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Ergebnisse auf einen Blick

Studiengang 01 ,,Management und Versorgung im Gesundheitswesen*“

Entscheidungsvorschlag der Agentur zur Erfullung der formalen Kriterien gemaf Prifbericht (Ziffer 1)
Die formalen Kriterien sind

erfillt

O nicht erfillt

Entscheidungsvorschlag des Gutachtergremiums zur Erfillung der fachlich-inhaltlichen Kriterien ge-
maR Gutachten (Ziffer 2)

Die fachlich-inhaltlichen Kriterien sind

erfullt

O nicht erfullt

Studiengang 02 ,,Management und Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen*“
Entscheidungsvorschlag der Agentur zur Erfullung der formalen Kriterien gemaf Prifbericht (Ziffer 1)
Die formalen Kriterien sind

erfullt

O nicht erfillt

Entscheidungsvorschlag des Gutachtergremiums zur Erfullung der fachlich-inhaltlichen Kriterien ge-
maf Gutachten (Ziffer 2)

Die fachlich-inhaltlichen Kriterien sind

erfullt

O nicht erflllt
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Kurzprofile der Studiengange

Die Alice Salomon Hochschule Berlin (ASH) ist eine staatliche Hochschule des Landes Berlin mit den Schwer-
punkten in den Bereichen Soziale Arbeit, Gesundheit sowie Erziehung und Bildung. Seit ihrer Griindung ist
die ASH nach eigenen Angaben der Professionalisierung und Akademisierung im Sozial- und Gesundheits-
wesen verpflichtet.

Studiengang 01 ,,Management und Versorgung im Gesundheitswesen*“

Der Bachelorstudiengang mit dem ehemaligen Titel ,Gesundheits- und Pflegemanagement” startet im Winter-
semester 2020/21 mit erneuertem Studienkonzept unter der Bezeichnung ,Management und Versorgung im
Gesundheitswesen“. Diese Anderung wird von der Hochschule wie folgt begriindet: Aufgrund der steten Nach-
frage aus anderen Berufsgruppen, um Interdisziplinaritat zu férdern und den Herausforderungen im Gesund-
heitswesen (wie beispielsweise Fachkraftemangel, demografischer Wandel, Kostendruck, Digitalisierung) an-
gemessen begegnen zu kénnen, wurde der Studiengang fur weitere Gesundheitsfachberufe gedéffnet und es
wurde ein neuer Schwerpunkt zur Gesundheitsversorgung entwickelt.

Das Studium soll die Studierenden befahigen, Managementfunktionen und Fihrungspositionen in Gesund-
heitsorganisationen zu tibernehmen und als Expert*innen an der innovativen Gestaltung einer zukunftsfahigen
Gesundheitsversorgung mitzuwirken. Das Studienangebot richtet sich an die Gesundheitsfachberufe: Ge-
sundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekrafte, Altenpflegekrafte, Heilerziehungspflegekrafte, Hebammen,
Physio- und Ergotherapeut*innen, Logopéad*innen, Operations-Technische Assistent*innen, Notfallsanita-
ter*innen und Medizinische Fachangestellte.

Zum Studium zugelassen werden Bewerber*innen mit allgemeiner und fachgebundener Hochschulzugangs-
berechtigung und mit abgeschlossener Ausbildung im Gesundheitsberuf sowie nach § 11 des Berliner Hoch-
schulgesetzes Bewerber*innen ohne Hochschulzugangsberechtigung, wenn diese eine abgeschlossene drei-
jahrige Ausbildung in einem Gesundheitsberuf und mindestens drei Jahre Berufserfahrung nachweisen kon-
nen.

Studiengang 02 ,,Management und Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen*

Der konsekutive Masterstudiengang ,Management und Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen” richtet
sich an Absolvent*innen von Bachelorstudiengangen aus den Bereichen Gesundheits- und Pflegemanage-
ment, Gesundheitswissenschaften, Physiotherapie und Ergotherapie sowie inhaltlich vergleichbaren Hoch-
schulabschlissen. Der Masterabschluss soll Absolvent*innen in der stetig wachsenden Gesundheitsbranche
neue berufliche Perspektiven in leitenden, planenden, konzeptionellen oder forschenden Positionen und Funk-
tionen im Bereich der gesundheitlichen Versorgung eréffnen.

Die in den Bachelorstudiengangen erworbenen fachlichen sowie personellen Kompetenzen sollen systema-
tisch und im Studienverlauf zunehmend spezialisiert vertieft und erweitert werden: Die Studierenden absolvie-
ren zum Studienbeginn gemeinsam die Grundlagenmodule in den Fachern Gesundheitsékonomie und -politik,
Gesundheitswissenschaften, Management und Betriebswirtschaft, Wirtschaftsrecht sowie Forschungs-, Stu-
diendesign und Auswertungsmethoden. Bereits ab dem zweiten Semester sollen die Studierenden in Klein-
gruppen Fragestellungen des Gesundheitsbereichs in forschungs- und anwendungsbezogenen Projektmodu-
len bearbeiten. Weiterhin kdnnen sie sich in einem der beiden Schwerpunkte: ,Management und Betriebswirt-
schaft oder ,Forschung und Qualitatsentwicklung“ spezialisieren.
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Zusammenfassende Qualitatsbewertungen des Gutachtergremiums

Studiengang 01 ,,Management und Versorgung im Gesundheitswesen*“

Der Bachelorstudiengang ,Management und Versorgung im Gesundheitswesen“ wurde inhaltlich neu orientiert
und soll ein breiteres Spektrum an Gesundheitsberufen ansprechen. In der Folge ist der Modulzuschnitt ge-
neralistisch angelegt, um ein breites Handlungsfeld abzudecken. Die formulieren Qualifikationsziele sind fach-
lich iberzeugend. Die Qualifikationsziele und die angestrebten Lernergebnisse tragen nachvollziehbar zu ei-
ner wissenschaftlichen Beféhigung bei. Die fachlichen und wissenschaftlichen Anforderungen sind stimmig im
Hinblick auf das vermittelte Bachelorniveau. Die personelle Ausstattung ist als gut zu bewerten. Die Ressour-
cenausstattung ist weitgehend ausreichend. Es steht ein breites Angebot an unterschiedlichen Prifungsmo-
dalitaten zur Verfigung, die insgesamt betrachtet gut geeignet fur die Inhalte der Module sind. Die Studierbar-
keit ist aus Sicht des Gutachtergremiums gewahrleistet. Ein umfangreiches Monitoring zur Erfassung des Stu-
dienverlaufs und -erfolgs wird seitens der ASH durch angemessene Instrumente durchgefuhrt.

Studiengang 02 ,,Management und Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen*

Der Masterstudiengang ,Management und Qualitdtsentwicklung im Gesundheitswesen® ist geeignet, die an-
gestrebten Qualifikationsziele zu erreichen und gut profiliert. Die formulieren Qualifikationsziele sind fachlich
Uberzeugend. Die Qualifikationsziele und die angestrebten Lernergebnisse tragen nachvollziehbar zu einer
wissenschaftlichen Befahigung bei. Die fachlichen und wissenschaftlichen Anforderungen sind stimmig im
Hinblick auf das vermittelte Masterniveau. Die personelle Ausstattung ist als gut zu bewerten. Die Ressour-
cenausstattung ist weitgehend ausreichend. Es steht ein breites Angebot an unterschiedlichen Prifungsmo-
dalitaten zur Verfiigung, die insgesamt betrachtet gut geeignet fir die Inhalte der Module sind. Die Studierbar-
keit ist aus Sicht des Gutachtergremiums gewahrleistet. Ein umfangreiches Monitoring zur Erfassung des Stu-
dienverlaufs und -erfolgs wird seitens der ASH durch angemessene Instrumente durchgefihrt.
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I. Prifbericht: Erflllung der formalen Kriterien

(geméan Art. 2 Abs. 2 SV und 88 3 bis 8 und § 24 Abs. 3 MRVO)

I.1 Studienstruktur und Studiendauer (§ 3 MRVO)
Sachstand/Bewertung

Der Bachelorstudiengang ,Management und Versorgung im Gesundheitswesen® umfasst geman § 3 der fach-
spezifischen Studien- und Prifungsordnung eine Regelstudienzeit von sechs Semestern und hat einen Um-
fang von 180 Credit Points (CP).

Der Masterstudiengang ,Management und Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen* wird als Voll- und Teil-
zeitstudium angeboten und umfasst gemaR 8 3 der fachspezifischen Studien- und Prifungsordnung eine Re-
gelstudienzeit von vier Semestern im Vollzeitstudium sowie sieben Semestern im Teilzeitstudium und hat ei-
nen Umfang von 120 CP.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfillt.

1.2 Studiengangsprofile (8 4 MRVO)
Sachstand/Bewertung
Es handelt sich um einen konsekutiven Masterstudiengang mit einem forschungsorientierten Profil.

GemaR § 7 der jeweiligen fachspezifischen Studien- und Prufungsordnung ist eine Abschlussarbeit vorgese-
hen.

In der Bachelorarbeit soll die/der Studierende nachweisen, dass sie/er wahrend des Studiums hinreichende
methodische Kenntnisse erworben hat, um eine thematisch eingegrenzte Fragestellung innerhalb der Bear-
beitungszeit selbststéndig wissenschaftlich zu bearbeiten. Die Bearbeitungszeit fur die Bachelorarbeit betragt
12 Wochen, bei einer empirischen Untersuchung 14 Wochen.

