Beschluss zur Akkreditierung
des Studiengangs

,versorgungssteuerung im Gesundheitswesen — Health Care AQAS
Management (HCM)“ (M.Sc.) e icherung dareh

Akkreditierung von
Studiengéngen

an der Hochschule Ludwigshafen am Rhein

Auf der Basis des Berichts der Gutachtergruppe und der Beratungen der Akkreditierungs-
kommission in der 68. Sitzung vom 28./29.08.2017 spricht die Akkreditierungskommission
folgende Entscheidung aus:

1. Der Studiengang ,Versorgungssteuerung im Gesundheitswesen — Health Care Manage-
ment (HCM)“ mit dem Abschluss ,Master of Science® an der Hochschule Ludwigshafen
am Rhein wird unter Berticksichtigung der ,Regeln des Akkreditierungsrates fur die Akkredi-
tierung von Studiengangen und fir die Systemakkreditierung“ (Beschluss des Akkreditie-
rungsrates vom 20.02.2013) ohne Auflagen akkreditiert, da die darin genannten Qualitatsan-
forderungen fur die Akkreditierung von Studiengangen erfullt sind.

Der Studiengang entspricht den Kriterien des Akkreditierungsrates fur die Akkreditierung von
Studiengangen, den Anforderungen der Landergemeinsamen Strukturvorgaben der Kultus-
ministerkonferenz, den landesspezifischen Strukturvorgaben fir die Akkreditierung von Ba-
chelor- und Masterstudiengangen sowie den Anforderungen des Qualifikationsrahmens fir
deutsche Hochschulabschlisse in der aktuell giiltigen Fassung.

2. Es handelt sich um einen konsekutiven Masterstudiengang.

3. Die Akkreditierungskommission stellt fur den Studiengang ein forschungsorientiertes Profil
fest.

4. Die Akkreditierung wird fir eine Dauer von sieben Jahren (unter Beriicksichtigung des vol-
len zuletzt betroffenen Studienjahres) ausgesprochen und ist gultig bis zum 30.09.2024.

Zur Weiterentwicklung des Studiengangs werden die folgenden Empfehlungen gegeben:

1. Kennzahlen zu den Studierenden sollten im Rahmen des Qualitatssicherungssystems diffe-
renzierter erfasst werden, dabei sollte das Vorstudium starker beriicksichtigt werden.

2. Es sollte darauf geachtet werden, dass die Lehrenden im Studiengang regelmaRig die Mog-
lichkeit des Forschungsfreisemesters nutzen.

3. Studierende sollten mit Blick auf die Abschlussarbeiten verstéarkt in die Forschungsaktivitaten
des Faches eingebunden werden.

4. Es sollte darauf geachtet werden, dass regelmaRig Lehrauftrage an Vertreterinnen und Ver-
treter von Krankenkassen vergeben werden.

5. Studierende sollten regelméaRig Rickmeldungen z. B. in den Feedbackgesprachen zu den
Ergebnissen und ggf. abgeleiteten MaRnahmen der Evaluierungen erhalten.

Zur weiteren Begriindung dieser Entscheidung verweist die Akkreditierungskommission auf das
Gutachten, das diesem Beschluss als Anlage beiliegt.
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Praambel

Gegenstand des Akkreditierungsverfahrens sind Bachelor- und Masterstudiengdnge an
staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschulen. Die Akkreditierung von Bachelor- und
Masterstudiengangen  wird in den Landergemeinsamen Strukturvorgaben der
Kultusministerkonferenz verbindlich vorgeschrieben und in den einzelnen Hochschulgesetzen der
Lander auf unterschiedliche Weise als Voraussetzung fir die staatliche Genehmigung
eingefordert.

Die Begutachtung der Studiengange erfolgte unter Bericksichtigung der ,Regeln des
Akkreditierungsrates fur die Akkreditierung von Studiengangen und fir die Systemakkreditierung®
in der Fassung vom 20.02.2013.

I.  Ablauf des Verfahrens

Die Hochschule Ludwigshafen am Rhein beantragt die Akkreditierung des Studiengangs ,Versor-
gungssteuerung im Gesundheitswesen - Health Care Management® mit dem Abschluss ,Master
of Science®.

Es handelt sich um eine Reakkreditierung.

Das Akkreditierungsverfahren wurde am 20./21.02.2017 durch die zustéandige Akkreditierungs-
kommission von AQAS erotffnet. Am 13./14.06.2017 fand die Begehung am Hochschulstandort
Ludwigshafen am Rhein durch die oben angefuhrte Gutachtergruppe statt. Dabei erfolgten unter
anderem getrennte Gesprache mit der Hochschulleitung, den Lehrenden und Studierenden.

Das vorliegende Gutachten der Gutachtergruppe basiert auf den schriftlichen Antragsunterlagen
der Hochschule und den Ergebnissen der Begehung. Insbesondere beziehen sich die deskripti-
ven Teile des Gutachtens auf den vorgelegten Antrag.

. Bewertung des Studiengangs

1. Allgemeine Informationen

Die Hochschule Ludwigshafen am Rhein bietet gegliedert in vier Fachbereiche 40 Studiengange
in den Schwerpunkten Betriebswirtschaftslehre sowie Sozial- und Gesundheitswesen an. Zum
Wintersemester 2016/17 sind ca. 4.300 Studierende eingeschrieben und 91 hauptamtliche Pro-
fessorinnen und Professoren beschéftigt. Im von der Hochschule 2014 verabschiedeten Leitbild
werden u. a. praxis- und forschungsorientierte Studiengange, hohes Qualitatsbewusstsein sowie
die Forderung von Interkulturalitat als Charakteristika genannt.

Vorliegender Studiengang wird vom Fachbereich Management, Controlling, HealthCare angebo-
ten. Laut eigener Angabe verfugen die Lehrenden des Fachbereichs insbesondere tber Kompe-
tenzen in den Bereichen strategisches und operatives Management, externe und interne Unter-
nehmensrechnung sowie betriebswirtschaftliche Datenanalyse. Hinzu kommen 6konometrische
Methoden- sowie volkswirtschaftliche, juristische und epidemiologische (Public Health) Fachkom-
petenzen. Ein Schwerpunkt ist dabei neben der Regionalkompetenz im Bereich Mittel- und Osteu-
ropa der Bereich Gesundheitswesen.

