Akkreditierungsagentur
im Bereich Gesundheit und Soziales

Bewertungsbericht

zum Antrag der

Hochschule Fresenius, Standort Idstein,

Fachbereich Gesundheit und Soziales,

auf Akkreditierung des Bachelor-Studiengangs

~Regional vernetzter Gesundheits- und Versorgungsmanager”

(Bachelor of Science, B.Sc.)

AHPGS Akkreditierung gGmbH
Sedanstr. 22

79098 Freiburg

Telefon: 0761/208533-0
E-Mail: ahpgs@ahpgs.de



Die AHPGS verwendet im Interesse einer einfacheren Lesbarkeit im Folgenden die maskulinen Substantivformen

stellvertretend fir die femininen und die maskulinen Formen.



Inhalt

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6

4.1
4.2

1] L= 0T Vo R 4
AllgEMEINES ... e 6
Fachlich-inhaltliche Aspekte .........cccoiiiiiiiiii e e 8
Struktur des Studiengangs und fachlich-inhaltliche Anforderungen......... 8
Modularisierung des StudieNgangsS .....cooviiiiiiiiii i 11
Bildungsziele des Studiengangs .........ccviiiiiiiiiiiiiiii e 14
Arbeitsmarktsituation und Berufschancen ..................cooiiiinn. 14
Zugangs- und ZulassungsvoraussSetZUNgeN.......cvviuviiiiiiiiieiieiiaeiieennen 16
QUAlITAtSSICNEIUNG ..t e e 17
Personelle, sachliche und rdumliche Ausstattung..............cccviivvinnnnnn. 21
LENreNde .. 21
Ausstattung fir Lehre und Forschung ... 23
Institutionelles Umfeld............cooiiii e 25
Gutachten der Vor-Ort-Begutachtung ............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiens 27
Beschluss der Akkreditierungskommission ..........ccoccviiiiiiiiiiiiinnnss 51



Einleitung

1 Einleitung

Die Akkreditierung von Bachelor- und Master-Studiengangen wird in den lan-
dergemeinsamen Strukturvorgaben der Kultusministerkonferenz (KMK) vom
10.10.2003 - in der jeweils glltigen Fassung verbindlich vorgeschrieben und
in den einzelnen Hochschulgesetzen der Lander auf unterschiedliche Weise als

Voraussetzung fir die staatliche Genehmigung eingefordert.

Die Begutachtung des Studiengangs durch die Gutachter und die Akkreditie-
rungsentscheidung der Akkreditierungskommission der AHPGS orientiert sich
an den vom Akkreditierungsrat in den ,Regeln fiir die Akkreditierung von Stu-
diengadngen und fir die Systemakkreditierung” (beschlossen am 08.12.2009
i.d.F. vom 20.02.2013, Drs. AR 20/2013) vorgegebenen Kriterien. Von Be-
deutung ist dabei, ob der zu akkreditierende Studiengang ein schllissiges und

koharentes Bild im Hinblick auf gesetzte und zu erreichende Ziele ergibt.
Die Durchfihrung des Akkreditierungsverfahrens erfolgt in drei Schritten:

- Antragstellung durch die Hochschule
Die Geschaftsstelle prift den von der Hochschule eingereichten Akkreditie-
rungsantrag und die entsprechenden Anlagen auf Vollstandigkeit und bezo-
gen auf die Erflllung der Kriterien des Akkreditierungsrates und der Vorga-
ben der Kultusministerkonferenz. Sie erstellt dazu eine zusammenfassende
Darstellung (siehe 2.- 5.), die von der Hochschule geprift und frei gegeben
und nach der Freigabe zusammen mit allen Unterlagen den Gutachtern zur
Verfligung gestellt wird.
- Vor-Ort-Begutachtung (Peer-Review)

Die Vor-Ort-Begutachtung umfasst Gesprache mit der Hochschulleitung,
den Dekanen, den Programmverantwortlichen und den Studierenden. Sie
liefert der Gutachtergruppe Uber die schriftlichen Unterlagen hinausgehende
Hinweise zum Studiengang. Aufgabe der Gutachter im Rahmen der Vor-
Ort-Begutachtung ist die Uberpriifung und Beurteilung der Kriterien des Ak-
kreditierungsrats fir die Akkreditierung von Studiengadngen. Die Gutachter-
gruppe erstellt nach der Vor-Ort-Begutachtung auf der Basis der Analyse
des Antrags und der eingereichten Unterlagen sowie der Ergebnisse der
Vor-Ort-Begutachtung einen Gutachtenbericht (siehe 6.), der zusammen
mit allen von der Hochschule eingereichten Unterlagen als Grundlage fur
die Akkreditierungsentscheidung der Akkreditierungskommission (siehe 7.)
dient.
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Beschlussfassung der Akkreditierungskommission der AHPGS

Die Beschlussfassung der Akkreditierungskommission erfolgt auf der Basis
der von der Hochschule eingereichten Unterlagen, der von der Geschéafts-
stelle erstellten zusammenfassenden Darstellung, dem abgestimmten Gut-
achtervotum der Vor-Ort-Begutachtung sowie unter Berlcksichtigung der
ggf. von der Hochschule nachgereichten Stellungnahme zum sachlichen

Teil des Gutachtens bzw. nachgereichten Unterlagen.
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2 Allgemeines

Der Antrag der Hochschule Fresenius, Standort Idstein, auf Akkreditierung des
dualen Bachelor-Studiengangs ,Regional vernetzter Gesundheits- und Versor-
gungsmanager” (B.Sc.) wurde am 17.04.2013 bei der Akkreditierungsagentur
far Studiengdnge im Bereich Gesundheit und Soziales (AHPGS) eingereicht.
Der Akkreditierungsvertrag zwischen der Hochschule Fresenius und der
AHPGS wurde am 30.05.2012 abgeschlossen.

Am 07.03.2013 hat die AHPGS der Hochschule Fresenius ,Offene Fragen”
(OF) bezogen auf die erste Version des Antrags auf Akkreditierung des dualen
Bachelor-Studiengangs ,Regional vernetzter Gesundheits- und Versorgungs-
manager” mit der Bitte um Beantwortung zugeschickt. Die Antworten zu die-
sen Fragen sind laut Antragsteller in die vorliegende Antragsversion vom
17.04.2013 eingeflossen.

Die Freigabe der zusammenfassenden Darstellung durch die Hochschule erfolg-
te am 13.05.2013.

Neben dem Antrag auf Akkreditierung des dualen Bachelor-Studiengangs ,Re-
gional vernetzter Gesundheits- und Versorgungsmanager” und den ,Offenen
Fragen” finden sich folgende Anlagen (die von den Antragstellern eingereich-

ten Unterlagen sind im Folgenden durchlaufend nummeriert):

Anlage 01 Kooperationsvertrag

Anlage 02 Praktikumsvertrag

Anlage 03 | Aquivalenzpriifung

Anlage 04 | Modulhandbuch

Anlage 05a | Konzept der Hochschule zur Geschlechtergerechtigkeit und Chancen-
gleichheit

Anlage O5b | Zugangsordnung dual

Anlage Obc | Prifungsordnung dual

Anlage 05d | Zugangsordnung Quereinstieg

Anlage Obe | Prifungsordnung Quereinstieg

Anlage 6 Didaktische Leitlinien der Hochschule

Anlage 7 ILIAS-Leitfaden der Hochschule

Anlage 8 Leitbild der Hochschule

Anlage 9 Studienverlaufsplan (und Studienverlaufsplan, Version vom
13.05.2013)

Anlage 10a | Diploma Supplement, ausbildungsintegrierende Variante (Englisch)
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Anlage 10b | Diploma Supplement, ausbildungsintegrierende Variante (Deutsch)

Anlage 11 Erklarung der Hochschulleitung Gber die Sicherstellung der sachlichen

und raumlichen Ressourcen

Anlage 12a | Mustermodul 7: Lernziele

Anlage 12b | Mustermodul 7: Unterrichtsmaterial

Anlage 12c | Mustermodul 7: Gliederung Prasenz- und Online-Phasen

Anlage 13 Feingliederung des Workloads

Anlage 14 | Abgrenzung des dualen Bachelor-Studiengangs ,Regional vernetzter
Gesundheits- und Versorgungsmanager” zum Bachelor-Studiengang

»~Gesundheit und Management fir Gesundheitsberufe”

Anlage 15 Zugangsberufe

Anlage 16 Profile der Dozenten

Anlage 17 Erlauterung der Praxisanteile Studienabschnitt 1

Anlage 18 QM-Handbuch (wird vor Ort zur Verfiigung gestellt)

Anlage 19 Evaluationsordnung (wird vor Ort zur Verfligung gestellt)

Anlage 20 | Rechtsprifung der Prifungsordnung (wird nach der Akkreditierung

nachgereicht)

Anlage 21 Diploma Supplement, aufbauende Variante (Version vom 13.05.2013)

Anlage 22 Prifungsordnung Allgemeiner Teil (13.05.2013)

Anlage 23

Die Durchfihrung des Akkreditierungsverfahrens erfolgt auf Grundlage der
vom Akkreditierungsrat vorgegebenen ,Regeln fir die Akkreditierung von Stu-
diengangen und fir die Systemakkreditierung” (beschlossen am 08.12.2009
i.d.F. vom 20.02.2013, Drs. AR 20/2013).

Am 28.05.2013 fand die Vor-Ort-Begutachtung statt. Der Antrag, die ergéan-
zenden Erlauterungen sowie das Ergebnis der Vor-Ort-Begutachtung bilden die

Grundlage fur den Akkreditierungsbericht.

Die Akkreditierungskommission der AHPGS hat Uber den Antrag der Hoch-
schule Fresenius, Standort Idstein, Fachbereich Gesundheit und Soziales, auf
erstmalige Akkreditierung des Bachelor-Studiengangs ,Regional vernetzter
Gesundheits- und Versorgungsmanager” auf Empfehlung der Gutachtergruppe
positiv Beschluss gefasst und spricht die erstmalige Akkreditierung mit Aufla-
gen fir die Dauer von 5 Jahren bis zum 30.09.2018 aus.
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3 Fachlich-inhaltliche Aspekte
3.1 Struktur des Studiengangs und fachlich-inhaltliche Anforderungen

Die Hochschule Fresenius ist eine staatlich anerkannte Hochschule in privater
Tragerschaft mit Stammesitz in Idstein. Sie hat in den letzten Jahren weitere
Standorte in Kéln, Hamburg und Minchen aufgebaut. Hochschulrechtlich ist
die Hochschule dem Bundesland Hessen zugeordnet. Der hier zur Akkreditie-
rung vorliegende duale Bachelor-Studiengang ,Regional vernetzter Gesund-
heits- und Versorgungsmanager” wird ausschlieBlich am Standort Idstein an-

geboten und dort vom Fachbereich ,Gesundheit” verantwortet.

Der Bachelor-Studiengang ,Regional vernetzter Gesundheits- und Versor-
gungsmanager” ist ein auf zehn Semester Regelstudienzeit angelegter und in
zwei Studienabschnitte unterteilter dualer Studiengang, in dem insgesamt 180
ECTS nach dem European Credit Transfer System vergeben werden (zur nach-
folgend skizzierten Studienstruktur siehe Antrag A1.5 bis A1.7 sowie die

Strukturbeschreibung in Antrag A2.3).

Der Studiengang wird in zwei Studienvarianten bzw. fir zwei Zielgruppen
angeboten: a. fir Studieninteressierte mit Hochschulzugangsberechtigung und
einem Ausbildungsvertrag mit einer Berufs(fach)schule in einem Gesundheits-
beruf (ausbildungsbegleitende Studienvariante), und b. fiir Studieninteressierte
mit Hochschulzugangsberechtigung und einer mit dem Staatsexamen abge-
schlossen Ausbildung in einem Gesundheitsberuf auf Basis einer Aquivalenz-
prifung (aufbauende Studienvariante), die zum zweiten Studienabschnitt (s/e-
he dazu néachsten Abschnitt) zugelassen werden (zu den mit dem
Studienangebot angesprochenen Zielgruppen bzw. relevanten Gesundheitsbe-
rufen siehe Punkt 3.5 und Anlage 15). Im Sinne eines dualen Studiums weisen
beide Studienvarianten somit verschiedene Lernorte auf: die Be-
rufs(fach)schule, den Lernort Betrieb bzw. Praktikumsstellen sowie die Hoch-
schule (die auRerhochschulischen Lernorte werden in der zweiten Studienvari-
ante - von einer Berufstatigkeit einmal abgesehen - bereits vor dem Studium
absolviert). Die Muster eines Kooperations- und/oder eines Praktikumsvertrags
zwischen Hochschule und dem ,Unternehmen” bzw. der Berufs(fach)schule
fur die Erbringung der Theorie- und Praxisanteile des ersten Studienabschnittes
liegen vor (siehe Anlage 1 und Anlage 2). Konkrete Kooperationspartner gibt
es laut Auskunft des Antragstellers nicht, denn der Ausbildungsteil ist im Stu-

diengang Zugangsvoraussetzung. Von daher sind die schulischen Kooperati-
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onspartner alle staatlich anerkannten Berufs(fach)schulen. Kooperationsvertra-

ge liegen somit nicht vor.

Der erste Studienabschnitt umfasst die Semester 1-6, die in der ausbildungs-
begleitenden Studienvariante parallel zur berufsschulisch verantworteten Aus-
bildung absolviert werden und im Kern aus ,begleitenden Lehrveranstaltun-
gen” bestehen, die von Seiten der Hochschule in Form des Online- bzw.
Prasenzstudiums angeboten werden. Der Umfang der in den ersten sechs
Semestern ausbildungsbegleitend angebotenen hochschulischen Lehrveranstal-
tungen, die zum Teil online und zum Teil in Prasenzform an der Hochschule
vor Ort angeboten werden, liegt gemal Studienplan und Modulhandbuch bei
insgesamt 118 Prasenzstunden (dient Uberwiegend der Reflexion der Berufs-
praxis, die im Rahmen der Ausbildungen in allen Gesundheitsfachberufen mit
einer jeweils eigens definierten Stundenzahl zwingend vorgeschrieben wird)
und weiteren 185 Online-Stunden. Hinzu kommen bezogen auf die hochschu-
lisch angebotenen Module ca. 300 Stunden Selbststudium (siehe dazu Anlage
9 und Anlage 4). Der zweite Studienabschnitt umfasst die Semester 7-10, die
in beiden Studienvarianten als berufsbegleitendes Teilzeitstudium im Umfang
von 25 ECTS pro Semester absolviert werden. Das heif3t, in beiden Studienva-
rianten wird die Ausbildung mit 80 ECTS auf das Studium angerechnet, in der
aufbauenden Studienvariante auf Basis eine Aquivalenzpriifung (siehe Anlage
3, siehe auch Punkt 3.5). Die Ausbildung ist zugleich auch Zugangsvorausset-

zung fir den zweiten Studienabschnitt.

Ein ECTS-Anrechnungspunkt entspricht einer studentischen Arbeitsbelastung
(Workload) von 25 Stunden (siehe Antrag A7.6). Der Gesamt-Workload im
Studium liegt bei 4.500 Stunden. Der von den Studierenden zu erbringende
Gesamtarbeitsaufwand von 2.500 Stunden im zweiten Studienabschnitt (ent-
spricht 100 ECTS) gliedert sich insgesamt in 449 Stunden Prasenzstudium
(ca. 18% des Workloads), 212 Stunden Online-Studium (ca. 9% des Work-
loads) und 1.839 Stunden Selbstlernzeit (ca. 73% des Workloads) (siehe An-
trag A1.6 und Anlage 9; zur Feingliederung des Workloads siehe auch Anlage
13).

Pro Semester - ein Semester umfasst eine Vorlesungszeit von 20 Wochen -
bzw. pro Studienhalbjahr (ein Studienhalbjahr betragt sechs Monate) werden
im zweiten Studienabschnitt 25 ECTS erworben, die einem Workload von ca.

625 Stunden entsprechen. Die Struktur bzw. die Organisation der Prasenz-
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und Online-Zeiten wird im Antrag exemplarisch am Beispiel von Modul 7 ge-
zeigt (5 ECTS, 26 Stunden Prasenz, 13 Stunden Online, 86 Stunden Selbst-
studium, Prasenz: ein Vier-Tage-Block und vier Zwei-Tage-Blocke) (siehe Anla-

ge 12c).