Mit der Masterarbeit soll der/die Studierende zeigen, dass er/sie in der Lage ist, innerhalb der vorgegebenen
Bearbeitungszeit eine Fragestellung aus dem von ihm/ihr gewéhlten Fachgebiet selbststandig mit wissen-
schaftlichen Methoden zu bearbeiten und dabei interdisziplindre Zusammenhange zu berlcksichtigen. Die
Bearbeitungszeit fur die Masterarbeit betragt 25 Wochen, bei empirischer Anlegung 30 Wochen.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.

I.3 Zugangsvoraussetzungen und Ubergénge zwischen Studienangeboten (§ 5 MRVO)
Sachstand/Bewertung

Zugangsvoraussetzungen fur den Masterstudiengang ,Management und Qualitatsentwicklung im Gesund-
heitswesen® sind gemal § 1 der Satzung zur Ausgestaltung des Zugangs und der Zulassung:

1. Der Abschluss in einem grundstéandigen Studiengang der Fachrichtung Gesundheits-/Pflegemanagement
oder Physiotherapie/Ergotherapie bzw. ein diesen Studiengangen vergleichbarer Abschluss bei Erwerb von
mind. 180 CP.
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2. Folgende weitere einschlagige Eignungs- und Qualifikationsvoraussetzungen, jeweils belegt durch Nach-
weise:

- Englische Sprachkenntnisse auf dem Niveau von mindestens B1,

- die besondere Eignung fur den gewéhlten Studienschwerpunkt des Masterstudiums, belegt durch Darlegung
der personlichen Studienziele in der Bewerbung sowie den Nachweis der schwerpunktbezogenen Zugangs-
voraussetzungen.

Die studienschwerpunktbezogene Eignung wird durch Nachweis der Credit Points fiir entsprechende Module
im grundsténdigen Studiengang ausgewiesen bzw. durch andere geeignete Nachweise belegt. Die Wahl des
Schwerpunkts ist anhand eines der Bewerbung beizufiigenden Motivationsschreibens zu begriinden und an
folgende Voraussetzungen gebunden:

a) Studienbewerber*innen, die den Studienschwerpunkt ,Management und Betriebswirtschaft* wahlen, mis-
sen nachweisen, dass sie im Rahmen ihres grundstandigen Studiums in den Themengebieten Personalma-
nagement, Organisationsentwicklung, Betriebswirtschaft, Gesundheitsokonomie, -politik und -recht sowie
Kommunikation und Beratung in den Gesundheitsberufen mindestens 12 CP, im Themengebiet Forschung 8
CP und in Qualitaitsmanagement 4 CP erworben haben.

b) Studienbewerber*innen, die den Studienschwerpunkt ,Forschung und Qualitatsentwicklung® wahlen, mis-
sen nachweisen, dass sie im Rahmen ihres grundsténdigen Studiums in den Themengebieten Wissenschaft-
liches Arbeiten, Forschungsmethoden, Evidenzbasierung mindestens 12 CP, in den Themengebiete Perso-
nalmanagement, Organisationsentwicklung, Betriebswirtschaft, Gesundheits6konomie, -politik und -recht so-
wie Kommunikation und Beratung in den Gesundheitsberufen mindestens 8 CP und in Qualitdtsmessung,
Qualitatsmanagement 4 CP erworben haben.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfillt.

1.4 Abschlisse und Abschlussbezeichnungen (§ 6 MRVO)

Es handelt sich um Studiengange der Fachergruppe Wirtschaftswissenschaften. Als Abschlussgrad wird ge-
maR § 2 der jeweiligen fachspezifischen Studien- und Prufungsordnung ,Bachelor of Science“ bzw. ,Master
of Science” vergeben.

Gemal § 27 der Rahmenstudien- und -prifungsordnung erhalten die Absolvent*innen zusammen mit dem
Zeugnis ein Diploma Supplement. Dem Selbstbericht liegt fir jeden Studiengang ein Beispiel in deutscher und
in englischer Sprache in der aktuell von HRK und KMK abgestimmten guiltigen Fassung (Stand Dezember
2018) bei.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.

I.5 Modularisierung (8 7 MRVO)
Sachstand/Bewertung

Im Bachelorstudiengang ,Management und Versorgung im Gesundheitswesen® lassen sich die Module in fol-
gende inhaltliche Schwerpunkte gruppieren: 1. Management von Gesundheitsorganisationen, 2. Rechtliche
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und politische Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens, 3. Gesundheitsversorgung und 4. Forschung
und Uberfachliche Qualifikation. Die Dauer der Module umfasst maximal zwei Semester.

Im Masterstudiengang ,Management und Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen“ sind Module zur Ge-
sundheitsokonomie und -politik, zu den Gesundheitswissenschaften, qualitativen und quantitativen For-
schungs- und Auswertungsmethoden, zu fachibergreifenden Managementkompetenzen sowie zu Wirt-
schaftsrecht im Gesundheitswesen vorgesehen. Weiterhin kénnen sich die Studierenden in einem der beiden
Schwerpunkte: ,Management und Betriebswirtschaft* (mit den Modulen zur ,Analyse und Steuerung von Un-
ternehmen im Gesundheitswesen“ sowie ,Finanzmanagement und -controlling®) oder ,Forschung und Quali-
tatsentwicklung® (mit den Modulen zur ,Qualitatsbewertung, -messung, -kontrolle in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens” sowie ,Tools und Klassifikationssysteme und deren Anwendung im Gesundheitswesen®)
Spezialisieren. Die Module sind bis auf eine Ausnahme in einem Semester abzuschlieBen; lediglich das Pro-
jektmodul 1l erstreckt sich Gber zwei Semester.

Die Modulhandbiicher enthalten alle nach 8§ 7 Abs. 2 MRVO erforderlichen Angaben, insbesondere Angaben
zu den Inhalten und Qualifikationszielen, den Lehr- und Lernformen, den Leistungspunkten und der Prifung
sowie dem Arbeitsaufwand.

Aus § 26 der Rahmenstudien- und -prifungsordnung geht hervor, dass auf dem Zeugnis neben der Abschluss-
note nach deutschem Notensystem auch die Ausweisung einer relativen Note erfolgt.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfillt.

1.6 Leistungspunktesystem (8§ 8 MRVO)
Sachstand/Bewertung

Im Bachelor- und im Masterstudiengang sind gemaf Studienverlaufsplanen die Credit Points gleichmal3ig tber
die Semester verteilt. Die Summe der Credit Points betragt in jedem Semester 30 CP. Im Bachelorstudiengang
werden 10 CP durch ein pauschales Anerkennungsverfahren erreicht (siehe dazu Kapitel 1.8), daher sind im
6. Semester 20 CP vorgesehen. In der Teilzeitvariante des Masterstudiengangs verteilen sich die Credit Points
wie folgt: 1.-4. Semester 20, 5. und 7. Semester 15 und 6. Semester 10.

Die Summe der Credit Points betragt im Bachelorstudiengang ,Management und Versorgung im Gesundheits-
wesen“ 180 und im Masterstudiengang ,Management und Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen“ 120,
so dass mit Abschluss des Masterstudiums die erforderlichen 300 CP erzielt werden.

Gemal § 6 der Rahmenstudien- und -prufungsordnung entspricht ein Credit Point dem Umfang von 25 bis 30
Arbeitsstunden. Aus den jeweiligen Modulbeschreibungen, die Anlage der fachspezifischen Studien- und Pri-
fungsordnung sind, geht hervor, dass pro Credit Point 30 Stunden veranschlagt werden.

Fur die Bachelorarbeit im Bachelorstudiengang ,Management und Versorgung im Gesundheitswesen“ werden
10 CP veranschlagt. Der Umfang der Masterarbeit im Masterstudiengang ,Management und Qualitatsentwick-
lung im Gesundheitswesen® betragt 20 CP.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.
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1.7 Anerkennung und Anrechnung (Art. 2 Abs. 2 StAKkrStV)
Sachstand/Bewertung

In § 12 der Rahmenstudien- und -prifungsordnung sind Regeln zur Anerkennung von Leistungen, die an an-
deren Hochschulen erbracht wurden, und Regeln zur Anrechnung auf3erhochschulisch erworbener Kompe-
tenzen vorgesehen.

Das Modul ,Berufsbezogene Reflexion“ (5 CP) im Bachelorstudiengang ,Management und Versorgung im
Gesundheitswesen® beinhaltet ein pauschales Anrechnungsverfahren in Héhe von zusatzlich 10 CP fir die
Kompetenzen, Kenntnisse und Féhigkeiten, die in der abgeschlossenen Berufsausbildung in einem der zuge-
lassenen Gesundheitsfachberufe bereits erworben wurden. Die Anrechnung wird nach dem erfolgreichen Ab-
solvieren und einer weiteren Kompetenzuberprifung in dem Modul ,Berufsbezogene Reflexion“ vorgenom-
men. Durch die inhaltliche Uberpriifung im Studienprozess ist das pauschale Anrechnungsverfahren integraler
Bestandteil des Studiums und die Anrechnung erfolgt nach Bestehen des Moduls und Mafl3gabe der Modul-
verantwortlichen im Prifungsamt.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.
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Il. Gutachten: Erfillung der fachlich-inhaltlichen Kriterien

(gemaR Art. 3 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 StAKKrStV i.V. mit Art. 4 Abs. 3 Satz 2a StAkkrStV und 88 11 bis 16; 88 19 bis 21 und § 24 Abs. 4 MRVO)
1.1 Schwerpunkte der Bewertung / Fokus der Qualitatsentwicklung

Bei der Begehung wurde vor allem die Neuausrichtung des Bachelorstudiengangs, das Priifungssystem und
die personellen Ressourcen fur beide Studiengénge intensiv diskutiert.

