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1 Beschluss der Kommission fiir Internationale Angelegenheiten

. Zusammenfassende Bewertung und Beschluss uiber die Zertifi-
zierung

1. Beschluss der Kommission fiir Internationale Angelegenheiten

Die Kommission fiir Internationale Angelegenheiten stimmt dem Auditbericht der Gutachter-

gruppe zu und nimmt die Stellungnahme der FH Gesundheitsberufe Oberdsterreich zur
Kenntnis.

Die Kommission beschliel3t die Zertifizierung des internen Qualitdtsmanagementsystems der
FH Gesundheitsberufe Oberdsterreich geméal3 § 22 Hochschul-Qualitdtssicherungsgesetz
ohne Auflagen fiir die Dauer von sieben Jahren.
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2. Zusammenfassende Bewertung und Votum der Gutachtergruppe

Die Gutachter/-innen haben insgesamt den Eindruck gewonnen, dass die FH Gesundheits-
berufe Ober0sterreich ihre erste Aufbau- und Grindungsphase erfolgreich abgeschlossen
hat und fir den zu erwartenden Aufwuchs der kommenden Jahre gut gerustet ist. Der Pro-
zess der Hochschulwerdung durch den Zusammenschluss verschiedener, vormals unab-
hangiger Ausbildungsstatten des nicht-tertiaren Sektors zu einer hochschulischen Einrich-
tung wurde u.a. dank einer partizipativen Fihrungs- und Entscheidungskultur und konse-
quenten Einbindung der jeweiligen Betroffenen in Veranderungs- und Planungsprozesse gut
bewaltigt.

Die Hochschule hat ein funktionsfahiges Qualitaitsmanagementsystem aufgebaut, das ge-
schlossene Qualitatsregelkreise gewahrleistet und alle wesentlichen Leistungsbereiche der
Hochschule erfasst. Qualititsmanagement und Steuerung basieren auf gut ausgereiften,
erprobten und verbindlich vereinbarten Prozessen, von denen einige noch etwas schlanker
gestaltet werden kénnten, um die Mitarbeiter/-innen insbesondere auf der mittleren Leitungs-
ebene starker zu entlasten. Die Gutachter/-innen begrifien, dass die Studiengange als de-
zentrale Einheiten Uber ein hohes Mal} an Handlungsfreiheit verfliigen, z.B. durch die Mdog-
lichkeit, Personal flexibel und variabel fir verschiedene Aufgaben einzusetzen.

Entwicklungsaufgaben werden durch die Hochschulleitung insgesamt klug und sinnvoll prio-
risiert, um einen systematischen, kontrollierten Aufbau der Institution und ein schrittweises
Erreichen der strategischen Ziele zu ermdglichen. Die Gutachtergruppe zeigt sich besonders
beeindruckt von der ausgepragten Qualitatskultur und dem hohen Qualitatsbewusstsein, die
im Rahmen der Vor-Ort-Gesprache auf allen Ebenen erkennbar wurden. In den wenigen
Jahren seit der Grindung ist das Ziel der Herausbildung einer gemeinsamen hochschuli-
schen |dentitat offenbar bereits zu einem hohen Grad erreicht worden.

Beschlussempfehlung

Die Gutachtergruppe empfiehlt der Kommission flr Internationale Angelegenheiten der
ZEVA, das Qualitdtsmanagementsystem der FH Gesundheitsberufe Oberdsterreich ohne
Auflagen fir die Dauer von sieben Jahren zu zertifizieren.
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Die Gutachter/-innen sprechen darlber hinaus die folgenden Empfehlungen zur Weiterent-
wicklung aus:

Das interne Peer-Review-Verfahren sollte noch einmal darauf hin Gberprift werden,
ob Aufwand und Nutzen in einem angemessenen Verhaltnis zueinander stehen. Eine
weniger komplexe und zeitintensive Gestaltung des Prozesses oder die Entwicklung
alternativer Vorgehensweisen (wie z.B. Workshop-Formate) ware nach Ansicht der
Gutachter/-innen ratsam. Sofern das Peer-Review-Verfahren beibehalten wird, sollten
die Gutachtergruppen mdglichst um weitere Mitglieder — einschlieRlich eines studen-
tischen Mitglieds — erganzt werden.

Um den kinftigen Herausforderungen bestmdglich zu begegnen, sollten administrati-
ve und inhaltliche Aufgaben starker gebindelt werden, z.B. durch Einrichtung zentra-
ler Serviceeinrichtungen oder durch Einstellung hauptberuflicher Mitarbeiter/-innen,
die sich schwerpunktmaRig bestimmten Entwicklungsthemen widmen. Dies betrifft
z.B. die Bereiche Organisation und Verwaltung, Didaktik/E-Learning, Personalent-
wicklung und die allgemeine Studienberatung.

Der gute interne Kommunikationsfluss sollte auch bei einer zuklinftig gewachsenen
Hochschule weiter aufrechterhalten werden. Insbesondere sollten alle Stakeholder-
gruppen (inklusive der Studierenden und Lehrbeauftragten) jahrlich gezielt Giber Qua-
litatsentwicklungen auf Studiengangs- und Hochschulebene informiert werden, z.B.
durch Hinweise auf die zur Verfligung stehenden Berichte.

Das breite Aufgabenspektrum der Studiengangsleitungen und auch der hauptberuf-
lich Lehrenden sollte so weit wie moglich reduziert werden, um ausreichend Zeitrau-
me flr Kernaufgaben in Lehre, Forschung und Management zu schaffen.

Die Studierenden sollten Uber ihre Beteiligungs- und Einflussmdéglichkeiten innerhalb
des QM-Systems noch besser informiert werden. Die Gutachter/-innen regen aul3er-
dem an, noch starkere Anreize flr die Mitarbeit in Qualitatssicherung und Selbstver-
waltung und sonstiges freiwilliges Engagement zu setzen.

Die Aktivitaten zur Herstellung von ,Internationalisierung zu Hause* sollten weiter mit
Nachdruck vorangetrieben werden. Insbesondere sollten die Studierenden verstarkt
Gelegenheit zum Fremdsprachenerwerb an der Hochschule haben.

Die Hochschule sollte kiinftig Medientechnik und Didaktik noch enger miteinander
verknipfen und die Moglichkeiten der Technik noch besser flr Lehre, Prifungswesen
und Studierendenservice nutzen.
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Il. Einleitung

1. Grundlagen und Zielsetzung des Audits

Das 6sterreichische Hochschul-Qualitatssicherungsgesetz sieht flir Fachhochschulen eine
Zertifizierung des internen Qualitdtsmanagementsystems in Form eines Audits vor. Im Er-
folgsfall ist die Zertifizierung auf sieben Jahre befristet (vgl. § 22 HS-QSG).

Das Gesetz legt zugleich die Prifbereiche fest, die im Rahmen des Audits zu begutachten
sind. Der vorliegende Ergebnisbericht nimmt diese Prifbereiche in seine Gliederung auf.
Selbiges gilt fir den Audit-Leitfaden der ZEVA, der sowohl der Gutachtergruppe als auch der
Hochschule als Grundlagendokument zur Information und Orientierung ausgehandigt wurde.

2. Ablauf des Audits

Die FH Gesundheitsberufe Oberdsterreich hat die ZEvA im Juli 2016 mit der Durchfiihrung
eines Audits zur Zertifizierung geman § 22 HS-QSG beauftragt. In Ubereinstimmung mit den
Anforderungen der Europdischen Standards und Richtlinien fir die Qualitatssicherung im
Européischen Hochschulraum ist das Audit als Peer-Review-Verfahren ausgestaltet und
sieht einen mehrstufigen Begutachtungsprozess vor, basierend auf einem Selbstbericht der
Hochschule sowie einem Vor-Ort-Besuch der Gutachtergruppe an der Hochschule.

Im Rahmen eines vorbereitenden Auftaktgesprachs in Linz im Februar 2017 hat die Agentur
die Hochschule ausflihrlich Gber den Ablauf des Verfahrens und die Anforderungen an den
Selbstbericht informiert.

Nach Einreichung der Antragsdokumentation erfolgte am 05./06. Oktober 2017 der Vor-Ort-
Besuch der Gutachtergruppe an der Hochschule in Linz.

Vor Ort flhrte die Expertengruppe Gesprache mit der Geschaftsfiihrung und Kollegiumslei-
tung, mit Studierenden und Absolventen/-innen, Studiengangs- und Lehrgangsleitungen,
Vertretern/-innen der Praxispartner sowie haupt- und nebenberuflichem Lehrpersonal und
Mitarbeiter/-innen der Verwaltung/Administration.

Der Selbstbericht der Hochschule enthielt neben einer umfassenden Dokumentation zu den
gesetzlich festgelegten Prifbereichen auch eine beispielhafte lllustration ausgewahlter quali-
tatsrelevanter Prozesse anhand entsprechender Dokumente. In Absprache mit der ZEvA
wurden hierflr die Prozesse zur Entwicklung eines neuen Studiengangs sowie zur fortlau-
fenden Evaluierung und Weiterentwicklung von Studiengangen ausgewahlt; auflerdem wur-
de das abgeschlossene Projekt ,Wissenschaftliche Kompetenz“ fir die Gutachtergruppe
dokumentiert.
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lll. Kurzportrait der FH Gesundheitsberufe Oberdsterreich

Im Jahr 2006 wurde in Osterreich die Akademisierung der nicht-medizinischen Gesundheits-
berufe begonnen. Die Ausbildung in den nicht-medizinischen Gesundheitsberufen wurde ab
diesem Zeitpunkt schrittweise von Kliniken bzw. den an diese angegliederten Akademien in
den tertiaren Sektor Uberflhrt. Aus diesem allgemeinen Akademisierungsprozess ist im Jahr
2010 auch die FH Gesundheitsberufe Oberdsterreich (im Folgenden: FHG OO) hervorge-
gangen, welche nun — nach der institutionellen Evaluierung im Jahr 2011 - erstmals ihr inter-
nes Qualitatssicherungssystem im Rahmen eines Audits gem. HS-QSG begutachten lasst.

Im Zuge des Griindungsprozesses wurden zahlreiche, vormals unabhangige (und in Konkur-
renz zueinander stehende) Akademien im Land Oberésterreich in die neue Hochschulstruk-
tur integriert und unter einem Dach zusammengefasst.

Erhalter der Hochschule ist die FH Gesundheitsberufe OO GmbH, an der drei Gesellschafter
beteiligt sind: Die Krankenhaustrager OO Gesundheits- und Spitals-AG (gespag), die Kepler
Universitatsklinikum GmbH und die OO. Ordensspitéler Koordinations GmbH (OSKG). Alle
Studiengange der Hochschule sind eng an die Einrichtungen der Trager angebunden: Diese
sind i.d.R. fur den praxisorientierten Teil des Studiums verantwortlich und somit an der Lehre
wesentlich beteiligt.

Die Finanzierung der Hochschule und ihrer Studiengange wird durch den Erhalter sicherge-
stellt, welcher wiederum durch das Land OberGsterreich getragen wird.

Studienangebot

Die Hochschule ist seit 2012 unbefristet institutionell akkreditiert und widmet sich als jlingste
Fachhochschule Osterreichs ausschlieRlich dem Bereich der Gesundheitswissenschaften.
Zurzeit werden sieben Bachelorstudiengange, ein Masterstudiengang sowie ein Lehrgang
zur Weiterbildung angeboten. Insgesamt stehen gut 800 Studienplatze zur Verfligung, die
Uberwiegende Mehrheit davon am Hauptstandort der Hochschule in Linz. Dartber hinaus
gibt es mit Steyr und Wels zwei weitere Standorte in der Region.

Im Bachelorbereich bietet die Hochschule die folgenden Programme an:
e Biomedizinische Analytik (B.Sc.)
o Diatologie (B.Sc.)
e Ergotherapie (B.Sc.)
e Hebamme (B.Sc.)
e Logopadie (B.Sc.)
e Physiotherapie (B.Sc.)
¢ Radiotechnologie (B.Sc.)
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Samtliche Bachelorstudiengange werden in Vollzeit studiert und sehen umfangreiche Praxis-
phasen in den kooperierenden Einrichtungen vor. Die Regelstudienzeit betragt stets sechs
Semester, in denen 180 ECTS-Punkte erworben werden. Samtliche Bachelorstudiengange
fuhren neben dem akademischen Grad auch zur Berufsbefahigung gemall den entspre-
chenden ésterreichischen Ausbildungsverordnungen.

Das Studienangebot umfasst weiterhin einen viersemestrigen Masterstudiengang ,Manage-
ment for Health Professionals — Schwerpunkt Krankenhausmanagement® sowie einen eben-
falls viersemestrigen Master-Lehrgang ,Hochschuldidaktik flir Gesundheitsberufe®.

Ab dem Wintersemester 2018 wird voraussichtlich auch ein Bachelorstudium der Gesund-
heits- und Krankenpflege an der FH Gesundheitsberufe méglich sein. Die gesetzlichen Vo-
raussetzungen hierflir waren zum Zeitpunkt der Antragstellung bereits geschaffen und der
Studiengang zur Programmakkreditierung beantragt. Die Hochschule erwartet im Zuge des-
sen einen sprunghaften Anstieg der Gesamtstudierendenzahl um mehr als 100% sowie die
damit verbundene Notwendigkeit zur Eréffnung zweier neuer Hochschulstandorte in Oberds-
terreich.

Darlber hinaus soll das Studienangebot bis Ende 2020 um finf Weiterbildungslehrgénge
und einen forschungsorientierten, interdisziplindren Masterstudiengang erganzt werden. Au-
Rerdem ist ein gemeinsamer Masterstudiengang mit der Fachhochschule Oberdsterreich in
Planung.

