MITTEILUNGSBLATT

DER
MEDIZINISCHEN UNIVERSITAT GRAZ

http://www.medunigraz.at/mitteilungsblatt

Studienjahr 2011/2012 Ausgegeben am 21.12.2011 7. Stick

41. Leitungen: Bestellung zum Vorstand einer wissenschaftlichen nichtklinischen Organisationseinheit
42. Einrichtung eines Behindertenbeirats
43. Regelung zur Einfihrung und Umsetzung der Benchfee
44, Studienplan: Studienplan ULG Master of Science in Public Health Governance (M.Sc. PHG)
45. Studienplan: Studienplan ULG Akademische Fachexpertin bzw. akademischer Fachexperte fiir Public Health Governance
46. Ausschreibung von Stellen
46.1 Freie Stellen fir das wissenschaftliche Personal
46.2 Freie Stellen fur das allgemeine Personal

41.

Leitungen: Bestellung zum Vorstand einer wissenschaftlichen nichtklinischen Organisationseinheit

Der Rektor, Herr Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE, gibt bekannt, dass das Rektorat gemaR den Bestimmungen
des § 20 (5) UG idgF sowie des § 4 des Organisationsplanes der Medizinischen Universitdt Graz idgF

e Herrn Univ.-Prof. Mag. Pharm. Dr. rer.nat. Klaus GROSCHNER
zum Vorstand des Institutes fiir Biophysik
mit Wirkung ab 01.01.2012 fir die Dauer der laufenden Funktionsperiode bis zum 31.12.2012

bestellt hat.

Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE
Rektor

42.

Einrichtung eines Behindertenbeirats

Der Rektor, Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE, gibt bekannt, dass durch Beschluss des Rektorats vom
28.11.2011 ein Behindertenbeirat eingerichtet wird.

Mitglieder
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In der konstituierenden Sitzung wurden folgende Personen gewahlt:

Vorsitzender
Ao. Univ.-Prof. Dr.med. Hermann TOPLAK

Stv. Vorsitzender
Ao. Univ.-Prof. Dr.med. Andreas LEITHNER

Schriftfiilhrung und Organisation:
Sandra GAMSE

Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE
Rektor

43.
Regelung zur Einfiilhrung und Umsetzung der Benchfee

Der Rektor, Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE, gibt bekannt, dass das Rektorat am 12.12.2011 die Regelung

zur  Einfihrung und Umsetzung der Benchfees am ZMF

und BBF beschlossen hat.
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Regelung zur Einfithrung und Umsetzung der Benchfees am ZMF und BBF
Berichtigung zur ZMF Richtlinie - verdffentlicht im Mitteilungsblatt vom 17.8.2011

Benchfees werden zur Ko-Finanzierung der laufenden Geriitebetriebskosten (Service,
Wartung, Reparatur) am ZMF und BBF verwendet und sind KEINE Mieten fiir die
Inanspruchnahme von Arbeitsplitzen. Die Anzahl und Kategorie der Arbeitsplétze dient als

Berechnungsschliissel zur Minimierung des organisatorischen Aufwandes.
Umsetzungsregelung
I) Forschungsforderungsprojekte (FFP)/kompetitiv eingeworbene

Drittmittelforschungsprojekte® (Projekte des/der FWF, FFG, EU, ONB, Bund, Land,

PhD Programm, u.i.)

L1L) Neu beantragte FFP (Datum der Einreichung beim Fordergeber: ab 1.1.2012). fiir die
ZME/BBF Nutzung eingeplant ist

1) Alle FFP sind fiir die vom Fordergeber bewilligte Projektlaufzeit fiir alle im Projekt
definierten Arbeitsplitze (personelle und funktionelle Mindesterfordernis!) von der
Benchfee ausgenommen.

2) Die personellen Mindesterfordernisse sind kiinflig bereits im Projekiantrag
darzustellen und bei Antragseinreichung der O-FIS Leitung mitzuteilen.

3) Ab drei am ZMF/BBF laufenden finanzierten FFP oder einem Gesamtprojektvolumen
(MUG Anteil) > € 500 000,-- derselben/desselben . Principal Investigator ist ein
zusitzlicher Biiroarbeitsplatz fiir eine/n ProjektmanagerIn beantragbar und von der
Benchfee Regelung ausgenommen.

4) Fir alle tiber die personelle Mindesterfordernis hinausgehenden, zusétzlichen
Arbeitsplitze sind die entsprechenden Benchfees zu entrichten.

5) Wird ein FFP budgetneutral verlingert (Vorlage der Bewilligung des Fordergebers),
sind die projektbezogenen Arbeitsplitze fiir max. eine Verlangerung im Hochstmal

von 1 Jahr von der Benchfeeregelung ausgenommen. Danach ist die volle Benchfee
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fiir alle mit dem Projekt assoziierten Projektmitarbeiterlnnen bzw. deren Arbeitsplatze
zu entrichten.

6) Wird nach Projekiende ein Arbeitsplatz, auf Ansuchen der Projektleitung weiter zur
Verfligung gestellt, ist fiir diesen Zeitraum die volle Benchfee zu entrichten.

7) Benchfeesiitze gelten fiir den Zeitraum eines Jahres und werden am Jahresende, bzw.
bei kiirzeren Laufzeiten aliquot nach Monaten im Nachhinein abgerechnet.

8) Die bei dem Projekt verbleibenden Overhead Mittel konnen zur Finanzierung der

Benchfee verwendet werden.

LIL) Umsetzungsregelung fiir bereits am ZMF/BBF laufende/bewilligte FFP
1) Alle derzeit (Stand 14.10.2011) am ZMF/BBF fiir FFP bewilligte Arbeitsplitze sind

von der Entrichtung der Benchfee fiir die vereinbarte Projektlaufzeit (entsprechend
ZMF Projektvereinbarung) ausgenommen.

2) Verléngerungsansuchen werden, wie unter Punkt 115 definiert, behandelt.

II) Auftragsforschungsprojekte (AFP)
ILI) Neu beantragte AFP (Datum der Einreichung beim Auftraggeber/Sponsor: ab 1.1.2012).
fur die ZMF/BBF Nutzung eingeplant ist
1) Alle ab dem 1.1.2012 eingereichte bzw. verhandelte AFP sind zur Entrichtung der
Benchfee entsprechend der giiltigen Richtlinie ab Beginn der ZMF/BBF Nutzung
(Datum der ZMF Projektvereinbarung) verpflichtet.

2) Benchfees sind entsprechend den verdffentlichten jihrlichen Kostensitzen in der
Projektkalkulation zu budgetieren.

3) Die fiir das jeweilige Kalenderjahr giiltigen Benchfeesitze sind im MedOnline der O-
FIS abrufbar.

4) Die Abrechnung der Benchfees erfolgt entsprechend LL17.

5) Beim Projekt verbleibenden Overhead Mittel kénnen zur Finanzierung der Benchfee

verwendet werden. S.0.

ILII) Umsetzungsregelung fiir bereits am ZMF/BBF laufende/bewilligte AFP
1) Alle im Rahmen von AFP akiuell bewilligten Arbeitsplitze (Stand 14.10.2011) sind

bis 31.12.2012 von der Entrichtung einer Benchfee ausgenommen.
2) Ab 1.1.2013 sind entsprechend der verdffentlichten ZMF Richtlinie Benchfees fiir die
Nutzung von ZMF/BBF Arbeitsplitzen zu entrichten.
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III) Regelung fiir Forschungsvorhaben, die aus Klinik-/Abteilungsinternen Mitteln
finanziert werden
IILL) Neu beantragte Forschungsvorhaben (Datum der Einreichung ZMF: ab 1.1.2012). fiir

die ZMF/BBF Nutzung eingeplant ist
1) Fiir alle ab dem 1.1.2012 beim ZMF eingereichte Forschungsvorhaben sind die halben
Benchfeesatze pro bewilligtem Arbeitsplatz ab Beginn der ZMF/BBF Nutzung

(Datum der ZMF Projekivereinbarung) zu entrichten.

2) Der halbe Benchfeesatz berechnet sich nach den verdffentlichten jihrlichen
Kostensitzen und ist im AMedOnline der O-FIS abrufbar.

3) Die Abrechnung der Benchfees erfolgt entsprechend L17.

LI Umsetzungsregelung fiir bereits am ZMF/BBF laufende/bewilligte Forschungsvorhaben

mit Finanzierung aus Klinik/Abteilungs-internen Mitteln
1) Alle aktuell bewilligten Arbeitsplitze laufender Klinik-/Abteilungsintern finanzierter

Forschungsvorhaben (Stand 14.10.2011) sind bis 31.12.2012 von der Entrichtung

einer Benchfee ausgenommen.
2) Ab 1.1.2013 sind analog zu Punkt ITLI die halben Benchfeesitze fiir die Nutzung von
ZMF/BBF Arbeitsplitzen zu entrichten.

Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE
Rektor
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44.

Studienplan ULG Master of Science in Public Health Governance (M.Sc. PHG)

Der Vorsitzende des Senates, Herr Univ.-Prof. Dr. Anton SADJAK, gibt bekannt, dass der Senat der
Medizinischen Universitat Graz in seiner Sitzung am 14.12.2011 gemaB § 25 Abs. 1 Z 10 UG idgF auf
Beschluss der Studienkommission Postgraduale Ausbildungen vom 28.11.2011 den Studienplan ULG Mas-
ter of Science in Public Health Governance (M.Sc. PHG)beschlossen hat:

nische Universitit Graz

UNIVERSITATSLEHRGANG (ULG) - STUDIENPLAN

Master of Science in Public Health Governance
(M.Sc. PHG)

Steuerungs- und Managementkompetenz im Gesundheitssystem

GemalR § 56 Universitatsgesetz (UG) 2002
BGBI. | Nr. 120/2002 i.d.g.F.
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§ 1 Zielsetzung / Zielgruppe

(1) Der Universitatslehrgang ,Master of Science in Public Health Governance” dient der
Entwicklung von Governance-Potenzialen und Governance-Strukturen im Gesundheitssystem.
Lernziele sind:

|. die Befahigung zur Identifikation und Interpretation von Governance-Problemen, Defiziten
und Bedarfsliicken

Il. die Befdhigung zur Planung von wirksamen Strategien und MaRnahmen zur Entwicklung
nachhaltiger Governance-Potenziale und Governance-Strukturen

lll. die Befahigung zur Umsetzung von Strategien und MaRnahmen, die auf die Entwicklung
nachhaltiger Governance im Gesundheitssystem gerichtet sind.

(2) Der Lehrgang richtet sich an interessierte und engagierte Fach- und Filhrungskréfte in drei
Bereichen:

a. Trdgerorganisationen von Gesundheits- und Krankenversorgungsleistungen: ambulante
Versorger, Krankenhauser, Pflegedienste, Rehabilitationseinrichtungen, Organisationen
und Netzwerke filir Gesundheitsférderung, Primarpravention, Gesundheitsinformation,
Gesundheitserziehung und -bildung sowie gesundheitsnahe Organisationen.

b. Steuerung und Finanzierung: Regierungen und Regierungsamter, wissenschaftliche
Férdereinrichtungen, éffentliche und soziale Organisationen zur Férderung der Gesundheit
und Weiterentwicklung des Gesundheitssystems, Krankenkassen und EU-Fachstellen.

b. Forschung, Bildung und Ausbildung: Universitaten, Fachhochschulen und wissenschaftliche
Fachinstitute im universitaren und Hochschulbereich, Einrichtungen der Versorgungs- und
Gesundheitsforschung, Aus- und Weiterbildungsstudiengange im Gesundheitssystem und
in gesundheitsnahen Organisationen.

§ 2 Dauer und Gliederung

(1) Der 6-semestrige Lehrgang ist berufsbegleitend konzipiert. Er besteht aus einer Prasenzphase
mit insgesamt 9 Modulen (4 Semester Grundlagen- und Vertiefungsstudium, 70 ECTS) und
einer anschlieBenden Projektphase (2 Semester Projektstudium zur Erstellung der
Masterarbeit, 20 ECTS).

(2) Die Prasenzphase gliedert sich in 4 Abschnitte:

A. Wissenschaftliche Grundlagen von Public Health Governance

B. Governance der Krankenversorgung und Pflegeversorgung

C. Governance der Gesundheitsférderung und primaren Pravention

D. Governance der Systementwicklung und Koordination im Gesundheitssystem

(3) Die anschlieBende Projektphase dient der begleiteten Projektarbeit zur wissenschaftlichen
Erarbeitung der methodischen und theoretischen Grundlagen und Abfassung der Masterarbeit.
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§ 3 Voraussetzungen fur die Zulassung

(1) Die Zulassung zum Universitatslehrgang Master of Science in Public Health Governance
erfolgt unter einer der folgenden Voraussetzungen:

a. Abschluss eines international anerkannten, mindestens dreijahrigen Hochschulstudiums
(Bakkalaureat, Master, Magister, Doktorat) und Berufserfahrung im Gesundheitssystem von
mindestens 2 Jahren.

ODER

b. erfolgreiche Studienberechtigungspriifung (Matura-Aquivalent)
plus mindestens 6-jahrige qualifizierte Berufserfahrung in Gesundheitsorganisationen oder
in einem gesundheitshahen Bereich
plus erfolgreiche Absolvierung des Universitédtslehrgangs Akademische/r Fachexperte/
Fachexpertin fiir Public Health Governance mit Uberdurchschnittlicher Leistung (Gesamt-
Notendurchschnitt < 1,7)
plus das Aquivalent eines akademischen Erstabschlusses aus Teilstudien, akademischen
Weiterbildungen oder Kursen.

Eine Aufnahme von hoch qualifizierten Personen mit langjahriger Berufserfahrung im
Gesundheitsbereich, die diese Kriterien nicht erfiillen, ist nur in Ausnahmefallen maéglich,
erfolgt geman internationalem Standard und erfordert die Zustimmung des Rektorats.

(2) Die Teilnahme an einem Aufnahmeverfahren, das ein personliches Aufhahmegesprach
einschlielt, ist fur alle Studienbewerberinnen und Studienbewerber verpflichtend.