II.2 Qualifikationsziele und Abschlussniveau (§ 11 MRVO)
Sachstand

Im Bachelorstudiengang wurden inhaltliche Anderungen vorgenommen, sodass der Titel von ,Gesundheits-
und Pflegemanagement” in ,Management und Versorgung im Gesundheitswesen“ geandert wurde. Die Hoch-
schule hat nach eigenen Angaben den Fokus auf Pflege zugunsten eines breit angelegten Schwerpunkts zur
Gesundheitsversorgung aufgeben und fuhrt dies auf die zunehmende Bedeutung von Pravention und Gesund-
heitsférderung sowie integrierter Versorgung, Diversitat im Gesundheitswesen und die Méglichkeit der Zulas-
sung weiterer Gesundheitsberufe zuriick. Neben dem neuen Schwerpunkt Gesundheitsversorgung wurde laut
Hochschule auch der Managementschwerpunkt aktualisiert und erweitert, um die Absolvent*innen des Studi-
engangs auch im Management von Gesundheitsorganisationen zu qualifizieren.

Der Bachelorstudiengang ,Management und Versorgung im Gesundheitswesen® soll berufliche Perspektiven
fur Fachkrafte im Gesundheitswesen erdffnen und verfolgt zwei zentrale Qualifikationsziele: Die Studierenden
sollen zum einen flr Stabstellen und Leitungspositionen auf der unteren und mittleren Filhrungsebene in Ge-
sundheitsorganisationen qualifiziert werden. Zum anderen sollen die Studierenden als Expert*innen fur die
Gestaltung einer zukunftsfahigen Gesundheitsversorgung in Gesundheitsorganisationen, Verbanden, politi-
schen Organisationen u. &. tatig sein kbnnen. Ebenso sind laut HochschuleTéatigkeiten im Bereich der For-
schung und Unternehmensberatung mdoglich.

Es sollen Kompetenzen zur Planung, Bearbeitung und Auswertung von fachlichen Aufgaben- und Problem-
stellungen sowie zur eigenverantwortlichen Steuerung von Management- und Versorgungsprozessen vermit-
telt werden. Konkret sollen diejenigen Fach-, Methoden-, Sozial- und Selbstkompetenzen vermittelt werden,
die fur eine berufliche Tatigkeit im Management von Gesundheitsorganisationen und bei der Gestaltung von
Versorgungsprozessen benotigt werden. In den Modulen zu den Themen Management und Versorgungsfor-
schung sollen vornehmlich fachliche Kompetenzen vermittelt, also Fachkenntnisse und -methoden, die zur
Bewaltigung fachspezifischer Aufgaben bendtigt werden. Gleichzeitig sollen in diesen Modulen auch Metho-
denkompetenzen, Sozialkompetenzen und Selbstkompetenzen vermittelt werden. Die Module zum wissen-
schaftlichen Arbeiten und zu Forschungsmethoden sollen der Vermittlung einer fachunabhangigen Metho-
denkompetenz dienen. Durch die Anwendung von Forschungsmethoden auf Fragestellung der Versorgungs-
und Managementforschung in den Forschungswerkstatten sollen auch Fachkompetenzen vermittelt werden.

Der Masterstudiengang ,Management und Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen® soll die Studieren-
den dazu beféhigen, leitende sowie beratende Tatigkeiten in Institutionen des Gesundheitswesens sowie zur
Grindung und Fihrung einer Pflege- oder Therapieeinrichtung zu Gibernehmen und zur wissenschaftlichen
Forschung (insbesondere im Bereich der Qualitdtsentwicklung). Die Absolvent*innen sollen — je nach gewéhl-
tem Studienschwerpunkt — in der Lage sein, eine Fihrungs-, Referent*innen- oder Stabstellenfunktion in un-
terschiedlichen Versorgungseinrichtungen, in Gesundheitszentren, -&mtern und -ministerien, in Interessens-
oder Patient*innenverbénden, Beratungsstellen oder Koérperschaften der gemeinsamen Selbstverwaltung
(z. B. Kranken- und Pflegekassen, Spitzenverbande) wahrzunehmen. Mit Abschluss des Studiums wird der
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Zugang zu akademischen Tatigkeitsprofilen, zur universitaren Promotion und zu den Laufbahnen im Hoéheren
Dienst von Behdrden eroffnet.

Die im Bachelorstudium erworbenen Kompetenzen sollen in den ersten beiden Semestern des Masterstudi-
ums fachlich erweitert und vertieft werden (insbesondere in den Modulen zur Gesundheitsékonomie und
-politik, zur Gesundheitswissenschaften, zu den qualitativen und quantitativen Forschungs- und Auswertungs-
methoden, zu den fachibergreifenden Managementkompetenzen sowie zu Wirtschaftsrecht im Gesundheits-
wesen). Im weiteren Verlauf des Studiums kdnnen die Studierenden die erworbenen Kompetenzen in einem
von ihnen gewéhlten Schwerpunktbereich vertiefen: ,Management und Betriebswirtschaft* (Analyse und Steu-
erung von Unternehmen im Gesundheitswesen; Finanzmanagement und -controlling) oder ,Forschung und
Qualitatsentwicklung® (Qualitdtsbewertung, Qualitatsmessung, Qualitédtskontrollen in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens; Tools und Klassifikationsverfahren und deren Anwendung im Gesundheitswesen).

Zusatzlich kénnen die Studierenden mit ihrer Wahlentscheidung fir eines von mehreren Projektangeboten
ihre fachliche Expertise je nach gewahltem Projektmodul anwendungs- oder praxisbezogen vertiefen. Die Pro-
jektmodule bestehen in der Regel aus einem eher forschungs- und einem eher managementorientierten Pro-
jektangebot, wobei die Studierenden inhaltliche und organisatorische Gestaltungsfreiheit haben. Die Studie-
renden sollen lernen, fir das Gesundheits- und Versorgungssystem relevante Forschungsvorhaben und Ent-
wicklungsprojekte eigenstandig zu planen, durchzufiihren und zu evaluieren sowie selbststandig neue wissen-
schaftliche Evidenz zu erschliel3en.

Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf

Die Anforderungen an Unternehmen im Gesundheitswesen und deren Beschéftigte befinden sich in einem
fortlaufenden Wandel. Beispielsweise spielt die Steuerung von Patient*innen in der Gesundheitsversorgung
auch bei den Krankenkassen eine grof3e Rolle fir eine qualifizierte und wirtschaftliche Unternehmensfiihrung.
Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen ist die Offnung der Studiengénge ,Management und Versorgung
im Gesundheitswesen® und ,Management und Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen® fir weitere Ge-
sundheitsfachberufe zu begrufRen.

Die in den Studiengangen formulieren Qualifikationsziele sind fachlich Uberzeugend. Ziel beider Studienpro-
gramme ist es, Gestalter*innen fir das Gesundheitssystem auszubilden und dabei die Versorgungsprozesse
im Gesundheitswesen im Fokus zu behalten. Jedoch kénnte fir den Bachelorstudiengang dieses Alleinstel-
lungsmerkmal deutlicher herausgearbeitet werden, aktuell ist noch eine eher pflegelastige Ausrichtung zu er-
kennen, obwohl ein generalistischer Aufbau angestrebt wird. Die Gutachtergruppe empfiehlt, nach den ersten
Erfahrungen das Profil in seiner Beschreibung konkreter zu fassen. In diesem Zusammenhang sei positiv
erwahnt, dass die vakante Professur fur Pflegewissenschaft mit gednderter Denomination im Bereich Gestal-
tung von Versorgungsprozessen ausgeschrieben wird. Nach erfolgter Besetzung wird diese Person sicherlich
zur Profilschéarfung des Studiengangs beitragen. Der Masterstudiengang ist gut profiliert.

Die Qualifikationsziele und die angestrebten Lernergebnisse tragen nachvollziehbar zu einer wissenschatftli-
chen Befahigung bei. Insgesamt kdnnen die anvisierten Qualifikationsziele mithilfe der beiden Curricula er-
reicht werden. Die fachlichen und wissenschaftlichen Anforderungen sind stimmig im Hinblick auf das jeweilige
vermittelte Abschlussniveau.

Mit der Neukonzeption sind die Studiengdnge auf eine breitere Basis gestellt worden, um den verandernden
Anforderungen und dem Bedarf an qualifizierten Fachkraften im Gesundheitsmarkt Rechnung zu tragen. So-
wohl im Bachelor- als auch im Masterstudiengang tragen die weiterentwickelten Qualifikationsziele und die
angestrebten Lernergebnisse zu einem Wissenszuwachs und damit zur Befahigung einer qualifizierten Er-
werbstatigkeit bei und ermdglichen vielféaltige Perspektiven fur die berufliche Karriere. Die inhaltliche Gestal-
tung der Studiengange ermdglicht es den Absolvent*innen, entsprechend ihren erlangten Fahigkeiten in
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unterschiedlichen Funktionen tétig zu werden, beispielsweise in der Versorgung, in Stabstatigkeiten oder in
der Fuhrung. So sind die Berufschancen der Absolvent*innen als aussichtsreich einzuschatzen. Weiterhin wird
in den Studienprogrammen die Personlichkeitsentwicklung der Studierenden adéaquat bertcksichtigt.

