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Stellungnahme des Rektorates der UMIT

zu den Anregungen, Anmerkungen und Empfehlungen auf Basis
des vorliegenden Gutachtens zur Verlangerung der institutionellen
Akkreditierung der UMIT-Private Universitat ftr
Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik

Einleitend darf seitens der Universitatsleitung der UMIT der Gutachter/innen-Gruppe sowie
den Vertreter/inne/n der Geschéftsstelle AQ Austria fur die konstruktive Begehung in der Zeit
von 20.-22. April 2016 gedankt werden.

In nachfolgender Stellungnahme des Rektorates wird explizit auf jene Anregungen bzw.
Empfehlungen eingegangen, die universitatsweit relevant sind. In Ergdnzung zu dieser
Stellungnahme des Rektorates sind jene der einzelnen Fachbereiche und der Promotions-
ausschiusse der UMIT beigeschlossen, in denen auf fachspezifische bzw. Aspekte zu den
Doktoratsstudien der UMIT naher eingegangen wird.

Ad 4.2 Prfkriterien 8§ 14 Abs. 2 lit. a. - c.: Entwicklungsplan

Anmerkung 1:

S. 11: Hinweise auf die fir die anstehende Akkreditierungsperiode relevanten Ein-
schatzungen und Aussagen finden sich in einem weiteren Teile der Gesamtstrategie 2011-
2020 sowie in Darlegungen zur UMIT-Strategie 2016/17-2021/2022. Sie thematisieren
allerdings nicht im eigentlichen Sinne die im Prufkriterium 8§ 14 Abs. 2 angefiihrten Aspekte.
Hier sieht die Gutachter/innen-Gruppe einen Nachholbedarf, der allerdings vor dem Hinter-
grund der umfanglichen Uberlegungen zur weiteren Entwicklung der UMIT (sowie der auf
sechs Jahre ausgerichteten Ausfuihrungskonzepte) mit moderatem Aufwand erflllbar
scheint. Inhaltlich sind die angestellten Uberlegungen durchaus nachvollziehbar und tragen
dazu bei, dass eine strategische Entwicklungsplanung, die die Gutachter/innen-Gruppe auch
Uberzeugte, vorhanden ist. Formal allerdings fehlt ein Dokument, welches im engeren Sinne
eine Entwicklungsplanung zu den Priifkriterien erkennen lasst” (siehe dazu auch S. 82).

Stellungnahme des Rektorats:

Wir haben uns in den vergangenen Wochen intensiv mit 0.a. Aspekt auseinandergesetzt und
die Architektur und Funktionalitdt unserer Systemsteuerung dahingehend reflektiert. Wir
kénnen nachvollziehen, dass auf die formale Zusammenfiuhrung der vorgelegten und sich
zum jetzigen Zeitpunkt bereits in Bearbeitung befindlichen UMIT-Entwicklungsplanung 2016-
2022 in einem Dokument hingewiesen wird, wenngleich wir diese nicht aus der PU-AkkVO
ableiten kdnnen und sich fur uns die Frage eines damit verbundenen Mehrwertes fir eine
etwaige Verbesserung der Systemsteuerung der UMIT auftut.
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Nicht zuletzt auf Basis der Gesprachsrunden im Zuge des Vor-Ort-Besuchs und der
vorgelegten Entwicklungsplanung wird im Gutachten von ,umfénglichen Uberlegungen zur
weiteren Entwicklung der UMIT (sowie der auf sechs Jahre ausgerichteten Ausfiihrungs-
konzepte)” gesprochen, und, so die Gutachter/innen-Gruppe weiter, ,[...] eine strategische
Entwicklungsplanung, die die Gutacher/innen-Gruppe auch uberzeugte, vorhanden ist“ (vgl.
Gutachten, S. 11).

Auch wurde dieser formale Aspekt weder im Zuge der Formalprifung der vorgelegten
Antragsunterlagen, noch in den einzelnen Gesprachsrunden oder dem Abschlussgesprach
zum Vor-Ort-Besuch thematisiert. Im Gegenteil, unserem Eindruck nach konnten wir — im
Austausch mit der Gutacher/innen-Gruppe — die an der UMIT etablierten Steuerungs-
grundlagen fur die Entwicklungsplanung der UMIT 2016+ nachvollziehbar als zielfUhrendes
Lenkungs- und Steuerungssystem darlegen. Die gutachterlichen Feststellungen uber alle
Prifbereiche der PU-AkkVO hinweg bestarken uns in dieser Auffassung. Dennoch erlauben
wir uns entlang nachfolgender Ausfiihrungen unseren Lenkungs- und Steuerungszugang
nochmalig darzulegen:

Wir dirfen festhalten, dass die UMIT - entsprechend ggst. Prifkriterium - Gber eine fir alle
Hochschulbereiche gliltige Entwicklungsplanung bis 2022 verfiigt, welche die Ziele fur diesen
Zeitraum sowohl auf strategischer im Sinne einer langfristigen Planung, als auch auf
operativer Ebene im Sinne der kurz- und mittelfristigen Planung abbildet. Ihre Giiltigkeit
beruht auf der verbindlichen Beschlussfassung der zustandigen Organe der UMIT und ihrer
Tragergesellschaft. Entsprechend der Architektur der Systemsteuerung der UMIT, die 2012
implementiert wurde und seitdem erfolgreich funktioniert, ist die Entwicklungsplanung der
Universitat 2016+ in drei Dokumenten umfassend und klar nachvollziehbar dargelegt, so der
Tenor der Gutachter/innen-Gruppe in dem vorliegenden Gutachten.

Die strategische Ebene wird durch den noch bis 2020 gultigen Entwicklungsplan und der sich
daraus ableitenden UMIT-Strategie 2016-2022 abgedeckt. Die UMIT-Strategie 2016-2022
konkretisiert dabei nicht nur die Entwicklungsschwerpunkte fur die Periode 2016-2022,
sondern sie stellt gleichzeitig die strategische Fortschreibung des 2009 verabschiedeten
Entwicklungsplans 2010-2020 um zwei Jahre, bis 2022, dar. Diese Fortschreibung um zwei
Jahre ist durch die Anderung der gesetzlichen Rahmenbedingungen 2012 bedingt (Stich-
wort: Aul3erkrafttreten des Universitaten-Akkreditierungsgesetzes (Uni-AkkG) mit 29.02.2012
bzw. Inkrafttreten des Privatuniversitatengesetzes und des Hochschul-Qualitatssicherungs-
gesetzes mit 01.03.2012 und somit Anderung der Akkreditierungsdauer von ,5+5+10 Jahren®
in ,6+6+12 Jahren®).

Zur Priorisierung und zur operativen Umsetzung der strategischen Entwicklungsschwer-
punkte dient der Geschaftsfihrung bzw. dem Rektorat das Steuerungsinstrument des UMIT-
Ausfuhrungskonzepts, das in einem aufwandigen Prozess 2011/2012 maf3geschneidert auf
die Bedurfnisse der UMIT entwickelt und implementiert wurde. Im Sinne einer zielorientierten
Steuerung ist das operative Ausfiihrungskonzept fir einen dreijidhrigen Umsetzungszeitraum
ausgelegt und wird entsprechend rollierend fortgeschrieben.

Die UMIT hat sich bewusst fiir diese Systemsteuerungsarchitektur entschieden, nicht zuletzt
um auch eine nach innen und auf’en sichtbare Differenzierung von strategischer und
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operativer Ebene zu gestalten und hier profilwirkend und qualitatsorientiert weiterarbeiten zu
kénnen. Von der Gutachter/innen-Gruppe wurde diese als vorbildhaft eingestuft, unsere Er-
fahrungen der vergangenen Jahre bestatigen deren Funktionalitdt und Nachhaltigkeit. So
wurde u.a. auch von der Gutachter/innen-Gruppe attestiert, dass es uns entlang dieser
Governance-Systematik gelungen ist, ,[...] eine nicht unerhebliche Krise* (vgl. Gutachten, S.
85) zu bewadltigen und die UMIT in einer immer kompetitiveren Bildungslandschaft qualitats-
geleitet und profilwirkend zu positionieren.

Der Vollstandigkeit halber dirfen wir an dieser Stelle kurz auf die Genese der seit 2012
implementierten Systemsteuerungsarchitektur eingehen:

Angesichts der Anregungen der sechs Gutachter und des Osterreichischen Akkreditierungs-
rates 2011 wurde an der UMIT ein gesamtheitliches und zielorientiertes Lenkungs- und
Steuerungssystem samt entsprechenden Instrumenten erarbeitet und implementiert. Dies
erfolgte vor dem Hintergrund, als die damalige Gutacher/innen-Gruppe eine Konkretisierung
des UMIT-Entwicklungsplans 2011-2020 im Sinne einer ,Road Map* fur eine zielorientierte
universitare Weiterentwicklung anregten.

Wie in dem vorliegenden Gutachten festgehalten, umfasst der UMIT-Entwicklungsplan 2010-
2020 konkrete Entwicklungsschwerpunkte bis 2016. Jenseits von 2016 wurden die
planerischen Uberlegungen in ggst. Dokument nicht naher dargestellt. Grund dafur ist, dass
seitens der UMIT zum Zeitpunkt ihrer Reakkreditierung 2010 eine Reakkreditierung auf 10
Jahre angestrebt wurde, was die Vorlage einer entsprechenden Entwicklungsplanung fur den
Zeitraum 2010-2020 zum damaligen Zeitpunkt erforderlich machte (Anm.: Auf Basis der
damaligen Gesetzesgrundlage des Uni-AkkG und einem Akkreditierungsmodell von 5+5+10
Jahren).

Im Sinne einer zielorientierten Planung der universitdren Entwicklung ist nachvollziehbar,
dass eine Festlegung konkreter Entwicklungsschwerpunkte jenseits von 2016 zum Zeitpunkt
der Erarbeitung ggst. Dokumentes 2009 - und inshesondere vor dem Hintergrund der sich
stark verandernden Bildungslandschaft und des gesellschaftlichen Wandels — wenig serids
bzw. aussagekraftig sein kann. Insofern hat die UMIT davon Abstand genommen und die
Eckpfeiler fur die strategische Weiterentwicklung der UMIT Uber das Jahr 2016 hinaus in
Form der UMIT-Gesamtstrategie 2010-2020 im Entwicklungsplan 2010-2020 hinterlegt.
Diese UMIT-Gesamtstrategie 2010-2020 stellte auch die verbindliche Basis fur die Fest-
legung der konkreten Entwicklungsschwerpunkte fir die Periode 2016+ innerhalb des noch
bis 2020 gultigen Entwicklungsplans dar.

Die in einem universitatsweiten Diskussionsprozess - sowohl auf universitatsweiter als auch
auf fachspezifischer Ebene und alle zentralen Hochschulbereiche betreffend - definierten
strategischen Schwerpunkte wurden im Dokument ,UMIT-Strategie 2016-2022“ zusammen-
gefasst. Deren operative Umsetzung bis 2018 ist im UMIT-Ausfiihrungskonzept 2015/2016-
2017/2018 bereits operationalisiert. Mit dieser Vorgehensweise wird folgenden Rahmen-
bedingungen unsererseits Rechnung getragen:

= Die sich im Verlauf der vorangegangenen Akkreditierungsperiode der UMIT geanderten
gesetzlichen Rahmenbedingungen sehen die Vorlage einer Entwicklungsplanung
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(einschl. Finanzplanung) fir mindesten sechs Jahre zur Reakkreditierung vor (Stichwort:
Fortschreibung des UMIT-Entwicklungsplans 2010-2020 in Form der UMIT-Strategie
2016-2022).

= Der UMIT-Entwicklungsplan 2010-2020 hat durch die darin hinterlegte UMIT-Gesamt-
strategie 2010-2020 auch Uber das Jahr 2016 seine Giltigkeit. Diese beruht auf ver-
bindlichen Beschlussfassungen aller zustéandigen Organe der UMIT und ihrer Trager-
gesellschaft.

= Die UMIT hat auf Anregung der Gutacher/innen-Gruppe im Zuge ihres Reak-
kreditierungsverfahrens 2011 ihre Systemsteuerungsarchitektur (einschl. ent-
sprechendem Instrumentenkanon) 2012 entlang der Funktionsweise von strategischer
Zielperspektive und operativer Umsetzung vollstandig neu und maf3geschneidert auf-
gestellt.

= Die vorliegenden Governance-Instrumente (Entwicklungsplan bis 2020, dessen
strategische Fortschreibung bis 2022 als UMIT-Strategie 2016-2022, UMIT-Aus-
fuhrungskonzept  2012/2013-2014/2015;  UMIT-Ausfihrungskonzept  2015/2016-
2017/2018) sind in einen systemischen Gesamtkontext verwoben, dessen Funktionalitat
auf Regelkreisen und Rickkoppelungsmechanismen — dem PDCA-Zyklus entsprechend
- beruht.

Der zustandigen Behorde (insbesondere der Geschaftsstelle des Osterreichischen
Akkreditierungsrates) wurde das skizzierte Governance-System 2012 erstmalig vorgestellt.
Der Entwicklungsfortschritt wird seitdem jahrlich in Form des UMIT-Jahresberichtes der AQ
Austria berichtet. Die Behodrde hat ggst. Vorgehen seitens der UMIT begrifdt. Nicht zuletzt
zeigt sich anhand dieses Beispiels wie Ergebnisse der externen Qualitatssicherung im
Rahmen der internen Qualitatsentwicklung bericksichtigt werden und als impulsgebender
Katalysator wirken kénnen.

Angesichts des skizzierten und seit 2012 implementierten und performanten Steuerungs-
systems stellt sich fiir uns die Fortschreibung der vorgenannten und bewéhrten Steuerungs-
grundlagen fir die UMIT-Weiterentwicklung 2016+ als logisch und folgerichtig dar, um die
UMIT auch weiterhin zielorientiert und profilgebend weiterentwickeln und positionieren zu
kénnen. Die UMIT-Strategie 2016-2022 einschl. den korrelierenden operativen Ausfihrungs-
konzepten gibt jene Entwicklungsplanung auf strategischer und operativer Ebene fir die
kommenden sechs Jahre vor, innerhalb derer Entscheidungen getroffen, MalRnahmen
gesetzt sowie deren Wirkung erfasst und analysiert werden kann. Der positive Tenor der
Gutachter/innen-Gruppe, vor allem auch deren Bestarkung, was die inhaltliche Weiter-
entwicklung der UMIT betrifft, bestatigt uns darin.

Wir danken der Gutachter/innen-Gruppe fir diese in diesem Kontext angestoRene Diskus-
sion bzgl. der Frage des Verhaltnisses der vorgenannten Steuerungsgrundlagen, mit der wir
uns in den vergangenen Tagen nochmals intensiv auseinandergesetzt haben.

Wie bereits einleitend festgehalten, kénnen wir nachvollziehen, dass auf die formale Zusam-
menfihrung der vorgelegten und sich zum jetzigen Zeitpunkt bereits in Bearbeitung
befindlichen Entwicklungsschwerpunkte in einem Dokument hingewiesen wird, wenngleich
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wir diese formale Vorgabe nicht aus der PU-AkkVO ableiten kénnen und sich fur uns die
Frage eines damit verbundenen Mehrwerts (in Hinblick auf die Verbesserung der
Systemsteuerung der UMIT) bzw. des Verhéltnisses von Funktionalitdt und ZweckmaRigkeit
versus nicht naher spezifizierten Formvorgaben auftut. Nicht zuletzt sprechen uns die
Gutacher/innen zu, ,umfénglichen Uberlegungen zur weiteren Entwicklung der UMIT (sowie
der auf sechs Jahre ausgerichteten Ausflihrungskonzepte)® angestellt zu haben (vgl. Gut-
achten, S. 11). Und, sie halten zudem fest, dass, ,[...] eine strategische Entwicklungs-
planung, die die Gutacher/innen-Gruppe auch lberzeugte, vorhanden ist“ (vgl. Gutachten, S.
11).

Angesichts dieses positiven Tenors der Gutacher/innen-Gruppe zur der vorgelegten
Entwicklungsplanung der UMIT hoffen wir sehr, dass das Board der AQ Austria unseren
Leitungs- und Lenkungszugang und dessen Funktionsweise auf Basis unserer vorher-
gehenden Uberlegungen nachvollziehen kann und in diesem Kontext planerischer Zweck-
malRigkeit, qualitatsgeleiteter Prozess- und Ergebnisorientierung sowie systemischer
Funktionalitat jenen formalen Freiraum gewahrt, den Universitaten fir die Entwicklung und
Starkung von Identitat und Organisationskultur auf Basis einer malRgeschneiderten
Governance-Systematik bendtigen. Die Gutachter/innen zeigen sich von der vorgelegten
Entwicklungsplanung der UMIT auf strategischer und operativer Ebene Uberzeugt. Sie sehen
das Prufkriterium § 14 Abs. 2 lit. a.-c. erfuillt.

Ad 4.3 Prufkriterien § 14 Abs. 3 lit. a. - d.: Studien und Lehre:
Bachelor-, Masterstudium Mechatronik; Doktoratsstudium der
Technischen Wissenschaften

In Ergdnzung zu nachfolgenden Ausfuhrungen des Rektorates wird auf die Stellungnahme
des Fachbereiches fur Biomedizinische Informatik und Mechatronik verwiesen.

Anmerkung 2

S. 20: ,Die Gutachter/innen empfehlen daher eine starkere wechselseitige Verankerung von
Technik/Mechatronik“ und ,Health and Life Sciences“ im Selbstverstédndnis und in der
Aussendarstellung der UMIT. “

S. 83: ,Wiinschenswert wére eine durchaus noch stérkere interne Vernetzung von ko-
ordinierten Forschungsaktivitaten.“

Stellungnahme des Rektorates:

Das Rektorat und der zustandige Fachbereich der UMIT danken fir diese Anregung. Zu
einer noch starkeren wechselseitigen Verschrankung von ,Mechatronik/Technik® und ,Health
and Life Sciences“ sollen die bereits implementierten bzw. geplanten Initiativen zur
intensivierten Vernetzung und Interdisziplinaritat im Zuge der Umsetzung der UMIT-Strategie
2016-2022 und der Weiterentwicklung des Profils der UMIT entlang des Spannungsbogens
,Gesundheit-Individuum-Gesellschaft-Technik® fihren. Nicht zuletzt ist der Fachbereich der
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Biomedizinischen Informatik und Mechatronik eine zentrale Profillinie, die u.a. explizit in der
Bezeichnung der Universitat ,UMIT-Private Universitat fur Gesundheitswissenschaften,
Medizinische Informatik und Technik® seit deren Grundung profilwirkend kommuniziert und
im UMIT-Organigramm — als eine der vier Kernsaulen — nach auf3en und innen permanent
dargestellt wird. Eine Nachscharfung im Selbstverstandnis der UMIT (Stichwort: Leitbild) wird
im Zuge der nachsten Leitbild-Weiterentwicklung in Betracht gezogen.

Hinsichtlich einer noch stérkeren internen Vernetzung setzt die UMIT auf den Austausch der
Forscher/innen im formellen und informellen Rahmen. Erste institutionalisierte Anreize
wurden seitens der Universitatsleitung beispielsweise im Zuge der Fordervergabe des Tiroler
Wissenschaftsfonds gesetzt. Seit 2010 stellt eine interdisziplinare Projektkonzeption ein
zentrales Vergabekriterium dar. Als weiterfihrendes Incentive ist der Aspekt ,Interdis-
ziplinaritat, vernetzende Forschung® seit 2014 in der ,Leistungsorientierten Mittelvergabe“
hinterlegt. Ein noch verstarkter Steuerungseffekt wird hierbei durch die Erhdéhung der
Dotierung ab dem Wintersemester 2016/2017 erwartet. Um den inter- und transdisziplindren
Austausch und die Zusammenarbeit von Forscher/inn/en noch zu verstarken, wird auf3erdem
zuklnftig ein jahrlicher Forderpreis fur interdisziplinare Forschung vergeben. Die aktuelle
Forschung wird bereits seit einigen Jahren im Rahmen des jahrlichen Dies Academicus
vorgestellt. Erganzend dazu wird seit 2014 regelmallig zu einem Jour Fix ,Forschung®
(Lunch Seminar) geladen, um insbesondere den Austausch und die Vernetzung der UMIT-
Departments im Forschungsbereich sowie die Entwicklung neuer innovativer Frage-
stellungen zu unterstitzen.

Anmerkung 3:

S. 16: ,Als verbesserungswuirdig muss hingegen die Informationsvermittlung an Studierende
in Joint-Degree-Studiengéngen betrachtet werden.“

S. 22: ,In Bezug auf die AuRendarstellung fallt eine inhomogene Darstellung des Studienan-
gebotes zwischen den beiden Institutionen auf. Die Webseiten ergeben kein homogenes
Bild.“

Stellungnahme des Rektorates:

Das Rektorat sowie die zustandigen Fachbereiche der UMIT und der Leopold-Franzens-
Universitat Innsbruck werden diesen Aspekt noch starker fokussieren und deren Ab-
stimmung und Zusammenarbeit weiter intensivieren. Darunter féllt u.a. auch eine homogene
Darstellung des Studienangebotes der Mechatronik an beiden kooperierenden Universitaten
(vgl. Gutachter/innen-Anregung, S. 22), an der aktuell bereits im Zuge der Komplettiiber-
arbeitung der UMIT-Homepage intensiv gearbeitet wird. Auch wurde — nicht zuletzt auf Basis
der gutachterlichen Anregungen im Zuge des Vor-Ort-Besuchs — noch im Mai 2016 der
Prozess des Content-Managements der UMIT-Homepage um den Prozessschritt des
turnusméligen Abgleichs mit der Homepage der Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck
erweitert, ein quartalsmafiger Marketing-Jour Fix zwischen der zustandigen Abteilung des
Rektorates und dem Department fir Biomedizinische Informatik und Mechatronik wurde
vorgesehen. Nicht zuletzt stellen die ,Studierendenzentriertheit® und die partizipative Zu-
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sammenarbeit von Studierenden und Hochschulangehdrigen zentrale Qualitatsdimensionen
der UMIT-Lehre dar. Seitens der Gutachter/innen-Gruppe wurde dahingehend auch ,die
niederschwellige und offene Kommunikationskultur zwischen Studierenden und Angehdrigen
des Universitatspersonals” (S. 16, erster Absatz) herausgearbeitet. Was die Positionierung
des fur die Mechatronik zustandigen Fachbereichs zu dieser und den weiteren Anregungen
der Gutachter/innen-Gruppe betrifft (S. 17-23), wird auf die Stellungnahme des
Fachbereiches Biomedizinische Informatik und Mechatronik verwiesen.

Anmerkung 4:

S. 17: ,[...] Unklarheit betrifft den Lehrveranstaltungstyp ,Vorlesung mit Ubung“. Den ent-
sprechenden Lehrveranstaltungsbeschreibungen im Modulhandbuch kann nicht enthommen
werden, wie sich die Prasenzzeit auf die Vorlesungen und Ubungen aufteilt. Eine dif-
ferenziertere Darstellung wirde auch hier zu einer verbesserten Nachvollziehbarkeit
beitragen.

Stellungnahme des Rektorates:

Das Rektorat der UMIT sieht den Mehrwert dieser gutachterlichen Empfehlung zum
Bachelor- und Masterstudium Mechatronik und wird diese an die zustdndigen Organe der
UMIT und der Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck weiterleiten. Allerdings darf an dieser
Stelle darauf hingewiesen werden, dass alle bislang akkreditierten Studienprogramme der
UMIT, die als Joint-Degree-Programmes durchgefiihrt werden, nach den Studienrechtlichen
Bestimmungen der Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck und sohin nach dem
Universitatsgesetz 2002 abgefiihrt werden. Dementsprechend folgt auch die Darstellungs-
form der Curricula den entsprechenden Regularien der Leopold-Franzens-Universitat
Innsbruck.

Ad 4.3 Prufkriterien 8 14 Abs. 3 lit. a. - d.: Studien und Lehre:
Bachelorstudium ,,Betriebswirtschaft im Gesundheitswesen*;
Bachelorstudium ,,Wirtschaft, Gesundheits- und Sporttourismus*;
Masterstudium ,,Gesundheitswissenschaften

In Erganzung zu nachfolgenden Ausfihrungen des Rektorates wird auf die Stellungnahme
des Fachbereiches fur Public Health, Versorgungsforschung und HTA verwiesen.