§ 4 Inhalt, Rationale und Relevanz

(1) Die beschleunigte Wissens- und Technologieentwicklung, der demographische Wandel, die
ungleiche Verteilung der Gesundheitschancen und die steigenden Gesundheitsausgaben sind
mit wachsenden Herausforderungen komplexer Systemsteuerung und -gestaltung
(Governance) verbunden. Fir die Aus- und Weiterbildung im &ffentlichen Gesundheitsbereich
ergeben sich neue herausfordernde wissenschaftliche und praktische Aufgaben.
Universitatslehrgange fiir Public Health sind Organisationen auf Zeit, die der
fachgruppenspezifischen Qualifizierung im &ffentlichen Gesundheitsbereich dienen. Als
engagierte und kreative interdisziplindre Arbeits- und Lerngemeinschaften entwickeln sie
zugleich  zukunftsweisende  Gestaltungsideen und  Problemlésungen. Der neue
Universitatslehrgang Master of Science in Public Health Governance méchte dieses Potenzial
nachhaltig fordern.

(2) Zielfelder

Die inhaltliche Ausrichtung und organisatorische Gestaltung des Universitatslehrgangs Master

of Science in Public Health Governance stitzt sich auf eine Rahmentheorie des

osterreichischen Gesundheitssystems und dessen Weiterentwicklung. Diese schlief3t drei

zentrale Zielfelder problemlésenden Handelns mit jeweils spezifischen Governance-

Potenzialen und -Strukturen ein:

- das umfangreiche, hoch differenzierte Feld der bevdélkerungsweiten Krankenversorgung
und Pflege

- das im Aufbau befindliche Feld settingbasierter oder bevélkerungsorientierter Férderung
der Gesundheit

- das als dringend notwendig erachtete, aber nur ansatzweise vorhandene Feld gesundheits-
und versorgungspolitischer Systementwicklung und Koordination.
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(3) Um wirksame Governance-Strukturen zu schaffen, bedarf es komplexer Strategien (Policies)
der Kapazitdtsbildung und -entwicklung (Capacity building) in den drei genannten Zielfeldern.
Diese basieren auf relevanten gesundheits- und versorgungswissenschaftlichen Erkenntnissen
und Wissensbestanden, die in wissenschaftlichen und internetbasierten Datenbanken
zuganglich sind oder mit Hilfe epidemiologischer und sozialwissenschaftlicher
Forschungsmethoden und Analyseverfahren gewonnen werden kénnen.

(4) Lernansatze

a) Der Universitatslehrgang Master of Science in Public Health Governance verbindet die
beiden zentralen Arbeits- und Lernansatze universitarer Erwachsenenbildung,
kompetenzorientiertes Lernen und problembasiertes Lernen (PBL):

- Kompetenzorientiertes Lernen dient dem Erwerb von Kernkompetenzen fiir die
Kapazitatsentwicklung im o&ffentlichen Gesundheitssystem. Zentrale Aufgabenfelder
sind Monitoring, Problemdiagnose, Strategie- oder  Policy-Entwicklung,
Humanressourcen- oder Personalentwicklung und Organisationsentwicklung.

- Problembasiertes Lernen (Fallstudienmethode) dient dem Erwerb von Kompetenzen
zur Analyse und Bearbeitung (,Losung”) von Governance-Problemen. Zentrale
Aufgabenfelder sind die kollektive Vereinbarung von Zielen, die Entwicklung und
Umsetzung von Policies, der Aufbau von Infrastrukturen und die Bereitstellung von
Ressourcen.

b) Das Studienprogramm (Curriculum) verbindet kompetenzorientiertes und problembasiertes
Lernen, deren quantitatives Verhaltnis sich im zeitlichen Verlauf andert. Wahrend der
Studienabschnitt A wesentlich durch kompetenzorientiertes Lernen gepragt ist und erst
gegen Ende in die Theorie und Praxis problembasierten Lernens einflihrt, wachst in den
Studienabschnitten B und C der Anteil problembasierten Lernens kontinuierlich, so dass im
Studienabschnitt D iberwiegend problembasiert gelernt wird.

c) Schriftiche Modularbeiten und die abschlieRende Masterarbeit dienen der Einubung
problemorientierten Lernens.

d) Public Health Governance bedeutet kollektive Steuerung und nachhaltiges Management
zur wirksamen bevélkerungsweiten Verbesserung der Gesundheit und zur Reduzierung der
bevilkerungsweiten Krankheitslast. Governance-orientiertes Handeln in den Zielfeldern des
Gesundheitssystems folgt dem rationalen Handlungszyklus éffentlicher Gesundheit mit den
folgenden Strategien und MaRnahmen:

- Problemfindung und -analyse

- Perspektiven- und Zielvereinbarung

- Strategie- und Policy-Entwicklung

- Infrastruktur- und Ressourcenentwicklung
- Umsetzung von Interventionen

- Prozess- und Ergebnisevaluation.

(5) Problembasiertes Lernen

Die Aus- und Weiterbildung zur nachhaltigen Verbesserung der Steuerungspotenziale und
Steuerungsstrukturen erfordert die systematische Einiibung problemlésenden Handelns
anhand realitatsnaher Falle in den drei zentralen Zielfeldern: Kranken- und Pflegeversorgung,
Gesundheitsférderung und Primarpravention, Koordinierung und Systemintegration. Die
Unterrichtsmethode lehnt sich an die von der Universitat Maastricht entwickelte Methodik des
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7-Sprunges an (Schmidt HG (1983). Problem-based learning: Rationale and description.
Medical Education 1983, 17: 11-16; Newman M. A pilot systematic review and meta-analysis
on the effectiveness of problem-based learning. On behalf of the Campbell Collaboration
Systematic Review Group on the Effectiveness of Problem-based Learning. Learning and
Teaching Support Network-01. Newcastle: LTSN 2003. Letzter Zugriff: 22.10.2011).

- Ausgangspunkt ist eine authentische und komplexe schriftliche Problemstellung (,Fall®).
Der Arbeits- und Lernprozess (Gruppenarbeit von 5-8 Teilnehmerinnen/Teilnehmern)
umfasst die folgenden Schritte (Beschreibung im Anhang):

1. Kléaren unbekannter Begriffe

2. Themenfindung oder Problemdefinition

3. Brainstorming zur Hypothesengenerierung und Problembearbeitung (,Fallarbeit")

4. Systematische Bewertung der Hypothesen und Auswahl weiterflihrender Hypothesen

5. Lernzielformulierung zur Identifikation und Abdeckung von Wissensdefiziten und
weiteren Arbeitsplanung

8. Recherche (,Lernzeit*) zur selbstéandigen / gemeinsamen Erarbeitung der Lernziele

anhand von Literatur, erhobenen Daten oder anderen Quellen
7. AbschlieRende Synthese und Uberpriifung der gewonnenen Erkenntnisse und
Evaluation der eigenen Arbeit.

- Die Arbeitsgruppen werden durch geschulte Tutorinnen und Tutoren unterstiitzt.
Voraussetzung ist eine Sammlung didaktisch geeigneter Falle (,Fallbibliothek").

- Ein PBL-Curriculum fiihrt zu einem Rollenwandel: aus Schilerinnen und Schiilern werden
aktive Teilnehmerinnen und Teilnehmer, aus Lehrerinnen und Lehrern werden Tutorinnen
und Tutoren.

®

—

Lernergebnisse / Qualifikationsprofil

Die Absolventinnen und Absolventen des Universitatslehrganges sind qualifiziert, komplexe
Governance-Szenarien zu entwickeln und zu evaluieren, die darauf gerichtet sind, Bedarfs-
oder Problemlagen in den Systemen der Kranken- / Pflegeversorgung, der
Gesundheitsforderung / primaren Pravention, der Koordination oder Systemintegration
systematisch zu analysieren sowie wirksam und nachhaltig zu verbessern. Sie sind befahigt,
die folgenden Anforderungen zu erfiillen:

1. Analyse und Bewertung von Governance-Strukturen und -prozessen mit dem Ziel,
Probleme und Handlungsbedarf im Gesundheitssystem wissenschaftlich fundiert zu
erkunden

2. ldentifikation wvon Governance-Problemen oder Defiziten, die mit ausgewiesenen
Problemen und Bediirfnissen im Gesundheitssystem verbunden sind

3. Auswahl und Anwendung von Methoden und Verfahrensweisen zur Entwicklung und
nachhaltigen Starkung von Governance-Potenzialen und Governance-Strukturen

4. Erarbeitung von Konzepten und Strategien zur nachhaltigen Umsetzung solcher Szenarien
unter Berilicksichtigung und Ausschoépfung der rechtlichen, 6konomischen, sozialen und
politischen Rahmenbedingungen

5. Entwurf von Indikatoren und Monitoring-Systemen, mit denen die Ziele, die
gesundheitlichen Verlaufe, die Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit und Nachhaltigkeit von
Governance-Prozessen und -Systemen erfasst und bewertet werden kénnen.
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§ 5 Curriculum

(1) Die Prasenzphase des Universitatslehrgangs erfordert ein differenziertes Angebot an
Lehrveranstaltungen. Die Module 1 bis 3 im Abschnitt A Grundlagen bestehen lUberwiegend
aus Vorlesungen mit Ubungsteilen, insbesondere in den quantitativen Grundlagengebieten
Statistik und Epidemiologie. In den vertiefenden Abschnitten B und C sind die Ubungs- und
Seminaranteile deutlich gré3er als im Abschnitt A. Im vertiefenden Studienabschnitt D nehmen
Ubungen von Governance-Fillen und korrespondierende Seminare breiten Raum ein.
Exkursionen zu Modellvorhaben in das benachbarte Ausland sollen die Erfahrungsbasis des
Curriculums verbreitern. Teilgebiete knnen durch e-learning-Angebote gelehrt werden.

@

—

Die internationale Fachsprache im Public-Health-Sektor ist Englisch, ein gréRerer Teil der
verwendeten Literatur ist in englischer Sprache abgefasst. Lehrveranstaltungen kénnen in
englischer Sprache gehalten werden.

Abkurzungen:

LV = Lehrveranstaltungstyp

CE = Unterrichtseinheit im Curriculum von 45 Min.

1 ECTS = Arbeitsaufwand von 25 Echtstunden (60 Minuten) fiir eine teilnehmende Person.

Modul Bezeichnung LV ECTS CE
25| Grundiagen von Public Health 10 | 133
Modul 1 Einfuhrung 0,5 F
Persénliches Kennenlernen, Lernorganisation, Public SE, VO 05 E
Health heute

Modul 2 Wissenschaftliche und methodische Grundlagen 8 105
Geschichte, Entwicklung von Theorie und Methoden VO 05 7

der Gesundheitswissenschaften
Wissenschaftliche Arbeitstechniken in den
Gesundheitswissenschaften, Competence-oriented and VU 05 7
Problem-based Learning (PBL)

Methoden der deskriptiven und analytischen Statistik:

EinfUhrung in die grundlegenden Konzepte und VU 2 28
Ubungen

Methoden der empirischen Sozialforschung zur

Analyse und Anwendung im &ffentlichen VU 1 14

Gesundheitsbereich

Demographie und Bevélkerungsentwicklung:
Anwendung und Interpretation von Grundbegriffen und VO 1 14
Methoden im dffentlichen Gesundheitsbereich
Grundbegriffe und Methoden der Epidemiologie und
ihrer Anwendungen im dffentlichen Gesundheitsbereich
Grundbegriffe und Methoden der
Gesundheitsékonomie und ihre Anwendungen im VO 1 7
Gesundheitssystem
Strategien der Politik- und
Modul 3 Managementwissenschaften 6ffentlicher 1,5 21
Gesundheit und Rechtsgrundlagen

Governance und Capacity Building (Steuerung und

VU 2 28

Management, Kapazitatsbildung/-entwicklung), Health VU 1 14

Impact Assessment (HIA)

Politik- und rechtswissenschaftliche Ansatze VO 0.5 7
7
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ngChmtt Governance der Kranken- und Pflegeversorgung 20 185

Modul 4 Strukturelle und funktionale Differenzierung der 9 110
Kranken- und Pflegeversorgung
Die Entwicklung der Krankenversorgungs- und VO 1 14
Pflegesysteme seit Ende des 19. Jahrhunderts
Grundlagen, Methoden und ausgewahlte Ergebnisse
der Epidemiologie libertragbarer und VU 15 18
nichtiibertragbarer Krankheiten
Laien- und Selbstversorgung, Betreuung und hausliche VU 15 18
Pflege: Strukturen und Ergebnisse :
Ambulante Krankenversorgung und Pflege: VU 15 18
Angebotsstrukturen und Ergebnisse !
Stationdre Krankenversorgung und Pflege: VU 15 18
Angebotsstrukturen und Ergebnisse !
Ergebnisse und aktuelle Fragen der Kranken- und VO, PR > 24
Pflegeversorgungsforschung

Modul 5 Governance und Kapazitdtsentwicklung in der 1 75

Kranken- und Pflegeversorgung

Governance-Ansatze flr den ambulanten und
stationdren Krankenversorgungs- und Pflegebereich VU 2 15
einschlielich Kapazitatsentwicklung

Governance und Kapazitatsentwicklung zum Abbau

von Uber-, Unter- und Fehlversorgung im UE, SE 3 20
Gesundheitssystem

Governance und Kapazitatshildung zur nachhaltigen

Verbesserung der Bedarfs- und Qualitatsorientierung in | UE, SE 3 20

der Kranken- und Pflegeversorgung

Governance und Kapazitatsbildung zur nachhaltigen
Verbesserung der Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit in | UE, SE 3 20
der Kranken- und Pflegeversorgung

Abschnitt | Governance der Gesundheitsférderung und

c primaren Pravention 18 Ak
Strukturelle und funktionale Differenzierung der

Modul & Gesundheitsforderung und primaren Pravention 9 110
Die Entwicklung der Gesundheitswissenschaft(en) seit VO 1 14

dem spaten 19. und frihen 20. Jahrhundert
Grundlagen, Methoden und ausgewahlte Ergebnisse
der Sozialepidemiologie Ubertragbarer und VU 2 24
nichtiibertragbarer (chronischer) Krankheiten
Gesundheitsforderung und primare

Krankheitspravention in kommunalen und regionalen VU 2 24
Settings

Gesundheitsférderung und priméare Pravention in

schulischen und betrieblichen Settings und im VU 2 24
Krankenhaus

Ergebnisse und aktuelle Fragen der

Gesundheitsférderungs- und Praventionsforschung VO, PR 2 24
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Governance und Kapazitatsentwicklung in der