Im Bereich der Gesundheits6konomie bietet der Fachbereich neben dem vorliegenden Master-
studiengang den dualen Bachelorstudiengang ,Gesundheitsékonomie im Praxisverbund® an, auf
dem der Masterstudiengang aufbaut. Kennzeichnend fiir die Studienangebote im Bereich
Healthcare soll neben dem interdisziplindren Ansatz vor allem ein hoher Anwendungsbezug bei
gleichzeitiger Forschungsorientierung sein.


http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/Dokumente/kmk/BS_070615_LaendergemeinsameStrukturvorgaben.pdf
http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/Dokumente/kmk/BS_070615_LaendergemeinsameStrukturvorgaben.pdf

2. Profil und Ziele

Laut Hochschule ist der Gesundheitsmarkt einer der Wachstumsmarkte der Zukunft, steht jedoch
vor grof3en strukturellen Veranderungen. Als nicht-homogener Wirtschaftszweig erstreckt sich
dieser Uber die Krankenversicherungstrager, die Pharma- und Medizin-Technik-Branche bis zu
Fitnessanbietern. Dabei sollen sich die verschiedenen Teilbereiche hinsichtlich ihres regulatori-
schen Umfelds wesentlich unterscheiden.

Mit dem Studiengang ist die Leitidee verbunden, den Studierenden die notwendigen Kompeten-
zen zu vermitteln, um in Fach- oder FlUhrungspositionen bei Krankenversicherungstrégern, Ma-
nagementgesellschaften, wissenschaftlichen Einrichtungen, Verwaltungen oder verbundenen
Industrien wie Pharma- und Medizintechnik einen Beitrag zur effektiven und effizienten Steuerung
von Versorgungsprozessen und Versorgungsanbietern zu leisten. Studierende sollen weiterhin
befahigt werden, eine Promotion an das Studium anzuschliel3en.

Studierende sollen mit Abschluss des Studiengangs die zur Entwicklung und Umsetzung effekti-
ver und effizienter Versorgungsformen notwendigen umfassenden und spezialisierten fachlichen
Kenntnisse auf dem neuesten Stand des Wissens erlangt haben. Zudem sollen sie tber die zur
Entwicklung und Bewertung von Versorgungsangeboten notwendigen methodischen Kenntnisse
verfigen und in der Lage sein, diese selbstandig anzuwenden. Weiterhin sollen sie Gber Wissen
verfigen, das sie in die Lage versetzen soll, verschiedene Organisationsformen von ékonomi-
schen Tatigkeiten im Bereich der Gesundheitsversorgung zu beurteilen. Studierende sollen das
spezialisierte fachliche Wissen und die konzeptionellen Fertigkeiten gewonnen haben, welche fir
die Umsetzung innovativer Versorgungsformen in tragfahige Geschaftsmodelle notwendig sind.
AuRerdem sollen sie zur Steuerung von Netzwerkorganisationen im Gesundheitswesen und zur
Fihrung von interdisziplinaren Teams befahigt sein und eine tragfahige methodische Basis flr
eine eventuelle Promotion erworben haben und vorhandenes Wissen vertieft haben. Ihr ethisches
Beurteilungsvermégen sowie die Fahigkeit zum kritischen Denken sollen geschéarft worden sein,
was sie dazu befahigen soll, im beruflichen Kontext verantwortlich zu handeln und ihr gesell-
schaftliches Engagement einzusetzen. Abschlielend sollen Studierende zum nachhaltigen
Selbstmanagement beféhigt werden und ihre Kompetenz zur kritischen, analytischen Reflexion
und zum selbstandigen Erkennen und Schliel3en von Wissensliicken vertieft haben.

Im Vergleich zur letzten Akkreditierung fand laut Aussage des Faches eine Starkung der uber-
fachlichen Kompetenzen im Bereich Selbstmanagement, Fiihrung sowie kritische und analytische
Reflexionsfahigkeit statt.

Laut Hochschule kennzeichnen folgende Merkmale den Studiengang als starker forschungsorien-
tiert: In der Lehre soll der Studiengang an den aktuellen Forschungsentwicklungen auf den Ge-
bieten der gesundheitsékonomischen Evaluation, der Versorgungsforschung und der Netzwerk-
steuerung orientiert sein; es soll ein interdisziplindrer Ansatz verfolgt werden, indem medizini-
schen und gesundheitsékonomischen Anteilen ein hohes Gewicht beigemessen wird; die Metho-
denkompetenz soll betont werden; die Studierenden sollen in Forschungs- und Entwicklungspro-
jekte eingebunden werden; die Lehrenden sollen aus ihrer eigenen Forschungstatigkeit schépfen
und Ergebnisse ihrer Forschung in die Lehre einbringen.

Fur die Zulassung zum Studiengang muss ein erstes berufsqualifizierendes Studium in der Form
des Bachelorstudiengangs ,Gesundheitsokonomie im Praxisverbund® oder eines fachlich ver-
wandten Studiengangs im Umfang von 210 Leistungspunkten (LP) abgeschlossen worden sein.
Dabei ist eine Mindestnote von 2,5 nachzuweisen (es kann darauf verzichtet werden, wenn die
besondere Eignung festgestellt worden ist). Eine Zulassung kann auch mit 180 LP erfolgen, in
diesem Fall sind jedoch zusétzlich Module im Umfang von 30 LP zu belegen. Hierzu biete sich
der schon genannten Bachelorstudiengang an. Von den geforderten 210 LP missen mindestens
10 LP aus dem Bereich Statistik und gesundheitsékonomischer Evaluation, mindestens 6 LP aus
dem Bereich Medizin/Public Health (ein Nachweis gleichwertiger Kenntnisse aus einer medizi-
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nisch-pflegerischen Berufsausbildung ist méglich), mindestens 6 LP aus dem Bereich grundle-
gende Kenntnisse des deutschen Gesundheitssystems und des Sozialgesetzbuchs V und min-
destens 12 LP aus dem Bereich Management und Controlling stammen. Fur Studierende, die
bereits einen Diplomstudiengang abgeschlossen haben, sind Aquivalente in Semesterwochen-
stunden ausgewiesen. Zudem werden Englisch-Kenntnisse auf Niveau B2 des europaischen
Referenzrahmens erwartet.

Bewertung

Die Profilierung des Studiengangs ist in zweierlei Dimensionen beabsichtigt. Einerseits soll dies
Uber eine deutliche Forschungsorientierung und anderseits Uber ein breites Wissen im Bereich
Management erfolgen, um in méglichst vielen Gesundheitsorganisationen beruflich FuR3 fassen zu
konnen. Dabei orientiert man sich prospektiv an sich &ndernden Unternehmensstrukturen hin zu
integrierten Unternehmen bzw. Netzwerkunternehmen. Die Verbindung von einer breiten Wis-
senshasis (viele Organisationen) und entsprechender Wissenstiefe (Forschungsorientierung)
stellt klare Anforderungen an die Dozentinnen und Dozenten, Programmstruktur und Gruppen-
gréRe. Die kleinen GruppengréfRen im Studiengang sind foérderlich, um das Ziel zu erreichen.
Auch die fehlenden Wahlmdglichkeiten sind angesichts der kleinen Gruppen und der Zielsetzung
nachvollziehbar.

