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International Programme Accreditation Criteria 


References according to the ESG2015, Standards 1.1 to 1.9  


(references according to whole chapter: bold)  


(Decision of the Foundation Board, February 18th 2016) 


 


Assessment criteria 


The accreditation criteria used by the evalag international programme accreditation 


have been put into effect by the evalag Foundation Board. They refer to the European 


Standards and Guidelines for Quality Assurance in the European Higher Education 


Area (ESG) and include an analysis of Part 1 of the ESG. 


 


1. Programme profile1  


Profile and objectives of the programme 


The expert team checks 


1.1. whether the objectives of the programme are in line with the profile and the 


strategic goals of the institution  


1.2. whether the intended learning outcomes of the programme are well defined 


and publicly accessible2 


                                                        


1 ESG 1.2 Design and approval of programmes. Standard: Institutions should have processes for the 


design and approval of their programmes. The programmes should be designed so that they meet the 


objectives set for them, including the intended learning outcomes. The qualification resulting from a 


programme should be clearly specified and communicated, and refer to the correct level of the national 


qualifications framework for higher education and, consequently, to the Framework for Qualifications of 


the European Higher Education Area. Guidelines: “Study programmes […] provide students with both 


academic knowledge and skills including those that are transferable, which may influence their per-


sonal development and may be applied in their future careers. Programmes • are designed with overall 


programme objectives that are in line with the institutional strategy and have explicit intended learning 


outcomes; • are designed by involving students and other stakeholders in the work; • benefit from ex-


ternal expertise and reference points; • reflect the four purposes of higher education of the Council of 


Europe (cf. Scope and Concepts); • are designed so that they enable smooth student progression; • 


define the expected student workload, e.g. in ECTS; • include well-structured placement opportunities 


where appropriate (placements include traineeships, internships and other periods of the programme 


that are not spent in the institution but that allow the student to gain experience in an area related to 


their studies); • are subject to a formal institutional approval process.” 


2 ESG 1.4 Student admission, progression, recognition and certification. Standard: Institutions should 


consistently apply pre-defined and published regulations covering all phases of the student “life cycle”, 


e.g. student admission, progression, recognition and certification. Guideline: „Graduation represents 


the culmination of the students’ period of study. Students need to receive documentation explaining the 


qualification gained, including achieved learning outcomes and the context, level, content and status of 


the studies that were pursued and successfully completed.“ 
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1.3. whether the intended learning outcomes correspond to the type and level of 


qualification provided by the programme 


1.4. whether the intended learning outcomes are based on academic or profes-


sional requirements (standards), public needs and the demands of the labour 


market and contribute to the employability of the graduates 


1.5. whether the (academic) study programme is related to research (procurement 


of scientific methods in theory and practice, research based teaching)3 4 


1.6. whether the profile and objectives of the programme comply with internation-


ally accepted standards 


1.7. the international dimension of the programme  


1.8. whether the qualification of the academic staff is adequate with regard to pro-


file and objectives of the programme.5 


 


2. Curriculum6 7 


Curriculum and teaching and learning methods 


The expert team checks 


2.1. whether the curriculum of the programme is adequately structured to achieve 


the intended learning outcomes  


2.2. whether the curriculum provides the necessary knowledge and methodological 


expertise of the relevant discipline(s) 


2.3. whether the learning experience is organised in a way that takes the diversity 


of students and their needs into account, employs appropriate student-centred 


                                                        


3 ESG 1.1 Policy for quality assurance. Standard: Institutions should have a policy for quality assurance 


that is made public and forms part of their strategic management. Internal stakeholders should develop 


and implement this policy through appropriate structures and processes, while involving external stake-


holders. Guidelines: “Quality assurance policies are most effective when they reflect the relationship 


between research and learning & teaching and take account of both the national context in which the 


institution operates, the institutional context and its strategic approach.”  


4 ESG 1.5. Teaching Staff. Standard: Institutions should assure themselves of the competence of their 


teachers. They should apply fair and transparent processes for the recruitment and development of the 


staff. Guidelines: “Such an environment […] encourages scholarly activity to strengthen the link be-


tween education and research.” 


5 ESG 1.5 Teaching Staff. See footnote 4. 


6 ESG 1.2 Design and approval of programmes. See footnote 1.  


7 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. Standard: Institutions should en-


sure that the programmes are delivered in a way that encourages students to take an active role in cre-


ating the learning process, and that the assessment of students reflects this approach. Guidelines: 


“The implementation of student-centred learning and teaching • respects and attends to the diversity of 


students and their needs, enabling flexible learning paths; • considers and uses different modes of de-


livery, where appropriate; • flexibly uses a variety of pedagogical methods; • regularly evaluates and 


adjusts the modes of delivery and pedagogical methods; • encourages a sense of autonomy in the 


learner, while ensuring adequate guidance and support from the teacher; • promotes mutual respect 


within the learner-teacher relationship; • has appropriate procedures for dealing with students’ com-


plaints. […].” “The assessment allows students to demonstrate the extent to which the intended learn-


ing outcomes have been achieved. Students are given feedback, which, if necessary, is linked to ad-


vice on the learning process.” 
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teaching and learning methods8 and encourages students to take an active 


role in creating the learning process. 


 


3. Student assessment9 


Organisation of student assessments 


The expert team checks 


3.1. how the assessment of intended learning outcomes is organised 


3.2. whether the amount and requirements of assessments are adequate with re-


gard to the intended learning outcomes 


3.3. whether the requirements of the thesis reflect the level of the degree 


3.4. whether the assessment criteria are transparent and used in an consistent 


way10 11 


3.5. whether the staff undertaking assessments is adequately qualified12 


3.6. whether examination regulations exist13 and  


3.7. whether they provide clear and fair regulations for student absence, illness 


and other mitigating conditions.14 


 


4. Organisation of the study programme 


Implementation of the programme 


The expert team checks 


4.1. the appropriateness of entry qualifications15 


                                                        


8 ESG 1.5 Teaching Staff. Guidelines: „…encourages innovation in teaching methods and the use of 


new technologies.” 


9 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. See also footnote 7. 


10 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. Guidelines: “Assessment is consistent, 


fairly applied to all students and carried out in accordance with the stated procedures.”  


11 ESG 1.1 Policy for quality assurance. Guidelines: “Such a policy supports […] academic integrity and 


freedom and is vigilant against academic fraud.” 


12 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. Guidelines: “Assessors are familiar 


with existing testing and examination methods and receive support in developing their own skills in this 


field.” 


13 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. Guidelines: “The criteria for and 


method of assessment as well as criteria for marking are published in advance.” “Where possible, as-


sessment is carried out by more than one examiner.” “A formal procedure for student appeals is in 


place.” 


14 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. Guidelines: “The regulations for as-


sessment take into account mitigating circumstances.” 


15 ESG 1.4 Student admission, progression, recognition and certification. Standard: Institutions should 


consistently apply pre-defined and published regulations covering all phases of the student “life cycle”, 


e.g. student admission, progression, recognition and certification. Guidelines: „Fair recognition of 


higher education qualifications, periods of study and prior learning, including the recognition of non-for-


mal and informal learning, are essential components for ensuring the students’ progress in their stud-


ies, while promoting mobility. Appropriate recognition procedures rely on • institutional practice for 


recognition being in line with the principles of the Lisbon Recognition Convention; • cooperation with 
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4.2. the regulations for the recognition of qualifications (i.e. Lisbon Convention)16 


4.3. whether the organisation of the study process allows the programme to be 


carried out in such a way that the intended learning outcomes will be achieved 


and whether the organisation of the study process also takes the diversity of 


students and their needs into account17 


4.4. how the implementation of the programme is managed (roles and responsibili-


ties)18 


4.5. whether the workload of the programme is adequate with respect to the ne-


cessity to reach the intended learning outcomes in the scheduled time frame19 


4.6. how the student life cycle is organised (i. e. all (organisational) relationships 


between the student and the institution from enrolment to graduation)20 


4.7. whether the care services and student advisory services are suitable21 


4.8. in case of a cooperation with internal and external partners: how the coopera-


tion is organised.22 23 


 


5. Resources24 


Deployment of resources (finances, personnel, facilities) to sustain HEI programmes 


The expert team checks 


5.1. the sustainability of funding and financial management 


5.2. whether the number and qualification of academic staff (full-time and part-


time) is adequate to ensure intended learning outcomes 


                                                        


other institutions, quality assurance agencies and the national ENIC/NARIC centre with a view to en-


suring coherent recognition across the country.” 


16 ESG 1.4 Student admission, progression, recognition and certification. See footnote 15. 


17 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. See footnote 7. 


18 ESG 1.1 Policy for quality assurance. Guidelines: „Such a policy supports […] departments, schools, 


faculties and other organisational units as well as those of institutional leadership, individual staff mem-


bers and students to take on their responsibilities in quality assurance.” 


19 ESG 1.2 Design and approval of programmes. Guidelines: „Programmes […] define the expected 


student workload, e.g. in ECTS.” 


20 ESG 1.4 Student admission, progression, recognition and certification. See footnote 15.  


21 ESG 1.6 Learning resources and student support. Standard: Institutions should have appropriate 


funding for learning and teaching activities and ensure that adequate and readily accessible learning 


resources and student support are provided. 


22 ESG 1.2 Design and approval of programmes. Guidelines: „…include well-structured placement op-


portunities where appropriate (placements include traineeships, internships and other periods of the 


programme that are not spent in the institution but that allow the student to gain experience in an area 


related to their studies.” 


23 ESG 1.4 Student admission, progression, recognition and certification. See footnote 15.  


24 ESG 1.6 Learning resources and student support. Standard: Institutions should have appropriate 


funding for learning and teaching activities and ensure that adequate and readily accessible learning 


resources and student support are provided. Guidelines: „For a good higher education experience, in-


stitutions provide a range of resources to assist student learning. These vary from physical resources 


such as libraries, study facilities and IT infrastructure to human support in the form of tutors, counsel-


lors and other advisers.” 
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5.3. which strategies and processes for the staff recruiting and staff development 


are used25 


5.4. whether amount and quality of facilities and equipment allow the provision of 


the programme (library, laboratories, teaching rooms, IT equipment) 


5.5. whether the amount and quality of the resources provided are adequate to 


reach the objectives of the programme.26 


 


6. Quality assurance27 28 


Internal and external quality assurance of the programme 


The expert team checks 


6.1. how study programmes are designed and implemented and how their im-


provement is organised 


6.2. whether a quality assurance concept of the programme is available and how it 


is connected to the quality assurance system of the institution 


6.3. what kind of quality assurance processes and instruments for programmes are 


implemented 


6.4. whether quality assurance is regularly, systematically and effectively used for 


quality enhancement  


6.5. whether quality feedback loops are closed 


6.6. how the persons responsible for the programme systematically collect, ana-


lyse and use relevant information29 


                                                        


25 ESG 1.5 Teaching staff. Guidelines: „Such an environment […] sets up and follows clear, transparent 


and fair processes for staff recruitment and conditions of employment that recognise the importance of 


teaching. [...] encourages innovation in teaching methods and the use of new technologies.” 


26 ESG 1.6 Learning resources and student support. Guidelines: „The needs of a diverse student popu-


lation (such as mature, part-time, employed and international students as well as students with disabili-


ties), and the shift towards student-centred learning and flexible modes of learning and teaching, are 


taken into account when allocating, planning and providing the learning resources and student sup-


port.“ 


27 ESG 1.1 Policy for quality assurance. See footnote 3. 


28 ESG 1.9 On-going monitoring and periodic review of programmes. Standard: Institutions should 


monitor and periodically review their programmes to ensure that they achieve the objectives set for 


them and respond to the needs of students and society. These reviews should lead to continuous im-


provement of the programme. Any action planned or taken as a result should be communicated to all 


those concerned. Guidelines: „Regular monitoring, review and revision of study programmes aim to en-


sure that the provision remains appropriate and to create a supportive and effective learning environ-


ment for students. They include the evaluation of: • The content of the programme in the light of the lat-


est research in the given discipline thus ensuring that the programme is up to date; • The changing 


needs of society; • The students’ workload, progression and completion; • The effectiveness of proce-


dures for assessment of students; • The student expectations, needs and satisfaction in relation to the 


programme; • The learning environment and support services and their fitness for purpose for the pro-


gramme. Programmes are reviewed and revised regularly involving students and other stakeholders. 


The information collected is analysed and the programme is adapted to ensure that it is up-to-date. Re-


vised programme specifications are published.” 


29 ESG 1.7 Information Management. Standard: Institutions should ensure that they collect, analyse 


and use relevant information for the effective management of their programmes and other activities. 
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6.7. how stakeholders (students, teachers, administration, employers) are involved 


in quality assurance) 


6.8. whether relevant programme information for students and prospective stu-


dents is provided.30 


                                                        


Guidelines: „Reliable data is crucial for informed decision-making and for knowing what is working well 


and what needs attention. Effective processes to collect and analyse information about study pro-


grammes and other activities feed into the internal quality assurance system. The information gathered 


depends, to some extent, on the type and mission of the institution. The following are of interest: 


• Key performance indicators; • Profile of the student population; • Student progression, success and 


drop-out rates; • Students’ satisfaction with their programmes; • Learning resources and student sup-


port available; • Career paths of graduates. Various methods of collecting information may be used. It 


is important that students and staff are involved in providing and analysing information and planning 


follow-up activities.” 


30 ESG 1.8 Public Information. Standard: Institutions should publish information about their activities, 


including programmes, which is clear, accurate, objective, up-to date and readily accessible. 


Guidelines: „Information on institutions’ activities is useful for prospective and current students as well 


as for graduates, other stakeholders and the public. Therefore, institutions provide information about 


their activities, including the programmes they offer and the selection criteria for them, the intended 


learning outcomes of these programmes, the qualifications they award, the teaching, learning and as-


sessment procedures used the pass rates and the learning opportunities available to their students as 


well as graduate employment information.“ 
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International Institutional Accreditation 


References according to the ESG2015, Standards 1.1 to 1.10  


(Decision of the Foundation Board, February 18th 2016) 


 


 


Accreditation criteria 


The accreditation criteria used by the evalag institutional accreditation have been put 


into effect by the evalag Foundation Board. They refer to the European Standards and 


Guidelines for Quality Assurance in the European Higher Education Area (ESG) and 


include an analysis of Part 1 of the ESG. 


 


1. Institutional profile and strategy 


The expert team checks 


1.1. whether the strategies fit the profile of the institution (fitness for purpose) 


1.2. whether the strategies and profile of the institution comply with internationally 


accepted standards (fitness of purpose) 


1.3. the processes for the definition of strategies  


1.4. whether strategies are adequate to reach the institutional objectives.  


 


2. Governance 


The expert team checks 


2.1. the clarity and transparency of the organisational provisions and governance 


structure 


2.2. whether governance structures are adequate to support the institutional strat-


egies 


2.3. how decision making processes are organised 


2.4. how stakeholder groups are involved in governance1 


2.5. whether the institution provides relevant information about its activities for the 


internal and external public2 


2.6. whether academic freedom is assured. This includes: 


                                                        


1 ESG 1.1 Policy for quality assurance. Standard: Institutions should have a policy for quality assurance 


that is made public and forms part of their strategic management. Internal stakeholders should develop 


and implement this policy through appropriate structures and processes, while involving external stake-


holders. 


2 ESG 1.8 Public information. Standard: Institutions should publish information about their activities, in-


cluding programmes, which is clear, accurate, objective, up-to date and readily accessible. 
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2.6.1. Adequate participation of academics in academic decisions of the insti-


tution 


2.6.2. The main responsibility for research and teaching lies with academics 


2.6.3. Adequate relations between academics and the funding body of the in-


stitution 


2.6.4. Transparent and science-based search, hiring and tenure procedures 


for academics which are documented in statutes. 


 


3. Resources3 


The expert team checks 


3.1. the existence of a professional funding and financial management 


3.2. whether the staff is adequate in qualification and number to support the insti-


tutional strategy4 


3.3. whether the search, hiring and tenure procedure are in line with international 


academic practices5 


3.4. whether resources, facilities and equipment are in accordance with the insti-


tutional strategy. 


 


4. Teaching and learning6 7 


The expert team checks 


4.1. whether the study programmes comply with the institutional strategy and na-


tional regulations8 


4.2. the academic standards of the study programmes 


4.3. how research and teaching are linked9 


                                                        


3 ESG 1.6 Learning resources and student support. Standard: Institutions should have appropriate 


funding for learning and teaching activities and ensure that adequate and readily accessible learning 


resources and student support are provided. 


4 ESG 1.5 Teaching staff. Standard: Institutions should assure themselves of the competence of their 


teachers. They should apply fair and transparent processes for the recruitment and development of the 


staff. 


5 ESG 1.5 Teaching staff. See footnote 4. 


6 ESG 1.2 Design and approval of programmes. Standard: Institutions should have processes for the 


design and approval of their programmes. The programmes should be designed so that they meet the 


objectives set for them, including the intended learning outcomes. The qualification resulting from a 


programme should be clearly specified and communicated, and refer to the correct level of the national 


qualifications framework for higher education and, consequently, to the Framework for Qualifications of 


the European Higher Education Area.  


7 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. Standard: Institutions should ensure 


that the programmes are delivered in a way that encourages students to take an active role in creating 


the learning process, and that the assessment of students reflects this approach. 


8 ESG 1.2 Design and approval of programmes. See footnote 6.  


9 ESG 1.5 Teaching Staff. Guidelines: „Such an environment […]  encourages scholarly activity to 


strengthen the link between education and research […].“ 
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4.4. whether the institution employs student centred teaching and learning pro-


cesses which pay respect to the diversity of students and their needs10 


4.5. how the assessment of intended learning outcomes is organised11 


4.6. how the student life cycle is organised12 


 


5. Research 


The expert team checks 


5.1. the research profile and academic goals of the institution 


5.2. whether the research profile fits the institutional strategy 


5.3. whether the academic standards are fulfilled 


5.4. how the research process is organised and supported by the institution 


5.5. how research is evaluated within the institution. 


5.6. how the training of young researchers is organised 


5.7. how the institution assures the academic standards of the training of young 


researchers 


5.8. how the institution assures the rights of young researchers. 


 


6. Institution and society 


The expert team checks 


6.1. whether the strategy of the institution takes the needs of society into account  


6.2. the activities with which the institution connects to society (e.g., cooperations, 


internationalisation, entrepreneurship, diversity) 


6.3. whether the activities fit the strategy. 


 


7. Quality Assurance13 14 15 


The expert team checks 


                                                        


10 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. See footnote 7. 


11 ESG 1.3 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. See footnote 7.  


12 ESG 1.4 Student admission, progression, recognition and certification. Standard: Institutions should 


consistently apply pre-defined and published regulations covering all phases of the student “life cycle”, 


e.g. student admission, progression, recognition and certification. 


13 ESG 1.1 Policy for quality assurance. 


14 ESG 1.9 On-going monitoring and periodic review of programmes. Standard: Institutions should 


monitor and periodically review their programmes to ensure that they achieve the objectives set for 


them and respond to the needs of students and society. These reviews should lead to continuous im-


provement of the programme. Any action planned or taken as a result should be communicated to all 


those concerned.  


15 ESG 1.10 Cyclical external quality assurance. Standard: Institutions should undergo external quality 


assurance in line with the ESG on a cyclical basis. 
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7.1. the quality assurance concept of the institution16 


7.2. the indicators for monitoring the achievement of objectives17 


7.3. how the institution systematically collects, analyses and uses relevant infor-


mation about its activities18 


7.4. whether quality assurance is used regularly and systematically for quality en-


hancement19 


7.5. whether quality feedback loops are closed 


7.6. how the institution fosters the development of a quality culture. 


                                                        


16 ESG 1.1 Policy for quality assurance. See footnote 1. 


17 ESG 1.9 On-going monitoring and periodic review of programmes. See footnote 14. 


18 ESG 1.7 Information management. Standard: Institutions should ensure that they collect, analyse 


and use relevant information for the effective management of their programmes and other activities. 


19 ESG 1.9 On-going monitoring and periodic review of programmes. See footnote 14. 








Annex 2 h 


 


 


 


 


 


 
 
1 


Eckpunkte für ein Qualitätsmanagement an Hochschulen 
in Österreich 


 
Einleitung 


Seit mehr als einem Jahrzehnt wird dem Thema Entwicklung und Sicherung der Quali-


tät der Hochschulleistungen erhöhte Aufmerksamkeit der Öffentlichkeit zuteil. Qualität 


ist allerdings ein altes, hochschulimplizites Thema. Sowohl die Forschung als auch die 


wissenschaftliche Bildung von Studierenden und Graduierten kannten immer schon 


(fachbezogene) Standards, die Qualität sicherstellten. 


Doch die Hochschulen und ihre Binnen- und Außenverhältnisse haben sich in den letz-


ten Jahrzehnten rasant und teilweise tiefgreifend verändert. Sie stehen damit vor der 


Herausforderung, ihre (teils traditionellen) Instrumente und Verfahren der Qualitätssi-


cherung anzupassen und zur Unterstützung ihrer Selbststeuerung ein systematisches 


Qualitätsmanagement aufzubauen. Die Internalisierung früher eher extern wahrge-


nommener Aufgaben der Entwicklung und Sicherung von Qualität ist dabei die Folge 


der größeren Autonomie der Hochschulen und ihrer Entwicklung zu großen und kom-


plexen Einrichtungen (Zunahme der Studierendenzahlen, Ausdifferenzierung der Fä-


cher, hohe Anforderungen an die Ausstattung für Lehre, Forschung und Verwaltung, 


Selbstorganisation usw.). 


evalag (Evaluationsagentur Baden-Württemberg) hat mit einer auch international be-


setzten und erfahrenen Expertenkommission (Projekt „evalag IQ“) im Jahr 2007 Eck-


punkte zur institutionellen Qualitätssicherung von Hochschulen entwickelt. Die Eck-


punkte wurden nun im Hinblick auf die Entwicklungen der letzten Jahre sowie der Er-


fahrungen, die mit der Durchführung von Audits der institutionellen Qualitätssicherung 


gewonnen wurden, aktualisiert. Auch die „Standards and Guidelines for Quality As-


surance in the European Higher Education Area“ (und die Beschlüsse von Kultusminis-


terkonferenz (KMK) und Akkreditierungsrat) wurden einbezogen. 


Die Eckpunkte informieren über die Bestandteile eines funktionsfähigen und systemati-


schen Qualitätsmanagements und sind als Orientierungsregeln für dessen Ausgestal-


tung zu verstehen. Eckpunkt 1 fokussiert auf den zentralen Ausgangs- und Bezugs-


punkt: die strategischen Ziele der Hochschule. Eckpunkte 2 behandelt einen grund-


sätzlichen Sachverhalt: das Konzept eines Qualitätsmanagements. Die Eckpunkte 3-6 


fokussieren auf Teilaspekte, die vor dem Hintergrund des derzeitigen Entwicklungs-


standes des Qualitätsmanagements herausgehoben werden sollten: der Qualitätsre-


gelkreis, das Informationssystem, die Leitungsorgane und Entscheidungsprozesse so-


wie die interne und externe Transparenz. In Eckpunkt 7 wird mit der Qualitätskultur 


gleichsam ein Rahmen eingeführt, der neben den formalen Aspekten eines Qualitäts-


management(system)s auch die nichtformalen Aspekte des Zusammenwirkens der 


Mitglieder einer Hochschule thematisiert. 


Auf der Grundlage der Eckpunkte hat evalag das Konzept eines (mehrstufigen) Audits 


(siehe dazu Konzept für ein Audit des Qualitätsmanagements) entwickelt, mit dem eine 


Hochschule den Nachweis über den erreichten Stand der Implementierung ihres Quali-


tätsmanagements erbringen kann und das Impulse für die weitere Entwicklung geben 


soll. 
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Die im Folgenden dargestellten Eckpunkte ermöglichen es der Hochschule, ihr Quali-


tätsmanagement gemäß ihren (strategischen) Zielsetzungen, ihrem Qualitäts- und ih-


rem speziellen wissenschaftsbezogenen Selbstverständnis sowie ihrem Profil überprü-


fen zu lassen. 


Für die Anwendung der Eckpunkte des Qualitätsmanagements im Rahmen eines Au-


dits zur Zertifizierung des Qualitätsmanagementsystems an österreichischen Hoch-


schulen gemäß § 22 des Hochschul-Qualitätssicherungsgesetzes (HS-QSG) werden, 


sofern erforderlich, entsprechende Anmerkungen oder Ergänzungen vorgenommen 


In der nachfolgenden Tabelle werden die Eckpunkte des Qualitätsmanagements den 


Prüfbereichen des Audits nach § 22 Abs. 2 HS-QSG zugeordnet 


 


evalag Eckpunkte Prüfbereiche nach § 22 HS-QSG 


strategische Ziele 
Strategische Ziele der 


Hochschule 


Qualitätsstrategie und deren In-


tegration in die Steuerungsinstru-


mente der Hochschule 


Einbindung von gesellschaftlichen 


Zielsetzungen in das Qualitätsma-


nagementsystem 


Qualitätsmanage-


mentsystem in den 


Leistungsberei-


chen der Hoch-


schule 


Konzept für ein Qualitäts-


management 


Studien und Lehre 


Lehramt an Schulen bzw. Berufs-


tätigkeiten an elementarpädagogi-


schen Bildungseinrichtungen 


Lehrgängen zur Weiterbildung bei 


Erhaltern von Fachhochschul-Stu-


diengängen gemäß § 9 FHStG 


(Angewandte) Forschung und Ent-


wicklung 


Erschließung der Künste 


Organisation und Administration 


und Personal 


Internationalisierung 


Querschnittsas-


pekte des Quali-


tätsmanagement 


Qualitätsregelkreis (betrifft alle Prüfbereiche) 


Informationssystem 
Informationssysteme 


(betrifft alle Prüfbereiche) 


Leitungsorgane und Ent-


scheidungsprozesse 


Beteiligung von Interessensgrup-


pen 


(betrifft alle Prüfbereiche) 


Interne/externe Transpa-


renz und Rechenschafts-


legung 


(betrifft alle Prüfbereiche) 


Qualitätskultur (betrifft alle Prüfbereiche) 
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Eckpunkt 1: Strategische Ziele der Hochschule 


Die Hochschule hat strategische Ziele formuliert, die veröffentlicht sind und die, 


sofern ein Leitbild besteht, in Einklang damit stehen. Die Ziele wurden in einem 


systematischen Verfahren entwickelt und für ihre Umsetzung in den Einheiten 


der Hochschule interpretiert und operationalisiert.  


Das Qualitätsmanagement unterstützt im Rahmen der Selbststeuerung der 


Hochschule die Erreichung der strategischen Ziele. 


 


Erläuterungen zu Eckpunkt 11 


Die Formulierung von strategischen, d.h. mittel- bis langfristig ausgerichteten (Entwick-


lungs-)Zielen der Hochschule ist Grundlage für die Entwicklung von Strategien zu de-


ren Erreichung. Die Ziele sind inhaltlich klar beschrieben, realisierbar, angemessen, 


messbar und terminiert. Auch die Strategien zu ihrer Umsetzung sind eindeutig be-


schrieben. 


Ziele umfassen Systemziele, wie sie u.a. in hochschulrechtlichen Vorgaben oder An-


forderungen des Arbeitsmarktes enthalten sind und Institutionenziele wie das Profil 


(Schwerpunktsetzung bei den Aufgaben und dem Leistungsangebot) sowie allgemeine 


Bildungsziele wie Berufsbefähigung, allgemeine Bildung etc. und sollten auch die an-


gestrebte Positionierung der Hochschule deutlich werden lassen. 


Ein gegebenenfalls vorhandenes Leitbild soll präzise und schlüssig sein. Dazu gehört 


auch die Darstellung der angestrebten Stellung im Hochschulsystem. An der Entwick-


lung des Leitbildes werden alle Mitglieder der Hochschule beteiligt. Die Hochschulmit-


glieder sollen sich mit dem Leitbild identifizieren können und es in ihrem jeweiligen Be-


reich umsetzen (wollen).  


Die systematische Entwicklung von Zielen und Strategien – unter Bezugnahme auf ein 


ggf. bestehendes Leitbild – erfolgt durch das Gegenstromprinzip und wendet dabei 


verschiedene Verfahrensweisen wie beispielsweise eine SWOT-Analyse an. Es ist da-


bei wichtig, Ziele auch auf ihre Zweckmäßigkeit („fitness of purpose“) – als dem maß-


geblichen Kriterium des Qualitätsurteils – zu hinterfragen. Zudem sind gleichzeitig 


auch inhaltliche Qualitätskriterien zur Bewertung der Ziele zu definieren, die als Ent-


scheidungs- und Überprüfungsmaßstab dienen. 


Die auf der Ebene der gesamten Hochschule formulierten strategischen Ziele werden 


in den einzelnen Einheiten (Fakultäten, Fachbereiche, Verwaltungs- und Serviceein-


heiten) mit Bezug auf deren Stellung in der gesamten Hochschule, die Aufgaben und 


das Selbstverständnis interpretiert und operationalisiert. Auch hier findet das Gegen-


stromprinzip Anwendung, und es erfolgt eine Prüfung der Validität der formulierten ein-


heitenbezogenen Ziele und eine Festlegung von Qualitätskriterien. Zudem ist sicherzu-


stellen, dass ein systematischer Bezug zu den Zielen der gesamten Hochschule und 


den Strategien besteht. Im Leistungsbereich Studium und Lehre bilden die Studien-


gangsziele die unterste Ebene der Zielformulierung.  


In einem iterativen Prozess sollten Selbstverständnis, Ziele und Strategien regelmäßig 


überprüft und nachjustiert werden. Für diese Aufgabe sollten Verfahren, Verantwort-


lichkeiten und Befugnisse festgelegt und ausreichend Ressourcen zugewiesen sein. 


Sind Leitbild, strategische und operative Ziele sowie Strategien zur Umsetzung in einer 


das Gegenstromprinzip beachtenden Weise erarbeitet, in den Gremien beschlossen 


                                                        


1 Die Erläuterungen präzisieren die Eckpunkte und geben auch Hinweise zu ihrer Überprüfung im Rah-


men eines Audits. 
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und in öffentlich zugänglichen Dokumenten niedergelegt, ist eine gute Basis für ein 


Qualitätsmanagement vorhanden. 


Voraussetzung für ein funktionierendes Qualitätsmanagement ist allerdings, dass die 


strategischen Ziele für jede Fakultät und jede Abteilung zu operativen Zielen konkreti-


siert werden und dass in der Hochschule Klarheit darüber besteht, wie der Zielerrei-


chungsgrad gemessen werden kann. Insgesamt sollte die Zielhierarchie dokumentiert 


und kommuniziert sein.  


Das ggf. vorhandene Leitbild und darauf bezogene strategische Ziele lassen sich zu-


nächst gut in Papierform überprüfen. Die verschiedenen Dokumente werden dabei auf 


formale und inhaltliche Übereinstimmung geprüft. Das Gleiche gilt für die abgestimmte 


Zielhierarchie. Der tatsächliche Umsetzungsstand ist jedoch nur in Gesprächen mit 


den Hochschulmitgliedern zu ermitteln. 


Das Qualitätsmanagement einer Hochschule könnte hinsichtlich Eckpunkt 1 


 als „sehr gut entwickelt“ bewertet werden, wenn (ihr Leitbild,) ihre strategischen 


und operativen Ziele sowie Qualitätskriterien zur Messung des Zielerreichungs-


grads systematisch entwickelt wurden, aufeinander abgestimmt, kommuniziert und 


umgesetzt sind sowie regelmäßig und systematisch überprüft werden. 


 als „gut entwickelt“ bewertet werden, wenn die Hochschulmitglieder sich der stra-


tegischen und operativen Ziele bewusst sind und Instrumente und Verfahren vor-


handen sind, um die Zielerreichung zu messen. In der Regel existiert auch ein nie-


dergeschriebenes Leitbild und Dokumente, die sich mit den (strategischen und 


operativen) Zielen auseinandersetzen. Die Dokumente sind aber noch nicht aufei-


nander abgestimmt. Es findet nur eine sporadische, aber noch keine systemati-


sche Überprüfung statt. 


 als „entwicklungsfähig“ bewertet werden, wenn die wesentlichen Dokumente zwar 


vorhanden und auch kommuniziert sind, die Anwendung und Wirkungsweise der 


Verfahren und Instrumente aber als eher zufällig angesehen werden muss. 


 als „entwicklungsbedürftig“ bewertet werden, wenn Prozesse angestoßen wurden, 


die sich mit der Erstellung von Leitbild und/oder Zielhierarchie beschäftigen und 


interne Diskussionen dazu stattfinden. 


 


 


Eckpunkt 2: Konzept für das Qualitätsmanagement 


Das Qualitätsmanagement dient der Unterstützung der Selbststeuerung der 


Hochschule und zielt auf die Etablierung einer hochschulweiten Qualitätskultur. 


Das Qualitätsmanagement bezieht sich auf alle Leistungsbereiche der Hoch-


schule und wird in Struktur, Reichweite und Umfang transparent in einem Kon-


zept dokumentiert. Auch die internen und externen Verfahren, die Instrumente 


und die Verantwortlichkeiten für Qualitätssicherung, -entwicklung und  


-bewertung werden im Sinne eines Qualitätsregelkreises definiert und beschrie-


ben.  


 


Erläuterungen zu Eckpunkt 2 


Qualität ist ein national wie international wichtiger Wettbewerbsfaktor für Hochschulen. 


Hochschulautonomie bedingt entsprechende Erwartungen an die Rechenschaftsle-


gung und die Wahrnehmung der Verantwortlichkeit für die Qualitätssicherung in den 


Leistungsbereichen der Hochschule. 
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Qualitätssicherung und -entwicklung sind wesentlich, um das erreichte Qualitätsniveau 


und dessen Anerkennung in den verschiedenen Leistungsbereichen zu festigen und 


auszubauen. 


In das Qualitätsmanagement werden alle Leistungsbereiche einbezogen. Die Struktu-


ren, Ergebnisse und Prozesse der verschiedenen Leistungsbereiche (z.B. Lehre, For-


schung und Entwicklung, Weiterbildung, Personalentwicklung, Dienstleistungen usw.) 


sollen in ihrer wesentlichen Ausgestaltung beschrieben sowie die jeweiligen Qualitäts-


kriterien festgelegt werden. 


Die Hochschulen können strukturell unterschiedliche Konzeptionen eines Qualitätsma-


nagements wählen. Eine Option besteht darin, das Qualitätsmanagement in den Orga-


nisationseinheiten der Hochschule zu verankern. Dieser an der Organisationsstruktur 


orientierte Aufbau des Qualitätsmanagements berücksichtigt – auch Einheiten über-


greifend – das Zusammenspiel der Prozesse in Studium und Lehre, Forschung und 


Entwicklung, Dienstleistung/Verwaltung und Leitung. 


Eine weitere Option besteht darin, das Qualitätsmanagement in den Leistungsberei-


chen der Hochschule zu verankern. Die Hochschule legt fest, wie die Leistungsberei-


che abgegrenzt werden und welche Prozesse in ihren Leistungsbereichen Studium 


und Lehre, Forschung, Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses, Personalent-


wicklung usw. für das Qualitätsmanagement relevant sind: 


Im Leistungsbereich Studium und Lehre sind insbesondere Prozesse des Studien- und 


Prüfungsbetriebes wie zur Einrichtung und Durchführung von Studiengängen relevant 


– einschließlich der Entwicklung der Curricula, Festlegung der Abschlüsse und der Be-


teiligung der Studierenden. Die Anforderungen, die von der Hochschule für Prozesse 


der Einrichtung und Durchführung von Studiengängen festgelegt werden, berücksichti-


gen die „Standards and Guidelines for Quality Assurance in the European Higher Edu-


cation Area“. 


Die Hochschule kann beispielsweise in einem Prozesshandbuch festlegen, wie die for-


male und inhaltliche Entwicklung und Einrichtung eines Studiengangs zu erfolgen hat. 


Ein solches Prozesshandbuch kann auch Ideen und Verfahren der Entwicklung von 


Studiengangs-/ Ausbildungszielen und Curricula, Methoden der Prüfung der Eignung 


der Curricula, der wissenschaftlichen Qualität und der Relevanz der Curricula, Verfah-


ren der Umfeldanalyse (Arbeitsmarkt etc.), der Koordination und Abstimmung mit den 


zu beteiligenden internen/externen Lehrenden und Lehreinheiten bis hin zu organisato-


rischen und rechtlichen Vorgaben (z.B. Genehmigung der Prüfungsordnung) enthalten. 


Im Leistungsbereich Forschung und Entwicklung existiert bereits eine in der Scientific 


Community weitgehend entwickelte Bewertungskultur. Für die Hochschule ist es je-


doch für Zwecke der Profilbildung und der Positionierung im Wettbewerb vorteilhaft, 


auch im Leistungsbereich Forschung und Entwicklung eine interne Qualitätssicherung 


aufzubauen. Dazu entwickelt die Hochschule geeignete Verfahren oder Instrumente 


zur Qualitätssicherung. Sie berücksichtigt dabei auch die fachbezogenen Eigenheiten 


und integriert die administrativen Bestandteile. Der Leistungsbereich umfasst insbe-


sondere Prozesse der Forschungsorganisation [Vorbereitung von Projekten und Anträ-


gen, Dokumentation von (Zwischen-) Ergebnissen, Verwendung/Verwertung der Er-


gebnisse (z.B. Patente)], mögliche Profil- und Schwerpunktbildungen und die Unter-


stützung der Drittmitteleinwerbung. 


Weitere Leistungsbereiche des Qualitätsmanagements sind beispielsweise das Perso-


nalmanagement und die Personalentwicklung (z.B. Berufungsverfahren, hochschuldi-


daktische Weiterbildung), die wissenschaftliche Weiterbildung, Wissens- und Techno-


logietransfer, Verwaltung/ Dienstleistungen, da diesen Prozessen und ihren Ergebnis-


sen – als Querschnittsprozessen – ein herausgehobener Stellenwert zukommt. 
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Im Idealfall ist eine Abbildung und Beschreibung des Konzepts vorhanden, aus der 


nicht nur die wesentlichen Qualitätsregelkreise, sondern auch die Verantwortlichkeiten 


hervorgehen. Hier gilt wieder, dass eine Ersteinschätzung in Papierform gut möglich 


ist. Ob das Konzept kommuniziert ist, ob es auf Konsens basiert, inwieweit es imple-


mentiert ist und funktioniert, kann jedoch nur in der Begehung erfragt werden. 


Das Qualitätsmanagement einer Hochschule kann hinsichtlich Eckpunkt 2 


 als „sehr gut entwickelt“ bewertet werden, wenn die Hochschule ein kohärentes 


und auf die Hochschulziele ausgerichtetes Qualitätsmanagementkonzept besitzt, 


das durch Abbildungen (Aufbau- und Ablauforganisation, ggf. Prozessbeschrei-


bungen), zugehörige Satzungen (Verantwortlichkeiten) und Beschreibungen (z.B. 


Prozesshandbücher) gut verständlich dokumentiert und kommuniziert wurde sowie 


umgesetzt wird und reibungslos funktioniert. 


 als „gut entwickelt“ bewertet werden, wenn viele Bestandteile eines Qualitätsma-


nagements existieren, die auch funktionieren: In der Regel wird das „Gesamtbild“ 


diskutiert, es ist aber noch unklar bzw. es sind noch Lücken im System zu schlie-


ßen. 


 als „entwicklungsfähig“ bewertet werden, wenn Aktivitäten zur Qualitätssicherung 


vorhanden sind und es Überlegungen gibt, wie ein schlüssiges Konzept aussehen 


könnte. Möglicherweise gibt es sogar ein ausgearbeitetes Konzept, das aber nur 


auf dem Papier besteht. Die Entwicklung wird aber konsequent vorangetrieben. 


 als „entwicklungsbedürftig“ bewertet werden, wenn nur einzelne Aktivitäten zur 


Qualitätssicherung vorhanden sind und es lediglich erste Überlegungen gibt, wie 


die Entwicklung weitergehen könnte.  


 


 


Eckpunkt 3: Qualitätsregelkreis 


Die Hochschule operationalisiert die Ziele und prüft sowie bewertet regelmäßig 


die Zielerreichung durch die Anwendung von geeigneten internen und externen 


Verfahren sowie Instrumenten mit dem Ziel einer kontinuierlichen Verbesserung. 


Der Anwendung der Verfahren liegt das Prinzip des Qualitätsregelkreises zu-


grunde.  


 


Erläuterungen zu Eckpunkt 3 


Für die Schaffung eines Qualitätsregelkreises steht die Festlegung des angestrebten 


Zieles stets am Anfang. Es folgt die Entwicklung von zweckmäßigen Maßnahmen oder 


Aktivitäten, deren Umsetzung und sodann die Prüfung und Bewertung der Ergebnisse. 


Diese wiederum ist ggf. Grundlage für die Festlegung und Durchführung von Maßnah-


men zur Verbesserung der Zielerreichung. 


Für den Einsatz von Instrumenten und Verfahren der Qualitätsbewertung können drei 


grundlegende Maximen formuliert werden: 


 Die Prüfung und Bewertung von Qualität sollte einen Mehrwert erzeugen. 


 Die eingesetzten Verfahren sollten nicht zu einer sinnentleerten Routine werden. 


 Die Durchführung von Bewertungen sollte Folgen haben, die ggf. zu Verbesserun-


gen führen. 
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Es gibt eine Vielzahl von Instrumenten und Verfahren, die sich sowohl zur Entwick-


lung, zur Prüfung und Bewertung, zur Sicherung von Qualität als auch zum Qualitäts-


management prinzipiell eignen. Für den Einsatz in der Hochschule sind sie jeweils auf 


ihre Eignung für die angestrebten Zwecke hin zu prüfen und überdies hinsichtlich ihrer 


Anwendung auch an die jeweiligen hochschulischen Gegebenheiten anzupassen. 


Vorteilhaft für die Ausgestaltung der internen wie der externen Prüf- und Bewertungs-


verfahren ist das Prinzip der Triangulation: Das heißt, eine Kombination von Instru-


menten und Verfahren zu wählen, die die Beleuchtung eines Sachverhaltes aus ver-


schiedenen Perspektiven ermöglicht. 


Das Qualitätsmanagement einer Hochschule könnte hinsichtlich Eckpunkt 3  


 als „sehr gut entwickelt“ bewertet werden, wenn Qualitätsregelkreise (in den im 


Rahmen des Audits begutachteten Leistungsbereichen) vorhanden sind, als Hand-


lungsanleitung wirken und reibungslos funktionieren. Es wird der Ansatz einer kon-


tinuierlichen Aufmerksamkeit für die Erhaltung und ggf. Verbesserung der Qualität 


praktiziert, mit dem Funktionsweise und Sinnhaftigkeit der Regelkreise überprüft 


werden. 


 als „gut entwickelt“ bewertet werden, wenn einige Qualitätsregelkreise vorhanden 


sind, die auch funktionieren. Insgesamt ist das System aber noch nicht geschlos-


sen. Unter anderem fehlt ein übergeordneter Regelkreis, um das System zu über-


prüfen. Außerdem ist noch kein kontinuierlicher formaler Beobachtungsprozess 


der Erhaltung und Verbesserung der Qualität ersichtlich. 


 als „entwicklungsfähig“ bewertet werden, wenn verschiedene Instrumente zur 


Qualitätssicherung eingesetzt werden. Es wurden Prozesse angestoßen, um die 


im Ansatz vorhandenen Qualitätsregelkreise zu systematisieren und zu schließen. 


Es gibt Pilotbereiche, deren Qualitätsregelkreise bereits deutlich besser ausgebil-


det sind. 


 als „entwicklungsbedürftig“ bewertet werden, wenn verschiedene Instrumente zur 


Qualitätssicherung eingesetzt werden, ihre Wirkungsweise aber noch eher zufällig 


ist. Es gibt erste Arbeitsgruppen, die sich mit spezifischen Problemen beschäfti-


gen. Möglicherweise gibt es einzelne Pilotbereiche. 


 


 


Eckpunkt 4: Unterstützung des Qualitätsmanagements durch ein In-
formationssystem 


Die Hochschule verfügt über ein Informationssystem, das die Erfassung und 


Auswertung von steuerungsrelevanten quantitativen und qualitativen Informatio-


nen ermöglicht. Steuerungsrelevant sind Daten und Informationen, die die Hoch-


schule für die Entwicklung, Sicherung und das Management von Qualität in den 


Leistungsbereichen benötigt. 


Die Daten und Informationen werden systematisch und nutzerorientiert gesam-


melt, analysiert und den Mitarbeiter/inne/n und Entscheidungsträgern bereitge-


stellt; sie dienen damit dem Qualitätsmanagement im Sinne des Qualitätsregel-


kreises. 
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Erläuterungen zu Eckpunkt 4 


Das Qualitätsmanagement benötigt ein Informationssystem, mit dem steuerungsrele-


vante quantitative Informationen (Daten, Kennzahlen) erfasst und gepflegt werden. Ein 


Informationssystem zur Unterstützung des Qualitätsmanagements muss mehr als ein 


Führungs- oder Management-Informationssystem (FIS/MIS) leisten und auch die Er-


fassung, Haltung und Auswertung qualitativer Informationen (z.B. Rankings, Evaluatio-


nen etc.) ermöglichen. 


Eine Hochschule muss über die geeignete Struktur und die technische Grundlage ih-


res Informationssystems selbst entscheiden, dabei aber beachten, dass die für die 


Prüfung von Prozessen und Strukturen erforderlichen Informationen umfassend, zügig 


und aktuell bereitgestellt und ausgewertet werden können. Ebenso ist zu beachten, 


dass für den Betrieb eines Informationssystems ausreichend und angemessen qualifi-


ziertes Personal erforderlich ist sowie ein Datennutzungskonzept, das neben der Da-


tenspeicherung und -pflege auch die Zugriffs- und Verwertbarkeitsrechte regelt.  


Im Rahmen der Audits wird überprüft, welche Daten, Kennzahlen, Indikatoren und In-


formationen wofür eingesetzt werden. Das zugrunde liegende System der Datenerfas-


sung und -verarbeitung spielt dabei eher eine untergeordnete Rolle. 


Das Qualitätsmanagement einer Hochschule könnte hinsichtlich Eckpunkt 4 


 als „sehr gut entwickelt“ bewertet werden, wenn mit Bezug auf die Prüfung der Er-


reichung von strategischen und operativen Zielen Daten, Kennzahlen und Indika-


toren festgelegt wurden, die zudem in der Hochschule allgemein akzeptiert sind 


sowie regelmäßig und reibungslos erfasst und ausgewertet werden. In einem Nut-


zungskonzept ist festgelegt, wem wann welche Daten in welcher Form für welche 


Entscheidung zur Verfügung gestellt werden. Mit den Daten, Kennzahlen und Indi-


katoren wird verantwortungsvoll umgegangen; d.h., eine „rote Ampel“ beispiels-


weise bedeutet zunächst Gesprächsbedarf und erst dann Handlungsbedarf.  


 als „gut entwickelt“ bewertet werden, wenn die notwendigen Daten vorhanden 


sind. Vereinzelt werden Kennzahlen und Indikatoren bereits eingesetzt. Der Pro-


zess zu deren Festlegung ist im Gange. Ebenso wird an einem systematischen 


Nutzungskonzept der Daten gearbeitet. Es sind aber noch Entwicklungsdefizite 


vorhanden. 


 als „entwicklungsfähig“ bewertet werden, wenn die notwendigen Daten nur teil-


weise vorhanden sind und nur zum Teil systematisch genutzt werden. Dazu wer-


den sie in der Regel ad hoc von den Daten auswertenden Stellen abgerufen. Ein 


Nutzungskonzept gibt es nicht, es wird aber die Notwendigkeit zur Systematisie-


rung gesehen und die Entwicklung vorangetrieben. 


 als „entwicklungsbedürftig“ bewertet werden, wenn die notwendigen Daten nur teil-


weise vorhanden sind und zeitverzögert oder in schlechter Qualität bereitgestellt 


werden. Die Daten werden unsystematisch für Entscheidungen genutzt. Der Sinn 


einer systematischen Bereitstellung von Daten für Entscheidungen über ein Nut-


zungskonzept wird nur punktuell gesehen. 
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Eckpunkt 5: Leitungsorgane und Entscheidungsprozesse 


Alle Maßnahmen zur Entwicklung und Sicherung von Qualität sind in den Zu-


ständigkeitsbereichen der Leitungsorgane und in den Entscheidungsprozessen 


festgelegt. 


Die Verantwortlichkeiten und Befugnisse zur Entwicklung, Sicherung, Bewer-


tung und zum Management von Qualität in der Hochschule im Sinne eines Quali-


tätsregelkreises sind transparent zugewiesen, dokumentiert, und sie werden 


wahrgenommen. 


 


Erläuterungen zu Eckpunkt 5 


Dieser Sachverhalt ist ebenfalls Bestandteil der Eckpunkte 2 bzw. 3 und 4 (auf der 


Ebene der Qualitätsregelkreise).  


Die Hochschule sollte in ihrem Konzept zum Qualitätsmanagement darlegen, wie Infor-


mationen über Organisationseinheiten oder Leistungsbereiche in das Qualitätsma-


nagement einbezogen werden. Dabei kommt dem Verhältnis zwischen der Einheit, die 


operativ für die Qualitätsbewertung und -sicherung zuständig ist, und der für das Quali-


tätsmanagement zuständigen Einheit – in der Regel die Hochschulleitung – ein zentra-


ler Stellenwert zu: Hier ist die Frage der Verknüpfung von strategischen Zielen und ih-


rer Umsetzung in den Organisationseinheiten und Leistungsprozessen ebenso wichtig 


wie die Frage der Unabhängigkeit der Qualitätsbewertung. 


Das Qualitätsmanagement einer Hochschule könnte hinsichtlich Eckpunkt 5 


 als „sehr gut entwickelt“ bewertet werden, wenn die Leitungsorgane der Hoch-


schule Qualitätsmanagement als wesentlichen Bestandteil ihrer Aufgaben begrei-


fen und die damit einhergehende Verantwortung übernehmen. Die Entscheidungs-


prozesse sind für alle Mitglieder der Hochschule transparent zugewiesen und 


funktionieren. Sie sind dokumentiert und damit personenunabhängig. 


 als „gut entwickelt“ bewertet werden, wenn im Prinzip die Verantwortlichkeiten zu-


gewiesen sind und von den meisten Funktionsträgern auch wahrgenommen wer-


den. Die Entscheidungsprozesse sind den Mitgliedern der Hochschule im Wesent-


lichen bekannt und sind zumindest teilweise dokumentiert. Die bestehenden Defi-


zite werden gesehen und sukzessive behoben.  


 als „entwicklungsfähig“ bewertet werden, wenn ein Grundkonsens darüber be-


steht, dass Qualitätsmanagement nicht in der alleinigen Verantwortung der opera-


tiv für Qualitätsbewertung und -sicherung zuständigen Einheit liegt, sondern alle 


Einheiten und Funktionsträger einbezieht. Die Verantwortlichkeiten sind aber nicht 


immer eindeutig geregelt und/oder kommuniziert. Viele Entscheidungsprozesse 


funktionieren zwar, laufen aber unsystematisch ab. Mit der Dokumentation der 


Entscheidungsprozesse wurde erst begonnen. 


 als „entwicklungsbedürftig“ bewertet werden, wenn immer noch eine interne Dis-


kussion darüber geführt wird, wer für Qualitätsmanagement zuständig ist. Ein 


Großteil der Funktionsträger die Verantwortung (insbesondere im Sinne der Per-


sonal- und Prozessverantwortung) nicht übernehmen will, Entscheidungsprozesse 


auch für die meisten Hochschulangehörigen intransparent sind und keine Doku-


mentationen von Entscheidungsprozessen existieren. 
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Eckpunkt 6: Interne/externe Transparenz und Rechenschaftslegung 


Über Verfahren, Maßnahmen und Ergebnisse des Qualitätsmanagements wird 


regelmäßig Bericht erstattet. Die Hochschule macht Informationen zugänglich 


(Transparenz) und gibt Rechenschaft gegenüber allen beteiligten Gruppierungen 


innerhalb und außerhalb der Hochschule. Die Bereitstellung der Informationen 


orientiert sich dabei am Informationsbedarf der Interessengruppen. 


 


Erläuterungen zu Eckpunkt 6 


Die Hochschule sollte im Qualitätsmanagementkonzept darlegen, wie die regelmäßige 


Berichterstattung in Hinblick auf Transparenz und Rechenschaftslegung inhaltlich und 


formal ausgestaltet ist: Art der Veröffentlichungen, Häufigkeit, Adressaten etc. Zu den 


Adressaten gehören: Studierende, Wissenschaftler/innen, Verwaltung, Hochschullei-


tung, Ministerium, Berufspraxis, Sozialpartner, Öffentlichkeit usw. Dabei ist von beson-


derer Relevanz, dass das Erfordernis der Transparenz mit dem der Legitimation aus-


balanciert wird: Sensible Informationen sind beispielsweise nur dann geeignet, Verbes-


serungen zu initiieren, wenn sie vertraulich genutzt werden. Rechenschaftslegung über 


erreichte Ziele und erbrachte Leistungen gegenüber dem Träger der Hochschule und 


der Öffentlichkeit stellt auf andere Aspekte ab als interne und externe Transparenz 


über Strukturen, Prozesse und Ergebnisse. 


Das Qualitätsmanagement einer Hochschule könnte hinsichtlich Eckpunkt 6 


 als „sehr gut entwickelt“ bewertet werden, wenn alle Interessensgruppen gemäß 


ihres legitimen Informationsbedarfs umfassend und regelmäßig über Verfahren, 


Maßnahmen und Ergebnisse des Qualitätsmanagements informiert werden. 


 als „gut entwickelt“ bewertet werden, wenn Instrumente und Verfahren zur Infor-


mation der Interessensgruppen bestehen, aber möglicherweise noch nicht alle In-


teressensgruppen erreicht werden oder die Information nicht regelmäßig erfolgt. 


 als „entwicklungsfähig“ bewertet werden, wenn an Instrumenten und Verfahren zur 


Information der Interessensgruppen gearbeitet wird, diese aber noch nicht flächen-


deckend eingesetzt werden können. Oft werden Informationen nur anlassbezogen, 


aber nicht systematisch und regelmäßig weitergegeben. Dies wird allerdings als 


Defizit empfunden. 


 als „entwicklungsbedürftig“ bewertet werden, wenn wichtige Informationen die In-


teressensgruppen eher zufällig – und nicht mittels definierter Instrumente und Ver-


fahren – erreichen.  


 


 


Eckpunkt 7: Qualitätskultur 


Die Qualitätskultur einer Hochschule beinhaltet das (funktionsfähige und syste-


matische) Qualitätsmanagement und das (gemeinsame) Qualitätsverständnis 


der Hochschulmitglieder sowie der Hochschulleitung (als wesentlichen „Mo-


tor“). 


Das eindeutige und dauerhafte Bekenntnis der Hochschulleitung (und der Lei-


tungen der Organisationseinheiten) zu Qualitätssicherung und -entwicklung so-


wie ihre aktive Rolle sind wesentlich für ein funktionsfähiges Qualitätsmanage-


ment und seine Weiterentwicklung. 
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Erläuterungen zu Eckpunkt 7 


Qualitätskultur spiegelt ein reifes Qualitätsmanagementsystem wider, in dem zwischen 


den notwendigen formalisierten Bestandteilen eines Qualitätsmanagements und den 


nicht-formalen Bestandteilen eine gute oder auch optimale Balance besteht. 


Für eine Qualitätskultur haben Kommunikation und ein für die Hochschule angemesse-


ner Führungsstil der Hochschulleitung (und der Fakultätsleitungen) einen zentralen 


Stellenwert. Das Qualitätsmanagement liegt einerseits zuallererst in der Verantwortung 


der Hochschulleitung und anderer zentraler Funktionsträger und Gremien. Anderer-


seits ist Qualität von Strukturen, Prozessen und Ergebnissen nur zu erreichen, wenn 


sich zumindest der überwiegende Teil der Mitglieder der Hochschule mit den Zielen 


des Qualitätsmanagements identifiziert.  


Die Mitglieder der Hochschule können am ehesten durch überzeugende Kommunika-


tion gewonnen werden. Bei der Verankerung einer umfassenden Qualitätskultur sind 


auch Themenfelder wie Identifikation mit der Hochschule, Selbstverständnis als Lei-


tungsmitglied etc. zu entwickeln; derartige komplexe, nur durch zahlreiche Akteure re-


alisierbare Ziele sind nicht direkt erreichbar, sondern emergieren aufgrund der Reali-


sierung anderer Ziele. 


Eine geeignete Vorgehensweise lässt sich am besten unter Berücksichtigung der Ge-


gebenheiten an der Hochschule (z.B. Fachkulturen), ihrer Größe und Struktur sowie 


der bisherigen Erfahrungen mit Neuerungen und Veränderungen bestimmen. Die Ei-


genzeiten, die Veränderungen von Einstellungen, Handlungsweisen, Prozessen und 


Strukturen in Sozialgebilden benötigen, sollten dabei stets beachtet werden. 


Die Qualitätskultur lässt sich ohne Begehung nicht verlässlich erfassen und ist auch 


dann nicht wie bei den anderen Eckpunkten „belegbar“, da die Art und Weise der 


mündlichen Kommunikation (Wortwahl, Duktus, Tonfall usw.) und die dabei wahr-


nehmbare Haltung (Mimik, Gestik usw.) der Angehörigen der Hochschule nur be-


obachtbar und dabei gleichzeitig mehrdeutig und volatil sind. Es ist dieser auf Be-


obachtungen basierende „Eindruck“ aller Mitglieder einer Gutachtergruppe und die da-


raus im mündlichen Austausch gewonnenen gemeinsamen Überzeugungen, die in be-


schreibender Form einen Nachweis über die wahrgenommene Qualitätskultur liefern. 


In diesem Sinne könnte unter dem umfassenden Aspekt der Qualitätskultur das Quali-


tätsmanagement einer Hochschule als insgesamt 


 „sehr gut entwickelt“ bewertet werden, wenn die Kommunikationskultur und das 


Verständnis über das Thema Qualität bei den Hochschulangehörigen einen sehr 


hohen Stellenwert hat. Dies lässt sich an folgenden Beobachtungen erkennen: Die 


Kommunikation und der Umgang der Hochschulangehörigen sind nicht auf Dienst-


wege und Gremien(sitzungen) beschränkt, sondern es lässt sich eine gegenseitige 


Achtung unabhängig von der Hierarchiestufe wahrnehmen, eine Offenheit insbe-


sondere der Funktionsträger für Anliegen der Hochschulmitglieder und eine Zu-


gänglichkeit außerhalb formaler (Dienst-)Wege sowie eine aktive Haltung aller 


Hochschulangehörigen. 


 „gut entwickelt“ bewertet werden, wenn die Kommunikationskultur und das Ver-


ständnis über das Thema Qualität bei den Hochschulangehörigen als wichtig er-


achtet werden. Dies lässt sich an folgenden Beobachtungen erkennen: Die Kom-


munikation und der Umgang der Hochschulangehörigen sind nicht nur auf Dienst-


wege und Gremien(sitzungen) beschränkt, sondern es lässt sich eine Offenheit 


insbesondere der Funktionsträger für Anliegen der Hochschulmitglieder und eine 


Zugänglichkeit außerhalb formaler (Dienst-)Wege wahrnehmen. 
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 „entwicklungsfähig“ bewertet werden, wenn zwar eine „Kommunikationskultur“ vor-


handen ist, die Vorstellungen der Hochschulmitglieder zum Thema Qualität aber 


noch stark voneinander abweichen. Insgesamt ist spürbar, dass alle Hochschul-


mitglieder „das Beste wollen“, dass es aber „Reibungsverluste“ gibt. 


 „entwicklungsbedürftig“ bewertet werden, wenn es lediglich Initiativen gibt, über 


Verbesserungen zu reden. 
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1. Grundlagen und Ziele der institutionellen Akkreditie-
rung 


Die institutionelle Akkreditierung von evalag auf der Grundlage des neuen Hochschul-


förderungs- und -koordinationsgesetzes (HFKG) ist ein entwicklungsorientiertes exter-


nes Qualitätssicherungsverfahren, mit dem das interne Qualitätssicherungssystem ei-


ner Hochschule extern bewertet wird und der Hochschule Empfehlungen zur Weiter-


entwicklung gegeben werden. Es wird als Peer-Review-Verfahren durchgeführt. 


 


1.1 Funktion der institutionellen Akkreditierung 


Die institutionelle Akkreditierung müssen alle öffentlichen oder privaten Hochschulen, 


die sich als „Universität“, „Fachhochschule“ oder „Pädagogische Hochschule“ bezeich-


nen möchten, durchlaufen. Sie ist auch eine der Voraussetzungen, die die Hochschu-


len erfüllen müssen, um Schweizer Bundesbeiträge zu erhalten. 


Die Hochschulen sind verpflichtet, zur Qualitäts- und Leistungssicherung ein eigenes 


Qualitätssicherungssystem aufzubauen, das periodisch extern auf der Grundlage von 


fünf Qualitätsstandards begutachtet wird, die folgende Bereiche umfassen: 


1. Qualitätssicherungsstrategie 


2. Governance 


3. Lehre, Forschung, Dienstleistungen 


4. Ressourcen 


5. Interne und externe Kommunikation. 


 


1.2 Ziele der institutionellen Akkreditierung 


Ziele der institutionellen Akkreditierung sind: 


 Beurteilung: Bestandsaufnahme und Beurteilung des aktuellen Zustands der Qua-


litätssicherung sowie der seitens der Hochschule vorgesehenen weiteren Entwick-


lung. Bei der Selbstbeurteilung sowie der Erstellung des Selbstbeurteilungsbe-


richts legt evalag großen Wert auf eine interne Selbstreflexion der internen Quali-


tätssicherung. Die Bewertung orientiert sich (Fitness for Purpose Approach) an 


den von der Hochschule selbstgesetzten Zielen und legt die Qualitätsstandards 


bzw. Prüfbereiche des HFKG zugrunde.  


 Weiterentwicklung: Bei der institutionellen Akkreditierung steht die Entwicklungs-


orientierung im Vordergrund. Daher sollte der Prozess der Selbstbeurteilung so 


gestaltet werden, dass er einen Beitrag zur Verbesserung der internen Kommuni-


kation und Organisationsentwicklung, insbesondere auch der Qualitätssicherungs-


strategie und des Qualitätsentwicklungsprozesses leisten kann. Die Vor-Ort-Visite 


wird von evalag so gestaltet, dass ein konstruktiver Austausch zwischen Gutach-


tergruppe und Hochschule stattfinden kann, aus dem Empfehlungen zur Weiter-


entwicklung des Qualitätssicherungssystems hervorgehen. Diese werden in einem 


Bericht, abgeleitet aus den Beurteilungen, dokumentiert, der auch einen Akkredi-


tierungsvorschlag an den Schweizerischen Akkreditierungsrat enthält. Die Weiter-


entwicklung wird durch ein Follow-up unterstützt. 
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 Akkreditierung: Durch den Akkreditierungsentscheid des Schweizerischen Akkre-


ditierungsrates kann die Hochschule den gesetzlich geforderten Nachweis eines 


wirksamen internen Qualitätssicherungssystems erbringen. 


 


1.3 Methodik und Merkmale des Begutachtungsverfahrens 


Die institutionelle Akkreditierung von evalag, d. h. das Begutachtungsverfahren, zeich-


net sich durch folgende methodischen Elemente und Merkmale aus:  


 


Peer-Review-Verfahren 


Im Kern basiert die Methodik der institutionellen Akkreditierung auf dem Peer-Review-


Verfahren. Das Peer-Review-Verfahren hat sich als wissenschaftsadäquates Verfah-


ren bewährt und kann sehr flexibel eingesetzt und ggf. dem (zeitlichen) Verlauf der Be-


gutachtung angepasst werden. 


evalag stimmt das Profil und die Anforderungen an die Zusammensetzung der Gut-


achtergruppe mit der Hochschule ab, damit der Hochschultyp, die Größe, das Profil 


und weitere spezifische Merkmale bestmöglich berücksichtigt werden. 


 


Entwicklungsorientierung 


Der Schwerpunkt der Begutachtung im Rahmen der institutionellen Akkreditierung liegt 


auf der Weiterentwicklung des internen Qualitätssicherungssystems der Hochschule. 


 


Begutachtungskriterien 


Die institutionelle Akkreditierung bewertet das Qualitätssicherungssystem einer Hoch-


schule. Begutachtungskriterien sind die Qualitätsstandards der Akkreditierungsrichtli-


nien des HFKG in der Auslegung durch evalag (siehe Anhang 1) verwendet. Besonde-


res Augenmerk legt evalag dabei auf die Funktionsfähigkeit und Wirksamkeit des Qua-


litätssicherungssystems der Hochschule. 


 


Fokus auf der Selbstbeurteilung 


Die Selbstbeurteilung und die Erstellung eines diesbezüglichen Berichts durch die 


Hochschule hat einen hohen Stellenwert im Verfahren, da die Selbstbeurteilung der 


Hochschule die Gelegenheit geben soll, ihre interne Qualitätssicherung kritisch zu hin-


terfragen und zu strukturieren. Damit bietet der Verfahrensschritt der Selbstbeurteilung 


der Hochschule die Möglichkeit, einen breiten internen Kommunikationsprozess einzu-


leiten. Damit kann die Verständigung über das Qualitätsverständnis und die Umset-


zung in die alltägliche Arbeitspraxis, in interne Strukturen und Prozesse sowie anzu-


strebende Ziele und Ergebnisse breit reflektiert und eine gemeinsame Basis hergestellt 


werden. Wichtig ist dabei auch die Beachtung der Verhältnismäßigkeit zwischen den 


eingesetzten Ressourcen und den erreichten Ergebnissen. 


 


Kommunikation 


Für den Erfolg der Begutachtung ist sowohl die Kommunikation zwischen den Beteilig-


ten (z. B. Hochschule, Gutachtergruppe, evalag) als auch die Kommunikation (der 
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Hochschulangehörigen) innerhalb der Hochschule essenziell. Um die interne Kommu-


nikation ggf. zu fördern, bietet sich insbesondere zum Auftakt die Durchführung von In-


formationsveranstaltungen an. In diesem Zusammenhang spielt die/der Ansprechpart-


ner/in der Hochschule eine zentrale Rolle. 


Eine schrittweise Verfahrensplanung forciert zumeist auch die Kommunikation, da der 


(weitere) Verfahrensverlauf immer wieder geprüft und diskutiert wird. 