Modul 7 Gesundheitsforderung und primaren Pravention

Governance-Ansatze fiir Gesundheitsférderung und
priméare Krankheitspravention einschlielich VU 1 12
Kapazitatsentwicklung

Governance und Kapazitatsentwicklung zur
nachhaltigen priméaren Pravention von UE, SE 2 15
nichtiibertragbaren chronischen Krankheiten
Governance und Kapazitatsentwicklung zur
nachhaltigen Entwicklung kollektiver UE, SE 2 15
gesundheitsférdernder Lebensstile
Governance und Kapazitatsentwicklung zur
nachhaltigen Bewaltigung von Stressbelastungen als UE, SE 1 12
Folge der Beschleunigung des Lebens

Abschnitt |Governance der Systementwicklung und

D Koordination im Gesundheitssystem = =

Governance-Potenziale und Governance-
Strukturen im Gesamtsystem

Entwicklung des Gesundheitswesens in der Zweiten
Republik im europaischen Vergleich: Aufbau
umfangreicher, hoch differenzierter, wenig koordinierter VO 1 14
und solidarisch finanzierter Systeme der Kranken- und
Pflegeversorgung

Starken und Schwéachen des Gesamtsystems:
Gesundheitsversorgung und Gesundheitsentwicklung,
Zugang, Leistungsqualitat, Governance und
Kapazitatsbildung

Herausforderung Kapazitatsaufbau: Monitoring,
Problemdiagnose, Politikentwicklung, Kompetenz- und VU 2 14
Qualifikationsaufbau, Organisationsaufbau
Prinzipien, Medien und Strategien der
Systemsteuerung und Leistungskoordination: Politik, VU 2 14
Finanzierung, Kapazitatsentwicklung

Modelle der Systementwicklung und -koordination:
Managed Care, anbietergesteuerte Versorgung,
Integriertes kommunales und regionales VU, SE 3 21
Gesundheitsmanagement, Staatliche
Gesundheitspolitik, Health in All Policies
Fallszenarien zur Entwicklung von sozial gerechten
Modul 9 und nachhaltigen Governance-Strukturen im 15 75
Gesundheitssystem (Wahlangebote)

Wahlpflichtangebote: 3 Falle sind auszuwahlen aus

Modul 8 10 77

VU 2 14

a) bis g)
a) Forderung gesunder Lebensstile in der Bevdlkerung | VU, SE 5 25
b) Férderung der Gesundheitsentwicklung von Kindern | VU, SE 5 25
und Jugendlichen
c) Férderung der Gesundheitsentwicklung von alteren VU, SE

5 25
und alten Menschen
d) Férderung von Strategien zur Reduzierung der VU, SE 5 25

Krankheitslast infolge chronischer Krankheiten
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e) Forderung einer bedarfsorientierten, VU, SE
qualitatsgerechten und koordinierten 5 25
Krankenversorgung
f) Férderung einer bedarfsorientierten, VU, SE 5 o5
qualitatsgerechten und koordinierten Pflegeversorgung
g) Férderung von Gesundheit in allen Politikbereichen VU, SE 5 25
(Health in All Policies)
SUMME PRASENZPHASE 70 634
Masterarbeit inkl. Prasentation und Verteidigung 20
GESAMT 90

§ 6 Prifungsordnung

(1) In die Leistungsbewertung gehen die Leistungen in den Modulen 1 bis 9 und die Bewertung
der Masterarbeit ein.

(2) Die Module 2, 4, 6 und 8 schlieRen mit einer schriftichen Prifung ab. Fir die positive
Beurteilung miissen mindestens 60 von 100 Prozentpunkten erreicht werden.

Voraussetzung fir den Besuch von Modul 4 ist der positive Abschluss von Modul 2,
Voraussetzung fir den Besuch von Modul 6 ist der positive Abschluss von Modul 4,
Voraussetzung fur den Besuch von Modul 8 ist der positive Abschluss von Modul 6.

(3) In den Modulen 3, 5, 7 und 9 ist jeweils eine schriftiche Modularbeit zu leisten, wovon maximal
2 Arbeiten als Gruppenarbeiten erbracht werden kénnen. Die schriftliche Arbeit in Modul 9 ist
als Disposition zur Masterarbeit zu verfassen.

Voraussetzung fir den Besuch von Modul 5 ist der positive Abschluss von Modul 3,
Voraussetzung fir den Besuch von Modul 7 ist der positive Abschluss von Modul 5,
Voraussetzung fur den Besuch von Modul 9 ist der positive Abschluss von Modul 7.

(4) Die Leistung der Masterarbeit wird als eigenstédndige Arbeit bewertet. Voraussetzung fiir die
Einreichung der Masterarbeit ist der positive Abschluss der Module 8 und 9. Den inhaltlichen
Schwerpunkt bildet ein Thema aus dem Studienabschnitt D.

§ 7 Abschluss

Allen Absolventinnen und Absolventen des Universitdtslehrgangs ,Master of Science in Public
Health Governance” wird nach positiver Beurteilung der Masterarbeit der akademische Grad
"Master of Science in Public Health Governance”, abgekiirzt M.Sc. PHG, verliehen. Zusatzlich
erhalten die Absolventinnen / Absolventen ein Zeugnis Uiber die erworbenen ECTS und ihre
Leistungen.

§ 8 Leitung
Die wissenschatftliche Leiterin bzw. der wissenschaftliche Leiter und seine Stellvertreterin bzw. sein

Stellvertreter werden von der Rektorin / vom Rektor der Medizinischen Universitat Graz bis auf
Widerruf bestellt.

10
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§ 9 Veranstalter

Der Universitatslehrgang ,Masfer of Science in Public Health Governance” wird von der
Medizinischen  Universitit Graz in  Kooperation mit dem  Wissenschafts- und
Weiterbildungszentrum Schloss Hofen in Lochau durchgefiihrt. Die Rechte und Pflichten der
\ertragspartner werden in einem gesonderten Vertrag definiert.

§ 10 Anrechnung von Vorleistungen

Absolventinnen und Absolventen des Universitdtslehrgangs Akademische Fachexpertin /
Akademischer Fachexperte fiir Public Health Governance kénnen sich diesen zur Génze fir den
Universitatslehrgang ,Master of Science in Public Health Governance” anrechnen lassen.
Voraussetzung dafiir ist, den Universitatslehrgang Master of Science in Public Health Governance
innerhalb von fiinf Jahren nach Absolvierung des Universitatslehrgangs Akademische
Fachexpertin / Akademischer Fachexperte fiir Public Health Governance zu beginnen. Der
Universitatslehrgang Akademische Fachexpertin / Akademischer Fachexperte fiir Public Health
Governance entspricht den Studienabschnitten A, B und C (Modul 1 bis 7) des
Universitatslehrgangs Master of Science in Public Health Governance.
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ANHANG

1) Wissenschaftliche Aus- und  Weiterbildung und Weiterentwicklung des
Gesundheitssystems

Die Herausforderung offentlicher Gesundheitsentwicklung besteht in vielen Landern heute
darin, Governance-Potenziale und Governance-Strukturen aufzubauen, um die zukiinftigen
Aufgaben in den Systemen der Kranken- und Pflegeversorgung, der Gesundheitsforderung
und Primarpravention und der Systementwicklung und -koordination zu bewaltigen.
Governance-Entscheidungen erfolgen haufig auf mehreren Systemebenen und an zahlreichen
Orten. Dies gilt in besonderem MaRe fiir Sozialversicherungslander wie Osterreich und
Deutschland, in denen es im Unterschied zu steuerfinanzierten Systemen eine Vielzahl von
Eintrittspforten in das Gesundheitssystem und eine sehr groe Zahl unterschiedlicher
Patientenstréme (Versorgungspfade) gibt. Wieweit ein solches System steuerbar ist und
welcher Rahmenbedingungen und Governance-Potenziale es dazu bedarf, ist eine empirische
Frage.

Koharente Governance-Strategien, die auf eine bevélkerungsweite Erhaltung und
Verbesserung der Gesundheit ausgerichtet sind, setzen in den Systemen der
Gesundheitsentwicklung und Krankenversorgung Steuerungsimpulse und unterstiitzen
koordinierte Gesundheitsforderungs- und Versorgungsprozesse. Mit Hilfe eines struktur- und
prozessbezogenen Indikatorensystems werden im Zeitverlauf Verénderungen der
Bevolkerungsgesundheit erfasst und bewertet (Monitoring). Nachhaltige Governance-
Strategien (Policies) integrieren die Steuerungsmedien Macht (Gesetze, Regeln), Geld
(Ressourcen, Anreize) und Wissen (Kompetenz, Qualifikation).

Kompetenz und Qualifikation sind nachhaltige Ressourcen, die bei ihrem Einsatz nicht
verbraucht werden, sondern wachsen. Die akademische Aus- und Weiterbildung im
Universitatslehrgang Public Health Governance verbindet die beiden zentralen Lernansétze
Kompetenzorientiertes Lernen (Competence-oriented learning) und Problembasiertes Lernen
(Problem-based learning). Der Universititslehrgang versteht sich als Angebot zur
wissenschaftlichen und praktischen Befahigung von Fach- und Fiihrungskraften im
Gesundheitssystem und zugleich als nachhaltiger Beitrag zur wissenschaftlich fundierten
Weiterentwicklung der Steuerungs- und Gestaltungspotenziale in der Krankenversorgung und
Gesundheitsférderung.
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2) Detaillierte Darstellung des Didaktikkonzepts Problembasiertes Lernen

Oberstes Ziel des Universitatslehrgangs Master of Science in Public Health Governance ist es,
die Problemlésungspotenziale im Gesundheitssystem wirksam zu starken und damit nachhaltig
zur Weiterentwicklung der Systeme der Kranken- und Pilegeversorgung, der
Gesundheitsforderung und priméaren Pravention und der Koordinierung und Integration von
Versorgungs- und Fdrderungsleistungen beizutragen, sowohl innerhalb dieser Systeme als
auch lber deren Systemgrenzen hinweg. Problembasiertes Lernen (PBL) ist der zentrale
Lernansatz im neuen postgradualen Aus- und Weiterbildungsstudiengang Master of Science in
Public Health Governance. Dieser Lernansatz hat sich in den vergangenen Jahrzehnten im
Universitats- und Fachhochschulbereich bewahrt.

Aus didaktischer Sicht erfordern kompetenzorientiertes und insbesondere problembasiertes
Lernen ein verandertes Rollenverstandnis von Lehrenden und Lernenden. Lernenden wird
mehr Eigenverantwortung tibertragen und Lehrende nehmen Uberwiegend eine unterstitzende
Funktion ein. Um die Kompetenzentwicklung zu férdern und Problemlésungskompetenz zu
erwerben, werden realitatsnahe Projekte durchgefiihrt und aktuelle Probleme in realen
Handlungskontexten mit unterschiedlichen Methoden bearbeitet.

Die im Universitatslehrgang Public Health Governance vorgesehene Unterrichtsgestaltung
lehnt sich eng an die sogenannte Methodik des 7-Sprunges an, die an der Universitat
Maastricht entwickelt wurde. {(Schmidt HG (1983). Problem-based learning: Rationale and
description. Medical Education 1983, 17: 11-16; Newman M. A pilot systematic review and
meta-analysis on the effectiveness of problem-based learning. On behalf of the Campbell
Collaboration Systematic Review Group on the Effectiveness of Problem-based Learning.
Learning and Teaching Support Network-01. NMNewcastle: LTSN 2003. Letzter Zugriff:
22.10.2011).

Ausgangspunkt von PBL ist in der Regel eine méglichst authentische und komplexe schriftliche
Problemstellung (,Fall). Die Fall- oder Problembearbeitung umfasst die folgenden 7 Schritte:

1. Kldrung unbekannter Begriffe. Gruppen von 5 bis 8 Mitgliedern erértern den Text.
Begriffe werden im Sinne von einfachen Vokabelfragen in gemeinsamer Gruppenarbeit
selbst geklért, bei Bedarf werden sie von einem Tutor unterstiitzt.

2. Themenfindung oder Problemdefinition. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
definieren die Probleme und bestimmen die Art der Aufgabe. Sie kénnen dabei
Probleme auf der Metaebene einbeziehen, z.B. gruppendynamische Probleme,
mangelnde eigene Vorkenntnisse oder mangelnde Erfahrung im Umgang mit der PBL-
Methode.

3. Brainstorming zur Hypothesengenerierung. In diesem Schritt werden
weiterfiihrende Hypothesen generiert. Sie dienen der weiteren Bearbeitung des Textes
bzw. Falles. Hypothesen kdnnen sich zum Beispiel auf die Entstehung des Problems
bzw. Falles beziehen und aufzeigen, welche weiteren Informationen erhoben werden
miissen und vor allem, wie die Probleme geldst werden kénnten. Dies geschieht in
Form eines wertfreien Brainstormings, wobei diese Vorgehensweise weder diskutiert
noch in Frage gestelit oder gerechtfertigt wird.

4. Systematische Ordnung und Bewertung der Hypothesen. Die Diskussion der
generierten Hypothesen ist dem vierten Schritt vorbehalten. Es gilt, brauchbare,
weiterfiihrende Hypothesen zu bestétigen und unbrauchbare Hypothesen begriindet zu
verwerfen.

5. Lernzielformulierung. Im fiinften Schritt werden Lemziele formuliert. Sie sollen dazu
fiihren, die in den vorangegangenen Schritten erkannten Wissensdefizite abzudecken
und die Voraussetzungen fiir eine abschliefende Bearbeitung zu schaffen, um die im
Text beschriebenen Probleme zu lésen.

6. Recherche (,Lernzeit”). Nun ist die Gruppenarbeit zunédchst beendet und jede
Teilnehmerin / jeder Teilnehmer fiihrt selbstindig oder in Kleingruppenarbeit

13
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Recherchen durch, um die formulierten Lernziele zu erreichen. Hierzu kénnen und
sollen Internet, Artikel aus Fachzeitschriften oder Biicher benutzt werden.

7. Synthese. Beim abschlieRenden Treffen tragen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
der Unterrichtsgruppe die Ergebnisse ihrer Arbeit zusammen, erarbeiten eine
Synthese, liberpriifen die gewonnenen Ergebnisse und evaluieren die eigene Arbeit.