Anmerkung 5:

S. 27, 28: ,[...] wird empfohlen, die Gruppengré3e von 35 Studierenden bei dem vorge-
sehenen Veranstaltungstyp ,Vorlesung mit Ubungen® zu verkleinern.*

S. 73: ,[...] die GruppengréBe bei begleitenden Ubungen zu Lehrveranstaltungen nicht
grolRer als 15 Studierende sein soll“ (vgl. auch S. 85).
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Stellungnahme des Rektorates:

Das Rektorat der UMIT dankt fur die gutachterliche Empfehlung. Da die Gutachter/innen hier
ein mogliches Verbesserungspotential in allen UMIT-Studienprogrammen sehen, wird das
Rektorat mit dem fir die Akademische Selbstverwaltung der UMIT zustandigen Senat und
insbesondere auch mit der Senatskommission fur Hochschuldidaktik in Diskussion eintreten,
um die Rahmenbedingungen fir interaktives Lehren und Lernen noch weiter zu verbessern.
Ggst. Thema stellt bereits einen Tagesordnungspunkt der nachsten Sitzung der Senatskom-
mission fUr Hochschuldidaktik im September 2016 dar. Nicht zuletzt gilt es die von den
Gutachter/inne/n vorgeschlagene GruppengroRe fur begleitende Ubungen auch im
padagogisch-didaktischen Gesamtkontext zu reflektieren sowie unter Berlcksichtigung der
Erfahrungen der Lehrenden im Lehrealltag zu diskutieren.

Wie die sehr positiven Feststellungen der Gutachter/innen-Gruppe attestieren, ist die UMIT
mit ihrem Konzept zur Sicherung und Steigerung der Qualitat von Studium und Lehre auf
dem richtigen Weg. Ungeachtet dessen streben wir — entsprechend der UMIT-Strategie bis
2022 — weiterhin an, die Qualitat unserer Lehre weiterzuentwickeln, u.a. die Gruppengrof3en
noch optimaler an die Lehrveranstaltungsform, -inhalte und erwartete Lernergebnisse anzu-
passen.

Mit Bezug auf die in ggst. Modulhandbuch hinterlegten Gruppengréf3e von 35 Studierenden
durfen wir festhalten, dass diese als Orientierungswert zu verstehen ist. Im Zuge der Fest-
legung hat sich die UMIT — nicht zuletzt auf Basis ihrer Kooperation mit der Leopold-
Franzens-Universitdt Innsbruck im Rahmen der Joint-Degree-Studien Mechatronik
(Bachelor-, Masterstudium) und Wirtschaft, Gesundheits- und Sporttourismus (Bachelor-
studium) — an den Vorgaben der 6ffentlichen Universitaten Osterreichs (Stichwort: Teilungs-
ziffer) angelehnt. Im Lehralltag wird die in den Modulhandblchern formal hinterlegte Grup-
pengréRe jedoch kaum erreicht, in den meisten Fallen — angesichts der kleinen
Studierendengruppen - deutlich unterschritten. In der Regel wird auf eine Lehrver-
anstaltungsadaquate Gruppenaufteilung (z.B. Aufteilung der Gruppe fir Gruppenarbeiten,
etc.) bzw. ein entsprechendes Lehrsetting (Unterstiitzung durch Teaching Assistants etc.)
Bedacht genommen.

Anmerkung 6:

S. 30: ,Mit 69 Teilnehmer/innen ist der Andrang recht gro3. Die Teilungsgrenze liegt bei 30
Studierenden und damit insbesondere beim Veranstaltungstyp ,Vorlesung mit Ubungen*
recht hoch. Es sollte auch in diesem Studium gepruft werden, ob die GruppengréRe fir
interaktive Lehrveranstaltungen herabgesetzt werden kann.*

Stellungnahme des Rektorates:

Das Rektorat der UMIT dankt fur die gutachterliche Anregung zum Bachelorstudium
~Wirtschaft, Gesundheits- und Sporttourismus®, ein Joint-Degree-Programme der UMIT und
Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck, und wird diese an die zustandigen Organe der
UMIT und der Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck weiterleiten. Allerdings darf an dieser
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Stelle neuerlich darauf hingewiesen werden, dass alle bislang akkreditierten Studien-
programme der UMIT, die als Joint-Degree-Programmes durchgefihrt werden, nach den
Studienrechtlichen Bestimmungen der Leopold-Franzens-Universitat abgefuhrt werden und
sohin auch deren festgelegte Regelungen zur GruppengréRe (Stichwort: Teilungsziffer)
anzuwenden sind. Ungeachtet davon wird sich die UMIT weiterhin und im Austausch mit den
zustandigen Organen der Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck um eine noch intensivierte
Qualitatssicherung und Qualitatsweiterentwicklung im Rahmen von Joint-Degree-
Programmes der UMIT und der Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck bemihen.

Anmerkung 7:

S. 31: ,Die Gutachter/innen empfehlen workload und Studierbarkeit mit den dafiir an der
UMIT und LFUI vorgesehenen Instrumenten nach Durchlauf der ersten Kohorte zu Uber-
prufen.

Stellungnahme des Rektorates:

Entsprechend des Qualitdtsmanagements der UMIT und den Vorgaben der Leopold-
Franzens-Universitat Innsbruck ist die angeregte Uberpriifung (einschl. Ableitung und Im-
plementierung entsprechender MalRnahmen) fir das Bachelorstudium ,Wirtschaft, Ge-
sundheits- und Sporttourismus®, ein Joint-Degree-Programme der UMIT und Leopold-
Franzens-Universitat, turnusmanig vorgesehen.

Anmerkung 8:

S. 34: ,Es sollte gepriift werden, ob der gegenwértige Studiengang nicht in zwei Studien-
gange mit den Schwerpunkten ,Management im Gesundheitswesen® und ,Quantitative
Methoden in Public Health“ ausdifferenziert werden kann. [...] Denkbar wére auch eine
Dreiteilung des gegenwértigen Studiengangs mit ,Prédvention und Gesundheitsférderung” als
drittem Strang.”

S. 36: ,Uberpriifung ob im Zusammenhang mit dem akademischen Grad nicht die Be-
zeichnung Master of Public Health eingefiihrt werden kann.*

Stellungnahme des Rektorates:

Ggst. Uberlegung der Gutachter/innen-Gruppe war bereits Gegenstand intensiver Strategie-
gesprache zwischen dem Rektorat und dem Department fur Public Health, Versorgungs-
forschung und HTA hinsichtlich der Weiterentwicklung der Profillinie Gesundheitswis-
senschaften/Public Health an der UMIT. Die Ausdifferenzierung in genannte Schwerpunkte
stellt eine interessante Perspektive dar, wenngleich sie auch zur Gestaltung eines nur
bedingt nachgefragten Nischenproduktes filhren kénnte. Inwieweit hier die Employability
zukUnftiger Absolvent/inn/en auch nachhaltig gesichert ist, konnten die Ergebnisse unserer
Bedarfs-, Akzeptanz- und Kohérenzanalysen bislang noch nicht belegen.
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Ungeachtet dessen dirfen wir ggst. strategischen Beitrag fir die zukinftige Ausrichtung
unseres Portfolios mitnehmen, ggf. auch in die Weiterentwicklung miteinbeziehen. Ahnlich
der Gutachter/innen-Gruppe haben wir uns bereits 2015 fir eine ausdifferenzierte Dar-
stellung des Public Health-Schwerpunktes ausgesprochen. Die Entwicklung eines eigen-
standigen Masterstudiums fir Public Health, als Joint-Degree-Programme der Medizinischen
Universitat Innsbruck, der Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck und der UMIT, ist aktuell
in Ausarbeitung. Die Vergabe des akademischen Grades ,Master of Public Health® ist
vorgesehen.

Dahingehende Positionierung des Fachbereiches fir Public Health, Versorgungsforschung
und HTA findet sich in dessen Stellungnahme.

Anmerkung 9:

S. 36: ,Zugangsvoraussetzungen.“

Stellungnahme des Rektorates:

Ggst. gutachterliche Empfehlung ist fiir uns leider nicht nachvollziehbar, zumal auf Seite 35
Ldiese Justierung der Zugangsvoraussetzungen® als angemessen bewertet wird und sohin
fur uns kein dahingehender Verbesserungsbedarf vorliegt. Der Fachbereich fur Public
Health, Versorgungsforschung und HTA geht in seiner Stellungnahme darauf nochmals
konkreter ein.

Ad 4.3 Prufkriterien 8 14 Abs. 3 lit. a. - d.: Studien und Lehre:
Bachelorstudium ,,Pflegewissenschaft“ (einschl. ,,Kombistudium
Pflege und dislozierte Standorte Wien und Linz) und
Masterstudium ,,Pflegewissenschaft*

In Erganzung zu nachfolgenden Ausfihrungen des Rektorates wird auf die Stellungnahme
des Fachbereiches fur Pflegewissenschaft und Gerontologie verwiesen.

Anmerkung 10:

S. 42: ,Die unzureichende Beziehung der beiden Ausbildungsgénge (schulisch und hoch-
schulisch) zu einander wird als problematisch gewertet. Wahrend des Studiums findet keine
inhaltliche Vernetzung bzw. Verschrankung der Curricula (Pflegeausbildung/Pflegewissen-
Schaften) statt, dies ist im Rahmen der Weiterentwicklung vorzunehmen.*

Stellungnahme des Rektorates:

Mit Bezugnahme auf beigeschlossene Stellungnahme des Fachbereiches Pflegewissen-
schaft kénnen wir ggst. Einschatzung der Gutachter/innen-Gruppe nicht folgen. Eine
curriculare Verschrankung schulischer und hochschulischer Inhalte wird seit Akkreditierung
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ggst. Studiums vor rund zehn Jahren durch enge Abstimmung zwischen den Krankenpflege-
schulen und der zustandigen Studien- und Prifungskommission fortlaufend gewéhrleistet
und gelebt. Das Rektorat wird allerdings vorgenannte Feststellung dem Senat der UMIT und
der fur das ,Kombistudium Pflege® zustandigen Studien- und Prifungskommission zur
Analyse weiterleiten.

In diesem Kontext darf nochmalig festgehalten werden, dass es sich bei dem ,Kombistudium
Pflege® um ein ,Auslaufmodell handelt. Das ,Kombistudium Pflege“ wird aufgrund gesetz-
licher Anderungen (Novelle zum Gesundheits- und Krankenpflegegesetz) in ein Fachhoch-
schul-Studium uberfiihrt und folglich nicht mehr von der UMIT angeboten. Osterreichweit
werden aktuell bestehende Kombi-Studiengange im Bereich der Pflege schrittweise durch
primarqualifizierende Studiengange ersetzt. Diese sind an Fachhochschulen (FH) ange-
siedelt und werden als FH-Studiengénge akkreditiert. Angesichts dieser gesetzlichen
Rahmenbedingungen wird das ,Kombistudium Pflege der UMIT als FH-Studium ,Gesund-
heits- und Krankenpflege® (Arbeitstitel!) der fhG am Standort Tirol voraussichtlich ab dem
Studienjahr 2017/2018 angeboten werden. Die UMIT wird im Rahmen einer noch naher zu
definierenden Ubergangsfrist bis ca. 2020 noch Jahrgange abwickeln, in der Folge jedoch
das ,Kombistudium Pflege“ auf Basis der gesetzlichen Rahmenbedingungen nicht mehr
anbieten kénnen. Was die Durchfihrung des ,Kombistudiums Pflege® an den dislozierten
Standorten Wien und Linz betrifft, ist die zustandige Behdrde bereits informiert, dass aktuell
der letzte Jahrgang des ,Kombistudiums Pflege” Linz abgefiihrt wird. Im Wintersemester
2016/2017 startet der letzte Jahrgang des ,Kombistudiums Pflege® Wien.

Ad 4.3 Prfkriterien 8§ 14 Abs. 3 lit. a. - d.: Studien und Lehre:
Bachelor- und Masterstudium ,,Psychologie*

In Ergdnzung zu nachfolgenden Ausfuhrungen des Rektorates wird auf die Stellungnahme
des Fachbereiches fur Psychologie und Medizinische Wissenschaften verwiesen.

Anmerkung 11:

S. 45: ,In Bezug auf den Lehrveranstaltungstyp ,Vorlesung mit Ubung*“ wird die Gruppe (65
Personen) fiir den Ubungsteil im Bachelor-Studiengang bei 33 Personen geteilt. [...] Die
Praxis einer kleineren Gruppenbildung wird vonseiten der Gutachter/innen-Gruppe als positiv
bewertet, allerdings sollte sie nicht in dieser vagen und willkirlichen Form erfolgen, sondern
in den Modulhandbuiichern explizit festgehalten und transparent gemacht werden.“

Stellungnahme des Rektorates:

Das Rektorat der UMIT dankt fur die gutachterliche Empfehlung zum Bachelor- und
Masterstudium ,Psychologie®. Da die Gutachter/innen hier ein mdgliches Verbesserungs-
potential in allen UMIT-Studienprogrammen sehen, wird das Rektorat mit dem fir die
Akademische Selbstverwaltung der UMIT zustéandigen Senat und insbesondere auch mit der
Senatskommission fur Hochschuldidaktik in Diskussion eintreten, um die Rahmen-
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bedingungen fur interaktives Lehren und Lernen noch weiter zu verbessern. Ggst. Thema
stellt bereits einen Tagesordnungspunkt der nachsten Sitzung der Senatskommission fir
Hochschuldidaktik im September 2016 dar. Wie die sehr positiven Feststellungen der
Gutachter/innen-Gruppe attestieren, ist die UMIT mit ihrem Konzept zur Sicherung und
Steigerung der Qualitat von Studium und Lehre auf dem richtigen Weg. Ungeachtet dessen
streben wir — entsprechend der UMIT-Strategie bis 2022 — weiterhin an, die Qualitat unserer
Lehre weiterzuentwickeln, u.a. die Gruppengrof3en noch optimaler an die Lehrver-
anstaltungsform, -inhalte und erwartete Lernergebnisse anzupassen.

Mit Bezug auf die in ggst. Modulhandbuch hinterlegten GruppengroéRen dirfen wir festhalten,
dass diese als Orientierungswert zu verstehen ist. Im Zuge der Festlegung von Teilungs-
grolRen hat sich die UMIT — nicht zuletzt auf Basis ihrer Kooperation mit der Leopold-
Franzens-Universitdt Innsbruck im Rahmen der Joint-Degree-Studien Mechatronik
(Bachelor-, Masterstudium) und ,Wirtschaft, Gesundheits- und Sporttourismus® (Bachelor-
studium) — an den Vorgaben der 6ffentlichen Universitaten Osterreichs (Stichwort: Teilungs-
ziffer) angelehnt. Im Lehralltag wird die in den Modulhandbtichern formal hinterlegte Grup-
pengréf3e jedoch kaum erreicht, in vielen Fallen deutlich unterschritten. In der Regel wird auf
eine Lehrveranstaltungsadaquate Gruppenaufteilung (z.B. Aufteilung der Gruppe fir
Gruppenarbeiten, etc.) bzw. ein entsprechendes Lehrsetting (Unterstitzung durch Teaching
Assistants etc.) Bedacht genommen. Auf die fir das Bachelor- und Masterstudium
Psychologie zutreffende gangige Praxis geht der Fachbereich der Psychologie und
Medizinischen Wissenschaften in seiner Stellungnahme konkreter ein.

Ad 4.3 Prfkriterien 8§ 14 Abs. 3 lit. a. - d.: Studien und Lehre:
Doktoratsstudien zur Erlangung des akademischen Grades
»,Doktorin/Doktor der Philosophie (Dr.phil.)

Das Rektorat dankt fir die Anregungen der Gutachter/innen-Gruppe hinsichtlich der
Weiterentwicklung der UMIT-Doktoratsstudien zur Erlangung des akademischen Grades
,Doktorin/Doktor der Philosophie (Dr.phil.)* und schlie®t sich der beigeschlossenen
Stellungnahme des zustandigen Promotionsausschusses, auf die an dieser Stelle verwiesen
wird, vollinhaltlich an.

Ad 4.3 Prufkriterien 8 14 Abs. 4 lit. a. - d.: Forschung und
Entwicklung / Entwicklung und Erschlie3ung der Klinste

Anmerkung 12:

S. 56: ,Das Prufkriterium ist aus Sicht der Gutacher/innen erflillt, wobei im Sinne der
Weiterentwicklung zu empfohlen wird, eine stéarkere und systematische Einbeziehung der
Studierenden in die Forschung sicher zu stellen. Dies kann in Form von studentischen
Mitarbeiter/innen in Forschungsprojekten oder Forschungspraktika erfolgen.
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Stellungnahme des Rektorates:

Das Rektorat der UMIT dankt fur die gutachterliche Empfehlung hinsichtlich einer noch
intensiveren Forschungssozialisation unserer Studierenden und der Forcierung forschungs-
geleiteter Lehre, beides Qualitatsdimensionen des Leitbildes Lehre an der UMIT. Im Zuge
der qualitats- und zielgerichteten Weiterentwicklung der UMIT (siehe UMIT-Strategie 2016-
2022) wird die Steigerung dieser Qualitatsaspekte auch in der kommenden Reak-
kreditierungsperiode weiterverfolgt.

Mit der Verabschiedung des Leitbildes Lehre 2012 wurden bis heute bereits zahlreiche
MalRnahmen gesetzt, dessen Qualitatsdimensionen universitatsweit zu implementieren und
u.a. auch die Forschungssozialisation der UMIT-Studierenden und forschungsgeleitete Lehre
zu gewahrleisten. Darunter findet sich u.a. auch die von den Gutacher/innen vorgeschlagene
Einbindung Studierender, sowohl auf arbeitsvertraglicher (z.B. als studentische Hilfskraft,
Tutor/in etc.) als auch auf nicht arbeitsvertraglicher Basis. Alle hauptberuflichen Lehrenden
der Departments betreiben aktive Forschung in den jeweiligen Forschungsfeldern und
unterrichten i.d.R. die dazu passenden Lehrveranstaltungen. Neben der Selbstverpflichtung
im Sinne des ,Leitbild Lehre an der UMIT® besteht also auch ein durchgangiges per-
sonliches Interesse an der kontinuierlichen Integration des aktuellen Stands der Forschung
und der eigenen Fragestellungen in die Lehre. Zur Durchfiihrung der Forschungsaufgaben,
insbesondere der Forschungsprojekte, sind alle Institute und Divisionen der Departments
oftmals darauf angewiesen, Studierende, sowohl auf arbeitsvertraglicher, aber nattrlich auch
auf nicht-arbeitsvertraglicher Basis, in die Forschung zu integrieren bzw. diese an die
Forschung heranzufiihren. Aus dieser Notwendigkeit resultiert auch die Tatsache, dass viele
Themen fiir Bachelor- und Master-Abschlussarbeiten aus konkreten Fragestellungen der
Forschungsprojekte und —kooperationen der Departments abgeleitet werden und im Rahmen
dieser Abschlussarbeiten oftmals schon erste wissenschaftliche (Mit-)Autorenschaften der
Studierenden entstehen. Dabei stehen viele der Studierenden auch in keiner arbeits-
vertraglichen Beziehung zur UMIT. Um den Umfang ggst. Stellungnahme nicht weiter
auszudehnen, wird an dieser Stelle nochmals auf die Darstellung des UMIT-Forschungs-
raums (Anlage 10, UMIT-Reakkreditierungsantrag) verwiesen, in der aktuelle und konkrete
MalRnahmen und Beispiele - u.a. auch Abschlussarbeiten eingebundenen Studierenden -
zur Gewabhrleistung forschungsgeleiteter Lehre und Forschungssozialisation der
Studierenden in allen UMIT-Studienprogrammen angefihrt sind.

Ad 4.3 Prufkriterien 8 14 Abs. 4 lit. a. - d.: Forschung und
Entwicklung / Entwicklung und ErschlieBung der Kiinste — Einzelne
Forschungsprofile

Was die Positionierung der UMIT-Fachbereiche zu den gutachterlichen Uberlegungen
hinsichtlich der Weiterentwicklung und Starkung der einzelnen Forschungsprofile betrifft, darf
auf die jeweiligen Stellungnahmen der UMIT-Departments an dieser Stelle verwiesen
werden.
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Anmerkung 13:

S. 62, 63: ,Das Prufkriterium ist aus Sicht der Gutacher/innen-Gruppe erfiillt, wobei die
folgenden Empfehlungen im Sinne der Weiterentwicklung ausgesprochen werden:

=2 Institutstibergreifende starkere Vernetzung von koordinierten Forschungsaktivitaten

- Es wird empfohlen eine Strategiedebatte zu fuhren, ob und in welchem, ggf. auch inter-
disziplinaren Themenfeldern sich die UMIT im Regionalen Umfeld (Stichwort: Campus Tirol)
auch in inrem Forschungsprofil positionieren kann“ (vgl. auch S. 84).

Stellungnahme des Rektorates:

Das Rektorat der UMIT dankt fir diese gutachterliche Empfehlung, die sich vollumfanglich
mit der Intention der UMIT-Strategie zur Weiterentwicklung der Forschung und Entwicklung
bis 2022 (siehe UMIT-Strategie 2016-2022) deckt. Entsprechende Entwicklungsschwer-
punkte und Arbeitspakete auf strategischer und operativer Ebene sind definiert. Die UMIT
fokussiert in den nachsten sechs Jahren die Vernetzung der Forschungsakteure universitats-
intern und —externe. Die UMIT strebt die Intensivierung interdisziplinarer Forschung zur
Bildung einer kritischer Masse und Auspragung weiterer Alleinstellungsmerkmale an. Dazu
soll der Austausch der Forscher/innen im formellen und informellen Rahmen geférdert
werden. Erste institutionalisierte Anreize wurden seitens der Universitatsleitung beispiels-
weise im Zuge der Fordervergabe des Tiroler Wissenschaftsfonds gesetzt. Seit 2010 stellt
eine interdisziplindre Projektkonzeption ein zentrales Vergabekriterium des Tiroler Wissen-
schaftsfonds dar. Als weiterfihrendes Incentive ist der Aspekt Interdisziplinaritat, ver-
netzende Forschung seit 2014 in der ,Leistungsorientierten Mittelvergabe“ hinterlegt. Ein
noch verstarkter Steuerungseffekt wird hierbei durch die Erhdhung der Dotierung ab dem
Wintersemester 2016/2017 erwartet.

Um den inter- und transdisziplindren Austausch und die Zusammenarbeit von Forscher/in-
n/en noch zu verstarken, wird auferdem zukinftig ein jahrlicher Foérderpreis fiir inter-
disziplinare Forschung vergeben. Die aktuelle Forschung wird bereits seit einigen Jahren im
Rahmen des jahrlichen Dies Academicus vorgestellt. Erganzend dazu wird seit 2014
regelmaBig zu einem Jour Fix ,Forschung“ (Lunch Seminar) geladen, um insbesondere den
Austausch und die Vernetzung der UMIT-Departments im Forschungsbereich sowie die Ent-
wicklung neuer innovativer Fragestellungen zu unterstitzen.

Die von der Gutachter/innen-Gruppe andiskutierte Frage nach der Positionierung der UMIT
in einem interdisziplindren Forschungsraum ,Campus Tirol* dirfen wir in die aktuelle
Diskussion der Tiroler Hochschulkonferenz zur Profilbildung und nachhaltigen Positionierung
des ,Campus Tirol* einbringen. Dazu gleichen aktuell alle postsekundaren Bildungsein-
richtungen Tirols im Verbund der Tiroler Hochschulkonferenz deren Lehr-/Ausbildungs- und
Forschungsportfolio ab, um Synergiepotentiale identifizieren und die Vernetzung der
einzelnen Bildungsakteure systemisch und profilwirkend im Gefal3 eines Health & Life
Science Clusters Tirol zu gestalten. Die Tiroler Hochschulkonferenz wird die Arbeitser-
gebnisse voraussichtlich im Zuge des Tiroler Hochschulempfangs am 27.09.2016
prasentieren.
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Anmerkung 14:

S. 63, 84: ,Im Bereich der Gerontologie und Pflegewissenschaft sollten die Rahmen-
bedingungen deutlich zu einer Entlastung in der Lehre und fihren um das Forschungs-
potenzial zu starken.*

Stellungnahme des Rektorates:

Das Rektorat der UMIT kann dieser gutachterlichen Empfehlung folgen. Dass das
Department fur Pflegewissenschaft und Gerontologie den 2011 eingeschlagenen Weg hin
zur intensivierten Forschung und internationalen Sichtbarkeit weiter geht, ist bereits als
Entwicklungsziel fur die nachste Akkreditierungsperiode — entlang der UMIT-Strategie 2016-
2022 - definiert. An der erforderlichen Weichenstellung wurde in den vergangenen funf
Jahren intensiv gearbeitet:

Das Forschungsprofil untergliedert sich auf Basis der bestehenden Expertise in vier
Schwerpunkte, diese werden sukzessive durch vermehrte internationale Forschungs- und
Publikationstatigkeit bearbeitet und sichtbar gemacht. Drei wissenschaftliche Mitarbeiter/in-
nen befinden sich unmittelbar vor der Einleitung ihres Habilitationsverfahrens. Von dieser
absehbaren Hoherqualifizierung des pflegewissenschaftlichen Stammpersonals werden u.a.
eine Steigerung der Einwerbung von Drittmittelprojekten (einschl. Aufstockung des
Drittmittelpersonals) sowie die intensivierte Nutzung daraus resultierender Synergie-
potentiale fir die kommenden Jahre erwartet.

