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1 Gesetzliche Grundlagen, Ziel und Gegenstand

Das Gesundheitsberufegesetz (GesBG) regelt aus Griinden des Gesundheitsschutzes die Aus-
bildungen an Hochschulen in den Gesundheitsberufen. Dazu legt es u.a. die Kompetenzen fest,
die die Absolvent:innen dieser Studiengange erwerben missen (Art. 3-5 GesBG) und verlangt
die obligatorische Akkreditierung dieser Studiengadnge nach GesBG (Art. 6).

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

Gegenstand dieser obligatorischen Programmakkreditierung sind namentlich folgende Studien-
gange:

— Bachelorstudiengang in Pflege;

— Bachelorstudiengang in Physiotherapie;

— Bachelorstudiengang in Ergotherapie;

— Bachelorstudiengang Hebamme;

— Bachelorstudiengang in Ernahrung und Diatetik;

— Bachelorstudiengang in Optometrie;

— Masterstudiengang in Osteopathie.

Die Voraussetzungen fiir die Akkreditierung einer dieser Studiengange nach GesBG sind:

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

(2) Die inhaltliche und strukturelle Gestaltung des Studiengangs entspricht den Vorausset-
zungen von Art. 31 HFKG (vgl. Art. 7 Bst. b GesBG);

(3) Der Studiengang vermittelt den Student:innen die Kompetenzen gemass GesBG und
sieht vor, dass der Erwerb dieser Kompetenzen tberprift wird (Art. 7 Bst. ¢ GesBG).

Fir jeden dieser Studiengange sind auf der Basis der Berufskompetenzverordnung eigene Ak-
kreditierungsstandards vom BAG im Rahmen einer Verordnung erlassen worden.

Diese Akkreditierungsstandards miissen im Rahmen des Verfahrens auf ihre Erflllung Gberpriift
werden, zusammen mit den facheriibergreifenden Qualitdtsstandards flr Studienprogramme
gemass HFKG (vgl. Art. 7 und Art. 23 Akkreditierungsverordnung HFKG).

In diesem Zusammenhang relevant und gultig ist dartber hinaus die Verordnung des Hoch-
schulrates Uber die Koordination der Lehre an Schweizer Hochschulen (Verordnung Koordina-
tion Lehre).

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

— GesBG;

— Verordnung des EDI Uber die Akkreditierung der Studiengange nach GesBG;

- HFKG;

—  Akkreditierungsverordnung HFKG;
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— Verordnung Koordination Lehre.

Hochschulen, die entsprechende Studiengéange anbieten, kdnnen bei einer vom Schweizeri-
schen Akkreditierungsrat (nachfolgend: Akkreditierungsrat) anerkannten Agentur die Akkreditie-
rung ihrer Studiengénge nach HFKG und GesBG beantragen.

2 Verfahren

2.1 Gutachtergruppe

Die Gutachter:innen im Verfahren der Akkreditierung des Studiengang BSc in Pflege der Hoch-
schule Luzern HSLU sind (in alphabetischer Reihenfolge):

—  Prof. Markus Berner, Ressortleiter Praxis — Mitglied der Studiengangsleitung, Do-
zent BSc in Pflege, Berner Fachhochschule BFH

— Prof. Dr. Andrea Brenner, Studiengangleiterin BSc in Pflege, OST Ostschweizer
Fachhochschule

— Tamara De Antoni, Studentin BSc in Pflege, Berner Fachhochschule BFH

—  Prof. Dr. Matthias Ziindel, Professur fir Gesundheits- und Pflegemanagement,
Hochschule Bremen, Vorsitzender der Gutachtergruppe

2.2 Zeitplan
Eintrittsdatum 07.04.2025
Eréffnungssitzung 02.06.2025
Planungssitzung 18.08.2025
Abgabetermin Selbstbeurteilungsbericht 09.03.2026
Vor-Ort-Visite 23.04.-24.04.2026
Vorlaufiger Bericht der Gutachtergruppe und Antrag | 04.06.2026
AAQ
Stellungnahme der Hochschule 01.07.2026
Definitiver Bericht der Gutachtergruppe und Antrag 03.07.2026
AAQ
Akkreditierungsentscheid durch den Akkreditierungs- | 18.09.2026
rat

2.3 Selbstbeurteilungsbericht

Der Selbstbeurteilungsbericht der Hochschule Luzern (HSLU) fur ihren Studiengang BSc in
Pflege umfasst rund 50 Seiten und enthalt neben der Analyse und den Schlussfolgerungen zu
jedem Qualitatsstandard ein einleitendes Kapitel mit den wesentlichen Informationen zur Hoch-
schule und dem Studiengang, eine Darstellung des Selbstbeurteilungsprozesses, Informationen
zum Umgang mit den Ergebnissen aus friheren Verfahren, eine Kurzdarstellung der Qualitats-
sicherung des Studiengangs sowie einen Aktionsplan fir die Weiterentwicklung des Studien-
gangs und seines Qualitatssicherungssystems. Der Bericht wird durch zahlreiche Anhange er-
ganzt. Der Selbstbeurteilungsbericht ist analytisch und selbstkritisch und bot den Gutachter:in-
nen zusammen mit den Anhangen und den nachgereichten Unterlagen eine solide Grundlage
fur die externe Begutachtung.
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2.4 Vor-Ort-Visite

Die Vor-Ort-Visite firr die Akkreditierung des Studiengangs Bachelor of Science in Pflege der
HSLU fand am 23. und 24. April 2026 in den Raumlichkeiten des Departementes Soziale Arbeit
HSLU in Luzern statt. An den Gesprachsrunden der Vor-Ort-Visite nahmen die vier Gutach-
ter:innen, Vertretende aller relevanten Anspruchsgruppen — Departementsleitung, Studien-
gangleitung, Student:innen, Dozent:innen, administratives und technisches Personal, Verant-
wortliche Qualitatssicherung und Berufsfeld — sowie die Projektleiterin der AAQ teil. Die Gespra-
che waren gepréagt von einer offenen und konstruktiven Atmosphére, die es den Gutachter:in-
nen ermdglichte, genligend Informationen zu erhalten, um die Qualitatsstandards zu beurteilen.

2.5 Bericht der Gutachtergruppe

Der Bericht der Gutachtergruppe enthalt eine griindliche und vollstdndige Analyse der Erfiillung
der Qualitdtsstandards. Der Bericht konnte den Verantwortlichen des Studiengangs BSc in
Pflege der Hochschule Luzern (HSLU) gemeinsam mit dem Antrag der AAQ am 8. Juni 2026
zur Stellungnahme unterbreitet werden.

2.6 Stellungnahme des Bachelorstudiengang in Pflege der Hochschule Luzern HSLU

Der Studiengang BSc in Pflege der Hochschule Luzern HSLU reichte seine Stellungnahme frist-
gerecht am 01. Juli 2026 bei der AAQ ein. Der Studiengang erachtet die Beurteilung durch die
Gutachtergruppe als nachvollziehbar und betont, dass die aufschlussreichen, kritischen und klar
begriindeten Hinweise ihn in der Weiterentwicklung bestéarken und motivieren. In der Stellung-
nahme geht der Studiengang detailliert auf die drei Auflagen und die Empfehlungen der Gutach-
tergruppe ein. Im Gutachten wurden in der Folge keine Anpassungen vorgenommen.

3 Akkreditierungsantrag der AAQ

Ausgangslage

Der Studiengang Bachelor of Science in Pflege der Hochschule Luzern (HSLU) ist im Departe-
ment Soziale Arbeit angesiedelt und wird dort dem Institut fir Pflege und Interprofessionalitat
zugeordnet. Die HSLU bietet mit diesem Studiengang die erste Ausbildung im Bereich Pflege
auf Tertidrniveau A (Fachhochschule) in der Zentralschweiz an. Der Studiengang wird einer-
seits als Vollzeitstudium fir Kandidat:innen mit einer Berufs-, Fach oder gymnasialen Maturitat
angeboten. Andererseits kdnnen Absolvent:innen einer Pflegeausbildung auf Stufe Héhere
Fachschule den Studiengang berufsbegleitend in drei Semestern absolvieren, da aufgrund die-
ser Ausbildung 90 ECTS anerkannt werden. Der Studiengang wurde erstmals ab dem Studien-
jahr 24/25 durchgefuhrt.

Seit seiner Einfiihrung war der Studiengang in Pflege der HSLU noch nicht Gegenstand eines
Evaluations- oder Akkreditierungsverfahrens. Das vorliegende Verfahren ist die erste Pro-
grammakkreditierung gemass HFKG und GesBG fiir den Studiengang Pflege der HSLU.

Der Studiengang Bachelor of Science in Pflege reichte am 8. Januar 2025 seinen Antrag auf

Zulassung zum Akkreditierungsverfahren ein und wurde am 15. Januar 2025 zum Verfahren zu-
gelassen.
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Erwégungen

Die Gutachtergruppe stellt dem Studiengang in Pflege der HSLU insgesamt ein gutes Zeugnis
aus. Sie hebt insbesondere die regionale Verankerung, die starke Praxisorientierung, die enge
Verbindung von Theorie und Praxis sowie die Ausrichtung auf die Anforderungen der Berufs-
welt hervor. Die Gutachter:innen wiirdigen das transversale Versténdnis des Themas Gesund-
heit sowie die gute Konzeption der Schwerpunkte und der Module, die den aktuellen fachlichen
Entwicklungen sowie den Bediirfnissen der Praxis und der Zielgruppen Rechnung tragen. Sie
erkennen die laufende Qualitatsentwicklung der Lehre, namentlich durch das Feedbackformat
«Care & Share». Die Gutachter:innen betonen ebenfalls das grosse Engagement der Mitarbei-
ter:innen des Studiengangs und die enge Betreuung und Begleitung der Student:innen. Sie be-
grussen, dass die Bediirfnisse und Interessen der Student:innen bei der Wahl ihrer Praktika be-
ricksichtigt werden und dass Massnahmen zur Flexibilisierung des Studiums bestehen.
Schliesslich wiirdigt die Gutachtergruppe, dass die HSLU in kurzer Zeit einen Studiengang mit
zwei Studienmodellen aufgebaut hat, der in der Region auf positives Echo stésst und einen Bei-
trag gegen den Fachkraftemangel leistet, und dass der Studiengang die vorhandenen Ressour-
cen dabei optimal nutzt.

In ihrer Analyse stellt Gutachtergruppe einige Entwicklungspotenziale und Herausforderungen
fest. Diese betreffen unter anderem die Abbildung der Inhalte und Priifungsformen und -modali-
taten im Modulhandbuch. Die Gutachter:innen verweisen zudem auf die Notwendigkeit, ein obli-
gatorisches «Core-Set» von professionsspezifischen Kompetenzen zu definieren und umzuset-
zen. Des Weiteren stellen sie fest, dass ein Qualitatssicherungskonzept fir die praktischen Aus-
bildungsanteile entwickelt werden sollte, das auch die Austauschformate zwischen dem Studi-
engang und den Praxispartner:innen sowie den Einbezug der Student:innen definiert. Hierzu
erachten sie eine Stelle Praxis-Qualitdtsentwicklung als sinnvoll, die als Bindeglied zwischen
Studiengang und Praxis dient. Im Zusammenhang mit der Personalentwicklung ermutigen die
Gutachter:innen den Studiengang zudem, eine Stelle mit einem klaren Wissenschaftsprofil (Do-
zentur oder Professur) zur Férderung des Wissenschaftstransfers einzurichten. Weitere not-
wendige Entwicklungen verorten die Gutachter:innen hinsichtlich der Schliessung der Qualitats-
kreislaufe und der Definition der entsprechenden Prozesse auf den jeweiligen Entscheidungs-
ebenen. Sie betonen, dass der Studiengang seinen Qualitatskreislauf inklusive Einbezug der
relevanten Interessengruppen transparent verschriftlichen und verankern muss. Sie stellen fest,
dass der Studiengang in das Qualitatssicherungssystem der HSLU eingebunden ist, die erste
Kohorte des Studienmodells Teilzeit jedoch noch nicht evaluiert wurde und die Umsetzung der
Instrumente und Massnahmen noch an die Spezifika des Studiengangs angepasst werden
mussen.

Antrag

Die AAQ beantragt, gestiitzt auf den Selbstbeurteilungsbericht des Bachelorstudiengangs in
Pflege der Hochschule Luzern (HSLU) vom 3. Méarz 2026, den Bericht der Gutachtergruppe
vom 2. Juni 2026, die Stellungnahme des Bachelorstudiengangs in Pflege der Hochschule Lu-
zern (HSLU) vom 01. Juli 2026 und die obigen Erwagungen, die Akkreditierung des Bachelor-
studiengangs in Pflege der Hochschule Luzern (HSLU) mit drei Auflagen auszusprechen:
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Auflage 1:

Der Studiengang muss ein «Core-Set» von professionsspezifischen Kompetenzen fir die kli-
nisch-praktischen Ausbildungsanteile definieren und dieses als verbindlich einfiihren, damit die
Student:innen die erforderlichen klinisch-praktischen Ausbildungsziele erreichen.

Auflage 2:

Der Studiengang muss ein Konzept fiir die Qualitatssicherung der Praxisanteile erarbeiten, in
welchem unter anderem auch dargestellt ist, welchen regelhaften Austausch es zwischen Pra-
xis und Studiengang gibt und welches die anlassbezogenen Wege sind.

Auflage 3:

Der Studiengang muss seinen Qualitats-Kreislauf transparent darstellen und aufzeigen, wie er
die Interessen der Student:innen, der Mitarbeiter:innen und der Praxis bei der Entscheidungsfin-
dung und Massnahmenumsetzung einbezieht.

Die AAQ halt eine Frist von 24 Monaten fur Erfillung der Auflagen fir angemessen und schlagt
vor, die Uberpriifung der Erflllung der Auflagen «sur dossier» durch zwei Gutachter:innen
durchzufihren.
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1 Bachelor of Science in Pflege der Hochschule Luzern (HSLU)

Die Hochschule Luzern (HSLU) wurde 1997 im Rahmen der schweizerischen Fachhochschulre-
form gegriindet und ist eine von neun 6ffentlich-rechtlichen Fachhochschulen der Schweiz. |h-
ren Leistungsauftrag erhalt die HSLU alle vier Jahre von den sechs Zentralschweizer Trager-
kantonen Luzern, Uri, Schwyz, Obwalden, Nidwalden und Zug (Konkordatskantone). Parallel
dazu definiert die HSLU jeweils ihre Vierjahresstrategie. Strategisch will sich die HSLU als be-
deutende Bildungs- und Forschungsakteurin im Gesundheitsbereich positionieren und so zur
Sicherung der Gesundheitsversorgung in der Zentralschweiz und darlber hinaus beitragen.

Ein Studium der Pflege auf Tertiarstufe A war in der Zentralschweiz bislang nicht moglich, wes-
halb 2023 die HSLU den Auftrag erhielt, zusammen mit dem Bildungszentrum XUND entspre-
chende Studiengange zu prifen. Auf Grundlage einer Bedarfsanalyse und positiver Abklarun-
gen entschied der Konkordatsrat Ende 2023, den Bachelorstudiengang Pflege zu bewilligen,
der seit dem Studienjahr 2024/25 angeboten wird. Angesichts des erwarteten Bedarfs von bis
zu 450 zusatzlichen FH-Pflegefachpersonen bis 2029 sowie dank finanzieller Unterstiitzung
durch das nationale «Sonderprogramm Pflege» tragt der Studiengang wesentlich zur Fachkraf-
tesicherung und Weiterentwicklung des Curriculums bei. Der Bachelorstudiengang ist im Institut
fur Pflege und Interprofessionalitéat angesiedelt und ist integriert in das Departement Soziale Ar-
beit.