Die Falle werden von den Arbeitsgruppen weitgehend selbstandig bearbeitet und von einer
geschulten Tutorin bzw. einem geschulten Tutor moderiert. Diese sollten (iber eine
angemessene \Wissensbasis im Public-Health-Bereich und ein gutes Verstandnis der
Zusammenhénge verfligen; sie miissen jedoch nicht ausgewiesene Forscherinnen / Forscher
oder Fachexpertinnen / Fachexperten sein. Vor Beginn des Universitatslehrganges findet mit
Unterstiitzung erfahrener Lehrpersonen eine qualifizierte Tutorinnen- und Tutoren-Schulung
statt.

Didaktisch geeignete Félle auf den Gebieten der Kranken- und Pflegeversorgung, der
Gesundheitsférderung  und  primdren  Pravention und der fachlichen sowie
gesundheitspolitischen Koordination und Integration werden in sog. Fallseminaren mit
Vertreterinnen / Vertretern von Regierungsamtern, Gesundheitsplattformen, Krankenkassen,
Fachorganisationen und erfahrenen Lehrpersonen erarbeitet.
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3) Detaillierter Aufbau des Curriculums
Présenzphase (634 UE, 70 ECTS)

Der Studienabschnitt A Grundlagen von Public Health besteht aus 3 Modulen mit insgesamt
133 UE (10 ECTS):

- Modul 1: Der erste Lehrgangstag dient dem persénlichen Kennenlernen, der
Information lber die Lehrgangsorganisation und einer Einfiihrung in die Multidisziplin
Public Health und ihre Herausforderungen.

- Modul 2: Es folgt ein umfangreicher Block zum Erwerb wissenschaftlicher und
methodischer Kernkompetenzen in den Gesundheitswissenschaften einschlieBlich der
Versorgungs- und Gesundheitssystemwissenschaften.

- Modul 3: Dieses Modul beinhaltet eine fundierte Einflihrung in die politik- und
rechtswissenschaftlichen Grundlagen, Funktionen und Formen von Governance mit
entsprechenden Ubungsteilen.

Der Studienabschnitt B Systeme der Kranken- und Pflegeversorgung besteht aus 2
Modulen mit insgesamt 185 UE (20 ECTS):

- Modul 4: Das Modul beginnt mit einem Uberblick iiber die Geschichte der Kranken- und
Pflegeversorgung, woran sich eine umfassende Erarbeitung der Epidemiologie
tbertragbarer und nichtlibertragbarer Krankheiten anschlieBt. Darauf folgen
systematische Einfilhrungen in die Governance-Strukturen und -Formen in der Laien-
und Selbstversorgung, der ambulanten Versorgung und der stationdren Versorgung.
Methoden und ausgewdhlte Ergebnisse der Versorgungsforschung werden durchgéngig
und am Ende des Moduls diskutiert.

- Modul 5: Auf der Basis der im vorangehenden Modul erarbeiteten Wissensgrundlagen
werden nun systematisch Falle aus dem Versorgungs- und Pflegebereich im Sinne
problemlésenden Lernens in Gruppen bearbeitet. Diese gelten den Herausforderungen
von Governance in der Kranken- und Pflegeversorgung aus volks- und
betriebswirtschaftlicher Perspektive, aus rechts- und politikwissenschaftlicher
Perspektive und abschlieBend auf der Basis von Governance-Modellen fir den
gesamten Versorgungsbereich.

Der Studienabschnitt C Systeme der Gesundheitsforderung und primdren Pravention
besteht aus 2 Modulen mit insgesamt 164 UE (15 ECTS):

- Modul 6: In diesem Modul werden zuerst die wissenschaftlichen und methodischen
Ansatze der Gesundheitsforderung und primaren Pravention behandelt, beginnend mit
der historischen Entwicklung am Anfang des 20. Jahrhunderts und der Bedeutung
kommunaler Gesundheitspflege in den 1920er Jahren. Es folgt eine fundierte
Aufarbeitung wissenschaftlicher Erkenntnisse und praktischer Erfahrungen der
Gesundheitserziechung und  Gesundheitshildung, des WHO-Konzepts der
Gesundheitsférderung (Ottawa-Konzept), der primaren Pravention von Herz-Kreislauf-
Krankheiten und anderen chronischen Erkrankungen. Daran schliefit sich eine
wissenschaftliche Betrachtung und Diskussion der Gesundheitsférderung und priméren
Pravention in kommunalen, betrieblichen und schulischen Settings wie auch im
Krankenhaus an. Abschlieend erfolgt ein kritischer Uberblick tiber Stand, Ergebnisse
und Herausforderungen der Préaventions- und Gesundheitsférderungsforschung.

- Modul 7: Auf der Grundlage der im vorangegangenen Modul gewonnenen Erkenntnisse
werden in diesem Modul Aufgaben und Herausforderungen von Governance in der
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Gesundheitsforderung und primaren Pravention anhand von realen Fallen aus der
wissenschaftlichen Literatur und der dsterreichischen sowie regionalen Praxis im Sinne
problemlésenden Lernens bearbeitet. Im Rahmen der lokalen und regionalen
Zielvorstellungen und Perspektiven  werden sowohl  die  volks- und
betriebswirtschaftlichen als auch die rechts- und politikwissenschaftlichen Perspektiven
der Gesundheitsférderung und primaren Pravention diskutiert. Das Modul schlie3t mit
einer Ubersicht und kritischen Diskussion von Governance-Ansatzen und -Modellen in
dem durch Traditionen und Interessen gepragten Feld.

Der Studienabschnitt D Governance der Systementwicklung und Koordination im
Gesundheitssystem besteht aus 2 Modulen mit insgesamt 152 UE (25 ECTS):

- Modul 8: In diesem Modul wird zuerst eine umfassende, wissenschaftlich fundierte und
handlungsleitende Systemdiagnose des d&sterreichischen und des regionalen
Gesundheitssystems  im  européischen Vergleich erarbeitet und unter
gesundheitswissenschaftlichen, okonomischen und gesundheitspolitischen
Gesichtspunkten diskutiert. Daran schliet sich eine differenzierte Analyse und
Diskussion der Alltags- und Laiensysteme an, in denen der lberwiegende Teil der
Versorgungs- und Gesundheitsarbeit geleistet wird. Es folgen fundierte Betrachtungen
und kritische Diskussionen zum aktuellen Stand und zum Entwicklungsbedarf von
Governance in der Kranken- und Pflegeversorgung wie auch in der
Gesundheitsférderung und primaren Pravention.

- Modul 9: Das abschliefende Modul besteht aus intensiver problembasierter Fallarbeit in
Arbeitsgruppen. Umfassende Fallszenarien beziehen sich auf die Governance-
Potenziale und -Strukturen in sieben Kernbereichen moderner Gesundheitspolitik:
Forderung gesunder Lebensstile in der Bevélkerung; bevélkerungsweite
gesundheitshezogene Gesundheitsentwicklung wvon Kindern und Jugendlichen;
Gesundheitsentwicklung von &lteren und alten Menschen; Strategien zur Reduzierung
der Krankheitslast infolge chronischer Krankheiten; bedarfsorientierte, qualitatsgerechte
und koordinierte Krankenversorgung, bedarfsorientierte, qualitadtsgerechte und
koordinierte Pflegeversorgung; Gesundheit in allen Politikbereichen. Aus diesen
Kernbereichen wahlen die Studierenden drei aus, die sie in Kleingruppen bearbeiten.
Jedes dieser Teilsysteme wird einer differenzierten Problemanalyse und -diagnose
unterzogen, gefolgt wvon einer fundierten Planung kapazitatsbildender und
gesundheitspolitischer Governance-Prozesse. Daran schlieft sich die Entwicklung
realistischer Umsetzungsszenarien an, einschlielich der Entwicklung von Indikatoren
und Monitoring-Systemen zur evidenzgestiitzten Steuerung und Ergebnisevaluation.

Projektphase (20 ECTS)

Diese dient der wissenschaftlichen Erarbeitung und Abfassung der Masterarbeit zu einem
Thema aus Studienabschnitt D. Sie sollte innerhalb eines Jahres abgeschlossen sein.
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4) Ubersicht Lehrveranstaltungstypen und deren Abkiirzungen

Vorlesungen (VO) sind Lehrveranstaltungen ohne Anwesenheitspflicht, bei denen die
Wissensvermittlung durch Vortrag der Lehrenden erfolgt. Eine Lehrveranstaltungspriifung einer VO
findet in einem einzigen Prufungsakt statt.

Tutorien (TU) sind begleitende Lehrveranstaltungen, die von dazu qualifizierten Studierenden
geleitet werden.

Ubungen (UE) dienen der Vertiefung von bereits bekannten Lehrstoffen durch Vermittlung von
praktischen Fertigkeiten und stellen LV mit immanentem Prifungscharakter dar.

Seminare (SE) dienen der wissenschaftlichen Diskussion und sehen vor allem Stimulation der
eigenstandigen Arbeit der Studierenden vor. Dies wird vor allem auch durch Problem-
basiertes/orientiertes Lernen (PBL/POL) gewabhrleistet, d.h. durch selbstandiges Erarbeiten von
Lehrinhalten in kleinen Gruppen unter Betreuung durch eine Moderatorin / einen Moderator.

Praktika (PR) dienen der Berufsvorbildung bzw. ergénzen die wissenschaftliche Ausbildung
sinnvoll.

Vorlesungen mit Ubung (VU) sind Lehrveranstaltungen, bei denen die Wissensvermittiung durch
Vortrag der Lehrenden erfolgt und der Lehrstoff in anwendungsbezogenen Ubungen vertieft wird.
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45,

Studienplan: Studienplan ULG Akademische Fachexpertin bzw. akademischer Fachexperte fiir Public
Health Governance

Der Vorsitzende des Senates, Herr Univ.-Prof. Dr. Anton SADJAK, gibt bekannt, dass der Senat der
Medizinischen Universitdt Graz in seiner Sitzung am 14.12.2011 geméaB § 25 Abs. 1 Z 10 UG idgF auf
Beschluss der Studienkommission Postgraduale Ausbildungen vom 28.11.2011 den Studienplan

ULG Akademische Fachexpertin bzw. Akademischer Fachexperte fur Public Health Governance beschlossen
hat:

Medizinische Universitat Graz

UNIVERSITATSLEHRGANG (ULG) - STUDIENPLAN

Akademische Fachexpertin bzw. Akademischer
Fachexperte fir
Public Health Governance

Steuerungs- und Managementkompetenz im Gesundheitssystem

GemalR § 56 Universitatsgesetz (UG) 2002
BGBI. | Nr. 120/2002 i.d.g.F.
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§ 1 Zielsetzung / Zielgruppe

(1) Der Universitatslehrgang ,Akademische Fachexpertin / Akademischer Fachexperte fiir Public
Health Governance” dient der Entwicklung von Governance-Potenzialen und Governance-
Strukturen in der Kranken- und Pflegeversorgung und in der Gesundheitsférderung und
priméren Pravention. Lehrgangsziele sind

|. die Beféhigung zur Ildentifikation und Interpretation von Governance-Problemen, Defiziten
und Bedarfsliicken

Il. die Befahigung zur Planung von wirksamen Strategien und MaBBnahmen zur Entwicklung
nachhaltiger Governance-Potenziale und Strukturen

Ill. die Befahigung zur Umsetzung von Strategien und MaRRnahmen nachhaltiger Governance
in den Zielbereichen der Kranken- und Pflegeversorgung oder der Gesundheitsférderung
und primaren Pravention.

(2) Der Lehrgang richtet sich an interessierte und engagierte Fachkréfte in drei Bereichen:

a. Trédgerorganisationen von Gesundheits- und Krankenversorgungsleistungen: ambulante
Versorger, Krankenhduser, Pflegedienste, Rehabilitationseinrichtungen, Organisationen
und Netzwerke fiir Gesundheitsfrderung, Primarpravention, Gesundheitsinformation,
Gesundheitserziehung und -bildung sowie gesundheitsnahe Organisationen.

b. Steuerung und Finanzierung: Regierungen und Regierungsamter, wissenschaftliche
Férdereinrichtungen, offentliche und soziale Organisationen zur Férderung der Gesundheit
und Weiterentwicklung des Gesundheitssystems, Krankenkassen und EU-Fachstellen.

c. Bildung und Ausbildung: Universitdten, Fachhochschulen und Bildungseinrichtungen, Aus-
und Weiterbildungsstudiengange im Gesundheitssystem und in gesundheitsnahen
Organisationen.

§ 2 Dauer und Gliederung

(1) Der 4-semestrige Lehrgang ist berufsbegleitend konzipiert. Er besteht aus einer Prasenzphase
mit insgesamt 7 Modulen (3 Semester Grundlagen- und Vertiefungsstudium, 45 ECTS) und
einer anschlieBenden Projektphase (1 Semester, Projektstudium 2zur Erstellung der
Abschlussarbeit, 15 ECTS).

(2) Die Prasenzphase gliedert sich in 3 Abschnitte:

A. Wissenschaftliche Grundlagen von Public Health Governance
B. Systeme der Krankenversorgung und Pflegeversorgung
C. Systeme der Gesundheitsférderung und priméaren Pravention

(3) Die anschlieBende Projektphase dient der begleiteten Projektarbeit zur wissenschaftlichen
Erarbeitung der methodischen und theoretischen Grundlagen und Abfassung der
Abschlussarbeit.

MTBI. vom 21.12.2011, StJ 2011/12, 7.5tk

Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu verdffentlichenden Textes verantwortlich.



-26 -

§ 3 Voraussetzungen fur die Zulassung

(1) Die Zulassung =zum Universitatslehrgang Akademische Fachexpertin / Akademischer
Fachexperte fiir Public Health Governance erfolgt unter einer der folgenden Voraussetzungen:

a. Abschluss eines international anerkannten, mindestens dreijahrigen Hochschulstudiums
(Bakkalaureat, Master, Magister, Doktorat)
plus Berufserfahrung im Gesundheitssystem von mindestens 2 Jahren.

ODER

b. Abschluss einer Berufsausbildung im Gesundheits- und Bildungswesen
plus mit mindestens 3 Jahren Berufserfahrung
plus erfolgreiche Absolvierung von Weiterbildungsangeboten auf den Gebieten der
Gesundheits- und Versorgungswissenschaften im Umfang von mindestens 10 ECTS.

