate bzw. Bachelor/
Master). Der erste Studienzyklus dauert mindestens 3 Jahre
und bescheinigt nach erfolgreichem Abschluss eine fiir den
EU-Arbeitsmarkt relevante Qualifikation. Fiur den zweiten
Zyklus, der mit dem Master und/oder der Promotion abschlie-
Ben soll, ist der erfolgreiche Abschluss des ersten zwingende
Voraussetzung

(c) eines Leistungspunktesystems (dhnlich dem European Credit
Transfer System ECTS).

Die Verwirklichung dieser Aufgaben soll bis Ende 2010 erfolgt
sein.

5.2 Umsetzung in Deutschland

Seit der Novellierung des Hochschulrahmengesetzes (HRG) vom
20.8.1998 (zuletzt gedndert durch Art. 1 des Gesetzes vom 8.8.2002)
konnen nun auch in Deutschland — ggf. parallel zu den klassischen
Diplomstudiengédngen — die international bekannten und aner-
kannten Hochschulgrade Bachelor und Master (BA/MA) und somit
MBA-Studiengénge als konsekutive Studiengédnge angeboten wer-
den (vgl. Abb.6). Dieser Beschluss zur Einfithrung gestufter
Abschliisse an deutschen (wissenschaftlichen und Fach-)Hoch-
schulen hat weitreichende studienreformerische Aktivititen in
Gang gesetzt. Laut Beschluss der Hochschulrektorenkonferenz
(HRK) vom 6.7.1998 soll auf diese Weise , das Studienangebot
flexibilisiert, die internationale Kompatibilitit deutscher Studien-
abschliisse verbessert und somit die Mobilitit der Studierenden
und die Nachfrage ausldndischer Studierender nach Studienplit-
zen in Deutschland erhoht werden”. Ein wesentlicher beabsichtig-
ter Effekt ist auch die erwartete Steigerung der Berufsfahigkeit der
Absolventen durch neuartige, am Arbeitsmarkt orientierte Studien-
angebote. Inhalte, Studienablauf und Priifungsorganisation orien-
tieren sich weitestmdglich an den Erfordernissen des Arbeits-

marktes.
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< Traditionell > < Neu >

Diplom-Abschluss

Universitiit Master- _§

Abschluss =

£ -

g 3

- b

“ kS

Diplom-Abschluss Bachelor- a

Fachhochschule Abschluss e

ADb. 6: Bisherige Praxis— Vergleichbarkeit der Abschliisse Diplom/
BA/MA

Das Ziel des Bologna-Prozesses ist die Schaffung eines Systems

leicht vergleichbarer Abschliisse iiber die Erfiillung der noch zu
beschreibenden, zweistufigen Studienstruktur. Grundsitzliche
Voraussetzung fiir die Genehmigung eines Bachelor- und/oder
Master-Studiengangs sind der Nachweis der Modularisierung des
Studiums, d. h. der Aufteilung des Curriculums in klar definierte
Module mit studienbegleitenden Priifungen sowie der Ausstattung
mit einem Leistungspunktsystem, bei dem fiir jedes erfolgreich
bewiltigte Modul so genannte ,,Credit points” vergeben werden. In
diesem Zusammenhang bietet sich das , European Credit Transfer
System” (ECTS) an, das von zahlreichen europdischen und interna-
tionalen Universitdten angewendet wird. Die Module kénnen somit
wechselseitig anerkannt und abgestimmt werden und es ist mog-
lich, die einheitliche Vergabe der Leistungspunkte zwischen den
Hochschulen festzulegen, so dass nicht zuletzt der Hochschul-
wechsel und Auslandsaufenthalte vereinfacht werden kénnen,
sondern auch die Transparenz fiir Studierende erhéht wird.

6 Bachelor (FH), Master (FH) oder Master (Uni) statt
Diplom (FH) oder Diplom (Uni)?

6.1 Profil von Bachelor-Studiengingen (BA)

Die heutige zweistufige Studienstruktur besteht aus Bachelor- und
Masterstudiengidngen. Beim Bachelor-Studiengang handelt es sich
um ein grundlegendes wissenschaftliches Studium mit berufs-

MH-DRGs, 31. Aktualisierung, Juni 2009 (A. Goldschmidt/Huggenberger) 17
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qualifizierendem Abschluss. Voraussetzung ist i. d. R. eine Hoch-
schulzugangsberechtigung. Der Studiengang konzentriert sich
meist auf ein wissenschaftliches Kernfach, in dem die Absolventen
ein breites und integriertes Wissen und Verstehen der wissen-
schaftlichen Grundlagen nachweisen sollen. Die abschliefende
Bachelorarbeit weist die Fahigkeit der Absolventlnnen zur Arbeit
mit wissenschaftlichen Methoden aus.

6.2 Profil von Masterstudiengéngen (MA)

Voraussetzung fiir das Masterstudium ist der erfolgreiche
Abschluss eines ersten berufsqualifizierenden Studiengangs min-
destens auf Bachelor-Ebene und weitere von der Hochschule zu
definierende Zulassungsvoraussetzungen. Im Unterschied zum
Bachelorstudiengang soll die fachliche Vertiefung stirker voran-
getrieben werden, damit wissenschaftlich fundierte Entscheidun-
gen selbststindig getroffen und hinterfragt werden konnen.

6.3 Akademische Mastergrade

Die Zuordnung der Gradbestandteile ,,of Arts” und ,of Science”
beriicksichtigt die fachlichen Inhalte des jeweiligen Studiengangs.
Der Bestandteil , of Arts” steht dabei fiir geistes-, gesellschafts- und
kulturwissenschaftlich, aber auch wirtschaftswissenschaftlich aus-
gerichtete, der Bestandteil ,,of Science” fiir die erfahrungswissen-
schaftlich orientierten Fichergruppen (Natur-, Ingenieurwissen-
schaften, Mathematik etc.). Bei interdisziplindren Studiengangen,
richtet sich der Grad nach demjenigen Fachgebiet, dessen Bedeu-
tung im Studiengang iiberwiegt.

6.4 Master of Business Administration (MBA)

Der MBA als weiterbildendes Studium richtet sich vorwiegend an
berufserfahrene Hochschulabsolventen. Wéhrend es 1990 nur vier
MBA-Programme in Deutschland gab, sind es 2008 bereits 350
Vollzeit-, Teilzeit- und Fernstudienprogramme.® Die Strukturen
und Angebote sind mittlerweile so uniibersichtlich geworden, dass
es schwierig ist die ,besten” Programme auszuwahlen. Zu den
mittlerweile iiber 130 MBA-Anbietern gehoren Universitaten, Fach-
hochschulen, private Hochschulen oder auch Business Schools.”