Die HSLU bietet zwei Modelle des Bachelors of Science in Pflege an:

— Bachelor of Science in Pflege (180 ECTS, 6 Semester, Vollzeit) richtet sich an Per-
sonen mit Berufs-, Fach- oder gymnasialer Maturitat. Der Studiengang umfasst pfle-
gefachliche Grundlagen sowie spezifische professionelle Kompetenzen zur selbst-
standigen Einschatzung des Gesundheitszustands von Patient:innen, zur Einleitung
bedarfsgerechter Pflegeinterventionen, zu evidenzbasierter Pflege und zur Beratung
in Gesundheitsfragen.

— Der Bachelor of Science in Pflege fiir diplomierte Pflegefachpersonen (180 ECTS, 3
Semester, berufsbegleitend) richtet sich an Pflegefachpersonen mit einem Ab-
schluss auf Stufe Hohere Fachschule (HF). Aufgrund der Ausbildung auf Stufe HF
werden 90 ECTS pauschal anerkannt. Der Studiengang ermoglicht eine akademi-
sche Weiterqualifizierung, indem bereits vorhandene professionelle Kompetenzen
vertieft und neue Kompetenzen — u. a. in Clinical Assessment, Pflegeentwicklung
oder digitaler Pflege — erworben werden. Spezifisch geférdert wird das wissen-
schaftliche Arbeiten. Parallel zum Studium arbeiten die Student:innen weiterhin bis
zu 50 Prozent im Beruf. lhre praktische Tatigkeit ist integraler Bestandteil des Studi-
ums und wird Uber ein begleitendes Coaching gezielt fir den Theorie-Praxis-Trans-
fer genutzt.

Die Lernziele und Inhalte der Curricula basieren auf den gesetzlichen Vorgaben des Gesund-
heitsberufegesetzes (GesBG, Art. 3-5) und der Gesundheitsberufekompetenzverordnung (Ges-
BKV), welche schweizweit einheitliche Kompetenzanforderungen fir Gesundheitsberufe definie-
ren. Der Studiengang Pflege an der HSLU wurde in enger Zusammenarbeit mit Praxisbetrieben
aus allen relevanten Versorgungsfeldern — Akutversorgung, Rehabilitation, Spitex, Langzeit-
pflege und Psychiatrie — entwickelt und weist eine starke Praxisorientierung auf. Rund ein Drittel
des Curriculums (60 ECTS im Vollzeitstudium bzw. 30 ECTS im verkirzten Studium) besteht
aus Praxismodulen, die durch vielféltige Methoden wie Simulationen, Skills-Trainings, fallbasier-
tes Lernen und Coaching erganzt werden. Gleichzeitig ist der Studiengang wissenschaftlich fun-
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diert, fordert den Aufbau von Forschungskompetenzen und wird durch die 2025 eingerichtete
Brickenprofessur zwischen der HSLU und dem Luzerner Kantonsspital LUKS eng mit klinischer
Praxis und Forschung verknuUpft.

Auf Grundlage der Vorarbeiten und identifizierten Trends im Gesundheitswesen wurden flir den
Bachelor in Pflege drei Schwerpunkte festgelegt: Digital Health, Psychiatrie und Gerontopsy-
chiatrie sowie interprofessionelle Zusammenarbeit. Diese Themen werden in speziell ge-
wichteten Modulen umgesetzt und in enger Kooperation mit HSLU-internen Kompetenzen, Part-
nerinstitutionen und externen Fachpersonen weiterentwickelt. Insgesamt gewahrleistet der Ba-
chelor eine praxisnahe, forschungsbasierte und zukunftsorientierte Ausbildung, die den regiona-
len Bedarf deckt, die Anschlussfahigkeit an Masterstudien sichert und die Gesundheitsversor-
gung in der Zentralschweiz nachhaltig starkt.

2 Analyse der Ubereinstimmung mit den Qualititsstandards

1. Bereich: Ausbildungsziele

Standard 1.1 HFKG

Das Studienprogramm weist klare Ziele auf, die seine Besonderheiten verdeutlichen und den
nationalen und internationalen Anforderungen entsprechen.

Analyse

Das Ziel des Bachelorstudiengangs Pflege geméass HSLU ist es, Pflegefachpersonen auf Fach-
hochschulstufe fiir den professionellen, evidenzbasierten und patientenzentrierten Umgang mit
komplexen Pflegesituationen zu qualifizieren. Absolvent:innen des Studiengangs sind dazu be-
fahigt, die Pflegepraxis eigenverantwortlich und interprofessionell in verschiedenen Versor-
gungsbereichen mitzugestalten. Dazu zahlen unter anderem die Akutversorgung (inkl. Kinder,
Jugendliche und Familien), die Rehabilitation, die Spitex, die Langzeitpflege und die Psychiat-
rie.

Die Ausbildungsziele des Studiengangs orientieren sich an den gesetzlichen Vorgaben des
GesBG und der GesBKYV sowie an den professionsspezifischen Abschlusskompetenzen fiir den
Bachelor in Pflege. Gleichzeitig erfillt der Studiengang die hochschulpolitischen Rahmenbedin-
gungen, insbesondere die Anforderungen des Bologna-Systems, relevante Regulatorien und
den Umfang von 180 ECTS. Die Anerkennung der Abschlisse ist durch die europaische Richtli-
nie 2005/36/EG geregelt und gewahrleistet die nationale und internationale Anschlussfahigkeit,
unter anderem an einen Masterstudiengang Pflege. Die Lernziele und Modulinhalte wurden aus
den vorgegebenen Abschlusskompetenzen abgeleitet und durch interne sowie externe Fach-
personen geprift. Alle Lernziele und Inhalte sind in den Modulbeschreibungen dokumentiert
und fuir Student:innen Uber die Lernplattform ILIAS zuganglich.

Das Programm zeichnet sich gemass HSLU durch eine starke regionale Verankerung und aus-
gepragte Praxisorientierung aus. Es bereitet die Student:innen gezielt auf interprofessionelle

Zusammenarbeit vor und fordert diese bereits im Studium. Forschung ist eng in die Ausbildung
integriert, mit Fokus auf evidenzbasierte Pflege und den Transfer zwischen Praxis und Wissen-
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schaft. Durch Schwerpunkte wie Digital Health und integrierte Versorgung ist der Studiengang
klar zukunftsorientiert ausgerichtet.

Schlussfolgerung

Die Gutachter:innen stellen fest, dass der Studiengang BSc in Pflege der HSLU auf ein breites
Praxisfeld im Bereich der Pflege vorbereitet, die Ausbildungsziele sind dabei klar formuliert,
rechtlich abgestitzt und entsprechen sowohl den nationalen Vorgaben (u. a. GesBG, GesBKV)
als auch internationalen Standards (so bspw. EU-Richtlinie 2005/36/EG). Gleichzeitig legt er die
Grundlagen fiir weiter qualifizierende Anschliisse wie einen MSc in Pflege.

Die Besonderheiten des Studiengangs — die starke regionale Verankerung, die konsequente
Praxisorientierung sowie die interprofessionelle und forschungsbasierte Ausrichtung — sind klar
erkennbar und durch die Schwerpunktsetzung — u.a. Gerontopsychiatrie oder Digital Health —
gestltzt. Damit wird eine hohe Passung zwischen den Ausbildungszielen und den Anforderun-
gen des Arbeitsmarktes gewahrleistet. Die HSLU leistet mit dem Studiengang ihren Anteil, den
Bedarf der Gesundheitsversorgung in der Zentralschweiz sicherzustellen.

Die Gutachtergruppe beurteilt den Standard 1.1 HFKG als vollstandig erfiillt.

Standard 1.2 HFKG

Das Studienprogramm verfolgt Ausbildungsziele, die dem Auftrag und der strategischen Pla-
nung der Hochschule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs entsprechen.

Analyse

Die HSLU schreibt in der Selbstbeurteilung, dass die Ausbildungsziele des Bachelors in Pflege
aus dem Auftrag und den strategischen Zielsetzungen der HSLU sowie der Konkretisierung die-
ser Ziele am Departement Soziale Arbeit abgeleitet sind. Die Strategie des Departement Sozi-
ale Arbeit 2024—-2027 formuliert sechs Stossrichtungen, die im Bachelor in Pflege direkt umge-
setzt werden. Primar starkt der Studiengang die Stossrichtung Gesundheit@HSLU als strategi-
sches Themenfeld und férdert die departementsibergreifende Zusammenarbeit. Der Studien-
gang festigt Inter- und Transdisziplinaritat durch gemeinsame Lernformate mit anderen Profes-
sionen. Forschungskompetenz und der evidenzbasierte Transfer in die Praxis sind zentrale Be-
standteile der Ausbildung. Durch eine starke regionale Vernetzung wird die Prasenz in den Tra-
gerkantonen erhoht. Des Weiteren adressiert er gezielt Transformationen im Gesundheitswe-
sen, insbesondere durch Schwerpunkte in den Bereichen Digital Health, Kl und neuen Versor-
gungsmodellen.

Die Verankerung des Bachelors in Pflege im Departement Soziale Arbeit ist strategisch schliis-
sig. Das Departement verfligt Uiber eine ausgewiesene Expertise an den Schnittstellen zwi-
schen Gesundheit und der Sozialen Arbeit, beispielsweise in der Pravention, der ambulanten
Versorgung, Palliative Care oder Wohnen im Alter. Kooperationen mit anderen Departementen
(Technik & Architektur, Informatik, Wirtschaft, Musik, Design Film Kunst) erweitern das Profil
und fordern innovative Ansatze.

Zusammenfassend tragen die Ausbildungsziele des Bachelors in Pflege direkt zur Umsetzung
der HSLU-Strategie bei. Sie leisten einen messbaren Beitrag zu allen sechs Stossrichtungen,
insbesondere zum Aufbau von Gesundheit@HSLU. Damit sind sie nicht nur koharent mit dem
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Hochschulauftrag, sondern auch zukunftsorientiert ausgerichtet und positionieren die HSLU als
relevante Akteurin in der Gesundheitsbildung.

Schlussfolgerung

Die Gutachter:innen haben sich davon Gberzeugen kdnnen, dass die Ausbildungsziele des Ba-
chelorstudiengangs Pflege insgesamt sehr gut mit dem Auftrag sowie den strategischen The-
menfeldern der HSLU und des Departements Soziale Arbeit abgestimmt sind. Nach Einschéat-
zung der Gutachtergruppe ist diese Passung klar und tiberzeugend hergeleitet. Das Thema Ge-
sundheit ist bereits departementsiibergreifend verankert, wurde durch systematische Bedarfser-
hebungen untermauert und wird konsequent transversal verstanden und strategisch weiterent-
wickelt. Die inhaltlichen und konzeptionellen Verbindungslinien zur Sozialen Arbeit sind nach-
vollziehbar aufgezeigt und fest in der Gesamtstrategie der HSLU verankert.

Die Gutachtergruppe beurteilt den Standard 1.2 HFKG als vollstandig erfilllt.

Standard 1 GesBG Pflege

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

Analyse

Der Bachelor of Science in Pflege gewahrleistet die Berufsbefahigung geméass den Anforderun-
gen des Gesundheitsberufegesetzes (GesBG, Art. 3-5) und der Gesundheitsberufekompetenz-
verordnung (GesBKYV). Grundlage sind die schweizweit verbindlichen professionsspezifischen
Abschlusskompetenzen fiir die Bachelorstudiengange in Pflege, die nach dem CanMeds-Modell
strukturiert sind.

Im Studium erwerben die Student:innen Kompetenzen in sieben CanMeds-Rollen:

— Expert:in Pflege: Sie Gbernehmen Verantwortung fiir den gesamten Pflegeprozess
entlang der Lebensspanne der Patient:innen und in allen Settings, einschliesslich Cli-
nical Assessment, Symptommanagement, Palliative Care, Pravention und Rehabilita-
tion.

— Kommunikator:in: Sie bauen professionelle und partnerschaftliche Beziehungen zu
Patient:innen und Angehérigen auf, kommunizieren adressat:innengerecht und doku-
mentieren den Pflegeprozess systematisch.

— Teamworker:in: Sie arbeiten aktiv in interprofessionellen Teams, koordinieren Versor-
gungsprozesse und beteiligen sich gemeinsam mit anderen Berufsgruppen an Ent-
scheidungen.

— Leader:in: Sie Ubernehmen Verantwortung fiir Pflegequalitat und Patient:innensicher-
heit, wenden moderne Technologien und Instrumente kompetent an und fiihren Mitar-
beitende fachlich und situationsgerecht.

— Health Advocate: Sie fordern Gesundheitskompetenz, beraten Patient:innen und An-
gehorige, engagieren sich fur Pravention und setzen sich fir die Interessen und
Rechte von Patient:innen ein.
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— Scholar: Sie reflektieren ihr Handeln wissenschaftlich, nutzen Forschungsergebnisse
fur die Praxis, beteiligen sich an Projekten und entwickeln Fragestellungen aus der
Berufspraxis weiter.

— Professional: Sie handeln verantwortungsbewusst, ethisch fundiert und ressourcen-
schonend, reprasentieren den Pflegeberuf nach innen und aussen und tragen aktiv
zur Weiterentwicklung der Profession bei.

Diese Kompetenzen sind curricular verankert und werden unter anderem in Theorie, Praxismo-
dulen, Skills-Trainings, Simulationen und der Bachelorarbeit erworben und Gberpriift. Die im
Curriculum integrierten Praxisphasen stellen sicher, dass die berufliche Handlungskompetenz in
allen relevanten Versorgungsfeldern erworben wird.

Der Bachelor in Pflege erflllt die Anforderungen des GesBG gemass HSLU umfassend. Die
Student:innen erwerben alle gesetzlich geforderten Kompetenzen und sind dadurch fiir eine
verantwortungsvolle Berufsausiibung in unterschiedlichen Settings qualifiziert. Entwicklungspo-
tenziale liegen gemass HSLU vor allem in der weiteren Festigung der Rollenprofile in den Be-
trieben und in der kontinuierlichen Integration neuer Anforderungen wie Digitalisierung und er-
weiterte Pflegepraxis. Damit wird die Berufsbeféhigung nicht nur gesichert, sondern zukunftsge-
richtet weiterentwickelt.

Schlussfolgerung

Die Zielsetzung des Studiengangs ist klar und besteht darin, den Student:innen die Kompeten-
zen nach GesBG und GesBKYV zu vermitteln. Die Gutachter:innen haben sich davon tberzeu-
gen kdnnen; dies zeigt sich u.a. in den Inhalten der Module. Die Gutachter:innen zudem festge-
stellt, dass der Studiengang stetig entlang der aktuellen Anforderungen weiterentwickelt werden
soll.

Die Gutachtergruppe beurteilt den Standard 1 GesBG als vollsténdig erfullt.

2. Bereich: Konzeption

Standard 2.1 HFKG

Der Inhalt des Studienprogramms und die verwendeten Methoden erméglichen den Studieren-
den, die Lernziele zu erreichen.