Eine Aufnahme von hoch qualifizierten Personen mit langjahriger Berufserfahrung im
Gesundheitsbereich, die diese Kriterien nicht erfiillen, ist nur in Ausnahmefallen madglich,
erfolgt gemaR internationalem Standard und erfordert die Zustimmung des Rektorats.

(2) Die Teilnahme an einem Aufnahmeverfahren, das ein personliches Aufnahmegesprach
einschlielt, ist fiir alle Studienbewerberinnen und Studienbewerber verpflichtend.

§ 4 Inhalt, Rationale und Relevanz

(1) Die beschleunigte Wissens- und Technologieentwicklung, der demographische Wandel, die
ungleiche Verteilung der Gesundheitschancen und die steigenden Gesundheitsausgaben sind
mit wachsenden Herausforderungen komplexer Systemsteuerung und -gestaltung
(Governance) verbunden. Fir die Aus- und Weiterbildung im &ffentlichen Gesundheitsbereich
ergeben sich neue herausfordernde wissenschaftliche und praktische Aufgaben.
Universitétslehrgdnge fiir Public Health sind Organisationen auf Zeit, die der
fachgruppenspezifischen Qualifizierung im 6ffentlichen Gesundheitsbereich dienen. Als
engagierte und kreative interdisziplindarer Arbeits- und Lerngemeinschaften entwickeln sie
zugleich  zukunftsweisende  Gestaltungsideen und  Problemlésungen. Der neue
Universitatslehrgang Akademische Fachexpertin / Akademischer Fachexperte fiir Public Health
Governance méchte dieses Potenzial nachhaltig férdern.

(2) Zielfelder

Die inhaltliche Ausrichtung und organisatorische Gestaltung des Universititslehrgangs
Akademische Fachexpertin / Akademischer Fachexperte fiir Public Health Governance stiitzt
sich auf eine Rahmentheorie des dsterreichischen Gesundheitssystems und deren
Weiterentwicklung. Diese schlieBt drei zentrale Zielfelder problemldésenden Handelns mit
jeweils spezifischen Governance-Potenzialen und -Strukturen ein:

- das umfangreiche, hoch differenzierte Feld der bevélkerungsweiten Krankenversorgung
und Pflege

- das im Aufbau befindliche Feld settingbasierter oder bevdlkerungsorientierter Férderung
der Gesundheit

- das als dringend notwendig erachtete Feld der Koordinierung und Integration innerhalb der
Kranken- und Pflegeversorgung sowie der Gesundheitsférderung und primaren Pravention.

(3) Um wirksame Governance-Strukturen zu schaffen, bedarf es komplexer Strategien (Policies)
der Kapazitdtsbildung und -entwicklung (Capacity building) in den drei beschriebenen

4
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Zielfeldern. Diese basieren auf relevanten gesundheits- und versorgungswissenschaftlichen
Erkenntnissen und Wissensbesténden, die in wissenschaftlichen und internetbasierten
Datenbanken zugénglich sind oder mit Hilfe epidemiologischer und sozialwissenschaftlicher
Forschungsmethoden und Analyseverfahren gewonnen werden kdnnen.

(4) Lernansatze

a) Der Universitatslehrgang Akademische Fachexpertin / Akademischer Fachexperte fiir
Public Health Governance verbindet die beiden zentralen Arbeits- und Lernansatze
universitarer Erwachsenenbildung, kompetenzorientiertes Lernen und problembasiertes
Lernen (PBL):

- Kompetenzorientiertes Lernen dient dem Erwerb von Kernkompetenzen fir die
Kapazitdtsentwicklung im &ffentlichen Gesundheitssystem. Zentrale Aufgabenfelder
sind Monitoring, Problemdiagnose, Strategie- oder  Policy-Entwicklung,
Humanressourcen- oder Personalentwicklung und Organisationsentwicklung.

- Problembasiertes Lernen (Fallstudienmethode) dient dem Erwerb von Kompetenzen
zur Analyse und Bearbeitung (,Lésung”) von Governance-Problemen. Zentrale
Aufgabenfelder sind die kollektive Vereinbarung von Zielen, die Entwicklung und
Umsetzung von Policies, der Aufbau von Infrastrukturen und die Bereitstellung von
Ressourcen.

b) Das Studienprogramm (Curriculum) verbindet kompetenzorientiertes und problembasiertes
Lernen, deren quantitatives \erhaltnis sich im zeitlichen Verlauf andert. Wahrend der
Studienabschnitt A wesentlich durch kompetenzorientiertes Lernen gepragt ist und erst
gegen Ende in die Theorie und Praxis problembasierten Lernens einfiihrt, nimmt in den
Studienabschnitten B und C der Anteil problembasierten Lernens kontinuierlich zu.

c) Public Health Governance bedeutet kollektive Steuerung und nachhaltiges Management
zur wirksamen bevdélkerungsweiten Verbesserung der Gesundheit und zur Reduzierung der
bevélkerungsweiten Krankheitslast. Governance-orientiertes Handeln in den Zielfeldern des
Gesundheitssystems folgt dem rationalen Handlungszyklus o&ffentlicher Gesundheit mit
folgenden Strategien und MaRnahmen:

- Problemfindung und -analyse

- Perspektiven- und Zielvereinbarung

- Strategie- und Policy-Entwicklung

- Infrastruktur- und Ressourcenentwicklung
- Umsetzung von Interventionen

- Prozess- und Ergebnisevaluation.

(5) Problembasiertes Lernen

Die Aus- und Weiterbildung zur nachhaltigen Verbesserung der Steuerungspotenziale und
Steuerungsstrukturen erfordert die systematische Einlbung problemlésenden Handelns
anhand realitatsnaher Falle in den drei zentralen Zielfeldern: Kranken- und Pflegeversorgung,
Gesundheitsforderung und Primarpravention, Koordinierung und Integration in der Kranken-
und Pflegeversorgung als auch in der Gesundheitsférderung und priméren Pravention. Die
Unterrichtsmethode lehnt sich an die von der Universitat Maastricht entwickelte Methodik des
7-Sprunges an. (Schmidt HG (1983). Problem-based learning. Rationale and description.
Medical Education 1983, 17: 11-16; Newman M. A pilot systematic review and meta-analysis
on the effectiveness of problem-based learning. On behalf of the Campbell Collaboration
Systematic Review Group on the Effectiveness of Problem-based Learning. Learning and
Teaching Support Network-01. Newcastle: LTSN 2003. Letzter Zugriff: 22.10.2011).
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- Ausgangspunkt ist eine authentische und komplexe schriftliche Problemstellung (,Fall”).
Der Arbeits- und Lernprozess (Gruppenarbeit von 5-8 Teilnehmerinnen/Teilnehmern)
umfasst die folgenden Schritte (Beschreibung im Anhang):

1. Klaren unbekannter Begriffe

2. Themenfindung oder Problemdefinition

3. Brainstorming zur Hypothesengenerierung und Problembearbeitung (,Fallarbeit")

4. Systematische Bewertung der Hypothesen und Auswahl weiterfiihrender Hypothesen

5. Lernzielformulierung zur Identifikation und Abdeckung von Wissensdefiziten und
weiteren Arbeitsplanung

6. Recherche (,Lernzeit") zur selbstédndigen / gemeinsamen Erarbeitung der Lernziele

anhand von Literatur, erhobenen Daten oder anderen Quellen
7. AbschlieBende Synthese und Uberpriifung der gewonnenen Erkenntnisse und
Evaluation der eigenen Arbeit.

- Die Arbeitsgruppen werden durch geschulte Tutorinnen und Tutoren unterstiitzt.
Voraussetzung ist eine Sammlung didaktisch geeigneter Falle (,Fallbibliothek").

- Ein PBL-Curriculum fiihrt zu einem Rollenwandel: aus Schilerinnen und Schiilern werden
aktive Teilnehmerinnen und Teilnehmer, aus Lehrerinnen und Lehrern werden Tutorinnen
und Tutoren.

(6) Lernergebnisse / Qualifikationsprofil

Die Absolventinnen und Absolventen des Universitatslehrganges sind qualifiziert, komplexe
Governance-Szenarien zu entwickeln und zu evaluieren, die darauf gerichtet sind, Bedarfs-
oder Problemlagen in den Systemen der Kranken- / Pflegeversorgung wie auch der
Gesundheitsforderung / Priméarpravention systematisch zu analysieren sowie wirksam und
nachhaltig zu verbessern. Sie sind befahigt, die folgenden Anforderungen zu erfllen:

1. Analyse und Bewertung von Governance-Strukturen und -prozessen mit dem Ziel,
Probleme und Handlungsbedarf im Gesundheitssystem wissenschaftlich fundiert zu
erkunden

2. ldentifikation wvon Governance-Problemen oder Defiziten, die mit ausgewiesenen
Problemen und Bediirfnissen im Gesundheitssystem verbunden sind

3. Auswahl und Anwendung von Methoden und Verfahrensweisen zur Entwicklung und
nachhaltigen Starkung von Governance-Potenzialen und -Strukturen in den Zielfeldern der
Kranken- und Pflegeversorgung oder der Gesundheitsférderung und priméaren Pravention.

§ 5 Curriculum

(1) Die Prasenzphase des Universitatslehrgangs erfordert ein differenziertes Angebot an
Lehrveranstaltungen. Die Module 1 bis 3 im Abschnitt A Grundlagen bestehen lberwiegend
aus Vorlesungen mit Ubungsteilen, insbesondere in den quantitativen Grundlagengebieten
Statistik und Epidemiologie. In den vertiefenden Abschnitten B und C sind die Ubungs- und
auch die Seminaranteile deutlich gréer als im Abschnitt A. Teilgebiete kénnen durch
e-learning-Angebote gelehrt werden.

(2) Die internationale Fachsprache im Public-Health-Sektor ist Englisch, ein gréerer Teil der
verwendeten Literatur ist in englischer Sprache abgefasst. Lehrveranstaltungen kénnen in
Englischer Sprache gehalten werden.

Abklirzungen:

LV = Lehrveranstaltungstyp

CE = Unterrichtseinheit im Curriculum von 45 Min.

1 ECTS = Arbeitsaufwand von 25 Echtstunden (60 Minuten) fiir eine teilnehmende Person

6
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Modul Bezeichnung LV ECTS |CE
ABSCRNI | Grundlagen von Public Health 10 | 133
Modul 1 Einfiihrung 0,5 7

Persénliches Kennenlernen, Lernorganisation,

Public Health heute SE, VO 0.5 7

Modul 2 Wissenschaftliche und methodische g 105
Grundlagen

Geschichte, Entwicklung von Theorie und
Methoden der Gesundheitswissenschaften
Wissenschaftliche Arbeitstechniken in den
Gesundheitswissenschaften, Competence-oriented VU 05 7
and Problem-based Learning (PBL)
Methoden der deskriptiven und analytischen
Statistik: Einfiihrung in die grundlegenden VU 2 28
Konzepte und Ubung

Methoden der empirischen Sozialforschung zur

VO 05 7

Analyse und Anwendung im &ffentlichen VU 1 14
Gesundheitsbereich

Demographie und Bevélkerungsentwicklung:

Anwendung und Interpretation von Grundbegriffen VO 1 14

und Methoden im éffentlichen Gesundheitsbereich
Grundbegriffe und Methoden der Epidemiologie

und ihrer Anwendungen im &ffentlichen VU 2 28
Gesundheitsbereich

Grundbegriffe und Methoden der

Gesundheitsékonomie und ihre Anwendungen im VO 1 7
Gesundheitssystem

Strategien der Politik- und
Modul 3 Managementwissenschaften offentlicher 1,5 21
Gesundheit und Rechtsgrundlagen

Governance und Capacity Building (Steuerung und
Management, Kapazitatsbildung/entwicklung), VU 1 14
Health Impact Assessment (HIA)

Politik- und rechtswissenschaftliche Ansatze VO 0,5 7

Abschnitt |Governance der Kranken- und

B Pflegeversorgung &l Lo
Modul 4 Strukturelle und funktionale Differenzierung der 9 110
Kranken- und Pflegeversorgung
Die Entwicklung der Krankenversorgungs- und VO 1 14

Pflegesysteme seit Ende des 19. Jahrhunderts
Grundlagen, Methoden und ausgewéhlte

Ergebnisse der Epidemiologie Gibertragbarer und VU 1,5 18
nichtiibertragbarer Krankheiten
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Laien- und Selbstversorgung, Betreuung und VU 15 18
hausliche Pflege: Strukturen und Ergebnisse !

Ambulante Krankenversorgung und Pflege:

Angebotsstrukturen und Ergebnisse vu 1e 18
Stationare Krankenversorgung und Pflege: VU 15 18
Angebotsstrukturen und Ergebnisse !
Ergebnisse und aktuelle Fragen der Kranken- und VO, PR > 24
Pflegeversorgungsforschung

Modul 5 Governance und Kapazitatsentwicklung in der 1 75

Kranken- und Pflegeversorgung
Governance-Ansatze fir den ambulanten und
stationdren Krankenversorgungs- und VU 2 15
Pflegebereich einschlieBlich Kapazitatsentwicklung
Governance und Kapazitatsentwicklung zum
Abbau von Uber-, Unter- und Fehlversorgung im UE, SE 3 20
Gesundheitssystem

Governance und Kapazitatsbildung zur
nachhaltigen Verbesserung der Bedarfs- und UE. SE 3 20
Qualitatsorientierung in der Kranken- und '
Pflegeversorgung

Governance und Kapazitatsbildung zur
nachhaltigen Verbesserung der Wirksamkeit und

Wirtschaftlichkeit in der Kranken- und =5 BE 2 20
Pflegeversorgung
Abschnitt | Governance der Gesundheitsforderung und 15 164
c Primarpravention
Strukturelle und funktionale Differenzierung der
Modul 6 Gesundheitsforderung und priméren 9 110
Préavention
Die Entwicklung der Gesundheitswissenschaft(en) VO 1 14

seit dem spaten 19. und frihen 20. Jahrhundert

Grundlagen, Methoden und ausgewahlte
Ergebnisse der Sozialepidemiologie Ubertragbarer VU 2 24
und nichtiibertragbarer (chronischer) Krankheiten
Gesundheitsférderung und primare
Krankheitspravention in kommunalen und VU 2 24
| regionalen Settings

Gesundheitsforderung und priméare Pravention in
schulischen und betrieblichen Settings und im VU 2 24
Krankenhaus

Ergebnisse und aktuelle Fragen der
Gesundheitsférderungs- und Praventionsforschung

VO, PR 2 24

Governance und Kapazitatsentwicklung in der
Modul 7 Gesundheitsforderung und primaren 6 54
Pravention

Governance-Ansatze fir Gesundheitsférderung
und primére Krankheitspréavention einschlieRlich VU 1 12
Kapazitatsentwicklung

Governance und Kapazitatsentwicklung zur
nachhaltigen primaren Pravention von UE, SE 2 15
nichtiibertragbaren chronischen Krankheiten
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Governance und Kapazitatsentwicklung zur
nachhaltigen Entwicklung kollektiver UE, SE 2 15
gesundheitsférdernder Lebensstile

Governance und Kapazitatsentwicklung zur

nachhaltigen Bewaltigung von Stressbelastungen UE, SE 1 12
als Folge der Beschleunigung des Lebens
SUMME PRASENZPHASE 45 482
Abschlussarbeit inkl. Prasentation und Verteidigung 15
GESAMT 60

§ 6 Prifungsordnung

(1) In die Leistungsbewertung gehen die Leistungen in den Modulen 1 bis 7 und die Bewertung
der Abschlussarbeit ein.