Fir das Abschlussmodul werden 14 ECTS vergeben (Bachelor-Arbeit 12
ECTS, Kolloguium zwei ECTS) (siehe Antrag A1.6). Nach erfolgreichem Ab-
schluss des Studiums wird der akademische Grad ,Bachelor of Science”
(B.Sc.) verliehen (siehe dazu Antrag A1.4). Das Bachelorzeugnis wird durch
ein Diploma Supplement ergédnzt (siehe Anlage 710a und 170b). Dieses gibt
Auskunft tber das dem Abschluss zugrunde liegende Studium (siehe Anlage
70 und Anlage 21) (Im Diploma Supplement, ausbildungsbegleitende Variante,
muss gemall den KMK-Anrechnungsbeschlissen herausgestellt werden, das

80 ECTS nicht an der Hochschule erworben, sondern angerechnet werden).

Der duale Bachelor-Studiengang wird in der ausbildungsbegleitenden Studien-
variante erstmals im Wintersemester 2013/2014 am Standort Idstein angebo-
ten, bei entsprechender Nachfrage auch die aufbauende Studienvariante. Die
Zulassung zum Studiengang erfolgt jedes Jahr jeweils zum Wintersemester
(siehe Antrag A1.8). Pro Studienvariante stehen bis zu 40 Studienplatze zur
Verfigung. Damit der Studiengang durchgefiihrt wird, bedarf es einer Min-
destteilnehmerzahl von 16 Personen, wobei laut Hochschule insbesondere zu
Beginn auch mit kleineren Gruppen gestartet werden kénnte (siehe Antrag
Al1.9).

Ein Studienverlaufsplan, der den Ablauf des Studiums zeigt, ist dem Antrag

beigefligt (siehe Anlage 9).

Der Studiengang ist kostenpflichtig. Die Studiengebihren fir die ersten sechs
ausbildungsbegleitenden Studiensemester betragen 75,- Euro pro Monat. FUr
die Semester 7-10 werden Studiengebihren in H6he von 318,- Euro pro Mo-
nat erhoben. Fir Auszubildende der Berufsfachschulen des Unternehmensver-
bundes ,DIE SCHULE” und der Hochschule Fresenius betragt die Studienge-
bihr 300,- Euro pro Monat (7.-10. Semester). Hinzu kommt eine einmalige
Immatrikulationsgebihr in Héhe von 200,- Euro. Im Falle der aufbauenden
Studienvariante werden folgende Gebulhren erhoben: Eine einmalige Anmelde-
gebiihr von 200,- Euro bei Studienbeginn, eine Gebiihr fiir die Aquivalenzpri-
fung in H6éhe von 500,- Euro, Studiengeblihren fir das siebte bis zehnte Se-
mester in Hohe von 395,- Euro pro Monat. Fir Auszubildende der

10
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Berufsfachschulen des Unternehmensverbundes ,DIE SCHULE” und der Hoch-
schule Fresenius betragt die Studiengebihr 380,- Euro pro Monat (siehe An-
trag A1.10). Die Studiengebiihren decken laut Antragsteller sémtliche Leistun-
gen der Hochschule ab, die mit dem Studium verbunden sind. Die
Gesamtstudiengebuihren fir das Studium liegen damit bei rund 10.000,- Euro
fur die ausbildungsbegleitende Variante und bei rund 9.000,- Euro fir die auf-

bauende Variante.

Die Hochschule Fresenius hat 2009 die webbasierte Lernplattform ,ILIAS”
(Integriertes Lern-, Informations- und Arbeitskooperationssystem) eingefihrt,
Uber die den Studierenden Lehr- und Lernmaterialien zur Verfligung gestellt
werden. Am Hochschulstandort ldstein steht eine Ansprechperson fur ILIAS
zur Verfligung (ausfihrlich dazu Antrag A71.17). Ein Manual zur Einfihrung

liegt ebenfalls vor (siehe Anlage 7).

Laut Antragsteller sieht das Curriculum ein Auslandsstudium nicht vor. Studie-
rende, die zeitweise an eine auslandische Hochschule wechseln mdchten,
werden vor dem Hochschulwechsel durch Prifungsausschuss und Prifungs-
amt hinsichtlich der Mdéglichkeit der Anrechnung von Modulinhalten und Pri-
fungsleistungen beraten. Die Hochschule schliel3t bei einem Auslandsstudium
einen Vertrag (Studienagreement) mit der auslandischen Hochschule ab (siehe

dazu die Ausfiihrungen im Antrag A1.15).

3.2 Modularisierung des Studiengangs

Der duale Bachelor-Studiengang ,Regional vernetzter Gesundheits- und Ver-
sorgungsmanager” besteht aus insgesamt 18 Modulen (17 Pflichtmodulen und
Wahlbereichen) (siehe dazu auch Anlage 4). Finf Module werden ausbildungs-
begleitend in den ersten sechs Semestern absolviert (Umfang 80 ECTS), 13
Module werden berufsbegleitend studiert. Fir Studieninteressierte mit bereits
abgeschlossener Berufsausbildung kénnen die ersten finf Module im Rahmen
der Anrechnung (Aquivalenzpriifung) anerkannt werden. Entsprechend sind 13
Module von den Studierenden im Studium zu absolvieren (siehe Antrag
A1.117). Die Module haben einen Umfang von mindestens 5 und héchsten 14
ECTS (Abschlussmodul). Sie erstecken sich jeweils Uber ein Semester. Alle
Module sind studiengangsspezifische Module, d.h. es gibt keine Module, die
gemeinsam mit anderen Studiengdngen angeboten werden (siehe Antrag A1.6
und A1.12).

11
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Im 1. Studienabschnitt (Semester 1 bis 6) sieht das Curriculum insgesamt finf
Module vor, von denen neben dem Wahlbereich plus ILIAS-Einfiihrung (12
ECTS) vier Module (M1 Versorgungsprozess analysieren und gestalten, M2
Integrierte Patientenversorgung, M3 Denk- und Entscheidungsprozesse, M4
Vernetzungskompetenz im Gesundheitsberuf) Praktika sind (Umfang: 4x 17
ECTS), die von der Hochschule mit Lehrveranstaltungen begleitet und mit
insgesamt 68 ECTS auf ds Studium angerechnet werden (auch die 12 ECTS
des Wahlbereichs werden angerechnet). Insgesamt dienen diese vier Praktika
im Sinne eines Lern-Transferprozesses dazu, das theoretische Grundwissen in
einen versorgungsrelevanten Praxisbezug zu bringen, so die Antragsteller (aus-
fahrlich dazu Antrag A1.18).

Im 2. Studienabschnitt (Semester 7-10) sieht das Curriculum kein Praktikum
im herkdmmlichen Sinn vor. Praxisanteile sind inhaltlich in den Modulen 8
(Kommunikationskompetenzen), Modul 9 (lGber eine Studie aus der Praxis),
Modul 14 (Selbstreflexion und Anwendungsbeispiele Beratung) und Modul 17
(Selbstreflexion im Krisen- und Selbstmanagement) verankert und umfassen
einen Anteil von ca. 20% im zweiten Studienabschnitt, so die Antragsteller.
Hiermit wird ein Transferprozess zwischen Theorie und Praxis angestrebt (sie-
he dazu Antrag A1.18).

Das Profil des zweiten Studienabschnitts (Umfang 100 ECTS) des 180 ECTS
umfassenden Bachelor-Studienganges gliedert sich in vier Kompetenzfelder
(siehe Antrag A1.6 und A2.2):

- Wissenschaftliche Kompetenzen (28 von 100 ECTS),
- Sektorenibergreifende Kompetenzen (30 von 100 ECTS),
- Medizinbasierte Kompetenzen (22 von 100 ECTS),

- Kommunikative und Beratungskompetenzen (20 von 100 ECTS).

Folgende Module werden im zweiten Studienabschnitt angeboten (siehe dazu
die Moduliibersicht in Antrag A1.6 und Anlage 4).

Nr. Modulbezeichnung Sem. Credits

MO5 | Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens 1 (W) 7 7

MO6 | Krankheitsbilder und ihre Versorgung (M) 7 8

MO7 | Die Sektoren des Gesundheitswesens: Grundlagen (S) 7 5

MO8 | Kommunikationskompetenzen (K) 7 5

MO9 | Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens 2: Projektarbeit 8 7
(W)

12
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M10 | Altersgruppentypische Krankheitsbilder (M) 8 8

M11 | Die Sektoren des Gesundheitswesens: Leistung und 8 10
Leistungsplanung (S)

M12 | Die Sektoren des Gesundheitswesens: Abrechnung (S) 9 5

M13 | Die Sektoren des Gesundheitswesens: Besondere Frage- 9 10

stellungen (S)

M14 | Beratungskompetenzen (K) 9 10
M15 | Medikamentdse und nichtmedikamentdse Versorgung (M) 10
M16 | Krisen- und Selbstmanagement (K) 10 5
M17 | Bachelor-Abschlussmodul (Bachelor-Thesis und Kolloqui- 10 14
um) (W)
Gesamt 100

Eine Darstellung, inwiefern sich der duale Bachelor-Studiengangs ,Regional
vernetzter Gesundheits- und Versorgungsmanager” von dem an der Hochschu-
le Fresenius angebotenen Bachelor-Studiengang ,Gesundheit und Management
fir Gesundheitsberufe” unterscheidet, ist dem Antrag beigefligt (siehe Anlage
14).

Jedes Modul im zweiten Studienabschnitt wird i.d.R. mit einer kompetenzori-
entierten Modulprifung abgeschlossen (siehe Anlage 22, 8 710). Im Ausnah-
mefall setzt sich eine Prifung aus mehreren Prifungsleistungen zusammen
(siehe Antrag A1.13 sowie Anlage 5c¢ und 5e). Pro Semester sind zwischen
drei und vier Prifungen zu absolvieren. Die Prifungsleistungen werden je nach
Prifungsform studienbegleitend oder aufRerhalb der Vorlesungszeiten, aber

innerhalb des jeweiligen Studienhalbjahres erbracht (siehe Antrag A1.13).

Die Formen zum Nachweis von Prifungsleistungen im Studiengang sind (siehe
Antrag A1.13): Haus- und Projektarbeiten, Klausuren, Portfolio und Bachelor-
Arbeit. Sie sind in der Rahmenprifungsordnung (8 11) und in der besonderen
Teil der Prifungsordnung (8 13) zusammen mit anderen Prifungsformen be-
schrieben (siehe Anlage 5c und 5e, 8§ 11Allg. Teil und 8 13 Bes. Teil). Nicht
bestandene Prifungen kénnen gemals Rahmenprifungsordnung einmal wie-
derholt werden (siehe Anlage 5c und 5e § 176). Regelungen im Sinne des
Nachteilausgleichs fiir Studierende mit Behinderung oder chronischen Krank-
heiten sind in der Rahmenprifungsordnung verankert (siehe Anlage 5c und 5e
§17).
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Eine Rechtsprifung der Priafungsordnung wird nach der Akkreditierung nach-

gereicht.

Die Modulbeschreibungen im Modulhandbuch (siehe Anlage 4) sind formal wie
folgt aufgebaut: Modulbezeichnung, Kenn-Nr., Workload, Credits, Semesterla-
ge, Haufigkeit des Angebotes, Dauer des Moduls, Lehrveranstaltungen, Ar-
beitsaufwand (Kontakt-, Online- und Selbststudium), geplante Gruppengrél3e,
Kompetenzen, Inhalte, Grundlagenliteratur, Lehrform, Voraussetzungen fir die
Teilnahme, Prifungsform, Voraussetzungen fir die Vergabe von Credits, Ver-
wendung des Moduls in anderen Studiengdngen, Stellenwert der Note fir die

Endnote, Modulverantwortliche.

3.3 Bildungsziele des Studiengangs

Im dualen Bachelor-Studiengang ,Regional vernetzter Gesundheits- und Ver-
sorgungsmanager” werden wissenschaftliche, gesundheitssektorenlibergrei-
fende, medizinbasierte und kommunikative Kompetenzen mit einer Ausbildung
in Gesundheitsfachberufen kombiniert. Diese Absolventen verfliigen nach dem
Studium Uber verschiedene Qualifikationen, die fir eine Vernetzung der einzel-
nen Sektoren im Gesundheitswesen notwendig sind. Neben der wissenschaft-
lichen Vertiefung des Fachwissens erwerben die Absolventen des Studien-
gangs fachubergreifende Schlisselqualifikationen und fundiertes Wissen Uber
Sachverhalte des Gesundheitswesen und der hiermit verbundenen Versorgung
der Patienten (siehe Anlage 5c und 5e § 2).

Die Absolventen sind laut Antragsteller ,in der Lage, interdisziplinare und
sektorale sowie intersektorielle Fragestellungen zu erfassen und zu analysie-
ren. Mit den erlernten Kompetenzen sind sie hiernach in der Lage, patienten-
bzw. fallbezogene Sachverhalte einer L6sung zuzufihren. Innerhalb des Curri-
culums wird daher ein grolR3er Wert auf die Analyse und Lésung von Fallstudien
gelegt, die maoglichst realitdatsnah die Betreuungs- und Versorgungssituation

der spateren Zielgruppen nachbilden sollen (ausfiihrlich dazu Antrag A2.1).

3.4 Arbeitsmarktsituation und Berufschancen

Der duale Bachelor-Studiengang ,Regional vernetzter Gesundheits- und Ver-
sorgungsmanager” kombiniert eine Ausbildung in Gesundheitsfachberufen mit
einem Bachelor-Studium. Die Absolventen verfiigen dabei Gber verschiedene
Eingangsqualifikationen, die laut Antragsteller ,fiir eine Vernetzung der einzel-

nen Sektoren im Gesundheitswesen notwendig sind”. Neben der wissen-
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schaftlichen Vertiefung des Fachwissens erwerben die Absolventen des Studi-
engangs fachUbergreifende Schlisselqualifikationen und fundiertes Wissen
Uber Sachverhalte des Gesundheitswesen und der hiermit verbundenen Ver-
sorgung der Patienten. Mit diesen erworbenen Kompetenzen kénnen die Ab-
solventen unterschiedliche Richtungen einschlagen, so die Antragsteller: ,Be-
gleitung des Patienten im Gesundungsweg, Logistische Begleitung des
Patienten von Seiten der sektorentbergreifenden Abrechnung, Ansprechpart-
ner und Fach-Frau/-mann bei allen interdisziplinaren und intersektoriellen Fra-
gestellungen und Anwendungen” (siehe 8 2 Besonderer Teil der Priifungsord-
nung in Anlage 5c und 5e).

Durch die Wahl des Studiengangs erhalten Auszubildende kleiner und mittlerer
Unternehmen (KMU) des Gesundheitswesens neue Berufschancen, so die
Antragsteller. Das Angebot setzt dabei an einem Mangel der aktuellen Berufs-
ausbildung der Gesundheitsberufe an: Aspekte der Versorgung des Patienten
werden in der Berufsausbildung dieser Auszubildenden nicht bzw. in nur sehr
geringem MalRe vermittelt. So fehlen den Absolventen der Zugangsberufe
wesentliche Kompetenzen aus den Bereichen Leistungsrecht, Versorgungssi-
cherung und Patientenadministration. In Zeiten steigender Gesundheitsausga-
ben und komplizierter Kosten- und Leistungsstrukturen wird das versorgungs-
wissenschaftliche Know-how fir diese Mitarbeiter immer wichtiger, so die
Antragsteller. Mussten friher allein Fragen zur finanziellen Gestaltung und zur
Haftung geklart werden, so sind heute Themen der sachgerechten Uberleitung
des Patienten aus anderen bzw. in andere Sektoren der Versorgung zu l6sen

(Lotsenfunktion, Case Management) (ausfiihrlich dazu Antrag A3.1).

