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1. The Register Committee considered the Substantive Change Reports of
2023-03-07, 2023-03-14 and 2023-05-31.

2. The Committee took note that evalag has since its last review (of 2019-
06-20) introduced the following changes in its activities:

A) organisational changes related to the:

o establishment of a certification commission

o changes in the composition of the Foundation Board
Il. B) development of new external QA activities:

o Certification for Institutions of Higher Education offering
Continual Professional Development and Certification for
Continual Professional Development Offers of Higher
Education Institutions;
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© Accreditation of Study Programmes in Switzerland.
A) Organisational changes Register Committee

A1. Certification Commission

3. The Register Committee noted that evalag amended its statutes to the Ref. RC/C93
effect that a new body, the Certification Commission, was established. v -
er. 1.
4. The Committee understood that the new body is responsible for the Date 2023-07-07
certification of Continual Professional Development (CPD) institutions Page 2/4

and offers.

5. The Committee noted that the Statutes that came into force on 2023-01-
28 are regulating the composition, tasks and the meetings of the
Certification Commission(see Annex: Statutes §15, 8§16, §17).

6. The Register Committee considered the reported change and noted
that the organisational change should be further addressed in the next
external review of evalag.

A2 Foundation Board composition

7. The Register Committee considered the Substantive Change Reports of
2023-03-14.

8. The Committee understood that this statutory change came into force
on 2021-07-29 (see Annex: Statutes §10 (1) (d]).

9. The Register Committee noted that evalag amended its statutes to the
effect that the Foundation Board could include a student member who
could be a permanent or temporary non-voting guest. The Committee
noted that through the statutory change the agency considered the
concerns expressed by the Register Committee in its decision for
renewal of registration (see Decision of 05/11/2019). The Committee
however emphasises that evalag is expected to ensure the involvement
of all stakeholders in evalag’s governing structure in a permanent and
equal capacity (ESG 3.1).

10. The Register Committee considered the reported change and noted
that the implementation of these organisational changes should be
further addressed in the next external review of evalag.

B) New external quality assurance activities

B1) Certification procedures

11. The Register Committee noted that evalag has introduced two new
external quality assurance activities:

e Certification for Institutions of Higher Education offering Continual
Professional Development within the framework of
Hochschulweiterbildung@BW (only for HEIs in Baden-Wiirttemberg)
- normal procedure;



12.

13.

14.

15.

e Certification for Institutions of Higher Education offering Continual

Professional Development within the framework of
Hochschulweiterbildung@BW (only for HEIs in Baden-Wiirttemberg])
- shorten procedure;

* Certification for Continual Professional Development Offers of Higher

Education Institutions with-in the framework of
Hochschulweiterbildung@BW (only for HEIs in Baden-Wiirttemberg)
- normal procedure;

* Certification for Continual Professional Development Offers of Higher

Education Institutions with-in the framework of
Hochschulweiterbildung@BW (only for HEIs in Baden-Wiirttemberg)
- shorten procedure.

The Register Committee understood that the new activities have been
developed as part of the Hochschulweiterbildung(@BW project of the
federal state of Baden-Wiirttemberg (Germany).

The Committee noted that these activities mirror the activity:
Institutional certification of advanced study programmes, which was
already considered as part of evalag’s past review. The Committee
nevertheless considered this as a new activity, following its own
guidelines and regulations.

Based on the information provided in the Substantive Change Report,
the Register Committee had no prima facie concerns that the ESG are
complied with.

The Register Committee expects that the new activities will be
analysed in full against ESG 2.1-2.7 as part of the forthcoming targeted
review of evalag.

B2) Accreditation of study programmes in Switzerland

16. The Register Committee noted that evalag introduced new external

17.

quality assurance activity Accreditation of study programmes pursuant
to the Higher Education Act ([HEdA] and Swiss Health Professions Act
(GesBG/LPSan).

The Register Committee understood that in carrying out this activity
evalag has to follow requirements for implementation set by the Swiss
Agency of Accreditation and Quality Assurance (AAQ). The Committee
noted that evalag has not developed its own procedures and guidelines
but that it follows the pre-established methodologies that have been
reviewed against the ESG during the last external review of AAQ and
renewal of its registration (see Renewal Decision of AAQ of 02-07-2021"
and see Annex: evalag guidelines for programme accreditation in
Switzerland).

'https://backend.deqar.eu/reports/EQAR/2021-07-A93-AAQ_Approval_Decision.pdf
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18.

19.

20.

The Committee understood that this activity has been introduced
following the approval by the Swiss Accreditation Council on 09-03-
2020, but so far evalag has not carried out any procedure.

Based on the information provided in the Substantive Change Report,
the Register Committee had no prima facie concerns that the ESG are
complied with.

The Register Committee expects that the new activity will be analysed
in full against ESG 2.1-2.7 as part of the forthcoming targeted review of
evalag.
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EQAR Substantive Change Report

Agency #1

Agency acronym
Expiry date #1
Contact #1

Phone #1

Email #1

Other organisations?

A. Has the organisational identity of the

registered agency changed?
B. Has the organisational structure changed?

Description

C. Changes in EQA activities

Description new/changed

evalag Evaluation Agency Baden-Wurttemberg
evalag

30/06/2024

Sibylle Jakubowicz

0049 621 128545-65

jakubowicz@evalag.de

No

No

Yes

In addition to the previous bodies of evalag
(Foundation Board, Accreditation Com-mission,
Complaints Commission) the Certification
Commission was established. The statutes were
therefore amended, and the new statutes came
into force on 28 January 2023 (see https:/
www.evalag.de/en/agency; only German version
available). The certification commission is
responsible for the certification of (continual
professional development) CPD institutions and
offers. It consists of eight members (a) a total of
three members from the scientific staff of HEIs
(b) two members with leading functions of
scientific CPD institutions, c) two representatives
of professional practice, d) a student or a

participant in a CPD offer.

1. One or several new external QA activities

were introduced

As part of the Hochschulweiterbildung@BW

project of the federal state of Baden-


mailto:jakubowicz@evalag.de

1. New EQA activity:

1

Wirttemberg (Germany), evalag has developed
certification procedures for continual professional
development (CPD) in accordance with the ESG
— although the ESGs do not yet have to be
applied to CPD. There are two types of
procedure (each with a shortened option within
the framework of existing accreditations). The
Foundation Board approved the guidelines on 23
February 2023 (see annexes):

Certification Guidelines for Institutions of HEIs
offering Continual Professional De-velopment
within the framework of
Hochschulweiterbildung@BW and Certification
Guidelines for Institutions of system-accredited
HEls offering Continual Professional
Development within the framework of
Hochschulweiterbildung@BW (shortened
procedure)

Certification Guidelines for Continual
Professional Development Offers of HEIs with-in
the framework of Hochschulweiterbildung@BW
and Certification Guidelines for Continual
Professional Development Offers of HEIs based
on Accredited Study Pro-grammes within the
framework of Hochschulweiterbildung@BW

(shortened procedure)

The basis for the new certification procedures
are the procedures that already have been
presented in the SAR for the ENQA Review 2019
under the title “Institutional certification of

advanced study programmes”.

Certification Guidelines for Institutions of HEIs
offering Continual Professional De-velopment
within the framework of

Hochschulweiterbildung@BW and Certification



Focus

ESG 2.1

ESG 2.2

ESG 2.3

ESG 2.3

ESG 24

ESG 2.5

ESG 2.6

ESG 2.7
ESG 3.4/ESG 3.6
D. Activity outside the scope of the ESG

File #1

Guidelines for Institutions of system-accredited

HEls offering Continual Professional Develo

Certification Guidelines for Continual
Professional Development Offers of HEIs with-in
the framework of Hochschulweiterbildung@BW
and Certification Guidelines for Continual
Professional Development Offers of HEIs based

on Accredited Study Programmes with

other i.e. micro-credentials, short cycle studies

etc.
See SAR 2019 and Guidelines enclosed.

See SAR 2019 and Guidelines enclosed.
Stakeholders were involved within the
Hochschulweiterbildung@BW project on all

levels of conception and implementation.

https://www.evalag.de/qg-siegel
not applicable

As a rule, the group of reviewers consists of at
least three persons: a scientific representation, a
professional practice representation and a

student or participant representation.

See Guidelines.

https://www.evalag.de/leistungen/akkreditierung/

datenbank

See SAR 2019 and Guidelines enclosed.
See SAR 2019.

No

evalag_certification_guides_CPD_offer.pdf (289
KB)


https://fs22.formsite.com/EQAR_forms/files/f-4-55-24572629_Vn6MF1z9_evalag_certification_guides_CPD_offer.pdf
https://fs22.formsite.com/EQAR_forms/files/f-4-55-24572629_Vn6MF1z9_evalag_certification_guides_CPD_offer.pdf

File #4 evalag_certification_guides_CPD_institutions.pdf
(311 KB)

Submit form? | am ready to submit the change report form

Powered by Formsite


https://fs22.formsite.com/EQAR_forms/files/f-4-59-24572629_IcUULPRD_evalag_certification_guides_CPD_institutions.pdf
https://fs22.formsite.com/EQAR_forms/files/f-4-59-24572629_IcUULPRD_evalag_certification_guides_CPD_institutions.pdf
https://www.formsite.com/?utm_source=pdf_footer

EQAR Substantive Change Report

Agency #1

Agency acronym
Expiry date #1
Contact #1

Phone #1

Email #1

Other organisations?

A. Has the organisational identity of the

registered agency changed?
B. Has the organisational structure changed?

Description

C. Changes in EQA activities

evalag Evaluation Agency Baden-Wurttemberg
evalag

30/06/2024

Sibylle Jakubowicz

0049 621 128545-65

jakubowicz@evalag.de

No

No

Yes

An amendment to the Statutes of the evalag
Foundation, which already came into force at 29
July 2021, has not been reported. We hereby

make up for this.

The amendment concerns: The representation of

students on the Foundation Board.

See §10 (1) (d):

“If international standards in the field of study and
teaching are dealt with, a student member can
be called in as a permanent or temporary, non-

voting guest.”

The Statutes of the evalag Foundation in the
currently valid version of 28 January 2023 are
now available in a complete English translation
(March 2023, working version — not officially

authorised), see Annex.

4. Not applicable, no new activities/no changes


mailto:jakubowicz@evalag.de

D. Activity outside the scope of the ESG No

File #1 evalag_statutes_230128_unauthorised_working_
version.pdf (199 KB)

Submit form? | am ready to submit the change report form

Powered by Formsite


https://fs22.formsite.com/EQAR_forms/files/f-4-55-24603939_FRSnGIoe_evalag_statutes_230128_unauthorised_working_version.pdf
https://fs22.formsite.com/EQAR_forms/files/f-4-55-24603939_FRSnGIoe_evalag_statutes_230128_unauthorised_working_version.pdf
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EQAR Substantive Change Report

Agency #1

Agency acronym
Expiry date #1
Contact #1

Phone #1

Email #1

Other organisations?

A. Has the organisational identity of the

registered agency changed?
B. Has the organisational structure changed?

C. Changes in EQA activities

Description new/changed

evalag Evaluation Agency Baden-Wurttemberg
evalag

30/06/2023

Sibylle Jakubowicz / Petra Gerlach

0049 621 128545-65

gerlach@evalag.de

No

No

No

1. One or several new external QA activities

were introduced

The Swiss Health Professions Act (GesBG/
LPSan) stipulates that study programmes that
train for a designated health profession in
Switzerland are to be accredited, pursuant to
HEdJA and GesBG/LPSan. Higher education
institutions may apply to any accreditation
agency approved by the Swiss Accreditation
Council (SAC) for the accreditation of their

respective programmes.

In this context evalag may accredit study
programmes in the field of healthcare in
Switzerland. The approval of the Swiss
accreditation council was obtained on 9 March
2020.

The procedure has to follow the requirements for
the implementation of the procedure of the AAQ

(Swiss Agency of Accreditation and Quality


mailto:gerlach@evalag.de

1. New EQA activity:

1

Focus

ESG 2.1

assurance).

Therefore the guidelines provided by evalag are
identical with the Guidelines of AAQ, which were
approved by the commission of AAQ at 27 March
2020 (see https://aaq.ch/akkreditierung/
programmakkreditierung/#GesBG and https://
www.evalag.de/fileadmin/dateien/pdf/akk_
schweiz/evalag_leitfaden_
programmakkreditierung_schweiz_200713.pdf ).
The assessment is carried out as a peer review
with an international expert team (three persons)
and a student member, including a site visit.

The Swiss Accreditation Council decides on the
accreditation.

The decision is based on the agency's
accreditation application, the report of the expert
group and a statement by the higher education
institution.

The assessment report will be published.

So far, evalag has not carried out any such

procedure.

Accreditation of study programmes in
Switzerland pursuant to HEdA and GesBG/
LPSan

study programmes or higher education

institutions

The evalag procedure corresponds to the
procedure carried out by AAQ, which has been
examined and confirmed accordingly by the AAQ
Accreditation Commission.

With regard to the ESG 1.1-1.10, the Ordinance
of the Higher Education Council on the
Accreditation in Higher Education (https://
www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/362/en), Art. 23



"Quality Standards for Programme
Accreditiation" Annex 2 (https://
www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/362/en#annex_
2) is the guiding principle:

1.1 The study programme shall show clear
objectives, clarifying its special features and
complying with national and international
requirements.

1.2 The study programme shall pursue
educational objectives corresponding to the
mission and strategic planning of the higher
education institution or other institution within the
higher education sector.

2.1 The content of the study programme and the
methods applied shall allow students to attain
their learning objectives.

2.2 The content of the study programme shall
include academic knowledge and development of
the professional field.

2.3 The methods of assessing the performance
of students shall be adapted to the learning
objectives. The admission requirements and
requirements for being awarded a qualification
shall be regulated and published.

3.1 The study programme shall be regularly
carried out.

3.2 The available resources (supervision and
material resources) shall enable students to
attain their learning objectives.

3.3 The teaching staff shall have the competence
appropriate to the special features of the study
programme and its objectives.

4.1 Managing the study...

... programme shall take into consideration the
interests of the relevant interest groups and allow
for the necessary developments to be achieved.
4.2 The study programme shall be an integral

component of the quality assurance system of



ESG 2.2

ESG 2.3

ESG 2.3

ESG 2.4

ESG 2.5

ESG 2.6

the higher education institution or other institution

within the higher education sector.

Since this accreditation procedure follows legal
requirements and as evalag also follows the
approved AAQ guidelines in its implementation,
no own procedure was developed.

No procedures have been carried out so far.
As soon as this changes, we would enter into a
critical reflection with the stakeholders (experts,

students, clients).

https://www.evalag.de/akkreditierungschweiz0
not applicable

Die review team consists of three experts and a
student member.

The team must have accreditation experience,
relevant scientific and/or professional
experience, experience in the field of study
programme management and quality assurance,
necessary active language skills and sufficient
knowledge of the Swiss healthcare system.

The agency submits (after prior consultation with
the higher education institution) a longlist with
expert proposals to the Swiss Accreditation
Council for approval. Only then is the review
team determined.

The review team is informed in detail (as in all
evalag procedures) about the mandate, criteria
and procedure; general training videos for

reviewers are available.

same as in Programme assessment procedures

in Germany (Programme Accreditation)

https://www.evalag.de/leistungen/akkreditierung/

datenbank



ESG 2.7 same as in Programme assessment procedures
in Germany (Programme Accreditation)
See also https://www.evalag.de/en/services/

accreditation/complaints-procedure

ESG 3.4/ESG 3.6 The new activity is not embedded in thematic
analyses and internal quality assurance, as no

procedures have been carried out so far.
D. Activity outside the scope of the ESG No

File #1 evalag_guidelines_prog_acc_switzerland_
200713.pdf (466 KB)

File #2 AAQ_guidelines_prog_acc_switzerland_HFKG-
GESBG_identical_with_evalag.pdf (2.43 MB)

Submit form? | am ready to submit the change report form

Powered by Formsite
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evalag

EVALUATIONSAGENTUR
BADEN-WURTTEMBERG

Satzung der Stiftung evalag (Evaluationsagentur Baden-
Wirttemberg)

I. Allgemeine Bestimmungen

§ 1 — Rechtsform, Sitz, Name

Die Stiftung fuhrt den Namen ,evalag (Evaluationsagentur Baden-Wirttemberg)“, im
Folgenden abgekurzt ,Stiftung” genannt. Sie ist eine rechtsfahige Stiftung des o6ffentli-
chen Rechts mit Sitz in Mannheim. Sie wurde als Stiftung des Landes Baden-Wirttem-
berg errichtet.

§ 2 - Stiftungszweck

Die Stiftung verfolgt als Kompetenzzentrum fiir Qualititsmanagement und Organisati-
onsentwicklung im Hochschul- und Wissenschaftsbereich folgende Zwecke:

(a) Evaluationen im Bereich der Wissenschaft in eigener Verantwortung sowie im Auf-
trag der Hochschulen und des Wissenschaftsministeriums des Landes Baden-
Wirttemberg (im Folgenden: ,Land®),

(b) Beratung der Hochschulen und anderen wissenschaftlichen Einrichtungen zur Ent-
wicklung von Qualitdtsmanagementsystemen und deren Anwendung,

(c) Beratung der Hochschulen und anderen wissenschaftlichen Einrichtungen zu Fra-
gen der Organisationsentwicklung,

(d) Durchflhrung von Verfahren der externen Qualitétssicherung nach international
geltenden Standards auf der Grundlage der geltenden rechtlichen Vorgaben,

(e) sonstige der Wissenschafts- und Kunstférderung dienende Tatigkeiten,
(f) angewandte Forschung im Leistungsspektrum der Stiftung,

(g9) Beratung zur Qualitatsentwicklung und -sicherung in der wissenschaftlichen Wei-
terbildung und Zertifizierung von Weiterbildungsangeboten und -einrichtungen.

§ 3 — Gemeinniitzigkeit

(1) Die Stiftung dient ausschlieRlich und unmittelbar gemeinnitzigen Zwecken im
Sinne des Abschnitts ,Steuerbegiinstigte Zwecke" der Abgabenordnung. Sie ist
selbstlos tatig.

(2) Mittel der Stiftung dirfen nur fir die satzungsmafigen Zwecke und zur Erhéhung
des Stiftungsvermdgens verwendet werden. Die Stiftung darf keine Personen
durch Ausgaben, die dem Stiftungszweck fremd sind, oder durch unverhaltnisma-
Rig hohe Vergitungen beglinstigen.



§ 4 — Stiftungsvermogen

(1

Das Vermdgen der Stiftung besteht aus einem vom Land eingebrachten Kapital-
stock von 520.000 € sowie aus Vermdgensgegenstanden und Mitteln, die das
Land sowie Dritte der Stiftung zur Verfigung stellen, aus den Ertragnissen dieser
Mittel und aus den Sachen und Rechten, die mit diesen Mitteln geschaffen oder
erworben werden.

Das Stiftungsvermdgen darf nur fir die satzungsmaRigen Zwecke verwendet wer-
den. Der Bestand des Kapitalstocks von 520.000 € darf nur angetastet werden,
wenn die vom Land zur Verfligung gestellten Mittel und die anderen Einnahmen
nicht ausreichen, um die in einem genehmigten Haushaltsplan vorgesehenen Aus-
gaben abzudecken.

§ 5 — Finanzierung der Stiftung

(1

)

Das Land wird die notwendigen Ausgaben der Stiftung, soweit sie nicht durch an-
dere Einnahmen gedeckt sind, im Rahmen der im jeweiligen Staatshaushaltsplan
bereitgestellten Mittel durch Zuwendungen aufbringen.

Die nach Abs. 1 aufzubringenden Mittel werden der Stiftung nach MafRgabe der
haushaltsrechtlichen Bestimmungen zugewendet.

Die Begutachtungsverfahren zur Vorbereitung von Akkreditierungen bei der Stif-
tung Akkreditierungsrat, Zertifizierungs- und internationale Verfahren der externen
Qualitatssicherung einschlieRlich der diesbezlglichen Tatigkeit der wissenschaftli-
chen Referentinnen und Referenten werden finanziell selbsttragend organisiert
und durchgefihrt. Die Stiftung kann dazu Betriebseinheiten griinden.

§ 6 — Stiftungshaushalt

(1

()
@)

Der Wirtschaftsplan der Stiftung muss alle im Haushaltsjahr zu erwartenden Ein-
nahmen und voraussichtlich zu leistenden Ausgaben enthalten. Er ist in Einnahme
und Ausgabe auszugleichen.

Der Wirtschaftsplan bedarf der Genehmigung der Stiftungsbehdérde.

Die Zuwendungen an die Stiftung sind in einer Anlage zur Stiftungsrechnung fest-
zuhalten.

§ 7 - Organisation der Stiftung

(1

)

Die Geschaftsstelle gliedert sich in mindestens zwei Abteilungen:
a. Abteilung Beratung, Evaluation, Organisationsentwicklung,

b. Abteilung Akkreditierung/Zertifizierung/Begutachtung, in der die unter § 5
Abs. 3 genannten externen Qualitatssicherungsverfahren durchgefihrt
werden.

Zur Erfullung der Stiftungszwecke kénnen weitere Abteilungen eingerichtet wer-
den.



Il. Stiftungsorgane

§ 8 — Organe

Die Organe der Stiftung sind:

a

b

d

e

der Stiftungsrat,

die Akkreditierungskommission,

(a)

(b)

(c) die Zertifizierungskommission,
(d) die Beschwerdekommission,
(e)

der Stiftungsvorstand.

§ 9 — Aufgaben des Stiftungsrats

(1) Der Stiftungsrat Uberwacht die RechtmaRigkeit, ZweckmaRigkeit und Wirtschaft-
lichkeit der FUhrung der Stiftungsgeschéfte. Er entscheidet Gber Angelegenheiten
von grundsatzlicher Bedeutung. Die Mitglieder der Geschaftsfuhrung unterliegen
als solche unabhangig von der Art ihres Beschéaftigungsverhaltnisses zur Stiftung
im Hinblick auf die Geschaftsfuhrung der Aufsicht durch den Stiftungsrat.
Gegenstand der Aufsicht ist die RechtmaRigkeit der Entscheidungen und die
Wahrung des Ansehens und der wirtschaftlichen Interessen der Stiftung.

(2) Der Stiftungsrat hat insbesondere folgende Aufgaben:

Gewahrleistung international anerkannter Standards der externen Qualitatssi-
cherung,

Mitwirkung an der Entwicklung von Verfahren und Instrumenten der Qualitats-
sicherung und des Qualitdtsmanagements in Forschung und Lehre,

Weiterentwicklung der verschiedenen Tatigkeitsfelder der Stiftung,
Entwicklung von Standards fir Verdéffentlichungen der Stiftung,
Beratung und gegebenenfalls Beschlussfassung Uber Evaluationsberichte,

Beratung uber die Methodik von Verfahrenstypen aus dem Leistungsspektrum
der Stiftung,

Feststellung des Wirtschaftsplans der Stiftung und Priifung der Kasse,

Entscheidung Uber die Besetzung des Stiftungsvorstandes (Geschaftsfihrung)
und seines Stellvertreters bzw. seiner Stellvertreterin,

Entscheidung tber Kooperationen mit anderen Einrichtungen,
Entscheidung tber Satzungsanderungen und die Aufhebung der Stiftung,
Erlass einer Geschéftsordnung fur den Stiftungsrat,

Berufung der Mitglieder der Akkreditierungskommission sowie der Zertifizie-
rungskommission und Berufung der oder des Vorsitzenden sowie Abwahl bei
Vorliegen wichtiger Grunde,

(m) Festlegung allgemeiner Grundsatze fur Zertifizierungs- und internationale ex-

terne Qualitatssicherungsverfahren,



(n) Ausubung einer allgemeinen Richtlinienkompetenz gegentber der Akkreditie-
rungskommission und der Zertifizierungskommission, insbesondere Genehmi-
gung der Verfahrensgrundsatze und die Festlegung formaler Anforderungen
fur die Berufung und Zusammensetzung von Gutachtergruppen.