 


Einbindung des Follow-up 


Die Begutachtung im Rahmen der institutionellen Akkreditierung besteht aus einer Vor-


besprechung der Gutachtergruppe und einer Vor-Ort-Visite, in der die Gutachter-


gruppe das Qualitätssicherungssystem der für die Begutachtung ausgewählten Berei-


che bewertet und Empfehlungen zu deren Weiterentwicklung gibt. Im Rahmen der Vor-


Ort-Visite empfiehlt die Gutachtergruppe geeignete Folgeaktivitäten, die die Hoch-


schule bei der Weiterentwicklung der Qualitätssicherung unterstützen. 


evalag unterstützt die Hochschule durch eine Reihe von teilweise optionalen Follow-


up-Angeboten bei der Umsetzung von Empfehlungen und der Weiterentwicklung des 


Qualitätssicherungssystems. Eingeschlossen ist ein telefonisches Feedback ca. sechs 


bis zwölf Monate nach Abschluss des Verfahrens. Weitere Angebote sind ein Work-


shop zur Diskussion der Empfehlungen nach Abschluss des Verfahrens oder eine indi-


viduell konzipierte Follow-up-Maßnahme. 


 


Erfolgskritische Faktoren der Verfahrensentwicklung 


Zusammenfassend sind aus Sicht von evalag folgende erfolgskritische Faktoren der 


Verfahrensentwicklung besonders zu beachten:  


 Planung und Verfahrensflexibilisierung 


Es sollte zwischen der Hochschule und evalag eine kontinuierliche Kommunika-


tion bestehen, um rechtzeitig über eine eventuell notwendige Anpassung der Zeit-


planung während der Begutachtung entscheiden zu können 


 Motivation der Hochschule 


evalag hat in den bisher in Deutschland und international durchgeführten Begut-


achtungsverfahren auch feststellen können, dass neben der Weiterentwicklung 


des Qualitätssicherungssystems auch ggf. andere (latente) Motive gewichtiger 


werden oder in den Vordergrund treten können, die auch der Hochschulleitung zu 


Beginn nicht bewusst waren. 


 Kommunikation  


Ebenso wird im Verlaufe der Begutachtung deutlich, ob die Kommunikationspro-


zesse zwischen allen Beteiligten (z. B. Hochschule, Gutachtergruppe, evalag), 


insbesondere innerhalb der Hochschule wirklich funktionieren. 
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2. Verfahrensschritte der Begutachtung im Rahmen der in-
stitutionellen Akkreditierung 


2.1 Verfahrensgrundsätze und -schritte 


evalag versteht die Sicherung und Entwicklung von Qualität als Bestandteile einer in-


tegrativen und ganzheitlichen Organisationsentwicklung und sieht die eigene Aufgabe 


darin, die Selbststeuerungsfähigkeit der Hochschulen in diesem Bereich durch maßge-


schneiderte Dienstleistungsangebote zu stärken. Diese werden in enger Abstimmung 


mit den Zielen und dem Bedarf der jeweiligen Institution entwickelt. evalag verfolgt 


hierbei den Ansatz einer prozessbezogenen Unterstützung der Organisationsentwick-


lung. 


Die Verfahrensschritte sehen gemäß HFKG wie folgt aus: 


 Eingabe des Gesuchs beim Schweizerischen Akkreditierungsrat, Entscheid und 


Zulassung zum Verfahren (Eintretensentscheid);  


 Planung und Eröffnung des Verfahrens einschließlich Vertragsabschluss zwischen 


der evalag und der Hochschule;  


 Selbstbeurteilung durch die Hochschule und Erstellung eines Selbstbeurteilungs-


berichts;  


 Zusammenstellung und Vorbereitung der Gutachtergruppe; 


 externe Begutachtung durch unabhängige Gutachterinnen und Gutachter im Rah-


men einer Vor-Ort-Visite; 


 Erstellung eines Berichts durch die Gutachtergruppe;  


 Akkreditierungsantrag der Agentur und Stellungnahme der Hochschule;  


 Akkreditierungsentscheid des Schweizerischen Akkreditierungsrats und Veröffent-


lichung des Akkreditierungsberichts;  


 Follow-up / gegebenenfalls Überprüfung der Erfüllung der Auflagen.  


Um die Kosten und den Ressourceneinsatz zu minimieren, können bei der institutio-


nellen Akkreditierung die Ergebnisse von vergangenen externen Überprüfungen des 


Qualitätssicherungssystems berücksichtigt werden, wenn diese nicht mehr als drei 


Jahre zurückliegen. 


Eine institutionelle Akkreditierung kann parallel zu einem Verfahren einer anderen 


Agentur oder Organisation durchgeführt werden, sofern die Qualitätsstandards für die 


institutionelle Akkreditierung und die Verfahrensregeln berücksichtigt werden. Für je-


den einzelnen Fall wird eine Vereinbarung zwischen der Agentur und der Hochschule 


abgeschlossen; diese wird bei Bedarf durch den Akkreditierungsrat genehmigt.  


Von der Eröffnung des Verfahrens bis zum Entscheid des Akkreditierungsrats dauert 


ein Verfahren zur institutionellen Akkreditierung in der Regel 15 Monate; dies wird aber 


nach Bedarf der Hochschule angepasst. Für jedes Verfahren legen Hochschule und 


Agentur gemeinsam einen Terminplan fest.  


Die Hochschule kann ein Akkreditierungsgesuch jederzeit zurückziehen. Die bis dahin 


entstandenen Kosten werden der Hochschule in Rechnung gestellt. 
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2.2 Kosten 


Die mit dem Akkreditierungsverfahren verbundenen Kosten sind in der Gebührenord-


nung (Richtlinien des Schweizerischen Hochschulrates vom 28. Mai 2015 für die Ak-


kreditierung von Hochschulen und anderen Institutionen des Hochschulbereichs) fest-


gelegt: 


Die Kosten der Selbstbeurteilung trägt die beauftragende Hochschule.  


Mit einer Pauschale von 32.000 Franken, die zu Lasten der Hochschule geht, werden 


die direkten Kosten (Honorar, Reisespesen, Unterkunft der Gutachtergruppe etc.) für 


ein Verfahren zur institutionellen Akkreditierung mit fünf Gutachterinnen und Gutach-


tern, der eintägigen Vorbesprechung und einer zweieinhalbtägigen Vor-Ort-Visite ab-


gedeckt.  


Hochschulen bezahlen neben den direkten Kosten eine zusätzliche Pauschale von 


27.000 Franken für die indirekten Kosten; die Gesamtkosten belaufen sich somit auf 


ein Total von CHF 59.000.  


Fällt eine Auflagenüberprüfung an, werden diese Kosten zusätzlich in Rechnung ge-


stellt. Die Gutachterinnen und Gutachter erhalten eine Pauschale pro Visitentag. Die 


Modalitäten des Verfahrens werden in Verträgen, die evalag einerseits mit der Hoch-


schule und andererseits mit den Gutachterinnen und Gutachtern abschließt, festgehal-


ten. 


 


2.3 Zulassung zur institutionellen Akkreditierung 


Damit die Hochschule durch den Schweizerischen Akkreditierungsrat zum Akkreditie-


rungsverfahren zugelassen wird, muss sie in einem kurzen Bericht nachweisen, dass 


sie die Voraussetzungen erfüllt, die in Art. 4, Abs. 1 der Akkreditierungsrichtlinien fest-


gelegt sind.  


Hochschulen, die 


 über eine institutionelle Akkreditierung nach HFKG verfügen,  


 durch ein Bundesgesetz vor Inkrafttreten des HFKG geschaffen wurden, 


 nach dem Recht vor Inkrafttreten des HFKG als beitragsberechtigt anerkannt wa-


ren, oder die  


 gemäß dem kantonalen Recht als öffentlich-rechtliche pädagogische Hochschulen 


vor Inkrafttreten des HFKG anerkannt wurden,  


werden ohne Überprüfung der Voraussetzungen zum Verfahren der institutionellen Ak-


kreditierung zugelassen.  


Die Hochschule muss ihr Zulassungsgesuch mit einem Formular spätestens Ende 


2020 (zwei Jahre vor Ablauf der Übergangsfrist gemäß Art. 75 HFKG) oder zwei Jahre 


vor Ablauf der Gültigkeitsdauer der institutionellen Akkreditierung beim Akkreditie-


rungsrat einreichen.  


Weist die Hochschule in ihrem Gesuch nach, dass sie alle Voraussetzungen für die 


Zulassung zum Verfahren erfüllt, entscheidet der Schweizerische Akkreditierungsrat – 


nach einer Prüfung „sur dossier“ – über das Eintreten in das Verfahren der institutio-


nellen Akkreditierung und lässt die Hochschule damit zum Verfahren zu.  


Der Schweizerische Akkreditierungsrat informiert die Hochschule und evalag über den 


getroffenen Entscheid. Anschließend nimmt evalag Kontakt mit der Hochschule auf, 
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Verfahrensablauf Institutionelle Akkreditierung 


Hochschule Agentur 
Schweizerischer  


Akkreditierungsrat 


 Geschäftsstelle Gutachtergruppe  


    


    


    


    


    


    


  ca. 4 Wochen  


    


    


    


    


 


 


 


 


 


In Anlehnung an Dokumentation der Institutionellen Akkreditierung des aaq, S. 6


Gesuch um  


Akkreditierung 


Planung und Eröffnung des 


Verfahrens / Vereinbarung 


Eintretens- 


entscheid 


Abstimmung Vorschlag 


Gutachtergruppe 


Genehmigung 


Selbst- 


dokumentation 


Vorprüfung 
Prüfung der Selbst-


dokumentation 


Vorbesprechung 


Vor-Ort-Visite – 2,5 Tage 


Gutachterbericht 


Akkreditierungsantrag Stellungnahme 


Wiedererwägungs-


versuch 


Publikation und  
Information 


Akkreditierungs- 


entscheid 


ca. 6 Wochen 


ca. 2 Wochen 







 


evalag – Handbuch der institutionellen Akkreditierung  9/55 


um das Akkreditierungsverfahren zu eröffnen. Der Eintretensentscheid präjudiziert in 


keiner Weise den erfolgreichen Entscheid über die institutionelle Akkreditierung.  


Sind die Voraussetzungen für die Zulassung zum Verfahren nicht erfüllt, trifft der 


Schweizerische Akkreditierungsrat einen Nichteintretensentscheid und informiert die 


Hochschule und evalag darüber. 


 


2.4 Planung/Eröffnung des Verfahrens (Auftragsklärung) sowie Ab-


schluss des Vertrags zwischen evalag und der Hochschule  


Eine optimale Auftragsklärung ist eine zentrale Voraussetzung für eine erfolg- und er-


tragreiche Durchführung von externen Qualitätssicherungsverfahren. Dies gilt auch für 


die institutionelle Akkreditierung.  


Im Rahmen einer sorgfältigen Auftragsklärung sind folgende Fragen zu beantworten:  


 Welche (operationalisierbaren) Ziele sollen durch die Begutachtung erreicht wer-


den?  


 Welchen Zwecken sollen die Begutachtung und ihre Ergebnisse dienen? 


 Wie ist der Sachstand des Qualitätssicherungssystems?  


 Welche Verfahrensweisen sollen zu welchen Zwecken eingesetzt werden? 


 In welchem zeitlichen Rahmen und mit welchem (finanziellen) Aufwand soll das 


Verfahren durchgeführt werden?  


 In welcher Verfahrenssprache – evalag bietet Deutsch, Englisch oder Französisch 


an – soll das Verfahren durchgeführt werden? 


 


Vertrag 


Der Vertrag dient der Schaffung einer verbindlichen Grundlage zur Durchführung des 


Verfahrens und dokumentiert neben den gegenseitigen Rechten und Pflichten der 


Partner insbesondere auch operative Bedingungen (z. B. Zwecke und Ziele, Zeitplan, 


Datenschutz, Entgelte und Kosten usw.). 


 


Informationsveranstaltung (optional) 


evalag bietet eine halbtägige Informationsveranstaltung an der Hochschule an. Die 


Veranstaltung dient der Information der Hochschule über das Verfahren und der Vor-


bereitung auf den Selbstbeurteilungsprozess. 


Im ersten Teil der Veranstaltung (ca. eine Stunde) wird das Begutachtungsverfahren 


der Hochschulöffentlichkeit vorgestellt. Der zweite Teil (ca. zwei Stunden) richtet sich 


vor allem an den mit der Durchführung der Selbstbeurteilung betrauten Personenkreis. 


Hierbei wird zum einen der Aufbau der Selbstbeurteilung erläutert und eine mögliche 


Vorgehensweise für die interne Selbstreflexion erläutert. Danach wird am Beispiel ei-


nes Qualitätssicherungsinstruments (z. B. Weiterentwicklung von Studiengängen) dar-


gestellt, wie dieses Instrument im Rahmen des Qualitätsregelkreises in der Selbstbe-


urteilung dargelegt und erläutert werden kann. 


 


2.5 Selbstbeurteilung und Erstellung des Selbstbeurteilungsberichts 


Ein zentrales Element der institutionellen Akkreditierung bzw. der Begutachtung ist die 


Selbstbeurteilung. Sie hat u. a. zwei wichtige Ziele:  
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 Die Hochschule dokumentiert damit den jeweils erreichten Stand des Qualitätssi-


cherungssystems für die Gutachtergruppe. 


 Die Hochschule kann und sollte den Prozess der Erstellung der Selbstbeurteilung 


nutzen, um interne Informations-, Kommunikations- und Partizipationsprozesse zu 


initiieren und zugleich eine Reflexion des aktuellen Entwicklungsstandes einzulei-


ten. 


Die Selbstbeurteilung wird auf der Grundlage eines Frageleitfadens erstellt. Dieser un-


terstützt die Hochschule dabei, ihre Qualitätssicherung in Bezug auf die Qualitätsstan-


dards möglichst transparent und umfassend darzustellen und kritisch zu reflektieren. 


Zum Inhalt des Selbstbeurteilungsberichtes gehören: 


 Profil der Hochschule (Schwerpunkte in Lehre, Forschung und Dienstleistungen, 


Organisation, relevante Kennzahlen); 


 Darstellung der Organisation und des Ablaufs der Selbstbeurteilung; 


 Ergebnisse und Folgerungen aus früheren Qualitätssicherungsverfahren (nicht äl-


ter als fünf Jahre); 


 Beschreibung des Qualitätssicherungssystems (einschließlich der Qualitätsregel-


kreise); 


 Darlegung der Umsetzung der Qualitätsstandards und Beurteilung ihrer Erfüllung; 


 Einschätzung der Stärken, Schwächen und Entwicklungspotenziale für jeden Qua-


litätsstandard (z. B. SWOT-Analyse); 


 Übersicht über die geplante Weiterentwicklung des Qualitätssicherungssystems 


(möglichst konkret, z. B. mit beschlossenen Plänen). 


Die Erstellung des Selbstbeurteilungsberichtes erfordert hochschulintern die Festle-


gung von Verantwortlichkeiten, einer Aufgabenteilung und eines Zeitplanes, insbeson-


dere um Gremien (z. B. Kollegium, ggf. Hochschulrat) und Interessengruppen (z. B. 


Studierende, Professorinnen und Professoren, Mittelbau, Personalvertretung usw.) 


adäquat zu beteiligen.  


evalag bietet die Durchsicht und Kommentierung einer Vorversion des Selbstbeurtei-


lungsberichtes im Hinblick auf Vollständigkeit an.  


Anforderungen an eine gelungene Selbstbeurteilung sind:  


1. Die Darstellung des vorhandenen Qualitätssicherungssystems sollte Aussagekraft 


besitzen. Dies gelingt am besten durch Orientierung an einem professionellen Fra-


geleitfaden und durch hinreichende Reflexionstiefe. 


2. Der Systemcharakter der Qualitätssicherung sollte herausgearbeitet und nachvoll-


ziehbar dokumentiert werden. Insbesondere ist hierbei auf die Erkennbarkeit von 


(Qualitäts-)Regelkreisen zu achten. 


3. Zugleich sollten auch informelle Instrumente und Abläufe der Qualitätssicherung 


dargestellt werden. 


4. Es sollte klar zwischen realisierten und geplanten Elementen des Qualitätssiche-


rungssystems unterschieden werden. 


5. Formale Anforderungen an den Selbstbeurteilungsbericht sind: 


 Es empfiehlt sich ein Umfang des Haupttextes zwischen 40 und 50 Seiten. 
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 Der Anhang sollte 150 Seiten nicht überschreiten. 


 Der Selbstbeurteilungsbericht sollte bis spätestens zwei Monate vor der Vor-


Ort-Visite evalag elektronisch und in gedruckter Version (ein Exemplar je Gut-


achter/in und ein Exemplar für evalag) übermittelt werden. 


 


2.6 Zusammenstellung und Vorbereitung der Gutachtergruppe 


In Peer-Review-Verfahren stellen die Kompetenzen der Gutachterinnen und Gutach-


ter, ihr Zusammenwirken und ihr Umgang mit dem Begutachtungsgegenstand einen 


entscheidenden Qualitätsfaktor dar. Die Gutachtergruppe besteht in der Regel aus fünf 


Personen (und einer/einem betreuenden Referentin/Referenten). 


Für die Zusammenstellung der Gutachtergruppe greift evalag auf einen eigenen Gut-


achterpool zurück. Empfehlungen und Recherchen sind weitere Quellen. Bei der Zu-


sammenstellung der Gutachtergruppe beachtet evalag eine Reihe grundlegender An-


forderungen:  


 mehr- bis langjährige Erfahrungen in der Hochschulsteuerung und -leitung,  


 mehr- bis langjährige Erfahrungen in der Qualitätssicherung und -entwicklung mit 


hoher Reputation, 


 möglichst Kenntnis der Schweizer Hochschullandschaft, 


 möglichst internationale Erfahrungen,  


 berufspraktische Erfahrungen in der akademischen Qualitätssicherung und -ent-


wicklung, 


 Studierendenperspektive,  


 Berücksichtigung der Aspekte von Gender und Diversity  


 aktive Kenntnisse der Verfahrenssprache 


evalag lässt sich die Unbefangenheit der Gutachter/innen auf der Grundlage einer 


schriftlichen Unbefangenheitserklärung (siehe Anhang 3) bestätigen.  


Insbesondere achtet evalag darauf, dass  


 das fachliche Profil der Gutachter/innen auf das Hochschulprofil abgestimmt wird, 


 das Expertenprofil der Gutachter/innen ggf. auf besondere Festlegungen zu Zielen 


und Gegenstandsbereichen der Begutachtung (z. B. Fokussierung auf bestimmte 


Leistungs- oder Themenbereiche) abgestimmt wird,  


 in der Gutachtergruppe Personen mit Arbeitserfahrung in einer Hochschule sind, 


um zu vermeiden, dass sich die – gewünschte – gutachtliche Außenperspektive zu 


weit von den realen bzw. realisierbaren Möglichkeiten entfernt,  


 international erfahrene Gutachter/innen einbezogen werden, um weitere für die 


Qualitätsentwicklung potenziell ertragreiche Perspektiven zu erschließen. 


Die Suche und Zusammensetzung der Gutachtergruppe ist als partizipatives Verfahren 


ausgestaltet, bei dem die Akzeptanz der Gutachtergruppe durch die Hochschule eine 


wichtige Rolle spielt. Daher wird die geplante Zusammensetzung der Gutachtergruppe 


im Vorfeld mit der Hochschule abgestimmt. Dies gibt der Hochschule die Gelegenheit, 


mögliche Befangenheiten von potentiellen Gutachterinnen oder Gutachtern anzuzei-


gen. 
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Vorbereitung der Gutachtergruppe  


Im Rahmen der Vorbereitung auf die Analyse der Selbstbeurteilung, der Vorbespre-


chung und der Vor-Ort-Visite wird ein kontinuierlicher Kontakt zwischen der betreuen-


den Referentin oder dem betreuenden Referenten von evalag mit den Mitgliedern der 


Gutachtergruppe gepflegt. Dieser beginnt mit der Anfrage, als Mitglieder der Gutach-


tergruppe mitzuwirken, und umfasst die Abstimmung der Termine der Vor-Ort-Bespre-


chung und -Visite wie auch alle Fragen, die die Mitglieder der Gutachtergruppe zum 


Verfahren und zum Gegenstand der Begutachtung haben. 


Die Vorbereitung bezieht sich auch auf 


 die Besonderheiten der schweizerischen Hochschullandschaft und der zu begut-


achtenden Hochschule; 


 den Anforderungen der institutionellen Akkreditierung und den Interpretationsspiel-


räumen der Qualitätsstandards; 


 sonstigen Fragen zur Gutachtertätigkeit. 


 


Vorbesprechung 


Nach Einreichung des Selbstbeurteilungsberichtes findet zur Vorbereitung der Vor-Ort-


Visite eine Vorbesprechung der Gutachtergruppe statt. Die Vorbesprechung dient zur 


Einführung der Gutachtergruppe in die Spezifika der institutionellen Akkreditierung, 


ggf. des schweizerischen Hochschulsystems und zur inhaltlichen Vorbereitung der 


Vor-Ort-Visite.  


In der Vorbereitung der Sitzung wird von der Akkreditierungskommission – in Abspra-


che mit der Hochschule – der oder die Sprecherin der Gutachtergruppe, die dieser An-


frage selbstverständlich auch zustimmen muss, berufen. 


Im Rahmen der Sitzung stimmen die Gutachter/innen ihre zuvor schriftlich eingereich-


ten Fragen und Einschätzungen zum Selbstbeurteilungsbericht ab und legen ihr Vor-


gehen sowie eine Arbeitsteilung für die Durchführung der Vor-Ort-Visite fest. Dies be-


inhaltet ggf. auch die Bestimmung der Moderatorinnen und Moderatoren der einzelnen 


Gesprächsrunden. 


Die vorbereitende Sitzung findet in der Regel in der evalag Geschäftsstelle statt, kann 


aber auf Wunsch der Hochschule auch dort stattfinden. Aus Sicht von evalag ist wün-


schenswert, dass ein Mitglied der Hochschule an Teilen der vorbereitenden Sitzung 


teilnimmt, um auf erste Fragen der Gutachtergruppe eingehen zu können und den Ab-


lauf der Vor-Ort-Visite zu planen. Ggf. kann die Hochschule vor der eigentlichen Visite 


weitere Unterlagen einreichen. 


 


2.7 Vor-Ort-Visite 


Die Vor-Ort-Visite ist ein ebenso zentraler Bestandteil des Verfahrens und nimmt in der 


Regel zwei bis drei Tage in Anspruch. Sie dient der Gutachtergruppe dazu, die Funkti-


onsweise und Wirksamkeit des Qualitätssicherungssystems kennenzulernen und be-


werten zu können sowie Rückfragen zum Selbstbeurteilungsbericht zu stellen bzw. die 


darin gemachten Angaben zu verifizieren. Die Gespräche während der Vor-Ort-Visite 
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sollen möglichst in einem konstruktiven Dialog zwischen Gutachtergruppe und Hoch-


schulmitgliedern geführt werden. Während der Visite wird die Gutachtergruppe von ei-


ner Referentin bzw. einem Referenten zur Dokumentation der Gesprächsergebnisse 


begleitet. 


 


Inhaltlicher Ablauf 


Die Gutachtergruppe führt während der Vor-Ort-Visite Gespräche mit den Hochschul-


mitgliedern. Diese Gespräche werden zum einen entsprechend der verschiedenen 


Statusgruppen wie Hochschulleitung, Fakultätsleitungen, ggf. Mitarbeitenden im Be-


reich Qualitätssicherung, Administration, akademisches Personal und Studierenden 


strukturiert und zum anderen themenbezogen wie zum Beispiel Gespräche zu Studium 


und Lehre, Forschung oder Dienstleistungen; hier setzen sich die Gesprächskreise 


aus Vertreterinnen und Vertretern verschiedener Statusgruppen zusammen. 


Ziel der Gespräche ist es, die durch die Lektüre und Analyse des Selbstbeurteilungs-


berichts aufgekommenen Fragen und ggf. problematischen Aspekte unmittelbar mit 


den Verantwortlichen und den Betroffenen zu diskutieren und ggf. Möglichkeiten zur 


Verbesserung aufzuzeigen. Die Gesprächsdauer beträgt in der Regel eine bis andert-


halb Stunden. Weitere Zeitfenster für zusätzliche optionale Gespräche werden ggf. 


eingeplant. 


Die Größe der Gesprächsgruppen auf Hochschulseite sollte erfahrungsgemäß auf fünf 


bis acht Personen begrenzt werden (wobei auf Wunsch größere Gruppen möglich 


sind), sodass während der Gespräche sich möglichst alle Teilnehmenden beteiligen 


können. In den Statusgruppengesprächen sollten nur Personen aus der jeweiligen Sta-


tusgruppe vertreten sein und die jeweiligen Gesprächspartner sollten nur in einer der 


Statusgruppengespräche teilnehmen. Zwischen Statusgruppengesprächen und the-


menbezogenen Gesprächen können jedoch personelle Überschneidungen entstehen. 


Die Gespräche laufen in einem von der Gutachtergruppe moderierten Dialog zwischen 


Hochschule und Gutachtergruppe ab. Präsentationen seitens der Hochschule sind 


nicht vorgesehen. 


Der Teilnehmerkreis der Vor-Ort-Visite wird im Vorfeld der Vorbesprechung zwischen 


evalag und der Hochschule abgestimmt werden, so dass der Ablaufplan während der 


Vorbesprechung der Gutachtergruppe besprochen und ggf. angepasst werden kann. 


In der Vor-Ort-Visite sind Zeitfenster für interne Gespräche und eine abschließende 


Diskussion der Gutachtergruppe vorgesehen, deren Ziel es ist, sich auf die (wesentli-


chen) Inhalte des Berichtes zu verständigen. Dabei werden die Einschätzungen der 


Gutachtergruppe zu Stärken und Schwächen der Hochschule diskutiert und ggf. Emp-


fehlungen zur Weiterentwicklung und Verbesserung formuliert.  


Die Vor-Ort-Visite endet mit einem Abschlussgespräch, in dem die Gutachtergruppe 


der Hochschule ihre allgemeine Bewertung darstellt und ggf. erläutert. In der Regel 


übernimmt die/der Sprecher/in der Gutachtergruppe diese Aufgabe. Dieses Abschluss-


gespräch dient auch dazu, eine erste Rückmeldung von der Hochschule einzuholen, 


möglicherweise noch unklare Sachverhalte aufzuklären und das weitere Vorgehen zu 


skizzieren. 
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Organisation der Vor-Ort-Visite 


Die Vor-Ort-Visite findet in den Räumlichkeiten der Hochschule statt. Dazu stellt die 


Hochschule einen ausreichend großen Raum für bis zu 20 Personen zur Verfügung. 


Dieser Raum wird auch für die internen Besprechungen der Gutachtergruppe genutzt. 


Da die Zeit während der Visite knapp bemessen ist, empfiehlt es sich für die Mittages-


sen Catering an der Hochschule bereitzustellen, so dass Essenszeiten auch für interne 


Besprechungen genutzt werden können. 


Die Hochschule organisiert auch den Hotelaufenthalt der Gutachtergruppe sowie die 


Abendessen der Gutachtergruppe während der Vor-Ort-Visite.  


 


2.8 Begutachtungs-/Akkreditierungsbericht  


Die das Verfahren betreuende Referentin bzw. der das Verfahren betreuende Referent 


erstellt im Rahmen der Vor-Ort-Visite Gesprächsprotokolle jeder Gesprächsrunde so-


wie für das Feedback-Gespräch am Ende der Vor-Ort-Visite mit der Gutachtergruppe 


eine Zusammenstellung der wichtigsten Ergebnisse und Empfehlungen (als Stichwort-


liste, Tabelle, PPT etc.). Dies bildet mit der (Auswertung) der Selbstbeurteilung die 


Grundlage für den Begutachtungsbericht. Dabei unterstützt die Referentin bzw. der 


Referent unterstützt die Gutachtergruppe redaktionell. Die von der Gutachtergruppe 


erstellten Textteile, vorgenommenen Ergänzungen und Korrekturen werden von der 


Referentin bzw. dem Referenten zusammengeführt und in einem iterativen Prozess 


mit der Gutachtergruppe zu einer Endfassung gebracht. Wichtig ist dabei vor allem, 


dass die Ableitung von Bewertungen aus der Sachstandsdarstellung begründet wird 


und nachvollziehbar ist.  


Der Begutachtungsbericht enthält  


 eine Übersicht über das Qualitätssicherungssystem, vorgehende Begutach-


tungen und Folgerungen daraus sowie eine Stärken-/Schwächen-Bewertung, 


 eine Kurzdarstellung, Analyse und Bewertung der Erfüllung der Qualitätsstan-


dards, 


 eine Gesamtbewertung, 


 Empfehlungen für die künftige Weiterentwicklung der Qualitätssicherung 


 einen Akkreditierungsantrag der Gutachtergruppe, der sich an evalag richtet. 


Nach der Erstellung des Begutachtungsberichtes, der 30 Seiten nicht überschreiten 


soll, durch die Gutachtergruppe bekommt die Hochschule die Gelegenheit, den Bericht 


auf sachliche Richtigkeit zu prüfen und – falls gewünscht – eine Stellungnahme zu den 


im Bericht enthaltenen Bewertungen und Empfehlungen abzugeben.  


 


2.9 Akkreditierungsantrag und Stellungnahme der Hochschule 


Der Akkreditierungsantrag umfasst den Begutachtungsbericht der Gutachtergruppe 


und den Selbstbeurteilungsbericht der Hochschule. Ergänzt wird dies durch 


 eine Übersicht über das Verfahren (Zusammensetzung der Gutachtergruppe, 


Terminplan, Begehungsplan der Vor-Ort-Visite usw.); 


 einen Akkreditierungsantrag zuhanden des Schweizerischen Akkreditierungs-


rats. 
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Die Agentur übermittelt der Hochschule ihren Akkreditierungsantrag und den Begut-


achtungsbericht der Gutachtergruppe zur Stellungnahme. In der Regel nimmt die 


Hochschule innerhalb von vier Wochen zu den Dokumenten schriftlich Stellung. Da-


mit nimmt die Hochschule ihr Recht wahr, den Bericht auf sachliche Richtigkeit zu 


prüfen – sachliche Fehler werden in einem separaten Dokument festgehalten – und 


vor dem Entscheid des Schweizerischen Akkreditierungsrats angehört zu werden. Mit 


der Stellungnahme kann die Hochschule auch erste Überarbeitungen und Weiterent-


wicklungen auf Grundlage der Empfehlungen der Gutachtergruppe einreichen. Die 


Hochschule kann auch Ausführungen machen, ob sie die Auflagen innerhalb der vor-


gegebenen Frist erfüllen kann.  


evalag und die Gutachtergruppe prüfen die Stellungnahme der Hochschule und pas-


sen den Akkreditierungsantrag allenfalls an. 


Die Stellungnahme ist Bestandteil der Gesamtdokumentation des Verfahrens und 


wird zusammen mit dem Selbstbeurteilungsbericht, dem Begutachtungsbericht und 


dem Akkreditierungsantrag dem Schweizerischen Akkreditierungsrat übersandt. 


 


2.10 Akkreditierungsentscheidung und Veröffentlichung des Akkredi-
tierungsberichtes 


Der Schweizerische Akkreditierungsrat entscheidet gemäß Art. 15 der Akkreditie-


rungsrichtlinien HFKG aufgrund des Antrags von evalag, des Selbstevaluationsbe-


richts der Hochschule, des Berichts der Gutachtergruppe und der Stellungnahme der 


Hochschule über die institutionelle Akkreditierung und etwaige Auflagen. 


Der Akkreditierungsrat kann 


 die Akkreditierung ohne Auflagen aussprechen; 


 die Akkreditierung mit Auflagen aussprechen; 


 die Akkreditierung ablehnen. 


Die Akkreditierung gilt für sieben Jahre. Fristen und Modalitäten für etwaige Auflagen 


werden vom Akkreditierungsrat festgelegt. 


Das Entscheidungsverfahren – von der Einreichung der Dokumente bei Schweizeri-


schen Akkreditierungsrat bis zur Übersendung der Akkreditierungsentscheidung an die 


Hochschule – kann bis zu vier Monate dauern.  


Nach Abschluss des Verfahrens wird der Akkreditierungsantrag auf der Website von 


evalag veröffentlicht und bei Zustimmung der Hochschule auch der Begutachtungsbe-


richt. 


 


2.11 Follow-up / ggf. Überprüfung der Auflagenerfüllung 


evalag versteht das Follow-up als Entwicklungsprozess der Hochschule in Reaktion 


auf die Gutachterempfehlungen des Akkreditierungsberichtes, der wie folgt strukturiert 


werden sollte: 


Etwa sechs Monate bis ein Jahr nach der Akkreditierungsentscheidung führt evalag 


ein ins Verfahren integriertes Follow-up durch. Dieses soll feststellen, inwieweit die 


Hochschule die Empfehlungen der institutionellen Akkreditierung für die Weiterentwick-
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lung des Qualitätssicherungssystems nutzen konnte und ggf. Unterstützung dazu an-


bieten. Das Follow-up erfolgt anhand eines Fragebogens, in dem die Hochschule An-


gaben zur Weiterentwicklung des Qualitätssicherungssystems macht, und einem tele-


fonischen Gespräch mit der Referentin bzw. dem Referenten. Optional bietet evalag 


weitere Follow-up Maßnahmen an. 


Falls Auflagen ausgesprochen wurden und der Schweizerische Akkreditierungsrat die 


Überprüfung der Auflagenerfüllung an evalag delegiert hat, wird diese Überprüfung mit 


dem Follow-up verknüpft.  


Werden die Auflagen erfüllt, wird die Akkreditierung bestätigt und bleibt während des 


verbleibenden Zeitraums der siebenjährigen Akkreditierungsdauer gültig. Werden die 


Auflagen nicht oder erst nach Ablauf der gesetzten Frist erfüllt, stehen dem Schwei-


zerische Akkreditierungsrat folgenden Maßnahmen zur Verfügung: eine Mahnung, 


die Formulierung neuer Auflagen oder der Entzug der Akkreditierung (Art. 64 HFKG). 


Wird die Akkreditierung entzogen oder abgelehnt, kann die Hochschule frühestens 


nach 24 Monaten erneut ein Gesuch einreichen. 


 


2.12 Beschwerdeverfahren 


Der Akkreditierungsrat sieht gemäß Art 65 Absatz 2 HFKG keinen Einspruch gegen 


die Akkreditierungsentscheidung vor. Die Hochschule kann jedoch ein Wiedererwä-


gungsgesuch beim Akkreditierungsrat einreichen. 


 


2.13 Qualitätssicherung 


Zur Qualitätssicherung der Arbeit von evalag werden regelmäßig Befragungen von 


Auftraggebern, Gutachterinnen und Gutachtern sowie verschiedene Formen der Ver-


fahrensreflexion durchgeführt. Die Ergebnisse werden in die Prozesse des internen 


Qualitätsmanagements eingespeist.  
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3. Vorbereitung und Arbeitsprinzipien der Gutachter-
gruppe 


3.1 Vorbereitung der Gutachterinnen und Gutachter 


evalag nutzt verschiedene Instrumente und Verfahren zur Vorbereitung der Mitglieder 


einer Gutachtergruppe. Dazu zählen Gutachterhandreichungen und verfahrensspezifi-


sche Informationen, Vorgespräche mit den Mitgliedern der Gutachtergruppe, insbeson-


dere mit der Sprecherin bzw. dem Sprecher sowie eine Vorbesprechung der Gutach-


tergruppe vor der Vor-Ort-Visite. 


Weiterhin bietet evalag mit Blick auf die Durchführung externer Qualitätssicherungs-


verfahren regelmäßig Gutachterseminare an. Gutachterinnen bzw. Gutachter mit einer 


anderen nationalen Herkunft werden zudem mithilfe gesonderter Informationen mit 


dem (Schweizer) Hochschulsystem vertraut gemacht. 


Durch diese Maßnahmen lernen die Gutachterinnen bzw. Gutachter u. a. die Arbeits-


weisen von evalag, die Verfahrensschritte und Ziele der institutionellen Akkreditierung 


sowie die Arbeitsprinzipien und die allgemeinen und verfahrensspezifischen Aufgaben 


von Gutachterinnen und Gutachtern kennen.  


 


3.2 Arbeitsprinzipien und ethische Leitlinien 


Jede Gutachtergruppe entwickelt durch Auftrag und Zusammensetzung ein individuel-


les Profil. Dennoch hat sich aufgrund von Erfahrungen eine Reihe von Arbeitsprinzi-


pien und ethischen Leitlinien für die Ausgestaltung der Gutachterrolle als hilfreich er-


wiesen, die zur Qualitätssicherung der Begutachtungsverfahren beiträgt: 


 


 Unbefangenheit und Objektivität – Die Gutachterinnen und Gutachter nehmen 


eine unparteiliche und objektivierende Haltung gegenüber der zu begutachtenden 


Hochschule ein und gehen mit ihrer gutachtlichen Rolle verantwortungsvoll um. 


 Vertraulichkeit – Sämtliche Informationen, die während des Begutachtungspro-


zesses erhoben werden, sind vertraulich – mit Ausnahme des veröffentlichten Ak-


kreditierungsberichtes. Sie dürfen Dritten gegenüber nicht offenbart und die Aufga-


ben der Gutachterin bzw. des Gutachter dürfen daher nur persönlich wahrgenom-


men und nicht an Dritte delegiert werden. 


 Transparente und evidenzbasierte Bewertung – Die Bewertungen der Quali-


tätsstandards müssen auf transparent und systematisch angewandten operationa-


lisierten Kriterien beruhen.  


 Zusammenwirken – Die Begutachtung wird in vertrauensvoller Zusammenarbeit 


mit der Hochschule durchgeführt. Ein wechselseitig respektvoller und kollegialer 


Umgang in der Gutachtergruppe einerseits und mit den Mitgliedern der Hoch-


schule andererseits ist selbstverständlich. Kollegiales Verhalten schließt die kon-


struktive und ggf. auch kritische Würdigung von Sachverhalten ein.  


 Offenheit – Fachkompetenz und eigene Erfahrung, aber auch die Bereitschaft, 


andere organisatorische und curriculare Konzepte zu respektieren und vorurteils-


frei zu bewerten, sind entscheidende Voraussetzungen sachgerechter und fairer 


Begutachtung.  
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 Durchführbarkeit – Empfehlungen der Gutachtergruppe sollen sachbezogen und 


handlungsorientiert sein. Sie setzen deshalb die sorgfältige Verständigung der 


Gutachter/innen über den gewünschten Adressaten ihrer Begutachtungsempfeh-


lung (z. B. Institut, Fakultät, Hochschule), den tatsächlich möglichen Zeithorizont 


der Umsetzung (kurzfristig – mittelfristig – langfristig) und nicht zuletzt auch über 


die dafür erforderlichen Mittel voraus.   
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4. evalag (Evaluationsagentur Baden-Württemberg)  


4.1 Aufgaben und Angebote  


evalag (Evaluationsagentur Baden-Württemberg) ist eine Stiftung des öffentlichen 


Rechtes, die im Jahr 2000 errichtet wurde, und ihren Sitz in Mannheim hat. 


evalag ist Mitglied der European Association for Quality Assurance in Higher Educa-


tion (ENQA), des International Network for Quality Assurance Agencies in Higher Edu-


cation (INQAAHE), der Gesellschaft für Evaluation (DeGEval), des Network of Central 


and Eastern European Quality Assurance Agencies (CEENQA) und darüber hinaus im 


Europäischen Register der Qualitätssicherungsagenturen (EQAR) eingetragen. 


Das Angebotsspektrum von evalag umfasst  


 Verfahren der Programm-, System- oder institutionellen Akkreditierung, 


 Verfahren der Zertifizierung von (Weiter-)Bildungsangeboten, 


 Audits des Qualitätsmanagements, 


 vielfältige Workshop- und Unterstützungsangebote im Bereich Qualitätsmanage-


ment sowie  


 Koordination und Begleitung unterschiedlicher Evaluationsverfahren und 


 verschiedene Aktivitäten im Bereich der Wissenschaftsförderung. 


evalag ist vor allem in Baden-Württemberg, darüber hinaus aber auch in anderen Bun-


desländern sowie außerhalb Deutschlands tätig. Die Agentur arbeitet unabhängig und 


nach international anerkannten Standards.  


Als Stiftung des öffentlichen Rechts ist evalag gemeinnützigen Zwecken verpflichtet. 


 


4.2 Leitbild 


evalag ist ein Kompetenzzentrum für Qualitätssicherung und -entwicklung sowie  


Qualitätsmanagement im Hochschul- und Wissenschaftsbereich; 


evalag versteht sich als Partnerin von Hochschulen und Wissenschaftseinrichtungen. 


Sie bietet Expertise, um Hochschulen und Wissenschaftseinrichtungen in ih-


rem Engagement für hohe Qualität in Forschung, Lehre und Studium und der 


gesamten Institution zu unterstützen und Projekte zu realisieren. Ausgehend 


von einem dialog- und entwicklungsorientierten Qualitätsverständnis trägt 


evalag mit Beratung und maßgeschneiderten Instrumenten und Verfahren zur 


Stärkung der Selbststeuerungsfähigkeit und zur Förderung der Qualitätskultur 


der Hochschulen und Wissenschaftseinrichtungen bei; 


evalag orientiert sich an den Werten der Transparenz, Zuverlässigkeit, methodischen 


Professionalität und kontinuierlichen Weiterentwicklung im internen und exter-


nen Handeln; 


evalag stellt Institutionen der Hochschulpolitik expertengestützte Informationen für die 


Vorbereitung sachgerechter hochschulpolitischer Entscheidungen bereit;  


evalag verbindet in ihren zertifizierenden Verfahren den grundlegend prüfenden An-


satz mit qualitätsentwickelnden Verfahrenselementen, um Studiengänge und 


Hochschulen in ihrer ganzheitlichen Qualität zu erfassen und zu unterstützen;  
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evalag bekennt sich zu den Prinzipien des Europäischen Hochschulraums und enga-


giert sich in europäischen und internationalen Netzwerken. evalag arbeitet auf 


der Grundlage nationaler und europäischer Standards für Qualitätssicherung 


und -entwicklung sowie des Qualitätsmanagements; 


evalag wirkt an der Weiterentwicklung der Qualitätssicherung und -entwicklung sowie 


des Qualitätsmanagements im Hochschulbereich mit und trägt dazu sowohl 


auf praktischer als auch auf wissenschaftlich-theoretischer Ebene aktiv bei;  


evalag verfolgt und analysiert kontinuierlich Entwicklungen im Hochschulbereich, inte-


griert diese proaktiv in das eigene Portfolio und erschließt diese für die Hoch-


schulen. 


 


4.3 Struktur 


Organe von evalag sind Stiftungsrat und Stiftungsvorstand sowie für den Bereich Ak-


kreditierung Akkreditierungskommission und Beschwerdekommission.  


Der Stiftungsrat besteht aus  


 acht externen Expertinnen und Experten, die von der Wissenschaftsministerin 


bzw. vom Wissenschaftsminister im Benehmen mit den Rektorenkonferenzen der 


Hochschulen bestellt werden, 


 einem von der Wissenschaftsministerin bzw. vom Wissenschaftsminister bestell-


ten Mitglied (ohne Stimmrecht), das sich vertreten lassen kann, und 


 der oder dem Vorsitzenden, einer von der Wissenschaftsministerin bzw. vom Wis-


senschaftsminister im Benehmen mit den Rektorenkonferenzen der Hochschulen 


bestellten externen Persönlichkeit. 


Der Stiftungsrat entscheidet über die strategische Ausrichtung und über Angelegenhei-


ten von grundsätzlicher Bedeutung. Dazu gehören insbesondere die Gewährleistung 


international anerkannter Evaluations- und Akkreditierungsstandards, die Mitwirkung 


an der Entwicklung von Verfahren und Instrumenten der Qualitätssicherung und des 


Qualitätsmanagements in allen Leistungsbereichen von Hochschulen sowie die Wei-


terentwicklung der Tätigkeitsfelder der Stiftung. 


Der Stiftungsvorstand führt die laufenden Geschäfte der Stiftung. Er bzw. sie bereitet 


die Beschlüsse des Stiftungsrates vor und setzt diese um. 
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Anhang 1:  
Qualitätsstandards für die institutionelle Akkreditierung  


 


Qualitätsstandards für die institutionelle Akkreditierung nach den Ak-
kreditierungsrichtlinien des HFKG 


 


1. Bereich: Qualitätssicherungsstrategie  


1.1 Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs legt ihre Quali-


tätssicherungsstrategie fest. Diese Strategie enthält die Leitlinien eines internen 


Qualitätssicherungssystems, das darauf abzielt, die Qualität der Tätigkeiten der 


Hochschule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs und deren lang-


fristige Qualitätsentwicklung zu sichern sowie die Entwicklung einer Qualitätskultur 


zu fördern.  


1.2 Das Qualitätssicherungssystem ist in die Strategie der Hochschule oder der ande-


ren Institution des Hochschulbereichs integriert und unterstützt auf wirksame 


Weise deren Entwicklung. Es umfasst Prozesse, mit denen überprüft wird, ob die 


Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs ihren Auftrag erfüllt. 


Dies erfolgt unter Berücksichtigung ihres Typs und ihrer spezifischen Merkmale.  


1.3 Für die Entwicklung des Qualitätssicherungssystems und dessen Umsetzung wer-


den auf allen Ebenen alle repräsentativen Gruppen der Hochschule oder der ande-


ren Institution des Hochschulbereichs einbezogen, insbesondere die Studieren-


den, der Mittelbau, der Lehrkörper und das Verwaltungspersonal. Die Aufgaben im 


Bereich der Qualitätssicherung sind transparent und klar zugewiesen.  


1.4 Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs überprüft perio-


disch die Zweckmäßigkeit ihres Qualitätssicherungssystems und nimmt die erfor-


derlichen Anpassungen vor.  


 


2. Bereich: Governance  


2.1 Das Qualitätssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass die Organisations-


struktur und die Entscheidungsprozesse es der Hochschule oder der anderen In-


stitution des Hochschulbereichs ermöglichen, dass diese ihren Auftrag erfüllen und 


ihre strategischen Ziele erreichen kann.  


2.2 Das Qualitätssicherungssystem trägt systematisch zur Bereitstellung von relevan-


ten und aktuellen quantitativen und qualitativen Informationen bei, auf die sich die 


Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs stützt, um laufende 


und strategische Entscheidungen zu treffen.  


2.3 Das Qualitätssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass die repräsentativen 


Gruppen der Hochschule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs ein 


angemessenes Mitwirkungsrecht haben und über Rahmenbedingungen verfügen, 


die ihnen ein unabhängiges Funktionieren ermöglichen.  


2.4 Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs berücksichtigt, 


dass die Aufgaben im Einklang mit einer wirtschaftlich, sozial und ökologisch nach-


haltigen Entwicklung erfüllt werden. Das Qualitätssicherungssystem erlaubt sicher-


zustellen, dass sich die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbe-


reichs in diesem Bereich Ziele setzt und diese auch umsetzt.  
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2.5 Zur Erfüllung ihrer Aufgaben fördert die Hochschule oder die andere Institution des 


Hochschulbereichs für das Personal und die Studierenden die Chancengleichheit 


und die tatsächliche Gleichstellung von Mann und Frau. Das Qualitätssicherungs-


system erlaubt sicherzustellen, dass sich die Hochschule oder die andere Institu-


tion des Hochschulbereichs in diesem Bereich Ziele setzt und diese auch umsetzt.  


 


3. Bereich: Lehre, Forschung und Dienstleistungen  


3.1 Die Aktivitäten der Hochschule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs 


entsprechen ihrem Typ, ihren spezifischen Merkmalen und ihren strategischen Zie-


len. Sie beziehen sich hauptsächlich auf die Lehre, die Forschung und die Dienst-


leistungen und werden gemäß dem Prinzip der Freiheit und Unabhängigkeit unter 


Einhaltung des Mandats der Hochschule oder der anderen Institution des Hoch-


schulbereichs ausgeübt.  


3.2 Das Qualitätssicherungssystem sieht eine regelmäßige Evaluation der Lehr und 


Forschungstätigkeit, der Dienstleistungen sowie der Ergebnisse vor.  


3.3 Das Qualitätssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass Grundsätze und Ziele 


im Zusammenhang des europäischen Hochschulraums berücksichtigt werden.  


3.4 Das Qualitätssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass die Kriterien für die 


Zulassung und Beurteilung der Leistungen der Studierenden und für die Abgabe 


von Ausbildungsabschlüssen entsprechend dem Auftrag der Hochschule oder der 


anderen Institution des Hochschulbereichs berücksichtigt werden. Diese Kriterien 


werden definiert, kommuniziert und systematisch, transparent und konstant ange-


wandt.  


 


4. Bereich: Ressourcen  


4.1 Mit ihrem Träger gewährleistet die Hochschule oder die andere Institution des 


Hochschulbereichs die personellen Ressourcen, die Infrastrukturen und die finan-


ziellen Mittel, um ihren Fortbestand zu sichern und ihre strategischen Ziele zu er-


reichen. Die Herkunft und die Verwendung der finanziellen Mittel und die Finanzie-


rungsbedingungen sind transparent.  


4.2 Das Qualitätssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass das gesamte Perso-


nal entsprechend dem Typ und den spezifischen Merkmalen der Hochschule oder 


der anderen Institution des Hochschulbereichs qualifiziert ist. Es sieht zu diesem 


Zweck eine regelmäßige Evaluation des Personals vor.  


4.3 Das Qualitätssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass die Hochschule oder 


die andere Institution des Hochschulbereichs die Laufbahnentwicklung des gesam-


ten Personals und insbesondere des wissenschaftlichen Nachwuchses unterstützt. 


 


5. Bereich: Interne und externe Kommunikation  


5.1 Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs macht ihre 


Qualitätssicherungsstrategie öffentlich und sorgt dafür, dass die Bestimmungen zu 


den Qualitätssicherungsprozessen und deren Ergebnisse den Mitarbeitenden, den 


Studierenden sowie gegebenenfalls den externen Beteiligten bekannt sind.  
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5.2 Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs veröffentlicht 
regelmäßig objektive Informationen zu ihren Tätigkeiten und zu den von ihr ange-
botenen Studienprogrammen und Abschlüssen.  
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Anhang 2: 
Erläuterungen zu den Qualitätsstandards für die institutio-
nelle Akkreditierung 


 


Einleitung  


Die Qualitätsstandards  


Die Struktur der Qualitätsstandards geht vom „System“ Hochschule aus, das auf die 


Verwirklichung ihrer institutionellen Aufgaben ausgerichtet ist, d. h. der Lehre, der For-


schung und der Dienstleistungen. Die Governance, die auch die Strategie der Hoch-


schule umfasst, zielt darauf ab, die Kohärenz der Einheit herzustellen. Die Qualitäts-


standards decken die folgenden Bereiche ab: interne Qualitätssicherungsstrategie, 


Governance, Aufgaben und Aktivitäten (Lehre, Forschung und Dienstleistungen), Res-


sourcen sowie interne und externe Kommunikation. Letzteres ist ein wesentliches Ele-


ment, um sowohl eine Qualitätskultur zu entwickeln als auch gegen- über den internen 


und externen Anspruchsgruppen transparent zu sein. Die Qualitätsstandards präzisie-


ren die in Artikel 30 Absatz 1 des HFKG festgelegten Anforderungen und stützen sich 


auch auf die Standards and Guidelines for Quality Assurance in the European Higher 


Education Area (ESG)1 . Sie sind auf das Qualitätssicherungssystem ausgerichtet und 


rücken nicht die Hochschule als solche in den Mittelpunkt. Sie stellen einen verbindli-


chen Rahmen dar und beurteilen, ob das Qualitätssicherungssystem der Hochschule 


erlaubt, Qualität in Lehre, Forschung und im Bereich der Dienstleistungen sicherzustel-


len und gleichzeitig die Qualität ihrer Tätigkeiten kontinuierlich zu verbessern. 


 


Erläuterungen zu den Qualitätsstandards: Ziele  


Die Qualitätsstandards müssen von den verschiedenen Hochschulen verwendet wer-


den können, unabhängig von Typ, spezifischen Merkmalen und strategischen Zielen. 


Die Gutachtergruppe widerspiegelt in ihrer Zusammensetzung das Profil der Hoch-


schule und berücksichtigt bei der Begutachtung des Qualitätssicherungssystems den 


Typ und die Besonderheiten der jeweiligen Hochschule. Diese Besonderheiten können 


sich auf die Unterrichtsform (beispielsweise Fernunterricht) oder auf die Bereiche 


Lehre, Forschung und Dienstleistungen beziehen. Die Erläuterungen zu den Qualitäts-


standards für die institutionelle Akkreditierung dienen den Gutachterinnen und Gutach-


tern sowie den Hochschulen als Hilfe für die Auslegung der Qualitätsstandards, sie 


sind aber weder abschließend noch erschöpfend. Sie sind darauf ausgerichtet, ein ge-


meinsames Verständnis der Qualitätsstandards zu gewährleisten. Sie haben nicht den 


Zweck, zusätzliche Anforderungen festzusetzen.  


Das Dokument enthält zwei Arten von Elementen:  


 Erläuterungen im eigentlichen Sinne, welche die Standards weiter ausführen, in-


dem sie verschiedene Aspekte anführen, die bei der Evaluation berücksichtigt 


werden können.  


 Beispiele von nützlichen Unterlagen für die Evaluation (Selbstbeurteilung, externe 


Begutachtung). Die Aufzählung ist nicht abschließend und setzt nicht eine umfas-


sende Analyse aller erwähnten Elemente voraus.  


  


                                                        


1 Genehmigte Fassung durch die Ministerkonferenz von Mai 2015. 
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Bereich I. Interne Qualitätssicherungsstrategie  


1.1 Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs legt ihre Quali-


tätssicherungsstrategie fest. Diese Strategie enthält die Leitlinien eines internen Quali-


tätssicherungssystems, das darauf abzielt, die Qualität der Tätigkeiten der Hochschule 


oder der anderen Institution des Hochschulbereichs und deren langfristige Qualitäts-


entwicklung zu sichern sowie die Entwicklung einer Qualitätskultur zu fördern.  


Erläuterungen  


 Um die langfristige Qualitätssicherung und Qualitätsentwicklung zu gewährleisten, 


wie es das Gesetz verlangt (Art. 27 HFKG), legt die Hochschule eine interne Qua-


litätssicherungsstrategie fest (ESG 1.1). Diese Strategie definiert eine Gesamtsicht 


für die Qualitätssicherung auf der Ebene der Institution, welche es erlaubt, die ver-


schiedenen Prozesse zu definieren und die Ziele für deren Entwicklung festzule-


gen.  


 Der Begriff Qualitätssicherungssystem bezeichnet die Gesamtheit an Verfahren 


und Maßnahmen, mit denen die Qualität der Aktivitäten der Hochschule dokumen-


tiert und verbessert wird. Ein solches System erfordert eine vollständige, kohä-


rente und dynamische Gesamtheit von Regelungen, Mechanismen und Verfahren, 


die den folgenden Zwecken dienen: der Verwirklichung von Zielen und der Imple-


mentierung von Strategien, der Umsetzung der sich daraus ergebenden Maßnah-


men und deren Beurteilung, dem Bereitstellen allenfalls nötiger Korrekturmecha-


nismen und schließlich der kontinuierlichen Verbesserung der Aktivitäten der 


Hochschule und ihrer Anpassung an die Entwicklungen in ihrem Umfeld. Der Auf-


wand für das Qualitätssicherungssystem muss in einem angemessenen Verhältnis 


zu den angestrebten Zielen stehen.  


 Gemäß dem HFKG umfasst das interne Qualitätssicherungssystem mindestens 


die folgenden Bereiche: Governance (Führungsmechanismen, Entscheidungs-


strukturen, Organisation etc.), Ressourcen, Lehre, Forschung und Dienstleistun-


gen. Es bezieht sich auf die gesamte Organisation.  


 Die Begutachtung des Qualitätssicherungssystems ermöglicht sich zu vergewis-


sern, dass die Hochschule über die Instrumente verfügt, um die Qualität ihrer Tä-


tigkeit in Übereinstimmung mit ihrem Typ und ihren spezifischen Merkmalen zu si-


chern und zu entwickeln.  


 Die Entwicklung einer Qualitätskultur gibt der gesamten Gemeinschaft der Hoch-


schule die Möglichkeit, sich die Qualitätsmaßnahmen anzueignen und ihre Verant-


wortung im Bereich der Qualitätssicherung wahrzunehmen. Dies erfolgt insbeson-


dere über den Einbezug der repräsentativen Gruppen der Hochschule, die dazu 


beitragen, die Qualitätskultur zu bereichern und zu verbreiten.  


 


Nützliche Unterlagen für die Selbstbeurteilung und die externe Begutachtung  


Die Überprüfung dieses Qualitätsstandards kann zum Beispiel auf der Grundlage der 


folgenden Elemente vorgenommen werden:  


 Qualitätssicherungsstrategie der Institution;  


 Beschreibung der Qualitätssicherungsprozesse.  
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1.2 Das Qualitätssicherungssystem ist in die Strategie der Hochschule oder der ande-


ren Institution des Hochschulbereichs integriert und unterstützt auf wirksame Weise 


deren Entwicklung. Es umfasst Prozesse, mit denen überprüft wird, ob die Hochschule 


oder die andere Institution des Hochschulbereichs ihren Auftrag erfüllt. Dies erfolgt un-


ter Berücksichtigung ihres Typs und ihrer spezifischen Merkmale.  


Erläuterungen  


 Damit das Qualitätssicherungssystem wirkungsvoll zur Entwicklung der Hoch-


schule beitragen und sie beim Erreichen ihrer Ziele unterstützen kann, muss es in 


die Gesamtstrategie der Hochschule integriert sein.  


 Jede Hochschule hat einen klaren Auftrag, den ihr eine (öffentliche oder private) 


Trägerschaft erteilt. Dieser Auftrag definiert die Aufgaben der Institution entspre-


chend ihrem Typ und ihren Besonderheiten. Das Qualitätssicherungssystem muss 


mittels geeigneter Kontrollverfahren ermöglichen, die Erreichung der von der 


Hochschule festgelegten Ziele und folglich die Erfüllung ihres Auftrags zu überprü-


fen. Zudem muss es der Hochschule ermöglichen, ihrer Rechenschaftspflicht ge-


genüber der Trägerschaft nachzukommen (Art. 30 Abs. 1 Bst. a. Ziff. 7 HFKG).  


 


Nützliche Unterlagen für die Selbstbeurteilung und die externe Begutachtung  


Die Überprüfung dieses Qualitätsstandards kann zum Beispiel auf der Grundlage der 


folgenden Elemente vorgenommen werden:  


 strategische Dokumente der Hochschule;  


 Gesetzesbestimmungen zur Gründung der Hochschule;  


 weitere gesetzliche Bestimmungen, nationale und/oder internationale;  


 Berichte zuhanden der Trägerschaft (Geschäftsberichte, Tätigkeitsberichte, Be-


richte über Finanzaudits usw.).  


 


 


1.3 Für die Entwicklung des Qualitätssicherungssystems und dessen Umsetzung wer-


den auf allen Ebenen alle repräsentativen Gruppen der Hochschule oder der anderen 


Institution des Hochschulbereichs einbezogen, insbesondere die Studierenden, der 


Mittelbau, der Lehrkörper und das Verwaltungspersonal. Die Aufgaben im Bereich der 


Qualitätssicherung sind transparent und klar zugewiesen.  


 


Erläuterungen 


 Um sicherzustellen, dass die Erwartungen der verschiedenen Interessengruppen 


berücksichtigt werden, werden in die Entwicklung und Umsetzung des Qualitätssi-


cherungssystems insbesondere die Studierenden, der Mittelbau, der Lehrkörper, 


das administrative und das technische Personal der Hochschule einbezogen. Je 


nach den Besonderheiten und der Funktionsweise der Hochschule können aber 


auch externe Partner wie die Trägerschaft, die Alumni sowie Vertreterinnen und 


Vertreter der Arbeitswelt, von Berufsverbänden, der Politik, der Zivilgesellschaft 


oder anderer Interessengruppen einbezogen werden (ESG 1.1).  


 Der Einbezug der verschiedenen Gruppen erfolgt beispielsweise im Rahmen von 


strategischen Gesprächen über die Qualitätssicherung, im Zusammenhang mit der 
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Erarbeitung von Qualitätssicherungsinstrumenten sowie bei deren Begleitung und 


der Auswertung ihrer Ergebnisse.  


 Eine klare und transparente Zuweisung der Verantwortlichkeiten im Bereich der 


Qualitätssicherung ermöglicht es allen Personen zu wissen, wer was macht und 


für was verantwortlich ist, und dies auf allen Ebenen des Systems. 


 


Nützliche Unterlagen für die Selbstbeurteilung und die externe Begutachtung  


Die Überprüfung dieses Qualitätsstandards kann zum Beispiel auf der Grundlage der 


folgenden Elemente vorgenommen werden:  


 Modalitäten des Einbezugs der verschiedenen Interessengruppen;  


 Organigramm.  


 


 


1.4 Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs überprüft perio-


disch die Zweckmäßigkeit ihres Qualitätssicherungssystems und nimmt die erforderli-


chen Anpassungen vor.  


Erläuterungen  


 Ein funktionierendes Qualitätssicherungssystem impliziert, dass die festgelegten 


Ziele den Bedürfnissen und Besonderheiten der Hochschule entsprechen. Mit ei-


ner periodischen Überprüfung kann die Hochschule sicherstellen, dass sie die 


Qualität ihrer Lehre, Forschung und ihrer Dienstleistungen angemessen kontrol-


liert und so für eine langfristige Qualitätsentwicklung sorgt (Art. 27 HFKG und ESG 


1.10).  


 Die periodische Überprüfung des Qualitätssicherungssystems setzt eine interne 


und eine externe Evaluation voraus. Diese Evaluationen können verschiedene 


Formen aufweisen und auf verschiedenen organisatorischen Ebenen durchgeführt 


werden (Institution, Fakultät/Departement, Abteilung/Dienst, Studienprogramm 


usw.).  


 Unter dem Begriff Evaluation versteht man einen Blick von außen auf die be-


troffene Einheit oder die Institution. Auf diese Weise können Interessenkonflikte 


vermieden werden.  


 Die Ergebnisse von Evaluationen geben der Hochschule neue Perspektiven, ins-


besondere eine Außensicht, und erlauben ihr die Anpassung oder Verbesserung 


ihrer Tätigkeiten. Diese werden bei nachfolgenden Begutachtungen berücksichtigt 


und gewährleisten eine koordinierte und anhaltende Verbesserung.  


 


Nützliche Unterlagen für die Selbstbeurteilung und die externe Begutachtung  


Die Begutachtung dieses Qualitätsstandards kann zum Beispiel auf der Grundlage der 


folgenden Elemente vorgenommen werden:  


 Beschreibungen der Prozesse für die Begutachtung des Qualitätssicherungssys-


tems;  


 Beispiele von Selbstbeurteilungsberichten und von externen Begutachtungen;  
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 Beispiele von Weiterentwicklungen des Qualitätssicherungssystems im Anschluss 


an Begutachtungen.  
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Bereich II. Governance  


2.1 Das Qualitätssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass die Organisations-


struktur und die Entscheidungsprozesse es der Hochschule oder der anderen Institu-


tion des Hochschulbereichs ermöglichen, dass diese ihren Auftrag erfüllen und ihre 


strategischen Ziele erreichen kann.  


Erläuterungen 


 Die von der Institution eingeführten Leitungs- und Organisationsmechanismen 


sind wirksam, wenn sie es ihr ermöglichen, ihre strategischen Ziele zu erreichen 


und so ihren Auftrag zu erfüllen (Art. 30 Abs. 1 Bst. 1 Ziff. 3 HFKG). Sie sind ange-


messen und zweckmäßig, wenn sie den Bedürfnissen der verschiedenen An-


spruchsgruppen Rechnung tragen. Dies geschieht insbesondere durch die Erar-


beitung eines Strategieplans, dessen Umsetzung, Weiterverfolgung und Anpas-


sung in Bezug auf interne Änderungen und solche des politischen, wirtschaftlichen 


und sozialen Umfelds erfolgt.  


 Der Auftrag, die Aufgaben und die Ziele der Hochschule werden in Absprache mit 


der (öffentlichen oder privaten) Trägerschaft definiert und sind in den rechtlichen 


Bestimmungen festgelegt, die der Institution zugrunde liegen.  


 


Nützliche Unterlagen für die Selbstbeurteilung und die externe Begutachtung  


Die Überprüfung dieses Qualitätsstandards kann zum Beispiel auf der Grundlage der 


folgenden Elemente vorgenommen werden:  


• Beschreibung der Kompetenzen der Hochschule in Bezug auf ihre Trägerschaft;  


• Organisationsstruktur und Kompetenzverteilung innerhalb der Hochschule;  


• Verfahren für die Ernennung von leitenden Mitarbeitenden;  


• Beispiele von Pflichtenheften;  


• Dokumente, welche die Entscheidungsprozesse erläutern;  


• Aufgaben und Strategieplan der Hochschule;  


• Beispiele für die Organisationsentwicklung und die Entscheidungsprozesse im An-


schluss an die Weiterentwicklung der strategischen Ziele.  


 


 


2.2 Das Qualitätssicherungssystem trägt systematisch zur Bereitstellung von relevan-


ten und aktuellen quantitativen und qualitativen Informationen bei, auf die sich die 


Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs stützt, um laufende und 


strategische Entscheidungen zu treffen.  


Erläuterungen  


• Das Qualitätssicherungssystem umfasst das Informationssystem, das die Erhe-


bung, Analyse und Nutzung von relevanten und aktuellen Informationen ermög-


licht, die auf allen Ebenen für die Steuerung aller Aktivitäten der Hochschule benö-


tigt werden (ESG 1.7).  


• Die erhobenen Daten entsprechen den Bedürfnissen der Anspruchsgruppen und 


ermöglichen das Monitoring der Aktivitäten der Hochschule. Sie beziehen sich ins-


besondere auf Aspekte im Zusammenhang mit den Ressourcen (finanzielle, per-


sonelle, dokumentarische und infrastrukturbezogene Ressourcen), den Aktivitäten 


(Lehre, Forschung und Dienstleistungen) und den Ergebnissen der Aktivitäten 
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(Leistungen der Forschung, Leistungsentwicklung der Studierenden, Profil der 


Studierenden, Absolventenbetreuung, Zufriedenheit usw.).  