Zur Sicherstellung der Zielsetzung wird die aktuelle Anderung der Priifungsordnung und darin der
Zulassungsbedingungen hin zur Sicherstellung des notwendigen betriebswirtschaftlichen Basis-
wissens im Bereich Gesundheitswesen nicht nur begrif3t, sondern als notwendig erachtet. Dar-
Uber hinaus scheint zur Sicherstellung der angestrebten Breite des Curriculums die Integration
der Krankenkassenperspektive sinnvoll. Dies kdonnte durch den Einsatz von entsprechenden
Lehrbeauftragten gesichert werden. (Monitum 4)

Forschungsorientierung setzt forschende Dozierende voraus. Hier wird auch bei den Lehrbeauf-
tragten geachtet, dass diese in der Forschung aktiv sind, was positiv bewertet wird. Dies ist auch
deshalb wichtig, da der Anteil der Lehrbeauftragten in dem Studiengang relativ hoch ist.

Auch der angesetzte Umfang der Masterarbeit dient dem Profil der Forschungsorientierung, aller-
dings ist das Konzept gegebenenfalls anzupassen, wenn das Ziel von selektiver Publikation von
Teilen der Masterarbeit angestrebt werden soll, was durch die Gutachtergruppe empfohlen wird.

Bei den hauptamtlichen Professorinnen und Professoren, die in dem Studiengang involviert sind,
sollte sichergestellt werden, dass die Mdglichkeit der Forschung im Rahmen eines regelmaliiigen
Forschungssemesters (vorlesungsfrei) wahrgenommen wird. Die hier angesetzten 18 SWS Lehr-
belastung, die fir eine Fachhochschule Ublich sind, sind nicht férderlich, um nebenbei zu for-
schen. (Monitum 2)

Es wird begruf3t, dass eine Teilzeitversion des Studiengangs geplant ist. Es ist auch geplant, die
Modulzeiten so zu legen, dass diese entweder an drei Tagen am Stiick vormittags oder nachmit-
tags stattfinden. Dies ware ein echter Vorteil fir die Teilzeitstudierende und ware diesbeziglich
profilgebend.

Insgesamt ist die aktuelle und geplante Profilierung nachvollziehbar umgesetzt und stellt eine
wissenschaftliche Orientierung der Studierenden und deren Fahigkeit, sich im Bereich des Ge-
sundheitswesens fachlich zu engagieren, sicher. Auch werden die Personlichkeitsentwicklung
und eine Befahigung zum zivilgesellschaftlichen Engagement der Studierenden sichergestellt.

Die Zulassungskriterien sind transparent formuliert und werden im Rahmen einer umfassenden
Beratung den Studierenden erlautert.



3. Qualitat des Curriculums

Um den Studiengang erfolgreich abschlieBen zu kénnen, missen Module im Umfang von 90 LP
absolviert worden sein. Dabei betragt die Regelstudienzeit in der Vollzeitvariante drei und in der
geplanten Teilzeitvariante sechs Semester. Curricular gliedert sich das Studium in acht einse-
mestrige Modulen und die Masterarbeit. Die Module sind in A- und B-Module unterteilt. Alle Mo-
dule sind Pflichtmodule, Wahlmdglichkeiten sind nicht vorgesehen. Die Lehre im Studiengang ist
auf drei Tage in der Woche konzentriert und findet in der Regel donnerstags, freitags und sonn-
abends statt.

In den vier A-Modulen, die jeweils im Sommersemester angeboten werden, sollen Grundlagen in
den Bereichen Methoden in der Gesundheitsokonomie, spezielle Versorgungsgebiete der Ver-
sorgungsforschung sowie Wissensmanagement und Informationstechnologie gelegt werden. Als
Besonderheit ist in den A-Modulen eine Veranstaltung zu Critical Thinking und ein Seminar zu
Aspekten verantwortlichen Entscheidens und Handelns im Gesundheitsbereich vorgesehen.
Hierbei sollen Themen behandelt werden, die von den Studierenden im Rahmen einer Seminar-
arbeit erarbeitet und prasentiert werden.

Eine Schwerpunktsetzung auf dem Management von Organisationen, die integrierte Versor-
gungsleistungen anbieten, soll in den B-Modulen erfolgen. Konkret sollen relevante rechtliche
Fragestellungen, Aspekte des Leistungs- und Finanzmanagements vernetzter Versorgungsanbie-
ter, Themen des Human Resource Managements und der Fuhrung in Organisationen des Ge-
sundheitswesens einschlie3lich der Auseinandersetzung mit nachhaltiger Selbstfihrung behan-
delt werden. Im Modul B4 mit dem Titel ,Aspects of market-oriented management in the health
sector” sollen zudem internationale Aspekte integriert werden. Dieses Modul wird auf Englisch
gelehrt.

Seit der letzten Akkreditierung wurde das Curriculum verschiedentlich angepasst. So wurde auf
Wunsch der Studierenden der Bereich der Entwicklung personaler Kompetenzen ausgebaut.
Hierzu wurde eine Veranstaltung ,Nachhaltige Fiihrung und Selbstmanagement‘ neu geschaffen
und mit der bereits bestehenden Veranstaltung ,Human Resource Management‘ zum Modul
.FUhrung in Organisationen des Gesundheitswesens“ zusammengefasst. Weiterhin wurde eine
Veranstaltung ,Critical Thinking® in das Curriculum integriert. Um den Workload zwischen den
Semestern auszugleichen, wurde ein Modul aus den B-Modulen in die A-Module verlagert,
wodurch das Wintersemester um eine Seminararbeit entlastet worden ist.

Bewertung

Das Curriculum ist ausgewogen und baut sinnvoll auf dem Curriculum des Bachelorstudiengangs
»,Gesundheitsékonomie im Praxisverbund“ der Hochschule auf. Insbesondere die betriebswirt-
schaftlichen Grundlagen werden im vorausgehenden Bachelorstudiengang gelegt. Von daher ist
es zu begrifRen, dass die Zugangsvoraussetzungen nun enger gefasst werden, um weitgehend
homogene volkswirtschaftliche und betriebswirtschaftliche Vorkenntnisse aller Bewerberinnen
und Bewerber des Masterstudiengangs sicherzustellen (vgl. 82, Absatz (6) der Speziellen Pru-
fungsordnung des Masterstudiengangs). Die Module sind methodisch fundiert, interdisziplinar und
thematisch zukunftsorientiert in Hinblick auf die Herausforderungen eines modernen Gesund-
heitssystems.