Laut Antragsteller absolvieren in der Bundesrepublik jahrlich rund 114.000
Personen eine Berufsausbildung in einem Gesundheitsberuf. Dies sind u.a.
39.096 Medizinische Fachangestellte, 30.036 Zahnmedizinische Fachange-
stellte, 13.806 Gesundheits- und Krankenpflegerlnnen, 5.165 Altenpflegerin-
nen, 4.909 Physiotherapeuten. Davon verfligen in der Regel etwa 50%, in
einigen Berufen sogar 80% Uber eine Hochschulzugangsberechtigung. All
diesen Personen ist gemeinsam, dass sie die in der Berufsausbildung erlernten
Fahigkeiten durch das Studium im versorgungswissenschaftlichen Bereich
erweitern kénnen, so die Antragsteller weiter. Bedingt durch die derzeit statt-
findenden gravierenden Umwalzungen auf dem Gesundheitsmarkt und die
hohe Dynamik der Versorgungsprozesse, existieren Personen mit der ange-

strebten Qualifikation des Studiengangs auf dem Markt nicht. Auch die zu-
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standigen Sozialleistungstrager bilden derartige Krafte nicht aus. Damit ist
nach Auffassung der Antragsteller eine Employability hinreichend sichergestellt
(ausfihrlich dazu Antrag A3.2).

Regional vernetzte Gesundheits- und Versorgungsmanager haben aus Sicht der
Hochschule die Mdglichkeit, in folgenden Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens tatig zu werden: Arztpraxen mittlerer GroBe, Ambulante und stationére
Pflegedienste, Arztliche Schwerpunktpraxen und Praxisnetze, Medizinische
Versorgungszentren und Gemeinschaftspraxen, Therapeutenpraxen mittlerer
GroRe, Krankenhadusern, Rehabilitations-Einrichtungen, Krankenkassen und
privaten Krankenversicherungen sowie Berufsgenossenschaften (siehe dazu
Antrag A2.1).

3.5 Zugangs- und Zulassungsvoraussetzungen

Gemall &8 54 des Hessischen Hochschulgesetztes miissen Studienbewerberin-
nen und Studienbewerber vor Aufnahme des Studiums, das zu einem ersten
berufsqualifizierenden Hochschulabschluss fihrt, die Qualifikation fir das
Studium nachweisen. Dies kann in folgender Weise erfolgen: 1. Nachweis der
allgemeinen Hochschulreife, 2. Nachweis der fachgebundenen Hochschulreife,

3. Nachweis der Fachhochschulreife.

In der ausbildungsbegleitenden, grundstiandigen Studienvariante ist darlber
hinaus gemalR 8 2 der Zugangsordnung dual (siehe Anlage 5b) der Nachweis
Uber einen Ausbildungsvertrag in einem Gesundheitsberuf (Ergotherapeutin /
Ergotherapeuten, Logopadin / Logopaden, Kranken- und Gesundheitspfleger / -
pflegerin, Altenpfleger / Altenpflegerin bzw. Physiotherapeutin / Physiothera-
peuten oder einem aquivalenten Gesundheitsberuf) mit einer Ausbildungsdauer
von drei Jahren notwendig. Sofern Studienbewerberinnen und -bewerber an-
dere Ausbildungsvertrage abgeschlossen haben, entscheidet der Priifungsaus-
schuss auf Antrag Uber die Zulassung zum Studium nach 8 3 der genannten
Ordnung. Andere Zugangsberufe zum Studium ,Regional vernetzter Gesund-
heits- und Versorgungsmanager” kénnen sein: Hebamme / Entbindungspfleger,
Orthoptist, Diatassistent, Zahnmedizinische Fachangestellte, Medizinische

Fachangestellte, Heilerziehungspflegerin (siehe dazu Anlage 15).

Die zweite, aufbauende Studienvariante setzt neben den zuvor genannten
schulischen Zugangsvoraussetzungen den Nachweis einer abgeschlossenen

und staatlich anerkannten dreijahrigen Ausbildung in einem von der Hochschu-
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le fir den Studiengang anerkannten Zugangsberuf voraus (siehe zuvor). Zu-
dem miissen Bewerber eine Aquivalenzpriifung bestehen, die aus einem
schriftlichen und einem mindlichen Teil besteht (siehe dazu Anlage 3). Die
Aquivalenzpriifung gilt als bestanden, wenn alle Priifungsteile mit ,ausrei-
chend” bewertet worden sind. Es werden keine Noten vergeben, sondern
lediglich mit ,aquivalent” oder ,nicht aquivalent” bewertet. Hierzu missen
50% des Erwartungshorizonts erreicht werden. Mit Bestehen der Aquivalenz-
prifung werden 80 ECTS anerkannt und der Studierende wird in das erste
Semester des zweiten Studienabschnitts (= 7. Semester) eingestuft (siehe
Anlage 5d, 8 5 bis §8 9).

Das Verfahren der Anerkennung fir auBerhochschulisch erworbene Leistungen
ist geregelt im Allgemeinen Teil der Prifungsordnung (siehe Anlage 5c, 8 6)

sowie in der Zugangsordnung des Studiengangs (siehe Anlage 5d).

Das Verfahren der wechselseitigen Anerkennung von in anderen Studiengéan-
gen an anderen Hochschulen im In- und Ausland erworbene Leistun-
gen(Lissabon Konvention) ist im Allgemeinen Teil der Prifungsordnung in 8 12

geregelt (siehe Anlage 5c).

Ubersteigt die Zahl der Studienbewerberinnen und -bewerber, welche die Zu-
gangsvoraussetzungen erflllen, die Anzahl der Studienplatze, so werden die
Studienplatze gemaf 8 10 der Zugangsordnung nach einer Rangliste vergeben.
Die Rangliste wird aus der Note der Hochschul- oder Fachhochschulreifepri-
fung gebildet. Besteht nach der so ermittelten Bewertung zwischen einzelnen
Bewerberinnen und/oder Bewerbern Ranggleichheit, so bestimmt sich die
Rangfolge auf der Liste nach dem Losentscheid (siehe dazu die Anlagen 5b
und 5d).

3.6 Qualitatssicherung

Die Hochschule Fresenius hat im Jahr 2005 ein Qualitdtsmanagementsystem
(QM-System) eingefihrt. Das QM-System wurde nach DIN EN ISO 9001:
2000 und im Jahr 2008 nach DIN EN ISO 9001: 2008 zertifiziert. Die Zertifi-
zierung wird jahrlich Gberpruft (siehe dazu Antrag A5.1 bis 5.3).

Wesentliche Bestandteile des QM-Systems sind regelméalRige interne und ex-
terne Audits, welche die im QM-Handbuch (wird vor Ort in zwei Exemplaren
zur Verfiigung gestellt) beschriebenen Prozesse sowie deren Planung, Durch-

fihrung und Kontrolle gewahrleisten. Die Durchfihrung der internen Audits
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erfolgt durch den Vizeprasidenten, der fir den Fachbereich Gesundheit ver-
antwortlich ist und auch die Leitung des Qualitditsmanagements (QM) Uber-
nimmt sowie durch die entsprechend geschulten Qualitdtsmanagementbeauf-
tragten der verschiedenen Standorte und Fachbereiche der Hochschule

Fresenius (siehe dazu Antrag A5.7-5.3).

Im Rahmen der Qualitatssicherung nimmt laut Antragsteller der Bereich der
Lehre die zentrale Rolle ein. Die Konzeption didaktischer Leitlinien (siehe Anla-
ge 6) sowie die gezielte Auswahl der Lehrkrafte bilden laut Antragsteller eine
wichtige Grundlage zur Sicherstellung der Qualitat der Lehre. Hinzu kommt die
regelmaRige Evaluation der Lehre. Jedes Semester werden alle Dozenten hin-
sichtlich ihrer didaktischen und fachlichen Qualitdten im Rahmen einer Online-
Evaluation von den Studierenden bewertet. Der Umgang mit den Ergebnissen
der Evaluation der Lehre ist laut Antragsteller in der Evaluationsordnung gere-
gelt (Anlage 19, wird vor Ort zur Verfiigung gestellt). Der standardisierte Fra-
gebogen zur Evaluation der Lehre umfasst die Kategorien Dozentenverhalten,
Methodik und Didaktik, Selbstreflexion, Fazit. Die Dozenten kénnen das Er-
gebnis ihrer jeweiligen Evaluation einsehen und sind angehalten, sie mit den
Studierenden zu besprechen. Parallel dazu werden die Ergebnisse von der
Studiengangsleitung gesichtet. Bei Ergebnissen, die schlechter als der hoch-
schulinterne Durchschnitt sind, findet ein Gesprach zwischen der Studien-
gangsleitung und dem betreffenden Dozenten statt. Eine Konsequenz der
Auswertung externer Begutachtungsprozesse der letzten Jahre und der Emp-
fehlungen aus Akkreditierungsverfahren ist laut Hochschule die Einrichtung
eines Zentrums fir Hochschuldidaktik und E-Learning, das im Jahr 2009 er-
o6ffnet wurde. Das Zentrum flir Hochschuldidaktik und E-Learning hat dartber
hinaus die Einfihrung und die Begleitung der E-Learning-Plattform ILIAS orga-
nisiert. Es werden sowohl didaktisch-methodische als auch technische Fortbil-
dungen flir die Lehrenden und Studierenden durchgefiihrt. Dartber hinaus
stellt die Hochschule einen Leitfaden ILIAS zur Verfligung (ausfihrlich dazu
Antrag Ab.1-5.3; siehe auch Anlage 7).

Die Rickkopplung zwischen Hochschule und Praxis stellt aus Sicht der An-
tragsteller einen wichtigen Aspekt des gegenseitigen Informationsflusses dar.
Im Kontext der Studiengangsentwicklung wurden in Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnern, der Stadt Idstein und der Wirtschafts- und Infrastruk-
turbank Hessen, so genannte Meilensteine entwickelt und vorgestellt. Inner-

halb dieser Absprachen wurden Telefoninterviews durchgefiihrt sowie ein
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Fragebogen an Kostentrager sowie an potenzielle Arbeitnehmer und Arbeitge-
ber verschickt. Die Befragung sollte ein aktuelles Stimmungsbild verschiedener
Interessengruppen hinsichtlich der Absolventen eines Studienganges , Regional
vernetzter Gesundheits- und Versorgungsmanager” ermdglichen. Dabei stan-
den folgende Fragen im Zentrum der Erhebung: Welche Anforderungen an den
Studiengang sind aus Sicht der Unternehmen relevant? Welches Qualifikati-
onsprofil der Absolventen des Studiengangs wird erwartet? Die Ergebnisse
dieser Erhebungen wurden laut Antragsteller in die Konzeption des Studien-

gangs eingebracht (ausftihrlich dazu Antrag A5.4).

Der studentische Workload wird regelméaRig in der Standardevaluation der
Lehre an der Hochschule Fresenius evaluiert. Die Studierenden haben dabei die
Maoglichkeit, ihren zuséatzlichen Aufwand im Rahmen einer so genannten
~Selbstreflexion” zu quantifizieren. Neben der Standardevaluation bietet die
Hochschule regelmalRige Gesprachsforen fir die Studierenden an. Es gibt in
jedem Modul ein Feedbackgesprach mit dem Modulverantwortlichen, so der
Antragsteller (siehe dazu Antrag A5.5).

Informationen zum Studiengang sowie zum Studienverlauf sind und werden
auf der Homepage der Hochschule veréffentlicht. Studieninteressierte erhalten
auBerdem Studiengangsbroschiren und bewerbungsrelevante Informationen.
Nach der Immatrikulation erhalten die Studierenden Informationen Uber das
aktuelle Modulhandbuch sowie die gultigen Prifungs- und sonstigen Ordnun-
gen ausgehandigt. In ihnen sind auch Informationen zu den Prifungsleistungen
einschlieBlich Nachteilsausgleich fur Studierende mit Behinderungen enthalten.
Uber die Plattform ILIAS haben die Studierenden Zugriff auf alle relevanten
Ordnungen, Leitfaden und FAQs (siehe Antrag A5.7).

Bezogen auf fachliche und inhaltliche Fragen stehen den Studierenden sowohl
die Lehrenden als auch die Studiendekane als Ansprechpartner zur Verfiigung.
Sprechstunden und die Madoglichkeit von persdnlichen Terminvereinbarungen
mit den Lehrenden sind vorgesehen. Uber das Studium hinweg werden die
Studierenden dartber hinaus in ihrer Studienplanung und -gestaltung durch
das Mentoring-Programm der Studienlaufbahnbegleitung unterstitzt. Hier er-
halten sie persdnliche und psychologische moduliibergreifende Beratung und
Betreuung. Dadurch werden die individuellen Voraussetzungen und Bedirfnis-

se der Studierenden wie die Kombination des Studiums mit der Berufstatigkeit,
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die zeitliche Belastung sowie mdgliche persénliche Lernhemmnisse bericksich-

tigt und einbezogen, so die Antragsteller (ausfiihrlich dazu Antrag A5.8).

Im Rahmen des Leitbildes der Hochschule Fresenius (siehe Anlage 8) treten
alle Mitarbeiter flr soziale Gerechtigkeit, Gleichberechtigung und Gleichstel-
lung ein. Respekt, Offenheit, Fairness und die gegenseitige Verantwortung
fareinander, unabhangig von Geschlecht und Glauben, stehen hierbei im Mit-

telpunkt.

An der Hochschule wurden Personen als Beschwerdestellen nach dem Allge-
meinen Gleichbehandlungsgesetz benannt, die gleichzeitig als Gleichstellungs-
beauftragte fungieren, so die Antragsteller. lhre Kontaktdaten sind ebenso
Uber die Homepage der Hochschule zuganglich wie die der Behindertenbeauf-
tragten (siehe dazu Antrag A5.9). Das Konzept der Hochschule zur Geschlech-
tergerechtigkeit und Chancengleichheit ist dem Antrag beigefligt (siehe Anlage
ba).

Nachteilsausgleichsregelungen fir Studierende mit Behinderung und chronisch
kranke Studierende sind in der Prifungsordnung vorgesehen (siehe Anlage 5c
und 5e, 8 17). Fir Studierende in besonderen Lebenslagen sowie Studierende
mit Behinderung oder chronischer Krankheit wird Uber die Vermittlung der
Studiendekane versucht, entsprechend unbuirokratische und individuelle Prob-
lemlésungen zu finden. Auch hat die Hochschule Fresenius fiir die besonderen
Belange von Studierenden mit Behinderungen oder chronischen Krankheiten

eine Behindertenbeauftragte eingestellt (siehe Antrag A5.170).
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4 Personelle, sachliche und raumliche Ausstattung
4.1 Lehrende

Der duale Bachelor-Studiengang ,Regional vernetzter Gesundheits- und Ver-
sorgungsmanager” soll am Standort Idstein in zwei Studienvarianten angebo-
ten werden: in einer ,grundstandigen, ausbildungsbegleitenden Studienvarian-

"

te” (erstmals im Wintersemester 2013/2014) und in einer ,aufbauenden
Studienvariante”. Die aufbauende Studienvariante soll geeigneten Interessen-
ten bereits in der Phase des Aufbaus der ersten Studienvariante einen Einstieg
in den zweiten Studienabschnitt (7. Semester) ermdglichen (siehe Antrag
A1.8). Der Beginn dieser Kohorte kdénnte - bei entsprechender Nachfrage -
ebenfalls zu Beginn des Wintersemesters 2013/2014 erfolgen, so die Antrag-
steller. Insgesamt stehen dem Studiengang in jeder Studienvariante bis zu 40

Studienplatze zur Verfligung (siehe Antrag A1.9).

Dem Studiengang stehen in der hochschulischen Lehre zehn ,hauptamtlich
lehrende” Personen, davon sechs im Rang eines Professors und vier Dozenten
bzw. wissenschaftliche Mitarbeiter mit mindestens einem ersten berufsqualifi-
zierenden Studienabschluss zur Verfiigung. Sie sind im Antrag mit Angaben zu
Titel bzw. Qualifikation und Lehrgebieten aufgelistet. Hinzu kommen ca. 14
Lehrbeauftragte, die ebenfalls mit Qualifikation und Lehrgebiete ausgewiesen
sind (siehe dazu Antrag B1.1). Die Profile der hauptamtlich Lehrenden und die
ausgebrachte Lehre in den Modulen des Studienganges sind zudem in einer

separaten Ubersicht beschrieben (siehe Anlage 16).

Grundsatzlich gilt fur alle im Studiengang tatigen Dozenten, dass sie folgende
Anfordernisse erflillen missen, so die Antragsteller: ,1. Bereits als Dozentln
tatig oder 2. Erfahrung in der Leitung von Arbeitskreisen oder 3. Tatigkeit als
Trainer und Moderator oder 4. Padagogische Fortbildung im betrieblichen,

sozialen oder Studienumfeld)” (siehe Anlage 16).