Entscheidungsvorschlag
Das Kriterium ist erfullt.
Das Gutachtergremium gibt folgende Empfehlung:

Die Gutachtergruppe empfiehlt, nach den ersten Erfahrungen das Profil des Bachelorstudiengangs in seiner
Beschreibung hinsichtlich der Gestaltung von Versorgungsprozessen fur das Gesundheitssystem konkreter
zu fassen.

1.3 Schlissiges Studiengangskonzept und adaquate Umsetzung (8 12 MRVO)
I1.3.1 Curriculum (8 12 Abs. 1 Séatze 1 bis 3 und 5 MRVO)
Sachstand

Der Bachelorstudiengang ,Management und Versorgung im Gesundheitswesen® richtet sich an Fachkrafte
aus den Gesundheitsberufen, die Gber Kompetenzen verfligen, die sie sowohl im Rahmen ihrer Ausbildung
als auch in der anschlieenden beruflichen Tatigkeit sowie durch Fort- und Weiterbildungen erworben haben.
Die auR3erhalb der Hochschule erworbenen Kompetenzen werden sowohl pauschal als auch individuell ange-
rechnet.

In den ersten Semestern sind Module zum wissenschaftlichen Arbeiten und zu Forschungsmethoden verortet.
Zudem gibt es von Seiten der Hochschule Unterstiitzungsangebote, wie z. B. ein Schreibcoaching oder eine
individuelle Beratung zur Recherche wissenschaftlicher Literatur. Das Modul zur berufsbezogenen Reflexion
soll die Studierenden u. a. dabei unterstiitzen, ihre Rolle als Studierende zu definieren. Zudem werden in den
ersten Semestern Module absolviert, die Grundlagen der Betriebswirtschaftslehre, des Rechts und der Ver-
sorgungsforschung vermitteln. Des Weiteren sollen politische, rechtliche und 6konomische Rahmenbedingun-
gen des Gesundheitswesens behandelt werden. Das Projektmodul erstreckt sich Uber das vierte und flnfte
Semester. In diesen Praxis- bzw. Forschungsprojekten sollen erworbene Erkenntnisse und Methoden ange-
wendet und erprobt sowie die Steuerung von Projekten erlernt werden, dartiber hinaus soll es die Erkundung
von Berufsfeldern und Tatigkeitsbereichen ermoglichen. Weiterhin sind im vierten Semester Wahlpflichtmo-
dule und im funften Semester das Modul ,Forschungswerkstatten“ sowie wirtschaftswissenschaftliche Module
vorgesehen. Im sechsten Semester sind ein Modul zum Gesundheitsrecht, die Bachelorarbeit und das Kollo-
quium verortet. Ein Ziel der didaktisch-methodischen Gestaltung der Lehrveranstaltungen ist laut Hochschule
die Forderung der eigenstandigen Auseinandersetzung mit Fragestellungen und Problemen der Praxis und
die Anwendung wissenschaftlicher Methoden.

Der Masterstudiengang ,Management und Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen“ beinhaltet Module
zu Themen der Betriebswirtschaftslehre, des Managements, der Forschung, des Rechts, der Ethik, der Qua-
litatsentwicklung, Evaluation und Evidenzbasierung. Die Studierenden, die mit unterschiedlichen beruflichen
Vorerfahrungen in das Masterstudium aufgenommen werden, absolvieren zu Studienbeginn die Pflichtmodule
(Module 1 bis 7) gemeinsam, um ab dem zweiten Semester (im Vollzeitmodell) eines von drei mdglichen
Projektangeboten, die dreisemestrig strukturiert sind, zu wahlen. Im Rahmen des Projektstudiums sollen die
Studierenden die zuvor erworbenen Kompetenzen und Kenntnisse auf Fragestellungen der Berufs- oder For-
schungspraxis anwenden und exemplarisch anhand von Fallbeispielen oder in Kooperationseinrichtungen er-
proben. Dabei wahlen die Studierenden ein anwendungsorientiertes Thema, meist in Kooperation mit
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Praxispartner*innen aus Pflege-, Therapie- oder Forschungseinrichtungen. Im dritten Semester erfolgt eine
weitere Vertiefung durch die Wabhl eines von zwei moglichen Studienschwerpunkten:

Schwerpunkt ,Management und Betriebswirtschaft*: Die Vertiefungsmodule ,Analyse und Steuerung von Un-
ternehmen im Gesundheitswesen® und ,Finanzmanagement und -controlling® sollen auf das wissenschafts-
und forschungsorientierte Handeln von Akteuren auf den unterschiedlichen Ebenen des Gesundheitswesens
fokussieren und das wissenschaftsorientierte Managementhandeln im Sinne eines evidenzbasierten Manage-
ments thematisieren.

Schwerpunkt ,Forschung und Qualitatsentwicklung®: Im Mittelpunkt der Vertiefung stehen die Forschungs- und
Evaluationsmethoden, die Evidenzbasierung der Berufspraxis und das Instrumentarium zur qualitatsorientier-
ten Weiterentwicklung der Diagnose- und Therapieverfahren. Die Module ,Qualitatsbewertung, Qualitdtsmes-
sung, Qualitatskontrolle in Einrichtungen des Gesundheitswesens” sowie , Tools und Klassifikationssysteme
und deren Anwendung im Gesundheitswesen® fokussieren auf die organisationsspezifischen Belange der Un-
ternehmensfihrung und -steuerung insbesondere des operativen Qualitatsmanagements in Gesundheitsein-
richtungen.

Abschliefend ist im vierten Semester die Masterarbeit zu erstellen.

Der Lehrbetrieb ist Uberwiegend seminaristisch organisiert. Dies soll Mdglichkeiten zur Gestaltung der Lernsi-
tuationen mit unterschiedlichen didaktischen Methoden und Lernformen, von Team- oder Kleingruppenarbeit,
digitalen Prasentationen, bis zu Exkursionen, beispielsweise zu Einrichtungen und Praxispartner*innen in Pro-
jektseminaren eroffnen. Neben dem Vollzeitstudium wird der Masterstudiengang auch als Teilzeitstudium an-
geboten.

Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf

Der Bachelorstudiengang ,Management und Versorgung im Gesundheitswesen“ wurde inhaltlich neu kon-
zipiert und soll ein breiteres Spektrum an Gesundheitsberufen ansprechen. In der Folge ist der Modulzuschnitt
generalistisch angelegt, um ein breites Handlungsfeld abzudecken. Die Studierenden verfligen Uber eine ein-
schlagige Berufsausbildung, die im ersten Semester mit dem Modul ,Berufsbezogene Reflexion® sinnvoll in
das Studium integriert wird. Uber den Studienverlauf werden Module zum Erwerb von wissenschaftlichen For-
schungsmethoden angeboten und sowohl quantitative als auch qualitative Methoden vermittelt. Diese Vorge-
hensweise ist als sehr sinnvoll zu beurteilen.

Fachlich-inhaltlich wird ein breites Spektrum an Themenfeldern abgedeckt, die fir eine Qualifizierung im Be-
reich der Versorgungsgestaltung essentiell sind. Dazu z&hlen Module, die in die Gesundheitsversorgung und
Versorgungsgestaltung einfihren, ebenso wie Module, die dem Bereich Management zuzuordnen sind. Positiv
hervorzuheben sind zum einen die explizite Adressierung von relevanten Schllisselperspektiven in der Ver-
sorgung (z. B. Teilhabe, Patient*innenorientierung oder Health Literacy) und zum anderen die Wahlpflichtan-
gebote, die es den Studierenden erlauben, eine individuelle Schwerpunktsetzung bereits im Bachelorstudium
vornehmen zu kénnen. Auch die praktischen bzw. an der Umsetzung orientierten Angebote (insbesondere
Praktikum und Forschungswerkstétten) sind eine sinnvolle Erganzung zur Erreichung des entsprechenden
Qualifikationsziels. Damit ist die Breite der zu vermittelnden Inhalte in jedem Falle abgedeckt und wesentliche
Gegenstandbereiche werden im Laufe des Bachelorstudiums adressiert. Die Studiengangsbezeichnung, der
Abschlussgrad und die Abschlussbezeichnung entsprechen den Qualifikationszielen und dem Curriculum.
Dies spiegelt sich auch adaquat in den Modulbeschreibungen und den weiteren Dokumenten wider.

Die Zielsetzung, die Interprofessionalitat zu fordern, kann aus dem Modulkatalog jedoch nicht eindeutig ent-
nommen werden. Nach Auskunft wahrend der Begehung wiesen die Studiengangsverantwortlichen auf unter-
schiedliche Ansatze zur Adressierung der Interprofessionalitéat hin. Dies wird jedoch nicht durch die Rickmel-
dung der Studierenden bestétigt, die dem Bachelorstudiengang nach den ersten Erfahrungen eine noch
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bestehende Pflegelastigkeit bescheinigten. Die Gutachter*innen regt an, integrative Veranstaltungen anzubie-
ten, welche die Interprofessionalitat durch die Einschliel3ung aller Sektoren des Gesundheitswesens starken.