(3) Der Stiftungsrat kann bei Bedarf (weitere) Kommissionen und Ausschiisse einset-
zen.

(4) In Eilféllen entscheidet die oder der Vorsitzende des Stiftungsrates (§ 9 Abs. 1).
Die Uibrigen Mitglieder des Stiftungsrates sind unverziglich zu unterrichten.

§ 10 — Zusammensetzung des Stiftungsrates
(1) Der Stiftungsrat besteht aus

(a) acht externen Expertinnen oder Experten, die von der Wissenschaftsministerin
oder dem Wissenschaftsminister im Benehmen mit den Rektorenkonferenzen
der Hochschulen bestellt werden,

(b) einem von der Wissenschaftsministerin oder dem Wissenschaftsminister be-
stellten Mitglied ohne Stimmrecht, das sich vertreten lassen kann,

(c) dem oder der Vorsitzenden, einer von der Wissenschaftsministerin oder dem
Wissenschaftsminister im Benehmen mit den Rektorenkonferenzen der Hoch-
schulen bestellten externen Personlichkeit.

(d) Sofern internationale Standards im Bereich Studium und Lehre behandelt wer-
den, kann ein studentisches Mitglied als standiger oder temporarer, nicht
stimmberechtigter Gast hinzugezogen werden.

Die unter a) und c) genannten Mitglieder kdnnen im Falle ihrer Abwesenheit ihre Stim-
men auf ein anderes Mitglied des Stiftungsrates Ubertragen.

(2) Der oder die Vorsitzende und die Mitglieder gemafR Abs. 1 Buchstabe a) und d) er-
halten eine angemessene Aufwandsentschadigung.

(3) Der Stiftungsrat bestimmt aus dem Kreis der Mitglieder eine Stellvertretung des
bzw. der Vorsitzenden.

(4) Die Amtszeit der Mitglieder des Stiftungsrates betragt drei Jahre. Eine zweimalige
Wiederbestellung ist zulassig. Die Bestellung kann bei Vorliegen eines wichtigen
Grundes widerrufen werden. Mitglieder, die vor Ablauf der Amtszeit ausscheiden,
sind unverziglich zu ersetzen; die Bestellung gilt fir den Rest der Amtszeit.

§ 11 — Sitzungen und Beschliisse des Stiftungsrates

(1) Der Stiftungsrat wird von dem oder der Vorsitzenden mindestens einmal im Kalen-
derhalbjahr einberufen.

(2) Eine Einberufung als Telefon- oder Videokonferenz (Online-Sitzung) ist zulassig,
sofern nicht die Mehrheit der stimmberechtigten Mitglieder innerhalb einer von der
oder dem Vorsitzenden zu setzenden Frist widerspricht, es sei denn, Prasenzsit-
zungen sind aus anderen Rechtsgriinden ausgeschlossen. In der Niederschrift zur
Sitzung ist die Sitzungsform zu vermerken und eine Ubersicht der Sitzungsteilneh-
merinnen und Sitzungsteilnehmer beizufiigen.

(3) Die Bild- und Tonubertragung der Sitzungen des Stiftungsrates ist zulassig, so-
lange und soweit dies zur ordnungsgemafen Durchfiihrung der Online-Sitzung er-
forderlich ist. Eine dauerhafte Speicherung der Aufzeichnung erfolgt nicht.



(4)

®)

Der Stiftungsrat ist beschlussfahig, wenn mehr als die Halfte der Mitglieder anwe-
send ist. Die oder der Vorsitzende oder die Stellvertretung muss anwesend sein.

Der Stiftungsrat gibt sich eine Geschaftsordnung. Er fasst seine Beschlisse mit
der Mehrheit der abgegebenen Stimmen. Bei Stimmengleichheit entscheidet die
Stimme der oder des Vorsitzenden. Beschllsse uber die Aufhebung der Stiftung
und Uber Satzungsanderungen bedurfen einer Mehrheit von zwei Dritteln der Mit-
glieder des Stiftungsrates.

Der Stiftungsvorstand und die Stellvertretung nehmen ohne Stimmrecht an den
Sitzungen des Stiftungsrates teil. Gaste kdnnen fallweise hinzugezogen werden.

§ 12 — Aufgaben der Akkreditierungskommission

(1

@)

4)

Die Akkreditierungskommission ist bei Begutachtungsverfahren zur Vorbereitung
von Akkreditierungen bei der Stiftung Akkreditierungsrat fur die Sicherstellung ei-
ner adaquaten, wissenschaftsgetriebenen Auswahl der Gutachterinnen und Gut-
achter unter Beachtung der von der Hochschulrektorenkonferenz gemaf Artikel 3
Absatz 3 Studienakkreditierungsstaatsvertrag entwickelten Verfahren zustandig.

Die Akkreditierungskommission ist fiir alle Aufgaben im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung von formalen Verfahren der internationalen externen Qualitatssiche-
rung sowie Verfahren nach §§ 33 und 72a LHG zustandig. Zu ihren Aufgaben ge-
héren im Einzelnen:

(a) Festlegung von Beurteilungsmafstaben, Kriterien und Grundséatzen fiur die Ver-
fahren der externen Qualitatssicherung (einschlieRlich der Verfahren nach §§
33 und 72a LHG), die die Koharenz und GleichmaRigkeit der Durchfiihrung der
Verfahren gewahrleisten,

(b) (Weiter-)Entwicklung von Verfahrensgrundsatzen der externen Qualitatssiche-
rung (einschlieRlich der Verfahren nach §§ 33 und 72a LHG),

(c) Auswahl der Gutachterinnen und Gutachter (insbesondere durch Einbeziehung
der fachlich einschlagigen assoziierten Mitglieder),

(d) Beschlussfassung tber Gutachterberichte zu Verfahren der externen Qualitats-

sicherung (einschlieRlich der Verfahren nach §§ 33 und 72a LHG), soweit diese
nicht anderweitig festgelegt ist,

(e) Beschlussfassung uber die Aussetzung der Entscheidung Uber externe Quali-

tatssicherungsverfahren (einschlieflich der Verfahren nach §§ 33 und 72a
LHG).

Die Akkreditierungskommission informiert den Stiftungsrat Giber die Kommissions-
tatigkeit und die Beschlisse.

Die Akkreditierungskommission kann weitere Ausschusse einrichten.

§ 13 — Zusammensetzung der Akkreditierungskommission

(1

Die Akkreditierungskommission umfasst sieben Mitglieder:

(a) Insgesamt funf Mitglieder werden vom wissenschaftlichen Personal der Hoch-
schulen (Universitaten, Hochschulen fiir angewandte Wissenschaften/Fach-
hochschulen und andere Hochschularten) gestellt,

(b) eine Vertreterin oder einen Vertreter der Berufspraxis,



(c) eine Studierende oder einen Studierenden.

(2) Die Akkreditierungskommission wird um assoziierte Mitglieder erganzt, die auf-
grund ihrer fachlichen Kompetenz die unter Absatz 1 genannten Mitglieder bei der
Auswahl von Gutachterinnen und Gutachtern unterstutzen.

(3) Die Mitglieder nach Abs. 1 Buchstabe a sollen Uiber Erfahrungen auf dem Gebiet
der Studiengangsentwicklung und -gestaltung sowie der externen Qualitatssiche-
rung verfugen. Des Weiteren sollen je Hochschulart mindestens 50 Prozent der
Mitglieder uber Erfahrungen auf dem Gebiet der Hochschulsteuerung und der
hochschulinternen Qualitatssicherung verfligen, d. h. insbesondere Erfahrung in
der Hochschulleitung und in der Qualitatssicherung von Lehre und Studium haben.
Die Zusammensetzung der Kommission soll die Abdeckung groRer Wissenschafts-
gebiete sicherstellen. Die studentischen Mitglieder sollen Uber Erfahrung in der
Hochschulselbstverwaltung verfigen. Die Mitglieder nach § 13 Absatz 1 Buch-
stabe c sollen aktiv Studierende sein, die ihre Erfahrungen aus dem Hochschulall-
tag in die Gremienarbeit einbringen kénnen. Mindestens zwei der Mitglieder nach
Abs. 1 Buchstabe a sollen auslandische Expertinnen oder Experten sein.

(4) Die Mitglieder sind in der Wahrnehmung ihrer Aufgaben weisungsfrei. Ausgenom-
men sind die Einhaltung formaler Vorgaben und diesbezlgliche Weisungen des
Stiftungsrates.

(5) Die Mitglieder werden flr einen Zeitraum von drei Jahren bestellt. Eine zweimalige
Wiederbestellung ist mdglich. Mitglieder, die ausscheiden, sind unverziglich zu er-
setzen.

(6) Die Mitglieder erhalten eine angemessene Aufwandsentschadigung.

§ 14 - Sitzungen der Akkreditierungskommission
(1) Die Akkreditierungskommission gibt sich eine Geschéaftsordnung.

(2) Eine Einberufung als Telefon- oder Videokonferenz (Online-Sitzung) ist zulassig,
sofern nicht die Mehrheit der stimmberechtigten Mitglieder innerhalb einer von der
oder dem Vorsitzenden zu setzenden Frist widerspricht, es sei denn, Prasenzsit-
zungen sind aus anderen Rechtsgriinden ausgeschlossen. In der Niederschrift zur
Sitzung ist die Sitzungsform zu vermerken und eine Ubersicht der Sitzungsteilneh-
merinnen und Sitzungsteilnehmer beizufiigen.

(3) Die Bild- und Tonubertragung der Sitzungen der Akkreditierungskommission ist zu-
lassig, solange und soweit dies zur ordnungsgemafen Durchfiihrung der Online-
Sitzung erforderlich ist. Eine dauerhafte Speicherung der Aufzeichnung erfolgt
nicht.

§ 15 — Aufgaben der Zertifizierungskommission

(1) Die Zertifizierungskommission ist fur alle Aufgaben im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung von formalen Verfahren der Zertifizierung von wissenschaftlichen
Weiterbildungsangeboten und wissenschaftlichen Weiterbildungseinrichtungen zu-
standig. Zu ihren Aufgaben gehdren im Einzelnen:

(a) Festlegung von Beurteilungsmalstaben, Kriterien und Grundsatzen fur die Ver-
fahren der Zertifizierung, die die Koharenz und Gleichmafigkeit der Durchfih-
rung der Verfahren gewahrleisten,

(b) (Weiter-)Entwicklung von Verfahrensgrundsatzen der Zertifizierung,



(c) Auswahl der Gutachterinnen und Gutachter,

(d) Beschlussfassung Uber Bewertungsberichte zu Verfahren der Zertifizierung, so-
weit diese nicht anderweitig festgelegt ist,

(e) Beschlussfassung Uber die Aussetzung der Entscheidung Uber Verfahren der
Zertifizierung.

(2) Die Zertifizierungskommission informiert den Stiftungsrat tiber die Kommissionsta-
tigkeit und die Beschllsse.

(3) Die Zertifizierungskommission kann weitere Ausschusse einrichten.

§ 16 — Zusammensetzung der Zertifizierungskommission
(1) Die Zertifizierungskommission umfasst acht Mitglieder,

(a) insgesamt drei Mitglieder aus dem wissenschaftlichen Personal der Hochschu-
len (Universitaten, Hochschulen fur angewandte Wissenschaften/Fachhoch-
schulen und anderen Hochschulen),

(b) zwei Mitglieder aus leitenden Funktionen wissenschaftlicher Weiterbildungs-
einrichtungen,

(c) zwei Vertreterinnen oder zwei Vertreter der Berufspraxis,

(d) eine Studierende oder ein Studierender bzw. eine Teilnehmerin oder ein Teil-
nehmer eines Weiterbildungsangebots.

(2) Die Mitglieder nach Abs. 1 Buchstabe a und b sollen lGber Erfahrungen auf dem
Gebiet der Entwicklung und Gestaltung sowie der externen Qualitatssicherung von
Weiterbildungsangeboten und/oder Weiterbildungseinrichtungen verfligen. Min-
destens ein Mitglied soll eine auslandische Expertin oder ein auslandischer Ex-
perte sein.

(3) Die Mitglieder sind in der Wahrnehmung ihrer Aufgaben weisungsfrei. Ausgenom-
men sind die Einhaltung formaler Vorgaben und diesbeziiglicher Weisungen des
Stiftungsrates.

(4) Die Mitglieder werden flr einen Zeitraum von drei Jahren bestellt. Eine zweimalige
Wiederbestellung ist mdglich. Mitglieder, die ausscheiden, sind unverziglich zu er-
setzen.

(5) Die Mitglieder erhalten eine angemessene Aufwandsentschadigung.

§ 17 — Sitzungen der Zertifizierungskommission
(1) Die Zertifizierungskommission gibt sich eine Geschaftsordnung.

(2) Eine Einberufung als Telefon- oder Videokonferenz (Online-Sitzung) ist zulassig,
sofern nicht die Mehrheit der stimmberechtigten Mitglieder innerhalb einer von der
oder dem Vorsitzenden zu setzenden Frist widerspricht, es sei denn, Prasenzsit-
zungen sind aus anderen Rechtsgrinden ausgeschlossen. In der Niederschrift zur
Sitzung ist die Sitzungsform zu vermerken und eine Ubersicht der Sitzungsteilneh-
merinnen und Sitzungsteilnehmer beizuflgen.

(3) Die Bild- und Tonubertragung der Sitzungen der Zertifizierungskommission ist zu-
lassig, solange und soweit dies zur ordnungsgemafen Durchfiihrung der Online-
Sitzung erforderlich ist. Eine dauerhafte Speicherung der Aufzeichnung erfolgt
nicht.



§ 18 — Aufgaben der Beschwerdekommission

(1) Zur Gewahrleistung eines geordneten, gleichformigen und unabhangigen Be-
schwerdeverfahrens fur formale Einwande gegen Beschlisse und Entscheidungen
der Akkreditierungskommission und der Zertifizierungskommission bzw. der Gut-
achtergruppen wird eine Beschwerdekommission eingerichtet.

(2) Die Beschwerdekommission ist ein unabhangiges Organ der Stiftung. Weder der
Stiftungsrat noch die Akkreditierungskommission oder die Zertifizierungskommis-
sion haben eine Weisungsbefugnis gegeniiber der Kommission. Die Kommission
hat nur eine formale Berichtspflicht gegenuber dem Stiftungsrat.

(3) Die Beschwerdekommission beurteilt formale Einwande gegen Beschlisse und
Entscheidungen in nationalen und internationalen Akkreditierungs- und Zertifizie-
rungsverfahren sowie Evaluationsverfahren.

§ 19 — Zusammensetzung der Beschwerdekommission
(1) Die Beschwerdekommission umfasst vier stimmberechtigte Mitglieder:

(a) Je eine Vertreterin oder einen Vertreter einer mit der Qualitatssicherung im
Hochschulbereich befassten Einrichtung, eine Vertreterin oder einen Vertreter
einer anderen inlandischen Agentur der externen Qualitatssicherung, eine Ver-
treterin oder einen Vertreter einer auslandischen Agentur der externen Quali-
tatssicherung und

(b) eine Studierendenvertreterin oder einen Studierendenvertreter.

(2) Den Vorsitz fuhrt die Vertreterin oder der Vertreter einer mit der Qualitatssicherung
im Hochschulbereich befassten Einrichtung.

(3) Die Bestellung der Mitglieder erfolgt durch den Stiftungsrat. Der Stiftungsrat be-
stellt zur Sicherstellung der Funktionsfahigkeit der Beschwerdekommission auch
zwei Ersatzmitglieder.

(4) Die Mitglieder der Beschwerdekommission werden flr drei Jahre bestellt. Eine
zweimalige Wiederbestellung ist moglich. Mitglieder, die vorzeitig ausscheiden,
sind unverzuglich zu ersetzen.

§ 20 - Sitzungen der Beschwerdekommission
(1) Die Kommission gibt sich eine Geschéaftsordnung.

(2) Eine Einberufung als Telefon- oder Videokonferenz (Online-Sitzung) ist zulassig,
sofern nicht die Mehrheit der stimmberechtigten Mitglieder innerhalb einer von der
oder dem Vorsitzenden zu setzenden Frist widerspricht, es sei denn, Prasenzsit-
zungen sind aus anderen Rechtsgriinden ausgeschlossen. In der Niederschrift zur
Sitzung ist die Sitzungsform zu vermerken und eine Ubersicht der Sitzungsteilneh-
merinnen und Sitzungsteilnehmer beizuflgen.

(3) Die Bild- und Tonubertragung der Sitzungen der Beschwerdekommission ist zulas-
sig, solange und soweit dies zur ordnungsgemafRen Durchfiihrung der Online-Sit-
zung erforderlich ist. Eine dauerhafte Speicherung der Aufzeichnung erfolgt nicht.



§ 21 - Der Stiftungsvorstand

(1

)

@)

(4)

Der Stiftungsvorstand fuhrt die laufenden Geschafte der Stiftung. Er bereitet die
Beschlisse des Stiftungsrates sowie der Akkreditierungskommission vor und voll-
zieht diese.

Zu den Aufgaben des Stiftungsvorstands gehdren insbesondere:

(a) Entwicklung strategischer Konzepte,
(b) die Verwaltung des Stiftungsvermogens,

(c) die Personalfiihrung, wobei der Abschluss von Arbeitsvertragen auf Ebene der
Abteilungsleiterinnen oder Abteilungsleiter unter dem Zustimmungsvorbehalt
des Stiftungsrates steht,

(d) der Abschluss und die Kiindigung von Mietvertrdgen, wobei diese unter dem
Zustimmungsvorbehalt des Stiftungsrates stehen,

(e) die Verwendung der Stiftungsmittel,

(f) die Aufstellung eines Wirtschaftsplans, des Jahresabschlusses und des Ge-
schéaftsberichts.

(g) Der Stiftungsvorstand gibt sich eine Geschaftsordnung, die dem Stiftungsrat
zur Kenntnisnahme vorzulegen ist.

(h) Die internen Regularien der Geschéaftsstelle werden vom Stiftungsvorstand
festgelegt.

Der Stiftungsvorstand besteht aus einer oder zwei Personen, die oder der vom
Stiftungsrat zur Geschéaftsfiihrerin oder zum Geschaftsfiihrer bestellt wird / werden.

Die Amtszeit des Stiftungsvorstands ist befristet und betragt in der Regel funf
Jahre. Wiederbestellung ist zulassig. Die Bestellung kann jederzeit aus wichtigem
Grund widerrufen werden.

Das Mitglied oder die beiden Mitglieder des Stiftungsvorstands fiihrt / fihren die
Geschafte der Stiftung auf der Grundlage eines mit dem Stiftungsrat geschlosse-
nen Dienstvertrages und erhalt / erhalten jeweils eine angemessene Vergitung.
Sofern der Stiftungsvorstand aus zwei Personen besteht, regelt die Geschéaftsord-
nung des Stiftungsvorstands deren genaue Aufgabengebiete.

Sofern der Stiftungsvorstand aus zwei Personen besteht, vertreten sich diese ge-
genseitig. Sofern der Stiftungsvorstand aus einer Person besteht, hat der Stif-
tungsvorstand eine Stellvertreterin oder einen Stellvertreter. Die Stellvertreterin
oder der Stellvertreter wird vom Stiftungsrat auf Vorschlag des Stiftungsvorstands
aus dem Kreis der wissenschaftlichen Referentinnen und Referenten bestellt und
vertritt den Stiftungsvorstand im Verhinderungsfall in allen Angelegenheiten. Die
Amitszeit der Stellvertreterin oder des Stellvertreters betragt in der Regel drei
Jahre. Wiederbestellung ist zulassig. Die Bestellung kann jederzeit aus wichtigem
Grund vom Stiftungsrat im Einvernehmen mit dem Stiftungsvorstand widerrufen
werden.

Der Stellvertreter beziehungsweise die Stellvertreterin erhalt fir die Wahrnehmung
dieser Funktion keine Vergutung.



§ 22 - Vertretung der Stiftung nach auflen

(1) Der Stiftungsvorstand hat die Stellung eines gesetzlichen Vertreters und vertritt die
Stiftung gerichtlich und auRergerichtlich. Sind zwei Personen Mitglieder des Stif-
tungsvorstands, sind sie einzelvertretungsberechtigt.

(2) Gegenuber dem Stiftungsvorstand wird die Stiftung durch den Vorsitzenden bzw.
die Vorsitzende des Stiftungsrates vertreten.

lll. Verwaltung

§ 23 - Verwaltung, Rechnungslegung, Rechnungspriifung und Entlastung

(1) Fur die Verwaltung und Rechnungspriifung gelten die gesetzlichen Bestimmungen
fur Baden-Wurttemberg, insbesondere die Landeshaushaltsordnung (LHO) und die
Verwaltungsvorschriften hierzu sowie das Stiftungsgesetz Baden-Wdurttemberg in
seiner jeweiligen Fassung. Geschéftsjahr ist das jeweilige Kalenderjahr.

(2) Uber die Einnahmen und Ausgaben sowie (iber das Vermdgen und die Schulden
der Stiftung ist alljahrlich durch den Stiftungsvorstand Rechnung zu legen. Unbe-
schadet des Prifungsrechts des Rechnungshofs Baden-Wirttemberg ist die Jah-
resrechnung von einer Wirtschaftspriiferin oder einem Wirtschaftsprifer oder einer
Prifungseinrichtung zu prufen. Die Priferin oder den Prifer bestimmt der Stif-
tungsrat.

(3) Die Rechnungslegung fir die Begutachtungsverfahren zur Vorbereitung von Ak-
kreditierungen bei der Stiftung Akkreditierungsrat, Zertifizierungs- und internatio-
nale Verfahren der externen Qualitatssicherung erfolgt zum Nachweis der selbst-
tragenden Organisation in separater Form.

(4) Dem Stiftungsrat, der Stiftungsbehérde, dem Zuwendungsgeber und den Rech-
nungsprufungsbehoérden ist zum Schluss des Kalenderjahres ein Geschafts- und
Rechnungsbericht vorzulegen.

(5) Fdur die Entlastung gilt § 109 Abs. 3 der Landeshaushaltsordnung. Beschlussorgan
ist der Stiftungsrat.

§ 24 — Satzungsanderungen und Aufhebung der Stiftung

(1) Wird die Erfullung des Stiftungszwecks unméglich, erscheint sie angesichts we-
sentlicher Veranderungen der Verhaltnisse nicht mehr sinnvoll oder ergeben sich
neue Entwicklungen, so kann der Stiftungsrat der Stiftung einen neuen Zweck ge-
ben, die Zusammenlegung mit anderen Stiftungen oder ihre Aufhebung beschlie-
Ren.

(2) Beschlusse Uber Satzungsanderungen oder die Aufhebung der Stiftung werden
erst mit Genehmigung der Stiftungsbehdrde wirksam.

(3) Bei Auflésung oder Aufthebung der Stiftung oder bei Wegfall steuerbegunstigter
Zwecke fallt das Stiftungsvermégen dem Land Baden-Wdrttemberg anheim, das
es unmittelbar und ausschlieBlich zur Férderung von Wissenschaft und Kunst zu
verwenden hat.
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§ 25 - Inkrafttreten

Diese Satzung tritt am 28. Januar 2023, am Tage nach ihrer Veroéffentlichung auf der
Website von evalag www.evalag.de, in Kraft.

1"
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|. Basics of the Quality Seal for CPD offers

The Hochschulweiterbildung@BW:?! project aims to systematically support Baden-W(rt-
temberg universities in the field of CPD to help shape lifelong learning at various lev-
els. It is important to increase the visibility of scientific CPD and to establish processes
that support universities in being able to react quickly to continuing education needs.

This could be reflected, for example, in the establishment of institutionalized structures
and processes for the quality assurance of CPD offers or the demand-driven develop-
ment of CPD offers.

Consequently, the focus of the consideration is on the facilities? themselves as well as
the specific offers. Based on this, evalag has developed a total of four procedures for
the certification of CPD institutions and CPD offers (institutional and programme level).
A distinction is also made as to whether the institution or programme is already subject
to (external) quality assurance (accreditation).