Der vorgelegte Aufwuchsplan sieht vor, dass ab Wintersemester 2013/2014
zuséatzlich eine weitere Professur (0.25 VZA) und eine weitere Dozentenstelle
(0.5 VZA) besetzt werden sollen. Die Stellenanteile sollen dabei gemaR Auf-
wuchsplan bis zum Wintersemester 2016/2017 sukzessive auf 0.5 (Professur)
bzw. 1.25 (Dozentenstelle) erhoht werden (siehe AntragB171.2). Bezogen auf
die fachliche Qualifikation bzw. das akademische Niveau der Stelleninhaber
wird laut Antragsteller grundséatzlich ein um einen Abschlussgrad hdheren
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Abschluss vorausgesetzt als der angestrebte Studien-Abschluss der Teilneh-
mer (mindestens BA-Niveau). ,Ausgehend von einem Lehrdeputat von 18
SWS je Semester fir berufene und 28 SWS je Semester flir nicht berufene
Mitarbeiter (Hochschuldozenten, wissenschaftliche Mitarbeiter) an der Hoch-
schule Fresenius, ist der o.g. Aufbau fur die Blended-Learning-Struktur als
ausreichend anzusehen. Dies begrindet sich aus dem Vergleich der Kontakt-
stunden des Studiengangs mit den zur Verfigung stehenden Lehraquivalen-

ten”, so die Antragsteller (siehe AntragB1.2).

Der prozentuale Anteil der Lehre im zu akkreditierenden Studiengang, der von
Professoren erbracht wird, betragt laut Antragsteller mindestens ca. 33% (der
prozentuale Lehranteil von Dozenten und wissenschaftlichen Mitarbeitern liegt
bei 49%). Der prozentuale Anteil der Lehre, der von Lehrbeauftragten und
Praktikern erbracht wird, betragt ca. 25%, so die Antragsteller (siehe dazu
Anlage 13, siehe auch oF 2 und oF 3).

In der Betreuungsrelation (Professoren / Studierende) wird laut Antragsteller
ein SchlUssel von ca. 1:80 angestrebt, so die Antragsteller (siehe dazu auch
oF 2 und oF 3).

Die Betreuung der Studierenden erfolgt durch das angestammte und pro-
grammverantwortliche Personal des Standortes ldstein, so die Antragsteller.
Die Anreicherung des Dozentenpools mit Lehrbeauftragten aus der Praxis der
Gesundheitsbetriebe gehdrt zum praxisorientierten Konzept des dualen Studi-

engang, so die Antragsteller weiter (siehe Antrag B1.2).

Nach der erfolgreichen Akkreditierung des Studiengangs ist es laut Antragstel-
ler vorgesehen, die ausgewahlten potenziellen Lehrenden und Lehrbeauftrag-
ten im Rahmen einer Informationsveranstaltung am Standort der Hochschule in
Idstein Uber die konkreten Inhalte und Arbeitsschritte zu informieren. Die
Auswahl der hauptamtlichen Dozenten folgt einer systematischen Vorgehens-
weise und ist primar daran ausgerichtet, mit welchem Dozenten (persdnliche
und fachliche Eignung) die jeweiligen curricularen Inhalte am besten abgebildet

werden kénnen, so die Antragsteller (ausfiihrlich dazu Antrag B1.3).

Das Zentrum fir Hochschuldidaktik und E-Learning der Hochschule Fresenius
am Standort Idstein bietet flr Lehrende regelmaRige Schulungen und Fortbil-

dungen im Bereich Hochschuldidaktik und anderes an.
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Dariliber hinaus steht dem Studiengang das vorhandene Personal im administ-
rativen Bereich (Studienberatung, Sekretariat, Bibliothek usw.) zur Verfligung.
Fir die Online-Teile des Studiengangs steht ein E-Tutor mit einer Stelle im

Umfang von 5 Stunden pro Woche zur Verfligung (siehe dazu Antrag B2.1).

4.2 Ausstattung fiir Lehre und Forschung

Dem Akkreditierungsantrag der Hochschule Fresenius ist eine férmliche Erkla-
rung der Hochschulleitung Gber die Sicherung der rdaumlichen, apparativen und
sachlichen Ausstattung bezogen auf den Standort Idstein beigefligt (siehe
Anlage 11).

Am Standort ldstein verfligt die Hochschule Fresenius Uber insgesamt vier
Gebaude, die sich an zwei Orten in der Stadt befinden. Fir den theoretischen
Lehrbetrieb stehen insgesamt 36 Hoérsdle und Seminarrdumen zur Verfligung,
die jeweils zwischen 20 und 120 Platze bieten. Zudem verfiigt die Hochschule
in Idstein Gber EDV-Lehrraume mit 25 (Haus A) bzw. 26 (Haus D) Computer-
arbeitsplatzen, die auch einen Internet-Zugang ermaoglichen. Beide Standorte in
Idstein verfligen Uber einen Computer-Pool-Raum, der in der Zeit von 07:30
Uhr bis 19:30 Uhr fir die Studierenden frei zuganglich ist. Der Computer-Pool
wird jeweils durch ein W-LAN-Netz erganzt. Fur das Lehrpersonal der Hoch-
schule stehen insgesamt 69 Blroraume zur Verfligung (siehe Antrag B3.1 und
B3.3).

Samtliche Seminarraume und Horsale sind mit portablen oder fest installierten
Beamern und Leinwanden bzw. Projektionsflachen, Overhead-Projektoren so-
wie der Ublichen Seminartechnik wie Whiteboard, Tafel oder Flipchart ausge-
stattet. Einige Seminarraume verfliigen aulRerdem Uber fest installierte Desk-
top-PC und Note-Books. Fir die Gbrigen Seminarrdume bzw. Hdérséle kénnen
erforderliche Notebooks sowie weitere Ausristung entliehen werden (siehe
Antrag B3.1).

Die Prasenzbibliothek der Hochschule am Standort Idstein, die Mitglied in ,He-
BIS” (Hessisches Bibliothekinformationssystem), im Projekt Nationallizenzen
der DFG (Deutsche Forschungsgemeinschaft), in der AG Privater Hochschul-
bibliotheken und im dbv (Deutscher Bibliotheksverband) ist, verfliigt derzeit
Uber ca. 7.600 Medieneinheiten, die teils in zwei- bzw. dreifacher Ausferti-
gung vorliegen. Damit steht den Studierenden ein Gesamtmedienbestand von

ca. 20.000 Medieneinheiten zur Verfigung.

23



Personelle, sachliche und rdumliche Ausstattung

Aktuell werden die Bestande der Bibliothek des Institutes Fresenius in den
Bestand aufgenommen und katalogisiert (ca. 1.500 Medieneinheiten mit
Schwerpunkt Naturwissenschaften). Die Hochschulbibliothek verfligt Uber
einen eigenen Online-Katalog (OPAC), tber den Recherchen, Ausleihen und
Reservierungen von Bichern und anderen Medien mdglich sind. Datenbanken
und Online-Zeitschriften gehéren gleichfalls zum Online-Angebot der Biblio-
thek. Die Studierenden aller Standorte kénnen auf diese Bestande ortsunge-

bunden online zugreifen (siehe Antrag B3.2).

Far die Neuanschaffung von Literatur steht dem Studiengang im Zeitraum von
2012 bis 2015 jahrlich ein Budget von 2.000 Euro zur Verfigung. Fir die
Anschaffung von Materialien kommt ein Materialbudget von jahrlich 500
(2012) bzw. 1.500 Euro (2013-2015) hinzu (siehe Antrag B3.4).

Die Bibliothek ist wahrend des Semesters zu folgenden Zeiten ge6ffnet: Mon-
tag: 09:30 bis 17:00 Uhr, Dienstag: 09:30 bis 19:00 Uhr, Mittwoch: 09:30
bis 16:00 Uhr, Donnerstag: 09:30 bis 17:00 Uhr, Freitag: 10:30 bis 18:00
Uhr. Am Wochenende ist die Bibliothek geschlossen.

Vor Start der Module des dualen Bachelor-Studiengangs ,Regional vernetzter
Gesundheits- und Versorgungsmanager” werden alle in den Modulbeschrei-
bungen genannten Titel fir den Bibliothekbestand angeschafft werden, so die

Antragsteller.

Laut Antragsteller kénnen die Studierenden ,alle Universitats- und Hochschul-
bibliotheken des Landes Hessen nutzen. Dazu gehéren die Universitats- und
Landesbibliothek Darmstadt, die Bibliothek der Hochschule Darmstadt, die
Universitatsbibliothek J. C. Senckenberg Frankfurt am Main, die Bibliothek der
Hochschule RheinMain Wiesbaden sowie die Hessische Landesbibliothek
Wiesbaden. Auch die Mdéglichkeiten der Mainzer Universitatsbibliothek stehen
den Studierenden offen” (siehe Antrag B3.2). Dies bedeutet jedoch nicht, dass

auch Zugriff auf Datenbanken besteht und Online-Recherchen méglich sind.

Die Bibliothek in Idstein verfligt Gber 24 Stillarbeitsplatze im Lesesaal, der mit

einem WLAN-Zugang ausgestattet ist.
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5 Institutionelles Umfeld

Die Hochschule Fresenius ist eine staatlich anerkannte Hochschule in privater
Tragerschaft mit Stammesitz in Idstein. In den letzten Jahren wurden weitere
Standorte in Kéln, Hamburg und Minchen aufgebaut. Hochschulrechtlich ist
die Hochschule dem Bundesland Hessen zugeordnet. Aufsichtsbehérde ist das
Hessische Ministerium fir Wissenschaft und Kunst. Die Hochschule wurde im
November 2010 vom Wissenschaftsrat fir finf Jahre institutionell akkredi-
tiert. Tragerin der Hochschule Fresenius ist die Hochschule Fresenius gem.
GmbH. Gesellschafter der Tragerin sind zu 51 Prozent die COGNOS AG und zu
49 Prozent Herr Ludwig Fresenius (ausfiihrlich Antrag C1).

Die Hochschule Fresenius bietet Studiengédnge in den Fachbereichen ,Chemie
& Biologie”, ,Gesundheit & Soziales” sowie ,Wirtschaft & Medien” an. In
Idstein ist der Fachbereich Gesundheit & Soziales der gréRRte der drei Fachbe-

reiche.

Aktuell (Stand: Wintersemester 2011/2012) bietet die Hochschule in den drei
Fachbereichen insgesamt 34 Studiengdnge an: vier auslaufende Diplom-
Studiengange, 22 Bachelor-Programme und acht Master-Programme. Insge-
samt sind aktuell rund 5.000 Studierende an der Hochschule eingeschrieben
(am Standort ldstein sind ca. 1.570 Studierende in eingeschrieben) (siehe
Antrag C1).

Der duale Bachelor-Studiengang ,Regional vernetzter Gesundheits- und Ver-
sorgungsmanager” wird vom Fachbereich ,Gesundheit” angeboten. Der Fach-
bereich Gesundheit wurde 1998 mit der Einfihrung des Studiengangs ,Physio-
therapie” gegrindet. Im Jahr 1999 erfolgte eine Erweiterung des
Studienangebotes durch den Studiengang ,Ergotherapie”, im Jahr 2000 kam
der Studiengang ,Logopédie” hinzu. Die drei Bachelor-Studiengange ,Ergothe-
rapie”, ,Logopadie” und ,Physiotherapie” mit der Zusatzbezeichnung ,Ange-
wandte Therapiewissenschaft”, die sich an Personen mit einer abgeschlosse-
nen Berufsausbildung wenden, der Bachelor-Studiengang ,Gesundheit und
Management fur Gesundheitsberufe” sowie das Master-Programm ,Therapie-
wissenschaft”, der auf Bachelor-Absolventen aus den drei Therapieberufen
zielt, runden das Angebotspalette des Fachbereichs in den Therapieberufen ab.
Hinzu kommen ein Master ,Naturheilkunde und komplementare Medizin” (seit
Wintersemester 2009/2010) und ein Master ,Gebardensprachdolmetschen”

(seit Sommersemester 2011). Seit dem Wintersemester 2011/2012 wird au-
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Berdem auch ein Bachelor-Studiengang ,Osteopathie” angeboten (siehe An-
trag C2).

Im Fokus der Entwicklungsstrategie stehen laut Antragsteller zwei Entwick-
lungslinien: zum einen die Entwicklung und Einfihrung neuer Studiengénge;
zum anderen der Auf- und Ausbau der Studienangebote des Fachbereichs
Gesundheit an weiteren Standorten, an denen die Hochschule Fresenius be-

reits vertreten ist (K6ln und Minchen) (siehe Antrag C2).

26



Gutachten der Vor-Ort-Begutachtung

6 Gutachten der Vor-Ort-Begutachtung

Vorbemerkung:

Die Vor-Ort-Begutachtung des von der ,Hochschule Fresenius”, Standort Id-
stein, Fachbereich Gesundheit und Soziales, zur Akkreditierung eingereichten
dualen Bachelor-Studiengangs ,Regional vernetzter Gesundheits- und Versor-

gungsmanager” fand am 28.05.2013 in ldstein statt.

Von der Akkreditierungskommission wurden folgende Gutachterinnen und

Gutachter berufen:

- als Vertretung der Hochschulen:

Herr Prof. Dr. Bernhard Langer, Hochschule Neubrandenburg

Frau Prof. Dr. Birgit Vosseler, Hochschule Ravensburg-Weingarten
- als Vertretung der Berufspraxis:

Herr Hans-Peter Klier, Pflegedienstleiter, SCIVIAS Krankenhaus St-Josef
- als Vertretung der Studierenden:

Frau Irena Schreyer, Studierende der Universitdt Witten-Herdecke
Die Gutachtergruppe wurde seitens der Geschéaftsstelle der AHPGS begleitet.

GemalR den vom Akkreditierungsrat beschlossenen ,Regeln des Akkreditie-
rungsrates flr die Akkreditierung von Studiengdngen und flr die Systemak-
kreditierung” (Beschluss des Akkreditierungsrates vom 08.12.2009 in der
Fassung vom 20.02.2013; Drs. AR 20/2013) besteht die Aufgabe der Gut-
achterinnen und Gutachter im Akkreditierungsprozess in der Beurteilung des
Studiengangskonzeptes und der Plausibilitat der vorgesehenen Umsetzung im
Rahmen der Hochschule. Insbesondere geht es dabei um die ,Qualifikations-
ziele des Studiengangskonzeptes”, die ,konzeptionelle Einordnung des Studi-
engangs in das Studiensystem®”, das ,Studiengangskonzept”, die ,Studierbar-
keit”, das ,PrGfungssystem”, die (personelle, sachliche und raumliche)
~Ausstattung”, ,Transparenz und Dokumentation”, die Umsetzung von Ergeb-
nissen der ,Qualitatssicherung” im Hinblick auf die ,Weiterentwicklung” des
Studienganges (im Falle der Re-Akkreditierung sind insbesondere Evaluations-
ergebnisse und Untersuchungen zur studentischen Arbeitsbelastung, des Stu-
dienerfolgs und des Absolventenverbleibs vorzulegen und im Rahmen der Wei-
terentwicklung des Studienganges zu berilicksichtigen und umzusetzen) sowie

die Umsetzung von ,Geschlechtergerechtigkeit und Chancengleichheit”. Bei
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~Studiengdngen mit besonderem Profilanspruch” sind zudem die damit ver-

bundenen Kriterien und Anforderungen zu bericksichtigen und zu UGberprifen.

Das Gutachten und der Vor-Ort-Bericht der Gutachtergruppe gliedert sich nach
den vom Akkreditierungsrat vorgegebenen ,Kriterien flir die Akkreditierung
von Studiengdngen” gemald den ,Regeln des Akkreditierungsrates fir die Ak-
kreditierung von Studiengangen und fir die Systemakkreditierung” (Beschluss
des Akkreditierungsrates vom 08.12.2009 in der Fassung vom 20.02.2013;
Drs. AR 20/2013).