Was die Rahmenbedingungen in der Lehre betrifft, darf zunachst nochmalig auf die Er-
lduterungen des Rektorates zum Auslaufen des ,Kombistudiums Pflege® und der SchlieRung
der dislozierten Standorte Wien und Linz verwiesen werden. Aus dieser Verédnderung
resultiert u.a. eine klare Ressourcen- und Kompetenzbindelung am Standort Hall, die sich
positiv auf Lehre und Forschung am Standort Hall auswirken wird. Selbstverstandlich strebt
das Department fir Pflegewissenschaft und Gerontologie auch weiterhin eine Aufstockung
ihres Teams an, um die Lehrkapazitat zugunsten der Ausschopfung der Forschungs-
potentiale zu erhéhen.

Anmerkung 15:

S. 62, 63: ,Das Prufkriterium ist aus Sicht der Gutacher/innen-Gruppe erfiillt, wobei die
folgenden Empfehlungen im Sinne der Weiterentwicklung ausgesprochen werden:

- Im Bereich Public Health, Versorgungsforschung und HTA wird angeregt, die im Ube-
rlappungsbereich der Profile der Departmentleiter liegenden Synergien zu identifizieren und
in entsprechende Forschungsstrategien und Antrdge zu Ubersetzen, wobei zusatzlich zur
gegebenen Kompetenz in klinischer Epidemiologie auch der Bereich Sozialepidemiologie
sowie bevolkerungs-/gruppenbezogener Pravention und Gesundheitsforderung zu starken
ist.

-2 Es wird zudem empfohlen Forschung auf dem Gebiet der bevolkerungs- bzw. grup-
penbezogenen Senkung von Erkrankungswahrscheinlichkeiten (Pravention und Gesund-
heitsforderung), insbesondere unter Berlcksichtigung der seit der Ottawa Charta fur
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Gesundheitsférderung der WHO (1986) zu verzeichnenden Fortschritte in verhaltnis-
gestutzter Verhaltenspravention (,Setting-Ansatz®) zu etablieren.*

Stellungnahme des Rektorates:

Auf vorgenannte Anregungen geht der Fachbereich fur Public Health, Versorgungsforschung
und HTA in dessen Stellungnahme ein.

Ad 4.4 Prufkriterien 8 14 Abs. 5 lit. a. - c.: Organisation der
Privatuniversitat und ihre Leistungen

Anmerkung 16:

S. 65: ,Der Wissenschaftliche Beirat (auch in seinem Selbstverstandnis) wird als
Beratungsgremium und damit nur bedingt vergleichbar mit einem Universitatsrat (analog zum
UG) mit Entscheidungsbefugnissen gesehen.*

Stellungnahme des Rektorates:

Es darf festgehalten werden, dass die UMIT-Verfassung die Governance-Strukturen der
Privatuniversitat und ihrer Tragergesellschaft definiert. Das Zusammenspiel von Rektorat,
Wissenschaftlichem Beirat und Senat auf universitdrer Seite sowie von Geschéftsfiihrung,
Aufsichtsrat und Generalversammlung auf Seite der Tragergesellschaft ist fir die
Gutacher/innen-Gruppe nachvollziehbar dargelegt und erscheint plausibel. ,Die vorliegende
Organisationsstruktur ist geeignet um die Anforderungen und Aufgaben der Privatuniversitat
zu erfillen” (vgl. Gutachten zur UMIT-Reakkreditierung, S. 65). Auf die durch die UMIT-
Verfassung definierten Befugnisse des Wissenschaftlichen Beirates wird unter Anmerkung
17 konkret eingegangen.

Anmerkung 17:

S. 65: ,Der Wissenschaftliche Beirat nimmt im wesentlichen Stellung und ,wirkt mit, ohne
dass dies allerdings spezifiziert wére.*

Stellungnahme des Rektorates:

Mit Bezugnahme auf vorgenannte gutachterliche Feststellung darf festgehalten werden, dass
die Zustandigkeits-/Aufgabenbereiche des Wissenschaftlichen Beirates in der UMIT-Ver-
fassung wie folgt spezifiziert sind (vgl. UMIT-Verfassung, S. 7):

lll. Wissenschaftlicher Beirat:
(1) Der Wissenschaftliche Beirat hat neben den sonstigen in dieser Verfassung angefihrten

Befugnissen folgende Aufgaben:

a) Stellungnahme innerhalb einer Frist, die jedenfalls nicht kiirzer als ein Monat sein darf, zu
dem vom Rektorat erstellten Entwurf des Entwicklungsplanes und des Organisationsplanes;
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gibt der Wissenschaftliche Beirat nicht fristgerecht eine Stellungnahme ab, sind der
Entwicklungsplan und der Organisationsplan dennoch an die Eigentumervertretung der
UMIT-GmbH weiterzuleiten;

b) Mitwirkung bei der Bestellung des Rektors/der Rektorin und der Vizerektoren/Vize-
rektorinnen, einschliel3lich der Nominierung der Vertreter/innen in die Findungskommission;
c) Mitwirkung bei der Abberufung des Rektors/der Rektorin und der Vizerektoren/
Vizerektorinnen;

d) Mitwirkung bei der Einholung der fur neue Studien vorgesehenen Bedarfs-, Akzeptanz-
und Koharenzanalyse;

e) Wahrnehmung der in dieser Verfassung vorgesehenen Anhdérungsrechte;

f) Stellungnahme zu den Curricula und zu den Studienangeboten;

g) Stellungnahme zur Ausrichtung der Forschung;

h) Stellungnahme zum Jahresbericht und zur Wissensbilanz;

i) Stellungnahme zu Bestellungsverfahren bei Professoren/Professorinnen;

j) Stellungnahme zur Qualitatssicherung in Lehre, Forschung und Verwaltung und
Mafinahmen hierzu;

k) Stellungnahme zur Offentlichkeitsarbeit und —darstellung;
[) Genehmigung der Wahl- und Organisationsordnung der Studierendenvertretung.

(2) Entscheidungsmalstab des Wissenschaftlichen Beirates sollen vor allem die wis-
senschatftlichen Gesichtspunkte und Auswirkungen sein. Er hat die Eigentimervertretung der
UMIT-GmbH in geeigneter Weise uber samtliche Entscheidungen und Stellungnahmen zu
informieren.

(3) Der Wissenschaftliche Beirat ist berechtigt, sich Uber alle universitdren Angelegenheiten
der UMIT zu informieren. Die anderen Universitatsorgane sind verpflichtet, dem Wissen-
schaftlichen Beirat alle zweckdienlichen Auskinfte zu erteilen, Geschéaftsstiicke und
Unterlagen Uber die vom Wissenschaftlichen Beirat bezeichneten Gegenstande vorzulegen,
von ihm angeordnete Erhebungen anzustellen und Uberprifungen an Ort und Stelle vor-
nehmen zu lassen” (vgl. UMIT-Verfassung idgF, S. 7).

Ad 4.6 Prufkriterien § 14 Abs. 5 lit. f. - p.: Organisation der
Privatuniversitat und ihre Leistungen: Personal -
Pflegewissenschaft

Anmerkung 18:

S. 67: ,Abgesehen von der unbefriedigenden Relation zwischen Habilitierten und
Studierenden in den Pflegewissenschaften (s.u. Prifkriterium g) und unvermeidbaren kurz-
fristigen Engpassen (Krankheit etc.) wurden aus keinem Studiengang wesentliche Ausfalle
und Unterdeckungen in Lehre, Betreuung und Prifungen berichtet. Ein ordnungsgemaRer
Universitatsbetrieb erscheint mit dem vorhandenen wissenschaftlichen Personal damit als
gewéhrleistet.“
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Stellungnahme des Rektorates:

Mit Verweis auf die Stellungnahme des Fachbereiches der Pflegewissenschaft und
Gerontologie darf das Rektorat an dieser Stelle festhalten, dass sich die Betreuungsrelation
in den nachsten zwei Jahren im Department Pflegewissenschaft und Gerontologie sichtbar
verbessern wird. Griinde dafur sind:

Das Habilitationsverfahren eines wissenschaftlichen Mitarbeiters des Departments fur
Pflegewissenschaft und Gerontologie wurde bereits im Frihjahr 2016 eingeleitet. Mit einem
Abschluss wird spatestens im Sommersemester 2017 gerechnet. Zwei weitere wissen-
schaftliche Mitarbeiter/innen finalisieren aktuell deren Habilitationsschrift, die Einleitung der
Verfahren soll im Studienjahr 2016/2017 erfolgen. Damit steigt die Anzahl der habilitierten
Mitarbeiter/innen des Departments in absehbarer Zeit von zwei auf funf Personen.
Gleichzeitig wird sich die Anzahl an zu betreuenden Studierenden durch Auslaufen der
Kombi-Studiengéange in Wien und Linz bzw. auf Basis der novellierten Bundesgesetzgebung
im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung zugunsten der Betreuungs-
relation am UMIT-Stammsitz in Hall in Tirol schrittweise reduzieren.

Anmerkung 19:

S. 70, 71: ,Dabei sollte unbedingt berlicksichtigt werden, nicht nur eigene Absolvent/inn/en
einzustellen sind, sondern auch Wissenschaftler/innen extern aus anderen Hochschulen
(auch international) zu gewinnen sind.“

Stellungnahme des Rektorates:

Das Rektorat und der Fachbereich der Pflegewissenschaft und Gerontologie danken fur
ggst. Anregung der Gutachter/innen-Gruppe. Wie bereits zuvor angeflihrt, werden wir auch
weiterhin versuchen, hochqualifiziertes externes Personal fur den Fachbereich der
Pflegewissenschaft und Gerontologie zu rekrutieren.

Unsere Erfahrungen bzgl. der Anstellung von externen pflegewissenschaftlichen Mit-
arbeiter/inne/n (und bzgl. der Besetzung pflegewissenschaftlicher Universitatsprofessuren) in
den letzten Jahren zeigen allerdings, dass die Nachfrage das Angebot an pflegewissen-
schaftlichen Mitarbeiter/inne/n bislang eindeutig Ubersteigt. Pflegeakademiker/innen ziehen
oftmals die attraktiven Berufsmoglichkeiten der Praxis jenen einer universitaren Karriere vor.
Hinzukommt, dass die Anzahl promovierter Pflegewissenschaftler/innen noch nicht dem
gegebenen Bedarf gerecht wird. Nicht zuletzt vor diesem Hintergrund investierten und in-
vestieren wir sehr viel in unsere Nachwuchs- und Frauenférderung, um eine kritische Masse
an Stammpersonal im Bereich der Pflegewissenschaft und Gerontologie zu gewdhrleisten
und die Weiterqualifzierung unseres Personals zu ermdglichen.

Allerdings scheint sich eine Verbesserung dieser Rahmenbedingungen langsam abzu-
zeichnen, was sich unter anderem auch in der langsam wachsenden Lehrendenmobilitat
widerspiegelt. Die Profillinie der Pflegewissenschaft und Gerontologie stellt seit rund zehn
Jahren eine Kernsdule der UMIT in Lehre und auch zunehmend in der Forschung —
insbesondere als Partner fur Entscheidungstrdger — dar. Demnach wird die UMIT in Zusam-
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menarbeit mit ihren Eigentimern und dem Team des Fachbereichs Pflegewissenschaft und
Gerontologie auch weiterhin versuchen, alle erforderlichen Rahmenbedingungen vorzuhalten
und weiterauszubauen, die Lehre und Forschung auf (inter-)nationalem Niveau erfordern.

Ad 4.6 Prufkriterien 8§ 14 Abs. 51it. f. - p.: Organisation der
Privatuniversitat und ihre Leistungen: Personal

Anmerkung 20:

S. 71: ,Andererseits ist die Ubertragung von bis zu 50% der Lehraufgaben an neben-
berufliche Lehrenden als auBerste Grenze zu sehen, jenseits derer eine befriedigende
Qualitat der Lehre auf Dauer nicht zu halten ist. Die UMIT sollte deshalb darauf achten und
nach Mdoglichkeiten suchen, den Anteil freiberuflicher Lehrender durch Festanstellungen
weiter zu senken“ (vgl. auch S. 84).

Stellungnahme des Rektorates:

Das Rektorat dankt flr den gutachterlichen Hinweis, den wir bereits im Rahmen der Um-
setzung der UMIT-Strategie 2016-2022 unter dem Entwicklungsschwerpunkt: Personal-
bereitstellung aufgegriffen haben. Dariiber hinaus setzt die UMIT in ihrer Qualitatssicherung
und —weiterentwicklung der Lehre seit Jahren auch auf die Einbindung ihrer externen
Lehrenden in die hochschuldidaktische Fortbildungsreihe. Die Teilnahme daran wird den
externen Lehrenden kostenlos ermdglicht. Auch sind diese seit jeher aktiv in der
Akademischen Selbstverwaltung der UMIT-Studienprogramme eingebunden (siehe dazu
mehr unter Anmerkung 21).

Wir durfen an dieser Stelle festhalten, dass die Universitat den gesetzlichen Vorgaben zur
Sicherstellung eines universitdren Betriebs — sei es in der Lehre, in der Forschung, im
Personalbereich oder in der Verwaltung jedenfalls nachkommt. Dies wurde auch von der
Gutacher/innen-Gruppe festgestellt: ,Ein ordnungsgemélier Universitédtsbetrieb erscheint mit
dem vorhandenen wissenschaftlichen Personal damit als gewéhrleistet” (vgl. Gutachten zur
UMIT-Reakkreditierung, S. 67).

Anmerkung 21:

S. 72: ,Es wird empfohlen, den Lehrstiihlen und Studiengangskomissionen verbindliche Vor-
gaben fur die Einbeziehung von Lehrbeauftragten in die laufende Koordination und Ent-
wicklung der Studiengange zu machen. Die Aufnahme von gewdahlten Vertreter/innen der
Lehrbeauftragten in den Senat der UMIT sollte in Betracht gezogen werden® (vgl. auch S.
84).

Stellungnahme des Rektorates:

Das Rektorat dankt fir den gutachterlichen Hinweis. Wir dirfen festhalten, dass die
Einbindung unserer Lehrbeauftragten — im Sinne wissenschaftlichen Stammpersonals der
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UMIT — im Zuge der Einrichtung von Studiengangen in die entsprechende Curriculumskom-
mission auf Basis der UMIT-Verfassung und der sich daraus ableitenden mitgeltenden
Unterlagen seit jeher verbindlich geregelt ist. Sie sind im Senat, in den von ihm eingesetzten
Kollegialorganen sowie in den weiteren Arbeitsgruppen des Rektorates und Senates mit oder
ohne Stimmrecht vertreten und aktiv bei der Einrichtung, Verwaltung und Weiterentwicklung
der Studiengénge einbezogen.

Daruber hinaus wirken Lehrbeauftragte — im Sinne freiberuflicher externer Lehrender —
ebenfalls im Zuge der Einrichtung von Studiengangen in der entsprechenden Curriculums-
kommission mit. Im Rahmen ihres jeweiligen Lehrauftrages geben sie Feedback an den/die
zustandige Studiengangs-/ oder Modulkoordinator/in bzw. nehmen selbst die Funktion
eines/einer Modulkoordinators/-koordinatorin ein. Sie werden auch als Expert/inn/en bei der
curricularen Weiterentwicklung seitens der zustandigen Kollegialorgane hinzugezogen.

Ad 4.7 Prufkriterien 8 14 Abs. 6 lit. a. - c.: Finanzierung und
Ressourcen

Anmerkung 22:

S. 75: ,Die UMIT strebt die Einrichtungen zusatzlicher Stiftungslehrstiihle vom Land und von
Unternehmen an. In der mittelfristigen (6 Jahre) Finanzierungsplanung bildet sich dies noch
nicht ab; jedoch zeigt ein Vergleich der Jahresabschliisse 2013/14 mit dem vom Aufsichtsrat
genehmigten Budgetplan 2015/16 (Nachreichung), dass die die Position ,Stiftungen von
11,2% der Erlose (2013/14) auf 14,2% (Budget 2015/16) anwachsen wird. Im Gegensatz
dazu verringert sich der Anteil aus der Lehre am Gesamt der Erlése von 36,6% auf 31,3%.
Hier wird eine gewisse Verschiebung der Finanzierungsquellen deutlich, die sicherlich
begriindet ist, wahrend des Vor-Ort-Besuch aber nicht hinterfragt werden konnte (daher die
Aufforderung zur Nachlieferung eines weniger aggregierten Budgetplans als in den Antrag-
unterlagen verfiigbar).“

Stellungnahme des Rektorates:

Die Verschiebung der Finanzierungsquellen ist darin begrundet, dass die UMIT zusatzliche
Bildungsauftrage vom Land Tirol tibernommen hat bzw. diese ausgeweitet wurden oder die
gegenstandlichen Finanzierungstangenten im Zuge des Vollausbaus der Angebote an-
gestiegen sind. Diese Stiftungsanstiege umfassen das Bachelorstudium ,Kombi Pflege Tirol,
das Bachelorstudium ,Wirtschaft, Gesundheits- und Sporttourismus®, den Start des
Bachelorstudiums der Mechatronik in Lienz. Dartber hinaus sind die Erlésanstiege durch
die Ausweitung der Stiftungsmittel fir die Mechatronik-Lehrstihle in Hall bedingt. In diesen
Stiftungsstudiengangen werden Studiengebiihren von lediglich EUR 363,- pro Semester und
Studierender/m vorgeschrieben. Somit kommt es zu einem Rickgang der Einnahmen aus
Studiengebiihren bei gleichzeitigem Anstieg der Stiftungsmittel.
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Damit tragt die UMIT respektive das Land Tirol auch einer Empfehlung aus dem Reak-
kreditierungsbescheid des Jahres 2011 Rechnung, in dem eine Reduktion der Eigen-
finanzierungsquote angeregt wurde.

Der von der Gutachter/innen-Gruppe im Rahmen des Abschlussgespraches angefragte
weniger aggregierte Budgetplan wurde mit Datum vom 29.04.2016 nachgereicht. Die UMIT
erachtet diese Fragestellung deshalb als hinreichend dargelegt und beantwortet.

Ad 4.8 Prfkriterien 8§ 14 Abs. 7 lit. a. - b.: Nationale und
internationale Kooperationen

Anmerkung 23:

S. 77 (Anmerkung-Kooperationen): ,Die vorliegenden Unterlagen und die Gespréche vor Ort
vermitteln durchaus ambitionierte Kooperationsbemihungen und partikulédre Kooperations-
erfolge, lassen jedoch auch viele Fragen beziiglich einer stringenten Internationalisierungs-
strategie offen. [...] Erste Bemiihungen sind in der Strategie 2016-2022 sichtbar, z.B.
Internationalisation at home* durch eine verbesserte Offnung der eigenen Privatuniversitat
fur Gaststudenten und —wissenschaftler. [...] Das Priifkriterium ist aus Sicht der Gutacher/in-
nen-Gruppe erfullt, wobei empfohlen wird, die Internationalisierungsstrategie und ihre
Umsetzung zu schérfen.”

S. 85: ,Die Gutachter/innen [...] betonen allerdings zugleich die gute Einbindung in die
nationale, insbesondere regionale Hochschullandschaft.*

S. 78 (Anmerkung-Studierenden-/Lehrendenmobilitat): ,Die UMIT ist seit 2004 Partner im
Erasmus Programm der Europdischen Union und die Verldngerung der ,Erweiterten
Erasmus Universitats-Charta — ERASMUS+* wurde der UMIT 2013 verliehen. Damit besitzt
UMIT alle notwendigen Instrumentarien zur Unterstiitzung der Mobilitat von Studierenden
und Personal. [...] auf Seiten der Studierenden ist die Mobilitét nicht zufriedenstellend, einzig
auf Seiten der Personalmobilitat nach Auf3en ist eine splrbare Akzeptanz der Angebote
sichtbar. [...] wurde ersichtlich, dass es den Outgoing-Angeboten offensichtlich an Mobilitats-
fenstern und hilfreicher Information mangelt. [...] Das Prifkriterium ist aus Sicht der
Gutacher/innen-Gruppe erfullt, wobei empfohlen wird, diese MaRnahmen in die Inter-
nationalisierungsstrategie (strategische Partnerschaften) seinzubeziehen und weitere
Optionen fur eine stérkere Mobilitét zu entwickeln® (vgl. auch S. 85).

Stellungnahme des Rektorates:

Das Rektorat dankt fur den gutachterlichen Hinweis, dessen Weiterbearbeitung wir bereits in
der UMIT-Strategie 2016-2022 als strategisches Projekt fir die kommende Akkreditierungs-
periode definiert haben.

Auf operativer Ebene wurden bereits fir den Umsetzungszeitraum 2015/2016-2017/2018
(vgl. UMIT-Ausfuhrungskonzept 2016-2018, S. 48-49) folgende Kernziele definiert:
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Kernziel 3: Entwicklung einer Internationalisierungsstrategie

Bis zum Zeitpunkt der Fortschreibung des UMIT-Ausfihrungskonzepts 2015/2016-
2017/2018 (per 30.09.2018) wird eine Internationalisierungsstrategie fur die UMIT entwickelt,
deren Umsetzung in der Ausfilhrungsperiode 2018/2019-2020/2021 erfolgen soll. Dabei
werden u.a. die internationale Vergleichbarkeit von Studienleistungen sowie die Weiter-
entwicklung mobilitatsfordernder Rahmenbedingungen beriicksichtigt.

Kernziel 4: Weiterentwicklung Mobilitatsférdernder Rahmenbedingungen

Bis zum Zeitpunkt der Fortschreibung des UMIT-Ausfiihrungskonzepts 2015/2016-
2017/2018 (per 30.09.2018) werden zur Steigerung der Studierenden-/Lehrendenmaobilitat
die dafiir erforderlichen Rahmenbedingungen (z.B. Anpassung der Curricula, Hinterlegung
von Mobilitatsfenstern etc.) — auch unter Berlicksichtigung von Kernziel 3 weiterbearbeitet. In
Hinblick auf die Erreichung von Kernziel 4 wird grundsatzlich festgehalten, dass
dahingehende institutionelle Strukturen (ERASMUS, Bologna-Beauftragte, etc.) und
Kooperationen (ERASMUS+-Mitgliedschaft der UMIT; Partizipation an LEONARDO-
Austauschprogramm; Abkommen mit zahlreichen Universitdten bzgl. Lehrendenmobilitat,
etc.) vorhanden sind.

Wie von der Gutachter/innen-Gruppe herausgearbeitet, unterhdlt die UMIT zahlreiche
regionale, nationale und internationale Kooperationen, teils personenbezogen (aus dem
Kondensationspunkt der Forschung heraus), viele auch bereits institutionalisiert. Im
regionalen und teilweise (inter-)nationalen Setting konnte die UMIT in ihrer noch jungen
Historie bereits einige strategische Partnerschaften in Forschung und Lehre etablieren. Der
Aufbau neuer und die Starkung bestehender Kooperationen hin zu strategischen Partner-
schaften wird demnach auch im Zuge der Umsetzung der UMIT-Strategie 2016-2022 noch
intensiver angestrebt bzw. weiterverfolgt. Der von der Gutachter/innen-Gruppe andiskutierte
Aspekt stabiler Partnerschaften wird daher auch in der Internationalisierungsstrategie der
UMIT bertcksichtigt.