The procedure described here is aimed at CPD institutions without external quality as-
surance. CPD institutions can be units outsourced from universities with their own legal
form (e. g. in the German legal form as GmbH) as well as internal university institutions
such as departments, centres or staff units. If the organisational implementation of the
CPD offers is carried out uniformly throughout the university, the entire university can
also function as a CPD institution.

In order to go through the institutional certification procedure within the Hochschul-
weiterbildung@BW project, basic criteria must be met.

An essential criterion for the eligibility for certification is the scientific character of the
CPD programs offered.

Scientific (and artistic) CPD at universities is primarily aimed at people who have rele-
vant practical experience, CPD "relate[s] to relevant professional experience or voca-
tional training in terms of content and didactics". Particular importance is attached to
lifelong learning.?

In principle, scientific CPD includes both courses of study (continuing education Bach-
elor's and Master's degree programmes) as well as short courses and individual
courses that conclude with a certificate of achievement or participation.

Continuing education in Bachelor's and Master's degree programmes are sub-
ject to accreditation in accordance with legislation and are therefore not taken
into account in the procedures of the quality seal.

The quality seal certifies that the CPD offer meets the required certification criteria.

The primary objectives of the certification are checking the congruence of qualification
objectives and design as well as the effectiveness of the implementation; confirmation
of the achievement of the desired qualification objectives and the desired competence

t Hochschulweiterbildung@BW is a sub-project of the interdepartmental CPD offensive
WEITER.mit.BILDUNG@BW.

2 In this guide, the term institutions is used synonymously for CPD institutions of various types (units
outsourced from universities with their own legal form (e.g. as GmbH), internal university institutions,
universities as providers of continuing education).

3 WR 519: Recommendations on continuing education as part of lifelong learning. Fourth part of the
recommendations for the qualification of skilled workers against the background of demographic
change. Drs. 7515-19, p. 41.



profile; if applicable, determination of the level of the German Qualifications Frame-
work (DQR).

The assessment takes into account the quality standards of the Deutsche Gesellschaft
fur Wissenschaftliche Weiterbildung (DGWF) and of the Netzwerk Fortbildung Baden-
Warttemberg. The criteria also take into account the international standards according
to ESG (European Standards and Guidelines for Quality Assurance in the European
Higher Education Area, Part 1) and are based on the recommendations for quality de-
velopment in university continuing education of Swissuni (02.10.2009).

The review process is carried out as part of a peer review process in which at least
three reviewers are involved. The group of reviewers consists of at least one scientific
representation, one professional practice representation and one student or participant
representation.

The certification (= quality seal) is issued for a period of eight years.

Il. Approach

evalag (Evaluation Agency Baden-Wirttemberg) is responsible for carrying out the cer-
tification procedure.

evalag was founded in 2000 as a foundation under public law of the state of Baden-
Wirttemberg. The bodies of the Foundation are the international Foundation Board as
well as the Accreditation Commission, the Certification Commission and the Com-
plaints Commission. The office is located in Mannheim.

As an internationally active competence center for quality management and organiza-
tional development in the higher education and science sector, evalag offers a wide
range of services in accordance with its statutory tasks for HEIs and other scientific in-
stitutions as well as ministries (including accreditations at home and abroad, certifica-
tion of CPD institutions and offers, audits of quality management, evaluations (outside
ESG), consulting on organisational development and services in the field of science
promotion). Up-to-date information about evalag can be found on the website at
www.evalag.de.

evalag aims on a partnership dialogue between the programme managers of the CPD
offer(s) and on a transparently carried out certification procedure. The focus lies on the
the technical and content-related quality of the CPD offer. Therefore, evalag provides
the necessary information and documents for all procedural steps and processes for
the CPD programme managers as well as for the experts. In the dialogue between the
CPD institution, the experts and the responsible evalag project manager the status of
quality assurance in the CPD institution is determined and, if necessary, appropriate
recommendations for optimization are developed. The results of the assessment are
documented in an expert opinion, which is publicly accessible. evalag appoints quali-
fied experts and ensures a fair and independent procedure. The assessors are com-
prehensively prepared for the implementation of CPD certification procedures.



[1l. Criteria for the certification of CPD offers
1. Profile of the CPD offer

The CPD offer has clearly formulated qualification objectives that correspond to na-
tional and international standards. The qualification objectives of the CPD offer take
into account the labour market perspective as well as the special needs of the target-
group and are communicated transparently. The published information on the CPD of-
fer clearly indicates at which level (DQR) the offer is to be classified, whether the CPD
offer concludes with a scientific degree or a certificate and to what extent this can pos-
sibly be recognised as an academic achievement at a HEI (with which there may be a
cooperation agreement).

The group of experts therefore examines

1.1. the consistency of the objectives of the CPD offer with the profile and strategic
objectives of the institution and if the objectives are published.

1.2. the competence-oriented design of the CPD offer regarding "learning outcomes"
as well as clearly formulated qualification objectives according to relevant na-
tional and international standards (EQF/DQF).

1.3. the competences to be acquired with regard to academic or professional re-
quirements (norms), public needs and labour market requirements as well as
the employability of graduates.

2. Curriculum

The CPD offer guarantees an academic level that is suitable for achieving the qualifi-
cation objectives. The teaching-learning settings are comprehensively geared to the
needs and interests of the participants.

The group of experts therefore examines

2.1. the structure of the curriculum of the CPD offer, which is suitable for achieving
the desired competences.

2.2.  curriculum planning and methodological-didactic design with regard to the de-
velopment of the desired competences.

2.3. student centricity and the possibility of participation in the design of teaching-
learning processes, taking into account the diversity of the participants.

3. Examinations

The design of the examination system is transparent, geared to learning outcomes and
taking into account the special needs of the target group. Module relevance and com-
petence orientation of the examinations are implemented where relevant. The CPD of-
fer provides for a final examination.

The group of experts therefore examines
3.1. the assessment process of individual learning outcomes.

3.2. the adequacy of the scope and requirements of the assessments in relation to
the intended learning outcomes.

3.3. transparency and uniform application of the evaluation criteria.

3.4. the qualifications of the staff carrying out the assessments.



3.5. the accessibility of the examination regulations for the participants and

3.6. the transparency and fairness of the arrangements for absence, illness and
other mitigating circumstances of the participants.

4. Organisation of CPD offers

The conditions of access and admission are defined and transparently set out. The le-
gal relationship between the participants and the institution offering CPD is defined.

If there are cooperations with other institutions (HEIs, companies, other education pro-
viders), these are also contractually regulated and communicated transparently. The
cooperating institutions ensure the necessary organisation and the content related co-
ordination of the CPD offer.

The organisational feasibility of the CPD offer is ensured by appropriate measures.
General and specific support and counselling services are available to participants.
The persons responsible for the CPD offer are known and can be reached by the par-
ticipants.

The right to equal opportunities for pregnant women as well as participants with chil-
dren and/or relatives to be cared for is ensured as well as the right to compensation for
disadvantages for participants with chronic illness and/or impairment with regard to
time and formal requirements within the framework of the CPD offer. The relevant reg-
ulations are publicly accessible. If necessary, information on possibilities of financial
support as well as information about further support is provided or specific support is
provided.

The group of experts therefore examines

4.1 the access and admission regulations with a special focus on the appropriate
permeability and access conditions to offers (internal and external).

4.2  the design of contractual relationships (between the CPD institution and partici-
pants or, if applicable, existing cooperation partners).

4.3. the predictability and reliability of studying through the organisation of the CPD
offer.

4.4. the provisions on equal opportunities and disadvantage compensation in the rel-
evant documents.

4.5. the responsibilities defined for the implementation of the CPD offer as well as
services and advisory facilities and their accessibility.

4.6. the adequacy of the workload of the CPD offer in order to achieve the desired
learning outcomes within the envisaged timeframe.

5. Resources

The personnel and material resources ensure successful coordination, organisation
and implementation of the CPD offers.

The group of experts therefore examines

5.1. the sustainability of financing and financial management, ensuring a balance
based on fees and costs.

5.2. the adequacy of human resources to ensure all tasks.



5.3. the strategies and processes for personnel selection and personnel develop-
ment.

5.4. the resources and infrastructure available for the provision of CPD offers.

5.5. the scope and quality of the study materials provided with regard to the objec-
tives of the CPD offer.

6. Quality assurance

For the quality assurance of the CPD offer, processes and instruments for quality as-
surance are implemented and documented, which systematically involve all stakehold-
ers. The quality control loops are closed.

The group of experts therefore examines
6.1. the design and implementation of quality assurance in the CPD offer.
6.2. if the control loops on which the quality assurance system is based are closed.

6.3. the continuous monitoring of the CPD offer with the involvement of all relevant
stakeholders (participants, graduates, teachers, administration, employers).

6.4. the publication practice of the institution with regard to relevant information for
participants and interested parties.



V. Procedure for the certification of CPD offers

(Graphic only available in German)
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This prototypical procedure is based on the procedure of programme accreditation and
is adapted to the precise structure of the CPD offer as part of the preparation.

Overall, at least 20 weeks should be planned for the period from submission of the
self-report to the certification decision (also depending on the meeting dates of the cer-
tification commission).



1. Contact and information

The evalag office conducts an information meeting with the persons responsible for the
CPD offer to prepare the certification procedure. The institution is comprehensively in-
formed about the essential contents, criteria and steps of the procedure for the certifi-
cation. In this context, evalag recommends that an in-depth analysis of the status of
the CPD offer and its structure (e.g. modularisation) is carried out in order to determine
the focal points of the procedure.

The information also includes legal basis and other requirements.

2. Preparation
Inquiry and offer from evalag

The CPD institution or the HEI responsible for the CPD submits an informal request for
certification to evalag. This request contains the basic information about the offer to be
certified: the title, the scientific assignment, the duration, the structure, the profile, the
form as well as a short curricular overview. Then evalag creates an offer, which con-
tains information on the timeframe and course of the procedure. Relevant for the prep-
aration of the procedure may also be references to the professional profile of the re-
viewers desired by the institution. The discussion of the offer can take place as part of
an initial information meeting.

Contract

The certification process is based on a contract between evalag and the institution.
This contract specifies the course of the procedure, the composition of the expert
group and the desired timetable.

A contact person resonsible for the CPD offer is appointed for the procedure.

3. Procedure
Appointment of the group of experts

After conclusion of the contract, the members of the expert group are selected and ap-
pointed. As a rule, the group of reviewers consists of at least three persons: a scientific
representation, a professional practice representation and a student or participant rep-
resentation.

evalag informs the institution in good time about the composition of the expert group.
In justified cases (due to bias or lack of professional qualifications), the institution has
the possibility to object to the nomination of individual reviewers.

evalag carefully prepares the reviewers for their tasks and for the procedure.

Self-report and preliminary examination

While the selection and appointment of the expert group takes place, the self-report is
prepared by the university or the institution offering the CPD.

The self-report serves to present the main features of the CPD offer to be certified.
The self-report must demonstrate that the above mentioned six criteria have been met.



The institution prepares the self-report according to the specifications of a question-
naire provided by evalag. The question guide is compiled individually for each CPD of-
fer — based on the certification criteria to be fulfilled. The self-report must be accompa-
nied by various attachments, which evalag will be happy to explain in the context of a
further information meeting.

The institution shall submit the self-report on the date agreed in the schedule.

The self-report should not exceed 20 pages (excl. appendix) when certifying a single
CPD offer. If several CPD offers are to be certified in one bundle, the self-report
should comprise a maximum of 50 pages (excl. appendix).

evalag carries out a preliminary check of the self-report (including attachments) with
regard to completeness and plausibility.

Schedule for the on-site visit

evalag, the institution and the group of experts agree on the date and course of the on-
site visit.

Review of self-report and feedback

The office of evalag transmits the self-report of the institution to the expert group. The
reviewers check the documents and give the office written feedback. If necessary, the
institution will be informed before the on-site visit about requested submissions of the
expert group.

On-site visit of the group of experts

As part of the peer review process, an on-site visit is carried out by the expert group.
The group of experts is accompanied by a project manager of evalag responsible for
the procedure. She/he is responsible for the organisational handling of the on-site vis-
itinspection, for explanations of the procedure and for the orderly execution of the pro-
cedure. She/he does not act as an expert herself/himself but has the right and obliga-
tion to intervene in procedural situations.

As part of the usually one-day on-site visit, discussions usually take place with the pro-
gramme managers responsible for the CPD offer, lecturers and participants as well as
the university/institution management and cooperation partners, if necessary. In addi-
tion to the discussions, a tour of the premises is planned to check the equipment of la-
boratories, libraries, work and computer rooms or the like, which may be necessary for
the implementation of the CPD offer.

In the case of CPD offers with online components, special attention must be paid to the
media-didactic concept and the corresponding technical implementation.

In the final discussion, the members of the expert group give the representatives of the
institution a summary of the impressions gained.

The duration and exact course of the on-site visit vary depending on the number and
profile of the CPD offers to be certified.

The on-site visit can be carried out either at the facility or online in the form of a web
conference.



Expert report

In cooperation with the evalag office, the experts prepare an expert report with a certifi-
cation recommendation, which serves as a draft resolution.

Comments of the institution

evalag forwards the reviewer's report to the institution responsible for the CPD offer.
The institution may comment on this report and is invited to point out any factually in-
correct representations or misunderstandings. If necessary, together with the opinion,
it submits additional information requested by the group of experts, which is needed for
their final assessment. The statement must be submitted in writing within an agreed
period (usually four weeks). The opinion and, if applicable, subsequent deliveries of
the institution are integrated into the expert report.

4. Conclusion of proceedings
Final expert report

Supplemented by the opinion of the institution the final expert report including a draft
resolution is forwarded to the certification commission of evalag for decision.

Decision on certification

The certification commission examines the recommendation of the expert group, the
report and the opinion of the institution, discusses them and states the result. The cer-
tification of the CPD offer

- is possible without recommendations,
- is possible with recommendations,
- orcan be rejected.

The certification of a CPD offer is pronounced without recommendations if all crite-
ria are met and the CPD offer has no fundamental deficiencies in content or structure.

If a CPD offer has weaknesses or discrepancies in terms of content or structure that
need to be remedied to ensure sustainable quality, certification is issued with recom-
mendations. The institution agrees with evalag within twelve months a follow-up meet-
ing in which the implementation of urgent recommendations ("must clauses") is evalu-
ated.

If the CPD offer does not meet the criteria and cannot remedy this by making subse-
guent corrections, the application for certification will be rejected.

evalag forwards the decision to the institution responsible for the CPD offer.

The institution may submit an objection against the certification decision within four
weeks. A written statement of reasons for the objection must be submitted to the eva-
lag office within six weeks of notification of the certification decision. Objections can
only be based on the fact that the certification decision does not comply with evalag's
procedural principles for the certification of CPD offers. The Complaints Commission
assesses formal objections to decisions.
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Publication of the report

The report and decision will be published on the evalag homepage.
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I. Basics of the Quality Seal for CPD offers

Same content as in the Certification Guidelines for Continual Professional Develop-
ment Offers of HEIs within the framework of Hochschulweiterbildung@BW.

. Approach

Same content as in the Certification Guidelines for Continual Professional Develop-
ment Offers of HEIs within the framework Hochschulweiterbildung@BW.

I1l. Criteria for the certification of CPD offers

The criteria presented below are specific requirements for CPD offers that go beyond
the criteria of programme accreditation.

The criteria correspond to those in the Certification Guidelines for Continual Profes-
sional Development Offers of HEIs within the framework of Hochschulweiterbild-
ung@BW — only the information basis of the experts’ examination is partially different.

1. Profile of the CPD offer

The CPD offer has clearly formulated qualification objectives that correspond to na-
tional and international standards. The qualification objectives of the CPD offer take
into account the labour market perspective as well as the special needs of the target-
group and are communicated transparently. The published information on the CPD of-
fer clearly indicates at which level (DQR) the offer is to be classified, whether the CPD
offer concludes with a scientific degree or a certificate and to what extent this can pos-
sibly be recognised as an academic achievement at a university (with which there may
be a cooperation agreement).

The group of experts therefore examines the consistency of the objectives of the CPD
offer with the profile and strategic goals of the institution and if the objectives are pub-
lished.

Where applicable, the group of experts follows the statements in the accreditation re-
port on the current programme accreditation, in particular on 88 3, 4, 6, 8, 9 und 11
Musterrechtsverordnung. Deviations/changes must be documented (e. g. are there
separate qualification targets for the respective CPD offer?).

2. Curriculum

The CPD offer guarantees an academic level that is suitable for achieving the qualifi-
cation objectives. The teaching-learning settings are comprehensively geared to the
needs and interests of the participants.

Where applicable, the group of experts follows the statements in the accreditation re-
port on the current programme accreditation, in particular on § 12 (1) and 8§ 12 (6)
Musterrechtsverordnung. Deviations/changes must be documented (can the respec-
tive qualification objectives be achieved?) and are checked by the experts.



3. Examinations

The design of the examination system is transparent, geared to learning outcomes and
taking into account the special needs of the target group. Module relevance and com-
petence orientation of the examinations are implemented where relevant. The CPD of-
fer provides for a final examination.

The group of experts therefore examines
3.1. the accessibility of the examination regulations for the participants.

3.2. the transparency and fairness of the arrangements for absence, illness and other
mitigating circumstances of the participants.

Where applicable, the group of experts follows the statements in the accreditation re-
port on the current programme accreditation, in particular on § 12 (2) (4) and § 12 (6)
Musterrechtsverordnung. Deviations/changes must be documented and checked by
the experts.

4. Organisation of CPD offers

The conditions of access and admission are defined and transparently set out. The le-
gal relationship between the participants and the institution offering CPD is defined.

If there are cooperations with other institutions (HEIs, companies, other education pro-
viders), these are also contractually regulated and communicated transparently. The
cooperating institutions ensure the necessary organisation and the content related co-
ordination of the CPD offer.

The organisational feasibility of the CPD offer is ensured by appropriate measures.
General and specific support and counselling services are available to participants.
The persons responsible for the CPD offer are known and can be reached by the par-
ticipants.

The right to equal opportunities for pregnant women as well as participants with chil-
dren and/or relatives to be cared for is ensured as well as the right to compensation for
disadvantages for participants with chronic illness and/or impairment with regard to
time and formal requirements within the framework of the CPD offer. The relevant reg-
ulations are publicly accessible. If necessary, information on possibilities of financial
support as well as information about further support is provided or specific support is
provided.

The group of experts follows the statements in the accreditation report on the current
programme accreditation, in particular on § 5, Art. 2 (2) Studienakkreditierungsstaats-
vertrag, and 88 9, 12 (3), 12 (5), 15, 19, 20 Musterrechtsverordnung. Devia-
tions/changes must be documented (and are checked by the reviewers.

5. Resources

The personnel and material resources ensure successful coordination, organisation
and implementation of the CPD offers.

The group of experts therefore examines

5.1. the sustainability of financing and financial management, ensuring a balance
based on fees and costs..

5.2. the adequacy of human resources to ensure all tasks.



The group of experts follows the statements in the accreditation report on the current
programme accreditation, in particular on § 12 (2) and 8§ 12 (3) Musterrechtsver-
ordnung. Deviations/changes must be documented and checked by the experts.

6. Quality assurance

For the quality assurance of the CPD offer, processes and instruments for quality as-
surance are implemented and documented, which systematically involve all stakehold-
ers. The quality control loops are closed.

The group of experts follows the statements in the accreditation report on the current
programme accreditation, in particular on § 14 Musterrechtsverordnung. Devia-
tions/changes must be documented and checked by the experts.

IV. Procedure for the certification of CPD offers

The procedure corresponds to the procedure in the Certification Guidelines for Contin-
ual Professional Development offers of HEIs within the framework of Hochschulweiter-
bildung@BW.

Difference arise in

3. Procedure implementation
Status analysis and preliminary examination

Based on a status analysis, evalag carries out a criteria-based preliminary examina-
tion. For this purpose, the institution submits various documents. evalag checks on the
basis of the submitted documents whether sufficient information on all criteria is pro-
vided.

After the preliminary examination, an interview takes place between the institution re-
sponsible for the CPD offer and evalag. The outcome of the meeting is documented.

If required, the institution prepares a short description according to the specifications
of the questionnaire provided by evalag, which is aligned with the certification criteria
still to be fulfilled. The short description may be. various annexes.

The institution shall submit the documents on the date agreed in the schedule.

On-site visit of the group of experts

Since the continuing education program to be certified is quality-assured within the
framework of an external program accreditation, an on-site visit inspection can be dis-
pensed according to the assessment of the expert group. If necessary, an interview
with the programme managers of the CPD and the persons responsible for quality as-
surance (programme accreditation) will be conducted as a shortened site-visit.

The specific design (format, duration and procedure) of the on-site visit varies depend-
ing on the specific profile of the CPD offer.
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I.  Basics of the Quality Seal for CPD institutions

The Hochschulweiterbildung@BW:?! project aims to systematically support Baden-W(rt-
temberg’s HEIs in the field of CPD to help shape lifelong learning at various levels. It is
important to increase the visibility of scientific CPD and to establish processes that
support HEIs in being able to react quickly to continuing education needs.

This could be reflected, for example, in the establishment of institutionalised structures
and processes for the quality assurance of CPD offers or the demand-driven develop-
ment of CPD offers.

Consequently, the focus of the consideration is on the facilities? themselves as well as
the specific offers. Based on this, evalag has developed a total of four procedures for
the certification of CPD institutions and CPD offers (institutional and programme level).
A distinction is also made as to whether the institution or programme is already subject
to (external) quality assurance (accreditation).

The procedure described here is aimed at CPD institutions without external quality as-
surance. CPD institutions can be units outsourced from HElIs in their own legal form (e.
g. in the German legal form as GmbH) as well as internal HEI institutions such as de-
partments, centres or staff units. If the organisational implementation of the CPD offers
is carried out uniformly throughout the HEI, the entire HEI can also function as a CPD
institution.

In order to go through the institutional certification procedure within the Hochschul-
weiterbildung@BW project, basic criteria must be met.

An essential criterion for the eligibility for certification is the scientific character of the
CPD programmes offered.

Scientific (and artistic) CPD at HEIs is primarily aimed at people who have relevant
practical experience, CPD "relate[s] to relevant professional experience or vocational
training in terms of content and didactics". Particular importance is attached to lifelong
learning.3

In principle, scientific CPD includes both courses of study (continuing education Bach-
elor's and Master's degree programmes) as well as short courses and individual
courses that conclude with a certificate of achievement or participation.

Continuing education in Bachelor's and Master's degree programmes are sub-
ject to accreditation in accordance with legislation and are therefore not taken
into account in the procedures of the quality seal.

The quality seal confirms that the institution has implemented the necessary certifica-
tion criteria and established procedures and instruments for quality assurance of its
continuing education offers.

The assessment takes into account the quality standards of the Deutsche Gesellschaft
fur Wissenschaftliche Weiterbildung (DGWF) and of the Netzwerk Fortbildung Baden-

t Hochschulweiterbildung@BW is a sub-project of the interdepartmental CPD offensive
WEITER.mit.BILDUNG@BW.

2 In this guidelines, the term institutions is used synonymously for CPD institutions of various types
(units outsourced from universities with their own legal form (e.g. as GmbH), internal university institu-
tions, universities as providers of continuing education).

3 WR 519: Recommendations on continuing education as part of lifelong learning. Fourth part of the
recommendations for the qualification of skilled workers against the background of demographic
change. Drs. 7515-19, p. 41.



Wirttemberg. The criteria also take into account the international standards according
to ESG (European Standards and Guidelines for Quality Assurance in the European
Higher Education Area, Part 1) and are based on the recommendations for quality de-
velopment in university continuing education of Swissuni (02.10.2009).

The review process is carried out as part of a peer review process in which at least
three reviewers are involved. The group of reviewers consists of at least one scientific
representation, one professional practice representation and one student or participant
representation.

The certification (= quality seal) is issued for a period of eight years.

