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Serie (Teil 17): ,Versorgungsplanung, Controlling und Rechnungswesen im
Gesundheitswesen” im Studiengang ,,Gesundheitsokonomie” der Wiesha-
den Business School

»Praxisbezug, Translation und
Evaluation ist Teil der Arbeit*

»Die Hochschule RheinMain will eine der fiihrenden Hochschulen fiir angewandte
Wissenschaften in Deutschland sein, anerkannt fiir ihre wissenschaftlich fundierte
und berufsqualifizierende Lehre und fiir ihre anwendungsbezogene Forschung, die
eng mit der Lehre verzahnt ist.” Das schreibt Dekan Prof. Dr. Stefan Jugel im Leit-
bild der Wiesbaden Business School, eines Fachbereichs der Hochschule RheinMain
mit insgesamt 13.700 Studierenden. Die Wiesbaden Business School bietet ihren
tiber 3.000 Studierenden in sechs Studiengdngen ein attraktives Studienangebot
mit dem Anspruch einer praxistauglichen und zugleich problemldsungsorientierten
Ausbildung. Im Studiengang ,Gesundheitsokonomie” lehrt Prof. Dr. rer. pol. Hans-R.
Hartweg die Facherkombination ,Versorgungsplanung, Controlling und Rechnungs-
wesen im Gesundheitswesen”.

wird dieser durch einen etwas hdoheren Pra-
xisbezug und - je nach Vernetzungsgrad der
handelnden Professoren - gute Zugdnge zu
Unternehmen und Praxispartnern. Darum ist
eine Hochschulberufung nur mit langjdh-

>> Bislang wurden innerhalb der MVF-Serie
JVersorgungforschung made in...” univer-
sitdre Lehrstiihle vorgestellt. Nun folgt
zum ersten Mal ein Blick in die Hochschule
RheinMain, die sich selbst als ,Hochschule

fiir Angewandte Wissenschaft” bezeichnet.
Demzufolge ist auch das von Prof. Dr. rer.
pol. Hans-R. Hartweg betreute Fachgebiet
JVersorgungsplanung, Controlling und Rech-
nungswesen im Gesundheitswesen” nicht als
Lehrstuhl organisiert, da der erforderliche
wissenschaftliche Unterbau an Hochschu-
len etwas karger ausfallt. Doch substituiert

riger Praxiserfahrung mdglich, wobei nicht
nur die jeweilige Qualifikation des Profes-
sors*, sondern auch seine aufercurricular
gesammelten Erfahrung direkt in die Lehre
einflieBen, die dann entsprechend theore-
tisch untermauert wird. ,Diese Praxisndhe
hilft, konkrete Losungen fiir die Branche
zu entwickeln”, erkldart Hartweg. Da der

Prof. Dr. rer. pol. Hans-R. Hartweg

ist seit 2014 Professor im Studiengang ,Gesundheits-
okonomie (B.Sc.)” und im berufsbegleitenden Studien-
gang ,Management im Gesundheitswesen (M.A.)” der
Hochschule RheinMain und hat ebenso die Professur fiir
,Versorgungsplanung, Controlling und Rechnungswesen
im Gesundheitswesen” der Wiesbaden Business School
inne. Von 2010 bis 2014 war er Professor und Studi-
endekan/Leiter der Studiengénge ,Health Economics
(Gesundheitsokonomie) B.A.” und fiir den berufsbeglei-
tenden Studiengang ,Management im Gesundheitswesen
und Gesundheitsokonomie M.A.” der Hochschule Fre-
senius fiir Management, Wirtschaft und Medien GmbH,
Hamburg. Ebenso erfolgte die Berufung zur Professur
fiir ,Gesundheitsokonomie”. Von 2008 bis 2010 war er
Assistant Manager und Priifungsleiter (Audit) fir den
Sektor ,Health Care” der KPMG AG Wirtschaftspriifungs-
gesellschaft, Frankfurt am Main; und von 2003 bis 2008
Referent fiir selektivvertragliche Versorgungsformen des
VdAK e.V., Siegburg. Sein Promotionsstudium absolvier-
te er von 2005 bis 2007 an der Wirtschafts- und So-
zialwissenschaftlichen Fakultdt der Universitdt zu Koln.
Von 1992 bis 1998 arbeitete er als Sozialversicherungs-
fachangestellter bei der TK, Miinster.