Analyse

Der Bachelor in Pflege ist gemass HSLU so aufgebaut, dass die Student:innen die im GesBG
und in der GesBKYV definierten Kompetenzen systematisch erwerben kénnen. Das Curriculum
ist kompetenzorientiert, wissenschaftlich fundiert und praxisnah gestaltet. Der Studiengang be-
steht aus Pflicht-, Wahlpflicht- und Praxismodulen, die aufeinander aufbauen und didaktisch
nach dem Prinzip des Constructive Alignment ausgerichtet sind.

Die Inhalte des Studiums decken das gesamte pflegerische Kompetenzspektrum ab — von pfle-
gewissenschaftlichen Grundlagen tber klinische Kompetenzen, Kommunikation und interpro-
fessionelle Zusammenarbeit bis zu ethischen, rechtlichen und gesundheitskonomischen Fra-
gestellungen und Leadership. Die Studienarchitektur ist nach einer Progression gestaltet, die
den Kompetenzaufbau vom Basis- Giber das Intermediate- zum Advanced-Niveau erméglicht.
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Die verwendeten Lehr- und Lernmethoden orientieren sich am Didaktischen Konzept des In-
stituts fiir Pflege und Interprofessionalitét (IP1) der HSLU.

Die Lehre erfolgt in einer methodischen Vielfalt: Prasenzanteile, u. a. in Form von Vorlesun-
gen und Kolloquien, werden optimal mit vor- und nachbereitenden Selbstlernsequenzen im
Rahmen eines Blended-Learning-Ansatzes abgestimmt und miteinander verzahnt. Skills- und
Simulationstrainings ermdglichen zudem den Aufbau von klinischen Kompetenzen und pflegeri-
schen Fertigkeiten, bevor diese in der Praxis angewendet werden. Simulationsformate wie der
«Room of Horrors» fordern den Kompetenzaufbau zur Bewaltigung komplexer Pflegesituatio-
nen und ermdglichen die Entwicklung entsprechender Handlungskompetenzen (Einschatzen
von Pflegesituationen, Kommunikation, Erkennen von Risiken und Umgang mit Fehlern sowie
kritisches Denken). Digitale Lernplattformen, das E-Portfolio sowie E-Learning- Sequenzen er-
mdglichen den Zugang zu Lehrmaterialien, angeleitetes und individuelles Lernen im eigenen
Tempo sowie das Dokumentieren und Reflektieren des individuellen Lernprozesses.

Als zentrales didaktisches Instrument unterstiitzt das E-Portfolio die Student:innen dabei, Lern-
prozesse sichtbar zu machen, kritisch zu reflektieren und individuelle Entwicklungsziele abzulei-
ten. Damit fordert es die systematische Verkniipfung von wissenschaftlichen Erkenntnissen,
Praxiserfahrungen und personlicher Kompetenzentwicklung. So entsteht eine kontinuierliche
Verknipfung zwischen Lernen, Handeln und Reflexion, die den Professionalisierungsprozess
nachhaltig unterstitzt. Wahrend das E-Portfolio nicht bewertet wird, konnen die Student:innen
die darin festgehaltenen Inhalte und Erkenntnisse als Grundlage fiir ausgewahlte Kompetenz-
nachweise, etwa in Form schriftlicher Reflexionsarbeiten, verwenden.

Die enge Verbindung von Theorie und Praxis zeigt sich auch in der engen Verzahnung der the-
oretischen und praktischen Ausbildungsanteile (u. a. Skills-Trainings und entsprechende theo-
retische Module). Die Lernziele der Praxismodule sind direkt mit den Kompetenzen des gesam-
ten Studienprogramms verknUpft. Die Begleitung der Student:innen erfolgt durch Berufsbild-
ner:innen, erfahrene Pflegefachpersonen aus dem Pflegeteam und durch Transfer-Coaches,
die gemeinsam sicherstellen, dass die Lernziele im Studium und in der Praxis erreicht werden.
Das Curriculum wird regelmassig Uberprift und weiterentwickelt. Fachgruppen, der Fachbeirat
— dieser besteht aus neun Mitgliedern und steht der Institutsleitung beratend zur Seite — sowie
Ruckmeldungen aus der Praxis tragen dazu bei, dass Lehrinhalte und Methoden an aktuelle
Entwicklungen in der Pflege, an wissenschaftliche Erkenntnisse und an die Anforderungen des
Gesundheitswesens angepasst werden.

Die HSLU schreibt im Selbstbeurteilungsbericht, dass sie als Entwicklungspotenzial identifiziert
hat, dass die digitalen Lehr- und Lernformate kiinftig noch gezielter eingesetzt werden kénnen,
um den individuellen Lernprozess zu unterstiitzen und den Theorie-Praxis-Transfer weiter zu
starken. Auch der Ausbau interprofessioneller Lernsettings — insbesondere gemeinsam mit Stu-
dent:innen anderer Gesundheitsberufe und der Sozialen Arbeit — bietet Moglichkeiten, die Lern-
zZiele noch breiter abzusichern.

Schlussfolgerung

Die Gutachter:innen haben sich davon Gberzeugen kdnnen, dass die Inhalte des Studiengangs
und die verwendeten Methoden definiert sind und den Student:innen erméglichen, die Lernziele
zu erreichen. Die Grundstrukturen des Studiums und das didaktische Konzept sind nachvoll-
ziehbar; dennoch sind die Gutachter:innen der Ansicht, dass die Inhalte und Methoden im Mo-
dulhandbuch noch besser prazisiert werden sollten, damit von aussen (bspw. seitens der Pra-
xis) und von Student:innen besser verstanden werden kann, wie Ziele und Inhalte zusammen-
héngen. Die Gutachter:innen haben zudem in den Gesprachen vor Ort erfahren, dass die Pra-
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senzregelung fur den verkirzten Studiengang (Modell dipl. HF) fiir die Student:innen teilweise
schwierig einzuhalten ist. Die Gutachter:innen empfehlen, dass der Studiengang nochmals dar-
Uber reflektiert, wann die Prasenzpflicht didaktisch und flir das Erreichen der Lernziele sinnvoll
ist. Das E-Portfolio erachten sie als wertvolles didaktisches Instrument, das die Student:innen
im Sinne des Life-Long-Learnings auch nach dem Studium noch begleiten soll. Die technische
Umsetzung bzw. die Handhabung ist gemass den Gesprachen vor Ort noch etwas umstandlich
— dies hat die Studiengangleitung aber im Blick.

Die Gutachtergruppe beurteilt den Standard 2.1 HFKG als grosstenteils erfllt.

Empfehlungen

Empfehlung 1 zu Standard 2.1 HFKG: Die Gutachtergruppe empfiehlt dem Studiengang, die In-
halte und Methoden im Modulhandbuch noch genauer zu prazisieren, damit von aussen (u.a.
der Praxis) und von den Student:innen besser verstanden werden kann, wie Ziele und Inhalte
zusammenhangen.

Empfehlung 2 zu Standard 2.1 HFKG: Die Gutachtergruppe empfiehlt dem Studiengang vor al-
lem im Studiengang fiir diplomierte Pflegefachpersonen zu reflektieren, wann die Prasenzpflicht
didaktisch und fiir das Erreichen der Lernziele sinnvoll ist und ggf. die Prasenzregelung ent-
sprechend anzupassen.

Standard 2.1 GesBG Pflege

Der Studiengang vermittelt den Absolventinnen und Absolventen die Kenntnisse, Fertigkeiten
und Fahigkeiten in Pflege, die sie zur fachgerechten Beratung, Begleitung und Behandlung von
Personen aller Altersgruppen in verschiedenen Kontexten (stationar, ambulant, zuhause) befé-
higen, namentlich im Spektrum von:

a) Pravention und Gesundheitsférderung;

b) Akutversorgung;

c) Rekonvaleszenz und Rehabilitation;

d) Langzeitversorgung und Versorgung von chronisch kranken Personen;

e) Palliativversorgung.

Analyse

Der Bachelor in Pflege greift geméass Selbstbeurteilung der HSLU die im GesBG geforderten
Versorgungsbereiche a—e vollstandig und systematisch auf. Die Versorgungsbereiche bilden
sich sowohl in den Modulinhalten und -zielen als auch im Angebot an Praktikumsplatzen ab, die
alle Altersgruppen und Kontexte abdecken. Das Curriculum, gestiitzt auf die Inhalte der wissen-
schaftlichen Module, befahigt die Student:innen dazu, bedarfsgerechte sowie evidenzbasierte
Interventionen fur Patient:innen und deren Angehorige zu identifizieren, zu planen, umzusetzen
und zu evaluieren. Sie lernen dabei, ihr Handeln kritisch und unter Beachtung der Berufsethik
zu reflektieren sowie zu begriinden und den interprofessionellen Kontext einzubeziehen.

a.) Prévention und Gesundheitsférderung
Dieser Bereich ist in mehreren Modulen verankert, explizit u. a. im Modul «Gesundheitsférde-
rung, Pravention und Rehabilitation» (6 ECTS). Student:innen bearbeiten dabei u. a. Konzepte
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der Gesundheitsférderung und Pravention sowie der Gesundheitskompetenz. Sie lernen, Ge-
sundheitsinformationen kritisch einzuschatzen und adressatengerecht zu vermitteln sowie pra-
ventive und gesundheitsférdernde Interventionen bedarfsgerecht zu planen, umzusetzen und zu
evaluieren.

b.) Akutversorgung
Die Akutversorgung wird breit abgedeckt durch Module zu Physiologie und Pathophysiologie,
zum klinischen Assessment, zur Pflege in Notfallsituationen, zum Symptommanagement, zur
perioperativen Versorgung oder zur Pflege in akutpsychiatrischen Situationen — zum Beispiel in
den Modulen «Anatomie, Physiologie & Grundlagen Pharmakologie» (6 ECTS) oder «Clinical
Assessment I» bzw. «Clinical Assessment II» (je 3 ECTS). In den Skills-Trainings erlernen die
Student:innen die dafiir benétigten Fertigkeiten, etwa im Bereich der invasiven pflegerischen
Massnahmen, der Anamnese und der Bedarfserhebung, der Schulung und Beratung oder der
Einleitung von lebenserhaltenden Massnahmen. Das Angebot an Praktikumsplatzen umfasst
eine breite Palette an Einsatzmoglichkeiten in akutsomatischen oder akutpsychiatrischen Ein-
richtungen, in denen die Student:innen die erlernten Kompetenzen in realen Situationen weiter
Uben und festigen kdnnen.

c.) Rekonvaleszenz und Rehabilitation

Der Bereich Rekonvaleszenz und Rehabilitation wird in Modulen behandelt, die auf die Wieder-
herstellung der Funktionsfahigkeit, die Mobilisation, die Férderung des Selbstmanagements so-
wie auf die Schulung und Beratung fokussieren — u. a. in den Modulen «Gesundheitsférderung,
Pravention und Rehabilitation» (6 ECTS) oder «Professionelle Pflege & Pflegeprozess Il: Symp-
tommanagement & Zusammenarbeit» (6 ECTS). Praxiseinsatze in Rehabilitationskliniken sowie
in der ambulanten Rehabilitation ermdglichen es den Student:innen, Rehabilitationskonzepte im
Praxisalltag anzuwenden.

d.) Langzeitversorgung & chronische Erkrankungen
Die Themen Langzeitpflege, Gerontopsychiatrie, Demenz und chronische Erkrankungen sind in
mehreren Modulen verankert, z. B. in den Modulen «Interprofessionelles Chronic Care Manage-
ment» (6 ECTS) oder «Psychiatrische Pflege & Gerontopsychiatrie» (6 ECTS). Die Student:in-
nen lernen die Besonderheiten der Pflege von alten Menschen kennen, setzen sich mit der
Pflege bei chronischen Erkrankungen sowie mit Themen wie Vulnerabilitat/Fragilitadt und Bezie-
hungsarbeit auseinander. Sie absolvieren Praxismodule in Pflegeheimen, psychiatrischen Insti-
tutionen sowie Spitexdiensten, wo sie in Kontakt mit chronisch erkrankten und/oder alteren Pati-
ent:innen kommen.

e.) Palliativversorgung
Palliative Care ist im Curriculum explizit verankert, z. B. im Modul «Palliative Care & Ethik» (3
ECTS). Student:innen lernen Grundlagen palliativer Pflege, Symptommanagement, ethische
Entscheidungsfindung, Angehérigenbegleitung sowie Kommunikation in schwierigen Situatio-
nen. Simulationssequenzen zu belastenden Gesprachen, Advance Care Planning, Schmerzma-
nagement und interprofessionelle Fallbesprechungen unterstiitzen die praxisnahe Kompetenz-
entwicklung. Praktische Erfahrung kann in allen Pflegebereichen, insbesondere im Akut- und
Langzeitbereich, erworben werden.

Fur die Umsetzung der Praxismodule besteht ein breites Netzwerk an Praxisinstitutionen, das
Einsatze in Akutkliniken, Rehabilitationszentren, Langzeitinstitutionen, psychiatrischen Einrich-
tungen, Spitexdiensten und palliativ orientierten Settings ermdglicht.

Die HSLU beschreibt in der Selbstbeurteilung die Beobachtung, dass in bestimmten Institutio-
nen und Berufsfeldern nach wie vor eine gewisse Zurtickhaltung gegenuber der Pflegeausbil-
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dung auf Fachhochschulstufe besteht. Das lasst sich in erster Linie damit erklaren, dass der Ba-
chelor FH fir die Region neu und fiir einzelne Betriebe — insbesondere in der Langzeitpflege —
noch mit Fragen verbunden ist (u. a. bezlglich Rolle und Einsatz von Pflegefachpersonen FH
oder der Anforderungen an die praktische Ausbildung). Diese Fragen spielen fir die Ausbil-
dungsverantwortlichen sowohl in der fachlichen Weiterentwicklung als auch im Stakeholderma-
nagement eine wichtige Rolle. Die laufenden Informations- und Kommunikationsmassnahmen
werden gemass Studiengang weiter verstarkt und insbesondere die Rahmenbedingungen fiir
die Umsetzung der Praktika sowie die Rolle und der Einsatz von diplomierten Pflegefachperso-
nen FH werden noch klarer gescharft und proaktiv vermittelt.

Schlussfolgerung

Die Gutachter:innen konnten sich davon Giberzeugen, dass die Inhalte wie vom Standard gefor-
dert vermittelt werden; dies konnte u.a. auch in nachgereichten Unterlagen nachvollzogen wer-
den. Sie stellen fest, dass sich der Studiengang dabei auch an anderen Hochschulen orientiert
hat — was selbstverstandlich zuldssig und nachvollziehbar ist.

Die Gutachter:innen verweisen hier nochmals auf die Empfehlung 1 (Standard 2.1 HFKG): Die
Inhalte konnten im Modulhandbuch noch praziser abgebildet sein, damit sich die Student:innen
sowie die Praxis besser orientieren kdnnen und auch genaue Kenntnisse dariber haben, was
konkret in den Modulen vermittelt wird.

Die Gutachter:innen unterstiitzen den Studiengang und die HSLU darin, die Informations- und
Kommunikationsmassnahmen weiter zu verstarken, damit die Profession — die Pflegeausbil-
dung auf Stufe FH — bei den Praxisinstitutionen bekannt ist und dementsprechend die Rolle in
den Betrieben integriert werden kann.

Die Gutachtergruppe beurteilt den Standard 2.1 GesBG als grosstenteils erfllt.
Verweis auf Empfehlung 1 zu Standard 2.1 HFKG.

Standard 2.2 HFKG

Der Inhalt des Studienprogramms umfasst die wissenschaftlichen Erkenntnisse und die Ent-
wicklung der Berufsfelder.