Die gutachterlichen Anregungen zur Weiterentwicklung der mobilitdtsférdernden Rahmen-
bedingungen an der UMIT wurden ebenfalls bereits in der Bearbeitung der UMIT-Strategie
2016-2022 und dem sich daraus ableitenden operativen Ausfihrungskonzept bis 2018
bertcksichtigt. Dementsprechend wurde das vorgenannte Kernziel 4 definiert. Zur Férderung
der Mobilitat von Studierenden und Lehrenden wird die UMIT auch weiterhin versuchen, die
seit ihrer Griindung bestehenden Strukturen fur Mobilitat noch sichtbarer zu kommunizieren,
die Studierenden und Lehrenden laufend hinsichtlich Mobilitat zu sensibilisieren und
insbesondere bei der Einrichtung von neuen sowie bei der curricularen Weiterentwicklung
bestehender Studien auf die semesterweise Abgrenzung von Wabhlfachern, auf die Hinter-
legung von Mobilitatsfenster und das Angebot englischsprachiger Lehrveranstaltungen
achten. Erganzend dazu wird sie den Weg der ,Internationalisation at home* weiter auf-
bereiten. In den Doktoratsstudien und in einigen Masterstudien werden bereits seit einigen
Jahren (insbesondere seit der UMIT-Reakkreditierung 2011) vermehrt englischsprachige
Lehrveranstaltungen angeboten, internationale Referent/inn/en eingeladen, Incoming-
Studierenden die Absolvierung von Deutsch-Sprachkursen (in Kooperation mit der Leopold-
Franzens-Universitat Innsbruck) ermdglicht.
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Ad 4.9 Prufkriterien 8§ 14 Abs. 8 lit. a. - c.: Qualitdtsmanagement-
system

Anmerkung 24:

S. 80, 81: ,[...] Fester Bestandteil des Qualitdtsmanagementsystems ist die Ableitung von
gualitatssteigernden MalBnahmen [...]. Verschrédnkungen und ein Ineinandergreifen der
verschiedenen Schleifen fihren zu regelméaRigen Beschlissen auf Basis der Erkenntnisse
aus dem Qualititsmanagement. Insgesamt ist also eine Systematik des Umgangs mit
erkannten Qualitatsdefiziten und Schwachstellen festzustellen. Dabei ist die Erkenntnis
gereift, dies nicht auf der Grundlage von Qualitatskontrollen zu tun, sondern mit dem Ziel,
den Mensch in den Mittelpunkt zu stellen und der Frage zu folgen: Auf welches Niveau
wollen wir kommen? Sind wir auf einem guten Weg? Dies entspricht weniger einem Kontroll-,
denn einem systemischen Ansatz und einer Prozess- und Ergebnisorientierung.

Das Prufkriterium ist aus Sicht der Gutachter/innen erfillt, wobei empfohlen wird, die
Ruckkoppelung der Ergebnisse aus der Lehrevaluationen in Richtung Studierenden zu
verbessern® (vgl. auch S. 85).

Stellungnahme des Rektorates:

Das Rektorat dankt fir die gutachterliche Anregung, die wir in unserer taglichen Qualitats-
arbeit zur Sicherung und Steigerung der Qualitat von Studium und Lehre bertcksichtigen
werden.

Zur Starkung unserer Rickkoppelungsmechanismen haben wir 2014 dahingehenden
Berichtsregelkreis zwischen dem Senat und den von ihm eingesetzten Kollegialorgane
geschlossen. Es wurden zwischenzeitlich zwei Berichtszyklen durchlaufen, die Ableitung
sowie Umsetzung von Handlungsempfehlungen ist mittlerweile etabliert. Das damit ver-
bundene Monitoring soll uns dabei unterstiitzen, die Rickmeldung der Evaluierungser-
gebnisse universitatsweit und in allen UMIT-Studiengédngen (Anm.: Einschl. der Joint-
Degree-Programme mit der Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck, die nach deren
Studienrechtlichen Bestimmungen abgefuhrt werden.) noch zu verbessern. Parallel dazu
sensibilisieren wir unsere Studierenden und Lehrenden fortlaufend — unter der Federflihrung
der Senatskommission fur Hochschuldidaktik — hinsichtlich der Relevanz der Lehrevaluation
(u.a. durch Informationskampagnen in den Lehrerdumlichkeiten).

Wie an anderer Stelle im Gutachten festgehalten, zeigen sich die Studierenden in vielen
UMIT-Studienprogrammen mit der Riickmeldung der Evaluierungsergebnisse und vor allem
mit deren iterativen Auseinandersetzung zur Ableitung von Verbesserungsmalinahmen zu-
frieden.
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Ad 4.10 Prufkriterium 8 14 Abs. 9.: Information

Anmerkung 25:

S. 81: ,Im Detail haben sich folgende Beobachtungen mit Winschen zur Verbesserung
ergeben:

Auf der Homepage werden detailliertere Informationen [...] schnell nur personalisiert [...]
zuganglich. Auf Rickfrage begrindet die UMIT Leitung dies mit einer Weiternutzung der
Interessentendaten [...]. Aus UMIT-Sicht ist dies nachvollziehbar, kann allerdings zumindest
bei gewissen Nutzergruppen etwas Unbehagen wecken.

Stellungnahme des Rektorates:

Das Rektorat dankt fiir diese Beobachtung bzw. diesen gutachterlichen Zugang, den wir
durchaus nachvollziehen kénnen und in Zukunft dahingehend auch verstarkt sensibilisiert im
Zuge unseres Customer-Relationship-Management (CRM) vorgehen werden. Auf Basis
unseres Austauschs mit den Interessent/inn/en und angesichts der Riickmeldungen unseres
Beschwerdemanagements haben uns bislang noch keine Rickmeldungen dieser Art
erreicht. Wir werden daher — wenn auch sensibilisiert durch die gutachterliche Beobachtung
— an unserem etablierten und gut funktionierenden CRM-System bis auf weiteres festhalten.

Anmerkung 26:

S. 81: ,Im Detail haben sich folgende Beobachtungen mit Winschen zur Verbesserung
ergeben:

Die Darstellung von Joint Programmes mit Partneruniversitaten ist teilweise nicht gut
aufeinander abgestimmt. Eine Uberarbeitung wird dringend empfohlen.“

Stellungnahme des Rektorates:

Das Rektorat dankt fir die gutachterliche Anregung, der wir nachkommen werden. Wir
diurfen hierzu auf unsere Stellungnahme zu Anmerkung 3 und auf die Stellungnahme des
Fachbereichs fir Biomedizinische Informatik und Mechatronik verweisen.

Ad 5 Zusammenfassung und abschlieRende Bewertung

Anmerkung 27:

S. 83: ,Wahrend sie liber ein sichtbares und nachvollziehbares Forschungskonzept verflgt,
das sich kompatibel mit ihren Zielen und ihrem Profil entwickelt und tGber den Campus Tirol
sowie die Tiroler Technologieoffensive strategisch in eine Langzeitperspektive eingebunden
ist, und ferner Forschung und Entwicklung an der UMIT im Prinzip internationalen Standards
entsprechen, besteht im Hinblick auf die Positionierung in internationalen Rankings, die
Einwerbung von (internationalen) Drittmittelprojekten sowie internationalen systematisch und
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nachhaltig angelegten Forschungskooperationen noch ein Nachholbedarf. Zwar ist dies fir
eine Privatuniversitat, die einen signifikanten Teil ihre Haushaltes aus Studiengebihren
generiert, nicht verwunderlich, dennoch sollten verstarkte Anstrengungen hier zur weiteren
Profilentwicklung beitragen.”

Stellungnahme des Rektorates:

Das Rektorat dankt fir diesen Beitrag der Gutachter/innen-Gruppe. Obwohl wir in den ver-
gangenen 15 Jahren, seit Grindung der Privatuniversitat, bereits in einigen Fachbereichen
ein sichtbares internationales Standing erreichen und uns innerhalb der scientific community
nachhaltig positionieren konnten, werden wir entlang der UMIT-Strategie 2016-2022 diesen
Weg weiter forcieren.

Als operative Kernziele bis 2018 (vgl. UMIT-Ausfiihrungskonzept 2016-2018) haben wir
daher bereits festgelegt:

KERNZIEL 2: Ausbau der realisierten Drittmitteleinwerbung

Bis zum Zeitpunkt der Fortschreibung des UMIT-Ausfiihrungskonzepts 2015/2016-
2017/2018 (per 30.09.2018) wird der Ausbau der realisierten Drittmitteleinwerbung
(Forschungsforderung und Auftragsforschung), gemessen an der Passung des jeweiligen
Forschungsvorhabens in den UMIT-Forschungskontext (Forschungsbezug) sowie an den
kumulierten Projektvolumina pro FTE aller wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen des
jeweiligen Departments im Jahresvergleich, angestrebt. Dies bedeutet, dass vor dem Hinter-
grund der strategischen Entwicklungsschwerpunkte ,Capacity Building®, ,Interdisziplinaritat
und ,Vernetzung® die Intensivierung bzw. Ausweitung der Forschungsaktivitaten angestrebt
wird.

KERNZIEL 3: Erh6hung bzw. Beibehaltung der Publikationsleistung

Bis zum Zeitpunkt der Fortschreibung des UMIT-Ausfiihrungskonzepts 2015/2016-
2017/2018 (per 30.09.2018) wird die Erhéhung bzw. Beibehaltung der Gesamt-
publikationsleistung der UMIT — insbesondere der Veroffentlichungen nach peer-review-
Verfahren (Kategorie A, UMIT-Scoring-System) und auf Basis interdisziplindrer, facher-
Ubergreifender Forschung - angestrebt.

KERNZIEL 4: Erfassung des UMIT-Forschungsnetzwerkes

Bis zum Zeitpunkt der Fortschreibung des UMIT-Ausfihrungskonzepts 2015/16-2017/2018
(per 30.09.2018) liegt ein System zur Erfassung und Abbildung des universitaren
Forschungsnetzwerkes und dahingehender Vernetzung vor, um darauf aufbauend den Grad
der Forschungsvernetzung der UMIT — in Form einer Vernetzungslandkarte (international,
national und regional) — erheben bzw. abbilden und in weiterer Folge unterstutzende
MalRnahmen einleiten zu kdnnen.

Als ergebnisorientiertes Anreizsystem wurde das Steuerungsinstrument der ,Leistungs-
orientierten Mittelvergabe® 2014 implementiert. Deren Dotierung wird ab 2016/2017 deutlich
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aufgestockt. Entsprechende Lenkungseffekte werden daher in den nachsten Jahren er-
wartet. Um den inter- und transdisziplindren Austausch und die Zusammenarbeit von
Forscher/inn/en noch weiter zu verstarken, wird — in Erganzung zu dem bereits im-
plementierten MaRBnahmenpaket - zukinftig auch ein jahrlicher Foérderpreis fur inter-
disziplinare Forschung vergeben, die aktuelle Forschung im Rahmen des jahrlichen Dies
Academicus vorgestellt. Diesen Aspekt betreffend darf abschlielend auch auf die bei-
geschlossenen Stellungnahmen der UMIT-Fachbereich verwiesen werden.

Anmerkung 28:

S. 83: ,Ebenso ausbauféhig ist die Beteiligung der Studierenden, die nicht arbeitsvertraglich
in Forschungsvorhaben eingebunden sind, in die Forschung [...].*

Stellungnahme des Rektorates:

Das Rektorat der UMIT dankt fur die gutachterliche Empfehlung hinsichtlich einer noch
intensiveren Forschungssozialisation unserer Studierenden und der Forcierung forschungs-
geleiteter Lehre, beides Qualitatsdimensionen des Leitbildes Lehre an der UMIT. Im Zuge
der qualitats- und zielgerichteten Weiterentwicklung der UMIT (siehe UMIT-Strategie 2016-
2022) wird die Steigerung dieser Qualitatsaspekte weiterverfolgt.

Seit der Verabschiedung des Leitbildes Lehre 2012 wurden bis heute zahlreiche
MalRnahmen gesetzt, dessen Qualitdtsdimensionen universitatsweit zu implementieren und
u.a. auch die Forschungssozialisation der UMIT-Studierenden und forschungsgeleitete Lehre
zu gewahrleisten. Darunter findet sich u.a. auch die von den Gutacher/innen vorgeschlagene
Einbindung Studierender, sei es auf arbeitsvertraglicher oder nicht-arbeitsvertraglicher Basis.

Alle hauptberuflichen Lehrenden der Departments betreiben aktive Forschung in den
jeweiligen Forschungsfeldern und unterrichten i.d.R. die dazu passenden Lehrver-
anstaltungen. Neben der Selbstverpflichtung im Sinne des ,Leitbild Lehre an der UMIT®
besteht also auch ein durchgangiges personliches Interesse an der kontinuierlichen
Integration des aktuellen Stands der Forschung und der eigenen Fragestellungen in die
Lehre. Zur Durchfihrung der Forschungsaufgaben, insbesondere der Forschungsprojekte,
sind alle Institute und Divisionen der Departments oftmals darauf angewiesen, Studierende,
sowohl auf arbeitsvertraglicher, aber naturlich auch auf nicht-arbeitsvertraglicher Basis, in die
Forschung zu integrieren bzw. diese an die Forschung heranzufiihren. Aus dieser Not-
wendigkeit resultiert auch die Tatsache, dass viele Themen fir Bachelor- und Master-Ab-
schlussarbeiten aus konkreten Fragestellungen der Forschungsprojekte und —kooperationen
der Departments abgeleitet werden und im Rahmen dieser Abschlussarbeiten oftmals schon
erste wissenschaftliche (Mit-)Autorenschaften der Studierenden entstehen. Dabei stehen
viele der Studierenden in keiner arbeitsvertraglichen Beziehung zur UMIT.

Um den Umfang ggst. Stellungnahme nicht weiter auszudehnen und Redundanzen zu
vermeiden, wird an dieser Stelle nochmals auf die Darstellung des UMIT-Forschungsraums
(Anlage 10, UMIT-Reakkreditierungsantrag) verwiesen, in der aktuelle und konkrete
MalRnahmen und Beispiele - u.a. auch Abschlussarbeiten von nicht-arbeitsvertraglich ein-
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gebundenen Studierenden - zur Gewahrleistung forschungsgeleiteter Lehre und Forschungs-
sozialisation der Studierenden in allen UMIT-Studienprogrammen angefihrt sind.

Anmerkung 29:

S. 84: ,Die Satzung der UMIT ( 8§ 14 Abs. 5 lit. ¢) ist groRRenteils kriteriengerecht, die
Gutachter/innen empfehlen hier die Ausarbeitung eines bereits oben erwahnten Plans zur
,Gleichstellung von Frauen und Ménnern und Frauenférderung” zur Auflage zu machen.”

Stellungnahme des Rektorates:

Einleitend darf zunéchst festgehalten werden, dass ggst. Empfehlung auf Basis unserer
Eindriicke aus dem Vor-Ort-Besuch der Gutachter/innen-Gruppe, auf Basis unseres Ab-
schlussgespraches mit dieser und auf Basis des vorliegenden Gutachtens nicht nach-
vollzogen werden kann, insbesondere dahingehend, als in der Zusammenfassung von einer
Auflage gesprochen wird. Die vor allem deshalb, da ggst. Thematik bzw. ein eventueller
Verbesserungsbedarf weder in den einzelnen Gesprachsrunden eingehender diskutiert, noch
im Abschlussgesprach hierzu erganzende Informationen seitens der Gutachter/innen nach-
gefragt wurden. Im Gutachten selbst konnten wir auch keinen Hinweis finden, inwieweit sich
hier ein Nachholbedarf zeigt. Vielmehr wird in vorliegendem Gutachten auf den Seiten 12-13
wie folgt zu Prifkriterium 14 Abs. 2 lit. ¢ festgehalten:

JArtikel 3 der UMIT-Verfassung dokumentiert die Verankerung des Gleichstellungsprinzips in
der UMIT. Hierauf bezogen wurde 2011 im Sinne von 8 4 Privatuniversitatsgesetz ein
Arbeitskreis fir Gleichbehandlungsfragen mit umfangreichen Rechten etabliert. Ebenso
widmen sich Planungen zur Personalentwicklung sowie Verfahrensgrundsatze in Berufungs-
zusammenhangen dem Gleichstellungsgrundsatz. Der Gleichstellungsgrundsatz st
integraler Bestandteil der UMIT-Strategie 2016-2017-2021/2022 und wird auch in Lehr-
veranstaltungen thematisiert. Die UMIT regelt an vielen Stellen und u.a. mit Einrichtung des
Arbeitskreises flr Gleichstellungsfragen das angesprochene Themenfeld. Die Thematik ist
als institutionsiibergreifende Querschnittsmaterie implementiert. So ist u.a. in der Satzung
Artikel 3 (7) das Thema ,Gleichstellung von Frauen und Mé&nnern® explizit geregelt. Unter
anderem gibt es bspw. Im BA Studium Wirtschaft/Gesundheits- und Sporttourismus explizite
Hinweise auf die Curriculare Verankerung von Gender- und Diversitat. Das Prifkriterium ist
aus Sicht der Gutachter/innen-Gruppe erfillt.”

Im Kontext der Personalentwicklung (und Frauenférderung) wird im Gutachten auf Seite 74
weiter ausgefuhrt: ,Sowohl das Leitbild der UMIT, als auch die Leitbilder zu Forschung und
Lehre definieren eine akademische Umgebung, in der neue Kolleg/innen willkommen
geheil3en werden, und in der er oder sie auf vielfaltige Unterstiitzung sowohl bei der eigenen
Qualifizierung und Profilierung als auch z.B. im Hinblick auf work-life-balance betrifft. [...]
Diese Leistungen der UMIT wurden in den Gesprachen mit Universitatsangehorigen bestatigt
und gewlirdigt. Das Priifkriterium ist aus Sicht der Gutachter/innen erfillt.

Wie in unserem Antrag auf Verlangerung der Akkreditierung der UMIT und in der UMIT-
Strategie 2016-2022 hinterlegt, stellt ggst. Bereich im Zuge unserer fortlaufenden
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Bestrebungen zur Personalentwicklung und Frauenférderung auch fur die kommenden sechs
Jahre ein Arbeitspaket dar, das sowohl fiur das wissenschaftliche als auch fir das ad-
ministrative Personal der UMIT in Form zweier strategischer Projekte weiterbearbeitet wird.
Dabei bekennt sich die Geschéaftsfihrung/das Rektorat explizit zur Gleichstellung von Frauen
und Manner, strebt - gegeben den erforderlichen Rahmenbedingungen — mindestens die
Beibehaltung bzw. eine Erh6hung des Anteils an UMIT-Mitarbeiter/innen an und zielt auf
deren Weiterqualifikation ab. Im strategischen Projekte ,Governance-Rahmenbedingungen®
(vgl. UMIT-Strategie 2016-2022) ist der Auf- und Ausbau der Initiativen zur Frauenforderung
als Projektskizze bereits konzeptioniert.

In den vergangenen Jahren wurden bereits viele MalBhahmen gesetzt, eine beispielhafte
Auflistung wurde dem vorliegenden Antrag auf Verlangerung der Akkreditierung beigelegt
(vgl. Anlage 4.16). Grundsatzlich war und ist die UMIT als Institution seit jeher bestrebt jene
Rahmenbedingungen vorzuhalten, welche ihre Mitarbeiter/innen dabei unterstiitzen sollen,
Beruf und Familie bestmdglich zu vereinbaren (z.B. Kinderbetreuungseinrichtung, Baby-
Sitter-Borse, flexible Arbeitszeiten oder Homeoffice) und in ihrer Karriereentwicklung zu
unterstltzen. Unter Verweis auf vorgenannte Passage des Gutachtens auf Seite 74 freut es
uns deshalb ganz besonders, dass wir flr unsere Personalentwicklungs- und —férderungs-
arbeit so ein positives Feedback seitens der Mitarbeiter/innen und der Gutachter/innen rick-
gemeldet bekommen haben. Als ein gelebtes Beispiel, wie mit ggst. Aspekt umgegangen
wird, sei an dieser Stelle das Bewerbungs- bzw. Berufungsverfahren der UMIT hervor-
gehoben. Dieses wurde 2011/2012 vollstdndig Uberarbeitet, beruht auf der Maxime der
Gleichstellung von Frauen und M&nnern und versucht, eben diese zu fordern. So héalt die
gemeinsame Richtlinie des Rektorates und des Senates zum Berufungsmanagement explizit
fest, dass das Qualifikations- und Anforderungsprofil ausreichend spezifisch anzulegen ist,
um u.a. die Beurteilung der Bewerber/innenlage und hier insbesondere des Frauenanteils
durch die Berufungskommission zu ermdglichen. Auf eine ausgeglichene, geschlechter-
gerechte Zusammensetzung der Kommission und der Gutachter/innen wird nach Méglichkeit
geachtet. Auch wird in der Ausschreibung explizit dazu aufgefordert, dass sich Frauen fir
Positionen bewerben mogen. Die Festlegung einer Mindestanzahl an Bewerbungen weib-
licher Kandidat/inn/en ist ebenfalls im Berufungsprofil auszuweisen.

Die Implementierung weiterer Mal3nahmen und deren Einfassung in einen systemischen
Gesamtkontext erfolgt in der nachsten Akkreditierungsperiode. Dementsprechend sind im
UMIT-Ausfuhrungskonzept 2016-2018 bereits folgende Kernziele hinterlegt:

KERNZIEL 3: Personalentwicklungskonzept (wissenschaftliches Personal)

Bis zum Zeitpunkt der Fortschreibung des UMIT-Ausfuhrungskonzepts 2015/2016-
2017/2018 (per 30.09.2018) wird ein universitatsweites Personalentwicklungskonzept zur
Forderung des wissenschaftlichen Personals an der UMIT in enger Zusammenarbeit mit den
zusténdigen Organisationseinheiten, Gremien und Organen, insbesondere dem Betriebsrat
der UMIT GmbH und dem Arbeitskreis fur Gleichbehandlungsfragen, erarbeitet (Anm.: Die
universitatsweite Umsetzung ist — nach Evaluierung des Pilotprojektes und ggf. Adaptionen —
fur die Umsetzungsperiode 2020+ vorgesehen.). Bereits bestehende Férderungsprogramme
werden parallel dazu fortgefihrt.
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KERNZIEL 4: Personalentwicklungskonzept (administratives Personal)

Bis zum Zeitpunkt der Fortschreibung des UMIT-Ausfiihrungskonzepts 2015/2016-
2017/2018 (per 30.09.2018) wird ein universitatsweites Personalentwicklungskonzept zur
Forderung des administrativen Personals an der UMIT in enger Zusammenarbeit mit den
zustandigen Organisationseinheiten und Gremien, insbesondere dem Betriebsrat der UMIT
GmbH und dem Arbeitskreis fur Gleichbehandlungsfragen, erarbeitet und erste MaBhahmen
umgesetzt (Anm.: Die universitatsweite Umsetzung ist — nach Evaluierung des Pilotprojektes
und ggf. Adaptionen — fiir die Umsetzungsperiode 2020+ vorgesehen.).

Im Zuge der Umsetzung ggst. Kernziele wurde bereits im Sommersemester 2016 seitens
des Rektorats bzw. der Geschéftsfihrung der Stellenwert der Frauenférderung an der UMIT
in Form einer Richtlinie des Rektorates und der Geschéftsfiihrung verabschiedet. Die darin
formulierten Zielvorgaben und Qualitatsdimensionen werden aktuell in der Bearbeitung der
vorgenannten Personalentwicklungskonzepte hinterlegt und in der Folge umgesetzt (siehe
auch UMIT-Strategie 2016-2022).

Schlussworte

Stellvertretend fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der UMIT darf der Gutachter/innen-
Gruppe und den Vertreter/inne/n der Geschaftsstelle der AQ Austria nochmals fir die
konstruktiven Anmerkungen und Anregungen gedankt werden. Wir freuen uns uber die
durchaus positive Bewertung seitens der Gutacher/innen-Gruppe, die sich fiir die Ver-
langerung der institutionellen Akkreditierung der UMIT ausgesprochen hat. Das positive
Votum bestarkt uns darin, den 2011 eingeschlagenen Weg einer qualitdts- und profil-
orientierten Weiterentwicklung der UMIT fortzusetzen.

Hall in Tirol, den 26.08.2016

Univ.-Prof. Dr. Sabine Schindler Philipp Unterholzner, MSc.
Rektorin/Geschaftsfiuihrerin Vizerektor/Geschaftsfiihrer
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Stellungnahme des Fachbereichs Department fur Biomedizinische
Informatik und Mechatronik

zu den Anregungen, Anmerkungen und Empfehlungen auf Basis
des vorliegenden Gutachtens zur Verlangerung der institutionellen
Akkreditierung der UMIT-Private Universitat fur
Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik

Einleitend darf seitens der Vertreter/innen des Fachbereiches Department fur
Biomedizinische Informatik und Mechatronik der UMIT dem Gutachter/innenteam sowie den
Vertreter/inne/n der AQ Austria fur die konstruktive Begehung in der Zeit von 20.-22. April
2016 gedankt werden.