Monitor Versorgungsforschung 03/2019



gesundheitsokonomische Abschluss an der
Wiesbaden Business School zum ,Bachelor
of Science” fiihrt, werden viele der behan-
delten Fragestellungen in der Lehre quanti-
tativ interpretiert, was aufseiten der Studie-
renden zu einem besseren Verstdndnis der
Zusammenhange fiihrt.

Zu den behandelten Themen gehoren
Fragestellungen der gesundheitssystembe-
dingten Strukturen, der Budgetierung und
Planung, des Berichtswesens, der internen
und externen Rechnungslegung, des Ver-
sorgungsmanagements sowie der Logistik.
~Auch wenn die Wiesbaden Business School
dabei ganz typisch einen eher betriebswirt-
schaftlichen, also einen unternehmensbe-
zogenen Blick walten ldsst, so versuche ich
dennoch, auch eine {ibergeordnete Bran-
chenperspektive einzunehmen”, konkretisiert
Hartweg das Vorgehen der Hochschule. Dazu
zdhlt fiir ihn zum Beispiel unter anderem die
intensive Auseinandersetzung mit den selek-
tivvertraglichen Mdglichkeiten und Rahmen-
bedingungen, die - und das ist das Beson-
dere - tatsdchlich zu einem ausformulierten
Versorgungsvertrag fiihrten, der ohne Bean-
standung das BVA-Priifverfahren durchlief
und danach als ,mustergiiltig” erklart wurde.

Hier spielt natiirlich auch Hartwegs Vita
eine Rolle: Seine erste berufliche Station
nach dem Studium der Gesundheitsokono-
mie fiihrte ihn zu einem der sieben groRen
Spitzenverbdnde der Krankenkassen, die im
Jahr 2008 in den Spitzenverband Bund {iber-
fiihrt wurden. Beim Verband der Angestell-
ten-Krankenkassen (VdAK), heute Verband
der Ersatzkassen (vdek), betreute Hartweg
von 2003 bis 2008 die damals neuen, wei-
testgehend dem Gesundheitssystem noch
nicht vertrauten Selektivvertrdge. Hartweg:
»Die Tatigkeit brachte eine ganze Reihe von
recht unterschiedlichen Versorgungsansat-
zen hervor, die ich in dieser Funktion einer
Bewertung und im Falle des aussichtsreichen
Angehens vorliegender Versorgungsdefizite
einer Umsetzung zufiihren durfte. Diese sehr
anspruchsvolle Tdtigkeit bereitete viel Freu-
de und hallt bis heute nach.”

Doch hort die Arbeit an einer Hochschule
nicht bei der Theorie auf, sondern hat immer
einen Praxisbezug, der Translation und Eva-
luation einschlieRt. ,Uber die Anbahnung
von Versorgungsprozessen hinaus, ist die
spatere Evaluation von Versorgungspiloten
Teil unser Arbeit”, verdeutlicht Hartweg. Er
empfindet die Gesprdche zur wissenschaft-
lichen Begleitung innovativer Versorgungs-
ansatze als kurzweilig und vielversprechend.
Und last but not least ist es seiner Meinung

nach sicherlich von besonderer Freude, wenn
es gelingt, nicht nur seine Bachelorstudie-
renden in anspruchsvolle Erstverwendungen,
sondern auch die berufsbegleitenden Mas-
terstudierenden in passende Anschlussver-
wendungen zu fiihren. Hartweg: ,Erfreulich
ist es zudem, dass viele Praxispartner unsere
Absolventen* iiber die Region hinaus zuneh-
mend attraktiver finden.”