In Hinblick auf die Qualifikationsziele des Studienprogramms, das auf eine Tatigkeit als Fach- und
Fuhrungsposition bei Versorgungsprozesse steuernden Akteuren im Gesundheitswesen oder
Leistungserbringern vorbereiten soll, sind die Module einschlagig. Neben dem notwendigen fach-
lichen und methodischen Wissen werden in verschiedenen Modulen auch Fihrungskompetenzen
sowie kritisches Denken und ethisches Beurteilungsvermdgen vermittelt und eingeibt. Auch die
Forschungsorientierung ist hinreichend im Curriculum durch regelméagige Lektire aktueller fach-
wissenschaftlicher Publikationen und die zentrale Bedeutung der Masterarbeit verankert. Dass
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sich die Forschungsorientierung nicht deutlich in den Ergebnissen der Absolventenbefragung
spiegelt, wurde schliissig damit begriindet, dass die Studierenden die Forschung anwendungsbe-
zogen wahrnehmen. Praxis- und Forschungsbezug bilden im Studiengang eine sinnvolle Einheit.
Aufgrund der Berufsfeldorientierung des Studiengangs ware ein regelmaRiger Einbezug von
Lehrbeauftragten aus dem Bereich der Krankenkassen zu begrif3en (vgl. Kapitel 5).

Das Qualifikationsniveau entspricht einem Masterabschluss. Kenntnisse aus dem Bachelorstudi-
um werden vertieft und verbreitert. Die Fahigkeit zum Wissenstransfer und eigenstandigem wis-
senschaftlichen Arbeiten sowie reflexive und kommunikative Kompetenzen werden gestarkt.

Die vorgestellten Anderungen im Curriculum wurden uberzeugend dargelegt. Positiv ist die Ein-
fuhrung der Veranstaltung ,Critical Thinking“ hervorzuheben, da hier Schlisselkompetenzen fir
einen forschungs- und zukunftsorientierten Masterabschluss erworben werden. Als zeitgemé&f im
Sinne einer Vereinbarkeit von Familie und Studium sowie Beruf und Studium ist die Einfiihrung
einer Teilzeitoption fur den Studiengang zu bewerten, die sich auch in der curricularen Gestaltung
niederschlagt. Vor allem der Ansatz, das Teilzeitstudium auf entweder die Vormittage oder die
Nachmittage der Vorlesungstage (Donnerstag bis Samstag) zu konzentrieren, wird im Sinne der
Studierbarkeit sehr begrifit.

Das Curriculum weist keine WahIlmdglichkeiten fur die Studierenden auf. Damit ist sichergestellt,
dass die Studierenden die im Modulhandbuch aufgefiihrte Bandbreite an Lehr- und Lernformen
kennenlernen. Hierzu gehéren Vorlesungen, Gruppenarbeiten, Ubungen (teilweise am PC), Fall-
beispiele, Prasentationen durch Studierende und Diskussionen sowie Projektarbeiten. Dies gilt
ebenfalls fir das breite Spektrum an Prifungsformen aus Klausuren, Hausarbeiten, Projektarbei-
ten, Referaten, Prasentationen, mindlichen Prifung und Masterarbeit, das die Studierenden ken-
nenlernen. Die Prifungsformen sind passgenau auf die Kompetenzen eines forschungs- und
praxisorientierten Masterstudiengangs sowie auf die kleinen Gruppengro3en ausgerichtet. Jedes
Modul verfugt Uber eine Modulpriifung.

Das Modulhandbuch wird regelmaRig aktualisiert und ist in aktueller Fassung den Studierenden
auf der Homepage der Hochschule Ludwigshafen zuganglich. Da die Module nicht aufeinander
aufbauen, besteht grundsatzlich ein Mobilitatsfenster, auch wenn Auslandsaufenthalte im Rah-
men des Studienprogramms nicht explizit vorgesehen sind.

Es wird empfohlen die Forschungsorientierung nachhaltig zu starken, indem die Masterarbeiten in
die Forschungsaktivititen des Fachbereichs eingebunden werden. Es liegen bereits Abschluss-
arbeiten in Kooperation mit der Praxis vor, allerdings sind viele dieser Arbeiten mit einem Sperr-
vermerk versehen, was einer wissenschaftlichen Weiterverwertung in Form einer Publikation hau-
fig im Wege steht. Eine verstérkte Einbindung der Masterarbeiten im Rahmen von Forschungs-
projekten, beispielsweise im Rahmen des Instituts fir Management, Okonomie und Versorgungs-
forschung im Gesundheitsbereich (IMOVG), das die Forschungskompetenz des Fachbereichs in
diesem Feld bindelt, ware zu begrifRen und kénnte genutzt werden, um die Zahl der wissen-
schaftlichen Publikationen in Form von Fachaufsatzen, Monografien und Beitragen in Herausge-
berbénden zu steigern. (Monitum 3)

4. Studierbarkeit

Die konzeptionelle und inhaltliche Organisation des Studiengangs obliegt der Studiengangslei-
tung. Zudem wurden Modulverantwortliche benannt. Unterstiitzt werden die Verantwortlichen
durch eine Assistenzstelle, die Aufgaben in der Studienorganisation sowie in der Beratung und
Betreuung der Studierenden und Studieninteressierten Ubernehmen soll. Durch die Studien-
gangsleitung und die Lehrenden sollen ebenfalls Beratungen durchgefuhrt werden.



Eine hochschulweite Einfilhrungs- bzw. Orientierungsveranstaltung zum Beginn des Studiums
soll den Studierenden offenstehen. Im Rahmen dieser sollen sowohl allgemeine Informationen
Uber die Hochschule und zum Ablauf des Studiums vorgestellt als auch ein Englisch-Test zur
Selbsteinschatzung angeboten werden. Dabei soll auch eine spezielle Einfiihrungsveranstaltung
fur den vorliegenden Studiengang angeboten werden.

Als Lehr- und Lernformen sollen Vorlesungen, Kleingruppenveranstaltungen, Ubungen im PC-
Pool, Seminare und forschungsorientierte Workshops zum Einsatz kommen. Einige Veranstaltun-
gen sind interaktiv gestaltet, zusatzlich soll Blended Learning eingefihrt werden. Als Prifungsleis-
tungen sollen Klausuren, Hausarbeiten, miundliche Prifungen und Prasentationen/Referate ge-
nutzt werden.

Die Hochschule hat Studierendenstatistiken vorgelegt, die u. a. Angaben zu Studienzeiten und
Verbleibsquoten enthalten, und die Anzahl der Absolventinnen und Absolventen sowie die durch-
schnittlichen Abschlussnoten dokumentieren.

Die Hochschule sieht Anerkennungsregelungen fiir an anderen Hochschulen sowie fiir auRerhalb
der Hochschule erbrachte Leistungen vor und beriicksichtigt die Vorgaben der Lissabon Konven-
tion. Der Nachteilsausgleich ist in 8 25 der Allgemeinen Prifungsordnung geregelt, die in verof-
fentlichter und rechtsgeprufter Form vorliegt.