(2) Die Module 2, 4 und 6 schlieRen mit einer schriftlichen Priifung ab. Fiir die positive Beurteilung
missen mindestens 60 von 100 Prozentpunkten erreicht werden.

Voraussetzung fiir den Besuch von Modul 4 ist der positive Abschluss von Modul 2,
Voraussetzung fur den Besuch von Modul 6 ist der positive Abschluss von Modul 4.

(3) In den Modulen 3, 5 und 7 ist jeweils eine schriftliche Modularbeit zu leisten, wovon maximal 2
Arbeiten als Gruppenarbeiten erbracht werden kénnen. Die schriftliche Arbeit in Modul 5 oder
Modul 7 ist als Projektskizze zur Abschlussarbeit zu verfassen.

Voraussetzung fir den Besuch von Modul 5 ist der positive Abschluss von Modul 3,
\foraussetzung fiir den Besuch von Modul 7 ist der positive Abschluss von Modul 5.

(4) Die Leistung der Abschlussarbeit wird als eigenstandige Arbeit bewertet. Voraussetzung fiir die
Einreichung der Abschlussarbeit ist der positive Abschluss der Module 6 und 7. Den
inhaltlichen Schwerpunkt bildet ein frei zu wahlendes Thema aus den Studienabschnitten B
oder C.

§ 7 Abschluss

Allen Absolventinnen und Absolventen des Universitatslehrgangs wird nach positiver Beurteilung
der Abschlussarbeit die Bezeichnung ,Akademische Fachexpertin fir Public Health Governance®
bzw. ,Akademischer Fachexperte fiir Public Health Governance" verliechen. Zusatzlich erhalten die
Absolventinnen / Absolventen ein Zeugnis lber die erworbenen ECTS und ihre Leistungen.

§ 8 Leitung

Die wissenschaftliche Leiterin bzw. der wissenschaftliche Leiter und seine Stellvertreterin bzw. sein
Stellvertreter werden von der Rektorinf'vom Rektor der Medizinischen Universitat Graz bis auf
Widerruf bestellt.

§ 9 Veranstalter

Der Universitdtslehrgang ,Akademische Fachexpertin / Akademischer Fachexperte fiir Public
Health Governance" wird von der Medizinischen Universitat Graz in Kooperation mit dem
Wissenschafts- und Weiterbildungszentrum Schloss Hofen in Lochau durchgefiihrt. Die Rechte
und Pflichten der Vertragspartner werden in einem gesonderten Vertrag definiert.
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ANHANG

1) Wissenschaftliche Aus- und Weiterbildung und Weiterentwicklung des
Gesundheitssystems

Die Herausforderung offentlicher Gesundheitsentwicklung besteht in vielen Léndern heute
darin, Governance-Potenziale und Governance-Strukturen aufzubauen, um die zukinftigen
Aufgaben in den Systemen der Kranken- und Pflegeversorgung, der Gesundheitsférderung
und Primarpravention und der Systementwicklung und -koordination zu bewiéltigen.
Governance-Entscheidungen erfolgen haufig auf mehreren Systemebenen und an zahlreichen
Orten. Dies gilt in besonderem Mafe flr Sozialversicherungslander wie Osterreich und
Deutschland, in denen es im Unterschied zu steuerfinanzierten Systemen eine Vielzahl von
Eintrittspforten in das Gesundheitssystem und eine sehr groe Zahl unterschiedlicher
Patientenstréme (Versorgungspfade) gibt. Wieweit ein solches System steuerbar ist und
welcher Rahmenbedingungen und Governance-Potenziale es dazu bedarf, ist eine empirische
Frage.

Koharente Governance-Strategien, die auf eine bevdlkerungsweite Erhaltung und
Verbesserung der Gesundheit ausgerichtet sind, setzen in den Systemen der
Gesundheitsentwicklung und Krankenversorgung Steuerungsimpulse und unterstiitzen
koordinierte Gesundheitsforderungs- und Versorgungsprozesse. Mit Hilfe eines struktur- und
prozessbezogenen Indikatorensystems werden im Zeitverlauf Veranderungen der
Bevdlkerungsgesundheit erfasst und bewertet (Monitoring). Nachhaltige Governance-
Strategien (Policies) integrieren die Steuerungsmedien Macht (Gesetze, Regeln), Geld
(Ressourcen, Anreize) und Wissen (Kompetenz, Qualifikation).

Kompetenz und Qualifikation sind nachhaltige Ressourcen, die bei ihrem Einsatz nicht
verbraucht werden, sondern wachsen. Die akademische Aus- und Weiterbildung im
Universitatslehrgang Public Health Governance verbindet die beiden zentralen Lernansitze
Kompetenzorientiertes Lernen (Competence-oriented learning) und Problembasiertes Lernen
(Problem-based learning). Der Universitiatslehrgang versteht sich als Angebot zur
wissenschaftlichen und praktischen Befahigung von Fach- und Filihrungskraften im
Gesundheitssystem und zugleich als nachhaltiger Beitrag zur wissenschaftlich fundierten
Weiterentwicklung der Steuerungs- und Gestaltungspotenziale in der Krankenversorgung und
Gesundheitsférderung.

10
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2) Detaillierte Darstellung des Didaktikkonzepts problembasiertes Lernen

Oberstes Ziel des Universitatslehrgangs Master of Science in Public Health Governance ist es,
die Problemlésungspotenziale im Gesundheitssystem wirksam zu starken und damit nachhaltig
zur  Weiterentwicklung der Systeme der Kranken- und Pflegeversorgung, der
Gesundheitsférderung und primaren Pravention und der Koordinierung und Integration von
\ersorgungs- und Fdrderungsleistungen beizutragen, sowohl innerhalb dieser Systeme als
auch Ulber deren Systemgrenzen hinweg. Problembasiertes Lernen (PBL) ist der zentrale
Lernansatz im neuen postgradualen Aus- und Weiterbildungsstudiengang Master of Science in
Public Health Governance. Dieser Lernansatz hat sich in den vergangenen Jahrzehnten im
Universitats- und Fachhochschulbereich bewahrt.

Aus didaktischer Sicht erfordern kompetenzorientiertes und insbesondere problembasiertes
Lernen ein verandertes Rollenverstédndnis von Lehrenden und Lernenden. Lernenden wird
mehr Eigenverantwortung tbertragen und Lehrende nehmen liberwiegend eine unterstiitzence
Funktion ein. Um die Kompetenzentwicklung zu férdern und Problemldsungskompetenz zu
erwerben, werden realititsnahe Projekte durchgefiihrt und aktuelle Probleme in realen
Handlungskontexten mit unterschiedlichen Methoden bearbeitet.

Die im Universitatslehrgang Public Health Governance vorgesehene Unterrichtsgestaltung
lehnt sich eng an die sogenannte Methodik des 7-Sprunges an, die an der Universitat
Maastricht entwickelt wurde. (Schmidt HG (1983). Problem-based learning: Rationale and
description. Medical Education 1983, 17: 11-16; Newman M. A pilot systematic review and
meta-analysis on the effectiveness of problem-based learning. On behalf of the Campbell
Collaboration Systematic Review Group on the Effectiveness of Problem-based Learning.
Learning and Teaching Support Network-01. Newcastle: LTSN 2003. Letzter Zugriff:
22.10.2011).

Ausgangspunkt von PBL ist in der Regel eine mdglichst authentische und komplexe schriftliche
Problemstellung (,Fall”). Die Fall- oder Problembearbeitung umfasst die folgenden 7 Schritte:

1.  Kldrung unbekannter Begriffe. Gruppen von & bis 8 Mitgliedern erértern den Text.
Begriffe werden im Sinne von einfachen Vokabelfragen in gemeinsamer
Gruppenarbeit selbst gekléart, bei Bedarf werden sie von einem Tutor unterstiitzt.

2. Themenfindung oder Problemdefinition. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
definieren die Probleme und bestimmen die Art der Aufgabe. Sie kénnen dabei
Probleme auf der Metaebene einbeziehen, z.B. gruppendynamische Probleme,
mangelnde eigene Vorkenntnisse oder mangeinde Erfahrung im Umgang mit der
PBL-Methode.

3. Brainstorming zur Hypothesengenerierung. In diesem Schrift werden
weiterfiihrende Hypothesen generiert Sie dienen der weiteren Bearbeitung des
Textes bzw. Falles. Hypothesen kénnen sich zum Beispiel auf die Entstehung des
Problems bzw. Falles beziehen und aufzeigen, welche weiteren Informationen
ethoben werden miissen und vor allem, wie die Probleme gelist werden kénnten.
Dies geschieht in Form eines werlfreien Brainstormings, wobei diese
Vorgehensweise weder diskutiert noch in Frage gestellt oder gerechtfertigt wird.

4.  Systematische Ordnung und Bewertung der Hypothesen. Die Diskussion der
generierten Hypothesen ist dem vierten Schritt vorbehalten. Es gilt, brauchbare,
weiterfiihrende Hypothesen zu bestadtigen und unbrauchbare Hypothesen
begriindet zu verwerfen.

5. Lernzielformulierung. Im fiinften Schritt werden Lernziele formuliert Sie sollen
dazu fihren, die in den vorangegangenen Schritten erkannten Wissensdefizite
abzudecken und die Voraussefzungen fiir eine abschliefende Bearbeitung zu
schaffen, um die im Text beschriebenen Probleme zu ldsen.
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6. Recherche (,Lernzeit”). Nun ist die Gruppenarbeit zunéchst beendet und jede
Teilnehmerin / jeder Teilnehmer fiihrt selbstindiq oder in Kleingruppenarbeit
Recherchen durch, um die formulierten Lernziele zu erreichen. Hierzu kénnen und
sollen Internet, Artikel aus Fachzeitschriften oder Biicher benutzt werden.

7. Synthese. Beim abschlielenden Treffen ftragen die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer der Unterrichtsgruppe die Ergebnisse ihrer Arbeit zusammen,
erarbeiten eine Synthese, liberpriifen die gewonnenen Ergebnisse und evaluieren
die eigene Arbeit.

Die Falle werden von den Arbeitsgruppen weitgehend selbstandig bearbeitet und von einer
geschulten Tutorin bzw. einem geschulten Tutor moderiert. Diese sollten (iber eine
angemessene Wissenshasis im Public-Health-Bereich und ein gutes Verstindnis der
Zusammenhénge verfligen; sie miissen jedoch nicht ausgewiesene Forscherinnen / Forscher
oder Fachexpertinnen / Fachexperten sein. Vor Beginn des Universitatslehrganges findet mit
Unterstitzung erfahrener Lehrpersonen eine qualifizierte Tutorinnen- und Tuteren-Schulung
statt.

Didaktisch geeignete Félle auf den Gebieten der Kranken- und Pflegeversorgung, der
Gesundheitsforderung und Primarpravention und der fachlichen sowie gesundheitspolitischen
Koordination und Integration werden in sog. Fallseminaren mit Vertreterinnen/\Vertretern von
Regierungsamtern, Gesundheitsplattformen, Krankenkassen, Fachorganisationen und
erfahrenen Lehrpersonen erarbeitet.
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3) Detaillierter Aufbau des Curriculums
Présenzphase (482 UE, 45 ECTS)

Der Studienabschnitt A Grundlagen von Public Health besteht aus 3 Modulen mit insgesamt
133 UE (10 ECTS):

- Modul 1: Der erste Lehrgangstag dient dem persénlichen Kennenlernen, der
Information tliber die Lehrgangsorganisation und einer Einfiihrung in die Multidisziplin
Public Health und ihre Herausforderungen.

- Modul 2: Es folgt ein umfangreicher Block zum Erwerb wissenschaftlicher und
methodischer Kernkompetenzen in den Gesundheitswissenschaften einschlieBlich der
Versorgungs- und Gesundheitssystemwissenschaften.

- Modul 3: Dieses Modul beinhaltet eine fundierte Einflihrung in die politik- und
rechtswissenschaftlichen Grundlagen, Funktionen und Formen von Governance mit
entsprechenden Ubungsteilen.

Der Studienabschnitt B Systeme der Kranken- und Pflegeversorgung besteht aus 2
Modulen mit insgesamt 185 UE (20 ECTS):

- Modul 4: Das Modul beginnt mit einem Uberblick {iber die Geschichte der Kranken- und
Pflegeversorgung, woran sich eine umfassende Erarbeitung der Epidemiologie
Ubertragbarer und nichtlibertragbarer Krankheiten anschlief3t. Darauf folgen
systematische Einfihrungen in die Governance-Strukturen und -Formen in der Laien-
und Selbstversorgung, der ambulanten Versorgung und der stationaren Versorgung.
Methoden und ausgewahlte Ergebnisse der Versorgungsforschung werden durchgangig
und am Ende des Moduls zusammenfassend diskutiert.