Die Grundidee des MBA ist es, Managementwerkzeuge fir die
Unternehmensfiihrung an Spezialisten (z. B. Mediziner, Ingenieu-

5 Lindergemeinsame Strukturvorgaben gemaf §9 Abs.2 HRG, id.F. vom
18.9.2008.

6 Kran, Detlef (2008): Der MBA Guide 2008, S. 9

7 Vgl Stickling, Erwin (2009): Daten und Fakten zum MBA, S. 20.
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re, Gesundheitswissenschaftler) zu vermitteln.? Allerdings muss
beachtet werden, dass der Titel des Master of Business Adminis-
~tration (MBA) in Deutschland bisher nicht geschiitzt ist. Es handelt
sich vielmehr um einen ausldndischen Grad (akademischer Bil-
dungsabschluss der amerikanischen Business Schools). Die recht-
méfBige Fithrung des Titels in Deutschland (mit Hinweis auf die
verleihende Institution) bedarf daher der Genehmigung der Kul-
tus- oder Wissenschaftsbehorde des (Wohnsitz-) Bundeslandes des
Trigers. Generell genehmigt sind dagegen die Titel, welche in den
Mitgliedstaaten der Europaischen Union oder der Schweiz an einer
staatlich anerkannten Institution erworben wurden.

6.5 Titelfiihrung und Anerkennung der Gleichwertigkeit

Bei in den USA erworbenen MBA-Graden ist fiir die Fithrung des
Titels in Deutschland die AACSB-Akkreditierung erforderlich
(Urteil des Oberverwaltungsgerichts Rheinland-Pfalz in Koblenz).
MBA-Titel, die innerhalb der Europdischen Union an einer im
jeweiligen Land staatlich anerkannten Institution erworben wur-
den, gelten in Deutschland als generell genehmigt. Bei Koope-
rationen zwischen deutschen und ausldndischen Schulen miissen
beide Schulen die staatliche Anerkennung (bzw. amerikanische
Schulen die Akkreditierung der AACSB) haben, damit ein Titel
nach Abschluss des Studiums in Deutschland gefiihrt werden darf.

Die Genehmigung zur Titelfithrung impliziert aber nicht auto-
matisch die Anerkennung der Gleichwertigkeit des im Ausland
erworbenen MBA als einen einem deutschen Studienabschluss
gleichwertigen Titel, welcher jedoch Voraussetzung fiir die Pro-
motion oder fiir bestimmte Weiterbildungen ist. Die Gleichwertig-
keit setzt im Allgemeinen ein mindestens sechssemestriges Univer-
sitits- oder Fachhochschulstudium vor dem MBA-Studium voraus.

Fiir Deutschland gilt allerdings, dass Bachelorabschliisse grund-
sitzlich dieselben Berechtigungen wie Diplomabschliisse an Fach-
hochschulen verleihen und Masterabschliisse dieselben, wie
Diplom- und Magisterabschliisse an Universitdten. Trotzdem gibt
~ es auch heute noch immer Schwierigkeiten, dass ein Diplom im
Ausland nicht dem Master-Grad gleichgesetzt wird oder Bachelor-
und Masterabschliisse unterschiedlich gewertet werden. Ein
Bachelor- oder Master-Abschluss in den USA allein gibt keine
Auskunft iiber das Ausbildungsniveau des Absolventen; dies
ergibt sich erst in Verbindung mit der Information tiber Belegung
und Studieninhalte (Diploma supplement) und dem Ranking der
verleihenden Universitat.

8 Vgl (U.V./2008): Was ist ein MBA?, in: Die Zeit, Nr. 42, 9.10.2008.
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6.6 Executive MBA als berufsbezogenes
Weiterbildungsprogramm

Fiir Akademiker entwickelt sich der Executive MBA (eMBA) immer
mehr zum Karriereschub (vgl. Abb. 7 und 8). Die Absolventen sind
in vielen Unternehmen begehrt, haben sie doch einige der wichti-
gen Managereigenschaften bereits durch ihre Teilnahme an den
Weiterbildungsprogrammen unter Beweis gestellt. Oftmals werden
die eigenen , High-Potentials” durch teilweise oder gidnzliche Uber-
nahme der z. T. nicht unerheblichen Studienentgelte gefordert.

i ...Haupimb_t:'i\{a.fﬁf ein MBA-Stuéium L

Entwicklung allg. Managementfahigkeit
Erhohung des eigenen Arbeitsmarktwertes
Fachl. Verbreiterung/ Vertiefung des Wissens
Gewinn fiir die Persénlichkeit

Vorbereitung auf kiinftige Aufgaben
Sammein von interkulturellen Erfahrungen | I
Erweiterung des geistigen Horizontes
Bessere Karriere im Unternehmen ! | .I
Studium als personliche Herausforderung
Kennenlernen v. Menschen in dhnl. Situation
Vorbereitung auf wirtschaftl. Selbststandigkeit

z i ‘ £ £
0 10 20 30 40 50 60

rel. Hiufigkeit in % (Mehrfachnennungen)

Abb. 7: Hauptmotive fiir ein MBA-Studium

Quelle: http:/ /www.berufsstart.de/karrieretips /beitraege/mba-grafik.pdf, Abruf:
15.5.2003. '
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Welche Zusatzqualifikationen schafften die beste
Voraussetzung fiir eine Managementkarriere?

rel. Hiufigkeit in %

Firmenint. Fithrungskrifteprogramm
Berufsgegleitendes MBA-Programm

2.8

Zusatz- o. Aufbaustudium an einer 17
deutschen Universitit
Volizeit MBA-Programm 40
Berufsbegleitende Promotion 34
Promotion {als Hochschulassistent) 13
Vi £ £ P
0 10 20 30 40 530 60 70

Basis: 163 deutsche Unternehmen

Abb. 8: Karrierefordernde Zusatzqualifikationen

Quelle: http:/ /www .berufsstart.de/karrieretips/beitraege / mba-grafik.pdf, Abruf:
15.5.2003.

Der Executive MBA ist eine berufsbegleitende Weiterbildungs-
mafinahme, die in unterschiedlichen Organisationsformen angebo-
ten wird (vgl. Tab.4 und Abb.9). Bei Part-Time-Programmen
findet der Unterricht an ein oder mehreren Abenden der Woche
sowie am Wochenende neben der normalen Berufstatigkeit statt,
wahrend sich bei modularen Programmen intensive Lernphasen
mit den Phasen der normalen Berufstitigkeit abwechseln.

