QM & Patientensicherheit

Qualitatsmanagement in der
Lehre am Beispiel eines

ualitatsmanagement gewinnt nicht nur in den

Einrichtungen des deutschen Gesundheitswe-

sens eine immer groRere Bedeutung, auch Hoch-
schulen und Bildungseinrichtungen unterliegen immer
strengeren Auflagen des Qualitdtsmanagements und der
Qualitatssicherung.

Die Relevanz des Begriffs »Qualitat« wird gestarkt
durch einen wachsenden und intransparenten Markt an
Studiengdngen, Zertifikaten, Seminaren und anderen
Weiterbildungsangeboten, in denen sich Hochschulen,
Bildungseinrichtungen und Institute profilieren missen.
Kennzeichnend fir Qualitat ist im heutigen Sinne nicht
mehr nur das Erreichen von gesetzten Standards, sondern
die kontinuierliche Weiterentwicklung und Verbesserung
der erbrachten Leistung. Im vorliegenden Artikel sollen
zwei Komponenten der Integration von Qualitatsmanage-
ment (QM) in der Lehre am Beispiel eines Gesundheitsma-
nagements-MBAs erldutert werden:

die Einbettung des QM in der Lehre des Studiengangs

»Executive MBA Health Care Management« als essen-

tielle Komponente der Vermittlung von Management-

fahigkeiten in der Gesundheitswirtschaft und

die Umsetzung von Qualitdtsmanagement und -siche-

rung im Rahmen der Hochschulpolitik am Beispiel des

»Executive MBA Health Care Management«

Aufbau und Zielsetzung
des Studiengangs

Der im Folgenden beschriebene Weiterbildungsstudi-
engang »Executive MBA Health Care Management« wird
vom Internationalen Health Care Management Institut
(IHCI) der Universitat Trier in Kooperation mit dem Fach-
bereich Wirtschaftswissenschaften der Philipps-Universi-
tat Marburg, der University of Salzburg Business School
(SMBS) und der Joseph L. Rotman School of Management
(University of Toronto) durchgefihrt.

Ziel des Studiengangs ist es, als Managementaus-
bildung auf wissenschaftlicher Grundlage, die analyti-
schen und sozialen Kompetenzen zu vermitteln, die Fiih-
rungs- und Nachwuchsfiihrungskrafte zur Bewaltigung der
zukiinftigen Herausforderungen fiir das Management im
Gesundheitsbereich bendtigen. Der Studiengang ist berufs-
begleitend in acht Modulen konzipiert und gliedert sich in

zwei Abschnitte (vgl. Abb. 1). Zunachst werden den Studie-
renden grundlegende Managementkenntnisse vermittelt,
die sie zur Auslbung ihrer Tatigkeit in Fihrungspositionen
qualifizieren. Im zweiten Abschnitt wird das Augenmerk
auf die Vermittlung von spezifischen Schliisselqualifikatio-
nen fir die Ubernahme einer Rolle als Entscheidungstrager
im Gesundheitsmanagement gelegt.

Gesetzeslage

Fir Fiihrungskrafte im Gesundheitswesen sind Kennt-
nisse im Qualitatsmanagement unbedingt erforderlich. Am
1.1.2000 wurden zunachst Krankenhauser, in der Folge auch
die anderen Leistungserbringer, Vertragsarzte, medizinische
Versorgungszentren und Rehabilitationseinrichtungen, zur
Einfihrung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanage-
mentsystems gesetzlich verpflichtet. Mit dem Wettbewerbs-
starkungsgesetz vom 1.4.2007 trat die Zertifizierungspflicht
fur stationdre Rehabilitationseinrichtungen in Kraft.

Einbettung des QM in der Lehre

Die Lehrveranstaltung »Medizinisches Qualitatsma-
nagementc ist eingebettet in das Modul »Instrumente
des Health Care Managements« und wird somit als eine
Schliisselqualifikation fir Fiihrungs- und Nachwuchsfiih-
rungskrafte im Gesundheitswesen betrachtet. Fiir das
erfolgreiche Absolvieren dieser Veranstaltung werden zwei
Leistungspunkte (ECTS-Punkte) vergeben. Dies entspricht
einem Arbeitsaufwand von 60 Stunden, die in Prasenzun-
terricht oder in Selbstlerneinheiten erfolgen.