 


Nützliche Unterlagen für die Selbstbeurteilung und die externe Begutachtung 


Die Überprüfung dieses Qualitätsstandards kann zum Beispiel auf der Grundlage der 


folgenden Elemente vorgenommen werden:  


• Beschreibung der Instrumentarien für die Erhebung und Analyse von Informatio-


nen (Verantwortlichkeiten, Indikatoren, technische Mittel usw.); 


• statistische Berichte;  


• Beispiele für die systematische Nutzung von quantitativen und qualitativen Daten, 


die durch das Informationssystem generiert werden.  


 


 


2.3 Das Qualitätssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass die repräsentativen 


Gruppen der Hochschule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs ein an-


gemessenes Mitwirkungsrecht haben und über Rahmenbedingungen verfügen, die 


ihnen ein unabhängiges Funktionieren ermöglichen.  


Erläuterungen  


• Eine wirksame und zweckmäßige Governance setzt voraus, dass sich alle reprä-


sentativen Personengruppen der Institution an den Entscheidungsprozessen be-


teiligen können, insbesondere die Studierenden, der Mittelbau, der Lehrkörper, 


das Verwaltungspersonal und das technische Personal (Art. 30 Abs. 1 Bst. a Ziff. 


4 HFKG und ESG 1.1).  


• Das Mitwirkungsrecht, das sich gegebenenfalls auf das geltende kantonale Recht 


abstützt, entspricht den Besonderheiten der Hochschule und umfasst auch die fol-


genden Aspekte: Verfahren für die Ernennung der Vertreterinnen und Vertreter, 


Art und Weise des Einbezugs punkto Prozess und Ebene, tatsächlicher Einfluss 


dieser Vertreterinnen und Vertreter, Transparenz der Informationen, Zuweisung 


der Verantwortlichkeiten, Rahmenbedingungen sowie Art und Funktionsweise, die 


diese gewährleisten, sowie verfügbare Ressourcen.  


 


Nützliche Unterlagen für die Selbstbeurteilung und die externe Begutachtung  


Die Begutachtung dieses Qualitätsstandards kann zum Beispiel auf der Grundlage der 


folgenden Elemente vorgenommen werden:  


• Gesetze und Reglemente betreffend die Einrichtung von Mitwirkungsorganen und 


deren Funktionsweise;  


• Beschreibung der Mittel, die den Mitwirkungsorganen und Vertreterinnen und Ver-


tretern zur Verfügung stehen (Räumlichkeiten, interne und externe Kommunikati-


onsmittel und -kanäle, administrative Unterstützung, Entlastung usw.).  
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2.4 Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs berücksichtigt, 


dass die Aufgaben im Einklang mit einer wirtschaftlich, sozial und ökologisch nachhal-


tigen Entwicklung erfüllt werden. Das Qualitätssicherungssystem erlaubt sicherzustel-


len, dass sich die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs in 


diesem Bereich Ziele setzt und diese auch umsetzt.  


Erläuterungen  


• Um ihre langfristige Entwicklung und damit ihren Fortbestand zu gewährleisten, 


berücksichtigt die Hochschule bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben entspre-


chend ihren Besonderheiten und im Rahmen ihrer Kompetenzen die Aspekte der 


sozialen, wirtschaftlichen und ökologischen Nachhaltigkeit (Art. 30 Abs. 1 Bst. a 


Ziff. 6 HFKG).  


• Die soziale Nachhaltigkeit kann die folgenden Elemente umfassen:  


o  Stellenwert der Sozialpartnerschaft im Zusammenhang mit den Ar-


beitsbedingungen und dem Arbeitsklima;  


o  Berücksichtigung der mittel- und langfristigen Bedürfnisse auf allen 


Hierarchieebenen (z. B. Nachwuchs) in der Personalentwicklungspo-


litik;  


o Transparenz und Gerechtigkeit in der Lohnpolitik und in der Politik 


für die soziale Sicherheit, einschließlich der extern vergebenen Auf-


gaben;  


o Gesundheit und Sicherheit für alle.  


• Die wirtschaftliche Nachhaltigkeit kann die folgenden Elemente umfassen:  


o langfristige Bewirtschaftung der finanziellen Ressourcen entspre-


chend dem Auftrag, den Zielen und den der Hochschule übertrage-


nen Aufgaben, einschließlich der Investitions- und Verschuldungspo-


litik;  


o Transparenz in Bezug auf die Verwendung der öffentlichen Mittel 


und die Art und Weise der Beschaffung privater Mittel;  


o Berücksichtigung der Herkunft der Produkte und Einrichtungen sowie 


der Produktionsbedingungen im Rahmen der Einkaufspolitik.  


• Die ökologische Nachhaltigkeit kann die folgenden Elemente umfassen:  


o Effizienz bei der Nutzung von Energieressourcen (Verbrauch, Recyc-


ling, erneuerbare Energien);  


o Berücksichtigung der geltenden Standards im Bereich Umweltschutz 


und Energieverbrauch bei der Renovation und beim Bau von Gebäu-


den;  


o umweltschonende Mobilität für die Mitarbeitenden und Studierenden, 


einschließlich gegebenenfalls der damit zusammenhängenden Infra-


strukturen.  


• Die Nachhaltigkeit betrifft auch Lehre, Forschung und Dienstleistungen und kann 


die folgenden Elemente umfassen:  


o Berücksichtigung von Fragen der Nachhaltigkeit im Veranstaltungs-


angebot, in der Forschung und in den Dienstleistungen;  


o Verbreitung der Tätigkeiten und Ergebnisse im Bereich der Nachhal-


tigkeit;  
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o Orientierung und Unterstützung der Studierenden und des Personals 


der Hochschule im Hinblick auf die Durchführung von Tätigkeiten in 


Verbindung mit der Nachhaltigkeit.  


• Die Politik oder die Strategie im Bereich der Nachhaltigkeit bezieht sich auf alle 


Aktivitäten der Hochschule. Sie umfasst insbesondere die Ziele, welche sich die 


Hochschule diesbezüglich für ihre Tätigkeitsbereiche setzt, sowie die Modalitäten 


ihrer Umsetzung und Evaluation.  


 


Nützliche Unterlagen für die Selbstbeurteilung und die externe Begutachtung  


Die Überprüfung dieses Qualitätsstandards kann zum Beispiel auf der Grundlage der 


folgenden Elemente vorgenommen werden:  


• Politik oder Strategie und Projekte zur sozialen, wirtschaftlichen und ökologischen 


Nachhaltigkeit;  


• Jahresberichte zur Nachhaltigkeit;  


• Statistiken.  


 


 


2.5 Zur Erfüllung ihrer Aufgaben fördert die Hochschule oder die andere Institution 


des Hochschulbereichs für das Personal und die Studierenden die Chancengleichheit 


und die tatsächliche Gleichstellung von Mann und Frau. Das Qualitätssicherungssys-


tem erlaubt sicherzustellen, dass sich die Hochschule oder die andere Institution des 


Hochschulbereichs in diesem Bereich Ziele setzt und diese auch umsetzt.  


Erläuterungen  


• Im Streben nach Exzellenz und im Sinne von Fairness, Verantwortungsbewusst-


sein und Entwicklung berücksichtigt die Hochschule bei der Wahrnehmung ihrer 


Aufgaben und entsprechend ihren Besonderheiten die Aspekte Chancengleich-


heit und Gleichstellung von Mann und Frau (Art. 30 Abs. 1 Bst. a Ziff. 5 HFKG).  


• Die Chancengleichheit umfasst die Aspekte der Gleichstellung von Mann und 


Frau, Behinderung, sozialer Integration und Achtung von Minderheiten und di-


rekte oder indirekte Diskriminierung (Art. 8 Abs. 2, 3, 4 BV; Gleichstellungsgesetz 


GlG; Behindertengleichstellungsgesetz BehiG)2. Sie gilt umfassend für alle Tätig-


keitsbereiche der Hochschule und ist auf der Ebene der Governance der Institu-


tion mit angemessenen Ressourcen verankert (Mitarbeitende, Art der Vertretung 


in den verschiedenen Instanzen, Finanzen usw.).  


• Die Evaluation der Chancengleichheit kann folgende Aspekte umfassen: Zugang 


zu bzw. Anteilhabe an Studiengängen, Forschung und Kaderstellen (akademi-


sche und administrative Funktionen), Ausgleich zwischen den verschiedenen Be-


schäftigungen und Bedürfnissen der Personen (Studium, Forschung, Arbeit, Fa-


milie, Gesundheit), Integration und Beteiligung an institutionellen Aktivitäten, Be-


ratung und finanzielle Unterstützung sowie Sensibilisierung.  


                                                        


2 Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999, SR 101; Bundesge-


setz vom 24. März über die Gleichstellung von Frau und Mann, SR 151.1; Bundesgesetz vom 13. De-


zember 2002 über die Beseitigung von Benachteiligung von Menschen mit Behinderung, SR 151.3. 
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• Die Evaluation der Chancengleichheit für Menschen mit Behinderung betrifft vor 


allem die Anpassung der Studiendauer, die Organisation des Studienangebots 


und der Prüfungen (Nachteilsausgleich) sowie den Zugang zu den Infrastrukturen 


und Einrichtungen.  


• Die Politik oder die Strategie im Bereich der Chancengleichheit bezieht sich auf 


die Studierenden und auf alle Mitarbeitenden. Sie umfasst insbesondere die Ziele, 


die sich die Hochschule diesbezüglich für ihre Tätigkeitsbereiche setzt, sowie die 


Modalitäten ihrer Umsetzung und Evaluation.  


 


Nützliche Unterlagen für die Selbstbeurteilung und die externe Begutachtung  


Die Überprüfung dieses Qualitätsstandards kann zum Beispiel auf der Grundlage der 


folgenden Elemente vorgenommen werden:  


• Gesetze und Reglemente, welche die Nichtdiskriminierung gewährleisten;  


• Politik oder Strategie, getroffene Maßnahmen und Projekte im Bereich der Chan-


cengleichheit;  


• Berichte der verantwortlichen Dienststellen;  


• objektive Indikatoren und Statistiken;  


•  Beschreibung der Mechanismen, welche die Verankerung der Gleichstellungs-


maßnahmen in der Institution fördern.   


 


 


Bereich III. Lehre, Forschung und Dienstleistungen  


3.1 Die Aktivitäten der Hochschule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs 


entsprechen ihrem Typ, ihren spezifischen Merkmalen und ihren strategischen Zielen. 


Sie beziehen sich hauptsächlich auf die Lehre, die Forschung und die Dienstleistungen 


und werden gemäß dem Prinzip der Freiheit und Unabhängigkeit unter Einhaltung des 


Mandats der Hochschule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs ausge-


übt. 


Erläuterungen 


• Jede Hochschule ist anders und bietet entsprechend ihrem Typ und ihren Beson-


derheiten Lehre und Forschung sowie Dienstleistungen in mehreren Disziplinen 


oder Fachbereichen an (Art. 30 Abs. 1 Bst. b HFKG und ESG 1.2).  


• Die Lehre umfasst die Ausbildung (Bachelor und Master) und die Weiterbildung.  


• Die Kohärenz des Lehrangebots und seine Übereinstimmung mit den Besonder-


heiten der Hochschule kommen vor allem durch die Konzeption und Genehmigung 


der folgenden Elemente zum Ausdruck: Studienpläne, Lernziele, Qualifikationsni-


veau (Ausrichtung auf den nationalen Qualifikationsrahmen (nqf.ch-HS), Studier-


barkeit, Umfang des Fächerangebots, Positionierung im Verhältnis zum Umfeld, 


Internationalisierung, Einbezug der Studierenden und anderer Interessengruppen, 


Zusammenhang mit den Besonderheiten der Institution (z. B. Fernunterricht).  


• Die Konformität der Forschung mit den Besonderheiten der Hochschule geht ins-


besondere aus den folgenden Faktoren hervor: Forschungsstrategie und deren 


Eingliederung in die Gesamtstrategie der Institution, Positionierung gegenüber an-


deren Institutionen, Verhältnis zwischen der internen und externen Finanzierung, 


Art der Nutzung, internationale Dimension, Innovation.  
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• Die Dienstleistungen umfassen alle Tätigkeiten im Bereich der Dienste für die Ge-


meinschaft und für die Zivilgesellschaft wie zum Beispiel Weiterbildung, Online-


kurse (z. B. MOOCs)3 , wissenschaftliche Mediation, institutionelle oder individu-


elle Aufträge und Projekte für öffentliche und private Organisationen.  


• Die Freiheit und Unabhängigkeit von Forschung und Lehre sind ein grundlegendes 


Prinzip der Hochschullandschaft, das in der Schweizerischen Bundesverfassung 


garantiert wird (Art. 20 BV).  


• Aus diesem Grundsatz ergeben sich namentlich folgende Elemente:  


o Transparenz in Bezug auf die Herkunft der Finanzierung und die Zu-


weisung der Mittel in allen Tätigkeitsbereichen;  


o Einfluss der externen finanziellen Partner auf den Inhalt der Lehre 


und den Zweck der Forschung;  


o Selbstbestimmungsrecht der Hochschule bei der Auswahl und Füh-


rung ihrer Mitarbeitenden auf allen Ebenen;  


o Möglichkeit für die Mitarbeitenden, Beeinträchtigungen des Grundsat-


zes der akademischen Freiheit und Verstöße gegen diesen Grund-


satz zu melden, sowie die Risiken, die damit für die Hinweisgeberin-


nen und Hinweisgeber verbunden sind.  


 


Nützliche Unterlagen für die Selbstbeurteilung und die externe Begutachtung  


Die Überprüfung dieses Qualitätsstandards kann zum Beispiel auf der Grundlage der 


folgenden Elemente vorgenommen werden:  


• Gesetzesbestimmungen, die der Hochschule zugrunde liegen;  


• Strategiepapiere; 


• Berichte zuhanden der Trägerschaft (Geschäftsberichte, Tätigkeitsberichte, Be-


richte über Finanzaudits usw.);  


• Beschreibung der Mechanismen, mit denen sichergestellt werden kann, dass die 


Aktivitäten der Hochschule ihren Aufgaben, ihren spezifischen Merkmalen und ih-


ren strategischen Zielen entsprechen (z. B. Erarbeitung und Genehmigung der 


Studienpläne, der Forschungsschwerpunkte und der Prioritäten im Bereich der 


Dienstleistungen);  


• Beschreibung der Mechanismen, mit denen sichergestellt werden kann, dass bei 


der Erarbeitung neuer Projekte die Konkurrenz berücksichtigt wird;  


• Beschreibung der Mechanismen, mit denen sichergestellt werden kann, dass die 


Forschung den besten internationalen Praktiken entspricht;  


• Verteilung der Mittel aufgrund der Tätigkeiten und Aufteilung der Finanzierung ent-


sprechend den Aktivitäten;  


• Beschreibung der Mechanismen, mit denen die Freiheit und Unabhängigkeit der 


Forschung gewährleistet werden (z. B. Reglemente über Drittmittel, über Neben-


leistungen des akademischen Personals, Forschungsverträge, Sponsoringverträ- 


ge, Richtlinien und Verfahren für die Auswahl und Anstellung der Mitarbeitenden, 


Beschreibung der Modalitäten für die Meldung von Missbräuchen). 


 


 


                                                        


3 Massive Open Online Course 
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3.2 Das Qualitätssicherungssystem sieht eine regelmäßige Evaluation der Lehr- und 


Forschungstätigkeit, der Dienstleistungen sowie der Ergebnisse vor.  


Erläuterungen  


• Die Tätigkeit der Hochschule in den Bereichen Lehre, Forschung und Dienstleis-


tungen sowie die in diesen Bereichen erzielten Ergebnisse werden regelmäßig 


evaluiert – und somit laufend angepasst –, um die Erreichung der festgelegten 


Ziele sicherzustellen und der Hochschule zu ermöglichen, die Erfüllung ihrer Auf-


gaben zu messen (Art. 30 Abs. 1 Bst. a Ziff. 1 HFKG und ESG 1.9).  


• Die Evaluation der Lehr- und Forschungstätigkeit und der Dienstleistungen trägt 


den Besonderheiten der Hochschule Rechnung und umfasst interne und externe 


Evaluationsverfahren, die sich auf quantitative und qualitative Indikatoren stützen. 


Das Qualitätssicherungssystem ist so gestaltet, dass die Analyse der erzielten Er-


gebnisse genutzt wird, um die Tätigkeiten weiterzuentwickeln und zu verbessern.  


• Die Evaluationsverfahren sehen den Einbezug von Personen vor, die nicht zur 


evaluierten Einheit gehören. Diese Personen verfügen über die nötigen Fach-


kenntnisse und -kompetenzen, um eine externe Sichtweise über die Qualität der 


Tätigkeiten einzubringen, ohne dabei einen Interessenkonflikt auszulösen. Es soll-


ten auch Personen einbezogen werden, welche Leistungen der Hochschule bezie-


hen; hinsichtlich der Lehrtätigkeit können dies zum Beispiel Studierende sein, hin-


sichtlich der Forschungstätigkeit Assistenten/Doktoranden und hinsichtlich der 


Dienstleistungen entsprechende Bezüger.  


• Die Evaluation der Lehr- und Forschungstätigkeit und der Dienstleistungen um-


fasst auch die Evaluation der Dienste, die diese unterstützen.  


• Die Evaluation der Lehre, die sich von der Evaluation des Lehrkörpers unterschei-


det, bezieht sich auf die Lehrveranstaltungen und Studienprogramme und umfasst 


die Besonderheiten der speziellen Unterrichtsformen (z. B. Fernstudium). Sie wi-


derspiegelt auch die aktive Beteiligung der Studierenden bei der Entwicklung der 


Lernprozesse «student centred learning, teaching and assessment» (ESG 1.3).  


• Die Evaluation der Dienstleistungen ermöglicht, sich zu vergewissern, dass das 


Angebot mit der Strategie der Hochschule und mit den Erwartungen der Auftrag-


geber übereinstimmt.  


• Die Dienstleistungen werden regelmäßig nach Modalitäten evaluiert, die auf ihre 


Besonderheiten abgestimmt sind.  


• Die Evaluation bezieht sich nicht nur auf die ausgeführten Tätigkeiten, sondern 


auch auf die Wirkung und die Ergebnisse, die im Rahmen dieser Tätigkeiten er-


zielt werden (z. B. einerseits Evaluation einer Lehrveranstaltung durch die Studie-


renden und andererseits Analyse der Leistung der Studierenden in dieser Lehrver-


anstaltung. Oder Evaluation der Intensität der Forschungstätigkeit und der For-


schungsleistung).  


 


Nützliche Unterlagen für die Selbstbeurteilung und die externe Begutachtung  


Die Überprüfung dieses Qualitätsstandards kann zum Beispiel auf der Grundlage der 


folgenden Elemente vorgenommen werden:  


• Beschreibung der Evaluationsprozesse für die Forschung, die Lehre und die 


Dienstleistungen;  
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• Beispiele von Selbstbeurteilungsberichten und externen Gutachten;  


• Beschreibung der Rahmenbedingungen und der Maßnahmen, die zur Verbesse-


rung der Qualität der Lehre, der Forschung und der Dienstleistungen getroffen 


wurden, sowie der entsprechenden Auswirkungen;  


• Beispiele für Verbesserungen, die im Anschluss an Evaluationen vorgenommen 


wurden;  


• Studierendenstatistiken;  


• Tätigkeitsberichte auf verschiedenen Ebenen der Institution;  


• Beschreibung der Prozesse, welche die Verbindung der Lehre zur Forschung, zur 


Entwicklung der Gesellschaft und zu den Berufsfeldern gewährleisten.  
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3.3 Das Qualitätssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass Grundsätze und Ziele 


im Zusammenhang des europäischen Hochschulraums berücksichtigt werden.  


Erläuterungen  


• Die Schweiz beteiligt sich am Aufbau des europäischen Hochschulraums und hat 


die Bologna-Erklärung vom 19. Juni 1999 unterzeichnet und sich verpflichtet, de-


ren Ziele umzusetzen. Die Schweizer Hochschulen führen mit ihren eigenen Mit-


teln und entsprechend ihren Besonderheiten die Grundsätze und Ziele ein, die 


dem Europäischen Hochschulraum zugrunde liegen (ESG 1.2).  


• Der Europäische Hochschulraum (EHR)10 fördert insbesondere die Mobilität (Stu-


dierende, Forschende, Lehrkörper, Verwaltungspersonal und technisches Perso-


nal), die Diplomanerkennung auf europäischer Ebene, die europäische Dimension 


bei der Entwicklung der Curricula, die Zusammenarbeit zwischen den Institutio-


nen, die Zusammenarbeit im Bereich der Qualitätssicherung.  


• Der Grad der Internationalisierung der Hochschule ist abhängig von ihrem Typ, 


von ihrem Profil und ihren strategischen Zielen.  


• Die Standards and Guidelines for Quality Assurance in the European Higher Edu-


cation Area (ESG), die von der European Association for Quality Assurance in 


Higher Education (ENQA) erarbeitet, 2005 von den europäischen Bildungsminis-


tern genehmigt und 2015 durch diese revidiert wurden, bilden einen europäischen 


Bezugsrahmen im Bereich der Qualitätssicherung. Die ESG bilden ebenfalls den 


Rahmen für die Aktivitäten der Agenturen, welche diesen Anforderungen genügen 


müssen, damit sie auf europäischer Ebene anerkannt werden.  


 


Nützliche Unterlagen für die Selbstbeurteilung und die externe Begutachtung  


Die Überprüfung dieses Qualitätsstandards kann zum Beispiel auf der Grundlage der  


• Reglemente zur Mobilität und Maßnahmen zu deren Förderung (z. B. Unterstüt-


zungsangebote, Finanzierung);  


• Reglemente zur Überprüfung der Lernziele und zur Abgabe der Ausbildungsab-


schlüsse; in Zusammenhang mit dem nqf.ch-HS;  


• Beispiele für verliehene Ausbildungsabschlüsse;  


• Internationalisierungsstrategie der Hochschule;  


• Beschreibung der Mechanismen, die es den Studierenden ermöglichen, aktiv an 


der Gestaltung der Lernprozesse mitzuwirken;  


• Dokumente, welche die Implementation der ESG Part I illustrieren;  


• Maßnahmen und Instrumente für die Anerkennung von Titeln und Qualifikationen.  
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3.4 Das Qualitätssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass die Kriterien für die 


Zulassung und Beurteilung der Leistungen der Studierenden und für die Abgabe von 


Ausbildungsabschlüssen entsprechend dem Auftrag der Hochschule oder der anderen 


Institution des Hochschulbereichs berücksichtigt werden. Diese Kriterien werden defi-


niert, kommuniziert und systematisch, transparent und konstant angewandt.  


Erläuterungen  


• Die Zulassung der Studierenden, die Beurteilung ihrer Leistungen und die Abgabe 


der Diplome ergeben sich aus dem «Student Lifecycle».  


• Die Abgabe der Ausbildungsabschlüsse und die Vergabe von Kreditpunkten beru-


hen auf der Beurteilung der Leistungen der Studierenden, die insbesondere die 


Prüfungen sowie weitere Modalitäten zur Beurteilung der Lernergebnisse umfas-


sen.  


• Die Kriterien für die Zulassung, die Beurteilung der Leistungen der Studierenden 


im Verlauf ihrer Studien und die Abgabe der Ausbildungsabschlüsse und Beschei-


nigungen sind korrekt und transparent gestaltet. Die Zulassungsbedingungen ent-


sprechen zudem den Anforderungen, die im HFKG (Art. 23–25, Art. 73) bezüglich 


der Zulassung zu den universitären Hochschulen, pädagogischen Hochschulen 


und Fachhochschulen festgelegt sind (Art. 30 Abs. 1 Bst. a Ziff. 2 und ESG 1.4).  


 


Nützliche Unterlagen für die Selbstbeurteilung und die externe Begutachtung  


Die Überprüfung dieses Qualitätsstandards kann zum Beispiel auf der Grundlage der 


folgenden Elemente vorgenommen werden:  


• Zulassungsregelungen und weitere Grundlagentexte der Institution, einschließlich 


deren Übereinstimmung mit dem HFKG;  


• Prüfungsreglemente;  


• Beschreibung der eingeführten Mechanismen betreffend Kommunikation der Zu-


lassungs- und Beurteilungsmodalitäten;  


• Reglemente zur Vergabe der Ausbildungsabschlüsse;  


• Beschreibung des Rekursverfahrens (z. B. Ombudsstelle).  


 


 


Bereich IV. Ressourcen  


4.1 Mit der Träger gewährleistet die Hochschule oder die andere Institution des Hoch-


schulbereichs die personellen Ressourcen, die Infrastrukturen und die finanziellen Mit-


tel, um ihren Fortbestand zu sichern und ihre strategischen Ziele zu erreichen. Die 


Herkunft und die Verwendung der finanziellen Mittel und die Finanzierungsbedingun-


gen sind transparent.  


Erläuterungen  


• Zur Erfüllung ihrer Aufgaben verfügt die Institution über die notwendigen Ressour-


cen, die aufgrund einer längerfristigen Perspektive den Bereichen Personal, Infra-


struktur und Finanzen zugewiesen werden (Art. 30 Abs. 1 Bst. c HFKG).  


• Die Ressourcen unterstützen selbstverständlich die Lehre und den Lernprozess 


der Studierenden (ESG 1.6). Die Ressourcen und Infrastrukturen sind den Beson-


derheiten der Hochschule angepasst, auch hinsichtlich der Unterrichtsform (z. B. 
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Fernstudium), und entsprechen dem Bedarf im Zusammenhang mit den Tätigkei-


ten der Institution, einschließlich hinsichtlich der Organisation, der Planung und 


der Art und Weise der Zuteilung.  


• Die Ressourcen umfassen insbesondere das Personal, die Infrastruktur, die Aus-


stattung sowie die dokumentarischen und finanziellen Ressourcen.  


• Die Evaluation der finanziellen Mittel bezieht sich insbesondere auf die Art und 


den Grad der Verpflichtung der Träger, die Modalitäten der Finanzierung und von 


externen Finanzaudits, die Modalitäten der Nutzung von externen Mitteln, die Mo-


dalitäten der Genehmigung der Budgets und Jahresrechnungen sowie die Finanz-


planung.  


• Die Evaluation der Ressourcen umfasst auch die Strukturen und Maßnahmen zur 


Unterstützung der Studierenden (Angebote, Beratung usw.).  


• Die Transparenz über die Herkunft und die Verwendung der finanziellen Mittel und 


über die Finanzierungsbedingungen setzt die Publikation der Daten voraus.  


 


Nützliche Unterlagen für die Selbstbeurteilung und die externe Begutachtung  


Die Begutachtung dieses Qualitätsstandards kann zum Beispiel auf der Grundlage der 


folgenden Elemente vorgenommen werden:  


• Dokumente zur finanziellen Verpflichtung der Träger;  


• Berichte über Finanzaudits;  


• Regeln für die Erarbeitung der Budgets und die Verwendung der Mittel;  


• Dokumente, welche die langfristige Nutzung der Infrastruktur gewährleisten;  


• Statistik zum Personal und Betreuungsverhältnis;  


• Beispiele von Verträgen;  


• Dokumente zum Erwerb und zur Aufbewahrung der dokumentarischen Ressour-


cen;  


• Beschreibung der Mechanismen, mit denen sich überprüfen lässt, ob die Struktu-


ren und Maßnahmen zur Unterstützung der Studierenden angemessen sind.  


 


4.2 Das Qualitätssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass das gesamte Perso-


nal entsprechend dem Typ und den spezifischen Merkmalen der Hochschule oder der 


anderen Institution des Hochschulbereichs qualifiziert ist. Es sieht zu diesem Zweck 


eine regelmäßige Evaluation des Personals vor.  


Erläuterungen  


• Um ihre Aufgaben zweckmäßig zu erfüllen, vergewissert sich die Institution, dass 


ihr gesamtes Personal angemessen qualifiziert ist (Art. 30 Abs. 1 Bst. a Ziff. 1 


HFKG und ESG 1.5).  


• Die Evaluation der Qualifikation des Personals bezieht sich insbesondere auf die 


Rekrutierungs-, Selektions- und Beförderungsverfahren sowie für das akademi-


sche Personal auf die didaktischen und wissenschaftlichen Kompetenzen. Die 


Evaluation trägt auch der Transparenz der Prozesse Rechnung.  


• Bei der regelmäßigen Evaluation des Personals werden die Art der Anstellung 


(akademische Funktion oder Verwaltungsfunktion) und die Besonderheiten der 


Hochschule berücksichtigt.  
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Nützliche Unterlagen für die Selbstbeurteilung und die externe Begutachtung  


Die Begutachtung dieses Qualitätsstandards kann zum Beispiel auf der Grundlage der 


folgenden Elemente vorgenommen werden:  


• Beschreibung der Personalkategorien;  


• Personalstatistiken; • 


• Gesetzesbestimmungen und Reglemente bezüglich der Rekrutierung, der Evalua-


tion und der Beförderung des Personals;  


• Beschreibung der Verfahren zur Evaluation des Personals;  


• Beispiele von Pflichtenheften.  


 


 


4.3 Das Qualitätssicherungssystem erlaubt sicherzustellen, dass die Hochschule oder 


die andere Institution des Hochschulbereichs die Laufbahnentwicklung des gesamten 


Personals und insbesondere des wissenschaftlichen Nachwuchses unterstützt.  


Erläuterungen  


• Die Evaluation der Laufbahnentwicklung des Personals umfasst insbesondere die 


folgenden Aspekte: Chancengleichheit, Weiterbildung und weitere Massnahmen 


zur Förderung der beruflichen Entwicklung (Beratung, Studienurlaub, Praktika, 


«Protected Time» für die Forschung und die Projektentwicklung usw.), Karrie-


reaussichten und Maßnahmen für den internen Nachwuchs.  


• Die Evaluation bezieht sich auch auf die Karriereaussichten für das Personal und 


fördert den internen Nachwuchs bis zu den höheren Ebenen.  


 


Nützliche Unterlagen für die Selbstbeurteilung und die externe Begutachtung 


Die Begutachtung dieses Qualitätsstandards kann zum Beispiel auf der Grundlage der 


folgenden Elemente vorgenommen werden:  


• Personalförderungspolitik, insbesondere in Bezug auf den wissenschaftlichen 


Nachwuchs;  


• Regelung für die Beförderung und Weiterbildung;  


• Beschreibung der Beratungs- und Förderstrukturen und -maßnahmen;  


• Beispiele von Pflichtenheften;  


• Regelung in Bezug auf Studienurlaube;  


• Beschreibung der Personalkategorien;  


• spezifische Projekte zur Nachwuchsförderung.  
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Bereich V. Interne und externe Kommunikation  


5.1 Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs macht ihre 


Qualitätssicherungsstrategie öffentlich und sorgt dafür, dass die Bestimmungen zu den 


Qualitätssicherungsprozessen und deren Ergebnisse den Mitarbeitenden, den Studie-


renden sowie gegebenenfalls den externen Beteiligten bekannt sind.  


Erläuterungen  


Die interne und externe Kommunikation ist ein wichtiges Element der Qualitätssiche-


rung, sowohl zur Entwicklung einer Qualitätskultur als auch zur Sicherstellung der 


Transparenz gegenüber den internen und externen Beteiligten. Die Hochschulen ach-


ten deshalb darauf, dass die Ziele, die Qualitätssicherungsprozesse und deren Ergeb-


nisse sowohl gegenüber dem Personal und den Studierenden als auch gegen- über 


den externen Beteiligten regelmäßig und transparent über geeignete Kanäle kommuni-


ziert werden.  


 


Nützliche Unterlagen für die Selbstbeurteilung und die externe Begutachtung  


Die Begutachtung dieses Qualitätsstandards kann zum Beispiel auf der Grundlage der 


folgenden Elemente vorgenommen werden:  


• Strategie und Hilfsmittel für die interne und externe Kommunikation;  


• Beschreibung der Maßnahmen, die getroffen wurden, um sicherzustellen, dass die 


Qualitätssicherungsprozesse und deren Ergebnisse angemessen bekannt sind.  


 


5.2 Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs veröffentlicht 


regelmäßig objektive Informationen zu ihren Tätigkeiten und zu den von ihr angebote-


nen Studienprogrammen und Abschlüssen.  


Erläuterungen  


• Um ihre Tätigkeiten gegenüber den Studierenden und den anderen Beteiligten 


transparent zu machen, geben die Hochschulen regelmäßig aktuelle, unparteii-


sche und objektive quantitative und qualitative Informationen zu ihren Tätigkeiten 


und zu den von ihnen angebotenen Studienprogrammen und Ausbildungsab-


schlüssen bekannt (ESG 1.8).  


• Die Informationen und der Kommunikationsmodus werden je nach Zielpublikum 


differenziert.  


• Diese Informationen beziehen sich insbesondere auf die folgenden Aspekte: Zu-


lassungsbedingungen, Fristen, Kosten, Dauer, Beurteilungsbedingungen oder er-


teilte ECTS-Kreditpunkte4. Informationen über die Infrastruktur, die Studierenden 


und den Lehrkörper sowie über die Lehr- und Forschungstätigkeit und die Dienst-


leistungen, aber auch über die Finanzierung werden zum Beispiel in einem Jah-


resbericht veröffentlicht, der sowohl intern als auch extern verteilt wird.  


 


Nützliche Unterlagen für die Selbstbeurteilung und die externe Begutachtung  


                                                        


4 European Credit Transfer System 
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Die Begutachtung dieses Qualitätsstandards kann zum Beispiel auf der Grundlage der 


folgenden Elemente vorgenommen werden:  


• Beschreibung der Modalitäten für die Information über die Tätigkeiten der Hoch-


schule unter Berücksichtigung der Öffentlichkeit; 


• Beschreibung der Maßnahmen, die zur Aktualisierung der Daten getroffen wurden;  


• Beispiele für Beschreibungen von Programmen und von Hilfsmitteln zur Präsenta-


tion der Tätigkeiten;  


• Jahresbericht;  


• Berichte von externen Evaluationen;  


• Website.  
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Anhang 3:  
Kriterien der Unbefangenheit für Gutachter/innen aus dem 
Hochschulbereich 


 


 Keine Tätigkeit als Lehrende/r, Lehrbeauftragte/r, Gastprofessor/in oder Dozent/in 


an der zu begutachtenden Hochschule innerhalb der letzten fünf Jahre, 


 Keine Promotion oder Habilitation an der zu begutachtenden Hochschule, an der 


zu begutachtenden Fakultät oder dem zu begutachtenden Fachbereich innerhalb 


der letzten fünf Jahre, 


 Kein weniger als fünf Jahre zurückliegendes Lehrer- / Schülerverhältnis zu Mitglie-


dern der zu begutachtenden Hochschule bzw. des zu begutachtenden Fachbe-


reichs / der zu begutachtenden Fakultät, 


 Kein laufendes Bewerbungsverfahren oder Berufungsverfahren an der zu begut-


achtenden Hochschule bzw. Teilnahme an einem Berufungsverfahren innerhalb 


der letzten fünf Jahre, 


 Kein bevorstehender Wechsel an die zu begutachtende Hochschule, den zu be-


gutachtenden Fachbereich oder die zu begutachtende Fakultät, 


 Keine Verwandtschaft, persönliche Bindungen zu oder Konflikte mit einem Mitglied 


der Hochschulleitung, des zu begutachtenden Fachbereichs oder der zu begut-


achtenden Fakultät, 


 Kein laufendes oder vor weniger als fünf Jahren abgeschlossenes Verfahren einer 


institutionellen Akkreditierung an der eigenen Hochschule und/oder Verfahren zur 


Programmakkreditierung im eigenen Fachbereich, für das Gutachter/innen derjeni-


gen Hochschule bzw. des Fachbereichs in der Gutachtergruppe mitgewirkt haben, 


die Gegenstand dieses Verfahrens sind (Ausschluss einer Überkreuzbegutach-


tung), 


 Keine Mitwirkung an einem Evaluationsverfahren an derjenigen Hochschule bzw. 


am Fachbereich der Hochschule, für die die/der Gutachter/in an einem Akkreditie-


rungsverfahren teilnehmen soll, 


 Keine aktuelle bzw. weniger als fünf Jahre zurückliegende intensive Forschungs- 


oder andere intensive Kooperationsprojekte mit der zu begutachtenden Hoch-


schule bzw. mit dem zu begutachtenden Fachbereich, 


 Keine regelmäßige gemeinsame Publikationstätigkeit mit einem Mitglied der Hoch-


schulleitung, des zu begutachtenden Fachbereichs oder der zu begutachtenden 


Fakultät, 


 Keine aktuelle oder weniger als fünf Jahre zurückliegende Tätigkeit, die beratend 


oder anderweitig unterstützend den Aufbau oder die Einführung des zu akkreditie-


renden Qualitätssicherungssystems an derjenigen Hochschule zum Gegenstand 


hat, welche die Akkreditierung beantragt hat, 


 Keine Beteiligung an Kommissionen, Beiräten oder Beratungsgremien der zu be-


gutachtenden Hochschule und / oder ihrer Fakultäten / Fachbereiche. 
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Anhang 4:  
Musterplan Vor-Ort-Visite 


 


Begutachtung des Qualitätssicherungssystems an der Hochschule … 


 


Tag / Uhrzeit   Teilnehmer/innen  


Tag 1 Anreise   


8.30 – 9.30 Gutachtergruppe Vorbereitung der Vor-Ort-Visite, Klä-


rung offener Fragen 


 


9.30 – 11.00 Rektorat Qualitätssicherungsstrategie und 


Governance der Hochschule 


 


11.00 – 11.15  Gutachtergruppe Besprechung  


11.15 – 12.15  Operativ Verant-


wortliche für die 


Qualitätssiche-


rung 


Erläuterung des Selbstbeurteilungsbe-


richts und seines Entstehungsprozes-


ses  


 


12.15 – 12.45 Gutachtergruppe Besprechung  


12.45 – 14:00 Mittagessen   


14.00 – 15.30 Dekane Qualitätssicherung aus Sicht der De-


kane  


 


15.30 – 15.45 Gutachtergruppe Besprechung  


15.45 – 16.45 Studierende Gespräch mit Studierenden und Studie-


rendenvertreter/inne/n 


 


16.45 – 17.00 Gutachtergruppe Besprechung  


17.00 – 18.30 Professorinnen 


und Professoren 


Qualitätssicherung aus Sicht der …   


18.30 – 19.30 Gutachtergruppe Besprechung des ersten Tages der 


Vor-Ort-Visite 


 


20.00 Abendessen   
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Tag 2   Teilnehmer/innen  


8.30 – 9.00 Gutachtergruppe Vorbesprechung  


9.00 – 10.30 Wissenschaftli-


che Mitarbeiter-


Innen / Bediens-


tete 


Qualitätssicherung aus Sicht der …   


10.30 – 10.45  Gutachtergruppe Besprechung  


10.45 – 12.15  Servicebereiche 


/ Administration 


Qualitätssicherung aus Sicht der …   


12.15 – 12.30 Gutachtergruppe Besprechung  


12.30 – 13.15 Mittagessen   


13.15 – 14.45 Verantwortliche 


… 


Qualitätsstandards im Bereich Lehre   


14.45 – 15.00 Gutachtergruppe Besprechung  


15.00 – 16.30 Verantwortliche 


… 


Qualitätsstandards im Bereich For-


schung und Entwicklung 


 


16.30 – 16.45 Gutachtergruppe Besprechung  


16.45 – 18.15 Verantwortliche 


… 


Qualitätsstandards im Bereich Dienst-


leistungen und Ressourcen 


 


18.15 – 18.45 Gutachtergruppe Besprechung des zweiten Tages der 


Vor-Ort-Visite 


 


20.00 Abendessen   


 


 


Tag 3   Teilnehmer/innen 


8.30 – 10.00 Verantwortliche 


… 


Qualitätsstandards im Bereich Interne 


und externe Kommunikation 


 


10.00 – 11-30 Gutachtergruppe Resumée der Vor-Ort-Visite, Empfeh-


lungen 


 


11.45 – 12.45 Rektorat, Stabs-


stelle Qualitätssi-


cherung 


Resumée der Vor-Ort-Visite, Empfeh-


lungen 


 


12.25 – 13.30 Mittagessen   
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Anhang 5: 
Terminologie und Begriffsbestimmungen zur Schweizer 
Hochschullandschaft  


 


Hochschulen und andere Institutionen des Hochschulbereichs 


Die Hochschullandschaft der Schweiz umfasst laut Hochschulförderungs- und -koordi-


nationsgesetz (HFKG) „Hochschulen und andere Institutionen des Hochschulbereichs“ 


(Art. 2 Abs. 1). Der Begriff „Hochschule“ bezieht sich dabei auf alle Institutionen, die in 


der Schweiz auf der Tertiär-A-Stufe tätig sind (Universitäten, Fachhochschulen und pä-


dagogische Hochschulen), unabhängig von ihrer disziplinären Profilierung und ihrer 


Größe (Art. 2 Abs. 2, 30 Abs. 1 Bst. b). Zudem beziehen sich die Begriffe „Hochschule 


und andere Institutionen des Hochschulbereichs“ sowohl auf öffentlich-rechtliche als 


auch private Einheiten (Art. 2 Abs. 1 und Abs. 4).  


Der Begriff „andere Institution des Hochschulbereichs“ umfasst Institutionen, die Lehre 


und Forschung nicht wie Schweizer Hochschulen organisieren. Hinsichtlich der Akkre-


ditierung wird mit den Begriffen „Hochschule und andere Institution des Hochschulbe-


reichs“ auf die Rechtsperson der Hochschule verwiesen, die auch über Infrastruktur in 


der Schweiz verfügen muss.  


Teile einer Hochschule – auch wenn sie sich Hochschule oder Institut nennen – kön-


nen nach dem HFKG nicht akkreditiert werden.  


 


Universität, Fachhochschule und Pädagogische Hochschule  


Das HFKG unterscheidet die universitären Hochschulen sowie die Fachhochschulen 


und die pädagogischen Hochschulen (Art. 2). Beiden Typen haben gemeinsam, dass 


sie der Einheit von Forschung und Lehre verpflichtet sind und dass sie in mehreren 


Disziplinen oder Fachbereichen aktiv sind (Art. 30 Abs. 1 Bst. B). Die Unterscheidung 


der Typen sowie der Fachhochschule von der pädagogischen Hochschule innerhalb 


des zweiten Typs erfolgt über die Anforderungen an die Zulassung zur ersten Studien-


stufe sowie den Bildungs- und Forschungsauftrag.  


Die universitären Hochschulen (Art. 2 Abs. 2 Bst. a) haben einen allgemeineren Bil-


dungs- und Forschungsauftrag (Erkenntnisgewinn). Die Zulassung zur ersten Studien-


stufe setzt zwingend eine gymnasiale Maturität oder gleichwertige Qualifikation voraus 


(Art. 23). Universitäre Hochschulen verleihen Bachelor- und Masterdiplome sowie Dok-


torate.  


Die Fachhochschulen und die pädagogischen Hochschulen (Art. 2 Abs. 2 Bst. b) ha-


ben eine auf die Berufsausübung bzw. Praxis ausgerichtete Lehre und Forschung (An-


wendungsorientierung) (Art. 25 und Art. 26 bzw. Art. 24). Die Zulassung zur ersten 


Studienstufe der Fachhochschulen setzt eine Berufsmaturität in Verbindung mit einer 


beruflichen Grundbildung oder eine gymnasiale Maturität in Verbindung mit einer min-


destens einjährigen Arbeitswelterfahrung voraus (Art. 25). Die Studien und die anwen-


dungsorientierte Forschung der Fachhochschulen bereiten die Studierenden auf beruf-


liche Tätigkeiten vor (Art. 26). Fachhochschulen verleihen Bachelor- und Masterdip-


lome. 


Die Zulassung zur ersten Studienstufe der pädagogischen Hochschulen setzt eine 


gymnasiale Maturität oder eine gleichwertige Qualifikation voraus (Art. 24). Für die Zu-


lassung zur ersten Studienstufe für die Vorstufen- und Primarlehrerausbildung kann 
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auch eine Fachmaturität pädagogischer Ausrichtung oder eine Berufsmaturität verlangt 


werden. Die Voraussetzungen werden vom Hochschulrat festgelegt. Pädagogische 


Hochschulen verleihen Lehrdiplome sowie Bachelor- und Masterdiplome; diese wer-


den in der ganzen Schweiz anerkannt. Wer über ein von der Schweizerische Konfe-


renz der kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK) anerkanntes Diplom verfügt, ist be-


rechtigt, sich als „diplomierter Lehrer oder diplomierte Lehrerin für die Schulstufe XX 


(EDK)“ zu bezeichnen.  


Hochschulen, die sich einem dieser zwei Typen zuordnen und die entsprechenden Re-


geln für den Zugang zur ersten Studienstufe erfüllen, können das Bezeichnungsrecht 


als „Universität“, „Fachhochschule“ oder „Pädagogische Hochschule“ erwerben (Art. 


29). Der Hochschulrat kann weitere Merkmale der Hochschultypen festlegen (Art. 12 


Abs. 3 Bst. b). 


 


Profil 


Innerhalb der beschriebenen zwei Typen nach Artikel 2 HFKG unterscheiden sich die 


Hochschulen außerdem durch ihre Profilbildung. Die Kombination von Hochschultyp, 


disziplinärer Profilierung, Größe und Geschichte ergibt ein für jede Hochschule spezifi-


sches Profil.  


 


„Universitäre Institute“, „Fachhochschulinstitute“ 


Gemäß HFKG können sich aber auch Institutionen, die Lehre, Forschung und Dienst-


leistung in mehreren Disziplinen oder Fachbereichen betreiben, für eine Akkreditierung 


als „universitäres Institut“ oder „Fachhochschulinstitut“ bewerben.  


In diese Kategorie Einrichtungen, die rechtlich und organisatorisch selbstständig sind 


und die in der Lehre und Forschung eines Hauptfaches oder eines Hauptfachbereichs 


tätig sind; sie werden nach HFKG als „universitäres Institut“ bezeichnet – wenn die In-


stitution den Merkmalen des Typs Universität entspricht (Art. 2 Abs. 2 Bst. a, Art. 23) – 


und „Fachhochschulinstitut“ – wenn die Institution den Merkmalen des Typs Fachhoch-


schule entspricht (Art. 2 Abs. 2 Bst. b, Art. 25). Universitäre Institute oder Fachhoch-


schulinstitute im Sinne des HFKG meinen nicht Organisationseinheiten von Universitä-


ten bzw. von Fachhochschulen. Sie können im Gegensatz zu diesen Organisationsein-


heiten eine Akkreditierung anstreben. 
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Anhang 6: 
Richtlinien des Hochschulrates für die Akkreditierung im 
Hochschulbereich (Akkreditierungsrichtlinien HFKG) vom 
28. Mai 2015 (Stand: 1. Juli 2015) (414.205.3) 


 


Der Hochschulrat,  


gestützt auf Artikel 30 Absatz 2 des Hochschulförderungs- und -koordinationsgesetzes 


vom 30. September 20115 (HFKG) und auf Artikel 2 Absatz 2 Buchstabe b Ziffer 1 der 


Vereinbarung vom 26. Februar 20156 zwischen dem Bund und den Kantonen über die 


Zusammenarbeit im Hochschulbereich,  


erlässt folgende Richtlinien:  


 


 


1. Abschnitt: Allgemeine Bestimmungen  


Art. 1 Gegenstand  


Diese Richtlinien konkretisieren die Voraussetzungen für die institutionelle Akkreditie-


rung nach Artikel 30 HFKG und für die Programmakkreditierung nach Artikel 31 HFKG. 


Sie legen fest:  


a. die Voraussetzungen für die Zulassung zum Akkreditierungsverfahren;  


b. die Voraussetzungen für die institutionelle Akkreditierung und die Pro-


grammakkreditierung und die Wirkungen der institutionellen Akkreditierung;  


c. das Akkreditierungsverfahren;  


d. die in den Verfahren anzuwendenden Qualitätsstandards.  


 


Art. 2 Studienprogramme  


Als Studienprogramme im Sinne dieser Richtlinien gelten:  


a. Bachelor-Studienprogramme im Umfang von 180 ECTS7-Punkten;  


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


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


Punkten;  


d. Studienprogramme, deren Akkreditierung nach HFKG in einem Spezialge-


setz vorgesehen ist.  


 


Art. 3 Akkreditierungsagenturen  


                                                        


5 SR 414.20 


6 SR 414.2015 


7 ECTS = European Credit Transfer System 
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Als Akkreditierungsagentur im Sinne dieser Richtlinien gelten die Schweizerische 


Agentur für Akkreditierung und Qualitätssicherung sowie weitere vom Schweizerischen 


Akkreditierungsrat (Akkreditierungsrat) anerkannte in- oder ausländische Agenturen.  


Die Akkreditierungsagenturen führen die Akkreditierungsverfahren nach Artikel 32 


HFKG durch.  


Die Voraussetzungen und das Verfahren zur Anerkennung von weiteren in- und aus-


ländischen Akkreditierungsagenturen werden vom Akkreditierungsrat in eigenen Richt-


linien definiert.  


 


 


2. Abschnitt: Voraussetzungen für die Zulassung zum Akkreditie-
rungsverfahren  


Art. 4 Institutionelle Akkreditierung  


Eine Hochschule oder eine andere Institution des Hochschulbereichs wird zur instituti-


onellen Akkreditierung zugelassen, wenn sie die folgenden Voraussetzungen erfüllt:  


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


b. Sie entspricht einem der folgenden Hochschultypen:  


1. universitäre Hochschule;  


2. Fachhochschule oder pädagogische Hochschule.  


c. Sie hält soweit anwendbar die Voraussetzungen für die Zulassung zur ers-


ten Studienstufe gemäß den Artikeln 23–25 sowie 73 HFKG ein; handelt es 


sich um eine Fachhochschule, so hält sie zusätzlich die Regelung über die 


Studiengestaltung gemäß Artikel 26 HFKG ein.  


d. Sie verfügt über ein Qualitätssicherungssystem (Art. 30 Abs. 1 Bst. a 


HFKG).  


e. Sie ist mit dem europäischen Hochschulraum kompatibel.  


f. Sie verfügt in der Schweiz abgestimmt auf ihren Typ und auf ihr Profil über 


Infrastruktur und Personal für Lehre, Forschung und Dienstleistung.  


g. Eine Kohorte ihrer Studierenden hat ein Studienprogramm absolviert.  


h. Sie verfügt über die Ressourcen, ihre Tätigkeit langfristig aufrechtzuerhal-


ten (Art. 30 Abs. 1 Bst. c HFKG), und hat Vorkehrungen getroffen, damit die 


Studierenden ein einmal aufgenommenes Studienprogramm bis zu Ende 


absolvieren können.  


i. Sie ist eine juristische Person in der Schweiz.  


Eine Hochschule oder eine andere Institution des Hochschulbereichs wird ohne Prü-


fung der Voraussetzungen nach Absatz 1 zum Verfahren der institutionellen Akkredi-


tierung zugelassen, wenn sie eine der folgenden Voraussetzungen erfüllt: 


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


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







 


 


 


evalag – Handbuch der institutionellen Akkreditierung  50/55 


c. Sie war nach dem Universitätsförderungsgesetz vom 8. Oktober 19998 


(UFG) oder nach dem Fachhochschulgesetzes vom 6. Oktober 19959 


(FHSG) als beitragsberechtigt anerkannt (Art. 75 Abs. 2 HFKG).  


d. Sie war bereits vor Inkrafttreten des HFKG eine öffentlich-rechtliche päda-


gogische Hochschule nach kantonalem Recht.  


 


Art. 5 Programmakkreditierung  


Ein Studienprogramm wird zur Programmakkreditierung zugelassen, wenn die folgen-


den Voraussetzungen erfüllt sind:  


a. Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs, die das 


Studienprogramm verantwortet, ist gestützt auf das HFKG institutionell ak-


kreditiert.  


b. Eine Kohorte ihrer Studierenden hat das Studienprogramm absolviert.  


Für Kooperationsstudienprogramme gelten die gleichen Regeln und die gleichen Stan-


dards wie für andere Studienprogramme. Sie werden zur Programmakkreditierung zu-


gelassen, wenn die beantragende Hochschule oder andere Institution des Hochschul-


bereichs:  


a. den Titel verleiht; und  


b. die Verantwortung für die Qualität des Studienprogramms übernimmt.  


 


 


3. Abschnitt: Voraussetzungen für die institutionelle Akkreditierung 
und die Programmakkreditierung  


Art. 6 Institutionelle Akkreditierung  


Eine Hochschule oder eine andere Institution des Hochschulbereichs wird akkreditiert, 


wenn sie die Qualitätsstandards nach Artikel 22 erfüllt.  


 


Art. 7 Programmakkreditierung  


Studienprogramme akkreditierter Hochschulen oder anderer Institutionen des Hoch-


schulbereichs nach HFKG werden akkreditiert, wenn sie:  


a. die Qualitätsstandards nach Artikel 23 erfüllen; und  


b. gegebenenfalls die in einem Spezialgesetz festgelegten weiteren Voraus-


setzungen erfüllen.  


 


  


                                                        


8 [AS 2000 948, 2003 187 Anhang Ziff. II 3, 2004 2013, 2007 5779 Ziff. II 5, 2008 307 3437 Ziff. II 18, 


2012 3655 Ziff. II 10, 2011 5871, AS 2014 4103 Anhang Ziff. I 1]  


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


Anhang Ziff. I 2] 
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4. Abschnitt: Wirkungen der institutionellen Akkreditierung  


Art. 8  


Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs wird ihrem Antrag 


entsprechend akkreditiert als Universität, universitäres Institut, Fachhochschule, Fach-


hochschulinstitut oder pädagogische Hochschule.  


Sie erhält das Bezeichnungsrecht nach Artikel 29 HFKG.  


Ist eine pädagogische Hochschule in eine Fachhochschule integriert, so erhält die 


Fachhochschule das Bezeichnungsrecht für die pädagogische Hochschule im Rahmen 


der institutionellen Akkreditierung der Fachhochschule.  


 


 


5. Abschnitt: Akkreditierungsverfahren  


Art. 9 Allgemeine Bestimmungen  


Gegenstand des Akkreditierungsverfahrens ist das Qualitätssicherungssystem der 


Hochschule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs.  


Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs bezieht unter Be-


rücksichtigung ihrer organisatorischen Eigenheiten alle ihre repräsentativen Gruppen, 


insbesondere die Studierenden, den Mittelbau, den Lehrkörper und das Verwaltungs-


personal, in das Akkreditierungsverfahren ein.  


Ergebnisse externer Qualitätsprüfungen können berücksichtigt werden, sofern sie nicht 


mehr als drei Jahre alt sind.  


Ein Bachelorstudienprogramm kann mit dem entsprechenden konsekutiven Masterstu-


dienprogramm im gleichen Verfahren akkreditiert werden.  


Verfahren der Akkreditierung nach HFKG können zusammen mit Verfahren anderer 


Akkreditierungsagenturen oder -organisationen durchgeführt werden, wenn dabei alle 


Qualitätsstandards dieser Richtlinien berücksichtigt werden.  


Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs wählt zur Durchfüh-


rung der institutionellen Akkreditierung oder der Programmakkreditierung die Akkredi-


tierungsagentur aus den vom Akkreditierungsrat anerkannten Akkreditierungsagentu-


ren aus.  


 


Art. 10 Eingabe des Gesuchs und Entscheid auf Eintreten  


Für die institutionelle Akkreditierung reicht die Hochschule oder die andere Institution 


des Hochschulbereichs ein begründetes Gesuch beim Akkreditierungsrat ein. Sind die 


Voraussetzungen nach Artikel 4 erfüllt, so entscheidet der Akkreditierungsrat auf Ein-


treten und leitet die Unterlagen zur Prüfung an die Akkreditierungsagentur weiter. Sind 


sie nicht erfüllt, so trifft der Akkreditierungsrat einen Nichteintretensentscheid.  


Für die Programmakkreditierung reicht die Hochschule oder die andere Institution des 


Hochschulbereichs ein begründetes Gesuch bei der Akkreditierungsagentur ein. Sind 


die Voraussetzungen nach Artikel 5 erfüllt, so tritt die Akkreditierungsagentur auf das 


Gesuch ein. Sind sie nicht erfüllt, so trifft sie einen Nichteintretensentscheid. Sie infor-


miert in beiden Fällen den Akkreditierungsrat.  
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Für die Akkreditierung und die Erneuerung der Akkreditierung muss das Gesuch recht-


zeitig eingereicht werden, damit der Entscheid vor Ablauf der Akkreditierung oder der 


Übergangsfrist (Art. 75 HFKG) fallen kann.  


 


Art. 11 Selbstbeurteilung  


Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs führt eine Selbstbe-


urteilung durch und fasst die Ergebnisse in einem schriftlichen Bericht (Selbstbeurtei-


lungsbericht) zusammen.  


Sie reicht den Selbstbeurteilungsbericht bei der Akkreditierungsagentur ein.  


 


Art. 12 Externe Begutachtung  


Eine Gutachtergruppe prüft auf der Grundlage des Selbstbeurteilungsberichts und ei-


ner Vor-Ort-Visite, ob die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbe-


reichs oder der Studiengang die Qualitätsstandards erfüllt.  


Sie führt anlässlich der Vor-Ort-Visite Gespräche mit allen repräsentativen Gruppen, 


die durch das Verfahren betroffen sind.  


Sie erstellt einen Bericht. Dieser umfasst:  


a. eine Beurteilung des Qualitätssicherungssystems der Hochschule oder der 


anderen Institution des Hochschulbereichs auf der Grundlage der Qualitäts-


standards; 


b. bei Bedarf Vorschläge für Empfehlungen und Auflagen zur Weiterentwick-


lung des Qualitätssicherungssystems;  


c. einen Akkreditierungsvorschlag zu Handen der Akkreditierungsagentur.  


 


Art. 13 Zusammensetzung der Gutachtergruppe 


Die Akkreditierungsagentur setzt für die externe Begutachtung eine Gutachtergruppe 


ein.  


Sie setzt die Gutachtergruppe so zusammen, dass diese über die für die Beurteilung 


des Akkreditierungsgesuchs notwendigen nationalen und internationalen Erfahrungen 


und Fachkenntnisse verfügt. Der Typ, das Profil, die Größe und weitere spezifische 


Merkmale der Hochschule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs sind 


dabei zu berücksichtigen. In der Zusammensetzung der Gutachtergruppe werden das 


Geschlecht, das Alter und die Herkunft berücksichtigt. Die Gutachterinnen und Gutach-


ter müssen unabhängig und unbefangen sein.  


Für die Zusammensetzung der Gutachtergruppe gilt überdies Folgendes:  


a. Bei einer institutionellen Akkreditierung setzt sich die Gutachtergruppe aus 


mindestens fünf Gutachterinnen und Gutachtern zusammen. Die Gruppe 


verfügt insgesamt über aktuelle und internationale Erfahrung in der Leitung 


oder Steuerung einer Hochschule oder einer anderen Institution des Hoch-


schulbereichs, in der hochschulinternen Qualitätssicherung, in der Lehre 


und Forschung sowie je nach Hochschule oder anderer Institution des 


Hochschulbereichs in der Berufspraxis oder in einer außerakademischen 


Perspektive.  
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b. Führt die zu akkreditierende Hochschule eine integrierte pädagogische 


Hochschule, so müssen die entsprechenden Kompetenzen in der Gutach-


tergruppe vertreten sein.  


c. Bei einer Programmakkreditierung setzt sich die Gutachtergruppe aus min-


destens drei Gutachterinnen und Gutachtern zusammen, die auf adäquate 


Weise die Lehre sowie die Berufspraxis repräsentieren. Bei reglementierten 


Berufen sind die zusätzlichen Anforderungen der Spezialgesetze zu be-


rücksichtigen.  


d. Für die institutionelle Akkreditierung und für die Programmakkreditierung 


von grundständigen Studiengängen (Bachelor- und Masterstudiengänge) 


muss ein Mitglied der Gutachtergruppe aus dem Kreis der Studierenden 


kommen.  


Die Akkreditierungsagentur hört die Hochschule oder die andere Institution des Hoch-


schulbereichs bezüglich der Zusammensetzung und des Profils der Gutachtergruppe 


an, bevor sie die Gutachtergruppe einsetzt.  


Für die Mitglieder der Gutachtergruppe gilt Artikel 10 des Verwaltungsverfahrensgeset-


zes vom 20. Dezember 196810 über den Ausstand.  


 


Art. 14 Akkreditierungsantrag der Akkreditierungsagentur und Stellungnahme 


der Hochschule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs  


Die Akkreditierungsagentur formuliert gestützt auf die verfahrensrelevanten Unterla-


gen, insbesondere den Selbstbeurteilungsbericht und den Bericht der Gutachter-


gruppe, einen Antrag auf Akkreditierung an den Akkreditierungsrat.  


Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs nimmt zum Bericht 


der Gutachtergruppe und zum Akkreditierungsantrag der Akkreditierungsagentur Stel-


lung.  


Die Akkreditierungsagentur unterbreitet ihren Akkreditierungsantrag zusammen mit 


dem Selbstbeurteilungsbericht, dem Bericht der Gutachtergruppe und der Stellung-


nahme der Hochschule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs dem Ak-


kreditierungsrat zur Entscheidung. 


Der Akkreditierungsrat prüft, ob der Antrag als Entscheidgrundlage geeignet ist; gege-


benenfalls weist er den Antrag an die Akkreditierungsagentur zurück.  


 


Art. 15 Akkreditierungsentscheid  


Der Akkreditierungsrat entscheidet aufgrund des Antrags der Akkreditierungsagentur, 


des Selbstbeurteilungsberichts, des Berichts der Gutachtergruppe und der Stellung-


nahme der Hochschule oder der anderen Institution des Hochschulbereichs über die 


institutionelle Akkreditierung oder die Programmakkreditierung.  


Der Akkreditierungsrat hat die Möglichkeit:  


a. die Akkreditierung ohne Auflagen auszusprechen;  


b. die Akkreditierung mit Auflagen auszusprechen;  


                                                        


10 SR 172.021 
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c. die Akkreditierung abzulehnen.  


Er bestimmt im Rahmen des Akkreditierungsentscheids Frist und Modalität der Über-


prüfung der Erfüllung der Auflagen.  


Er informiert die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs sowie 


die Akkreditierungsagentur über seinen Entscheid.  


Die Akkreditierungsentscheide sind gemäß Artikel 65 Absatz 2 HFKG nicht anfechtbar. 


Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs kann ein Wiederer-


wägungsgesuch beim Akkreditierungsrat einreichen.  


 


Art. 16 Rückzug des Gesuchs  


Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs kann ein Akkredi-


tierungsgesuch jederzeit zurückziehen.  


Zieht die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs ihr Gesuch 


zurück, so kann sie frühestens nach 24 Monaten erneut ein Gesuch einreichen.  


 


Art. 17 Informationspflicht der Hochschulen und der anderen Institutionen des 


Hochschulbereichs  


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


rung, die dazu führt, dass die Anforderungen gemäß Artikel 6 oder 7 nicht mehr erfüllt 


sind, dem Akkreditierungsrat unverzüglich zur Kenntnis bringen.  


 


Art. 18 Verwaltungsmaßnahmen  


Sind die Voraussetzungen für die Akkreditierung nicht mehr erfüllt oder werden die mit 


dem Entscheid verknüpften Auflagen nicht innerhalb der festgelegten Frist erfüllt, so 


trifft der Akkreditierungsrat Maßnahmen nach Artikel 64 HFKG. 


 


Art. 19 Geltungsdauer der Akkreditierung  


Die Akkreditierung gilt sieben Jahre ab Akkreditierungsentscheid.  


 


Art. 20 Veröffentlichung  


Der Akkreditierungsrat veröffentlicht eine Liste der akkreditierten Hochschulen und an-


deren Institutionen des Hochschulbereichs, die das Bezeichnungsrecht erhalten ha-


ben, sowie der akkreditierten Studienprogramme. Die Liste weist auch die integrierten 


pädagogischen Hochschulen aus.  


 


 


6. Abschnitt: Qualitätsstandards  


Art. 21 Grundsätze  


Die Hochschule oder die andere Institution des Hochschulbereichs ist für die Einfüh-


rung und den Unterhalt eines Qualitätssicherungssystems verantwortlich.  
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Das Qualitätssicherungssystem unterstützt den Auftrag und die Ziele der Hochschule 


oder der anderen Institution des Hochschulbereichs unter Berücksichtigung ihrer Be-


sonderheiten. Dabei muss der Aufwand für das Qualitätssicherungssystem in einem 


angemessenen Verhältnis zu den angestrebten Zielen stehen.  


Das Qualitätssicherungssystem sieht die Überprüfung seiner Wirkung und die Umset-


zung von Korrekturmaßnahmen vor.  


 


Art. 22 Qualitätsstandards für die institutionelle Akkreditierung  


Die Qualitätsstandards für die institutionelle Akkreditierung umfassen die Standards, 


gruppiert in fünf Bereiche …. Die Standards konkretisieren die Vorgaben nach Artikel 


30 HFKG.  


Bei der Prüfung der Qualitätsstandards müssen die Vorgaben des Hochschulrates zu 


den Merkmalen der Hochschultypen berücksichtigt werden.  


 


Art. 23 Qualitätsstandards für die Programmakkreditierung  


Die Qualitätsstandards für die Programmakkreditierung umfassen die Standards, grup-


piert in vier Bereiche, …. 


 


 


7. Abschnitt: Schlussbestimmungen  


Art. 24 Übergangsbestimmung  


Die Hochschulen und die anderen Institutionen des Hochschulbereichs, die nach 


UFG11 oder FHSG12 als beitragsberechtigt anerkannt waren, können die Studienpro-


gramme, deren Akkreditierung nach HFKG im Medizinalberufegesetz vom 23. Juni 


200613 vorgesehen ist, oder die Fachhochschulstudiengänge im Fachbereich Gesund-


heit längstens bis zum 31. Dezember 2022 akkreditieren lassen, auch wenn sie die 


Voraussetzungen nach Artikel 5 Absatz 1 Buchstabe a nicht erfüllen. Art. 25 Inkrafttre-


ten Diese Richtlinien treten am 1. Juli 2015 in Kraft. 