Tab. 4: Organisationsformen von Weiterbildungsstudiengingen

Organisa- Zeitliche Dauer Vorteile Nachteile
tionsform | Organisation | (Jahre)
Part-Time- | Abends plus 2-3 |- kein Arbeits- |- Freizeitausfall
Programme | Wochenende ausfall — Hohe Anfor-
— Moglichkeit derungen an
der Team- Belastbarkeit
arbeit und Durch-
haltevermo-
gen (auch der
Familie)

MH-DRGs, 31. Aktualisierung, Juni 2009 (A. Goldschmidt/Huggenberger)
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Organisa- Zeitliche Dauer Vorteile Nachteile
tionsform | Organisation | (Jahre)

Modulare Blockweise 2-3 |- Hohe Vertrédg- |- Arbeitsausfall
Programme | Prédsenzver- lichkeit zw. (ggf. Sonder-/
anstaltung im Ausbildung unbezahlter
Wechsel mit und Beruf Urlaub)
Phasen der — Moglichkeit |- Hohe Lernbe-
Berufstétig- der intensiven | lastung wéh-
keit Teamarbeit rend der Pra-
senzphasen
Distance Fernstudium | biszu 5 |- Hohe Flexibi- |- Geringe Pra-
Learning- litat xisorientie-
Programme - Kein Arbeits- rung
ausfall — Kein Aus-
tausch mittels
Teamarbeit
— Permanente
Eigenmotiva-
tion

37 eMBA-Angebote wenden sich hauptséchlich an Fithrungs- und
Nachwuchsfithrungskrifte, die sich nach einigen Jahren Berufs-
praxis fiir die Ubernahme einer leitenden Managementfunktion

ualifizieren wollen. Die Auswahlverfahren beriicksichtigen des-
halb neben den formalen Zulassungskriterien insbesondere das
bereits in der Praxis erfolgreich nachgewiesene Managementpoten-
zial der Bewerber.

Was ist die beste Form der MBA-Ausbildung?
rel. Haufigkeitin %

Berufsbegl. Teilzeitstudium in Deutschland 342
mit kiirzeren Studienaufenthalten im Ausland I
Vollzeitstudium im europiischen Ausland 233
Vollzeitstudium in den USA ol a2
Berufsbegl. Teilzeitstudium in Europa Lol o1 151}
Berufsbegl. Teilzeitstudium in Deutschland ‘ 48
Vollzeitstudium in Deutschland Loy 14
P S S S S .

6 5 10 15 20 25 30 3 4
Basis: 163 deutsche Unternehmen

Abb. 9: Bevorzugte Organisationsformen der MBA-Ausbildung

Quelle: http:/ /www.berufsstart.de/karrieretips/beitraege/ mba-grafik.pdf, Abruf:
15.5.2003.
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7 Management-Aus- und Weiterbildung im
Gesundheitswesen

Grundlegendes Anforderungsprofil

Als grundlegendes Anforderungsprofil fiir ein weiterbildendes
Studium im Gesundheitswesen miissen folgende Bereiche genannt
werden: Die wichtigsten berufsiibergreifenden Kenntnisse betref-
fen die betriebswirtschaftlichen Zusammenhidnge im Kranken-
haus, die Fiihrungsinstrumente und -fahigkeiten den Mitarbeitern
gegeniiber und die zugehorige soziale Kompetenz im Umgang mit
den eigenen Mitarbeitern, mit denen in den anderen Berufs-
gruppen der Gesundheitseinrichtungen, mit den Patienten sowie
mit Vertretern der Krankenkassen, den niedergelassenen Vertrags-
arzten, den Industriepartnern und externen Dienstleistern sowie
allen anderen Partnern im Gesundheitswesen. Hinzu kommen die
besonderen Herausforderungen im Gesundheitswesen wie die
medizinischen und administrativen Dokumentations- und Melde-
pflichten, Diagnosis Related Groups (= DRG-Fallpauschalen), der
Umgang mit den dazu notwendigen Informationstechnologien
und Anwendungssystemen, Patientenbehandlung unter Gesichts-
punkten der evidenzbasierten Medizin (Basiswissen tiber Kkli-
nische Studien und die Folgerungen daraus), Disease Manage-
ment, Klinische Pfade (Clinical Pathways) in der kiinftig enger
verzahnten bzw. integrierten ambulanten und klinischen Versor-
gung, Qualititsmanagement- und Qualitédtssicherungsmafinah-
men. Soweit es sich um Fiihrungsaufgaben (Management) in der
Uberlappung mit der Administration handelt, sollten auch kauf-
mannische bzw. betriebswirtschaftliche Grundlagen und Kennt-
nisse der Krankenhausfinanzierung vermittelt werden, auflerdem
die wichtigsten Methoden zur 6konomischen bzw. Effizienzbe-
wertung der kostspieligen Krankenhausinformationssysteme mit
ihren Subsystemen (KIS, RIS, PACS, Laborinformationssystem
etc.) sowie die der Pharmakodkonomie. Dazu gehort auch, die
wichtigsten Einflussfaktoren und treibenden Krifte im Gesund-
heitswesen kennen und einschidtzen zu lernen (Volkswirtschaft
und Politik). Es wire wiinschenswert, wenn auch die im stationi-
ren und ambulanten Bereich zunehmend wichtigeren und immer
kostspieligeren forensischen Aspekte gelehrt wiirden. Also nicht
nur die Kenntnis iiber die wesentlichen Grundlagen der Sozialge-
setzgebung und des Standesrechts, sondern auch Aspekte des
Arzthaftungsrechts, der Streitvermeidung, der Patientenrechte
und des Anti-Korruptions-Gesetzes. -
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8 Beispiel Weiterbildung zur ,Leitung eines
pflegerischen Versorgungsbereichs”

Die weiterbildende Qualifizierung ,Leitung eines pflegerischen
Versorgungsbereichs” mit integriertem Studium ,Management
Grundlagen” vereint eine Weiterbildung nach Empfehlungen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) mit einem Studiengang
Bachelor of Arts (B.A.). Der Lehrgang wird von der Fachhoch-
schule Oekonomie & Management in Essen (FOM) in Kooperation
mit der Contilia-Akademie durchgefiihrt.