II.  Approach

evalag (Evaluation Agency Baden-Wirttemberg) is responsible for carrying out the cer-
tification procedure.

evalag was founded in 2000 as a foundation under public law of the state of Baden-
Warttemberg. The bodies of the Foundation are the international Foundation Board as
well as the Accreditation Commission, the Certification Commission and the Com-
plaints Commission. The office is located in Mannheim.

As an internationally active competence center for quality management and organiza-
tional development in the higher education and science sector, evalag offers a wide
range of services in accordance with its statutory tasks for HEIs and other scientific in-
stitutions as well as ministries (including accreditations at home and abroad, certifica-
tion of CPD institutions and offers, audits of quality management, evaluations (outside
ESG), consulting on organisational development and services in the field of science
promotion). Up-to-date information about evalag can be found on the website at
www.evalag.de.

evalag aims on a partnership dialogue with the responsible persons of the CPD institu-
tion and on a transparently carried out certification procedure. The focus lies on the
technical and content-related quality of the CPD offers. Therefore, evalag provides the
necessary information and documents for all procedural steps and processes for the
CPD institution as well as for the experts. In the dialogue between the CPD institution,
the experts and the responsible evalag project manager the status of quality assurance
in the CPD institution is determined and, if necessary, appropriate recommendations
for optimisation are developed. The results of the assessment are documented in an
expert opinion, which is publicly accessible. evalag appoints qualified experts and en-
sures a fair and independent procedure. The assessors are comprehensively prepared
for the implementation of CPD certification procedures.



[1l. Criteria for the certification of CPD institutions

1.

Objectives and profile of the institution

The institution has a quality assurance strategy as part of its strategic manage-
ment.

The group of experts therefore examines

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

the published strategy for quality assurance and if it is formulated with the
participation of relevant stakeholders.

the alignment of the strategy for CPD with the profile and strategic objectives
of the HEI.

if the formulated quality objectives meet national and international standards
and guidelines.#

the established instruments and processes for implementing the strategic
goals.

Governance

Reliable structures and procedures for control have been established.

The group of experts therefore examines

2.1

2.2
2.3
2.4

the responsibilities for the structural and operational organisation of the insti-
tution.

the transparent and goal-oriented regulation of decision-making processes.
the processes for internal and external information and communication.

the appropriateness and design of cooperation with external partners.

Resources

The personnel and material resources ensure successful coordination, organisa-
tion and implementation of the CPD offers.

The group of experts therefore examines

3.1

3.2
3.3
3.4

the sustainability of financing and financial management, ensuring a balance
based on fees and costs.

the adequacy of human resources to ensure all tasks.
the resources available for the implementation of CPD offers.

the adequacy of support services for participants and teachers.

4 This also includes a concept of gender equality and the promotion of equal opportunities for students

in special circumstances. (8 15 Musterrechtsverordnung).



4, Teaching and learning?®

The institution ensures an academic level of its CPD offerings. The teaching-learn-
ing settings are comprehensively geared to the needs and interests of the partici-
pants.

The group of experts therefore examines

1. the procedures established at the institution to ensure the academic
and methodological-didactic level of the CPD offers.

2. the appropriate permeability and appropriate access conditions to
CPD offers (internal and external).

3. the student-centeredness of the teaching-learning processes, taking
into account the diversity of the participants.

4, the competence-oriented conception of courses and examinations as
well as the implementation in accordance with applicable national and
international standards.

5. Quality assurance

The scientific CPD courses regularly undergo quality assurance procedures that
systematically involve all participants. The quality control loops are closed.

The group of experts therefore examines
1. the design and implementation of quality assurance.

2. the evidence-based procedures for quality assurance (including at
least the following characteristics: establishment and further develop-
ment of CPD offers, definition of qualification objectives, evaluation of
teaching and study organisation).

3. the coherence of the control loops of the quality system.

4, the collected data for the goal-oriented management of continuing ed-
ucation offers.

5. the regular review of the performance of the quality assurance and
the initiated further developments.

5 This is observed by §8§ 3-8 and 88 11-14 of the Musterrechtsverordnung.



IV. Procedure for the certification of CPD institutions

(Graphic only available in German)
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This prototypical procedure is based on the procedure of institutional accreditation and
assessment procedures and is adapted to the specific situation of the CPD institution

as part of the preparation.

Overall, at least 20 weeks should be planned for the period from submission of the
self-report to the certification decision (also depending on the meeting dates of the cer-

tification commission).




1. Contact and Information

The evalag office conducts an information meeting with the CPD institution to prepare
the certification procedure. The institution is comprehensively informed about the es-
sential contents, criteria and steps of the procedure for the certification. In this context,
evalag recommends that an in-depth analysis of the status of quality assurance, the
CPD offers and their structure (e.g. modularisation) is carried out in order to determine
the focal points of the procedure.

The information also includes the legal basis and other requirements.

2. Preparation
Inquiry and offer from evalag

The CPD institution or the HEI to which it is affiliated submits an informal request for
certification to evalag. This request contains the basic information about the institution
to be certified and a brief overview of the CPD offers. Then evalag creates an, which
contains information on the timeframe and course of the procedure. Also relevant for
the preparation of the procedure are references to the professional profile of the re-
viewers desired by the institution. An exchange about the contents of the offer can take
place in the context of an initial information meeting.

Contract

The certification process is based on a contract between evalag and the institution.
This contract specifies the course of the procedure, the composition of the expert
group and the desired timetable.

A contact person of the CPD institution is appointed for the procedure.

3. Procedure
Appointment of the group of experts

After conclusion of the contract, the members of the expert group are selected and ap-
pointed. As a rule, the group of reviewers consists of at least three persons: a scientific
representation, a professional practice representation and a student or participant rep-
resentation.

evalag informs the institution in good time about the composition of the expert group.
In justified cases (due to bias or lack of professional qualifications), the institution has
the possibility to object to the nomination of individual reviewers.

evalag carefully prepares the reviewers for their tasks and for the procedure. At the
same time the self-report is prepared by the institution

Self-report and preliminary examination

While the selection and appointment of the expert group takes place, the self-report is
prepared by the HEI or CPD institution. The self-report serves to present the main fea-
tures of the CPD institution and its CPD offers. The self-report must demonstrate that
the above mentioned five criteria have been met.



The institution prepares the self-report according to the specifications of a question-
naire provided by evalag. The questionnaire is individually adapted for each CPD insti-
tution — based on the certification criteria to be fulfilled. The self-report must be accom-
panied by various attachments, which evalag will be happy to explain in the context of
a further information meeting.

The institution shall submit the self-report on the date agreed in the schedule.

The self-report should not exceed 50 pages (excl. appendix) for certification of a CPD
institution.

evalag carries out a preliminary check of the self-report (including attachments) with
regard to completeness and plausibility.

Schedule for the on-site visit

evalag, the institution and the group of experts agree on the date and course of the on-
site visit.

Review of self-report and feedback

The office of evalag transmits the self-report of the institution to the expert group. The
reviewers check the documents and give the office written feedback. If necessary, the
institution will be informed before the on-site visit about requested submissions of the
expert group.

On-site visit of the group of experts at the CPD institution

As part of the peer review process, an on-site visit is carried out by the expert group.
The group of experts is accompanied by a project manager from evalag responsible for
the procedure. She/he is responsible for the organisational handling of the on-site visit,
for explanations of the procedure and for the orderly execution of the procedure.
She/he does not act as an expert herself/himself but has the right and obligation to in-
tervene in procedural situations.

As part of the usually one-day on-site visit, discussions usually take place with the
management of the CPD institution, those responsible for quality management of the
CPD institution, programme managers for CPD offers, lecturers as well as participants
of the offers and, if necessary, cooperation partners. In addition to the discussions, a
tour of the premises is planned to check the equipment of seminar rooms, laboratories,
libraries, work and computer rooms or the like, which may be necessary for the imple-
mentation of the CPD offer. In the case of CPD offers with online components, special
attention must be paid to the media-didactic concept and the corresponding technical
implementation.

In the final discussion, the members of the expert group give the representatives of the
institution a summary of the impressions gained.

The duration and exact course of the on-site visit vary depending on the specific profile
of the CPD institution.

The inspection can be carried out either at the CPD facility or online as web confer-
ence.



Expert report

In cooperation with the evalag office, the experts prepare an expert report with a certifi-
cation recommendation, which serves as a draft resolution.

Comments of the institution

evalag forwards the reviewer's report to the CPD institution. The institution may com-
ment on this report and is invited to point out any factual errors or misunderstandings.
If necessary, the CPD institution submits additional information requested by the group
of experts, which is needed for their final assessment. The comments must be submit-
ted in writing within an agreed period of time (usually four weeks). The comments and,
if applicable, subsequent deliveries of the institution are integrated into the expert re-
port.

4. Conclusion of proceedings
Final expert report

Supplemented by the comments of the institution the final expert report including a
draft resolution is forwarded to the certification commission of evalag for decision.

Decision on certification

The certification commission examines the recommendation of the expert group, the
report and the comments of the institution, discusses them and states the result. The
certification of the CPD institution

- is possible without recommendations,
- is possible with recommendations,
- orcan be rejected.

The certification of a CPD institution is pronounced without recommendations if all
criteria are met and the CPD institution has no fundamental deficiencies in content or
structure.

If a CPD institution has weaknesses or discrepancies in terms of content or structure
that need to be remedied to ensure sustainable quality, certification is issued with
recommendations. The institution and evalag agree on a follow-up meeting in which
the implementation of urgent recommendations ("must clauses") are evaluated within
twelve months.

If the CPD institution does not meet the criteria and cannot remedy this by making sub-
sequent corrections, the application for certification will be rejected.

evalag forwards the decision to the CPD institution.

The CPD institution may submit an objection against the certification decision within
four weeks. A written statement of reasons for the objection must be submitted to the
evalag office within six weeks of notification of the certification decision. Objections
can only be based on the fact that the certification decision does not comply with
evalag's procedural principles for the certification of CPD institutions. The Complaints
Commission assesses formal objections to decisions.

evalag awards the certificate to the CPD institution for a period of eight years.



Publication of the report

The report and decision will be published on the evalag homepage.
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I.  Basics of the Quality Seal for CPD institutions

Same content as in the Certification Guidelines for Institutions of HEIs offering Contin-
ual Professional Development within the framework of Hochschulweiterbildung@BW.

. Approach

Same content as in the Certification Guidelines for Institutions of HEIs offering Contin-
ual Professional Development within the framework of Hochschulweiterbildung@BW.

[1l. Criteria for the certification of CPD institutions at
system-accredited HEls

The following criteria are specific requirements for CPD institutions at system-accred-
ited HEIs that go beyond the criteria of system accreditation.

The criteria correspond to those in the Certification Guidelines for Institutions of HEIs
offering Continual Professional Development within the framework of Hochschulweiter-
bildung@BW - only the information basis of the experts’ examination is partially differ-
ent.

1. Objectives and profile of the institution

The institution has a quality assurance strategy as part of its strategic manage-
ment.

The group of experts therefore examines

1.1. The published strategy for quality assurance and if it is formulated with the
participation of relevant stakeholders.

1.2. the alignment of the strategy for CPD with the profile and strategic objectives
of the HEI.

1.3. if the formulated quality objectives meet national and international standards
and guidelines.?

1.4. the established instruments and processes for implementing the strategic
goals.

2. Governance
Reliable structures and procedures for control have been established.

The group of experts examines the transparent and expedient regulation of the de-
cision-making processes.

3. Resources

The personnel and material resources ensure successful coordination, organisa-
tion and implementation of the CPD offers.

1 This also includes a concept of gender equality and the promotion of equal opportunities for students
in special circumstances. (8 15 Musterrechtsverordnung).



The institution shall provide documentation from the internal procedures as proof
of resource endowment.

4. Teaching and learning?

The institution ensures an academic level of its CPD offerings. The teaching-learn-
ing settings are comprehensively geared to the needs and interests of the partici-
pants.

The institution submits documents from the internal procedures as proof of the de-
sign and implementation of the CPD offers.

5. Quality assurance

The scientific CPD courses regularly undergo quality assurance procedures that
systematically involve all participants. The quality control loops are closed.

The institution submits documents from the internal procedures as proof of the de-
sign and implementation of quality assurance.

IV. Procedure for the certification of CPD institutions

The procedure corresponds to the procedure outlined in the Certification Guidelines for
Institutions of HEIs offering Continual Professional Development within the framework
of Hochschulweiterbildung@BW.

Differences arise in

3. Procedure implementation
Status analysis and preliminary examination

Based on a status analysis, evalag carries out a criteria-based preliminary examina-
tion. For this purpose, the institution submits various documents. evalag checks on the
basis of the submitted documents whether sufficient information on all criteria is pro-
vided.

After the preliminary examination, a meeting between the institution and evalag takes
place. The outcome of the meeting is documented.

If required, the institution prepares a short description according to the specifications
of the questionnaire provided by evalag, which is aligned with the certification criteria
still to be explicated. The short description may include various annexes.

The institution submit the documents on the date agreed in the schedule.

On-site visit of the group of experts at the CPD institution

Since the CPD offers of the institution are already quality-assured within the framework
of the system-accredited quality management system of the HEI, an on-site visit can

2 This is observed by §8§ 3-8 and 88 11-14 of the Musterrechtsverordnung.



be dispensed according to the assessment of the group of experts. If necessary, an in-
terview with the management of the CPD institution and individual representatives of
the HEI on the design of the quality assurance of CPD offers will be conducted as a

shortened on-site visit.

The specific design (format, duration and procedure) of the on-site visit varies depend-
ing on the specific profile of the CPD institution.
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1. Ziel, Gegenstand und Ablauf der Akkreditie-
rung nach GesBG

1.1 Ziel und Gegenstand

Das Gesundheitsberufegesetz' (GesBG) regelt aus Griinden des Gesundheitsschut-
zes die Ausbildungen an Hochschulen in den Gesundheitsberufen. Dazu legt es u.a.
die Kompetenzen fest, die die Absolventinnen und Absolventen dieser Studiengange
erwerben mussen (Art. 3-5 GesBG) und verlangt die obligatorische Akkreditierung die-
ser Studiengange nach GesBG (Art. 6).

Das GesBG (Art. 8) legt fest, dass sich das Verfahren, die Geltungsdauer sowie die
Gebuhren der Akkreditierung nach den Vorgaben des Hochschulférderungs- und -ko-
ordinationsgesetzes? (HFKG) richten.

Gegenstand dieser obligatorischen Programmakkreditierung sind namentlich folgende
Studiengéange:

e Bachelorstudiengang in Pflege;

e Bachelorstudiengang in Physiotherapie;

e Bachelorstudiengang in Ergotherapie;

e Bachelorstudiengang in Hebamme;

e Bachelorstudiengang in Erndhrung und Diatetik;
e Bachelorstudiengang in Optometrie;

e Masterstudiengang in Osteopathie.

Die Voraussetzungen fur die Akkreditierung einer dieser Studiengéange nach GesBG
sind:

(1) Die Hochschule, die den Studiengang anbietet, ist nach Art. 30 HFKG institutionell
akkreditiert (Art. 7 Bst. a GesBG);

(2) die inhaltliche und strukturelle Gestaltung des Studiengangs entspricht den Voraus-
setzungen von Art. 31 HFKG (vgl. Art. 7 Bst. b GesBG);

(3) der Studiengang vermittelt den Studierenden die Kompetenzen gemass GesBG
und sieht vor, dass der Erwerb dieser Kompetenzen uberpruft wird (Art. 7 Bst. C
GesBG).

Fir jeden dieser Studiengange sind auf der Basis der Berufskompetenzverordnung ei-
gene Akkreditierungsstandards vom BAG im Rahmen einer Verordnung?® erlassen wor-
den. Diese Akkreditierungsstandards missen im Rahmen des Verfahrens auf ihre Er-

fullung Uberprift werden, zusammen mit den fachertbergreifenden Qualitatsstandards

1 SR 811.21 Bundesgesetz vom 30. September 2016 iiber die Gesundheitsberufe

2 SR 414.20 Bundesgesetz liber die Forderung der Hochschulen und die Koordination im schweizeri-
schen Hochschulbereich vom 30. September 2011

3 SR 811.212.1 Verordnung des EDI Uber die Akkreditierung der Studiengange nach GesBG



fur Studienprogramme* gemass HFKG (vgl. Art. 7 und Art. 23 Akkreditierungsverord-
nung HFKG?®).

In diesem Zusammenhang relevant und gultig ist dartber hinaus die Verordnung des
Hochschulrates (iber die Koordination der Lehre an Schweizer Hochschulen® (Verord-
nung Koordination Lehre).

Die rechtlichen Grundlagen fiir die Akkreditierung von Studiengéngen nach HFKG und
GesBG sind also:

e GesBG;

e Verordnung des EDI Uber die Akkreditierung der Studiengange nach GesBG;
e HFKG;

e  Akkreditierungsverordnung HFKG;

e Verordnung Koordination Lehre.

Hochschulen, die entsprechende Studiengange anbieten, kdnnen bei einer vom
Schweizerischen Akkreditierungsrat” (nachfolgend: Akkreditierungsrat) anerkannten
Agentur die Akkreditierung

ihrer Studiengange nach HFKG und GesBG beantragen.

1.2 Externe Begutachtung und Akkreditierungsentscheid

Eine Gruppe von externen Gutachterinnen und Gutachtern Uberprift, ob die entspre-
chenden facherlbergreifenden Qualitdtsstandards fur die Programmakkreditierung
nach HFKG zusammen mit den fachspezifischen Akkreditierungsstandards gemass
GesBG vom Studiengang erflllt werden.

Der Akkreditierungsentscheid wird vom Schweizerischen Akkreditierungsrat getroffen.
Der Entscheid beruht auf dem Akkreditierungsantrag der Agentur, dem Bericht der
Gutachtergruppe und der Stellungnahme der Hochschule bzw. der Studiengangslei-
tung.

Die Agentur und der Akkreditierungsrat gewahrleisten den Hochschulen eine faire Be-
handlung wahrend des ganzen Akkreditierungsverfahrens.

1.3 Ablauf und Dauer des Verfahrens

In Ubereinstimmung mit der internationalen Praxis besteht das Akkreditierungsverfah-
ren aus den folgenden Verfahrensschritten:

e Eingabe des Gesuchs bei einer anerkannten Akkreditierungsagentur;

e Prifung des Gesuchs durch die Agentur und Mitteilung an den Akkreditie-
rungsrat;

4 Im HFKG wird der Begriff «Studienprogramm» verwendet, im GesBG der Begriff «Studiengang». Da
die Akkreditierung in diesem Fall vom Gesundheitsberufegesetz verlangt wird, wird im Folgenden der
Begriff «Studiengang» verwendet.

5 SR 414.205.3 Verordnung des Hochschulrates (ber die Akkreditierung im Hochschulbereich

5 SR 414.205.1 vom 29. November 2019

7 Vgl. https://akkreditierungsrat.ch/agenturen/



Planung und Eréffnung des Verfahrens einschliesslich Abschluss/Unterzeich-
nung des Vertrags zwischen der Agentur und der Hochschule (bzw. der zu-
standigen Studiengangsleitung, des betroffenen Departements);

Selbstbeurteilung des Studiengangs;

externe Begutachtung durch unabhangige Gutachterinnen und Gutachter, ein-
schliesslich einer Vor-Ort-Visite und eines Berichts der Gutachtergruppe; Ak-
kreditierungsantrag der Agentur und Stellungnahme der Hochschule;

Akkreditierungsentscheid des Akkreditierungsrats;
Publikation des Berichts;

gegebenenfalls Uberpriifung der Erfiillung der Auflagen.

Von der Eréffnung des Verfahrens bis zum Entscheid des Akkreditierungsrats dauert
ein Verfahren zur Programmakkreditierung mindestens 15 Monate. Fir jedes Verfah-
ren wird zwischen der Hochschule und der Agentur ein Zeitplan festgelegt.

Die Hochschule kann ein Akkreditierungsgesuch jederzeit zurtickziehen. Die bis dahin
entstandenen Kosten werden der Hochschule in Rechnung gestellt.



Schematische Darstellung des Ablaufs des Verfahrens

Hochschule

Agentur

chweizerischer
Akkreditierungsrat

Geschéftsstelle

Gutachtergruppe

BuN|IRMN2qISAIPS

Selbstbeurtei-
lungsbericht

m Gesuch um Eintretens-
% Programm- H entscheid Information
§ Akkreditierung
]
’ ]
Planung und Er6ffnung
des Verfahrens/Vertrag
“ Vorschlag ;
Anhérun > < Genehmigun
g \ Gutachtergruppe | = e

mindestens 5 Wochen

gruppe

Vorbereitung der Gutachter-

mindestens 3 Wochen

Vertragsabschluss

m ]
-4 |
e
i Vor-Ort-Visite - 1,5 Tage
3
c
E | mindestens 6 Wochen
24

3| £
3
o

Gutachterbericht
Lo >
Wochen l
Stellungnahme "_,Akkreditierungsantrag

m l
2
g
e Wiedererwagungsge- Akkredi-
: Sl - tierungs-
-
a
2
g
3
~
g | | zustimmung bei Publikation Publikation und

[ Verfahrensbericht

N

Information




1.4 Kosten

Die mit dem Akkreditierungsverfahren verbundenen Kosten sind in einer vom Hoch-
schulrat verabschiedeten Gebiihrenverordnung festgelegt.®

Die Kosten der Selbstbeurteilung gehen zu Lasten der Hochschule.

Die Modalitaten des Verfahrens werden in Vertragen, die die Agentur einerseits mit der
Hochschule und andererseits mit den Gutachterinnen und Gutachtern abschliesst,
festgelegt.

Die Pauschale deckt die Uberpriifung allfalliger Auflagen nicht ab.

1.5 Pflichten der Hochschule

Die Hochschule verpflichtet sich, die Standards, auf deren Grundlage ihre Studien-
gange gemass HFKG und GesBG akkreditiert werden, zu respektieren, und zwar wah-
rend der gesamten Akkreditierungsdauer, an allen betroffenen Standorten sowie bei
der Gesamtheit ihrer Aktivitaten.

Grundlegende Veranderungen im Studiengang (Titelbezeichnung, Lernziele usw.) sind
dem Akkreditierungsrat zur Kenntnis zu bringen.

2. Zulassung zum Verfahren

2.1 Eingabe des Gesuchs und Zulassungsvoraussetzun-
gen

Fir die Akkreditierung von Studiengangen nach HFKG und GesBG reicht die Hoch-
schule ein Gesuch bei einer anerkannten Akkreditierungsagentur ein. Die Hochschule
muss im Gesuch darlegen, dass der Studiengang die Voraussetzungen gemass Artikel
5 der Akkreditierungsverordnung HFKG erfuillt.

Ein Studiengang (oder ein Kooperationsstudiengang) wird zum Verfahren der Pro-
grammakkreditierung gemass HFKG zugelassen, wenn

e die Hochschule, die den Studiengang verantwortet, gestitzt auf das HFKG in-
stitutionell akkreditiert ist;

e eine Kohorte ihrer Studierenden den Studiengang absolviert hat;

e die antragstellende Hochschule den Titel des Kooperationsstudiengangs ver-
leiht;

e die antragstellende Hochschule die Verantwortung fiir die Qualitat des Koope-
rationsstudiengangs tbernimmt.

2.2 Eintreten

Die Agentur prift die Zulassungsvoraussetzungen gemass Artikel 5 der Akkreditie-
rungsverordnung HFKG.

8 vgl. http://aag.ch/de/die-aaqg/reglemente/



Sind die Voraussetzungen fiir die Zulassung zum Verfahren erflllt, so entscheidet die

Agentur auf Eintreten. Sind die Voraussetzungen hingegen nicht erfiillt, trifft die Agen-
tur einen Nichteintretensentscheid und informiert den Akkreditierungsrat und die Hoch-
schule.

3. Verfahrensschritte
3.1 Selbstbeurteilung

Nach dem Entscheid auf Eintreten ertffnet die Agentur zusammen mit der Hochschule
respektive mit den fiir den Studiengang relevanten Ansprechpartnern formell das Ak-
kreditierungsverfahren.