Il. Der zu akkreditierende Studiengang:

Der Bachelor-Studiengang ,Regional vernetzter Gesundheits- und Versor-
gungsmanager” ist ein auf zehn Semester Regelstudienzeit angelegter und in
zwei Studienabschnitte unterteilter dualer Studiengang, in dem insgesamt 180
ECTS nach dem European Credit Transfer System vergeben werden. Der Stu-
diengang wird in zwei Studienvarianten bzw. fir zwei Zielgruppen angeboten:
a. als ausbildungsbegleitende Studienvariante fir Studieninteressierte mit
Hochschulzugangsberechtigung und einem Ausbildungsvertrag in einem Ge-
sundheitsberuf an einer Berufs(fach)schule als Zulassungsvoraussetzung; b.
als aufbauende Studienvariante fir Studieninteressierte mit Hochschulzu-
gangsberechtigung und einer abgeschlossenen Berufsausbildung in einem
Gesundheitsberuf (hier wird ein heterogenes und breites Spektrum von Ge-
sundheitsberufen mit und ohne Staatsexamen angesprochen), die als weitere
Zulassungsvoraussetzung auf Basis einer Aquivalenzpriifung angerechnet wird

und zum Studium des zweiten Studienabschnitts berechtigt.

Der erste Studienabschnitt umfasst die Semester 1-6, die in der ausbildungs-
begleitenden Studienvariante parallel zur jeweils drei Jahre umfassenden und
berufsfachschulisch verantworteten Ausbildung in einem Gesundheitsberuf
absolviert werden. Das ausbildungsbegleitende Studium besteht im Kern aus
einigen die Praxisphasen der Ausbildung ,begleitenden Lehrveranstaltungen”,
die von Seiten der Hochschule in Form des Online- bzw. Prasenzstudiums
angeboten werden. Der Umfang der ausbildungsbegleitend angebotenen hoch-
schulischen Lehrveranstaltungen liegt bei 118 Prasenzstunden (sie dienen
Uberwiegend der Reflexion der Praxisphasen, die im Rahmen der Ausbildungen
in allen Gesundheitsfachberufen mit einer eigens definierten Stundenzahl vor-

geschrieben sind) und 185 Online-Stunden. Hinzu kommen ca. 300 Stunden

28



Gutachten der Vor-Ort-Begutachtung

Selbststudium (Gesamtumfang: 24 ECTS-Punkte). Das heil3t 56 ECTS-Punkte
werden flr Zeiten, die der Studierende mit einer Lernaufgabe der Hochschule
eigenstandig in der Praxis verbringt, ohne Aquivalenzpriifung auf das Studium
angerechnet (aus Sicht der Hochschule hingegen sind diese Zeiten und damit
auch die ECTS-Punkte praktische Bestandteile des Studiums). Die Praxiszeit
verbringen die Studierenden ohne hochschulische Begleitung, da die Praxis
vom Studium abgekoppelt ist. Der zweite Studienabschnitt umfasst die Se-
mester 7 bis 10, die in beiden Studienvarianten als berufsbegleitendes Teil-
zeitstudium im Umfang von 25 ECTS pro Semester absolviert werden. In der
aufbauenden Studienvariante wird die Ausbildung auf Basis einer Aquivalenz-
prifung mit 80 ECTS auf das Studium angerechnet. Darliber hinaus sind auch
andere Leistungen, die im Rahmen des Arbeitslebens oder im Rahmen der Fort-
und Weiterbildung erlangt wurden, anrechnungsfahig.

Ein ECTS-Anrechnungspunkt entspricht einer studentischen Arbeitsbelastung
von 25 Stunden. Der Gesamt-Workload im Studium liegt bei 4.500 Stunden.
Der von den Studierenden zu erbringende Gesamtarbeitsaufwand von 2.500
Stunden im zweiten Studienabschnitt (entspricht 100 ECTS) gliedert sich ins-
gesamt in 449 Stunden Prasenzstudium (ca. 18% des Workloads), 212 Stun-
den Online-Studium (ca. 9% des Workloads) und 1.839 Stunden Selbstlernzeit
(ca. 73% des Workloads).

Der Studiengang ist in 18 Module gegliedert. Finf Module ,Praxis” (mit ,Pra-
xisreflektion” an der Hochschule) werden (gemaf3 dem Verstandnis der Hoch-
schule) in den ersten sechs Semestern ausbildungsbegleitend absolviert (Um-
fang 80 ECTS), 13 Module werden in Teilzeit berufsbegleitend studiert. Das
Studium wird mit dem Hochschulgrad ,Bachelor of Science” (B.Sc.) abge-
schlossen. Dem Studiengang stehen am Standort Idstein pro Wintersemester
und pro Studienvariante insgesamt jeweils 40 Studienplatze zur Verfligung.
Die Zulassung erfolgt jeweils nur zum Wintersemester. Der duale Bachelor-
Studiengang wird in der ausbildungsbegleitenden Studienvariante erstmals im
Wintersemester 2013/2014 am Standort Idstein angeboten, bei entsprechen-

der Nachfrage auch die aufbauende Studienvariante.
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lll. Gutachten

1. Qualifikationsziele des Studiengangskonzeptes

Das Profil des Studiengangs sollte in mehrerer Hinsicht gescharft werden: Zum
einen ist das Qualifikationsziel des Studiengangs préaziser zu bestimmen (unter
Abgrenzung zum Case- und/oder Care-Management), zum anderen sollte das
Spektrum der zum Studiengang zugelassenen Gesundheitsberufe (mit potenti-
ellen Arbeitgebern) dahingehend geprift und prazisiert werden, welche kon-
krete Berufsbefahigung die jeweilige Kombination von Ausbildungsberuf und
Studium ergeben kénnte bzw. welche konkreten Aufgaben- und Arbeitsfelder
den Absolventen auf dem gesundheitsberuflichen Arbeitsmarkt zur Verfigung
stehen. Im Hinblick auf die Berufsbeféahigung ist zudem sicherzustellen, dass
die Ausbildungsberufe vergleichbar sein sollen in den fachlichen Vorausset-
zungen, die zum Studienziel bendtigt werden. Dabei sollten auch das Verhalt-
nis und die Grenzen von machbaren und sinnvollen Tatigkeiten reflektiert und
geklart werden, sowie die Frage, was genau die Absolventen des Studien-

gangs in der Praxis koordinieren sollen.

2. Konzeptionelle Einordnung des Studiengangs in das Studiensystem

Der Bachelor-Studiengang entspricht mit Ausnahme der in Kriterium 3 genann-
ten Punkten sowohl den Anforderungen der Landergemeinsamen Strukturvor-
gaben fir die Akkreditierung von Bachelor- und Master-Studiengéngen vom
10.10.2003 in der Fassung vom 04.02.2010 als auch deren verbindlichen
Auslegung durch den Akkreditierungsrat. Der Studiengang entspricht darlber
hinaus (mit Ausnahme der in Kriterium 3 genannten Punkte) den Anforderun-
gen des AQualifikationsrahmens flir Deutsche Hochschulabschlisse vom
21.04.2005.

3. Studiengangskonzept

In der ,ausbildungsbegleitenden” Studienvariante ist die Studienstruktur im
ersten Studienabschnitt transparent auszuweisen (es existiert kein hochschuli-
scher Gesamtworkload). Die 80 ECTS des ersten Studienabschnitts, zumin-
dest aber die 56 ECTS Praxis bzw. Praxisreflektion sollten auf Basis einer
Aquivalenzpriifung auf das Studium angerechnet werden, da sie aus Sicht der
Gutachtergruppe nicht Teil des Studiums, sondern Teil der Ausbildung sind,

die im Verstandnis der Hochschule in der Verantwortung der Berufsfachschu-
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len liegt. Dartber hinaus wird der Hochschule empfohlen, dartiber nachzuden-
ken, was ihr wissenschaftlicher Anspruch ist und wie die Organisationsstruk-
turen im Studiengang so gestaltet werden kénnen, dass der behauptete aka-
demische Level besser realisiert werden kann. Die Struktur der
ausbildungsbegleitenden Studienvariante ist zudem im Diploma Supplement
auszuweisen. Das Modulhandbuch ist dahingehend zu Uberarbeiten, dass die
Aspekte Prozessmanagement, Qualitatsmanagement und die wissenschaftliche
Befahigung im Sinne der Methodenkompetenz transparenter ausgewiesen
werden. Ansonsten entspricht das Studiengangskonzept weitgehend den in
den ,Kriterien fir die Akkreditierung von Studiengangen” formulierten Anfor-

|ll

derungen. Auf den Begriff ,dual” sollte in der Studiengangsbeschreibung ver-

zichtet werden.

4. Studierbarkeit

Die Studierbarkeit ist gemalR den ,Kriterien fir die Akkreditierung von Studien-

gangen” gewahrleistet.

5. Priifungssystem

Die Uberarbeitete Prifungsordnung ist zusammen mit einer Bestatigung der
Rechtsprifung in genehmigter Form bei der AHPGS-Geschaftsstelle einzu-
reichen. Ansonsten entspricht das Prifungssystem den Anforderungen, die in

den ,Kriterien fir die Akkreditierung von Studiengangen” formuliert sind.

6. Studiengangsbezogene Kooperationen

Der Studiengang kooperiert in der ausbildungsbegleitenden Studienvariante mit
Berufsfachschulen (und Uber diese indirekt mit Praxiseinrichtungen), an denen
die Ausbildung der zum Studium zugelassenen Gesundheitsberufe erfolgt. Im
Sinne eines wissenschaftlichen Studiums wird empfohlen, dass die Hochschu-
le bezogen auf den ,ausbildungsbegleitenden” Studienabschnitt sich mit ihren
Kooperationspartnern auf MalRnahmen der Qualitatssicherung im Rahmen der
Ausbildung einigt, sowohl im Hinblick auf die Qualifikation bzw. Qualitat der
Lehrenden und Praxisanleiter als auch bezogen auf die im zweiten Studienab-
schnitt bendtigten Kompetenzen und Qualifikationen. Dariber hinaus sollten

gemeinsame Lernziele vereinbart werden.
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7. Ausstattung

Der Hochschule wird empfohlen, den Anteil professoraler Lehre zu starken.
Angestrebt werden sollten ca. 50% professorale Lehre. Dartber hinaus sollte
die Fachlichkeit bezogen auf das Qualifizierungsziel in der Lehre starker be-
ricksichtigt werden. Das bedeutet, dass dem Studiengang das daflir bendtigte
weitere professorale Lehrpersonal zur Verfiigung gestellt werden muss. Die
Ausstattung entspricht ansonsten den in den ,Kriterien fir die Akkreditierung

von Studiengdngen” formulierten Anforderungen.

8. Transparenz und Dokumentation

Studiengang, Studienverlauf, Prifungsanforderungen und Zugangsvorausset-
zungen einschlieBlich der Nachteilsausgleichsregelungen fir Studierende mit

Behinderung sind dokumentiert und sind bzw. werden veréffentlicht.

9. Qualitatssicherung und Weiterentwicklung

Ergebnisse des hochschulinternen Qualitdtsmanagements werden bei der Wei-

terentwicklung des Studiengangs berlcksichtigt.

10. Studiengdange mit besonderem Profilanspruch

Es ist den Studierenden in beiden Studienvarianten transparent zu kommuni-
zieren, dass das Teilzeitstudium des zweiten Studienabschnitts mit einem
Workload von 25 ECTS-Punkten pro Semester nur sehr eingeschrankt mit
einer Berufstatigkeit zu vereinbaren ist. Der Studiengang entspricht ansonsten

den mit dem Kriterium verbundenen Anforderungen.

11. Geschlechtergerechtigkeit und Chancengleichheit

Konzepte der Hochschule zur Geschlechtergerechtigkeit und zur Férderung der
Chancengleichheit von Studierenden in besonderen Lebenslagen werden so-
wohl auf der Ebene Hochschule als auch auf der Ebene des Studiengangs

umgesetzt.

IV. Vor-Ort-Bericht der Gutachtergruppe

Die Gutachtergruppe traf sich am 27.05.2013 zu einer Vorbesprechung. Dabei
wurden die zuvor versandten Unterlagen und die sich daraus ergebenden Fra-
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gen und Probleme diskutiert. Des Weiteren wurde die am folgenden Tage

stattfindende Vor-Ort-Begutachtung an der Hochschule strukturiert.

Die Vor-Ort-Begutachtung am 28.05.2013 wurde nach dem vorgegebenen
Zeitplan durchgefihrt. Die Gutachtergruppe wurde von Seiten der Geschafts-
stelle der AHPGS begleitet.

Die Gutachtergruppe fihrte Gesprache mit der Hochschulleitung (Vizeprasident
fur den Fachbereich Chemie & Biologie sowie fir Internationale Beziehungen;
Vizeprasident fir den Fachbereich Gesundheit & Soziales sowie fir das Quali-
tatsmanagement), mit Vertretern des Fachbereichs Gesundheit & Soziales, mit
den Programmverantwortlichen und Lehrenden sowie mit einer Gruppe von
Studierenden aus dem Fachbereich (Studierende des zu akkreditierenden Stu-
diengangs standen nicht zur Verfligung, da das Studium erstmals zum Winter-

semester 2013/2014 angeboten werden soll).

Auf eine Fihrung durch das Gebaude des Fachbereichs hat die Gutachtergrup-
pe verzichtet, da im Gebaude genligend Rdume und eine gute technische Aus-

stattung fir die Realisierung des Studienangebotes zur Verfiigung stehen.

Im Rahmen der Vor-Ort-Begutachtung wurde der Gutachtergruppe folgende

weitere Unterlage zur Einsichtnahme zur Verfigung gestellt:

(1) Handbuch Qualitdtsmanagement Qualitdtsmanagementsystem, Version
Februar 2007.

(1) Qualifikationsziele des Studiengangskonzeptes

Aus Sicht der Studiengangsverantwortlichen sollen regional vernetzte Gesund-
heits- und Versorgungsmanager nach Abschluss der Berufsausbildung und des
Studiums in der Lage sein, Patienten in einer Art Lotsenfunktion durch die
Schnittstellen der Versorgung zu begleiten und mit dazu beitragen, dass eine
interdisziplinare, integrierte Versorgung des Patienten Uber die Sektorengren-
zen hinaus sichergestellt wird. Regionale Vernetzung bedeutet dabei im Ver-
standnis der Hochschule, dass der Gesundheits- und Versorgungsmanager sich
nach seinem Studium regional im Kontext seines Arbeitsplatzes vernetzt, das

heil3t unabhangig vom Standort Idstein.

Aus Sicht der Gutachtergruppe trifft die Idee und das Ziel des dualen Bachelor-
Studiengangs ,Regional vernetzter Gesundheits- und Versorgungsmanager”
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sowie die damit verbundene Kombination aus einer gesundheitsberuflichen
Ausbildung (hierfir sind aus Sicht der Gutachtergruppe jedoch nicht alle Ge-
sundheitsberufe in gleicher Weise geeignet; Inwiefern sind z.B. Diatassistenten
oder Medizinische Fachangestellte geeignet bzw. welche Tatigkeiten sind far
sie konkret vorstellbar?) und einem Studium auf eine Bedarfslage im Gesund-
heitswesen (Stichworte sind: Komplexitat der Versorgung und damit verbun-
dene Anforderungen an die Gesundheitsberufe, Schnittstellenproblematik in
den Versorgungssektoren, demografischer Wandel, ,Singularisierung” der
Gesellschaft), auch wenn die Grenzen zwischen dem Ausbildungsziel im vor-
liegenden Studiengang und dem Case-Management selbst nach den Gespra-

chen vor Ort weiterhin unscharf bleiben und weiter prazisiert werden sollten.

Die Gutachtergruppe empfiehlt deshalb das Profil des Studiengangs in mehre-
rer Hinsicht zu scharfen: Zum einen ist das Qualifikationsziel des Studiengangs
praziser zu bestimmen (unter Abgrenzung zum Case- und Care-Management),
zum anderen sollte das Spektrum der zum Studiengang zugelassenen Gesund-
heitsberufe (mit potentiellen Arbeitgebern) dahingehend geprift und prazisiert
werden, welche konkrete Employability die jeweilige Kombination von Ausbil-
dungsberuf und Studium ergeben kénnten bzw. welche konkreten Aufgaben-
und Arbeitsfelder den Absolventen in der Arbeitswelt des Gesundheitswesens
zur Verfigung stehen. Dabei sollten auch das Verhaltnis und die Grenzen von
machbaren und sinnvollen Tatigkeiten reflektiert und geklart werden, auch die
Frage, was und auf welcher Ebene (strategische Konzepte fliir Prozesssteue-
rung oder individuelle Fallkoordination und —begleitung) genau die Absolven-
ten des Studiengangs nach Abschluss des Studiums koordinieren sollen. In
diesem Sinne kdénnte auch die Durchfiihrung einer Evaluations- oder einer Kon-
sensstudie Klarung bringen. Im Hinblick auf die Berufsbefdhigung ist aus Sicht
der Gutachtergruppe zudem sicherzustellen, dass die Ausbildungsberufe ver-
gleichbar sind in den fachlichen Voraussetzungen, die zum Studienziel bendtigt

werden.