Die Fachhochschule fiir Oekonomie & Management (FOM) in
Essen wurde 1993 durch Verbande der Essener Wirtschaft gegriin-
det. Heute liegt die Tragerschaft der FOM bei der Stiftung
,BildungsCentrum der Wirtschaft”. Die FOM hat sich zum Ziel
gesetzt durch die Vermittlung der neusten wissenschaftlichen
Erkenntnisse und praxisnaher Lehrmethoden eine umfangreiche
akademische Qualifizierung anzubieten. An die Fachhochschule
fiir Oekonomie & Management sind weitere Institute angeschlos-
sen, welche sich u. a. mit der Weiterbildung Berufstatiger beschif-
tigen (z. B. das Institut fiir Oekonomie & Management (IOM) und
das Institut fir Internationale Studien (IIS)).

Die Contilia GmbH wurde 2006 von folgenden Gesellschaftlern
gegriindet: St. Elisabeth Stiftung Essen, Stiftung St. Marien-Hospi-
tal zu Miihlheim an der Ruhr und dem Caritas-Tragerwerk im
Bistum Essen e. V.. Die Contilia-Akademie als Teil der Contilia-
Gruppe bietet eine qualitative Pflegeausbildung sowie zahlreiche
Fort- und Weiterbildungen an. Die oben erwahnte Kooperation im
Rahmen der Weiterbildung zur ,Leitung eines pflegerischen
Versorgungsbereichs” verzahnt somit nicht nur einen Weiterbil-
dungslehrgang mit einem Bachelor-Studiengang, sondern auch
zwei wichtige Institute im Bereich der Weiterbildung im Gesund-
heitswesen.

Die Reformen des Gesundheitswesens fithren zur Notwendigkeit
der forcierten Weiterbildung im Bereich der Pflege. Der im
Folgenden dargestellte Weiterbildungslehrgang soll einen Beitrag
dazu leisten, die Managementkompetenzen in Leitungsfunktionen
von Pflegeeinrichtungen zu starken. Er vermittelt nicht nur fundier-
tes betriebswirtschaftliches Know-How, sondern auch soziale, kom-
munikative und methodische Kompetenzen. Der Lehrgang richtet
sich dabei an Gesundheits- und Kranken- bzw. Kinderkrankenpfle-
gerInnen, Hebammen/Entbindungspfleger und Altenpflegerinnen,
die bereits eine Tatigkeit von mindestens drei Jahren in der
Kranken- oder Kinderkrankenpflege vorweisen konnen. Aufserdem
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sollten die Bewerber bereits erste Erfahrungen (moglichst sechs
Monate) in der pflegerischen Leitung erworben haben.

Die Lehrinhalte gliedern sich in neun Module und sechs Lern-
bereiche auf. Diese unterteilen sich in folgende Themen: Fiih-
rungs- und leistungsbezogener Bereich (Modul 1 - 3), gesetzliche

42

Grundlagen (Modul 4), Unternehmen und Markt (Modul 5),

Betriebswirtschaft (Modul 6 und 7), Pflegewissenschaft (Modul 8)
und Gesellschaft (Modul 9). Insgesamt besteht der Lehrgang aus
600 UE Prisenzunterricht, wobei zuséatzlich 144 Praxisstunden
und 106 Stunden Student Consulting zu erbringen sind. Es han-
delt sich hier um ein Part-Time Programm mit zuséatzlichen
Blockphasen.

Der Weiterbildungslehrgang schliefit einerseits mit dem Zertifikat
,Pflegerische Leitung” DKG der Contilia-Akademie und anderer-
seits mit dem Zertifikat des IOM Institut fiir Oekonomie &
Management an der FOM ab. Aufiferdem werden die erbrachten
Studienleistungen bei der Fortfithrung des Studiums an der FOM
im Rahmen eines Bachelor of Arts (B. A.) mit zwei Semestern
anerkannt. Die Studiendauer des B. A. wiirde sich somit von einem
7-semestrigen Regelstudium auf 5 Semester verkiirzen.
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Weiterbildungslehrgang
»Pflegerische Leitung“
(Dauer 12 Monate)

Anerkennung
(restliche Dauer 30 Monate)

Einstiegmaoglichkeit mit voller J

Studiengang Bachelor of Arts
(Dauer 42 Monate)

Abb. 10: Aufbau des Weiterbildungslehrgangs und des Studiums an der

FOM

Quelle: Unterlagen der FOM zu Aufbau und Durchfithrung des Lehrgangs bzw.

des Studiengangs.

44 Das Ziel des Bachelorstudiengangs an der FOM ist es, zukiinftige
Manager auszubilden, die nach ihrem Studium ihr Fachwissen
interdisziplinir anwenden konnen. Der Studiengang soll Schltissel-
qualifikationen iiber alle betrieblichen Funktionsbereiche vermitteln
und zur Qualifizierung fir fachiibergreifende Aufgaben dienen.
Insgesamt handelt es sich um einen deutschsprachigen Studien-
gang, auch wenn Business Englisch fest in das Curriculum
integriert ist, um zusétzlich die Mdéglichkeit zu férdern in interna-
tional zusammengesetzten Teams zu arbeiten. Das grundstindig
betriebswirtschaftliche Studium ist in seinen Inhalten und seiner
Organisation auf die Bediirfnisse von Berufstitigen ausgerichtet. Es
handelt sich auch hier um ein Part-Time Programm mit Prdsenz-
phasen, die in Abend- und ggf. Wochenendunterricht stattfinden.

45 Das Curriculum baut sich in

den ersten Semestern auf einem

allgemeinen Managementstudium (Grundlagen BWL, VWL,
Recht/internationales Recht, Human Resources, Kostenrechnung,
Buchfiihrung, Projektmanagement, Finanzierung, etc.) auf. Ab dem
5. Semester haben die Studierenden die Moglichkeit zwischen
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verschiedenen Vertiefungsmodulen (u.a. Gesundheitswesen) zu
wiéhlen, um die Themen ihrem personlichen Arbeitsumfeld an-
zupassen. Besonders hervorzuheben ist zudem auch die Praxis-
orientierung, welche durch Fallstudien, Gruppenarbeit und Work-
shops gefordert wird. Ab dem 7. Semester koénnen die
Studierenden dann ihre Bachelor-Thesis verfassen, mit der das
Studium abschliefst.