Die Hochschule Ludwigshafen verfiigt Gber ein Konzept zur Férderung der Geschlechtergerech-
tigkeit.

Bewertung

Die Verantwortlichkeiten fir den Studiengang sind klar geregelt, so erstreckt sich der Leitungsbe-
reich der Dekanin/des Dekans immer Uber den gesamten Fachbereich. Der Studiengang wird
durch die Studiengangsleitung verantwortet. Zur Abstimmung der Lehrinhalte und zur Gewahrleis-
tung der inhaltlichen Qualitat der Module wurden Modulkoordinatorinnen und -koordinatoren be-
nannt. Die Lehrinhalte zwischen Bachelor- und Masterstudiengang sind auch aus Sicht der Stu-
dierenden gut aufeinander abgestimmt. Es wiederholen sich im Master selten Inhalte vom Ba-
chelorstudiengang und in diesen einzelnen Féllen ist die Wiederholung fur die Studierenden aus
fachlicher Sicht nachvollziehbar. Auch die inhaltliche sowie organisatorische Einbindung der
Lehrbeauftragten ist erfolgt und die Studierenden wissen den Praxisbezug sehr zu schatzen.
Meist unterrichten die Lehrbeauftragten geblockt.

Die Moglichkeit zur Information und Beratung erscheint der Gutachtergruppe als ausreichend und
angemessen. So sind auf der Website der Hochschule die wichtigsten Informationen zu finden.
Die Erstberatung von Studierenden wird von der wissenschaftlichen Assistenz des Studiengangs
Ubernommen. Dies beinhaltet Anfragen von Interessenten, Fragen zum Studienverlauf, der Studi-
eninhalte und der Leistungsnachweise im Studium. Nach Voranmeldung sind auch Gesprache mit
der Studiengangsleitung moglich. Dies umfasst Fragen der Notwendigkeit und der Inhalte des
Vorsemesters, Probleme im Studienverlauf oder die Integration von Auslandsaufenthalten. Bei
akademischen Fragen konnen sich die Studierende an die einzelnen Lektorinnen und Lektoren
wenden. Zu Beginn des Studiums ist die Teilnahme an einer Einfihrungswoche sowie einer Ein-
fuhrungsveranstaltung moglich. Zusatzlich gibt es einen freiwilligen Englisch-Einschatzungstest.
Es wére dabei wiinschenswert, wenn die Hochschule Angebote fiir Studierende mit schlechten
Testresultaten zur Verfigung stellen wirde. Diese Hilfestellung kénnte in Form von freiwilligen
Vorlesungen, Onlinekursen oder Lernunterlagen zum Selbststudium erfolgen.

Die Hochschule Ludwigshafen férdert bei der Erfilllung ihrer Aufgaben in diesem Studiengang die
Geschlechtergerechtigkeit und die Durchsetzung der allgemeinen Diskriminierungsverbote.



Ein Anspruch auf Nachteilsausgleich fur behinderte Studierende hinsichtlich zeitlicher und forma-
ler Vorgaben im Studium sowie bei allen abschlieBenden oder studienbegleitenden Leistungs-
nachweisen und im Rahmen von Eignungsfeststellungsverfahren ist sichergestellt.

Im Studienbarometer wurde festgestellt, dass es mehr Studierende mit psychischen Erkrankun-
gen gibt, als Studierende mit physischen Beeintrachtigungen. Es wurde daher eine halbe Vollzeit-
stelle fir Gesundheitsférderung und Pravention an der Hochschule Ludwigshafen eingerichtet.
Den Nachteilsausgleich regelt 8 25 der Allgemeinen Prifungsordnung (APO). Gemal § 25 Abs. 1
APO (Anlage 2a) kann die zu prifende Person, die aufgrund einer langer andauernden oder
sténdigen Behinderung oder Erkrankung nicht in der Lage ist, Prifungsleistungen in der vorgege-
benen Form abzulegen, eine verlangerte Bearbeitungszeit bekommen oder sie kann die Pri-
fungsleistung in einer anderen Form erbringen. Die Verlangerung der Bearbeitungszeit und/oder
die geénderte Prifungsform wird auf Antrag der zu prufenden Person durch den Prifungsaus-
schuss beschlossen.

Bei der Weiterentwicklung des Studienganges beriicksichtigt die Hochschule Ludwigshafen die
Ruckmeldungen der Studierenden aus Evaluationen. Der studentische Workload wird von den
Studierenden im Regelstudium grundsatzlich als angemessen empfunden. Auf Anregung der
Studierenden wurde bei der Reakkreditierung eine Modulverschiebung vorgenommen. Das Vor-
semester fur Studierende, die unter Auflagen zugelassen werden, wird von den Studierenden als
sehr anspruchsvoll beschrieben. Hier wurden die Zugangsvoraussetzungen geandert, um die
Situation im Vorsemester fiir die Studierenden zu verbessern.

Der Studiengang war bisher nur als Vollzeitstudium studierbar. Mit der Reakkreditierung ist ein
Vollzeit- und Teilzeitmodell geplant. Die meisten der Studierenden sind bereits jetzt berufstatig.
Daher bedeutet die Wahlmdglichkeit eine Erleichterung fur die Studierenden, die das Studium
neben einem Beruf absolvieren mdchten.

Die Vergabe von Leistungspunkten im Rahmen der Anrechnung regelt 8 9 der Allgemeinen Pri-
fungsordnung der Hochschule Ludwigshafen. Hierbei sind die Lissabon-Konvention und die Vor-
gaben zur Anrechnung auf3erhochschulisch erbrachter Leistungen bertcksichtigt. Der Prifungs-
ausschuss entscheidet Uber den Antrag auf Vorschlag der Modulverantwortlichen.

Die Prufungsdichte sowie -organisation wird von den Studierenden als passend empfunden. Es
gibt unterschiedliche Prifungsmodalitéaten, wie Klausuren, Hausarbeiten sowie Referate und Pra-
sentationen. In einigen Veranstaltungen werden wahrend des Semesters schon kleinere Pri-
fungsleistungen erbracht und es findet keine Abschlussprifung statt. Die Prifungsleistungen auf
Englisch werden von den Studierenden ebenfalls als machbar empfunden, zur Hilfestellung gibt
es Vokabeltabellen, die verwendet werden dirfen. Die Gutachtergruppe hat den Eindruck, dass
die Prufungsdichte und -organisation angemessen ist.