Es wurden nachfolgende relevante Anmerkungen bzw. Anregungen fiir den Fachbereich
Department fir Biomedizinische Informatik und Mechatronik identifiziert und kommentiert:

1. S.19-20 und S. 23: Starkere gegenseitige Verankerung von , Technik/Mechatronik*
und Health and Life Sciences” im Selbstverstandnis und der Auflendarstellung unter
klarer Darstellung von Alleinstellungsmerkmalen.

2. S.20-21 und S. 23: Curriculare Verbesserungen.

a. Eine Ergdnzung um das Lehrfach Systemtheorie und Umbenennung einzelner
Module, sodass die Namen den tatsachlichen Inhalten entsprechen.

b. Integration des bisherigen Wahlmoduls Systemtechnik als Grundlagen-
Pflichtmodul im Bachelor-/Mastercurriculum

c. Umbenennung der Pflichtmodule 1 und 4

3. S. 21: Unklarheiten bei Lehrenden der UMIT und LFUI bezliglich der Zustandigkeiten
in der Lehrorganisation.

4. S. 22 und 85: Inhomogene Aulendarstellung des Studienangebotes auf den
Webseiten beider Universitaten

5. S. 22: Verbesserter Zugang zu Auslandssemestern fur Studierende

Anmerkung 1:

S. 19 - 20: ,Betrachtet man jedoch die Aul3endarstellung der UMIT mit dem Motto ,the health
and life science university” und den verschiedenen Leitbildern (UMIT, Lehre Forschung), so
findet man den Begriff Technik im allgemeinen nur an einer einzigen Stelle im Leitbild UMIT,
der Begriff Mechatronik im konkreten taucht an keiner Stelle auf. Gleichzeitig wird in
unterschiedlichen Darstellungen, Informationsmaterialien zu den Mechatronikstudien (z.B.
Uniguide Mechatronik) der fachliche und strategische Bezug zu Health and Life Sciences
ausgeblendet.
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Die Gutachter empfehlen daher eine starkere wechselseitige Verankerung von
, Technik/Mechatronik” und ,Health and Life Sciences” im Selbstverstdndnis und in der
AulRendarstellung der UMIT.

S. 23, Empfehlung: ,Eine stéarkere gegenseitige Verankerung von , Technik/Mechatronik“ und
,Health and Life Sciences” im Selbstverstdndnis und der Aullendarstellung der UMIT unter
klarer Darstellung von Alleinstellungsmerkmalen.“

Stellungnahme des Fachbereichs:

Wir stimmen der Anmerkung und der hilfreichen Empfehlung der Gutachter zu und
beabsichtigen in Zusammenarbeit mit dem Rektorat und den Dbeteiligten Gremien
(insbesondere dem Senat) die Scharfung und Vertiefung des Selbstverstandnisses der UMIT
fur die gegenseitige Verankerung weiter zu verbessern und uber die entsprechenden
Abteilungen fur Marketing von UMIT und LFUI in eine verbesserte Aul3endarstellung zu
Ubersetzen.

Das Rektorat dazu: ,Zu einer noch starkeren wechselseitigen Verschrankung von
,Mechatronik/Technik“ und ,Health and Life Sciences” sollen die bereits implementierten
bzw. geplanten Initiativen zur intensivierten Vernetzung und Interdisziplinaritat im Zuge der
Umsetzung der UMIT-Strategie 2016-2022 und der Weiterentwicklung des Profils der UMIT
entlang des Spannungsbogens ,,Gesundheit-Individuum-Gesellschaft- Technik” fihren. Nicht
zuletzt ist der Fachbereich der Biomedizinischen Informatik und Mechatronik eine zentrale
Profillinie, die u.a. explizit in der Bezeichnung der Universitédt ,UMIT-Private Universitat fur
Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik® seit deren Grindung
profilwirkend kommuniziert und im UMIT-Organigramm — als eine der vier Kernséulen — nach
aufen und innen permanent dargestellt wird. Eine Nachscharfung im Selbstverstandnis der
UMIT (Stichwort: Leitbild) wird im Zuge der n&chsten Leitbild-Weiterentwicklung in Betracht
gezogen” (vgl. Stellungnahme des Rektorates, Anmerkung 2).

Anmerkung 2:

S. 22, Empfehlungen sowie die dazu erklarenden Abschnitte auf den Seiten 20-21:

sEine Erganzung um das Lehrfach Systemtheorie und Umbenennung einzelner Module,
sodass die Namen den tatséchlichen Inhalten entsprechen.”

,Im Masterstudium wird im Rahmen eines Wahlmoduls (9) das Fach Systemtechnik optional
angeboten. Dieses Fach ist integral in das Bachelor-/Mastercurriculum zu integrieren, da es
als wesentliche Grundlage eines universitdren Mechatronikcurriculums angesehen wird.“

LPflichtmodul 1 — Mathematik und Informationstheorie: Der Begriff Informationstheorie ist
irrefihrend. Tatsachlich werden hier Lerninhalte zur Digitalen Signalverarbeitung und
Embedded Systems angeboten: Umbenennung in ,Mathematik und Informationstechnik”,

,Pflichtmodul 4 — Elektrotechnik und Informatik: Beide Begriffe sind nicht stimmig, tatsachlich
werden hier Inhalte zur Informationstechnik und Regelungstechnik vermittelt: Umbenennung
in Informationstechnik und Regelungstechnik.*
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Stellungnahme des Fachbereichs:

Wir konnen diesen Anmerkungen und Empfehlungen vollstéandig folgen und werden diese
Anderungen bei der nachsten Uberarbeitungsmoglichkeit des Curriculums (geplant 2017)
bertcksichtigen.

Anmerkung 3:

S. 21: ,Aus Gesprachen mit den Studierenden geht hervor, dass vereinzelt (und mit der Zeit
weniger haufig) Unklarheiten bei Lehrenden der UMIT und LFUI beziglich Zusténdigkeiten
(Lehrorganisation) besteht.*

Stellungnahme des Fachbereichs:

Uns ist bewusst, dass es durch die relativ komplexe Struktur des gemeinsamen Studiums
zweier Universitaten an unterschiedlichen Orten und mit unterschiedlichen Administrations-
formen und —instrumenten, gerade am Anfang Missverstédndnisse und noch nicht optimal
abgeglichene Strukturen und Prozesse gab, an deren Ausraumung bzw. Optimierung wir
jedoch mit den Kolleg/innfen der LFUI kontinuierlich gearbeitet haben und weiterhin
versuchen, solche ,Reibungsverluste® zu vermeiden.

Anhand der Rickmeldungen von den Studierenden, Lehrenden, Gremien und aus der
Administration glauben wir, dass diese von den Studierenden angesprochenen Unklarheiten
inzwischen weitgehend ausgerdumt sind. Weiterhin ermuntern wir aber alle Studierenden
und Lehrenden, solche Ereignisse an die entsprechenden Gremien und Personen zu
melden, um die Probleme fir die Zukunft abstellen zu kénnen.

Anmerkung 4:

S. 22: ,In Bezug auf die AuBlendarstellung féllt eine inhomogene Darstellung des
Studienangebotes zwischen den beiden Institutionen auf. Die Webseiten ergeben kein
homogenes Bild. Die Gutachter/innen empfehlen in diesem Zusammenhang eine
Verbesserung der UMIT AufRendarstellung bezliglich Mechatronik (bzw. allg. Technik) unter
klarer Darstellung von Alleinstellungsmerkmalen.

S. 85: ,Einen punktuellen Verbesserungsbedarf sehen die Gutachter/innen auch zum
Prufkriterium 814 Abs. 9. Das mit der LFUI gemeinsame Mechatronik Studienprogramm wird
auf zwei unterschiedlichen Homepages dargestellt. Dadurch ist das darunter liegende
Informationsmaterial zum Teil unterschiedlich. Wechselseitige Bezugnahmen zu den beiden
kooperierenden Hochschulen sind teilweise mangelhaft. Hier wird eine Uberarbeitung
dringend empfohlen.*

Stellungnahme des Fachbereichs:

Wir stimmen dieser Anmerkung/Empfehlung zu und sehen dahingehend auch einen Ver-
besserungsbedarf gegeben. Viele der angesprochenen Punkte kénnen und sollen mit der
aktuell laufenden Komplettiberarbeitung der UMIT-Homepage erledigt werden (vgl. auch
dazu die Stellungnahme des Rektorates, Anmerkungen 3 und 26).
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Der Verwirklichung einer von uns als optimale Lésung angesehene gemeinsame Webpage
beider Universitaten fur das Studienprogramm stehen noch ungeldste formale und auch
rechtliche Fragen entgegen, zu denen wir das Gesprach aber aktiv suchen werden.

Anmerkung 5:

S. 22: ,Anzumerken ist auch, dass der Zugang zu Auslandssemestern fiir die Studierenden
der Bachelor- und Masterstudien Mechatronik verbessert werden sollte. Der diesbeziigliche
Informationsfluss zu den Studierenden ist aus Sicht der Gutachter/innen nicht ausreichend,
zudem ist derzeit in den Curricula kein Mobilitétsfenster geplant.“

Stellungnahme des Fachbereichs:

Auch wir halten die Zahl der In- und Out-Auslandssemester unserer Studierenden nicht fir
befriedigend und wir werden die bisherigen MalBhahmen zur Information und Motivation
kritische Uberprifen und wo méglich verbessern und intensivieren.

Fur das fehlende explizit ausgewiesen Mobilitatsfenster im Curriculum gibt es bisher zwei
Grinde. Erstens sehen die dem Studium zugrundeliegenden studienrechtlichen Bestim-
mungen der Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck diese nicht vor und zweitens méchten
wir eine mdoglichst hohe Flexibilitat fur die Studierenden erreichen und daher ein Auslands-
semester moglichst Uber den gesamten Studienverlauf erméglichen.

Wir werden aber trotzdem die Moéglichkeiten fir ein ausgewiesenes Mobilitdtsfenster mit den
Kolleg/innen der LFUI nicht nur im Hinblick auf die studienrechtlichen, sondern auch die
mobilitatsfordernden Moglichkeiten diskutieren und ggfs. eine entsprechende Anderung des
Curriculums fur die nachste Bearbeitungsmdglichkeit (geplant 2017) ins Auge fassen.

Schlussworte

Stellvertretend flr das Team des Fachbereichs Department fir Biomedizinische Informatik
und Mechatronik darf dem Gutachter/innenteam nochmals fir die konstruktiven
Anmerkungen und Anregungen gedankt werden. Wir sind der Uberzeugung, durch deren in
den Stellungnahmen erlauterten Berticksichtigungen den Fachbereich weiter voranbringen
zu kénnen.

Hall in Tirol, den 15.08.2016

Univ.-Prof. Dr. Elske Ammenwerth
Univ.-Prof. Dr. Daniel Baumgarten
Univ.-Prof. Dr. Rainer Schubert
Univ.-Prof. Dr. Frank Woittennek

Vorstand des Departments fur
Biomedizinische Informatik und Mechatronik
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Stellungnahme des Fachbereichs Public Health,
Versorgungsforschung und Health Technology Assessment

zu den Anregungen, Anmerkungen und Empfehlungen auf Basis
des vorliegenden Gutachtens zur Verlangerung der institutionellen
Akkreditierung der UMIT-Private Universitat fur
Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik

Einleitend darf seitens der Vertreter/innen des Fachbereichs Public Health, Ver-
sorgungsforschung und Health Technology Assessment der UMIT dem Gutachter/innenteam
sowie den Vertreter/inne/n der AQ Austria fur die konstruktive Begehung in der Zeit von 20.-
22. April 2016 gedankt werden.

Es wurden nachfolgende relevante Anmerkungen bzw. Anregungen auf den Seiten 8; 27-35;
60-61 des vorliegenden Gutachtens fiir den Fachbereich Public Health, Versorgungs-
forschung und Health Technology Assessment identifiziert und kommentiert:

Stellungnahme zu den allgemeinen, nicht departmentspezifischen
Kommentaren

Anmerkung:

S. 8:,Zu den normativen Aspekten [...] Eigentiimerseite bewirken.“

Stellungnahme des Fachbereichs:

Seitens des Fachbereichs Public Health, Versorgungsforschung und Health Technology
Assessment ist anzumerken, dass innerhalb dieses Fachbereichs neben den internationalen
Aktivitaten in Forschung (z.B. EU-Projekte FP7 und Horizon 2020) und Lehre (internationales
Angebot der continuing education), insb. auch die regionalen und lokalen Aktivitaten in
Forschung und Lehre nach auf3en getragen werden. Beispielhaft seien hier angefuhrt: die
Mitwirkung und -gestaltung im Ausbildungsprogramm ,Klinischer Prufarzte® in Zusam-
menarbeit mit der Medizinischen Universitat Innsbruck, die Zusammenarbeit in der
Ethikkommission (eine Mitarbeiterin des Departments ist als biostatistische Expertin
standiges Mitglied in der Kommission), die Zusammenarbeit in Forschung und
Lehre/gemeinsamen Veranstaltungen im Bereich Ethik und Gesundheitsrecht und Rechts-
Okonomie mit der LFUI, die Fortbildung der Player am Standort (z.B. durchgefiihrter
Fortbildungskurs ,Evidenzbasierte Medizin“ fir die Mitarbeiter/innen der Tiroler Gebiets-
krankenkasse), die Versorgungsforschung in Tirol im Rahmen des Schlaganfall-Projekts
Strokecard (,Patienten eine Stimme geben®) in Zusammenarbeit mit den TirolKliniken, der
Medizinischen Universitat Innsbruck und dem Land Tirol. Unter Federfihrung der UMIT ist
am Standort ein Joint Program zwischen UMIT, LFUI und Medizinischer Universitat
Innsbruck geplant. Eine Arbeitsgruppe (Leitung (...) mit Delegierten der drei Universitaten
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am Standort, der Landessanitatsdirektion, der TirolKliniken, der Tiroler Gebietskrankenkasse
hat mit Unterstitzung der Landesregierung Tirol ein Konzept fur dieses MPH-Studium
entwickelt, welches bereits von den drei Rektoraten der drei Universitdten positiv bewertet
wurde und fir welches im Jahr 2017 ein Akkreditierungsantrag gestellt werden soll. Die
bestehenden Kooperationen mit den einzelnen Departments der beiden Universitaten (LFUI,
MUI) aus den erfolgreich abgeschlossenen Forschungsprojekten (z.B. FFG-COMET
Programm ONCOTYROL, Projekte im Bereich Ethik und Recht) werden im Rahmen
laufender Forschungsprojekte (z.B. EU Horizon 2020) und geplanter Forschungsantrage
aufrechterhalten. Auf nationaler Ebene besteht eine Zusammenarbeit mit vielerlei
Institutionen: Beispielhaft seien hier die Mitwirkung von Prof. Siebert seit 2009 im
Onkologiebeirat des Bundesministeriums fir Gesundheit und Frauen und seine Beteiligung
bei der Entwicklung des Osterreichischen nationalen Krebsprogramms, die Beteiligung an
den nationalen Kooperationsplattformen IFEDH - Innovative Framework for Evidence-based
Decisionmaking in Health Care (FFG-Forderung, abgeschlossen) und des K-Projekts
DEXHELPP - Decision Support for Health Policy and Planning: Methods, Models and
Technologies based on Existing Health Care Data (FFG Forderung laufend) sowie des jiingst
genehmigten EU H2020 Projekts im Bereich der Umweltmedizin in nationaler
Zusammenarbeit mit der Medizinischen Universitat Wien, dem Umweltbundesamt Wien und
dem Bundesministerium fir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft
Osterreich (BMLFUW).

Stellungnahme zu den Kommentaren zu den Studiengangen:

S. 26 ff. Bachelorstudium Betriebswirtschaft im Gesundheitswesen

Anmerkung:

S. 27: ,Unter Bezugnahme [...] wird empfohlen.“

Stellungnahme des Fachbereichs:

Die im Modulhandbuch ausgewiesene Gruppengrofienanzahl ist als Orientierungswert zu
verstehen. Die Gruppengrof3e von 35 wurde in den vergangenen Jahren durchgehend
substanziell unterschritten und sowohl Vorlesungen als auch Ubungen wurden daher mit
deutlich kleineren GruppengrdlRen durchgefihrt. Der Studiengang Betriebswirtschaft im
Gesundheitswesen wird im Wintersemester 2016/2017 neu starten. Sollte eine Grup-
pengréfRe von 35 erreicht werden, wird die Empfehlung der Gutachter/innen aufgenommen
werden und die GruppengréRe wird bei dem Veranstaltungstyp ,Vorlesung mit Ubungen
(VU)* verkleinert werden. Dabei kénnen VUs mit vergleichbaren Methodiken (z.B. VWL-
Ubungen, Fallstudienlehrveranstaltungen etc.) dann probeweise mit der Gesamtgruppe
versus mit durch zwei geteilten Gruppen durchgefuhrt und evaluiert werden, um das
interaktive Lernen zu optimieren bzw. eine lehr-/lernoptimales Setting zu gewahrleisten.
Dieser Aspekt wird hochschulweit zwischen dem Rektorat und dem Senat im Herbst 2016
vor dem Hintergrund des padagogisch-hochschuldidaktischen Gesamtkonzeptes diskutiert.
Insofern darf hierzu auf dahingehende Stellungnahme des Rektorates verwiesen werden.
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Anmerkung:

S. 27: ,Die Entwicklungstiibersicht [...] unmittelbar relevant sind.“*

Stellungnahme des Fachbereichs:

Es ist generell geplant, bei der nachsten Anpassung des Curriculums (ab Studienjahr
2017/18) des Bachelorstudiums Betriebswirtschaft im Gesundheitswesen, das Studium
wieder starker in den Kontext der Gesundheitswissenschaften zu stellen. Einhergehend mit
der ab Wintersemester 2015/2016 durchgefuhrten Neubesetzung des Instituts fur
Management und Okonomie im Gesundheitswesen, welches im Rahmen der gleichzeitigen
Department-Neuorganisation der UMIT nun in das neue Department flr Public Health,
Versorgungsforschung und HTA integriert ist, wird der Bezug zu den Gesundheits-
wissenschaften in Lehre und Magisterarbeitsthemen verstarkt werden. Damit wird auch der
Empfehlung der Gutachter/innen Folge geleistet werden konnen, bereits in den ersten
Semestern des Studiums einen starkeren Bezug der Bereiche BWL, VWL und Recht zu
Gesundheit und zum Gesundheitswesen herzustellen. Unter Beibehaltung des Anspruchs,
ein vollwertiges Studium der Betriebswirtschaft zu bleiben, soll durch die Auswahl der
gesundheitsbezogenen Anwendungsbeispiele und damit verbunden durch die Auswahl an
fachspezifischen Lehrveranstaltungsleiter/inn/en der Kontext des Bezugs zu Gesundheit und
Gesundheitswesen gestarkt werden.

Auch die Empfehlung der Gutachter/innen zur Ergadnzung bzw. Verstarkung des
gesundheitswissenschaftlichen Kernbereichs der sozialepidemiologischen Themen wird
aufgenommen. Sozialepidemiologische Themen sind fir die Gesundheitswissenschaften und
auch fur die Betriebswirtschaft im Gesundheitswesen relevant. Eine Verstarkung und
Vertiefung dieser Themen (insbh. im Modul Gesundheitswissenschaften) wird fir die nachste
Anpassung des Curriculums fir das Studienjahr 2017/2018 eingeplant. Insb. die Vermittlung
des Basiswissens in den Themenfeldern Pravention und Gesundheitsférderung als Setting-
Strategien sind im Rahmen eines Betriebswirtschaftsstudiums sowohl im Bereich der
Gesundheitspolitik allgemein als auch im Bereich des spezifischen Settings Betrieb (d.h. in
Personalwirtschaft) sinnvoll. Die diese Themenfelder betreffende Basisausbildung dient auch
als Grundlage und Anschlussfahigkeit fir das Magisterstudium Gesundheitswissenschaften,
in dem diese Bereiche vertieft werden (s. auch Anmerkungen zum Magisterstudium
Gesundheitswissenschaften).

Anmerkung:

S. 28: ,Der ggst. Studiengang [...] Gremien begleitet.“

Stellungnahme des Fachbereichs:

Mit der Anpassung des Curriculums per Wintersemester 2016/2017 wurde der Blended
Learning Anteil erhéht und einzelne Aspekte des Distance Learnings (u.a. Webinare,
vertonte Folienvorlesungen per Moodle) erhéht. Hierfur ist ein Anteil von bis zu 30%
vorgesehen. Der grofdte Anteil des Studiums wird weiterhin auf der Préasenzlehre (mit
Ubungen und interaktiven Elementen) liegen und den Distance Learning Elementen kommt
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eine unterstitzende Rolle zu. Der neue Studiengangskoordinator hat im Rahmen seiner
bisherigen beruflichen Stationen ( ...) Erfahrungen mit verschiedenen hochschuldidaktischen
Konzepten gesammelt, die UMIT verfugt Uber ein breites Set an begleitenden didaktischen
Tools einschl. entsprechender Handreichungen und unterstitzender
Fortbildungsveranstaltungen fur die Lehrenden. Das Curriculum soll diesbeziglich auch
unter Beachtung der Absolvent/inn/enbefragung Uberprift werden. Diese Arbeit wird wie im
Gutachten beschrieben, von den fiur die Hochschuldidaktik und Qualitatssicherung
zustandigen Organen der UMIT begleitet werden.

S. 30 ff. Bachelorstudium Wirtschaft, Gesundheits- und Sporttourismus

Anmerkung:

S. 30: ,Die Beteiligung der Studierenden [...] herabgesetzt werden kann.*

Stellungnahme des Fachbereichs:

Nach ersten Umsetzungserfahrungen im Bachelorstudium Wirtschaft, Gesundheits- und
Sporttourismus sind kleinere curriculare Anpassungen in Ausarbeitung (Umsetzungshorizont
WS 2017/2018), unter anderem die Anpassung der Lehrveranstaltungstypen und damit
verbunden die Gruppengréf3en betreffend. Dabei ist als Besonderheit auf Richtlinien der
LFUI Rucksicht zu nehmen, da das Bachelorstudium Wirtschaft, Gesundheits- und
Sporttourismus als Joint-Degree-Programme eingerichtet wurde. Auf die Abwicklung der
UMIT-Studiengange (einschl. dahingehender gesetzlicher Vorgaben), die als Joint-Degree-
Programme der UMIT und LFUI angeboten werden, wird in der Stellungnahme des
Rektorates eingehend eingegangen.

Anmerkung:

S. 31: ,Die Honorierung [...] der ersten Kohorte zu Uberprtfen.

Stellungnahme des Fachbereichs:

Die ECTS-Bemessung im Bachelorstudium Wirtschaft, Gesundheits- und Sporttourismus
wird von den Gutachter/inne/n als transparent, angemessen und ausgewogen beurteilt. Den
im Gutachten erwdhnten Drop-out in HOhe von ca. 25% sieht die Studienleitung fur ein
wirtschaftswissenschaftliches Universitatsstudium als vertretbar an, insb. da der Drop-out
nach dem 2. Semester de facto auf 0% sinkt. Dennoch wurden bereits die folgende
MalRnahmen gesetzt: (1) Laufende Beobachtung der Rickmeldung in der LV-Evaluierung,
die flachendeckend nach dem System der LFUI durchgefuihrt wird; (2) intensivierte
Information zum Thema Workload an alle Studieninteressent/inn/en in den Informations-
veranstaltungen vor dem Studium, um eine falsche Einschatzung zum Umfang und
Ausrichtung des Studiums zu vermeiden; (3) die Entwicklung der Drop-out-Rate soll im
zeitlichen Verlauf beobachtet werden, damit ggf. weitere MalBhahmen ergriffen werden
kénnen und (4) entsprechend der Empfehlung der Gutachter/innen, werden nach Durchlauf
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der ersten Studienkohorte Workload und Studierbarkeit mit den an UMIT und LFUI
vorhandenen Instrumenten Uberprift werden. Diese ist ohnehin im Rahmen der
regelmafigen Absolvent/inn/enbefragung der kooperierenden Universitaten vorgeschrieben.

Zur Entwicklung der Ressourcen sei an dieser Stelle sei bemerkt, dass in den letzten
Monaten das UMIT-Kernteam (Division Management im Gesundheits- und Sporttourismus)
personell substanziell verstarkt wurde. Dieses Team umfasst neben der Leitung (...) drei
Post-Docs (derzeit jeweils 50%), eine Studienassistentin (geringfiigige Anstellung) und eine
administrative Stelle (50%). Der Fachbereich und die UMIT sind bestrebt, eine nachhaltige
Ressourcenausstattung zu gewahrleisten.