- Modul &: Auf der Basis der im vorangehenden Modul erarbeiteten Wissensgrundlagen
werden nun systematisch Fille aus dem Versorgungs- und Pflegebereich im Sinne
problemlésenden Lernens in Gruppen bearbeitet. Diese gelten den Herausforderungen
von Governance in der Kranken- und Pflegeversorgung aus volks- und
betriebswirtschaftlicher Perspektive, aus rechts- und politikwissenschaftlicher
Perspektive und abschlieBend auf der Basis von Governance-Modellen fiir den
gesamten Versorgungsbereich.

Der Studienabschnitt C Systeme der Gesundheitsforderung und primaren Pravention
besteht aus 2 Modulen mit insgesamt 164 UE (15 ECTS):

- Modul 6: In diesem Modul werden zuerst die wissenschaftlichen und methodischen
Ansatze der Gesundheitsférderung und primaren Pravention behandelt, beginnend mit
der historischen Entwicklung am Anfang des 20. Jahrhunderts und der Bedeutung
kommunaler Gesundheitspflege in den 1920er Jahren. Es folgt eine fundierte
Aufarbeitung wissenschaftlicher Erkenntnisse und praktischer Erfahrungen der
Gesundheitserziehung und -bildung, des WHO-Konzepts der Gesundheitsférderung
(Ottawa-Konzept), der primaren Pravention von Herz-Kreislauf-Krankheiten und anderen
chronischen Erkrankungen. Daran schlie®t sich eine wissenschaftliche Betrachtung und
Diskussion der Gesundheitsforderung und primaren Pravention in kommunalen,
betrieblichen und schulischen Settings wie auch im Krankenhaus an. AbschlieRend
erfolgt ein kritischer Uberblick Uber Stand, Ergebnisse und Herausforderungen der
Préaventions- und Gesundheitsférderungsforschung.

- Modul 7: Auf der Grundlage der im vorangegangenen Modul gewonnenen Erkennthisse
werden in diesem Modul Aufgaben und Herausforderungen von Governance in der
Gesundheitsforderung und primaren Pravention anhand von realen Fallen aus der

13
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wissenschaftlichen Literatur und der dsterreichischen sowie regionalen Praxis im Sinne
problemiésenden Lernens bearbeitet. Im Rahmen der lokalen und regionalen
Zielvorstellungen und Perspektiven  werden sowohl die  volks- und
betriebswirtschaftlichen als auch die rechts- und politikwissenschaftlichen Perspektiven
der Gesundheitsférderung und priméren Pravention diskutiert. Das Modul schlie3t mit
einer Ubersicht und kritischen Diskussion von Governance-Ansétzen und Modellen in
dem durch Traditionen und Interessen gepragten Feld.

Projektphase (15 ECTS)

Diese dient der wissenschaftlichen Erarbeitung und Abfassung der Abschlussarbeit zu einem
frei zu wahlenden Thema aus den Studienabschnitten B oder C. Sie sollte innerhalb eines
Semesters abgeschlossen sein.
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4) Ubersicht Lehrveranstaltungstypen und deren Abkiirzungen

Vorlesungen (VO) sind Lehrveranstaltungen ohne Anwesenheitspflicht, bei denen die
Wissensvermittlung durch Vortrag der Lehrenden erfolgt. Eine Lehrveranstaltungspriifung einer
VO findet in einem einzigen Prifungsakt statt.

Tutorien (TU) sind begleitende Lehrveranstaltungen, die von dazu qualifizierten Studierenden
geleitet werden.

Ubungen (UE) dienen der Vertiefung von bereits bekannten Lehrstoffen durch Vermittlung von
praktischen Fertigkeiten und stellen LV mit immanentem Prifungscharakter dar.

Seminare (SE) dienen der wissenschaftlichen Diskussion und sehen vor allem Stimulation der
eigenstandigen Arbeit der Studierenden vor. Dies wird vor allem auch durch Problem-
basiertes/orientiertes Lernen (PBL/POL, d.h. selbstandiges Erarbeiten von Lehrinhalten in
kleinen Gruppen unter Betreuung durch eine Moderatorin/ einen Moderator) gewahrleistet.

Praktika (PR) dienen der Berufsvorbildung bzw. ergéanzen die wissenschaftliche Ausbildung
sinnvoll.

Vorlesungen mit Ubungen (VU) sind Lehrveranstaltungen, bei denen Wissen durch den
Vortrag von Lehrenden vermittelt und in Ubungsteilen mit Anwendungsbezug vertieft wird
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46. Ausschreibung von Stellen

Der Rektor, Herr Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE, gibt bekannt, dass die Medizinische Universitat Graz ge-
maB § 107 UG idgF folgende Stellen als Privatangestelltenverhiltnisse auf Grundlage des Kollektivvertra-
ges ausschreibt:

46.1 Freie Stellen fiir das wissenschaftliche Personal
1) Senden Sie uns lhre Bewerbungen samt Lebenslauf unter Angabe der Kennzahl bevorzugt via E-Mail an:

personal@medunigraz.at oder am Postweg an Medizinische Universitit Graz, Organisationseinheit fiir
Personalmanagement und Recht, Universitatsplatz 3, A-8010 Graz.

2) Die Medizinische Universitat Graz strebt eine Erhéhung des Frauenanteils insbesondere in Leitungsfunk-
tionen an und fordert daher qualifizierte Frauen ausdriicklich zur Bewerbung auf. Bei gleicher Qualifikation
werden Frauen vorrangig aufgenommen.

3) Wir sind bemiiht, bei geeigneten Qualifikationen, Menschen mit Behinderung einzustellen und freuen
uns Uber diesbeziigliche Bewerbungen.

4) Bewerberlnnen haben keinen Anspruch auf Abgeltung von allfalligen Reise- und Aufenthaltskosten.

Universitdtsassistentin
Verwendungsgruppe B1
an der Universitatsklinik fir Dermatologie und Venerologie,
Klinische Abteilung fiir Allgemeine Dermatologie,
Teilzeit: 20 Wochenstunden, befristet auf 6 Jahre

Kernaufgaben:

Klinische Versorgung von ambulanten und stationdren Patientinnen der Abteilung

Aktive Planung und Mitarbeit bei der Durchfiihrung von Studien im Bereich der Dermatoonkologie
Eigenstidndige Abwicklung von und Mitarbeit bei Forschungsprojekten und Klinischen Studien
Universitdre Lehre und Betreuung von Studierenden

Ubernahme von Koordinations- und Organisationsaufgaben

VVYVYVYV

Fachliche Anforderungen:
» Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin

» Abgeschlossene Fachdrztinnenausbildung fiir Dermatologie und Venerologie

> Habilitation oder gleichwertige wissenschaftliche Qualifikation

»  Wissenschaftliches Doktorat von Vorteil

» Erfahrung in der eigenverantwortlichen Durchfiihrung von klinischen Studien

» Kenntnisse im Bereich von biostatistischen Auswertungen

» Publikatorische Erfahrung und wissenschaftliche Kompetenz im Bereich der Dermatologie
» Gute Englischkenntnisse

Personliche Anforderungen:

» Interesse an wissenschaftlichem Arbeiten in einem multidisziplindren Umfeld

» Teamorientierung

» Kommunikative Kompetenz

» Hohe Gestaltungsmotivation

Wir bieten lhnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tétigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Zur Forderung Ihrer Potenziale offerieren wir
Ihnen ein umfassendes, kostenloses Weiterbildungsangebot im Haus.

Bei entsprechendem Erfolg sind langerfristige Entwicklungsmdglichkeiten durch den Abschluss einer
Qualifizierungsvereinbarung moglich.
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Bei Fragen steht Ihnen Herr Univ.-Prof. DDr. Jirgen C. Becker, Leiter der Klinischen Abteilung fir
Allgemeine Dermatologie an der Universitdtsklinik fir Dermatologie und Venerologie, gerne zur
Verflgung. Kontakt: renate.griessl@klinikum-graz.at; Telefon: +43/316/385-12538.

Bitte libermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl W44 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fir Personalmanagement und Recht, Universititsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 11. Janner 2012 www.medunigraz.at/stellen

Senior Scientist (w/m)
Verwendungsgruppe B1
an der Universitdtsklinik fir Dermatologie und Venerologie,
Klinische Abteilung flir Allgemeine Dermatologie,
Teilzeit: 20 Wochenstunden, befristet auf 6 Jahre

Kernaufgaben:

Klinische Versorgung von ambulanten und stationdren Patientinnen der Abteilung
Aktive Planung und Mitarbeit bei der Durchfiihrung von Studien

Eigenstdndige Abwicklung von und Mitarbeit bei Forschungsprojekten und Klinischen Studien
Universitdre Lehre und Betreuung von Studierenden

Ubernahme von Koordinations- und Organisationsaufgaben

achliche Anforderungen:

Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin

Abgeschlossene Facharztinnenausbildung fir Dermatologie und Venerologie

Habilitation oder gleichwertige wissenschaftliche Qualifikation

Wissenschaftliches Doktorat von Vorteil

Erfahrung in der eigenverantwortlichen Durchfiihrung von klinischen Studien
Publikatorische Erfahrung und wissenschaftliche Kompetenz im Bereich der Dermatologie
Gute Englischkenntnisse

MYVVVYYV

VVVYVYVY

Personliche Anforderungen:

» Interesse an wissenschaftlichem Arbeiten in einem multidisziplindren Umfeld
» Teamorientierung

» Kommunikative Kompetenz

» Hohe Gestaltungsmotivation

Wir bieten lhnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Zur Férderung lhrer Potenziale offerieren wir
lhnen ein umfassendes, kostenloses Weiterbildungsangebot im Haus.

Bei entsprechendem Erfolg sind langerfristige Entwicklungsmdglichkeiten durch den Abschluss einer
Qualifizierungsvereinbarung moglich.

Bei Fragen steht Ihnen Univ.-Prof. DDr. Jurgen C. Becker, Leiter der Klinischen Abteilung fir
Allgemeine Dermatologie an der Universitdtsklinik fir Dermatologie und Venerologie, gerne zur
Verflgung: Kontakt: renate.griessl@klinikum-graz.at; Telefon:+43/316/385-12538.

Bitte tibermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl W45 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fir Personalmanagement und Recht, Universitatsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 11. Janner 2012 www.medunigraz.at/stellen

MTBI. vom 21.12.2011, StJ 2011/12, 7.5tk

Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu veroffentlichenden Textes verantwortlich.
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Arztin/Arzt in Fachirztinnenausbildung
(Verwendungsgruppe B1)
an der Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde,
Teilzeit: 8 Wochenstunden, befristet auf die Dauer der Reduzierung

Kernaufgaben:

» Klinische Versorgung und Betreuung von ambulanten und stationdren Patientinnen im Bereich der
Klinischen Abteilung fir Kardiologie

Mitwirkung und Teilnahme an klinikinternen Fortbildungsveranstaltungen und Besprechungen
Teilnahme und Mitarbeit an Forschungsvorhaben

Unterstitzung bei Lehrveranstaltungen und Priifungen nach MaBgabe der gesetzlichen Méglichkeiten
Mitarbeit im Bereich der universitiren Lehre, z.B. Betreuung Studierender im Praktikum und bei
Diplomarbeiten

> Ubernahme von organisatorischen Aufgaben

VYV VYV

Fachliche Anforderungen:

Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin

Jus practicandi erwiinscht

Wissenschaftliches Doktorat von Vorteil

Erfahrung auf dem Gebiet der péadiatrischen Kardiologie, speziell in Spiroergometrie und der
24-Stunden-EKG-Auswertung erwiinscht

YV VYV

Personliche Anforderungen:

» Sorgféltige, genaue und verldssliche Arbeitsweise
» Hohe Belastbarkeit erwiinscht

» Kommunikative Kompetenz

Wir bieten Ihnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Zur Férderung lhrer Potenziale offerieren wir
Ihnen ein umfassendes, kostenloses Weiterbildungsangebot im Haus.

Bei Fragen steht Ihnen Univ.-Prof. Dr. Wilhelm Mdiller, Vorstand der Universitatsklinik fir Kinder- und
Jugendheilkunde, gerne zur Verfigung. Kontakt: kikli.sek@medunigraz.at, Telefon: +43/316/385-12605.

Bitte tibermitteln Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl W 55 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit flr Personalmanagement und Recht, Universitatsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 11. Janner 2012 www.medunigraz.at/stellen

Arztin/Arzt in Fachirztinnenausbildung
(Verwendungsgruppe B1)
an der Universitats-Augenklinik
befristet auf die Dauer des Karenzurlaubes

Kernaufgaben:
» Klinische Versorgung von ambulanten und stationdren Patientinnen auf hdchstem Niveau mit
Schwerpunkt vorderer Augenabschnitt

»  Mitwirkung bei Forschungsprojekten

»  Mitwirkung bei Gewebekultur-Studien

» Durchfiihrung anwendungsbezogener Forschungsvorhaben

» Selbstdndige Erstellung von Publikationen und Prasentationen von Vortradgen und Postern fur nationale
und internationale Fortbildungsveranstaltungen

» Unterstlitzung bei Lehrveranstaltungen und Priifungen nach MaBgabe der gesetzlichen Maoglichkeiten

» Unterstiitzung bei der Betreuung von Studierenden und im Wissenschaftsmanagement:

Ausbildung, Fortbildung in ausgewdhlten Themen, Dokumentation, Wissenstransfer und Beratung,
Aufbau und Pflege von Netzwerken, Durchfithrung von Gesprachen
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Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu veroffentlichenden Textes verantwortlich.
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Fachliche Anforderungen:

» Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin

»  Wissenschaftliches Doktorat von Vorteil

» Vorerfahrung in Augenheilkunde

» Erfahrung in der Planung und Durchfiihrung von klinischen Studien und wissenschaftlichen Projekten
» Erfahrung mit Zellkulturen

» Grundlegende EDV-Kenntnisse

» sehr gute Englischkenntnisse

Personliche Anforderungen:

> Sorgfiltige, genaue und verléssliche Arbeitsweise
» Hohe Belastbarkeit

» Teamorientierung

» Kommunikative Kompetenz

Wir bieten Ihnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Zur Férderung Ihrer Potenziale offerieren wir
Ilhnen ein umfassendes, kostenloses Weiterbildungsangebot im Haus.