Damit ist die Rhein-Main Region ge-
meint, die nicht nur landschaftlich attrak-
tiv ist, sondern auch Standort vieler der
Gesundheitsindustrie zuzurechnenden Un-
ternehmen ist. ,Fiir diese Betriebe sind Fra-
gestellungen, beispielsweise rund um den
Zugang zum nationalen Gesundheitsmarkt
beziehungsweise zur konkreten Ausgestal-
tung der regulatorischen Anforderungen
relevant”, weill Hartweg, der fiir derartige
Fragestellungen immer und schon weit im
Vorfeld eine konsequente Versorgungsanaly-
se und -planung empfiehlt.

Seiner Ansicht nach steht im Zentrum
unseres Gesundheitssystems neben der Ver-
sorgung der Versicherten natiirlich auch
der groRRe Aspekt der Finanzierbarkeit der
Leistungsausgaben - daher werden neben
dem Lehr-Schwerpunkt Versorgungsplanung
auch Controlling und Rechnungswesen fo-
kussiert. ,Die zukiinftigen Herausforde-
rungen rund um dieses Zusammenspiel sind
keineswegs trivial”, erkldrt Hartweg, der sei-
nen Beitrag fiir das Gesundheitssystem da-
rin versteht, seine Absolventen* auf solche
Zukunftsaufgaben mit grofRer Verantwortung
vorzubereiten. Dabei ist es seiner Meinung
nach keineswegs verwerflich, dass die Ein-
steiger in ihrem spateren Berufsalltag - je
nach Verwendung - oft sehr unterschied-
liche Ziele verfolgen. Hartweg: ,Mir ist es
jedoch ein wichtiges Anliegen, dass sich je-
der Studierende der verschiedenen auf ihn
zukommenden Zieldifferenzen bewusst wird
und eine Verstdndigung dariiber versucht.”

Der fiir unser Gesundheitssystem typi-
sche Korporatismus ist nach Hartwegs An-
sicht zwar institutionendkonomisch sinn-
voll, verleitet aber gelegentlich auch dazu,
an tradierten Argumentationen festzuhal-
ten. ,Nicht selten verkeilen sich die Akteure
der Branche in grundsatzlichen Diskussionen
und ldhmen sich gegenseitig”, weil} Hartweg
aus seiner langjdhrigen Erfahrung, wiinscht
sich deshalb von den Absolventen ,weniger
lineares Denken und mehr Mut, langfristiger
als nur von Budgetrunde zu Budgetrunde zu
kreisen. Denn: ,Tragfdhige Losungen brau-
chen Vertrauen und das muss sukzessive auf-
gebaut werden.” <<
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Link
Hier finden Sie die bereits vorgestellten Versorgungsfor-
schungsstandorte: www.m-vf.de/profiler

Serien-Kom-
pendium

Anldsslich des 17. DKVF
erschien ein Kompendi-
um, das die bisher pub-
lizierten Teile der Serie
JVersorgungsforschung
made in” zusammen-
stellt, aber auch durch
aktuelle Entwicklungen,
eventuelle Personal-
verdnderungen und
Lehrplédne ergdnzt.
Bestellbar ist der erste Teil des Serien-Kompendiums
flir 19 Euro unter heiser@m-vf.de

Bisher in der Serie vorgestellt

MVF 01/16: Abteilung Versorgungsepidemiolo-
gie und Community Health der Universitatsme-
dizin Greifswald

MVF 02/16: Abteilung Allgemeinmedizin

und Versorgungsforschung am Univ.-klinikum
Heidelberg

MVF 05/16: Forschungszentrum Ungleichheit
und Sozialpolitik (SOCIUM) der Universitat
Bremen

MVF 06/16: Zentrum fiir Evidenzbasierte Ge-
sundheitsversorgung (ZEGV) der Dresdner Hoch-
schulmedizin

MVF 02/17: Zentrum fiir Versorgungsforschung
Koln (ZVFK) der Universitat zu Koln

MVF 03/17: Abteilung Versorgungsforschung
der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg
MVF 04/17: Institut fiir Versorgungsforschung
und Gesundheitsdkonomie des Universitatskli-
nikums Diisseldorf