5. Berufsfeldorientierung

Absolventinnen und Absolventen des Studiengangs sollen als Fach- und Fihrungskréafte beféhigt
werden, fur Krankenversicherungstrager, Leistungserbringer oder Beratungsgesellschaften inno-
vative Versorgungskonzepte in interdisziplindren Teams zu entwickeln und zu evaluieren; in Mini-
sterien, wissenschaftlichen Instituten, Verbdnden und Organen der Selbstverwaltung notwendige
Entscheidungsgrundlagen durch wissenschaftlich fundierte Analysen und Evaluationen zu erstel-
len bzw. auf dieser Grundlage Entscheidungen vorzubereiten, zu treffen und umzusetzen sowie
auf Seiten von Krankenversicherungstragern und Leistungserbringern innovative Versorgungs-
konzepte einzufihren und umzusetzen.



Bewertung

In der Berufspraxis ist seit Jahren erkennbar, dass aufgrund der demographischen Entwicklung
die Anzahl der chronischen und multimorbiden Krankheitsverlaufe zunimmt. Dies ist einer der
zentralen Griinde fir die steigenden Ausgaben im Gesundheitswesen bei begrenzten finanziellen
Ressourcen.

In den kommenden Jahren ist mit einer weiteren Steigerung der chronischen und multimorbiden
Erkrankungen zu rechnen, die Ressourcen in der medizinischen Versorgung werden nicht propor-
tional dazu ansteigen. Es droht zunehmend das Risiko von Engpassen in der medizinischen Ver-
sorgung. Deswegen ist insbesondere zur optimalen Allokation der Ressourcen eine Ausweitung
der Versorgungssteuerung notwendig. Aus Sicht der Gutachtergruppe wird die Versorgungssteu-
erung eines der zentralen Themen in der Zukunft bei den Kostentragern, Verbanden und Ministe-
rien sein. Hiermit verbunden ist der Bedarf an qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.
Deswegen ist die Aussage zu treffen, dass die Hochschule Ludwigshafen mit dem Studiengang
“Versorgungssteuerung im Gesundheitswesen — Health Care Management (HCM)” diesen Bedarf
an Qualifikation deckt und den Absolventinnen und Absolventen grundsatzlich eine positive Prog-
nose fur den Arbeitsmarkt gegeben wird.

Aus Sicht der Berufspraxis sind folgende Dinge im Studiengang positiv hervorzuheben:

e Bezug zur Informationstechnologie: Daten strategisch auszuwerten, um Steuerungskenn-
zahlen zu ermitteln oder Risikopotenziale zu entdecken, nehmen eine immer wichtigere
Bedeutung ein. Dieses Themengebiet wird in dem begutachteten Studiengang ausfihr-
lich behandelt.

o Der Bezug zur Versorgungssteuerung auf individueller Ebene: Das Modul ,Spezielle For-
schungsgebiete der Versorgungsforschung” beinhaltet Versorgungsverlaufe ausgewahl-
ter Patientengruppen (z.B. multimorbide, &ltere Menschen). Dies lasst darauf schlieRen,
dass sich die Studierenden auf individueller Ebene mit der Versorgungssteuerung be-
schéftigen, welches einen grofRen Praxisbezug hat.

e Zukunftsorientierte Versorgungssteuerung: Innerhalb des Moduls ,Versorgungssteuerung
und Recht” beschaftigen sich die Studierenden eng mit der Entwicklung integrierter Ver-
sorgungsmodelle und der damit verbundenes Entwicklung auf den Gebieten Digital
Health, E-Health, Telemedizin, Gesundheitstelematik und Social Media. Auch der rechtli-
che Rahmen wird hier behandelt. Diese Themen gewinnen auch in der Berufspraxis zu-
nehmend an Bedeutung.

e Fihrung: Die Studierenden sollen dazu befahigt werden, Fuhrungspositionen einzuneh-
men. Aus Sicht der Gutachtergruppe ist es sehr positiv zu bewerten, dass im Modul ,Fih-
rung in Organisationen des Gesundheitswesens” die Studierenden auf diese anspruchs-
volle Aufgabe vorbereitet werden.

Grundsatzlich positiv zu bewerten ist, dass Lehrauftrdge an Berufspraktikerinnen und -praktiker
vergeben sind. In der Auswertung der Absolventenbefragung des Studienganges ist dargestellt,
dass ein groRRer Teil der ehemaligen Studierenden im Bereich der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung beschaftigt ist. Auch in Gesprachen im Rahmen der Reakkreditierung mit den Studierenden
zeigte sich die Nahe zur Gesetzlichen Krankenversicherung. Hier stellt sich die Frage, weshalb
keine Lehrauftrage an Vertreterinnen und Vertreter einer GKV vergeben wurden, um die Versor-
gungssteuerung aus der Perspektive einer gesetzlichen Krankenkasse darzustellen? Hier kénnte
durchaus ein Bedarf abgedeckt werden. (Monitum 4)

Zusammengefasst erhalten die Studierenden mit dem begutachteten Studiengang eine sehr gute
Befahigung zur Aufnahme einer qualifizierten Erwerbstétigkeit als Fach- und Fuhrungskrafte in
den genannten Téatigkeiten bzw. bei den genannten Institutionen.
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6. Personelle und sachliche Ressourcen

Von den 18 Professorinnen und Professoren des Fachbereiches tibernehmen insbesondere vier
Professorinnen und Professoren die Lehre im Studiengang. Hinzu kommt eine Lehrkraft fir be-
sondere Aufgaben. Eine Professur fir den Bereich Geschéftsprozessmanagement soll zudem
ausgeschrieben und besetzt werden. Weiterhin werden regelmaRig Lehrbeauftragte fur den Stu-
diengang eingesetzt.

Fur den Studiengang kann auf die Ressourcen der Hochschule und des Fachbereichs zuriickge-
griffen werden. Entsprechend stehen fir die Durchfuihrung sachliche und raumliche Ressourcen
zur Verfligung. Auch sind an der Hochschule Angebote geschaffen worden, um die Personalent-
wicklung und -qualifizierung zu erméglichen.

Bewertung

Auch unter der Beriicksichtigung, dass die Lehrenden des Studiengangs auch in anderen Studi-
engangen Lehrverpflichtungen haben, kann festgestellt werden, dass die personellen Ressourcen
sowohl qualitativ als auch quantitativ ausreichend sind, um die Durchfihrung des Studiengangs
zu gewabhrleisten. Dabei ist zu begrifRen, dass die hauptamtlichen Dozierenden aus verschiede-
nen Disziplinen (BWL, VWL, Rechtswissenschaft und Medizin) kommen und somit in der Lage
sind, die ndétige Interdisziplinaritat eines solchen Studiengangs zu gewahrleisten. Auch werden
ausreichend MaRRnahmen zur Personalentwicklung und -qualifizierung seitens der Hochschule
angeboten.