Der Lehrgang , Leitung eines pflegerischen Versorgungsbereichs”
ist nach den DKG- Empfehlungen® ausgerichtet. Er verbindet die
Vermittlung von Erfahrungen im Leitungsbereich der Pflege mit
Managementkompetenzen. Aufgrund der Verzahnung mit dem
grundstindigen Hochschulstudium an der FOM kénnen auch
Berufstitige umfassende Kenntnisse in den Bereichen BWL, VWL
und Gesundheitswesen erwerben, die es ihnen ermoglichen,
spatere Leitungsaufgaben addquat wahrzunehmen.

9 Beispiel eines ,Executive MBA in Health Care
Management”

9.1 Ziel

Executive MBA-Programme wenden sich im Sinne einer akademi-

schen Zusatzausbildung eher an Fihrungskrifte und Nachwuchs-
fihrungskréfte mit mehrjahriger Berufs- und Fiithrungserfahrung.
Ziel ist in der Regel der Erwerb einer Qualifikationsgrundlage fiir
die Ubernahme funktionsiibergreifender Managementaufgaben.
Meistens wird dieser Programmtyp in Teilzeitform (Abend- oder
Wochenendveranstaltungen), als Modularprogramm (Fernstudium
mit Prasenzphasen) oder als reines Fernstudium angeboten.

Am Beispiel eines internationalen, berufsbegleitenden (= executive)
Weiterbildungsstudiengangs ,MBA Health Care Management”
werden die Zielsetzung, die erforderliche Art, die Dauer, die
Zulassungsvoraussetzungen, die angebrachten Unterrichtsspra-
chen, die sinnvolle Teilnehmerzahl, das notwendige Lehrveranstal-
tungsangebot und dessen Inhalte beleuchtet sowie nicht zuletzt ein
Vergleich von Studienentgelten vorgestellt. Der seitens der Univer-
sitdt Trier im Fachbereich IV iiber das IHCI (Internationales Health
Care Management Institut) angebotene MBA fiir Fachhochschul-
und Universitdtsabsolventen oder Personen mit vergleichbarer
Qualifikation erfolgt in Kooperation mit der Universitat Salzburg

9 Vgl DKG - Empfehlungen zur Weiterbildung von Krankenpflegepersonal fiir

die pflegerische Leitung eines Bereiches im Krankenhaus und anderen
pflegerischen Versorgungsbereichen vom 30.5.2006.
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(SMBS, University Salzburg Management Business School), der
Universitiat Marburg (Fachbereich Wirtschaftswissenschaften) und
der Joseph L. Rotman School of Management (University of
Toronto/Kanada). Als wichtiges Merkmal ist zundchst festzuhalten,
dass die gemeinsame Ausrichtung des Studienganges in enger
Kooperation mit nationalen und internationalen Partnern erfolgt.
Der internationale Charakter des Studienganges wird durch inter-
national anerkannte Referenten, die Auswahl der Studieninhalte,
der Veranstaltungsorte, einen internationalen Teilnehmerkreis und
durch englischsprachige Pflichtveranstaltungen neben den ansons-
ten deutsch gefiihrten Lehrveranstaltungen unterstrichen.

Ziel des internationalen berufsbegleitenden bzw. executiven MBA
Health Care Management des IHCI der Universitat Trier ist es, als
postgraduales Weiterbildungsangebot ~ auf wissenschaftlicher
Grundlage das erforderliche Wissen, die analytischen Fahigkeiten
sowie die erforderlichen sozialen Kompetenzen zu vermitteln, die
fiir eine iiberdurchschnittlich erfolgreiche Tatigkeit als Fithrungs-
kraft im Gesundheitswesen erforderlich sind. Der Masterstudien-
gang ,Health Care Management” leistet einen Beitrag zur Per-
sonal- und Organisationsentwicklung im Gesundheitssektor und
hat das Ziel, die Managementausbildung fiir Fiihrungskréfte in
Institutionen des offentlichen und privaten Gesundheitswesens zu
verbessern und angehende Top-Fiihrungskrifte auf ihre Rolle als
Entscheidungstrdger vorzubereiten.

Der Studiengang richtet sich an Hochschulabsolventinnen und
Hochschulabsolventen oder Personen mit vergleichbarem Ab-
schluss im Bereich der Gesundheitswirtschaft, die vor dem Hinter-
grund ihrer beruflichen Erfahrung von in der Regel fiinf Jahren
ihre Qualifikation zur Fiihrungskraft anstreben, aber auch an
Mitarbeiter in verantwortungsvollen Positionen, die ihre Kom-
petenzen auf systematischer Grundlage erweitern und um neue
Methoden und Ideen ergdnzen wollen.

Der internationale executive Studiengang MBA Health Care
Management dauert 2 Jahre und ist berufsbegleitend modular
organisiert. Das Studienprogramm umfasst neben einem Wahl-
pflichtfach e-Learning, das im Selbststudium zu erarbeiten ist, pro
Semester jeweils zwei 8 bis 10 Tage dauernde Prisenzblocke an
verschiedenen Veranstaltungsorten. Im dritten und vierten Semes-
ter erstellen die Studierenden eine Master Thesis, mit deren
Verteidigung das Studium nach zwei Jahren (vier Semestern)
abschliefst:

— Name des Studiengangs:
MBA in Health Care Management
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— Art des Studiums:
Executive (Weiterbildungsstudium, berufsbegleitend)

— Studiendauer:

2 Jahre/4 Semester (einschl. Priifung u. Master Thesis), in 8 Blicken a
jeweils 8 bis 10 Tage (= 4 pro Jahr bzw. 2 pro Semester)

9.2 Zulassungsvoraussetzungen

Zulassungsvoraussetzungen sind neben einem abgeschlossenen
Hochschulstudium oder einem vergleichbaren Abschluss mit
Bezug zum Gesundheitswesen und englischen Sprachkenntnissen
vor allem der Nachweis einer mehrjahrigen beruflichen Tatigkeit
in herausgehobener Funktion (mindestens 3 Jahre Fiihrungserfah-
rung). Die Teilnehmerzahl pro Lehrgang ist auf ca. 25 im Durch-
schnitt ausgerichtet und auf maximal 30 Studenten beschrankt.