MVF 05/17: Fachbereich Health Services Mana-
gement der LMU Miinchen

MVF 06/17: Arbeitsgruppe ,Versorgungsfor-
schung und Pflegewissenschaft” der Fakultat
fiir Gesundheitswissenschaften der Universitdt
Bielefeld

MVF 01/18: Institut fiir Versorgungsforschung
in der Dermatologie/Pflegeberufen (IVDP) am
UKE Hamburg

MVF 02/18: Institut fiir Medizinische Sozio-
logie, Epidemiologie und Praventivmedizin der
Universitat Regensburg

MVF 03/18: Institut fiir Qualitdtssicherung
und Versorgungsforschung der Universitat
Regensburg

MVF 04/18: Institut und Poliklinik fiir Medi-
zinische Psychologie am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) in Hamburg

MVF 05/18: Institut fiir Sozialmedizin, Ar-
beitsmedizin und Public Health (ISAP) der
Medizinischen Fakultdt der Universitat Leipzig
MVF 06/18: Lehrstuhl fiir Medizinmanagement
und Versorgungsforschung der Universitat
Bayreuth

MVF 01/19: Institut fiir Versorgungsforschung
und Klinische Epidemiologie an der Philipps-
Universitat Marburg

MVF 02/19: Fachgebiet ,Management im
Gesundheitswesen” (MiG) der Technischen
Universitat Berlin (TU)

* Obwohl in dieser Serie die ménnliche Schreibweise verwandt wird, sind immer alle Geschlechter gemeint.
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Anna Lina Kauffmann - ehemalige
Wissenschaftliche Tutorin und
ehemalige Mitarbeiterin an der
Wiesbaden Business School
>> Warum haben Sie an der Wieshaden Busi-
ness School ,Gesundheitsokonomie” stu-
diert?”

Eine effiziente Versorgungsplanung, die
den Themen unserer Zeit begegnen kann,
muss meiner Meinung nach die Perspektiven
aller beteiligten Akteure beriicksichtigen.
Vor dem Hintergrund meiner Ausbildung
zur Sozialversicherungsfachangestellten bei
einer groRen Krankenkasse habe ich mich
fiir den Studiengang Gesundheitsokonomie
entschieden, um die Sichtweise anderer Ak-
teure kennenzulernen. Die Interdisziplinari-
tat des Studiengangs und den Ansédtzen von
Prof. Dr. Hartweg entspricht genau meinem
Interessenbereich. Das Verkniipfen betriebs-
wirtschaftlicher, sozialpolitischer, sozial-
rechtlicher und medizinischer Inhalte zum
Erarbeiten innovativer effizienter Losungen
hat mir besonders viel Spal® bereitet.

Was zeichnet fiir Sie die Wiesbaden Busi-
ness School aus?

Lehre und Forschung zeichnen sich im We-
sentlichen durch zwei Besonderheiten aus.
Auf der einen Seite steht die fachliche Kom-
ponente. Durch die Verbindung von Themen
der Unternehmenssteuerung mit der Versor-
gungsplanung sind die Studierenden am Puls
der Zeit und kdnnen sich aktuelle Themen gut
vergegenwartigen. Zum anderen ist Prof. Dr.
Hartweg durch seine personliche Art sehr zu-
gdnglich. Er steht im standigen Austausch mit
den Studierenden, was ein frustfreies und mo-
tiviertes Diskutieren und Lernen ermdglicht.

Mit welchen Thematiken und Fragestel-
lungen sind Sie derzeit beschaftigt?

In letzter Zeit habe ich mich besonders
intensiv mit den requlatorischen Herausfor-
derungen fiir digitale Medizinprodukte aus-
einandergesetzt. Ein besonderes Augenmerk
habe ich dabei auf innovative Start-Ups
gelegt. Die ndchsten anstehenden Projekte
sind zum einen die Suche nach einer geeig-
neten Vergiitungsform fiir integrierte Versor-
gungszentren im Rahmen einer Seminarar-
beit und zum anderen die Mitarbeit an einer
Publikation im Bereich des betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements.

Was mochten Sie ganz personlich mit
Versorgungsforschung erreichen?