Personal- und Organisationsstruktur

An der Hochschule sind etwa 100 Personen hauptberuflich beschaftigt; hinzu kommt eine
Vielzahl an nebenberuflich Lehrenden. Das Verhaltnis von hauptberuflichen zu externen Leh-
renden betrug hochschulweit zum Zeitpunkt der Antragstellung etwa 1:6.

Die interne Organisation und Steuerung der Hochschule orientiert sich stark an den Studien-
gangen als grundlegender Einheit; Fakultaten gibt es nicht. Fir jeden Studiengang bzw.
Lehrgang wurde ein/-e Studiengangsleiter/-in per 6ffentlicher Ausschreibung rekrutiert. Die
Studiengangsleiter/-innen sind fur Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der Programme
malfigeblich verantwortlich. Wird ein Studiengang an verschiedenen Standorten angeboten,
Ubernimmt jeweils eine — direkt der Studiengangsleitung unterstellte — Standortleitung die
studiengangsbezogenen Management-Aufgaben vor Ort.

Da der neue Bachelorstudiengang auch die Eréffnung von zwei neuen Studienstandorten
nach sich ziehen wird, ist fir den Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege geplant, die
Funktion der Regionalleitung (mit Verantwortung flir verschiedene Standorte) anstelle der
Standortleitungen einzufihren.

Der Geschéftsfuhrerin oblag bis vor kurzem in Personalunion auch die Leitung des Kollegi-
ums als zentralem, flir alle akademischen Angelegenheiten zustandigem Gremium der
Hochschule. Die stellvertretende Kollegiumsleitung war gemeinsam mit der Geschéaftsfih-
rung formal Teil der Hochschulleitung und fungierte so als zentrale Schnittstelle zur Abstim-
mung zwischen dem wirtschaftlichen und dem akademischen Leitungsbereich. Zum Zeit-
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punkt der Vor-Ort-Gesprache war die Leitungsstruktur bereits neu aufgestellt: Geschaftsfih-
rung und Kollegiumsleitung sind nun personell getrennt, jedoch obliegt der Geschéftsflihrung
klnftig die stellvertretende Kollegiumsleitung.

Im Kollegium sind gemaB den Vorgaben des Osterreichischen Fachhochschul-
Studiengesetzes noch sechs Studiengangsleitungen, sechs Mitglieder des Lehr- und For-
schungspersonals sowie vier Studierende vertreten.

Daruber hinaus wurden die folgenden Ubergeordneten Funktions- und Leistungsbereiche
definiert, deren Leitungspersonen jeweils gemeinsam mit der Geschéaftsfihrung die Unter-
nehmensleitung bilden:

e Controlling/Personal/Organisation

e Qualitatsmanagement und Campusentwicklung
o Marketing & IT

e Internationalisierung und International Office

e Forschung & Entwicklung

e Fachbereich Sozialkompetenz

Die Mitglieder der Unternehmensleitung stehen Gber das sog. Managementforum regelmafig
mit der Geschaftsfihrung und den Studiengangsleitungen im Austausch. Daher ist dieses
Gremium auch fur das standortibergreifende Qualitdtsmanagement und die strategische
Planung der Hochschule von zentraler Bedeutung (vgl. hierzu Kapitel 2.1.1).

Das zu erwartende Wachstum der Hochschule begriindet nicht nur die oben bereits be-
schriebene Anderung in der Leitungsstruktur, sondern wird auch erhebliche personelle Er-
weiterungen zur Folge haben: So geht die Hochschulleitung derzeit von einem Zuwachs an
Mitarbeiter/-innen in Hohe von 60 Vollzeitaquivalenten aus. Sobald die Aufwuchsphase be-
waltigt ist, sollen einige Schwerpunktthemen wie z.B. Didaktik und Organisationsentwicklung
prioritdr behandelt und weiter entwickelt werden. Hierflir sollen entsprechende Experten/-
innen als Mitarbeiter/-innen gewonnen werden.
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IV. Prufbereiche

1. Qualitatsstrategie und deren Integration in die Steuerungsinstru-
mente der Hochschule

Die Qualitatsstrategie der Hochschule wurde im Jahr 2012 entwickelt und in einem ausfuhrli-
chen Strategiepapier niedergelegt, das in der Selbstdokumentation der Hochschule enthalten
und hochschulintern veroéffentlicht ist. Ausgehend von einigen Ubergeordneten Leitsatzen
werden in dem Papier die strategischen Ziele der Hochschule formuliert, denen wiederum
operative Schritte zur Zielerreichung zugeordnet werden. An der Entwicklung der Strategie
waren unter Federfihrung der Geschaftsfihrung alle Mitarbeiter/-innen der Hochschule so-
wie eine externe Beratungseinrichtung beteiligt. Fir die Strategieentwicklung bzw.
-weiterentwicklung wurde eine Prozessbeschreibung im Entwurf erstellt, die der Gutachter-
gruppe vorgelegt wurde.

Aus der Gesamtstrategie wurden Teilstrategien und damit verbundene Umsetzungskonzepte
fur die Leistungsbereiche Forschung und Entwicklung, Marketing und Internationalisierung
abgeleitet; diese wurden der Gutachtergruppe ebenfalls zur Verfigung gestellt. Weiterhin
wurde fur jeden Studiengang eine eigene Teilstrategie formuliert. Als Beispiel hat die Hoch-
schule die Strategie des Bachelorstudiengangs Biomedizinische Analytik vorgelegt.

Standardmalig erfolgt eine Revision der Strategien und ihrer Umsetzung im jahrlichen Tur-
nus, z.B. im Rahmen von Mitarbeitergesprachen mit Lehr- und Verwaltungspersonal oder
von Jahresgesprachen zwischen Studiengangs- und Hochschulleitung. Kiinftig sollen die
zentralen Funktionen der Unternehmensleitung bei ihrer strategischen Weiterentwicklung
auch das Feedback aus den Studiengangen starker berlcksichtigen. AuRerdem werden je-
des Jahr ein bis zwei ausgewabhlte strategische Ziele als hochschulweite Arbeitsschwerpunk-
te festgelegt.

Eine grundlegende und umfassende Aktualisierung der Gesamtstrategie wird voraussichtlich
erst ab Ende 2018 in Angriff genommen werden, vor allem weil die neu hinzukommenden
Mitarbeiter/-innen des Bereichs Gesundheits- und Krankenpflege von Beginn an bestmdglich
in die Strategieentwicklung eingebunden werden sollen.

Im Vorfeld des Audit-Verfahrens wurden samtliche Strategiepapiere durch die jeweiligen
Hauptverantwortlichen (in Abstimmung mit der Geschaftsfliihrung) einer Zwischenrevision
und Aktualisierung unterzogen. Zu allen in den Papieren formulierten Zielen wurde eine
Selbsteinschatzung zum Grad der Zielerreichung in 2016/17 formuliert und ein Ausblick auf
die fur die nachsten Jahre geplanten Schritte und Mallnahmen gegeben. Ferner wurden im
Rahmen von Workshops unter externer Moderation Leitsatze zur Identitdt der Hochschule
entwickelt, welche ebenfalls mit dem Audit-Selbstbericht vorgelegt wurden. Damit ist fir die
Gutachtergruppe eine hinreichende Informationsgrundlage hinsichtlich der strategischen
Entwicklungsziele der Hochschule gegeben.

10




- Ergebnisbericht Audit FH Gesundheitsberufe 00 -

1V Priifbereiche

1 Qualitatsstrategie und deren Integration in die Steuerungsinstrumente der Hochschule

Strategische Ziele der FH Gesundheitsberufe Oberdsterreich

Zentrale Mission und Aufgabe der Hochschule ist die Versorgung des Gesundheitssektors —
vorwiegend im Land Oberosterreich — mit qualifiziertem Fachpersonal. Dementsprechend
steht der Bereich Studium und Lehre klar im Mittelpunkt der Gesamtstrategie.

Wohl das wichtigste Entwicklungsziel flr die kommenden funf bis sieben Jahre ist der Aus-
bau des Studienangebots sowohl auf Bachelor- als auch auf Masterebene sowie die damit
verbundene personelle und raumliche Ressourcenerweiterung.

Neben Konsolidierung und Ausbau des Studienangebots steht vor allem die Netzwerkent-
wicklung und Bildung einer hochschulischen Identitdt und Kultur im Mittelpunkt der Ge-
samtstrategie. Hierzu gehdren auch der schrittweise Ausbau von Kompetenzen in Didaktik
und Forschung, die Forderung der Internationalisierung sowie die Etablierung funktionieren-
der und transparenter interner Organisationsprozesse und -strukturen. Laut Selbsteinschat-
zung der Hochschule ist die wesentliche Aufbauarbeit in diesen Bereichen mittlerweile ge-
leistet, jedoch wird das zu erwartende Wachstum der Hochschule in den nachsten Jahren
erhebliche Herausforderungen und damit auch eine interne Neuzuweisung von Verantwort-
lichkeiten bzw. die Notwendigkeit zur Blindelung von Aufgaben mit sich bringen.

Die in 2017 erarbeiteten Leitsatze zur Identitat der Hochschule definieren neben dem gesell-
schaftlichen Auftrag der Hochschule, durch ihre Leistungen in Forschung und Lehre zur
Steigerung der Lebensqualitat in der Region beizutragen, auch Grundsatzliches zu Rolle und
Verhaltnis von Lehrenden und Studierenden sowie das Verstandnis der Hochschule von gu-
ter Lehre. Hierbei werden Evidenzbasierung, Interdisziplinaritat und Vernetzung (sowohl in-
tern als auch nach aullen) sowie ein funktionierender Theorie-Praxis-Transfer als zentrale
Elemente genannt.

Bewertung und Empfehlungen

Die Gutachter/-innen zeigen sich insgesamt beeindruckt von den vorgelegten Strategiepapie-
ren. Diese sind dem Auftrag und dem Profil der Hochschule durchweg angemessen und im
Hinblick auf das friihe Entwicklungsstadium der Institution sinnvoll und mit Augenmalf} formu-
liert.

In den Vor-Ort-Gesprachen wurde deutlich, dass die strategischen Ziele hochschulweit auf
allen Ebenen gut bekannt sind, bewusst und konsequent verfolgt werden und durch ein gut
funktionierendes Gegenstromverfahren auch fortlaufend bewertet und bei Bedarf modifiziert
werden. Hierzu tragt vor allem die interne Kommunikationskultur entscheidend bei, welche
durch zahlreiche Gremien, regelmalige Gesprachsrunden und Arbeitsgruppen eine enge
Abstimmung aller Beteiligten und eine effektive Verzahnung von Studiengangs- und Lei-
tungsebene gewahrleistet. Dies verlangert zwar potenziell Arbeits- und Entscheidungspro-
zesse, fuhrt jedoch allseitig zu einem hohen Grad an Akzeptanz und Bereitschaft zur Beteili-
gung an Qualitats- und Strategieentwicklungsprozessen.
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1 Qualitatsstrategie und deren Integration in die Steuerungsinstrumente der Hochschule

Die Umsetzung der strategischen Ziele erfolgt offenbar ebenfalls mit einem guten Gespur flr
das Machbare und Dringliche: So werden notwendige Veranderungsprozesse nicht alle
gleichzeitig, sondern Schritt fir Schritt angestoRen. Insbesondere im Bereich F & E wird sei-
tens der Hochschulleitung auf eine planvolle, nicht zu schnelle Entwicklung in Ubereinstim-
mung mit den zur Verfligung stehenden Ressourcen hingewirkt.

Die Gutachter/-innen begrifRen, dass die Strategieentwicklung im Rahmen eines partizipati-
ven und transparent beschriebenen Prozesses erfolgt ist, in den Mitarbeiter/-innen aller Ebe-
nen eingebunden waren bzw. weiterhin eingebunden werden. Die Hinzuziehung externer
Expertise zeugt von einem professionellen Vorgehen.

Die Tragergesellschaften der Hochschule sowie die Studierenden waren bisher in den Stra-
tegieentwicklungsprozess nicht direkt eingebunden, sondern nur indirekt durch Vorab-
Befragungen oder im Rahmen der Kollegiumsarbeit beteiligt. Diese Vorgehensweise sollte
noch einmal Uberdacht werden: Ein direkter Einbezug insbesondere der Studierenden kdnn-
te nach Meinung der Expertengruppe durchaus gewinnbringend sein.

Die gesellschaftlichen Zielsetzungen bzw. die gesellschaftliche Verantwortung und Mission
der Hochschule kommen in den Leitsatzen und den Strategiepapieren klar zum Ausdruck.
Zentrales Ziel ist letztlich die Férderung von Gesundheit und Lebensqualitat der Bevdlkerung
durch Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen Ausbildung auf akademischem Niveau.

Die Forderung von Diversitat als gesellschaftliche Zielsetzung klingt nur indirekt in den Leit-
satzen und Strategiepapieren der Hochschule an, wird jedoch durchaus mitgedacht und um-
gesetzt: Eine zentrale Beauftragte flr Diversity Management wurde benannt, und die Grin-
dung einer neuen Arbeitsgruppe ist in Planung, die sich z.B. der Integration von Studieren-
den mit Behinderung oder in besonderen Lebenslagen schwerpunktmafig widmen und hier-
fur allgemeine Konzepte entwickeln soll. Bei der Auswahl der Studierenden wird bereits ver-
starkt auf die Herstellung von Chancengleichheit geachtet (vgl. Kapitel 2.2.2). Die Gutachter-
gruppe regt an, Studieninteressierte insbesondere zu den Themen ,Studieren ohne Matura“
sowie ,Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Studium® verstarkt zu beraten. Auflerdem sollten
auch bei der bildlichen Gestaltung und lllustration von Informations- und Werbematerialien
sowie der Hochschulwebsite' Diversity-Aspekte kiinftig starker beriicksichtigt werden.