In der Eréffnungssitzung werden die folgenden Punkte behandelt und in einem Proto-
koll festgehalten:

e Planung des Akkreditierungsverfahrens (Verfahrensschritte und Zeitplan);
e Festlegen der Verfahrenssprache (Deutsch, Franzdsisch, Italienisch);

e  Profil der Gutachtergruppe;

e  Entwurf zum Ablauf der Vor-Ort-Visite.

Anschliessend fuhren die Verantwortlichen fir den Studiengang eine Selbstbeurteilung
durch und fassen die Ergebnisse in einem schriftlichen Bericht (Selbstbeurteilungsbe-
richt) zusammen. Dieser Prozess sollte breit abgestiitzt sein und auch Uberlegungen
zur Weiterentwicklung des Studiengangs enthalten.

Der Selbstbeurteilungsbericht bezieht Angaben, welche anlasslich der institutionellen
Akkreditierung fir den Studiengang von Belang waren, mit ein. Der Bericht ist reflexiv
und selbstkritisch und enthalt Informationen, Beschreibungen und Analysen, auf deren
Basis eine Einschatzung zum Erfiillungsgrad der Qualitatsstandards erfolgen kann;
dazu gehdren insbesondere folgende Angaben:

e Portrat der Hochschule und des Studiengangs (besondere Merkmale, Organi-
sation, Kennzahlen);

e Beschreibung und Ablauf des Selbstbeurteilungsprozesses;

e gegebenenfalls Berichte oder Ergebnisse aus friiheren Qualitatssicherungs-
verfahren;

e Prasentation des Qualitatssicherungssystems des Studiengangs;

e Beurteilung aller Standards geméass HFKG und GesBG hinsichtlich deren Er-
fullung;

o flr jeden Standard oder Bereich Darstellung der Starken, Schwéchen und
Entwicklungsméglichkeiten;

e Aktionsplan fiir die Weiterentwicklung des Studiengangs.

Der Selbstbeurteilungsbericht dient den Gutachterinnen und Gutachtern als Grundlage
fur ihre Vor-Ort-Visite und zur Beurteilung, in welchem Masse die Standards durch den
Studiengang erfullt werden. Ausserdem wird der Selbstbeurteilungsbericht dem Akkre-
ditierungsrat, zusammen mit einem Antrag auf Akkreditierung der Agentur, vorgelegt.
Die Hochschule verfasst eine englischsprachige Zusammenfassung inklusive Starken-
und Schwachenprofil von ca. 3—4 Seiten (max. 10'000 Zeichen ohne Leerzeichen) und
legt diese dem Selbstbeurteilungsbericht bei.



Der Selbstbeurteilungsbericht sollte etwa 50 Seiten umfassen (ohne Anhange) und ist
direkt bei der Agentur einzureichen. Die Agentur gibt die Struktur des Selbstbeurtei-
lungsberichts vor, jedoch nicht dessen Gestaltung.

Die Phase der Selbstbeurteilung dauert in der Regel mindestens fiinf Monate.

Wahrend dieses Zeitraums steht die Agentur fiir alle formalen Fragen zum Selbstbeur-
teilungsbericht zur Verfiigung. Bei Bedarf wird eine Sitzung mit der Hochschule anbe-
raumt.

Ferner legt die Agentur eine Sitzung mit den Vertreterinnen und Vertretern des Studi-
engangs fest, an der die externe Begutachtung vorbereitet wird.

3.2 Externe Begutachtung

Die externe Begutachtung umfasst die folgenden Elemente:
e Auswahl der Gutachterinnen und Gutachter;
e Vorbereitung der Gutachtergruppe auf die Vor-Ort-Visite;
e Vor-Ort-Visite;

e Bericht der Gutachtergruppe Uber die externe Begutachtung.

3.2.1 Auswahl der Gutachterinnen und Gutachter

Die von der Agentur beauftragte Gutachtergruppe setzt sich aus vier Personen (drei
Fachgutachtende sowie ein studentisches Mitglied) zusammen und verfigt in der
Summe uber nationale und internationale Erfahrung sowie Uber Kenntnisse, die sie fir
die Ausfiihrung ihrer Aufgaben benétigt, insbesondere:

e Erfahrung mit Akkreditierungsverfahren im Bereich der héheren Bildung;

¢ angemessene Qualifikationen und wissenschaftliche und/oder berufliche Er-
fahrung im zu akkreditierenden Bereich;

e Erfahrung im Bereich der Steuerung von Studienprogrammen, deren hoch-
schulinterne Qualitatssicherung und Weiterentwicklung;

¢ hinreichende Kenntnisse der schweizerischen Hochschullandschaft und des
schweizerischen Gesundheitssystems, insbesondere zum Umfeld des be-
troffenen Studiengangs;

e aktive Kenntnisse der Verfahrenssprache.

Die Zusammensetzung der Gutachtergruppe ist ausgewogen, international ausgerich-
tet und beriicksichtigt Geschlecht, Herkunft und Alter der Gutachterinnen und Gutach-
ter sowie die Besonderheiten der Hochschule und gegebenenfalls die besonderen Un-
terrichtsformen des Studiengangs. Die Gutachterinnen und Gutachter miissen unab-
hangig und in der Lage sein, den Studiengang unvoreingenommen zu beurteilen.

An der Eroffnungssitzung des Verfahrens wird das Profil der Gutachtergruppe mit der
Hochschule besprochen. Anschliessend wird der Hochschule eine Longlist mit Namen
potenzieller Gutachterinnen und Gutachter unterbreitet. Die Personen, bei denen in
Bezug auf die Hochschule ein Interessenkonflikt oder mangelnde Unabhangigkeit ver-
mutet wird, scheiden aus der Liste aus.

Die Agentur legt dem Akkreditierungsrat die Longlist zur Genehmigung vor. Anschlies-
send bildet sie die Gutachtergruppe und bestimmt eine Vorsitzende bzw. einen Vorsit-
zenden.

Die Gutachtergruppe hat folgende Aufgaben:



o Vorbereitung der Visite;
e Flhren der Gesprache wahrend der Vor-Ort-Visite;

e Verantwortung fur den Gutachterbericht; die Agentur unterstutzt die Gutach-
tergruppe redaktionell.

Die Agentur begleitet und unterstitzt die Gutachtergruppe wahrend des gesamten Ver-
fahrens. Sie gewahrleistet die Kommunikation zwischen der Gutachtergruppe und der
Hochschule, da diese wahrend des Verfahrens — abgesehen von den Gesprachen im
Rahmen der Vor-Ort-Visite — nicht direkt miteinander kommunizieren.

3.2.2 Vorbereitung der Gutachtergruppe auf die Vor-Ort-Visite

Die Vorbereitung der Gutachtergruppe auf die Vor-Ort-Visite durch die Agentur hat
zum Ziel, die Mitglieder Uber ihre Rolle, den Aufgabenbereich und namentlich tber fol-
gende Punkte zu orientieren:

e die Besonderheiten des Studiengangs;

e die Besonderheiten der schweizerischen Hochschullandschaft im Umfeld des
antragstellenden Studiengangs sowie den Besonderheiten des schweizeri-
schen Gesundheitssystems und der Gesundheitsberufe; den Umfang und die
Einzelheiten ihres Auftrags, insbesondere die Qualitatsstandards;

e Themen und Fragen, die wahrend der Vor-Ort-Visite behandelt werden mis-
sen;

e erganzende Dokumente, die gegebenenfalls notwendig sind;
e den Ablauf der Vor-Ort-Visite.

Die Form dieser Vorbereitung wird mit Rucksicht auf die Anforderungen des jeweiligen
Verfahrens festgelegt. In der Folge teilt die Agentur den Verantwortlichen des Studien-
gangs allfélligen Bedarf an ergdnzenden Dokumenten sowie mdgliche Anpassungen
am Ablauf der Vor-Ort-Visite mit. Die Agentur stellt anschliessend in Zusammenarbeit
mit der Hochschule das Programm der Vor-Ort-Visite fertig, wobei den Besonderheiten
des Studiengangs Rechnung getragen wird.

3.2.3 Vor-Ort-Visite

Die Vor-Ort-Visite gibt der Gutachtergruppe die Moéglichkeit zu beurteilen, ob der Studi-
engang die Standards erfillt und wie er sich gegebenenfalls weiterentwickeln kann.
Sie beginnt mit einer Besprechung unter den Gutachterinnen und Gutachtern mit der
Agentur.

Die Gutachtergruppe trifft die unterschiedlichen Anspruchsgruppen des Studiengangs,
das heisst die Verantwortlichen des Studiengangs, die Dozierenden, die Verantwortli-
chen fir die Qualitatssicherung, Vertreterinnen und Vertreter der Studierenden, des
Mittelbaus, des administrativen und technischen Personals sowie aus den Alumni und
aus der Berufspraxis. Das Programm der Vor-Ort-Visite — d. h. sowohl deren Struktur
als auch die Liste der Personen, mit denen ein Treffen stattfinden soll — wird zwischen
der Hochschule und der Agentur abgesprochen. Der Ablauf sieht auch Arbeitssitzun-
gen der Gutachtergruppe vor.

Die Vor-Ort-Visite endet mit dem so genannten Debriefing, einer mtindlichen Informa-
tion, in deren Rahmen die Gutachtergruppe der Hochschule ihre ersten Eindruicke
schildert und einen Uberblick (iber die Starken und die anstehenden Herausforderun-
gen vermittelt. Im Rahmen dieser mindlichen Information ist keine Diskussion mit der
Hochschule vorgesehen.



Die Vor-Ort-Visite dauert in der Regel eineinhalb Tage; die Dauer kann den jeweiligen
Bedirfnissen des Studiengangs und den Besonderheiten der Hochschule angepasst
werden. Die von der Hochschule zu entrichtende Pauschale wird in der Folge angegli-
chen.

Fir das Verfahren im Allgemeinen und die Vor-Ort-Visite im Speziellen gilt der Verhal-
tenscodex®.

3.2.4 Bericht der Gutachtergruppe

Nach der Vor-Ort-Visite erstellt die Gutachtergruppe unter der Verantwortung der Vor-
sitzenden bzw. des Vorsitzenden und mit der redaktionellen Unterstiitzung der Agentur
einen Bericht. Dieser Bericht der Gutachtergruppe enthalt insbesondere die folgenden
Elemente:

e eine Beschreibung, Analyse und Schlussfolgerung in Bezug auf die Einhal-
tung der Standards;

e eine zusammenfassende Starken- und Schwachenanalyse des Studiengangs;

e Empfehlungen und allféllige Auflagen fur die kiinftige Weiterentwicklung des
Studiengangs;

e eine Akkreditierungsempfehlung zuhanden der Agentur. Jeder Standard wird
anhand einer Skala mit den folgenden vier Stufen bewertet: vollstéandig erflllt,
grosstenteils erflllt, teilweise erfillt, nicht erfillt. Die Gutachtergruppe bertick-
sichtigt bei ihrer Beurteilung die Besonderheiten der Hochschule/des Studien-
gangs.

e Ein Standard gilt als vollstandig erflllt, wenn er vollstdndig und koharent um-
gesetzt wird und damit die Qualitat des Studienprogramms sichert.

e Ein Standard gilt als grosstenteils erflllt, wenn seine Umsetzung nur geringe
Mangel aufweist.

e Ein Standard gilt als teilweise erflllt, wenn erhebliche Mangel oder beachtli-
che Schwachen bei seiner Umsetzung festgestellt werden, oder wenn er nur
fur gewisse Teilbereiche des Studienprogramms angelegt ist.

e Ein Standard gilt als nicht erfillt, wenn er im Studiengang nicht bericksichtigt
wird und/oder wenn dessen Umsetzung die Qualitat des Studiengang nicht zu
gewahrleisten vermag.

Im Hinblick auf die Qualitatsentwicklung kann die Gutachtergruppe Empfehlungen in
angemessener Zahl formulieren. Wenn ein Standard nur teilweise erfullt oder nicht er-
fullt wird, muss die Gutachtergruppe zudem eine oder mehrere Auflagen vorschlagen.
Eine Auflage dient zur Korrektur eines erheblichen Mangels, den die Hochschule be-
heben muss, oder definiert eine Anforderung, die sie erfiillen muss, damit die Pro-
grammakkreditierung weiterhin bestehen bleibt.

Eine Auflage muss sich immer auf einen Standard beziehen. Die Hochschule muss die
Auflage innerhalb einer vorgegebenen Frist erfillen kdnnen.

Wenn die Gutachtergruppe der Auffassung ist, dass allfallige Mangel des Studien-
gangs bezlglich der Standards nicht innerhalb einer angemessenen Frist beseitigt
werden kénnen oder dass zu viele Mangel bestehen, kann sie die Ablehnung der Ak-
kreditierung empfehlen.

Die Akkreditierungsempfehlung der Gutachtergruppe beruht auf einer Gesamtbeurtei-
lung der Einhaltung der Standards.

®vgl. Anhang 4



Fir das Akkreditierungsverfahren gelten die Vorschriften des Bundesgesetzes liber
den Datenschutz; das heisst, dass die Mitglieder der Gutachtergruppe alle Angaben
vertraulich behandeln.™®

Die externe Begutachtung dauert mindestens vier Monate.

3.3 Akkreditierungsantrag der Agentur und Stellungnahme
der Hochschule

Nach einer formellen Uberpriifung des Berichts der Gutachtergruppe bereitet die
Agentur den Akkreditierungsantrag vor, der die folgenden Elemente umfasst:

e eine vollstandige Ubersicht (iber das Verfahren (Zusammensetzung der Gut-
achtergruppe, Zeitplan, Beurteilung des Selbstbeurteilungsberichts, Vor-Ort-
Visite und ihre Vorbereitung);

e einen Akkreditierungsantrag zuhanden des Akkreditierungsrats.

Der Akkreditierungsantrag der Agentur stitzt sich auf den Selbstbeurteilungsbericht
des Studiengangs und den Bericht der Gutachtergruppe.

Die Agentur unterbreitet der Hochschule (respektive Studiengangsleitung) ihren Akkre-
ditierungsantrag und den Bericht der Gutachtergruppe zur Stellungnahme. Mit dieser
schriftlichen Stellungnahme nimmt die Hochschule (respektive Studiengangsleitung)
ihr Recht wahr, vor dem Entscheid des Akkreditierungsrats angehort zu werden. Im
Falle von Auflagen nimmt die Hochschule (respektive Studiengangsleitung) auf diese
Bezug.

Die Agentur priift die Stellungnahme der Hochschule (respektive Studiengangsleitung)
und passt ihren Akkreditierungsantrag allenfalls an.

Die Stellungnahme ist ein integraler Bestandteil der Gesamtdokumentation des Ver-
fahrens und wird zusammen mit dem Selbstbeurteilungsbericht, dem Bericht der Gut-
achtergruppe und dem Akkreditierungsantrag der Agentur dem Akkreditierungsrat
Ubergeben.

3.4 Entscheid

Der Akkreditierungsrat stiitzt seinen Entscheid auf den Akkreditierungsantrag der
Agentur, den Selbstbeurteilungsbericht, den Bericht der Gutachtergruppe und auf die
Stellungnahme der Hochschule (respektive Studiengangsleitung).

Der Akkreditierungsrat hat die Méglichkeit:
e die Akkreditierung ohne Auflagen auszusprechen;
e die Akkreditierung mit Auflage(n) auszusprechen;
e die Akkreditierung abzulehnen.

Gegen den Entscheid des Akkreditierungsrats kann gemass Artikel 65 Absatz 2 HFKG
keine Beschwerde erhoben werden. Die Hochschule kann jedoch ein Gesuch auf Wie-
dererwagung beim Akkreditierungsrat einreichen™".

Die Akkreditierung gilt wahrend sieben Jahren ab Rechtskraft des Entscheids.

10 Bundesgesetz vom 19. Juni 1992 iiber den Datenschutz (DSG), SR 235.1
11 Siehe http://akkreditierungsrat.ch/de/akkreditierungsrat/
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Der Akkreditierungsrat bestimmt im Rahmen der Akkreditierungsentscheidung Frist
und Modalitat der Uberpriifung der Erfillung allfalliger Auflagen.

Der Akkreditierungsrat informiert die Hochschule und die Agentur Gber seinen Ent-
scheid.

3.5 Publikation

Der Akkreditierungsrat publiziert eine Liste der gemass HFKG und GesBG akkreditier-
ten Studiengange.

Die Agentur publiziert einen Verfahrensbericht, der den Bericht der Gutachtergruppe,
den Akkreditierungsantrag der Agentur, die Stellungnahme der Hochschule (respektive
Studiengangsleitung) und den Entscheid des Schweizerischen Akkreditierungsrates
enthalt. Die Publikation wird mit der Hochschule bei Vertragsabschluss geregelt.

3.6 Uberpriifung der Erfiillung der Auflagen

Die Hochschule reicht innerhalb der gesetzten Frist ein Dossier beim Akkreditierungs-
rat ein, in dem sie darlegt, wie sie die Auflagen erfillt hat.

Der Akkreditierungsrat mandatiert die Agentur, die Erflllung der Auflagen zu tGberpri-
fen. Die Agentur fiihrt diese Uberpriifung — meist mit Einbezug von Gutachterinnen
und Gutachtern — gemass der beim Entscheid festgelegten Modalitat (“sur dossier” o-
der mit einer verkirzten Visite) durch. Sie verfasst einen Bericht zuhanden des Akkre-
ditierungsrates.

Das Verfahren der Auflagentberprifung wird der Hochschule in Rechnung gestelit.

Der Akkreditierungsrat entscheidet daraufhin tber die Auflagenerfillung. Werden die
Auflagen erflllt, bleibt die Akkreditierung wahrend des verbleibenden Zeitraums der
siebenjahrigen Akkreditierungsdauer guiltig. Werden die Auflagen nicht oder nicht in-
nert der gesetzten Frist erflllt, trifft der Akkreditierungsrat die erforderlichen Verwal-
tungsmassnahmen nach Artikel 64 HFKG.

Anhang 1
Akkreditierungsverordnung HFKG
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Verordnung des Hochschulrates 414.205.3

iiber die Akkreditierung im Hochschulbereich
(AKkreditierungsverordnung HFKG)'

vom 28. Mai 2015 (Stand am 1. Januar 2018)

Der Hochschulrat,

gestiitzt auf Artikel 30 Absatz 2 des Hochschulférderungs- und
-koordinationsgesetzes vom 30. September 2011>(HFKG)

und auf Artikel 2 Absatz 2 Buchstabe b Ziffer 1 der Vereinbarung vom

26. Februar 2015° zwischen dem Bund und den Kantonen iiber die Zusammenar-
beit

im Hochschulbereich,

verordnet.*

1. Abschnitt: Allgemeine Bestimmungen
Art. 1 Gegenstand

Diese Verordnung’ konkretisiert die Voraussetzungen fiir die institutionelle Akkre-
ditierung nach Artikel 30 HFKG und fiir die Programmakkreditierung nach Artikel
31 HFKG. Sie legt fest:

a. die Voraussetzungen fiir die Zulassung zum Akkreditierungsverfahren;

b. die Voraussetzungen fiir die institutionelle Akkreditierung und die Pro-
grammakkreditierung und die Wirkungen der institutionellen Akkreditie-
rung;

c. ¢das Verfahren der erstmaligen Akkreditierung;

d. die in den Verfahren anzuwendenden Qualitéitsstandards.

Art. 2 Studienprogramme
Als Studienprogramme im Sinne dieser Verordnung gelten:
a. Bachelor-Studienprogramme im Umfang von 180 ECTS’-Punkten;

AS 2015 1877

! Fassung gemiss Ziff. I der V des Hochschulrats vom 23. Nov. 2017, in Kraft seit
1. Jan. 2018 (AS 2017 7375).

2SR 414.20

3 SR 414.205

* Fassung gemiiss Ziff. I der V des Hochschulrats vom 23. Nov. 2017, in Kraft seit
1. Jan. 2018 (AS 2017 7375).

5 Ausdruck gemiss Ziff. I der V des Hochschulrats vom 23. Nov. 2017, in Kraft seit
1. Jan. 2018 (AS 2017 7375). Diese And. wurde im ganzen Erlass beriicksichtigt.
¢ Fassung gemdss Ziff. I der V des Hochschulrats vom 23. Nov. 2017, in Kraft seit
1. Jan. 2018 (AS 2017 7375).

"ECTS = European Credit Transfer System
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414.205.3 Hochschule

b. Master-Studienprogramme im Umfang von 90—120 ECTS-Punkten;

c. Weiterbildungs-Studienprogramme im Umfang von mindestens 60 ECTS-
Punkten;

d. Studienprogramme, deren Akkreditierung nach HFKG in einem Spezial-
gesetz vorgesehen ist.

Art. 3 Akkreditierungsagenturen

' Als Akkreditierungsagentur im Sinne dieser Verordnung gelten die Schweizeri-
sche Agentur fiir Akkreditierung und Qualitétssicherung sowie weitere vom
Schweizerischen Akkreditierungsrat (Akkreditierungsrat) anerkannte in- oder aus-
landische Agenturen.

> Die Akkreditierungsagenturen fithren die Akkreditierungsverfahren nach Artikel
32 HFKG durch.

’ Die Voraussetzungen und das Verfahren zur Anerkennung von weiteren in- und
auslidndischen Akkreditierungsagenturen werden vom Akkreditierungsrat in eige-
nen Richtlinien definiert.

2. Abschnitt:
Voraussetzungen fiir die Zulassung zum Akkreditierungsverfahren

Art. 4 Institutionelle Akkreditierung

1 Eine Hochschule oder eine andere Institution des Hochschulbereichs wird zur
institutionellen Akkreditierung zugelassen, wenn sie die folgenden Voraussetzun-
gen erfiillt:

a. Sie gewihrleistet die Freiheit und die Einheit von Lehre und Forschung.

b. Sie entspricht einem der folgenden Hochschultypen:

1. universitdre Hochschule;
2. Fachhochschule oder piddagogische Hochschule.

c. Sie hélt soweit anwendbar die Voraussetzungen fiir die Zulassung zur ers-
ten Studienstufe geméss den Artikeln 23-25 sowie 73 HFKG ein; handelt
es sich um eine Fachhochschule, so hilt sie zusétzlich die Regelung tiber
die Studiengestaltung geméss Artikel 26 HFKG ein.

d. Sie verfiigt iiber ein Qualitédtssicherungssystem (Art. 30 Abs. 1 Bst. a
HFKG).

e. Sie ist mit dem europidischen Hochschulraum kompatibel.

f.  Sie verfiigt in der Schweiz abgestimmt auf ihren Typ und auf ihr Profil
iiber Infrastruktur und Personal fiir Lehre, Forschung und Dienstleistung.

g. Eine Kohorte ihrer Studierenden hat ein Studienprogramm absolviert.

13



Akkreditierungsverordnung HFKG 414.205.3

h. Sie verfiigt iiber die Ressourcen, ihre Tatigkeit langfristig aufrechtzuerhal-
ten (Art. 30 Abs. 1 Bst. ¢ HFKG), und hat Vorkehrungen getroffen, damit
die Studierenden ein einmal aufgenommenes Studienprogramm bis zu
Ende absolvieren konnen.

i.  Sie ist eine juristische Person in der Schweiz.

2 Eine Hochschule oder eine andere Institution des Hochschulbereichs wird ohne
Priifung der Voraussetzungen nach Absatz 1 zum Verfahren der institutionellen
Akkreditierung zugelassen, wenn sie eine der folgenden Voraussetzungen erfiillt:

a. Sie ist gestiitzt auf das HFKG bereits institutionell akkreditiert.

b. Sie ist vor Inkrafttreten des HFKG durch Bundesrecht geschaffen worden.

c. Sie war nach dem Universitétsférderungsgesetz vom 8. Oktober 1999s
(UFG) oder nach dem Fachhochschulgesetzes vom 6. Oktober 1995
(FHSG) als beitragsberechtigt anerkannt (Art. 75 Abs. 2 HFKG).

d. Sie war bereits vor Inkrafttreten des HFKG eine 6ffentlich-rechtliche pa-
dagogische Hochschule nach kantonalem Recht.