S. 33 ff. Magisterstudium Gesundheitswissenschaften

Anmerkung:

S. 33: ,‘Gesundheitswissenschaften ist ein [...] im Studiengang vorgenommen werden. “

Stellungnahme des Fachbereichs:

Im Gutachten werden die Begriffe ,Gesundheitswissenschaften’ und ,Public Health an-
gesprochen und deren Verwendung an der UMIT treffend erlautert. Insb. wird der Begriff
,Gesundheitswissenschaften' an der UMIT nicht als Synonym bzw. Ubersetzung fiir Public
Health verwendet (wie z.B. in Lexika wie Pschyrembel), sondern bezeichnet eine weiter
gefasste Multidisziplin, zu der sowohl Public Health (mit seinen Teilfeldern) gehdrt als auch
weitere Schwerpunktbereiche wie Management und Betriebswirtschaft im Gesundheits-
wesen, Gesundheitsékonomie, Umweltepidemiologie/Umweltmedizin, Informationssysteme
im Gesundheitswesen, etc. Diese Definition ist wichtig, insb. vor dem Hintergrund eines
geplanten Joint-Degree-Programmes flir einen Master of Public Health (M.P.H) zwischen der
UMIT, der LFUI und der Medizinischen Universitat Innsbruck (siehe auch Anmerkung 8,
Stellungnahme des Rektorates), welches den klassischen (und internationalen) Vorgaben fir
Schools of Public Health wie den ASPHER- und ASPPH-Kriterien folgt (s. ASPHER
European Public Health Core Competencies Programme (EPHCC) for Public Health
Education: http://aspher.org/pg/profile/aspher_phcc und ASPPH Core Competency Model for
the MPH Degree: http://www.aspph.org/educate/models/mph-competency-model/). Unter
Bezugnahme auf die Stellungnahme des Rektorates (Anmerkung 8) darf festgehalten
werden, dass fur das geplante Masterstudium of Public Health ist die Vergabe des
akademischen Grades ,Master of Public Health (MPH)“ vorgesehen ist.

Anmerkung:

S. 33-34: ,Die Beteiligung [...] herabgesetzt werden kann.*

Stellungnahme des Fachbereichs:

In den vergangenen funf Jahren lag die Gruppengréf3e deutlich unter 35. Es werden bereits
bisher verschiedene Aufgaben in Kleingruppen bzw. eine lehrveranstaltungsadéaquaten Lehr-
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/Lernsetting bearbeitet. Die im Modulhandbuch hinterlegte GroRe ist als Orientierungswert zu
interpretieren, die sich aufgrund der verschiedenen Kooperationen der UMIT und LFUI an
deren Studienrechtliche Bestimmungen (Stichwort: Teilungsziffer) anlehnt. Im Zuge der
weiteren kontinuierlichen Integration hochschuldidaktischer Lehrformen, moderierter
Gruppenarbeiten und unter verstarkter Verwendung der interaktiven Lehr-/Lernplattform
Moodle werden in Zukunft weitere Ubungen und Arbeiten in kleineren GruppengréRen zur
Erh6hung des Interaktionsgrades eingesetzt werden.

Da die Gutachter/innen hier ein mogliches Verbesserungspotential in allen UMIT-Studien-
programmen sehen, wird das Rektorat mit dem fir die Akademische Selbstverwaltung der
UMIT zustandigen Senat und insbesondere auch mit der Senatskommission fir Hoch-
schuldidaktik in Diskussion eintreten, um die Rahmenbedingungen flr interaktives Lehren
und Lernen noch weiter zu verbessern. Ggst. Thema stellt bereits einen Tagesordnungs-
punkt der nachsten Sitzung der Senatskommission fur Hochschuldidaktik im September
2016 dar. Nicht zuletzt gilt es die von den Gutachter/inne/n vorgeschlagene Gruppengrol3e
fur begleitende Ubungen auch im padagogisch-didaktischen Gesamtkontext zu reflektieren
sowie unter Berlicksichtigung der Erfahrungen der Lehrenden im Lehrealltag zu diskutieren.

Wie die sehr positiven Feststellungen der Gutachter/innen-Gruppe attestieren, ist die UMIT
mit ihrem Konzept zur Sicherung und Steigerung der Qualitat von Studium und Lehre auf
dem richtigen Weg. Ungeachtet dessen streben wir — entsprechend der UMIT-Strategie bis
2022 — weiterhin an, die Qualitat unserer Lehre weiterzuentwickeln, u.a. die Gruppengrof3en
noch optimaler an die Lehrveranstaltungsform, -inhalte und erwartete Lernergebnisse anzu-
passen (vgl. Anmerkung 5, Stellungnahme des Rektorates).

Anmerkung:

S. 34: ,Die beiden benannten Haupt-Strénge [...] teilweise zu entgehen.*

S. 35: ,Der vorgesehene akademische Grad [...] eingefuhrt werden kann.“

Stellungnahme des Fachbereichs:

Der Begriff ,Gesundheitswissenschaften' wird, wie im Gutachten beschrieben, weiter gefasst
als der Bereich Public Health und beinhaltet als Multidisziplin auch insbesondere die
Bereiche Management, Betriebswirtschaft und Okonomie im Gesundheitswesen und weitere
Felder als Schwerpunkte. Wie im Gutachten beschrieben, werden damit durch das
Magisterstudium der Gesundheitswissenschaften einerseits verschiedene Zielgruppen
angesprochen, die ihre Ausrichtung im Rahmen der Vertiefungen/Schwerpunkte im Studium
selbst wahlen kénnen; andererseits erfordern viele Tatigkeiten im Gesundheitswesen gerade
diese breite Kombination an Wissensfeldern (z.B. Arbeit bei den Krankenhaustragern,
Krankenkassen, Versicherungen, etc.). Mit diesen Inhalten erméglicht das Magisterstudium
der Gesundheitswissenschaften auch die Anschlussfahigkeit an die bestehenden UMIT-
Doktoratsprogramme ,Public Health’, ,Management und Okonomie im Gesundheitswesen’
und ,Health Technology Assessment’, die eine weitere Differenzierung und Vertiefung der
Schwerpunkte ermdglichen.
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Insbesondere vor dem Hintergrund der geplanten Einrichtung eines Master of Public Health
(M.P.H.) Studiums am Standort Tirol sollen die beiden Hauptstrange im Curriculum ggst.
Studienganges sowie der derzeitige Titel des Studiums und des Abschlusses beibehalten
werden und eine Teilung des Studiums in zwei getrennte Studiengange ist nicht vorgesehen.
Dieses Angebot entspricht auch weitgehend dem Wunsch der Studierenden, welche sich
eine mdglichst breite Ausbildung in Gesundheitswissenschaften wiinschen und sich Uber
Schwerpunkt- und Vertiefungsfacher, Magisterarbeiten bzw. praktische Tatigkeiten in den
gewahlten Bereichen vertiefend fortbilden. Es ist zudem davon auszugehen, dass fur zwei
getrennte Studiengange in diesem Bereich am Standort kein ausreichender Bedarf
(Gesamtzahl an Bewerber/inn/en) besteht. Das Rektorat geht in seiner Stellungnahme unter
Anmerkung 8 weiterfihrend auf ggst. gutachterliche Uberlegung ein, weshalb dahingehend
verwiesen wird.

Der Vorschlag der Gutachter/innen zur Erweiterung der sozialepidemiologischen und
gesundheitsfordernden Bereiche wird aufgenommen und in der nachsten Uberarbeitung des
Curriculums bertcksichtigt. Es sei in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, dass
bereits im bestehenden Studienprogramm sozialepidemiologische Themen und Strategien
der Gesundheitsférderung Teil des Curriculums sind:

¢ im Rahmen der Einflihrung in Public Health im Modul G1 (Public Health I).

¢ im Rahmen der Lehrveranstaltung Gesundheitsforderung/Pravention im Modul G2
(Public Health II).

o vertiefend in den Schwerpunktfachern Gesundheits- und Sozialpadagogik
(insbesondere Setting Strategien allgemein) und Personalwirtschaft (Setting Betrieb).

e im Rahmen der Betreuung der Magisterarbeiten zu sozialepidemiologischen Themen

Eine Verstarkung dieses Themenfeldes dartber hinaus im Sinne der Gutachter/innen wird
als sinnvoll erachtet.

Bezlglich der Gewichtung der quantitativen und qualitativen Methoden sei angemerkt, dass
das groRRere Gewicht in den Pflichtmodulen auf den quantitativen Methoden liegt, dass aber
bereits im derzeitigen Curriculum auch zu einem substanziellen Anteil qualitative Konzepte
und Methoden unterrichtet werden, wie z.B. in der Einfihrung in die qualitative Forschung
(Modul H). Zudem konnen die Studierenden im Rahmen der freien ECTS (Umfang von 18
ECTS), vertiefend sozialepidemiologische Themen belegen und die entsprechenden
Methoden erweitern und vertiefen.

Der Vorschlag der Gutachter/innen, WHO-Strategien (,health in all policies‘), Ottawa-Charta,
und gesundheitsforderliche Gesamtpolitik verstarkt zu unterrichten, soll bereits im
kommenden Studienjahr umgesetzt werden. Dabei soll auch der Aspekt Umwelt verstarkt
einbezogen werden. Dabei ist vorgesehen, diese Elemente sowohl im Fach Public Health als
auch im Fach Gesundheitspolitik zu verankern und zu verschrénken. Eine Beschéaftigung mit
diesen Themen wird ihrerseits zu der gewinschten stérkeren Beschéftigung mit den
gualitativen Methoden beitragen. Im Rahmen der curricularen Weiterentwicklung wird
dariiber hinaus der gutachterliche Vorschlag bzgl. der Integration einiger Komponenten des
auslaufenden Master-Studienganges ,Angewandte Erndhrungswissenschaften® mitgedacht.
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Anmerkung:

S. 35: ,Soweit kein einschlagiger [...] erscheint angemessen.

Stellungnahme des Fachbereichs:

Die Zugangsvoraussetzungen wurden im Gutachten als angemessen beurteilt. Diese werden
von der zustandigen Studien- und Prifungskommission auch weiterhin streng geprift und
umgesetzt.

S. 60 ff: Stellungnahme zu den Kommentaren zur Forschung und Entwicklung:

Anmerkung:

S. 60-61: Abschnitt ,Forschung Public Health, Versorgungsforschung und HTA*

Stellungnahme des Fachbereichs:

Eine der wichtigsten zukunftigen Aufgaben innerhalb des neustrukturierten Departments ist
einerseits die Integration der verschiedenen Einheiten zu einem grof3en Ganzen, und
andererseits die Herausarbeitung und Scharfung des jeweiligen Forschungsprofils der
Einheiten. Dabei kommt vor allem der Integration der wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen
und der Studierenden (mit Forschung im Rahmen der Abschlussarbeiten) sowie der
gezielten Nachwuchsforderung eine wichtige Rolle zu. Wir diirfen dahingehend nochmals auf
die Darstellung unseres Forschungsraums und die universitatsweiten Initiativen zur
Nachwuchs-/Forderungen hinweisen, die dem Reakkreditierungsantrag der UMIT als
Anlagen 10 und 16 beigeschlossen ist.

Die im Gutachten hervorgehobene erfolgreiche Einwerbung von regionalen, nationalen und
internationalen Forschungsmitteln im Bereich Public Health, Medical Decision Making und
Health Technology Assessment soll weitergefihrt und um zusatzliche Bereiche erganzt
werden. Dabei liegt der Schwerpunkt in den laufenden Forschungsprojekten und der
zukunftigen Forschungsagenda noch starker auf den préventiven, gesundheitsfordernden
und umweltepidemiologischen Maflinahmen in Kombination mit den ethischen und
rechtlichen Aspekten.

Dabei soll insb. die neue Struktur des Departments mit seinen Einheiten Institut fir Public
Health, Medical Decision Making und HTA (IPH), Institut fir Management und Okonomie im
Gesundheitswesen (IMOG), Division fiir Management im Gesundheits- und Sporttourismus
(DMGS), und Research Unit fur Qualitdét und Ethik im Gesundheitswesen (RUQEH)
interdisziplinar und kooperativ genutzt werden, um genau diese Erweiterung noch
erfolgreicher umsetzen zu konnen. Auf die noch verstarkte Verschrdnkung der am
Department fur Public Health, Versorgungsforschung und HTA (und an der UMIT)
vertretenen Disziplinen im Bereich der gesundheitswissenschaftlichen Studiensdule wurde
bereits in den vorangegangenen Ausflihrungen eingegangen.
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Das Team des IPH besteht zu einem grol3en Teil aus wissenschaftlichen Mitarbeiter/inne/n,
die bereits einige Jahre am Institut unter Leitung von (...) verbracht haben und deren Stellen
durch die laufenden Grof3projekte ((...) EU-Projekte, FFG-Projekte) bzw. Lehraufgaben auf
weitere Jahre gesichert sind. Die RUQEH (Leitung (...) ist eng mit den ethisch-rechtlichen
Aktivitaten des Gesamtdepartments und der IPH-Arbeitsgruppe Health Policy Administration
and Law verknipft und hat als zukinftige Forschungsschwerpunkte die ethische Reflexion in
Entscheidungsfeldern der Geschaftsfihrungen, Einrichtungsleitungen und Tréger-
/Vorstandsebenen und die Entwicklung und Evaluation von Instrumenten und Arbeitshilfen
zum Umgang mit ethisch komplexen organisatorischen Fragestellungen.

Das Team des IMOG wurde im Laufe des Studienjahres 2015/2016 zu einem hohen
Prozentsatz neu bestellt. Die neue Leitung des Instituts durch (...) bietet wie im Gutachten
beschrieben wichtige Chancen fiur Synergien in den Bereichen Management von
Gesundheitseinrichtungen, Gesundheitsversorgungssystemen, soziobkonomische
Evaluation und verhaltens-okonomische Aspekte. Weiters ist das IMOG federfiihrend an
einem EU-FP7 Projekt beteiligt (Prof. Stummer seit Mai 2016 wissenschatftlicher Koordinator
des Gesamtprojekts). Die DMGS arbeitet nach der intensiven Aufbauphase des
Bachelorstudiums ,Wirtschaft, Gesundheits- und Sporttourismus' an der Beantragung von
Forschungsprojekten im Bereich des Tourismusmanagements und nutzt dabei die
interdisziplinare Expertise am Department.

Die Forschungsschwerpunkte des Departments lagen in der Vergangenheit und liegen auch
in der Zukunft zu einem erheblichen Teil im Bereich der Pravention, insb. der Friiherkennung
von Krankheiten, sowie in der Gesundheitsférderung (mit Schwerpunkt auf betrieblicher
Gesundheitsférderung). Das Gutachten vermittelt den Eindruck, als ob am Department in der
Vergangenheit vorwiegend zu therapeutischen MalRnahmen und weniger zur Prévention
geforscht wurde. Dieser Eindruck ist nicht richtig, was der begrenzten Moglichkeit im Antrag
zur Beschreibung des gesamten Projektspektrums geschuldet sein mag. Das IPH hat in den
letzten 10 Jahren (seit seiner Griindung) Uber (...) Mio. Euro Drittmittel eingeworben. Diese
Drittmittel stammen zu Uber 90% aus Offentlichen Mitteln (FFG, DIMDI, EU, etc.). Der
Uberwiegende Teil dieser Forschung widmete sich praventiven Strategien und nicht
therapeutischen MalRnahmen. Selbst innerhalb des ONCOTYROL-Programms lag der
grolRte Fokus auf Screening-Strategien (z.B. Friuherkennung von Zervixkarzinom und
Prostatakarzinom). S. dazu die genannten Forschungsprojekte in den Reakkreditierungs-
unterlagen, Anlage 16), u.a.:

e EU Horizon 2020 Projekt ,EUthyroid - Towards the Elimination of lodine Deficiency in
Europe’. Dieses Projekt stellt ein klassisches Public Health Projekt dar; der Fokus
liegt auf Pravention von Schilddrisenerkrankungen und einem populationsbezogenen
Ansatz. Das von der UMIT bearbeitete Work Package hat folgendes Ziel ,To evaluate
long-term effectiveness and cost-effectiveness of IDD prevention programmes and to
investigate the national barriers against IDD prevention and monitoring programmes"*

¢ EU H2020 FORECEE - Female Cancer Prediction Using Cervical Omics to
Individualise Screening and Prevention. Dieses Projekt hat zum Ziel die
Krebsvorsorge fir Frauen mittels bestimmter molekularer Biomarker zu verbessern
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und die Implementation dieser Tests im Rahmen von Friherkennungsstrategien auf
verschiedene gynadkologische Krebsarten zu evaluieren

e Berlcksichtigt wurde der Bereich Gesundheitsforderung und Prévention auch in
bisherigen Forschungsprojekten (z.B. Studierendengesundheit)

Der Bereich Gesundheitsférderung und Pravention nimmt auch in der Planung zukunftiger
Forschungsprojekte eine grof3e und zentrale Rolle ein. Bspw. Ist ein Forschungsantrag im
Bereich Pravention und Gesundheitsférderung im Jugendalter in Vorbereitung (Einreichung
bis Ende 2016 geplant. Weiters ist ein FWF-START Antrag im Bereich kardiovaskularer
Primar- und Sekundarpravention geplant (Einreichung bis Ende 2016).

Ein Bereich, der in der Zukunft im Rahmen der neuen Departmentstruktur verstarkt
ausgebaut werden soll, ist die umfassendere und interdisziplindre Evaluation von
Gesundheitsférderung und Pravention unter Einbezug verschiedener interdisziplinarer
Aspekte wie Umwelt, Lebensqualitat, sowie ethische, rechtliche und soziale Implikationen.

Ein weiteres wichtiges Querschnittsfeld am Department, auf welches die Gutachter/innen
hingewiesen haben, stellt die Versorgungsforschung dar, welche verschiedene
Komponenten besitzt. In groBen Routinedatenséatzen von Versicherern oder Health Plans
(,Big Data’) wird am Department die real-world-effectiveness von Gesundheitsleistungen
untersucht. Diese Analysen bieten die im Gutachten beschriebene departmentweite
Mdoglichkeit, auch sozidkonomische, ethische und gesundheitsrechtliche Determinanten und
die Rolle von Heterogenitat/Ungleichheit in Populationen zu untersuchen. Dabei kommt den
am IPH in Kooperation mit der Harvard School of Public Health beforschten Methoden der
epidemiologischen Kausalanalyse zunehmende Bedeutung zu. Weiters stehen Forschungs-
projekte im Bereich der Integrierten Versorgung im IMOG kurz vor Abschluss und in der
Verhaltens- und Verhdltnispravention ist ein gré3eres Projekt mit Schulen in Arbeit. Ein
Datensatz des Netzwerks Gesundheitsfordernder Hochschulen (mit ca. 16.000 Oster-
reichischen Studierenden) ermdglicht die Analyse sozialer Determinanten der Studierenden-
gesundheit.

Mit der Neustrukturierung des Departments wurden (auf dem ersten Department-Retreat)
bereits strategische MaRnahmen fir das Gesamtdepartment besprochen, die die Starken der
einzelnen Arbeitsgruppen gemeinsam nutzen und interdisziplindr umsetzen. Hierzu gehort
neben der bereits eingeleiteten interdisziplindren Zusammenarbeit u.a. eine fachspezifich-
definierte Nachwuchsférderungsstrategie, die z.B. die Bereiche Grant Writing, International
Networking und Research Leadership vorantreiben soll. Dabei sollen u.a. definierte Soft
Skills und (fach-)spezifische Erfahrungen von den erfahreneren Faculty-Mitgliedern und
Senior Scientists an das Team des Gesamtdepartments weitergegeben werden. Konkret
geplant werden bereits eine Intensivierung und Ausweitung der fachspezifischen Nach-
wuchsférderungs-Veranstaltungen am Department mit einem Grant Writing Workshop (in
Kooperation mit der Harvard School of Public Health) und einem Leadership-Waorkshop mit
externen Dozent/inn/en. Weiterhin sollen dabei (insb. bei der Forschung zu den grofRen
gesellschaftlichen Fragen) wie bisher gezielte Kooperationen mit anderen UMIT-
Departments verwirklicht werden. In Erganzung dazu waren und sind alle Mitarbeiter/innen
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des Departments in die universitatsweiten MaRnahmen zur Nachwuchs-/Frauenférderung
eingebunden, die auch fur die kommende Akkreditierungsperiode auf Basis der UMIT-
Strategie 2016-2022 einen Entwicklungsschwerpunkt darstellt (vgl. Stellungnahme des
Rektorates, Anmerkung 29).

Schlussworte

Stellvertretend fiir das Team des Fachbereichs Public Health, Versorgungsforschung und
Health Technology Assessment darf ich mich hiermit herzlich fur die konstruktiven
Gesprache und den aufRerst wertvollen Anregungen und Empfehlungen im Gutachten
bedanken. Die meisten Empfehlungen zu den Curricula der Studiengange kénnen bei den
nachsten Curricula-Anpassungen bertcksichtigt werden. Dankbar sind wir insbesondere
auch fur die Mihe und das Hineindenken der Gutachter/innen in die spezifische Situation im
neustrukturierten Department sowie die durchdachten Anregungen zur Erweiterung und
Synergie der Forschungsbereiche im Gesamtdepartment, welche sicher einen positiven
Impact auf die zukinftige Forschungsagenda des Departments haben werden und zum
weiteren Erfolg der UMIT beitragen werden.

Hall in Tirol, den 16. August 2016

Univ.-Prof. Dr. Uwe Siebert, MPH, MSc

Leiter des Departments flr Public Health, Versorgungsforschung und Health Technology
Assessment
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Stellungnahme des Fachbereichs Pflegewissenschaft und
Gerontologie

zu den Anregungen, Anmerkungen und Empfehlungen auf Basis
des vorliegenden Gutachtens zur Verlangerung der institutionellen
Akkreditierung der UMIT- Private Universitat fur
Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik

Einleitend darf seitens der Vertreter/innen des Fachbereiches Pflegewissenschaft und
Gerontologie der UMIT dem Gutachter/innenteam sowie den Vertreter/inne/n der AQ Austria
fur die konstruktive Begehung in der Zeit von 20.-22. April 2016 gedankt werden.

Es wurden nachfolgende relevante Anmerkungen bzw. Anregungen fir den Fachbereich
Pflegewissenschaft und Gerontologie identifiziert und kommentiert:

Ad Studiengang und Studienmanagement: Bachelor Pflegewissenschaft einschl.

Kombistudium:

= Auf S. 37 vorletzter Absatz, Zeile 6 steht; ,Die Aufnahme in die Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen (Anmerkung (...): im Rahmen des Kombistudiums Pflege)
erfolgt jahrlich im Sommersemester.

Wird durfen hier korrigierend festhalten, dass die Aufnahme in die Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen (Anmerkung Them: im Rahmen des Kombistudiums Pflege) jahrlich
im Wintersemester erfolgt. Die Aufnahme in das Bachelorstudium an der UMIT erfolgt immer
im Sommersemester eines Studienjahres.

= Auf S. 38 vorletzter Absatz, Zeile 2.4 steht: ,Aus Gesprachsrunden beim Vor-Ort-
Besuch wurde ersichtlich, dass die Studierenden nicht umfassend Uber die
Evaluierungsergebnisse informiert wurden*.

Wir dirfen hier festhalten, dass im Bereich der Pflegewissenschaft regelmafig durch die
organisatorischen Leitungen der Studienprogramme sowohl im Bachelorstudium (einschl.
Kombistudium) als auch im Masterstudium der Pflegewissenschaft Evaluierungsergebnis-
besprechungen des zuvor absolvierten Semesters mit den Studierenden im Plenum
stattfinden. Diese iterative Besprechung der Ergebnisse ist zu Semesterbeginn im
Stundenplan im Ausmafll von je 90 Minuten eingeplant. Auf Nachfrage werden die
Studierenden zudem Uber Evaluierungsergebnisse von Vortragenden informiert. Sie erhalten
folgend auch Informationen daruber, welche weiterfihrenden MalRnahmen bei
,problematischen Evaluierungen® (ab einem Richtwert von 2,6) mit den jeweiligen Vor-
tragenden besprochen bzw. vereinbart wurden. Ggst. Anregung sensibilisiert uns und die
UMIT gesamt jedoch, zukinftig noch intensiver an der Verbesserung einer umfassenden
Ergebnisriickmeldung zuarbeiten und hier ein noch starkeren Fokus zu legen (siehe dazu
auch Anmerkung 24 in der Stellungnahme des Rektorates).
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= Auf S. 38 siebenter Absatz, ab Zeile 1 steht: ,Der Schwerpunkt Pflege-
pédagogik.....Die Absolvent/innfen kénnen mit dem Abschluss in Osterreich
Lehraufgaben im Rahmen der Gesundheits- und Krankenpflege Gbernehmen. Es ist
seitens der Privatuniversitat nicht geklart, ob der Abschluss auch in Deutschland
anerkannt wird*.