Wachstum und Angebotserweiterung stehen im Mittelpunkt der strategischen Planungen fir
die nachsten Jahre. In diesem Zusammenhang empfehlen die Gutachter/-innen der Hoch-
schulleitung, die Verteilung von Aufgaben zwischen zentraler und dezentraler Ebene zu
Uberdenken. Insbesondere die Studiengangsleitungen und auch die hauptberuflich Lehren-
den erscheinen derzeit noch mit zu vielen administrativen und konzeptiven Aufgaben belas-
tet, die auch durch andere Personen oder Organisationseinheiten Ubernommen werden
koénnten (vgl. hierzu z.B. auch Kapitel 2.4 und 2.5).

! Vgl. https://lwww.fh-gesundheitsberufe.at/die-fh/diversity-management
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2. System der internen Qualitatssicherung und Regelkreise

2.1 Grundlegende Strukturen und Ablaufe

Gremien, Beteiligung und Verantwortlichkeiten

Die zentrale Drehscheibe und Schnittstelle des hochschulinternen QM-Systems ist die Funk-
tion ,Qualitatsmanagement und Campusentwicklung®. Die dortigen Mitarbeiter/-innen sind
bspw. (gemeinsam mit den jeweiligen Prozessverantwortlichen) fir die Erstellung und regel-
mafige Aktualisierung von Prozessen sowie Studien- und Priifungsordnungen zustandig und
unterstutzen die Studiengéange und die Hochschulleitung in rechtlichen Fragen oder bei der
Lehrevaluation.

Als zentrales Planungs-, Lenkungs- und Entscheidungsgremium innerhalb des QM-Systems
fungiert das gemeinsame Managementforum aller Leitungspersonen auf Unternehmens- und
Studiengangsebene. Das Gremium tagt i.d.R. einmal monatlich und stellt die wichtigste
Schnittstelle zwischen dem kaufmannischen und dem akademischen Bereich einerseits so-
wie den verschiedenen Studiengangen und Standorten andererseits dar. Das Management-
forum sorgt so insgesamt fur eine fortlaufend sinnvolle Ausrichtung des Hochschulbetriebs
an den strategischen Zielen.

Das Hochschulkollegium nimmt alle Aufgaben gem. § 10 des Fachhochschul-Studiengeset-
zes wahr. So fallt z.B. die Einrichtung, Anderung und SchlieRung von Studiengangen und
Lehrgangen, die Evaluierung und Koordination der Lehrveranstaltungen sowie die Wahl der
Leitung in den Aufgaben- und Entscheidungsbereich des Kollegiums. Somit ist das Kollegi-
um nicht zuletzt auch zentraler Garant der Hochschulautonomie in der Lehre.

Das Kollegium an der FHG OO hat fir die Qualitatssicherung der Studiengange einen Bera-
tenden Ausschuss fiir studiengangsbezogene Anderungs- und Aktualisierungsverfahren ein-
gerichtet. Die Mitglieder dieses Ausschusses werden durch die Hochschulleitung bestellt.
Das Gremium umfasst neben Studierenden, Lehrenden und Studiengangsleiter/-innen auch
eine/-n Vertreter/-in des Erhalters sowie die Leitung der Funktion Campusentwicklung und
Qualitatsmanagement. Aufgabe des Ausschusses ist es, Antrage auf Anderung von Studien-
gangen bzw. Curricula zu prifen und eine Beschlussempfehlung an das Kollegium abzuge-
ben.

Weiterhin entscheidet das Kollegium Uber Beschwerden gegen Entscheidungen der Studi-
engangsleitung. Auch hierzu wurde ein eigener Ausschuss mit studentischer Beteiligung
gebildet.

Studierendenvertretungen gibt es auf Studiengangs-, Jahrgangs- und Hochschulebene. Stu-
dierende sind aktiv an den studiengangsbezogenen ,Koordinationsplattformen® beteiligt, die
in jedem Semester zum Zwecke der Qualitatssicherung zusammentreten (vgl. Kapitel 2.2);
daruber hinaus gibt es gesonderte Jours fixes mit der Studiengangsleitung sowie auf zentra-
ler Ebene ein jahrliches Meeting von Studierenden mit der Hochschulleitung zu aktuellen
Themen.
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Die Praktikumsanleiter/-innen an samtlichen Standorten tauschen sich einmal jahrlich mit
den Studiengangsleitungen und hauptberuflich Lehrenden im Rahmen einer Konferenz aus.
Daruber hinaus gibt es regelmaRige interne Treffen der Praxisanleiter/-innen zur Abstim-
mung und Information.

Uber die Standardaufgaben und -funktionen der Gremien hinaus benennt die Hochschule fiir
bestimmte studiengangsibergreifende Aufgaben Prozess- oder Themenverantwortliche,
welche fur die Qualitatssicherung und Weiterentwicklung in diesen speziellen Bereichen zu-
standig sind. Dies kdnnen z.B. Praktika, Aufnahmeverfahren oder Malnahmen zur Verbes-
serung der Studierbarkeit sein.

Alumni sind ebenfalls in das interne QM-System der Hochschule eingebunden. Hierzu haben
die Studiengange unterschiedliche Ansatze entwickelt, wie z.B. Alumniworkshops oder Be-
fragungen direkt nach Studienabschluss. Uber eine spezielle E-Mail-Adresse hélt die Hoch-
schule langfristig den Kontakt zu den Absolventen/-innen.

Prozesse

Die FHG OO hat einen Prozessgliederungsplan entwickelt, der zwischen den wertschépfen-
den Kernprozessen Lehre und Weiterbildung sowie Forschung und Entwicklung und den
Management- und Leitungsprozessen trennt. Die fir den Bereich Lehre ausgearbeiteten
Prozesse orientieren sich grob am Student Life Cycle (beginnend mit der Zulassung uber
Anerkennung von Leistungen bis hin zur Gradverleihung); hinzu kommen Prozessbeschrei-
bungen fiir Evaluation und Anderung bzw. Weiterentwicklung von Studiengangen. Auf der
Management-Ebene wurden bisher Prozesse fir die Bereiche IT und Infrastruktur, Internati-
onalisierung, Marketing und Personalmanagement definiert. Insgesamt existieren laut QM-
Handbuch bisher knapp 40 Prozessbeschreibungen. Nach Ansicht der Gutachter kénnte es
sinnvoll sein, Managementprozesse im engeren Sinne wie z.B. Controlling im Prozessmodell
klarer von Unterstitzungsprozessen wie z.B. IT und Infrastruktur abzuheben.

Auch firr die kontinuierliche Uberpriifung und Weiterentwicklung der Prozesse und Dokumen-
te selbst (Meta-Ebene) existiert eine Prozessbeschreibung, die der Gutachtergruppe vorliegt.
Samtliche grundlegenden Prozesse, Leitfaden und Regelwerke werden jahrlich auf Aktualitat
Uberprift. Umfassendere Weiterentwicklungen werden grundsatzlich in Form von Projekten
realisiert.

Jeder neue Prozess durchlauft zunachst eine Erprobungsphase, bevor er als hinreichend
stabil und somit verbindlich bezeichnet werden kann. Alle Mitarbeiter/-innen haben Uber ein
gemeinsames Laufwerk Zugriff auf die Prozessbeschreibungen.

Basisdokumente und Leitlinien des QM-Systems

Zwei interne Dokumente bilden gemeinsam mit den Prozessbeschreibungen die verbindliche
Grundlage des Qualitdtsmanagementsystems an der FHG OO: das ,Handbuch fiir Quali-
tatsmanagement* sowie die ,Richtlinie Evaluierungs- und Reportingsystem®. Letztere wurde
Uber mehrere Jahre im Rahmen eines Konzeptprojektes entwickelt und beschreibt die ver-
schiedenen Instrumente der internen und externen Evaluation von Studium und Lehre auf
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Studiengangs-, Hochschul- und Sektorebene. Dabei wird in der Beschreibung besonderes
Augenmerk auf eine effektive Verzahnung der drei Ebenen gelegt.

Das QM-Handbuch beschreibt das Steuerungs- und Qualitatssicherungssystem sowie die
Organisationsstruktur und Gremien der Hochschule allgemein. Dabei werden neben Studium
und Lehre auch andere Leistungsbereiche der Hochschule abgedeckt.

Verzahnung der Ebenen

Wohl das wichtigste Instrument zur Gewahrleistung geschlossener Qualitatsregelkreise und
zentrale Schnittstelle zwischen Studiengangs- und zentraler Leitungsebene sind die Jahres-
gesprache zwischen Hochschulleitung und Studiengangsleitungen. Jedes Jahresgesprach
wird durch einen detaillierten Bericht der Studiengangsleitung vorbereitet, der Kennzahlen
und Daten zum Studienerfolg der Studierenden, zu Forschung, Entwicklung und Kooperatio-
nen, zur personellen Ausstattung, Finanzierung und Ressourcen sowie den Evaluationser-
gebnissen im zuriickliegenden Jahreszeitraum enthalt. Weitere Kennzahlen Uber diese zent-
ralen Aspekte hinaus werden derzeit nicht erhoben.

Daruber hinaus beschreibt der Bericht, inwiefern der Studiengang bisher zur Erreichung der
strategischen Ziele der Hochschule beigetragen hat, welche VerbesserungsmalRnahmen ggf.
bereits umgesetzt wurden und welche Malinahmen fiir den kommenden Berichtszeitraum
vorgeschlagen werden. Im Rahmen des Jahresgespraches werden aus den vorliegenden
Informationen und Einschatzungen verbindliche Schritte zur Weiterentwicklung abgeleitet
und verbindlich dokumentiert.

Nach Abschluss aller Jahresgesprache erhalt das Kollegium einen zusammenfassenden
Bericht durch die Kollegiumsleitung. Die Ergebnisse flieRen aullerdem in die Jahresberichte
an die AQ Austria ein, die die Hochschule verpflichtend zu erstellen hat. So ist auch die Ver-
zahnung mit der Ubergeordneten Sektorebene gewahrleistet.

Weitere Schnittstellen zwischen Studiengangen und Hochschulleitung ergeben sich fortlau-
fend im Rahmen des Management-Forums, der Kollegiumssitzungen sowie der regelmafi-
gen Gesprache zwischen Hochschulleitung und Studierenden.

Externes Berichtswesen

Wie alle sterreichischen Fachhochschulen ist auch die FHG OO verpflichtet, wesentliche
Kennzahlen zur allgemeinen Entwicklung der Hochschule (Personal, Studierenden- und Be-
werberzahlen, Mobilitdten, Forschung) zu erheben und die Daten jahrlich an die AQ Austria
zu Ubermitteln. Darlber hinaus wird — ebenfalls den Vorgaben des HS-QSG folgend — jahr-
lich ein ausfuhrlicher Bericht zur Qualitdtsentwicklung der gesamten Hochschule an die AQ
Austria erstellt.

Die Hochschule nutzt die fortlaufend erhobenen Daten selbstverstandlich auch fir die Zwe-
cke der internen Qualitatssicherung. So werden im Zuge des vorbereitenden Berichts zum
Jahresgesprach samtliche erhobenen Zahlen und Daten zum Studien- oder Lehrgang als
Informationsbasis zusammengestellt. Hierzu gehoéren u.a. Daten zum Studienerfolg, zur Be-
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werberlage und zur studentischen Mobilitat sowie die Ergebnisse der Lehrevaluation. Auf
dieser Grundlage beschlief3en die Studiengangs- oder Lehrgangsleitung und die Hochschul-
leitung gemeinsam MalRnahmen zur Qualitatssicherung und Weiterentwicklung fir das kom-
mende Jahr.

Internes Berichts- und Informationssystem

Die FHG OO verfligt tiber ein Campusmanagementsystem, das aus verschiedenen Kompo-
nenten und Funktionen besteht. Hierzu gehoéren ein Studienmanagement-System, das vor-
wiegend der Administration des Lehrbetriebs dient, ein Online-Bewerbungssystem sowie
eine Plattform, Gber die sich Studierende Uber Lehrveranstaltungen und Prifungen informie-
ren sowie Online-Evaluationen durchfiihren kénnen. Als E-Learning-Instrument wird darlber
hinaus Moodle eingesetzt.

Alle Mitarbeiter/-innen werden regelmalig Uber Entwicklungen im internen Qualitdtsma-
nagement informiert; zustandig hierfur ist die Funktion ,Qualitatsmanagement und Campus-
entwicklung®.

Far alle technischen Aspekte des Monitoring- und Berichtssystems bzw. deren Qualitatssi-
cherung und Weiterentwicklung ist der Bereich IT zustandig. So wird das IT- und Marketing-
konzept der Hochschule jahrlich auf Basis des internen Feedbacks fortgeschrieben. Im Jahr
2016 wurde daruber hinaus eine Analyse der IT-Leistungen unter Beteiligung aller internen
Stakeholder vorgenommen.

Zentrales Instrument zum Austausch von qualitatsrelevanten Informationen an der FH Ge-
sundheitsberufe OO ist ein gemeinsamer Migrations-Ordner im Netzwerk. Alle Mitarbeiter/-
innen legen wichtige Dokumente dort ab, z.B. auch grundlegende Informationen zu den IT-
Diensten, Benutzerhandblcher etc. Die Zugriffsberechtigungen sind entsprechend den Funk-
tionen verteilt. Alle Mitarbeiter/-innen der Hochschule erhalten auferdem ein IT-Handbuch
zur Unterstlitzung.

Hinsichtlich neuer Entwicklungen im Bereich Qualitdtsmanagement werden alle Mitarbeiter/
-innen alle drei bis vier Monate Uber einen Newsletter informiert, der durch die Abteilung
Qualitdtsmanagement und Campusentwicklung erstellt wird.