Analyse

Der Studiengang verankert gemass Selbstbeurteilungsbericht in beiden Modellen pflegewissen-
schaftliche Inhalte systematisch im Curriculum. Student:innen werden befahigt, wissenschaftli-
che Erkenntnisse kritisch einzuordnen, in die Praxis zu transferieren und zur Entwicklung der
Berufsfelder beizutragen. Der Theorie-Praxis-Transfer wird als zirkularer Prozess verstanden,
bei dem die Student:innen lernen, Praxissituationen und Fragestellungen in der Ausbildung zu
reflektieren und wissenschaftliches Erkenntnisinteresse zu generieren.

Der Wissenschaftsbezug erfolgt u. a.

— mit der Integration aktueller internationaler und nationaler Studien — u. a. aus der Pfle-
gewissenschaft und zu Themen wie Digitale Transformation der Pflege, neue Versor-
gungsmodelle — in den Unterricht durch Lekture, Analyse und kritische Auseinander-
setzung, Reflexion in Gruppen, Anwendung auf Praxisprojekte etc.
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— durch die Verkniipfung mit der Forschung im Unterricht in Form von Diskussion, Inter-
pretation und Reflexion aktueller Forschungsergebnisse mit Relevanz fir die Pflege.

Eine Verbindung zur Praxis wird hergestellt durch
— den Fachbeirat,

— projektorientierte Lehrmethoden wie Qualitatszirkel oder Evidence-Based-Nursing-
Auftrége in Praxiseinsatzen,

— Praxisprojekte, Praktika, Work-Shadowings, individuelle Coachings und die Bachelor-
these,

— den Transfer aktueller Unterrichtsinhalte in die Praxis und der Erfahrung zuriick an die
Hochschule durch die Student:innen,

— die Briickenprofessur von LUKS und HSLU sowie Forschende mittels Férderung an-
gewandter Forschungsprojekte und Wissenszirkulation zwischen Lehre, Forschung
und Praxis.

Die Berufsfelder werden weiterentwickelt u. a. durch
— Reflexion und Bearbeitung relevanter Themen wie z. B. die neuen Rollen im Gesund-
heitsbereich (z. B. APN), neue Versorgungsmodelle, Rahmenbedingungen oder An-
forderungen des Gesundheitswesens, und

— die Befahigung der Student:innen zur aktiven Mitgestaltung und Steuerung des eige-
nen lebenslangen Lernens, z. B. durch Laufbahnberatung, Kenntnis von weiterfiihren-
den Studiengédngen und Angeboten wie MSc in Pflege oder CAS/MAS zu Gesund-
heitsthemen.

Als Entwicklungspotenzial stellt der Studiengang die weitere Internationalisierung der wissen-
schaftlichen Perspektiven dar, die derzeit im Aufbau ist. Der Einbezug internationaler Entwick-
lungen, der Ausbau von Kooperationen mit Hochschulen im Ausland sowie die Férderung von
studentischer Mobilitat werden die wissenschaftliche und berufliche Ausrichtung des Studien-
gangs zusatzlich starken.

Schlussfolgerung

Die Gutachter:innen haben sich davon Gberzeugen kénnen, dass der Studiengang die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse und die Entwicklung der Berufsfelder integriert. Dies sehen sie einer-
seits in den Inhalten und Lehrmethoden abgebildet, aber auch durch den Fachbeirat oder die
Briickenprofessur der HSLU und des Luzerner Kantonsspitals, die primar fir den Masterstudi-
engang errichtet wurde.

Sie stellen zugleich fest, dass die Lehre momentan eher stark ausgepragt ist; der wissenschaft-
liche Anteil im Studiengang und die Projekte sind vorhanden, aber zugleich auch noch im Auf-
bau. Fir die nachhaltige Profilbildung braucht es gezielten Support fir wissenschaftsbasiertes
Denken, insbesondere an der Schnittstelle von Theorie und Praxis. Dazu ist eine strukturelle
Vorleistung des Departements / der HSLU erforderlich, etwa in Form einer Professur oder Do-
zentur, die aus dem Schwerpunkt (ggf. Schwerpunktbereich Alter und Technik) hervorgeht.
Diese personelle Verankerung wirde es zudem ermoglichen, eigenstandige Projekte einzubrin-
gen, Drittmittel einzuwerben und die Praxisentwicklung forschungsbasiert voranzutreiben. Auch
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sehen die Gutachter:innen den Mehrwert flr die Profilbildung und Bekanntmachung der Profes-
sion in der Region. Sie haben dazu eine Empfehlung verfasst.

Die Gutachter:innen haben zudem die Plane des Studiengangs in Bezug auf die Internationali-
sierung zur Kenntnis genommen und unterstiitzen diese in vollem Umfang. Zugleich regt sie an,
dass der Studiengang den Fokus momentan primar auf die Festigung der Lehre und den weite-
ren Aufbau des wissenschaftlichen Anteils legen sollte.

Die Gutachtergruppe beurteilt den Standard 2.2 HFKG als grosstenteils erfllt.

Empfehlung

Empfehlung 3 zu Standard 2.2 HFKG: Die Gutachtergruppe empfiehlt der HSLU die Schaffung

einer Stelle mit einem klaren Wissenschaftsprofil (promovierte Dozentur/Professur), um die wis-
senschaftlichen Erkenntnisse noch starker in den Studiengang zu transferieren und die Verbin-

dung von Forschung und Lehre zu férdern.
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Standard 2.2 GesBG Pflege

Der Studiengang in Pflege vermittelt, gestltzt auf wissenschaftliche und klinisch-praktische Er-
kenntnisse im Fachgebiet, umfassende Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten, namentlich in
den folgenden Bereichen:

a) Anamnese, Diagnostik und Bedarfserhebung;
b) Vereinbarung von Pflegezielen mit zu behandelnden Personen und ihren Angehdrigen;
c¢) Planung und Durchfiihrung der pflegerischen Interventionen;

d) Sicherstellung der Versorgungskontinuitat bei Ubergangen zwischen verschiedenen Versor-
gungsangeboten;

e) Erkennen von und adaquater Umgang mit Risikofaktoren, Komplikationen und Notfallsituatio-
nen, situativ adaquate Einleitung von lebenserhaltenden Massnahmen,;

f) Unterstlitzung, Beratung und Anleitung von zu behandelnden Personen und deren Angehdri-
gen inklusive Vermittlung des daflr spezifischen Wissens;

g) Uberpriifung der Wirksamkeit der pflegerischen Interventionen anhand von Qualitatsstan-
dards;

h) Gesprachsfiihrung und Beziehungsgestaltung mit zu behandelnden Personen und deren An-
gehdrigen;

i) Vermittlung von Wissen und Anleitung von Fachpersonen der Pflege mit anderen Qualifikatio-
nen oder Fachpersonen anderer Berufsgruppen inklusive Supervision und Ubernahme der Ver-
antwortung fiir den Pflegeprozess;

j) interprofessionelle Zusammenarbeit und Einbringen der pflegespezifischen Sichtweise;
k) Berufsethik und Berufspflichten sowie institutionelle reglementarische Vorschriften;

[) Erkennen von Forschungsbedarf in der Pflege, Beteiligung an der Beantwortung von For-
schungsfragen inklusive Praxistransfer der allfélligen neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse.

Analyse

Der Bachelor in Pflege vermittelt geméss Selbstbeurteilungsbericht den Student:innen — ge-
stiitzt auf wissenschaftliche und klinisch-praktische Erkenntnisse — umfassende Kenntnisse, Fa-
higkeiten und Fertigkeiten in allen im Gesundheitsberufegesetz (GesBG, Art. 3-5) definierten
Bereichen. Das Curriculum ist so konzipiert, dass diese Kompetenzen schrittweise aufgebaut,
vertieft und Uberprift werden. Grundlage bilden die professionsspezifischen Abschlusskom-
petenzen gemass CanMEDS-Rollenmodell.

Anamnese, Diagnostik und Bedarfserhebung
Die Student:innen erwerben im Verlauf des Studiums Kompetenzen in Anamnese, Diagnostik
und Bedarfserhebung (a). Sie lernen, Pflegesituationen systematisch zu analysieren, Informati-
onen zu erheben und daraus pflegerische Diagnosen abzuleiten. In den Modulen zu Clinical As-
sessment, Pathophysiologie und Pflegeprozess werden diese Kompetenzen theoretisch und
praktisch vermittelt (i). Skills-Trainings, Simulationen und Praxisauftrage ermdglichen eine si-
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chere, fachlich korrekte und auf aktueller Evidenz basierende Anwendung dieser Verfahren im
klinischen Alltag.

Pflegeplanung und pflegerische Interventionen
In der Zielvereinbarung und der Pflegeplanung werden die Student:innen befahigt, gemeinsam
mit Patient:innen und Angehdrigen Pflegeziele zu formulieren (b), Massnahmen zu priorisieren
und evidenzbasierte Interventionen umzusetzen (c) sowie deren Wirksamkeit zu Uberprifen (g).
Dabei werden kommunikative, ethische und edukative Aspekte gleichermassen berlcksichtigt.
Die Praxisanteile und das E-Portfolio fordern die Fahigkeit, Pflegeprozesse reflektiert und evi-
denzbasiert zu gestalten.

Versorgungskontinuitét, Koordination und interprofessionelle Zusammenarbeit
Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Sicherstellung der Versorgungskontinuitat sowie in der Ko-
ordination bei Ubergangen zwischen verschiedenen Versorgungssettings und entlang der Pati-
ent:innenpfade (d). Die Student:innen erwerben Kompetenzen im Case- und Care- Manage-
ment, in der interprofessionellen Kommunikation und in der Dokumentation von Versorgungs-
prozessen (j). Die enge Zusammenarbeit der Lehre mit Praxisbetrieben aus Akutpflege, Spitex,
Langzeitpflege, Rehabilitation und Psychiatrie ermdglicht es, die Versorgungsrealitaten
und -Ubergange zu verstehen und im Sinne einer integrierten und koordinierten Gesundheits-
versorgung zu gestalten. Die Vermittlung von Wissen an Fachpersonen mit unterschiedlichen
Qualifikationen sowie die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen werden in interprofessio-
nellen Lehrveranstaltungen geférdert. Student:innen lernen, die pflegerische Sichtweise einzu-
bringen, Verantwortung im Team zu Gbernehmen und Kolleg:innen anzuleiten (j, i).

Patient:innensicherheit und Notfallsituationen
Risikofaktoren, Komplikationen und Notfallsituationen werden in Modulen zu Patient:innensi-
cherheit, Notfallmanagement und klinischer Entscheidungsfindung behandelt. Die Student:innen
trainieren dabei u.a. das Erkennen von kritischen Situationen sowie die Einleitung von Notfall-
massnahmen (e).

Schulung und Beratung, Kommunikation und Selbstmanagementférderung
Ein wichtiger Teil der Ausbildung ist auf die Unterstiitzung, Beratung und Anleitung von Pati-
ent:innen und deren Angehdrigen ausgerichtet (f). In Modulen zu Kommunikation und Gesund-
heitsférderung oder im Modul «Schulung, Beratung & Gesundheitskompetenz» zur Férderung
des Selbstmanagements der Patient:innen erwerben die Student:innen Kompetenzen zur Ge-
sprachsfiihrung, zur Vermittlung von Gesundheitswissen oder zur Férderung der Gesundheits-
kompetenz (h). Sie lernen, Menschen in unterschiedlichen Lebenslagen ressourcenorientiert zu
begleiten, Angehdrige zu beraten und Schulungen durchzufiihren.

Wissenschatftliches Arbeiten, Pflegeentwicklung, Ethik und rechtliche Rahmenbedin-

gungen
Die Wirksamkeit pflegerischer Interventionen wird im Rahmen des Qualitdtsmanagements und
der evidenzbasierten Pflege thematisiert. Die Student:innen lernen, pflegerische Massnahmen
anhand von Qualitatsindikatoren zu evaluieren und Verbesserungsprozesse anzustossen (g).
Lehrveranstaltungen zu Forschung, Pflegeentwicklung und Projektmanagement férdern die Fa-
higkeit, Forschungsergebnisse kritisch zu nutzen und zur Weiterentwicklung der Pflegepraxis
beizutragen (1). Berufsethik, Berufspflichten und institutionelle Vorschriften sind durchgehende
Bestandteile des Curriculums. Themen wie Verantwortung, Datenschutz, Schweigepflicht, Pati-
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ent:innenselbstbestimmung und rechtliche Rahmenbedingungen werden in mehreren Modulen
behandelt und in der Praxis reflektiert (k).

Schlussfolgerung

Gesamthaft sind die verschiedenen im Standard geforderten Kenntnisse, Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten, klinisch-praktischer und wissenschaftlicher Art, im Studiengang abgedeckt und wer-
den vermittelt. Dies zeigt sich in den Modulen, aber auch in den Berufsfeldern, die der Studien-
gang integriert. Die Gutachter:innen verweisen zudem auf die «dreistufige Praxis» (fallbasiertes
Lernen, den Einsatz externer Fachpersonen aus der Praxis, Work-Shadowings und Praxispro-
jekte) und stellt fest, dass der Studiengang in IDN-Projekten (Projekte des Interdisziplinaren
Netzwerks Gesundheit der HSLU) aktiv ist.

Die Gutachtergruppe verweist an dieser Stelle auf die Empfehlung 3 (Standard 2.2. HFKG), na-
mentlich die Festigung der wissenschaftlichen Inhalte und der Verzahnung von Forschung und
Lehre Uber die Schaffung einer Professur / Dozentur voranzutreiben.

Die Gutachtergruppe beurteilt den Standard 2.2 GesBG als vollstandig erfiillt.
Verweis auf Empfehlung 3 zu Standard 2.2 HFKG.

Standard 2.3 HFKG

Die Form der Beurteilung der Leistungen der Studierenden ist an die Lernziele angepasst. Die
Zulassungsbedingungen und die Bedingungen fiir den Erwerb von Studienabschliissen sind
reglementiert und veroffentlicht.

Analyse

Die Beurteilung der Studienleistungen im Bachelor Pflege ist an den Lernzielen und Kompeten-
zen ausgerichtet und folgt dem didaktischen Konzept fiir den Bachelor Pflege der HSLU sowie

dem Prinzip des Constructive Alignment. Priifungs- und Bewertungsformen sind passgenau auf
die Module abgestimmt und dienen einer praxisnahen Uberpriifung der Kompetenzentwicklung.

Der Kompetenzaufbau erfolgt stufenweise und wird durch Coaching, formative Priifungen und
gezieltes Feedback begleitet. Ergdnzend kommen vielfaltige formative und summative Pri-
fungsformen zum Einsatz, die kognitive, praktische und reflexive Lernziele abbilden und sich
am jeweiligen Lernstand sowie an den Taxonomiestufen nach Bloom orientieren.

Zu den Prifungsformen gehoren:

— Schriftliche Modulpriifungen: Fallarbeiten zur Analyse und Reflexion von komplexen
Pflegesituationen (z. B. im Modul «Familienzentrierte Pflege») mit dem Ziel, die Be-
obachtungs-, Analyse-, Reflexions- und Argumentationskompetenzen sowie liberge-
ordnet die wissenschaftliche Bearbeitung von Fragestellungen aus der Praxis aufzu-
bauen und zu férdern.

— Praktische Priifungen: Bewaltigung von Pflegesituationen unter Einbezug von Simula-
tionspatient:innen fir den Aufbau und die Beurteilung von klinisch-praktischen Fertig-
keiten und Handlungskompetenzen (z. B. im Modul «Clinical Assessment»).