— Zulassungsvoraussetzungen!”

abgeschl. Studium (Staatsexamen oder Diplom) oder vergleichbarer
Abschluss und mind. 5 Jahre. im Gesundheitswesen titig

und mindestens 3 Jahre Fiihrungserfahrung
— Teilnehmer/innen:
25 (max. 30)

~Die erforderliche Vorbildung besitzen Studierende, die

1. ein Studium an einer Universitit oder gleichgestellten Hochschule in
Deutschland oder in der Europiischen Union, das fiir eine Titigkeit
in einer Einrichtung des Gesundheitswesens (s. Nummer 2) qualifi-
ziert (z. B. ein Studium der Medizin, Pharmazie, Medizininfor-
matik, Gesundheits- und Pflegewissenschaften, Wirtschafts-
wissenschaften, Sozialwissenschaften), abgeschlossen haben oder
nach Feststellung des Priifungsausschusses iiber einen dquivalenten
Studienabschluss verfiigen,

2. nach Abschluss des Studiums in der Regel mindestens fiinf Jahre im
Gesundheitswesen beruflich titig waren, z. B. in einem Kranken-
haus, einer Alten- oder Pflegeeinrichtung, einer Reha-Klinik,
einer anderen Gesundheitseinrichtung im stationdren Bereich, einer
frei-gemeinniitzigen oder kirchlichen Dachorganisation oder
sonstigen Triger- oder Managementgesellschaft von Gesund-
heitseinrichtungen, einem ambulanten Zentrum oder einer Netz-
werkeinrichtung der integrierten Versorgung; angerechnet werden
auch Titigkeiten bei Krankenkassen, einschligigen Herstellern von
Medikal-/Pharma- und anderen Produkten bzw. von Heil- und

10  Erlduterungen aus der Priifungsordnung vom 12.9.2005 und der Anderungs-
ordnung vom 19.3.2008
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Hilfsmitteln, bei Dienstleistern fiir Gesundheitseinrichtungen (z. B.
fiir medizintechnisches Geriitemanagement oder Healthcare-Logistik),
bei Spitzenverbiinden auf Landes- oder Bundesebene (Arztekam-
mern, Medizinischen Diensten, Krankenhausgesellschaften, politi-
schen Gesundheitsausschiissen, Kassenirztlichen Vereinigungen und
vergleichbaren Institutionen).”

,Personen, die iiber keinen ersten Hochschulabschluss verfiigen, konnen
zu weiterbildenden Studiengiingen, die mit einem Hochschulabschluss
abschlieflen unter folgenden Voraussetzungen zugelassen werden:

1. Sie miissen iiber die Hochschulreife (bzw. Fachhochschulreife) ver-
fiigen.

2. Sie miissen eine berufliche Titigkeit ausiiben oder ausgeiibt haben, die
hinreichende inhaltliche Zusammenhinge mit dem berufsbegleitenden
Studiengang MBA Health Care Management aufweist, insbesondere
Kenntnisse und Fihigkeiten vermittelt hat, die fiir den Studiengang
forderlich sind.

3. Sie miissen diese berufliche Titigkeit mindestens fiinf Jahre ausgeiibt
haben.

4. Sie miissen eine Eignungspriifung, die von Seiten der Hochschule
vorzunehmen ist, erfolgreich bestanden haben. Durch die Eignungs-
priifung soll die Gleichwertigkeit der beruflichen Qualifikation mit
der eines abgeschlossenen grundstindigen Studiums festgestellt
werden.”

9.3 Lehrveranstaltungsangebot

Das Lehrveranstaltungsangebot umfasst Vorlesungen, Seminare
und praxisbezogene Case Studies. Ziel der Case Studies ist es,
durch die eigenstidndige Arbeit an realen Situationen die fachliche
Kompetenz der Studierenden in den Wissenserwerb mit einzubin-
den und gleichzeitig den Wissens- und Kompetenztransfer zu
sichern. Die Unterrichtssprachen sind Deutsch (iiberwiegend) und
Englisch.
— Lehrveranstaltungsangebot:

Vorlesungen, Seminar und Case Studies:

— FEigenstandige Arbeit an Fallstudien
— Unterrichtssprachen:

Deutsch und Englisch

Das Weiterbildungsstudium umfasst Pflichtveranstaltungen zu
den Themenkomplexen General Management, rechtliche Grund-
lagen und Gesundheitswesen sowie ein Wahlpflichtfach e-Lear-
ning. Es ist aufgeteilt in einen Grundlagen- und einen Spezialisie-
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rungsteil (vgl. Tab. 5). Insgesamt sind 68 Prisenztage zzgl. Wahl-
pflichtfach zu absolvieren, wobei sich pro Semester eine Prisenz-
pflicht von etwa 4 Wochen ergibt, die sich auf 2 Module von
jeweils ca. 8 bis 10 Tagen verteilt. Die Priasenzblocke (Module)
werden jeweils mit 5, 6 oder 7 ECTS-Punkten bewertet, das Wahl-
pflichtfach und die vorgesehene Projektarbeit mit insgesamt 4
ECTS-Punkten und die Masterthesis incl. deren Verteidigung mit
15 ECTS. Das Studienentgelt betrdgt fiir den kompletten Kurs
23725,00 Euro (Stand Marz 2009 fiir den im Oktober 2009 begin-
nenden Studiengang).
— Unterrichtsfacher und Masterthesis (Summe = 67 ECTS-Anrech-

nungspunkte):

1. Grundlagenmodule mit 26 ECTS-Anrechungspunkten

2. Spezialisierungsmodule mit 22 ECTS-Anrechnungspunkten

3. Projektarbeit und Wahlpflichtfach e-Learning mit 4 ECTS-

Anrechnungspunkten
4. Masterthesis und deren Verteidigung mit 15 ECTS-Anrech-
nungspunkten
— Studienentgelt:

23725,00 € (Kostendeckungsprinzip der Univ. Trier + Partner)

Tab.5: Aufteilung des Studiengangs Executive MBA in Health Care
Management _

L Grundlagenmodule (24 ECTS-Anrechnungspunkte)
1. Strategien der Unternehmensfithrung
2. Rechnungswesen, Controlling und Finance
3. Marketing und Personal
4. Wertschépfungsmanagement
. Spezialisierungsmodule (22 ECTS-Anrechnungspunkte)

1. Strategisches und operatives Management von Gesund-
heitseinrichtungen

2. Instrumente des Health Care Managements
3. North American Health Care System

4. Gesundheitsmarkt und EntwicklungenProjektarbeit und
e-Learning (4 ECTS-Anrechnungspunkte)

Wahl verschiedener Themen und Schwerpunkte méglich

Dadurch, dass die institutionellen Voraussetzungen erfiillt sind 55
und ein guter Mix aus professionellen Lehrkriften bzw. Professo-
ren und berufserfahrenen Praktikern (,Professionals”) hergestellt
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wird, ist das Curriculum geeignet, Fachkriften aus dem Gesund-
heitswesen die notwendigen Qualifikationen im Bereich der Wirt-
schaftswissenschaften, des Rechts und des Managements zu ver-
mitteln.