Art. 5 Programmakkreditierung
' Ein Studienprogramm wird zur Programmakkreditierung zugelassen, wenn die
folgenden Voraussetzungen erfiillt sind:
a. Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs, die das
Studienprogramm verantwortet, ist gestiitzt auf das HFKG institutionell
akkreditiert.
b. Eine Kohorte ihrer Studierenden hat das Studienprogramm absolviert.
> Fiir Kooperationsstudienprogramme gelten die gleichen Regeln und die gleichen
Standards wie fiir andere Studienprogramme. Sie werden zur Programmakkreditie-
rung zugelassen, wenn die beantragende Hochschule oder andere Institution des
Hochschulbereichs:

a. den Titel verleiht; und

b. die Verantwortung fiir die Qualitit des Studienprogramms tibernimmt.

8 [AS 2000 948, 2003 187 Anhang Zift. I1 3, 2004 2013, 2007 5779 Ziff. 11 5, 2008 307
3437 Ziff. 11 18, 2012 3655 Ziff. 1 10, 2011 5871. AS 2014 4103 Anhang Ziff. I 1]

? [AS 1996 2588, 2002 953, 2005 4635, 2006 2197 Anhang Zift. 37, 2012 3655 Ziff. I 11.
AS 2014 4103 Anhang Ziff. I 2]
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414.205.3 Hochschule

3. Abschnitt:
Voraussetzungen fiir die institutionelle Akkreditierung und die Programmak-
kreditierung

Art. 6 Institutionelle Akkreditierung
Eine Hochschule oder eine andere Institution des Hochschulbereichs wird akkredi-
tiert, wenn sie die Qualitdtsstandards nach Artikel 22 erfiillt.

Art. 7 Programmakkreditierung
Studienprogramme akkreditierter Hochschulen oder anderer Institutionen des
Hochschulbereichs nach HFKG werden akkreditiert, wenn sie:
a. die Qualitdtsstandards nach Artikel 23 erfiillen; und
b. gegebenenfalls die in einem Spezialgesetz festgelegten weiteren Voraus-
setzungen erfiillen.

4. Abschnitt: Wirkungen der institutionellen Akkreditierung

Art. 8

' Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs wird ihrem
Antrag entsprechend akkreditiert als Universitit, universitires Institut, Fachhoch-
schule, Fachhochschulinstitut oder piddagogische Hochschule.

> Sie erhélt das Bezeichnungsrecht nach Artikel 29 HFKG.

3 Ist eine pddagogische Hochschule in eine Fachhochschule integriert, so erhilt die
Fachhochschule das Bezeichnungsrecht fiir die paddagogische Hochschule im Rah-
men der institutionellen Akkreditierung der Fachhochschule.

5. Abschnitt: Verfahren der erstmaligen Akkreditierungio

Art. 8a"

Die Bestimmungen dieses Abschnitts regeln das Verfahren der erstmaligen Akkre-
ditierung.

Art. 9 Allgemeine Bestimmungen
' Gegenstand des Akkreditierungsverfahrens ist das Qualititssicherungssystem der
Hochschule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs.

' Fassung gemiss Ziff. I der V des Hochschulrats vom 23. Nov. 2017, in Kraft seit
1. Jan. 2018 (AS 2017 7375).
! Eingefligt durch Ziff. I der V des Hochschulrats vom 23. Nov. 2017, in Kraft seit
1. Jan. 2018 (AS 2017 7375).
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Akkreditierungsverordnung HFKG 414.205.3

> Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs bezieht unter
Beriicksichtigung ihrer organisatorischen Eigenheiten alle ihre reprasentativen
Gruppen, insbesondere die Studierenden, den Mittelbau, den Lehrkérper und das
Verwaltungspersonal, in das Akkreditierungsverfahren ein.

3 Ergebnisse externer Qualitdtspriifungen konnen beriicksichtigt werden, sofern sie
nicht mehr als drei Jahre alt sind.

* Ein Bachelorstudienprogramm kann mit dem entsprechenden konsekutiven Mas-
terstudienprogramm im gleichen Verfahren akkreditiert werden.

s Verfahren der Akkreditierung nach HFKG kénnen zusammen mit Verfahren
anderer Akkreditierungsagenturen oder -organisationen durchgefiihrt werden,
wenn dabei alle Qualititsstandards dieser Verordnung beriicksichtigt werden.

¢ Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs wihlt zur
Durchfiihrung der institutionellen Akkreditierung oder der Programmakkreditie-
rung die Akkreditierungsagentur aus den vom Akkreditierungsrat anerkannten Ak-
kreditierungsagenturen aus.

Art. 10 Eingabe des Gesuchs und Entscheid auf Eintreten

' Fiir die institutionelle Akkreditierung reicht die Hochschule oder die andere Insti-
tution des Hochschulbereichs ein begriindetes Gesuch beim Akkreditierungsrat
ein. Sind die Voraussetzungen nach Artikel 4 erfiillt, so entscheidet der Akkredi-
tierungsrat auf Eintreten und leitet die Unterlagen zur Priifung an die Akkreditie-
rungsagentur weiter. Sind sie nicht erfiillt, so trifft der Akkreditierungsrat einen
Nichteintretensentscheid.

* Fiir die Programmakkreditierung reicht die Hochschule oder die andere Institu-
tion des Hochschulbereichs ein begriindetes Gesuch bei der Akkreditierungsagen-
tur ein. Sind die Voraussetzungen nach Artikel 5 erfiillt, so tritt die Akkreditie-
rungsagentur auf das Gesuch ein. Sind sie nicht erfiillt, so trifft sie einen Nichtein-
tretensentscheid. Sie informiert in beiden Féllen den Akkreditierungsrat.

3 Fuir die Akkreditierung und die Erneuerung der Akkreditierung muss das Gesuch
rechtzeitig eingereicht werden, damit der Entscheid vor Ablauf der Akkreditierung
oder der Ubergangsfrist (Art. 75 HFKG) fallen kann.

Art. 11 Selbstbeurteilung

' Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs fiihrt eine
Selbstbeurteilung durch und fasst die Ergebnisse in einem schriftlichen Bericht
(Selbstbeurteilungsbericht) zusammen.

2 Sie reicht den Selbstbeurteilungsbericht bei der Akkreditierungsagentur ein.

Art. 12 Externe Begutachtung

' Eine Gutachtergruppe priift auf der Grundlage des Selbstbeurteilungsberichts und
einer Vor-Ort-Visite, ob die Hochschule oder die andere Institution des Hoch-
schulbereichs oder der Studiengang die Qualitdtsstandards erfiillt.
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2 Sie fiihrt anldsslich der Vor-Ort-Visite Gesprache mit allen reprasentativen Grup-
pen, die durch das Verfahren betroffen sind.
3 Sie erstellt einen Bericht. Dieser umfasst:

a. eine Beurteilung des Qualitéitssicherungssystems der Hochschule oder der
anderen Institution des Hochschulbereichs auf der Grundlage der Quali-
titsstandards;

b. bei Bedarf Vorschldge fiir Empfehlungen und Auflagen zur Weiterent-
wicklung des Qualititssicherungssystems;

c. einen Akkreditierungsvorschlag zu Handen der Akkreditierungsagentur.

Art. 13 Zusammensetzung der Gutachtergruppe

' Die Akkreditierungsagentur setzt fiir die externe Begutachtung eine Gutachter-
gruppe ein.

> Sie setzt die Gutachtergruppe so zusammen, dass diese iiber die fiir die Beurtei-
lung des Akkreditierungsgesuchs notwendigen nationalen und internationalen Er-
fahrungen und Fachkenntnisse verfligt. Der Typ, das Profil, die Grosse und wei-
tere spezifische Merkmale der Hochschule oder der anderen Institution des Hoch-
schulbereichs sind dabei zu berticksichtigen.

3 In der Zusammensetzung der Gutachtergruppe werden das Geschlecht, das Alter
und die Herkunft berticksichtigt. Die Gutachterinnen und Gutachter miissen unab-
héngig und unbefangen sein.

+ Fuir die Zusammensetzung der Gutachtergruppe gilt iberdies Folgendes:

a. Bei einer institutionellen Akkreditierung setzt sich die Gutachtergruppe
aus mindestens fiinf Gutachterinnen und Gutachtern zusammen. Die
Gruppe verfiigt insgesamt {iber aktuelle und internationale Erfahrung in
der Leitung oder Steuerung einer Hochschule oder einer anderen Institu-
tion des Hochschulbereichs, in der hochschulinternen Qualitétssicherung,
in der Lehre und Forschung sowie je nach Hochschule oder anderer Insti-
tution des Hochschulbereichs in der Berufspraxis oder in einer ausseraka-
demischen Perspektive.

b. Fiihrt die zu akkreditierende Hochschule eine integrierte pidagogische
Hochschule, so miissen die entsprechenden Kompetenzen in der Gutach-
tergruppe vertreten sein.

c. Bei einer Programmakkreditierung setzt sich die Gutachtergruppe aus
mindestens drei Gutachterinnen und Gutachtern zusammen, die auf adi-
quate Weise die Lehre sowie die Berufspraxis reprisentieren. Bei regle-
mentierten Berufen sind die zusétzlichen Anforderungen der Spezialge-
setze zu beriicksichtigen.

d. Fir die institutionelle Akkreditierung und fiir die Programmakkreditierung
von grundsténdigen Studiengéingen (Bachelor- und Masterstudiengénge)
muss ein Mitglied der Gutachtergruppe aus dem Kreis der Studierenden
kommen.
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s Die Akkreditierungsagentur hort die Hochschule oder die andere Institution des
Hochschulbereichs beziiglich der Zusammensetzung und des Profils der Gutach-
tergruppe an, bevor sie die Gutachtergruppe einsetzt.

¢ Fiir die Mitglieder der Gutachtergruppe gilt Artikel 10 des Verwaltungsverfah-
rensgesetzes vom 20. Dezember 196812 iiber den Ausstand.

Art. 14 Akkreditierungsantrag der Akkreditierungsagentur und Stellung-
nahme der Hochschule oder der anderen Institution des Hoch-
schulbereichs

' Die Akkreditierungsagentur formuliert gestiitzt auf die verfahrensrelevanten Un-

terlagen, insbesondere den Selbstbeurteilungsbericht und den Bericht der Gutach-

tergruppe, einen Antrag auf Akkreditierung an den Akkreditierungsrat.

> Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs nimmt zum

Bericht der Gutachtergruppe und zum Akkreditierungsantrag der Akkreditierungs-

agentur Stellung.

’ Die Akkreditierungsagentur unterbreitet ihren Akkreditierungsantrag zusammen

mit dem Selbstbeurteilungsbericht, dem Bericht der Gutachtergruppe und der Stel-

lungnahme der Hochschule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs
dem Akkreditierungsrat zur Entscheidung.

* Der Akkreditierungsrat priift, ob der Antrag als Entscheidgrundlage geeignet ist;

gegebenenfalls weist er den Antrag an die Akkreditierungsagentur zuriick.

Art. 15 Akkreditierungsentscheid
' Der Akkreditierungsrat entscheidet aufgrund des Antrags der Akkreditierungs-
agentur, des Selbstbeurteilungsberichts, des Berichts der Gutachtergruppe und der
Stellungnahme der Hochschule oder der anderen Institution des Hochschulbe-
reichs tiber die institutionelle Akkreditierung oder die Programmakkreditierung.
> Der Akkreditierungsrat hat die Moglichkeit:

a. die Akkreditierung ohne Auflagen auszusprechen;

b. die Akkreditierung mit Auflagen auszusprechen;

c. die Akkreditierung abzulehnen.
3 Er bestimmt im Rahmen des Akkreditierungsentscheids Frist und Modalitét der
Uberpriifung der Erfiillung der Auflagen.
4 Er informiert die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs
sowie die Akkreditierungsagentur tiber seinen Entscheid.
s Die Akkreditierungsentscheide sind geméss Artikel 65 Absatz 2 HFKG nicht
anfechtbar. Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs
kann ein Wiedererwigungsgesuch beim Akkreditierungsrat einreichen.

2SR 172.021
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Art. 16 Riickzug des Gesuchs
! Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs kann ein Ak-
kreditierungsgesuch jederzeit zurtickziehen.

2 Zieht die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs ihr Ge-
such zurtick, so kann sie frithestens nach 24 Monaten erneut ein Gesuch einrei-
chen.

Art. 17 Informationspflicht der Hochschulen und der anderen Institutionen
des Hochschulbereichs

Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs muss jede An-

derung, die dazu fiihrt, dass die Anforderungen geméss Artikel 6 oder 7 nicht mehr

erfillt sind, dem Akkreditierungsrat unverziiglich zur Kenntnis bringen.

Art. 18 Verwaltungsmassnahmen

Sind die Voraussetzungen fiir die Akkreditierung nicht mehr erfiillt oder werden
die mit dem Entscheid verkniipften Auflagen nicht innerhalb der festgelegten Frist
erfiillt, so trifft der Akkreditierungsrat Massnahmen nach Artikel 64 HFKG.

Art. 19 Geltungsdauer der Akkreditierung
Die Akkreditierung gilt sieben Jahre ab Akkreditierungsentscheid.

Art. 20 Veroffentlichung

Der Akkreditierungsrat verdftentlicht eine Liste der akkreditierten Hochschulen
und anderen Institutionen des Hochschulbereichs, die das Bezeichnungsrecht er-
halten haben, sowie der akkreditierten Studienprogramme. Die Liste weist auch

die integrierten padagogischen Hochschulen aus.

6. Abschnitt: Qualititsstandards

Art. 21 Grundsitze

' Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs ist fiir die
Einfiihrung und den Unterhalt eines Qualitédtssicherungssystems verantwortlich.

2 Das Qualitdtssicherungssystem unterstiitzt den Auftrag und die Ziele der Hoch-
schule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs unter Berticksichtigung
ihrer Besonderheiten. Dabei muss der Aufwand fiir das Qualititssicherungssystem
in einem angemessenen Verhéltnis zu den angestrebten Zielen stehen.

> Das Qualititssicherungssystem sieht die Uberpriifung seiner Wirkung und die
Umsetzung von Korrekturmassnahmen vor.
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Art. 22 Qualitatsstandards fiir die institutionelle Akkreditierung

' Die Qualitdtsstandards fiir die institutionelle Akkreditierung umfassen die Stan-
dards, gruppiert in fiinf Bereiche, nach Anhang 1. Die Standards konkretisieren die
Vorgaben nach Artikel 30 HFKG.

2 Bei der Priifung der Qualitétsstandards miissen die Vorgaben des Hochschulrates
zu den Merkmalen der Hochschultypen beriicksichtigt werden.

Art. 23 Qualitatsstandards fiir die Programmakkreditierung
Die Qualitétsstandards fiir die Programmakkreditierung umfassen die Standards,
gruppiert in vier Bereiche, nach Anhang 2.

7. Abschnitt: Schlussbestimmungen

Art. 24 Ubergangsbestimmung

Die Hochschulen und die anderen Institutionen des Hochschulbereichs, die nach
UFG13 oder FHSG14 als beitragsberechtigt anerkannt waren, kénnen die Studien-
programme, deren Akkreditierung nach HFKG im Medizinalberufegesetz vom 23.
Juni 200615 vorgesehen ist, oder die Fachhochschulstudiengénge im Fachbereich
Gesundheit langstens bis zum 31. Dezember 2022 akkreditieren lassen, auch wenn
sie die Voraussetzungen nach Artikel 5 Absatz 1 Buchstabe a nicht erfiillen.

Art. 25 Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt am 1. Juli 2015 in Kraft.

" [AS 2000 948, 2003 187 Anhang Ziff. II 3, 2004 2013, 2007 5779 Ziff. 11 5, 2008 307
3437 Ziff. 11 18, 2012 3655 Ziff. 1 10, 2011 5871. AS 2014 4103 Anhang Ziff. I 1]

14 [AS 1996 2588, 2002 953, 2005 4635, 2006 2197 Anhang Ziff. 37, 2012 3655 Ziff. I 11.
AS 2014 4103 Anhang Ziff. I 2]

" SR 811.11
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Anhang 1
(Art. 22 Abs. 1)

Qualititsstandards fiir die institutionelle Akkreditierung

1. Bereich: Qualititssicherungsstrategie

1.1 Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs legt
ihre Qualitétssicherungsstrategie fest. Diese Strategie enthilt die Leitlinien
eines internen Qualititssicherungssystems, das darauf abzielt, die Qualitit
der Tatigkeiten der Hochschule oder der anderen Institution des Hoch-
schulbereichs und deren langfristige Qualitdtsentwicklung zu sichern so-
wie die Entwicklung einer Qualitétskultur zu férdern.

1.2 Das Qualititssicherungssystem ist in die Strategie der Hochschule oder
der anderen Institution des Hochschulbereichs integriert und unterstiitzt
auf wirksame Weise deren Entwicklung. Es umfasst Prozesse, mit denen
tiberpriift wird, ob die Hochschule oder die andere Institution des Hoch-
schulbereichs ihren Auftrag erfiillt. Dies erfolgt unter Berticksichtigung
ihres Typs und ihrer spezifischen Merkmale.

1.3 Fir die Entwicklung des Qualitétssicherungssystems und dessen Umset-
zung werden auf allen Ebenen alle reprisentativen Gruppen der Hoch-
schule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs einbezogen,
insbesondere die Studierenden, der Mittelbau, der Lehrkérper und das
Verwaltungspersonal. Die Aufgaben im Bereich der Qualititssicherung
sind transparent und klar zugewiesen.

1.4 Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs iiber-
priift periodisch die Zweckmaissigkeit ihres Qualititssicherungssystems
und nimmt die erforderlichen Anpassungen vor.

2. Bereich: Governance

2.1 Das Qualitétssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass die Organisa-
tionsstruktur und die Entscheidungsprozesse es der Hochschule oder der
anderen Institution des Hochschulbereichs ermdglichen, dass diese ihren
Auftrag erfiillen und ihre strategischen Ziele erreichen kann.

2.2 Das Qualitdtssicherungssystem trigt systematisch zur Bereitstellung von
relevanten und aktuellen quantitativen und qualitativen Informationen bei,
auf die sich die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbe-
reichs stiitzt, um laufende und strategische Entscheidungen zu treffen.

2.3 Das Qualitdtssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass die représen-
tativen Gruppen der Hochschule oder der anderen Institution des Hoch-
schulbereichs ein angemessenes Mitwirkungsrecht haben und tiber Rah-
menbedingungen verfiigen, die ihnen ein unabhingiges Funktionieren er-
moglichen.
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2.4

2.5

Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs bertick-
sichtigt, dass die Aufgaben im Einklang mit einer wirtschaftlich, sozial
und 6kologisch nachhaltigen Entwicklung erfiillt werden. Das Qualitétssi-
cherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass sich die Hochschule oder die
andere Institution des Hochschulbereichs in diesem Bereich Ziele setzt
und diese auch umsetzt.

Zur Erfullung ihrer Aufgaben foérdert die Hochschule oder die andere In-
stitution des Hochschulbereichs fiir das Personal und die Studierenden die
Chancengleichheit und die tatsidchliche Gleichstellung von Mann und
Frau. Das Qualitdtssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass sich die
Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs in diesem
Bereich Ziele setzt und diese auch umsetzt.

Bereich: Lehre, Forschung und Dienstleistungen

Die Aktivitdten der Hochschule oder der anderen Institution des Hoch-
schulbereichs entsprechen ihrem Typ, ihren spezifischen Merkmalen und
ihren strategischen Zielen. Sie beziehen sich hauptséchlich auf die Lehre,
die Forschung und die Dienstleistungen und werden geméss dem Prinzip
der Freiheit und Unabhéngigkeit unter Einhaltung des Mandats der Hoch-
schule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs ausgetibt.

3.2 Das Qualititssicherungssystem sieht eine regelmissige Evaluation der
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Lehr- und Forschungstitigkeit, der Dienstleistungen sowie der Ergebnisse
vor.

Das Qualitétssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass Grundsétze
und Ziele im Zusammenhang des europdischen Hochschulraums bertick-
sichtigt werden.

3.4 Das Qualititssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass die Kriterien

fiir die Zulassung und Beurteilung der Leistungen der Studierenden und
fiir die Abgabe von Ausbildungsabschliissen entsprechend dem Auftrag
der Hochschule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs be-
riicksichtigt werden. Diese Kriterien werden definiert, kommuniziert und
systematisch, transparent und konstant angewandt.

Bereich: Ressourcen

Mit ihrem Tréger gewihrleistet die Hochschule oder die andere Institution
des Hochschulbereichs die personellen Ressourcen, die Infrastrukturen
und die finanziellen Mittel, um ihren Fortbestand zu sichern und ihre stra-
tegischen Ziele zu erreichen. Die Herkunft und die Verwendung der finan-
ziellen Mittel und die Finanzierungsbedingungen sind transparent.

4.2 Das Qualititssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass das gesamte

Personal entsprechend dem Typ und den spezifischen Merkmalen der
Hochschule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs qualifi-
ziert ist. Es sieht zu diesem Zweck eine regelmissige Evaluation des Per-
sonals vor.
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4.3 Das Qualitétssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass die Hoch-
schule oder die andere Institution des Hochschulbereichs die Laufbahnent-
wicklung des gesamten Personals und insbesondere des wissenschaftli-
chen Nachwuchses unterstiitzt.

5. Bereich: Interne und externe Kommunikation

5.1 Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs macht
ihre Qualitétssicherungsstrategie 6ffentlich und sorgt dafiir, dass die Best-
immungen zu den Qualitétssicherungsprozessen und deren Ergebnisse den
Mitarbeitenden, den Studierenden sowie gegebenenfalls den externen Be-
teiligten bekannt sind.

5.2 Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs verdf-
fentlicht regelméssig objektive Informationen zu ihren Tétigkeiten und zu
den von ihr angebotenen Studienprogrammen und Abschliissen.
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Anhang 2
(Art. 23)

Qualititsstandards fiir die Programmakkreditierung

1. Bereich: Ausbildungsziele

1.1 Das Studienprogramm weist klare Ziele auf, die seine Besonderheiten ver-
deutlichen und den nationalen und internationalen Anforderungen entspre-
chen.

1.2 Das Studienprogramm verfolgt Ausbildungsziele, die dem Auftrag und der
strategischen Planung der Hochschule oder der anderen Institution des
Hochschulbereichs entsprechen.

2. Bereich: Konzeption

2.1 Der Inhalt des Studienprogramms und die verwendeten Methoden ermog-
lichen den Studierenden, die Lernziele zu erreichen.

2.2 Der Inhalt des Studienprogramms umfasst die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse und die Entwicklung der Berufsfelder.

2.3 Die Form der Beurteilung der Leistungen der Studierenden ist an die Lern-
ziele angepasst. Die Zulassungsbedingungen und die Bedingungen fiir den
Erwerb von Studienabschliissen sind reglementiert und ver6ffentlicht.

3. Bereich: Umsetzung

3.1 Das Studienprogramm wird regelméssig durchgefiihrt.

3.2 Die verfiigbaren Ressourcen (Betreuung und materielle Ressourcen) erlau-
ben es den Studierenden, die Lernziele zu erreichen.

3.3 Der Lehrkorper verfiigt tiber Kompetenzen, die den Besonderheiten des
Studienprogramms und dessen Zielen entsprechen.

4. Bereich: Qualititssicherung

4.1 Die Steuerung des Studienprogramms berticksichtigt die Interessen der re-
levanten Interessengruppen und erlaubt es, die erforderlichen Entwicklun-
gen zu realisieren.

4.2 Das Studienprogramm wird vom Qualitétssicherungssystem der Hoch-
schule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs erfasst.
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Anhang 2
Akkreditierungsverordnung GesBG

Verordnung des EDI
iiber die Akkreditierung der Studienginge nach GesBG

vom 13. Dezember 2019

Das Eidgendssische Departement des Innern (EDI),

gestiitzt auf Artikel 10 der Gesundheitsberufekompetenzverordnung
vom 13. Dezember 20191 (GesBKYV),

verordnet:

Art. 1 Gegenstand
Diese Verordnung legt Standards zur Konkretisierung der Kompetenzen nach dem
Gesundheitsberufegesetz vom 30. September 20162 (GesBG) fest.