— Miindliche Priifungen und Prédsentationen
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— Portfolio- und Reflexionsarbeit: Analyse und Reflexion der Lernprozesse durch die
Student:innen sowie Dokumentation ihrer Rollen- und Kompetenzentwicklung in ei-
nem E-Portfolio mit bedarfsgerechter Begleitung durch Dozierende in den Coachings.

— Proposal und Bachelorthese: Abschlussarbeit zur Uberpriifung der Fahigkeiten im
wissenschaftlichen Arbeiten und in der kritischen Reflexion sowie der entsprechenden
Abschlusskompetenzen.

— Praxismodule: Beurteilung der Leistungen in den Praxismodulen anhand der Praxis-
qualifikation, die sich an den berufsspezifischen Abschlusskompetenzen des Ba-
chelors in Pflege orientiert. Die Praxisqualifikation wurde mit Berufsbildner:innen aus
der Praxis plausibilisiert und gepriift. Sie wird von den Verantwortlichen im Betrieb
(Ausbildungsverantwortliche:r/Berufsbildner:in) bewertet und gilt zusammen mit dem
Nachweis der geleisteten Arbeitsstunden als Abschluss des jeweiligen Praxismoduls.

Die Zulassungsbedingungen entsprechen den rechtlichen Vorgaben gemass Art. 25 HFKG. Sie
sind auf der Webseite der HSLU publiziert. Zum Bachelor in Pflege werden Personen mit Be-
rufs-, Fach- oder gymnasialer Maturitat sowie mit gleichwertiger auslandischer Vorbildung zuge-
lassen. Die HSLU schreibt, dass den zugelassenen Personen zum nachstmdglichen Zeitpunkt
ein Studienplatz angeboten wird. Bewerbende ohne fachspezifische Ausbildung im Gesund-
heitsbereich absolvieren vor Studienbeginn ein zweimonatiges Pflegepraktikum. Fiir Personen
mit einschlagiger Vorbildung entféllt diese Pflicht. Der Bachelor fiir diplomierte Pflegefachperso-
nen HF richtet sich an Absolvent:innen mit anerkanntem HF-Diplom oder gleichwertiger Qualifi-
kation. Bewerbende mit auslandischer Vorbildung weisen Deutschkenntnisse auf Niveau C1
nach; die Aquivalenz wird geprft.

Das Zulassungsverfahren umfasst eine formale Priifung der Unterlagen sowie eine Eignungs-
abklarung anhand eines Motivationsschreibens und gegebenenfalls eines Gesprachs. Der Zu-
lassungsentscheid erfolgt in der Regel innerhalb von vier Wochen und ist zwei Jahre giiltig. Zur
Abklarung auslandischer Vorbildungen und bei Fragen zu den formalen Kriterien (z. B. Aquiva-
lenzen) ist das Ressort Qualifikation des Departements Soziale Arbeit zustandig.

Alle Regelungen zu Zulassung, Priifungswesen und Abschlussbedingungen stiitzen sich auf die
Regulatorien des Bundes bzw. der Hochschule. Sie sind auf der Website der HSLU veroffent-
licht und fur Student:innen transparent zuganglich.

Schlussfolgerung

Die Gutachtergruppe hat sich davon liberzeugen kénnen, dass die Priifungsformen vielfaltig
und konsequent auf die Lernziele abgestimmt sind. Die Priifungsbeurteilung erfolgt sehr aus-
fuhrlich. Die Zulassungsbedingungen sind reglementiert und veréffentlicht. Im Rahmen des
Constructive Alignment ist es empfehlenswert prazisere Informationen zu den Leistungsnach-
weisen im Modulhandbuch anzugeben.

In Anschluss an die Empfehlung 1 (zu Standard 2.1 HFKG) in Bezug auf das Modulhandbuch
empfehlen die Gutachter:innen dem Studiengang noch konkreter auszufiihren, welche Pri-
fungsformen an welcher Stelle kommen und was diese genau umfassen.

Die Gutachtergruppe beurteilt den Standard 2.3 HFKG als vollstandig erfiillt.
Empfehlung

Empfehlung 4 zu Standard 2.3 HFKG: Die Gutachtergruppe empfiehlt dem Studiengang im Mo-
dulhandbuch genauer darzustellen, welche Priifungsform bei welchem Lehrformat im Studium
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vorkommt und auszufiihren, was diese genau umfasst. Ferner empfiehlt sie im Modulhandbuch
Prifungstag und Prifungszeitrahmen aufzufiihren.

Standard 2.3 GesBG Pflege
Klinisch-praktische Ausbildungsanteile:

a) Integraler Bestandteil des Studiengangs in Pflege sind klinisch-praktische Ausbildungsanteile
in Einklang mit den Voraussetzungen der einschlagigen EU-Richtlinien. In den klinisch-prakti-
schen Ausbildungsanteilen sind die Studierenden in direktem Kontakt mit realen zu behandein-
den Personen und werden von Fachpersonen ausgebildet. Die klinisch-praktischen Ausbil-
dungsanteile decken verschiedene Bereiche des Spektrums der Pflege ab.

b) Die Praktika finden in Institutionen oder Organisationen des Gesundheitswesens statt und
sind so organisiert, dass die Studierenden in die Institution oder Organisation integriert werden
und ihren Kompetenzen und Befugnissen entsprechend Verantwortung Gibernehmen kdénnen.

Analyse

Die klinisch-praktischen Ausbildungsanteile sind integraler Bestandteil des Bachelors in Pflege
und entsprechen gemass Selbstbeurteilungsbericht der HSLU den Anforderungen des Gesund-
heitsberufegesetzes (GesBG) sowie den Vorgaben fiir die Anerkennung der Abschliisse im eu-
ropaischen Raum (Richtlinie 2005/36/EG, Art. 31). Sie dienen der Entwicklung, Vertiefung und
Anwendung der im Studium erworbenen Kompetenzen und gewabhrleisten, dass die Student:in-
nen in direktem Kontakt mit Patient:innen stehen und berufliche Verantwortung Gbernehmen.

Uber die gesamte Studiendauer absolvieren die Student:innen rund 1’800 Praxisstunden in ver-
schiedenen Pflege- und Versorgungseinrichtungen, was ca. 40 bis 44 Wochen und aktuell 60
ECTS entspricht. Die Praktika (Praxismodule) sind in allen relevanten Versorgungsfeldern ver-
ankert: Akutpflege, Langzeitpflege, Rehabilitation, Psychiatrie sowie Spitex. Die Kombination
der Praxiseinsatze ermoglicht eine generalistische Ausbildung mit individueller Profilbildung.

Die Struktur der Praxismodule gliedert sich in vier Praktika:

1. Praktikum (15 ECTS, 12 Wochen): Einfiihrung in pflegerische Handlungskompeten-
zen und Teamarbeit

2. Praktikum (15 ECTS, 12 Wochen): Anwendung und Vertiefung klinischer Kompe-
tenzen

3. Praktikum (27 ECTS, 20 Wochen): Ubernahme von Fachverantwortung und kom-
plexem Fallmanagement

4. Wahlpflichtpraktikum (3 ECTS, 4 Wochen): gezielte Vertiefung in einem weiteren
Arbeitsfeld

In den Praxismodulen sind die Student:innen in die jeweiligen Institutionen integriert, arbeiten
unter fachlicher Anleitung und tGbernehmen — ihrer Ausbildungsstufe entsprechend — Verantwor-
tung fur Patient:innen und pflegerische Prozesse. Jede:r Student:in wird von Berufsbildner:in-
nen, Ausbildungsverantwortlichen und — zur gezielten Férderung der Bachelorkompetenzen —
durch Transfer-Coachings von Pflegeexpert:innen BSc/MSc begleitet.

Die Lernziele der Praktika sind auf die berufsspezifischen Abschlusskompetenzen abgestimmt.
Sie werden zu Beginn jedes Praxismoduls gemeinsam mit den Praxisanleitenden festgelegt, im

02. Juni 2026 B 16/28




dde

E-Portfolio dokumentiert und am Ende anhand einer Praxisqualifikation durch die bzw. den Aus-
bildungsverantwortliche:n des Praktikumsbetriebs beurteilt. Das E-Portfolio fungiert als zentra-
les Instrument zur Reflexion und Nachverfolgung des Kompetenzaufbaus lber alle Praxismo-
dule hinweg.

Schlussfolgerung

Die klinisch-praktischen Ausbildungsanteile sind grundsatzlich gut aufgegleist und umgesetzt;
sie decken ein breites Praxisfeld ab.

Die Gutachter:innen haben jedoch festgestellt, dass die Student:innen in den klinisch-prakti-
schen Modulen die Mdglichkeit haben, selbst zu entscheiden, welche Kompetenzen sie aus-
wahlen und in den Praktika aufbauen. So kdnnen gewisse, fir den berufsbefahigenden Ab-
schluss wichtige Kompetenzen, einfach umgangen werden. Der Studiengang steht jedoch in
der Verantwortung sicherzustellen, dass die klinisch-praktischen Ausbildungsanteile und Qualifi-
kationen erreicht werden. Zum Schutz der Absolvent:innen des Studiengangs muss dies sicher-
gestellt werden; und auch, um der Praxis zu zeigen, welche Kompetenzen bereits erlernt wur-
den. Die Gutachter:innen sind der Ansicht, dass der Studiengang dafiir ein «Core-Set» von
Kompetenzen definieren und dieses als verbindlich einflihren muss, damit die Student:innen die
klinisch-praktischen Ausbildungsziele erreichen. Dabei kann — falls weiterhin gewlinscht — auch
durchaus immer noch definiert sein, fiir welche praktischen Ausbildungselemente die Stu-
dent:innen eine freie Wahl haben.

Die Gutachtergruppe beurteilt den Standard 2.3 GesBG als teilweise erfilllt.

Auflage

Auflage 1 zu Standard 2.3 GesBG Pflege: Der Studiengang muss ein «Core-Set» von professi-
onsspezifischen Kompetenzen fiir die klinisch-praktischen Ausbildungsanteile definieren und
dieses als verbindlich einflihren, damit die Student:innen die erforderlichen klinisch-praktischen
Ausbildungsziele erreichen.

Standard 2.4 GesBG Pflege

Die Zusammenarbeit zwischen Hochschulen und Institutionen oder Organisationen, in denen
die Studierenden ihre Praktika absolvieren, ist geregelt. Gegenstand der Regelung sind insbe-
sondere die Rechte und Pflichten der Ausbildungspartner sowie die im Praktikum zu erwerben-
den Kompetenzen.

Analyse

Die Zusammenarbeit zwischen der HSLU und den Institutionen, in denen die Student:innen ihre
Praxismodule absolvieren, ist gemass Selbstbeurteilungsbericht klar geregelt. Grundlage bilden
die «Ausfiihrbestimmungen Praxisausbildung Bachelor of Science in Pflege der HSLU», die den
Praxisbetrieben vorliegen und auf der Website 6ffentlich zuganglich sind. Zwischen dem jeweili-
gen Betrieb und der HSLU wird in der Folge eine Ausbildungsvereinbarung erstellt, die so lange
gultig ist, wie beide Parteien die beschriebenen Bedingungen erfillen. Fehlt einem Betrieb die

fachliche Voraussetzung, wird die Vereinbarung aufgeldst. In einem jahrlichen Evaluationsge-
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sprach werden die Bedingungen in den Praxisbetrieben evaluiert und bei Bedarf ein Unterstit-
zungsangebot offeriert.

Fur jeden Praxisbetrieb wird eine schriftliche Vereinbarung abgeschlossen, die folgende As-
pekte regelt:

— Rechte und Pflichten der HSLU und der Praxisbetriebe

— Grundsatzliche Verfiigbarkeit von Praktikumsplatzen im Betrieb (das Mengengerist
wird entsprechend den Ausbildungskapazitdten des Betriebs laufend besprochen und
angepasst)

— Qualifikationsanforderungen an Berufsbildner:innen und Ausbildungsverantwortliche
— Anforderungen an Lern- und Betreuungssettings

— im Praktikum zu erwerbende Kompetenzen basierend auf den professionsspezifi-
schen Abschlusskompetenzen sowie den Uberfachlichen Kompetenzen (Praxisqualifi-
kation)

— Verfahren zur Qualitatssicherung, Evaluation und Kommunikation

Die Einhaltung der Vereinbarungsbedingungen wird jahrlich in Evaluationsgesprachen lberpriift
und dokumentiert, wobei Betriebe relevante strukturelle oder personelle Anderungen melden
mussen. Die HSLU tragt die Gesamtverantwortung fir die Praxisausbildung, definiert die Rah-
menbedingungen und delegiert Durchfihrung und Beurteilung an die Praxisbetriebe. Zur Quali-
tatssicherung finden regelmassige Austauschgesprache zwischen Hochschule und Betrieben
statt, mit Fokus auf Umsetzung und Gestaltung der Praxismodule sowie die Trans-
fer-Coachings. Die Zuteilung der Student:innen wird von der HSLU / dem Studiengang koordi-
niert, orientiert sich an den Praferenzen der Student:innen und gewabhrleistet eine ausgewogene
Verteilung Uber verschiedene Versorgungsbereiche. Zu Beginn des Praxismoduls werden Lern-
ziele vereinbart, der Lernfortschritt wird kontinuierlich dokumentiert und am Ende durch die Be-
triebe bewertet, wobei das E-Portfolio den Prozess transparent unterstitzt.

Als Herausforderung zeigt sich gemass Studiengang, dass durch die hohe Dynamik im Gesund-
heitswesen und die wachsende Zahl beteiligter Betriebe die Koordination kiinftig noch komple-
xer wird. FUr die Weiterentwicklung bedeutet dies, dass die Hochschule die bestehenden Ko-
operationsstrukturen weiter formalisieren und verstéarkt digitale Instrumente zur Qualitatssiche-
rung und Kommunikation einsetzen wird (z. B. digitale Plattform fir Praxisfeedback und Monito-

ring).
Schlussfolgerung

Die Gutachter:innen haben festgestellt, dass es Ausflhrbestimmungen fiir die Praxismodule
des Studiengangs gibt, und dass die Rollen und Zustandigkeiten geklart sind. Sowohl die zu-
standigen Personen des Studiengangs, die Vertreter:innen der Praxis (Fachbeirat) als auch die
Student:innen haben an den Gesprachen vor Ort bestatigt, dass dies funktioniert. Des Weiteren
verfiigt der Studiengang Uiber Vertrage mit den Praxisinstitutionen und fiihrt auch Hospitationen
bei den Betrieben durch. Kritisch sehen die Gutachter:innen jedoch, dass bislang kein Konzept
vorliegt, um die klinisch-praktischen Ausbildungsanteile strukturell zu sichern; es lauft vieles in-
formell. Sie sind der Ansicht, dass der Studiengang ein Konzept fiir die Qualitatssicherung der
Praxisanteile erarbeiten muss, in welchem unter anderem auch dargestellt ist, welchen regel-
haften Austausch es zwischen Praxis und Studiengang gibt und welches die anlassbezogenen
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Wege sind. Die Student:innen sollen in die Qualitatssicherung der Praxisanteile einbezogen
werden.