Zur Anrechnung der Priifungsleistungen und priifungsrelevan-
ten Studienleistungen wird das ECTS-System verwendet. Es soll
die akademische Anerkennung von im europdischen Ausland
erbrachten Studienleistungen sichern. Wird die Gleichwertigkeit
einer Leistung (Inhalt, Umfang und Priifungsleistungen) nach-
gewiesen, so wird dies in Form von Bonuspunkten bzw. ECTS-
Anrechnungspunkten (credit points) von der Heimatuniversitat
anerkannt. Es gibt viele verschiedene Benotungssysteme in Europa.

" Die ECTS grading scale liefert zusétzliche Informationen tiber die

erbrachten Leistungen und basiert primir auf dem angelséchsi-
schen System. Es ersetzt aber nicht die Benotung eines jeweiligen
européischen Landes. Die Hochschulen in Europa entscheiden
jeweils selbst dariiber, wie die ECTS grading scale auf das eigene
nationale Benotungssystem anzuwenden ist.

Das ECTS stellt also eine Methode dar, um Studienleistungen zu
messen, zu vergleichen und von einer zur anderen europdischen
Lehrinstitution zu iibertragen. Statt der an deutschen Hochschulen
{iblichen rein zeitlichen Erfassung in Semesterwochenstunden
(SWS) werden durch die Vergabe von ECTS-Punkten auch inhalt-

‘liche Aspekte und Schwierigkeitsgrade honoriert: Mit diesen

Punkten wird der mit den einzelnen Lehrveranstaltungen sowie
den Priifungs- und Studienleistungen verbundene Arbeitsaufwand
dokumentiert (d. h. Anzahl Vortragsstunden, aber auch der Auf-
wand fiir Selbststudium, Praktika und die Priifungen inkl. Vor-
und Nachbereitung).

Das Ergebnis der priifungsrelevanten Studienleistungen in den.
Modulen der Pflichtficher wird nach dem an der Universitét Trier
angewandten deutschen Noten-System benotet, und die Noten
werden dann in ECTS-Grade wie folgt umgerechnet:

Deutsche Note | ECTS-grade ECTS- Grade Point
Definition average

1,0bis 1,5 A excellent =3,5

>1,5bis 2,0 B very good <35-25

> 2,0 bis 3,0 C good <25-1,5

>3,0bis 3,5 D satisfactory <15-1,0

> 3,5 bis 4,0 E sufficient <1,0

> 4,0 F/FX fail 0
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9.4 Erlauterung zu den Studienentgelten

Ein abschliefender Blick auf die aktuell erhobenen Studienentgelte
(vgl. Tab. 6) zeigt, dass das personliche Ziel , Weiterbildung und
-qualifikation” nicht nur einen hohen persénlichen Einsatz (auf-
zuwendende Zeit, Durchhaltevermégen, personal skills, etc.) erfor-
dert, sondern auch mit einem nicht unerheblichen finanziellen
Aufwand verbunden ist. So bewegen sich im Rahmen der auf-
geflihrten Beispiele die Kosten fiir ein Weiterbildungsangebot in
Abhéngigkeit von der gewihlten Institution und der Wertigkeit
des Abschlusses beispielsweise zwischen knapp 10000 und
60000 Euro. Nicht immer bleiben die Kandidaten auf den Kosten
alleine sitzen, oftmals werden die Studienentgelte teilweise oder
sogar zur Gidnze bei entsprechender Wertschidtzung durch die
Vorgesetzten durch den Arbeitgeber iibernommen. In den iiber-
wiegenden Féllen ist dieses Entgegenkommen verbunden mit der
Verpflichtung des Kandidaten, fir einen festgelegten Zeitraum
(meist ca. 3-5 Jahre) dem Unternehmen treu zu bleiben oder einer
Rickzahlungsverpflichtung iiber einen festgelegten Zeitraum. Das
Unternehmen sichert sich auf diese Weise wertvolle Mitarbeiter,
wihrend sich die finanzielle Belastung fiir die AbsolventInnen in
Grenzen hilt. Bei erfolgreicher und konsequenter Verfolgung der
eigenen Karriereziele zahlt sich die Anstrengung in der {iiber-
wiegenden Zahl der Félle aber schon innerhalb kurzer Zeit wieder

aus.

Tab. 6: Studienentgelt an ausgewihlten, meist privaten deutschen Busi-
ness Schools und Universititen.

Quelle: Eigene Erstellung in Anlehnung an: Personalwirtschaft extra, 04/2009.

Hochschule Studiengebiihren

(Studiengang) pro Semester | insgesamt Dauer in
in € in€ Monaten

Universitat Trier* 5931 23725 24

(Executive MBA

Health Care Manage-

ment)

Berlin ESCP-EAP 13000 39000 18

(European Executive

MBA)

Universitdt Hamburg 3300 9900 18

(MBA Gesundheits-

management)
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Hochschule Studiengebiihren

(Studiengang) pro Semester | insgesamt Dauer in
in € in€ Monaten

European Business 10125 40500 24
School - Oestrich-
Winkel

(Executive MBA Gene-
ral Management)

Hannover — German 13125 52500 22
international Graduate
School of Management

and Graduation
(GISMA)

(International Master
in Management

(IMM))

HHL - Leipzig Gra- 6750 27000 24
duate School of
Management

(MBA International
Management)

WHU Vallendar - 16250 65000 24
Otto Beisheim School
of Management

(Executive MBA)
Munich Business 6300 25200 24
School :
(MBA Health Care
Management)
Cologne Business 6530 26120 24
School
(Executive MBA)

Universitdat Augsburg 8000 28000 20
(MBA Unternehmens-
fiihrung)

Dresden International 3750 15000 24
University

(MBA Health Care
Management)

* Der Studienganngealth Care Management der Universitit Trier findet in Kooperation mit
der Universitit Marburg, der SMBS in Salzburg und der Rotman School in Toronto statt.
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10 AbschlieBend notwendige Fragen zu Rahmen- und
Randbedingungen

Wer seinen inhaltlich orientierten Weg in Richtung Diplom, Master
oder einem anderen Studiengang nach Sichtung des riesigen
Marktes an Weiterbildungsangeboten gefunden hat, der wird sich
schliefllich mit den Rahmen- und Randbedingungen beschiftigen
miissen. Dabei kann leicht das eine oder andere ibersehen werden,
was sich im Nachhinein racht. Daher hier noch einige wichtige
Hinweise dazu.