Art. 2 Akkreditierung der Studiengénge

1 Ein Studiengang, der akkreditiert werden soll, wird daraufhin tiberpriift, ob er die
Voraussetzungen nach Artikel 7 GesBG3 erfiillt.

» Der Studiengang muss dazu insbesondere sicherstellen, dass den Absolventinnen
und Absolventen die Kompetenzen nach GesBG sowie die berufsspezifischen
Kompetenzen nach der GesBKV vermittelt werden und die jeweils einschldgigen
Akkreditierungsstandards nach den Anhingen 1-7 erfiillt sind.

Art. 3 Akkreditierungsstandards
' Die Akkreditierungsstandards konkretisieren insbesondere die berufsspezifischen
Kompetenzen der GesBKV.
> Die Akkreditierungsstandards sind geregelt:
a. fur den Bachelorstudiengang in Pflege: in Anhang 1;
b. fiir den Bachelorstudiengang in Physiotherapie: in Anhang 2;
c. fiir den Bachelorstudiengang in Ergotherapie: in Anhang 3;
d. fiir den Bachelorstudiengang in Hebamme: in Anhang 4;

SR 811.212.1
' SR 811.212
> SR 811.21
* SR 811.21
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e. fiir den Bachelorstudiengang in Erndhrung und Diétetik: in Anhang 5;
f. fiir den Bachelorstudiengang in Optometrie: in Anhang 6; und
g. fiir den Masterstudiengang in Osteopathie: in Anhang 7.

Art. 4 Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt am 1. Februar 2020 in Kraft.

13. Dezember 2019 Eidgendssisches Departement des Innern:
Alain Berset
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Anhang 1
(Art. 3 Abs. 2 Bst. a)

Akkreditierungsstandards des Bachelorstudienganges in Pflege

1. Bereich: Ausbildungsziele
Zielsetzung des Studiengangs ist, den Absolventinnen und Absolventen die Kom-
petenzen nach GesBG* und GesBKV zu vermitteln.

2. Bereich: Konzeption

2.1 Der Studiengang vermittelt den Absolventinnen und Absolventen die Kennt-
nisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten in Pflege, die sie zur fachgerechten Bera-

tung, Begleitung und Behandlung von Personen aller Altersgruppen in ver-

schiedenen Kontexten (stationér, ambulant, zuhause) befihigen, namentlich im
Spektrum von:

/o o

€.

Pravention und Gesundheitsférderung;

Akutversorgung;

Rekonvaleszenz und Rehabilitation;

Langzeitversorgung und Versorgung von chronisch kranken Personen;
Palliativversorgung.

2.2 Der Studiengang in Pflege vermittelt, gestiitzt auf wissenschaftliche und kli-
nisch-praktische Erkenntnisse im Fachgebiet, umfassende Kenntnisse, Fahig-

keiten und Fertigkeiten, namentlich in den folgenden Bereichen:

a.
b.

Anamnese, Diagnostik und Bedarfserhebung;

Vereinbarung von Pflegezielen mit zu behandelnden Personen und ihren
Angehorigen;

Planung und Durchfiihrung der pflegerischen Interventionen;
Sicherstellung der Versorgungskontinuitit bei Ubergiingen zwischen ver-
schiedenen Versorgungsangeboten;

Erkennen von und addquater Umgang mit Risikofaktoren, Komplikationen
und Notfallsituationen, situativ addquate Einleitung von lebenserhaltenden
Massnahmen,;

Unterstiitzung, Beratung und Anleitung von zu behandelnden Personen
und deren Angehorigen inklusive Vermittlung des dafiir spezifischen Wis-
sens;

Uberpriifung der Wirksamkeit der pflegerischen Interventionen anhand
von Qualitdtsstandards;

Gesprichsfithrung und Beziehungsgestaltung mit zu behandelnden Perso-
nen und deren Angehorigen;

‘SR 811.21
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Vermittlung von Wissen und Anleitung von Fachpersonen der Pflege mit
anderen Qualifikationen oder Fachpersonen anderer Berufsgruppen inklu-
sive Supervision und Ubernahme der Verantwortung fiir den Pflegepro-
zZess;

interprofessionelle Zusammenarbeit und Einbringen der pflegespezifi-
schen Sichtweise;

Berufsethik und Berufspflichten sowie institutionelle reglementarische
Vorschriften;

Erkennen von Forschungsbedarf in der Pflege, Beteiligung an der Beant-
wortung von Forschungsfragen inklusive Praxistransfer der allfilligen
neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse.

2.3 Klinisch-praktische Ausbildungsanteile:

a.

Integraler Bestandteil des Studiengangs in Pflege sind klinischpraktische
Ausbildungsanteile in Einklang mit den Voraussetzungen der einschlégi-
gen EU-Richtlinien. In den klinisch-praktischen Ausbildungsanteilen sind
die Studierenden in direktem Kontakt mit realen zu behandelnden Perso-
nen und werden von Fachpersonen ausgebildet. Die klinisch-praktischen
Ausbildungsanteile decken verschiedene Bereiche des Spektrums der
Pflege ab.

Die Praktika finden in Institutionen oder Organisationen des Gesundheits-
wesens statt und sind so organisiert, dass die Studierenden in die Institu-
tion oder Organisation integriert werden und ihren Kompetenzen und Be-
fugnissen entsprechend Verantwortung iibernehmen kdnnen.

2.4 Die Zusammenarbeit zwischen Hochschulen und Institutionen oder Organisa-

3.

tionen, in denen die Studierenden ihre Praktika absolvieren, ist geregelt. Ge-

genstand der Regelung sind insbesondere die Rechte und Pflichten der Ausbil-

dungspartner sowie die im Praktikum zu erwerbenden Kompetenzen.

Bereich: Qualitéitssicherung

Der Studiengang wird periodisch daraufhin tiberpriift, ob er den Absolventinnen
und Absolventen die Kompetenzen nach GesBG und GesBKV vermittelt und bei
Bedarf weiterentwickelt wird.
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Anhang 2
(Art. 3 Abs. 2 Bst. b)

Akkreditierungsstandards des Bachelorstudienganges
in Physiotherapie

1.

Bereich: Ausbildungsziele

Zielsetzung des Studiengangs ist, den Absolventinnen und Absolventen die

Kompetenzen nach GesBG?* und GesBKYV zu vermitteln.

Do Ao o

Bereich: Konzeption

Der Studiengang vermittelt den Absolventinnen und Absolventen die
Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten in Physiotherapie, die sie zur
fachgerechten Beratung, Begleitung und Behandlung von Personen aller
Altersgruppen in verschiedenen Kontexten (stationédre und ambulante In-
stitutionen, private Praxen) befdhigen, namentlich im Spektrum von:
Pravention und Gesundheitsforderung;

Akutversorgung;

Rehabilitation;

Langzeitversorgung und Versorgung von chronisch kranken Personen;
Palliativversorgung.

.2 Der Studiengang in Physiotherapie vermittelt, gestiitzt auf wissenschaftli-

che und klinisch-praktische Erkenntnisse im Fachgebiet, umfassende
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten, namentlich in den folgenden
Bereichen:

Diagnostik und Prognostik: Einsatz von Befragungs- und Testmethoden,
Durchfiihrung von Funktions-, Bewegungs- und Schmerzanalysen;
Vereinbarung der physiotherapeutischen Zielsetzung gemeinsam mit der
zu behandelnden Person unter Beriicksichtigung ihrer Ressourcen;
Planung und Durchfiihrung der physiotherapeutischen Behandlungen: An-
wendung von manuellen Techniken, Fazilitation von Bewegungen und
therapeutischen Trainingselementen, Unterstiitzung von Personen mit
akuten oder chronischen Beeintrachtigungen bei der Verdnderung des Be-
wegungsverhaltens, gegebenenfalls unter Einbezug von bewegungsunter-
stiitzenden Technologien;

Unterstiitzung des physiotherapeutischen Prozesses mittels Beratung und
verbaler, nonverbaler sowie taktiler Kommunikation;

Uberpriifung der Wirksamkeit der physiotherapeutischen Interventionen
anhand von Qualitétsstandards;

Vermittlung von Wissen und Befunden an zu behandelnde Personen;
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2.4

3.

Vermittlung von Wissen an Fachpersonen der eigenen und anderer Berufs-
gruppen;

interprofessionelle Zusammenarbeit und Einbringen der physiotherapeuti-
schen Sichtweise;

Berufsethik und Berufspflichten sowie institutionelle reglementarische
Vorschriften;

Erkennen von Forschungsbedarf in der Physiotherapie, Beteiligung an der
Beantwortung von Forschungsfragen inklusive Praxistransfer der allfilli-
gen neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse.

Klinisch-praktische Ausbildungsanteile:

Integraler Bestandteil des Studiengangs in Physiotherapie sind klinisch-
praktische Ausbildungsanteile im Umfang von mindestens 40 ECTS¢-
Kreditpunkten. In den klinisch-praktischen Ausbildungsanteilen sind die
Studierenden in direktem Kontakt mit realen zu behandelnden Personen
und werden von Fachpersonen ausgebildet. Die klinisch-praktischen Aus-
bildungsanteile decken verschiedene Bereiche des Spektrums der Physio-
therapie ab.

Die Praktika in Physiotherapie finden in Institutionen oder Organisationen
des Gesundheits-, des Sozialwesens, des Sports oder in privaten Physio-
therapiepraxen statt. Die Praktika sind so organisiert, dass die Studieren-
den in die Institution oder Organisation integriert werden und ihren Kom-
petenzen und Befugnissen entsprechend Verantwortung tibernehmen koén-
nen.

Die Zusammenarbeit zwischen Hochschulen und Institutionen oder Orga-
nisationen, in denen die Studierenden ihre Praktika absolvieren, ist gere-
gelt. Gegenstand der Regelung sind insbesondere die Rechte und Pflichten
der Ausbildungspartner sowie die im Praktikum zu erwerbenden Kompe-
tenzen.

Bereich: Qualitéitssicherung

Der Studiengang wird periodisch daraufhin tiberpriift, ob er den Absolventin-
nen und Absolventen die Kompetenzen nach GesBG und GesBKV vermittelt
und bei Bedarf weiterentwickelt wird.

¢ ECTS steht flir European Credit Transfer System.
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Anhang 3
(Art. 3 Abs. 2 Bst. ¢)

Akkreditierungsstandards des Bachelorstudienganges
in Ergotherapie

1.

Bereich: Ausbildungsziele

Zielsetzung des Studiengangs ist, den Absolventinnen und Absolventen die

Kompetenzen nach GesBG” und GesBKV zu vermitteln.

2.
2.1

SRS A

Bereich: Konzeption

Der Studiengang vermittelt den Absolventinnen und Absolventen die
Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten in Ergotherapie, die sie zur fach-
gerechten Beratung, Begleitung und Behandlung von Personen aller Al-
tersgruppen in verschiedenen Kontexten (institutionell, private Praxen, im
Lebenskontext der zu behandelnden Personen) befidhigen, namentlich im
Spektrum von:

Pravention und Gesundheitsforderung;

Akutversorgung;

Rehabilitation;

Langzeitversorgung;

Palliativversorgung.

.2 Der Studiengang in Ergotherapie vermittelt, gestiitzt auf wissenschaftliche

und klinisch-praktische Erkenntnisse im Fachgebiet, umfassende Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten, namentlich in den folgenden Berei-
chen:

Befunderhebung und Analyse der Betitigungen der zu behandelnden Per-
sonen im sozialen, kulturellen, rdumlichen, zeitlichen und institutionellen
Kontext;

Auswahl, Planung und Durchfiihrung ergotherapeutischer Interventionen
zur Forderung der Autonomie von zu behandelnden Personen, Erfassen
und Nutzung von vorhandenen Ressourcen, Auswahl und Anpassung von
Hilfsmitteln, Gestaltung des Umfelds;

Gesprichsfithrung und Beziehungsgestaltung, Entscheidfindung mit zu be-
handelnden Personen;

Uberpriifung der Wirksamkeit der ergotherapeutischen Interventionen an-
hand von Qualitétsstandards;

Vermittlung von ergotherapeutischem Wissen an zu behandelnde Perso-
nen und deren Umfeld und Unterstiitzung bei der Umsetzung;
Vermittlung von ergotherapeutischem Wissen an Fachpersonen der eige-
nen und anderer Berufsgruppen;
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interprofessionelle Zusammenarbeit und Einbringen der ergotherapeuti-
schen Sichtweise;

Berufsethik und Berufspflichten sowie institutionelle reglementarische
Vorschriften;

Erkennen von Forschungsbedarf in der Ergotherapie, Beteiligung an der
Beantwortung von Forschungsfragen inklusive Praxistransfer der allfilli-
gen neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse.

Klinisch-praktische Ausbildungsanteile:

Integraler Bestandteil des Studiengangs in Ergotherapie sind klinischprak-
tische Ausbildungsanteile im Umfang von mindestens 30 ECTSKredit-
punkten. In den klinisch-praktischen Ausbildungsanteilen sind die Studie-
renden in direktem Kontakt mit realen zu behandelnden Personen und
werden von Fachpersonen ausgebildet. Die klinisch-praktischen Ausbil-
dungsanteile decken verschiedene Bereiche des Spektrums der Ergothera-
pie ab.

Die Praktika in Ergotherapie finden in Institutionen oder Organisationen
des Gesundheits- oder Sozialwesens oder in privaten Ergotherapiepraxen
statt. Die Praktika sind so organisiert, dass die Studierenden in die Institu-
tion oder Organisation integriert werden und ihren Kompetenzen und Be-
fugnissen entsprechend Verantwortung iibernehmen kénnen.

2.4 Die Zusammenarbeit zwischen Hochschulen und Institutionen oder Orga-

3.

nisationen, in denen die Studierenden ihre Praktika absolvieren, ist gere-
gelt. Gegenstand der Regelung sind insbesondere die Rechte und Pflichten
der Ausbildungspartner sowie die im Praktikum zu erwerbenden Kompe-
tenzen.

Bereich: Qualitéitssicherung

Der Studiengang wird periodisch daraufhin tiberpriift, ob er den Absolventin-
nen und Absolventen die Kompetenzen nach GesBG und GesBKV vermittelt

und bei Bedarf weiterentwickelt wird.
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Anhang 4
(Art. 3 Abs. 2 Bst. d)

Akkreditierungsstandards des Bachelorstudienganges
in Hebamme

1. Bereich: Ausbildungsziele
Zielsetzung des Studiengangs ist, den Absolventinnen und Absolventen die
Kompetenzen nach GesBG* und GesBKYV zu vermitteln.

2. Bereich: Konzeption

2.1 Der Studiengang vermittelt den Absolventinnen und Absolventen die
Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten, die sie zur Hebammengeburts-
hilfe in verschiedenen Kontexten (institutioneller Kontext, in privaten Pra-
xen, zuhause) befdhigen, namentlich im gesamten Spektrum von Bera-
tung, Begleitung und Betreuung von Frau, Kind und Familie wihrend des
gesamten Prozesses von Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Still-
zeit bis zum Ende des ersten Lebensjahrs des Kindes.

2.2 Der Studiengang in Hebamme vermittelt, gestiitzt auf wissenschaftliche
und klinisch-praktische Erkenntnisse im Fachgebiet, umfassende Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten, namentlich in den folgenden Berei-
chen:

a. Anamnese, Diagnostik und Bedarfserhebung: prikonzeptioneller Gesund-
heitszustand der Frau, Erfassen von vorbestehenden Krankheiten und psy-
chosozialen Risiken, perinataler Gesundheitszustand von Frau und Kind;

b. Entscheidfindung, Vereinbarung und Planung der Massnahmen zusammen
mit der Frau und ihrer Familie sowie Umsetzung der Massnahmen;

c. Leitung und Uberwachung des physiologischen geburtshilflichen Ver-
laufs, Erfassung von Abweichungen, Risikoerhebung und —beurteilung so-
wie ergreifen entsprechender Interventionen;

d. Erfassen eines pathologischen geburtshilflichen Verlaufs und Beizug von
anderen Fachpersonen;

e. Gesprichsfithrung und Beziehungsgestaltung mit der Frau und der Fami-
lie;

f.  Uberpriifung der Wirksamkeit der hebammengeburtshilflichen Interven-
tionen anhand von Qualititsstandards;

g. Vermittlung von hebammenspezifischem Wissen an Frauen und Familien
und Unterstiitzung bei der Umsetzung;

h. Vermittlung von hebammenspezifischem Wissen an Fachpersonen der ei-
genen und anderer Berufsgruppen;

¥SR 811.21

33



Akkreditierung der Studiengénge nach GesBG. V des EDI AS 2020

interprofessionelle Zusammenarbeit und Einbringen der hebammenspezi-
fischen Sichtweise;

Berufsethik und Berufspflichten sowie institutionelle reglementarische
Vorschriften;

Erkennen von Forschungsbedarf in der Hebammengeburtshilfe, Beteili-
gung an der Beantwortung von Forschungsfragen inklusive Praxistransfer
der allfdlligen neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse.
Klinisch-praktische Ausbildungsanteile:

Integraler Bestandteil des Studiengangs in Hebamme sind klinischprakti-
sche Ausbildungsanteile in Einklang mit den Voraussetzungen der ein-
schldgigen EU-Richtlinien. In den klinisch-praktischen Ausbildungsantei-
len sind die Studierenden in direktem Kontakt mit realen zu behandelnden
Personen und werden von Fachpersonen ausgebildet. Die klinisch-prakti-
schen Ausbildungsanteile decken verschiedene Bereiche des Spektrums
der Hebammengeburtshilfe ab.

Die Praktika in Hebammengeburtshilfe finden in Institutionen oder Orga-
nisationen des Gesundheitswesens statt. Die Praktika sind so organisiert,
dass die Studierenden in die Institution oder Organisation integriert wer-
den und ihren Kompetenzen und Befugnissen entsprechend Verantwor-
tung tibernehmen kénnen.

2.4 Die Zusammenarbeit zwischen Hochschulen und Institutionen oder Orga-

3.

nisationen, in denen die Studierenden ihre Praktika absolvieren, ist gere-
gelt. Gegenstand der Regelung sind insbesondere die Rechte und Pflichten
der Ausbildungspartner sowie die im Praktikum zu erwerbenden Kompe-
tenzen.

Bereich: Qualititssicherung

Der Studiengang wird periodisch daraufhin tiberpriift, ob er den Absolventin-
nen und Absolventen die Kompetenzen nach GesBG und GesBKV vermittelt
und bei Bedarf weiterentwickelt wird.
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Anhang 5
(Art. 3 Abs. 2 Bst. e)

Akkreditierungsstandards des Bachelorstudienganges
in Ernihrung und Diétetik

1.

Bereich: Ausbildungsziele

Zielsetzung des Studiengangs ist, den Absolventinnen und Absolventen die
Kompetenzen nach GesBG® und GesBKV zu vermitteln.

2.
2.1

SRS =

Bereich: Konzeption

Der Studiengang vermittelt den Absolventinnen und Absolventen die
Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten in Erndhrung und Didtetik, die
sie zur fachgerechten Beratung, Begleitung und Behandlung von Personen
aller Altersgruppen in verschiedenen Kontexten (institutionell, in privaten
Praxen, zuhause) befihigen, namentlich im Spektrum von:

Pravention und Gesundheitsforderung;

Akutversorgung;

Rehabilitation;

Langzeitversorgung und Versorgung von chronisch kranken Personen;
Palliativversorgung.

.2 Der Studiengang in Erndhrung und Didtetik vermittelt, gestiitzt auf wis-

senschaftliche und klinisch-praktische Erkenntnisse im Fachgebiet, umfas-
sende Kenntnisse, Féhigkeiten und Fertigkeiten, namentlich in den folgen-
den Bereichen:

Anamnese, Diagnostik und Bedarfserhebung;

Planung, Auswahl und Durchfiihrung der Interventionen unter Beriick-
sichtigung physiologischer, pathophysiologischer, psychologischer und
sozialer Faktoren;

Vermittlung von Wissen an Einzelpersonen oder Bevolkerungsgruppen
iiber den Einfluss von Lebensmitteln und Erndhrungsgewohnheiten auf die
Gesundheit;

Beratung, Beféhigung und Anleitung von Einzelpersonen oder Bevolke-
rungsgruppen und Institutionen bei der Umsetzung einer situativ ange-
passten Erndhrung sowie bei der Anpassung des Erndhrungsverhaltens;
Uberpriifung der Wirksamkeit der Massnahmen in der Erndhrung und Dii-
tetik anhand von Qualitdtsstandards;

Gesprichsfithrung und Beziehungsgestaltung mit zu behandelnden Perso-
nen;
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2.4

3.

Vermittlung von Wissen und Anleitung bei der Anwendung von Fachper-
sonen der eigenen oder anderer Berufsgruppen,;

Interprofessionelle Zusammenarbeit und Einbringen der erndhrungsthera-
peutischen Sichtweise;

Berufsethik und Berufspflichten sowie institutionelle reglementarische
Vorschriften;

Erkennen von Forschungsbedarf in der Erndhrung und Diétetik, Beteili-
gung an der Beantwortung von Forschungsfragen inklusive Praxistransfer
der allfdlligen neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse.
Klinisch-praktische Ausbildungsanteile:

Integraler Bestandteil des Studiengangs in Erndhrung und Diitetik sind
klinisch-praktische Ausbildungsanteile im Umfang von mindestens 25
ECTS-Kreditpunkten. In den klinisch-praktischen Ausbildungsanteilen
sind die Studierenden in direktem Kontakt mit realen zu behandelnden
Personen und werden von Fachpersonen ausgebildet. Die klinischprakti-
schen Ausbildungsanteile decken verschiedene Bereiche des Spektrums
des Berufsfeldes Erndhrung und Didtetik ab.

Die Praktika in Erndhrung und Diitetik finden in Institutionen oder Orga-
nisationen des Gesundheits- oder Sozialwesens oder in privaten Praxen
des Berufsfeldes Erndhrung und Diétetik statt. Die Praktika sind so organi-
siert, dass die Studierenden in die Institution oder Organisation integriert
werden und ihren Kompetenzen und Befugnissen entsprechend Verant-
wortung tibernehmen kénnen.

Die Zusammenarbeit zwischen Hochschulen und Institutionen oder Orga-
nisationen, in denen die Studierenden ihre Praktika absolvieren, ist gere-
gelt. Gegenstand der Regelung sind insbesondere die Rechte und Pflichten
der Ausbildungspartner sowie die im Praktikum zu erwerbenden Kompe-
tenzen.

Bereich: Qualitéitssicherung

Der Studiengang wird periodisch daraufhin tiberpriift, ob er den Absolventin-
nen und Absolventen die Kompetenzen nach GesBG und GesBKV vermittelt
und bei Bedarf weiterentwickelt wird.
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Anhang 6
(Art. 3 Abs. 2 Bst. )

Akkreditierungsstandards des Bachelorstudienganges

in Optometrie

1.

Bereich: Ausbildungsziele

Zielsetzung des Studiengangs ist, den Absolventinnen und Absolventen die
Kompetenzen nach GesBG'" und GesBKYV zu vermitteln.

2.
2.1

a.
b.

Bereich: Konzeption

Der Studiengang vermittelt den Absolventinnen und Absolventen die
Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten in Optometrie, die sie zur fach-
gerechten Beratung, Begleitung und Behandlung von Personen aller Al-
tersgruppen in verschiedenen Kontexten (institutionell, in privaten Praxen
und in Optometriebetrieben) befihigen, namentlich im Spektrum von:
Erhebung und Untersuchung des visuellen und okuléren Status;

Beratung und Versorgung.