Bei Fragen steht lhnen Univ.-Prof. Dr. Andreas Wedrich, Vorstand der Universitats-Augenklinik, gerne
zur Verfigung. Kontakt: andreas.wedrich@medunigraz.at , Telefon: +43/316/385-12394.

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl W56 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fir Personalmanagement und Recht, Universitdtsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 11. Janner 2012 www.medunigraz.at/stellen

Universitdtsassistentin
(Verwendungsgruppe B1)
an der Universitatsklinik fir Dermatologie und Venerologie,
Klinische Abteilung fiir Umweltdermatologie und Venerologie,
befristet auf 6 Jahre

Kernaufgaben:

Auf- und Ausbau einer Ambulanz fiir Berufsdermatosen

Patientinnenbetreuung auf hochstem Niveau

Wissenschaftliche Tatigkeit auf dem Gebiet Kontaktekzem/Berufsdermatosen/Arbeitsmedizin
Aufbau einer Forschungsgruppe zur Berufsdermatologie

Universitare Lehre und Betreuung von Studierenden im Rahmen des Diplomstudiums Humanmedizin
und im Rahmen von Doktoratsstudien

VVVYVYV

Fachliche Anforderungen:

» Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin

» Abgeschlossene Fachdrztinnenausbildung fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten

»  Wissenschaftliches Doktorat von Vorteil

> Spezialisierung auf dem Gebiet der Kontaktekzeme/Berufsdermatologie/Allergologie
» Auslandsaufenthalte in Einrichtungen zum Forschungsschwerpunkt

» Wissenschaftliche Publikationen zum Thema Kontaktekzem/Berufsdermatologie

» Kenntnisse und Erfahrung auf dem Gebiet der hautphysiologischen Messparameter

Personliche Anforderungen:

» Interesse an wissenschaftlichem Arbeiten in einem multidisziplindren Umfeld
» Sorgféltige, genaue und verlassliche Arbeitsweise

» Hohe Belastbarkeit

» Gewissenhaftigkeit
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Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu veroffentlichenden Textes verantwortlich.
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Wir bieten Ihnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Zur Férderung Ihrer Potenziale offerieren wir
Ihnen ein umfassendes, kostenloses Weiterbildungsangebot im Haus.

Bei entsprechendem Erfolg sind ladngerfristige Entwicklungsmoglichkeiten durch den Abschluss einer
Qualifizierungsvereinbarung moglich.

Bei Fragen steht lhnen Univ.-Prof. Dr. Werner Aberer, Vorstand der Univ.-Klinik fiir Dermatologie und
Venerologie, gerne zur Verfligung. Kontakt: werner.aberer@medunigraz.at, Telefon: +43/316/385-13925.

Bitte tibermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl W57 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit flr Personalmanagement und Recht, Universitatsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 11. Janner 2012 www.medunigraz.at/stellen

Arztin/Arzt in Fachirztinnenausbildung
(Verwendungsgruppe B1)
an der Universitats-Augenklinik
bis Fachdrztinnenabschluss, langstens 7 Jahre

Kernaufgaben:
» Klinische Versorgung von ambulanten und stationdren Patientinnen auf héchstem Niveau mit
Schwerpunkt vorderer Augenabschnitt und umweltbedingter Augenerkrankungen

»  Mitwirkung bei Forschungsprojekten

» Mitwirkung bei Gewebekultur-Studien

» Durchfuhrung anwendungsbezogener Forschungsvorhaben

> Selbstdndige Erstellung von Publikationen und Prasentationen von Vortrdgen und Postern fir nationale
und internationale Fortbildungsveranstaltungen

» Unterstiitzung bei Lehrveranstaltungen und Priifungen nach MaBgabe der gesetzlichen Méglichkeiten

» Unterstiitzung bei der Betreuung von Studierenden und im Wissenschaftsmanagement:

Ausbildung, Fortbildung in ausgewdahlten Themen, Dokumentation, Wissenstransfer und Beratung,
Aufbau und Pflege von Netzwerken, Durchfithrung von Gesprachen

Fachliche Anforderungen:

» Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin

»  Wissenschaftliches Doktorat von Vorteil

» Vorerfahrung in Augenheilkunde

» Erfahrung in der Planung und Durchfiihrung von klinischen Studien und wissenschaftlichen Projekten
» Erfahrung mit Zellkulturen

» Grundlegende EDV-Kenntnisse

» sehr gute Englischkenntnisse

Personliche Anforderungen:

» Sorgféltige, genaue und verldssliche Arbeitsweise
» Hohe Belastbarkeit

» Teamorientierung

» Kommunikative Kompetenz

Wir bieten Ihnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Zur Forderung Ihrer Potenziale offerieren wir
Ihnen ein umfassendes, kostenloses Weiterbildungsangebot im Haus.

Bei Fragen steht lhnen Univ.-Prof. Dr. Andreas Wedrich, Vorstand der Universitats-Augenklinik,
gerne zur Verfigung. Kontakt: andreas.wedrich@medunigraz.at , Telefon: +43/316/385-12394.
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Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu veroffentlichenden Textes verantwortlich.
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Bitte libermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl W58 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fir Personalmanagement und Recht, Universitatsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 11. Janner 2012 www.medunigraz.at/stellen

Arztin/Arzt in Fachirztinnenausbildung
Verwendungsgruppe B1
an der Universitatsklinik fir Blutgruppenserologie und
Transfusionsmedizin, bis Facharztinnenabschluss, langstens 7 Jahre

Kernaufgaben:

» Selbststandige Abwicklung und Mitwirkung an Forschungsprojekten in den Bereichen Zell- und
Gewebetherapie, Zellbiologie und Biobank

Interdisziplindre Patientinnenbetreuung (Hamato-/Onkologie, Intensivmedizin)

Universitdre Lehre und Betreuung von Studierenden im Rahmen des Diplomstudiums Humanmedizin
und im Rahmen von Doktoratsstudium

>
>

Fachliche Anforderungen:
» Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin

»  Wissenschaftliches Doktorat von Vorteil

» Abgeschlossener Turnus oder absolvierte Gegenfédcher von Vorteil

» Gute Englisch- und EDV-Kenntnisse

> Wissenschaftlicher Publikationsnachweis erwiinscht

» Facheinschlagige Vorerfahrung von Vorteil

Personliche Anforderungen:

» Organisationsgeschick und Teamorientierung

» Interesse an aktiver Forschung in einem multidisziplindren Arbeitsfeld
» Kommunikative Kompetenz

Wir bieten lhnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team. Das seit 1994 eigenstdndige medizinische Fach , Blutgruppenserologie und Transfusi-
onsmedizin" stellt ein neues, herausforderndes Aufgabengebiet dar, in dem viel Raum fiir Innovation und
Gestaltungsfreiheit bleibt. Zur Férderung Ihrer Potenziale offerieren wir Innen umfangreiche Weiterbil-
dungsmoglichkeiten.

Bei Fragen steht lhnen Univ.-Prof. Dr. Gerhard Lanzer, Vorstand der Univ.-Klinik fir Blutgruppen-
serologie und Transfusionsmedizin, gerne zur Verfligung. Kontakt: gerhard.lanzer@medunigraz.at |,
Telefon: +43/316/385-13068.

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl W61 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fir Personalmanagement und Recht, Universitatsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 11. Janner 2012 www.medunigraz.at/stellen
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Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu veroffentlichenden Textes verantwortlich.


mailto:personal@medunigraz.at�
http://www.medunigraz.at/stellen�
mailto:gerhard.lanzer@medunigraz.at�
mailto:personal@medunigraz.at�
http://www.medunigraz.at/stellen�

- 44 -

46.2 Freie Stellen fiir das allgemeine Personal

1) Senden Sie uns lhre Bewerbungen samt Lebenslauf unter Angabe der Kennzahl bevorzugt via E-Mail an:
personal@medunigraz.at oder am Postweg an Medizinische Universitit Graz, Organisationseinheit fiir
Personalmanagement und Recht, Universitatsplatz 3, A-8010 Graz.

2) Die Medizinische Universitat Graz strebt eine Erhhung des Frauenanteils insbesondere in Leitungsfunk-
tionen an und fordert daher qualifizierte Frauen ausdrticklich zur Bewerbung auf. Bei gleicher Qualifikation
werden Frauen vorrangig aufgenommen.

3) Wir sind bemiht, bei geeigneten Qualifikationen, Menschen mit Behinderung einzustellen und freuen
uns Uber diesbezlgliche Bewerbungen.

4) Bewerberlnnen haben keinen Anspruch auf Abgeltung von allfalligen Reise- und Aufenthaltskosten.

Vorstandssekretirin
(Verwendungsgruppe IIB)
an der Universitatsklinik fir Innere Medizin, Klinische Abteilung fiir Onkologie,
befristet auf die Dauer der Herabsetzung

Kernaufgaben:

Korrespondenz intern/extern, schriftlich/mtindlich, deutsch/englisch
Terminmanagement

Erstellen von Préasentationen

Biroorganisation

Leitung administrativer Bereich

Veranstaltungs- und Kongressorganisation

VVYVVYVY

Fachliche Anforderungen:

» Ausgezeichnete EDV-Kenntnisse

» Englisch in Wort und Schrift

» Sehr gute kommunikative, organisatorische und administrative Fahigkeiten
» Vorerfahrung in der Kongressorganisation

Personliche Anforderungen:

» Sorgféltige, genaue und verldssliche Arbeitsweise
»  Flexibilitdt und hohe Belastbarkeit

» Teamorientierung und kommunikative Kompetenz
» Organisatorische Fahigkeiten

Wir bieten lhnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Zur Férderung Ihrer Potenziale offerieren wir
Ilhnen ein umfassendes, kostenloses Weiterbildungsangebot im Haus.

Bei Fragen steht lhnen Univ.-Prof. Dr. Hellmut Samonigg, Leiter der Klinischen Abteilung fiir Onkologie
gerne zur Verfligung. Kontakt: hellmut.samonigg@medunigraz.at, Telefon: +43/316/385-13115.

Bitte Ubermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl A 60 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit flr Personalmanagement und Recht, Universitatsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 11. Janner 2012 www.medunigraz.at/stellen
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Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu veroffentlichenden Textes verantwortlich.
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Mitarbeiterin
(Verwendungsgruppe llla)
in der Organisationseinheit fir Forschungsmanagement,
Abteilung Forschungsférderung und Technologietransfer,
Teilzeit: 20 Wochenstunden
befristet auf die Dauer der Elternteilzeit nach Mutterschutzgesetz

Kernaufgaben:

» Administrative und organisatorische Unterstiitzung zur Betreuung von Klinischen Forschungs-projekten
(v.a. Daten- und Dokumentenverwaltung, Korrespondenz, Mitwirkung am Qualitdtsmanagement)

» Anlaufstelle fiir Projektleiter/innen und Auftrag gebende Firmen

Fachliche Anforderungen:

» Abgeschlossene kaufménnische Ausbildung (HAK) oder vergleichbare Ausbildung mit Berufserfahrung
» Sehr gute Deutsch- und Englischkenntnisse in Wort und Schrift

» Sehr gute EDV-Kenntnisse (MS-Office-Paket)

» Kenntnisse des universitiren Umfelds von Vorteil

Personliche Anforderungen:

» Sehr genaue, strukturierte und zuverldssige Arbeitsweise und hohe soziale Kompetenz auch in Stresssi-
tuationen

» Sehr gute kommunikative, organisatorische und administrative Fahigkeiten Sorgféltige, genaue und
verldssliche Arbeitsweise

» Serviceorientierung und Teamfédhigkeit

Wir bieten lhnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tétigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Ein umfassendes Weiterbildungsangebot
ero6ffnet Ihnen langfristige personliche Entwicklungsmaoglichkeiten.

Bei Fragen steht lhnen Dr." Carolin Auer, Leiterin der Abteilung fiir Forschungsférderung und Technologie-
transfer gerne zur Verfligung. Kontakt: carolin.auer@medunigraz.at, Telefon: +43/316/385-72016.

Bitte Gbermitteln Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl A 62 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fir Personalmanagement und Recht, Universitdtsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 11. Janner 2012 www.medunigraz.at/stellen

2 studentische Betreuer/innen
fiir das Clinical Skills Center (CSC)
(Verwendungsgruppe 1)
Abteilung Evaluierungs- und Priifungsorganisation
Teilzeit: 10 Wochenstunden

Kernaufgaben:

» Professionelle Einschulung und Betreuung der Studierenden an den einzelnen Stationen des CSC
(es erfolgt eine entsprechende Einschulung der Betreuerinnen zu Beginn des Dienstverhéltnisses)

» Kooperative und selbststandige Erstellung des Dienstplanes mit Einteilung aus dem Pool der Be
treuerlnnen, sodass der Ubungsbetrieb zu den vorgesehenen Zeiten liickenlos garantiert werden kann

» FlOhrung der Anwesenheitslisten und Verwaltung der studentischen CSC Buchungen

» Aktive Nachbestellung von fiir das CSC notwendigen Materialien in Zusammenarbeit mit der
Abteilung Evaluierungs- und Priifungsorganisation

» Unterstiitzung der Lehrenden bei der Bedienung der einzelnen Stationen
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Fachliche Anforderungen:

» Medizinstudium an der Medizinischen Universitdt Graz mit erfolgreichem Abschluss des
1. Studienabschnittes

» Erfahrung mit Lehre und/oder Ausbildung im medizinischen Bereich (z. B. Rotes Kreuz Rettungsprakti-
kum) von Vorteil

Personliche Anforderungen:

» Besondere Teamfahigkeit und hohe Flexibilitat

» strukturierte und zuverldssige Arbeitsweise

> Belastbarkeit, Engagement und hohes Mal an Selbststdndigkeit

Wir bieten Ihnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Ein umfassendes Weiterbildungsangebot
erdffnet Ihnen langfristige personliche Entwicklungsmoglichkeiten.

Bei Fragen steht Ihnen Frau Elisabeth Koch, interim. Leiterin der Abteilung Evaluierungs- und Prifungsor-
ganisation, gerne zur Verfligung. Kontakt: elisabeth.koch@medunigraz.at Telefon: +43/316/380-4602.

Informationen zum CSC siehe: http://www.medunigraz.at/5112

Bitte Gbermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl A 63 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fir Personalmanagement und Recht, Universitdtsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 11. Janner 2012 www.medunigraz.at/stellen
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Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu veroffentlichenden Textes verantwortlich.
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