Bewertung und Empfehlungen

Die Gutachtergruppe hat auf Basis des Selbstberichts und der Vor-Ort-Gesprache in Linz ein
positives Gesamtbild des internen Qualititsmanagementsystems der FHG OO gewonnen.
Das Prozessmodell der Hochschule hat sich — auch nach Einschatzung der Hochschulleitung
— in der Anwendung gut bewahrt, und die sehr detailliert ausgearbeiteten, allgemein zugang-
lichen Basisdokumente (Prozessbeschreibungen, QM-Handbuch, Richtlinie Informations-
und Reportingsystem) schaffen standortiibergreifend Verbindlichkeit und Transparenz. Den-
noch bleibt den Studiengangen viel Spielraum in der Umsetzung: Dies gilt z.B. fir die Quali-
tatssicherung der Praktika, die sich an den historisch gewachsenen und lange etablierten
Prozessen und Strukturen der Praxiseinrichtungen orientieren.
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Die Jahresgesprache erscheinen den Gutachter/-innen als gut geeignetes Instrument zur
Gewahrleistung geschlossener Qualitatsregelkreise auf Studiengangsebene. Besonders
Uberzeugend ist hier auch, dass die Studiengange konsequent an den Ubergeordneten stra-
tegischen Zielen der Hochschule gemessen bzw. dazu in Beziehung gesetzt werden.

Die Hochschule verfiigt bisher noch Uber kein ausgereiftes Kennzahlensystem mit ,Ampel-
funktion®, sondern konzentriert sich bewusst auf das kontinuierliche Monitoring einiger zent-
raler Eckpunkte sowie die Lehrveranstaltungsevaluation (s. Kapitel 2.2.3). Diese Vorge-
hensweise ist — auch nach Ansicht der Gutachter/-innen — derzeit fir die Zwecke der Quali-
tatssicherung noch ausreichend; im Zuge des kinftigen Wachstumsprozesses wird und soll-
te es jedoch auch in diesem Bereich Weiterentwicklungen geben.

Der gut funktionierende interne Kommunikationsfluss sollte auch bei einer zukinftig gewach-
senen Hochschule weiter aufrechterhalten werden. Insbesondere sollte sichergestellt sein,
dass alle Stakeholdergruppen (inklusive der Studierenden und Lehrbeauftragten) jahrlich
gezielt Uber Qualitatsentwicklungen auf Studiengangs- und Hochschulebene informiert wer-
den, z.B. durch Hinweise auf die zur Verfigung stehenden Berichte.

Die Gremienstruktur der Hochschule gewahrleistet nach Einschatzung der Gutachter/-innen
eine hinreichende Einbindung aller internen Stakeholdergruppen sowie eine engmaschige
Abstimmung zwischen der Leitungsebene und den Vertretern/-innen der Studiengange an
den verschiedenen Standorten. Die zahlreichen internen Gesprachsplattformen und Aus-
tauschforen, die in den vergangenen Jahren geschaffen wurden, férdern in besonderem Ma-
Re die Bildung einer gemeinsamen hochschulischen Identitat und Qualitatskultur. In den Vor-
Ort-Gesprachen wurde fir die Gutachter/-innen insgesamt ein hohes Qualitatsbewusstsein
aller Akteure deutlich. Vieles wird offenbar auch auflerhalb der Gremien informell und per-
sonlich geregelt, was fir eine insgesamt gut funktionierende Kommunikation der Beteiligten
untereinander und ein ,gelebtes” Qualitdtsmanagement spricht.

Im Hinblick auf die Ergebnisse der Gesprache mit Studierenden und Absolventen/-innen vor
Ort empfehlen die Gutachter/-innen, die Studierenden kunftig noch umfassender und be-
wusster Uber ihre Beteiligungs- und Einflussmoéglichkeiten im QM-System zu informieren,
z.B. durch die jeweiligen Studierendenvertretungen. Offenbar bestehen hier zumindest teil-
weise Informationsdefizite, welche die Findung von Freiwilligen fur studentische Vertretun-
gen z.T. erschweren. In diesem Zusammenhang raten die Gutachter/-innen au3erdem dazu,
noch starkere Anreize fur die Mitarbeit in Qualitatssicherung und Selbstverwaltung und sons-
tiges freiwilliges Engagement zu schaffen, z.B. durch die — z.T. bereits praktizierte — Vergabe
von ECTS-Punkten.

Als Anregung zur Weiterentwicklung empfehlen die Gutachter/-innen weiterhin, ein Friher-
kennungssystem fiir studiengangsubergreifende Trends, Ideen und Zukunftsthemen im Ge-
sundheitssektor (wie z.B. die Digitalisierung des Gesundheitswesens) in das Qualitdtsma-
nagement zu integrieren, z.B. durch Grindung eines internen ,Think tanks®, ggf. auch mit
externer Beteiligung.
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2.2 Studium und Lehre

Lehre und Studium bilden unbestreitbar den wichtigsten Aktivitats- und Leistungsbereich der
FHG OO. Dementsprechend kommt der Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der Stu-
diengange besondere Bedeutung zu.

Die Hochschule hat hierfur eine Vielzahl von Instrumenten und Verfahren entwickelt und die-
se in detaillierten Prozessbeschreibungen sowie den grundlegenden Handblchern und
Richtlinien verbindlich geregelt.

Zusatzlich zur fortlaufenden Evaluation der Studiengénge mittels verschiedener Befragungs-
instrumente ist vorgesehen, jeden Studiengang bzw. Lehrgang in regelmafigem Turnus (alle
3 bis 5 Jahre) einem Peer-Review-Verfahren unter Beteiligung externer und interner Exper-
ten/-innen zu unterziehen. Entsprechende Pilotverfahren wurden bereits abgeschlossen und
im Rahmen des Selbstberichts dokumentiert.

2.21 Verfahren zur Konzeption und Weiterentwicklung von Studiengangen

Neueinrichtung eines Studiengangs

Fir das Verfahren zur Neueinrichtung von Studiengangen existiert bereits eine Prozessbe-
schreibung, jedoch ist der Prozess bisher noch nicht vollstandig erprobt.

Gemal den aktuellen gesetzlichen Vorgaben wird die Konzeption des Studiengangs durch
ein eigens zusammengestelltes Entwicklungsteam vorgenommen. Vor Beginn dieses Pro-
zesses ist eine Genehmigung der Hochschulleitung zur Durchflihrung des Projektes erforder-
lich. Der endglltige Beschluss zur Einrichtung des Studiengangs wird durch das Kollegium
getroffen, bevor das Konzept zur Akkreditierung und Genehmigung bei der AQ Austria einge-
reicht wird.

Bei der Curriculumsentwicklung missen insbesondere die Vorgaben der jeweiligen Ausbil-
dungsverordnungen beachtet werden. In diesen sind die Kompetenzanforderungen enthal-
ten, auf die die Curricula abgestimmt werden mussen.

Peer-Review-Verfahren

Jedes Studienprogramm der Hochschule soll kinftig in einem Turnus von etwa 3-5 Jahren
ein mehrstufiges Peer-Review-Verfahren durchlaufen, das in seiner Ausgestaltung stark an
die externen Begutachtungsverfahren der Agenturen angelehnt ist.? In Ubereinstimmung mit
den European Standards and Guidelines besteht das Verfahren aus einem umfassenden
Selbstbericht des Studiengangs sowie eintagigen Vor-Ort-Gesprachen der beteiligten Stake-
holder (Studierende, Alumni, Lehrende, Studiengangsleitungen, Praxisanleiter/-innen) mit
einer mindestens dreikdpfigen Expertengruppe. Diese wird durch die Hochschulleitung auf

2 Samtliche Studiengange haben gemal den gesetzlichen Vorgaben bei Neueinrichtung eine externe
Programmakkreditierung durchlaufen, missen jedoch im Anschluss nicht mehr durch eine Agentur
reakkreditiert werden.
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Vorschlag der Studiengangsleitung bestellt und umfasst i.d.R. zwei Wissenschaftler/-innen
(je eine/-r von intern und extern) sowie eine/-n Vertreter/-in der Berufspraxis.

Der Selbstbericht basiert auf umfassenden Erhebungen und Gesprachen mit Studierenden,
Absolventen/-innen, Lehrenden und Praxisanleitern/-innen, die als Grundlage fiir eine
SWOT-Analyse im Rahmen des Selbstberichts dienen. Hierflr wird eine Vorlaufzeit von ca. 9
Monaten vor der eigentlichen Erstellung des Selbstberichts angesetzt.

Der Selbstbericht deckt ein breites Spektrum an Prifbereichen ab. Hierzu gehdren sowohl
strategische als auch fachlich-inhaltliche Aspekte (Aufnahme- und Auswahlverfahren, Quali-
fikationsziele, Gestaltung des Curriculums, Qualifikationsniveau gemaf Europaischem Quali-
fikationsrahmen, ECTS-Punktevergabe, Prifungssystem), Fragen der Studierbarkeit und
Studienorganisation ebenso wie die Personalausstattung, Finanzierung, Forschung & Ent-
wicklung und studiengangsbezogene Kooperationen.

Die Peers erstellen nach Abschluss der Vor-Ort-Gesprache einen Bewertungsbericht, zu
dem die Studiengangsleitung Stellung nehmen kann. Dieser nimmt direkt auf die genannten
Kriterien Bezug und enthalt neben Beschreibungen des jeweiligen Sachstands Empfehlun-
gen zur Weiterentwicklung des Programms.

Alle genannten Unterlagen dienen der Hochschulleitung als Entscheidungsgrundlage fir
weitere Schritte zur Weiterentwicklung oder Uberarbeitung des Studiengangs. Die Leitung
der Abteilung Qualitdtsmanagement und Campusentwicklung fungiert wahrend des gesam-
ten Prozesses als kommunikative Schnittstelle zwischen den Beteiligten. Darliber hinaus
wird ein hochschulinterner Moderator bzw. eine Moderatorin benannt, der/die die Peers
durch den Begutachtungsprozess begleitet und die Vor-Ort-Gesprache koordiniert.

Planerisch soll der Prozess der Studiengangs-Review etwa 9 Monate umfassen (die Auf-
taktphase der Datenerhebung nicht mit eingerechnet). Ein detaillierter Leitfaden fir das Ver-
fahren wurde erarbeitet.

Wesentliche Anderung von Studiengdngen

Anderungen von Studiengangen (wie z.B. Anderungen des Curriculums) sind auch unab-
hangig vom ,grofen Zyklus“ der Peer-Review-Verfahren zu jedem Zeitpunkt méglich. Dies
muss laut Prozessbeschreibung von der jeweiligen Studiengangsleitung oder auch der Kol-
legiumsleitung durch einen Antrag bei der Hochschulleitung initiiert werden. Anschlief3end
arbeitet ein Beratungs- und Entwicklungsteam einen Anderungsantrag inklusive einer sog.
Begutachtungsmatrix aus, die dem Beratenden Ausschuss des Kollegiums fir Anderungs-
und Aktualisierungsverfahren zur Prifung vorgelegt wird. Der Ausschuss kann ggf. vom Stu-
diengang Uberarbeitungen des Antrags fordern und auch externe Gutachter/-innen bestellen,
sofern Bedarf gesehen wird. Nach Abschluss der Prifungsphase gibt der Ausschuss eine
Beschlussempfehlung fiir das Kollegium ab, welches abschlielend Uber die Zulassung der
geplanten Anderungen entscheidet.
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Bewertung und Empfehlungen

Die Gutachter/-innen stellen fest, dass das von der Hochschule entwickelte Peer-Review-
Verfahren den Grundsatzen der europaischen Standards fiir hochschulinterne Qualitatssi-
cherung entspricht und die aus den ESG und weiteren europaischen Grundsatzdokumenten
(EQF, ECTS Users’ Guide) abgeleiteten Qualitatskriterien weitgehend integriert. Die regel-
mafige Einholung einer externen Perspektive ist nach Ansicht der Gutachter/-innen sehr
begriflenswert. Eine angemessene Anleitung der Peers ist durch die hausinternen Pro-
zessmoderatoren/-innen gewahrleistet.

Die Dokumentation des Verfahrens am Beispiel des Bachelorstudiengangs Logopadie lasst
den vergleichsweise hohen Aufwand erkennen, den die Peer-Review-Verfahren fir alle Be-
teiligten, insbesondere die (ohnehin schon stark belasteten) Studiengangsleitungen mit sich
gebracht haben. Dies wurde im personlichen Gesprach vor Ort insgesamt bestatigt, obgleich
von den Gesprachspartner/-innen ebenso der Nutzen betont wurde, der aus dem Feedback
der externen Experten/-innen gezogen werden konnte. Insgesamt wurde die FHG OO im
Rahmen der Begutachtungsverfahren auf ihnrem eingeschlagenen Weg bestatigt, was Zuver-
sicht und Selbstvertrauen fir die Weiterentwicklungen der kommenden Jahre gibt.

Die Gutachtergruppe legt dennoch der Hochschule nahe, das entwickelte Verfahren in seiner
Dauer und Komplexitat kinftig moglichst zu reduzieren, um ein angemessenes Verhaltnis
von Aufwand und Nutzen zu erzielen. Die umfassenden Berichts- und Dokumentationspflich-
ten im Zusammenhang mit den Verfahren sollten starker begrenzt werden, evtl. durch eine
starkere thematische Fokussierung der Begutachtung auf einzelne Qualitatsaspekte. Denk-
bar ware alternativ die Wahl anderer Review-Formate wie z.B. Workshops.

Far den Fall, dass das ,klassische® Peer-Review-Verfahren beibehalten wird, regen die Gut-
achter/-innen auRerdem an, Uber eine Erweiterung der Expertengruppen nachzudenken. Das
Minimum von drei Personen (davon jeweils eine von intern) erscheint zur Gewahrleistung
einer umfassenden und ausgewogenen Beurteilung insgesamt sehr knapp bemessen, und
eine externe studentische Perspektive war in der ersten Runde der Reviews nicht vorgese-
hen. Gerade diese kénnte jedoch nach Auffassung der Gutachter/-innen wertvolle Impulse
im Verfahren setzen.