 


                                                        


11 [AS 2000 948, 2003 187 Anhang Ziff. II 3, 2004 2013, 2007 5779 Ziff. II 5, 2008 307 3437 Ziff. II 18, 


2012 3655 Ziff. ! 10, 2011 5871, AS 2014 4103 Anhang Ziff. I 1] 


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


4103 Anhang Ziff. I 2] 
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Certification of Advanced Study Programmes 


Criteria 


References according to the ESG2015, Standards 1.1 to 1.9  


(references according to whole chapter: bold)  


(Decision of the Foundation Board, February 18th 2016) 


 


 


Assessment criteria 


The accreditation criteria used by the evalag certification of advanced study pro-


grammes have been put into effect by the evalag Foundation Board. They refer to the 


European Standards and Guidelines for Quality Assurance in the European Higher Ed-


ucation Area (ESG) and include an analysis of Part 1 of the ESG. 


 


1. Programme profile1  


Profile and objectives of the programme 


The expert team checks, 


1.1. whether the objectives of the programme are in line with the profile and the 


strategic goals of the institution 


1.2. whether the intended learning outcomes of the programme are well defined 


and publicly accessible2 


                                                        


1 ESG 1.2 Design and approval of programmes. Standard: Institutions should have processes for the 


design and approval of their programmes. The programmes should be designed so that they meet the 


objectives set for them, including the intended learning outcomes. The qualification resulting from a 


programme should be clearly specified and communicated, and refer to the correct level of the national 


qualifications framework for higher education and, consequently, to the Framework for Qualifications of 


the European Higher Education Area. Guidelines: “Study programmes […] provide students with both 


academic knowledge and skills including those that are transferable, which may influence their per-


sonal development and may be applied in their future careers. Programmes • are designed with overall 


programme objectives that are in line with the institutional strategy and have explicit intended learning 


outcomes; • are designed by involving students and other stakeholders in the work; • benefit from ex-


ternal expertise and reference points; • reflect the four purposes of higher education of the Council of 


Europe (cf. Scope and Concepts); • are designed so that they enable smooth student progression; • 


define the expected student workload, e.g. in ECTS; • include well-structured placement opportunities 


where appropriate (placements include traineeships, internships and other periods of the programme 


that are not spent in the institution but that allow the student to gain experience in an area related to 


their studies); • are subject to a formal institutional approval process.” 


2 ESG 1.4 Student admission, progression, recognition and certification. Standard: Institutions should 


consistently apply pre-defined and published regulations covering all phases of the student “life cycle”, 


e.g. student admission, progression, recognition and certification. Guideline: „Graduation represents 


the culmination of the students’ period of study. Students need to receive documentation explaining the 







 


 


 


 
 
2 


1.3. whether the intended learning outcomes correspond to the type and level of 


qualification specified by the EQR (i. e. Europäischer Qualifikationsrahmen) or 


DQR (i. e. Deutscher Qualifikationsrahmen). 


1.4. whether the intended learning outcomes are based on academic or profes-


sional requirements (standards), public needs and the demands of the labour 


market and contribute to the employability of the graduates 


1.5. whether the qualification of the academic staff is adequate with regard to pro-


file and objectives of the programme.3 


 


2. Curriculum4 5 


Curriculum and teaching and learning methods 


The expert team checks, 


2.1. whether the curriculum of the programme is adequately structured to achieve 


the intended learning outcomes. 


2.2. whether the curriculum provides the necessary knowledge and methodological 


expertise of the relevant discipline(s) 


2.3. whether the learning experience is organised in a way that takes the diversity 


of students and their specific needs into account, employs appropriate stu-


dent-centred teaching and learning methods6 and encourages students to take 


an active role in creating the learning process. 


  


3. Student assessment7 


Organisation of student assessments 


The expert team checks 


3.1. how the assessment of intended learning outcomes is organised 


                                                        


qualification gained, including achieved learning outcomes and the context, level, content and status of 


the studies that were pursued and successfully completed.“ 


3 ESG 1.5 Teaching Staff. See footnote 4. 


4 ESG 1.2 Design and approval of programmes. See footnote 1.  


5 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. Standard: Institutions should en-


sure that the programmes are delivered in a way that encourages students to take an active role in cre-


ating the learning process, and that the assessment of students reflects this approach. Guidelines: 


“The implementation of student-centred learning and teaching • respects and attends to the diversity of 


students and their needs, enabling flexible learning paths; • considers and uses different modes of de-


livery, where appropriate; • flexibly uses a variety of pedagogical methods; • regularly evaluates and 


adjusts the modes of delivery and pedagogical methods; • encourages a sense of autonomy in the 


learner, while ensuring adequate guidance and support from the teacher; • promotes mutual respect 


within the learner-teacher relationship; • has appropriate procedures for dealing with students’ com-


plaints. […].” “The assessment allows students to demonstrate the extent to which the intended learn-


ing outcomes have been achieved. Students are given feedback, which, if necessary, is linked to ad-


vice on the learning process.” 


6 ESG 1.5 Teaching Staff. Guidelines: „…encourages innovation in teaching methods and the use of 


new technologies.” 


7 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. See also footnote 5. 
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3.2. whether the amount and requirements of assessments are adequate with re-


gard to the intended learning outcomes 


3.3. whether the assessment criteria are transparent and used in an consistent 


way8 9 


3.4. whether the staff undertaking assessments is adequately qualified10 


3.5. whether examination regulations exist11 and  


3.6. whether they provide clear and fair regulations for student absence, illness 


and other mitigating conditions.12 


 


4. Organisation of the study programme 


Implementation of the programme 


The expert team checks 


4.1. the appropriateness of entry qualifications13 


4.2. the regulations for the recognition of qualifications14 


4.3. whether the organisation of the study process allows the programme to be 


carried out in such a way that the intended learning outcomes will be achieved 


and whether the organisation of the study process also takes the diversity of 


students and their specific needs into account15 


                                                        


8 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. Guidelines: “Assessment is consistent, 


fairly applied to all students and carried out in accordance with the stated procedures.”  


9 ESG 1.1 Policy for quality assurance. Guidelines: “Such a policy supports […] academic integrity and 


freedom and is vigilant against academic fraud.” 


10 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. Guidelines: “Assessors are familiar 


with existing testing and examination methods and receive support in developing their own skills in this 


field.” 


11 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. Guidelines: “The criteria for and 


method of assessment as well as criteria for marking are published in advance.” “Where possible, as-


sessment is carried out by more than one examiner.” “A formal procedure for student appeals is in 


place.” 


12 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. Guidelines: “The regulations for as-


sessment take into account mitigating circumstances.” 


13 ESG 1.4 Student admission, progression, recognition and certification. Standard: Institutions should 


consistently apply pre-defined and published regulations covering all phases of the student “life cycle”, 


e.g. student admission, progression, recognition and certification. Guidelines: „Fair recognition of 


higher education qualifications, periods of study and prior learning, including the recognition of non-for-


mal and informal learning, are essential components for ensuring the students’ progress in their stud-


ies, while promoting mobility. Appropriate recognition procedures rely on • institutional practice for 


recognition being in line with the principles of the Lisbon Recognition Convention; • cooperation with 


other institutions, quality assurance agencies and the national ENIC/NARIC centre with a view to en-


suring coherent recognition across the country.” 


14 ESG 1.4 Student admission, progression, recognition and certification. See footnote 15. 


15 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. See footnote 5. 
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4.4. how the implementation of the programme is managed (roles and responsibili-


ties)16 


4.5. whether the workload of the programme is adequate with respect to the ne-


cessity to reach the intended learning outcomes in the scheduled time frame17 


4.6. how the legal relationship between the institution and the students is designed 


4.7. whether the care services and student advisory services are suitable18 


4.8. in case of a cooperation with internal and external partners: how the coopera-


tion is organised.19 20 


 


5. Resources21 


Deployment of resources (finances, personnel, facilities) to sustain advanced study 


programmes 


The expert team checks 


5.1. the sustainability of funding and financial management, which guarantees an 


equilibrium on the basis of documented fees and costs 


5.2. whether the number and qualification of academic staff (full-time and part-


time) is adequate to ensure the intended learning outcomes 


5.3. which strategies and processes for the staff recruiting and staff development 


are used22 


5.4. whether amount and quality of facilities and equipment allow the provision of 


the programme (library, laboratories, teaching rooms, IT equipment) 


                                                        


16 ESG 1.1 Policy for quality assurance. Guidelines: „Such a policy supports […] departments, schools, 


faculties and other organisational units as well as those of institutional leadership, individual staff mem-


bers and students to take on their responsibilities in quality assurance.” 


17 ESG 1.2 Design and approval of programmes. Guidelines: „Programmes […] define the expected 


student workload, e.g. in ECTS.” 


18 ESG 1.6 Learning resources and student support. Standard: Institutions should have appropriate 


funding for learning and teaching activities and ensure that adequate and readily accessible learning 


resources and student support are provided. 


19 ESG 1.2 Design and approval of programmes. Guidelines: „…include well-structured placement op-


portunities where appropriate (placements include traineeships, internships and other periods of the 


programme that are not spent in the institution but that allow the student to gain experience in an area 


related to their studies.” 


20 ESG 1.4 Student admission, progression, recognition and certification. See footnote 15.  


21 ESG 1.6 Learning resources and student support. Standard: Institutions should have appropriate 


funding for learning and teaching activities and ensure that adequate and readily accessible learning 


resources and student support are provided. Guidelines: „For a good higher education experience, in-


stitutions provide a range of resources to assist student learning. These vary from physical resources 


such as libraries, study facilities and IT infrastructure to human support in the form of tutors, counsel-


lors and other advisers.” 


22 ESG 1.5 Teaching staff. Guidelines: „Such an environment […] sets up and follows clear, transparent 


and fair processes for staff recruitment and conditions of employment that recognise the importance of 


teaching. [...] encourages innovation in teaching methods and the use of new technologies.” 
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5.5. whether the amount and quality of the resources provided are adequate to 


reach the objectives of the programme.23 


 


6. Quality assurance24 25 


Internal and external quality assurance of the programme 


The expert team checks 


6.1. how study programmes are designed and implemented and how their im-


provement is organised 


6.2. whether a quality assurance concept of the programme is available and how it 


is connected to the quality assurance system of the institution 


6.3. what kind of quality assurance processes and instruments for programmes are 


implemented 


6.4. whether quality assurance is regularly, systematically and effectively used for 


quality enhancement  


6.5. whether quality feedback loops are closed 


6.6. how the programme provider systematically collects, analyses and uses rele-


vant information26 


                                                        


23 ESG 1.6 Learning resources and student support. Guidelines: „The needs of a diverse student popu-


lation (such as mature, part-time, employed and international students as well as students with disabili-


ties), and the shift towards student-centred learning and flexible modes of learning and teaching, are 


taken into account when allocating, planning and providing the learning resources and student sup-


port.“ 


24 ESG 1.1 Policy for quality assurance. See footnote 3. 


25 ESG 1.9 On-going monitoring and periodic review of programmes. Standard: Institutions should 


monitor and periodically review their programmes to ensure that they achieve the objectives set for 


them and respond to the needs of students and society. These reviews should lead to continuous im-


provement of the programme. Any action planned or taken as a result should be communicated to all 


those concerned. Guidelines: „Regular monitoring, review and revision of study programmes aim to en-


sure that the provision remains appropriate and to create a supportive and effective learning environ-


ment for students. They include the evaluation of: • The content of the programme in the light of the lat-


est research in the given discipline thus ensuring that the programme is up to date; • The changing 


needs of society; • The students’ workload, progression and completion; • The effectiveness of proce-


dures for assessment of students; • The student expectations, needs and satisfaction in relation to the 


programme; • The learning environment and support services and their fitness for purpose for the pro-


gramme. Programmes are reviewed and revised regularly involving students and other stakeholders. 


The information collected is analysed and the programme is adapted to ensure that it is up-to-date. Re-


vised programme specifications are published.” 


26 ESG 1.7 Information Management. Standard: Institutions should ensure that they collect, analyse 


and use relevant information for the effective management of their programmes and other activities. 


Guidelines: „Reliable data is crucial for informed decision-making and for knowing what is working well 


and what needs attention. Effective processes to collect and analyse information about study pro-


grammes and other activities feed into the internal quality assurance system. The information gathered 


depends, to some extent, on the type and mission of the institution. The following are of interest: 


• Key performance indicators; • Profile of the student population; • Student progression, success and 


drop-out rates; • Students’ satisfaction with their programmes; • Learning resources and student sup-


port available; • Career paths of graduates. Various methods of collecting information may be used. It 
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6.7. how stakeholders (students, teachers, administration, employers) are involved 


in quality assurance 


6.8. whether the programme provider publishes relevant information for students 


and prospective students.27 


                                                        


is important that students and staff are involved in providing and analysing information and planning 


follow-up activities.” 


27 ESG 1.8 Public Information. Standard: Institutions should publish information about their activities, 


including programmes, which is clear, accurate, objective, up-to date and readily accessible. 


Guidelines: „Information on institutions’ activities is useful for prospective and current students as well 


as for graduates, other stakeholders and the public. Therefore, institutions provide information about 


their activities, including the programmes they offer and the selection criteria for them, the intended 


learning outcomes of these programmes, the qualifications they award, the teaching, learning and as-


sessment procedures used the pass rates and the learning opportunities available to their students as 


well as graduate employment information.“ 
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Mapping grid 


Criteria of the ESG Part 1 in the procedures of evalag 


 


         evalag procedure 


 


ESG Part 1 


Evaluation of fields of 


study 


International  


programme  


accreditation 


International  


institutional  


accreditation 


Audits of quality  


management in  


Austria 


Institutional  
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advanced study  


programmes 


1. Policy for quality 


assurance  


Programme profile 


Student assessment 


Organisation of the 


study programme 


Quality assurance 


Programme profile 


Student assessment 


Organisation of the 


study programme 


Quality assurance 


Governance 


Quality assurance 


Strategic goals of the 


HEI 


Quality enhancement 


Student assessment 


Organisation of the 


study programme 


Quality assurance 


2. Design and  


approval of  


programmes  


Programme profile 


Curriculum 


Organisation of the 


study programme 


Programme profile 


Curriculum 


Organisation of the 


study programme 


Teaching and learning Processes and instru-


ments of quality assur-


ance 


Programme profile 


Curriculum 


Organisation of the 


study programme 


3. Student-centred 


learning, teaching and 


assessment  


Curriculum 


Student assessment 


Organisation of the 


study programme 


Curriculum 


Student assessment 


Organisation of the 


study programme 


Teaching and learning 


 


Processes and instru-


ments of quality assur-


ance 


Curriculum 


Student assessment 


Organisation of the 


study programme 
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4. Student admission, 


progression, recogni-


tion and certification  


Programme profile 


Organisation of the 


study programme 


Programme profile 


Organisation of the 


study programme 


Teaching and learning 


 


Processes and instru-


ments of quality assur-


ance 


Programme profile 


Organisation of the 


study programme 


5. Teaching staff  Programme profile 


Curriculum 


Resources 


Programme profile 


Curriculum 


Resources 


Resources 


Teaching and learning 


 


Processes and instru-


ments of quality assur-


ance 


Programme profile 


Curriculum 


Resources 


6. Learning resources 


and student support  


Organisation of the 


study programme  


Resources 


Organisation of the 


study programme  


Resources 


Resources 


 


Processes and instru-


ments of quality assur-


ance 


Organisation of the 


study programme 


Resources 


7. Information  


management  


Quality assurance Quality assurance Quality assurance Processes and instru-


ments of quality assur-


ance 


Quality enhancement 


Quality assurance 


8. Public information  Quality assurance Quality assurance Governance Processes and instru-


ments of quality assur-


ance 


Quality enhancement 


Quality assurance 


9. On-going monitor-


ing and periodic  


review of programmes  


Quality assurance Quality assurance Quality assurance Processes and instru-


ments of quality assur-


ance 


Quality enhancement 


Quality assurance 


10. Cyclical external 


quality assurance 


Quality assurance  Quality assurance Processes and instru-


ments of quality assur-


ance 


Quality enhancement 


 


 







 


 


 


 


 
3 


The procedures in this table are prescribed by the German respective the Swiss Accreditation Council: 


 


 Accreditation of study 


programmes in Ger-


many (before 2020) 


(according to GAC) 


System Accreditation 


in Germany (before 


2020)  


(according to GAC) 


Programme assess-


ment procedures  


(according to GAC) 


Institutional assess-


ment procedures  


(according to GAC) 


Institutional Accredi-


tation in Switzerland 


(according to evalag’s 


interpretation)  


1. Policy for quality 


assurance  


Implicitly in 2.9 Quality 


Assurance and Further 


Development 


6.3 Internal Quality  


Assurance 


§ 14 Academic success § 17 Concept of the 


quality management 


system (goals, pro-


cesses, instruments) 


Quality assurance  


strategy 


2. Design and  


approval of  


programmes  


Implicitly in 2.3 Study 


Programme Concept 


Implicitly in 6.2 Internal 


Management in Teach-


ing and Learning 


§ 11 Qualification goals 


and qualification level; 


§ 12 Coherent study 


programme concept 


and adequate imple-


mentation; 


§ 13 Subject-content or-


ganisation of the study 


programmes 


§ 17 Concept of the 


quality management 


system (goals, pro-


cesses, instruments) 


Teaching research and 


services 


3. Student-centred 


learning, teaching and 


assessment  


 


 


 


 


Activating learning  


Examination System: 


2.5 


Activating learning  


Examination System: 


6.2 


§ 12 Coherent study 


programme concept 


and adequate imple-


mentation (paragraph 1) 


§ 15 Gender equality 


and compensation of 


disadvantages 


§ 17 Concept of the 


quality management 


system (goals, pro-


cesses, instruments) 


Teaching research and 


services 







 


 


 


 


 
4 


4. Student admission, 


progression, recogni-


tion and certification  


Admission: 2.3 


Academic Feasibility: 


2.4  


Recognition: 2.3 


Zeugnis: 2.2 


Implicitly in 6.2 Internal 


Management in Teach-


ing and Learning 


§ 5 Admission require-


ments and transitions 


between different 


courses; 


§ 6 Qualifications and 


qualification designa-


tions; 


§ 12 Coherent study 


programme concept 


and adequate imple-


mentation (paragraph 


1); 


§ 14 Academic success  


§ 17 Concept of the 


quality management 


system (goals, pro-


cesses, instruments 


Teaching research and 


services 


5. Teaching staff  2.7 Facilities Staff: 6.2 § 12 Coherent study 


programme concept 


and adequate imple-


mentation (paragraph 2) 


§ 17 Concept of the 


quality management 


system (goals, pro-


cesses, instruments 


Governance 


Resources 


6. Learning resources 


and student support  


2.7 Facilities Facilities: 6.2 § 12 Coherent study 


programme concept 


and adequate imple-


mentation (paragraph 3) 


§ 17 Concept of the 


quality management 


system (goals, pro-


cesses, instruments 


Teaching research and 


services 


7. Information  


management  


2.9 Quality Assurance 6.3 Internal Quality  


Assurance 


§ 14 Academic success § 18 Measures to imple-


ment the quality man-


agement concept, see 


paragraph 3 


Governance 


Teaching research and 


services 


internal and external 


communication 


8. Public information  2.8 Transparency and 


Documentation 


6.4 Reporting System 


and Data Collection 


Publication of examina-


tion regulations which 


contain information on 


§ 18 (paragraph 4); 


Publication of examina-


tion regulations which 


contain information on 


Governance 


internal and external 


communication 
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study programmes is 


obligatory 


according to the higher 


education acts of the 


German states 


study programmes is 


obligatory according to 


the higher education 


acts of the German 


states 


9. On-going monitor-


ing and periodic re-


view of programmes  


2.9 Quality Assurance 6.3 Internal Quality As-


surance 


§ 14 Academic success § 18 Measures to imple-


ment the quality man-


agement concept 


Quality assurance strat-


egy 


Governance 


Teaching research and 


services 


10. Cyclical external 


quality assurance 


3.2.1 Time Limitation 7.2.1 Time Limitation § 26 Period of validity 


for the accreditation; ex-


tension 


§ 26 Period of validity 


for the accreditation; ex-


tension 


Quality assurance strat-


egy 


Teaching research and 


services 
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Introduction 


evalag (Evaluationsagentur Baden-Württemberg) was founded in 2000, driven by the 


increasing importance quality assurance had gained since the 1990ies in all areas of 


activity of higher education institutions. Quality assurance is a constitutional part of the 


growing autonomy of higher education institutions. The Bologna Process and the evo-


lution of the European Higher Education Area had a profound influence on the devel-


opment of evalag. This, however, did not apply so much to the initial phase from 2001 


to 2006, because comparative evaluations of certain subjects across various types of 


higher education institutions performed by evalag during that period rather took place 


in the wake of or in competition with the recently introduced programme accreditation 


activities. With the agency’s realignment in 2007, evalag committed itself to supporting 


the implementation of the Bologna Process. This became apparent both from the ap-


proval as an accreditation agency obtained in 2009, the completion of the ENQA re-


view and the application for registration on the European Quality Assurance Register 


for Higher Education (EQAR) in 2010.  


Moreover, evalag's evaluation activities have been expanded to include the officially 


approved quality assurance procedures stipulated for programme and system accredi-


tation, accompanied by the development of a highly varied range of service offerings to 


support the higher education institutions with their internal skill building. Thus, the re-


sults of the reflections on our own activities and our modified service offering pre-


sented below are attributable to the evolving Bologna Process and to the changing de-


mands of the higher education institutions.  


As a “learning organisation”, we want to contribute to making the European Higher Ed-


ucation Area a reality. This objective goes beyond merely reacting to emerging devel-


opments – evalag has the ambition to give new impetus when and where this is appro-


priate. With this in mind,  


 evalag decided in 2008 – in its capacity as a quality assurance agency – to both 


offer advisory services for higher education institutions and carry out accreditation 


and certification procedures on the national and international levels – of course by 


complying with stringent rules for a strict separation of the delivery of advisory ser-


vices from accreditation / certification at the same higher education institution,  


 a research project was applied for in 2012, aimed at introducing methods for the 


analysis of the procedural impact to quality assurance,  


 evalag introduced quality assurance for (advanced) training programmes in 2014, 


in order to pro-actively meet the challenge resulting from a broadened definition of 


the concept of study programmes by the Standards and Guidelines for Quality As-


surance in the European Higher Education Area (ESG) that was then showing on 


the horizon. 


 


evalag’s business activities are based on the “fitness for purpose” and “fitness of pur-


pose” quality concepts – this also applies to the internal quality management.1 


evalag views itself as a “learning organisation” in this endeavour2, and  abiding by the 


quality loop  attaches great importance to the critical self-reflection of its own action, 


                                                        


1 Cf. “Das interne Qualitätsmanagementsystem von evalag”, resolution by the Foundation Board on 


February 26, 2009 (only available in German). 


2 Cf. “Mission Statement”, resolution by the Foundation Board on February 7, 2014 stating inter alia that 


“[...] evalag puts the values representative of transparency, reliability, methodological professionalism, 


and continuous development into internal and external action [...].”   
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the ensuing implementation of improvements in existing service areas as well as the 


strategic development of new fields of activity and scopes of action3.  


In their daily work, the evalag staff make sure that fundamental documents, workflows, 


and results are adapted and optimised as necessary.  


The Foundation Board is responsible for the overall monitoring that ensures a periodic 


survey and, if necessary, a review of the performance and the results of the internal 


and external activities and services, and  jointly with the Accreditation Commission  


for (international) accreditation and certification. The resolutions or guidelines, re-


marks, and recommendations issued by these two committees are therefore especially 


relevant to the development of evalag.4  


However, an increasingly important role in this context is played by the various exter-


nal evalag stakeholders: experts, students, and ordering parties. evalag collects 


stakeholder feedback by means of targeted surveys or specific workshops and also 


uses it for optimising and further developing the agency’s performance. These activi-


ties are carried out whenever they are necessary, but at least once in connection with 


each periodic review by the Accreditation Council, the ENQA, and the EQAR. 


An attempt to create a summative documentation of the changes derived from reflec-


tion and monitoring revealed, however, that the committee minutes alone, being de-


vised predominantly in view of resolutions, do not provide a sufficient base of infor-


mation.5 This particularly applies to the identification of current topics and develop-


ments in the (European) higher education area.  


This gap is closed by the annual business reports submitted by evalag. Not only do 


they reflect the continuous extension and differentiation of the agency’s range of ser-


vices, but they also furnish proof of the constantly changing support requirements on 


the part of the higher education institutions or with respect to the different types of 


higher education institutions.  


 


Significant Developments and Trends from 2010 to 2015 


The following section presents the results of a combined evaluation of committee 


minutes from 2013 to 2015 and the business reports created in the period from 2010 to 


2015. The annex documents the results of an evaluation of the committee minutes 


alone. 


evalag has experienced a dynamic development during recent years. In 2014, this led 


to the definition of five areas of distinction that are intended to cover the entire scope of 


quality assurance and quality enhancement: 


 Evaluation / audit of quality management (Sec. 1) 


 Organisational development (Sec. 1)  


 Services for the promotion of science (Sec. 1) 


 (International) accreditation / certification of further education (Sec. 2) 


                                                        


3 Here, evalag references Standard 3.4 of the ESG: Thematic Analysis: Agencies should regularly pub-


lish reports that describe and analyse the general findings of their external quality assurance activities. 


4 The chronological order reflected by the minutes gives evidence of an efficient P-D-C-A cycle: Foun-


dation Board assigns task to office  office prepares draft / proposal for resolution  discussion and res-


olution during subsequent Foundation Board meeting  implementation of the resolution by office  re-


view and, if necessary, initiation of resulting follow-up actions by office and Foundation Board  new 


task assignment by Foundation Board, if necessary  etc. 


5 The format of the minutes was adapted accordingly in order to fulfil the purpose of analysing the de-


velopments. 
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 Transfer of knowledge, advanced training, skill development 


In summary, the following significant lines of development and trends can be identified 


in these five areas of distinction for 2010-2015: 


 


Evaluation / Audit of Quality Management 


From 2010 to 2012, evalag carried out its eponymous “core business”, i.e. evaluation, 


in the form of a classic informed peer review, usually of the summative type, (self-eval-


uation  panel of external experts  site visit  final report) only on a small scale. This 


was due to a moderate demand for these services. In that period, the evaluations of 


study programmes or disciplines as they had been performed in the previous decade 


(partly requiring high efforts) and institutional evaluations of faculties / university de-


partments lost their significance for the higher education institutions. They rather priori-


tised the setup and extension of quality assurance in the fields of teaching and learning 


as well as the implementation of system accreditation. If there was any demand for ex-


ternal evaluations at all, it was aimed primarily at sorting out complex, sometimes con-


flict-laden subject matters. However, while the higher education institutions gradually 


established their internal and external evaluation procedures (in particular higher edu-


cation institutions with an existing system accreditation), their demand for advanced 


training courses and consultancy in the field of evaluation increased from about 2013. 


evalag responded by providing corresponding support.  


Only as of 2014, evalag saw an increased demand for external evaluation procedures 


again. These evaluations, however, now focus more on the (accompanying) assess-


ment of organisational change processes and have primarily a formative character. 


This was particularly true for the (comparatively high number of) interim evaluations 


carried out by evalag on behalf of some higher education institutions. They were re-


lated to projects jointly funded by the federal government and the federal states within 


the scope of a programme aimed at improving study conditions and the quality of 


teaching. evalag responded to this demand by elaborating project-specific, methodo-


logical approaches (e.g. combination of surveys, workshops, expert advice). This trend 


has been going on: The requests made to evalag by the higher education institutions 


and other ordering parties are generally becoming more and more extensive as re-


gards potential subject matters for evaluation and at the same time, they are more and 


more specific in the individual case – and methodologically more challenging and time-


consuming as regards their conception and execution. After all, standard procedures 


have in fact become obsolete.  


Since 2015, the focus has moved towards evaluations in the fields of research, strate-


gic development, and efficiency analyses of programmes and funding schemes. All in 


all, the number of requests for external evaluations is increasing again. At the same 


time, the grant procedures for evaluations have changed significantly, as calls for ten-


der are now issued for the majority of the evaluations. The corresponding processes, 


advertised via online tendering platforms, have meanwhile been professionalized – 


however, only in administrative terms and often lacking a clear task description defin-


ing the objectives and corresponding planning targets. More and more often, ordering 


parties are rather requesting comprehensive concepts based on ambiguous and insuf-


ficiently detailed descriptions of the subject matters for evaluation. The conceptual and 


bureaucratic workload for creating and submitting quotations as well as for the clarifi-


cation of tasks and targets has grown considerably on the part of evalag.  


A completely different development could be observed for the quality management au-


dit conceived by evalag: Between 2009 and 2011, it was used by several universities 


of applied sciences and universities in Baden-Württemberg to analyse their situation 
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with respect to quality assurance and enhancement in the fields of studying and teach-


ing and to prepare their subsequent, successful system accreditation. The interest in 


this procedure, which had a widespread reputation as being best practice, was corre-


spondingly high. But from 2012 on, the demand of the higher education institutions 


changed: Instead of the comparatively high-effort auditing approach, they were seek-


ing rather detailed and continuous advanced training and consultancy for a structured 


setup and extension of their quality management systems. It was not before 


2014/2015, when another quality management audit was conducted.  


evalag now assumes that the demand for quality management audits will stay moder-


ate in Germany, as the majority of the higher education institutions meanwhile venture 


to go directly for system accreditation and forgo a previous, voluntary survey of their 


quality management. evalag estimates that in the years to come, a reversal of trend, 


similarly to the evaluation sector, could also set in for the audit sector, which would add 


new appeal to the development-oriented procedure; the trial clause, which is part of 


the system accreditation guidelines, could be a helpful incentive here.  


Basic procedural documents for the audit, primarily the so-called key points of quality 


management, were subjected to a comprehensive revision in close coordination with 


stakeholders (experts, ordering parties, committee members) at the end of 2015. 


 


Organisational Development 


Organisational development has been a major activity of the office for years. The de-


mand for support and consultancy on the part of the higher education institutions of all 


types and sizes remains high  evalag observed however that the central topics and 


objectives are changing constantly. This development is reflected, among other things, 


in the terminology chosen by evalag to denote this performance area: In 2010 and 


2011, this field of activities was still known under “Institutional Quality Assurance”, a 


term whose focus was on studying and teaching, the support of process analyses, and 


initial projects for the development of strategies. In 2012, evalag subsumed the corre-


sponding activities under “Quality Management”, a significantly broader term, as even 


the higher education institutions gradually started to perceive quality enhancement in a 


more comprehensive way. This was followed by a growing interest in the improvement 


and systematisation of the governance structures of the higher education institutions. 


Anticipating this development, evalag ventured, as early as in 2014, to identify “Organ-


isational Development” as a programmatic focal point of the agency’s profile. Accord-


ingly, the agency’s portfolio now also includes quality management offers or projects 


for science and administration / staff development as well as reporting / data analysis.  


There is a continuously high demand, which even appears to be growing, for consul-


tancy related to system accreditation. After the first pilot projects for system accredita-


tion, onto which many a higher education institution had indeed cast a sceptical eye, 


were finally carried out successfully, and after some procedural shortcomings had 


been eliminated, system accreditation could be established, due to its added value for 


the organisational development of the respective higher education institution, as an al-


ternative to programme accreditation. Therefore even those higher education institu-


tions where systematic, structurally rooted quality assurance and enhancement in the 


fields of studying and teaching (and beyond that) had only played a marginal or casual 


role before, or where there was internal opposition, are now turning towards system 


accreditation. The consultancy efforts for these projects are accordingly high. Usually, 


continuous support of the persons responsible for QM (even on the management level) 


is required for the definite implementation (or at least the pilot phase) of central quality 


loops. This is in most cases supplemented by a close coordination process related to 
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the creation of the application documents and the documentation for system accredita-


tion, and finally, intense briefings of members of the higher education institution in 


preparation of the expert panel site visits.  


The existing track record of higher education institutions accompanied successfully by 


evalag on their way to a positive accreditation decision is impressive and confirms  


besides the high demand that results almost exclusively from personal recommenda-


tions  that evalag is on the right track with its developmental and custom (instead of 


normative and model-oriented) consultancy approach.  


 


Services for the Promotion of Science 


Between 2007 and 2013, evalag was only active for the Carl-Zeiss Foundation in this 


field. At that time, it was not intended to carry out corresponding projects for other insti-


tutions. This changed in 2013: the expertise gained in cooperation with the Carl-Zeiss-


Foundation now proved to be useful for assuming coordination responsibilities for the 


promotion of science on behalf of the Ministry of Science, Research, and the Arts of 


Baden-Württemberg. Starting at the end of 2013, evalag carried out a first project to 


this effect, others followed in rapid succession in 2014 and 2015. The range of ser-


vices expected by the Ministry has become more complex, covering the assumption of 


coordination tasks as part of calls for tender or assessment and selection processes, 


and comprehensive, structured document analyses that are used by the Ministry as a 


basis of decision-making.  


In 2015, some higher education institutions also requested evalag to deliver services 


related to the promotion of science (coordination of external assessments for internal 


funding programmes) or to the assumption of project lead responsibilities. evalag is 


convinced that this area of distinction has gained the potential to make a contribution 


to the strategic advancement of the entire agency. 


 


(International) Accreditation / Certification of Further Education 


After evalag was approved as an accreditation agency by the Accreditation Council in 


2009 and after the agency was first listed on the EQAR in 2010, evalag had to cope 


with a difficult market entry phase that lasted until the end of 2011. The competition 


with the other agencies that had a long-standing, established market position and were 


well connected  some due to the structure of their association, others thanks to their 


specific profile  was a bigger challenge than anybody, even the Accreditation Council, 


had expected. And evalag was hardly able to control the shaping of its intended pro-


file. At best, a first focus emerged with the accreditation of art and music study pro-


grammes. What is more, the only accreditation procedures evalag was able to attract 


initially related to programme accreditation. It was only in 2014 when evalag started to 


also carry out system accreditation procedures. evalag earned the reputation required 


for this in its new function as an accreditation agency for higher education institutions. 


Due to its unique selling proposition (comprehensive offering of consultancy and sup-


port for higher education institutions, particularly within the scope of system accredita-


tion), evalag has indeed been (and still is) the sole agency that suffers from internal ri-


valry. 


These very special starting conditions and constraints  in particular the advisory ex-


pertise with respect to the different types of higher education institutions and their spe-


cifics  have in the meantime turned into a competitive edge. The Accreditation section 


has seen a successful consolidation in terms of workload and staffing levels. On the 


national level, evalag is considered a pacesetter both for accreditation and quality as-


surance and enhancement. In conjunction with the re-accreditation achieved in 2014 
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and the associated renewal of the ENQA membership as well as the re-registration on 


the EQAR, evalag was therefore pleased to note that the strategic decision targeted at 


transforming the agency into an institution that covers the entire range of quality assur-


ance and enhancement topics has proved to be a pioneering and sustainable move. 


On the international level, evalag succeeded in quickly establishing a foothold in the 


accreditation sector. The first international accreditation procedures were carried out 


as early as in 2011. evalag has been active several times in countries such as Lithua-


nia, Lebanon, Kyrgyzstan, Kosovo, Hungary, and Mexico.  


In 2014, evalag was approved as an accreditation agency in Austria and succeeded in 


attracting and conducting numerous quality management certification audits according 


to the Austrian “Act on Quality Assurance in Higher Education.” Some of these are on-


going. The current market share of evalag in Austria is disproportionately high com-


pared to other accreditation agencies, but the demand is likely to decrease in the fu-


ture because almost all higher education institutions have already gone through the 


statutory procedure. Another rise in demand cannot be expected before the expiration 


of the accreditations in seven years when the regular re-audits will be due. evalag is 


indeed optimistic to take part in these procedures again. Against this background, eva-


lag is planning to extend its operations to Switzerland: For 2016, the agency expects 


to be accredited for procedures at Swiss higher education institutions.  


The strategic diversification of the Accreditation section is also facilitated by the setup 


and extension of advanced training certification. To meet the increasing demand in this 


education segment that has become apparent to evalag, the agency developed a suit-


able, programme-oriented certification procedure as early as in 2014. In 2015, a pilot 


procedure for the certification of a German-Chinese advanced training offering was 


carried out. Based on the experience gained from this activity and the feedback re-


ceived from the higher education area, evalag now also offers institutional certifica-


tions of advanced training institutes. Especially the universities of applied sciences in 


Baden-Württemberg show great interest in this new approach so that evalag expects a 


significant demand. 


 


Transfer of Knowledge, Advanced Training, Skill Development 


In 2011, evalag started offering and conducting advanced training courses on evalua-


tion and quality assurance / management topics for members of higher education insti-


tutions in Baden-Württemberg. The related workshop offering was extended step by 


step in 2012 and 2013 to include participants from outside Baden-Württemberg as 


well. Thanks to improved public relations activities (in particular, the addition of evalag 


to the online offering of IDW and the newly designed evalag website, online since the 


summer of 2015), the demand and number of participants have grown considerably 


since 2014. In the meantime, most of the individual courses are fully booked. To make 


planning easier for potential participants, evalag published an annual course pro-


gramme at the close of 2015, including (almost) all definite dates and summarising all 


advanced training courses offered for 2016. The positive trend of registrations confirms 


that this was a good decision. 


As another central project in this area of distinction, evalag has taken a leading role in 


the “Impact Analysis of External Quality Assurance Processes of Higher Education In-


stitutions” (IMPALA) project launched in 2013. This project, still ongoing in 2016, is car-


ried out in cooperation with ten European partners. 
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Annex 


 


Results from the Evaluation of Committee Minutes6 


 


1. Development of the Range of Activities Carried Out by evalag 


 


 Classification of quality management systems / emphasis on evalag’s spe-


cific competence profile compared to other accreditation agencies 


The Foundation Board recommends pursuing the analysis aimed at identifying fea-


tures for the classification of quality management systems at higher education insti-


tutions launched by evalag on the basis of projects / procedures carried out by the 


agency. This is intended not least to make the specific evalag skills (more) trans-


parent.7  


 Increasing importance (and enhancement) of consultancy expertise in a 


changing overall system 


The Foundation Board does not consider the notorious situation with evalag apply-


ing for a system accreditation procedure and being awarded the consultancy and 


preparation of system accreditation jobs a negative development. Moreover, it pre-


dicts a further increase in importance of consultancy and a move of the system 


away from certification towards consultancy.8  


The Foundation Board recommends extending consultancy to the quality manage-


ment in the aftermath of a system accreditation, to offer the higher education insti-


tutions services including external project management, and to highlight the consul-


tancy competences through intensified marketing.9 


 Project related to the trial clause in system accreditation 


The Foundation Board recommends that the office supports a corresponding pro-


ject.10  


 Certification of (advanced) training programmes 


The Foundation Board decides to add certification to the range of services offered 


by evalag.11 


 Extension of the advanced training offered for quality management 


                                                        


6 The evaluation is based on the period from 2013 to mid-2015: Minutes of the 44th - 51st meetings of 


the Foundation Board (February 1, 2013 to May 22, 2015); minutes of the 9th - 16th meetings of the Ac-


creditation Commission (January 31, 2013 - July 13, 2015) and their decisions on programme accredi-


tation (conditions and recommendations). 


7 Foundation Board, 51st meeting, May 22, 2015 


8 Foundation Board, 49st meeting, October 10, 2014 


9 Foundation Board, 47st meeting, February 07, 2014 In agenda item 4 of its 48th meeting on May 22, 


2014, the Foundation Board confirms that the office complies with the standards defining the relation-


ship between system accreditation and advisory services specified by the Accreditation Council, in their 


version of February 20, 2013. 


10 Foundation Board, 48st meeting, May 22, 2014 


11 Foundation Board, 48st meeting, May 22, 2014, agenda item 8 
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The Foundation Board recommends extending the advanced training services and 


seeking the cooperation with a partner from the higher education area in the me-


dium term.12 


 Internationalisation: accreditation in Austria and Switzerland 


After having established a strong market position as an accreditation agency in 


Austria, the Foundation Board asked the office to apply for approval as an accredi-


tation agency in Switzerland.13 


 Internationalisation and cooperation: membership with CEENQA 


The Foundation Board recommends that the office applies for membership with the 


Central and Eastern European Network of Quality Assurance Agencies 


(CEENQA).14 Membership has been confirmed in the meantime. 


 


 


2. Methodological Development, Due Consideration of the New ESG 


 


 Revision of the evalag quality management key points 


The Foundation Board asked the office to conduct a workshop with external stake-


holders, student representatives, and members of the Foundation Board.15 The 


workshop was held on October 28, 2015 in the evalag office. It was decided that 


the revised key points would be adopted by the Foundation Board in February 


2016.  


 Adaptation of criteria and procedural rules to the new ESG 


As early as in October 2014, the Foundation Board, anticipating the amendment of 


the ESG not yet finally adopted at that time, stipulated that the necessary adapta-


tions of criteria and procedural rules for the quality management audit, for evalua-


tions, and for procedures of programme accreditation as well as for the certification 


of (advanced) training services should be carried out by an internal evalag working 


group involving the participation of student representatives.16 The requested work-


shop, in which students participated, was held on January 29, 2016. 


 Criteria for the acknowledgement of achievements outside the academic cur-


riculum 


                                                        


12 Foundation Board, 48st meeting, May 22, 2014 


13 Foundation Board, 51st meeting, May 22, 2015 


14 Foundation Board, 48st meeting, May 22, 2014 


15 Foundation Board, 51st meeting, May 22, 2015, agenda item 8 


16 Foundation Board, 49st meeting, October 10, 2014, agenda item 6 In 2014, when the revision and 


update of central documents for the regular re-accreditation and the ENQA review as well as the re-


registration on the EQAR were pending, the Foundation Board had passed a resolution on the substan-


tiation of the application and the amendments of central documents (mission statement and under-


standing of quality, principles of evaluation procedures, programme accreditation guidelines, system 


accreditation guidelines, concept for the briefing of experts) and had previously contributed it’s own rec-


ommendations for revision. Cf. Foundation Board, 47th meeting, February 07, 2014, agenda item 5; 


Foundation Board, 46th meeting, October 11, 2013, agenda item 5. 
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The office has set up a working group to support the higher education institutions in 


the elaboration of criteria for the acknowledgement of knowledge and skills 


achieved outside the academic curriculum.17 


 Procedural rules for international accreditation 


The Foundation Board decides to successively refine the definitions of the proce-


dural rules for international programme accreditation and institutional accredita-


tion.18  


 Certification of (advanced) training services 


The Foundation Board passes a resolution on procedural rules for certification.1920 


 Revision of the catalogue of criteria related to significant modifications in a 


study programme 


The Accreditation Commission entrusts the office with the task to revise the cata-


logue.21 


 Revision of the criteria for expert impartiality 


The Accreditation Commission asks the office to devise a revised proposal for reso-


lution.22  


 Collection of empirical data on projects / procedures 


The Foundation Board decides that for this purpose, the experts are to be inter-


viewed face to face at the end of each site visit and that the ordering parties are to 


be interviewed by phone after completion of each procedure. Moreover, the Foun-


dation Board suggests holding themed workshops involving experts and represent-


atives of the ordering parties. Prior to this, the Foundation Board had recom-


mended that the office dropped the planned annual online survey of all experts in-


volved in the procedures / projects due to the notoriously low response rates.23 


 Carrying out projects 


The Foundation Board recommends that the office always conducts a project-re-


lated research to find studies and approaches that might already exist on the corre-


sponding topic, and uses this information as input when carrying out the project.24  


 Feedback on completed projects and final reports carried out by Sec. 1 


The Foundation Board looked through the reports completed between 2013 and 


mid-2015. Altogether, the reports were deemed as useful for the ordering parties 


and easily readable. No systematic shortcomings in terms of methodology were 


found. Sporadic comments rather relate to aspects specific to each procedure and 


                                                        


17 Foundation Board, 48st meeting, May 22, 2014, agenda item 4 


18 Foundation Board, 44th meeting, February 01, 2013, agenda item 8; Foundation Board, 49th meeting, 


October 10, 2014, agenda item 9. The revision and decision-making performed using a tacit ac-


ceptance procedure also involved the Accreditation Commission, cf. Accreditation Commission, 12th 


meeting, February 28, 2014, agenda item 11. 


19 Foundation Board, 49st meeting, October 10, 2014, agenda item 9 


20 Foundation Board, 48st meeting, May 22, 2014, agenda item 6 


21 Accreditation Commission, 16st meeting, July 13, 2015, agenda item 5 


22 Accreditation Commission, 16st meeting, July 13, 2015, agenda item 7 


23 Foundation Board, 50th meeting, February 12, 2015, agenda item 5b; Foundation Board, 49th meet-


ing, October 10, 2014, agenda item 5a.  


24 Foundation Board, 51st meeting, May 22, 2015, agenda item 4 
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often reflect recommendations with respect to the contents made by the expert 


panels involved or to inappropriate objectives specified by the ordering parties.25  


 Participation of Accreditation Commission members in assessment proce-


dures 


The Accreditation Commission stipulates that, in well-founded exceptional cases, 


evalag committee members may take part as experts in assessment procedures 


carried out by evalag.26 


 Length of the summary in final reports 


The Foundation Board recommends limiting the summary to two pages maximum.27 


 


 


3. Organisational Development  


 


 Accreditation Commission and Appeals Commission 


The Foundation Board decides on statute amendments related to the composition 


and tasks of the Appeals Commission and the student members of the Accredita-


tion Commission (new term: active students in the Accreditation Commission).28 Be-


fore, the Foundation Board had already assigned the responsibility for all decisions 


in conjunction with international QM measures to the Accreditation Commission.29 


The necessity to make a corresponding decision had previously been identified.30 


 No technical committees 


It is intended to increasingly involve the respective technical experts among the 


members of the Accreditation Commission when searching for experts. The for-


mation of of technical committees is declined.31 


 


 


4. Development on the Operational Level 


 


 Assistance from the Foundation Board for decisions on international projects 


The Foundation Board suggests that the office, before assuming an international 


project that seems to present uncertainties, involves the chairperson and the vice-


                                                        


25 Cf. Foundation Board, 51th meeting, May 22, 2015, agenda items 4, 5a, 5b, 5c; Foundation Board, 


50th meeting, February 12, 2015, agenda items 8a, 8c; Foundation Board, 49th meeting, October 10, 


2014, agenda item 7a; Foundation Board, 47th meeting, February 07, 2014, agenda item 7; Foundation 


Board, 46th meeting, October 11, 2013, agenda items 7a, 7b; Foundation Board, 44th meeting, February 


01, 2013, agenda item 7. 


26 Accreditation Commission, 10th meeting, June 10, 2013, agenda item 10 


27 Foundation Board, 47st meeting, February 07, 2014, agenda item 7 


28 Foundation Board, 50th meeting, February 12, 2015 agenda item 6; the decision to request the stat-


ute amendments was made by the Foundation Board, 49th meeting, October 10, 2014, agenda items 


10b and 10c. 


29 Foundation Board, 49th meeting, October 10, 2014, agenda item 5b; cf. also Accreditation Commis-


sion, 14th meeting, December 08, 2014, agenda item 4b. 


30 Foundation Board, 48st meeting, May 22, 2014, agenda item 9 


31 Accreditation Commission, 9th meeting, January 31, 2013, agenda item 7. 
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chairperson of the Foundation Board in its decision-making and asks for their con-


sent (same procedure as for the approval of expert panels in Sect. 1).32 


 Outline template for expert reports in programme accreditation 


The Accreditation Commission approves a revised outline template.33 


 Participation of experts in Accreditation Commission meetings 


The Accreditation Commission passes the resolution that in the future, the chairper-


son, after consultation with the office, will have the final say when it comes to de-


cide if an expert should be connected via Skype or be invited to a meeting for a de-


cision on accreditation.34 


 


 


5. Conditions and Recommendations in Programme Accreditation Procedures 


Considering the decisions on programme accreditation procedures made in the meet-


ings of the Accreditation Commission in the period between 2013 and mid-2015, it was 


not possible to identify a tendency for the development of a focus as regards the crite-


ria for imposing conditions – neither with respect to study programme clusters nor 


with respect to individual study programmes.  


Considering the decisions on programme accreditation procedures made in the meet-


ings of the Accreditation Commission in the period between 2013 and mid-2015, a ten-


dency for the development of a focus as regards the criteria for giving recommenda-


tions could be identified.  


Thus, the recommendations often relate to criterion 3 (concept of the study pro-


gramme), second comes criterion 7 (equipment), and third is criterion 4 (studyability). 


This applies to study programme clusters and individual study programmes alike. 


For study programme clusters alone, the recommendations are frequently given with 


respect to criterion 8 (transparency and documentation), often aimed at improving the 


module manuals, and to criterion 9 (quality assurance and further development).  


                                                        


32 Foundation Board, 49st meeting, October 10, 2014, agenda item 5b 


33 Accreditation Commission, 11th meeting, September 20, 2013, agenda item 10 


34 Accreditation Commission, 11th meeting, September 20, 2013, agenda item 11 
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1. Introduction 


Thematic analyses have been a regular activity of evalag since the implementation of 


the revised European Standards and Guidelines (ESG) in 2015. Thematic analyses 


have replaced the former system-wide analyses.   


 


ESG 3.4 Thematic analysis 


Standard: Agencies should regularly publish reports that describe and analyse the 


general findings of their external quality assurance activities. 


Guidelines: In the course of their work, agencies gain information on programmes and 


institutions that can be useful beyond the scope of a single process, providing material 


for structured analyses across the higher education system. These findings can con-


tribute to the reflection on and the improvement of quality assurance policies and pro-


cesses in institutional, national and international contexts. A thorough and careful anal-


ysis of this information will show developments, trends and areas of good practice or 


persistent difficulty. 


 


evalag provided a first thematic analysis in 2016 as part of the follow-up process of its 


ENQA review 2014. It based upon a thorough analysis of evalag’s annual reports as 


well as the proceedings of the Accreditation Commission and the Foundation Board. 


The purpose of the analysis was to identify significant developments and trends in the 


various fields of evalag’s activities.  


For the thematic analysis, regarding the period 2016 to 2018, evalag used the same 


approach and reflected modifications of procedures and criteria. Suggestions for im-


provement gained from the evalag project managers during the annual retreat (internal 


SWOT-analysis) as well as from the regular analysis of stakeholder feedback are also 


included (see 2.1). 


Due to the short time interval to the first thematic analysis 2016, however, only few 


modifications and improvements (primarily on operational level and relating to the port-


folio of the agency) were identified (see Chapter 2). 


evalag, therefore, decided to focus the thematic analysis additionally on ESG Stand-


ard 2.4. Chapter 3 describes the agency’s respective approach, findings and conclu-


sions.  


 


2.4 Peer-review experts 


Standard: External quality assurance should be carried out by groups of external ex-


perts that include (a) student member(s). 


Guidelines: At the core of external quality assurance is the wide range of expertise pro-


vided by peer experts, who contribute to the work of the agency through input from var-


ious perspectives, including those of institutions, academics, students and employ-


ers/professional practitioners. In order to ensure the value and consistency of the work 


of the experts, they 


-- are carefully selected; 


-- have appropriate skills and are competent to perform their task; 


-- are supported by appropriate training and/or briefing. 
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The agency ensures the independence of the experts by implementing a mechanism 


of no-conflict-of-interest. The involvement of international experts in external quality as-


surance, for example as members of peer panels, is desirable as it adds a further di-


mension to the development and implementation of processes. 
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2. evalag as a „learning organisation“ –  


Development 2016-2018 


2.1 Methodical Approach  


evalag offers (in two departments) a broad range of services in the area of quality as-


surance and quality enhancement as well as quality management.  


 


 Department 1: Quality Management Department 2: Accreditation/Certification (Pro-


cedures according to ESG) 


In
te


rn
a


ti
o


n
a


l 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 n


a
ti
o
n


a
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Organisational Development and Quality Manage-
ment at Higher Education Institutions (incl. Service 
and Administration) 


• Consulting 


- Preparation and Accompaniment of 


Accreditation Procedures 


- Strategy Development 


- Human Resource Management 


- Academic Controlling/ Reporting 


- etc. 


• Further Education (not according to ESG) 


• Science Support 


(Coordination of Peer Reviews and Funding 


Procedures for Research Projects) 


• Evaluations 


(Institutions, Programmes, Projects, Strategies) 


• Applied Higher Education Research in the field 
of quality assurance in teaching and learning 


• Accreditation of study programmes and sys-


tem accreditation in Germany (before 


2020); 


• Programme assessment procedures and in-


stitutional assessment procedures in Ger-


many  


• Evaluations of fields of study 


• Certification of Advanced Study Pro-


grammes 


• Audits in Austria (§ 22 HS-QSG) 


• Institutional Accreditation (Swiss) 


• International Programme Accreditation 


• International Institutional Accreditation 


 


All evalag services, especially in department 1, are tailor-made – within legal guide-


lines – to be fit for purpose for the particular institution or programme. Consequently 


the overall degree of standardisation of processes and criteria is not very distinctive. 


And since the number of projects of each service type carried out is limited, a quantita-


tive analysis would not provide regular continuous insights. evalag, therefore, applied 


a qualitative analysis. 


In its former thematic analysis of internal developments 2016, evalag put forward the 


agency’s self-concept as a „learning organisation“. 


evalag wants to contribute actively to the successful implementation of the European 


Higher Education Area (EHEA). For this purpose, the agency continuously tracks and 


analyses trends in the higher education sector, proactively integrates them into its own 


portfolio, and makes them accessible to the higher education institutions.1 Here some 


examples:  


                                                        


1 See Mission Statement (Decision of the Foundation board, May 4th 2018). 
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 In 2008 the evalag Foundation Board decided, that the agency should offer a 


broad spectrum of quality assurance services, which encompass consulting ser-


vices as well as accreditation and certification procedures, both at a national and 


international level. This decision was accompanied by internal rules to strictly sep-


arate consulting activities from accreditation or certification procedures – they can-


not be carried out in the same higher education institution. 


 From 2013 to 2016/2018, evalag coordinated an ERASMUS+-research project 


with ten European partner organisations (higher education institutions and quality 


assurance agencies) for the implementation of methods to investigate the impact 


of quality assurance.  


 In 2014, evalag extended its portfolio to include the (institutional) certification of 


advanced study programmes; this was partly a consequence of the broader defini-


tion of study programmes in the ESG, but also a consequence of the increasing 


“market” of advanced study programmes. 


 In 2018 evalag’s statutes will be extended with another purpose and field of activ-


ity of the foundation: Applied Higher Education Research in the field of quality as-


surance in teaching and learning. 


evalag as a learning organisation considers the implementation of coherent P(lan)-


D(o)-C(heck)-A(ct)-cycles2 and regular self-reflection as basic principles to improve its 


quality management. evalag is committed to professionalism in all its actions, to trans-


parency and reliability. 3 The agency is strategically striving for the development of new 


fields of activities that satisfy demands and needs of higher education institutions to 


improve their quality culture and to support their organisational development.4 


The evalag staff, therefore, ensures necessary modifications and adaptions of basic 


documents, processes and results in their daily work.  


The Foundation Board is responsible for the overall monitoring and, if necessary, the 


further examination of all internal and external activities and services. The Accredita-


tion Commission is accordingly responsible for international accreditations5 and certifi-


cations. The decisions and regulations, considerations and recommendations in the 


proceedings of these two committees therefore play an important role for the develop-


ment of evalag. 


Another important role play the various external stakeholders of evalag (experts, stu-


dents, representatives of professional practice and institutions as clients). evalag col-


lects their feedback through regular surveys and workshops6 and uses it for the im-


provement of its quality management and portfolio. 


                                                        


2 The proceedings of the Foundation Board prove that the P-D-C-A-cycle works: The Foundation Board 


gives the evalag office the order to initiate activities. – The office prepares a draft and/ or guidelines for 


decision.  The Foundation board discusses the draft or guidelines at its next meeting and makes a de-


cision. – The office is obliged to implement and exercise the decision on operational level. – The office 


checks the implementation and if need be proposes follow-up measures. – The Foundation Board is 


informed about the status quo of the implementation and if need be the proposal for the follow-up. – 


The Foundation Board gives the office further order to do something. – And so on.  


3 See Mission Statement (Decision of the Foundation board, May 4th 2018). 


4 See Mission Statement (Decision of the Foundation board, May 4th 2018). 


5 As well as Accreditations in Germany contractually defined before 2018. 


6 An external SWOT-workshop to identify the strengths and weaknesses as well as opportunities and 


threats for the agency always happens during the preparation process of the self-assessment report for 


the ENQA review (every four years). evalag for this purpose invites representatives of all external 


stakeholder groups.  







 


 


 


 
 
6 


The annual reports also document substantial changes and improvements of the 


agency.  


The following findings, therefore, are – as in the first thematic analysis 2016 – based 


on the proceedings of the Foundation Board, the Accreditation Commission and the 


annual reports 2016 and 2017. 


 


 


2.2 Findings 


During the last years, evalag observed and – with regard to quality assurance issues – 


actively supported the development of several trends in the European higher education 


area. These trends concern the increasing internationalisation in teaching and learn-


ing, the differentiation and maturing process of quality management systems of higher 


education institutions and the digitalisation in this area. 


evalag adapted and improved its services methodologically, especially considering the 


further professionalization and integration of quality management in the overall man-


agement of the higher education institutions. Meanwhile available data and qualitative 


information of diverse quality assurance activities direct any further development to-


wards the conception of analytical tools and its application. 


 


Evaluations 


As anticipated in the thematic analysis 2016, the number of evaluations regarding re-


search topics, strategic development or impact analyses of programmes and grants 


have increased. Clients are not only higher education institutions, but also (federal) 


ministries, non-university research institutions or scientific associations.  


Evaluations meanwhile are usually announced by a call for bids and, therefore, often 


do not allow to clarify the purpose and objective or open questions bilaterally before 


submitting an offer. Moreover, clients sometimes expect all-embracing and detailed 


elaborated evaluation concepts.  


The number of evaluations regarding political and/or otherwise sensitive topics, which 


evalag (especially in department 1) performed, has increased. Besides an adequate 


methodical design the procedures require very time-consuming efforts to maintain a 


trustful and confidential communication between all relevant stakeholders and to se-


cure the necessary transparency of the process and its results. Sometimes the pro-


cess has to be modified in the ongoing project to manage the tightrope walk between 


methodical austerity on one side and diplomacy on the other side.  


The maturing of quality assurance at higher education institutions and scientific institu-


tions also increases the demand for specified evaluation approaches. evalag therefore 


designed a new format, the so-called expert consulting. This format allows the reflec-


tion on certain topics in a kind of “condensed evaluation process” (usually a workshop 


with stakeholders and only a small expert group or a single expert) and is closely 


linked to the evalag activities regarding organisational development. evalag applies 


this approach only for evaluations outside the scope of the ESG.  


Furthermore, evalag offers certain elements of evaluation processes as a service for 


higher education institutions (HEIs) (e.g. the search for experts, the planning and prep-


aration of the site visit, the coordination of reporting).  


The follow-up relating to voluntary evaluations (outside the scope of the ESG) still is 


not obligatory and clients often refuse binding conditions. evalag nevertheless aims at 



https://dict.leo.org/englisch-deutsch/differentiation
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securing the follow-up with more emphasis. The agency therefore replaced the former 


phone interviews with clients relating to follow-up activities about one or one and a half 


year after the end of the project. Now the evalag office requests the client with an offi-


cial letter on behalf of the Foundation Board to give substantial answers to the recom-


mendations given by the experts in the evaluation. 


 


Organisational Development 


The large number of HEIs in Germany, that evalag accompanied along the process of 


system accreditation and that afterwards successfully accomplished a positive system 


accreditation decision, proves that evalag’s consulting approach is effective.7  


This approach aims at supporting the organisational development by considering the 


institutional characteristics (e. g. strategic aims, structures, processes, quality culture 


and communication) of the particular HEI and offering tailor-made activities instead of 


following a normative, model-bound guideline.  


The demand of HEI for evalag’s consulting along the process of system accreditation 


therefore remains at a high level.  


Moreover, another reason for the high demand for consulting is the recent reform of 


the accreditation system in Germany. It strengthens the system accreditation approach 


and other so-called “alternative approaches” to ensure the quality management in 


teaching and learning.8 An additional reason is that the development of the internal 


quality assurance at HEIs begins to spread out to other areas (e. g. research units, ad-


ministration). Therefore, evalag needs to meet new demands and challenges relating 


to its consulting activities (e. g. the development of science support structures and pro-


cesses). The agency consequently enlarged its services in the area of organisational 


development and university management during the last two years. The agency also is 


now also engaged in consulting activities relating to alternative approaches, to strate-


gic development and the development of mission statements, and to (European Credit 


Point Transfer System) ECTS-appointment procedures. 


 


Science Support 


For more than ten years evalag has supported a well-known company foundation as 


well as the Ministry of Science, Research and the Arts Baden-Württemberg (MWK) 


and occasionally other HEIS and/ or science organisations by coordinating the assess-


ment of funding programmes. The agency aims to improve continuously the processes 


and instruments therefore implemented to ensure procedures that are perfectly fit for 


purpose. 


For the MWK, evalag additionally supports HEIs in the process of self-assessment to 


identify the impact of state-funded activities and to improve related structures and pro-


cesses. 


 


                                                        


7 Since 2016 evalag so far accompanied (or respectively still accompanies) 9 universities, 14 universi-


ties of applied science, 4 universities of arts and music and 2 universities of education in the process of 


system accreditation. 


8 The Interstate Treaty on the organization of a joint accreditation system to ensure the quality of teach-


ing and learning at German higher education institutions (Interstate study accreditation treaty) came 


into force on January 1st 2018. It established a new legal basis for the accreditation system in Ger-


many, following the resolution of the Federal Constitutional Court on February 17th 2016. 
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(Institutional) Certification of Advanced Training Programmes  


evalag noticed an increasing number of advanced training programmes offered by 


HEIs and the development of a – rather intransparent – market without reliable quality 


assurance. evalag therefore decided three years ago to expand its own portfolio by of-


fering a certification regarding the quality assurance at institutional or programme level. 


The certification process is closely linked to the ESG. 


 


Knowledge Transfer and Advanced Training by evalag 


evalag continually checks, if its own advanced training programme meets the de-


mands of the target audience (primarily quality managers at HEIs). If necessary, eva-


lag reacts at short notice to current and important changes of topics discussed in the 


community. Seminars that are in high demand are usually offered several times. 


Sometimes subjects put forward in evalag’s programme turn out to be too progressive 


and the demand then often is low at first. However, evalag learned from this experi-


ence and then promotes the same subject again some months or a year later.  


Furthermore, evalag is engaged in the board of an online journal (DUZ Wissenschaft 


und Management). evalag uses this function as another chance to identify trends in 


higher education from the perspective of a quality assurance agency.  


 


Applied Higher Education Research in the field of quality assurance in teaching 


and learning  


The conception of analytical procedures that can be used for the overall development 


of HEIs is getting more and more important. This is revealed by data and qualitative in-


formation relating to quality enhancement and to performance development of HEIs.  


evalag has reacted to this trend and initiated the Erasmus+-project (2013-2016) “IM-


PALA (Impact Analysis of External Quality Assurance Processes of Higher Education 


Institutions)“ with several HEIs and agencies abroad as project partners. The results of 


the project are online.9  


Besides the now ongoing Erasmus+-project coordinated by evalag (2017-2020) 


„SQELT (Sustainable Quality Enhancement in Higher Education Learning and Teach-


ing. Integrative Core Dataset and Performance Data Analytics)“10 the agency focuses 


on the following subjects: Governance of HEIs, impact analysis, performance data/indi-


cators. Furthermore, cooperation and networking with HEIs, quality assurance agen-


cies and other scientific institutions in Europe as well as the integration of HEIs from 


Baden-Württemberg as project partners are of high importance for evalag. 


  


Accreditation  


Although Germany implemented accreditation procedures already more than fifteen 


years ago, a considerable number of HEI members still criticise this kind of quality as-


surance as merely bureaucratic and pointless. evalag therefore supports the develop-


ment of the accreditation procedures towards a more development-oriented approach. 


                                                        


9 Leiber, T., Stensaker, B. & Harvey, L. C. (2018) Bridging theory and practice of impact evaluation of 


quality management in higher education institutions: a SWOT analysis. European Journal of Higher Ed-


ucation 8 (3), 15 pages. (published online 31 May 2018)  DOI: 10.1080/21568235.2018.1474782. To 


link to this article: https://www.tandfonline.com/eprint/xraC2mkPezXQBSKqcqyC/full  


10 See https://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/projects/eplus-project-details/#pro-


ject/b8a93e06-2000-4a82-9fac-90b3bcacadec  



https://www.tandfonline.com/eprint/xraC2mkPezXQBSKqcqyC/full

https://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/projects/eplus-project-details/#project/b8a93e06-2000-4a82-9fac-90b3bcacadec

https://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/projects/eplus-project-details/#project/b8a93e06-2000-4a82-9fac-90b3bcacadec
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Based on self-critical reflection and considering the results of stakeholder feedback 


evalag continually improved its related internal processes (e. g. the preparation of ex-


pert groups, the schedule of site visits or the cooperation of all relevant stakeholders). 


evalag by now considers the quality management systems of many HEIs as mature 


and well-working. The agency therefore supports alternative approaches for external 


quality assurance (e. g. alternative approaches in system accreditation, the so-called 


experimental clause, Network Quality Audit11). 


At an international level, evalag is open for bilateral cooperation with other EQAR-


agencies abroad (e. g. with the National Centre for Public Accreditation (NCPA) for ac-


creditation procedures in Russia). Furthermore, evalag is committed to the develop-


ment of assessment procedures for transnational educational programmes according 


to § 72 a LHG12. 


 


Cooperation 


For a long time evalag has sought to enter into strategic partnerships to enlarge its ex-


pertise and to join in innovative and challenging international projects for instance the 


in the ongoing Erasmus+-project “E-TALEB (Professional Standards Framework for 


Excellence in Teaching and Learning in Lebanese Universities)”.13  


In autumn 2016, evalag agreed upon a cooperation with the Russian agency NCPA 


based on a memorandum of understanding. The already persisting memorandum of 


understanding with the Agency for Development of Higher Education and Quality As-


surance (HEA) in Bosnia-Herzegovina was prolonged. Furthermore, evalag signed a 


memorandum of understanding with the China Education Association for International 


Exchange (CEAIE).  


 


 


2.3 Conclusions 


It is difficult to identify an overall conclusion based on the findings outlined above. But 


it may have become clear that evalag is truly and since many years committed to the 


continuous tracking of trends in the EHEA and to the proactive integration of these 


trends into the agencies portfolio to support HEIs in the best possible way.  