Hinsichtlich des Schwerpunktes Pflegepadagogik obliegt die Anerkennung von
Studienabschlissen in diesem Bereich den einzelnen Bundeslandern Deutschlands. Fur
Bayern beispielsweise, und hier ist auch die Zielgruppe fir das Bachelorstudium der
Pflegewissenschaft mit dem Schwerpunkt Pflegepédagogik, gibt es seitens des Bayerischen
Staatsministeriums fur Unterricht und Kultus fir die Einstellung und Verwendung von
Lehrkraften an beruflichen Schulen (vom 13. Juli 2011) folgende Regelung (Schreiben vom
12.10.2011):

= Das Studium muss mindestens 105 ECTS-Punkte und davon mindestens 40 ECTS-Punkte im Bereich
P&adagogik, Didaktik, Fachdidaktik und Methodik umfassen.

= Es ist ein mindestens 12-wodchiges begleitetes Praktikum an einer Pflegeschule mit einer erfolgreich
abgelegten Lehrprobe zu absolvieren, die von der Schulleitung und einer weiteren Lehrkraft, die
fachpraktischen Unterricht erteilt, abzunehmen ist.

= Die entsprechende Berufsausbildung muss nachgewiesen werden.

= Es sollten mindestens 6 Monate Berufspraxis in Form eines VZA, die neben dem Studium erworben
werden kann, nachgewiesen werden.

Die erforderlichen 105 ECTS-Punkte, davon mindestens 40 ECTS-Punkte im Bereich
Padagogik, Didaktik, Fachdidaktik und Methodik, sind im Bachelorstudium Pflegewissen-
schaft mit Schwerpunkt Pflegep&dagogik gegeben. Ein Praktikum im Ausmal3 von 11 ECTS-
Punkten ist in einer Bildungseinrichtung im Gesundheitswesen zu absolvieren. Weitere, in
Bayern erforderliche Praxiszeiten werden nach Beendigung des Studiums von den
Absolvent/inn/en absolviert. Zudem absolvieren die Studierenden zwei Lehrproben im
Klassenverband und vor Dozent/inn/en, eine davon als Priifungsleistung.

. Auf S. 39 zweiter Absatz, ab Zeile 3 steht: ,.Dem Studium an der UMIT ist fiir
Studierende des Kombistudiums Pflege ein Semester Pflegepraxis und ein
begleitender Unterricht an der Krankenpflegeschule vorgelagert®.

Wir darfen hier wie folgt richtig stellen. Dem Studium an der UMIT ist fur Studierende des

,Kombistudiums Pflege“ ein Semester Unterricht an der Krankenpflegeschule einschl.
begleitende Pflegepraxis an diversen Gesundheitseinrichtungen vorgelagert.
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. Auf S. 39 zweiter Absatz, ab Zeile 7 steht weiter: ,Die Lehre in den ersten beiden
Semestern findet daher auch an den Gesundheits- und Krankenpflegeschulen statt,
die Prifungsleistungen sind an der UMIT zu erbringen®.

Auch diese Anmerkung erlauben wir uns richtigzustellen. Es werden zwei Module des ersten
Studienjahres an der UMIT unterrichtet, da hierin die UMIT ihre wissenschaftliche
Kernkompetenz sieht.
Diese Module lauten:
o Modul D: Wissenschaftstheorie, Methoden flr die Pflegeforschung im Ausmarf3
von 6 ECTS-Punkten
o Modul G: Public Health und Gesundheitswissenschaften | im Ausmald von 9
ECTS-Punkten.

= Auf S. 39 vierter Absatz, ab Zeile 1 steht: ,Die Module A-H (1.und 3.Semester) sind
stark pflegerisch praktisch ausgerichtet und beruhen nicht auf einem
akademischen Level”,

Die Module A bis H werden in den ersten beiden Semestern des Kombistudiums Pflege
angeboten. Die Studierenden des Kombistudiums Pflege absolvieren alle Module entlang
des Semesterverlaufsplans. Bei den Lehrveranstaltungen des ersten und zweiten Semesters
arbeitet die UMIT eng mit ihren Kooperationspartnern (=Gesundheits- und Krankenpflege-
schulen) auf Basis der jeweiligen Kooperationsvereinbarung zusammen. Die Lehre in den
ersten beiden Semestern findet (mit Ausnahme der Module D und G) an den Gesundheits-
und Krankenpflegeschulen statt, die Prifungsleistungen sind an der UMIT zu erbringen. Die
Prifungsinhalte orientieren sich an den seitens der zustandigen Studien- und Prifungs-
kommission vorgegebenen Lerninhalten und Lernergebnissen des Modulhandbuchs (Modul
A-H) des Bachelorstudiums der Pflegewissenschaft. Die Module D und G werden, wie
bereits zuvor erwéhnt, inhaltlich von der UMIT verantwortet, zumal sie wesentliche
wissenschaftliche Basisinhalte fir die Semester 3 bis 6 des Bachelorstudiums der
Pflegewissenschaft darstellen. Die Aussage, dass die Modul A-H nicht auf einem
akademischen Level beruhen, ist somit flir uns bedauerlicherweise nicht nachvollziehbar, da
sie nicht zutreffend ist.

] Auf S. 39 sechster Absatz, ab Zeile 1 steht: ,,Es findet wahrend des Studiums keine
inhaltliche Vernetzung bzw. Verschrankung des Curriculums statt. Problematisch ist
die unzureichende Beziehung beider Ausbildungsgénge (schulisch, hochschulisch)
aufeinander®.

Dieser Feststellung kdénnen wir uns nicht anschlieen, zumal seit Studienakkreditierung
semesterweise und fortlaufend inhaltliche Abstimmungsgesprdche und Entwicklungs-
gesprache einschl. Gesprachen zu organisatorischen Belangen mit den jeweiligen
Schulleitungen sowie deren Teams seitens der organisatorischen Leitung des
Kombistudiums zuzlgl. wissenschaftlicher Mitarbeiter der UMIT stattfinden. Zudem wird die
organisatorische Leitung einschl. wissenschaftlicher Mitarbeiter/innen mindestens einmal
jahrlich zu den ARGE-Treffen der Schuldirektoren in Tirol eingeladen. Bei diesen Sitzungen
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kommen sowohl inhaltliche als auch organisatorische Belange zur Sprache. Curriculare
Absprachen zuziglich Anpassungen finden vierteljahrlich mit den Studienverantwortlichen an
den jeweiligen Standorten statt. Somit wird eine Verschréankung schulischer und hoch-
schulischer Inhalte fortlaufend gewébhrleistet.

Auch unter Bezugnahme auf die Stellungnahme des Rektorates unter Anmerkung 10 darf an
dieser Stelle festgehalten werden, dass es sich bei dem ,Kombistudium Pflege® um ein
,Auslaufmodell“ handelt. Das ,Kombistudium Pflege* wird aufgrund gesetzlicher Anderungen
(Novelle zum Gesundheits- und Krankenpflegegesetz) in ein Fachhochschul-Studium
Uberfihrt und folglich nicht mehr von der UMIT angeboten.

=  Auf S. 42 erster Absatz, ab Zeile 4 steht: ,Studierende sind allerdings insgesamt
noch zu wenig systematisch in Forschungsprojekte eingebunden®.

Mit dieser Anmerkung gehen wir grundsatzlich konform, wenngleich in den letzten Jahren
vermehrt Studierende der Pflegewissenschaft in Forschungsprojekte eingebunden wurden
und auch eine Vielzahl an Publikationen gemeinsam mit Studierenden verfasst und
veroffentlicht wurden.

Unabhéangig davon stellt die Intensivierung an Einbindung in Forschung fir Studierende der
Pflegewissenschaft ein vorrangiges Ziel der nachsten Jahre dar, dessen Umsetzung
universitatsweit verfolgt wird. So positioniert sich das Rektorat der UMIT in seiner
Stellungnahme unter Anmerkung 12 wie folgt:

,Das Rektorat der UMIT dankt fur die gutachterliche Empfehlung hinsichtlich einer noch
intensiveren Forschungssozialisation unserer Studierenden und der Forcierung forschungs-
geleiteter Lehre, beides Qualitatsdimensionen des Leitbildes Lehre an der UMIT. Im Zuge
der qualitats- und zielgerichteten Weiterentwicklung der UMIT (siehe UMIT-Strategie 2016-
2022) wird die Steigerung dieser Qualitatsaspekte auch in der kommenden Reak-
kreditierungsperiode weiterverfolgt.

Mit der Verabschiedung des Leitbildes Lehre 2012 wurden bis heute bereits zahlreiche
MaRRnahmen gesetzt, dessen Qualitatsdimensionen universitatsweit zu implementieren und
u.a. auch die Forschungssozialisation der UMIT-Studierenden und forschungsgeleitete Lehre
zu gewabhrleisten. Darunter findet sich u.a. auch die von den Gutacher/innen vorgeschlagene
Einbindung Studierender, sowohl auf arbeitsvertraglicher (z.B. als studentische Hilfskraft,
Tutor/in etc.) als auch auf nicht arbeitsvertraglicher Basis. Alle hauptberuflichen Lehrenden
der Departments betreiben aktive Forschung in den jeweiligen Forschungsfeldern und
unterrichten i.d.R. die dazu passenden Lehrveranstaltungen. Neben der Selbstverpflichtung
im Sinne des ,Leitbild Lehre an der UMIT® besteht also auch ein durchgéngiges
personliches Interesse an der kontinuierlichen Integration des aktuellen Stands der
Forschung und der eigenen Fragestellungen in die Lehre. Zur Durchfihrung der Forschungs-
aufgaben, insbesondere der Forschungsprojekte, sind alle Institute und Divisionen der
Departments oftmals darauf angewiesen, Studierende, sowohl auf arbeitsvertraglicher, aber
naturlich auch auf nicht-arbeitsvertraglicher Basis, in die Forschung zu integrieren bzw. diese
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an die Forschung heranzufihren. Aus dieser Notwendigkeit resultiert auch die Tatsache,
dass viele Themen fir Bachelor- und Master-Abschlussarbeiten aus konkreten Frage-
stellungen der Forschungsprojekte und —kooperationen der Departments abgeleitet werden
und im Rahmen dieser Abschlussarbeiten oftmals schon erste wissenschaftliche (Mit-
JAutorenschaften der Studierenden entstehen. Dabei stehen viele der Studierenden auch in
keiner arbeitsvertraglichen Beziehung zur UMIT® (Stellungnahme des Rektorates, An-
merkung 12).

Um den Umfang ggst. Stellungnahme nicht weiter auszudehnen und Redundanzen zu
vermeiden, wird an dieser Stelle nochmals auf die Darstellung des UMIT-Forschungsraums
(Anlage 10, UMIT-Reakkreditierungsantrag) verwiesen, in der aktuelle und konkrete
MalRnahmen und Beispiele - u.a. auch Abschlussarbeiten von eingebundenen Studierenden
- zur Gewahrleistung forschungsgeleiteter Lehre und Forschungssozialisation der
Studierenden in allen UMIT-Studienprogrammen angefihrt sind.

Ad Forschung und Entwicklung:

= Auf S. 55 dritter Absatz, ab Zeile 7 steht: ,Deutlich weniger in der
Pflegewissenschaft (...) Euro Drittmittelvolumen pro VZA wissenschaftliches
Personal....”

Von der Grindung des Departments fir Pflegewissenschaft und Gerontologie an war eine
wesentliche Strategie, pflegewissenschaftlich/gerontologische Projekte, die fir das Land
Tirol aber auch fir Gesundheitstrager in Osterreich von Bedeutung sind, durchzufiihren. In
den letzten funf Jahren wurden einige wissenschaftliche Grol3projekte im Auftrag des Landes
Tirol und fir Gesundheitstrager in Osterreich durchgefiihrt (z.B. Praventive Senioren-
beratung, Pflegerische Nachtbereitschaften und —nachtdienste im hauslichen Setting,
Osterreichweite Pravalenzerhebung von Schmerz (Osterr. Rotes Kreuz)), welche mit eher
,bescheidenen® Drittmitteln finanziert waren, jedoch zur grof3en pflegewissenschaftlichen/
gerontologischen Sichtbarkeit am Wissenschaftsstandort Tirol, aber auch in Osterreich und
in der Scientific Community gefiihrt haben.

Aktuell werden am Department Pflegewissenschaft und Gerontologie vier wissenschaftliche
GroR3projekte (zwei EU-Projekte, zwei geférdert durch Privatférderer) neben einer Vielzahl an
Projekten mit ,minderer finanzieller® Unterstiitzung seitens 6ffentlicher Trager durchgefiihrt.
Auf Projekte von offentlichen Tragern wollen wir aus strategischen Griinden nicht verzichten
—auch in den kommenden Jahren nicht.

In Abstimmung mit dem Rektorat (siehe dazu dessen Stellungnahme unter Anmerkung 14)
durfen wir im Kontext der Forschung und Entwicklung am Department Pflegewissenschaft
und Gerontologie wie folgt festhalten:

Dass das Department fir Pflegewissenschaft und Gerontologie den 2011 eingeschlagenen
Weg hin zur intensivierten Forschung und internationalen Sichtbarkeit weiter geht, ist bereits

Seite 5von 7



UMIT

private universitdt fir gesundheitswissenschaften,
medizinische informatik und technik

als Entwicklungsziel fur die nachste Akkreditierungsperiode — entlang der UMIT-Strategie
2016-2022 - definiert. An der erforderlichen Weichenstellung wurde in den vergangenen funf
Jahren intensiv gearbeitet: Das Forschungsprofil untergliedert sich auf Basis der
bestehenden Expertise in vier Schwerpunkte, diese werden sukzessive durch vermehrte
internationale Forschungs- und Publikationstatigkeit bearbeitet und sichtbar gemacht. Drei
wissenschaftliche Mitarbeiter/innen befinden sich unmittelbar vor der Einleitung ihres
Habilitationsverfahrens. Von dieser absehbaren Hoherqualifizierung des pflegewissenschaft-
lichen Stammpersonals werden u.a. eine Steigerung der Einwerbung von Drittmittelprojekten
(einschl. Aufstockung des Drittmittelpersonals) sowie die intensivierte Nutzung daraus
resultierender Synergiepotenziale fir die kommenden Jahre erwartet.

= Auf S. 61 zweiter Absatz, ab Zeile 3 steht ,Die kritische Einschétzung der
Angehdrigen des Departments fuhrt zu der zentralen Aussage, zurzeit noch nicht die
gewtunschte Starke erreicht zu haben. Insofern hat sich seit der Verlangerung der
Akkreditierung im Jahr 2011 die Situation noch nicht wesentlich verandert.
Schwéchen sind... der niedrige Vernetzungsgrad im internationalen Vergleich.“

Da die Wissenschaftsdisziplinen Pflegewissenschaft und Gerontologie sehr junge Wissen-
schaften sind (Anm.: wir blicken auf 8-11 Jahre Aufbauarbeit zuriick), wirden wir ggst.
Einschétzung eher realistisch, denn kritisch einstufen. Dies insofern, als wir die unsererseits
gewiinschte Starke und Sichtbarkeit insbesondere im Bereich der Forschung noch nicht
erreicht haben. Allerdings sind wir hier auf einem guten Weg, den wir im Zuge der Um-
setzung der UMIT-Strategie 2016-2022 auch fortfilhren werden. Dabei setzen wir
insbesondere auch auf den kollaborativen, interdisziplindren Weg, der auch vom Rektorat mit
verschiedenen Anreizmechanismen unterstitzt wird (siehe dazu Anmerkungen 13 und 27,
Stellungnahme des Rektorates).

Nach eingehender Reflektion und nochmaliger Sichtung der der Gutachter/innengruppe
vorgelegten Informationen kdnnen wir deren Auffassung hinsichtlich des Entwicklungs-
fortschrittes seit 2011 nicht teilen. Unserer Meinung nach kdnnen wir auf einen sichtbaren
Entwicklungsfortschritt verweisen (siehe dazu auch unsere vorgenannten Feststellungen zu
Forschung und Entwicklung). Alleine auf Basis der aktuellen Mitwirkung des Departments an
einem TEMPUS-IV-Programme der Europdischen Kommission, an dem Forschungsprojekt
,Nursing on Move“ (Universiteit Antwerpen, Co-funded by the European Commission) oder
dem Forschungsprojekt ,AAL-Testregion Westdsterreich®, geférdert durch die Oster-
reichische Forderungsgesellschaft (FFG) (Projekt-Nr. 840714) kann diese fur uns verkirzte
Darstellung nicht nachvollzogen werden. Zumal auch die Gutachter/innen festhalten, dass
J...] die Forschungsforderung in der Pflegewissenschaft und Gerontologie europaweit kaum
entwickelt” sei (S. 61, Gutachten zur UMIT-Reakkreditierung).

Das Department Pflegewissenschaft und Gerontologie geniel3t heute nationale aber auch
internationale Akzeptanz. Die Vielzahl an Kooperationen mit Universitdten und Fach-
hochschulen (Universitat of Maribor — Faculty of Health Sciences, Bayerische
Pflegeakademie Miinchen, Akdeniz University - Department of Gerontology, Antalya/Turkey,
ENNA - European Network Nursing Academies (Fachhochschule Munster, Fliedner Fach-
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hochschule Diisseldorf, Kalaidos Fachhochschule Gesundheit, Landesfachhochschule fir
Gesundheitsberufe "Claudiana" - Claudiana Scuola Provinciale Superiore die Sanita,
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat Salzburg, University of Gothenburg, Universitat
Witten-Herdecke, @stfolt University College, Hochschule Ravensburg-Weingarten, University
of Applied Sciences Utrecht, The Nursing School of Coimbra (ESEnfC), The University of
Boras, University of Gothenburg), Nursing on the Move (Universiteit Antwerpen, Tampere
University of Applied Sciences, Noordwes Universiteit)) im internationalen Raum sind
etabliert. Es konnte eine sichtbare Steigerung der englischsprachigen, peer-reviewten
Publikationen erzielt sowie die internationale Vortragstatigkeit ausgebaut werden. Nicht
zuletzt befassten sich drei Mitarbeiter/innen des Departments in der vergangenen
Akkreditierungsperiode intensiv mit der Vorbereitung ihres Habilitationsverfahrens, was ohne
eine Intensivierung der jeweiligen Forschungsaktivitat nicht moglich ware. Wie seitens der
Gutachter/innen attestiert, konnte auch die Studierenden- und Lehrendenmobilitat aktiviert
werden (S. 61, Gutachten zur UMIT-Reakkreditierung). Darlber hinaus wurden die Aspekte
der forschungsgeleiteten Lehre und der Forschungssozialisation unserer Studierenden in
den vergangenen funf Jahren fokussiert. Konkrete Beispiele und MaRRnahmen dazu finden
sich in der Darstellung des Forschungsraums des Departments flr Pflegewissenschaft und
Gerontologie, welche als Anlage 10 zum UMIT-Reakkreditierungsantrag der AQ Austria und
somit auch der Gutachter/innen-Gruppe vorliegt. Insofern wird von einer nochmaligen
Darstellung zur Vermeidung von Redundanzen Abstand genommen.

Schlussworte

Stellvertretend fir das Team des Fachbereichs Pflegewissenschaft und Gerontologie
bedanke ich mich bei den Gutachter/inne/n fir die wertvollen, im Sinne einer qualitatsvollen
Weiterentwicklung unseres Fachbereichs, Empfehlungen in Lehre und Forschung.

Hall in Tirol, den 29.07.2016

Univ.-Prof. Dr. Christa Them

Vorstand des Departments fur
Pflegewissenschaft und Gerontologie
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Stellungnahme der Promotionsausschiisse
,Dr.phil.“ und ,,Dr.techn.”

zu den Anregungen, Anmerkungen und Empfehlungen auf Basis
des vorliegenden Gutachtens zur Verlangerung der institutionellen
Akkreditierung der UMIT-Private Universitat ftr
Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik

Einleitend darf seitens der Vertreter/innen der Promotionsausschiisse ,Dr.phil.“ und
,Dr.techn.” der UMIT dem Gutachter/innenteam sowie den Vertreter/inne/n der AQ Austria
fur die konstruktive Begehung in der Zeit von 20.-22. April 2016 gedankt werden.

Es wurden nachfolgende relevante Anmerkungen bzw. Anregungen identifiziert und
kommentiert:

. S. 52: ,Nach Einsicht in Dissertationen mit grof3er Bandbreite wird empfohlen, die
formale Ausgestaltung der Dissertationen zu vereinheitlichen, um einen
Wiedererkennungswert der UMIT zu gewahrleisten®.

= S. 85: , Ferner wird empfohlen, fir jedes Doktoratsstudium explizit eine/n
verantwortliche/n Professor/in auszuweisen.®

Anmerkung:

S. 3: ,Nach Einsicht in Dissertationen mit grof3er Bandbreite wird empfohlen, die formale
Ausgestaltung der Dissertationen zu vereinheitlichen, um einen Wiedererkennungswert der
UMIT zu gewahrleisten. “

Stellungnahme des Fachbereichs:

Dies ist eine berechtigte Anmerkung. Wir werden diese Empfehlung gerne aufgreifen und
Richtlinien zur formalen Ausgestaltung von Dissertationen im Bereich ,Dr. phil.“ und ,Dr.
techn.” prifen.

Anmerkung:

S. 3: ,Ferner wird empfohlen, fir jedes Doktoratsstudium explizit eine/n verantwortliche/n
Professor/in auszuweisen.”

Stellungnahme des Fachbereichs:

Jeder der 8 Doktoratsstudien der UMIT hat eine klar benannte und verantwortliche
wissenschaftliche Fachbereichsvertretung. Wir bedauern, dass dies in den Unterlagen nicht
deutlich wurde. Die Fachbereichsvertretung ist unter anderem im Flyer ,Doktorat-Studien an
der UMIT* (Stand: 2016) sowie auf den UMIT-Webseiten benannt.
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Die wissenschaftliche Fachbereichsvertretung stellt sich wie folgt dar:

e Gesundheitsinformationssysteme: Univ.-Prof. Dr. Elske Ammenwerth

e Health Technology Assessment: Univ.-Prof. Dr. Uwe Siebert

e Management und Okonomie im Gesundheitswesen: Univ.-Prof. Dr. Harald Stummer

o Pflegewissenschaft: Univ.-Prof. Dr .Christa Them

e Psychologie: Univ.-Prof. Dr. Martina Rieger

e Public Health: Univ.-Prof. Dr. Uwe Siebert

e Sportmedizin, Freizeitwissenschaften und Gesundheitstourismus: Prim. Univ.-Prof.
Dr. Wolfgang Schobersberger

e Technische Wissenschaften: Univ.-Prof. Dr. Elske Ammenwerth

Schlussworte

Stellvertretend fiir die Promotionsausschisse ,Dr.phil.“ und ,Dr.techn.” bedanke ich mich flr
die konstruktiven Diskussionen im Rahmen der Begehung und fiir die Empfehlungen.

Hall in Tirol, den 5. August 2016

Univ.-Prof. Dr. Elske Ammenwerth

Vorsitzende der Promotionsausschusse Dr.phil. und Dr.techn.
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Stellungnahme des Departments
Psychologie und Medizinische Wissenschaften

zu den Anregungen, Anmerkungen und Empfehlungen auf Basis
des vorliegenden Gutachtens zur Verlangerung der institutionellen
Akkreditierung der UMIT-Private Universitat ftr
Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik

Einleitend darf seitens der Vertreter/innen des Departments Psychologie und Medizinische
Wissenschaften der UMIT dem Gutachter/innenteam sowie den Vertreter/inne/n der AQ
Austria fur die konstruktive Begehung in der Zeit von 20.-22. April 2016 gedankt werden.