Wie an mehreren Stellen bereits erwahnt und wie auch in den Gesprachen vor Ort vertieft
wurde, muss der Studiengang noch eine grosse Professionsentwicklung leisten, damit die Rol-
lenprofile der Absolvent:innen des Studiengangs bei den Praxisstellen bekannt sind und gelebt
werden. Damit die Qualitat gesichert ist im Aufbau der Profession und auch fiir die Berufsfelder
eine dementsprechende Stelle zur Verfligung steht, empfehlen die Gutachter:innen dringend
eine Stelle Praxis-Qualitatsentwicklung zu schaffen, die als Bindegliedstelle fungieren kann.

Die Gutachtergruppe beurteilt den Standard 2.4 GesBG als teilweise erfilllt.
Auflage

Auflage 2 zu Standard 2.4 GesBG Pflege: Der Studiengang muss ein Konzept fir die Qualitats-
sicherung der Praxisanteile erarbeiten, in welchem unter anderem auch dargestellt ist, welchen
regelhaften Austausch es zwischen Praxis und Studiengang gibt und welches die anlassbezo-
genen Wege sind.

Empfehlung

Empfehlung 5 zu Standard 2.4 GesBG: Die Gutachtergruppe empfiehlt dem Studiengang eine
Stelle Praxis-Qualitatsentwicklung zu schaffen, die als Bindegliedstelle zwischen Studiengang
und Praxis fungieren kann.

3. Bereich: Umsetzung

Standard 3.1 HFKG

Das Studienprogramm wird regelmassig durchgefiihrt.

Analyse

Der Bachelor in Pflege wird regelmassig durchgefiihrt, mit festen Startterminen und klar gere-
gelten Studienstrukturen. Das Studienprogramm startet jahrlich im Herbstsemester fiir den Ba-
chelor in Pflege und — aufgrund der hohen Nachfrage — jahrlich sowohl im Herbst — als auch im
Frihjahrssemester fiir den Bachelor in Pflege fiir diplomierte Pflegefachpersonen. Studienord-
nung und -reglement sichern einen planbaren Ablauf, sodass das Studium innerhalb der Regel-
studienzeit abgeschlossen werden kann. Die Organisation liegt bei der Studiengangsleitung in
enger Zusammenarbeit mit Administration und Departement und berlcksichtigt zentrale Res-
sourcen und Kapazitaten. Verbindliche Kooperationen mit Uber 16 Praxisinstitutionen gewahr-
leisten ausreichend Praktikumsplatze und eine hohe Qualitat der Praxisausbildung. Digitale Pla-
nungsinstrumente, stabile Personalressourcen und gesicherte finanzielle Mittel erméglichen ei-
nen kontinuierlichen Studienbetrieb.

Schlussfolgerung

Die Gutachtergruppe beurteilt den Standard 3.1 HFKG als vollstandig erfilllt.
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Standard 3.2 HFKG

Die verfiigbaren Ressourcen (Betreuung und materielle Ressourcen) erlauben es den Studie-
renden, die Lernziele zu erreichen.

Analyse

Die HSLU stellt fiir den Bachelor in Pflege gemass Selbstbeurteilungsbericht umfassende per-
sonelle, fachliche und infrastrukturelle Ressourcen fiir eine praxisnahe und wissenschattlich
fundierte Ausbildung bereit. Praktische Trainings erfolgen in enger Zusammenarbeit mit dem
Bildungszentrum XUND, das moderne Skills- und Simulationsinfrastrukturen zur Verfligung
stellt, wahrend die HSLU flr Inhalte, Lernziele und Qualitatssicherung verantwortlich ist. Eine
besondere Starke des Studiengangs ist die enge individuelle Begleitung der Student:innen
durch Coachings, Mentorate und kollegiale Formate. Organisatorisch ist der Studiengang im
Departement Soziale Arbeit verankert und nutzt Synergien, ohne die pflegefachliche Expertise
zu vernachlassigen. Moderne Lehr- und Lernrdume, digitale Plattformen und das neue Hoch-
schulgebaude Perron bieten dafir optimale Rahmenbedingungen.

Als Entwicklungsperspektive gilt es gemass Studiengang, den Ausbau der personellen Res-
sourcen parallel zum wachsenden Studienbetrieb weiterzufiihren. Der geplante schrittweise
Ubergang von externen zu festangestellten Dozierenden wird zur Stabilisierung des Teams, zur
Sicherung von Lehr- und Betreuungskompetenzen und zur Verbindung von Lehre und For-
schung beitragen. Zudem kann die fortschreitende Digitalisierung — etwa durch den Einsatz vir-
tueller Lernszenarien oder hybrider Lernrdume — die Lernumgebung weiter verbessern und die
Flexibilitat der Student:innen erhdhen.

Schlussfolgerung

Die Gutachter:innen bescheinigen dem gesamten Personal des Studiengangs ein sehr hohes
Engagement und halten fest, dass die zur Zeit zur Verfiigung stehenden Ressourcen optimal
eingesetzt werden. Die Student:innen erhalten eine enge Betreuung und Coaching — es wird
stark auf ihre Bediirfnisse eingegangen. Ein weiteres Element sind die Selbstlernzeiten fir die
Student:innen, die die Gutachter:innen als positiv wiirdigen. Die rdumlichen Gegebenheiten am
neuen Standort bieten den optimalen Rahmen fiir das Studieren und den Austausch unterei-
nander. Die Gutachter:innen mdchten an dieser Stelle nochmals auf die Empfehlungen 3 (Stan-
dard 2.2 HFKG) und 5 (Standard 2.4 GesBG) verweisen: Der Stellenetat sollte gezielt erhoht
werden, einerseits durch eine Person mit dem gewiinschten wissenschaftlichen Profil, anderer-
seits durch die Stelle Praxis-Qualitdtsentwicklung. Die Gutachter:innen unterstiitzen den Studi-
engang darin, den eingeschlagenen Weg in Bezug auf die Festanstellung von Dozierenden wei-
ter zu gehen (s. dazu auch Standard 3.3 HFKG) — auch um die fachliche Betreuung der Stu-
dent:innen weiter zu sichern.

Die Gutachtergruppe beurteilt den Standard 3.2 HFKG als grosstenteils erfillt.
Verweis auf Empfehlung 3 zu Standard 2.2. HFKG und Empfehlung 5 zu Standard 2.4 GesBG
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Standard 3.3 HFKG

Der Lehrkorper verfligt Giber Kompetenzen, die den Besonderheiten des Studienprogramms und
dessen Zielen entsprechen.

Analyse

Der Lehrkorper des Bachelors in Pflege verfligt gemass Selbstbeurteilungsbericht Gber fachli-
che, wissenschaftliche und didaktische Kompetenzen, die den Besonderheiten des Studien-
gangs und dessen Zielen entsprechen. Die Rekrutierung und die Anstellung der Dozent:innen
erfolgen gemass den kantonalen und hochschulinternen Vorgaben. Grundlage bilden das Per-
sonalrecht des Kantons Luzern, die Personalverordnung der Hochschule Luzern (FH Zentral-
schweiz), das Laufbahnkonzept und die Personalkategorien fur Mitarbeitende mit vierfachem
Leistungsauftrag (Lehre, Forschung, Weiterbildung, Dienstleistung) sowie der definierte Pro-
zess zur Personalgewinnung des Departements Soziale Arbeit.

Die Dozent:innen werden in einem strukturierten Auswahlverfahren rekrutiert und verfligen tber
eine fachlich ausgewiesene Spezialisierung sowie hochschuldidaktische Qualifikationen. Bei
der Personalgewinnung wird auf ein ausgewogenes, diverses Team und die Passung zum Stu-
diengang geachtet. Die HSLU fordert die kontinuierliche fachliche und didaktische Weiterent-
wicklung durch interne und externe Weiterbildungsangebote und unterstitzt die Praxistatigkeit
der Dozent:innen. Das Zentrum fir Lernen, Lehre und Forschung sowie interne Austauschfor-
mate (interne Fachgruppen, gemeinsame Curriculumsbesprechungen und interdisziplinare Ar-
beitsgruppen) sichern die laufende Qualitatsentwicklung der Lehre.

In der aktuellen Entwicklungsphase des Studiengangs werden gemass Studiengang zur Ergan-
zung des internen Dozent:innenteams gezielt externe Fachpersonen aus der Praxis und aus
anderen Hochschulen einbezogen, um fiir die Student:innen ein breites, praxisnahes und inter-
disziplindres Lehrangebot zu gewahrleisten. Sukzessive wird — u. a. zur Unterstiitzung in der
Lehre — auch der Mittelbau aufgebaut. Der Aufbau des Dozent:innenteams mit langfristig ange-
stellten Mitarbeiter:innen wird schrittweise und kontinuierlich umgesetzt, um Wissen, Erfahrung
und didaktische Expertise institutionell zu verankern.

Schlussfolgerung

Die Gutachter:innen haben sich davon Gberzeugen kénnen, dass der Lehrkérper grundsatzlich
Uber die notwendigen Kompetenzen und Qualifikationen verfiigt, um die Inhalte des Studien-
gangs effektiv und mit angemessenen Methoden zu vermitteln. Die Gutachter:innen halten fest,
dass der Studiengang sich immer noch im Aufbau befindet und es noch viele externe Dozent:in-
nen gibt. Sie hat an den Gesprachen erfahren, dass es konkrete Ideen und finanzielle Ressour-
cen fir den Aufbau von festangestellten Dozent:innen gibt. Die Gutachter:innen regen an, eine
Strategie der Personalentwicklung zu erarbeiten, die den Aufbau und die weitere Entwicklung
des Personals im Studiengang unterstiitzen soll. Zudem verweist er auf Empfehlung 3 zu Stan-
dard 2.2. HFKG bezuglich der Schaffung einer wissenschaftlich qualifizierten Dozentur / Profes-
sur.

Die Gutachtergruppe beurteilt den Standard 3.3 HFKG als grosstenteils erfllt.
Verweis auf Empfehlung 3 zu Standard 2.2. HFKG
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4. Bereich: Qualitatssicherung

Standard 4.1 HFKG

Die Steuerung des Studienprogramms berUcksichtigt die Interessen der relevanten Interessen-
gruppen und erlaubt es, die erforderlichen Entwicklungen zu realisieren.

Analyse

Der Bachelor in Pflege wurde gemass HSLU in enger Zusammenarbeit mit den Praxis-
partner:innen und den Bildungsinstitutionen der Zentralschweiz entwickelt. Bereits in der Kon-
zeptionsphase wurden die sogenannten «Big 5», also die fiinf grossten Ausbildungseinrichtun-
gen pro Versorgungsfeld (Akutpflege, Rehabilitation, Langzeitpflege, Psychiatrie und Spitex),
aktiv in den Entwicklungsprozess einbezogen. In Workshops und Hearings konnten Vertreter:in-
nen aus allen sechs Tragerkantonen der HSLU ihre Perspektiven, Erfahrungen und Erwartun-
gen einbringen. Dabei waren Fachpersonen aus der Pflegepraxis, dem Management, der Pfle-
geentwicklung sowie aus der Bildung beteiligt.

Zur kontinuierlichen Qualitatssicherung und Weiterentwicklung sowie zur Sicherstellung der
Praxisausrichtung des Studiengangs wurde ein Fachbeirat Pflege FH eingesetzt. Dieser ist in-
terprofessionell zusammengesetzt und besteht aus renommierten Vertreter:innen aller Arbeits-
felder. Neben Fachpersonen aus der Praxis sind die Fakultat fir Gesundheitswissenschaften
und Medizin der Universitat Luzern, ein Experte aus dem Bereich Digital Health, eine Vertreterin
der Bildungsorganisation XUND sowie eine Advanced Practice Nurse aus der Pflegeentwick-
lung des Luzerner Kantonsspitals (LUKS) vertreten. Der Fachbeirat trifft sich in der Regel vier-
bis finfmal jahrlich und fungiert einerseits als Sounding Board fir die inhaltlich-fachliche, curri-
culare und didaktische Weiterentwicklung des Studiengangs und andererseits als Netzwerk-
und Kommunikationsplattform. Die Mitglieder wirken zudem als Botschafter:innen fur die hoch-
schulische Pflegebildung und tragen dazu bei, die Akzeptanz und Sichtbarkeit des Studien-
gangs sowie die Rollenentwicklung in der Praxis zu férdern.

Dartber hinaus pflegt die HSLU eine enge Zusammenarbeit mit den hochschulinternen Depar-
tementen und Instituten sowie mit der Universitat Luzern und dem Bildungszentrum XUND.
Diese Kooperationen erleichtern die interprofessionelle Umsetzung des Studiengangs und for-
dern den fachlichen Austausch. Besonders die Zusammenarbeit innerhalb des Gesund-
heitsclusters Zentralschweiz (Kooperation von HSLU, Bildungszentrum Xund und Universitéat
Luzern) sowie in internen Gefassen — wie dem Interdisziplinaren Netzwerk Gesundheit HSLU —
ermdoglicht es, Schnittstellen zwischen der Pflege und weiteren Professionen und Disziplinen zu
nutzen, regionale Synergien zu erschliessen sowie gemeinsame Projekte zu entwickeln und
umzusetzen. Damit kann ein koharentes Studienangebot fiir die Region Zentralschweiz und
daruber hinaus angeboten werden.

Fur die Weiterentwicklung des Bachelors in Pflege setzen die Ausbildungsleitung und die Studi-
engangsleitung auf das mehrstufige Evaluationskonzept Ausbildung der HSLU.

Als Entwicklungsperspektive gilt es gemass Studiengang, diese gewachsenen Strukturen auch
in der Phase der Konsolidierung langfristig zu sichern und zu institutionalisieren sowie, falls n6-
tig, bedarfsgerecht anzupassen. Besonders der Fachbeirat soll kiinftig noch starker in Prozesse
der Qualitatssicherung eingebunden und durch relevante Fachpersonen und Stakeholder erwei-
tert werden, etwa durch eine Vertretung der Student:innen. Ebenso bietet der weitere Ausbau
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interdisziplinarer Kooperationen — beispielsweise im Themenfeld Digital Health — ein grosses
Potenzial fur die Profilierung und Zukunftsfahigkeit des Studiengangs.

Schlussfolgerung

Die Gutachter:innen anerkennen, dass bei der Entwicklung des Studiengangs ein grosser Auf-
wand betrieben wurde, die relevanten Interessensgruppen in der Zentralschweiz an Bord zu ho-
len und die Bediirfnisse abzuholen. Sie stellen zudem fest, dass der Studiengang Uber sehr
viele informelle Riickmeldungsgefasse und Feedbackmechanismen verfligt, wie bspw. das Ge-
sundheitscluster Zentralschweiz, mit der Praxis aber auch mit den Student:innen durch das For-
mat «Care & Share». Vieles findet im miindlichen Austausch statt. Die Interessen der Stu-
dent:innen werden fir die Reflexion stark einbezogen, aber beim Schliessen des Qualitatszyk-
lus ist dieses fir die Gutachter:innen und Aussenstehende dann nicht mehr sichtbar. Auch fehlt,
nach Erachten der Gutachter:innen, der Einbezug der Student:innen fir die Entscheidungsfin-
dung innerhalb des Qualitatskreislaufs.