Zielsetzung ist es, den Teilnehmern des Studienganges
grundlegende Kenntnisse zum QM und dessen Anwen-
dung im Gesundheitswesen zu vermitteln. Hierbei werden
auch angrenzende Aspekte, wie zum Beispiel integrierte
Managementsysteme und Risikomanagement beleuchtet.
In diesem MBA-Studiengang werden zum Themenkreis QM
folgende Inhalte vermittelt:

QM: Gesetzliche Rahmenbedingungen Deutschland

und Osterreich

QM-Modelle und Zertifizierungsverfahren:

Pro und Contra

Einflihrung eines QM-Systems

Die Rolle der Leitung und Mitarbeiter im QM
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Abbildung 1:
Aufbau des Executive
MBA Health Care

Selbstbewertung und Audit

Das Prozessmodell — Prozesssteuerung mit QM
Klinische Behandlungspfade als Instrument des
Prozess- und Qualitatsmanagements

Vom QM zu integrierten Managementsystemen

Methodik

Neben der Vermittlung theoretischen Wissens mittels
Vortragen liegt ein Schwerpunkt der Veranstaltung auf der
gemeinsamen Diskussion und dem Erfahrungsaustausch.

Die Teilnehmer des Studienganges verfigen alle Gber
langjahrige Berufserfahrungen und kennen unterschied-
liche Einrichtungen des deutschen und ésterreichischen
Gesundheitswesens. Diese vielseitigen Erfahrungen und
Kenntnisse ermdglichen fruchtbare Diskussionen mit
hohem Praxisbezug.

Die Bearbeitung einer Fallstudie in Gruppen erméglicht
die Anwendung des so erworbenen und vertieften Wissens
und dient zugleich als Prifungsnachweis.

Ziele der Lehrveranstaltung

Nach Abschluss der Lehrveranstaltung sollen die Teil-
nehmer umfassende Kenntnisse zum Qualitatsmanage-
ment erworben haben, die zur Wahrnehmung von Fiih-
rungsaufgaben im Gesundheitswesen erforderlich sind.

Ausgehend von der Kenntnis der gesetzlichen Rah-
menbedingungen im europdischen Vergleich sollen die
Teilnehmer in die Lage versetzt werden, das fir die jewei-
lige Einrichtung passende QM-System und entsprechende
Begutachtungsverfahren zu identifizieren und die zur
Implementierung und Weiterentwicklung eines solchen
Systems wesentlichen Schritte und Erfolgsfaktoren zu

Management kennen.
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Die Ziele im Einzelnen:

Kenntnis der gesetzlichen Rahmenbedingungen zum

QM in Deutschland/Osterreich

Kenntnis unterschiedlicher QM-Systeme und

Zertifizierungsverfahren, die den Teilnehmer in die

Lage versetzen, das fir die jeweilige Einrichtung

passende QM-System und Begutachtungsverfahren

zu identifizieren

Qualitatsmanagement als Instrument der

Prozesssteuerung

Klinische Behandlungspfade im Kontext des

Qualitatsmanagements

Integrierte Managementsysteme: die Zukunft
Auch wenn die Vermittlung von Instrumenten und Syste-
men des Qualitatsmanagements als Lehrinhalt als essen-
tiell fiir die Studierenden gesehen wird, darf nicht verges-
sen werden, dass auch das Qualitatsmanagement bzw.
die -sicherung in der Lehre explizit fiir Hochschulen und
Studiengange festgeschrieben ist [1].

Umsetzung des Qualitaitsmanagements
und der -sicherung

Ziel des Qualitatsmanagements des Studiengangs
»Executive MBA Health Care Management« ist es, die
interne Aufbau- und Ablauforganisation, die Inhalte sowie
die administrativen Regelungen kontinuierlich zu tiberpru-
fen. Dabei beruht das QM-Konzept auf mehreren Baustei-
nen, die wechselseitig aufeinander einwirken.