Der Masterstudiengang ,Management und Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen* ist geeignet, die an-
gestrebten Qualifikationsziele zu erreichen. Dies spiegelt sich im Curriculum und entsprechend in der Studi-
engangsbezeichnung, dem Abschlussgrad und der Abschlussbezeichnung wider. Neben Grundlagenmodulen
werden auch Wabhlpflichtbereiche angeboten, die eine Spezialisierung erméglichen. Relevante Themenberei-
che werden im Masterstudiengang adressiert und um Module wie ,Gesundheitswissenschaften, insbes. (Ver-
sorgungs-)Epidemiologie und Pravention“ erganzt. Dies ist in Anbetracht dessen, dass Entscheidungen im
Management immer vor dem Hintergrund eines fundierten Wissens zur Gesundheitsversorgung bzw. zum
Gesundheitssystem getroffen werden sollten, sehr begriiRenswert. Ebenso ist hervorzuheben, dass die inter-
nationale Perspektive explizit adressiert wird und die Studierenden dies auch im Wahlpflichtstudium vertiefen
kdnnen (Modul ,Projekt: “EEE4all” Euro-Education: Employability for All“). Die Modulbeschreibungen und wei-
teren Dokumenten stellen dies transparent dar. Auch der im Studienverlauf gewahlte Dreiklang, Theorie, For-
schung und Praxis, ist Uberzeugend und kann sicherstellen, dass die Studierenden bereits im Studium hand-
lungsbezogene Kompetenzen fir die spatere Berufspraxis erwerben kénnen. Die Studierenden kdnnen zwi-
schen zwei Schwerpunkten (,Management und Betriebswirtschaft und ,,Forschung und Qualitatsentwicklung®)
wahlen. Wahrend beim ersten Schwerpunkt die Bezeichnung treffend ist, sollte beim letztgenannten Schwer-
punkt hinsichtlich der AuBenwirkung gepruft werden, ob die Bezeichnung ,Forschung® den dort angebotenen
Inhalten entspricht, da dieser momentan vorrangig auf die Qualitatsentwicklung fokussiert. Entweder kdnnte
Forschung aus dem Titel gestrichen oder es kdnnten explizit forschungsorientierte Inhalte aufgenommen wer-
den.

In beiden Studiengéngen haben die Studierenden unterschiedliche, im jeweiligen Curriculum festgelegte Mog-
lichkeiten, sich aktiv in das Studium einzubringen, u. a. sind hierfur unterschiedliche Formate der Kleingrup-
penarbeit vorgesehen. Mit dem Angebot von Wabhlpflichtveranstaltungen entstehen FreirAume fur ein selbst-
gestaltetes Studium.

Entscheidungsvorschlag
Das Kriterium ist erfullt.
Das Gutachtergremium gibt folgende Empfehlungen:

Die Gutachter*innen regt an, integrative Veranstaltungen anzubieten, welche die Interprofessionalitat durch
die EinschlieBung aller Sektoren des Gesundheitswesens starken.

Beim Schwerpunkt ,Forschung und Qualitatsentwicklung“ sollte geprift werden, ob die Bezeichnung ,For-
schung® den dort angebotenen Inhalten entspricht, da dieser momentan vorrangig auf die Qualitatsentwicklung
fokussiert. Entweder kdnnte Forschung aus dem Titel gestrichen oder explizit forschungsorientierte Inhalte
aufgenommen werden.

11.3.2 Mobilitat (§ 12 Abs. 1 Satz 4 MRVO)
Sachstand

Im Rahmen der Orientierungstage zu Studienbeginn sollen alle Studierenden tber die Mdglichkeiten fur Aus-
landsaufenthalte wahrend ihres Studiums informiert werden. Informationsangebote bietet das International
Office flr die Studierenden als ,Outgoings” und ,Incomings®. In Kooperation zwischen den Mitarbeiter‘innen
des International Office und der Studiengangkoordination werden die Studierenden laut Hochschule tiber Mo-
dalitdten von Fordermdglichkeiten, der Suche nach einer Partnerhochschule oder einer Einrichtung fur das
Praktikum im Ausland bis hin zur Integration der dort erworbenen Studienleistungen in das Bachelor- oder
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Masterstudium individuell beraten und unterstitzt. Ein geeignetes Zeitfenster fir die Integration eines Aus-
landsstudiums ergibt sich laut Hochschule beispielsweise im Bachelor- wie im Masterstudiengang im Studien-
abschlusssemester.

Neben den europdaischen Kooperationsvertragen mit derzeit 13 Partnerhochschulen in den fir beide Studien-
gange relevanten Fachbereichen von ,(Gesundheits-)Management” bis ,Gesundheitswissenschaften” halt das
International Office der Alice Salomon Hochschule (ASH) weltweit Kontakte zu Hochschulen in aul3ereuropa-
ischen Staaten.

Bewertung: Starken und Entwicklungsbhedarf

Die ASH hat durch die Kooperationen mit internationalen Hochschulen geeignete Rahmenbedingungen ge-
schaffen, um ein Auslandssemester ohne Zeitverlust zu ermdglichen. Die Grundséatze der Lissabon-Konven-
tion sind erfillt. Im Gesprach mit den Studierenden wurde insbesondere die Schliisselrolle des International
Office hervorgehoben, das die Studierenden bei Auslandsvorhaben gut begleitet. Vor dem Hintergrund des
anwendungsorientierten Charakters der Studiengange werden auch vermehrt (kiirzere) Auslandspraktika
durchgefiihrt. Dennoch wird gleichermaf3en ersichtlich, dass die Nachfrage aufgrund des besonderen Studie-
rendenkreises (zum Teil Studium mit nebenberuflicher Tatigkeit, mit Kind etc.) verstandlicherweise nicht allzu
ausgepragt ist.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.

11.3.3 Personelle Ausstattung (8§ 12 Abs. 2 MRVO)
Sachstand

Fir beide Studiengéange sind zusammen acht Professuren vorgesehen. Bis auf eine sind alle Stellen besetzt.
Die Professur fur Pflegewissenschaft befindet sich mit geanderter Denomination im Bereich Gesundheitswis-
senschaft und Gestaltung von Versorgungsprozessen im Besetzungsverfahren.

Soweit Lehraufgaben nicht von Hochschullehrer*innen wahrgenommen werden kénnen oder die wissenschaft-
liche Lehre um berufspraktische Aspekte, wie z. B. in den praxisorientierten Projektseminaren, erganzt werden
soll, vergibt das Rektorat semesterweise Lehrauftrage. Die Lehrbeauftragten sollen von der Studiengangslei-
tung bzw. den Modulverantwortlichen ausgesucht und fachlich-inhaltlich betreut werden. Die padagogische
Eignung soll in der Regel durch mehrjahrige berufliche Unterrichtspraxis nachgewiesen und durch die Semi-
narevaluationen Uberprift werden.

Die ASH unterstitzt die didaktische Fort- und Weiterbildung der hauptberuflich Lehrenden wie folgt: Neu be-
rufene Hochschullehrende erhalten fir hochschuldidaktische Weiterbildungen eine ErmaRigung der Lehrver-
pflichtung fur hdchstens zwei Semester nach ihrem Dienstantritt um bis zu maximal vier SWS je Semester. An
den Fortbildungsseminaren des Berliner Zentrums fur Hochschullehre (BZHL) kénnen die Lehrenden kosten-
los teilnehmen.

Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf

Die personelle Ausstattung in den Studienprogrammen ist als gut zu bewerten. Die Curricula werden durch
ausreichendes fachlich und methodisch-didaktisch qualifiziertes Lehrpersonal umgesetzt. Die Ausschreibung
einer Professur mit geédnderter Denomination im Bereich Gestaltung von Versorgungsprozessen ist vor dem
Hintergrund des breiter aufgestellten Bachelorstudiengangs gutzuhei3en und wird zu dessen Profilierung bei-
tragen.
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Es wurde fiir den Bachelorstudiengang berichtet, dass tatsachlich ein Verhaltnis von 50/50% professoraler
Lehre und Lehrbeauftragten vorliegt, was die Studiengangsverantwortlichen durch die Rahmenbedingungen,
die die Senatsverwaltung in Berlin vorgibt, begriinden. Fir die Gutachtergruppe erscheint der Anteil an Lehr-
beauftragten recht hoch, daher sollte nach Mdoglichkeiten gesucht werden, den Anteil der professoralen Lehre
zu erhdhen. Darliber hinaus ware es winschenswert, rechtliche Themen nicht nur durch Lehrbeauftragte,
sondern durch eine eigene Professur abdecken zu kénnen.

Es sind adaquate MafRnahmen zur Personalauswahl und -qualifizierung vorhanden.
Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfillt.

Das Gutachtergremium gibt folgende Empfehlung:

Es sollte nach Mdéglichkeiten gesucht werden, den Anteil der professoralen Lehre im Bachelorstudiengang zu
erhbhen.

11.3.4 Ressourcenausstattung (8 12 Abs. 3 MRVO)
Sachstand

Die beiden Studiengange haben keine (studiengangs-)spezifischen Ressourcen, sondern greifen auf die hoch-
schulweiten Einrichtungen zurtick. Die ASH ist mit technischen Ressourcen, dem Computerzentrum, Seminar-
und Mitarbeitendenraumen sowie einer Hochschulbibliothek ausgestattet. Mit der Einrichtung neuer Studien-
génge, steigenden Studierendenzahlen und damit einhergehend der wachsenden Anzahl von Lehrpersonal
und Beschéftigten sowie Drittmittelprojekten sind nach Darstellung im Selbstbericht die raumlichen Kapazité-
ten trotz zusatzlich angemieteter Raume in der Umgebung der Hochschule ausgeschopft. Ein Neubau wurde
von der Senatsverwaltung genehmigt und ist in unmittelbarer Nahe des Hauptgebaudes im Entstehen.