Mein Anliegen ist, die medizinische Ver-
sorgung den sich verdndernden Bedarfen der
Gesellschaft anzupassen. Ich bin der festen
Uberzeugung, dass unser Gesundheitswe-
sen strukturellen Verdnderungen der Gesell-
schaft, wie der zunehmenden Alterung und
einer steigenden Anzahl von chronisch Er-
krankten, begegnen kann. Dafiir ist es meiner
Meinung nach unerldsslich, eine forschungs-
basierte Verdnderung der Versorgungsstruk-
turen vorzunehmen. Ich sehe mich daher
nach Abschluss meines Masterstudiums ent-
weder im Bereich der Versorgungsforschung
einer Krankenkasse oder wiirde eine Promoti-
on angehen wollen. <<

Tina BaR - Wissenschaftliche
Tutorin und Mitarbeiterin an der
Wiesbaden Business School

>> Warum arbeiten Sie im Fachbereich der
Versorgungsplanung, Controlling und Rech-
nungswesen?

Bereits wahrend meiner Ausbildung zur
Gesundheits- und Krankenpflegerin konn-
te ich einige Besonderheiten des Gesund-
heitswesens kennenlernen. Im Verlauf der
Ausbildung habe ich gemerkt, dass das

Gesundheitssystem ein groRer Sektor ist
und man doch nur einen kleinen Teil der Zu-
sammenhdnge des Systems verstehen kann.
Allerdings haben mich gerade diese Zusam-
menhdnge, und dabei konkret Finanzierung
und Zugang zur Leistungserbringung, {iber
das Krankenhaus hinaus zunehmend mehr
interessiert. Dabei fehlte mir jedoch vor
allem das betriebswirtschaftliche Wissen und
der Uberblick iiber das Gesundheitssystem.
Diese Einblicke konnte ich durch die Arbeit
rund um Themen von Versorgungsplanung,
Controlling und Rechnungswesen erlangen.

Was zeichnet fiir Sie den Fachbereich aus?

Auf der einen Seite durch den theore-
tischen Teil, der sehr gut vermittelt wird und
auf der anderen Seite der jeweilige Bezug
zur Praxis, der hergestellt wird. Hierdurch
erhdlt man ein einfacheres Verstdndnis der
Zusammenhdnge und Besonderheiten, die im
Gesundheitswesen auftreten. Zudem werden
die Studierenden mit in die Veranstaltungen
einbezogen, woraus teilweise wertvolle
Diskussionen entstehen. Das fiihrt zu einer
deutlichen Vereinfachung der Lernprozesse
und zu einer viel hoheren Motivation, die
Veranstaltungen zu besuchen.

Woran arbeiten Sie gerade?

Durch meine letzte Hausarbeit habe ich
mich mit der Verblisterung von Arzneimitteln
in einer Pflegeeinrichtung beschidftigt. Mit
Blick auf den Fachkraftemangel in der Pflege
scheint es maoglich, die Arbeit durch die Im-
plementierung von digitalen Innovationen zu
erleichtern. Zudem werde ich mich in ndchster
Zeit dem Thema der Innovationsentwicklung
nahern. Nicht nur durch meine Semesterver-
anstaltungen, sondern auch im Hinblick auf
die jetzt anstehende Bachelorarbeit. Hierbei
wiirde ich mich gerne mit dem Thema des In-
novationsfonds auseinandersetzen.

Was mochten Sie ganz personlich mit
Versorgungsforschung erreichen?

Durch die Versorgungsforschung soll fiir
mich im Gesundheitswesen ein System ent-
stehen, welches durch die Digitalisierung
verbessert wird. Es gibt viele Ansdtze die
Versorgung vor allem im ambulanten Bereich
und hierbei sind speziell die landlichen Ge-
genden zu beriicksichtigen und auszubauen.
Es soll eine medizinische flachendeckende
Versorgung fiir jeden Menschen in jeder Le-
benslage gesichert sein und das auch in Zu-
kunft. Dies bedarf einer guten Planung der
Versorgungstrukturen unter der Beriicksich-
tigung der finanziellen Ressourcen. <<
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