Although the quality assurance system at many HEIs and in the EHEA altogether ma-


tures, evalag foresees many challenges in the future. New risks for the quality man-


agement and the quality culture of HEIs are lying ahead (e .g. unquestioned used qual-


ity assurance routines), that demand continuous willingness to change from all stake-


holders – the HEIs as well as the quality assurance agencies. 


 


 


                                                        


11 https://www.quality-audit.de/  


12 http://www.landesrecht-bw.de/jportal/portal/t/5g6/page/bsbawueprod.psml/action/portlets.jw.MainAc-


tion?p1=3i&eventSubmit_doNavigate=searchInSubtreeTOC&showdoccase=1&doc.hl=0&doc.id=jlr-


HSchulGBWV26P72a&doc.part=S&toc.poskey=#focuspoint  


13 www.etaleb.org  



https://www.quality-audit.de/

http://www.landesrecht-bw.de/jportal/portal/t/5g6/page/bsbawueprod.psml/action/portlets.jw.MainAction?p1=3i&eventSubmit_doNavigate=searchInSubtreeTOC&showdoccase=1&doc.hl=0&doc.id=jlr-HSchulGBWV26P72a&doc.part=S&toc.poskey=#focuspoint

http://www.landesrecht-bw.de/jportal/portal/t/5g6/page/bsbawueprod.psml/action/portlets.jw.MainAction?p1=3i&eventSubmit_doNavigate=searchInSubtreeTOC&showdoccase=1&doc.hl=0&doc.id=jlr-HSchulGBWV26P72a&doc.part=S&toc.poskey=#focuspoint

http://www.landesrecht-bw.de/jportal/portal/t/5g6/page/bsbawueprod.psml/action/portlets.jw.MainAction?p1=3i&eventSubmit_doNavigate=searchInSubtreeTOC&showdoccase=1&doc.hl=0&doc.id=jlr-HSchulGBWV26P72a&doc.part=S&toc.poskey=#focuspoint

http://www.etaleb.org/
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3. Challenges of the Peer Review 


3.1 Introduction 


For evalag peer review is an important and basic method of (external) quality assur-


ance. This concerns evaluation, accreditation and certification procedures in the scope 


of the ESG and also various evalag services beyond. evalag regularly gathers feed-


back from HEIs (clients) and peers, i. e. the members of expert panels (including stu-


dents) and asks about their satisfaction and their suggestions for improvement. The 


feedback by the majority is consistently positive. The stakeholders often especially 


praise the professionalism of the project managers and the composition of the expert 


panels. 


In principle, (informed) peer review is state-of-the-art for assessments in higher educa-


tion and science; this is especially valid with regard to the quality of results and the 


choice of methods. Peer review is used for the pre-check of scientific publications, for 


the awarding of funding (e. g. grants) or prices, the assessment of study programmes, 


fields of study or HEIs or scientific institutions, or for the assessment of doctorates and 


postdoctoral qualifications as well as for appointment procedures. Nevertheless, there 


are objections and doubts regarding the objectivity of peer review. 


Therefore, evalag decided to focus the thematic analysis also on peer review in order 


to identify critical aspects and challenges. The purpose is to point out basic conditions 


and capabilities of peer review. 


 


 


3.2 Methods  


evalag applies peer review for the 


 assessment of study programmes, institutions and quality management sys-


tems at national and international level (programme accreditation, system ac-


creditation, accreditation, audit), 


 evaluation of study programmes, (research) subjects, institutions, projects and 


programmes, 


 awarding of funding (grants) in the context of science support. 


In the period 2016 to summer 2018 evalag coordinated about 60 (international) proce-


dures with peer review in the scope of the ESG and about 8 procedures with peer re-


view outside the scope of the ESG.  


After completion of the procedures the members of the expert panels involved as well 


as the clients (mostly HEIs but also some ministries and scientific institutions or organi-


sations) were asked for feedback. evalag analysed this feedback for positive and neg-


ative hints relating to possible improvements. The evalag project managers discussed 


the results during their biannual reflection meetings that are part of evalag’s internal 


quality management. Necessary changes were implemented. 


Additionally, evalag quantitatively analysed all written expert requests in the field of 


science support submitted (on behalf of a company foundation) in the period 2014 to 


2017. The percentage of commitments and refusals as well as the reasons for refusal 


(substantial compatibility of the subject is missing, lack of time/ work overload or re-


fusal because of personal reasons) were identified.   


Furthermore, evalag discussed the peer review approach at its external SWOT-analy-


sis with various stakeholders. 
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Finally, evalag did a literature analysis (see the bibliography in 3.6).  


 


 


3.3 Findings  


3.3.1 Assumptions and questions regarding the peer review 


For a better understanding of the findings described below, some assumptions and 


questions regarding the nature of peer review in principal are presented at the begin-


ning. 


Experts involved in assessments in higher education and in science require a broad 


and in-depth specialist knowledge. They also need practical scientific experience re-


garding the subject and its context (e. g. a scientific publication on a certain method, a 


research project or the module of a study programme). Otherwise, they cannot appro-


priately decide if, for example, a research project is manageable and innovative or if 


the contents of a module are fit for purpose regarding its volume, focal points, form of 


teaching and examination and so on.  


Therefore, the question is, how much scientific experience and specialist knowledge 


does an expert need to be a good and fair peer? How much experience can an expert 


gain during her or his professional life? What is the minimum of experience and spe-


cialist knowledge needed for an expert to act as a peer? What extent of overview 


knowledge is essential?  


These questions are far from being marginal due to the enormous differentiation in 


many disciplines in the recent decades and the increasing multi-disciplinarity and 


trans-disciplinarity. 


Representatives of the professional practice and students involved in assessments in 


the area of teaching and learning usually are not expected to join in discussions of sci-


entific aspects of the curriculum, but it is their turn to ensure the consideration of their 


special stakeholder perspectives. The questions relating to them are therefore quite 


similar to the ones above: What kind and what extent of professional experience is re-


quired? How much own study experience does a student peer need and how many 


HEIs does she or he have to know from inside? The answers are especially relevant 


relating to study programmes that train their students for diverse or specialised profes-


sional fields.  


There is no overall standard answer to these questions,14 the requirements of the 


members of an expert panel have to be adjusted for each single case.  


 


3.3.2 General Procedural Practice  


Selection of Experts  


For the selection of experts, evalag as other agencies uses various sources: an inter-


nal database, expert lists provided by expert associations, web research and where 


appropriate suggestions of HEIs or scientific institutions.  


As a rule, the selection procedure consists of several steps: The project manager is re-


sponsible and asks – if necessary – a colleague or the department head. Selected 


members of the Accreditation Commission give advice regarding the listed experts and 


                                                        


14 There are standards relating to the compilation of expert groups in various procedures of course as 


well as guidelines for independence and so on. However, these standards aim at other purposes. 
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if need be make recommendations for further experts. Afterwards the whole commis-


sion holds a ballot to define and prioritise which experts shall be involved or not.  


Important criteria for the selection of experts are either personal acquaintance or a 


meaningful CV. Furthermore, the type of HEI (e. g. university, university of applied sci-


ence, university of arts and music, public or private university) the experts come from 


is of importance. As outlined above, the question how much specialist knowledge and 


professional practice are necessary on the part of the experts, must be answered for 


each individual case. For this purpose, a close communication and coordination pro-


cess between the HEI, the agency and the envisaged experts is vital to match the re-


spective expectations as far as possible. However, there are obstacles that sometimes 


lead to conflicts in the further assessment process. The main problem is that rather of-


ten the best-qualified experts are not available due to other obligations and schedule 


difficulties. Then experts on rear positions of the expert list need to be involved. This 


can work perfectly, but sometimes it does not. Another problem may be a lack of integ-


rity on the part of some experts, which does not become apparent during the selection 


process.  


Relating to the recruitment of students for expert panels, the agencies usually contact 


pools under student self-administration. These pools also ensure the preparation and 


commitment of the student members. However, the questions outlined above, how 


much study experience and how much professional expertise is necessary, are not al-


ways sufficiently answered by the pool’s suggestions for student members. 


Representatives of professional practice are often members of professional associa-


tions and/ or are listed as experts by these associations, but again the question is, how 


much professional experience is necessary and furthermore if the assessment proce-


dure, its purposes and criteria are known at all. 


As assessments are mostly – and in the scope of the ESG obligatorily – done with ex-


pert panels (Panel Peer Review), the compilation of the panel is finally the most im-


portant challenge. Not each single member, but the panel in total must be able to cover 


the complete requirements that arise relating to the subject, purpose and criteria of the 


assessment.  


Additionally, so-called secondary criteria must be considered. These are internationali-


sation and gender and/or diversity aspects. As examinations of whole series of panel 


peer reviews have proved, the compilation of the expert group as heterogeneous as 


possible is the most promising base for a successful assessment (Olbrecht/Klein, 


2011). 


 


Preparation of Peers 


In Germany peers in higher education as well as in science are not „professionalized“, 


since there is no obligatory training. The general preparation for being a peer (expert) 


instead is voluntarily. Nevertheless, evalag – as other agencies – offers general expert 


trainings, but the demand is rather low. Only the student members of expert groups 


pass an obligatory training of the student accreditation pool. 


Mostly peers prepare themselves for an assessment gradually in the run-up to the site 


visit. Therefore, they get general information relating to the subject, information about 


the assessment procedure and the criteria, if applicable guidelines for the assessment 


and finally the self-assessment report of the HEI. On request, the project manager of 


the agency gives further information or organises it from the HEI. Usually experts also 


do some web research relating to the subject. A crucial part of the preparation of ex-


perts is a preparatory meeting before the site visit. Its purpose is to get acquainted and 
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discuss respectively agree on the division of work and the purposes of the assess-


ment, the process and the criteria.  


 


Assessment procedures 


An appropriate organisation (preparation and execution) of the site visit is important for 


excellent assessments of the experts. This is one element of the international standard 


of an assessment procedure: Self-assessment of the unit assessed – site visit – expert 


report – follow-up. However, the practical implementation of the steps and the proce-


dure can vary a lot. evalag has extensive experiences in the organisation of site visits 


and knows well, how much time the particular steps of an assessment procedure con-


sume and how much they may vary under particular conditions. Therefore, the early 


and thoroughly and detailed planning of the schedule of a procedure is an essential el-


ement of evalag’s professional self-image and service-orientation and the agency em-


phasises this in its guidelines and briefings. Experiences show that assessment proce-


dures which have to be organised under extreme pressure of time or that have to be 


re-organised due to unforeseen developments are challenging for all stakeholders – 


the agency as well as the experts and the unit assessed – and that they carry a 


high(er) risk of unwanted results.  


evalag asks potential peers as early as possible (usually four to eight months before 


the prospective date of a site visit) if they are willing to participate in an expert panel. 


Afterwards evalag informs the experts systematically about the subject, the procedure 


and criteria. In doing so, evalag tries to relieve the experts from organisational tasks, 


to provide the information needed in compact and easy accessible form and to ensure 


that their demands (e. g. further information by the HEI or modifications in the schedule 


of the site visit) are considered. Hence, a steady mutual communication (by phone or 


mail) between the agency and the experts is necessary during the assessment proce-


dure. Additionally, the agency has a risk management. If a project manager is ill or oth-


erwise absent, colleagues take over as contact persons for the experts and the further 


organisation of the assessment. If experts drop out for the site visit, evalag tries to 


gain deputies or if the drop out happens shortly to ensure other forms of participation 


of the expert (e. g. by skype conference). 


evalag’s practical experience is in accordance with several examinations (see Dons-


bach/Brade et al., 2013). They prove that the timing of the overall procedure, the ex-


tent and kind of information provided, the sequence and extent of discussions groups 


during the site visit as well as the atmosphere and the form of documentation, and not 


at least the reporting process all have a decisive influence on the quality of the assess-


ment. 


 


Significance of Assessments 


It is widely known that peers usually have a high intrinsic motivation, as they want to 


contribute to the development of science (Gülker/Simon/Torka, 2010). Furthermore, 


the function or purpose of the particular assessment procedure strongly influences 


their self-image and behaviour as experts. It makes a great difference for peers if they 


give not-binding development-orientated recommendations (e. g. relating to the future 


profiling of an HEI) or if their assessment has serious consequences for the status quo 


(e. g. the continuation of a particular study programme).  
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3.3.3 Criticism relating to the Peer Review 


The analysis of the general procedural practice of evalag showed, that objections 


against the peer review descend from various stakeholders and relate to different as-


pects. The involved peers have objections as well as the HEIs (as clients) and the 


units assessed.   


Of course, each objection should first be analysed in relation to the particular assess-


ment. Do the points of criticism relate to basic aspects of the assessment procedure 


that can be improved or to exceptionally unfortunate coincidences? What exactly has 


happened and who is criticising? What is her or his role as a stakeholder? Is she or he 


an observer or a person immediately concerned with the assessment?  


evalag fortunately seldom finds any polemic points of criticism in the feedbacks of its 


peers and clients. However, the analysis of the stakeholder feedback proved, that ob-


jections against the peer review depend very much on perspective and function – and 


that consequently not all stakeholders join in all particular points of criticism.  


 


Points of criticism of Peers 


On an overall systemic level, the increasing number of procedures based upon peer 


review is part of a broad critical discussion for long. evalag observed a further and sig-


nificant increase of peer reviews in the last years. This development concerns teaching 


and learning as well as research. The increase relates to the overall extent as well as 


the temporal cumulation of peer activities. At the same time, the seasonal time slots for 


assessments and site visits shrink: The majority takes place from February to April, 


from June to the mid of July and from October until the middle of December. Profes-


sors widely respected for their research activities and/ or their commitment for innova-


tive teaching are especially under pressure. They are overrun by a multitude of pleas 


to participate as peer experts in various contexts. 


The analysis of evalag’s written expert requests in the field of science support submit-


ted in the period 2014 to 2017 (in total about 1200) proved that nearly 90 % of all re-


fusals were justified by lack of time and/or work overflow. The proportion of refusals 


accounted for 35 to 40 % in 2014 to 2017. In 2018, the percentage of refusals was ex-


tremely high (although in a very innovative and recently much promoted area of re-


search): For each expert commitment at least two prior requests that ended up with re-


fusals were necessary (110 %). By contrast, the inadequate compatibility of the subject 


or a principal lack of interest only played a minor role (each 3 %). Additionally, the 


analysis showed an obvious connection between the date of the request, the date of 


the site visit or deadline for a written survey and the percentage of refusals. Requests 


with a timeline shorter than six weeks turn out to be a real problem – not only relating 


to organisational aspects but also for ensuring a fair assessment process.  


Further objections of peers relate to the amount of documents and the time needed for 


their analysis. Indeed it is a tightrope walk for an agency to define what amount and 


what depth of information is needed to ensure a thorough analysis and at the same 


time to limit the experts time for preparation on an appropriate level.  


evalag therefore focuses strongly on the quality of self-assessment reports and hands 


out relating guidelines that refer to important aspects (e. g. structure, necessary basic 


information and annexes). Nevertheless, the agency cannot guarantee the quality of 


information delivered by the HEI, especially if staff members of the HEI with little or no 


experience with peer review procedures are responsible for the compilation of the re-


port. Furthermore, some HEIs still seem convinced that the significance of information 


depends on the amount of documents provided. 
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Points of criticism of peers also often refer to the course of the discussion groups dur-


ing the site visit (e. g. relating to unstructured discussions or dominant behaviour of 


other experts or participants or to the exceeding of the timeline). For evalag it is thus 


especially important to thoroughly plan the topics, the sequence of discussions and the 


participants involved and in close communication with the peers. However, the agency 


cannot predict the actual course of conversation and the (diplomatic or dominant) con-


versational behaviour of the participants as well as of the peers. Therefore, as a rule a 


consistent moderation is necessary. This usually is the task of one commonly re-


spected member of the peer group. Besides, the project manager has the duty to inter-


vene (and to support the chair) for instance when the discussion does not refer any 


more to the subject and criteria of the assessment.  


 


Points of criticism of HEIs (as clients) and of the units assessed 


An (informed) peer review procedure demands a great organisational effort from the 


unit assessed. Especially the time needed for the elaboration of the self-assessment 


report and for the internal coordination of the site visit is high. This is a major objection 


of clients and assessed units against peer reviews. 


If the clients and/or the persons charged with the organisation have only small or no 


experience with peer review procedures, it may happen, that the unit is criticised by the 


peers for the information provided (e. g. for a lack of comprehensible structure, explicit 


factual presentations or necessary self-critical elements). The client or assessed unit 


then often feels treated very unfairly, especially when the site visit proves that the as-


sessed unit actually does a good job.  


Further points of criticism of clients occasionally relate to the competency profile of ex-


perts. Sometimes clients criticise, that the assessment has been subjectively driven by 


individual preferences and prejudices and is therefore arbitrary, or that the assessment 


is not substantial due to a lack of knowledge of the peers relating to the subject or cri-


teria. Besides all efforts of the agency to prepare its peers well, both points of criticism 


may be true relating to individual persons and cases. However, as outlined above, the 


expectations of the clients are often very high and vague while it is not so easy do de-


fine which extent of professional knowledge and of professional experience is needed 


and to gain qualified experts.  


Another (rare) point of criticism is, that peers seem unwilling to get involved in compli-


cated and specific circumstances on-site. However, this is very much a question of the 


purpose and criteria of the assessment. If the assessment focuses on overall stand-


ards, not all meanderings of a HEI are to be tolerated. 


Further points of criticism relate to organisational aspects (e. g. too many specifica-


tions by the agency or by the peers, insufficient communication, lack of mutual infor-


mation or misunderstandings between client and agency) and to the form and content 


of the report, especially of course the assessments and recommendations.  


 


 


3.4 Conclusions and best practice 


Peer review has its weaknesses although it is justly considered a very good approach. 


Its weaknesses relate especially 


• to the knowledge and expertise of the peers, which are naturally limited as no one 


can know everything;  
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• to the factual performance of the persons involved as peers, which might be not 


professional enough; 


• to socio-psychological characteristics of peer review, as human idiosyncrasies re-


lating to communication and interaction may cause mutual irritations of stakehold-


ers, especially under pressure of time.  


As these weaknesses are implicit, an agency cannot master them completely. How-


ever, agencies can contribute a lot to successful peer review procedures  


 by the thorough selection of peers:  


o evalag informs stakeholders involved in an assessment procedure about the 


competency profiles of the peers involved and about the process and deci-


sion-making related to the compilation of the peer panel to ensure transpar-


ency. 


 by a thorough preparation and training of peers: 


o evalag regularly offers initial trainings for peers to ensure adequate assess-


ments and to sensitize them for adequate professional behaviour. 


o The information provided for the assessment (usually the self-assessment re-


port) has to fulfil the demands of the peers. For international assessments, 


evalag additionally provides basic information about the specialities of the re-


spective higher education system.  


o The preparatory meeting of the peers before the official start of the site visit is 


essential. Especially for international assessments evalag recommends an 


additional preparatory meeting in due time before the site visit (e. g. as a 


phone or skype conference). The feedback proves that peers appreciate this 


early discussion of the subject and criteria very much for their preparation.  


 by sensitizing the assessed unit for the added value of the self-assessment as a 


precious interruption in daily routine that allows self-reflection: 


o evalag quite often observed that the relevance of the self-assessment (pro-


cess) for a successful peer review is underestimated, even at HEIs or scien-


tific institutions that have long-term experience with the peer review approach. 


They mainly focus on the efforts and time needed for producing the self-as-


sessment report and seldomly realize how much the self-assessment process 


supports the organisational development, the internal communication and the 


quality culture – and that this would not have been possible during daily work. 


 by a transparent communication policy towards all relevant stakeholders and by 


the willingness to react fast and flexibly to organisational problems as well as 


question relating to content and criteria.  


 by a thorough planning of site visit and its schedule: 


o The communication of the agency relating to the site visit should involve the 


peers as early as possible and be transparent. evalag strongly recommends 


to strive for a mutual understanding regarding the overall timetable, the se-


quence of the discussions and their participants. 


o evalag recommends that sufficient breaks (at least 20 minutes) between each 


discussion round during the site visit are included. This allows the peers to 


regularly exchange their current estimates and to indicate to the project man-


ager which aspects have to be addressed in the report in any case.  


o evalag recommends that an open time slot is included in the schedule of the 


site visit before the final internal discussion of the peers. If needed, this allows 
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for flexible reactions, e. g. the slot can be used for further inquiries relating to 


an earlier discussion round or topic.  


o For assessments, that have to deal with many subprojects evalag success-


fully uses poster presentations (also it has to be admitted that the effort on the 


part of the assessed unit is rather high). Poster presentations are a welcome 


variety to the usually quite formal inquiry-response-cycle in the ordinary dis-


cussion rounds. They also offer the peers the chance to talk to those persons 


that do not express themselves so easily in “official” discussion rounds. For a 


poster presentation, the peers at best split in teams to pass by the different 


stations. At each station, there should be a short presentation of about 5 to 


max. 10 minutes. A closing session with all participants and peers concerning 


overall questions (about 30 minutes) is recommended.  


o In institutional assessments, if possible a short time slot of about 20 minutes 


for a confidential discussion of single employees or internal groups with the 


peers or alternatively an anonymous survey of all employees is helpful. 


o As far as evalag’s experience goes, site visits that last three days are a heavy 


burden for all stakeholders and have only little benefit. If a sufficient assess-


ment in two days (e. g. by doing the preparatory meeting of the peers sepa-


rately and earlier) is impossible, at least all opportunities to vary the schedule 


of the site visit should be used (e. g. poster presentations, world cafés, work-


shops with the peers)  


 by precise reporting:  


o evalag recommends that the summary of the report as a standard includes a 


short background information  


o evalag has for many years successfully used clearly structured report tem-


plates that define a strict division between factual information, assessment 


statements and recommendations. The reports are as compact as possible. 


They as a rule include general information on the assessment, a summary of 


the most important findings as well as short background information about the 


HEI or scientific institution assessed (also containing some easily understand-


able reference values (e. g. number of students)), the detailed assessment re-


port and annexes if need be. However, in assessments that lead to an accred-


itation or certification decision in Germany evalag also is bound by external 


regulations. Regarding this evalag has recently observed a tendency towards 


very formal, rather juridical formulated reports. In this kind of reports, develop-


ment-orientated approaches of HEIs can only be considered to a very limited 


extent. 


 by the design of the follow-up: 


o evalag recommends that a first feedback of the peers about their satisfaction 


with the overall assessment procedure is collected, their information and prep-


aration, the communication with the agency and the organisation vis-à-vis at 


the end of the site visit. In any case the agency should collect further feedback 


of the peers after the reporting process is finished. 


o evalag strictly recommends that peers are informed about the results of the 


assessments they have been involved with. This is especially important for as-


sessments that are divided (e. g. assessments of proposals in funding pro-


grammes with written surveys first and the later decision of a commission). For 


evalag this information is crucial to secure the peer’s future commitment to be 


available for another assessment. It is indispensable for the development and 


maintenance of the agencies’ expert pool. 
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 by ensuring backup-solutions for the assessment related to funding programmes:  


o To minimize the risk that no assessment is available (e. g. for sick leave 


or due to delays because of public holidays) for a grant application, eva-


lag strictly recommends that always at least two (depending on the height 


of the funding even better three) check the same proposal. Normally the 


agency has no chance (beside repeated reminders) to urge an expert to 


actually deliver a survey in time even if she or he agreed formally to do it 


earlier. 


 


Furthermore, there are systemic challenges for peer reviews in higher education and 


science. From the point of view of evalag the increasing differentiation of professional 


disciplines and the increasing number of interdisciplinary and transdisciplinary ap-


proaches make the definition of competency profiles for peers more and more chal-


lenging. At the same time the pool of peers that can match these specialised profiles 


shrinks. This is true for research as for teaching and learning. In any case, study pro-


grammes oriented towards either broad or rather specific professional fields, cannot be 


assessed sufficiently with small peer groups. Larger groups which assess such pro-


grammes properly cause higher costs for an HEI. 


Another systemic challenge is the overload of (potential) peers that are permanently 


requested to join in assessment tasks in various contexts. The increasing number of 


refusals complicates the daily coordination work of the agencies as the search for dep-


uties is a time consuming effort. Frequently, also dates for site visits or meetings have 


to be postponed several times. Under these circumstances the compilation of peer 


panels with the best or at least (very) good qualified members gets more and more 


complex and demanding. 


As evalag’s influence on these challenges is rather small, the agency focuses on its 


own procedures. For evalag the relation management to proven former peers is of 


high importance. evalag as a rule ensures that peers get information about the as-


sessment results and if possible the follow-up. A lot of very positive reactions prove 


that the peers recognise this information as a sign of personal appreciation for their 


commitment, time and effort. On the other hand it becomes apparent that even large 


and important funding organisations and frequently ministries refrain from informing 


(and appreciating) their peers adequately or at all.  


 


 


3.5 Prospects 


 evalag wants to contribute to a general debate about the shortcomings and po-


tentials of peer reviews in order to ensure the high added value of this assess-


ment approach. From the point of view of evalag the relief of the (potential) peers 


therefore is crucial. A broad understanding of all stakeholders in higher education 


and science is necessary to check self-critically for which purposes the peer re-


view really is indispensable or where other assessment formats can replace it suf-


ficiently (or better). 


 evalag will further campaign for a broad acceptance of the implicit (“human”) 


weaknesses of peer review and wants to prove that these usually can be suc-


cessfully dealt with by a proactive and transparent process design. 


 Evalag will furthermore push forward a better appreciation of peers that engage 


in the area of teaching and learning as they are the supporting pillar of the ac-


creditation system. 
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 evalag will carry on offering trainings for peers to facilitate the professionalization 


of assessment procedures. However, evalag sees no chance for the implementa-


tion of an obligatory training as it is customary abroad. 
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1. Introduction 
evalag (Evaluation Agency Baden-Württemberg) has been a member of the European 


Association for Quality Assurance in Higher Education (ENQA) since 2002 and thus 


undergoes a cyclical review every five years – the last one dates from 2014.  


The agency is an internationally operating centre of excellence for quality assurance 


and enhancement and offers a wide range of services to higher education institutions, 


research institutions and ministries. Since its establishment evalag has continuously 


observed the changes in higher education and the challenges which higher education 


institutions face and has adapted its services accordingly. The development of the 


agency, therefore, is dynamic and evalag sees itself as a learning organisation. The 


review and especially the preparation of this report gave the opportunity for a reflection 


of the overall activities. Within this report the focus, however, lies on those activities, 


which are in the scope of the European Standards and Guidelines for Quality Assur-


ance in the European Higher Education Area (ESG). 


The following activities of evalag are within the scope of the ESG:  


 evaluation of fields of study; 


 accreditation of study programmes in Germany (before 2020)1; 


 system accreditation in Germany (before 2020)2; 


 programme assessment procedures; 


 institutional assessment procedures; 


 international programme accreditation; 


 international institutional accreditation; 


 audits of quality management in Austria; 


 institutional accreditation in Switzerland. 


 (institutional)3 certification of advanced study programmes 


 


 


2. Development of the self-assessment report 
(SAR) 


The self-assessment report (SAR) is the result of a collaborative effort of the evalag 


staff, the Accreditation Commission and the Foundation Board as well as of a group of 


representatives of evalag’s external stakeholders.  


The self-assessment process started with evalag’s application for renewal of the 


ENQA membership as well as the registration in the European Quality Assurance Reg-


ister for Higher Education (EQAR) on April 4th 2018. evalag asked the ENQA secretar-


iat to coordinate the review. The definition of the terms of reference between ENQA, 


EQAR and evalag was finished on May 14th 2018 when EQAR confirmed the eligibility 


of evalag’s application for inclusion in the register. The final terms of reference for the 


review were fixed by ENQA on May 15th 2018.  


                                                        


1 These are – due to legal changes in the German accreditation system – procedures which were con-


tracted before 1st January 2018 and will be terminated before 2020. 


2 These are – due to legal changes in the German accreditation system – procedures which were con-


tracted before 1st January 2018 and will be terminated before 2020. 


3 Since we carry out certification procedures mainly on the institutional level, the parentheses should be 


ignored. 







 


 


 


 


 


evalag – SAR – 2018  
6 


evalag has built up an internal editorial group for the self-assessment report. The chief 


executive officer, the heads of the two evalag departments and one project manager in 


charge of the SAR worked out a first draft by July 15th 2018. The chairmen and another 


member of the Foundation Board as well as the chairwoman of the Accreditation Com-


mission of evalag and all project managers of evalag thoroughly checked this draft 


and commented on it by mid of August 2018. Then a revised version of the SAR was 


elaborated which was sent to the members of the Accreditation Commission and Foun-


dation Board for comments and revision. Then the third version of the SAR was set up 


and discussed in the meeting of the Accreditation Commission on September 28th 


2018. The Foundation Board discussed and finalised this version at the meeting on 


October 12th 2018. 


Although the staff members regularly reflect their activities and the intended and unin-


tended effects, the input of evalag’s stakeholders was crucial for the SAR. On May 


16th a retreat of the evalag staff took place. This internal SWOT-analysis served also 


to identify necessary improvements regarding structures, tasks, processes, measures 


and resources. An external SWOT-analysis which took place on June 22nd 2018 used 


the results of the internal SWOT-analysis as a starting point. The external SWOT-anal-


ysis produced important input regarding the strengths and chances of evalag (and 


weaknesses and risks also) as well as regarding the internal quality management. The 


general findings of the regular stakeholder feedback analysis also gave helpful clues 


for improvement of the internal quality management and for this SAR. See Chapter 13. 


 


 


3. Higher Education and Quality Assurance of 
higher education in the context of the 
agency4 


There are currently 397 universities in Germany with an overall student population of 


approximately 2.8 million. Of these, 115 are universities or similar institutions, 217 are 


universities of applied sciences, 57 are colleges of art or music, eight do not belong to 


any one of these three categories. 


Higher education institutions are either state or state-recognised institutions. In their 


operations, including the organisation of studies and the designation and award of de-


grees, both are subject to higher education legislation. 


Universities including various specialized institutions offer the whole range of academic 


disciplines. In the German tradition, universities focus in particular on basic research 


so that advanced stages of study have mainly theoretical orientation and research-ori-


ented components. Universities have the right to confer doctoral degrees and cater for 


the education and training of the next generation of academics. 


Universities of applied sciences concentrate their study programmes on engineering 


and other technical disciplines, business-related studies, social work, and design ar-


eas. The common mission of applied research and development implies a distinct ap-


plication-oriented focus and professional character of studies, which include integrated 


and supervised work assignments in industry, enterprises or other relevant institutions. 


Almost a third of all students attend universities of applied sciences. 


                                                        


4 https://www.hrk.de/activities/higher-education-system/ 
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The third major group comprises the colleges of art and colleges of music that offer 


studies for artistic careers in fine arts, performing arts and music; in such fields as di-


recting, production, writing in theatre, film, and other media; and in a variety of design 


areas, architecture, media and communication. A central characteristic is the combina-


tion of arts teaching, artistic practice and research. There is a clear difference between 


the teaching of arts subjects, and teaching at universities and universities of applied 


sciences. Their core objective is to allow students to develop as artistic individuals. 


Two per cent of all students attend a college of arts or music. Almost all colleges of art 


and music have the right to confer doctoral degrees and the post-doctoral ‘habilitation’5 


qualification for the title of ‘professor’. 


In total, there are approximately 10,500 different undergraduate programmes and a 


further 9,500 postgraduate degree programmes on offer at higher education institu-


tions throughout Germany. There are essentially two university-level academic qualifi-


cations, a Bachelor’s degree and a Master’s degree. In addition, there are courses that 


lead to state-certified exams in some subject areas (e. g. medicine, law and teacher 


education). A few degree programmes lead to a ‘Diplom’ qualification still.6 


Higher education institutions are either government-funded or government-accredited. 


The majority of higher education institutions is government-funded although there is a 


slowly increasing number of private institutions, which have been established in the 


last two decades. There are 279 government-funded institutions of higher education, 


compared to 108 private ones. These are predominantly small institutions offering only 


a very limited range of subjects, e. g. Business Administration, Media Studies, Design. 


Almost 94 per cent of all students are matriculated at public higher education institu-


tions.  


Due to the federal system in Germany, responsibility for education, including higher 


education, lies entirely with the individual federal states. The states are responsible for 


the basic funding and organisation of institutions. Each state has its own laws govern-


ing higher education. Therefore, the actual structure and organisation of the various 


systems of higher education may differ from state to state. The management structures 


of institutions vary, as did up to the end of 2017 the regulations governing the accredi-


tation of new degree programmes.  


However, in order to ensure the equal conditions of study and to guarantee mobility 


within Germany certain basic principles have been agreed on by the federal state min-


isters for science within the framework of the Standing Conference of the Ministers of 


Education and Cultural Affairs. State governments must consider them when formulat-


ing their laws and regulations.  


An important reform took place recently: The Interstate Treaty on the organisation of a 


joint accreditation system to ensure the quality of teaching and learning at German 


                                                        


5 The „habilitation“ was up to 2002 a necessary qualification for the title of a “professor”; since then 


other academic qualifications are also recognized. 


6 The Diplom is part of the higher education system before the introduction of the bachelor-/master de-


grees and awarded on the basis of an examination administered by a higher education institution fol-


lowing the completion of a Diplom programme (four years of study). The degree title always includes 


the subject in which it has been awarded, e.g. Diplom-Chemiker (graduate chemist), Diplom-Physiker 


(graduate physicist). Diplom degrees that have been obtained at universities of applied sciences (Fach-


hochschule) must add FH to the degree title. Most Diplom programmes are being phased out. That 


means you can no longer register to begin a Diplom programme. See https://bit.ly/2D0P01c  



https://bit.ly/2D0P01c





 


 


 


 


 


evalag – SAR – 2018  
8 


higher education institutions (Interstate study accreditation treaty)7 came into force on 


January 1st 2018. It established a new legal basis for the accreditation system in Ger-


many, following the resolution of the Federal Constitutional Court on February 17th 


20168. The Standing Conference of the Ministers of Education and Cultural Affairs 


(KMK) afterwards agreed on the corresponding specimen decree9. Now a panel of the 


Foundation for the Accreditation of Study Programmes in Germany – the Accreditation 


Council – decides about the accreditation of study programmes and about system ac-


creditation. Higher education institutions apply directly and in their own responsibility 


for accreditation to the Accreditation Council. The accreditation agencies and their ac-


creditation commissions have no authority to decide in these cases anymore. Their 


new task is solely the coordination of the assessment procedures, and the agencies 


need to be legitimised by registration in EQAR. 


Currently, there are ten agencies authorized to assess study programmes and quality 


management systems in teaching and learning in Germany: eight German agencies 


(ACQUIN, AHPGS, AKAST, AQAS, ASIIN, FIBAA, ZEvA and evalag), one from Aus-


tria (AQ Austria) and one from Switzerland (AAQ).10 


 


 


4. History, profile and activities of the agency 
evalag is a foundation under public law established by the federal state of Baden-


Württemberg in the year 2000. evalag is a non-profit organisation.  


The bodies of the foundation comprise the Foundation Board, the Chief Executive Of-


ficer as well as the Accreditation Commission and the Appeals Commission. The regis-


tered office is located in Mannheim. 


The purposes of evalag are defined in its statutes.11 As a centre of excellence for qual-


ity assurance and enhancement, the foundation pursues the following objectives: 


(a) Evaluations in the area of science on its own as well as on mandate of higher 


education institutions and the Ministry of Science of the federal state of Baden-


Württemberg, 


(b) Development of systems for quality assurance and their application in the area 


of science, particularly in the higher education area, 


(c) Consulting for higher education institutions and other scientific institutions on 


questions of quality assurance and enhancement, 


                                                        


7 Decision of the Standing Conference of the Ministers of Education and Cultural Affairs of the Länder 


in the Federal Republic of Germany of 08/12/2017. Enacted on January 1st 2018. 


8 BVerfG, Order of the First Senate of February 17th 2016 – 1 BvL 8/10 – paras. (1-88), 


http://www.bverfg.de/e/ls20160217_1bvl000810en.html 


9 Specimen decree pursuant to Article 4, paragraphs 1 – 4 of the interstate study accreditation treaty. 


Resolution of the Standing Conference of the Ministers of Education and Cultural Affairs of the Länder 


in the Federal Republic of Germany of December 7th 2017. 


10 See http://www.akkreditierungsrat.de/index.php?id=agenturen&L=1&size=title%3DWay  


11 Statutes of the evalag foundation (Evaluationsagentur Baden-Württemberg), as amended on June 


17th 2015. See annex 1. 



http://www.akkreditierungsrat.de/index.php?id=agenturen&L=1&size=title%3DWay
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(d) Accreditation of study programmes (programme accreditation) and implementa-


tion of procedures for system accreditation according to internationally accepted 


standards on the basis of the prevailing statutory provisions, 


(e) Other activities serving the promotion of science. 


The Foundation Board – beside a non-voting representative of the Ministry of Science 


in Baden-Württemberg and including the chairman – consists of nine independent (and 


international) experts, who are appointed by the Minister for Science in consultation 


with the Rectors’ Conferences of the (different types of) Higher Education Institutions 


in Baden-Württemberg. Presently three international experts from Austria and Switzer-


land are part of the committee.12 The Foundation Board decides on all matters con-


cerning the strategy and all matters of fundamental significance for the agency.  


Due to the changes of the accreditation system, the composition and tasks of the Ac-


creditation Commission will be changed. The new statutes will be provided for the site 


visit. Currently the Accreditation Commission comprises student representatives and 


representatives of all types of higher education institutions and representatives of the 


profession. At least 50 per cent of the members have expertise in higher education in-


stitutions controlling and internal quality assurance, in particular experience in man-


agement and quality assurance of teaching and learning. The main tasks of the Ac-


creditation Commission are the selection of expert groups and decision-making regard-


ing (international) programme accreditations and (international) institutional accredita-


tions as well as the certification of (advanced) training programmes.  


The Appeals Commission consists of four voting members, namely one representative 


of an institution concerned with quality assurance in higher education, one representa-


tive of another domestic accreditation agency and one representative of a foreign ac-


creditation agency, as well as one student representative. It assesses formal objec-


tions against resolutions and decisions regarding national and international accredita-


tion, certification as well as evaluation procedures. 


The Chief Executive Officer and their deputy are in charge of the routine business of 


the agency. They prepare the Board’s and the Commission’s resolutions and imple-


ment them. 


The agency works independently and complies with internationally accepted stand-


ards, especially the ESG. It is evalag's approach to apply the essence of the ESG to 


all external quality assurance activities in teaching and learning and to align its respec-


tive work with these standards and guidelines. evalag’s commitment to the ESG has 


been displayed for more than 13 years as evalag has been an active member of 


ENQA since 2002. Since 2010, evalag is also part of EQAR.  


Since 2010, the agency also has been a member of the Deutsche Gesellschaft für 


Evaluation e. V. (DeGEval).  


In the years 2001-2006, the agency operated mainly in Baden-Württemberg for the 


higher education institutions and the Ministry of Science, Research and the Arts of the 


federal state of Baden-Württemberg (MWK). In 2008, 2009, and 2010, the foundation's 


statutes were amended and the purposes of the foundation as well as its fields of activ-


ities were expanded. In 2009 evalag was authorised as an accreditation agency by the 


German Accreditation Council.  


evalag has been active throughout all of Germany and on an international level ever 


since. The agency is actively involved in promoting the international cooperation with 


                                                        


12 They are appointed members of the foundation board until March 31st 2020. 
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agencies in Central and Eastern Europe. evalag therefore is a member of CEENQA 


(Central and Eastern European Network of Quality Assurance Agencies in Higher Edu-


cation) since 2014. Since 2011, the agency has been a member of the International 


Network for Quality Assurance Agencies in Higher Education (INQAAHE).  


Besides proven methodological and professional qualifications as well as a strong ser-


vice orientation, evalag stands out with long-term project experience and advisory 


skills gained from its work since 2000. The higher education environment and its 


changing requirements with respect to external support are key impetus for evalag. By 


adopting the input from this area, evalag is continuously optimising its own portfolio 


and consequently has become a fully-fledged centre of excellence for the higher edu-


cation area. Chapter 5 contains a detailed description of the fields of activities of eva-
lag. Besides the strong commitment to the ESG another priority objective of evalag is 


to support the self-monitoring ability of higher education institutions and scientific insti-


tutions and to help them develop suitable solution strategies on their own. 


The summary of what evalag stands for is the agency’s recently revised and updated 


mission statement. 


Mission statement13 


Revised by the Foundation Board, 5th May 2018 


evalag is a centre of excellence that offers quality assurance and enhancement as 


well as quality management for higher education and scientific institutions; 


evalag sees itself as a partner of universities and scientific institutions. As such, eva-
lag provides expertise in order to support the commitment of higher education and sci-


entific institutions to achieve high quality in science, teaching and studies and the insti-


tution as a whole, and to implement projects. Based on an understanding of quality 


that focuses on dialogue and development, evalag contributes to strengthening the 


self-steering ability and boosting the quality culture of higher education and scientific 


institutions by providing advice as well as customised tools and methods; 


evalag follows the values of professionalism, transparency and reliability, and seeks its 


continuous development in internal and external action; 


evalag demands respectful and correct behaviour of all persons, who work for the 


agency or who act jointly with it; evalag steps in against all forms of intolerance or dis-


crimination; 


evalag provides expert-based information for preparing appropriate decisions on 


higher education politics and policy to the authoritative institutions; 


evalag applies methods for certification which combine the basic approach of exami-


nation with methodological elements for quality enhancement to capture and support 


the holistic quality of study programmes and universities; 


evalag is committed to the principles of the European Higher Education Area and is 


active in European and international networks. 


evalag complies with national and European quality assurance, quality enhancement, 


and quality management standards; 


                                                        


13 One result of the external SWOT analysis was the recommendation to revise the Mission statement. 


The revision process has started, but is not finished yet. 
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evalag participates in the continued development of quality assurance, quality en-


hancement, and quality management of higher education institutions and actively con-


tributes to this goal both by practical and scientific-theoretical activities; 


evalag continuously tracks and analyses trends in the higher education sector, proac-


tively integrates them into its own portfolio, and makes them accessible to the higher 


education institutions.  


 


 


5. Higher Education quality assurance 
activities of the agency 


 


As already mentioned, evalag has become a fully-fledged centre of excellence for the 


higher education area and offers a broad range of services, also for science institutions 


and ministries. The organisational chart provides an overview and shows the separa-


tion of the activities in two departments.  
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While the activities of department 2 are within the scope of the ESG, the activities of 


department 1 are not.  


evalag makes clear distinctions between the different fields of activity and, in particu-


lar, between those activities within the scope of the ESG and others.  


The terms “accreditation”, “audit” and “certification” are only used within the scope of 


the ESG. Since the term “evaluation” has its roots in the field of public administration 


and policy, it is in Germany and elsewhere used in a much broader sense and not lim-


ited to evaluations in the field of study respective the ESG. evalag, therefore, has de-


veloped a specific definition of this procedure and applies a notation to each evaluation 


report regarding a subject outside the ESG to show clearly, that the ESG are not appli-


cable.  


According to its mission statement evalag sees itself as a partner of higher education 


institutions, other scientific institutions and ministries and has developed its services in 


the realm of quality assurance and quality management in close coordination and dia-


logue with these institutions. evalag provides its expertise in order to support the com-


mitment of these institutions to achieve high quality in science, teaching and studies 


and the institution as a whole. Higher education institutions have undergone profound 


changes in their organisation, their services and their external relations during the last 


two to three decades and evalag wants to support the strengthening of the self-steer-


ing ability and the boosting of the quality culture. This requires advice as well as cus-


tomised tools and methods. In the last years evalag has continuously conducted more 


than hundred projects in both departments from small operations – like for example 


one workshop per year at a certain higher education institution to larger external qual-


ity assurance procedures as system accreditation. Thus, time and effort vary enor-


mously among the projects. From the perspective of the staff this broad spectrum of 


activities requires a lot of flexibility but they gain considerable and differentiated exper-


tise through their own work and the permanent exchange with colleagues. 


With regard to funds generated with external quality assurance activities according to 


the ESG these amount to around 50 % of all funds and around 25 % of all resources14 


(including the grant of the Ministry of Science, Research and the Arts Baden-Württem-


berg). Three project managers (two full-time equivalents) and one assistant work per-


manently in department 2 and are assisted by three colleagues (two project managers 


and one assistant) from department 1 if necessary. 


All reports within the scope of the ESG are published in the evalag database for “Pro-


grammes / institutions accredited” on the website. See https://www.evalag.de/en/ser-


vices/accreditation/data-base/. 


Information and selected reports regarding projects outside the scope of the ESG and 


therefore coordinated by department 1 are published in a separate project database. 


See https://www.evalag.de/en/projects/. 


Furthermore, the agency takes appropriate precautions to prevent any conflict of inter-


est arising from its consultancy activities in department 1. “Consultancy” means ser-


vices that evalag offers driven by an individual institution’s demands and requirements 


aiming at specific purposes instead of following predefined processes and standards 


                                                        


14 evalag’s budget comes from different sources: a) a grant from the Ministry of Science, Research and 


the Arts Baden-Württemberg as a kind of basic funding which concerns only department 1; b) funds 


from Ministries, Higher Education Institutions and other institutions (foundations, research institutes 


etc.) which are a remuneration for the performance of external quality assurance activities, workshops 


and so on. 



https://www.evalag.de/en/services/accreditation/data-base/

https://www.evalag.de/en/services/accreditation/data-base/

https://www.evalag.de/en/projects/
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leading to obligatory decisions. If this service is related to issues covered by the ESG, 


evalag and the respective institution determine by contract that evalag will not coordi-


nate an assessment procedure concerning the same issue within six years.  


 


 


6. Processes and their methodologies  
evalag’s activities within the scope of the ESG are characterised by predefined proce-


dures and methods. They all involve the assessment of an entity (individual higher ed-


ucation institutions, study programmes, faculties or departments) against a set of pre-


defined standards, criteria or other reference points set beforehand, with limited or no 


flexibility, and they are substantially concerned with teaching and learning in higher ed-


ucation, including the learning environment and relevant links to research and innova-


tion.  


 


The following table gives an overview about the number of procedures or assessment 


executed. 


Type of procedure Number of completed procedures 


 2014 2015 2016 2017 201815 


evaluation of fields of study16 0 0 0 0 0 


accreditation of study programmes (be-


fore 2020) 


91 5 23 87 19 


system accreditation (before 2020) 0 1 1 1 1 


programme assessment procedures 0 0 0 0 1 


institutional assessment procedures 0 0 0 0 0 


international programme accreditation 17 1 0 15 3 


international institutional accreditation 0 0 0 1 2 


audits of quality management in Austria 1 2 4 4 1 


institutional accreditation in Switzerland 0 0 0 0 0 


(institutional) certification of advanced 


study programmes 


0 1 1 3 1 


 


The common rationale of all these activities of evalag is the involvement of peers (and 


stakeholders) in (informed) peer review processes. Unbiased experts with appropriate 


professional and methodological skills for the subject matter perform the assessments. 


                                                        


15 Up to October 1st 2018. 


16 From 2014 to 2018 evalag (department 1) completed 12 evaluation procedures outside the scope of 


the ESG; they do not – according to EQAR – fulfil all of the necessary criteria (teaching and learning, 


peer review, predefined criteria) to be included in this review. 
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Relevant stakeholders, especially students and representatives of professional prac-


tice are also involved. The criteria of all activities refer to the ESG (see Chapter 10.5 


Standard 2.5 Criteria for outcomes). See mapping grid in annex 2k). 


The following elements are common to all activities described below (6.1 to 6.10).  


 Determination of the subject matter: evalag starts with a clarification and def-


inition of the subject matter(s) of the respective procedure, its objective(s) and 


purpose(s) as well as the intended schedule together with the higher education 


institution.  


 Compilation and appointment of an expert panel: evalag’s selection of peers 


aims at recruiting competent experts in the best possible mixture. The most im-


portant criteria are professional and methodological skills related to the subject 


matter under scrutiny (field of study, programme, quality management system, 


institution etc.) and, moreover, the recognition of the potential expert in the cor-


responding scientific community, and / or relevant group of stakeholders (e. g. 


professional association). Also diversity aspects (e. g. gender, nationality) as 


well as experience as an expert are relevant criteria. At least one member of the 


expert panel has to be a student and a representative from professional prac-


tice. The Accreditation Commission is responsible for the compilation of the ex-


pert panel. 


 Impartiality: In order to make unbiased assessments, the members of an ex-


pert panel need to be free from conflicts of interest regarding the given task. Po-


tential experts therefore must formally declare that there is no conflict of inter-


est, according to defined criteria of impartiality. These criteria refer to profes-


sional and private relations with the assessed institution (or its members), unit 


or programme. The office of evalag informs the institution in time of the compo-


sition of the expert panel. See also Chapter 10.4 Standard 2.4 Peer-review ex-


perts. 


In well-founded cases, the institution may object to the nomination of individual 


experts (see also Chapter 10.7 Standard 2.7 Complaints and appeals). The in-


stitution has to submit its objections in writing within a defined period. If the Ac-


creditation Commission agrees that the objection(s) is/are valid, the Accredita-


tion Commission selects other experts. The higher education institution is not 


entitled to suggest experts or to object to the selection. Finally, the chairperson 


of the Accreditation Commission appoints the members of the expert group. The 


experts sign a contract with evalag (regarding their rights and duties (e. g. confi-


dentiality) as well as organisational purposes (e. g. travel expenses)). 


 Self-assessment / Self-assessment report (SAR): The institution, unit or 


(those in charge of a) programme, that is to be evaluated, accredited or certi-


fied, has to execute a self-assessment and to document the findings in a SAR 


based on a template provided or questionnaire based on the criteria of assess-


ment. 


 Training, information and preparation of the expert panel: Thorough infor-


mation and preparation of the members of the expert panel is of high im-


portance for evalag. The office of evalag provides procedure-related infor-


mation which is concise, compact, easily understandable, and is substantial as 


well as informative so as to allow differentiated, in-depth analyses and assess-


ments. The SAR, the criteria and additional important (background) information 


are provided for the expert panel in time before the site visit (usually four to 


eight weeks before in digital form by a password protected cloud solution).  
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evalag also offers once or twice a year training opportunities for experts with no 


or little experience in assessments and refreshing courses (see also Chapter 


10.4 Standard 2.4 Peer-review experts). 


 Preparatory meeting: A preparatory meeting of the expert panel is obligatory. It 


takes place either at a separated date some weeks before or on the day/even-


ing before the site visit. The meeting is used for the discussion of first findings in 


the SAR, the interpretation of the criteria, the distribution of tasks and responsi-


bilities during the site visit between the experts and the evalag project manager 


in charge. She or he is responsible for the organisational handling of the site 


visit, for explanations on the procedure workflow, and for a proper procedure im-


plementation, but she or he does not act as an expert. Nevertheless, she or he 


has the right and duty to intervene in case of controversial situations related to 


the procedure and may – if the expert panel so desires – moderate conversa-


tions. 


 Site visit: During the site visit which usually takes from one-and-a-half to three 


days, discussions with the relevant representatives of the institution, unit or pro-


gramme and with stakeholders, especially students, take place. Besides the dis-


cussions, the premises are inspected in order to verify the quality and quantity 


of equipment and resources (e. g. laboratories, libraries, workrooms, ICT). In 


the closing session, the members of the expert panel give a summary of their 


preliminary impressions and findings (positive and negative) obtained during the 


visit towards the members of the institution. However, this feedback may not 


point at possible conditions and / or at a positive or negative decision regarding 


an accreditation or certification. 


 Expert report: After the site visit, the project manager drafts an expert report on 


the basis of the self-assessment report and the minutes of the site visit. The 


members of the expert panel then work on this draft and prepare the final report. 


To ensure consistency and the formal comparability of all expert reports, gen-


eral standards must be met. All reports therefore contain a summary of the most 


important assessments. The general part of all assessment reports includes the 


project basics (subject matter, mandate and objective, methodology and criteria, 


procedural steps and schedule). In the main section, the report includes – for-


mally separated – the most important facts and figures on each assessment cri-


terion as well as detailed analyses and conclusions or recommendations of the 


expert group for possible improvements.  


Upon completion the report is submitted to the higher education institution. The 


institution may issue a statement on the report and is asked to point out any in-


accurate facts or any misunderstandings. This statement must be submitted in 


writing within an agreed period (usually four weeks). The statement and any 


supplementary information provided by the higher education institution are inte-


grated into the final expert report, factual errors have to be rectified. 


 Decision/critical acclaim: The expert report, complemented by the statement 


of the higher education institution and the recommendations are forwarded to 


the Accreditation Commission for a decision or a critical acclaim. The Accredita-


tion Commission reviews the expert report with respect to the criteria and de-


cides on accreditation or certification or, if important criteria are not sufficiently 


met, about necessary conditions, suspension or rejection. The institution, unit or 


programme can be accredited or certified without conditions, accredited with 


conditions, suspended or rejected. 
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 Publication: After the decision, evalag publishes the expert report and the re-


sult of the evaluation, accreditation or certification procedure in the evalag data-


base under www.evalag.de. 


 Collection and analysis of feedback for quality assurance and improve-
ment: The evalag office collects feedback from the members of the expert 


panel as well as of representatives of the institution, unit or programme (con-


tracting body) (and if possible of additional stakeholders) in order to assure and 


develop the quality of the processes carried out. The findings are thoroughly an-


alysed regarding necessary or desirable improvements in the overall procedure 


and are discussed at department level as well as twice a year at an internal 


meeting of all project managers.  


 Follow-up: A follow-up process is obligatory for all evaluation and accreditation 


procedures in the scope of the ESG. But the design depends on the nature of 


the procedure. See below and in Chapter 10.2 ESG Standard 2.3 Implementing 


processes.  


 Complaints and appeals: evalag has for a long time established a complaints 


procedure that allows higher education institutions to state their dissatisfaction 


about the implementation of a procedure (f. e. scheduling of activities) or those 


carrying it out (f. e. lack of impartiality). By the same there exists an appeals 


procedure which allows a higher education institution to question the outcomes 


of an assessment which is not based on sound evidence, or when criteria were 


not correctly applied. Since its establishment in 2009 the Appeals Commission 


has handled only one case (appeal). See also Chapter 10.7 Standard 2.7 Com-


plaints and appeals. 


 


6.1 Evaluation of fields of study 
Evaluations of fields of study are in principle organised as described above. For the cri-


teria see 10.5.1 ESG Standard 2.5 Criteria for outcomes. 


The following aspects are different:  


 Expert report and decision: The evaluation procedure aims at a thorough 


analysis of the status quo and at gaining recommendations for improvement, 


but there is no formal decision by the Accreditation Commission except a critical 


acclaim, and therefore the expert report only contains recommendations. Never-


theless, the Accreditation Commission discusses the expert report regarding the 


recommendations, the methodological aspects and if all criteria have been ad-


dressed sufficiently. 


Since the last ENQA review evalag has not undertaken an evaluation in the fields of 


study, as there has been no demand for this service.  


 


6.2 Accreditation of study programmes in Germany (before 2020) 
The procedure of the accreditation of study programmes is organised as described 


above. For the criteria see 10.5.2 ESG Standard 2.5 Criteria for outcomes. 


Some aspects vary in detail and some elements are additionally to be adhered to: 


 Legal basis: The assessment process is based on the pertinent rules issued by 


the Accreditation Council, the Standing Conference of the Ministers of Educa-
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tion and Cultural Affairs of the German federal states, and the respective Ger-


man federal state, including laws, acts, directives, or decrees in effect for all ac-


creditations contracted before January 1st 2018. The Accreditation Commission 


is responsible for the accreditation decision.  


 Determination of subject matter: Due to the regulations evalag distinguishes 


between initial or concept accreditation, and re-accreditation. In addition, it 


takes into account whether the study programmes are full-time (with a part-time 


variant, if applicable) or if they refer to study programmes which are offered as 


upgrade or on-the-job study programmes. The particularities of study pro-


grammes leading to a double or joint degree and the particularities of bundling 


multiple study programmes (cluster) closely related in terms of discipline are 


also considered and treated carefully. If applicable, the European Approach for 


Quality Assurance of Joint Programmes is used. See Chapter 10.4.1 Standard 


2.4 Peer-review experts. 


 Declaration: By placing the order or signing the contract, the higher education 


institution declares that no negative decision has been made with respect to the 


study programme to be accredited during the last two years.  


 Self-assessment / Self-assessment report (SAR): The SAR must prove that 


the “Rules for the Accreditation of Study Programmes and for System Accredita-


tion” (Accreditation Council, printed matter Drs. AR 20/2013) are complied with. 


The higher education institution or the department creates the self-assessment 


report based on the standards defined in the evalag guideline for programme 


accreditation17.  


 Start of assessment process: The Accreditation Commission verifies the SAR 


and decides whether the accreditation procedure can start. The evalag office 


informs the higher education institution of the result and forwards any questions 


or objections made by the Accreditation Commission.  


 Compilation and appointment of expert panel: The expert panel consists of 


at least four persons: at least two professional representatives of different types 


of higher education institutions, one representative from professional practice, 


and one student. For bundled accreditation procedures, the expert panel will be 


extended accordingly. See Chapter 10.4.2 Standard 2.4 Peer-review. 


 Site visit: The duration and the sequence of talks during the site visit varies ac-


cording to the number and profile(s) of the study programme(s) to be assessed. 


In case of an initial or concept accreditation the expert group may decide to re-


strict the usual site visit to discussions. In the event of a reaccreditation it is also 


possible to do without a site visit if evaluation results exist that are not older 


than two years and that were obtained according to the pertinent rules of the 


Accreditation Council for programme accreditation.  


During the site visit (usually one-and-a-half days) discussions with the pro-


gramme representatives, teaching staff, and students (in case of reaccreditation 


alumni as well) as well as with the staff of the dean's office and the manage-


ment of the higher education institution will take place. Besides the discussions, 


the facilities are inspected in order to verify the equipment of laboratories, librar-


                                                        


17 Guidelines for Programme Accreditation [in Germany], Decision of the Foundation Board, February 


7th 2014. 
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ies, workrooms, and computer rooms required to implement the study pro-


gramme. The visit may also include the inspection of classes or lectures and the 


assessment of final paper samples. 


 Publication: After the decision of the Accreditation Commission evalag pub-


lishes the result of the accreditation procedure as specified by the Accreditation 


Council. The expert report is stored in the database of the Accreditation Council 


who takes care of publishing it on its web pages. Links to this information are 


also created on the website of the Higher Education Compass 


(www.hochschulkompass.de/en.html) offered by the German Rectors' Confer-


ence. The expert report is also published in the evalag database under 


www.evalag.de. 


 Follow-up: The follow-up process is connected to the fulfilment of conditions 


and usually takes place within nine to twelve months after the decision about 


accreditation has been taken. Likewise the treatment of recommendations can 


be seen as part of the follow-up. The treatment is handled within the next ac-


creditation procedure after five or seven years. 


 


6.3 System accreditation in Germany (before 2020) 
The process of the accreditation of study programmes is organised as described 


above. For the criteria see 10.5.3 ESG Standard 2.5 Criteria for outcomes. 


Some aspects vary in detail and some elements are additionally to be adhered to: 


 Legal basis: The assessment process is based on the pertinent rules issued by 


the Accreditation Council, the Standing Conference of the Ministers of Educa-


tion and Cultural Affairs of the German federal states, and the respective Ger-


man federal state, including laws, acts, directives, or decrees in effect for all ac-


creditations contracted before January 1st 2018. The Accreditation Commission 


is responsible for the accreditation decision.  


 Pre-examination of quality assurance in the fields of study: If a higher edu-


cation institution applies for system accreditation the Accreditation Commission 


has to assess before if the achieved status of the quality assurance procedures 


are sufficient due to the legal rules and if the accreditation may be successfully 


achieved. The institution has to provide a description and self-assessment of its 


quality assurance system. 


 Self-assessment report of the quality assurance system: The institution pro-


vides detailed information about its quality assurance system in teaching and 


learning (e. g. structure, processes, involvement of internal and external stake-


holder) which documents the compliance with the criteria for system accredita-


tion. 


 Compilation and appointment of expert panel: The expert panel consists of 


at least five members: three representatives of higher education institutions with 


expertise in the strategic management of higher education institutions and in 


managing quality assurance in the fields of study, one representative from pro-


fessional practice in quality assurance at a higher education institution, and one 


student. If the profile of the higher education institution is special, further experts 


are involved. See Chapter 10.4.3 Standard 2.4 Peer-review. 



http://www.evalag.de/
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 First site visit: During the first site visit the expert panel aims at gaining an 


overview of and insight into the quality assurance at the higher education institu-


tion. Therefore, discussions at least with the members of the rectorate, the rep-


resentatives for quality assurance and with students take place.  


 Definition of a sample: Within four weeks after the first site visit the expert 


panel defines which study programmes and/or which aspects of the quality 


management system are to be examined more closely during the second site 


visit (“Merkmalsstichprobe”) and which further information will have to be pro-


vided by the higher education institution. The date for the second site visit is 


also set. The evalag office accordingly informs the higher education institution. 


 Second site visit: The second site visit aims at a thorough and detailed analy-


sis of the quality assurance system in the fields of study, its implementation and 


impact regarding the intended purposes.  


 Follow-up: The follow-up process is connected to the fulfilment of conditions 


and usually takes place within nine to twelve months after the decision about 


accreditation is taken. Likewise the handling of recommendations can be seen 


as part of the follow-up since this is examined within the next accreditation pro-


cedure after six or eight years.  


 


6.4 Programme assessment procedures 
The process of the programme assessment procedures is organised as described 


above. For the criteria, see 10.5.4 ESG Standard 2.5 Criteria for outcomes. 


The following important differences have to be considered:  


 Legal basis and decision: Legal basis is the Interstate Treaty on the organisa-


tion of a joint accreditation system together with the corresponding specimen 


decree18 and the guidelines of the German Rectors’ Conference19. See Chapter 


3. 


The agency coordinates the assessment of study programmes and the higher 


education institution applies for accreditation with the accreditation report of the 


agency and in their own responsibility at the Accreditation Council, which takes 


the decision about the accreditation.  


 Compilation and appointment of the expert panel: The expert panel consists 


of four members at least. Two members represent the discipline covered by the 


programme. One member has to be a student and one member a representa-


tive of professional practice. If a cluster of programmes is assessed the size of 


the expert panel has to be increased.  


The profiles and number of the experts needed are defined in coordination with 


the higher education institution. The evalag office then prepares – in consulta-


                                                        


18 Specimen decree pursuant to Article 4, paragraphs 1 – 4 of the interstate study accreditation treaty. 


Resolution of the Standing Conference of the Ministers of Education and Cultural Affairs of the Länder 


in the Federal Republic of Germany of December 7th 2017. 


19 German Rectors Conference / Hochschulrektorenkonferenz (HRK): Entschließung der 24. Mitglieder-


versammlung der HRK am 24. April 2018 in Mannheim: Verbindlicher Leitfaden zur Benennung von 


Hochschullehrerinnen und Hochschullehrern für Gutachtergruppen gemäß Art. 3 Abs. 3 Studienakkre-


ditierungsstaatsvertrag. See https://www.hrk.de/home/. 
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tion with members of the Accreditation Commission – a list with expert nomina-


tions. With the consent of the Accreditation Commission the institution is in-


formed about the expert panel. See Chapter 10.4.4 Standard 2.4 Peer-review 


experts. 


 Self-assessment report: The institution prepares a SAR to document the com-


pliance with the formal and academic criteria of the specimen decree. Students 


have to be involved in the elaboration of the SAR by the higher education insti-


tution.  


 Inspection on formal criteria: The agency is responsible for the check of for-


mal criteria in the SAR. An inspection report has to document the findings.  


 Assessment of academic criteria: While in the previous accreditation system, 


the expert panel were responsible for the assessment of the formal and aca-


demic criteria, the new system defines the responsibility more precisely and the 


assessment of the academic criteria is the core task of the expert panel. 


 Reporting: The expert panel in cooperation with the evalag project manager in 


charge drafts and finalizes the report including a recommendation for the deci-


sion. The report includes the results of the assessment of the academic criteria 


and the results of the inspection on formal criteria. The higher education institu-


tion checks the report on factual correctness. Factual mistakes have to be 


mended by evalag. Then the institution receives the final report. See Chapter 


10.6.4 Standard 2.6 Reporting.  


 Publication: evalag publishes the result of the accreditation procedure, the re-


port, in the evalag database on the website. See https://www.evalag.de/en/ser-


vices/accreditation/data-base/.  


 Follow-up: Due to the fact that the formal decision about the accreditation and, 


if necessary, conditions is taken by the Accreditation Council, it is also this body 


which is in charge of the follow-up. 


 


6.5 Institutional assessment procedures 
The process of institutional assessment procedures is organised as described above. 


For the criteria, see 10.5.5 ESG Standard 2.5 Criteria for outcomes. 


Some important differences are to be considered: 


 Legal basis: Legal Basis is the Interstate Treaty on the organization of a joint 


accreditation system together with the corresponding specimen decree20 and the 


guidelines of the German Rectors’ Conference. See Chapter 3. 


The agency coordinates the assessment of quality management system in 


teaching and learning and the higher education institution applies for accredita-


tion with the accreditation report of the agency and in their own responsibility at 


the Accreditation Council, which takes the decision about the accreditation of 


the quality management system in teaching and learning. 


                                                        


20 Specimen decree pursuant to Article 4, paragraphs 1 – 4 of the interstate study accreditation treaty. 


Resolution of the Standing Conference of the Ministers of Education and Cultural Affairs of the Länder 


in the Federal Republic of Germany of December 7th 2017. 



https://www.evalag.de/en/services/accreditation/data-base/

https://www.evalag.de/en/services/accreditation/data-base/
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 Compilation and appointment of the expert panel: The expert panel consists 


of five members at least, among them at least three professor with special ex-


pertise in quality management in teaching and learning, one student and one 


representative of professional practice. If the higher education institution offers 


programmes which prepare for regulated professions, i.e. programmes in the 


fields of education or theology, the size of the expert panel has to be increased.  


The profiles and number of the experts needed are defined in coordination with 


the higher education institution. The evalag office then prepares – in consulta-


tion with members of the Accreditation Commission – a list with expert nomina-


tions. With the consent of the Accreditation Commission the institution will be in-


formed about the expert panel. See Chapter 10.4.5 Standard 2.4 Peer-review 


experts. 


 Self-assessment report (SAR): The institution prepares a self-assessment re-


port to document the compliance with the formal and academic criteria of the 


specimen decree. Students have to be involved in the elaboration of the SAR by 


the higher education institution.  