In der zentralen Hochschulbibliothek stehen den Studierenden tiber 20.000 Fachbiicher im Print- und Online-
Format zur Verfgung, dariiber hinaus ein Angebot an Fachliteratur z. B. zu Forschungsmethoden, Recht,
Wissenschaftlichem Arbeiten, zur Reflexion der eigenen Berufsrolle.

Die studiengangspezifischen Aufgaben der Planung, Weiterentwicklung, Berichterstattung, der Offentlichkeits-
arbeit, der Organisation und Durchfiihrung von Sonderveranstaltungen sowie der Beratung der Studierenden
und Lehrenden in studiengangspezifischen Fragen unterstiitzt bzw. Gibernimmt die Studiengangkoordination
(eine Vollzeitstelle fir beide Studiengénge). Die Verwaltungsaufgaben der Immatrikulation, der Prifung und
der Praxiseinsatze werden an der ASH fir die grundstéandigen Studiengénge von den Serviceeinheiten der
zentralen Verwaltung und den Amtern des Studierendencenters erledigt.

Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf

Die Ressourcenausstattung fur die beiden Studiengange ist weitgehend ausreichend. Besonders positiv her-
vorzuheben ist die Bereitstellung einer vollen Stelle fur die Studienkoordination, die unbedingt — insbesondere
auch aufgrund der engen Praxisverzahnung — aufrechterhalten werden sollte. Ein Engpass besteht bei der
Ausstattung mit Lehrrdumen, fur die seitens der Hochschule unterschiedliche MaRnahmen ergriffen werden,
und dennoch weiterhin als Problem auf Seiten der Lehrenden und der Studierenden benannt wird. Das Stu-
dium setzt auf unterschiedliche Formen der Kleingruppenarbeit. In Anbetracht der engen Raumsituation ist es
fur die Studierenden nur schwierig méglich, hier optimale Arbeitsbedingungen zu finden. Auch besteht hin-
sichtlich der technischen Ausstattung der Rdume noch Verbesserungsbedarf; insbesondere auch in Bezug
auf digitale Lehr-Lern-Formate. Die Literaturversorgung ist angemessen.
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Entscheidungsvorschlag
Das Kriterium ist erfullt.
Das Gutachtergremium gibt folgende Empfehlung:

Es sollten mehr Raume fir die Arbeit in Kleingruppen und eine bessere technische Ausstattung insbesondere
auch in Bezug auf digitale Lehr-Lern-Formate geschaffen werden.

11.3.5 Prifungssystem (§ 12 Abs. 4 MRVO)
Sachstand

Mogliche Prufungsformen in beiden Studiengangen sind mindliche Prifungsleistungen wie Referate, Prasen-
tationen und andere mindliche Prifungen, schriftliche Priifungsleistungen wie Klausuren, Studien- und Haus-
arbeiten sowie Projektberichte und Portfolios.

Neben der Benotung von Prifungsleistungen sind auch sogenannte undifferenzierte Bewertungen (,bestan-
den“ oder ,nicht bestanden®) mdéglich. Im Bachelorstudiengang sollen unbenotete Leistungsnachweise fir Mo-
dule vorgesehen sein, in denen die Studierenden vorrangig soziale, personale oder Selbstkompetenzen er-
werben, wie im Modul ,Berufsbezogene Reflexion* oder im Praktikum. Im Masterstudiengang ist das Wahl-
pflichtmodul unbenotet.

Das Prifungssystem soll den Studierenden Wahlmdglichkeiten bei den Modulprifungen eréffnen: In den Mo-
dulbeschreibungen finden sich fir jedes Modul mindestens zwei angebotene Prifungsformen. Die Studieren-
den entscheiden sich einzeln in jedem Modul fiir eine der angebotenen Optionen.

Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf

Im Bachelor- und Masterstudiengang steht ein breites Angebot an unterschiedlichen Prufungsmodalitaten zur
Verfiigung, die insgesamt betrachtet gut geeignet fiir die Uberpriifung des Erwerbs der Inhalte und angestreb-
ten Kompetenzen der Module sind. Nach Auskunft der Studierenden und der Lehrenden kénnen die Studie-
renden entscheiden, mit welcher Prifungsmodalitat die jeweilige Modulprifung abgeschlossen werden soll.
Der Anspruch der ASH, allen ihren Studierenden verschiedene Auswahlmdglichkeiten zu bieten und es zu
ermdoglichen, dass die Studierenden aus einem (breiten) Angebot von mdglichen Prifungsformen die fir sie
passende Prifungsform wahlen, ist grundsatzlich positiv zu sehen. Allerdings ist der damit verbundene Auf-
wand fir die Lehrenden hoch. Unklar geblieben ist, wie letztlich die Auswahl der Prifungen fir die einzelnen
Module zustande kommt und ob die Studierenden wahrend ihres Studiums Erfahrungen mit unterschiedlichen
Prufungsformaten sammeln. Dies kdnnte dazu fihren, dass die Studierenden nicht alle Prifungsformen durch-
laufen, sondern nur die, in denen sie am stérksten sind. Zudem féllt auf, dass die Endnoten der Studierenden
nur im guten und sehr guten Bereich liegen. Hierzu sollte ein Austausch zwischen den Lehrenden erfolgen,
der auch die Frage einer starker leistungsorientierten Benotung bei unterschiedlichen Prifungsformaten um-
fassen sollte. Bei der Begehung wurde von einer Handreichung zu diesem Thema gesprochen, die gerade
entwickelt wird und allen Lehrenden zur Verfligung gestellt werden soll. Dies ist sicherlich ein erster wichtiger
Schritt, das Notenspektrum voll auszuschopfen.

Nach Ansicht der Gutachter*innen sollte an einem Gesamtkonzept gearbeitet werden, das eine ideale Mi-
schung zwischen einerseits der Wabhlfreiheit des jeweiligen Prifungsformates seitens der Studierenden und
dem Kennenlernen unterschiedlicher Prifungsformen fiir die vorliegenden Studiengéange bietet.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.
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Das Gutachtergremium gibt folgende Empfehlung:

Die Gutachter*innen regen an, beim Prufungssystem an einem Gesamtkonzept zu arbeiten, das eine ideale
Mischung zwischen einerseits der Wabhlfreiheit des jeweiligen Prufungsformates seitens der Studierenden und
dem Kennenlernen unterschiedlicher Prifungsformen fir die vorliegenden Studiengénge bietet.

11.3.6 Studierbarkeit (§ 12 Abs. 5 MRVO)
Sachstand

Die Sicherstellung des Lehrbetriebs entsprechend den Musterstudienplanen ist laut Hochschule eine vorran-
gige Aufgabe, die den Modulverantwortlichen in Zusammenwirken mit den Studiengangsleitungen, Hochschul-
gremien sowie dem Lehrbetriebsamt obliegt.

Die Lehrveranstaltungen sind laut Hochschule fur Studierende beider Studiengénge, die nach Musterstudien-
plan studieren, tUberschneidungsfrei, weil die von der zentralen Lehrplanung semesterweise erstellten Stun-
denplane alle fiir das jeweilige Semester vorgesehenen Pflicht- und Wabhlpflichtveranstaltungen bertcksichti-
gen, so soll ein Studienabschluss innerhalb der Regelstudienzeit ermdglicht werden. Die Stundenpléane wer-
den nach einem vereinbarten Zeitfenstermodell erstellt und die Lehrveranstaltungen sollen so gebindelt wer-
den, dass UberméaRig grof3e Zeitabstande vermieden werden. Im Bachelorstudiengang soll (mindestens) ein
Wochentag frei bleiben. Fir den Masterstudiengang sind die Veranstaltungen nur an maximal drei Tagen in
der Vorlesungswoche vorgesehen.

Die Veranstaltungszeiten fir das kommende Semester sollen in der Regel spatestens sechs Wochen vor Be-
ginn der Vorlesungszeit im Internet veroffentlicht werden. Informationen Gber das Online-Portal, verbindliche
Zusage der Studientage und die Begrenzung der Seminarzeiten in den Abendstunden bis 18 Uhr, sollen fir
eine bessere Vereinbarkeit von Studium und Beruf bzw. Familie sorgen.

Fur Klausuren oder mindliche Priifungsleistungen steht am Semesterende eine Prifungswoche zur Verfi-
gung. Abgabetermine flr Hausarbeiten kénnen individuell vereinbart werden.

Die Module umfassen 5 CP oder 10 CP. Der Workload soll im Rahmen der Evaluation der Lehre abgefragt
werden. In den Austauschrunden und Lehrkonferenzen soll das Thema Workload sowie Studien- und Pru-
fungsbelastung von Lehrenden- wie von Studierendenseite regelmafig diskutiert werden und diese Ergeb-
nisse sollen in die Seminarplanung wie auch in die weitere Entwicklung des jeweiligen Studiengangs einflie-
Ben. Bei der Entwicklung des neuen Curriculums fiir den Bachelorstudiengang wurden gemaf Selbstbericht
die Erfahrungswerte vergleichbarer Zielgruppen der Studierenden zugrunde gelegt sowie die Riickmeldungen
der Studierenden und Semestersprecher*innen einbezogen, um den Workload entsprechend anzupassen.

Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf

Die Studierbarkeit ist aus Sicht des Gutachtergremiums gewahrleistet. Insgesamt sieht das Gutachtergremium
keine strukturellen Defizite, die ein Studium innerhalb der Regelstudienzeit behindern. Die Verlangerung der
Studiendauer bei einigen Studierenden der zu beurteilenden Studiengéange wurde glaubhaft mit den besonde-
ren Lebenslagen der Studierenden begrindet. Vor diesem Hintergrund wurde ausgefiihrt, dass Studierende
bei einem Wechsel z. B. von Vollzeit- in Teilzeitstudium als ,Studienabbrecher*innen“ gewertet werden und
dieser Umstand die Statistik teilweise verzerrt.

Der Studienbetrieb wird von den Studierenden als planbar und verléasslich eingeschétzt. Die Lehrveranstaltun-
gen und Prufungen werden Uberschneidungsfrei angeboten. Der veranschlagte Workload ist plausibel und
wird regelmafig uberpruft. Die Prifungsdichte und -organisation sind grundsatzlich angemessen.
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Wahrend der letzten Semester unter der Coronapandemie sind die Lehrenden sehr stark auf die einzelnen
Bedurfnisse der Studierenden eingegangen, was grundsatzlich positiv hervorzuheben ist. Wéahrend der digi-
talen Gesprachsrunden wurde dies jedoch unterschiedlich von den Studierenden bewertet, einige Studierende
winschen sich héhere Qualitatsstandards und Anforderungen an die Priifungen, wie beispielsweise verbind-
liche Prufungstermine und deren verpflichtende Einhaltung fir alle Studierenden.

Generell fihlen sich die Studierenden jedoch sehr gut durch die Lehrenden betreut.
Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.

11.3.7 Besonderer Profilanspruch (8 12 Abs. 6 MRVO)
Sachstand

Im Masterstudium wird neben dem Vollzeitstudium im Umfang von vier Semestern auch ein Teilzeitstudium in
sieben Semestern ermoglicht. Fur beide Varianten liegen exemplarische Studienverlaufsplane vor. Hinter-
grund ist gemaR Selbstbericht die Vereinbarkeit von Studium, Teilberufstatigkeiten und Familie.

Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf

Studierende in der Teilzeitvariante sind gut in die Kohorten eingebunden und durchlaufen ein gut organisiertes
schliissiges Konzept. Diese Variante wird vor allem von berufstatigen Studierenden und Studierenden mit
Kind(ern) genutzt.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.

1.4 Fachlich-Inhaltliche Gestaltung der Studiengange (8 13 MRVO)
1.4.1 Aktualitat der fachlichen und wissenschaftlichen Anforderungen
Sachstand

Die Studiengangsverantwortlichen beider Studiengénge sind laut Selbstbericht bemiiht, den dynamischen Ar-
beitsmarktentwicklungen und komplexen Anforderungen im Gesundheitswesen hinsichtlich Lehrinhalte, me-
thodisch-didaktischer Ansatze und Kompetenzentwicklungen in unterschiedlichen prozesshaften und partizi-
pativen Formaten Rechnung zu tragen, dazu sollen u. a. Betreuungsformate sowie studiengangspezifische
und -tbergreifende Begegnungs- und Kommunikationsstrukturen beitragen. (Fort-)Bildungsmaoglichkeiten sol-
len einer kontinuierlichen Uberpriifung und Weiterentwicklung der fachlich-inhaltlichen Gestaltung und metho-
disch-didaktischen Ansétze des jeweiligen Curriculums dienen.

Um den fachlichen Austausch und die Weiterentwicklung der fachlichen und methodisch-didaktischen Gestal-
tung der Studiengange hochschulintern zu férdern, sind folgende Treffen etabliert: Teamsitzungen mit allen
Hochschullehrer*innen sowie gemeinsame Treffen mit Lehrbeauftragten wahrend der Vorlesungszeit, Aus-
tausch zwischen den Semestersprecher*innen und Studiengangsleitungen (ein- oder zweimal im Semester)
und woéchentliche Treffen mit Studiengangsleitungen und Studiengangskoordination.

Zudem findet gemal Selbstbericht regelméRig ein Austausch von Hochschule (Theorie) und Organisationen,
Mitarbeiter*innen und Versorgungsklientel (Praxis) statt, beispielsweise durch Tandempartnerschaften, Fach-
tage bzw. Fachgesprache, studentische Projekte und den Praxisbeirat, welcher jahrlich tagt.
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Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf

In den Gesprachen mit der ASH hat sich bestétigt, dass kontinuierlich an der fachlich-inhaltlichen und metho-
disch-didaktischen Weiterentwicklung der Studiengénge gearbeitet wird. RegelmaRige Austauschrunden und
Treffen u. a. der Studiengangsleitung mit der Studienkoordinatorin, den Lehrenden und Lehrbeauftragten, aber
auch der Hochschule mit den Praxispartner*innen tragen zur Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der
Studiengange bei. Eine enge Verknipfung der Hochschule zur Praxis und deren Anforderungen stellt die
Hochschule durch den ,Praxisbeirat” sicher, in dem u. a. Kooperationspartner*innen vertreten sind. Aus der
Zusammenarbeit im Praxisbeirat, der laut Hochschule mit der Neuausrichtung der Studiengadnge neu aufge-
stellt werden soll, entstanden z. B. wesentliche Aspekte zur Neukonzipierung beider Studiengénge.

Neben den Absolvent*innenbefragungen finden in regelméRigen Abstadnden Evaluationen statt, deren Ergeb-
nisse in die standige (auch inhaltliche) Weiterentwicklung einflieRen. Konferenzen und Treffen zur Sicherung
der Qualitat und die Weiterentwicklung der Studiengange sind strukturiert organisiert und erfolgen in regelma-
RBigen Abstanden. Eine Beteiligung von Studierenden und eine enge Abstimmung mit den Studierenden sind
ebenfalls gewahrleistet.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.

1.5 Studienerfolg (§ 14 MRVO)
Sachstand

An der ASH wird die Evaluation der Lehre von der zentralen Qualitatssicherungsstelle der Hochschule in Ab-
stimmung mit dem Rektorat und den zustandigen Gremien geplant und durchgefihrt. Eine vollstéandige
Lehrevaluation aller Seminare erfolgt alle drei Semester. Die Studierenden flillen standardisierte Evaluations-
fragebdgen zu jeder Lehrveranstaltung aus. Neben inhaltlichen und didaktischen Kriterien wird auch der Wor-
kload der Veranstaltung abgefragt. Die Ergebnisse gehen den Lehrenden fir die von ihnen gehaltenen Lehr-
veranstaltungen sowie den Studiengangsleitungen unter Wahrung des Datenschutzes zu und werden allen
Hochschulangehdérigen anonymisiert Gber die Bibliothek der ASH zugéanglich gemacht.

Weitere Riickmeldungen erhalten die Studiengange durch Kontakten zu Absolvent*innen, die als Lehrende
oder Einzelreferent*innen Lehrveranstaltungen, als Arbeitgeber*innen oder Anbietende von Praktikumsstellen
und Abschlussarbeitsthemen der Hochschule verbunden sind. Absolvent*innenbefragungen werden alle vier
bis funf Jahre zentral vom Career Center der Hochschule durchgefiihrt.

In Ergénzung der zentralen Evaluation und Qualitatssicherung soll in beiden Studiengangen ein kontinuierli-
ches Monitoring unternommen werden, das bei festgestelltem Veranderungsbedarf in unmittelbare Maf3nah-
men mindet. Diese Ergebnisse sollen unmittelbar in die Seminarplanung wie auch in die weitere Entwicklung
des jeweiligen Studiengangs einflieRen. Eine Liste mit Konferenzen und regelméRige Treffen zur Sicherung
der Qualitat und Weiterentwicklung in den Studiengdngen ist dem Selbstbericht beigefugt.

Laut Selbstbericht zeigt die Datenlage seit der Reakkreditierung im Jahr 2013 bis zum Zeitpunkt der Berichter-
stellung relativ konstante Abschlussquoten (Abschluss in Regelstudienzeit plus maximal zwei Semestern): im
Bachelorstudiengang ,,Gesundheits- und Pflegemanagement® sind durchschnittlich 78 % und im Masterstudi-
engang durchschnittlich 77 %. Studienzeitverlangerungen werden im Selbstbericht durch Familiengriindun-
gen, Arbeitsstellenwechsel und die nicht-traditionellen Studierendengruppen, die langere Studienzeiten beno-
tigen, begriindet.
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Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf

Ein umfangreiches Monitoring zur Erfassung des Studienverlaufs und -erfolgs wird seitens der ASH durch
angemessene Instrumente durchgefiihrt. Aus den Evaluationsergebnissen werden erkennbar Ruckschliisse
gezogen und die Studiengange weiterentwickelt.

Die Erfolgsquoten der Studiengénge liegen im guten Bereich; die Griinde fir die Studienzeitverlangerung sind
nachvollziehbar und resultieren vor allem aus einem Wechsel von dem Vollzeit- in den Teilzeitstudiengang.
Dies kénnte in der Statistik deutlicher herausgearbeitet und unterschieden werden. Nach Aussagen der Ver-
antwortlichen wird an einer Veranderung der statistischen Abbildung bereits gearbeitet. Das durch die Corona-
Pandemie bedingte digitale Studienangebot erhéht nach Aussage der Studierenden die Studierbarkeit und
konnte auch im Regelbetrieb als Option fur die Lehrgestaltung berticksichtigt werden.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.