Auch die sachlichen und raumlichen Ressourcen sind fiir den Studiengang angemessen und
ausreichend.

7. Qualitatssicherung

Die Hochschule Ludwigshafen hat nach eigenen Angaben Ziele und MaRnhahmen in einem Kon-
zept fur ein hochschulweites Qualitdtsmanagementsystem (QMS) im Bereich Studium und Lehre
gebundelt, welches extern bewertet wurde. Das Konzept soll kontinuierlich weiterentwickelt wer-
den und ist zurzeit durch eine Teilgrundordnung Qualitatssicherung und -entwicklung sowie durch
die Evaluationsordnung dokumentiert. Auf Hochschulebene stellt der Senatsausschuss fir Quali-
tat das zentrale Gremium flir Qualitatssicherung dar; Fachbereiche werden durch Qualitatsma-
nagementbeauftragte und Evaluationsbeauftragte unterstitzt.

Die Hochschule fuhrt laut Selbstbericht Evaluationen an verschiedenen Stellen des Student-Life-
Cycle durch, darunter eine Studieneingangsbefragung, Lehrveranstaltungsevaluation, Zeitlaster-
hebung, Absolventen- und Studienabbrecherbefragung sowie Absolventenverbleibsstudien. Er-
gebnisse werden den Fachbereichen zur Verfligung gestellt.

Bewertung

Im Masterstudiengang ,Versorgungssteuerung im Gesundheitswesen - Health Care Management
(HCM)* werden die Regelungen der hochschulweit giltigen Qualitéatssicherungsinstrumente an-
gewandt, die sich auf inhaltliche, ablauf- und ergebnisbezogene Aspekte der Lehre beziehen.
Zentraler Bestandteil ist die Evaluierung der Lehrveranstaltungen. Die jetzige Ausgestaltung der
Evaluierungsbdgen wird von den Studierenden als unpassend empfunden. Positiv ist jedoch an-
zumerken, dass die Studierenden bei der bereits laufenden Uberarbeitung der Evaluierungsbo-
gen eingebunden werden. Verbesserungspotential sieht die Gutachtergruppe hierbei jedoch ne-
ben den Fragebdgen in der Feedbackkultur. Die Studierenden sollten regelméafig Rickmeldun-
gen zu den Ergebnissen und gegebenenfalls den abgeleiteten Malinahmen der Evaluierungen
erhalten. Dies kdnnte zum Beispiel Teil der jahrlich durchgefiihrten Feedbackgespréche sein.
(Monitum 5) Die Qualitat des Studiengangs spielt insgesamt eine grof3e Rolle. Viele Probleme
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mussen nicht erst in den Evaluationen angesprochen werden, sondern kénnen bereits im Vorfeld
im direkten Kontakt mit den Lehrenden oder der Studiengangsleitung besprochen und geldst
werden. Die Feedbackgesprache werden in diesem Studiengang als positiv gewertet und sehr gut
angenommen.

Eine Moglichkeit zur Verbesserung besteht bei der statistischen Erfassung der Studierenden. Die
Gutachtergruppe wirde bei der statistischen Auswertung die Differenzierung zwischen Regelstu-
dium und Vorstudium empfehlen. Dies dient der Ubersichtlichkeit sowie Transparenz und der
Raum fur Spekulationen in Bezug auf die Studiendauer wiirde somit wegfallen. (Monitum 1)

Aufgrund der Gesprache im Zuge des Vor-Ort-Besuches ist die Gutachtergruppe davon Uber-
zeugt, dass im Masterstudiengang ,Versorgungssteuerung im Gesundheitswesen - Health Care
Management (HCM)*“ QualitatssicherungsmafRnahmen (Strukturiertes Auswahlverfahren der Do-
zentinnen und Dozenten; Feedbackgesprache zwischen Studiengangsleitung und Studierenden;
Dozententreffen; Absolventenverfolgung und -befragung; Lehrveranstaltungsevaluationen; Hoch-
schuldidaktische Weiterbildungsmadglichkeiten; Austausch mit Kooperationspartnern; Weiterent-
wicklung des Studienangebots) umgesetzt werden, die institutionelle Verankerung, vor allem im
Bereich der Evaluierungen und Feedbackkultur, jedoch noch verbessert werden kann.

8. Zusammenfassung der Monita

Monita:

1. Kennzahlen zu den Studierenden sollten im Rahmen des Qualitatssicherungssystems
differenzierter erfasst werden, dabei sollte das Vorstudium starker bertcksichtigt werden.

2. Es sollte darauf geachtet werden, dass die Lehrenden im Studiengang regelmaRig die
Méoglichkeit des Forschungsfreisemesters nutzen.

3. Studierende sollten mit Blick auf die Abschlussarbeiten verstarkt in die Forschungsaktivitaten
des Faches eingebunden werden.

4. Es sollte darauf geachtet werden, dass regelmallig Lehrauftrage an Vertreterinnen und
Vertreter von Krankenkassen vergeben werden.

5. Studierende sollten regelmafdig Ruckmeldungen z.B. in den Feedbackgesprachen zu den
Ergebnissen und ggf. abgeleiteten MaBnahmen der Evaluierungen erhalten.
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lll. Beschlussempfehlung

Kriterium 2.1: Qualifikationsziele des Studiengangskonzepts

Das Studiengangskonzept orientiert sich an Qualifikationszielen. Diese umfassen fachliche und
Uberfachliche Aspekte und beziehen sich insbesondere auf die Bereiche

= wissenschaftliche oder kiinstlerische Befahigung,

= Befdhigung, eine qualifizierte Erwerbstatigkeit aufzunehmen,

= Beféhigung zum gesellschaftlichen Engagement

= und Personlichkeitsentwicklung.

Auf Grundlage der obigen Bewertung wird das Kriterium als erfiillt angesehen.

Kriterium 2.2: Konzeptionelle Einordnung des Studiengangs in das Studiensystem

Der Studiengang entspricht

(1) den Anforderungen des Qualifikationsrahmens fur deutsche Hochschulabschliisse vom 21.04.2005 in der
jeweils glltigen Fassung,

(2) den Anforderungen der Landergemeinsamen Strukturvorgaben fiir die Akkreditierung von Bachelor- und
Masterstudiengéangen vom 10.10.2003 in der jeweils giltigen Fassung,

(3) landesspezifischen Strukturvorgaben fiir die Akkreditierung von Bachelor- und Masterstudiengangen,

(4) der verbindlichen Auslegung und Zusammenfassung von (1) bis (3) durch den Akkreditierungsrat.

Auf Grundlage der obigen Bewertung wird das Kriterium als erflllt angesehen.

Kriterium 2.3: Studiengangskonzept

Das Studiengangskonzept umfasst die Vermittlung von Fachwissen und fachiibergreifendem Wissen sowie
von fachlichen, methodischen und generischen Kompetenzen.