Es wurden nachfolgende relevante Anmerkungen bzw. Anregungen fir das Bachelor- und
Masterstudium Psychologie identifiziert und kommentiert:

= S. 45: ,In Bezug auf den Lehrveranstaltungstyp ,Vorlesung mit Ubung“ wird die
Gruppe (65 Personen) fir den Ubungsteil im Bachelor-Studiengang bei 33 Personen
geteilt. Fur das Masterstudium ist dem Modulhandbuch fur diesen integrierten
Lehrveranstaltungstyp keine Teilungsabsicht in Bezug auf die Ubung zu entnehmen.
Als Gruppengrol3e werden 45 Personen angegeben. Diese, aus den Unterlagen
hervorgehenden, GruppengréRen fir Ubungen sind damit recht hoch angelegt. ...
Die Praxis einer kleineren Gruppenbildung wird vonseiten der Gutachter/innen-
Gruppe als positiv bewertet, allerdings sollte sie nicht in dieser vagen und
willklrlichen Form erfolgen, sondern in den Modulhandbtichern explizit festgehalten
und transparent gemacht werden”

= S. 46: ,Das Spezifikum der geblockten Organisation geht aus den entsprechenden
Studien- und Modulbeschreibungen nicht klar hervor*

. S. 46: ... dass fur das Modul ,Praktikum® sowie ,Masterarbeit und mundliche
Abschlussprifung® keine Anwesenheitspflicht vermerkt ist“ ...“in gleicher Weise auch
fur das Bachelor-Modul“ ... ,Zusatzlich wird bei der Beschreibung dieses
Modulinhaltes nur auf die Bachelorarbeit und nicht auf die mundliche Prufung néher
eingegangen”

. S. 47: ,Zurzeit erscheint das Angebot an zusatzlichen Veranstaltungen, die solche
Nischen thematisch bedienen, gering ausgepragt. Wie aus den Gesprachen
hervorging, wirde der Ausbau eines dahingehenden Angebots begrifdt werden. Es
wird empfohlen, dass Spektrum an freiwilligen Veranstaltungen, in denen
Randgebiete und Nischen der Psychologie behandelt werden, zu erweitern. Die
Organisation vermehrter Gastvortrage oder die Einrichtung freiwilliger
Wabhllehrveranstaltungen konnten hierfir als mégliche Ansatzpunkte zur konkreten
Umsetzung dienen®

. S. 49: Empfehlungen fur die Weiterentwicklung: ,Es wird empfohlen die Praxis der
kleineren Gruppenbildung (Masterstudium) bei Lehrveranstaltungen vom Typ
Vorlesung und Ubung auch den Modulhandbiichern explizit festzuhalten und dies
transparent zu halten®
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= S. 49: Empfehlungen fur die Weiterentwicklung: ,Die gewahlte Organisationsform —
Blockwochen — sollte explizit in allen relevanten Dokumenten die Studienorganisation
betreffend dargelegt werden”

= S. 49: Empfehlungen fur die Weiterentwicklung: ,Das Spezifikum der geblockten
Organisation geht aus den entsprechenden Studien- und Modulbeschreibungen nicht
klar hervor. In den schriftichen Unterlagen wird das jeweilige Studium als
Vollzeitstudium mit modularem Aufbau angefuhrt.”

Anmerkung:

S. 49: Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung: ,,Es wird empfohlen die Praxis der kleineren
Gruppenbildung (Masterstudium) bei Lehrveranstaltungen vom Typ Vorlesung und Ubung
auch den Modulhandblichern explizit festzuhalten und dies transparent zu halten®

S. 45: ,In Bezug auf den Lehrveranstaltungstyp ,Vorlesung mit Ubung“ wird die Gruppe (65
Personen) fir den Ubungsteil im Bachelor-Studiengang bei 33 Personen geteilt. Fir das
Masterstudium ist dem Modulhandbuch fiir diesen integrierten Lehrveranstaltungstyp keine
Teilungsabsicht in Bezug auf die Ubung zu entnehmen. Als GruppengroRe werden 45
Personen angegeben. Diese, aus den Unterlagen hervorgehenden, Gruppengrof3en fur
Ubungen sind damit recht hoch angelegt.“ ...“ Die Praxis einer kleineren Gruppenbildung
wird vonseiten der Gutachter/innen-Gruppe als positiv bewertet, allerdings sollte sie nicht in
dieser vagen und willkiirlichen Form erfolgen, sondern in den Modulhandbiichern explizit
festgehalten und transparent gemacht werden®

Stellungnahme des Fachbereichs:

Da wir stetig an einer Verbesserung des Studiums arbeiten, sind einige aktuelle
Verkleinerungen der GruppengréfRe noch nicht in den Modulhandbiichern ersichtlich (z.B. bei
den Veranstaltungen ,Einfuhrung in die Forschungsmethoden der Psychologie“ und
~-Empirisch-Experimentelles Praktikum [l im Bachelor Psychologie). Dies wird bei der
nachsten Uberarbeitung der Modulhandbiicher im kommenden Studienjahr nachgeholt. Auch
werden wir eventuell unklare Angaben wie 45/12 als Gruppengrof3e in der Projektarbeit im
Masterstudium in der Modulbeschreibung nadher ausfihren. Zum Veranstaltungstyp
,Vorlesung mit Ubung“ ist anzumerken, dass in diesen Veranstaltungen die Gruppe nur
geteilt wird, wenn die Ubung am Block stattfindet (wie z.B. in der Statistik). Bei einigen
Veranstaltungen werden die Ubungen jedoch auch einzeln tiber den Tag verteilt eingestreut
und es ist daher schwierig die Gruppe nur fiir den Ubungsteil teilen. Falls es die Art der
Ubung erfordert, kommen deswegen gezielt zu den Ubungen Tutoren oder Doktoranden in
die Veranstaltung, um den Dozenten/die Dozentin bei der Durchfiihrung der Ubung zu
unterstitzen. Ungeachtet dessen streben wir weiterhin an, die Gruppengré3en noch
optimaler an die Veranstaltungsform und Veranstaltungsinhalte anzupassen. Hier finden
stetig Veranderungen statt, die durch eine zunehmende Zahl an Doktoranden und dem
Aufbau des Tutorensystems ermdglicht werden. Im Masterstudium finden Vorlesungen in der
maximalen Gruppengrofl3e von 45, Seminare in der maximalen Gruppengrol3e von 25 statt.
Wir werden die GruppengroRe bei Seminaren bei der nachsten Uberarbeitung der
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Modulhandblcher an den Stellen verandern, an denen dies noch nicht geschehen ist. Von
den vorgenommenen Anpassungen wird die zustandige Behdrde in Kenntnis gesetzt.

Mit Verweis auf die Stellungnahme des Rektorates (Anmerkung 11) wird die Universitats-
leitung mit dem fir die Akademische Selbstverwaltung der UMIT zusténdigen Senat und
insbesondere auch mit der Senatskommission fiir Hochschuldidaktik in Diskussion eintreten,
um die Rahmenbedingungen fir interaktives Lehren und Lernen noch weiter zu verbessern.
Ggst. Thema stellt bereits einen Tagesordnungspunkt der nachsten Sitzung der Senats-
kommission fiir Hochschuldidaktik im September 2016 dar. Nicht zuletzt gilt es die von den
Gutachter/inne/n vorgeschlagene GruppengroRe fur begleitende Ubungen auch im
padagogisch-didaktischen Gesamtkontext zu reflektieren, mit den Erfahrungen der
Lehrenden im Lehrealltag zu diskutieren.

Wie die sehr positiven Feststellungen der Gutachter/innen-Gruppe attestieren, ist die UMIT
mit ihrem Konzept zur Sicherung und Steigerung der Qualitdt von Studium und Lehre auf
dem richtigen Weg. Ungeachtet dessen streben wir — entsprechend der UMIT-Strategie bis
2022 — weiterhin an, die Qualitat unserer Lehre weiterzuentwickeln, u.a. die Gruppengrof3en
noch optimaler an die Lehrveranstaltungsform, -inhalte und erwartete Lernergebnisse anzu-
passen. Mit Bezug auf die in den Modulhandbiichern der UMIT hinterlegten GruppengréRen
durfen wir grundsatzlich festhalten, dass diese als Orientierungswert zu verstehen ist. Im
Zuge der Festlegung hat sich die UMIT — nicht zuletzt auf Basis ihrer Kooperation mit der
Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck im Rahmen der Joint-Degree-Studien Mechatronik
(Bachelor-, Masterstudium) und Wirtschaft, Gesundheits- und Sporttourismus — an den
Vorgaben der offentlichen Universitaten Osterreichs (Stichwort: Teilungsziffer) angelehnt.
Wie zuvor bereits ausgefiihrt, wird im Lehralltag auf eine Lehrveranstaltungsadaquate
GruppengrolRe bzw. ein entsprechendes Lehrsetting (Unterstiitzung durch Teaching
Assistants etc.) Bedacht genommen.

Anmerkung:

S. 49: Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung: ,Die gewéhlte Organisationsform -
Blockwochen — sollte explizit in allen relevanten Dokumenten die Studienorganisation
betreffend dargelegt werden*

S. 49: Empfehlungen fir die Weiterentwicklung: ,Das Spezifikum der geblockten
Organisation geht aus den entsprechenden Studien- und Modulbeschreibungen nicht klar
hervor. In den schriftlichen Unterlagen wird das jeweilige Studium als Vollzeitstudium mit
modularem Aufbau angeftihrt.“

S. 46: ,Das Spezifikum der geblockten Organisation geht aus den entsprechenden Studien-
und Modulbeschreibungen nicht klar hervor®

Stellungnahme des Fachbereichs:

Die Modulhandbticher werden dahingehend Uberarbeitet. Auch weitere Unterlagen, in denen
das Studium dargestellt ist, werden dahingehend tberprift, ob die Organisationsform tberall
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deutlich wird. Festgehalten wird, dass es sich bei den Bachelor- und Masterstudium der
Psychologie um akkreditierte Vollzeitstudien handelt. Dartiber hinaus basiert der Studien-
modus nicht auf Blockwochen, sondern der Unterricht findet jeweils an zwei Tagen in der
Woche statt, dies jede Woche im Semester.

Anmerkung:

S. S. 46: ,... dass fir das Modul ,Praktikum“ sowie ,Masterarbeit und miindliche
Abschlusspriifung” keine Anwesenheitspflicht vermerkt ist“ ...“in gleicher Weise auch fiir das
Bachelor-Modul“ ... ,Zusétzlich wird bei der Beschreibung dieses Modulinhaltes nur auf die
Bachelorarbeit und nicht auf die miindliche Priifung ndher eingegangen*

Stellungnahme des Fachbereichs:

Dies werden wir bei der nachsten Uberarbeitung der Modulhandbiicher erganzen. Bei den
Abschlussarbeiten werden wir in der Modulbeschreibung auch explizit darlegen, dass An-
wesenheitspflicht fir Besprechungen mit dem Betreuer/der Betreuerin und teilweise fur die
Datenerhebung besteht. Eine Beschreibung der jeweiligen mindlichen Abschlussprifungen
(20 Minuten wissenschaftlicher Vortrag Uber die Abschlussarbeit und anschlie3ende Fragen)
wird in den Modulhandbiichern erganzt.

Anmerkung:

S. S. 47: ,Zurzeit erscheint das Angebot an zusétzlichen Veranstaltungen, die solche
Nischen thematisch bedienen, gering ausgepragt. Wie aus den Gesprachen hervorging,
wurde der Ausbau eines dahingehenden Angebots begriif3t werden. Es wird empfohlen, dass
Spektrum an freiwilligen Veranstaltungen, in denen Randgebiete und Nischen der
Psychologie behandelt werden, zu erweitern. Die Organisation vermehrter Gastvortrage oder
die Einrichtung freiwilliger Wahllehrveranstaltungen konnten hierfur als mogliche
Ansatzpunkte zur konkreten Umsetzung dienen”

Stellungnahme des Fachbereichs:

Seit zwei Jahren findet im Masterstudiengang das ,Kolloquium aktuelle Forschungs-
ergebnisse“ in der Form statt, dass mehrmals im Semester externe Referent/inn/en zu
Vortragen eingeladen werden. Diese Vortrage finden hochschul6ffentlich statt und sind somit
allen Studierenden bzw. Hochschulangehdrigen der UMIT zugénglich. Ferner finden
wahrend des Semesters regelmaRig sogenannte Psycho-Movie-Nights statt, bei denen Filme
zu unterschiedlichen Themen der Psychologie gezeigt werden. Neben der Filmvorfihrung
findet eine Einfihrung ins Thema und eine anschlieRende Diskussion statt. Die
Veranstaltung richtet sich an alle Psychologiestudenten. Jahrlich findet in Innsbruck (von der
Studierendenvertretung Innsbruck organisiert) die Veranstaltung ,Psychopanorama“ statt,
eine Vortragsreihe bei der mdgliche Berufsfelder fir Psychologie-Absolventen vorgestellt
werden. Hieran kdnnen unsere Studierenden teilnehmen.
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Im Rahmen von Ergéanzungsfachern kénnen Studierende auch bei uns weitere Bereiche der
Psychologie kennen lernen (jedoch auch andere Facher belegen). Hierzu ist anzumerken,
dass die Ergdnzungsfacher im Master Psychologie erst mit dem Wintersemester 2015/2016,
nach einer leichten Neustrukturierung des Stundenplans, eingefiihrt wurden, so dass bei
bisherigen Absolvent/inn/en des Masterstudienganges tatsachlich keine Wahloptionen im
Masterstudium bestanden. Dieses Defizit ist jedoch inzwischen behoben. Als
Erganzungsfacher bieten wir zurzeit sowohl psychologische Facher (Bachelor: Notfall-
psychologie, Sportpsychologie, Forensische Psychiatrie; Master: Psychotraumatologie,
Positive Psychologie), als auch gesellschaftlich relevante aktuelle Themen (Master:
Alternsforschung), so wie sogenannte Soft-Skills (Bachelor: Kommunikation, Englisch;
Master: Kommunikation und Selbstdarstellung) an.

Darlber hinaus koénnen Studierende in anderen Studiengéangen im Haus Kurse als
Erganzungsfach belegen. Da Studierende diese Mdglichkeit in den letzten Jahren oft
Ubersehen haben, haben wir inzwischen eine Liste erstellt, die die Studierenden in der Lehr-
und Lernplattform Moodle einsehen kdnnen:

Erganzungsfacher fur das Bachelor-Studium Psychologie

Bachelor-Studium Pflegewissenschaft

e Modul J: Public Health und Gesundheitswissenschaften Il

e Modul T: Person, Interaktion, Kommunikation (Schwerpunkt Pflegemanagement oder
Schwerpunkt evidenzbasierte Pflegepraxis)

Bachelor-Studium Betriebswirtschaft im Gesundheitswesen

e Modul Unternehmensorganisation - LV: Organisatorischer Wandel und Lernen

¢ Modul Unternehmensorganisation - LV: Organisationstheorien

e Modul Filhrung und Personal - LV: Fuhrung & Personal

e Modul Fiihrung und Personal - LV: Konzepte und Instrumente der Personalwirtschaft

e Modul Filhrung und Personal - LV: Methodische Aspekte der Personalwirtschaft

e Modul Filhrung und Personal - LV: Konzepte und Instrumente der Personalflihrung

e Modul Fiihrung und Personal - LV: Methodische Aspekte der Personalfiihrung

o Modul Filhrung und Personal - LV: Aktuelle Aspekte des Personalmanagements

o Modul Spezielle Betriebswirtschaftslehre - LV: Marketing

¢ Modul Spezielle Betriebswirtschaftslehre - LV: Beschaffung/Logistik/Produktion

e Modul Spezielle Betriebswirtschaftslehre - LV: Betriebliche Informationssysteme |

o Modul Spezielle Betriebswirtschaftslehre - LV: Betriebliche Informationssysteme I

e Modul Volkswirtschaftslehre - LV: Grundlagen der VWL |

e Modul Volkswirtschaftslehre - LV: Grundlagen der VWL I

e Modul Gesundheitswesen - LV: Einfihrung in das Gesundheitswesen

¢ Modul Gesundheitswesen - LV: Standards, Normen und Werte im Gesundheitswesen

e Modul Gesundheitswesen - LV: Gesundheitseinrichtung aus sozialwissenschatftlicher
Perspektive

Bachelor-Studium Mechatronik(Ansprechperson: F. Hanser)

e LV: Medizinische Physik und Biophysik

Seite 5 von 8



UMIT

private universitdt fir gesundheitswissenschaften,

medizinische informatik und technik

Erganzungsfacher flr das Master-Studium Psychologie
Master-Studium Pflegewissenschaft

Modul I: Epidemiologie

Magister-Studium Gesundheitswissenschaften (Leitung: U. Siebert)

LV: Klinische Epidemiologie (Unterrichtssprache Englisch)

LV: Health Technology Assessment (Unterrichtssprache Englisch)

LV: Entscheidungsanalytische Modellierung (Unterrichtssprache Englisch)

LV: Causal Inference in Observational Studies and Clinical Trials Affected by Treatment
Switching (Unterrichtssprache Englisch )

Erganzend dazu koénnen die Studierenden an anderen Universitaten Kurse belegen, welche
— nach Prufung durch die zusténdige Studien- und Prifungskommission - als Ergdnzungs-
fach anerkannt werden.

Neben den vorgenannten studienspezifischen Anmerkungen der Gutachter/innen-Gruppe
hat das Department fir Psychologie und Medizinische Wissenschaften nachfolgende
sonstige fur den Fachbereich Psychologie und Medizinische Wissenschaften relevante
Anregungen identifiziert und kommentiert:

S. 10: ,Zudem ist der Bachelor curricular so konfiguriert, dass ein Wechsel in ein
Masterprogramm an einer anderen Privatuniversitat moglich ist.”

S. 61/62: “Unter Bericksichtigung des Umfangs des Personals regen die
Gutachter/innen an, sowohl innerhalb des Faches Psychologie als auch gemeinsam
mit den anderen Bereichen, insbesondere den Medizinischen Wissenschaften der
UMIT - bzw., weiter gedacht - des Campus Tirol - eine Strategiedebatte zu der Frage
zu fuhren, ob und in welchen - ggf. auch interdisziplindren Themenfeldern sich die
UMIT und ihr regionales Umfeld auch in ihrem Forschungsprofil positionieren kénnen
bwz. sollten.

Ein Bereich konnte die Klinisch-padagogische Kinderpsychologie darstellen: Die
UMIT konnte sich, weil dies auch eine Lucke in Osterreich bedient, zu einem
Forschungszentrum fir Lernen und Lernstérungen (Legasthenie, Dyskalkulie)
entwickeln.”

(...

.Im Bereich Psychologie und Med. Wissenschaften regen die Gutachter/innen an,
sowohl innerhalb des Faches Psychologie als auch gemeinsam mit den anderen
Bereichen, insbesondere den Medizinischen Wissenschaften der UMIT - bzw., weiter
gedacht - des Campus Tirol - eine Strategiedebatte zu der Frage zu fihren, ob und in
welchen - ggf. auch interdisziplinaren Themenfeldern sich die UMIT und ihr
regionales Umfeld auch in ihrem Forschungsprofil positionieren kdnnen bzw. sollten.*
(identischer Absatz auch auf Seite 84 bei Zusammenfassung und abschlieRende
Bewertung)

Anmerkung:

S. 10: ,Zudem st der Bachelor curricular so konfiguriert, dass ein Wechsel in ein
Masterprogramm an einer anderen Privatuniversitat méglich ist.“
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Stellungnahme des Fachbereichs:

Das Bachelorstudium Psychologie entspricht in seiner Ausgestaltung und in seinem Umfang
dem Qualifikationsrahmen des Europaischen Hochschulraums (u.a. dem europaischen
Referenzrahmen EuroPsy und den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir
Psychologie) (s.a. Prufkriterium 8 17 Abs. 1 lit. b, PU-AkkVO). Demnach ist die Durch-
lassigkeit gegeben. Nach Abschluss des Bachelorstudiums ist daher nicht nur ein Wechsel in
das Masterstudium der Psychologie der UMIT, in ein Masterstudium an einer anderen
Privatuniversitat moglich, sondern in ein Masterstudium an jeder anderen Universitat. Diese
Maoglichkeit wird von unseren Bachelorabsolvent/inn/en auch wahrgenommen.

Anmerkung:

S. 61/62: ,Unter Berucksichtigung des Umfangs des Personals regen die Gutachter/innen
an, sowohl innerhalb des Faches Psychologie als auch gemeinsam mit den anderen
Bereichen, insbesondere den Medizinischen Wissenschaften der UMIT - bzw., weiter
gedacht - des Campus Tirol - eine Strategiedebatte zu der Frage zu fuhren, ob und in
welchen - ggf. auch interdisziplinaren Themenfeldern sich die UMIT und ihr regionales
Umfeld auch in ihrem Forschungsprofil positionieren kdnnen bzw. sollten.

Ein Bereich konnte die Klinisch-padagogische Kinderpsychologie darstellen: Die UMIT
kénnte sich, weil dies auch eine Liicke in Osterreich bedient, zu einem Forschungszentrum
fur Lernen und Lernstérungen (Legasthenie, Dyskalkulie) entwickeln.“

(..)

»Im Bereich Psychologie und Med. Wissenschaften regen die Gutachter/innen an, sowohl
innerhalb des Faches Psychologie als auch gemeinsam mit den anderen Bereichen,
insbesondere den Medizinischen Wissenschaften der UMIT - bzw., weiter gedacht - des
Campus Tirol - eine Strategiedebatte zu der Frage zu flhren, ob und in welchen - ggf. auch
interdisziplinaren Themenfeldern sich die UMIT und ihr regionales Umfeld auch in ihrem
Forschungsprofil positionieren kénnen bzw. sollten.*

(identischer Absatz auch auf Seite 84 bei Zusammenfassung und abschlieRende Bewertung)

Stellungnahme des Fachbereichs:

Wir danken fir diese Anregungen, die sich sehr stark mit unseren aktuellen Bemiihungen zur
Profilscharfung decken. Zwischen dem Institut fir Psychologie und dem Institut fir Sport-,
Alpinmedizin und Gesundheitstourismus (Medizinische Wissenschaften) bestehen bereits
einige Forschungskooperationen insbesondere im Bereich Gesundheitstourismus und
Dopingpréavention. Diese Kooperationen sollen intensiviert werden und nach auf3en in Form
von Drittmittelprojekten, Publikationen und Lehrgangen zur Profilscharfung beitragen.
Zusatzlich entsteht direkt neben dem Gebaude der UMIT der Neubau der Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Mit dieser ist fur die Zukunft ebenfalls eine enge Kooperation dem
Zentrum fir Lernen und Lernstdrungen geplant. Unter anderen ist angedacht, die
Ambulanzrdume des Zentrums fur Lernen und Lernstérungen in die Kinder- und
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Jugendpsychiatrie zu verlegen und das Zentrum weiter auszubauen. In diesem Kontext soll
auch zur Profilscharfung die Einrichtung eines nicht-akkreditierungspflichtigen Universitats-
lehrgangs “Autismus” beitragen, der zur Zeit in Kooperation mit der Arge Sodit in Planung ist.
Darlber hinaus planen wir eine departmentsinterne Klausurtagung zur strategischen Weiter-
entwicklung.

Hinsichtlich der hinterlegten Profilierungspotenziale der UMIT im Kontext von ,Campus Tirol®
geht das Rektorat in seiner Stellungnahme weiterfihrend unter Anmerkung 13 ein und
informiert wie folgt: ,Die von der Gutachter/innen-Gruppe andiskutierte Frage nach der
Positionierung der UMIT in einem interdisziplindren Forschungsraum ,Campus Tirol“ diirfen
wir in die aktuelle Diskussion der Tiroler Hochschulkonferenz zur Profilbildung und nach-
haltigen Positionierung des ,Campus Tirol“ einbringen. Dazu gleichen aktuell alle post-
sekundaren Bildungseinrichtungen Tirols im Verbund der Tiroler Hochschulkonferenz deren
Lehr-/Ausbildungs- und Forschungsportfolio ab, um Synergiepotentiale identifizieren und die
Vernetzung der einzelnen Bildungsakteure systemisch und profilwirkend im Gefal3 eines
Health & Life Science Clusters Tirol zu gestalten. Die Tiroler Hochschulkonferenz wird die
Arbeitsergebnisse voraussichtlich im Zuge des Tiroler Hochschulempfangs am 27.09.2016
prasentieren” (Stellungnahme des Rektorates, Anmerkung 13).

Schlussworte

Stellvertretend fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Departments Psychologie und
Medizinische Wissenschaften danken wir den Gutachterinnen und Gutachtern fir ihre
positiven Rickmeldungen und konstruktiven Anregungen zu Verbesserungen.

Hall in Tirol, den 3.8.2016

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Streicher

Departmentleiter
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