Die Gutachter:innen stellten im Rahmen der Vor-Ort-Gesprache fest, dass die Studiengangslei-
tung ihre Aufgaben und Téatigkeiten innerhalb des Studiengangs sehr differenziert darlegen
konnte. Weniger deutlich wurde jedoch, wie die Qualitatskreislaufe geschlossen werden bezie-
hungsweise auf welchen institutionell verankerten Entscheidungsebenen entsprechende Pro-
zesse angesiedelt sind. Die Gutachter:innen sind der Ansicht, dass die Definition der entspre-
chenden Entscheidungsebenen verschriftlicht werden muss. Bei den Dozent:innen / Mitarbei-
ter:innen scheinen die Rickmeldungen primar informell zu erfolgen. Bei der Praxis ist es der
Fachbeirat; die Berufsbildungsverantwortlichen sind informell einbezogen, auch da sollte ein
systematischer Einbezug stattfinden. Die Gutachter:innen haben eine Auflage dazu verfasst,
dass der Einbezug der relevanten Interessensgruppen in die Qualitatssicherung des Studien-
gangs verschriftlicht werden muss und somit auf einer formalen Ebene verankert werden kann —
unabhangig von informellen Gefassen, die durchaus weiter bestehen duirfen. Die Gutachter:in-
nen haben die Plane zur Kenntnis genommen, ggf. eine Vertretung der Student:innen in den
Fachbeirat zu integrieren und unterstitzen dies sehr.

Die Gutachtergruppe beurteilt den Standard 4.1 HFKG als teilweise erfillt.
Auflage

Auflage 3 zu Standard 4.1 HFKG: Der Studiengang muss seinen Qualitats-Kreislauf transparent
darstellen und aufzeigen, wie er die Interessen der Student:innen, der Mitarbeiter:innen und der
Praxis bei der Entscheidungsfindung und Massnahmenumsetzung einbezieht.

Standard 4.2 HFKG

Das Studienprogramm wird vom Qualitatssicherungssystem der Hochschule oder der anderen
Institution des Hochschulbereichs erfasst.

Analyse

Die HSLU setzt in der Ausbildung das mehrstufige Evaluationskonzept Ausbildung HSLU
um. Die Ebenen 4 bis 7 nehmen durch Evaluationen die Einschatzungen und Interessen der
Student:innen, Dozent:innen und Praxispartner:innen auf und fliessen in die Weiterentwicklung
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der Studienprogramme ein. Die Qualitatssicherung des Bachelors in Pflege erfolgt mithilfe des
QM-Systems der HSLU.

Auf den Ebenen 1 bis 3 (Berufseinstieg bis Hochschule als Lernort) werden die Student:innen
bzw. Absolvent:innen des Bachelors in Pflege automatisch durch die internen und externen
Evaluationen (bspw. BFS-Statistik) erfasst. Die Implementierung auf den Ebenen 4 bis 7 —
Ebene Studiengangevaluation bis Unterricht und Lernprozesse — wird zurzeit erarbeitet. Aktuell
wird zudem das Feedbackformat «Care & Share» eingesetzt. «Care & Share» findet in der Re-
gel als Austausch zwischen Studiengangsleitung, Dozierenden und Student:innen mit an-
schliessendem Apéro statt. Nach einer kurzen Einfiihrung arbeiten die Student:innen in Grup-
pen von funf bis sechs Personen und sammeln strukturiert Feedback zu zentralen Aspekten
des Studiums, beispielsweise zu Lehr- und Lernmethoden, Leistungsnachweisen, Praxismodu-
len, Coaching-Angeboten, zur Studienorganisation oder zur Studienkultur. Leitfragen unterstut-
zen die Diskussion: Was soll beibehalten werden? Was braucht es mehr, weniger oder anders?
Welche neuen Ideen bestehen? Die Ergebnisse werden im Plenum prasentiert, gemeinsam re-
flektiert und in einem Protokoll festgehalten. Die Ergebnisse der «Care & Share»-Veranstaltun-
gen werden von der Studiengangsleitung dokumentiert, im Dozent:innenteam und punktuell mit
den betroffenen externen Fachpersonen diskutiert sowie analysiert. Anschliessend werden dar-
aus konkrete Massnahmen abgeleitet, die im Rahmen der Curriculumreviews und Fachbeirats-
sitzungen weiterverfolgt werden. So werden beispielsweise Vorschlage fir Wahlpflichtmodule
mithilfe des Tools Mentimeter direkt in die Planung neuer Angebote eingebracht, Riickmeldun-
gen zum Clinical Assessment in der Ausgestaltung des Moduls berlicksichtigt und Anregungen
zur Prifungsstruktur in die Uberarbeitung der Leistungsnachweise aufgenommen. Der Bachelor
in Pflege wird wie dargestellt vom siebenstufigen Evaluationsmodell der HSLU erfasst, die kon-
krete Umsetzung muss jedoch noch weiterentwickelt werden. Da die erste Kohorte des berufs-
begleitenden Bachelormodells ihr Studium erst Ende Februar 2026 abgeschlossen hat, lag zum
Zeitpunkt der Einreichung des Selbstbeurteilungsberichts noch keine Evaluation des Studien-
gangs vor.

Schlussfolgerung

Der Studiengang ist in das Qualitatssicherungssystem der HSLU eingebunden; die konkrete
Umsetzung muss jedoch noch an die spezifischen Bedirfnisse und Anforderungen des Studien-
gangs erweitert bzw. angepasst werden. Die Gutachter:innen konnten sich davon {iberzeugen,
dass dies geplant ist und gemass den hochschulinternen Evaluationsfristen auch umgesetzt
werden wird. Das Format «Care&Share» mochten sie als «best practice» des informellen Aus-
tauschs lobend erwdhnen.

Die Gutachtergruppe beurteilt den Standard 4.2 HFKG als vollstandig erfiillt.

Standard 3 GesBG Pflege

Der Studiengang wird periodisch daraufhin Uberprift, ob er den Absolventinnen und Absolven-
ten die Kompetenzen nach GesBG und GesBKV vermittelt und bei Bedarf weiterentwickelt wird.

Analyse

Der Studiengang wurde gemass Ausfiihrungen der HSLU im Rahmen eines mehrstufigen, iter-
aktiven und partizipativen Prozesses konzipiert, der von Beginn an auf die gesetzlichen Anfor-
derungen des Gesundheitsberufegesetzes (GesBG) und der Gesundheitsberufekompetenz-ver-
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ordnung (GesBKYV), sowie auf den darauf basierenden professionsspezifischen Abschlusskom-
petenzen fiir Bachelorstudiengange in Pflege an Schweizer Fachhochschulen ausgerichtet war.

Bereits wahrend der Entwicklungsphase wurde ein detailliertes Mapping erstellt, um die gefor-
derten Abschlusskompetenzen mit den Lehr- und Lerninhalten zu verknlpfen. Den Ausgangs-
punkt bildeten die professionsspezifischen Abschlusskompetenzen fiir Bachelorstudiengange in
Pflege. In Workshops mit Praxispartner:innen aus allen Versorgungsfeldern wurde gemeinsam
erarbeitet, wie sich diese Kompetenzen in der Pflegepraxis in Bezug auf berufliche, soziale und
personliche Kompetenzen konkret zeigen. Um die gesetzlichen Kompetenzanforderungen zu
konkretisieren, wurden u. a. typische Situationen, Handlungen, Fertigkeiten, Haltungen und Ver-
antwortungsbereiche beschrieben, diskutiert und festgehalten.

Die Ergebnisse dieser Workshops wurden u. a. durch Pflegewissenschaftler:innen und Bil-
dungsexpert:innen diskutiert, analysiert, verdichtet und in Kompetenzbeschreibungen tberfiihrt.
Anschliessend erfolgte ein fachlicher Review durch erfahrene Pflegeexpert:innen aus Akut-
pflege, Langzeitpflege, Spitex, Rehabilitation und Psychiatrie. Diese interdisziplindre und mehr-
stufige Vorgehensweise ermdglichte eine prazise Formulierung der Ausbildungsziele und deren
Passung zu den gesetzlichen Vorgaben und den Abschlusskompetenzen vor dem Hintergrund
der aktuellen Berufspraxis.

Ein koharentes System zur periodischen Uberpriifung der Passung zwischen den gesetzlichen
Vorgaben und dem Curriculum einerseits und zwischen den vermittelten Kompetenzen und den
Kompetenzanforderungen des Berufsfeldes andererseits ist gemass Studiengang noch weiter-
zuentwickeln. Erste Uberlegungen hat der Studiengang in einer Konzeptskizze Curriculumsre-
view festgehalten.

Schlussfolgerung

Der Studiengang wird gemass Evaluationsleitfaden der HSLU alle 3 Jahre evaluiert (Studien-
gangsevaluation). Diese Evaluation hat noch nicht stattgefunden; die Instrumente dazu sind
grundséatzlich vorhanden, miissen aber noch an die spezifischen Bedirfnisse des Studiengangs
angepasst werden.

Die Gutachter:innen beurteilen dies als positiv und geeignet, um allféllige Mangel aufzudecken
und zu beheben. Die Absicht in der systematischen Uberpriifung der Kompetenzerreichung
nach GesBG und GesBKV wird vom Studiengang als wichtig erachtet.

Die Gutachter:innen haben in den Gesprachen vor Ort angesprochen, warum die erste Kohorte
des verkirzten Modells (Dipl. HF) — diese schloss im Friihjahr 2026 ab — nicht evaluiert worden
ist. Dass der Studiengang in das Qualititsmanagementsystem der HSLU und des Departe-
ments Soziale Arbeit integriert ist, ist fir die Gutachter:innen schliissig dargestellt worden.
Trotzdem empfehlen sie dringend den verkiirzten Studiengang mit Abschluss im Herbst 2026
zu evaluieren, um zu Uberpriifen, ob die Kompetenzen erreicht werden; auch das Grundstudium
empfehlen sie nach der Halfte zu evaluieren und die Ergebnisse zu nutzen, um allfallige Anpas-
sungen im Studiengang zu machen.

Die Gutachtergruppe beurteilt den Standard 3 GesBG als grosstenteils erfiillt.
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Empfehlung

Empfehlung 6 zu Standard 3 GesBG: Die Gutachtergruppe empfiehlt dem Studiengang, in der
derzeitigen Aufbauphase den Evaluationszyklus zu erh6hen, um somit friihzeitig allfallige An-
passungen im Studiengang vornehmen zu kénnen.

3 Gesamthafte Beurteilung und Starken-Schwachen-Profil
des Studiengangs

Starken:

— Hohes Engagement des Teams
Das Team zeichnet sich durch ausserordentlichen Einsatz, Motivation und Verantwor-
tungsbewusstsein aus. Der Aufbau und die Weiterentwicklung des Studiengangs wer-
den mit grosser personlicher Initiative getragen.

— Relevante und gut gewdhlte Schwerpunkte
Die gesetzten Schwerpunkte sind fachlich aktuell, gesellschaftlich relevant und ent-
sprechen den Anforderungen der Praxis sowie den Bediirfnissen der Zielgruppen.

— Ausgepragte Ndhe zu den Student:innen
Die Student:innen werden eng begleitet, ernst genommen und individuell unterstitzt.
Dies fordert das Vertrauen, die Lernqualitat und die Identifikation mit dem Studien-
gang. Im Berufsbegleitenden Studiengang konnte dadurch die Pflegeentwicklung in
einzelnen Betrieben geférdert werden, was wiederum die Rollenentwicklung und Be-
gleitung zukinftiger Student:innen fordert.

— Friih erkannter Bedarf und engagierter Aufbau
Ein klarer Bildungs- und Praxisbedarf wurde friihzeitig erkannt und mit hohem Enga-
gement in konkrete Studienangebote lbersetzt. Die Akademisierung des Pflegeberufs
in der Zentralschweiz kann somit vorangetrieben werden.

— Starke Praxisorientierung und gute Praxiseingliederung
Besonders bei den Dipl.-HF-Absolvent:innen zeigt sich eine gelungene Verzahnung
von Theorie und Praxis sowie eine gute Anschlussfahigkeit an die Berufspraxis.

— Hohe Flexibilitat bei der Praktika Wahl und Flexibilisierung des Studiums
Praktika kénnen sehr Bedurfnis- und interessensorientiert gestaltet werden, was indi-
viduelle Profile stérkt und die Motivation der Student:innen erhoht.

— Aktuelle und zeitgeméasse Module
Die Module greifen aktuelle fachliche, gesellschaftliche und professionelle Themen
auf und stellen eine hohe inhaltliche Aktualitat des Studienangebots sicher.

— Effiziente Nutzung der vorhandenen Ressourcen
Personelle, fachliche und strukturelle Ressourcen werden gezielt, flexibel und wir-
kungsvoll eingesetzt, auch unter herausfordernden Rahmenbedingungen.

— Schneller und erfolgreicher Aufbau von zwei Studienmodellen
In sehr kurzer Zeit wurde ein Studiengang in zwei Modellen konzipiert, implementiert
und betrieben — ein beachtlicher organisatorischer und inhaltlicher Erfolg.

02. Juni 2026 B 26/28



dde

— Qualitatsgesicherte Lehre und positive regionale Wirkung
Die Lehre funktioniert gut und ist qualitativ abgesichert. Gleichzeitig ziehen Region
und Praxispartner mit, was einen positiven Entwicklungs- und Innovationsimpuls fiir
die gesamte Region ausldst.

Herausforderungen:

— Qualitatszyklus sichtbar machen
Viele qualitatssichernde Aktivitaten existieren bereits, sind aber nicht systematisch ab-
gebildet oder dokumentiert.

— Strukturierte und verankerte Aktivititen
Lehr- und Praxisaktivitaten missen klar definiert, inhaltlich verankert und besser ver-
schriftlicht werden, um Lehrqualitat und Abschlusskompetenzen sicherzustellen.
Transparentere Modulbeschreibungen sowie ein klar definiertes Core-Set an Pra-
xis- und Abschlusskompetenzen sind zu erstellen.

— Einbindung der Student:innen und weiteren Interessensgruppen
Es sollte transparenter gemacht werden, wo und wie Student:innen und weitere Inte-
ressensgruppen in Gremien eingebunden sind — (iber bestehende Formate hinaus wie
punktuell an Departementssitzungen oder andere.

— Praxis-, Personal- und Professionsentwicklung
Die Praxisentwicklung bendtigt mehr strukturelle Unterstutzung; zugleich braucht es
eine klare Personalstrategie und allenfalls deren interdisziplinaren Ausrichtung (z. B.
Schwerpunktvertretungen, Briickenprofessuren).

— Zukunftsplanung
Es ist ein strategischer Plan nétig fiir den Ausbau des Programms (Erhéhung Studie-
rendenzahlen), insbesondere auch mit Blick auf die grosste Zielgruppe (Fachperso-
nen Gesundheit FaGe).

4 Empfehlungen fir die Weiterentwicklung des Studiengangs

Empfehlung 1 zu Standard 2.1 HFKG: Die Gutachtergruppe empfiehlt dem Studiengang, die In-
halte und Methoden im Modulhandbuch noch genauer zu préazisieren, damit von aussen (u.a.
der Praxis) und von den Student:innen besser verstanden werden kann, wie Ziele und Inhalte
zusammenhangen.

Empfehlung 2 zu Standard 2.1 HFKG: Die Gutachtergruppe empfiehlt dem Studiengang vor al-
lem im Studiengang fiir diplomierte Pflegefachpersonen zu reflektieren, wann die Prasenzpflicht
didaktisch und fiir das Erreichen der Lernziele sinnvoll ist und ggf. die Prasenzregelung ent-
sprechend anzupassen.

Empfehlung 3 zu Standard 2.2 HFKG: Die Gutachtergruppe empfiehlt der HSLU die Schaffung
einer Stelle mit einem klaren Wissenschaftsprofil (promovierte Dozentur/Professur), um die wis-
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senschaftlichen Erkenntnisse noch starker in den Studiengang zu transferieren und die Verbin-
dung von Forschung und Lehre zu férdern.