 Inspection on formal criteria: The agency is responsible for the check of for-


mal criteria in the self-assessment report. The findings must be laid down in the 


inspection report. In the SAR for the first assessment, evalag has to check if at 


least one study programme was checked within the quality management system 


at least one time. In the SAR for the reassessment, evalag especially has to ex-


amine if all study programmes were checked by the quality management sys-


tem at least once.  


 Assessment of academic criteria: While in the previous accreditation system, 


the expert panel were responsible for the assessment of the formal and aca-


demic criteria, the new system defines the responsibility more precisely and the 


assessment of the academic criteria is the core task of the expert panel. 


 First site visit: During the first site visit the expert panel aims at gaining an 


overview of and insight into the quality management at the higher education in-


stitution. Therefore, discussions at least with the members of the rectorate, the 


members in charge of quality assurance and with students take place.  


 Definition of a sample: Within four weeks after the first site visit the expert 


panel defines which study programmes and/or which aspects of the quality 


management system are to be examined closer during the second site visit and 


which further information is to be provided by the higher education institution. 


The date for the second site visit is also set. The evalag office accordingly in-


forms the higher education institution. 


 Second site visit: The second site visit aims at a thorough and detailed analy-


sis of the quality management system in teaching and learning, its implementa-


tion and impact regarding the intended purposes.  


 Reporting: The expert panel in cooperation with the evalag project manager in 


charge drafts the report including a recommendation for a decision. The report 


also includes the results of the assessment of the academic criteria and the re-


sults of the inspection on formal criteria. The higher education institution checks 


the report on factual correctness. Factual mistakes have to be mended by eva-
lag. Then the institution receives the final report. See 10.6.5 Standard 2.6 Re-


porting. 
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 Publication: evalag publishes the result of the accreditation procedure accord-


ing to its own guidelines. As soon as this is the case, evalag publishes the re-


port in the evalag database under www.evalag.de. 


 Follow-up: Due to the fact that the formal decision about the accreditation and, 


if necessary, conditions is taken by the Accreditation Council, it is also this body 


which is in charge of the follow-up. 


 


6.6 International programme accreditation 
The process of international programme accreditation is organised as described 


above. For the criteria, see 10.5.6 ESG Standard 2.5 Criteria for outcomes. 


Some aspects vary in detail and some elements are additionally to be adhered to:  


 Application and pre-accreditation check: To apply for an international pro-


gramme accreditation, the institution fills in the application form with some struc-


tured information and data on the programme(s) and submits it to the evalag of-


fice. On this basis the evalag office checks, whether the programme(s) fulfil(s) 


minimum conditions that allow to achieve a successful accreditation. Upon a 


successful pre-accreditation check, evalag plans the accreditation process and 


identifies appropriate experts. 


 Compilation and appointment of the expert panel: Depending on the number 


of programmes, the expert panel consists of four to seven members who repre-


sent the different disciplines covered by the programme or the cluster of pro-


grammes. The majority of the members needs to have substantial expertise in 


programme assessment. Experience with international higher education sys-


tems is also a necessary requirement. At least three experts need to be from 


higher education institutions, at least one expert must be a student. If the institu-


tion prefers, the size of the expert group may be increased. See Chapter 10.4.6 


Standard 2.4 Peer-review experts. 


 Award of the evalag label: Based on the assessment report of the expert 


panel the Accreditation Commission decides about awarding the programme(s) 


the evalag international programme accreditation label and may impose condi-


tions, in case a criterion is not sufficiently met. The label will be accompanied by 


the graded assessment of each criterion. The accreditation is valid for six years. 


During the accreditation period the institution is allowed to use the label for in-


formation purposes. The assessment report will be published on the evalag 


website. In case of a conditional accreditation, the institution receives an appro-


priate deadline to prove in writing the fulfilment of the conditions to the Accredi-


tation Commission. In case of extensive deficits of a programme, the Accredita-


tion Commission may request a second site visit to demonstrate that the pro-


gramme meets the accreditation criteria. 


 Follow-up: The follow-up process is connected to the fulfilment of conditions 


and usually takes place within nine to twelve months after the decision about 


accreditation has been taken. Likewise the handling of recommendations can 


be seen as part of the follow-up. The handling of recommendations is examined 


in the next accreditation procedure after six years. 


This general description has to be or may be modified with regard to the specific na-


tional conditions (educational system, national regulations of higher education and 


quality assurance, etc.).  



http://www.evalag.de/
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For example, in 2016/2017 evalag cooperated with the Russian National Centre for 


Public Administration (NCPA) and the procedure applied for the assessment and ac-


creditation of five study programmes was a mixture of evalag- (f. e. criteria) and NCPA-


elements (f. e. design of the report). When evalag conducted the assessment of study 


programmes of the International Business College in Mitrovica/Kosovo, the procedure 


and its criteria were checked with regard to their compliance with Kosovarian and Dan-


ish regulations. 


 


6.7 International institutional accreditation 
The process of the international institutional accreditation is organised as described 


above. For the criteria, see 10.5.7 ESG Standard 2.5 Criteria for outcomes. 


Some aspects vary in detail and some elements are additionally to be adhered to:  


 Compilation and appointment of the expert panel: The expert panel usually 


consists of four to five members. The majority of the members needs to have 


substantial expertise in the management of higher education institutions. Experi-


ence with international higher education systems is also a necessary require-


ment. Three experts need to be representatives of higher education institutions, 


among them experts with leadership experience. At least one student must be a 


member of the expert group. If the institution prefers, the size of the expert 


panel may be increased. See Chapter 10.4.7 Standard 2.4 Peer-review experts. 


 Award of the evalag label: Based on the assessment report of the expert 


panel the Accreditation Commission will decide about awarding the evalag insti-


tutional accreditation label and may impose conditions, in case a criterion is not 


sufficiently met. The label will be accompanied by the graded assessment of 


each criterion. The accreditation is valid for six years. During the accreditation 


period the institution is allowed to use the label for information purposes. The 


assessment report will be published on the evalag website.  


 Follow-up: In case of a conditional accreditation, the institution receives an ap-


propriate deadline (usually nine to twelve months) to prove in writing the fulfil-


ment of the conditions to the Accreditation Commission. In case of extensive 


deficits, the Accreditation Commission may request a second site visit to 


demonstrate that the institution meets the accreditation criteria. 


This general description has to be or may be modified with regard to the specific na-


tional conditions (educational system, national regulations of higher education and 


quality assurance, etc.). For example the institutional assessment and accreditation of 


the International Business College of Mitrovica/Kosovo (ICBM) required taking into ac-


count that the IBCM was established as an internationally funded development project 


which has to be converted into the organisational form of a higher education institution. 


Since the political circumstances were always difficult and have worsened during the 


last two years, the expert panel as well as the Accreditation Commission also had to 


treat the question whether the accreditation really provides a benefit for the IBCM. 


 


6.8 Audits of quality management in Austria 
The process of international programme accreditation is organised as described 


above. For the criteria, see 10.5.8 ESG Standard 2.5 Criteria for outcomes. 


Some aspects vary in detail and some elements are additionally to be adhered to:  
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 Legal basis and decision: evalag conducts quality management audits at 


higher education institutions in Austria according to the standards of the Aus-


trian "Act on Quality Assurance in Higher Education" with the evalag-procedure 


audit of quality management. Since 2014, evalag has officially been authorised 


by the Austrian Federal Ministry of Science, Research and Economy. The audit 


is a certifying procedure. The Accreditation Commission is responsible for the 


final decision on the auditing result and on any constraints. 


 Compilation and appointment of the expert panel: The expert panel consists 


of five international experts, among them one student member and one person 


responsible for the quality management at another higher education institution. 


See Chapter 10.4.8 Standard 2.4 Peer-review experts. 


 Follow-up: The follow-up process is connected to the fulfilment of the condi-


tions and takes place within two years after the decision about accreditation is 


taken. Likewise the treatment of recommendations can be seen as part of the 


follow-up. The treatment is handled within the next audit procedure after seven 


years. 


 


6.9 Institutional accreditation in Switzerland 
The process of institutional accreditation in Switzerland is organised as described 


above. For the criteria, see 10.5.9 ESG Standard 2.5 Criteria for outcomes. 


Some aspects vary in detail and some elements are additionally to be adhered to:  


 Legal basis and decision: evalag is entitled to conduct institutional accredita-


tions of or at Swiss universities and universities of applied sciences. The ap-


proval of the Swiss Accreditation Council was obtained on June 3rd 2016. 


The agency coordinates the assessment of the institution based on guidelines 


approved by the Swiss Accreditation Council. The decision about an accredita-


tion is taken by the Swiss Accreditation Council. Higher education institutions 


apply for accreditation and in their own responsibility at the Swiss Accreditation 


Council. 


Up to now, evalag has not undertaken an institutional accreditation in Switzerland. 


 


6.10 Institutional certification of advanced study programmes 
The process of institutional certification of advanced study programmes is organised 


as described above. For the criteria, see 10.5.10 ESG Standard 2.5 Criteria for out-


comes. 


Some aspects vary in detail and some elements are additionally to be adhered to:  


 Legal Basis: evalag is entitled by the ministry of science and the ministry of fi-


nances and economics in Baden-Württemberg to conduct (institutional) certifica-


tions of advanced study programmes at higher education institutions and to 


award its seal according to the “Bildungszeitgesetz Baden-Württemberg”. The 


approval was obtained on March 30th 2016. 


 Compilation and appointment of the expert panel: The expert panel consists 


of at least three members, among them one professor, one student member 


and one representative of professional practice. 
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 Site visit: In case that another quality assurance procedure (e. g. AACSB ac-


creditation) has taken place in the last years the site visit can be replaced. Then 


the evalag project manager in charge analyses this report and interviews the 


representatives of the higher education institution in order to cross-check and 


complete the information provided in the SAR. The project manager documents 


his or her findings for the expert group. The expert panel assesses the quality 


assurance for the advanced study programmes by analysing the SAR and the 


documentation of the interviews. See Chapter 10.3.10 ESG Standard Imple-


menting Processes. 


 Assessment and reporting: The expert panel in cooperation with the project 


manager drafts the report including a recommendation for decision and includ-


ing recommendations for improvement. The higher education institution checks 


the report for factual correctness. Factual mistakes have to be mended by the 


evalag office.  


 Award of the evalag label: Based on the assessment report of the expert 


panel the Accreditation Commission decides about awarding the evalag label 


for the institutional certification of advanced study programmes. An additional 


document (to the label) gives evidence of the graded assessment of each crite-


rion. In case of a conditional certification, a follow-up is obligatory. In case of ex-


tensive deficits, the certification is denied. The certification is valid for five years. 


During the certification period, the institution is allowed to use the label for infor-


mation purposes.  


 Follow-up: If the experts’ report contains recommendations for improvement, 


the evalag office checks their implementation within twelve months after the 


end of the project. 


 


 


7. Agency’s internal quality assurance 
The internal quality assurance of evalag ensures the regular review, improvement and 


updating of processes and criteria used in different activities. It also ensures, that the 


applied methodologies are fit for purpose and that stakeholders are involved in the de-


sign and continuous improvement of the agency’s procedures. 


The evalag-bodies (Foundation Board, Accreditation Commission, Appeals Commis-


sion, and Chief Executive Officer) as well as the staff regard the agency as a learning 


organisation with a vivid quality culture. The internal quality assurance therefore is a 


joint responsibility of all internal stakeholders and is based on the principle that reliable 


structures provide opportunities for customised arrangements.  


evalag follows the values of professionalism, transparency and reliability, and seeks its 


continuous enhancement in internal and external action (see Chapter 4 Mission State-


ment). The surveillance of the internal quality assurance therefore is one of the tasks 


of the Foundation Board (Principles of the Internal Quality Management, Decision of 


the Foundation Board by February 26th 2009 updated version May 4th 2018).  


The internal quality assurance of evalag pursues the following purposes: 


 To provide best possible support for the achievement of evalag’s strategic ob-


jectives which are derived from the statutes (see Chapter 4);  
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 To enable effective and efficient procedures and measures in all fields of activi-


ties with best possible results and to ensure their formal comparability and con-


sistency;  


 To ensure the compliance with national and international standards, especially 


the ESG, as well as legal specifications;  


 To achieve best possible transparency regarding methods, crucial steps and re-


porting. 


The evalag office regularly gathers information and opinions from external stakehold-


ers and analyses them. To allow a structured and comprehensive assessment, the 


evalag office applies various standardised questionnaires and forms of interchange 


(face-to-face interviews, phone interviews, written surveys). The agency uses the re-


sults for the further improvement of its operations and for the adaption of its strategy.  


The collection of feedback from experts and institutions (as contracting bodies) is ob-


ligatory in each procedure. The questionnaires used for experts refer to satisfaction 


with the overall process and its results, the preparation of the assessment and the in-


formation provided, organisational aspects (especially regarding site visits), the pro-


cess of reporting and the communication and cooperation with the evalag office and 


within the expert group. The questionnaires used for institutions (contracting bodies) 


refer to satisfaction with the overall process and its results, especially the report, or-


ganisational aspects, the compilation of the expert group as well as satisfaction regard-


ing the cooperation and communication with the agency. 


In general, nearly all members of expert panels as well as the higher education institu-


tion give their feedback which is also, in general, very positive. Nevertheless there are 


always issues or items during a procedure which could be improved; this can be a par-


ticular case, but can also give more general hints as to the design of the procedure or 


the application of certain criteria. Therefore, twice a year a meeting is organised in 


which feedback is reflected in a more general manner (see below). Moreover, the the-


matic analysis 2018 focused on the peer review. See annex 3b. 


The participants of evalag’s advanced training seminars are also – by a written survey 


– asked for feedback on their satisfaction regarding contents and organisation.  


Furthermore, the evalag office organises regularly an external SWOT-workshop (every 


four years in the run-up to the ENQA-Review) to analyse the strengths and weak-


nesses as well as opportunities and threats for the future development of the agency 


and the internal quality assurance. For this purpose, evalag invites selected experts, 


representatives of institutions, students and representatives of professional practice. 


See Chapter 13. 


evalag has defined substantial aspects of its internal quality assurance in an in-depth 


documentation, the so-called evalagIQM-Manual (see annex 4b (German Version 


only). The manual is designed as an online-tool with hyperlinks to the agency’s internal 


server structure respectively to single documents and templates. One member of the 


staff (internal quality manager) is in charge of the extrapolation of the manual. The 


manual (see annex 4a for the structure of the document) consists of three chapters. 


 Chapter 1 refers to all procedures within the scope of the ESG.  
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o This chapter defines the basic principles and standards of each procedure,21 


describes in detail all actions regarding the quality assurance in the ongoing 


(routine) processes and links them with obligatory templates and documents.  


o The chapter also explains the necessary steps to be taken regarding the 


quality assurance of the particular procedures as such (overall quality assur-


ance) and links them with obligatory templates and documents.  


 Chapter 2 refers to all other procedures and services dealt with by the agency in 


the quality management department22 in the same manner as described above. 


 Chapter 3 refers to the so-called core processes, i. e. all background activities 


securing the operational capability of the agency (e. g. internal communications, 


human resources development, finances, and information and communication 


technology). 


evalag regularly checks and / or improves the principles, structures, processes, tem-


plates and documents as defined in the evalagIQM-Manual and in doing so follows 


the PDCA-cycle. See Chapter 10.1 Standard 2.1 Consideration of internal quality as-


surance. 


The responsibility for compliance in ongoing procedures lies with the project man-


ager(s) in charge. The Chief Executive Officer and the heads of the two departments 


(see Chapter 5, Organizational Chart) are in charge for decisions regarding the internal 


quality assurance on an overall operational level. In all cases of overall strategic im-


portance or in cases of doubt, the Foundation Board and if need be also the Accredita-


tion Commission have to be involved in the decision-making processes.  


Modifications of the internal quality assurance (e. g. the modification of templates or 


guidelines) are implemented by the internal quality manager. The evalagIQM-Manual 
is adjusted and all related documents on the server are updated. The control usually 


lies at department level.  


The agency uses its various communication formats to ensure a continuing inter-


change of all information relating to its projects and as well as regarding modifications 


of the internal quality assurance. The formats used are the weekly or fortnightly held 


staff meetings of each department, the weekly meeting of the management staff (Chief 


Executive Officer, heads of the two departments and of administration, secretary) and 


the fortnightly overall staff meeting.  


Twice a year the stakeholder feedback collected in recent procedures is analysed dur-


ing a meeting of all project managers to identify aspects of overall importance for the 


further improvement of the internal quality assurance. At the annual retreat of the eva-
lag staff members, the internal quality assurance usually is also one important topic. 


Finally, the regular ENQA review is a reason to thoroughly check the status quo of 


evalag’s internal quality assurance and to put improvements into effect. See Chapter 


9.7 ESG Standard 3.7 Cyclical external review of agencies. 


 


                                                        


21 Evaluation of fields of study; accreditation of study programmes in Germany (before 2020); system 


accreditation in Germany (before 2020); programme assessment procedures; institutional assessment 


procedures; international programme accreditation; international institutional accreditation; audits of 


quality management in Austria; institutional accreditation in Switzerland; (institutional) certification of 


advanced study programmes. 


22 See Chapter 5, Table: Department 1: Quality Management. 
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8. Agency’s international activities 
See also Chapter 4.  


evalag is committed to the principles of the European Higher Education Area (EHEA) 


and has actively participated in national, European and international networks for many 


years (see Chapter 4, Mission Statement). Its international activities concern moreover 


the execution of international (and cross-border) external quality assurance activities 


and applied higher education research in internationally organised projects. 


The agency is actively involved in the international cooperation with agencies in Cen-


tral and Eastern Europe. evalag therefore has been a member of CEENQA (Central 


and Eastern European Network of Quality Assurance Agencies in Higher Education) 


since 2014. Since 2011, the agency has been a member of the International Network 


for Quality Assurance Agencies in Higher Education (INQAAHE). Moreover, evalag 


signed 2016 a Memorandum of Understanding with the National Center of Public Ac-


creditation (NCPA) in Russia as well as with the China Education Association for Inter-


national Exchange (CEAIE) and also renewed in this year a Memorandum of Under-


standing with Agency for Development of Higher Education and Quality Assurance in 


Bosnia-Herzegovina (HEA-BiH). 


evalag participates in the ENQA working group on quality assurance and e-learn-
ing. Launched in summer 2016, this group aims to address the challenges associated 


with the alternative learning and teaching methods that ICT creates by sharing ways in 


which quality assurance agencies might consider conducting themselves in this area. 


In particular, the working group has reflected upon how these non-traditional forms of 


education can be evaluated using traditional methodologies, while also offering institu-


tions points to consider when designing courses that utilise e-learning. The final report 


will be presented at the ENQA General Assembly in Astana/Kazakhstan in October 


2018. 


Since 2014 evalag has also undertaken international institutional and / or programme 


accreditations in Hungary and Russia and, moreover, in Lebanon, Kosovo and Tunisia 


according to the ESG. The activities in the three countries mentioned last supported 


the dissemination of the principles of the European Higher Education Area (EHEA). 


During the last years evalag was and is also involved in internationally organised re-


search projects: 


 evalag has an important role as coordinator in the ERASMUS+ Project SQELT 
(2017-2020): “Sustainable Quality Enhancement in Higher Education Learning 


and Teaching. Integrative Core Dataset and Performance Data Analytics“(see 


also https://bit.ly/2NR3GpD). The SQELT project aims at establishing a compre-


hensive Learning and Teaching (L&T) core dataset (LTCD) for assessing institu-


tions' performance quality in L&T. It will also attempt to identify ('construct') re-


lated performance indicators. The SQELT Consortium consists of ten institu-


tional partners from Austria, Belgium, Germany, Italy, Netherlands, Norway, Po-


land, Portugal and The United Kingdom, among them eight higher education in-


stitutions, one research centre and one quality assurance agency (evalag), who 


develop, evaluate and apply LTCD.  


 evalag is also actively involved in the ERASMUS+ Project E-TALEB (2016-
2019): “Professional Standards Framework for Excellence in Teaching and 


Learning in Lebanese Universities” (see also http://www.etaleb.org/home).  


E-TALEB is a structural project aiming at developing the Lebanese Professional 



https://bit.ly/2NR3GpD

http://www.etaleb.org/home
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Standards in Teaching and Learning and cooperating for innovation and ex-


change of good practices and experiences relevant to similar frameworks estab-


lished in Europe. The main objective of this project is to support the initial and 


continuing professional development of staff engaged in teaching and foster dy-


namic approaches to teaching and learning through creativity, innovation and 


continuous development in diverse academic disciplines and/or professional 


settings. The consortium consists of eight Lebanese universities, a French, a 


German and an English university, two higher education associations and eva-
lag. 


 In August 2018, the Erasmus+ Project LEBPASS (2019-2022) was accepted: 


“The Lebanese Diploma Supplement” will be a joint project between five Leba-


nese universities, two universities from France, one German university, one 


Cypriot university, and evalag. The partners involved aim to generate a diploma 


supplement based on principles similar to those already adopted in Europe. 


This should increase the transparency of qualifications within and between 


higher education institutions in Lebanon, and it should aid mobility and access 


to further study and employment abroad. The implementation of a new national 


information centre in Lebanon which oversees the Lebanese diploma supple-


ments issuance is intended, and this centre could become a role model for 


Higher Education Systems in the Middle East. 


Moreover, evalag successfully finished the following international projects: 


 evalag has been the coordinator of the Lifelong Learning Project IMPALA 
(2013-2016): “Impact Analysis of External Quality Assurance Processes of 


Higher Education Institutions. Pluralistic Methodology and Application of a 


Formative Transdisciplinary Impact Evaluation” (see also https://www.eva-


lag.de/en/research/impact-analysis/the-project/). The IMPALA project has re-


cently been completed by a special issue of European Journal of Higher Educa-


tion (EJHE, 2018, Vol. 8, No. 3). The issue includes nine articles written by alto-


gether 19 authors coming from seven European countries. The articles deal with 


theoretical and empirical issues on impact analysis of quality management in 


universities and also comprise case studies from universities in Finland, Ger-


many, Romania and Spain. 


 INQAAHE Research Project QUELIT (2015-2016): “On the Way to Sustaina-


ble Quality Enhancement in Learning and Teaching. Comprehensive Set of Per-


formance Indicators Based on the ESG and an Integrative Comparison of the 


AHELO Study, Program Accreditation and the Creative Classroom Research 


Model”. A corresponding paper is currently under review. 


 INQAAHE Research Project IPGS (2013-2014): “Integrated Performance Gov-


ernance Systems in Higher Education Institutions. Theoretical Model and Case 


Study Evidences for a Paradigm Change”. 


  



https://www.evalag.de/en/research/impact-analysis/the-project/

https://www.evalag.de/en/research/impact-analysis/the-project/
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9. Compliance with European Standards and 
Guidelines (Part 3) 


 


9.1 ESG Standard 3.1 Activities, policy and processes for 
quality assurance 


Agencies should undertake external quality assurance activities as defined in Part 2 


of the ESG on a regular basis. They should have clear and explicit goals and objec-


tives that are part of their publicly available mission statement. These should trans-


late into the daily work of the agency. Agencies should ensure the involvement of 


stakeholders in their governance and work. 


 


As outlined in Chapter 4 evalag conducts a number of different services and activities 


and not all can comply with the ESG. evalag is organised in two departments and de-


partment 1 encompasses all activities and services outside the ESG:  


 Organisational Development and Quality Management at Higher Education Institu-


tions (incl. Service and Administration) 


o Consulting 


o Preparation and Accompaniment of Accreditation Procedures 


o Strategy Development 


o Human Resource Management 


o Academic Controlling/Reporting 


 Further Education  


• Science Support (Coordination of Peer Reviews and Funding Procedures for Re-


search Projects) 


• Evaluations (Institutions, Programmes, Projects, Strategies) 


• Applied Higher Education Research in the field of quality assurance in teaching 


and learning (see Chapter 8) 


The activities and services of department 1 can be classified as consulting activities, 


educational services, applied research and also peer-reviews based assessment pro-


cedures. All activities and services are described on the website, but the results of 


funding procedures, for example, are not published on the website of evalag. They are 


usually published by the awarding authority. With regard to the publication reports of 


evaluation procedures evalag recommends that the institution publish these reports, 


but sometimes evaluations concern very sensitive topics as for example the evaluation 


of the German Institut for Development Evaluation (DEval) which was commissioned 


by the Federal Ministry for German Federal Ministry for Economic Cooperation and 


Development (BMZ). Nevertheless the Ministry decided to publish the report which is 


also available on the website of evalag. Meanwhile the German Academic Exchange 


Service (DAAD) has only allowed referring to the executive summary of the report 


about the evaluation of the programme „Integrated International Degree Programme 


with Double Degree“. 


Special consideration is given to consulting activities. evalag applies very strict rules to 


avoid that any external quality assurance activity within the realm of the ESG is carried 
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out for an institution where evalag provided any support service during the last six 


years. 


The focus of this periodic review, however, are external quality assurance activities in 


the realm of the ESG. evalag undertakes different external quality assurance activi-


ties23 as defined in part 2 of the ESG on a regular basis. The goals and objectives of 


the activities have a reference to the mission statement (see Chapter 4) and are clearly 


and explicitly defined with regard to the respective subject matter (e. g. German study 


programme or international higher education institution). The involvement of stakehold-


ers in the agency’s governance and work is defined by the statutes and the evalagIQM 


(see Chapter 7). 


The mission statement is through the organisational processes “translated” into the 


daily work of the staff members and is communicated extensively to stakeholders in 


regular meetings, SWOT-workshops, advanced trainings and other activities (e. g. 


website, newsletter). As evalag receives predominantly positive feedback on the han-


dling of its processes, evalag is confident that stakeholders recognise its guiding prin-


ciples in the daily practice of the agency. 


International members are part of evalag committees. Presently three international ex-


perts from Austria and Switzerland are members of the Foundation Board. One mem-


ber of the Accreditation Commission and one member of the Appeals Commission are 


also international experts. 


As the peer review is the common rationale of all evalag activities in the scope of the 


ESG, the involvement of experts (stakeholders) in all assessment procedures is obliga-


tory (see Chapter 6). Thus evalag follows a strict no-conflict-of-interest policy. If eva-
lag as an agency acts as a consultant of a higher education institution, the agency 


contractually defines that evalag does not coordinate an assessment procedure lead-


ing to a formal decision at this institution within six years.  


Furthermore, the continued collection and analysis of stakeholder feedback plays an 


important role regarding the improvement and advancement of evalag’s internal qual-


ity management (see Chapter 7 and 11).  


evalag also communicates regularly24 with the Rectors’ Conferences in Baden-Würt-


temberg and with representatives of the Ministry of Science, Research and the Arts in 


Baden-Württemberg to identify current needs and trends in the higher education area 


and to translate them into adequate services. evalag also exchanges experiences with 


other (inter-)national accreditation agencies and science organisations as well as the 


German Accreditation Council.  


Since evalag offers a wide range of activities especially to Higher Education Institu-


tions, but also to other entities such as ministries and research institutes, a regular re-


flection of these activities – with regard to the needs, the design of the procedures, the 


requirements of training for the staff and the performance – is necessary. Besides from 


discussions in the internal meetings these reflections are part of the meetings of the 


                                                        


23 Evaluation of fields of study; accreditation of study programmes in Germany (before 2020); system 


accreditation in Germany (before 2020); programme assessment procedures; institutional assessment 


procedures; international programme accreditation; international institutional accreditation; audits of 


quality management in Austria; institutional accreditation in Switzerland; (institutional) certification of 


advanced study programmes. 


24 The chief executive officer of evalag continuously keeps contact to the secretaries of the Rector’s 


Conferences and participates in meetings usually once a year.  
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Foundation Board and the Accreditation Commission as well as of stakeholder work-


shops. These reflections have led and may lead to revision of procedural steps (for ex-


ample the recruiting of peers, the design of reports) or the development of new proce-


dures (for example the certification of advanced studies). 


 


9.1.1 Evaluation of fields of study 
Evaluations of fields of study are usually voluntary activities of higher education institu-


tions with which evalag is commissioned. The procedure (steps and criteria) is based 


on an informed peer review. Goals and objectives are the identification of strengths 


and weaknesses with regard to the objectives of a subject, a (study) programme or an 


institution and the elaboration of recommendation for further development. 


 


9.1.2 Accreditation of study programmes in Germany (before 2020) 
The procedure as well as the goals, objectives and criteria are determined by the Ger-


man Accreditation Council and the Standing Conference of the Ministers of Education 


and Cultural Affairs of the Länder in the Federal Republic of Germany (KMK). The as-


sessment of study programmes is targeted towards the fulfilment of formal criteria and 


the safe-guarding of the quality of study programme and its contents. The accreditation 


decision documents this publicly. 


 


9.1.3 System accreditation in Germany (before 2020) 
The procedure as well as the goals, objectives and criteria are determined by the Ger-


man Accreditation Council and the Standing Conference of the Ministers of Education 


and Cultural Affairs of the Länder in the Federal Republic of Germany (KMK). The as-


sessment of the quality assurance system of a higher education institution in teaching 


and learning seeks to ensure that the institution is able to safeguard the fulfilment of 


formal criteria of its study programmes and their quality (with regard to contents and 


modes of delivery and assessment). The accreditation decision documents are publicly 


available. 


 


9.1.4 Programme assessment procedures 
The procedure as well as the goals, objectives and criteria are determined by the 


Standing Conference of the Ministers of Education and Cultural Affairs of the Länder in 


the Federal Republic of Germany (KMK). The assessment of study programmes is tar-


geted towards the fulfilment of formal criteria and the safe-guarding of the quality of 


study programme and its contents.  


 


9.1.5 Institutional assessment procedures 
The procedure as well as the goals, objectives and criteria are determined by the 


Standing Conference of the Ministers of Education and Cultural Affairs of the Länder in 


the Federal Republic of Germany (KMK). The assessment of the quality assurance 


system of a higher education institution in teaching and learning seeks to ensure that 


the institution is able to safeguard the fulfilment of formal criteria of its study pro-


grammes and their quality (with regard to contents and modes of delivery and assess-


ment).  
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9.1.6 International programme accreditation 
This procedure assesses a study programme or a bundle (cluster) of study pro-


grammes in the same academic field with regard to the quality of its concept and the 


realisation, makes recommendations for their enhancement and – upon successful 


completion – awards the evalag international programme accreditation label. For the 


assessment, evalag applies its criteria for international programme accreditation (pro-


gramme profile, curriculum, student assessment, organization of the study programme, 


resources, quality assurance). 


 


9.1.7 International institutional accreditation 
This procedure assesses the core functions (teaching and learning, research, relation-


ship to society) of a higher education institution, makes recommendations for its en-


hancement and – upon successful completion – awards the evalag label. For the as-


sessment, evalag uses its criteria for institutional accreditation (institutional profile and 


strategy, governance, resources, teaching and learning, research, institution and soci-


ety, quality assurance). 


 


9.1.8 Audits of quality management in Austria 
Higher education institutions in Austria have to undergo regularly a review of their qual-


ity management system in order to demonstrate that this is effective. 


 


9.1.9 Institutional accreditation in Switzerland 
The procedure assesses whether the quality assurance of a higher education institu-


tion is carried out effectively in accordance with national criteria and international 


standards. The objective of institutional accreditation is to raise the national and inter-


national profile of universities, to serve as a guide and decision-making aid, to help uni-


versities make a name for themselves and to improve international recognition for de-


gree qualifications. 


 


9.1.10 Institutional certification of advanced study programmes 
Goals and objectives of the assessment of advanced study programmes or institutions 


who provide advanced study programmes are to safe-guard that appropriate pro-


cesses and measures are established and executed to ensure the quality of the pro-


grammes.  


 


 


9.2 ESG Standard 3.2 Official status 


Agencies should have an established legal basis and should be formally recognised 


as quality assurance agencies by competent public authorities. 


 


In the year 2000, evalag was founded by the federal state of Baden-Württemberg as a 


foundation under public law with the purpose of providing external quality assurance to 
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the higher education institutions. The foundation is a non-profit organisation. The ob-


jectives and tasks of the agency are defined in the statutes of the foundation (see 


Chapter 4, annex 1 and https://www.evalag.de/en/agency/).  


The statutes govern the purposes of the foundation and the committees. In its opera-


tional activities, evalag is bound by the purposes of the foundation. 


evalag is an ENQA member since 2002 and has been listed in EQAR since 2010. The 


agency therefore is accepted at the national as well as at the European level (and fur-


thermore). 


evalag’s activities in the field of accreditation in Germany are subject to the legal con-


ditions set by the Decision of the Standing Conference of the Ministers of Education 


and Cultural Affairs of the Länder in the Federal Republic of Germany of December 8th 


2017 (enacted on January 1st 2018) and the specimen decree. For all accreditation 


processes at German Higher Education Institution contracted till the end of 2017 the 


Accreditation Commission is still authorized to decide by the Accreditation Council. 


 


 


9.3 ESG Standard 3.3 Independence 


Agencies should be independent and act autonomously. They should have full re-


sponsibility for their operations and the outcomes of those operations without third 


party influence. 


 


Within the framework of the existing legislation in Germany and the federal state of Ba-


den-Württemberg, evalag acts autonomously and is fully responsible for its operations 


and outcomes. This concerns also jurisdiction, finances, and staff. evalag is only 


bound by the purposes of its statutes. 


As a foundation under public law, evalag is subject to the Foundation Act of the federal 


state of Baden-Württemberg25, the German Foundation Act as well as the provisions of 


the budgetary regulations of the federal state of Baden-Württemberg in financial mat-


ters26. evalag therefore has a legal identity of its own and is legally identifiable as an 


institution. This applies also to the members of committees and staff working for the 


agency or on its behalf. 


With respect to finances, evalag is able to pursue its own goals defined in the pur-


poses of the foundation. The grants provided annually in the budget of the federal state 


of Baden-Württemberg as well as the third-party funds raised by the agency itself safe-


guard this. The grants provided by the federal state have no influence on the decisions 


of the Foundation Board or the Accreditation Commission. All activities in department 2 


(within the scope of the ESG) are financially self-supporting.  


Any third party influence is excluded. The organization of evalag reflects this. 


                                                        


25 Foundation Act for Baden-Württemberg (StiftG) dated October 4th 1977 (GBI. 1977, p. 408). Issue: 


last modification considered: section 19, changed by article 6 of the regulation from February 23rd 2017 


(GBl. p. 99, 100). See also http://www.landesrecht-bw.de. 


26 Budgetary regulations for Baden-Württemberg (LHO) from October 19th 1971 (GBI. 1971, p. 428). 


Issue: last modification considered: revised by article 3 of the Act from December 19th 2017 (GBl. p. 


645, 646). See also http://www.landesrecht-bw.de. 



https://www.evalag.de/en/agency/

http://www.landesrecht-bw.de/

http://www.landesrecht-bw.de/
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The Foundation Board consists of  


• Eight external experts, who are appointed by the Minister for Science in con-


sultation with the Rectors’ Conferences of the (different types of the) higher 


education institutions in Baden-Württemberg, and who are not employed by 


higher education institutions, scientific institutions, or other public institutions 


in Baden-Württemberg. They are bound only by the statutes and subjected to 


legal regulations. This way, their independence is guaranteed. 


• A non-voting member appointed by the Minister for Science as a guest who 


can send a representative and  


• the chairperson, an external personality appointed by the Minister for Science 


in consultation with the Rectors’ Conferences of the (different types of the) 


higher education institutions in Baden-Württemberg, who – like the other ex-


perts – is independent. 


The board decides on the strategy and matters of fundamental significance. This in-


cludes in particular the assurance of internationally recognized evaluation and accredi-


tation standards, participation in the development of procedures and instruments for 


quality assurance and quality management in research and teaching as well as the on-


going development of the Foundation’s field of activities. 


The members of the Foundation Board are not allowed to participate as experts in ex-


pert panels of evalag.  


The Chief Executive Officer is in charge of the routine business of the Foundation. 


She prepares the Board’s and the Accreditation Commission’s resolutions and imple-


ments them. She acts independently and only reports to the Foundation Council and 


the Accreditation Commission. 


The Accreditation Commission is responsible for all accreditation-related tasks in 


connection with the accreditation of international study programmes and quality assur-


ance systems of higher education institutions and executes these tasks independently, 


only complying with the defined standards.  


The Appeals Commission is an independent institution within evalag’s organisation. 


It assesses formal objections against resolutions and decisions regarding national and 


international accreditation, certification as well as evaluation procedures. (See also 


Chapter 9.6 ESG Standard 3.6). The Appeals Commission consists of four voting 


members, namely one representative of an institution concerned with quality assur-


ance in higher education, one representative of another domestic accreditation agency 


and one representative of a foreign accreditation agency, as well as one student repre-


sentative. 


To ensure no conflict of interest on the part of expert panel members evalag has de-


veloped a multi-step procedure. This procedure  


 ensures, besides the written assurance by the expert that there is no conflict of 


interest, the disclosure of potential reasons for conflict of interest, and 


 subjects the appointment of the experts (and, if applicable, the conclusion of a 


contract) to the approval of the Foundation Council respectively of the Accredi-


tation Commission. 


Experts appointed by evalag may on no account be involved at the same time in an 


advisory and certifying function at a higher education institution. 
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When the experts assume their function, they work in line with national and interna-


tional standards for assessment, and in the programme and system accreditation pro-


cedures they adhere to the specifications made by the Accreditation Council and the 


Standing Conference of the Ministers of Education and Cultural Affairs of the Länder in 


the Federal Republic of Germany (KMK). The experts act independently regarding the 


findings of their reports. These conditions are laid down in a participation contract be-


tween each expert and evalag. 


Nevertheless, there are rare events where this may cause problems. In 2014 the fed-


eral government of Baden-Wuerttemberg amended the higher education law and intro-


duced the obligation for higher education institutions from abroad to announce their op-


erations in Baden-Wuerttemberg and to undergo an external quality assurance proce-


dure (programme accreditation, system accreditation). Several of the institutions con-


cerned commissioned evalag to carry out programme accreditation procedures. All in-


stitutions were already accredited in their home country and, as foreseeable, their pro-


grammes complied only partly with the criteria of the German programme accredita-


tion. In a constant dialogue between evalag and the federal ministry, the German Ac-


creditation Council and the higher education institutions most of the differences could 


be handled and mutual consent could be reached. However, one real problem was 


caused by the assumption of three experts in one panel who demanded that the quali-


fications of the academic staff (professors) of the assessed higher education institution 


had to comply with the requirements of the German law. Even some members of the 


evalag Accreditation Commission found this to be necessary. After several discus-


sions the office of evalag decided in agreement with the Ministry of Science, Research 


and the Arts Baden-Württemberg and the German Accreditation Council to ignore this 


demand. The question remains how independently can experts act and when is an in-


tervention of the office of evalag justified? 


evalag uses only experts for its activities, but no subcontractors. For international pro-


jects, however, cooperation with the corresponding national facilities may be required 


or desirable. In this case, cooperation agreements have to be terminated. 


 


 


9.4 ESG Standard 3.4 Thematic analysis 


Agencies should regularly publish reports that describe and analyse the general 


findings of their external quality assurance activities. 


 


evalag presents and reflects its activities in every meeting of the Foundation Board 


and the Accreditation Commission, in an annual business report and also in lectures 


and publications. Since September 2010, evalag has been publishing a newsletter 


twice a year which informs a broad readership about important (inter)national develop-


ments in the fields of accreditation and quality management, evalag activities of overall 


interest and the coming advanced training seminars.  


See https://www.evalag.de/aktuelles/newsletter/ (only German language available). 


Moreover, evalag analyses regularly (every three years) the general findings of its ex-


ternal quality assurance activities. The Foundation Board approved a concept for this 


analysis in 2015. The findings contribute – in contrast to the regular reflections in the 


meetings mentioned above – to the more general reflection on and to the improvement 



https://www.evalag.de/aktuelles/newsletter/
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of the quality assurance policies and processes in institutional, national and interna-


tional contexts. The thorough and careful analysis of this information shows develop-


ments, trends and areas of good practice or persistent difficulty.  


Besides the analysis of general findings and developments evalag this year put spe-


cial emphasis on the peer review. The peer or expert review method is the core of 


each procedure in department 2 and of many activities in department 1 also. Since the 


peer review method is often criticised in general we reflected on the conditions of peer 


recruitment, training/preparation and performance of peer assessment: See annexes 


3a and 3b (Thematic Analysis 2016; Thematic Analysis 2018: Peer Review).  


 


 


9.5 ESG Standard 3.5 Resources 


Agencies should have adequate and appropriate resources, both human and finan-


cial, to carry out their work. 


 


In order to ensure all its activities, evalag has adequate human and financial re-


sources. In addition, sufficient financial resources and staff are used for the develop-


ment of procedures and processes. 


evalag has its registered office in Mannheim. 


The material resources including furniture and technical equip-


ment are sufficient, up-to-date and technically state-of-the-art. 


Altogether, evalag employs 19 persons at present (state: October 1st, 2018). The man-


agement encompasses the Chief Executive Officer, the administrative head (who 


works partly also in department 1), two assistants, the IT-officer and the secretary.  


 


 


 


The financial resources are sufficient, as the results of business operations have 


shown in the last few years. 


 


 


The funds raised through German accreditation procedures are not the main source of 


evalag’s income. Nevertheless, the change of the German accreditation system has 


led to different expectations regarding the development of revenues. evalag expected 


that the revenues from German accreditation procedures would decrease somewhat in 


the years 2018 and 2019. At the present time however, the opposite is true: The reve-


nues both for 2018 and for 2019 have increased considerably. 
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The budget as well as the balance sheet is structured according to the departmental 


structure. 


In addition to a systematic initial training, all members of the evalag staff receive regu-


lar advanced on-the-job trainings covering the implementation of all procedures and 


activities. This also includes the participation of evalag staff in pertinent national and 


international conferences and advanced training courses. 


 


 


9.6 ESG Standard 3.6 Internal quality assurance and  
professional conduct 


Agencies should have in place processes for internal quality assurance related to 


defining, assuring and enhancing the quality and integrity of their activities. 


 


evalag has various principles and processes in place for defining, assuring and 


enhancing the quality and integrity of its activities, which together form an inte-


grated policy that covers all of evalag’s activities. evalag has an effective internal 


quality management system that involves feedback from stakeholders. See Chap-


ter 4 (Mission statement) and Chapter 7 (Internal quality assurance) as well as Chapter 


9.1 ESG Standard 3.1 regarding the involvement of stakeholders.  


evalag objects to any kind of intolerance or discrimination. The agency demonstrates 


this in the recently updated Mission Statement: “evalag demands respectful and cor-
rect behaviour of all persons, who work for the agency or who act jointly with it; evalag 
steps in against all forms of intolerance or discrimination.” This is realized in the daily 


work and new colleagues are sensitized with regard to this standard. This is likewise 


an element of the experts’ training and laid down in the experts’ manual and the inter-


nal rules of procedures. 


evalag safeguards that all persons involved in its activities are competent and act pro-


fessionally and ethically. The professional profiles of experts therefore are carefully 


checked. If someone does not behave in an appropriate professional and ethical man-


ner, she or he is excluded from further participation in evalag activities. Regarding the 


evalag staff, the recruitment of competent new employees as well as further training 


and coaching are important tasks of the Chief Executive Officer and her deputy. There 


are annual appraisal interviews to identify personal aims and needs for professional 


training. All staff members are encouraged to attend (international) conferences and 


professional networks. 


Moreover, evalag has since long established a complaints procedure that allow higher 


education institutions to state their dissatisfaction about the conduct of a procedure or 


those carrying it out. Likewise there exists an appeals procedure which allows a higher 


education institution to question the outcomes of an assessment which is not based on 


sound evidence, or when criteria were not correctly applied. 


evalag very seldom receives complaints and appeals, but nevertheless the question 


remains how to act in the best way and especially under time pressure. One example 


is the site visit at a higher education institution where the project manager was – on the 


way to the higher education institution – informed that two of the five experts could not 


take part. The alternative was either skipping the site visit or continuing with the ex-
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perts present. The project manager decided to conduct the site visit and to ask the ab-


sent experts for a written assessment of the self-assessment report and an annotation 


of the expert report. The higher education institution was very critical in the first in-


stance, but convinced when they saw that the present experts conducted their assess-


ment in a very comprehensive manner.  


evalag employs no subcontractors. 


 


 


9.7 ESG Standard 3.7 Cyclical external review of  
agencies 


Agencies should undergo an external review at least once every five years in order 


to demonstrate their compliance with the ESG. 


 


evalag conforms to this standard by doing the ENQA Review every five years to 


have its compliance with the ESG assessed.  


 


 


10. Compliance with European Standards and 
Guidelines (Part 2) 


 


10.1 ESG Standard 2.1 Consideration of internal quality 
assurance 


External quality assurance should address the effectiveness of the internal quality 


assurance processes described in Part 1 of the ESG. 


 


10.1.1 Evaluation of fields of study 
The criteria for evaluations of fields of study were put into effect by the decision of the 


evalag Foundation Board on February 18th 2016. The criteria refer to the ESG and in-


clude an analysis of Part 1 of the ESG. See annex 2a. 


 


10.1.2 Accreditation of study programmes in Germany (before 2020) 
As already mentioned the objective of assessing a study programme is to evaluate its 


professional and content-related quality and to verify that the formal standards are ob-


served. The assessment is based on the pertinent rules issued by the Accreditation 


Council, the Standing Conference of the Ministers of Education and Cultural Affairs of 


the German federal states, and the respective German federal state, including laws, 


acts, directives, or decrees. The “Rules for the Accreditation of Study Programmes 


and for System Accreditation” (Drs. AR 20/2013) have to be observed.  


The criteria provided by the Accreditation Council adhere to the ESG. See annex 2b. 
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10.1.3 System accreditation in Germany (before 2020) 
As already mentioned the objective of assessing a quality assurance system in teach-


ing and learning is to evaluate its suitability and effectiveness to ensure the quality of 


study programmes and the compliance with formal standards. The assessment is 


based on the pertinent rules issued by the Accreditation Council, the Standing Confer-


ence of the Ministers of Education and Cultural Affairs of the German federal states, 


and the respective German federal state, including laws, acts, directives, or decrees. 


The “Rules for the Accreditation of Study Programmes and for System Accreditation” 


(Drs. AR 20/2013) have to be observed. The criteria provided by the Accreditation 


Council adhere to the ESG.  


 


10.1.4 Programme assessment procedures 
The Interstate Treaty on the organization of a joint accreditation system and the Speci-


men decree (see Chapter 3) define the assessment criteria. The criteria adhere closely 


to the ESG.  


 


10.1.5 Institutional assessment procedures 
The Interstate Treaty on the organization of a joint accreditation system and the Speci-


men decree (see Chapter 3) define the assessment criteria. The criteria adhere closely 


to the ESG.  


 


10.1.6 International programme accreditation 
The accreditation criteria used by the evalag international programme accreditation 


were put into effect by the Foundation Board on February 18th 2016. They refer to the 


European Standards and Guidelines for Quality Assurance in the European Higher Ed-


ucation Area (ESG) and include an analysis of Part 1 of the ESG. See annex 2f. 


 


10.1.7 International institutional accreditation 
The accreditation criteria used by the evalag international institutional accreditation 


were put into effect by the Foundation Board on February 18th 2016. They refer to the 


European Standards and Guidelines for Quality Assurance in the European Higher Ed-


ucation Area (ESG) and include an analysis of Part 1 of the ESG. See annex 2g. 


 


10.1.8 Audits of quality management in Austria 
evalag conducts quality management audits at higher education institutions in Austria 


according to the standards of the "Act on Quality Assurance in Higher Education". In 


2014, evalag was officially authorised to do so by the Austrian Federal Ministry of Sci-


ence, Research and Economy. See annex 2h. 


 


10.1.9 Institutional accreditation in Switzerland 
evalag is entitled to perform institutional accreditations of or at Swiss universities and 


universities of applied sciences. The approval of the Swiss Accreditation Council was 


obtained on June 3rd 2016. The evalag guidelines for institutional accreditation contain 
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the criteria set by the Federal Act on Funding and Coordination of the Swiss Higher 


Education Sector (Higher Education Act, HEdA) of September 30st 2011 (Status as of 


January 1st 2018). See annex 2i. 


 


10.1.10 (Institutional) certification of advanced study programmes 
The criteria were defined by Decision of the Foundation board, February 18th 2016 and 


are published on the website and include an analysis of Part 1 of the ESG. See annex 


2j. 


 


 


10.2 ESG Standard 2.2 Designing methodologies fit for 
purpose 


External quality assurance should be defined and designed specifically to ensure its 


fitness to achieve the aims and objectives set for it, while taking into account rele-


vant regulations. Stakeholders should be involved in its design and continuous im-


provement. 


 


The internal quality assurance of evalag ensures the regular review, enhancement and 


updating of the processes and criteria applied in the different activities. This ensures 


also, that the applied methodologies are fit for purpose and that stakeholders are in-


volved in the design and continuous improvement of the agency’s processes. See 


Chapter 6. 


evalag sees itself as a partner of institutions, not as a supervisory authority. Based on 


a perception of quality that is oriented towards dialogue and development, evalag in-


tends to support institutions to strengthen their self-monitoring ability and to promote 


their quality culture. Within the statuary framework, it is therefore always evalag’s ob-


jective to implement customised projects and methods, which provide maximum addi-


tional benefit and to reduce superfluous paper chase. This also applies explicitly to cer-


tification procedures.  


evalag also aims at offering cost-effective procedures as the agency moves in a com-


petitive environment. In principle, the institutions invite evalag to open competitive bid-


dings. 


To ensure consistency and formal comparability of reports, the internal quality assur-


ance specifies that general standards and a defined structure must be met. All evalag 


reports therefore contain a summary of the most important assessments (executive 


summary). The general part of all assessment reports includes the project basics (sub-


ject matter, mandate and objective, methodology and criteria, procedural steps and 


schedule). In the main section, the report includes – formally separated – the most im-


portant facts and figures on each assessment criterion as well as detailed analyses 


and conclusions or recommendations of the expert panel for possible enhancements 


and for the follow-up. See 10.6 Standard ESG 2.6. Reporting. 
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10.2.1 Evaluation of fields of study 
Evaluations of fields of study are usually voluntary activities of higher education institu-


tions. The procedure (steps and criteria) is based on an informed peer review (see an-


nex 2a). Goals and objectives are the identification of strengths and weaknesses with 


regard to the objectives of a subject, a (study) programme or an institution and the 


elaboration of recommendation for further development. 


 


10.2.2 Accreditation of study programmes in Germany (before 2020) 
The procedure as well as the goals, objectives and criteria are determined by the Ger-


man Accreditation Council. The assessment of study programmes is targeted towards 


the fulfilment of formal criteria and the safe-guarding of the quality of study programme 


and its contents. The accreditation decision documents this publicly. For cross border 


procedures of joint programmes evalag would apply the European Approach for Qual-


ity Assurance of Joint Programmes. Up to now no accreditation has been carried out. 


 


10.2.3 System accreditation in Germany (before 2020) 
The procedure as well as the goals, objectives and criteria are determined by the Ger-


man Accreditation Council. The assessment of the quality assurance system of a 


higher education institution in teaching and learning seeks to ensure that the institution 


is able to safeguard the fulfilment of formal criteria of its study programmes and their 


quality (with regard to contents and modes of delivery and assessment). The accredi-


tation decision documents are publicly available. 


 


10.2.4 Programme assessment procedures 
The procedure as well as the goals, objectives and criteria are determined by the 


Standing Conference of the Ministers of Education and Cultural Affairs of the Länder in 


the Federal Republic of Germany (KMK). The assessment of study programmes is tar-


geted towards the fulfilment of formal criteria and the safe-guarding of the quality of 


study programme and its contents. For cross border procedures evalag would apply 


the European Approach for Quality Assurance of Joint Programmes. Up to now no as-


sessment has been carried out. 


 


10.2.5 Institutional assessment procedures 
The procedure as well as the goals, objectives and criteria are determined by the 


Standing Conference of the Ministers of Education and Cultural Affairs of the Länder in 


the Federal Republic of Germany (KMK). The assessment of the quality assurance 


system of a higher education institution in teaching and learning seeks to ensure that 


the institution is able to safeguard the fulfilment of formal criteria of its study pro-


grammes and their quality (with regard to contents and modes of delivery and assess-


ment).  


 


10.2.6 International programme accreditation 
This procedure assesses a study programme or a cluster of study programmes in the 


same academic field with regard to the quality of its concept and the realisation, makes 


recommendations for their enhancement and – upon successful completion – awards 
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the evalag international programme accreditation label. For the assessment, evalag 


applies its criteria for international programme accreditation (programme profile, curric-


ulum, student assessment, organization of the study programme, resources, quality 


assurance. See annex 2f. 


 


10.2.7 International institutional accreditation 
This procedure assesses the core functions (teaching and learning, research, relation-


ship to society) of a higher education institution, makes recommendations for its en-


hancement and – upon successful completion – awards the evalag label. For the as-


sessment, evalag uses its criteria for institutional accreditation (institutional profile and 


strategy, governance, resources, teaching and learning, research, institution and soci-


ety, quality assurance). See annex 2g. 


 


10.2.8 Audits of quality management in Austria 
Higher education institutions in Austria have to undergo regularly a review of their qual-


ity management system in order to demonstrate that this is effective. See annex 2h. 


 


10.2.9 Institutional accreditation in Switzerland 
The procedure assesses whether the quality assurance of a higher education institu-


tion is carried out effectively in accordance with national criteria and international 


standards. The objective of institutional accreditation is to raise the national and inter-


national profile of universities, to serve as a guide and decision-making aid, to help uni-


versities make a name for themselves and to improve international recognition for de-


gree qualifications. See annex 2i. 


 


10.2.10 (Institutional) certification of advanced study programmes 
Goals and objectives of the assessment of advanced study programmes or institutions 


who provide advanced study programmes are to safe-guard that appropriate pro-


cesses and measures are established and executed to ensure the quality of the pro-


grammes. See annex 2j. 


 


 


10.3 ESG Standard 2.3 Implementing processes 


External quality assurance processes should be reliable, useful, pre-defined, imple-


mented consistently and published. They include 


 a self-assessment or equivalent; 


 an external assessment normally including a site visit; 


 a report resulting from the external assessment; 


 a consistent follow-up. 


 


evalag carries out its procedures professionally, consistently and transparently and en-


sures their acceptance and impact. It is an obligatory part of evalag’s processes and 


methodology (see Chapter 6) that the higher education institution does a thorough self-
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assessment and provides a SAR or a collection of other substantial information as the 


basis for the external assessment. The written documentation is complemented by ex-


tended interviews with stakeholders during a site visit. A procedure may also include a 


second site visit (for example system accreditation or the audit of quality manage-


ment). The findings of the assessment(s) are summarised in a report (see Chapter 


10.6 ESG Standard 2.5 Reporting) written by a group of external experts (see Chapter 


10.4 Standard 2.4 Peer-review experts). The reports also provide guidance for further 


action and the follow-up. evalag has consistent follow-up processes for considering 


the action(s) taken by the institution. The nature of the follow-up depends on the de-


sign of the external quality assurance. 


 


10.3.1 Evaluation of fields of study 
Evaluations of fields of study include a self-assessment, an external assessment in-


cluding at least one site visit, a report resulting from the external assessment and an 


obligatory follow-up. The design of the follow-up process depends on the particular 


case and takes place usually one year after the procedure. evalag uses a defined 


questionnaire to ensure a structured overall approach. Since no procedure of this type 


has been carried out within the last years evalag cannot report about any experiences 


especially with the follow-up process. 


 


10.3.2 Accreditation of study programmes in Germany (before 2020) 
Accreditations of study programmes include a self-assessment, an external assess-


ment including a site visit, a report resulting from the external assessment and if the 


accreditation decision is joined with conditions, there is an obligatory follow-up. The in-


stitution has to prove in written form within a defined period, that all demanded struc-


tures, processes or measures are sufficiently implemented. The expert panel checks 


the report and forwards a decision proposal to the Accreditation Commission. The Ac-


creditation Commission makes the final decision if the conditions are fulfilled. Moreo-


ver, there is another follow-up element which is part of the following accreditation pro-


cedure five or seven years later when the expert panel examines how the higher edu-


cation institution has handled the recommendations of the previous accreditation and 


the further development of the study programme(s). 


 


10.3.3 System accreditation in Germany (before 2020) 
System accreditations include a self-assessment, an external assessment including 


two site visits, a report resulting from the external assessment and if the accreditation 


decision is joined with conditions, there is an obligatory follow-up. The institution has to 


prove in written form within a defined period, that all demanded structures, processes 


or measures are sufficiently implemented. The expert panel checks the report and for-


wards a decision-proposal to the Accreditation Commission. The Accreditation Com-


mission makes the final decision if the conditions are fulfilled. Moreover, there is an-


other follow-up element which is part of the following accreditation procedure six or 


eight years later when the expert panel examines how the higher education institution 


has handled the recommendations of the previous accreditation and the further devel-


opment of the quality assurance system. 
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10.3.4 Programme assessment procedures 
Programme assessment procedures include a self-assessment, an external assess-


ment including a site visit and a report resulting from the external assessment. With 


these steps evalag’s function is fulfilled. evalag is not involved in decision-making pro-


cesses. The Interstate Treaty as well as the specimen decree do not provide any infor-


mation about the follow-up process. Since the agencies are not allowed to deviate with 


their procedures from these regulations it depends on the further development of the 


new accreditation system and the dialogue between the Accreditation Council and the 


agencies how the follow-up process will be designed and implemented. 


 


10.3.5 Institutional assessment procedures 
Institutional assessment procedures include a self-assessment, an external assess-


ment including usually two site visits and a report resulting from the external assess-


ment. With these steps evalag’s function is fulfilled. evalag is not involved in decision-


making processes. The Interstate Treaty as well as the specimen decree do not pro-


vide any information about the follow-up process. Since the agencies are not allowed 


to deviate with their procedures from these regulations it depends on the further devel-


opment of the new accreditation system and the dialogue between the Accreditation 


Council and the agencies how the follow-up process will be designed and imple-


mented. 


 


10.3.6 International programme accreditation 
International programme accreditations include a self-assessment, an external assess-


ment including a site visit, a report resulting from the external assessment and if the 


accreditation decision is joined with conditions, there is an obligatory follow-up. The in-


stitution has to prove in written form within a defined period, that all demanded struc-


tures, processes or measures are sufficiently implemented. The expert panel checks 


the report and forwards a decision-proposal to the accreditation commission. The Ac-


creditation Commission makes the final decision if the conditions are fulfilled. Moreo-


ver, there is a further follow-up element which is part of the following accreditation pro-


cedure six years later: then the expert panel examines how the higher education insti-


tution has handled the recommendations of the previous accreditation and how the 


higher education institution furthered the development of the study programme(s). 


 


10.3.7 International institutional accreditation 
International institutional accreditations include a self-assessment, an external assess-


ment including at least one site visit, a report resulting from the external assessment 


and if the accreditation decision is joined with conditions, there is an obligatory follow-


up. The institution has to prove in written form within a defined period, that all de-


manded structures, processes or measures are sufficiently implemented. The expert 


panel checks the report and forwards a decision-proposal to the Accreditation Com-


mission. The Accreditation Commission makes the final decision if the conditions are 


fulfilled. Moreover, there is a further follow-up element which is part of the following ac-


creditation procedure six years later: then the expert panel examines how the higher 


education institution has handled the recommendations of the previous accreditation 


and how the higher education institution furthered the development of the institution. 
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10.3.8 Audits of quality management in Austria 
Audits in Austria include a self-assessment, an external assessment including a site 


visit, a report resulting from the external assessment and if the accreditation decision is 


joined with conditions, there is an obligatory follow-up. The institution has to prove in 


written form within two years, that all demanded structures, processes or measures are 


sufficiently implemented. The expert group checks the report and forwards a decision-


proposal to the accreditation commission. The accreditation commission makes the fi-


nal decision if the conditions are fulfilled. Moreover, there is a further follow-up element 


which is part of the following accreditation procedure seven years later: then the expert 


panel examines how the higher education institution has handled the recommenda-


tions of the previous accreditation and how the higher education institution furthered 


the development of the quality management system. 


 


10.3.9 Institutional accreditation in Switzerland 
Institutional accreditations in Switzerland include a self-assessment, an external as-


sessment including a site visit and a report resulting from the external assessment. 


Since the Swiss Accreditation Council takes the decision on the accreditation, evalag 


offers a follow-up afterwards. Since no procedure has been carried up to now, evalag 


cannot report about experiences. 


 


10.3.10 (Institutional) certification of advanced study programmes 
(Institutional) certifications of advanced study programmes include a self-assessment, 


a site visit and a report. If the assessment can be based on the results of another ex-


ternal quality assurance procedures not older than three years the site visit is replaced 


by on-site-interviews of the project manager with representatives of the institution in or-


der to cross-check and complete the information provided in the SAR. The project 


manager documents his or her findings for the expert panel. The expert panel as-


sesses the quality assurance for the advanced study programmes by a desktop-analy-


sis of the SAR and the documentation of the interviews. A report documents the results 


from the external assessment. If the accreditation decision comes with conditions, 


there is an obligatory follow-up. The institution has to prove in written form within a de-


fined period, that all demanded structures, processes or measures are sufficiently im-


plemented. The expert panel checks the report and forwards a decision-proposal to the 


Accreditation Commission. The Accreditation Commission makes the final decision if 


the conditions are fulfilled. Moreover, there is a further follow-up element which is part 


of the following accreditation procedure five years later: then the expert panel exam-


ines how the higher education institution has handled the recommendations of the pre-


vious accreditation and how the higher education furthered the development of the in-


stitution and its programmes. 


 


 


10.4 ESG Standard 2.4 Peer-review experts 


External quality assurance should be carried out by groups of external experts that 


include (a) student member(s). 
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At the core of each external quality assurance procedure is the specific and broad ex-


pertise provided by peer experts. evalag uses a wide range of experts with different 


perspectives, including those of higher education institutions, academics, students and 


employers/professional practitioners. For procedures across border, but even for pro-


cedures in Germany, evalag includes experts from a variety of national origins. 


It is essential that the experts have appropriate skills and expertise and are competent 


to act professionally. 


The profiles and number of the experts needed for a certain procedure are defined in 


coordination with the higher education institution. The evalag office then prepares - in 


consultation with members of the Accreditation Commission – a list with expert nomi-


nations. With the consent of the Accreditation Commission the institution is informed 


about the nominations respective the expert panel. The higher education institution can 


object to experts which according to their information are not impartial or do not have 


the relevant expertise. 


evalag pays close attention to avoiding conflicts of interests of its experts and has a 


consistent approach to the selection of experts as well as the appropriate briefing (see 


below). (See Chapter 9.3 ESG Standard 3.3 Independence). To ensure no-conflict-of-


interest on the part of expert panel members evalag has developed a multi-step proce-


dure which concerns not only the higher education institution (see above). This proce-


dure  


 ensures, besides the written assurance by the expert that there is no conflict of 


interest, the disclosure of potential reasons for conflict of interest, and 


 subjects the appointment of the experts (and, if applicable, the conclusion of a 


contract) to the approval of the Accreditation Commission. 


Experts engaged by evalag may on no account be involved at the same time in an ad-


visory and certifying function at a higher education institution. When the experts as-


sume their function, they work in line with national and international standards for as-


sessment, and in the new programme and institutional assessment procedures they 


adhere to the specifications made by the Standing Conference of the Ministers of Edu-


cation and Cultural Affairs of the Länder in the Federal Republic of Germany (KMK) re-


spective the German Rector’s Conference. They experts act independently regarding 


the findings of their reports. These conditions are laid down in a participation contract 


between each expert and evalag. 


Experts are supported by providing all necessary information to carry out their task, 


regular communication between the project manager and the members of the expert 


panel before and after the site visit which allows to clarify unclear matters. This is com-


pleted by a preparatory meeting. See also Chapter 6. 


evalag also offers expert training seminars in the context of its advanced training pro-


gramme. The subjects of the seminar concern for example the modified accreditation 


system in Germany and its new legal basis, the ESG and additional criteria, prepara-


tion for the site visit and how to get information beyond the SAR, the role of experts, 


especially during the site visit, the cooperation in the expert group and with the agency, 


expectations of institutions towards export, the process of reporting, and so on. 
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10.4.1 Evaluation of fields of study 
The expert panel consists of four members at least, viz. two professors, one repre-


sentative of professional practice and at least one student. The process of selection 


and appointment is described above. 


 


10.4.2 Accreditation of study programmes in Germany (before 2020) 
Usually, the expert panel consists of at least four persons: two professional represent-


atives of different types of higher education institutions, one representative from pro-


fessional practice, and one student. For cluster accreditation procedures, the expert 


panel will be expanded accordingly. The process of selection and appointment is de-


scribed above. 


 


10.4.3 System accreditation in Germany (before 2020) 
The expert panel consists of at least five members: three representatives of higher ed-


ucation institutions with expertise in the strategic management of higher education in-


stitutions and in managing quality assurance in the fields of study, one representative 


from professional practice, and one student. If the profile of the higher education insti-


tution is special, further experts are involved. The process of selection and appoint-


ment is described above. 


 


10.4.4 Programme assessment procedures 
The expert panel consists of four members at least. Two members have to represent 


the discipline covered by the programme. One member has to be a student and one 


member a representative of professional practice. If a cluster of programmes is as-


sessed, the size of the expert group may be increased. The process of selection and 


appointment is described above. 


 


10.4.5 Institutional assessment procedures 
The expert panel consists of five members at least, among them at least three profes-


sors with special expertise in quality assurance in the fields of study, one student and 


one representative of professional practice. If the higher education institution offers so 


called programmes for regulated professions, i. e. programmes in the fields of educa-


tion or theology, the size of the expert has to be increased. The process of selection 


and appointment is described above. 


 


10.4.6 International programme accreditation 
Depending on the number of programmes, the expert panel consists of four to seven 


members who represent the different disciplines covered by the programme or the 


cluster of programmes. The majority of the members needs to have substantial exper-


tise in programme assessment. Experience with international higher education sys-


tems is also a necessary requirement. At least three experts need to be from higher 


education institutions, at least one expert must be a student. If the institution prefers it, 


the size of the expert panel may be increased. The process of selection and appoint-


ment is described above. 
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10.4.7 International institutional accreditation 
The expert panel usually consists of four to five members. The majority of the mem-


bers needs to have substantial expertise in the management of higher education insti-


tutions. Experience with international higher education systems is also a necessary re-


quirement. Three experts need to be representatives of higher education institutions, 


among them experts with leadership experience. At least one student must be member 


of the expert panel. If the institution prefers it, the size of the expert panel may be in-


creased. The process of selection and appointment is described above. 