1.6 Geschlechtergerechtigkeit und Nachteilsausgleich (§ 15 MRVO)
Sachstand

Die ASH Berlin verfugt Uber Hochschulkonzepte und Projekte zur Umsetzung von Geschlechtergerechtigkeit
und Chancengleichheit. Dies gilt sowohl fiir die gesamte Hochschule als auch auf Studiengangsebene. Das
Vermitteln von Kompetenzen zu gender- und diversitatssensibler Gestaltung von Management- und Versor-
gungsprozessen ist laut Hochschule Inhalt verschiedener Module beider Studiengange.

Das Leitbild der ASH strebt einen respektvollen, fairen, differenzsensiblen und wertschatzenden Umgang mit-
einander an, der die gleichberechtigte Teilhabe aller Hochschulangehoérigen erméglichen soll Zur Umsetzung
gibt es an der ASH mehrere Gremien und Anlaufstellen fur Studierende in verschiedensten Lebenslagen. So
arbeiten gemaf Selbstbericht zum Beispiel das Familienbiro, die Schwerbehindertenvertretung, die Beauf-
tragte fur Barrierefreiheit und weitere Projekte daran, individuelle oder strukturelle L6sungen zu Problemen zu
finden. Die ASH ist ausgezeichnet als familienfreundliche Hochschule und verflgt tber Angebote, die die Ver-
einbarkeit von Studium und Familie ermdglichen bzw. unterstitzen sollen. In all diesen Féllen berat und un-
terstitzt das Familienblro und die allgemeine Studienberatung. In beiden Studiengéangen ist es auf3erdem
moglich, zum Beispiel aufgrund der Betreuung von Kindern oder der Pflege von Angehdrigen, in Teilzeit zu
studieren. Dazu sind in der Rahmenstudien- und Prufungsordnung der ASH Berlin besondere Prifungsbedin-
gungen beschrieben.

Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf

Die Hochschule verflugt Giber adaquate und sinnvolle Konzepte zur Geschlechtergerechtigkeit und zur Forde-
rung der Chancengleichheit. Die Ordnungen treffen die notwendigen Grundlagen zur Férderung von Studie-
renden in besonderen Lebenslagen. Das Gutachtergremium ist Uberzeugt, dass die ASH sowohl strukturell
als auch innerhalb der Lehrveranstaltungen diese Aspekte bericksichtigt. Dieser Eindruck wurde in den diver-
sen Gesprachsrunden verfestigt.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.
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Ill. Begutachtungsverfahren

I1I.1 Allgemeine Hinweise

Wegen der Reise- und Versammlungsbeschrankungen aufgrund der Corona-Pandemie konnte keine Bege-
hung vor Ort stattfinden. Entsprechend dem Beschluss des Vorstands der Stiftung Akkreditierungsrat vom
10.03.2020 wurde die Begutachtung in Absprache mit den Beteiligten virtuell durchgefuihrt. Dabei wurden auf
Seiten der Alice Salomon Hochschule Berlin alle unter 4.2 genannten Gruppen in die Befragung durch das
Gutachtergremium eingebunden. Die Raumlichkeiten und die séchliche Ausstattung wurden im Selbstbericht
dokumentiert und im Rahmen einer Prasentation dargestellt.

I11.2 Rechtliche Grundlagen
Akkreditierungsstaatsvertrag

Verordnung zur Regelung der Voraussetzungen und des Verfahrens der Studienakkreditierung im Land Berlin
vom 16.09.2019

1.3 Gutachtergruppe
Hochschullehrer*innen
= Prof. Dr. Birgit Babitsch, Universitat Osnabrick, Institut fir Gesundheitsforschung und Bildung

= Prof. Dr. Peter Rudolph, Hochschule Magdeburg-Stendal, Professor fir Gesundheitsmanagement

Vertreter der Berufspraxis

= Kai Anders, BKK Gildemeister Seidensticker, Bielefeld

Studierender

= Damon Mohebbi, Universitat Disseldorf
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IV. Datenblatt

AQAS

IV.1 Daten zum Studiengang zum Zeitpunkt der Begutachtung

IV.1.1 Studiengang 01 ,,Management und Versorgung im Gesundheitswesen*
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Erfassung Notenverteilung GPM

abschlusssemester

Sehrgut
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»15225

=25£35

=354

=4
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4

15]

35 2020

WS 201820
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13

55 2019

=]

10

WS 201E/19
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55 2018

13
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10

552017

14

19
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21

55 2016
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WS 201516
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35 2015

14

13
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55 2014
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Akkreditierungsbericht: Biindel [Gesundheitswesen]

Erfassung Durchschnittlicher Studiendauer GPM

Studiendauer . Studiendauer in| Studiendauer in
Studiendauer Gesamt
Abschlusssemester schneller in RSZ R5Z RSZ (= 100 %)
als R5Z + 1 5emester +2 Semester

(1) i2) i3 {4 (s i8]

55 2020 0
WS 2015/20 o 26 3 5 34
55 2019 i) 19 5 4 28
WS 2018/19 1] 28 7 2 37
55 2018 1] 14 10 3 X
W5 2017/18 o 24 3 4 31
55 2017 o 18 ] ] 33
WS 2015/17 o 25 11 5 41
552018 o 14 10 1 25
WS 2015/16 i) 23 ] 3 32
55 2015 1] 21 4 2 X
W5 2014415 1] 19 7 2 28
55 2014 1] 22 5 1 28
W5 2013/14 1] 32 2 5 39
552013 o 25 5 1 31
insgesamt 0 310 a7 44 441

IV.1.2 Studiengang 02 ,,Management und Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen

AQAS

Studiengang MOG Erfassung Abschlussquote und Studierende nach Geschlecht
Studiznanfingerinnen Absolventinnen in RSZ Absobeentinnen in RS2+ 15em, Absodventinnen in RST +2 Sem,
semesterbezogene davon Frauen davon Frawen davon Fraven davon Frauen
Kohartzn inszzsamt | absolut % insgesamt | absolut % insgesamt | absolut % inspesamt | absodut %
1] ] 3 5] 13 [5] i £ [E] (109 (1 {13) [13]
55 2020 LY # B1%
W5 2009/20
552018 4 i | 6%
W5 2018/19
55 M18 4l 6 1] 3% 14 12 3%
W5 200718
55 17 k3 3 % L) 10 53% % 16 6% i 19 i
W5 2006{17
55 M6 5 i %% Pl 15 1% ] il e 3 5 %
W5 2015/16
55 15 4 3 i 17 12 % i 16 EE il & 8%
W5 2014{15
55 2014 B ] 4% 1 - T34 ] 14 T4 28 3 2%
W5 201314
513 40 £ 1] 15% 15 9 56% ] i Ti% 1 3 2%
insgesamt 326 M0 4% % b6 % 1M 7 bl 155 116 Tak%

27129



Akkreditierungsbericht: Biindel [Gesundheitswesen]

Erfassung Notenverteilung MOG

Sehrgut Gut Befriedigend | Ausreichend | Mangelhaft
Abschlusssemester

=15 =15£25 =25£35 >35=4 =4
i (2 E] i« isl €]

55 2020
WS 2019/20 13 4 0 0 0
552019 [ 4 a 0 0
W5 200819 13 E) 0 0 0
552018 11 1 [ 0 0
WS 201718 24 2 0 0 0
552017 4 1 0 0 0
W5 2006/17 19 E) 0 0 0
552016 10 3 0 4] 4]
WS 2015/16 8 3 0 0 0
55 2015 E) 5 a 0 0
WS 2014/15 10 5 0 0 0
552014 13 [ a 0 0
WS 201314 =) 3 0 0 4]
552013 13 [ a 0 0
insgesamt 167 6l 0 4] 0

Erfassung Durchschnittlicher Studiendauer MQG

Studiendauver | Studiendauer | Studiendauer | Studiendaver | Gasamt
Abschlusssemester schneller in RSZ in RSZ in RSZ (= 100%)
(1} (2) (3) (4) (5) (6)
552020 0
WS 2019/20 1] 14 0 3 17
552019 1] 1 7 z 10
WS 2018/19 0 20 1 & 27
552018 1] 0 7 5 12
WS 2017/18 0 20 0 & 26
552017 1] 0 4 1 5
WS 2016/17 1] 16 1 11 28
55 2016 1] 3 7 3 13
WS 2015/16 0 ) 0 2 11
552015 1] 0 12 z 14
WS 2014/15 0 15 0 0 15
552014 1] 0 18 1 19
WS 2013/14 1] 11 0 1 12
552013 1] 0 17 z 19
insgesamt 0 109 74 45 228

28129
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Akkreditierungsbericht: Biindel [Gesundheitswesen]

IV.2 Daten zur Akkreditierung

AQAS

Vertragsschluss Hochschule — Agentur:

23.12.2019

Eingang der Selbstdokumentation:

02.11.2020

Zeitpunkt der Begehung:

10./11.06.2021

Personengruppen, mit denen Gesprache gefuhrt
worden sind:

Hochschulleitung

Fachbereichsleitung
Studiengangsverantwortliche, Lehrende

Mitarbeiter*innen zentraler Einrichtungen

Studierende, Absolvent*innen

An raumlicher und sachlicher Ausstattung wurde
besichtigt (optional, sofern fachlich angezeigt):

Siehe lll.1

IV.2.1 Beide Studiengange

Erstakkreditiert am:

Begutachtung durch Agentur:

15.05.2007 bis 30.09.2012
AQAS

Re-akkreditiert (1):
Begutachtung durch Agentur:

18.11.2013 bis 30.09.2021
AQAS
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