Es ist in der Kombination der einzelnen Module stimmig im Hinblick auf formulierte Qualifikationsziele
aufgebaut und sieht adaquate Lehr- und Lernformen vor. Gegebenenfalls vorgesehene Praxisanteile werden
so ausgestaltet, dass Leistungspunkte (ECTS) erworben werden kénnen.

Es legt die Zugangsvoraussetzungen und gegebenenfalls ein adéquates Auswahlverfahren fest sowie
Anerkennungsregeln fur an anderen Hochschulen erbrachte Leistungen gemafR der Lissabon-Konvention
und aulRerhochschulisch erbrachte Leistungen. Dabei werden Regelungen zum Nachteilsausgleich fur
Studierende mit Behinderung getroffen. Gegebenenfalls vorgesehene Mobilitéatsfenster werden curricular
eingebunden.

Die Studienorganisation gewahrleistet die Umsetzung des Studiengangskonzepts.

Auf Grundlage der obigen Bewertung wird das Kriterium als erflllt angesehen.

Kriterium 2.4: Studierbarkeit

Die Studierbarkeit des Studiengangs wird gewahrleistet durch:

= die Beriicksichtigung der erwarteten Eingangsqualifikationen,

=  eine geeignete Studienplangestaltung

= die auf Plausibilitat hin Gberprifte (bzw. im Falle der Erstakkreditierung nach Erfahrungswerten
geschétzte) Angabe der studentischen Arbeitsbelastung,

= eine adaquate und belastungsangemessene Prifungsdichte und -organisation,

= entsprechende Betreuungsangebote sowie

= fachliche und uberfachliche Studienberatung.

Die Belange von Studierenden mit Behinderung werden bericksichtigt.

Auf Grundlage der obigen Bewertung wird das Kriterium als erfillt angesehen.

Kriterium 2.5: Prufungssystem

Die Prufungen dienen der Feststellung, ob die formulierten Qualifikationsziele erreicht wurden. Sie sind
modulbezogen sowie wissens- und kompetenzorientiert. Jedes Modul schlie3t in der Regel mit einer das
gesamte Modul umfassenden Prufung ab. Der Nachteilsausgleich fir behinderte Studierende hinsichtlich
zeitlicher und formaler Vorgaben im Studium sowie bei allen abschlieRenden oder studienbegleitenden
Leistungsnachweisen ist sichergestellt. Die Prifungsordnung wurde einer Rechtsprifung unterzogen.

Auf Grundlage der obigen Bewertung wird das Kriterium als erfillt angesehen.
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Kriterium 2.6: Studiengangsbezogene Kooperationen

Beteiligt oder beauftragt die Hochschule andere Organisationen mit der Durchfihrung von Teilen des
Studiengangs, gewahrleistet sie die Umsetzung und die Qualitdt des Studiengangskonzepts. Umfang und
Art bestehender Kooperationen mit anderen Hochschulen, Unternehmen und sonstigen Einrichtungen sind
beschrieben und die der Kooperation zu Grunde liegenden Vereinbarungen dokumentiert.

Das Kriterium entfallt.

Kriterium 2.7: Ausstattung

Die adaquate Durchfiihrung des Studiengangs ist hinsichtlich der qualitativen und quantitativen personellen,
sachlichen und rdumlichen Ausstattung gesichert. Dabei werden Verflechtungen mit anderen Studiengéangen
berticksichtigt. MaBnahmen zur Personalentwicklung und -qualifizierung sind vorhanden.

Auf Grundlage der obigen Bewertung wird das Kriterium als erfiillt angesehen.

Kriterium 2.8: Transparenz und Dokumentation

Studiengang, Studienverlauf, Prifungsanforderungen und Zugangsvoraussetzungen einschliellich der
Nachteilsausgleichsregelungen fiir Studierende mit Behinderung sind dokumentiert und verdéffentlicht.

Auf Grundlage der obigen Bewertung wird das Kriterium als erflllt angesehen.

Kriterium 2.9: Qualitatssicherung und Weiterentwicklung

Ergebnisse des hochschulinternen Qualititsmanagements werden bei den Weiterentwicklungen des
Studienganges beriicksichtigt. Dabei berlicksichtigt die Hochschule Evaluationsergebnisse, Untersuchungen
der studentischen Arbeitsbelastung, des Studienerfolgs und des Absolventenverbleibs.

Auf Grundlage der obigen Bewertung wird das Kriterium als erflllt angesehen.

Kriterium 2.10: Studiengange mit besonderem Profilanspruch

Studiengéange mit besonderem Profilanspruch entsprechen besonderen Anforderungen. Die vorgenannten
Kriterien und Verfahrensregeln sind unter Beriicksichtigung dieser Anforderungen anzuwenden.

Das Kriterium entfallt.

Kriterium 2.11: Geschlechtergerechtigkeit und Chancengleichheit

Auf der Ebene des Studiengangs werden die Konzepte der Hochschule zur Geschlechtergerechtigkeit und
zur Forderung der Chancengleichheit von Studierenden in besonderen Lebenslagen wie beispielsweise
Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen, Studierende mit Kindern, ausléandische Studierende,
Studierende mit Migrationshintergrund und/oder aus sogenannten bildungsfernen Schichten umgesetzt.

Auf Grundlage der obigen Bewertung wird das Kriterium als erflllt angesehen.

Zur Weiterentwicklung des Studiengangs gibt die Gutachtergruppe folgende Empfehlungen:

= Kennzahlen zu den Studierenden sollten im Rahmen des Qualitatssicherungssystems
differenzierter erfasst werden, dabei sollte das Vorstudium stérker bericksichtigt werden.

» Es sollte darauf geachtet werden, dass die Lehrenden im Studiengang regelmafiig die M6g-
lichkeit des Forschungsfreisemesters nutzen.

= Studierende sollten mit Blick auf die Abschlussarbeiten verstarkt in die Forschungsaktivitaten
des Faches eingebunden werden.

= Es sollte darauf geachtet werden, dass regelmafig Lehrauftrage an Vertreterinnen und Ver-
treter von Krankenkassen vergeben werden.
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= Studierende sollten regelmafRig Rickmeldungen z.B. in den Feedbackgesprachen zu den
Ergebnissen und ggf. abgeleiteten Malinahmen der Evaluierungen erhalten.

Die Gutachtergruppe empfiehlt der Akkreditierungskommission von AQAS, den
Masterstudiengang ,Versorgungssteuerung im Gesundheitswesen - Health Care
Management (HCM)* an der Hochschule Ludwigshafen am Rhein mit dem Abschluss ,Master
of Science” ohne Auflagen zu akkreditieren.
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