10.1 MaBnahmen gegen den Unterrichtsausfall

Wie wird seitens der Ausbildungseinrichtung fiir entsprechenden
Ersatz gesorgt, falls ein/e Referent/in bzw. Dozent/in z. B. aus
gesundheitlichen Griinden ausfdllt? Muss der/die Referent/in
bzw. Dozent/in fiir entsprechenden Ersatz sorgen oder gibt es ein
entsprechendes Krisenmanagement mit weitgehender Ausfall-
garantie seitens der Ausbildungseinrichtung? Wie, wann und
durch wen bzw. mit wem kann eventuell auf solche Weise verloren
gegangener Stoff nachgeholt werden?

10.2 Kontinuierliche kompetente Studierendenbetreuung

Berufsbegleitende Weiterbildungsstudien stellen eine hohe Belas-
tung fiir das personliche soziale Umfeld dar, vor allem fiir Familie
und Freunde. Auflerdem erfordert das erneute ,Driicken der
Schulbank” fiir bereits langjahrig Berufstitige eine betrdchtliche
Umstellung. Wiahrend der Erfolg in den einen Fidchern hoch
motiviert, so demotiviert der Misserfolg in anderen Fiachern. Eine
permanente gute Betreuung der Studierenden ist deshalb unerlass-
lich.

10.3 Prasenzzeiten und Zeitabfolge der
Unterrichtseinheiten

Die erforderliche Prisenzzeit ist ein wichtiges Auswahlkriterium.
Ob eine Weiterbildungsveranstaltung 4 Semester oder 7 Semester
dauert, ist unter dem Gesichtspunkt der eben erwidhnten Belast-
barkeit von Berufstitigen natiirlich ein grofier Unterschied. Viele
Berufstatige schitzen es, sich z. B. 4 Mal im Jahr 14 Tage am Stiick,
moglichst weit weg und ungestort vom eigenen beruflichen
Umfeld, auf den Lehr- und Trainingsstoff konzentrieren zu
konnen. Andere bevorzugen wochentliche Veranstaltungen z. B.
von Freitagsnachmittag bis Sonntagsmittag im regionalen Umfeld.
In beiden Fillen ist zu beachten, dass der Unterrichtsstoff oft noch
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in Heimarbeit nachgearbeitet werden muss oder Vorbereitungen
fiir die nachste Veranstaltung erforderlich sind. Fiir die Diplom-
arbeit oder die Master-Thesis und deren Verteidigung sind in den
letzten ein bis zwei Semestern besondere personliche Zeitaufwen-
dungen z. B. fir Riickfragen, die Literaturrecherche, das Schreiben
der Arbeit und ggf. ergdnzende Prasenzveranstaltungen einzukal-

kulieren.

10.4 Finanzielle Rahmenbedingungen

Berufsbegleitende Weiterbildungsveranstaltungen sind in aller
Regel kostspieliger als solche, die in Vollzeit angeboten werden.
Wesentliche Griinde dafiir sind, dass die Referenten/Dozenten die
Lehre in der Weiterbildung nicht wéahrend ihrer offiziellen Dienst-
zeiten und — bei Professoren - i. d. R. auflerhalb ihres verpflichten-
den Lehrdeputats zusétzlich und damit honorarpflichtig erbringen.
Hinzu kommen oft sonstige Belastungen wie die Anmietung ex-
terner Schulungsrdume und Multimediatechnik, ggf. Catering
u. 4. m. Daher empfiehlt sich eine Kalkulation anhand des folgen-
den Fragenkatalogs:

1. Wie hoch ist das Studienentgelt fiir die Weiterbildungsver-
anstaltung?

2. Entspricht das Studienentgelt der angebotenen Qualitdt bzw.
der Kosten-Nutzen-Relation (Effizienz) unter den wesentlichen
Gesichtspunkten: Universitdt vs. Fachhochschule vs. Berufs-
akademie etc., regional vs. national vs. international, Auswahl-
mix der Themen und der Referent(inn)en/Dozent(inn)en,
Akkreditierung ja/nein, Zusatzengebote etc.

3. Wie hoch ist das Studienentgelt fiir die Weiterbildungsver-
anstaltung?

4. Kommen zusétzliche Priifungsgebiihren hinzu?

5. Sind weitere Kosten fiir die Einschreibung oder sog. Sozialge-
biihren erforderlich?

6. Ist der Gesamtbetrag des Studienentgelts vor Beginn der
Weiterbildungsveranstaltung zwingend auf einmal fallig? Oder
ist eine Zahlung in Teilbetragen mdglich (z. B. pro Semester,
mit oder ohne Aufschlag? :

7. Zu beachten ist dabei die Regel, dass das volle Studienentgelt
auch bei Ratenzahlung entrichtet werden muss, und zwar auch
dann, wenn die Weiterbildungsveranstaltung — z.B. nach
einem oder zwei Semestern — abgebrochen wurde.

8. Kann eine Weiterbildungsveranstaltung aus personlichen Griin-
den und ggf. bis zu welcher maximalen Dauer unterbrochen
werden? Und wird dann kein zusétzliches Entgelt erhoben?
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9. Welches ist die letzte Kindigungsfrist vor dem Beginn der
Weiterbildungsveranstaltung?

10. Welche Stornogebiihren sind bei Einhaltung der Kiindigungs-
frist dennoch zu bezahlen?

11. Wie hoch sind die Stornogebiihren, wenn die Kindigungsfrist
versaumt wurde, die Weiterbildungsveranstall-ung aber noch
nicht begonnen hat (i. d. R. ist dann trotzdem das volle Entgelt
zu zahlen)?

12. Gibt es die Mbglichkeit zur Ubertragung des eingezahlten
Studienentgelt auf eine Ersatzperson (was natiirlich ohnehin
nur entsprechend den erforderlichen Zulassungsvoraussetzun-
gen und ggf. sonstigen Eignungsfeststellungsverfahren hinsicht-
lich der vorgeschlagenen Ersatzperson méglich sein kann)?

13. Welche zusitzlichen Kosten miissen fiir die regelmaéfiigen
Fahrten zur Ausbildungseinrichtung und fiir eventuelle Uber-
nachtungen eingeplant werden?

14. Gibt es seitens der Ausbildungseinrichtungen kostengiinstige
Vereinbarungen und in welcher Héhe fiir die anreisenden
Studierenden hinsichtlich Ubernachtung und Verpflegung?
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