Empfehlung 4 zu Standard 2.3 HFKG: Die Gutachtergruppe empfiehlt dem Studiengang im Mo-
dulhandbuch genauer darzustellen, welche Prifungsform bei welchem Lehrformat im Studium
vorkommt und auszufiihren, was diese genau umfasst. Ferner empfiehit sie im Modulhandbuch
Prifungstag und Priifungszeitrahmen aufzufiihren.

Empfehlung 5 zu Standard 2.4 GesBG: Die Gutachtergruppe empfiehlt dem Studiengang eine
Stelle Praxis-Qualitatsentwicklung zu schaffen, die als Bindegliedstelle zwischen Studiengang
und Praxis fungieren kann.

Empfehlung 6 zu Standard 3 GesBG: Die Gutachtergruppe empfiehlt dem Studiengang, in der
derzeitigen Aufbauphase den Evaluationszyklus zu erh6hen, um somit friihzeitig allfallige An-
passungen im Studiengang vornehmen zu kénnen.

5 Akkreditierungsvorschlag der Gutachtergruppe

Aufgrund des Selbstbeurteilungsberichts des Bachelor of Science in Pflege der Hochschule Lu-
zern HSLU vom 03. Marz 2026 und der Vor-Ort-Visite vom 23.-24.4.2026 schlagt die Gutachter-
gruppe der AAQ vor, die Akkreditierung des Bachelor of Science in Pflege der Hochschule Lu-
zern HSLU mit folgenden Auflagen auszusprechen:

Auflage 1 zu Standard 2.3 GesBG Pflege: Der Studiengang muss ein «Core-Set» von professi-
onsspezifischen Kompetenzen fiir die klinisch-praktischen Ausbildungsanteile definieren und
dieses als verbindlich einflihren, damit die Student:innen die erforderlichen klinisch-praktischen
Ausbildungsziele erreichen.

Auflage 2 zu Standard 2.4 GesBG Pflege: Der Studiengang muss ein Konzept fir die Qualitats-
sicherung der Praxisanteile erarbeiten, in welchem unter anderem auch dargestellt ist, welchen
regelhaften Austausch es zwischen Praxis und Studiengang gibt und welches die anlassbezo-
genen Wege sind.

Auflage 3 zu Standard 4.1 HFKG: Der Studiengang muss seinen Qualitats-Kreislauf transparent
darstellen und aufzeigen, wie er die Interessen der Student:innen, der Mitarbeiter:innen und der
Praxis bei der Entscheidungsfindung und Massnahmenumsetzung einbezieht.

Fir die Erfullung der Auflagen sieht die Gutachtergruppe einen Zeithorizont von 24 Monaten
vor; die Uberpriifung soll im Rahmen einer «Sur-Dossier-Priifung» mit 2 Gutachter:innen statt-
finden.
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Stellungnahme zum Gutachten und zum Antrag der Agentur betreffend
des Bachelorstudiengangs Pflege der Hochschule Luzern

Sehr geehrte Frau Lauk Kwasnitza

Wir bedanken uns fir den umfassenden und differenzierten Bericht der Gutach-
tendengruppe ebenso wie flr das sorgfaltige und kritische Studium der einge-
reichten Unterlagen und die angenehme Atmosphare wahrend der Vorgesprache
und der Vor-Ort-Visite.

Die Auflagen und die Empfehlungen sind fiir uns nachvollziehbar. Im Rahmen des
raschen und praktisch zeitgleichen Aufbaus der zwei Modelle des Bachelorstudi-
engangs sowie des Masterstudiengangs konnte die gleichzeitige Erarbeitung der
Grundlagen nicht immer Schritt halten. Wir erachten deshalb die Auflagen und
Empfehlungen als Leitlinien und Kompass flr die Schliessung der Liicken und den
dokumentierten Nachvollzug unserer Aufbauarbeiten. Die aufschlussreichen, kriti-
schen und klar begriindeten Hinweise der Gutachtendengruppe bestarken und
motivieren uns in der Weiterentwicklung des Bachelorstudiengangs.

Im Folgenden nehmen wir kurz Stellung zu den Einschatzungen, Auflagen und
Empfehlungen der Gutachter:innen.

Stellungnahme zu Teil B Bericht Gutachter:innen

1. Auflagen
Standard 2.3 GesBG Pflege: Klinisch-praktische Ausbildungsanteile:

a) Integraler Bestandteil des Studiengangs in Pflege sind klinisch-praktische Aus-
bildungsanteile in Einklang mit den Voraussetzungen der einschldgigen EU-Richt-
linien. In den klinisch-praktischen Ausbildungsanteilen sind die Studierenden in
direktem Kontakt mit realen zu behandelnden Personen und werden von
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Fachpersonen ausgebildet. Die klinisch-praktischen Ausbildungsanteile decken
verschiedene Bereiche des Spektrums der Pflege ab.

b) Die Praktika finden in Institutionen oder Organisationen des Gesundheitswe-
sens statt und sind so organisiert, dass die Studierenden in die Institution oder
Organisation integriert werden und ihren Kompetenzen und Befugnissen entspre-
chend Verantwortung lbernehmen kénnen.

Auflage 1 zu Standard 2.3 GesBG Pflege: Der Studiengang muss ein «Core-
Set» von professionsspezifischen Kompetenzen flir die klinisch-praktischen Aus-
bildungsanteile definieren und dieses als verbindlich einfihren, damit die Stu-
dent:innen die erforderlichen klinisch-praktischen Ausbildungsziele erreichen.

Stellungnahme: Der Bericht bestatigt, dass die klinisch-praktischen Ausbil-
dungsanteile grundsatzlich gut aufgegleist und umgesetzt sind und ein breites
Praxisfeld abdecken. Fir die klinisch-praktischen Ausbildungsanteile werden die
Abschlusskompetenzen und die Qualifikationswege in einem eigenen Konzept de-
finiert. Dieses ist derzeit in Erarbeitung.

Standard 2.4 GesBG Pflege: Die Zusammenarbeit zwischen Hochschulen und
Institutionen oder Organisationen, in denen die Studierenden ihre Praktika absol-
vieren, ist geregelt. Gegenstand der Regelung sind insbesondere die Rechte und
Pflichten der Ausbildungspartner sowie die im Praktikum zu erwerbenden Kompe-
tenzen.

Auflage 2 zu Standard 2.4 GesBG Pflege: Der Studiengang muss ein Konzept
fur die Qualitatssicherung der Praxisanteile erarbeiten, in welchem unter anderem
auch dargestellt ist, welchen regelhaften Austausch es zwischen Praxis und Studi-
engang gibt und welches die anlassbezogenen Wege sind.

Stellungnahme: Es wird zurzeit ein Konzept zur Qualitatsentwicklung erarbeitet
mit dem Anspruch, einerseits die Zusammenarbeit und den regelhaften Aus-
tausch mit den Praxisorganisationen zu definieren und andererseits die Rollenpro-
file mit der Praxis zu spiegeln, um die Implementierung zu starken. Auf die Quali-
tatsentwicklung wird grosses Gewicht gelegt, um die Professionsentwicklung
voranzubringen. Die Kompetenzen dazu sind beim Personal vorhanden. Es wird
jedoch zu prifen sein, wie die Studierenden einbezogen und wie die Kompeten-
zen und Verantwortung flir das Thema im Institut langfristig institutionalisiert und
sichergestellt werden kdnnen.

Standard 4.1 HFKG: Die Steuerung des Studienprogramms berlicksichtigt die
Interessen der relevanten Interessengruppen und erlaubt es, die erforderlichen
Entwicklungen zu realisieren.

Auflage 3 zu Standard 4.1 HFKG: Der Studiengang muss seinen Qualitats-
Kreislauf transparent darstellen und aufzeigen, wie er die Interessen der Stu-
dent:innen, der Mitarbeiter:innen und der Praxis bei der Entscheidungsfindung
und Massnahmenumsetzung einbezieht.

Stellungnahme: Die Systematisierung des Qualitatskreislaufs verfolgt das Ziel,
die bestehenden Elemente transparent zu erfassen, miteinander zu verknipfen
und an das Qualitatsmanagement der Gesamthochschule anzubinden. Wir teilen
die Auffassung, dass Qualitatskreislaufe geschlossen sowie Prozesse und
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Entscheidungswege verschriftlicht werden muissen, um sie flir alle Beteiligten
transparent und nachvollziehbar zu dokumentieren. Ebenso ist die Einbindung der
verschiedenen Anspruchsgruppen wie Fachbeirat, Berufsbildungsverantwortliche,
Mitarbeitende und insbesondere die Studierenden in die Qualitatssicherung sowie
deren Umsetzung zu formalisieren.

2. Empfehlungen

Standard 2.1 HFKG: Der Inhalt des Studienprogramms und die verwendeten
Methoden ermdéglichen den Studierenden, die Lernziele zu erreichen.

Empfehlung 1 zu Standard 2.1 HFKG: Die Gutachtergruppe empfiehlt dem
Studiengang, die Inhalte und Methoden im Modulhandbuch noch genauer zu pra-
zisieren, damit von aussen (u.a. der Praxis) und von den Student:innen besser
verstanden werden kann, wie Ziele und Inhalte zusammenhangen.

Empfehlung 2 zu Standard 2.1 HFKG: Die Gutachtergruppe empfiehlt dem
Studiengang vor allem im Studiengang fiir diplomierte Pflegefachpersonen zu re-
flektieren, wann die Prasenzpflicht didaktisch und fiir das Erreichen der Lernziele
sinnvoll ist und ggf. die Prasenzregelung entsprechend anzupassen.

Stellungnahme: Das Modulhandbuch befindet sich hinsichtlich Prazisierung und
Verstdndlichkeit von Inhalten und Zielen, Methoden und Zusammenhdngen be-
reits in Revision. Mit dem neuen Personal- und Pensenplanungstool der der HSLU
wird die Zugénglichkeit und Ubersicht sowohl fiir Mitarbeitende als auch fiir Stu-
dierende in den sie betreffenden Elementen erhéht. Dabei wird auch die Prasenz-
regelung uUberarbeitet.

Standard 2.2 HFKG: Der Inhalt des Studienprogramms umfasst die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse und die Entwicklung der Berufsfelder.

Empfehlung 3 zu Standard 2.2 HFKG: Die Gutachtergruppe empfiehlt der
HSLU die Schaffung einer Stelle mit einem klaren Wissenschaftsprofil (promo-
vierte Dozentur/Professur), um die wissenschaftlichen Erkenntnisse noch starker
in den Studiengang zu transferieren und die Verbindung von Forschung und Lehre
zu foérdern.

Stellungnahme: Die Verbindung von Lehre und Forschung hat an der HSLU eine
hohe Bedeutung mit dem Anspruch, dass Lehre — neben der Anwendungsorientie-
rung - immer wissenschafts- und forschungsbasiert sein soll. Dies bildet sich auch
im Laufbahnkonzept und den Personalkategorien der HSLU ab. Dozierende mus-
sen in der Regel ein doppeltes Profil mit Praxis- und Wissenschaftskompetenz
ausweisen und die Hochschule fordert ihrerseits den entsprechenden Kompe-
tenzaufbau. Alle Professor:innen sind im mehrfachen Leistungsauftrag tatig.
Gleichzeitig sind Lehr- und Forschungskompetenzen auch im Team eines Instituts
verteilt und vorhanden. Das Institut fiir Pflege und Interprofessionalitat verfligt
derzeit Uber eine Professur sowie weiteres wissenschaftliches Personal, die mit ei-
genen Forschungsprojekten Drittmittel einwerben und die Praxisentwicklung vo-
ranbringen. Zugleich engagieren sie sich in der Lehre und stellen so den engen
Transfer zwischen Forschung und Lehre sicher. Erkenntnisse aus der eigenen For-
schung werden nach ihrer Verfligbarkeit unmittelbar in die Studiengange inte-
griert und flr Lehrveranstaltungen sowie das Selbststudium der Studierenden
nutzbar gemacht.
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Standard 2.3 HFKG: Die Form der Beurteilung der Leistungen der Studierenden
ist an die Lernziele angepasst. Die Zulassungsbedingungen und die Bedingungen
flir den Erwerb von Studienabschliissen sind reglementiert und veréffentlicht.

Empfehlung 4 zu Standard 2.3 HFKG: Die Gutachtergruppe empfiehlt dem
Studiengang im Modulhandbuch genauer darzustellen, welche Priifungsform bei
welchem Lehrformat im Studium vorkommt und auszufiihren, was diese genau
umfasst. Ferner empfiehlt sie im Modulhandbuch Prifungstag und Prifungszeit-
rahmen aufzufihren.

Stellungnahme: Die Gutachtendengruppe erachtet den Standard als vollstéandig
erfullt, weist aber darauf hin die Prifungsanforderungen im Modulhandbuch um-
fassender und klarer darzustellen. Diese Anpassungen werden vorgenommen.

Standard 2.4 GesBG Pflege: Die Zusammenarbeit zwischen Hochschulen und
Institutionen oder Organisationen, in denen die Studierenden ihre Praktika absol-
vieren, ist geregelt. Gegenstand der Regelung sind insbesondere die Rechte und
Pflichten der Ausbildungspartner sowie die im Praktikum zu erwerbenden Kompe-
tenzen.

Empfehlung 5 zu Standard 2.4 GesBG: Die Gutachtergruppe empfiehlt dem
Studiengang eine Stelle Praxis-Qualitatsentwicklung zu schaffen, die als Binde-
gliedstelle zwischen Studiengang und Praxis fungieren kann.

Stellungnahme: Die Empfehlung reiht sich an die Auflage 2 an, wonach ein
Konzept fiir die Qualitatssicherung der Praxisanteile zu erarbeiten ist. Der Verbin-
dung zwischen Studiengang und Praxis wird bereits heute hohe Bedeutung beige-
messen, u.a. durch die Funktion der Praxisverantwortlichen. Die Verbindung zur
Qualitatsentwicklung ergibt sich einerseits aus der Funktion und wird andererseits
im Rahmen des transversalen Qualitatsverstandnisses der HSLU durch die quali-
tatsverantwortliche Person des Departements sichergestellt. Hier wird auch ver-
sucht, die professionsbezogenen Anforderungen der Pflegestudiengange mit den
departementsspezifischen Standards fur die Praxisausbildung abzugleichen und
durch gezielten Wissenstransfer zu starken.

Standard 3 GesBG: Der Studiengang wird periodisch daraufhin Uberpriift, ob er
den Absolventinnen und Absolventen die Kompetenzen nach GesBG und GesBKV
vermittelt und bei Bedarf weiterentwickelt wird.

Empfehlung 6 zu Standard 3 GesBG: Die Gutachtergruppe empfiehlt dem Stu-
diengang, in der derzeitigen Aufbauphase den Evaluationszyklus zu erhéhen, um
somit friihzeitig allféllige Anpassungen im Studiengang vornehmen zu kénnen.

Stellungnahme: Die Evaluationsfrequenz im Studiengang wird unmittelbar an
die Hand genommen, damit datenbasiert friihzeitig gesteuert und Anpassungen
vorgenommen werden kdénnen. Dabei stiitzen wir uns zum einen auf das Evaluati-
onskonzept der Gesamthochschule, bereiten aber ebenfalls bereits die nétigen
Evaluationsgrundlagen fir die Studiengange selbst vor.
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