2.2.2 Auswahl der Studierenden

In der Regel gibt es auf die Studienplatze an der FHG OO stets deutlich mehr Bewerbungen
als Platze zur Verfigung stehen, insbesondere im Bachelorbereich. Das mehrstufige Aus-
wahlverfahren ist durch eine Prozessbeschreibung hochschulweit einheitlich geregelt. Diese
sieht als letzten Schritt auch eine standardmaRige Evaluierung des Verfahrens durch alle
beteiligten Personen vor. Fir die Umsetzung von Verbesserungsmaflinahmen sind ggf. die
fur den Auswahlprozess benannten Themenverantwortlichen zustandig.

Die Auswahl der Bewerber/-innen erfolgt auf Basis der eingereichten Unterlagen, allgemei-
ner und berufsspezifischer Eignungstests sowie eines persdnlichen Auswahlgesprachs. Die
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Aufgabenstellungen kdnnen sich je nach Studiengang selbstverstandlich auch zu einem ge-
wissen Grad unterscheiden. Um volle Chancengleichheit der Bewerber/-innen herzustellen,
wurde das Verfahren ausdricklich barrierefrei gestaltet, was in einer gesonderten Prozess-
beschreibung festgelegt ist.

Hauptverantwortlich flir die Bewerberauswahl sind die Studiengangsleitungen; z.T. sind auch
weitere Mitarbeiter/-innen oder Vertreter/-innen der Praxis in das Aufnahmeverfahren invol-
viert. Zur Unterstitzung der Beteiligten wurde ein Leitfaden flir Bewerbungsgesprache entwi-
ckelt, der einen Fragenkatalog sowie ein umfassendes Merkmalsraster fir die Bewertung
enthalt.

Uber die Hochschulwebsite kénnen sich Studieninteressierte vorab (iber den Bewerbungs-
prozess und die Anforderungen informieren.

Bewertung und Empfehlungen

Die Gutachter/-innen stellen fest, dass die Qualitatssicherung und Weiterentwicklung des
Auswahlprozesses durch verschiedene Instrumente (Prozessbeschreibungen, sehr detaillier-
ter Leitfaden, Themenverantwortliche) gewahrleistet ist. Besonders positiv ist in diesem Zu-
sammenhang zu werten, dass auf Nachteilsausgleich bei der Bewerberauswahl starkes Au-
genmerk gelegt wird. Auch das Informationsangebot fir potentielle Bewerber/-innen erachtet
die Gutachtergruppe als hinreichend.

2.2.3 Evaluierungs- und Befragungskonzepte

Die Hochschule hat fiir die fortlaufende Evaluation und Qualitatsentwicklung ihrer Studien-
programme ein breites Spektrum an Instrumenten mit unterschiedlichen thematischen
Schwerpunkten entwickelt. Hierzu gehdéren im Einzelnen:

e Online-basierte Lehrveranstaltungsevaluation zzgl. mindlicher oder schriftlicher Zwi-
schenfeedbacks im Laufe der Lehrveranstaltungen,

e Evaluation der Praxisphasen (z.B. schriftliche Evaluation durch Studierende und
Praktikumsstellen, Reflexion der Praxisphasen in der Gruppe, Abschlussberichte der
Studierenden, Besuche der Studiengangsleitungen an den Praktikumsstellen),

e Evaluation des Kompetenzerwerbs durch schriftliche Selbsteinschatzung der Studie-
renden (unregelmaRiger Turnus),

e Evaluation der Prifungen durch die Studierenden (stichprobenartig),
e Workshops mit Absolventen/-innen, Alumnibefragungen.

Die Evaluation Uber die Online-Plattform LEVIS basiert auf einem Ampelsystem, das mdgli-
che Qualitatsprobleme mit Hilfe festgelegter Grenzwerte identifiziert. Treten entsprechende
Hinweise auf, initiiert die Studiengangsleitung ein Gesprach mit den betreffenden Lehrenden,
um Abhilfe zu schaffen (z.B. durch spezielle PersonalentwicklungsmaRnahmen). Darlber
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hinaus werden die Evaluationsergebnisse in aggregierter Form auch den Jahresgesprachen
Uber die Studiengange zugrunde gelegt, um ggf. Handlungsbedarf identifizieren und Malf3-
nahmen ableiten zu kénnen.

Ein- bis zweimal pro Semester trifft sich in jedem Studiengang die sog. Studiengangs-
Koordinationsplattform. In diesem Kreis werden unter Beteiligung der Studiengangsleitun-
gen, der Lehrenden und Studierenden Lehrveranstaltungen und Prifungen sowie die Ergeb-
nisse der Evaluationen diskutiert und ggf. aufgetretene Probleme und Verbesserungsmdég-
lichkeiten besprochen.

Darlber hinaus tritt in jedem Studiengang 1-2 Mal pro Jahr ein Entwicklungsboard zusam-
men, das neben der Studiengangsleitung Experten/-innen aus Wissenschaft und Praxis so-
wie nach Bedarf hauptberuflich Lehrende umfasst. Das Board dient dem Zweck, regelmafig
unter Einbeziehung externer Perspektiven den Studiengang unter strategischen Gesichts-
punkten zu beleuchten und die Studiengangsleitung zur weiteren Entwicklung in Forschung
und Lehre zu beraten.

Bewertung und Empfehlungen

Die Gutachtergruppe gelangt insgesamt zu dem Schluss, dass die Hochschule bereits sehr
vielfaltige MaRnahmen zur fortlaufenden Evaluation ihrer Studiengange ergreift. Die kontinu-
ierliche Begleitung und Beratung durch das Entwicklungsboard sorgt in Kombination mit den
verschiedenen mundlichen und schriftlichen Feedbackmdbglichkeiten flir eine sehr engma-
schige Qualitatskontrolle und -entwicklung bis hinunter auf die Lehrveranstaltungsebene. Die
regelmafige Diskussion der Evaluationsergebnisse in den Gremien und den Jahresgespra-
chen ermdglicht das SchlieBen der Regelkreise. Dabei ist besonders das erkennbare Bemu-
hen um eine ausgewogene Mischung aus summativen und formativen Evaluationsmethoden
positiv herauszustellen. Auch die (unregelmafig erfolgenden) Befragungen zum Kompe-
tenzerwerb und zu den Prifungen sind nach Auffassung der Gutachter/-innen sinnvoll und
von hoher Relevanz fiir die Qualitat von Studium und Lehre. In den Gesprachen vor Ort wur-
de fir die Gutachtergruppe insgesamt ein hoher Grad an Akzeptanz fiur Evaluationsmal3-
nahmen unter den Lehrenden erkennbar.

Angesichts der Vielzahl von Instrumenten begriRen die Gutachter/-innen die erkennbaren
Tendenzen zur ,Verschlankung®: So wird mittlerweile nur noch ein Drittel aller Lehrveranstal-
tungen pro Jahr evaluiert, jedoch muss jede Veranstaltung mindestens alle drei Jahre durch
die Studierenden schriftlich (per Online-Fragebogen) bewertet werden. Die Gutachter/-innen
erachten diesen Turnus als ausreichend und werten weiterhin positiv, dass die Studiengange
den Prozess der Evaluation innerhalb des vorgegebenen Rahmens flexibel und eigenver-
antwortlich organisieren kénnen. Selbiges qilt fir die Einbeziehung der Alumni in das Quali-
tatsmanagement: Hier kénnen die Studiengange je nach Praferenz eigene Vorgehensweisen
entwickeln — von eingehenden personlichen Befragungen einige Monate nach Studienab-
schluss bis hin zu Workshop-Formaten.
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Die Ergebnisse der Online-Evaluation werden den Studierenden bisher nur indirekt (auf dem
Weg uber die Studierendenvertretungen in den Gremien) mitgeteilt. Hier sollte noch einmal
Uber Alternativen nachgedacht werden, auch um die Teilnahmebereitschaft an den schriftli-
chen Evaluationen zu erhéhen. Positiv ist hingegen zu werten, dass Studierende und Leh-
rende auch in die Uberarbeitung der Evaluationsfragebégen mit einbezogen werden.

Die Praxisphasen sind auf Gberzeugende Weise in das Evaluationssystem mit einbezogen:
Wie oben beschrieben, gibt es zahlreiche Mdglichkeiten flr Feedback und Austausch zwi-
schen Studierenden, Praktikumsstellen und Hochschule. Dies schliel3t miindliche und schrift-
liche Formate gleichermal3en mit ein, welche die Studiengange variabel einsetzen kénnen.
Fir Praxisanleiter/-innen gibt es ferner zahlreiche Unterstitzungsangebote wie z.B. einen
Praktikumsleitfaden, moderierte Meetings oder Schulungen. Der Eindruck einer kontinuierli-
chen engen Abstimmung zwischen Hochschule und Praktikumsstellen bestatigte sich fur die
Gutachtergruppe durchweg auch in den Gesprachen vor Ort.

Die Studierenden wiesen die Gutachtergruppe dennoch auf einige Probleme im Zusammen-
hang mit den Praxisphasen hin: So mussen aufgrund der berufsgesetzlichen Bestimmungen
Praktikumsstunden, die z.B. krankheitsbedingt versdumt wurden, ausnahmslos nachgeholt
werden, was haufig aufgrund der hohen Verdichtung des Studiums zu nicht unerheblichen
organisatorischen Schwierigkeiten fuhrt. Dies veranlasst wiederum manche Studierenden,
die Stunden trotz Krankheit abzuleisten. Obgleich die Hochschule auf gesetzliche Vorgaben
keinen Einfluss nehmen kann, sollte hier — ggf. in Zusammenarbeit mit den zustandigen Stel-
len — Uber mogliche Lésungswege nachgedacht werden. Insbesondere sollten die Studie-
renden im Vorfeld der Praktikumsphasen verstarkt daflr sensibilisiert werden, welche nega-
tiven Auswirkungen auf Patienten/-innen es haben kann, wenn sie den Dienst trotz Krankheit
antreten.

Generell sollten die Informationen zu den Praktika seitens der Hochschule noch weiter ver-
bessert werden: Dies betrifft neben der Frage des Verfahrens im Krankheitsfall weitere all-
gemeine Informationen zu den Praktikumsstellen (Bereitstellung von Kost und Lo-
gis/eventuell anfallende Zusatzkosten bei voriibergehendem Ortswechsel etc.).

2.2.4 Didaktische Aspekte

Wie oben bereits beschrieben, wird die Weiterentwicklung der hochschulinternen didakti-
schen Kompetenzen ein Arbeitsschwerpunkt der kommenden Jahre werden. Hierflr spielt
insbesondere der Lehrgang ,Hochschuldidaktik fiir Gesundheitsberufe” eine wesentliche
Rolle, der auch fur die interne personelle Weiterbildung genutzt werden soll. Die wesentli-
chen Eckpunkte ihres didaktischen Ansatzes hat die Hochschule bereits formuliert (Praxis-
orientierung — Evidenzbasierung — Interdisziplinaritat; vgl. Kapitel 1.2).

Zur Unterstiitzung der Lehre wird an der Hochschule vorwiegend die Lernplattform Moodle
eingesetzt. Lehrveranstaltungen und Prifungen werden jedoch ganz Uberwiegend in Pra-
senz durchgefihrt.
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Bewertung und Empfehlungen

In den Vor-Ort-Gesprachen wurde fur die Gutachtergruppe deutlich, dass die an der Hoch-
schule vorhandenen IT- und Informationssysteme zwar ihre jeweiligen Zwecke gut erflllen,
jedoch bisher noch vergleichsweise wenig fir didaktische Zwecke genutzt werden. E-
Learning-Elemente scheinen flr die Lehre derzeit noch kaum eine Rolle zu spielen, und
auch bestimmte Servicefunktionen sind bisher noch nicht verfigbar. Insgesamt duf3erten
sich die Studierenden vor Ort eher unzufrieden Uber die derzeitige technische Ausstattung
und deren Moglichkeiten.

Die Gutachter/-innen empfehlen daher, Medientechnik und Didaktik kiinftig starker miteinan-
der zu verknlpfen. Dies sollte ggf. auch durch Rekrutierung entsprechend qualifizierten Per-
sonals untermauert werden, das die Mitarbeiter/-innen der Hochschule in diesem Bereich
schulen und dauerhaft betreuen kann. Die Einstellung zentraler Referenten/-innen fur E-
Learning und/oder allgemeine Hochschuldidaktik auf zentraler Ebene ware ein mdglicher
Schritt. Ein langfristigeres Ziel konnte dartber hinaus auch die Einrichtung eines zentralen
Learning Centers bzw. eines didaktischen Kompetenzzentrums sein. In diesem Zusammen-
hang kénnte auch die Entwicklung eines allgemeinen Leitbildes zur Hochschuldidaktik sehr
sinnvoll sein.

2.3 Angewandte Forschung und Entwicklung

Qualitatsziele

Die Qualitatsziele der FHG OO im Bereich der Forschung und Entwicklung sind im Strate-
giepapier fir diesen Teilbereich (Stand Juli 2014) dargelegt. Hierzu gehéren vor allem:

e der interne Aufbau von Forschungskapazitat, Forschungskultur und Forschungskom-
petenz, z.B. durch ein internes Weiterbildungskonzept,

¢ die Durchflihrung gesundheitsbezogener, interdisziplinarer Forschungsprojekte,
e gezielte Vernetzung mit Kooperationspartnern,

e enge Verknlpfung von Lehre, Praxis und Forschung unter Einbezug der Studieren-
den und der Praxispartner.

Als Forschungsschwerpunkte sind bisher die Bereiche ,technical assistive technology“ und
~,Gesundheitsforderung/Pravention“ angedacht; aulerdem soll Raum fiir Projekte gegeben
werden, die die Mitarbeiter/-innen aus eigener Initiative entwickeln (,bottom-up-Ansatz").