Die ,gesundheitsberuflichen” Zielgruppen des Studiengangs sollten auch in
den beiden Zugangsordnungen prazisiert werden (Beschrankung auf geeignete
und vom Anforderungsprofil vergleichbare Berufe bzw. Berufe, in der Ausbil-
dung und Studium eine realistische Berufsbefahigung ergeben). Es wird emp-
fohlen, im Rahmen des Zulassungs- und Auswahlverfahrens zu konkretisieren,

welche diesbezliglichen ,Zielgruppen” konkret angesprochen werden sollen.
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Die diesbeziglich Uberarbeiteten Zugangsordnungen sind einzureichen (siehe

auch Kriterium 3).

Regional vernetzte Gesundheits- und Versorgungsmanager (regional ist nicht
auf die Umgebung von ldstein bezogen sondern auf das je konkrete Tatigkeits-
feld der Absolventen) haben aus Sicht der Hochschule die Madglichkeit, in
folgenden Einrichtungen des Gesundheitswesens tatig zu werden: in Arztpra-
xen mittlerer GroRe, bei ambulanten und stationdren Pflegediensten, in arztli-
chen Schwerpunktpraxen und Praxisnetzen, in medizinischen Versorgungszen-
tren und Gemeinschaftspraxen, in groReren Therapeutenpraxen, in
Krankenhausern, in Rehabilitationseinrichtungen, bei Krankenkassen und priva-
ten Krankenversicherungen sowie in Berufsgenossenschaften. Hierzu wird von
Seiten der Gutachtergruppe darauf hingewiesen, dass flir das neue Berufsbild
zwar Bedarfe identifizierbar sind, aber véllig unklar ist wer diese Stellen finan-
zieren soll. Dartber hinaus wird darauf hingewiesen, dass junge Menschen am
Beginn der Berufstatigkeit in der Regel nicht lokal vernetzt sind und von daher
das Studium nicht ohne weiteres dem Anspruch und der Zielsetzung im Sinne
der Employability entspricht.

Das Studium kombiniert laut den Programverantwortlichen hochschulisch
erworbene wissenschaftliche, gesundheitssektorenlibergreifende, medizinba-
sierte und kommunikative Kompetenzen mit einer Ausbildung in einem Ge-
sundheitsfachberuf. Darliber hinaus soll das Studium auch zur kritischen Aus-
einandersetzung und Reflexionsféhigkeit befahigen. Dem Erwerb von
Schlisselqualifikationen wird ebenfalls eine groRe Bedeutung beigemessen.
Aus Sicht der Gutachtergruppe sollte das Curriculum jedoch auch elementare
betriebswirtschaftliche Inhalte wie Prozess- und Qualitdtsmanagement sowie
Methodenkompetenzen umfassen, die fir das angestrebte Studienziel dringend

bendtigt werden.

Nach Einschatzung der Gutachtergruppe lasst das Studiengangskonzept erwar-
ten, dass neben den fachlichen und wissenschaftlichen Fahigkeiten auch
Ubergeordnetes Know How wie die Fahigkeit zum zivilgesellschaftlichen Enga-

gement und die persdnliche Entwicklung gefdrdert werden.

Aus Sicht der Gutachtergruppe sollte auch die Studiengangsbezeichnung

|ll

nochmals reflektiert (Begriffe ,Regional” und ,Manager”) und angepasst wer-
den. Denn im Curriculum sind wenig Module und Ausbildungsanteile zu erken-

nen, die z.B. die Bezeichnung ,Manager” rechtfertigen, auch wenn der Gut-
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achtergruppe durchaus bewusst ist, dass dieser Begriff vielfaltig ausgelegt

werden kann und wird.

(2) Konzeptionelle Einordnung des Studiengangs in das Studiensystem

Der Studiengang ist modularisiert. Die Anwendung von ECTS-Punkten ist ge-
geben. Die Module des Studienganges sind aus Sicht der Gutachtergruppe
kompetenzorientiert aufgebaut und beschrieben. Die ,Rahmenvorgaben fir die
EinfGhrung von Leistungspunktsystemen und die Modularisierung von Studien-

gangen” werden nach Auffassung der Gutachtergruppe somit umgesetzt.

Mit Ausnahme der unter Kriterium 3 genannten Punkte entspricht der Ba-
chelor-Studiengang sowohl den Anforderungen der Ldndergemeinsamen Struk-
turvorgaben fir die Akkreditierung von Bachelor- und Master-Studiengangen

als auch deren verbindlichen Auslegung durch den Akkreditierungsrat.

Mit Ausnahme der unter Kriterium 3 genannten Punkte entspricht der Studien-
gang den Anforderungen des Qualifikationsrahmens fiir Deutsche Hochschul-
abschlisse vom 21.04.2005. Dem Bachelor-Niveau wird entsprochen (zum

Teil weisen einige Kompetenzziele Gber das Bachelor-Niveau).

(3) Studiengangskonzept

Der Bachelor-Studiengang ,Regional vernetzter Gesundheits- und Versor-
gungsmanager” ist ein auf zehn Semester Regelstudienzeit angelegter und in
zwei Studienabschnitte unterteilter Studiengang, in dem insgesamt 180 ECTS
nach dem European Credit Transfer System vergeben werden. Der Studien-
gang wird in zwei Studienvarianten angeboten: als ,ausbildungsbegleitende”
Studienvariante flr Studieninteressierte mit Hochschulzugangsberechtigung
und einem Ausbildungsvertrag in einem Gesundheitsberuf (hier kommen laut
Studiengangsverantwortlichen nur gesundheitsberufliche Ausbildungen im
Umfang von drei Jahren in Frage), und als ,aufbauende” Studienvariante fir
Studieninteressierte mit Hochschulzugangsberechtigung und einer mit dem
Staatsexamen abgeschlossenen Berufsausbildung in einem Gesundheitsberuf.
In dieser Variante werden 80 ECTS aus der Berufsausbildung auf Basis einer
Aquivalenzpriiffung auf das Studium angerechnet. Aus Sicht der Gutachter-
gruppe sollte eine dreijahrige Ausbildung in einem Gesundheitsberuf in den

Zulassungsvoraussetzungen festgeschrieben werden.
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Die zehn Semester umfassende ,ausbildungsbegleitende” Studienvariante, die
eine Ausbildung in einem Gesundheitsberuf (z.B. Diatassistentin, Medizinische
Fachangestellte, Physiotherapie, Gesundheits- und Krankenpflege) mit einem
Bachelor-Studium kombiniert, umfasst im ersten Studienabschnitt (sechs Se-
mester) die dreijahrige Ausbildung im Gesundheitsberuf, die von Seiten der
Hochschule durch begleitende Online- bzw. Prasenztage im Umfang von ins-
gesamt 118 Prasenzstunden verteilt Gber sechs Semester (sie dienen Uberwie-
gend der Reflexion der Praxisphasen, die im Rahmen der Ausbildungen in allen
Gesundheitsfachberufen mit einer eigens definierten Stundenzahl vorgeschrie-
ben sind) und 185 Online-Stunden ebenfalls verteilt Uber sechs Semester flan-
kiert werden. Hinzu kommen ca. 300 Stunden Selbststudium verteilt Gber
sechs Semester (Gesamtumfang des ausbildungsbegleitenden Studiums: 24
ECTS-Punkte). Aus Sicht der Gutachtergruppe entspricht der erste Studienab-
schnitt nur begrenzt einem hochschulischen Anspruchsniveau. Zudem ist sie
der Auffassung, dass die Reflexion der Praxis im Sinne einer wissenschaftli-
chen Ausbildung mit dem ,interaktiv” vorgesehenen Workload kaum zu leisten
ist. Entsprechend sind die fiir die Praxis veranschlagten 56 ECTS-Punkte auf
das Studium anzurechnen und nicht als Teil des Studiums auszuweisen. Sie
werden von der Hochschule jedoch als Teil des Studiums reklamiert bzw.
beansprucht. Die Gutachtergruppe empfiehlt der Hochschule dariber nachzu-
denken, die Organisationsstrukturen im Studiengang so zu gestalten, dass der
intendierte akademische Level realisiert werden kann. Die Struktur der ausbil-
dungsbegleitenden Studienvariante ist zudem im Diploma Supplement auszu-
weisen. Darlber hinaus wird der Hochschule empfohlen, Giber eine echte Dua-
litdét nachzudenken, also ein ausbildungsintegrierendes Studium mit festen

Kooperationspartnern aus Berufsschulen und Praxisstellen.

Die Bezeichnung ,dual” als Kennzeichen des Studiengangs ist aus Sicht der
Gutachtergruppe bezogen auf beide Studienvarianten nicht bzw. nur ansatz-
weise zutreffend. Ansatzweise trifft die Bezeichnung den ersten Studienab-
schnitt der ,ausbildungsbegleitenden” Studienvariante. Allerdings ist aus Sicht
der Gutachtergruppe nicht zu Ulbersehen, dass die Hochschule auch im ersten
Studienabschnitt keinen inhaltlichen Kontakt zur Praxis hat. Die Gutachter-
gruppe empfiehlt auf den Terminus ,dual” in der Studiengangsbeschreibung

der beiden Studienvarianten zu verzichten.
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Die Struktur der ,aufbauenden” Studienvariante, die auf der Anrechnung von
80 ECTS-Punkten aus der Berufsausbildung beruht (dies geschieht auf Basis

einer Aquivalenzpriifung), ist aus Sicht der Gutachtergruppe nachvollziehbar.

Das Modulhandbuch ist nach Auffassung der Gutachtergruppe dahingehend zu
Uberarbeiten, dass die Aspekte Prozessmanagement, Qualitatsmanagement
und die wissenschaftliche Befadhigung im Sinne der Methodenkompetenz

transparenter ausgewiesen werden.

Die ,gesundheitsberufliche” Zielgruppe des Studiengangs sollte in den beiden
Zugangsordnungen prazisiert werden. Es wird empfohlen, in den Zugangsord-
nungen zu konkretisieren, welche Zielgruppen konkret angesprochen werden

sollen (siehe auch Kriterium 1).

Die Vorgaben der Lissabon-Konvention werden umgesetzt. Die Anerkennung
von an anderen Hochschulen und in anderen Studiengdngen erworbenen Leis-
tungen gemald der Lissabon-Konvention sowie die Anerkennung aul3erhoch-
schulisch erworbener Leistungen sind in 8 12 der Rahmenprifungsordnung

geregelt.

(4) Studierbarkeit

Der Bachelor-Studiengang ,Regional vernetzter Gesundheits- und Versor-
gungsmanager” ist ein auf zehn Semester Regelstudienzeit angelegter und in
zwei Studienabschnitte unterteilter Studiengang, in dem insgesamt 180 ECTS
nach dem European Credit Transfer System vergeben werden. Der Studien-
gang wird in zwei Studienvarianten angeboten: als ,ausbildungsbegleitende”
Studienvariante flr Studieninteressierte mit Hochschulzugangsberechtigung
und einem Ausbildungsvertrag in einem Gesundheitsberuf, und als ,aufbauen-
de” Studienvariante fir Studieninteressierte mit Hochschulzugangsberechti-
gung und einer mit dem Staatsexamen abgeschlossenen Berufsausbildung in
einem Gesundheitsberuf. In dieser Variante werden 80 ECTS aus der Berufs-

ausbildung auf Basis einer Aquivalenzprifung auf das Studium angerechnet.

Der erste Studienabschnitt umfasst die Semester 1-6, die in der ausbildungs-
begleitenden Studienvariante parallel zur jeweils drei Jahre umfassenden und
berufsfachschulisch verantworteten Ausbildung in einem Gesundheitsberuf
absolviert werden. Das ausbildungsbegleitende Studium besteht im Kern aus

einigen die Praxisphasen der Ausbildung ,begleitenden Lehrveranstaltungen”,
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die von Seiten der Hochschule in Form des Online- bzw. Prasenzstudiums
angeboten werden. Der Umfang der ausbildungsbegleitend angebotenen hoch-
schulischen Lehrveranstaltungen liegt bei 118 Prasenzstunden (sie dienen
Uberwiegend der Reflexion der Praxisphasen, die im Rahmen der Ausbildungen
in allen Gesundheitsfachberufen mit einer eigens definierten Stundenzahl vor-
geschrieben sind) und 185 Online-Stunden. Hinzu kommen ca. 300 Stunden
Selbststudium (Gesamtumfang: 24 ECTS-Punkte). Das heil3t 56 ECTS-Punkte
werden ohne Aquivalenzpriifung auf das Studium angerechnet (aus Sicht der
Hochschule sind sie Bestandteil des Studiums). Der zweite Studienabschnitt
umfasst die Semester 7 bis 10, die in beiden Studienvarianten als berufsbe-
gleitendes Teilzeitstudium im Umfang von 25 ECTS pro Semester absolviert
werden. In der aufbauenden Studienvariante wird die Ausbildung auf Basis
eine Aquivalenzpriifung mit 80 ECTS auf das Studium angerechnet.

Laut Hochschule sollen die Studierenden der beiden Studienvarianten nicht in
eine Kohorte mit bis zu maximal 80 Studierenden zusammengefasst werden.
Vielmehr ist vorgesehen, die Kohorten von 40 Studierenden in bestimmten
Veranstaltungen nochmals zu unterteilen. Diesem Anspruch muss aus Sicht
der Gutachtergruppe auch mit hochschulischem Lehrpersonal entsprochen
werden (siehe auch Kriterium 7).

Aus Sicht der Gutachtergruppe ist den Studierenden transparent zu kommuni-
zieren, dass das Teilzeitstudium des zweiten Studienabschnitts mit einem
Workload von 25 ECTS-Punkten pro Semester nur sehr eingeschréankt mit

einer Berufstatigkeit zu vereinbaren ist.

Studienberatung wird angeboten, Betreuungsangebote durch die Lehrenden
stehen den Studierenden zur Verfiigung. Die Betreuung wurde von den befrag-
ten Studierenden gelobt. Die Studienplangestaltung ist plausibel, die Prasenz-
zeiten beschranken sich im zweiten Studienabschnitt auf Zwei- und Vier-Tage-
Blocke, die eine wenn auch nur begrenzte Berufstatigkeit erlauben (auch auf-

grund des Selbststudiums im Umfang von ca. 1.800 Stunden).

Ein Auslandsstudium ist aufgrund der Studienstruktur und Berufstatigkeit im
zweiten Studienabschnitt nicht vorgesehen. Studierende, die zeitweise an eine
ausléndische Hochschule wechseln méchten, werden vor dem Hochschul-
wechsel durch Prifungsausschuss und Prifungsamt hinsichtlich der Mdéglich-
keit der Anrechnung von Modulinhalten und Prifungsleistungen beraten. Dies
wird von der Gutachtergruppe begruf3t.
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Unklar ist die Organisation der Praxisbegleitung und -betreuung durch die Leh-
renden im Rahmen des ersten Studienabschnitts in der ,ausbildungsbegleiten-
den Studienvariante”. Diesbeziiglich erwartet die Gutachtergruppe seitens der

Hochschule ein plausibles und nachvollziehbares Konzept.