 


10.4.8 Audits of quality management in Austria 
The expert panel consists of five international experts, among them one student and 


one person responsible for the quality management at another higher education institu-


tion. The process of selection and appointment is described above. 


 


10.4.9 Institutional accreditation in Switzerland 
The expert panel usually consists of five international experts, among them one stu-


dent member. The majority of the experts needs to have substantial expertise in the 


management of higher education institutions. Experience with international higher edu-


cation systems and the quality assurance in the fields of study. If needed the active 


knowledge of the French language is also a criterion. The process of selection and ap-


pointment is described above. 


 


10.4.10 (Institutional) certification of advanced study programmes 
The expert panel consists of at least three members, among them one professor, one 


student member and one representative of professional practice. The process of selec-


tion and appointment is described above. 


 


 


10.5 ESG Standard 2.5 Criteria for outcomes 


Any outcomes or judgements made as the result of external quality assurance 


should be based on explicit and published criteria that are applied consistently,  


irrespective of whether the process leads to a formal decision. 


 


evalag has explicit and published criteria for each procedure. In its application evalag 
ensures the consistency of criteria for all procedures by defined measures. First, the 


project manager in charge is responsible that the higher education institution provides 


a self-assessment report which covers all relevant criteria. Secondly, the project man-


ager is responsible for substantial assessment statements for each criterion from the 


experts involved. Then the report is elaborated following a defined structure (see 10.6 


ESG Standard 2.6 Reporting). If the Accreditation Commission is responsible for deci-


sion-making, the members of the commission have to check systematically if all criteria 


are sufficiently addressed and if consistent recommendations have been deduced. 
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10.5.1 Evaluation of fields of study 
The criteria were defined by decision of the Foundation Board, February 18th 2016 and 


are published on the website. See https://www.evalag.de/en/services/evaluation/. 


The experts assess strengths and weaknesses due to the criteria and give recommen-


dations for improvement if necessary.  


 


10.5.2 Accreditation of study programmes in Germany (before 2020) 
The assessment process is based on the pertinent rules issued by the Accreditation 


Council, the Standing Conference of the Ministers of Education and Cultural Affairs of 


the German federal states, and the respective German federal state, including laws, 


acts, directives, or decrees in effect for all accreditations contracted before January 1st 


2018. The Accreditation Commission is responsible for the accreditation decision. The 


process and criteria are defined in the evalag guidelines for programme accreditation 


(Decision of the Foundation Board February 7th 2014). Due to the legal changes the 


guidelines (and criteria) are only provided by the evalag office on demand for a few ex-


piring projects and are not available on the evalag website anymore to avoid confu-


sion.  


 


10.5.3 System accreditation in Germany (before 2020) 
The assessment process is based on the pertinent rules issued by the Accreditation 


Council, the Standing Conference of the Ministers of Education and Cultural Affairs of 


the German federal states, and the respective German federal state, including laws, 


acts, directives, or decrees in effect for all accreditations contracted before January 1st 


2018. The Accreditation Commission is responsible for the accreditation decision. The 


process and criteria are defined in the evalag guidelines for system accreditation (De-


cision of the Foundation Board February 7th 2014). Due to the legal changes the guide-


lines (and criteria) are only provided by the evalag office for the institution and the ex-


pert group involved in the last projects. The guidelines are not available on the evalag 


website anymore to avoid confusion.  


 


10.5.4 Programme assessment procedures 
The criteria for programme assessment procedures are determined in the Interstate 


Treaty on the organization of a joint accreditation system (Interstate study accreditation 


treaty)27 and specified in the corresponding specimen decree28. evalag is bound by 


these criteria. They are published on the website of the German Accreditation Council. 


See http://www.akkreditierungsrat.de/index.php?id=44&L=1  


 


                                                        


27 Decision of the Standing Conference of the Ministers of Education and Cultural Affairs of the Länder 


in the Federal Republic of Germany of 08/12/2016. Enacted on January 1st 2018. 


28 Specimen decree pursuant to Article 4, paragraphs 1 – 4 of the interstate study accreditation treaty. 


Resolution of the Standing Conference of the Ministers of Education and Cultural Affairs of the Länder 


in the Federal Republic of Germany of December 7th 2017. 



https://www.evalag.de/en/services/evaluation/

http://www.akkreditierungsrat.de/index.php?id=44&L=1
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10.5.5 Institutional assessment procedures 
The criteria for programme assessment procedures are determined in the Interstate 


Treaty on the organization of a joint accreditation system (Interstate study accreditation 


treaty)29 and specified in the corresponding specimen decree30. evalag is bound by 


these criteria. They are published on the website of the German Accreditation Council. 


See http://www.akkreditierungsrat.de/index.php?id=44&L=1 


 


10.5.6 International programme accreditation 
The criteria were defined by Decision of the Foundation board, February 18th 2016 and 


are published on the website. See https://www.evalag.de/en/services/international-ac-


creditation/international-programme-accreditation/  


 


10.5.7 International institutional accreditation 
The criteria were defined by Decision of the Foundation board, February 18th 2016 and 


are published on the website. See https://www.evalag.de/en/services/international-ac-


creditation/institutional-accreditation/  


 


10.5.8 Audits of quality management in Austria 
evalag conducts quality management audits at higher education institutions in Austria 


according to the standards of the "Act on Quality Assurance in Higher Education".31 


The criteria are defined in the audit-manual. 


 


10.5.9 Institutional accreditation in Switzerland 
The evalag guidelines for institutional accreditation in Switzerland (German version 


only) are available on the website. See https://www.evalag.de/en/services/akkreditier-


ungschweiz0/. The guidelines contain the criteria set by the Federal Act on Funding 


and Coordination of the Swiss Higher Education Sector (Higher Education Act, HEdA) 


of September 30th 2011 (Status as of January 1st 2018). 


 


10.5.10 (Institutional) certification of advanced study programmes 
The criteria were defined by decision of the Foundation Board, February 18th 2016 and 


are published on the website. See evalag guidelines for programme certification (Ger-


man version only) and the evalag guidelines for institutional certification (German ver-


sion only) on the website https://www.evalag.de/en/services/certification/  


 


                                                        


29 Decision of the Standing Conference of the Ministers of Education and Cultural Affairs of the Länder 


in the Federal Republic of Germany of 08/12/2016. Enacted on January 1st, 2018. 


30 Specimen decree pursuant to Article 4, paragraphs 1 – 4 of the interstate study accreditation treaty. 


Resolution of the Standing Conference of the Ministers of Education and Cultural Affairs of the Länder 


in the Federal Republic of Germany of December 7th, 2017. 


31 See Austrian Federal Ministry of Education, Science and Research:  


https://bmbwf.gv.at/fileadmin/user_upload/E_HS-QSG.pdf  



http://www.akkreditierungsrat.de/index.php?id=44&L=1

https://www.evalag.de/en/services/international-accreditation/international-programme-accreditation/

https://www.evalag.de/en/services/international-accreditation/international-programme-accreditation/

https://www.evalag.de/en/services/international-accreditation/institutional-accreditation/

https://www.evalag.de/en/services/international-accreditation/institutional-accreditation/

https://www.evalag.de/en/services/akkreditierungschweiz0/

https://www.evalag.de/en/services/akkreditierungschweiz0/

https://www.evalag.de/en/services/certification/





 


 


 


 


 


evalag – SAR – 2018  
52 


10.6 ESG Standard 2.6 Reporting 


Full reports by the experts should be published, clear and accessible to the aca-


demic community, external partners and other interested individuals. If the agency 


takes any formal decision based on the reports, the decision should be published to-


gether with the report. 


 


evalag publishes all reports within the scope of the ESG in full, including those that re-


sulted in a negative decision or conclusion. The reports are available in the evalag da-


tabase on the website, see https://www.evalag.de/en/services/accreditation/data-base/ 


evalag will henceforth provide its reports also in the newly set up database DEQAR. 


The members of the expert panels are actively involved in generating the reports. The 


project manager in charge elaborates the first draft. This draft is based on the self-as-


sessment report and the documented results of the site visit. The experts revise the 


draft until its completion (usually in two or three cycles between the panel members).  


To ensure consistency and formal comparability of all expert reports, the internal qual-


ity assurance specifies that general standards and a defined structure must be met. All 


reports therefore contain a summary of the most important assessments (executive 


summary). The general part of all assessment reports includes the project basics (sub-


ject matter, mandate and objective, methodology and criteria, procedural steps and 


schedule). The main part of the report includes – formally separated – the most im-


portant facts and figures on each assessment criterion as well as detailed analyses 


and conclusions or recommendations of the expert panel for possible enhancements 


and for the follow-up. The members of the expert panel confirm the final version of the 


report. The report then is submitted to the higher education institution (without recom-


mendation for decision). The institution may issue a statement on the report and is 


asked to point out any inaccurate facts or any misunderstandings. This statement must 


be submitted in writing within an agreed period (usually four weeks). The statement 


and any supplementary information provided by the higher education institution are in-


tegrated into the final expert report, factual errors have to be rectified. evalag seeks to 


write all its reports in a clear and understandable style. 


 


10.6.1 Evaluation of fields of study 
See Chapter 10.6 above. 


 


10.6.2 Accreditation of study programmes in Germany (before 2020) 
See Chapter 10.6 above. 


 


10.6.3 System accreditation in Germany (before 2020) 
See Chapter 10.6 above. 


 


10.6.4 Programme assessment procedures 
The Accreditation Council defined an obligatory structure for the reports.  


 



https://www.evalag.de/en/services/accreditation/data-base/
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10.6.5 Institutional assessment procedures 
The Accreditation Council defined an obligatory structure for the reports.  


 


10.6.6 International programme accreditation 
See Chapter 10.6 above. 


 


10.6.7 International institutional accreditation 
See Chapter 10.6 above. 


 


10.6.8 Audits of quality management in Austria 
See Chapter 10.6 above. 


 


10.6.9 Institutional accreditation in Switzerland 
See Chapter 10.6 above. 


 


10.6.10 (Institutional) certification of advanced study programmes 
See Chapter 10.6 above. 


 


 


10.7 ESG Standard 2.7 Complaints and appeals 


Complaints and appeals processes should be clearly defined as part of the design 


of external quality assurance processes and communicated to the institutions. 


 


Complaints and appeals are handled by the Chief Executive Officer and the bodies. 


The main responsibility lies with the Appeals Commission. The Appeals Commission of 


evalag consists of four voting members, namely one representative each of an institu-


tion concerned with quality assurance in higher education, one representative of an-


other domestic accreditation agency and one representative of a foreign accreditation 


agency, as well as one student representative. It assesses formal objections against 


resolutions and decisions regarding evaluations in the fields of study, accreditations of 


study programmes, system accreditations in Germany, programme assessment proce-


dures, institutional assessment procedures, international programme and / or institu-


tional accreditations, certifications of advanced study programmes as well as other 


evaluation procedures and other activities carried out by the quality management de-


partment of evalag. 


The Appeals Commission is an independent institution of evalag. It has its own stand-


ing orders (Decision of the Foundation Board, May 19th 2011 updated May 4th 2018), 


that defines the steps of the appeals procedure: 


 If evalag receives the appeal of a higher education institution the Chief Execu-


tive Officer examines the appeal and decides  
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o whether this objection can be handled by the evalag office (f. e. the 


schedule of the site visit, a simple misunderstanding),  


o or whether this objection concerns an important issue of the proce-


dure or a decision taken (f. e. the selection of experts which are, ac-


cording to the higher education institution, not really competent or the 


result of the assessment of a certain criteria).  


o If the objection concerns a non-formal and important issue it is sub-


mitted to the Accreditation Commission which then handles it.  


o If the objection concerns a formal aspect (f. e. the experts did not ex-


amine all provided documents) it is handled by the Appeals Commis-


sion.  


 The Appeals Commission is concerned with formal objections against the se-


lection and composition of the expert panel, the work of the expert panel or 


the decision of the Accreditation Commission. 


Since objections are often caused by misunderstandings or insufficient communication, 


the office of evalag respective the CEO seeks to clarify the problem with the con-


cerned higher education institution by mutual agreement. 


During the review period covered in this SAR (2014 up to October 2018) the Appeals 


commission had no complaints or appeals to deal with. 


 


 


11. Information and opinions of stakeholders 
evalag’s main stakeholders are higher education institutions – in Germany and abroad 


– as well as ministries and institutions involved in higher education. With regard to the 


activities in department 1, also research institutions have to be mentioned. Concerning 


the different activities (external quality assurance, services, etc.) evalag collaborates 


with different kinds of staff members (rector, professor, quality manager, etc.) of higher 


education institutions. 


evalag provides to all stakeholders up-to-date information about the agency and its or-


ganization, its services, projects, publications, research and training activities as well 


as general news about important developments and challenges in the higher education 


area on its website www.evalag.de. The website is bilingual (German and English). 


Merely some parts which exclusively refer to the Germany accreditation system and to 


evalag’s training programme are only available in German.  


Furthermore, evalag issues has since 2010 issued its own newsletter (see 


https://www.evalag.de/en/news/newsletter/; only German version available). The news-


letter usually contains an editorial of the CEO, an article and an interview with an exter-


nal expert or stakeholder referring to a current topic in the higher education area. The 


newsletter additionally contains information about up-coming trainings, new publica-


tions and selected (international) activities of the agency. Due to a broad positive feed-


back of its readers, evalag is planning henceforth to issue three or four issues per an-


num instead of the up to now two issues. 


evalag occasionally also issues press releases and information on its upcoming train-


ing and conference events on the non-profit scientific information platform https://idw-


online.de that is operated by the Informationsdienst Wissenschaft e. V. (IDW). evalag 


is a member of the IDW. 



http://www.evalag.de/

https://www.evalag.de/en/news/newsletter/

https://idw-online.de/

https://idw-online.de/
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Another important source of information for stakeholders are the publications of the 


agency (see https://www.evalag.de/en/publications/). For several years a few project 


managers and the CEO have actively been engaged in (international) applied higher 


education research projects in the field of quality assurance in teaching and learning 


(see https://www.evalag.de/en/research/). One team member is at present coordinat-


ing the EU-funded ERASMUS+ project SQELT (2017-2020) “Sustainable Quality En-


hancement in Higher Education Learning and Teaching. Integrative Core Dataset and 


Performance Data Analytics“ (see https://bit.ly/2NR3GpD). Another one is participating 


in the ERASMUS+ project E-TALEB (2016-2019) “Professional Standards Framework 


for Excellence in Teaching and Learning in Lebanese Universities” (see 


http://www.etaleb.org/home) and in the ERASMUS+ project LEBPASS (2019-2022) 


“The Lebanese Diploma Supplement”.  


The output of these and former research projects leads to relevant new findings relat-


ing to methods and measures in quality assurance. The EU-funded Lifelong Learning 


Project IMPALA (2013-2016) “Impact Analysis of External Quality Assurance Pro-


cesses of Higher Education Institutions. Pluralistic Methodology and Application of a 


Formative Transdisciplinary Impact Evaluation”, that was coordinated by evalag, 


proves that (see https://www.evalag.de/en/research/impact-analysis/publications/).  


evalag is also committed to the face-to-face transfer of knowledge and best practice. 


The agency regularly provides special training for (to-be) experts in peer reviews (ac-


creditations, audits, evaluations). For quality managers at HEIs evalag offers a broad 


range of half-day or full-day workshops with manifold topics relating to the develop-


ment and improvement of quality assurance. The focus lies on information and the 


identification of best practice as well on the encouragement of discussion and network-


ing of the participants. If necessary external experts are called in as co-moderators 


and to give special input to certain topics.  


evalag asks all training participants for written and verbal feedback at the end of each 


workshop. For the written feedback, a defined questionnaire is used. The analysis of 


the questionnaires and the verbal feedback shows an overall high satisfaction with the 


information offered, with the forms of presentation, moderation and discussion as well 


as organizational aspects. evalag uses the participants’ hints to new or different topics 


for the further development of the training programme. 


Twice a year the stakeholder feedback collected by questioning the members of peer 


groups as well as clients32 is analysed during a meeting of all project managers to iden-


tify aspects of overall importance for the further improvement of the internal quality as-


surance (see chapter 7). If necessary, a responsible project manager or a team is de-


fined to work out measures for improvement. In due time the successful implementa-


tion is checked and then the evalagIQM-Manual is adjusted.  


The analysis of the feedback questionnaires shows that the overall satisfaction of cli-


ents as well as experts (including student members) with evalag is predominantly high. 


The majority gives evalag positive feedback especially relating to the professional atti-


tude and competence as well as service orientation of the project managers. 


 


                                                        


32 The questioning of the members of experts groups is done either face-to-face during the site-visit 


and/or during the reporting process via questionnaire by e-mail. The questioning always follows pre-


defined questions to allow a comparative analysis. Clients usually are asked for their feedback by 


phone interview shortly after the end of the project. Therefore, a pre-defined questionnaire is also used.  



https://www.evalag.de/en/publications/

https://www.evalag.de/en/research/

https://bit.ly/2NR3GpD

http://www.etaleb.org/home

https://www.evalag.de/en/research/impact-analysis/publications/
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Some quotes out of questionnaires:  


 “I can only thank you for the meticulous, professional and constructive way in 
which you have guided us through the process. This was by far the smoothest 
and most pleasant audit committee I have attended. Thank you for that!”  
(Expert, panel member, University of Amsterdam, January 2018) 


 “The project manager did a really good job to navigate the expert group through 
the accreditation process. She ensured that all criteria were addressed. I felt per-
fectly supported in fulfilling my role as a student expert. Thanks for that!” 
(Student Expert, Accreditation of a Study Programme 2017) 


 “The QM team appreciated the service of evalag very much. The evalag staff al-
ways paid attention to our questions. Agreements on organisational conditions 
were settled quickly and easy. Information events and several personal meetings 
of the QM Team, further members of the university and the responsible project 
managers had a positive impact on the overall process. The information provided 
by evalag was very detailed and provided a good basis for drafting the necessary 
procedural documents. In the case of uncertainty the project managers gave help-
ful information how to deal appropriately with the requirements.”  
(Client, University of Applied Sciences in the federal state of Rhineland-Palati-


nate, System Accreditation 2018) 


Of course, some clients and experts also give critical feedback, but this feedback pre-


dominantly refers to singular organizational problems or to circumstances that fall out-


side the sphere of influence of evalag (e. g. certain legal requirements). For severe 


cases, the Appeals Commission would be the proper contact, but during the review pe-


riod covered in this SAR (2014 up to October 2018) it had no complaints or appeals to 


deal with. See chapter 10.7. 


Another important source of stakeholder feedback is the external SWOT-analysis that 


takes place every four years in connection with the preparation of the SAR for the 


ENQA Review. evalag for this purpose invites a selected group of stakeholders (ex-


perts, students, clients, seminar participants, ministry representatives) to a full-day of 


lively debate and analysis. See chapter 13. 


Last but not least, the Foundation Board and the Accreditation Commission as supervi-


sory and decision bodies play a decisive role in the agency’s feedback processes and 


P-D-C-A-cycles. In a kind of interface function between evalag and its stakeholders, 


their members combine internal and external expertise and perspectives. Therefore 


they are not only able to analyse the strengths and weaknesses of recent projects, but 


can also give precious advice for the improvement and development of the strategic 


aims, structures, processes and measures of the agency. 
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12. Recommendations and main findings from 
previous review(s) and agency’s resulting 
follow-up 


The letter confirming evalag’s ENQA membership from December 19th 2014 recom-


mended that the agency take appropriate action on certain issues33. In the following the 


recommendations and the actions taken by evalag are illustrated: 


 ESG 2.234: The agency should enlist students to work on the international ac-
creditation and evaluation procedure documents. 
evalag revised all procedure documents in 2015 due to the revision of the ESG 


and has included students in this process. The Foundation Board decided on 


February 18th 2016 about the revision of criteria – the steps of the procedures 


were not modified – which concern Evaluations in the fields of study, Interna-


tional Programme Accreditation, International Institutional Accreditation, Audits 


of quality management in Austria and the (Institutional) Certification of Ad-


vances Study Programmes. See annexes 2a, 2f, 2g, 2h, 2i and 2j. 


 ESG 2.435: evalag should create measures which ensure that active students 
with close proximity to higher education institutions are involved with the Ac-
creditation Commission. 


The Foundation Council decided in 2014 to change the statutes in order to en-


sure that active students with close proximity to higher education institutions are 


involved with the Accreditation Commission. All then-student members resigned 


from the Accreditation Commission and were succeeded by active students. 


See annex 1. 


 ESG 2.836: evalag should regularly analyse and (with the expected new version 
of the ESG in mind) publish the results of its own quality assurance procedures. 


evalag will regularly (every two to three years) analyse and publish the results 


of its procedures. The first report “evalag – a “Learning Organisation” was pro-


vided at June 6th 2016. The second report was provided in preparation of this re-


view. See annexes 4a and 4b. 


 ESG 3.737: The agency should appoint organisations for decision-making and 
organisations for analysis of complaints which are independent of each other, 


                                                        


33 As the recommendations refer to the ESG in the 3rd version 2009, the standards are quoted in the 


following footnotes. 


34 ESG 2.2 Development of external quality assurance processes. The aims and objectives of quality 


assurance processes should be determined before the processes themselves are developed, by all 


those responsible (including higher education institutions) and should be published with a description of 


the procedures to be used. 


35 ESG 2.4 Processes fit for purpose. All external quality assurance processes should be designed spe-


cifically to ensure their fitness to achieve the aims and objectives set for them. 


36 ESG 2.8 System-wide analyses. Quality assurance agencies should produce from time to time sum-


mary reports describing and analysing the general findings of their reviews, evaluations, assessments 


etc. 


37 ESG 3.7 External quality assurance criteria and processes used by the agencies. The processes, 


criteria and procedures used by agencies should be predefined and publicly available. These pro-


cesses will normally be expected to include: a self-assessment or equivalent procedure by the subject 


of the quality assurance process; an external assessment by a group of experts, including, as appropri-


ate, (a) student member(s), and site visits as decided by the agency; publication of a report, including 
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and rule out parallel memberships. 


The Foundation Council decided in 2014 to revise the statutes in order to fulfil 


this requirement (https://www.evalag.de/en/agency/). See annex 1. 


 ESG 3.838: In the future, the agency should refrain from appointing members of 
decision-making bodies as experts. 


The Accreditation Commission decided in 2014 not to appoint members as ex-


perts any longer and this is practiced since then. 


 ESG 3.839: The agency should submit a revised Quality Management Hand 
Book, which is orientated towards the practice of quality assurance. It should 
also be described how empirical data from evalag’s own procedures shall be 
gained and evaluated. 


evalag revised already in 2014 its Quality Management Hand Book with regard 


to its practice of quality assurance including and revised the processes to gain 


empirical data from its procedures. See annex 4. 


 


The Register Committee of EQAR decided on June 5th 2015 that „based on the exter-


nal review report and evalag’s additional representation … that evalag continues to 


comply substantially with the ESG and, therefore, renewed its inclusion on the Regis-


ter“, which is valid until August 31st 2019. The Register Committee flagged the follow-


ing issues for particular attention with regard to an application for renewal of inclusion.  


 ESG 2.1: Addressing ESG Part 1 in evaluations and accreditations  
It should be addressed in detail whether all standards of Part 1 of the ESG are 
consistently addressed in evalag’s accreditations and evaluations.  


The criteria of all procedures address consistently the standards of Part 1 of the 


ESG. See annex 2a-2j. 


 ESG 2.5: Publication of reports for negative decisions  


It should receive attention whether evalag has moved to publish reports where 
the accreditation decision was negative.  
Since 2014 the Accreditation Commission did not take any negative decision 


and all reports are published. evalag would and will also publish reports with a 


negative decision. 


 ESG 2.8: Coverage of system-wide analyses  
It should be addressed whether evalag produced analyses of the general find-
ings of all reviews carried out by the agency.  
evalag developed in 2014/2015 a concept for the analysis of general findings 


(thematic analysis) which is conducted regularly (every two to three years) and 


published. The first report “evalag – a “Learning Organisation” was provided at 


June 6th 2016. The second report was provided in preparation of this review. 


See annexes 3a and 3b. 


 ESG 3.7: Independence of the bodies in charge of appeals  
It should receive attention how evalag has followed up the recommendation to 


                                                        


any decisions, recommendations or other formal outcomes; a follow-up procedure to review actions 


taken by the subject of the quality assurance process in the light of any recommendations contained in 


the report. 


38 ESG 3.8 Accountability procedures. Agencies should have in place procedures for their own ac-


countability. 


39 See above (Footnote 23). 



https://www.evalag.de/en/agency/
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separate the bodies in charge of appeals from the bodies deciding on accredita-
tion, and to rule out parallel memberships. 


The Foundation Council decided in 2014 to revise the statutes in order to fulfil 


this requirement (https://www.evalag.de/en/agency/). See annex 1. 


 


 


13. SWOT analysis 
The regular analysis of strengths and weaknesses as well as of chances and risks is 


part of evalag’s self-conception as a learning organisation. 


Therefore, an internal SWOT analysis, which covers all activities of evalag, is usually 


part of the annual retreat of the evalag staff. An additional external SWOT analysis 


takes place every four years in connection with the preparation of the SAR for the 


ENQA Review. In both cases, the Foundation Board discusses the results and decides 


about follow-up measures. This approach ensures a functioning P(lan)-D(o)-C(heck)-


A(ct)-cycle since the Chief Executive Officer has in each meeting of the Foundation 


Council to report about the activities realized. 


The SWOT analysis 2018 proceeded as follows 


 Internal SWOT analysis within the annual retreat in May 2018. 


 External SWOT analysis with selected stakeholders (experts, students, clients, 


seminar participants, ministry representatives) in June 2018. 


 Analysis of the results and derivation of follow-up measures by the evalag staff 


during the summer and within an additional half-day retreat in September 2018.  


 Discussion of the results and decision-making relating to follow-up measures at 


the meeting of the Foundation Board in October 2018. See Chapter 14. 


Before the outcomes of 2018 are set forth below, it is important to notice that the 


SWOT analysis deals with evalag in total. The purpose of the SWOT analysis is to 


identify strengths, weaknesses, chances and risks in relation to the overall strategic 


aims of the agency and the portfolios of both departments. Therefore, results that ex-


clusively address strategic aims, services and activities of the department quality man-


agement that is not in the scope of this review are not outlined here.  


 


Strengths 
Service- and Development-Orienta-
tion:  
evalag’s stakeholders regard the 


agency as a competent and highly ser-


vice orientated partner that – within the 


legal framework – strives for transpar-


ent, comprehensible and useful pro-


cesses and results that support the or-


ganisational development and the qual-


ity culture of higher education institu-


tions. 


Competence and Adaptability:  
The evalag staff unites broad expertise 


Weaknesses 
Mission statement: 
evalag’s mission statement – that dates 


back to 2014 and partly even to 2009 – 


is not any longer up-to-date. Even 


though its substantial contents are still 


true, the “wording” does not adequately 


reflect the agency’s present (special) 


profile and strategic aims any more.  


Marketing:  
evalag’s marketing activities (including 


the semi-annual evalag-newsletter) are 


still done by the way, although there is a 


high demand for regular information 


about evalag’s activities and services on 



https://www.evalag.de/en/agency/
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and know-how from various scientific ar-


eas, various competences and profes-


sional experience in the higher educa-


tion area as well as different, comple-


mentary focuses of interest (e. g. meth-


odology or international matters). On this 


basis, evalag is highly adaptable and 


variable with respect to new topics and 


the development and professional sup-


port of new or modified procedural or 


project formats. 


Positive work atmosphere:  
Loyalty in cooperation, a good internal 


communication, and the close exchange 


of experience as well as internal transfer 


of knowledge are of high importance to 


the staff members. Moreover, opportuni-


ties to extend their own qualifications in 


order to take over new or other tasks 


within the broad range of evalag’s activi-


ties is highly appreciated. 


Accreditations in the fields of art and 
music: The accreditation department 


has positioned itself successfully in com-


petition with other agencies and devel-


oped its own area of competence (ac-


creditation at conservatories and acade-


mies of arts). 


the side of clients and training partici-


pants. The background seems to be the 


high workload, but this should be taken 


as a starting point for an organisational 


change. 


Threats 
A threat and challenge for evalag is that 


the agency acts in a highly competitive 


and heterogeneous environment. This is 


due to the broad spectrum of activities. 


evalag’s competitors are very different 


and go far beyond the sphere of (inter-


national) quality assurance agencies. 


Under these circumstances, it is not 


easy to gain an overview of the various 


market segments and to weigh up which 


plans might be successful for the agency 


and what initial investments might be 


justified. 


Opportunities 
The reformed Accreditation System in 
Germany: 
evalag is committed to further40 contrib-


ute its skills to the advancement of the 


new accreditation system. It looks espe-


cially forward to the implementation of 


so-called “Alternative Procedures” in 


System Accreditation and this concerns 


both sections.  


Anticipation:  
evalag in recent years has positioned it-


self as a permanent innovator among 


the (accreditation) agencies relating to 


trends and developments in quality as-


surance and organisational development 


of HEIs.  


                                                        


40 evalag was intensively involved in the discussions and negotiations of the new Accreditation system. 
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For successfully fulfilling this role, eva-
lag engages more and more in Applied 


Higher Education Research in the field 


of quality assurance in teaching and 


learning, especially addressing ques-


tions of the impact of external quality as-


surance at HEIs. The results of the on-


going SQELT project that is coordinated 


by evalag will be another important step 


forward. 


 


The following follow-up measures were derived: 


The evalag staff worked out and discussed a modified mission statement in Septem-


ber 2018. The Foundation Board discussed the first draft in October 2018. The Board 


instructed the CEO to prepare a second revised version for decision at the Board 


meeting in February 2019. 


Moreover, evalag will revise its newsletter, since this seems to be the most important 


marketing tool and publish the newsletter four times per year. 


 


 


14. Current challenges and areas for future  
development 


The main challenges of quality assurance are currently diversification and the require-


ment of more flexibility, globalisation and the mutual recognition of outcomes as well 


as the relationship of accountability and enhancement. During the last two decades an 


increasing consciousness of the need to ensure quality for all stakeholders in an ever-


changing and diversifying higher education landscape could be observed. The diversi-


fication comprises students – such as lifelong, part-time or adult learners and learners 


from mixed backgrounds – as well as the diversification of provisions in terms of 


modes and pedagogies and, moreover, the diversification of higher education institu-


tions. Diversification and the rapid changes in higher education call for more flexible 


quality assurance. Non-conventional forms of delivery, student-centered learning, more 


flexible paths of learning, internationalisation are developments which become more 


and more important. 


evalag continuously monitors and analyses these and other developments in the 


higher education sector and also tries to forecast further developments. As a center of 


excellence for quality assurance and enhancement it is evalag’s goal to integrate 


these developments into its own portfolio and to open them up practically and scientifi-


cally-theoretically for higher education institutions. As a learning organisation evalag 


needs to adapt continuously procedures and processes, but also to give momentum to 


certain developments. In this regard evalag is especially proud to be the only German 


quality assurance agency which makes the methods of quality assurance and develop-


ment the subject of its own research. With a scientifically reflected way of working eva-
lag wants to contribute to the promotion of quality culture in higher education institu-


tions. 
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For the time being, it is the new accreditation system in Germany which will demand 


great attention of evalag. At the same time, evalag is proud to have significantly con-


tributed to the development of the new system.  


At first glance the changes concern the juridical legitimatization of the accreditation 


system. The change of the decision-taking process from the agencies to the Accredita-


tion Council is sometimes interpreted as a loss of power of the quality assurance agen-


cies. From evalag’s perspective this change is not so important with regard to power 


aspects but much more with regard to the underlying, more or less implicit political ex-


pectations. According to the political expectation of the federal states the assessment 


and accreditation procedure has to become more efficient. They expect that in future 


the assessment of experts will only rarely result in the recommendation of conditions 


and that the assessments uncover best practices. 


evalag, in general, supports this viewpoint: Quality assurance in higher education has 


reached since nearly two decades after the introduction of the accreditation system a 


high degree of maturity. The hitherto applied accreditation procedure, especially at the 


programme level was a quite “standardized approach” with a control-oriented para-


digm. Now a more risk-based approach is needed which focuses only on such aspects 


which could endanger the quality of a certain study programme.  


From the point of view of evalag, currently all “players” are in a transition period and 


the practice at present shows that experts, agencies and the Accreditation Council, still 


have different expectations and that they interpret standards differently. Thus, during 


the coming months and, may be, years, a continuous dialogue between the Accredita-


tion Council, the federal states, the higher education institutions will be necessary to 


find consent about the interpretation of the new standards. This will, from evalag’s per-


spective, also result in a modification of the specimen decree as well as other docu-


ments. The modifications will be also be necessary with regard to external require-


ments (for example e-learning, further flexibilisation of learning). Moreover, the federal 


states introduced a so-called alternative accreditation procedure which allows the 


higher education institution to introduce procedures which secure the fulfilment of the 


accreditation criteria in alternative ways. Four higher education institutions decided or 


plan to apply this approach and commissioned evalag to advise them.  


evalag will act here, as in the last years, as a partner who looks out for innovation and 


who promotes in a reflected manner quality-oriented procedures. 


Moreover, all external quality assurance procedures have to adapt their criteria and 


their assessment steps to the changes illustrated above in the higher education area. 


Since evalag sees itself as a learning organisation this will be our daily work. 
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Glossary of Terms 
 


Accreditation Council German Accreditation Council (Foundation for the Accredita-


tion of Study Programmes in Germany) 


http://www.akkreditierungsrat.de/index.php?id=44&L=1  


Budgetary regulations for Ba-


den-Württemberg (LHO) 


This law and its specifying regulations determine the planning 


and management of the financial resources. 


Federal Constitutional Court Supreme constitutional court for the Federal Republic of Ger-


many, established by the constitution or Basic Law (Grundge-


setz) of Germany. 


Foundation under public law German regulations allow the creation of any foundation for 


public or private purposes. A foundation under public law is 


subject to supervision by state authorities and may have tax 


exemptions 


German Rector’s Conference is the voluntary association of state and state-recognised uni-


versities and other higher education institutions in Germany; it 


currently has 257 member institutions at which more than 96 


per cent of all students in Germany are registered. 


Institution Higher education institutions. Depending on the institution’s 


approach to quality assurance it can, however, refer to the in-


stitution as a whole or to any actor(s) within the institution 


[EQAR] 


Interstate study accreditation 


treaty 


A contract between all 16 federal states which provides a 


framework for external quality assurance in higher education 


and sets out the main objectives and core elements.  


Specimen decree The decree specifies the more general regulations of the inter-


state treaty, especially the criteria and the steps of the assess-


ment procedures. 


Standing Conference of the 


Ministers of Education and 


Cultural Affairs of the Länder 


Consortium of ministers responsible for education and school-


ing, institutes of higher education and research and cultural af-


fairs, and in this capacity formulates the joint interests and ob-


jectives of all 16 federal states. 


 


  



http://www.akkreditierungsrat.de/index.php?id=44&L=1

https://en.wikipedia.org/wiki/Supreme_court

https://en.wikipedia.org/wiki/Constitutional_court

https://en.wikipedia.org/wiki/Voluntary_association

https://en.wikipedia.org/wiki/Higher_education
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List of Annexes  
 


1 – Statutes 2015 (amended on June 17th 2015) 


2 – Assessment criteria 


a. evaluation of fields of study 


b. accreditation of study programmes in Germany (before 2020) (see further doc-


uments 5a/b) 


c. system accreditation in Germany (before 2020) (see further documents 5a/b) 


d. programme assessment procedures (see further documents 6a-f) 


e. institutional assessment procedures (see further documents 6a-c, 6g) 


f. international programme accreditation 


g. international institutional accreditation 


h. audits of quality management in Austria (only available in German) 


i. institutional accreditation in Switzerland (only available in German) 


j. (institutional)41 certification of advanced study programmes 


k. mapping grid (criteria ESG Part 1 and procedures) 


3 – Thematic Analyses 


a. Thematic Analysis 2016 


b. Thematic Analysis 2018 (including peer review analysis) 


4 – evalagIQM-Manual (Internal Quality Management Manual) 


a. Content grid (English) 


b. Full version (only German version available) 


 


Further documents of high relevance which are publicly available42 
5 – Pertinent rules issued by the Accreditation Council, the Standing Conference of the 


Ministers of Education and Cultural Affairs of the German federal states  


a. Rules for the Accreditation of Study Programmes and for System Accredita-


tion: http://archiv.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Bes-


chluesse/en/AR_Regeln_Studiengaenge_en_aktuell.pdf 


b. Common structural guidelines of the Länder for the accreditation of Bachelor’s 


and Master’s study courses: http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seit-


eninhalte/KMK/en/KMK_Laendergemeinsame_Strukturvorgaben_en_ak-


tuell.pdf 


6 – Regulation of the accreditation system in Germany since January 1st 2018 


                                                        


41 Since we carry out certification procedures mainly on the institutional level, the parentheses should 


be ignored. 


42 Retrieved on August 26th 2018 



http://archiv.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Beschluesse/en/AR_Regeln_Studiengaenge_en_aktuell.pdf

http://archiv.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Beschluesse/en/AR_Regeln_Studiengaenge_en_aktuell.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/KMK/en/KMK_Laendergemeinsame_Strukturvorgaben_en_aktuell.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/KMK/en/KMK_Laendergemeinsame_Strukturvorgaben_en_aktuell.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/KMK/en/KMK_Laendergemeinsame_Strukturvorgaben_en_aktuell.pdf
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a. Interstate Treaty on the organisation of a joint accreditation system: 


http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/Son-


stige/en/161208_Interstate_Study_Accreditation_Treaty.pdf 


b. Specimen decree pursuant to Article 4, paragraphs 1 – 4 of the interstate 


study accreditation treaty. Resolution of the Standing Conference of the Minis-


ters of Education and Cultural Affairs of the Länder in the Federal Republic of 


Germany of December 7th, 2017 (including the substantiation): 


http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/KMK/Vorgaben/Mus-


terrechtsverordnung.pdf 


c. German Rector’s Conference / Hochschulrektorenkonferenz (HRK): Entschlie-


ßung der 24. Mitgliederversammlung der HRK am 24. April 2018 in Mann-


heim: Verbindlicher Leitfaden zur Benennung von Hochschullehrerinnen und 


Hochschullehrern für Gutachtergruppen gemäß Art. 3 Abs. 3 Studienakkredi-


tierungsstaatsvertrag. (see https://www.hrk.de/home/): http://www.akkreditier-


ungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/HRK/Neues_System/HRK_Gu-


tachter_VerabschiedetesVerfahrenzurBennungvonGutachternausderWissen-


schaft.pdf 


d. Specimen report programme accreditation – single study programme: 


http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Bes-


chluesse/Neues_System/Raster/Programm_Fassung_01_Raster_Akkreditier-


ungsbericht.pdf 


e. Specimen report programme accreditation – cluster of study programmes: 


http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Bes-


chluesse/Neues_System/Raster/Buendel_Fassung_01_Raster_Akkreditier-


ungsbericht.pdf 


f. Specimen report programme accreditation – Kombinationsstudiengang: 


http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Bes-


chluesse/Neues_System/Raster/Kombination_Fassung_01_Raster_Akkredi-


tierungsbericht.pdf 


g. Specimen report for the accreditiation of a quality management system: 


http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Bes-


chluesse/Neues_System/Raster/System_Fassung_01_Raster_Akkreditier-


ungsbericht.pdf 


7. Geschäftsberichte 2014 to 2017 (Annual Reports): https://www.evalag.de/en/publi-


cations/ (only in German available) 


 


Further documents of high relevance which can be placed at the dis-
posal upon request 
8. Jahresabschluss 2014 to 2017 (Annual balance sheets, only in German available). 



http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/Sonstige/en/161208_Interstate_Study_Accreditation_Treaty.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/Sonstige/en/161208_Interstate_Study_Accreditation_Treaty.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/KMK/Vorgaben/Musterrechtsverordnung.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/KMK/Vorgaben/Musterrechtsverordnung.pdf

https://www.hrk.de/home/

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/HRK/Neues_System/HRK_Gutachter_VerabschiedetesVerfahrenzurBennungvonGutachternausderWissenschaft.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/HRK/Neues_System/HRK_Gutachter_VerabschiedetesVerfahrenzurBennungvonGutachternausderWissenschaft.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/HRK/Neues_System/HRK_Gutachter_VerabschiedetesVerfahrenzurBennungvonGutachternausderWissenschaft.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/HRK/Neues_System/HRK_Gutachter_VerabschiedetesVerfahrenzurBennungvonGutachternausderWissenschaft.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Beschluesse/Neues_System/Raster/Programm_Fassung_01_Raster_Akkreditierungsbericht.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Beschluesse/Neues_System/Raster/Programm_Fassung_01_Raster_Akkreditierungsbericht.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Beschluesse/Neues_System/Raster/Programm_Fassung_01_Raster_Akkreditierungsbericht.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Beschluesse/Neues_System/Raster/Buendel_Fassung_01_Raster_Akkreditierungsbericht.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Beschluesse/Neues_System/Raster/Buendel_Fassung_01_Raster_Akkreditierungsbericht.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Beschluesse/Neues_System/Raster/Buendel_Fassung_01_Raster_Akkreditierungsbericht.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Beschluesse/Neues_System/Raster/Kombination_Fassung_01_Raster_Akkreditierungsbericht.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Beschluesse/Neues_System/Raster/Kombination_Fassung_01_Raster_Akkreditierungsbericht.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Beschluesse/Neues_System/Raster/Kombination_Fassung_01_Raster_Akkreditierungsbericht.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Beschluesse/Neues_System/Raster/System_Fassung_01_Raster_Akkreditierungsbericht.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Beschluesse/Neues_System/Raster/System_Fassung_01_Raster_Akkreditierungsbericht.pdf

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Beschluesse/Neues_System/Raster/System_Fassung_01_Raster_Akkreditierungsbericht.pdf

https://www.evalag.de/en/publications/

https://www.evalag.de/en/publications/
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Vorwort 


 


Das Originaldokument T:\aktenplan\GOLDENER_ORDNER\qm_handbuch  


darf nicht verändert werden!  


Auch Änderungen in einer Verknüpfung dürfen nicht gespeichert werden.  


Veränderungen am Handbuch werden ausschließlich von der oder dem für die Fort-


schreibung des IQM-Handbuchs Zuständigen oder vom Stiftungsvorstand vorgenom-


men.  


 


Lernende Organisation  


Die Organe und Gremien von evalag (Stiftungsrat, Stiftungsvorstand, Akkreditierungs-


kommission, Beschwerdekommission) und alle Mitarbeitenden (Referent_innen, Pro-


jektassistent_innen und studentische Hilfskräfte, Mitarbeiter_innen in Sekretariat und 


Verwaltung) verstehen evalag als eine lernende Organisation mit einer lebendigen 


Qualitätskultur. Qualitätssicherung und -entwicklung liegen in gemeinsamer Verant-


wortung.  


Ziel des internen Qualitätsmanagements von evalag (IQM) ist es, 


 die effektive und effiziente Durchführung von Projekten/Verfahren sowie sonstiger 


Maßnahmen mit hoher Ergebnisqualität in allen Handlungsfeldern zu ermögli-


chen,   


 die Einhaltung relevanter nationaler und internationaler Standards sowie gesetzli-


cher Vorgaben und auch die formale Vergleichbarkeit und Konsistenz der durch-


geführten Projekte/Verfahren sicherzustellen und  


 größtmögliche Transparenz in Bezug auf Methoden, wesentliche Prozesse und 


die Ergebnisdokumentation zu erreichen. 


Dazu legt das IQM interne Steuerungsmechanismen1 für die verschiedenen Leistungs-


bereiche sowie Zuständigkeiten/Verantwortlichkeiten fest. Zugleich erhalten die Mitar-


beitenden auf operativer Ebene – unter Einhaltung (inter-)nationaler Standards und 


vertraglicher Bedingungen – so viel Gestaltungsspielraum und Eigenverantwortung wie 


möglich.  


Die internen Steuerungsmechanismen (Strukturen, Prozesse und Dokumente) werden 


in regelmäßigen P-D-C-A-Zyklen2 unter Einbeziehung aller Mitarbeitenden, der Gre-


mien sowie externer Stakeholder3 überprüft und ggf. optimiert.  


Zu beachtende Veränderungen bzw. Optimierungen des IQM (z. B. aktualisierte Vorla-


gen, neue Leitlinien) werden jeweils im Rahmen der abteilungsinternen Jour Fixe so-


wie der Dienstbesprechung bekannt gegeben, anschließend wird das IQM-Handbuch 


entsprechend aktualisiert.  


Als strategische Führungsaufgabe ist das IQM sowohl beim Stiftungsrat als auch der 


Akkreditierungskommission verankert. Auf operativer Ebene sind der Stiftungsvorstand 


(SV) und die Abteilungsleitungen für das IQM federführend verantwortlich. Je eine Re-


ferentin oder ein Referent der Agentur ist in der Funktion als IQM-Beauftragte bzw. 


                                                        


1 inhaltlich, methodisch und/oder zeitlich (teil-)standardisierte bzw. formalisierte Abläufe 


2 Plan – Do – Check – Act. 


3 Gutachter_innen und/oder Auftraggeber_innen; ggf. weitere externe Expert_innen 



file://///evalag07/server/aktenplan/GOLDENER_ORDNER/qm_handbuch
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IQM-Beauftragter für die fortlaufende Aktualisierung des IQM-Handbuchs sowie für die 


Pflege des digitalen Aktenplans zuständig. 


 


Standards und Grundsätze 


evalag arbeitet auf der Grundlage nationaler und europäischer Standards für Quali-


tätssicherung und -entwicklung sowie des Qualitätsmanagements (siehe Leitbild und 


Qualitätsverständnis, Beschluss des Stiftungsrates in der Fassung vom 4. Mai 2018 


unter https://www.evalag.de/agentur/leitbild/). evalag ist als Mitglied der Gesellschaft 


für Evaluation e. V. insbesondere auch den DeGEval-Standards verpflichtet.4 


Für die Ausgestaltung des internen Qualitätsmanagements (IQM) ist der Grundsatzbe-


schluss des Stiftungsrates in der Fassung vom 4. Mai 2018 maßgeblich. Das IQM soll 


die bestmögliche Umsetzung der in der Stiftungssatzung festgelegten Zwecke unter-


stützen.  


 


Funktion und Nutzung des IQM-Handbuchs 


Das IQM-Handbuch erfüllt einen mehrfachen Zweck. 


 Es dient der Dokumentation. Es zeichnet den aktuellen Status quo des IQM 


zum Zweck der externen Rechenschaftslegung auf5. 


 Es wird bei der Bearbeitung aktueller Projekte und Verfahren sowie in Bezug 


auf wesentliche interne Abläufe als internes Nachschlagewerk verwendet.  


 Es hat sich als Leitfaden und Einarbeitungshilfe für neue Mitarbeiter_in-


nen bewährt. 


Das IQM-Handbuch ist als Online-Tool mit Hyperlinks zur Serverstruktur konzipiert, 


d. h. alle Dateiordner und teils auch Einzeldokumente können unter den angegebenen 


Dateipfaden und Dateinamen auf dem Server aufgefunden werden.  


 


Gliederung des IQM-Handbuchs 


Die Gliederung des IQM-Handbuchs orientiert sich an den Leistungsbereichen der bei-


den Abteilungen von evalag. Siehe dazu auch das Organigramm unter 


https://www.evalag.de/agentur/organisation/  


 Kapitel 1 behandelt alle Verfahren, bei denen evalag dazu verpflichtet ist, 


neben gültigen nationalen gesetzlichen Vorgaben die „Standards and 


Guidelines for Quality Assurance in the European Higher Education Area” 


(ESG)6 in vollem Umfang zu berücksichtigen und die von Abteilung 2 bear-


beitet werden:  


 Begutachtungsverfahren von Studiengängen oder von Qualitätsmanage-


mentsystemen in Studium und Lehre zur Vorbereitung der Antragsstellung 


der Hochschulen auf Akkreditierung beim Akkreditierungsrat  


                                                        


4 DeGEval – Gesellschaft für Evaluation e. V.: Standards für Evaluation. Erste Revision auf Basis der 


Fassung 2002. Verabschiedet durch die Mitgliederversammlung der DeGEval e.V. am 21. September 


2016. Siehe https://www.degeval.org/degeval-standards/standards-fuer-evaluation/ 


5 Im Rahmen der regelmäßigen Re-Akkreditierung als Akkreditierungsagentur durch den Akkreditie-


rungsrat sowie der turnusgemäßen Erneuerung der Vollmitgliedschaft bei ENQA und der Eintragung im 


EQAR. 


6 Standards and Guidelines for Quality Assurance in the European Higher Education Area (ESG), 


2015. Deutsche Fassung: Standards und Leitlinien für die Qualitätssicherung im Europäischen Hoch-


schulraum. Hochschulrektorenkonferenz (Hrsg.); Beiträge zur Hochschulpolitik 3/2015. 



https://www.evalag.de/agentur/leitbild/

https://www.evalag.de/agentur/organisation/
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 Programm- und Systemakkreditierungen (Altverfahren) 


 zertifizierende Maßnahmen  


 internationale Programmakkreditierung 


 internationale Institutionelle Akkreditierung 


 Audit des Qualitätsmanagements in Österreich gemäß § 22 HS-QSG 


 Institutionelle Akkreditierung (Schweiz) 


 Zertifizierung von Weiterbildungsangeboten 


 Evaluationen im Bereich Studium und Lehre 


 


 Kapitel 2 behandelt alle Projekte/Maßnahmen, die außerhalb des Anwen-


dungsbereichs der ESG liegen und von Abteilung 1 bearbeitet werden:  


Unterstützungsangebote zum Qualitätsmanagement und zur Organisationsent-


wicklung an Hochschulen, einschließlich Servicebereiche und Verwaltung  


 Beratung (Vorbereitung auf und Begleitung durch die Systemakkreditierung-


Strategiebildung-Personalentwicklung und Personalmanagement-Control-


ling/ Berichtswesen -etc.) 


 Evaluationen (Institutionen (mit Serviceeinrichtungen), Prozesse, (Förder-) 


Programme, (Förder-)Projekte, Strategien) 


 Weiterbildungsangebote 


 Dienstleistungen zur Wissenschaftsförderung  


 Projekte im Bereich der Hochschulforschung. 


 


 Kapitel 3 behandelt die sogenannten Kernprozesse  


Als Kernprozesse werden agenturinterne Vorgänge verstanden, deren reibungs-


loser Ablauf sicherstellen soll, dass die Qualität der Arbeit insgesamt hoch ist und 


bleibt. Es handelt es sich dabei um sich regelmäßig wiederholende und/oder fort-


laufend und dauerhaft angelegte Routineabläufe.  


 


Verbindlichkeit und „Goldene Ordner“ 


Dateibezeichnungen, die die die Begriffe Formular, Leitlinie oder Vorlage enthalten, 


sind verbindliche Arbeitsanweisungen, die beachtet bzw. in der vorgegebenen Form 


verwendet werden müssen. Sie sind in der Regel in sogenannten „goldenen Ordner“ 


abgelegt. Dieser Begriff bezeichnet Dateiordner von übergreifender Bedeutung, die je-


weils in enger Nachbarschaft zu den Themen abgelegt sind, auf die sie sich beziehen. 


Geänderte Dokumente in „goldenen Ordnern“ müssen mit dem aktuellen Datum ge-


kennzeichnet werden, veraltete Fassungen sind umgehend aus dem Geschäftsgang 


zu entfernen. 


Alle im Kapitel 1: Verfahren nach ESG (Abteilung 2) in „goldenen Ordnern“ fest-


gelegten Verfahrensschritte sowie die zugehörigen Dokumentvorlagen sind aus-


nahmslos verbindlich.  
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1 Verfahren nach ESG 


Im Folgenden werden alle Verfahren/Maßnahmen beschrieben, die in Abteilung 2 be-


arbeitet werden. 


 


1.1 Grundlagen und Verfahrensgrundsätze  


Zuständigkeit für von evalag festzulegende Vorgaben: Stiftungsrat; Akkreditierungs-


kommission  


evalag stellt sicher, dass die eigenen Dienstleistungen im Einklang mit den jeweils ein-


schlägigen gesetzlichen Regelungen und Richtlinien sowie den für den europäischen 


Hochschulraum gültigen Standards, insbesondere den ESG, stehen.  


Die Transparenz und Konsistenz der Verfahren werden gewährleistet. Es besteht eine 


Veröffentlichungspflicht: Ergebnisse (Berichte, Gutachten, Akkreditierungs-/Zertifi-


zierungsentscheidungen) der nach ESG durchgeführten Verfahren werden grundsätz-


lich in vollem Umfang auf der evalag-Website veröffentlicht. 


Veränderungen der Kriterien und Verfahrensregeln für internationale Akkreditierungen 


und Zertifizierungen dürfen nur auf der Grundlage der Beratung und Beschlussfassung 


durch die Akkreditierungskommission und der anschließenden Beschlussfassung 


durch den Stiftungsrat vorgenommen werden. 


 


1.1.1 Begutachtungsverfahren von Studiengängen und von QM-Sys-


temen in Studium und Lehre 


Die Geschäftsstelle setzt im Rahmen aller ab 1. Januar 2018 beauftragten Verfahren 


zur Begutachtung von Studiengängen und von Qualitätsmanagementsystemen (QM-


Systemen) in Studium und Lehre die Vorgaben des Studienakkreditierungsstaatsver-


trags, die Musterrechtsverordnung und die jeweils gültigen landesspezifischen Vorga-


ben sowie weitere Vorgaben der Kultusministerkonferenz (KMK) und des Akkreditie-


rungsrates konsequent um.  


Siehe T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\verfahrensgrundsaetze 


 


1.1.2 Programm- und Systemakkreditierung (Altverfahren)  


evalag schließt alle vor dem 1. Januar 2018 beauftragten Verfahren zur Programm- 


und Systemakkreditierung (Altverfahren) nach den zu diesem Zeitpunkt gültigen ge-


setzlichen Vorgaben ab.  


Dies erfolgt unter Beachtung der vom Stiftungsrat mit Beschluss vom 26. Februar 2009 


festgelegten Verfahrensgrundsätze für die Programm- und die Systemakkreditierung:  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\verfahrensgrundsaetze 


Leitfäden für die Programm(re)akkreditierung wurden von der Akkreditierungskommis-


sion im Umlaufverfahren und vom Stiftungsrat am 7. Februar 2014 beschlossen.  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\programmakkreditierung_alt\verfahren  


Der Leitfaden für das Verfahren der Systemakkreditierung wurde von der Akkreditie-


rungskommission im Umlaufverfahren und vom Stiftungsrat am 7. Februar 2014 be-


schlossen.  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\systemakkreditierung_alt\verfahren 
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1.1.3 International Programme Accreditation 


Zielsetzungen, Ablauf und Kriterien der International Programme Accreditation (gemäß 


ESG) sowie die Zusammensetzung der Gutachtergruppe7 wurden vom Stiftungsrat mit 


Beschluss vom 18. Februar 2016 festgelegt. Siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_international\goldener_ordner\go_prog_inst_accreditation\programme_ac-


creditation 


 


1.1.4 International Institutional Accreditation 


Zielsetzungen, Ablauf und Kriterien der International Institutional Accreditation (gemäß 


ESG) sowie die Zusammensetzung der Gutachtergruppe8 wurden vom Stiftungsrat mit 


Beschluss vom 18. Februar 2016 festgelegt. Siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_international\goldener_ordner\go_prog_inst_accreditation\institutional_ac-


creditation 


 


1.1.5 Audits des Qualitätsmanagements an Hochschulen in Öster-


reich 


evalag führt gemäß den Vorgaben des österreichischen Hochschul-Qualitätssiche-


rungsgesetzes (§ 22 HS-QSG) Audits des Qualitätsmanagements an Hochschulen in 


Österreich durch. evalag wurde dazu 2014 vom österreichischen Bundesministerium 


für Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft offiziell zugelassen. 


Ein Handbuch stellt den Hochschulen Zielsetzungen und Ablauf des Verfahrens sowie 


die Zusammensetzung der Gutachtergruppe9 vor. Siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_international\goldener_ordner\go_audit_oesterreich\verfahrensgrundla-


gen_handreichung 


 


1.1.6 Institutionelle Akkreditierung (Schweiz) 


evalag ist seit der Zulassung durch den Schweizer Akkreditierungsrat am 3. Juni 2016 


berechtigt, Institutionelle Akkreditierungen an bzw. von Schweizer Hochschulen durch-


führen.  


Ein Handbuch stellt den Hochschulen das Verfahren sowie die Zusammensetzung der 


Gutachtergruppe vor.10 Siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_international\goldener_ord-


ner\go_inst_akk_schweiz\inst_akk_schweiz_handbuch 


 


1.1.7 Institutionelle Zertifizierung von (Weiter-)Bildungseinrichtun-


gen 


evalag führt seit 2015 die institutionelle Zertifizierung von (Weiter-)Bildungseinrichtun-


gen durch. Seit April 2016 ist das evalag QM-Zertifikat, das nach erfolgreichem Absol-


vieren des institutionellen Verfahrens ausgestellt wird, als Gütesiegel gemäß Bildungs-


zeitgesetz Baden-Württemberg (BzG BW) anerkannt.  


                                                        


7 Ein studentisches Mitglied ist obligatorisch. 


8 Ein studentisches Mitglied ist obligatorisch. 


9 Die Studierendenperspektive wird berücksichtigt. 


10 Die Studierendenperspektive wird berücksichtigt. 
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Ein Leitfaden für die Zertifizierung wissenschaftlicher (Weiter-)Bildungseinrichtungen 


wurde mit Beschluss des Stiftungsrates vom 18. Februar 2016 festgelegt. Siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_zertifizierung\goldener_ordner\verfahrensunterlagen\inst_zert 


 


1.1.8 Zertifizierung von Weiterbildungsangeboten 


Die Zertifizierung überprüft die Kongruenz von Qualifikationszielen und Konzeption so-


wie die Effektivität in der Umsetzung von Weiterbildungsangeboten. Die Zertifizierung 


bestätigt, dass die angestrebten Qualifikationsziele und das gewünschte Kompetenz-


profil erreicht werden können und stellt fest, auf welcher Niveaustufe des Deutschen 


Qualifikationsrahmens (DQR) diese Kompetenzen eingeordnet werden können.  


Ein Leitfaden für die Zertifizierung von (Weiter-)Bildungsangeboten (mit Informationen 


zur Zusammensetzung der Gutachtergruppe11) und gesonderte Kriterien (englische 


Fassung, Beschluss des Stiftungsrats vom 18. Februar 2016) siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_zertifizierung\goldener_ordner\verfahrensunterlagen 


 


 


1.2 Akkreditierungskommission 


Zuständigkeit für die Akkreditierungskommission betreffende Regelungen/Vorgaben: 


Stiftungsrat 


Zuständigkeit für die Vorbereitung und Durchführung der Sitzungen der Akkreditie-


rungskommission: Abteilungsleitung Abt. 2 


Siehe T:\AKTENPLAN\ABT_2\gremien\gremien_neu\akkreditierungskommission 


und T:\AKTENPLAN\ABT_2\gremien\gremien_alt\akkreditierungskommission (Altverfahren) 


Die Stiftungssatzung (siehe T:\STIFTUNGSRAT\satzung) regelt die Größe und Zusammen-


setzung der Akkreditierungskommission. Die Akkreditierungskommission ist zuständig 


für alle akkreditierungsrelevanten Aufgaben in Bezug auf  


 Programmakkreditierungen (Altverfahren), 


 Systemakkreditierungen (Altverfahren),  


 Audits in Österreich,  


 Institutionelle Akkreditierungen in der Schweiz,  


 Internationale Programmakkreditierungen,  


 Internationale Institutionelle Akkreditierungen und 


 Zertifizierungen von Weiterbildung.  


Im Zusammenhang mit der Begutachtung von Studiengängen und von QM-Systemen 


in Studium und Lehre hat die Akkreditierungskommission nur eine Zuständigkeit bei 


der Recherche und Gewinnung geeigneter Gutachter_innen für die jeweiligen Gutacht-


ergremien. 


Die Aufgaben, das Auswahlverfahren und die Kompetenzprofile der Mitglieder der Ak-


kreditierungskommission sind durch Beschlüsse des Stiftungsrates vom 26. Februar 


2009 festgelegt. Die Akkreditierungskommission hat eine Geschäftsordnung.  


Zur Vorbereitung der Sitzungen der Akkreditierungskommission sind Vorlagen für die 


Tagesordnung, Beschlussvorlagen, Teilnehmerliste etc. zu verwenden. Für Mitglieder 


der Akkreditierungskommission, denen eine Teilnahme an einer Sitzung nicht möglich 


ist, besteht die Möglichkeit der Stimmrechtsübertragung. Siehe  


                                                        


11 Mindestens ein/e Weiterbildungsteilnehmer_in ist Mitglied der Gutachtergruppe. 
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T:\AKTENPLAN\ABT_2\gremien\gremien_alt\akkreditierungskommission\akko_vorlagen\vorlagen_un-


terlagen 


 


 


1.3 Beschwerdekommission 


Zuständigkeit für die Bearbeitung von Beschwerdeverfahren: Beschwerdekommission 


Siehe T:\AKTENPLAN\ABT_2\gremien\gremien_neu\beschwerdekommission und  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\gremien\gremien_alt\beschwerdekommission 


evalag hat eine Beschwerdekommission eingerichtet, die für die Bearbeitung von Be-


schwerdeverfahren zuständig ist. Dabei handelt es sich um ein formalisiertes Verfah-


ren, das Hochschulen im Rahmen von Begutachtungsverfahren von Studiengängen 


und von QM-Systemen in Studium und Lehre sowie im Rahmen von Programm- und 


Systemakkreditierungen (Altverfahren), von internationalen Akkreditierungs- und Zerti-


fizierungsverfahren und Evaluationen die Möglichkeit zu Einsprüchen bzw. Beschwer-


den gibt. Die Beschwerdekommission hat eine Geschäftsordnung:  


Aufgaben und Zusammensetzung der Beschwerdekommission sind in der Stiftungs-


satzung geregelt. Siehe T:\STIFTUNGSRAT\satzung 


Der Stiftungsrat hat mit Beschluss vom 18. Februar 2016 die Verfahrensweise bei Be-


schwerden im Rahmen der Programm- und Systemakkreditierung (Altverfahren) fest-


gelegt: T:\AKTENPLAN\ABT_2\gremien\gremien_alt\beschwerdekommission\verfahrensweise\verfah-


rensweise_beschwerden_160218.docx  


Siehe dazu auch die Handreichungen des Akkreditierungsrates vom 8. Februar 2011:  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\gremien\gremien_alt\beschwerdekommission\verfahrensweise\beschwerde-


verfahren_handreichung akkreditierungsrat_110208.doc 


 


 


1.4 Bildung und Vorbereitung von Gutachtergremien  


Im Rahmen der Begutachtung von Studiengängen (1.5) sowie der Begutachtung von 


QM-Systemen in Studium und Lehre (1.6) werden Gutachtergremien gebildet. Bei der 


Zusammensetzung der Gutachtergremien werden die Aspekte Fachkompetenz, Unbe-


fangenheit und Gender berücksichtigt.  


Die „Leitlinien zu der Benennung von Gutachterinnen und Gutachtern und der Zusam-


menstellung von Gutachtergruppen für Akkreditierungsverfahren. Entschließung der 


23. Mitgliederversammlung der HRK am 14. November 2017 in Potsdam“ werden be-


achtet.  


 


1.4.1 Verfahrensbezogene Qualitätssicherung  


Die Qualitätssicherung im jeweils laufenden Verfahren erfolgt unter obligatorischer Be-


achtung der im Folgenden genannten Vorgaben bzw. unter Anwendung der genannten 


Instrumente und Maßnahmen durch die als zuständig Benannten. 


Ziel ist es, die Konsistenz der Verfahren zu gewährleisten und die Einhaltung internati-


onaler Standards, insbesondere der ESG, sicherzustellen.  
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1.4.1.1 Checkliste 


Zuständigkeit: Referent_in 


Vorlage für eine Checkliste zur Betreuung von Gutachtergremien (Vermerk von 


Versand/Erhalt/Abstimmung zentraler Unterlagen bzw. Verfahrensfragen: Unbefangen-


heitserklärung, Terminfestlegungen, Vertrag, Aufwandsentschädigung, Reisekostenab-


rechnung, Zufriedenheitsbefragung) unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\gutachter_neu 


 


1.4.1.2 Gutachtersuche und -auswahl 


Zuständigkeit für Recherche und Dokumentation: Referent_in, Projektassistent_in, Ak-


kreditierungskommission  


Zum Kompetenzprofil der Gutachter_innen (Fachwissenschaftler_innen, Vertreter_in-


nen der Berufspraxis, Studierende) siehe T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\golde-


ner_ordner_neu\gutachter_neu\gutachterauswahl 


Die Recherche von Gutachter_innen erfolgt unter Berücksichtigung bereits bestehen-


der Gutachterkontakte (siehe 3.6 Gutachterpool).  


Die Hochschule und evalag stimmen – mit Bezug auf die Vorgaben der Rechtsverord-


nung und der Leitlinien der Hochschulrektorenkonferenz (HRK) – Anzahl und Profil der 


erforderlichen Gutachter_innen ab. Das Ergebnis wird dokumentiert. Die Geschäfts-


stelle erstellt dann in Abstimmung mit der Akkreditierungskommission eine Longlist 


(vierfache Anzahl an Gutachtervorschlägen). Vorlage siehe 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\gutachter_neu\ evalag_gutachter-


liste_180201.docx 


Die Longlist wird von der Hochschule auf Unbefangenheit überprüft wird. In begründe-


ten Fällen hat die Hochschule die Möglichkeit des Einspruchs gegen einzelne Gut-


achterbenennungen; begründete Einwände müssen innerhalb von zwei Wochen 


schriftlich eingereicht werden.  