Im Rahmen des Audits hat die Hochschule eine positive erste Bilanz hinsichtlich ihrer Zieler-
reichung im Forschungsbereich gezogen. Erste Projekte wurden planmaRig gestartet, und
Forschungsférderung wurde in das Personalkonzept integriert (s. auch Ausfihrungen im
Kapitel 2.5). Ein wichtiges Thema ist derzeit die Vereinbarkeit von Lehrverpflichtungen mit
Forschungsaufgaben; in diesem Zusammenhang wird auch Uber den ,Zukauf* externer For-
schungskompetenz als Alternative nachgedacht. Eine aktive Beteiligung an nationalen Netz-
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werken ist gegeben; eine verstarkte Aktivitat innerhalb internationaler Netzwerke wird ange-
strebt.

Qualitatssicherung und Weiterentwicklung

Die Abteilung bzw. zentrale Funktion F & E fungiert als zentrale interne Schnittstelle zwi-
schen allen an Forschung und Entwicklung Beteiligten. Neben der Beratung und Unterstut-
zung der Mitarbeiter/-innen steuert und tGberwacht sie die Umsetzung der Forschungsstrate-
gie der Hochschule und leistet Netzwerkarbeit. Darliber hinaus gibt es eine interne ,Erfah-
rungsgruppe F & E“, in der sich die in der Forschung aktiven Mitarbeiter/-innen austauschen
und vernetzen kdnnen. In Planung fir 2017/18 ist weiterhin die Grindung eines Ethik- und
Forschungskomitees sowie eines externen F & E-Beirats.

Fir die Vorbereitung und Umsetzung von F & E-Projekten gibt es gesonderte Prozessbe-
schreibungen, die allen Mitarbeiter/-innen zur Verfligung stehen. Das Monitoring der For-
schungsaktivitaten bzw. die Ermittlung des Entwicklungsstandes erfolgt auf Grundlage ver-
schiedener Indikatoren (Anzahl Forschungsprojekte, Publikationen, Konferenzteilnahmen,
Drittmitteleinnahmen etc.). Diese Daten flieRen auch in die Jahresberichte der Hochschule
ein.

Die Weiterentwicklung des Bereichs Forschung und Entwicklung erfolgt vor allem im Rah-
men des Managementforums und der Jahresgesprache zwischen Studiengangs- und Hoch-
schulleitung.

Bewertung und Empfehlungen

Im Selbstbericht und auch in den Vor-Ort-Gesprachen wurde fir die Gutachtergruppe deut-
lich, dass die strategischen Planungen der FHG OO im Bereich von Forschung und Entwick-
lung gut fortgeschritten sind und bereits einen beachtlichen Umsetzungsgrad erreicht haben.
Die Zielsetzungen der Hochschule fir den Bereich F & E erachten die Gutachter/-innen ins-
gesamt als angemessen. Die beschriebenen Verfahren und Instrumente zur Qualitatssiche-
rung im Bereich Forschung sind nach Ansicht der Gutachter/-innen gut fir ihren Zweck ge-
eignet.

Das Ziel, zunachst interne Forschungskompetenz unter den Lehrenden aufzubauen, wurde
in den letzten Jahren konsequent verfolgt, z.B. durch das Projekt ,Wissenschaftliche Kompe-
tenz“ oder den erst klrzlich begonnenen Aufbau einer internen Wissenslandkarte zur besse-
ren Vernetzung der vorhandenen Kompetenzen. Eine systematische Ausrichtung der Aktivi-
taten an den oben erwahnten Forschungsschwerpunkten wird eine der zentralen Herausfor-
derungen der kommenden Jahre sein. Derzeit entspringen die meisten Projekte noch der
Eigeninitiative der Mitarbeiter/-innen und/oder von extern an die Hochschule herangetrage-
nen Auftrdgen. Hier muss noch eine Balance zwischen strategischer Planung und individuel-
ler Initiative gefunden werden.

In den Vor-Ort-Gesprachen mit Hochschulleitung und Studiengangsleitungen wurde insge-
samt klar, dass klinftig Forschungsaktivitaten auf Studiengangsebene schwerpunktmaig bei
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einzelnen, besonders forschungsaffinen Mitarbeiter/-innen geblindelt werden sollen. Die
Hochschulleitung setzt auRerdem bewusst auf ein langsames, planvolles Wachstum des
Bereichs F & E in kleineren Schritten. Beides erachten die Gutachter/-innen im Hinblick auf
die strategischen Planungen der Hochschule als sinnvoll.

Das Vorhaben, ein bis zwei Beauftragte fir Forschung und Entwicklung in jedem Studien-
gang einzusetzen sowie die vor kurzem erfolgte Einstellung eines zentralen F & E-
Koordinators zur Unterstutzung der Leitung der zentralen Funktion F & E begrufdt die Gut-
achtergruppe ausdricklich. Auf diese Weise wird der Aufbau des Forschungsbereichs an der
Hochschule bestmdglich geférdert und gut an Studium und Lehre angebunden. Positiv zu
vermerken ist auerdem, dass ein Grundbudget fir Forschungsaktivitaten durch die Hoch-
schultrager gewahrleistet ist, welches eine gute Basis fur den Aufbau dieses Leistungsberei-
ches darstellt. Jedem Studiengang steht darliber hinaus ein festes jahrliches Stundenkontin-
gent fur Forschung zur Verfigung, das je nach Bedarf verwendet werden kann, was eine
hohe Flexibilitdt und Entscheidungsfreiheit auf der dezentralen Ebene ermdglicht.

Die Gesprache mit den Studierenden vor Ort ergaben, dass bereits auf Bachelorebene eine
Einbindung in Forschungsaktivitdten moglich ist. Die Schulung der Studierenden im Bereich
der ,Information Literacy“/wissenschaftlichen Recherche sollte jedoch noch intensiver als
bisher betrieben werden. Die Hochschule hat dies bereits erkannt und erste MalRnahmen zur
Weiterentwicklung ergriffen. Mittelfristig konnte die Verantwortung fir diese Aufgabe auch
von den Studiengangen selbst auf die — erst seit kurzem im Amt befindliche — Bibliothekslei-
tung Ubertragen werden.

2.4 Organisation, Administration und IT

Die zentrale Funktion ,Controlling, Personal und Organisation* verantwortet an der FHG 00
administrative Aufgaben, die eher dem kaufmannischen Bereich zuzuordnen sind; also z.B.
Personalverwaltung und -management, Berichtswesen oder Kostenrechnung. Die zentralen
Verwaltungsablaufe (z.B. Einstellung von Personal, Beschaffungsangelegenheiten etc.) sind
durch hochschulweit zugangliche Prozessbeschreibungen geregelt.

Als Arbeitsgrundlage fir alle administrativen Ablaufe rund um Studium und Lehre verflgt die
Hochschule Uber ein standortibergreifendes Campus-Informationssystem, das aus mehre-
ren Komponenten besteht. Hierzu gehort eine Online-Plattform flir Bewerbungen ebenso wie
das LEVIS-System, das priméar als Informationsquelle zu Lehrveranstaltungen, Prifungen
etc. fur Studierende dient, sowie ein System zur Studienorganisation, -administration und
Verwaltung (VESE). Die Hochschule verfligt nicht Uber eine eigene IT-Infrastruktur, sondern
bedient sich eines Dienstleisters, der die operative Verantwortung fur das Gesamtsystem
tragt. Fur Qualitatssicherung und Weiterentwicklung dieses Bereichs ist die Unternehmens-
funktion ,Marketing und IT“ zustandig, welche die zentrale Schnittstelle zwischen Hochschule
und externem Dienstleister darstellt.
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Administrative Aufgaben im Bereich von Studium und Lehre wie bspw. Studierendenbera-
tung und -Betreuung, Ressourcenplanung, Praktikumsplanung, Prifungsorganisation etc.
liegen jeweils in der Verantwortung der Studiengangs- oder Standortleitungen, die darin vom
sonstigen Lehr- und Forschungspersonal sowie den Studiengangsassistenzen unterstitzt
werden. Diese fungieren meist auch als erste Ansprechpersonen fir die Studierenden bei
Fragen und Unterstitzungsbedarf und sind z.T. auch fir verschiedene Studiengange zu-
standig. Die Assistenten/-innen tauschen sich viermal jahrlich im Rahmen eines Jour fixe
untereinander aus.

Die Lehrenden und ggf. die Studiengangsleitungen sind erste Ansprechpartner/-innen flr
Studierende, die Beratung in fachlichen oder berfachlichen Fragen benétigen. Studierende
in besonderen Lebenslagen (z.B. Studierende mit familiaren Verpflichtungen, behinderte
Studierende) erhalten bestmdogliche Unterstlitzung im Rahmen von Einzelfallldsungen. Eine
psychosoziale Beratung kann Uber die ortliche Universitat in Anspruch genommen werden.

Fragen der Finanzierung und Ausstattung auf Studiengangsebene werden in den Jahresge-
sprachen mit der Hochschulleitung stets thematisiert und ggf. notwendige Anschaffungen
oder Anderungen beschlossen.

Bibliotheken befinden sich an jedem Campus der Hochschule, sind jedoch derzeit noch im
Aufbau. Ein Bibliothekar hat seine Arbeit in Linz erst vor wenigen Monaten aufgenommen.
Derzeit wird Evaluationskonzept erarbeitet, um den Bedarf nach wissenschaftlichen Zeit-
schriften genauer zu ermitteln.

Bewertung und Empfehlungen

Die Gutachter/-innen haben im Rahmen der Vor-Ort-Gesprache insgesamt den Eindruck gut
funktionierender Organisations- und Verwaltungsprozesse gewonnen. Sowohl die zentralen
Unternehmensfunktionen als auch die Studiengange selbst erscheinen personell ausrei-
chend aufgestellt, um die administrativen Aufgaben zu bewaltigen. Gerade auch die Assis-
tenten/-innen und Referenten/-innen leisten hier einen wichtigen Beitrag. Allein die Abteilung
Controlling/Personal/Organisation erscheint derzeit im Hinblick auf ihr breites Aufgabenspek-
trum unterbesetzt, wird jedoch in Kiirze verstarkt werden.

Die Assistenzen kénnen Impulse fir Qualitatsverbesserungen tber die Studiengangsleitun-
gen in das QM-System einbringen, haben aber selbst keine direkt QM-bezogenen Aufgaben.
Der regelmaflige standortiibergreifende Austausch der Assistenzen im Rahmen der Jours
fixes hat sich offenbar bisher als Qualitatssicherungsinstrument sehr bewahrt.

Vor Ort regten die Assistentinnen im Gesprach an, relativ aufwandige Verwaltungsablaufe
wie etwa die Ausstellung von Dienstvertrdgen zentral zu verorten, um Synergien zu schaffen.
Die Gutachter/-innen stimmen dem zu und empfehlen generell auch fur den Bereich Organi-
sation und Administration eine starkere Verlagerung von Aufgaben auf — ggf. noch einzurich-
tende — zentrale Serviceeinheiten. Derzeit ist offenbar beabsichtigt, einige Aufgaben starker
in der Unternehmensfunktion Controlling/Personal/Organisation zu bindeln, was die Gutach-
ter/-innen grundsatzlich begrufRen.
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Selbiges gilt auch flr die Unterstitzungs- und Beratungsstrukturen flir Studierende: Hier soll-
ten die Lehrenden und Studiengangsleitungen noch starker als bisher entlastet werden, vor
allem was Uberfachliche Angelegenheiten betrifft. Auch hier kdnnte Uber die Einrichtung ei-
ner zentralen Beratungsstelle nachgedacht werden.

Das Qualitdtsmanagement der Verwaltungsprozesse inklusive der IT geschieht vorwiegend
im Rahmen der regelmafRigen Meetings und Gremiensitzungen auf den verschiedenen Ebe-
nen sowie im Kontext der Jahresgesprache. Dies erscheint den Gutachter/-innen insgesamt
ausreichend.

2.5 Personal

Gewinnung und Einsatz von Lehrpersonal

Auswahl und Einstellung von haupt- und nebenberuflichem Lehrpersonal ist durch Prozess-
beschreibungen sowie Muster-Profilbeschreibungen fir die verschiedenen Positionen gere-
gelt. Fur die Auswahl hauptberuflichen Lehrpersonals wird jeweils eine Hearingkommission
gebildet, die neben der Studiengangsleitung noch mindestens einen Fachexperten bzw. eine
Expertin von intern oder extern umfassen muss. Die Kommission erstellt am Ende eine
Rangliste der Bewerber/-innen, welche der Hochschulleitung vorgelegt wird. Hauptberuflich
Lehrende mussen eine mindestens dreijahrige Berufserfahrung nachweisen und die Bereit-
schaft zur akademischen Weiterqualifizierung neben dem Beruf mitbringen, sofern sie nicht
bereits Gber einen Hochschulabschluss verfugen.

Voraussetzung fir die Anstellung als Studiengangsleitung ist neben einem abgeschlossenen
Hochschulstudium eine mindestens flnfjahrige einschlagige Berufserfahrung, Leitungserfah-
rung sowie eine mindestens flnfjahrige Erfahrung in Lehre und Ausbildung. Bei Studien-
gangsleiter/-innen sind neben einem externen Fachexperten bzw. einer Expertin und einer
weiteren Studiengangsleitung von intern auch die Mitglieder der Hochschulleitung (Kollegi-
umsleitung und Geschéftsfuhrung) Teil der Hearingkommission.

Nebenberufliches Lehrpersonal wird durch Standortleitungen oder Modulverantwortliche
ausgewahlt. Mindestvoraussetzung fiir Lehrbeauftragte ist eine mindestens einjahrige ein-
schlagige Berufserfahrung sowie padagogische Eignung.

Derzeit ist mit etwa 5% nur ein geringer Anteil des hauptberuflichen Lehr- und Forschungs-
personals promoviert; die gro3e Mehrheit verflgt jedoch Uber einen Master-, Magister- oder
Diplomabschluss.