(5) Priifungssystem

Der Bachelor-Studiengang ,Regional vernetzter Gesundheits- und Versor-
gungsmanager” wird modularisiert angeboten. Der Studiengang ist in 18 Mo-
dule gegliedert. Finf Module werden in der ,ausbildungsbegleitenden” Stu-
dienvariante in den sechs Semestern des ersten Studienabschnitts
ausbildungsbegleitend absolviert (Umfang 80 ECTS), 13 Module werden in
beiden Studienvarianten in Teilzeit, berufsbegleitend studiert. Die im Studien-
gang im zweiten Studienabschnitt vorgesehenen Modulprifungen dienen der
Feststellung, dass die formulierten Qualifikationsziele erreicht wurden. Sie sind
modulbezogen sowie wissens- und kompetenzorientiert aufgebaut. Die Mo-
dulprifungen werden sowohl studienbegleitend als auch auf3erhalb des Se-
mesterbetriebs absolviert. Jedes Modul schliet in der Regel mit einer das
gesamte Modul umfassenden Priifung ab (Ausnahmen werden begriindet). Pro
Semester sind zwischen drei und vier Prifungen zu absolvieren. Damit ist aus
Sicht der Gutachtergruppe eine adaquate und belastungsangemessene Pri-

fungsdichte und —organisation gewahrleistet.

Die Formen der Priafungsleistungen sind in der Rahmenprifungsordnung und
im besonderen Teil der Prifungsordnung beschrieben. Die Wiederholung von
PriGfungsleistungen ist in 8 15 der allgemeinen Prifungsordnung geregelt.
Nicht bestandene Prifungsleistungen kénnen gemal Rahmenprifungsordnung
einmal wiederholt werden. Regelungen zum Nachteilsausgleich von Studieren-
den mit Behinderung und chronischen Krankheiten sind ebenfalls in der Rah-

menprifungsordnung verankert.

Das Prifungssystem entspricht aus Sicht der Gutachtergruppe alles in allem
den in den ,Kriterien fur die Akkreditierung von Studiengdngen” formulierten
Anforderungen.

Die Uberarbeitete Prifungsordnung (siehe Kriterium 1 und 3) ist zusammen mit
einer Bestatigung der Rechtsprifung in genehmigter Form bei der AHPGS-

Geschéaftsstelle einzureichen.
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(6) Studiengangsbezogene Kooperationen

Der Studiengang wird in zwei Studienvarianten bzw. fir zwei Zielgruppen
angeboten: Zum einen in einer ,ausbildungsbegleitenden” Studienvariante,
zum anderen in einer ,aufbauenden” Studienvariante. Die zuerst genannte
Variante richtet sich an Studieninteressierte mit Hochschulzugangsberechti-
gung und einem Ausbildungsvertrag in einem drei Jahre umfassenden Ge-
sundheitsfachberuf, der an einer Berufs(fach)schule absolviert wird. Hier arbei-
tet die Hochschule ohne konkrete Kooperationspartner. Die
berufsfachschulischen Kooperationspartner werden auch nicht anhand be-
stimmter Kriterien ausgesucht. Zugelassen werden prinzipiell alle Personen aus
gesundheitsberuflichen Ausbildungen, welche die o.g. Zulassungsvorausset-
zungen erfillen. Aus Sicht der Hochschule und auch der Gutachtergruppe
werden sich die Studierenden tendenziell aus dem regionalen Raum rekrutie-

ren.

In diesem Modell sind drei Lernorte zu koordinieren: die Berufs(fach)schule, der
Betrieb bzw. die Praktikumsstelle und die Hochschule. Die Gutachtergruppe
gibt mit Blick auf dieses ,Kooperationsmodell” zu bedenken, dass ein wesent-
licher Nachteil dieses Modells darin besteht, dass eine enge Abstimmung der
Ausbildungsinhalte im Sinne einer engeren Verzahnung von Ausbildung und
Studium nicht mdglich ist. Diese wird von der Hochschule aber auch nicht
angestrebt. Die Hochschule kennt in der Regel zudem weder die Berufsfach-
schule noch die Praxiseinrichtung. Auch auf die Anforderungen an die Praxis-
anleiter hat sie keinen Einfluss. Aus Sicht der Hochschule und der Studien-
gangsverantwortlichen liegt die Qualitat der gesundheitsberuflichen
Ausbildung ausschliel3lich in der Verantwortung des Regierungsprasidiums und
der Schulen. Diese Einschatzung ist aus Sicht der Gutachtergruppe nicht mit
dem Anspruch der ,Dualitat” in Ubereinstimmung zu bringen (siehe oben). Sie
stimmt zudem im Hinblick auf den Anspruch und die Qualitat eines wissen-
schaftlichen Studiums insofern bedenklich, als fir die Praktikumszeit und die
zeitlich knappe Reflektion an der Hochschule im Rahmen der ausbildungsbe-
gleitenden Studienphase 80 ECTS-Punkte vergeben werden sollen, dazu noch
ohne Aquivalenzfeststellung. Sollte dieses Modell in der Form aufrechterhalten
werden, halten die Gutachterinnen und Gutachter von Seiten der Hochschule
MaRnahmen der Qualitatssicherung bezogen auf den ,ausbildungsbegleiten-

den” Studienabschnitt fir dringend erforderlich, insbesondere im Hinblick auf
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die Lehrenden und die Praxisanleiter. Dariber hinaus sind Lernziele bezogen

auf das Qualifizierungsziel festzulegen.

Auch sind Schwierigkeiten der Koordination der Freistellung der Schiler aus
unterschiedlichen Berufsfachschulen sowie Ausbildungsrichtungen im Hinblick
auf die ausbildungsbegleitenden Prasenzphasen an der Hochschule zu erwar-
ten. Das Muster eines Kooperations- und/oder eines Praktikumsvertrags zwi-
schen der Hochschule und der Berufs(fach)schule fir die Erbringung der Theo-
rie- und Praxisanteile des ersten Studienabschnittes lagen der Gutachtergruppe

Vor.

In der ,aufbauenden” Studienvariante ist eine Kooperation nicht vorgesehen.
Das Studium basiert hier auf einer abgeschlossen Ausbildung in einem Ge-

sundheitsberuf.

(7) Ausstattung

FGr den Bachelor-Studiengang ,Regional vernetzter Gesundheits- und Versor-
gungsmanager” liegt eine férmliche Erklarung der Hochschulleitung Uber die

Sicherung der raumlichen, apparativen und sachlichen Ausstattung vor.

Die fur eine ordnungsgemafRe Durchfihrung eines Studienganges notwendige
Infrastruktur (Seminarrdume, Horséale, Blroraume fir das Personal, Computer-
arbeitsplatze fir Studierende, Verpflegungsmaoglichkeiten etc.) samt Ausstat-
tung (Beamer, Kopierer, Drucker, Lernplattform, PCs etc.) sind am Hochschul-
standort Idstein vorhanden. Aus Sicht der Gutachtergruppe sind somit
hinreichend gute rdumliche und séachliche Bedingungen fir den im Winterse-

mester 2013/2014 startenden Studiengang vorhanden.

Die Lernplattform ILIAS (Integriertes Lern-, Informations- und Arbeitskoopera-
tionssystem), Uber die den Studierenden Lehr- und Lernmaterialien zur Verfi-
gung gestellt werden, ist aus Sicht der Studierenden hilfreich. Allerdings, so
die Studierenden, ist eine Einarbeitung notwendig. Ein Manual zur Einfihrung
steht zur Verfiigung.

Die Hochschule verfligt tUber eine Prasenzbibliothek vor Ort. Der Bestand um-
fasst derzeit ca. 7.600 Medieneinheiten. Fir die Neuanschaffung von Literatur
steht dem Studiengang im Zeitraum 2012 bis 2015 jahrlich ein Budget von
2.000 Euro zur Verfigung. Hinzu kommt ein Materialbudget von jahrlich 500
(2012) bzw. 1.500 Euro (2013-2015). Vor dem Hintergrund des Bestands der
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Bibliothek ist das aus Sicht der Gutachtergruppe geringe Budget fir Neuan-
schaffungen nachvollziehbar. Der Zugriff auf relevante Datenbanken ist Uber

die Bibliothek der Hochschule méglich.

Dem Studiengang stehen in der hochschulischen Lehre zehn ,hauptamtlich
Lehrende”, davon sechs im Rang eines Professors und vier Dozenten bzw.
wissenschaftliche Mitarbeiter mit (mindestens) einem ersten berufsqualifizie-
renden Hochschulabschluss zur Verfigung. Hinzu kommen Lehrbeauftragte.
Der Aufwuchsplan sieht vor, dass ab Wintersemester 2013/2014 zuséatzlich
eine weitere Professur (0.25 VZA) und eine weitere Dozentenstelle (0.5 VZA)
besetzt werden. Die Stellenanteile sollen dabei gemafl Aufwuchsplan bis zum
Wintersemester 2016/2017 sukzessive auf 0.5 (Professur) bzw. 1.25 (Dozen-
tenstelle) erhoht werden. Der prozentuale Anteil der Lehre im Studiengang, der

von Professoren erbracht wird, liegt laut Hochschule bei mindestens ca. 33%.

In der Betreuungsrelation (Professoren / Studierende) wird ein Schliissel von
ca. 1 zu 80 angestrebt. Laut Programmverantwortlichen wird dabei im Studi-
engang von einer Gruppengréf3e von maximal 50 Personen ausgegangen. Aus
Sicht der Gutachtergruppe sollte die Hochschule eine bessere Betreuungsrela-
tion anstreben. Auch wird der Hochschule eindricklich empfohlen, den Anteil
professoraler Lehre und auch die Fachlichkeit in der Lehre zu starken und dem
Studiengang das daflir bendtigte Lehrpersonal zur Verfigung zu stellen. Dies
ist auch vor dem Hintergrund zu sehen, dass es laut Studiengangsverantwort-
lichen nicht vorgesehen ist, die Studierenden der beiden Studienvarianten in
eine Kohorte mit bis zu 80 Studierenden zusammenzufassen. Entsprechend
wird hochschulisches Lehrpersonal bendétigt (siehe dazu auch Kriterium 4).

Das Zentrum fir Hochschuldidaktik und E-Learning der Hochschule Fresenius
in Idstein bietet fir Lehrende regelméaRRige Schulungen und Fortbildungen im
Bereich der Hochschuldidaktik an. Somit sind MalRnahmen zur Personalent-
wicklung und zur didaktischen Qualifizierung der Lehrenden an der Hochschule

vorhanden.

(8) Transparenz und Dokumentation

Studienverlauf, Prifungsordnung, Zugangsvoraussetzungen einschlieRlich der
Nachteilsausgleichsregelungen fiir Studierende mit Behinderung sind dokumen-

tiert. Sie sind bzw. werden auf der Homepage der Hochschule veréffentlicht.
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Transparenz und Dokumentation sind damit aus Sicht der Gutachtergruppe

sichergestellt.

(9) Qualitatssicherung und Weiterentwicklung

Die Hochschule Fresenius verfligt tber ein Leitbild. Der Leitspruch der Hoch-
schule lautet: ,Praxisnah lehren und forschen, Internationalitat leben, Studie-

rende fordern und fordern!”

Die Hochschule Fresenius verfiigt tGber ein umfassendes und standortibergrei-
fendes System der Qualitatssicherung und Organisationsentwicklung. Das
Qualitatsmanagementsystem (QM-System) wurde im Jahr 2005 eingefiihrt
und im Jahr 2008 nach DIN EN ISO 9001: 2008 zertifiziert. Die Zertifizierung
wird jahrlich Uberprift. Den Kern der Organisationsentwicklung bilden die
Kundenorientierung und die Optimierung der Dienstleistungsprozesse. Das
Handbuch Qualitdtsmanagement Qualitdtsmanagementsystem (Version Febru-
ar 2007), in dem alle auf Qualitatssicherung bezogenen Ziele, Regelungen und
MaRnahmen beschrieben sind, stand der Gutachtergruppe vor Ort zur Ein-

sichtnahme zur Verfigung. Es wurde positiv zur Kenntnis genommen.

Die Durchfihrung der internen Audits liegt in der Verantwortung des Prasidi-
ums bzw. des Vizepréasidenten, der fir die Leitung des Qualitdtsmanagements
zustandig ist. lhm zur Seite stehen geschulte Qualitdtsmanagementbeauftrag-
te. Diese stehen sowohl an den einzelnen Fachbereichen als auch an den je-
weiligen Standorten der Hochschule zur Verfiigung. Die Namen der Personen,
die gemeinsam mit Vertretern der einzelnen Fachbereiche an der Pflege und
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems der Hochschule arbei-

ten, sind auf der Homepage der Hochschule ver6ffentlicht.

Die Konzeption didaktischer Leitlinien sowie die gezielte Auswahl der Lehrkraf-
te (zur Situation und Qualitdt des Lehrpersonals im zu akkreditierenden Studi-
engang siehe Kriterium 5) bilden fur die Hochschule eine wichtige Grundlage
zur Sicherstellung der Qualitat der Lehre. Hinzu kommt die regelméRige Evalu-
ation der Lehre. Jedes Semester werden alle Dozenten im Rahmen einer Onli-
ne-Evaluation von den Studierenden bewertet. Der studentische Workload
wird dabei ebenfalls evaluiert. Die Ergebnisse der Evaluation werden sowohl
den Dozenten als auch den Studierenden mitgeteilt. Die Ergebnisse werden im
Fachbereich und auf der Ebene des unterrichtenden Dozenten mit den Studie-
renden besprochen. Dass das diesbezligliche Feedback funktioniert, wird von
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den Studierenden bestatigt. Auch Konsequenzen werden auf Seiten der Stu-
dierenden wahrgenommen: So wurden beispielsweise externe Lehrbeauftragte
aufgrund ,schlechter” Evaluationsergebnisse entlassen, so die Auskunft der
befragten Studierenden. Der Umgang mit den Ergebnissen der Lehrevaluation

ist in der Evaluationssatzung der Hochschule geregelt.

Die MaRRnahmen der Evaluation werden von der Gutachtergruppe positiv zur
Kenntnis genommen. Aus Sicht der Gutachtergruppe sind im zu akkreditieren-
den Studiengang sowohl die vorgesehenen Workload-Erhebungen als auch die
vorgesehenen Absolventenbefragungen und Verbleibstudien absolut notwen-
dig (sie sollten auch fir eine Weiterentwicklung des Studiengangs mit berlck-
sichtigt werden): Zum einen aufgrund der parallel zum Studium absolvierten
Ausbildung bzw. Berufstatigkeit im Sinne der Studierbarkeit, zum anderen
aufgrund der Konstruktion des Studiengangs mit hohen Anteilen aul3erhoch-
schulisch erworbener Kompetenzen (betrifft beide Studienvarianten) sowie der

angezielten Employability (siehe dazu die Kriterien 1).

Aus Sicht der Gutachtergruppe ist die Qualitatssicherung sowohl auf der Ebe-
ne der Hochschule als auch auf der Ebene des Studienganges zufriedenstellend
sichergestellt. Die Ergebnisse der Qualitdtssicherung sollen bei der Weiterent-

wicklung des Studiengangs beriicksichtigt werden.

(10) Studiengdnge mit besonderem Profilanspruch

Der Bachelor-Studiengang ,Regional vernetzter Gesundheits- und Versor-
gungsmanager” ist ein auf zehn Semester Regelstudienzeit angelegter und in
zwei Studienabschnitte unterteilter Studiengang, in dem insgesamt 180 ECTS

nach dem European Credit Transfer System vergeben werden.

Die ausbildungsbegleitende Studienvariante wird fir Studieninteressierte mit
Hochschulzugangsberechtigung und einem Ausbildungsvertrag in einem Ge-
sundheitsberuf angeboten. Im Rahmen der ersten sechs Semester wird die
Ausbildung im Gesundheitsberuf absolviert. Parallel dazu werden in geringem
Umfang hochschulische Lehrveranstaltungen angeboten. Dies geht fir die
Studierenden mit einer hohen Arbeitsbelastung einher, ist aber aus Sicht der
Gutachtergruppe studierbar. Bezogen auf die zweite Studienphase (Semester
7-10) ist den Studierenden transparent zu kommunizieren, dass das Teilzeit-
studium des zweiten Studienabschnitts mit einem Workload von 25 ECTS-
Punkten pro Semester nur sehr eingeschrankt mit einer Berufstatigkeit zu ver-
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einbaren ist. Dies gilt auch fir den zweiten Studienabschnitt in der ,aufbauen-
den” Studienvariante. Damit wird aus Sicht der Gutachtergruppe den mit dem
Teilzeitstudium verbundenen Anforderungen im Sinne des Kriteriums entspro-

chen.