2.2 Der Studiengang in Optometrie vermittelt, gestiitzt auf wissenschaftliche

und klinisch-praktische Erkenntnisse im Fachgebiet, umfassende Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten, namentlich in den folgenden Berei-
chen:

optometrische Untersuchungsmethoden zur Erhebung des visuellen und
okuléren Status;

Interpretation der Ergebnisse und Erkennung von Verdnderungen am Seh-
organ und Abweichungen von der physiologischen Norm;

Erfassen von Zusammenhingen zwischen systemischen Erkrankungen
und der Augengesundheit;

Erlduterung von Untersuchungsergebnissen an zu behandelnde Personen;
Beratung der zu behandelnden Personen hinsichtlich der Moglichkeiten
zur Verbesserung des visuellen Status und gegebenenfalls die Versorgung
mit Sehhilfen;

Beratung der zu behandelnden Person hinsichtlich der Méglichkeiten zur
Erhaltung der Augengesundheit und fachgerechte Uberweisung bei Ver-
dacht auf eine Erkrankung an die entsprechende Spezialistin oder Spezia-
listen;

Gesprichsfithrung und Beziehungsgestaltung;

Uberpriifung der Wirksamkeit der optometrischen Massnahmen anhand
von Qualitdtsstandards;
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Vermittlung von optometriespezifischem Wissen an Fachpersonen der ei-
genen und anderer Berufsgruppen;

Berufsethik und Berufspflichten, gesetzliche und reglementarische Vor-
schriften und Vorsichtsmassnahmen.

Klinisch-praktische Ausbildungsanteile:

Integraler Bestandteil des Studiengangs in Optometrie sind klinischprakti-
sche Ausbildungsanteile im Umfang von mindestens 20 ECTSKreditpunk-
ten. In den klinisch-praktischen Ausbildungsanteilen sind die Studieren-
den in direktem Kontakt mit realen zu behandelnden Personen und werden
von Fachpersonen ausgebildet. Die klinisch-praktischen Ausbildungsan-
teile decken verschiedene Bereiche im gesamten Spektrum der Optometrie
ab.

Praktika in Optometrie finden in Institutionen oder Organisationen des
Gesundheitswesens oder in privaten Optometriebetrieben statt. Die Prak-
tika sind so organisiert, dass die Studierenden in die Institution oder Orga-
nisation integriert werden und ihren Kompetenzen und Befugnissen ent-
sprechend Verantwortung tibernechmen kénnen.

2.4 Die Zusammenarbeit zwischen Hochschulen und Institutionen oder Orga-

3.

nisationen, in denen die Studierenden ihre Praktika absolvieren, ist gere-
gelt. Gegenstand der Regelung sind insbesondere die Rechte und Pflichten
der Ausbildungspartner sowie die im Praktikum zu erwerbenden Kompe-
tenzen.

Bereich: Qualitéitssicherung

Der Studiengang wird periodisch daraufhin tiberpriift, ob er den Absolventin-
nen und Absolventen die Kompetenzen nach GesBG und GesBKYV vermittelt
und bei Bedarf weiterentwickelt wird.
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Anhang 7
(Art. 3 Abs. 2 Bst. g)

Akkreditierungsstandards des Masterstudienganges
in Osteopathie

1. Bereich: Ausbildungsziele
Zielsetzung des Studiengangs ist, den Absolventinnen und Absolventen
die Kompetenzen nach GesBG"' und GesBKV zu vermitteln.

2. Bereich: Konzeption

2.1 Der Studiengang vermittelt den Absolventinnen und Absolventen die
Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten in Osteopathie, die sie zur fach-
gerechten Beratung, Begleitung und Behandlung von Personen aller Al-
tersgruppen und in allen Lebenslagen in verschiedenen Kontexten (insti-
tutionell sowie in privaten Praxen) befdhigen, namentlich im Spektrum
von:

a. Prdavention und Gesundheitsforderung;

b. Akutversorgung;

c. Versorgung von chronisch kranken Personen;

d. Palliativversorgung.

2.2 Der Studiengang in Osteopathie vermittelt, gestiitzt auf wissenschaftliche
und klinisch-praktische Erkenntnisse im Fachgebiet, umfassende Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten, namentlich in den folgenden Berei-
chen:

a. Anamnese, Diagnostik, Analyse der Funktionsfihigkeiten des Orga-
nismus unter Einsatz von validierten Instrumenten oder Methoden,;

b. Erkennen von Grenzen der Osteopathie und bei Bedarf Verweis an an-
dere Fachpersonen;

c. Wahl des geeigneten Therapieansatzes, Planung und Durchfiithrung
der entsprechenden osteopathischen Manipulationen;

d. Information und Aufkldrung der zu behandelnden Personen iiber die
verschiedenen osteopathischen Manipulationen und deren Anwen-
dungsbereich;

e. Uberpriifung der Wirksamkeit der osteopathischen Manipulationen an-
hand von Qualitétsstandards;

f. Gesprichsfithrung und Beziehungsgestaltung mit zu behandelnden
Personen;

g. interprofessionelle Zusammenarbeit, Vermittlung von osteopathi-
schem Wissen an andere Berufsgruppen und Einbringen der osteopa-
thischen Sichtweise;
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h. Berufsethik und Berufspflichten, Erkennen von Grenzen der Osteopa-

thie zu anderen Fachbereichen sowie institutionelle reglementarische
Vorschriften;

Erkennen von Forschungsbedarf in der Osteopathie, Beteiligung an
der Beantwortung von Forschungsfragen inklusive Praxistransfer der
allfilligen neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse.

2.3 Klinisch-praktische Ausbildungsanteile:

a.

Integraler Bestandteil des Studiengangs in Osteopathie sind klinisch-
praktische Ausbildungsanteile im Umfang von mindestens 40 ECTS-
Kreditpunkten. In den klinisch-praktischen Ausbildungsanteilen sind
die Studierenden in direktem Kontakt mit realen zu behandelnden Per-
sonen und werden von Fachpersonen ausgebildet. Die klinisch-prakti-
schen Ausbildungsanteile decken verschiedene Bereiche des Spekt-
rums der Osteopathie ab.

Die klinisch-praktische Ausbildung in Osteopathie findet ganz oder
teilweise in Form von Praktika in Institutionen oder Organisationen
des Gesundheits- oder Sozialwesens oder in privaten Osteopathiepra-
xen statt. Die Praktika sind so organisiert, dass die Studierenden in die
Institution oder Organisation integriert werden und ihren Kompeten-
zen und Befugnissen entsprechend Verantwortung {ibernehmen kon-
nen.

2.4 Die Zusammenarbeit zwischen Hochschulen und Institutionen oder Orga-
nisationen, in denen die Studierenden ihre Praktika absolvieren, ist gere-
gelt. Gegenstand der Regelung sind insbesondere die Rechte und Pflich-
ten der Ausbildungspartner sowie die im Praktikum zu erwerbenden

Kompetenzen.

3. Bereich: Qualitiitssicherung

Der Studiengang wird periodisch daraufhin tiberpriift, ob er den Absolventin-
nen und Absolventen die Kompetenzen nach GesBG und GesBKYV vermittelt
und bei Bedarf weiterentwickelt wird.
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Anhang 3

Verordnung Koordination Lehre

Verordnung des Hochschulrates 414.205.1
iiber die Koordination der Lehre
an den Schweizer Hochschulen

vom 29. November 2019 (Stand am 1. Januar 2020)

Der Hochschulrat,

gestiitzt auf Artikel 12 Absatz 3 Buchstabe a Ziffer 1 und 4 des
Hochschulforderungs- und -koordinationsgesetzes vom 30. September 2011:
(HFKG)

und auf Artikel 2 Absatz 2 Buchstabe b Ziffer 1 der Vereinbarung vom 26. Feb-
ruar

20152 zwischen dem Bund und den Kantonen {iber die Zusammenarbeit im
Hochschulbereich,

verordnet:

1. Abschnitt: Allgemeine Bestimmungen

Art. 1 Gegenstand

Diese Verordnung regelt die Studienstufen, die Zulassung zu den Studienstufen
und deren Uberginge, das Kreditsystem, die einheitliche Benennung der Titel, die
Durchlassigkeit und Mobilitéit innerhalb der universitdren Hochschulen, der Fach-
hochschulen und der piddagogischen Hochschulen und zwischen diesen Hoch-
schultypen sowie die Weiterbildung.

Art. 2 Geltungsbereich
Diese Verordnung gilt fiir die Hochschulen und die anderen Institutionen des
Hochschulbereichs, die nach HFKG akkreditiert sind.

2. Abschnitt: Kreditsystem und Studienstufen

Art. 3 Européisches Kreditsystem ECTS

' Die Hochschulen und die anderen Institutionen des Hochschulbereichs wenden
das europiische System zur Ubertragung und Akkumulierung von Kreditpunkten
(Credits; ECTS?) an.

2 Sie vergeben fiir tiberpriifte Studienleistungen Credits. Ein Credit entspricht ei-
nem Arbeitsaufwand von 25-30 Stunden.

AS 2019 4205

' SR 414.20

2 SR 414.205

3 ECTS = European Credit Transfer and Accumulation System
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Art. 4 Gestuftes Studiensystem
' Die Hochschulen und die anderen Institutionen des Hochschulbereichs gliedern
ihr Studienangebot in folgende Stufen:

a. die erste Studienstufe (Bachelorstudium) mit 180 Credits;

b. die zweite Studienstufe (Masterstudium) mit 90 oder 120 Credits; vorbe-
halten bleiben abweichende Definitionen des Studienumfangs basierend
auf spezial-gesetzlichen Vorgaben in Bundesgesetzen oder im interkanto-
nalen Diplomanerkennungsrecht;

c. die dritte Studienstufe (Doktorat) an den universitdren Hochschulen und
an anderen universitéren Institutionen des Hochschulbereichs; Umfang
und Ausgestaltung werden von den Institutionen selbststindig festgelegt.

> Die universitdren Hochschulen und die anderen universitdren Institutionen des
Hochschulbereichs bieten den Fachhochschulen und den pddagogischen Hoch-
schulen fiir die dritte Studienstufe partnerschaftlich Kooperationsmoglichkeiten
an.

Art. 5 Gliederung des Weiterbildungsangebots
' Die Hochschulen und die anderen Institutionen des Hochschulbereichs gliedern
ihr Weiterbildungsangebot wie folgt:
a. Weiterbildungen, die zu einem der folgenden Abschliisse fithren:
1. Certificate of Advanced Studies (CAS): mit mindestens 10 Credits,
2. Diploma of Advanced Studies (DAS): mit mindestens 30 Credits,
3. Master of Advanced Studies (MAS): mit mindestens 60 Credits;
b. sonstige Weiterbildungsangebote.
> Weiterbildungen, die zu einem Abschluss gemiss Absatz 1 Buchstabe a fiihren,
werden nicht als Kurse angeboten, die auf eidgendssische Berufspriifungen oder
auf eidgenossische hohere Fachpriifungen gemiss dem Berufsbildungsgesetz vom
13. Dezember 20024 vorbereiten.

3. Abschnitt: Zulassung zu den Studienstufen
Art. 6 Zulassung zum Bachelorstudium
' Die Zulassung zur ersten Studienstufe an den Hochschulen und den anderen In-
stitutionen des Hochschulbereichs ist in den Artikeln 23-25 HFKG geregelt.
> Fiir die Zulassung zu den Bachelorstudiengéngen im Regelungsbereich der
Schweizerischen Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK) gelten
die Bestimmungen in den Reglementen der EDKS:
a. vom 28. Mérz 2019 iiber die Anerkennung von Lehrdiplomen fiir den Un-
terricht auf der Primarstufe, der Sekundarstufe I und an Maturitétsschu-
len; und

* SR 412.10
Swww.edk.ch > Dokumentation > Offizielle Texte > Rechtssammlung der EDK > 4.2.2
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b. vom 3. November 2000 iiber die Anerkennung der Hochschuldiplome in
Logopidie und der Hochschuldiplome in Psychomotoriktherapie.
3 Zulassungsbeschrankungen, die fiir alle Studienbewerberinnen und -bewerber
gelten, bleiben vorbehalten.

Art. 7 Zulassung zum Masterstudium: allgemeine Bestimmungen

' Die Zulassung zum Masterstudium setzt einen Bachelorabschluss einer Hoch-
schule oder einer anderen Institution des Hochschulbereichs oder einen Bachelor-
abschluss einer dquivalenten, im Herkunftsland anerkannten oder akkreditierten
ausldndischen Hochschule voraus.

> Die Hochschulen und die anderen Institutionen des Hochschulbereichs konnen
im Rahmen der Bestimmungen nach den Artikeln 8 und 9 zusétzliche Vorausset-
zungen fiir die Zulassung zum Masterstudium festlegen.

3 Zulassungsbeschrankungen, die fiir alle Studienbewerberinnen und -bewerber
gelten, bleiben vorbehalten.

* Die Hochschulen und die anderen Institutionen des Hochschulbereichs kénnen an
einen ausldndischen Vorbildungsausweis minimale Qualitdtsanforderungen beziig-
lich der Studienpléne, der Studieninhalte oder der Mindestnote stellen, um die
Gleichwertigkeit mit dem entsprechenden Schweizer Vorbildungsausweis sicher-
zustellen.

Art. 8 Zulassung zum Masterstudium mit einem Bachelorabschluss
desselben Hochschultyps

' Inhaberinnen und Inhaber eines Bachelorabschlusses einer Hochschule oder einer
anderen Institution des Hochschulbereichs werden zu den konsekutiven Masterstu-
diengdngen in der entsprechenden Studienrichtung zugelassen, ohne dass von
ihnen zusitzliche Kenntnisse und Fahigkeiten verlangt werden.

> Die Rektorenkonferenz der Schweizer Hochschulen fithrt und veréffentlicht die
«Liste der Studienrichtungen der universitidren Hochschulen», in der die Bachelor-
studiengénge und die dazugehdrigen konsekutiven Masterstudienginge bestimmt
sind.e

3 Fur die Zulassung zu spezialisierten Masterstudiengéngen kénnen die Hochschu-
len und die anderen Institutionen des Hochschulbereichs zusitzliche Kenntnisse
und Fahigkeiten als Voraussetzungen formulieren.

4 Die Hochschulen und die anderen Institutionen des Hochschulbereichs konnen
den Abschluss eines Masterstudiums davon abhéngig machen, dass wihrend des
Studiums in einer bestimmten Frist zusétzliche Kenntnisse und Fahigkeiten erwor-
ben und nachgewiesen werden.

¢ www.swissuniversities.ch > Aktuell > Publikationen > Dokumentation > Publikationen CRUS bis
2014 > Regelungen und Empfehlungen > Regelung der CRUS zur Festlegung der Studienrichtungen
sowie fiir die Zuordnung der Bachelorstudiengénge (2005)
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Art. 9 Zulassung zum Masterstudium mit einem Bachelorabschluss

eines anderen Hochschultyps
' Inhaberinnen und Inhaber eines Bachelorabschlusses einer Hochschule oder einer
anderen Institution des Hochschulbereichs werden an einer Hochschule eines an-
deren
Typs zum Masterstudium entsprechender fachlicher Ausrichtung geméss der
Konkordanzliste zugelassen.
> Die Rektorenkonferenz der Schweizer Hochschulen fiihrt und ver6ffentlicht die
Konkordanzliste.-
3 Mit den zusétzlichen Auflagen nach der Konkordanzliste diirfen zusétzliche
Kenntnisse und Fahigkeiten im Umfang von insgesamt héchstens 60 Credits ein-
gefordert werden.
* Die Hochschulen und die anderen Institutionen des Hochschulbereichs kénnen an
den Bachelorabschluss des anderen Hochschultyps minimale Qualitédtsanforderun-
gen beziiglich der Studienpline, der Studieninhalte oder der Mindestnote stellen.

Art. 10 Zulassung zum Doktoratsstudium

' Die Zulassung zum Doktoratsstudium setzt einen Masterabschluss oder einen
gleichwertigen Abschluss einer Hochschule oder einer anderen Institution des
Hochschulbereichs oder einer dquivalenten, im Herkunftsland anerkannten oder
akkreditierten ausldandischen Hochschule voraus.

> Die Weiterbildungsabschliisse nach Artikel 5 berechtigen nicht zur Zulassung
zum Doktorat.

’ Die universitdren Hochschulen und die anderen universitiren Institutionen des
Hochschulbereichs legen fiir die Zulassung zum Doktoratsstudium fest, welche
zusitzlichen Kenntnisse und Féhigkeiten vor Aufnahme oder wihrend dieses Stu-
diums erworben und nachgewiesen werden miissen.

4. Abschnitt: Titel

Art. 11 Von universitdren Institutionen verliehene Titel
' Die universitdren Hochschulen und die anderen universitiren Institutionen des
Hochschulbereichs kénnen folgende Titel verleihen:

a. fiir die erste Studienstufe:

1. Bachelor of Arts (BA),

2. Bachelor of Science (BSc),

3. Bachelor of Law (BLaw),

4. Bachelor of Medicine (BMed),

7 www.swissuniversities.ch > Aktuell > Publikationen > Dokumentation > Publikationen CRUS bis
2014 > Regelungen und Empfehlungen > Durchléssigkeit zwischen den Hochschultypen (Konkor-
danzliste) (2010)
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5. Bachelor of Dental Medicine (B Dent Med),
6. Bachelor of Veterinary Medicine (B Vet Med),
7. Bachelor of Theology (BTh);

b. fiir die zweite Studienstufe:

Master of Arts (MA),

Master of Science (MSc),

Master of Law (MLaw),

Master of Medicine (MMed),

Master of Dental Medicine (M Dent Med),

Master of Veterinary Medicine (M Vet Med),

Master of Chiropractic Medicine (M Chiro Med),

. Master of Theology (MTh);

c. fur die dritte Studienstufe:

1. Doktor/Doktorin (Dr., PhD),

2. Doktor/Doktorin in Medizinwissenschaft (MD-PhD),

3. Dr. med., Dr. med. dent., Dr. med. vet. und Dr. med. chiro., verlichen nach
mindestens einem Jahr Forschung nach einem MMed, M Dent Med, M Vet
Med, M Chiro Med.

> Die universitdren Hochschulen und die anderen universitdren Institutionen des

N YA W

Hochschulbereichs legen die ausfiihrlichen Bezeichnungen ihrer Doktorate fest.

Art. 12 Von Fachhochschulen und anderen Institutionen des Fachhoch-
schulbereichs verliehene Titel
Die Fachhochschulen und die anderen Institutionen des Fachhochschulbereichs
konnen folgende Titel verleihen:
a. fiir die erste Studienstufe:
1. Bachelor of Arts (BA),
2. Bachelor of Science (BSc);
b. fiir die zweite Studienstufe:
1. Master of Arts (MA),
2. Master of Science (MSc).

Art. 13 Von piadagogischen Hochschulen verliehene Titel
Die padagogischen Hochschulen konnen folgende Titel verleihen:
a. fiir die erste Studienstufe:
1. Bachelor of Arts (BA),
2. Bachelor of Science (BSc);
b. fiir die zweite Studienstufe:
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1. Master of Arts (MA),
2. Master of Science (MSc).

Art. 14 Gleichwertigkeit von Lizentiat und Masterabschluss

' Lizentiate und entsprechende Diplome einer schweizerischen universitiren Hoch-
schule sind einem Masterabschluss gleichwertig. Die Gleichwertigkeit wird auf
Gesuch hin von der universitidren Hochschule bescheinigt, die das Lizentiat oder
Diplom ausgestellt hat.

2 Inhaberinnen und Inhaber eines Lizentiats oder entsprechenden Diploms einer
schweizerischen universitiren Hochschule sind berechtigt, anstelle des bisherigen
Titels den Mastertitel zu fithren.

4. Abschnitt: Schlussbestimmungen

Art. 15 Authebung anderer Erlasse
Die folgenden Erlasse werden aufgehoben:

1. die Bologna-Richtlinien UH vom 28. Mai 20158;
2. die Bologna-Richtlinien FH und PH vom 28. Mai 20159.

Art. 16 Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2020 in Kraft.

8 [AS 2015 1627]
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Anhang 4
Verhaltenscodex

Die Akkreditierungsverfahren werden im Rahmen einer Partnerschaft zwischen allen
Beteiligten durchgefiihrt und beruhen auf den folgenden Grundsatzen: Vertrauen,
Selbststandigkeit, Verantwortung, Subsidiaritdt und Mitwirkung. Die Agentur und die
Hochschulen sorgen gemeinsam dafir, dass wahrend der Vorbereitung, Durchfiihrung
und Uberpriifung der Akkreditierungen eine vertrauensvolle Atmosphére herrscht. Sie
achten gemeinsam darauf, dass die Unabhangigkeit der Gutachterinnen und Gutach-
ter bei deren Tatigkeit gewahrleistet ist. Alle Interessengruppen einer Hochschule, ins-
besondere die Studierenden, werden in das Verfahren einbezogen.

Die Mitglieder der Gutachtergruppe, die Vertreterinnen und Vertreter der Hochschulen
und die Agentur verpflichten sich, den folgenden Verhaltenscodex einzuhalten:

Mitglieder der Gutachtergruppe

Die Mitglieder der Gutachtergruppe halten sich an die Vertragsgrundsatze der Unab-
hangigkeit und Vertraulichkeit. Sie beschranken sich in ihrer Tatigkeit auf eine objek-
tive, unparteiische und tatsachenbezogene Berichterstattung.

Die Gutachterinnen und Gutachter

- bertcksichtigen den Typ und die besonderen Merkmale der Hochschule so-
wie des zu akkreditierenden Studienprogramms;

- sind konstruktiv, wohlwollend und gleichwohl kritisch;

- achten auf einen respektvollen Umgang, fordern die Meinungsvielfalt durch ei-
nen offenen Austausch und sorgen dafir, dass im Rahmen der Gesprache
alle Stellung nehmen kénnen;

- bereiten sich auf die Treffen vor, nehmen an Gesprachen und Arbeitssitzun-
gen aktiv teil und halten sich an die festgelegte Planung;

- bevorzugen fir die Beschlussfassung einvernehmliche Entscheide.

Ausserhalb der Gesprache kommunizieren die Mitglieder der Gutachtergruppe zu kei-
nem Zeitpunkt direkt mit der Hochschule.

Vertreterinnen und Vertreter des Studienprogramms

Die Vertreterinnen und Vertreter des Studienprogramms stellen sich auf die Anforde-
rungen der Akkreditierung ihres Studienprogramms ein und tragen damit zum Erfolg
und zu einer konstruktiven Atmosphéare der Vor-Ort-Visite bei.

Die Personen, die an den Gesprachen teilnehmen:

- sind offen, héflich, kooperativ und auf Transparenz bedacht;
- antworten klar und konstruktiv;
- lassen die anderen Gesprachsteilnehmenden Stellung nehmen.

Ausserhalb der Gesprache kommunizieren die Vertreterinnen und Vertreter des Studi-
enprogramms zu keinem Zeitpunkt direkt mit den Mitgliedern der Gutachtergruppe.
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Agentur

Die Vertreterinnen und Vertreter der Agentur tragen zum Erfolg der Akkreditierung bei,
indem sie die Vertreterinnen und Vertreter des Studienprogramms bei der Vorberei-
tung des Verfahrens begleiten und die Mitglieder der Gutachtergruppe wahrend der
Vor-Ort-Visite unterstutzen.

Die Vertreterinnen und Vertreter der Agentur

gewahrleisten die Integritét des Verfahrens, indem sie es vor allen dusseren
Einflissen schitzen;

informieren gegebenenfalls lber die zwingenden Erfordernisse des Verfah-
rens;

nehmen an der gesamten Vor-Ort-Visite teil;

unterstiitzen die Gutachterinnen und Gutachter sowie insbesondere die Vor-
sitzende bzw. den Vorsitzenden der Gutachtergruppe;

sorgen dafir, dass alle wesentlichen Informationen gesammelt und alle durch
die Akkreditierung vorgegebenen Aspekte beriicksichtigt werden;

nehmen keinen Einfluss auf die Meinungsbildung der Gutachtergruppe;

gewahrleisten die Kommunikation zwischen der Gutachtergruppe und dem
Studienprogramm
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