Unter den Lehrbeauftragten sind hingegen Uber 40% promovierte Krafte, und Uber 60% ha-
ben einen Hochschulabschluss auf Master- bzw. Diplomniveau.

Die Hohe der Lehrverpflichtung ist fur die fest angestellten Lehrenden nicht fest vorgegeben,
sondern relativ variabel und flexibel gestaltbar. Grundséatzlich steht jedem Studiengang ein
festes Gesamtkontingent an Arbeitsstunden zur Verfligung, das je nach Bedarf auf verschie-
dene Aufgabenbereiche (Forschung, Lehre, Projekte etc.) verteilt werden kann. Die Ent-
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scheidung hiertiber obliegt der Studiengangsleitung.

Personalentwicklung

Die FHG OO hat im Rahmen ihres Selbstberichts ihr Personalentwicklungskonzept (Stand
2017) vorgelegt, in dem die Qualitatsziele und MalRnahmen der Hochschule in diesem Be-
reich detailliert beschrieben sind. Dabei stehen die an der Lehre unmittelbar beteiligten Mit-
arbeiter/-innen besonders im Mittelpunkt. Fir diese Gruppe definiert das Konzept vier
Schwerpunktbereiche der Fort- und Weiterbildung, mit dem Ziel der effektiven Vernetzung
von Forschung, Praxis und Lehre und des kontinuierlichen Theorie-Praxis-Transfers. Hierzu
zahlen die Férderung akademischer Weiterqualifizierung (Erlangung von Masterabschllissen
oder Promotion), z.B. durch zeitliche Freistellung oder finanzielle Unterstitzung, sowie die
allgemeine Weiterentwicklung von Kompetenzen im Bereich der wissenschaftlichen For-
schung und der Hochschuldidaktik im Rahmen interner und externer Weiterbildungsangebo-
te. Darlber hinaus sind die Lehrenden gehalten, sich in ihrem individuellen beruflichen und
fachlichen Schwerpunktbereich kontinuierlich weiterzubilden und zu vernetzen. Fir die Prak-
tikumsanleiter/-innen gibt es gesonderte Qualifizierungsangebote (z.B. in Form von Work-
shops) sowie die Moglichkeit zum regelmafligen Austausch untereinander sowie mit den
Lehrenden der Hochschule im Rahmen interner Konferenzen oder durch Beteiligung an Stu-
diengangs-Entwicklungsteams.

Jedem Studiengang steht ein jahrliches ,Bildungsbudget” zur Verfigung, das fir die Weiter-
qualifizierung der Mitarbeiter/-innen verwendet werden darf. Im Moment betragt dieses Zeit-
budget pauschal 2 Wochen pro Vollzeit-Mitarbeiter/-in am Studiengang. Dieses Zeitkontin-
gent ist jeweils Uber drei Folgejahre hinweg Ubertragbar und kann unter den Kollegen/-innen
des Studiengangs je nach Bedarf aufgeteilt werden.

Fur alle hauptberuflich Lehrenden sind jahrliche Mitarbeitergesprache mit den Studiengangs-
leitungen verbindlich vorgesehen, denen die unmittelbare Personalverantwortung im Rah-
men ihres Studiengangs obliegt. Diese Gesprache dienen u.a. zur Ermittlung des individuel-
len Weiterqualifizierungsbedarfs und sind daher ein wesentliches Instrument der Personal-
entwicklung. Strukturierte Vorbereitungsbdgen stehen zur Vorbereitung der Gesprache zur
Verfligung. Gesprache mit den nebenberuflich Lehrenden werden anlassbezogen gefihrt.

Eine Vernetzung mit der nachsthéheren Ebene wird durch die jahrlichen Gesprache zwi-
schen Hochschul- und Studiengangsleitung erreicht, in denen es u.a. auch um den Perso-
nalbedarf und die Personalentwicklung auf Studiengangsebene geht. Als Ergebnis dieser
Gesprache werden jeweils MalRnahmenplane zur Umsetzung im kommenden Berichtszeit-
raum erstellt.

Personalbezogene Kennzahlen kdénnen jederzeit auf Abruf bereitgestellt und zur kontinuierli-
chen Steuerung herangezogen werden.

Projekt ,Wissenschaftliche Kompetenz*

In den vergangenen Jahren wurden entsprechend den strategischen Jahres-
Arbeitsschwerpunkten der Hochschule auch Schwerpunkte in der Personalentwicklung ge-
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setzt. Ein gutes Beispiel hierfur ist das Projekt zur Férderung der wissenschaftlichen Kompe-
tenz des Lehr- und Forschungspersonals, das im Rahmen des Selbstberichts detailliert do-
kumentiert wurde.

Die Hochschule differenziert klar zwischen wissenschaftlicher Kompetenz flr den Bereich
F & E und wissenschaftlicher Kompetenz fir die Umsetzung der Lehre. Das Teilstrategiepa-
pier fur die Forschung definiert letzteres wie folgt: ,Ein Aufbau von wissenschaftlicher Kom-
petenz fiir die Lehre basiert auf folgender Frage: Wie kénnen wir sicherstellen, dass Curricu-
la und Learning Outcomes auf up-to-date Evidenz basieren? Ziel eines Kompetenzaufbaus
im Bereich Lehre ist es, dass die Mitglieder des Lehr- und Forschungspersonal der FHG OO
in der Lage sind, evidenzbasierte Lehre anzubieten und Bachelorarbeiten kompetent zu be-
treuen.”

Aus diesem Ubergeordneten Ziel leiten sich im Rahmen des Projektes verschiedene Mal3-
nahmen ab: Zum einen zahlt hierzu die Verstandigung auf hochschulweit einheitliche Richtli-
nien fur die Erstellung von Abschlussarbeiten und fir das wissenschaftliche Arbeiten allge-
mein, zum anderen die gezielte Fortbildung der Mitarbeiter/-innen in diesem Bereich. Erste
Inhouse-Schulungen zu einzelnen Fokusthemen (z.B. Literaturrecherche, Statistik, Fragebo-
genkonzeption) wurden im Jahr 2016 bereits durchgefihrt. Kinftig soll ein Mindest-
Kompetenzniveau im wissenschaftlichen Arbeiten durch verpflichtende und optional zu bele-
gende Weiterbildungsangebote bei allen fest angestellten Mitarbeiter/-innen der Hochschule
sichergestellt werden. Die Befahigung zur eigenstandigen Forschung Uber das ,handwerkli-
che Rustzeug“ des wissenschaftlichen Arbeitens hinaus soll ebenfalls geférdert werden, je-
doch nur fur besonders forschungsaffine Mitarbeiter/-innen.

Bewertung und Empfehlungen

Die Steigerung der wissenschaftlichen Befahigung und der Forschungskompetenzen der
Lehrenden hat wahrend der Griindungs- und Aufbauphase der FHG OO erkennbar im Mit-
telpunkt der Personalentwicklung gestanden und wird voraussichtlich auch noch in den
kommenden Jahren hohe Bedeutung haben. Der Ubergang vom Fachschul- zum Hoch-
schulsektor erfordert auch eine entsprechende Personalstrategie, um hochschulische Kern-
aufgaben — Forschung und wissenschaftsgeleitete Lehre — vollumfanglich erfillen zu kon-
nen. Insofern setzt die Hochschule nach Ansicht der Gutachter/-innen durchaus die richtigen
Prioritaten.

Die oben beschriebenen Malinahmen im Rahmen des Projektes ,Wissenschaftliche Kompe-
tenz“ erachten die Gutachter/-innen in Anbetracht dessen als sinnvoll und notwendig. Die
Hochschule hat flr sich definiert, was eine wissenschaftsbasierte Lehre ausmacht, und sich
diesbezlglich klar umrissene Ziele gesetzt. Insofern tragt die Personalentwicklung auch we-
sentlich zum angestrebten Aufbau eines hochschulischen Profils und Selbstverstandnisses
bei. In den wenigen Jahren ihres Bestehens hat die Hochschule hier bereits viel erreicht,
wobei den Mitarbeiter/-innen sehr grof3zugige zeitliche Freirdume fir Weiterbildung einge-
raumt werden.
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Die jahrlichen Mitarbeitergesprache auf Studiengangs- und Leitungsebene, aus denen ver-
bindliche Zielvereinbarungen abgeleitet werden, sind nach Ansicht der Gutachter/-innen ein
wirksames Instrument zur Qualitatssicherung von Studium und Lehre im Allgemeinen und
zur Personalentwicklung im Besonderen. Basierend auf einem kontinuierlichen Monitoring
der wahrgenommenen Qualifizierungsangebote sowie den Ergebnissen der Lehrevaluation
gewahrleisten die Jahresgesprache einen geschlossenen Qualitatsregelkreis im Bereich
Personal.

Die Prozesse zur Personalauswahl erachten die Gutachter/-innen insgesamt als adaquat.
Die vorgelegten Anforderungsprofile erscheinen dem Aufgabenspektrum jeweils angemes-
sen.

Besonders Uberzeugend ist fir die Gutachter/-innen die Flexibilitdt der Arbeits- und Zeitein-
teilung auf Studiengangsebene, die eine optimale Nutzung der vorhandenen zeitlichen und
personellen Ressourcen ohne burokratischen Mehraufwand ermoglicht. Dennoch erscheint
die Arbeitsbelastung des fest angestellten Lehr- und Forschungspersonals insgesamt hoch
zu sein. Dies gilt insbesondere fiir die Studiengangsleitungen, die neben einer Lehrverpflich-
tung von durchschnittlich etwa 4-6 SWS umfassende Fihrungs-, Management- und Quali-
tatssicherungsaufgaben wahrnehmen und auch in die interne Gremienarbeit stark eingebun-
den sind (Managementforum, Kollegium, Jours fixes mit verschiedenen Stakeholdergruppen,
Studienangskoordinationsplattform). Im Vor-Ort-Gesprach auferten die Studiengangsleitun-
gen selbst den Wunsch nach Entlastung. Die Gutachter/-innen empfehlen, hier durch eine
Verlagerung von Aufgabenbereichen (z.B. personelle Weiterbildung, Bearbeitung von Quer-
schnittsthemen, Verwaltungsaufgaben, Beratungsfunktionen) auf zentrale Serviceeinheiten
Abhilfe zu schaffen und auf diese Weise auch die sonstigen hauptberuflich Lehrenden der
Hochschule verstarkt zu entlasten, um ihnen fir Kernaufgaben in Forschung und Lehre Frei-
raume zu schaffen.

2.6 Internationalisierung

Internationalisierung ist als Ziel und Aufgabe in der Gesamtstrategie der Hochschule veran-
kert. Dartber hinaus wurde flr diesen Leistungsbereich ein eigenes Teil-Strategiepapier im
Rahmen moderierter Workshops erstellt (Laufzeit: 2014-2020). In dieser Teilstrategie werden
die in der Gesamtstrategie formulierten Ziele z.T. konkretisiert und erweitert und ein detail-
lierter Meilensteinplan aufgestellt.

Die Internationalisierungsaktivitaten der FHG OO stltzen sich auf die drei Saulen ,Internati-
onalisation at Home*, ,Vernetzung und Wissenstransfer® sowie ,Mobilitdt und Kooperatio-
nen‘. In jedem Bereich wurde wiederum eine Reihe von operativen Zielen und MalRnahmen
zur Zielerreichung festgelegt. Laut Meilensteinplan werden in den nachsten Jahren vor allem
die Férderung der Incoming-Mobilitadt sowie die Internationalisierung der Lehre und der Cur-
ricula im Mittelpunkt stehen (z.B. durch mehr englischsprachige Lehrveranstaltungen, fla-
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chendeckende Einrichtung von Mobilitatsfenstern in den Studiengéngen, Integration interna-
tionaler Elemente in die Qualifikationsziele).

Studienaufenthalte an Hochschulen im Ausland sind derzeit fir Studierende der FHG OO
mdglich, jedoch nur unter erschwerten Bedingungen und hohem Einsatz samtlicher Beteilig-
ter durchflihnrbar, da die detaillierten Vorgaben der Ausbildungsverordnungen hier sowohl
inhaltlich als auch organisatorisch zu stark einschrankend wirken. Auslandspraktika sind je-
doch mdglich. Der Kontakt zu geeigneten Einrichtungen (bisher ausschlielich in Europa)
wird vorwiegend Uber hochschulische Partner hergestellt.

An allen Studiengangen gibt es ,International Coordinators®, welche i.d.R. die ersten An-
sprechpersonen flr auslandische und eigene Studierende sind, die einen Auslandsaufenthalt
planen. 1.d.R. wird die Funktion von hauptberuflich Lehrenden bekleidet. Alle ICs tauschen
sich regelmalig untereinander aus und arbeiten mit dem International Office auf zentraler
Ebene zusammen. Dieses ist wiederum Schnittstelle zur Hochschulleitung und nimmt ein
breites Spektrum von Aufgaben wahr — von der strategischen Weiterentwicklung tber Bera-
tung von Studierenden und Lehren zum Thema Auslandsaufenthalt und Férderung bis hin
zum Networking mit auslandischen Partnern.

Die Ermittlung des Internationalisierungsgrades der Hochschule erfolgt fortlaufend auf Basis
verschiedener quantitativer Kennzahlen, die in der Gesamtschau ein aussagekraftiges Bild
der allgemeinen Entwicklung geben und so z.B. eine Datengrundlage fir die Jahresgespra-
che bilden.

Die Erreichung der Internationalisierungsziele ist regelmaRig Thema im Management-Forum.
Hier wird ggf. auch Uber WeiterentwicklungsmafRnahmen entschieden.