Bei dem »Executive MBA Health Care Management«
der Universitat Trier und deren Kooperationspartnern
handelt es sich um einen von der FIBAA (Foundation
for International Business Administration Accreditation)
akkreditierten Studiengang. Die Akkreditierung stellt ein
Gltesiegel dar, welches ein bestimmtes Mindestmaf an
Qualitat in der Lehre sicherstellen soll und auch von der
Kultusministerkonferenz in ihrem Konzept fiir »Qualitatssi-
cherung in der Lehre« vorgesehen ist [2]. Die FIBAA ist eine
internationale Agentur zur Akkreditierung von Bachelor-
und Masterstudiengangen (wie dem MBA). Bei der Akkre-
ditierung werden u.a. folgende Kriterien zur Bewertung
angewandt:

die Logik und Nachvollziehbarkeit der Zielsetzung

des Studiengangs

die Abstimmung von Qualifikations- und

Kompetenzzielen

die Internationalitat und Zusammensetzung der

Inhalte, Referenten und Teilnehmer

die konzeptionelle Geschlossenheit des Curriculums

die wissenschaftliche Qualifikation des

Lehrpersonals und auch

die Qualitatssicherung innerhalb des Studiengangs
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Akkreditierungsagenturen sollen nicht nur eine Orientie-
rungshilfe auf einem immer uniibersichtlicheren Markt
geben, sondern auch ein Controllinginstrument fir die
Hochschule und deren Studiengange darstellen.

Die dynamische Komponente des QM-Konzeptes
basiert auf der standigen Evaluation des Studiengangs,
die auf einem hierarchischen System (vgl. Abb. 2) beruht,
in welches u.a. die Verwaltungsgremien der Universitat
Trier, die Entscheidungstrager des Fachbereichs, die wis-
senschaftliche Leitung sowie die Studiengangleitung und
die Studierenden eingebunden werden.

Alle wichtigen Aspekte der Koordination des Studi-
engangs werden durch die Gremien der Universitat Trier
bewertet und verabschiedet. Dazu gehdren insbesondere
die Studien- und Prifungsordnung, das Curriculum, Ver-
trage, AGBs und die Entgeltordnung. Diese Gremien sollen
sicherstellen, dass die Anforderungen an einen MBA-Stu-
diengang der Universitat gewahrt bleiben. Die einzelnen
Organisationseinheiten stehen in einem stetigen Aus-
tausch mit der Studiengangleitung und der wissenschaft-
lichen Leitung, welche in Zusammenarbeit die inhaltliche
Kohdrenz der Lehrveranstaltungen sicherstellen und ver-
antwortlich fiir die operative Durchfiihrung des Studien-
gangs sind.

Einen essentiellen Aspekt stellt die stetige Evaluie-
rung des Studiengangs durch die Studierenden selbst dar.
Mittels standardisiertem Fragebogen (vgl. Abb. 3), bekom-
men die Studierenden die Maglichkeit, nach jedem Modul
die Inhalte, die Methodik, die Referenten und die Betreu-
ung zu bewerten. Die Ergebnisse der Befragung dienen der
Entwicklung neuer Qualitatsziele, die sich an den Bediirf-
nissen und Wiinschen der Studierenden orientieren.

Zusatzlich zu diesem hierarchisch gestuften System
des Qualitatsmanagements werden quantitative Daten
erhoben, die Aufschluss tber die Ubereinstimmung der
Anforderungen in Bezug auf das Curriculum, den Leis-
tungsumfang und die Konzeption des Studiengangs geben
sollen. Zu diesen Kennzahlen zahlen insbesondere die
Abschlussnoten, Abbrecherquoten oder auch die Studi-
enzeiten. Diese Daten konnen allerdings nur als Hilfsmittel
dienen, da hier wichtige individuelle Aspekte der einzelnen
Studierenden auBer Acht gelassen werden.

Resiimee

Qualitatsmanagement halt verstarkt Einzug in 6ffent-
liche und private Einrichtungen und wird zu einer Schlis-
selkompetenz fiir Manager verschiedener Branchen. Wie
in diesem Beitrag verdeutlicht, wird es nicht mehr nur als
theoretisches Konzept in der Lehre an Studierende vermit-
telt, sondern muss auch bei der Organisation und Durch-
fuhrung der Lehre an Hochschulen, Bildungseinrichtungen
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tatsmanagement kann somit nicht nur die kontinuierliche
Weiterentwicklung von Hochschulen und Studiengangen
sicherstellen, sondern auch zu deren Profilbildung beitra-
gen. Aus 6konomischer Sicht kann es dabei helfen, auf
einem wachsenden und intransparenten Markt (wie z.B.
dem der MBA-Anbieter) Wettbewerbsvorteile zu erwirt-
schaften.
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