(11) Geschlechtergerechtigkeit und Chancengleichheit

Die Hochschule Fresenius verfigt Gber ein Gender- und Diversity-Konzept.
Auch die Stelle einer Gleichstellungsbeauftragten ist besetzt. Die Gleichstel-
lungsbeauftragte hat die Aufgabe, die Chancengleichheit von Frauen und
Mannern durchzusetzen und bestehende Nachteile fir in der Lehre tatige Frau-
en sowie Studentinnen zu beseitigen. lhre Arbeit zielt auch auf die gleichbe-
rechtigte Teilhabe von Frauen und Mannern in den Gremien der Hochschule.
Die Kontaktdaten der Gleichstellungsbeauftragten sind auf der Homepage

veroffentlicht.

Dariliber hinaus verfligt die Hochschule Gber eine Behindertenbeauftragte. Sie
hat die Aufgabe, an der Hochschule die Ausgestaltung von Nachteilsausglei-
chen im Einzelfall zu regeln. Zudem vertritt sie die Interessen behinderter
Hochschulmitglieder im Rahmen der Hochschule, steht fir die Beratung und
Information behinderter oder chronisch kranker Studierender in ihren besonde-
ren Belangen zur Verfigung und wirkt bei der Planung und Organisation der
Lehr- und Studienbedingungen fir behinderte Hochschulmitglieder mit. Auch
ihre Kontaktdaten sind auf der Homepage verdffentlicht. Fir Studierende in
besonderen Lebenslagen sowie Studierende mit Behinderung oder chronischer
Krankheit wird UGber die Vermittlung der Studiendekane zudem versucht, dies-
bezliglich unbtrokratische und individuelle Problemlésungen zu finden.

Nachteilsausgleichsregelungen fir Studierende mit Behinderung und chronisch
kranke Studierende sind in der Prifungsordnung des Studiengangs verankert
(8 17).

Aus Sicht der Gutachtergruppe erfiillen die Hochschule Fresenius und der
Studiengang die auf die Geschlechtergerechtigkeit und die Forderung der
Chancengleichheit von Studierenden in besonderen Lebenslagen bezogenen

Anforderungen des Kriteriums.
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Zusammenfassung

Aus Sicht der Gutachtergruppe trifft die ldee und das Ziel des Bachelor-
Studiengangs ,Regional vernetzter Gesundheits- und Versorgungsmanager”
sowie die damit verbundene Kombination aus einer gesundheitsberuflichen
Ausbildung (hierfir sind aus Sicht der Gutachtergruppe jedoch nicht alle Ge-
sundheitsberufe in gleicher Weise geeignet) und einem Studium auf eine Be-
darfslage im Gesundheitswesen (Stichworte sind: Komplexitat der Versorgung
und damit verbundene Anforderungen an die Gesundheitsberufe, Schnittstel-
lenproblematik in den Versorgungssektoren, demografischer Wandel, ,Singula-
risierung” der Gesellschaft), auch wenn die Grenzen zwischen dem Ausbil-
dungsziel im vorliegenden Studiengang und dem Case-Management selbst
nach den Gesprachen vor Ort weiterhin unscharf bleiben und weiter prazisiert

werden mussen.

Die zehn Semester umfassende ,ausbildungsbegleitende Studienvariante”
(Zielgruppe sind Personen mit Hochschulzugangsberechtigung und einem Aus-
bildungsvertrag in einem Gesundheitsberuf), die eine Ausbildung in einem
Gesundheitsberuf (z.B. Medizinische Fachangestellte, Physiotherapie, Gesund-
heits- und Krankenpflege) mit einem Bachelor-Studium kombiniert, umfasst im
ersten Studienabschnitt (sechs Semester) die dreijahrige Ausbildung im Ge-
sundheitsberuf, die von Seiten der Hochschule durch begleitende Online- bzw.
Prasenztage im Umfang von insgesamt 118 Prasenzstunden verteilt Uber
sechs Semester (sie dienen Uberwiegend der Reflexion der Praxisphasen, die
im Rahmen der Ausbildungen in allen Gesundheitsfachberufen mit einer eigens
definierten Stundenzahl vorgeschrieben sind) und 185 Online-Stunden eben-
falls verteilt Gber sechs Semester flankiert werden. Hinzu kommen ca. 300
Stunden Selbststudium verteilt Gber sechs Semester (Gesamtumfang des aus-
bildungsbegleitenden Studiums: 24 ECTS-Punkte). Aus Sicht der Gutachter-
gruppe entspricht der erste Studienabschnitt nur begrenzt einem hochschuli-
schen Anspruchsniveau. Zudem ist sie der Auffassung, dass die Reflexion der
Praxis im Sinne einer wissenschaftlichen Ausbildung mit dem vorgesehenen
interaktiven Workload kaum zu leisten ist. Entsprechend sind die fir die Praxis
veranschlagten 56 ECTS-Punkte auf das Studium anzurechnen und nicht als
Teil des Studiums auszuweisen. Sie werden von der Hochschule jedoch als
Teil des Studiums reklamiert bzw. beansprucht. Die Gutachtergruppe empfiehlt

der Hochschule auch dartber nachzudenken, die Organisationsstrukturen im
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Studiengang so zu gestalten, dass der intendierte akademische Level realisiert

werden kann.

Die Struktur der ,aufbauenden” Studienvariante, die auf der Anrechnung von
80 ECTS-Punkten aus der Berufsausbildung beruht (dies geschieht auf Basis
einer Aquivalenzpriifung), ist aus Sicht der Gutachtergruppe nachvollziehbar.

Die Gutachtergruppe kommt zusammenfassend zu dem Ergebnis, der Akkredi-
tierungskommission der AHPGS die Akkreditierung des Bachelor-Studiengangs
~Regional vernetzter Gesundheits- und Versorgungsmanager” unter der Bedin-
gung zu empfehlen, dass die nachfolgend vorgeschlagenen MalRnahmen von
der Hochschule zeitnah umgesetzt werden. In der ,ausbildungsbegleitenden”
Studienvariante sollte die Akkreditierung insbesondere an die transparente

Umsetzung der zuvor dargestellten Studienstruktur gekoppelt werden.

Im Sinne der weiteren Entwicklung und Verbesserung des Studiengangskon-

zeptes sowie der Studienbedingungen regt die Gutachtergruppe folgendes an:

- In der ,ausbildungsbegleitenden” Studienvariante ist die Studienstruktur im
ersten Studienabschnitt im o. g. Sinne transparent auszuweisen (es exis-
tiert kein hochschulischer Gesamtworkload). Die 80 ECTS des ersten Stu-
dienabschnitts, zumindest aber die 56 ECTS Praxis bzw. Praxisreflektion
sollten auf Basis einer Aquivalenzpriifung auf das Studium angerechnet
werden, da sie aus Sicht der Gutachtergruppe nicht Teil des Studiums,
sondern Teil der Ausbildung sind (die laut Hochschule in der Verantwortung
der Berufsfachschulen liegt). Dartber hinaus wird der Hochschule empfoh-
len, darlber nachzudenken, was ihr wissenschaftlicher Anspruch ist und
wie die Organisationsstrukturen im Studiengang so gestaltet werden kon-
nen, dass der behauptete akademische Level besser realisiert werden kann.
Die Struktur der ausbildungsbegleitenden Studienvariante ist zudem im Dip-
loma Supplement auszuweisen.

- Far den ersten Studienabschnitt in der ,ausbildungsbegleitenden” Studien-
variante ist ein plausibles und nachvollziehbares Konzept bezogen auf die
Organisation der Praxisbegleitung und -betreuung durch die Lehrenden der
Hochschule vorzulegen.

- Im Sinne eines wissenschaftlichen Studiums ist zu empfehlen, dass sich die
Hochschule mit ihren Kooperationspartnern bezogen auf den ,ausbildungs-
begleitenden” Studienabschnitt auf MalRnahmen der Qualitatssicherung im
Rahmen der Ausbildung einigt, sowohl im Hinblick auf die Qualifikation
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bzw. Qualitat der Lehrenden und Praxisanleiter als auch bezogen auf die im
zweiten Studienabschnitt bendtigten Kompetenzen und Qualifikationen.
Darlber hinaus sollten gemeinsame Lernziele vereinbart werden.

Die Bezeichnung ,dual” als Kennzeichen des Studiengangs ist aus Sicht der
Gutachtergruppe bezogen auf beide Studienvarianten nicht zutreffend. Der
Begriff sollte in der Beschreibung des Studiengangkonzepts nicht verwen-
det werden.

Das Profil des Studiengangs sollte in mehrerer Hinsicht gescharft werden:
Zum einen ist das Qualifikationsziel des Studiengangs praziser zu bestim-
men (unter Abgrenzung zum Case- und Care-Management), zum anderen
sollte das Spektrum der zum Studiengang zugelassenen Gesundheitsberufe
(mit potentiellen Arbeitgebern) dahingehend geprift und prazisiert werden,
welche konkrete Employability die jeweilige Kombination von Ausbildungs-
beruf und Studium ergeben kénnten bzw. welche konkreten Aufgaben- und
Arbeitsfelder den Absolventen auf dem gesundheitsberuflichen Arbeits-
markt zur Verfligung stehen. Im Hinblick auf die Berufsbefahigung ist zu-
dem darauf hinzuweisen, dass die Ausbildungsberufe vergleichbar sein sol-
len in den fachlichen Voraussetzungen, die zum Studienziel bendtigt
werden. Dabei sollten auch das Verhaltnis und die Grenzen von machbaren
und sinnvollen Tatigkeiten reflektiert und geklart werden, auch die Frage,
was genau die Absolventen des Studiengangs in der Praxis koordinieren
sollen. In diesem Sinne kénnte auch die Durchfihrung einer Evaluations-
oder einer Konsensstudie Klarung bringen.

Die ,gesundheitsberufliche” Zielgruppe des Studiengangs sollte in den
beiden Zugangsordnungen prazisiert werden. Es wird empfohlen, im Rah-
men des Zulassungs- und Auswahlverfahrens zu konkretisieren, welche
Zielgruppen konkret angesprochen werden sollen. Die Uberarbeiteten Zu-
gangsordnungen sind einzureichen.

Das Modulhandbuch ist dahingehend zu Uberarbeiten, dass die Aspekte
Prozessmanagement, Qualitdtsmanagement und die wissenschaftliche Be-
fahigung im Sinne der Methodenkompetenz transparenter ausgewiesen
werden.

Es ist den Studierenden transparent zu kommunizieren, dass das Teilzeit-
studium des zweiten Studienabschnitts mit einem Workload von 25 ECTS-
Punkten pro Semester nur sehr eingeschrankt mit einer Berufstatigkeit zu

vereinbaren ist.
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Es wird der Hochschule empfohlen, den Anteil professoraler Lehre und
auch die Fachlichkeit in der Lehre zu starken und dem Studiengang das da-
far benodtigte Lehrpersonal zur Verfligung zu stellen.

Es wird empfohlen, die Studiengangsbezeichnung zu Uberdenken (die Be-
griffe ,Regional” und ,-manager”) und anzupassen.

Die im Hinblick auf die Studienstruktur Gberarbeitete Prifungsordnung ist
nach der Genehmigung - zusammen mit einer Bestatigung der Rechtspri-

fung - einzureichen.
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7 Beschluss der Akkreditierungskommission

Beschlussfassung der Akkreditierungskommission vom 25.07.2013

Beschlussfassung vom 25.07.2013 auf Grundlage der Antragsunterlagen und
des Bewertungsberichts, inklusive Gutachten der Vor-Ort-Begutachtung, die
am 28.05.2013 stattfand.

Berilcksichtigt wurde ferner die Stellungnahme der Hochschule zum sachlichen
Teil des Gutachtens vom 02.07.2013.

Die Akkreditierungskommission der AHPGS diskutiert die Verfahrensunterla-
gen, das Votum der Gutachtergruppe sowie die Stellungnahme der Hochschu-
le. Die Hochschule fihrt aus, dass die hochschulische Begleitung der Studie-
renden in den jeweiligen berufspraktischen Studienphasen der ersten sechs
Semester Prasenzkontakte in der Hochschule (118 Stunden) und Kontakte
mittels Online-Werkzeugen (185 Stunden) umfasst. Die Hochschule begriindet
mittels der Veranstaltungen, die die berufspraktischen Anteile vorbereiten,
begleiten und nachbereiten (teilweise durch E-Learning) sowie durch die ent-
sprechenden Leistungsnachweise, die die Hochschule abnimmt, dass ihr die
Verantwortung fir den gesamten Studiengang, auch der berufspraktischen
Anteile (56 CP) obliegt.

Die Akkreditierungskommission fasst folgenden Beschluss:

Akkreditiert wird der Bachelor-Studiengang ,Regional vernetzter Gesundheits-
und Versorgungsmanager”, der mit dem Hochschulgrad ,Bachelor of Science”
(B.Sc.) abgeschlossen wird. Der erstmals zum Wintersemester 2013/2014
angebotene Studiengang umfasst 180 Credit Points (CP) nach dem ECTS
(European Credit Transfer System) und sieht eine Regelstudienzeit von 10
Semestern vor. Der Studiengang wird in zwei Studienvarianten angeboten: zur
ausbildungsbegleitende Studienvariante werden Personen mit Hochschulzu-
gangsberechtigung und einem Ausbildungsvertrag in einem Gesundheitsberuf
an einer Berufs(fach)schule zugelassen, in die aufbauende Studienvariante
Personen mit Hochschulzugangsberechtigung und einer abgeschlossenen Be-

rufsausbildung in einem Gesundheitsberuf.

In der aufbauenden Studienvariante werden Kompetenzen im Umfang von ins-
gesamt 80 CP der 180 im Bachelor-Studiengang zu vergebenden CP fir die

abgeschlossene Berufsausbildung vergeben und vor dem Hintergrund der
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KMK-Beschlisse vom 28.06.2002 und 18.09.2008 (,,Anrechnung von auf3er-
halb des Hochschulwesens erworbenen Kenntnissen und Fahigkeiten auf ein

|I’

Hochschulstudium und ,Anrechnung von aul3erhalb des Hochschulwesens
erworbenen Kenntnissen und Fahigkeiten auf ein Hochschulstudium [I”) auf

Basis einer Aquivalenzprifung auf das Studium angerechnet.

Die erstmalige Akkreditierung erfolgt fir die Dauer von finf Jahren und endet
gemal Ziff. 3.2.4 der ,Regeln fir die Akkreditierung von Studiengdngen und
fur die Systemakkreditierung” (Drs. AR 20/2013 i.d.F. vom 20.02.2013) am
30.09.2018.

Fiar den Bachelor-Studiengang werden folgende Auflagen ausgesprochen:

1. Das Profil des Studiengangs ist zu scharfen. Dabei ist insbesondere das
Qualifikationsziel des Studiengangs praziser zu bestimmen. (Kriterium 2.1)

2. Die zum Studium zugelassenen Ausbildungsberufe sind zu benennen. Im
Hinblick auf die Berufsbefahigung ist sicherzustellen, dass die zugelassenen
Ausbildungsberufe in den fachlichen Eingangsvoraussetzungen, die zum

Studienziel bendtigt werden, vergleichbar sind. (Kriterium 2.1)

3. Die Struktur der ausbildungsbegleitenden Studienvariante ist im Diploma

Supplement auszuweisen. (Kriterium 2.3)

4. Die Prifungsordnung ist nach der Genehmigung einzureichen. Die Pri-

fungsordnung ist einer Rechtsprifung zu unterziehen. (Kriterium 2.5)

Rechtsgrundlage der Auflagenerteilung sind die ,Regeln fir die Akkreditierung
von Studiengangen und fir die Systemakkreditierung” (Drs. AR 20/2013
i.d.F. vom 20.02.2013).

Die Umsetzung der Auflagen muss gemaR Ziff. 3.1.2 bis zum 25.04.2014 er-

folgt und entsprechend nachgewiesen sein.

Gemald Ziff. 3.5.2 der ,Regeln fir die Akkreditierung von Studiengangen und
fur die Systemakkreditierung” (Drs. AR 20/2013 i.d. F. vom 20.02.2013) wird
die Hochschule darauf hingewiesen, dass der mangelnde Nachweis der Aufla-

generflllung zum Widerruf der Akkreditierung fiihren kann.

Die Akkreditierungskommission unterstlitzt dariber hinaus die im Gutachten

formulierten Empfehlungen.

Freiburg, 25.07.2013
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