Die Hochschule hat sich im Rahmen ihres Selbstberichts insgesamt zufrieden mit dem er-
reichten Internationalisierungsgrad gezeigt. Allein im Bereich der Incoming-Mobilitat wurde
das gesteckte quantitative Ziel bisher nicht erreicht, und auch bei den Erasmus-geférderten
Auslandspraktika fir die eigenen Studierenden blieben die Zahlen zuletzt hinter den Erwar-
tungen zurick. Malnahmen zur Verbesserung wie z.B. verstarkte WerbemalRnahmen wer-
den angestrebt.

Bewertung und Empfehlungen

Die Gutachter/-innen erachten die (ibergeordneten strategischen Ziele, die sich die FHG 00
in der Internationalisierung gesetzt hat, insgesamt als sinnvoll und dem Profil und Entwick-
lungsstadium der Hochschule angemessen.

Die oben beschriebenen Verfahren und Prozesse zur Qualitatssicherung und Weiterentwick-
lung dieses Leistungsbereichs erachtet die Gutachtergruppe als hinreichend.

Im Bereich der Outgoing-Mobilitdt schopft die Hochschule ihre durch die Berufsgesetze lei-
der stark eingeschrankten Mdglichkeiten gut aus. Dies ist vor allem auch der engagierten
Arbeit der ,International Coordinators® an den Studiengangen zu verdanken, wie im Rahmen
der Vor-Ort-Gesprache flr die Gutachtergruppe klar erkennbar wurde. Die ICs halten einen
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engen Kontakt zu den Praktikumsstellen im Ausland und spielen eine zentrale Rolle in der
Qualitatssicherung der Praxisphasen, z.T. bis hin zu persdnlichen Besuchen an den Einrich-
tungen. So entlasten Sie auch das International Office in bester Weise. Die Qualitat der
Praktika wird au3erdem Uber Kooperationsvertrage mit den Partnereinrichtungen gesichert.

Angesichts der Grenzen, die der Mobilitat der eigenen Studierenden auf absehbare Zeit ge-
setzt sind, ware ein noch starkerer Fokus auf den Bereich ,Internationalisierung zu Hause*
nach Ansicht der Gutachter/-innen sinnvoll. In diesem Zusammenhang empfehlen die Gut-
achter/-innen insbesondere den Aufbau eines Lehrangebots zum Fremdsprachenerwerb
(evtl. mit fachspezifischer Ausrichtung wie z.B. klientenzentrierte Sprache). Flr Sprachkurse
sollten méglichst auch ECTS-Punkte vergeben werden kdnnen. Weitere mogliche Mal3nah-
men waren Summer Schools oder auch die verstarkte Anwerbung auswartiger Gastdozen-
ten/-innen, die ggf. in englischer Sprache lehren kdnnen (derzeit gibt es noch keine englisch-
sprachigen Lehrangebote an der Hochschule).
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3. Strukturen und Verfahren zur Qualitatssicherung von Lehrgangen
zur Weiterbildung gem. § 9 FHStG

Bisher gibt es nur einen Lehrgang zur Weiterbildung an der FHG OO, in den kommenden
Jahren sind jedoch noch weitere Programme in Planung, welche vor allem der Weiterqualifi-
zierung von Absolventen/-innen im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege dienen sol-
len.

Die Hochschule hat in ihrem Selbstbericht lGiberzeugend dargelegt, dass auf den Lehrgang
dieselben Qualitatssicherungsinstrumente angewandt werden wie auf alle anderen Studien-
angebote. Auch die Vor-Ort-Gesprache ergaben keine gegenteiligen Hinweise. Zusatzliche
Nachweise halten die Gutachter/-innen daher nicht fur erforderlich.
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V.Appendix

1. Stellungnahme der Hochschule vom 24.11.2017

Die FH Gesundheitsberufe OO bedankt sich fiir die Méglichkeit, eine Stellungnahme zum
Gutachten/Bewertungsbericht des Audits der Gutachtergruppe im Verfahren zur Zertifizie-
rung des Qualitdtsmanagementsystems der FH Gesundheitsberufe OO abgeben zu kénnen.

Ganz generell bedanken wir uns fur die konstruktive, von wertschatzender Grundhaltung
getragene Auseinandersetzung wahrend des Audit-Verfahrens und die differenzierte Riick-
meldung zum derzeitigen Entwicklungsstand der FH Gesundheitsberufe OO.

Zu den Feststellungen und Empfehlungen des Gutachtens/Bewertungsbericht nimmt die FH
Gesundheitsberufe OO abschlieRend folgendermafen Stellung:

Insgesamt sieht sich die FH Gesundheitsberufe OO in ihrem eingeschlagenen Weg bzg|.
wesentlicher Grundsatzentscheidungen und Weichenstellungen in Bezug auf die Qualitats-
strategie und deren Integration in die Steuerungsinstrumente durch den Bewertungsbe-
richt bestatigt.

Zusammenfassend erscheint das System der internen Qualitatssicherung und der Re-
gelkreise in der FH Gesundheitsberufe OO durch die grundlegenden Strukturen und Ab-
laufe des Qualitdtsmanagementsystems sowohl in Bezug auf die Studiengange als auch in
Bezug auf die Lehrgange zur Weiterbildung gem. § 9 FHStG gewahrleistet.

Im Bereich Studium und Lehre sieht sich die FH Gesundheitsberufe OO in der gewahlten
Vorgangsweise bzgl. antragsgemafRer Entwicklung und Ausgestaltung der Studiengange
bestarkt.

Entsprechend den Empfehlungen der Gutachterinnen und Gutachter und auf Grundlage der
Ergebnisse der, dem Auditverfahren vorangegangenen Selbstevaluationsverfahren zum
Qualitatsmanagementsystem, plant die Hochschule, den Prozess zur systematischen Wei-
terentwicklung der Studiengidnge einem Review-Prozess zu unterziehen und nach Moég-
lichkeit in seiner Dauer und Komplexitat, insbesondere auch in Hinblick auf die umfassenden
Berichts- und Dokumentationspflichten, zu reduzieren.

Eine Erweiterung der Expertinnen und Experten-Gruppen im Zuge des Peer-Review-
Verfahrens wird in einem ersten Schritt nicht ndhergetreten werden, da die Vielfalt an Per-
spektiven durch das zumindest jahrlich zusammentretende ,Studiengangs-
Entwicklungsboard“ in einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess des Studiengangs
einbezogen wird.
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Das ,Studiengangs-Entwicklungsboard“ umfasst neben der Studiengangsleitung Expertinnen
und Experten aus Wissenschaft und Praxis sowie nach Bedarf hauptberuflich Lehrende und
gegebenenfalls auch Absolventinnen und Absolventen. Explizit definiertes Ziel dieses Gre-
miums ist es, den Studiengang unter strategischen Gesichtspunkten regelmafig unter Ein-
beziehung externer Perspektiven zu reflektieren und die Studiengangsleitung im Sinne eines
»T1hink tanks® fir Trends, Ideen und Zukunftsthemen im Gesundheitssektor bzgl. der Weiter-
entwicklung in Lehre und Forschung zu beraten.

Zudem wird in dem, dem Peer-Review-Verfahren vorgeschalteten ,Studiengangs-
Evaluierungsverfahren® mit jeweils studiengangsspezifischen ,Soundingboards” gearbeitet,
in denen im Zuge von Workshops bzw. Einzelgesprachen die Sichtweise weiterer externer
Expertinnen und Experten (inklusive der Studierenden und Absolventinnen und Absolventen)
zur Selbst-Evaluation eingeholt wird.

Auf Basis der Bestatigung der gut ausgebauten Mdéglichkeiten zur Mitbestimmung der Stu-
dierenden sowie der vorhandenen studierenden-zentrierten Services und Supportstrukturen
wird nunmehr der Fokus auf den weiteren Ausbau der Informationsbereitstellung fiir die
Studierenden gelegt werden: So ist angedacht, zentrale, studiengangsibergreifende Infor-
mationen flr Studierende vermehrter einheitlich auf Moodle bereitzustellen (z.B. zu den
Rahmenbedingungen flir Praktika, Mitwirkungsmdglichkeiten bei Evaluierungen etc.), so-
dass die Studierenden an samtlichen Standorten jederzeit darauf zugreifen kénnen. Damit
verbunden ist dariber hinaus das Ziel, Studierende auch Uber diesen Weg Uber Beteili-
gungs- und Mitwirkungsméglichkeiten im QM-System zu informieren.

Insgesamt stimmt die FH Gesundheitsberufe OO dem im Gutachten aufgezeigten Weg der
Verbesserung der Nutzung der Moglichkeiten der Technik in Verbindung mit der
Hochschuldidaktik vollinhaltlich zu, dies entspricht der geplanten Vorgehensweise der FH
Gesundheitsberufe OO. Die Empfehlung, in Bezug auf die didaktischen Aspekte der Lehre
die Nutzung von Moodle zu intensivieren und auch Medientechnik und Didaktik starker zu
verknlpfen, entspricht den bereits gesetzten Schwerpunkten des Personalentwicklungs-
Konzepts im Zusammenhang mit der (auch personellen) Weiterentwicklung der Hochschul-
didaktik:

Aktuelle Ergebnisse der Umsetzung des Projektes ,Implementierung von Blended Learning
an der FH Gesundheitsberufe OO — Lehren und Lernen 2.0 zeigen bereits - ersten Feed-
backs der teiinehmenden Lehrenden zufolge - positive Impulse in der Lehre und zur weiteren
Verbreitung neuer Medien in Verbindung mit Didaktik. Dieses ,Web Based Training“ (WBT)
wird von der Zielgruppe der hauptberuflich und nebenberuflich Lehrenden intensiv genutzt
und umfasst mehrere Blended-Learning-Module zu den Themen ,Neurodidaktik®, ,Zeit- und
Selbstmanagement®, ,Lernprozesse planen und gestalten®, ,Methodenpool* sowie ,Kompe-
tenzorientiert prifen und beurteilen®.
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Ziel dabei ist auch, dass Malinahmen wie diese, die zur Erweiterung des Bereiches Blended
Learning dienen, ebenso wie die derzeit stattfindende Erneuerung grof3er Teile der IT -
Infrastruktur (insbesondere des WLANSs), wesentlich zur Zufriedenheit der Studierenden bzgl.
der IT-Nutzung beitragen.

In Bezug auf Angewandte Forschung und Entwicklung, Personal sowie Internationali-
sierung sieht die FH Gesundheitsberufe OO den eingeschlagenen Weg bestétigt, insbeson-
dere in Hinblick auf den im Bericht angeflihrten zufriedenstellenden Entwicklungsgrad.

Die Empfehlung zum weiteren Ausbau der ,Internationalisation at home“ entspricht den
strategischen Zielsetzungen der FH Gesundheitsberufe OO. Die Empfehlungen, diese
Schwerpunktsetzung Uber eine Internationalisierung der Lehre und der Curricula zu errei-
chen (z.B. Uber mehr englischsprachige Lehrveranstaltungen, verstarkte Anwerbung auswar-
tiger Gastdozentinnen und Gastdozenten, das Angebot von Summer Schools, die Integration
internationaler Elemente in die Qualifikationsziele oder flachendeckende Einrichtung von
Mobilitatsfenstern in den Studiengangen), erscheinen als hilfreiche und zielfihrende Anre-
gungen.

In Bezug auf die Organisation, Administration und IT sieht sich die FH Gesundheitsberufe
OO darin bestétigt, sich im Sinne einer planvollen Vorgangsweise in den ersten sieben Jah-
ren ihres Bestehens auf den Aufbau hochschulischer Strukturen und Kompetenzen und die
Etablierung der hochschulischen Qualitat des Studienbetriebs zu konzentrieren. Im Fokus
stand und steht dabei, die Verantwortung flir die Agenden — soweit sinnvoll - méglichst nahe
an den Studierenden und Lehrenden zu organisieren.

Dies bedeutet ein standiges Abwagen des Spannungsfeldes zwischen einerseits der Wahr-
nehmung von Aufgaben vor Ort mit einer dementsprechenden Méglichkeit zur Individualisie-
rung, Serviceorientierung, ldentifikation und Qualitadtsbewusstsein der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter vor Ort und andererseits einer Zentralisierung bzw. Blindelung von Aufgaben in
einer Zentrale. Durch eine Zentralisierung besteht die Gefahr, dass das Know-how Uber die
Praktikabilitat in der taglichen Anwendung weniger berlicksichtigt werden kann und insge-
samt die Akzeptanz sinkt. Eine weitere Bliindelung von Aufgaben in der Zentrale setzt daher
ein sorgfaltiges Ausloten der Vor- und Nachteile voraus und wird mit der gebotenen Vorsicht
erfolgen.

Vor diesem Hintergrund ist im Bereich der Lehr- und Fihrungsaufgaben bei den Studien-
gangsleitungen fir die nachsten Jahre eine Konzentration bzw. Bindelung insbesondere im
Bereich Hochschuldidaktik und Personalentwicklung geplant. Im Bereich der studien-
gangsadministrativen Agenden ist ein Projekt geplant mit der Zielsetzung, mogliche Blnde-
lungen von Expertisen, verknipft mit einer Einschatzung der damit verbundenen Auswirkun-
gen auf eine regionalisierte Organisation, zu erarbeiten.

Die Abteilung Controlling/Personal/Organisation wurde mittlerweile um eine zusatzliche Re-
ferentin erweitert.

37




- Ergebnisbericht Audit FH Gesundheitsberufe 00 - g

b

e
2™ O,

o
Y.

o
o

V Appendix

s, und o
o, o
Fonmty, pat®

1 Stellungnahme der Hochschule vom 24.11.2017

Ausblick

Insgesamt wird in den nachsten Monaten seitens der Fuhrungskrafte der FH Gesundheitsbe-
rufe OO eine weitere differenzierte Reflexion und Auseinandersetzung mit den Feststellun-
gen und Empfehlungen des Bewertungsberichts der Gutachterinnen- und Gutachtergruppe
erfolgen und entsprechende MaRnahmenplane daraus entwickelt werden.
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