Die Geschäftsstelle informiert die Hochschule über die abschließende Zusammenset-


zung des Gutachtergremiums: 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\gutachter_neu\mitteilung_hoch-


schule_gutachtergremium 


 


1.4.1.3 Gutachterbestellung 


Zuständigkeit: Referent_in; Unterzeichnung von Bestellungsschreiben: Vorsitzende 


bzw. Vorsitzende/r der Akkreditierungskommission 


Voraussetzung der Bestellung als Gutachter_in ist das Vorliegen der Unbefangenheits-


erklärung. Formulare für die Unbefangenheitserklärung der Mitglieder von Gutachter-


gremien (Fachgutachter_innen, Vertreter_innen der Berufspraxis, Studierende) für 


beide Verfahrenstypen siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\gutachter_neu\unbefangenheitser-


klaerungen 


 


1.4.1.4 Mitwirkungsvertrag 


Zuständigkeit: Referent_in oder Projektassistent_in (Vertragsvorbereitung), Unter-


zeichnung durch SV oder stellv. SV 
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evalag schließt mit jedem Mitglied eines Gutachtergremiums einen Mitwirkungsvertrag 


ab. Vertragsformulare für verschiedene Mitglieder von Gutachtergremien (Fachgutach-


ter_innen, Vertreter_innen der Berufspraxis, Studierende) sowie für beide Verfahrens-


typen siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\gutachter_neu\mitwirkungsvertraege  


Die Mitwirkungsverträge enthalten obligatorisch die Anlage „Gutachterinformation zum 


Schutz personenbezogener Daten“. Diese informiert über die Verwendung personen-


bezogener Daten sowie diesbezügliche Widerspruchsrechte und das Recht auf Ein-


sichtnahme. Siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\gutachter_neu\mitwirkungsver-


traege\info_datenschutz 


 


1.4.1.5 Gutachtervorbereitung  


Für die Gutachtervorbereitung ist die Handreichung für die Begutachtung von Studien-


gängen oder die Handreichung für die Begutachtung von QM-Systemen in Studium 


und Lehre zu verwenden. Siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\handreichungen_neues system 


 


1.4.1.6 Informationsaustausch  


Zuständigkeit: Referent_in (Inhalte), EDV (Einrichtung des Bereichs, Passwortver-


gabe) 


Gutachter_innen erhalten für die Dauer des Verfahrens, in dem sie mitwirken, einen 


passwortgeschützten Zugang zum geschützten Bereich der Webseite oder für die 


evalag-Cloud. Dort sind ausschließlich Unterlagen, die das Verfahren betreffen, hinter-


legt. Es besteht kein Zugang zu Verfahrensunterlagen anderer Verfahren. 


 


 


1.4.2 Verfahrensübergreifende Qualitätssicherung und -entwicklung 


1.4.2.1 Allgemeine Vorbereitungsseminare 


Zuständigkeit: Referent_in für Weiterbildung, Abteilungsleitung und Referent_innen der 


Abt. 2 


Im Rahmen des Weiterbildungsprogramms bietet evalag regelmäßig Vorbereitungsse-


minare für Gutachter_innen (Gutachterschulung) an. Siehe T:\aktenplan\ABT_1\weiterbil-


dung 


 


1.4.2.2 Regelmäßige Prozessanalyse  


Zuständigkeit: Abteilungsleitung und Referent_innen Abt. 2 (im Rahmen des Jour Fixe) 


Im Rahmen des abteilungsinternen Jour Fixe erfolgt ein regelmäßiger Austausch über 


Stärken/Schwächen bzw. Probleme bei der Gutachtersuche, der Bildung der Gutacht-


ergremien und der Gutachtervorbereitung in aktuell laufenden oder unlängst abge-


schlossenen Verfahren. Verallgemeinerbare Optimierungen werden identifiziert und 


ausgearbeitet (Benennung von Zuständigen, Umsetzungsfrist). Über die Umsetzung 


entscheidet der Stiftungsvorstand oder verweist den Vorschlag an die Akkreditierungs-


kommission.  
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1.4.2.3 Optimierung 


Zuständigkeit: Akkreditierungskommission, ggf. Stiftungsrat 


Die Akkreditierungskommission entscheidet auf der Grundlage einer von der Abteilung 


ausgearbeiteten Vorlage über Optimierungen, die den Prozess der Gutachtersuche, 


die Bildung von Gutachtergremien und die Gutachterinformation betreffen und legt 


dazu im Bedarfsfall veränderte oder neue Vorgaben fest. 


 


 


1.5 Verfahren zur Begutachtung von Studiengängen  


1.5.1 Verfahrensbezogene Qualitätssicherung 


Zuständigkeit: Die Qualitätssicherung im jeweils laufenden Verfahren erfolgt unter Be-


achtung der gültigen rechtlichen Vorgaben und unter Anwendung der im Folgenden 


genannten Instrumente und Maßnahmen durch die als zuständig Benannten. 


Das Verfahren folgt den Vorgaben unter 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_studiengang 


 


1.5.1.1 Angebot 


Zuständigkeit: Abteilungsleitung 


Die Hochschule bittet um ein Angebot zur Durchführung eines Begutachtungsverfah-


rens für einen oder mehrere Bachelor- und/oder Masterstudiengänge. Mit der Anfrage 


übermittelt die Hochschule grundlegende Informationen über den zu begutachtenden 


Studiengang oder die Studiengänge. evalag erstellt ein Angebot mit Angaben zum 


Leistungsangebot, zum zeitlichen Rahmen des Verfahrens und zu den Kosten.  


Vorlagen siehe T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_stu-


diengang\angebot und vertrag 


 


1.5.1.2 Vertrag 


Zuständigkeit: Abteilungsleitung; SV oder stellv. SV (Unterzeichnung) 


Nach Auftragserteilung erstellt evalag den Vertrag, in dem der Ablauf des Verfahrens, 


die Kosten und der angestrebte Zeitplan festgelegt werden. Der Vertrag wird mit der 


Hochschulleitung abgeschlossen.  


Im Vertrag wird explizit darauf hingewiesen, dass innerhalb einer sechsjährigen Frist in 


Bezug auf den Vertragsgegenstand keine Beratung durch evalag zulässig ist. 


Vertragsvorlage und Vorlage für das Anschreiben zur Übersendung des Vertrages 


siehe T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_studiengang\an-


gebot und vertrag 


 


1.5.1.3 Information der Hochschule  


Zuständigkeit: Referent_in 


Die Geschäftsstelle führt mit der Hochschule und den Studiengangverantwortlichen 


nach Vertragsabschluss ein Informationsgespräch zum Begutachtungsverfahren 


durch. 
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Als zentrale Informationsquelle für alle Verfahrensbeteiligten dient die „Handreichung 


für das Begutachtungsverfahren von Studiengängen“. Siehe 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\handreichungen_neues system 


Zur Dokumentation und Überprüfung, ob wann und in welcher Form der Hochschule 


bzw. dem Fachbereich alle verfahrensrelevanten Informationen (Leitfaden, weitere zu 


beachtende Vorgaben, Ablauf der Begehung, Fristen und Termine etc.) zur Verfügung 


gestellt wurden, ist die Checklist Verfahrensdokumente zu führen. Vorlage unter 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_studiengang\verfahren 


 


1.5.1.4 Selbstbericht der Hochschule  


Zuständigkeit für Aushändigung der Vorlagen bzw. Vorgaben: Referent_in 


Die Hochschule bzw. der Fachbereich erstellt den Selbstbericht. Allgemeine Bearbei-


tungshinweise gibt die „Handreichung für das Begutachtungsverfahren von Studien-


gängen“ (Anlage 3ff.). 


 


1.5.1.5 Prüfbericht  


Zuständigkeit: Referent_in 


Die Geschäftsstelle prüft die im Selbstbericht gemachten Angaben zu den formalen 


Kriterien und erstellt einen Prüfbericht: Vorlage für den Prüfbericht siehe: T:\AKTEN-


PLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_studiengang\akkreditierungsbe-


richt\pruefbericht  


Der Prüfbericht wird der Hochschule übermittelt.  


Die Bewertung der Erfüllung der fachlich-inhaltlichen Kriterien ist Gegenstand der Be-


gutachtung durch das Gutachtergremium.  


Sofern im Prüfbericht Mängel festgestellt werden sollten, entscheidet die Hochschule, 


ob sie diese zunächst beheben möchte oder ob sie das Begutachtungsverfahren fort-


setzt. Die Entscheidung muss evalag innerhalb von zwei Wochen schriftlich mitgeteilt 


werden. 


 


1.5.1.6 Unterlagenbereitstellung  


Zuständigkeit: Referent_in 


Die Geschäftsstelle übermittelt nach der schriftlichen Mitteilung der Hochschule über 


die Fortsetzung des Verfahrens den Selbstbericht der Hochschule sowie den Prüfbe-


richt an das Gutachtergremium. Die Bereitstellung erfolgt digital im geschützten Be-


reich der Website. Siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\gutachter_neu\versand_selbstbericht 


 


1.5.1.7 Begehung (Vor-Ort-Termin) 


Zuständigkeit: Referent_in; Sekretariat (Reiseplanung) 


Im Rahmen der in der Regel meist zweitägigen Vor-Ort-Begehung finden Gespräche 


mindestens mit den Studiengangverantwortlichen, Lehrenden und Studierenden sowie 


der Hochschulleitung sowie die Besichtigung von Räumlichkeiten statt (Prüfung der 


Ausstattung). Im Fall von Begutachtungsverfahren neu eingerichteter Studiengänge 


(Konzeptbegutachtung) oder bei Studiengängen, deren Reakkreditierung beantragt 
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wird, kann das Gutachtergremium entscheiden, auf die Vor-Ort-Begehung zu verzich-


ten, wenn dies hinreichend begründet werden kann.  


Eine Mustervorlage für den Begehungsplan und eine Checkliste für die Begehungs-


vorbereitung siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_studiengang\begehung 


Formulare zur Abrechnung von Reisekosten von Gutachter_innen unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\gutachter_neu\reisekostenabrech-


nung_gutachter 


 


1.5.1.8  Feedback Gutachtergremíum 


Zuständigkeit: Referent_in 


Während der Begehung (in der Regel im Rahmen der Abschlussbesprechung) ist eine 


leitfragengestützte Zufriedenheitsbefragung des Gutachtergremiums zum bisherigen 


Verfahrensverlauf durchzuführen. Leitfragen siehe Leitlinie unter 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_studiengang\feedback 


Spätere Rückmeldungen des Gutachtergremiums zur Zufriedenheit mit Verfahrensge-


staltung und -ablauf sind ggf. nachzutragen. 


 


1.5.1.9 Gutachten  


Zuständigkeit: Referent_in; Monitoring: Abteilungsleitung 


Spätestens zwei Wochen nach der Begehung erhält die Hochschule eine kurze Ein-


schätzung der Gutachter_innen zu möglichen Mängeln. 


Erst wenn die Hochschule mitteilt, dass sie das Verfahren fortsetzen will, wird das Gut-


achten mit Beschlussempfehlung erstellt. 


Gliederungsvorgabe zum Zweck der Standardisierung und Vergleichbarkeit siehe 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_studiengang\akkreditie-


rungsbericht\Raster Akkreditierungsbericht Programm_Fassung 01_Agenturen 


 


1.5.1.10  Akkreditierungsbericht  


Zuständigkeit: Referent_in (Ausfertigung) 


Der Akkreditierungsbericht besteht aus dem Prüfbericht (1.5.1.5) und dem Gutachten 


(1.5.1.9). Die Hochschule erhält diesen zur Prüfung der sachlichen Richtigkeit. Die 


Frist zur Prüfung beträgt vier Wochen. Nach einer ggf. erforderlichen Überarbeitung 


durch das Gutachtergremium erhält die Hochschule den finalen Akkreditierungsbericht. 


Damit ist das Begutachtungsverfahren abgeschlossen. 


Vorlagen für die entsprechende Kommunikation mit der Hochschule siehe: 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_studiengang\akkreditie-


rungsbericht 


 


1.5.1.11  Veröffentlichung des Akkreditierungsberichts  


Zuständigkeit: Referent_in 


Der Akkreditierungsrat veröffentlicht das Ergebnis des Akkreditierungsverfahrens in ei-


nem Gutachten nach seinen Vorgaben.  
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Der Akkreditierungsbericht wird auf der evalag-Website veröffentlicht. 


 


1.5.1.12  Feedback Auftraggeber_in 


Zuständigkeit: Referent_in 


Die Zufriedenheitsbefragung des Auftraggebers bzw. der Auftraggeberin ist in-


nerhalb von vier Wochen nach Abgabe des Akkreditierungsberichts im Rahmen eines 


leitfragengestützten Telefontermins durchzuführen und zu dokumentieren. 


Leitfragen siehe Leitlinie unter 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_studiengang\feedback 


 


1.5.1.13  Verfahrensdokumentation und Datenarchivierung 


Zuständigkeit: Referent_in 


Die Verfahrensdokumentation und die Datenarchivierung folgen den Vorgaben un-


ter T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_studiengang\ver-


fahrensdokumentation 


Die Datenarchivierung erfolgt unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\verfahren_neu\abgeschlossen  


 


 


1.5.2 Verfahrensübergreifende Qualitätssicherung und -entwicklung  


Bei der Weiterentwicklung und Optimierung des von evalag gewählten Verfahrensab-


laufs zur Begutachtung von Studiengängen müssen stets die jeweils gültigen rechtli-


chen Vorgaben eingehalten werden.  


 


1.5.2.1 Website-Pflege 


Zuständigkeit: Referent_in; EDV (Austausch von PDFs) 


Alle auf der Website zur Begutachtung von Studiengängen eingestellten Informationen 


und verlinkten Dokumente (PDF) werden regelmäßig auf Aktualität geprüft, ggf. ausge-


tauscht oder ergänzt.  


 


1.5.2.2 Regelmäßige Prozessanalyse  


Zuständigkeit: Abteilungsleitung und Referent_innen Abt. 2 (im Rahmen des Jour Fixe) 


Im Rahmen des abteilungsinternen, wöchentlich stattfindenden Jour Fixe, aber auch 


eines gesonderten Besprechungstermins (mindestens halbjährlich) erfolgt eine regel-


mäßige Analyse (Best Practice und Problemfelder) der laufenden sowie der unlängst 


abgeschlossenen Begutachtungsverfahren sowie der vorhandenen Verfahrensvorga-


ben und -instrumente. Organisatorische Aspekte und Aspekte, die die Effektivität und 


Effizienz der Verfahren betreffen, werden besonders berücksichtigt. Das Feedback der 


Gutachtergremien und das Feedback der Auftraggeber_innen fließt in die Analyse mit 


ein. 


Verallgemeinerbare Optimierungen werden identifiziert und ausgearbeitet (Benennung 


von Zuständigen, Umsetzungsfrist). Über die Umsetzung entscheidet der Stiftungsvor-


stand oder verweist den Vorschlag an die Akkreditierungskommission.  
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1.5.2.3 Festlegung von Verfahrensänderungen 


Zuständigkeit: Akkreditierungskommission 


Die Akkreditierungskommission entscheidet auf der Grundlage einer von der Abteilung 


ausgearbeiteten Vorlage über Optimierungen, die die Begutachtung von Studiengän-


gen betreffen, sofern diese dem Gestaltungsspielraum der Agentur unterliegen. Sie 


legt dazu im Bedarfsfall und unter Beachtung der gültigen Regelungen veränderte oder 


neue Vorgaben fest. 


Darüber hinaus erfolgt jeweils im Rahmen des Prozesses der Reakkreditierung von 


evalag als Akkreditierungsagentur eine umfassende Reflexion der durchgeführten Ver-


fahren durch die Akkreditierungskommission. Die Akkreditierungskommission leitet da-


raus Empfehlungen ab und/oder entscheidet im Hinblick auf grundsätzliche Verfah-


rensänderungen und/oder die zugehörigen IQM-Prozesse. 


 


 


1.6 Verfahren zur Begutachtung von QM-Systemen in Stu-


dium und Lehre  


1.6.1 Verfahrensbezogene Qualitätssicherung 


Zuständigkeit: Die Qualitätssicherung im jeweils laufenden Verfahren erfolgt unter Be-


achtung der gültigen rechtlichen Vorgaben und unter Anwendung der im Folgenden 


genannten Instrumente und Maßnahmen durch die als zuständig Benannten. 


Das Verfahren folgt den Vorgaben unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_qm_system 


 


1.6.1.1 Angebot 


Zuständigkeit: Abteilungsleitung 


Die Hochschule bittet um ein Angebot zur Durchführung eines Begutachtungsverfah-


rens des QM-Systems in Studium und Lehre. Mit der Anfrage übermittelt die Hoch-


schule grundlegende Informationen über ihr QM-System. evalag erstellt ein Angebot 


mit Angaben zum Leistungsangebot, zum zeitlichen Rahmen des Verfahrens und zu 


den Kosten. Siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_qm_system\angebot 


und vertrag 


 


1.6.1.2 Vertrag 


Zuständigkeit: Abteilungsleitung; SV oder stellv. SV (Unterzeichnung) 


Nach Auftragserteilung erstellt evalag den Vertrag, in dem der Ablauf des Verfahrens, 


die Kosten und der angestrebte Zeitplan festgelegt werden. Der Vertrag wird mit der 


Hochschulleitung abgeschlossen. 


Im Vertrag wird explizit darauf hingewiesen, dass innerhalb einer sechsjährigen Frist in 


Bezug auf den Vertragsgegenstand keine Beratung durch evalag zulässig ist. 


Vertragsvorlage und Vorlage für das Anschreiben zur Übersendung des Vertrages 


siehe T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_qm_system\an-


gebot und vertrag 
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1.6.1.3 Information der Hochschule 


Zuständigkeit: Referent_in; Abteilungsleitung 


evalag bietet der Hochschule ein ausführliches Informationsgespräch zum Begutach-


tungsverfahren an. Es dient der Information über die Schritte des Verfahrens, die Ge-


staltungsmöglichkeiten sowie über die Anforderungen an die Erfüllung der formalen 


und fachlich-inhaltlichen Kriterien. Das Gespräch wird dokumentiert und das Protokoll 


der Hochschule zugesandt. 


Als zentrale Informationsquelle für alle Verfahrensbeteiligten dient die zweiteilige 


„Handreichung für das Begutachtungsverfahren von QM-Systemen in Studium 


und Lehre“. Siehe 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\handreichungen_neues sys-


tem\qm_system 


Zur Dokumentation und Überprüfung, ob wann und in welcher Form der Hochschule 


bzw. dem Fachbereich alle verfahrensrelevanten Informationen (Leitfaden, weitere zu 


beachtende Vorgaben, Ablauf der Begehung, Fristen und Termine etc.) zur Verfügung 


gestellt wurden, ist die Checklist Verfahrensdokumente zu führen. Vorlage unter 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_qm_system\verfahren 


 


1.6.1.4 Selbstbericht der Hochschule 


Zuständigkeit für Aushändigung der Handreichung: Referent_in 


Grundlage des Begutachtungsverfahrens ist ein Selbstbericht der Hochschule, in dem 


die Erfüllung der Kriterien der Rechtsverordnung des Sitzlandes der Hochschule für 


das zu begutachtende Qualitätsmanagementsystem dargestellt wird.  


Die „Handreichung für das Begutachtungsverfahren von QM-Systemen in Studium und 


Lehre“ gibt allgemeine Bearbeitungshinweise für die Erstellung des Selbstberichts.  


 


1.6.1.5 Erste Unterlagenbereitstellung  


Zuständigkeit: Referent_in 


Die Geschäftsstelle übermittelt nach der schriftlichen Mitteilung der Hochschule über 


die Fortsetzung des Verfahrens den Selbstbericht der Hochschule sowie den Prüfbe-


richt an das Gutachtergremium. Die Bereitstellung erfolgt digital im geschützten Be-


reich der Website. Siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\gutachter_neu\versand_selbstbericht 


 


1.6.1.6 Prüfbericht  


Zuständigkeit: Referent_in 


Die Geschäftsstelle prüft die im Selbstbericht gemachten Angaben und erstellt den 


Prüfbericht. Vorlage für den Prüfbericht siehe T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\gol-


dener_ordner_neu\begutachtung_qm_system\akkreditierungsbericht\Prüfbericht 


Der Prüfbericht wird der Hochschule übermittelt.  


Die Bewertung der Erfüllung der fachlich-inhaltlichen Kriterien ist Gegenstand der Be-


gutachtung durch das Gutachtergremium.  
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Sofern im Prüfbericht Mängel festgestellt werden sollten, entscheidet die Hochschule, 


ob sie diese zunächst beheben möchte oder ob sie das Begutachtungsverfahren fort-


setzt. Die Entscheidung muss evalag innerhalb von zwei Wochen schriftlich mitgeteilt 


werden. 


 


1.6.1.7 Erste Begehung  


Zuständigkeit: Referent_in; Sekretariat (Reiseplanung) 


Im Rahmen der ein- oder zweitägigen ersten Vor-Ort-Begehung finden mindestens 


Gespräche mit der Hochschulleitung, den Mitarbeitenden für Qualitätsmanagement so-


wie Studierenden und ggf. Verantwortliche der Fakultäten/Fachbereiche statt. Hierbei 


stehen im Fall der Erstbegutachtung das Verständnis und die Struktur des Qualitäts-


managementsystems der Hochschule im Vordergrund.  


Direkt im Anschluss an die erste Begehung erfolgt ein ausführliches Debriefing, in wel-


chem die Mitglieder des Gutachtergremiums den Vertreter_innen der Hochschule eine 


Zusammenfassung der gewonnenen Eindrücke mitteilen.  


Sie verständigt sich außerdem auf einen Termin für die zweite Begehung. Dieser wird 


so terminiert, dass der Hochschule genügend Zeit bleibt, um die erforderlichen Doku-


mente (siehe Stichproben) zu erstellen und vorzulegen.  


Spätestens zwei Wochen nach der Begehung erhält die Hochschule eine kurze kriteri-


enorientierte Einschätzung der Gutachter_innen zu möglichen Mängeln.  


Die Hochschule teilt evalag schriftlich mit, falls sie ggf. den Termin der zweiten Bege-


hung verschieben möchte. 


Eine Mustervorlage für den Begehungsplan und eine Checkliste für die Begehungsvor-


bereitung siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_qm_system\begehun-


gen 


Formulare zur Abrechnung von Reisekosten von Gutachter_innen unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\gutachter_neu\reisekostenabrech-


nung_gutachter 


 


 


Im Rahmen der Begutachtung des QM-Systems einer Hochschule, die beim Akkre-


ditierungsrat die Reakkreditierung ihres QM-Systems beantragt, kann in Abstim-


mung mit der Hochschule die zweite Begehung entfallen. 


 


 


1.6.1.8 Festlegung der Stichproben  


Zuständigkeit: Gutachtergremium; Referent_in (Dokumentation) 


Während der ersten Begehung oder unmittelbar im Anschluss legt das Gutachtergre-


mium die Stichproben (ein Studiengang, Merkmale des Qualitätsmanagementsystems 


gemäß den Kriterien in §§ 3 bis 21 der Rechtsverordnung sowie ggf. weitere Stichpro-


ben bei reglementierten Studiengängen) fest. Bei der Auswahl der Stichprobe(n) be-


rücksichtigt das Gutachtergremium das Fächerspektrum der Hochschule in der Lehre. 


Bietet die Hochschule reglementierte Studiengänge an, treten als weitere Merkmale 
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die entsprechenden Spezifika hinzu. Die ausgewählten Merkmale und der Studien-


gang werden der Hochschule i. d. R. innerhalb von vier Wochen mitgeteilt. Das Gut-


achtergremium legt weiterhin fest, ob und welche weiteren Unterlagen die Hochschule 


für die zweite Begehung vorlegen muss. Siehe 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_qm_system\stichpro-


ben 


 


1.6.1.9 Zweite Unterlagenbereitstellung  


Zuständigkeit: Referent_in 


Die von dem Gutachtergremium im Anschluss an die erste Begehung festgelegten er-


gänzenden Unterlagen müssen von der Hochschule spätestens acht Wochen vor dem 


Begehungstermin bei evalag eingereicht werden.  


Die Geschäftsstelle leitet die Unterlagen nach Eingang an das Gutachtergremium wei-


ter. Die Gutachter_innen prüfen die Unterlagen und geben der Geschäftsstelle schriftli-


che Rückmeldungen. Diese werden der Hochschule vor der Begehung zur Kenntnis 


gegeben.  


 


1.6.1.10  Zweite Begehung  


Zuständigkeit: Referent_in; Sekretariat (Reiseplanung) 


Bei der zweiten Begehung erfolgt eine vertiefte Betrachtung im Hinblick auf die Funkti-


onsfähigkeit des Qualitätsmanagementsystems: Im Mittelpunkt stehen die Stichproben 


bzw. die dazu von der Hochschule vorgelegten Dokumente. Falls die Hochschule reg-


lementierte und/oder Lehramtsstudiengänge anbietet, werden ein reglementierter Stu-


diengang bzw. für jeden Lehramtstyp ein Studiengang stichprobenartig dahingehend 


begutachtet, ob die Einhaltung der Vorgaben der Kultusministerkonferenz sowie der 


landesspezifischen Vorgaben gegeben ist.  


evalag stimmt mit der Hochschule und dem Gutachtergremium rechtzeitig den konkre-


ten Begehungstermin und den vorgesehenen Ablauf der zweiten Begehung ab. Siehe 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_qm_system\begehun-


gen 


 


1.6.1.11 Feedback Gutachtergremium  


Zuständigkeit: Referent_in 


Während der ersten und zweiten Begehung (in der Regel im Rahmen der jeweiligen 


Abschlussbesprechung) ist eine leitfragengestützte Zufriedenheitsbefragung des Gut-


achtergremiums zum bisherigen Verfahrensverlauf durchzuführen. Leitfragen siehe 


Leitlinie unter 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_studiengang\feedback 


Spätere Rückmeldungen des Gutachtergremiums zur Zufriedenheit mit Verfahrensge-


staltung und -ablauf sind ggf. nachzutragen. 


 


1.6.1.12  Gutachten  


Zuständigkeit: Referent_in; Abteilungsleitung (Monitoring)  


Spätestens zwei Wochen nach der Begehung erhält die Hochschule eine kurze Ein-


schätzung der Gutachter_innen zu möglichen Mängeln. Die Hochschule muss dann 
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entscheiden, ob sie die (vermeintlichen) Mängel zunächst beseitigen will und überar-


beitete Unterlagen zu einem mit evalag (und dem Gutachtergremium) abgestimmten 


Zeitpunkt einreichen möchte oder ob sie das Verfahren fortsetzen will und die Gutach-


ter_innen beauftragt, das Gutachten mit Beschlussempfehlung zu erstellen. 


Das Gutachten wird unter Berücksichtigung der Ergebnisse der stichprobenbezogenen 


Begutachtung erstellt und enthält eine Beschlussempfehlung. Es umfasst max. 100 


Seiten. 


Gliederungsvorgabe für das Gutachten zum Zweck der Standardisierung und Ver-


gleichbarkeit siehe T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutach-


tung_qm_system\akkreditierungsbericht\Gutachten 


 


1.6.1.13  Akkreditierungsbericht  


Zuständigkeit: Referent_in (Ausfertigung) 


Der Akkreditierungsbericht besteht aus dem Prüfbericht (1.6.1.6) und dem Gutachten 


(1.5.1.12). Die Hochschule erhält diesen zur Prüfung der sachlichen Richtigkeit. Die 


Frist zur Prüfung beträgt vier Wochen. Nach einer ggf. erforderlichen Überarbeitung 


durch das Gutachtergremium erhält die Hochschule den finalen Akkreditierungsbericht. 


Damit ist das Begutachtungsverfahren abgeschlossen. 


Vorlagen für die entsprechende Kommunikation mit der Hochschule siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_qm_system\akkreditie-


rungsbericht 


 


1.6.1.14  Veröffentlichung des Akkreditierungsberichts  


Zuständigkeit: Referent_in 


Der Akkreditierungsrat veröffentlicht das Ergebnis des Akkreditierungsverfahrens in ei-


nem Gutachten nach seinen Vorgaben.  


Der Akkreditierungsbericht wird auf der evalag-Website veröffentlicht. 


 


1.6.1.15  Feedback Auftraggeber_in 


Zuständigkeit: Referent_in 


Die Zufriedenheitsbefragung des Auftraggebers bzw. der Auftraggeberin ist innerhalb 


von vier Wochen nach Abgabe des Akkreditierungsberichts im Rahmen eines leitfra-


gengestützten Telefontermins durchzuführen und zu dokumentieren. 


Leitfragen siehe Leitlinie unter 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_studiengang\feedback 


 


1.6.1.16  Verfahrensdokumentation und Datenarchivierung 


Zuständigkeit: Referent_in 


Die Verfahrensdokumentation und die Datenarchivierung folgen den Vorgaben unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_qm_system\verfah-


rensdokumentation 


Die Datenarchivierung erfolgt unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\begutachtung_qm_system\verfah-


ren\abgeschlossen 
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1.6.2 Verfahrensübergreifende Qualitätssicherung und -entwicklung  


Bei der Weiterentwicklung und Optimierung des von evalag gewählten Verfahrensab-


laufs zur Begutachtung von Qualitätsmanagementsystemen in Studium und Lehre 


müssen stets die jeweils gültigen rechtlichen Vorgaben eingehalten werden.  


 


1.6.2.1 Website-Pflege 


Zuständigkeit: Referent_in; EDV (Austausch von PDFs) 


Alle auf der Website zur Begutachtung von QM-Systemen in Studium und Lehre einge-


stellten Informationen und verlinkten Dokumente (PDF) werden regelmäßig auf Aktua-


lität geprüft, ggf. ausgetauscht oder ergänzt.  


 


1.6.2.2 Regelmäßige Prozessanalyse  


Zuständigkeit: Abteilungsleitung und Referent_innen Abt. 2 (im Rahmen des Jour Fixe) 


Im Rahmen des abteilungsinternen, wöchentlich stattfindenden Jour Fixe oder eines 


gesonderten Besprechungstermins (mindestens halbjährlich) erfolgt eine regelmäßige 


Analyse (Best Practice und Problemfelder) der laufenden sowie der unlängst abge-


schlossenen Begutachtungsverfahren sowie der vorhandenen Verfahrensvorgaben 


und -instrumente. Organisatorische Aspekte und Aspekte, die die Effektivität und Effizi-


enz der Verfahren betreffen, werden besonders berücksichtigt. Das Feedback der Gut-


achtergremien und das Feedback der Auftraggeber_innen fließt in die Analyse mit ein. 


Verallgemeinerbare Optimierungen werden identifiziert und ausgearbeitet (Benennung 


von Zuständigen, Umsetzungsfrist). Über die Umsetzung entscheidet der Stiftungsvor-


stand oder verweist den Vorschlag an die Akkreditierungskommission.  


 


1.6.2.3 Festlegung von Verfahrensänderungen 


Zuständigkeit: Akkreditierungskommission 


Die Akkreditierungskommission entscheidet auf der Grundlage einer von der Abteilung 


ausgearbeiteten Vorlage über Optimierungen, die die Begutachtung von Studiengän-


gen betreffen, sofern diese dem Gestaltungsspielraum der Agentur unterliegen. Sie 


legt dazu im Bedarfsfall und unter Beachtung der gültigen Rechtslage veränderte oder 


neue Vorgaben fest. 


Darüber hinaus erfolgt jeweils im Rahmen des Prozesses der Reakkreditierung von 


evalag als Akkreditierungsagentur eine umfassende Reflexion der durchgeführten Ver-


fahren durch die Akkreditierungskommission. Die Akkreditierungskommission leitet da-


raus Empfehlungen ab und/oder entscheidet im Hinblick auf grundsätzliche Verfah-


rensänderungen und/oder die zugehörigen IQM-Prozesse. 
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1.7 Bildung und Vorbereitung von Gutachtergruppen   


Die Akkreditierungskommission ist das verantwortliche Entscheidungsgremium für die 


Festlegung von Gutachtergruppen bei  


 Programm- und Systemakkreditierungen (Altverfahren), 


 internationalen Akkreditierungsverfahren, 


 Zertifizierungsverfahren und  


 Evaluationen im Bereich Studium und Lehre. 


Für die Bildung der Gutachtergruppen gelten folgende Grundsätze und Vorgaben 


 Programm- und Systemakkreditierung (Altverfahren) sowie Evaluationen im 


Bereich Studium und Lehre:  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\gutachter_alt 


 Internationale Akkreditierungsverfahren: 


o International Programme Accreditation 


o International Institutional Accreditation 


o Audits des Qualitätsmanagements an Hochschulen in Österreich ge-


mäß § 22 HS-QSG 


o Institutionelle Akkreditierungen (Schweiz)  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_international\goldener_ordner\go_gutachter_international 


 Zertifizierung 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_zertifizierung\goldener_ordner\gutachter 


 


1.7.1 Verfahrensbezogene Qualitätssicherung  


Die Qualitätssicherung im jeweils laufenden Verfahren erfolgt unter obligatorischer Be-


achtung der im Folgenden genannten Vorgaben bzw. unter Anwendung der genannten 


Instrumente und Maßnahmen durch die als zuständig Benannten. 


Ziel ist es, die Konsistenz der Verfahren zu gewährleisten und die Einhaltung internati-


onaler Standards, insbesondere der ESG, sicherzustellen.  


 


1.7.1.1 Checkliste 


Zuständigkeit: Referent_in 


Vorlagen für eine Checkliste zur Betreuung von Gutachtergruppen (Vermerk von Ver-


sand/Erhalt/Abstimmung zentraler Unterlagen bzw. Verfahrensfragen) siehe  


 T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\gutachter_alt 


 T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_international\goldener_ordner\go_gutachter_international 


 T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_zertifizierung\goldener_ordner\gutachter 


 


1.7.1.2 Gutachtersuche und -auswahl 


Zuständigkeit für Recherche und Dokumentation: Referent_in, Projektassistent_in 


Zuständigkeit für Prüfung und Freigabe der Gutachtergruppe: Akkreditierungskommis-


sion, ggf. abschließende Entscheidung der/des Vorsitzenden  


Die Recherche von Gutachter_innen erfolgt unter Berücksichtigung bereits bestehen-


der Gutachterkontakte (siehe 3.6 Gutachterpool).  
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Die Geschäftsstelle erstellt eine Übersicht mit Gutachtervorschlägen; diese wird der 


Akkreditierungskommission zur Entscheidung über das Gutachtergremium (gemäß 


Stiftungssatzung § 12, Abs. 1 c) vorgelegt. Vorlagen unter  


 T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\gutachter_alt 


 T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_international\goldener_ordner\go_gutachter_international 


 T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_zertifizierung\goldener_ordner\gutachter 


Die Prüfung der Bildung des Gutachtergremiums durch die Akkreditierungskommission 


erfolgt unter besonderer Berücksichtigung der Aspekte Fachkompetenz, Unbefangen-


heit und Gender.  


Die Geschäftsstelle informiert die Hochschule nach der Entscheidung der Akkreditie-


rungskommission über die Zusammensetzung des Gutachtergremiums. 


 


1.7.1.3 Gutachterbestellung 


Zuständigkeit: Referent_in; Unterzeichnung von Bestellungsschreiben: Vorsitzende 


bzw. Vorsitzender der Akkreditierungskommission 


Voraussetzung der Bestellung als Gutachter_in ist das Vorliegen der Unbefangenheits-


erklärung. Unterschiedliche Formulare für die Unbefangenheitserklärung der verschie-


denen Mitglieder von Gutachtergruppen (Fachgutachter_innen, Vertreter_innen der 


Berufspraxis, Studierende) sowie für die unterschiedlichen Verfahrenstypen siehe  


 T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\gutachter_alt\unbefangenheitser-


klaerungen 


 T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_international\goldener_ordner\go_gutachter_international\unbe-


fangenheitserklaerungen 


 T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_zertifizierung\goldener_ordner\gutachter\unbefangenheitser-


klaerung 


Für die Bestellung der Gutachterin bzw. des Gutachters durch die Vorsitzende oder 


den Vorsitzenden der Akkreditierungskommission sind folgende Briefvorlagen zu ver-


wenden: 


 T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\gutachter_alt\bestellung 


 T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_international\goldener_ordner\go_gutachter_international\be-


stellung 


 T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_zertifizierung\goldener_ordner\gutachter\bestellung 


 


1.7.1.4 Mitwirkungsvertrag 


Zuständigkeit: Referent_in oder Projektassistent_in (Vertragsvorbereitung), Unter-


zeichnung durch SV oder stellv. SV 


evalag schließt mit jedem Mitglied einer Gutachtergruppe einen Mitwirkungsvertrag 


ab. Vertragsformulare für verschiedene Mitglieder von Gutachtergruppen (Fachgutach-


ter_innen, Vertreter_innen der Berufspraxis, Studierende) siehe  


 T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\gutachter_alt\mitwirkungsver-


traege 


 T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_international\goldener_ordner\go_gutachter_international\mit-


wirkungsvertraege 


 T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_zertifizierung\goldener_ordner\gutachter\mitwirkungsvertraege 
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Die Mitwirkungsverträge enthalten obligatorisch die Anlage „Gutachterinformation zum 


Schutz personenbezogener Daten“. Diese informiert über die Verwendung personen-


bezogener Daten sowie diesbezügliche Widerspruchsrechte und das Recht auf Ein-


sichtnahme.  


 


1.7.1.5 Gutachtervorbereitung  


Zuständigkeit für die Aushändigung der vorgeschriebenen Informationsmaterialien:  


Referent_in 


Es liegt ein vom Stiftungsrat am 7. Februar 2014 beschlossenes Konzept zur Vorbe-


reitung von Gutachter_innen vor: T:\aktenplan\ABT_2\goldener_ordner\gutachter\gutachter-


vorbereitung\ konzept_gutachtervorbereitung.docx  


Für folgende Verfahren werden zusätzlich Gutachterhandbücher an die Mitglieder der 


Gutachtergruppen ausgegeben: 


 Gutachterhandbuch Programmakkreditierung:  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\gutachter_alt\gutachtervorberei-


tung\programmakkreditierung 


 Gutachterhandbuch Systemakkreditierung:  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\gutachter_alt\gutachtervorberei-


tung\systemakkreditierung 


 Gutachterhandbuch Institutionelle Zertifizierung:  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_zertifizierung\goldener_ordner\gutachter\verfahren 


 


1.7.1.6 Informationsaustausch 


Zuständigkeit: Referent_in (Inhalte), EDV (Einrichtung des Bereichs, Passwortver-


gabe) 


Gutachter_innen erhalten für die Dauer des Verfahrens, in dem sie mitwirken, einen 


passwortgeschützten Zugang zum geschützten Bereich der Webseite oder für die 


evalag-Cloud. Dort sind ausschließlich Unterlagen, die das Verfahren betreffen, hinter-


legt. Es besteht kein Zugang zu Verfahrensunterlagen anderer Verfahren. 


 


 


1.7.2 Verfahrensübergreifende Qualitätssicherung und -entwicklung 


1.7.2.1 Allgemeine Vorbereitungsseminare 


Zuständigkeit: Referent_in für Weiterbildung, Abteilungsleitung und Referent_innen der 


Abt. 2 


Im Rahmen des Weiterbildungsprogramms bietet evalag regelmäßig Vorbereitungsse-


minare für Gutachter_innen (Gutachterschulung) an. Siehe T:\aktenplan\ABT_1\weiterbil-


dung 


 


1.7.2.2 Regelmäßige Prozessanalyse  


Zuständigkeit: Abteilungsleitung und Referent_innen Abt. 2 (im Rahmen des Jour Fixe) 


Im Rahmen des abteilungsinternen Jour Fixe erfolgt ein regelmäßiger Austausch über 


Stärken/Schwächen bzw. Probleme bei der Gutachtersuche, der Bildung der Gutach-
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tergruppen und der Gutachtervorbereitung in aktuell laufenden oder unlängst abge-


schlossenen Verfahren. Verallgemeinerbare Optimierungen werden identifiziert und 


ausgearbeitet (Benennung von Zuständigen, Umsetzungsfrist). Über die Umsetzung 


entscheidet der Stiftungsvorstand oder verweist den Vorschlag an die Akkreditierungs-


kommission.  


 


1.7.2.3 Optimierung 


Zuständigkeit: Akkreditierungskommission, ggf. Stiftungsrat 


Die Akkreditierungskommission entscheidet auf der Grundlage einer von der Abteilung 


ausgearbeiteten Vorlage über Optimierungen, die den Prozess der Gutachtersuche, 


die Bildung der Gutachtergruppen und die Gutachterinformation betreffen und legt 


dazu im Bedarfsfall veränderte oder neue Vorgaben fest. 


 


 


1.8 Verfahren der Programmakkreditierung (Altverfahren) 


1.8.1 Verfahrensbezogene Qualitätssicherung 


Zuständigkeit: Die Qualitätssicherung im jeweils laufenden Verfahren erfolgt unter Be-


achtung der im Folgenden genannten Vorgaben bzw. unter Anwendung der genannten 


Instrumente und Maßnahmen durch die als zuständig Benannten. 


Das Verfahren folgt den Vorgaben unter 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\programmakkreditierung_alt 


Außerdem ist die fortlaufend aktualisierte EXCEL-Tabelle „Weiterentwicklung der Ak-


kreditierungsverfahren: Folgerungen aus Entscheidungen von Akkreditierungsrat und 


Akkreditierungskommission (evalag), Mitteilungen des Akkreditierungsrates“ zu beach-


ten unter 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\verfahrensgrundsaetze 


 


1.8.1.1 Formale Vorprüfung und Angebotserstellung 


Zuständigkeit: Abteilungsleitung 


Ein Antragsformular für die Antragstellung einer Hochschule auf Akkreditierung eines 


Bachelor-/Master-Studiengangs ist im Leitfaden (auf der Website hinterlegt) enthalten.  


Jeder Antrag auf Akkreditierung eines Bachelor- oder Masterstudiengangs wird formal 


geprüft. Wird der Antrag zugelassen, erfolgt die Erstellung eines Angebots für das Ver-


fahren zur Programmakkreditierung. Vorlage unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\programmakkreditierung_alt\angebot und 


vertrag 


 


1.8.1.2 Vertragsabschluss 


Zuständigkeit: Abteilungsleitung; SV oder stellv. SV (Unterzeichnung) 


Die Vertragsvorlage und die Vorlage für das Anschreiben zur Übersendung des Vertra-


ges unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\programmakkreditierung_alt\angebot und 


vertrag 
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1.8.1.3 Information der Hochschule  


Zuständigkeit: Referent_in 


Als zentrale Informationsquelle für alle an der Hochschule am Verfahren Beteiligten 


dient der „Leitfaden für das Verfahren der Programmakkreditierung“. Aktuelle Fassung 


unter T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\programmakkreditierung_alt\verfah-


ren 


Zur Dokumentation und Überprüfung, ob wann und in welcher Form der Hochschule 


bzw. dem Fachbereich alle verfahrensrelevanten Informationen (Leitfaden, weitere zu 


beachtende Vorgaben, Ablauf der Begehung, Fristen und Termine etc.) zur Verfügung 


gestellt wurden, ist die Checklist Verfahrensdokumente zu führen. Vorlage unter T:\AK-


TENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\programmakkreditierung_alt\verfahren 


 


1.8.1.4 Erstellung der Selbstbewertung 


Zuständigkeit für Aushändigung der Vorlagen: Referent_in 


Die Hochschule bzw. der Fachbereich erstellt die Selbstbewertung auf der Grundlage 


der Vorgaben im Leitfaden Programmakkreditierung. 


 


1.8.1.5 Prüfung der Selbstbewertung 


Zuständigkeit: Referent_in 


Nach Eingang der Selbstbewertung erfolgt eine Vorprüfung der Selbstbewertung ein-


schließlich der Anlagen. Dabei wird geprüft, ob alle erforderlichen Angaben seitens der 


Hochschule vorliegen und aussagekräftig sind, ob das Studienprogramm mit den 


KMK/HRK-Strukturvorgaben vereinbar ist und ob es den im Leitfaden zur Erstellung 


der Selbstbewertung gestellten Anforderungen von evalag entspricht. 


Im Anschluss an die Prüfung erfolgt die Bereitstellung der Dokumente (Selbstbewer-


tung, Auswertung und ggf. weitere Dokumente) für die Mitglieder der Gutachtergruppe 


im geschützten Bereich der Website.  


 


1.8.1.6 Eröffnung des Verfahrens 


Zuständigkeit: Referent_in, Akkreditierungskommission 


Die Akkreditierungskommission prüft die Selbstbewertung auf der Grundlage der unter 


1.8.1.5 erstellten Auswertung und entscheidet, ob das Verfahren eröffnet wird.  


 


1.8.1.7 Begehung (Vor-Ort-Termin) 


Zuständigkeit: Referent_in; Sekretariat (Reiseplanung) 


Eine Checkliste für die Begehungsvorbereitung sowie eine Mustervorlage für den Be-


gehungsplan liegen unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\programmakkreditierung_alt\begehung 


Die Mustervorlage wird entsprechend der Stellungnahmen der Gutachtergruppe und 


der Ergebnisse der Auswertung der Selbstbewertung sowie ggf. von Rückmeldungen 


der Akkreditierungskommission angepasst. 


Formulare zur Abrechnung von Reisekosten von Gutachter_innen liegen unter  


T:\ AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\gutachter_alt\reisekostenabrechnung_gut-


achter 
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1.8.1.8  Feedback Gutachtergruppe 


Zuständigkeit: Referent_in 


Während des Vor-Ort-Termins (in der Regel im Rahmen der Abschlussbesprechung) 


ist eine leitfragengestützte Zufriedenheitsbefragung der Gutachtergruppe zum bisheri-


gen Verfahrensverlauf durchzuführen. Dokumentationsvorlage unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\feedbackerhebung 


Spätere Rückmeldungen der Gutachtergruppe zu ihrer Zufriedenheit mit Verfahrensge-


staltung und -ablauf sind in der Dokumentation zu ergänzen. 


 


1.8.1.9 Gutachtenerstellung/Gutachterbericht 


Zuständigkeit: Referent_in 


Gemäß der „Standards für Gutachten in Akkreditierungsverfahren“ (TOP 17, Anlage 1 


der 75. Sitzung des Akkreditierungsrats, 13. März 2012) gibt es eine Gliederungsvor-


gabe für das Gutachten unter 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\programmakkreditierung_alt\gutachten 


 


1.8.1.10 Stellungnahme der Hochschule 


Zuständigkeit: Referent_in (Ausfertigung) 


Verfahrensspezifisch anzupassende Briefvorlage zur Einholung der Stellungnahme der 


Hochschule unter T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\programmakkreditie-


rung_alt\gutachten 


 


1.8.1.11 Mitteilung der Akkreditierungsentscheidung 


Briefvorlage für die Übersendung der Akkreditierungsentscheidung an die Hochschule 


unter T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\programmakkreditierung_alt\akkredi-


tierungsentscheidung 


 


1.8.1.12 Beurkundung und Datenbankmeldungen 


Zuständigkeit: Referent_in (Ausfertigung Urkunde); Referent_in (Zuständigkeit für 


Hochschulkompass und evalag-Datenbank) 


Vorlage zur Beurkundung einer Akkreditierungsentscheidung siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\programmakkreditierung_alt\urkunde 


Der Ausdruck erfolgt ausschließlich farbig auf speziellem Urkundenpapier (160g; far-


big; Druckeinstellungen beachten) 


Anleitung für die Eingabe der Akkreditierungsdaten in den HRK-Hochschulkompass 


siehe T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\programmakkreditierung_alt\ur-


kunde\akkreditierungsdaten_eingeben_hrk.pdf 


Eintragung des akkreditierten Studienangebots in evalag-Datenbank 


(https://www.evalag.de/leistungen/akkreditierung/datenbank/) 
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1.8.1.13 Feedback Auftraggeber_in 


Zuständigkeit: Referent_in 


Die Zufriedenheitsbefragung des Auftraggebers bzw. der Auftraggeberin ist innerhalb 


von vier Wochen nach der Akkreditierungsentscheidung im Rahmen eines leitfragen-


gestützten Telefontermins durchzuführen und zu dokumentieren. 


Vorlage unter T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\feedbackerhebung 


 


1.8.1.14 Verfahrensdokumentation und Datenarchivierung 


Zuständigkeit: Referent_in 


Die Verfahrensdokumentation (unter besonderer Beachtung des Verfahrensmonito-


rings des Akkreditierungsrates) und die Datenarchivierung folgen den Vorgaben in 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\programmakkreditierung_alt\verfahrensdo-


kumentation 


Ein Musteranschreiben an den Akkreditierungsrat hinsichtlich der stichprobenartigen 


Überprüfung von Akkreditierungen liegt unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\briefe_e-mail_vorlagen_alt\akkreditierungs-


rat 


Die Datenarchivierung erfolgt unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\verfahren\abgeschlossen 


 


 


1.8.2 Verfahrensübergreifende Qualitätssicherung und -entwicklung  


Bei der Weiterentwicklung und Optimierung des von evalag gewählten Verfahrensab-


laufs zur Programmakkreditierung bzw. der dabei eingesetzten Methoden und Instru-


mente müssen stets die jeweils gültigen rechtlichen Vorgaben beachtet werden.  


 


1.8.2.1 Website-Pflege 


Zuständigkeit: Referent_in; EDV (Austausch von PDFs) 


Alle auf der Website zur Programmakkreditierung eingestellten Informationen und ver-


linkten Dokumente (PDF) werden regelmäßig auf Aktualität geprüft, ggf. ausgetauscht 


oder ergänzt.  


 


1.8.2.2 Regelmäßige Prozessanalyse  


Zuständigkeit: Abteilungsleitung und Referent_innen Abt. 2 (im Rahmen des Jour Fixe) 


Im Rahmen des abteilungsinternen Jour Fixe, aber auch eines gesonderten Bespre-


chungstermins der Abteilung 2 (mindestens halbjährlich) erfolgt eine regelmäßige Ana-


lyse (Best Practice und Problemfelder) der laufenden sowie der unlängst abgeschlos-


senen Verfahren sowie der vorhandenen Verfahrensvorgaben und -instrumente. Orga-


nisatorische Aspekte und Aspekte, die die Effektivität und Effizienz der Verfahren be-


treffen, werden besonders berücksichtigt. Das Feedback der Gutachtergruppen und 


das Feedback der Auftraggeber_innen fließt in die Analyse mit ein. 


Verallgemeinerbare Optimierungen werden identifiziert und ausgearbeitet (Benennung 


von Zuständigen, Umsetzungsfrist). Über die Umsetzung entscheidet der Stiftungsvor-


stand oder verweist den Vorschlag an die Akkreditierungskommission.  
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1.8.2.3 Festlegung von Verfahrensänderungen 


Zuständigkeit: Akkreditierungskommission 


Die Akkreditierungskommission entscheidet auf der Grundlage einer von der Abteilung 


ausgearbeiteten Vorlage über Optimierungen, die Verfahren der Programmakkreditie-


rung betreffen, und legt dazu im Bedarfsfall veränderte oder neue Vorgaben fest. – Da 


es sich um ein Altverfahren handelt, werden allerdings keine umfassenden Änderun-


gen mehr vorgenommen. 


 


 


1.9 Verfahren der Systemakkreditierung (Altverfahren) 


1.9.1 Verfahrensbezogene Qualitätssicherung 


Zuständigkeit: Die Qualitätssicherung im jeweils laufenden Verfahren erfolgt unter Be-


achtung der im Folgenden genannten Vorgaben bzw. unter Anwendung der genannten 


Instrumente und Maßnahmen durch die als zuständig Benannten. 


Das Verfahren folgt den Vorgaben unter 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\systemakkreditierung_alt 


Außerdem ist die fortlaufend aktualisierte EXCEL-Tabelle „Weiterentwicklung der Ak-


kreditierungsverfahren: Folgerungen aus Entscheidungen von Akkreditierungsrat und 


Akkreditierungskommission (evalag), Mitteilungen des Akkreditierungsrates“ zu beach-


ten unter 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\verfahrensgrundsaetze 


 


1.9.1.1 Vorgespräch und Angebot  


Zuständigkeit: Abteilungsleitung, Referent_in 


Ein Leitfaden für die Durchführung eines Vorgesprächs (Akquise) zu einem geplanten 


Verfahren der Systemakkreditierung sowie eine Vorlage für die Erstellung eines Ange-


bots liegt unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\systemakkreditierung_alt\angebot und ver-


trag 


 


1.9.1.2 Vorprüfung  


Zuständigkeit: Abteilungsleitung, Referent_in 


Ein Leitfaden für die Durchführung der Vorprüfung eines Antrags auf Systemakkreditie-


rung, sowie Prüfkriterien für die Zulassung zur Systemakkreditierung und eine Briefvor-


lage für die Mitteilung der Zulassungsentscheidung an die Hochschule liegen unter 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\systemakkreditierung_alt\angebot und ver-


trag 


 


1.9.1.3 Vertragsabschluss 


Zuständigkeit: Abteilungsleitung; SV oder stellv. SV (Unterzeichnung) 


Vertragsvorlage siehe T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\systemakkreditie-


rung_alt\angebot und vertrag 
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1.9.1.4 Information der Hochschule  


Als zentrale Informationsquelle für alle an der Hochschule am Verfahren Beteiligten 


dient der „Leitfaden für das Verfahren der Systemakkreditierung“. Aktuelle Fassung 


unter T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\systemakkreditierung_alt\verfahren 


 


1.9.1.5 Erstellung der Selbstbewertung 


Zuständigkeit für Aushändigung des Leitfadens: Referent_in 


Die Hochschule erstellt die Selbstbewertung auf der Grundlage der Vorgaben im Leit-


faden Systemakkreditierung unter T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ord-


ner\systemakkreditierung_alt\verfahren. 


 


1.9.1.6 Prüfung der Selbstbewertung 


Zuständigkeit: Referent_in 


Ein Prüfraster für die Prüfung der Dokumentation des Qualitätsmanagementsystems 


der Hochschule liegt unter T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\systemak-


kreditierung_alt\selbstbewertung 


Im Anschluss an die Prüfung erfolgt die Bereitstellung der Dokumentation für die Mit-


glieder der Gutachtergruppe im geschützten Bereich der Website.  


 


1.9.1.7 Erste Begehung  


Zuständigkeit: Referent_in; Sekretariat (Reiseplanung) 


Eine Checkliste für die Begehungsvorbereitung sowie eine Mustervorlage für den Be-


gehungsplan liegen unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\systemakkreditierung_alt\begehungen 


Die Mustervorlage wird entsprechend der Stellungnahmen der Gutachtergruppe und 


der Ergebnisse der Auswertung der Selbstbewertung sowie ggf. von Rückmeldungen 


der Akkreditierungskommission angepasst. 


 


1.9.1.8  Feedback Gutachtergruppe 


Zuständigkeit: Referent_in 


Während des Vor-Ort-Termins (in der Regel im Rahmen der Abschlussbesprechung) 


ist eine leitfragengestützte Zufriedenheitsbefragung der Gutachtergruppe zum bisheri-


gen Verfahrensverlauf durchzuführen. Dokumentationsvorlage unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\feedbackerhebung 


Spätere Rückmeldungen der Gutachtergruppe zu ihrer Zufriedenheit mit Verfahrensge-


staltung und -ablauf sind in der Dokumentation zu ergänzen. 


Die Zufriedenheitsbefragung ist bei der zweiten Begehung erneut durchzuführen. 


 


1.9.1.9 Gutachterbericht zur ersten Begehung 


Zuständigkeit: Referent_in 
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Eine gemäß der „Standards für Gutachten in Akkreditierungsverfahren“ (TOP 17, An-


lage 1 der 75. Sitzung des Akkreditierungsrats, 13. März 2012) ausgestaltete Gliede-


rungsvorgabe für den ersten Bericht liegt unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\systemakkreditierung_alt\gutachten 


 


1.9.1.10 Stellungnahme der Hochschule 


Zuständigkeit: Referent_in (Ausfertigung) 


Verfahrensspezifisch anzupassende Briefvorlage unter   


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\systemakkreditierung_alt\gutachten 


 


1.9.1.11  Zweite Begehung (Stichproben) 


Zuständigkeit: Referent_in; Sekretariat (Reiseplanung) 


Die Stichprobenbegutachtung erfolgt gemäß den Vorgaben unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\systemakkreditierung_alt\stichproben 


Eine Checkliste für die Begehungsvorbereitung sowie eine Mustervorlage für den Be-


gehungsplan der zweiten Begehung liegen unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\systemakkreditierung_alt\begehungen 


 


1.9.1.12 Gutachterbericht (Gesamtbericht) 


Zuständigkeit: Referent_in 


Gliederungsvorgabe für den Gesamtbericht siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\systemakkreditierung_alt\gutachten 


 


1.9.1.13 Stellungnahme der Hochschule 


Zuständigkeit: Referent_in (Ausfertigung) 


Verfahrensspezifisch anzupassende Briefvorlage für die Stellungnahme der Hoch-


schule unter  T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\systemakkreditie-


rung_alt\gutachten 


 


1.9.1.14 Mitteilung der Akkreditierungsentscheidung 


Briefvorlage für die Übersendung der Akkreditierungsentscheidung an die Hochschule 


unter T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\systemakkreditierung_alt\akkreditie-


rungsentscheidung 


 


1.9.1.15 Beurkundung und Datenbankmeldungen 


Zuständigkeit: Referent_in (Ausfertigung Urkunde); Referent_in (Zuständigkeit für 


Hochschulkompass und evalag-Datenbank) 


Vorlage zur Beurkundung einer Akkreditierungsentscheidung siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\systemakkreditierung_alt\urkunde 


Der Ausdruck erfolgt ausschließlich farbig auf speziellem Urkundenpapier (160g; far-


big; Druckeinstellungen beachten); siehe Anleitung für die Eingabe der Akkreditie-


rungsdaten in den HRK-Hochschulkompass.  



file://///evalag07/server/AKTENPLAN/ABT_2/akk_national_alt/goldener_ordner/systemakkreditierung_alt/gutachten

file://///evalag07/server/aktenplan/ABT_2/goldener_ordner/systemakkreditierung/gutachten/evalag_stellungnahme_hochschule_sysakk.docx

file://///evalag07/server/AKTENPLAN/ABT_2/akk_national_alt/goldener_ordner/systemakkreditierung_alt/gutachten

file://///evalag07/server/AKTENPLAN/ABT_2/akk_national_alt/goldener_ordner/systemakkreditierung_alt/stichproben

file://///evalag07/server/AKTENPLAN/ABT_2/akk_national_alt/goldener_ordner/systemakkreditierung_alt/stichproben

file://///evalag07/server/AKTENPLAN/ABT_2/akk_national_alt/goldener_ordner/systemakkreditierung_alt/begehungen

file://///evalag07/server/AKTENPLAN/ABT_2/akk_national_alt/goldener_ordner/systemakkreditierung_alt/gutachten

file://///evalag07/server/aktenplan/ABT_2/goldener_ordner/systemakkreditierung/gutachten/evalag_stellungnahme_hochschule_sysakk.docx

file://///evalag07/server/aktenplan/ABT_2/goldener_ordner/systemakkreditierung/gutachten/evalag_stellungnahme_hochschule_sysakk.docx

file://///evalag07/server/aktenplan/ABT_2/goldener_ordner/systemakkreditierung/gutachten/evalag_stellungnahme_hochschule_sysakk.docx

file://///evalag07/server/AKTENPLAN/ABT_2/akk_national_alt/goldener_ordner/systemakkreditierung_alt/akkreditierungsentscheidung

file://///evalag07/server/AKTENPLAN/ABT_2/akk_national_alt/goldener_ordner/systemakkreditierung_alt/akkreditierungsentscheidung

file://///evalag07/server/AKTENPLAN/ABT_2/akk_national_alt/goldener_ordner/systemakkreditierung_alt/urkunde





 


 


 


 
 
37 


Eintragung in evalag-Datenbank  


(https://www.evalag.de/leistungen/akkreditierung/datenbank/) 


 


1.9.1.16 Feedback Auftraggeber_in 


Zuständigkeit: Referent_in 


Die Zufriedenheitsbefragung des Auftraggebers bzw. der Auftraggeberin ist innerhalb 


von vier Wochen nach der Akkreditierungsentscheidung durch die Akkreditierungs-


kommission im Rahmen eines leitfragengestützten Telefontermins durchzuführen und 


zu dokumentieren. 


Vorlage unter T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\feedbackerhebung 


 


1.9.1.17 Verfahrensdokumentation und Datenarchivierung 


Zuständigkeit: Referent_in 


Die Verfahrensdokumentation (unter besonderer Beachtung des Verfahrensmonito-


rings des Akkreditierungsrates) und die Datenarchivierung folgt den für die Pro-


grammakkreditierung gültigen Vorgaben in T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\golde-


ner_ordner\programmakkreditierung_alt\verfahrensdokumentation 


Ein Musteranschreiben an den Akkreditierungsrat hinsichtlich der stichprobenartigen 


Überprüfung von Akkreditierungen liegt unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\briefe_e-mail_vorlagen_alt\akkreditierungs-


rat 


Die Datenarchivierung erfolgt unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\verfahren\abgeschlossen 


 


 


1.9.2 Verfahrensübergreifende Qualitätssicherung und -entwicklung  


Bei der Weiterentwicklung und Optimierung des von evalag gewählten Verfahrensab-


laufs zur Systemakkreditierung bzw. der dabei eingesetzten Methoden und Instru-


mente müssen stets die jeweils gültigen rechtlichen Vorgaben beachtet werden.  


 


1.9.2.1 Website-Pflege 


Zuständigkeit: Referent_in; EDV (Austausch von PDFs) 


Alle auf der Website zur Systemakkreditierung eingestellten Informationen und verlink-


ten Dokumente (PDF) werden regelmäßig auf Aktualität geprüft, ggf. ausgetauscht o-


der ergänzt.  


 


1.9.2.2 Regelmäßige Prozessanalyse  


Zuständigkeit: Abteilungsleitung und Referent_innen Abt. 2 (im Rahmen des Jour Fixe) 


Im Rahmen des abteilungsinternen Jour Fixe, aber auch eines gesonderten Bespre-


chungstermins der Abteilung 2 (mindestens halbjährlich) erfolgt eine regelmäßige Ana-


lyse (Best Practice und Problemfelder) der laufenden sowie der unlängst abgeschlos-


senen Systemakkreditierungsverfahren sowie der vorhandenen Verfahrensvorgaben 
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und -instrumente. Organisatorische Aspekte und Aspekte, die die Effektivität und Effizi-


enz der Verfahren betreffen, werden besonders berücksichtigt. Das Feedback der Gut-


achtergruppen und das Feedback der Auftraggeber_innen fließt in die Analyse mit ein. 


 


1.9.2.3 Festlegung von Verfahrensänderungen 


Zuständigkeit: Akkreditierungskommission 


Die Akkreditierungskommission entscheidet auf der Grundlage einer von der Abteilung 


ausgearbeiteten Vorlage über Optimierungen, die Verfahren der Systemakkreditierung 


betreffen, und legt dazu im Bedarfsfall veränderte oder neue Vorgaben fest. – Da es 


sich um ein Altverfahren handelt, werden allerdings keine umfassenden Änderungen 


mehr vorgenommen. 


 


 


1.10 Internationale Akkreditierungsverfahren 


evalag führt internationale Akkreditierungsverfahren im Auftrag von Hochschulen, Mi-


nisterien und sonstigen Einrichtungen (z. B. Nichtregierungsorganisationen) durch.  


Es handelt sich um folgende Verfahrenstypen 


 International Programme Accreditation  


 International Institutional Accreditation  


 Audits des Qualitätsmanagements an Hochschulen in Österreich gemäß  


§ 22 HS-QSG 


 Institutionelle Akkreditierungen (Schweiz)  


Zu den Grundlagen und Verfahrensgrundsätzen sowie Kriterien siehe Abschnitt 1.1. 


Entscheidende Standards sind die ESG. 


Bei einer erfolgreichen Begutachtung verleiht evalag eigene Qualitätssiegel. Die 


evalag-Siegel für die internationale Institutionelle Akkreditierung und/oder für die inter-


nationale Programmakkreditierung sind fünf Jahre gültig. Sie werden auf der Grund-


lage der Erfüllung der relevanten Kriterien und unter der Maßgabe ihrer Beibehaltung 


während des zertifizierten Zeitraums verliehen. In dieser Phase muss der Begutach-


tungsbericht von der Öffentlichkeit eingesehen werden können. 


Kriterien und Verfahrensregeln für internationale Akkreditierungsverfahren dürfen nur 


auf der Grundlage der Beratung und anschließenden Beschlussfassung durch die Ak-


kreditierungskommission und anschließend durch den Stiftungsrat verändert werden.  


 


1.10.1 Verfahrensbezogene Qualitätssicherung 


Zuständigkeit: Referent_in in Abstimmung mit Abteilungsleitung 


Die Teilprozesse der Verfahrensdurchführung und die Qualitätssicherung bei internati-


onalen Verfahren erfolgen in enger Anlehnung an die Vorgaben und Vorlagen/Instru-


mente der System- bzw. Programmakkreditierung (Altverfahren). Die Zuständigkeiten 


für die Qualitätssicherung sind entsprechend geregelt. 


Verfahrensspezifische Vorgaben/Instrumente werden im Folgenden benannt.  
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1.10.1.1 Anfragen von Privathochschulen und ausländischen Hochschulen  


Zuständigkeit: Abteilungsleitung; Akkreditierungskommission 


Die Akkreditierungskommission hat in der Sitzung vom 16. März 2012 festgelegt, dass 


die Geschäftsstelle vor der Angebotsabgabe bei Verfahren an Privathochschulen und 


ausländischen Hochschulen, deren System möglicherweise deutlich vom deutschen 


Hochschulsystem abweicht bzw. wenn Akkreditierungsverfahren an Einrichtungen 


durchgeführt werden sollen, deren Ausbildungsniveaus unterhalb dem deutscher 


Fachhochschulen liegt, die Zustimmung (oder Ablehnung) der Akkreditierungskommis-


sion einholt. Folgende Informationen werden – soweit verfügbar – der Akkreditierungs-


kommission verfügbar gemacht: 


 Status und Trägerschaft der Hochschule (Einordnung in das nationale Hoch-


schulsystem, evtl. Geschäftsberichte, Ausbildung der Leitungsebene), 


 (englische) Bezeichnung des jeweiligen Studiengangs und dessen Abschluss-


grad, 


 voraussichtlicher Zeitplan für das Verfahren, 


 eventuelle internationale Übereinkommen. 


 


1.10.1.2  International Programme Accreditation 


Referenzverfahren: Programmakkreditierung (Altverfahren) 


Verfahrensvorgaben siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_international\goldener_ordner\go_prog_inst_accreditation  


Im Fall der positiven Akkreditierungsentscheidung durch die Akkreditierungskommis-


sion wird eine Urkunde ausgefertigt. Vorlage siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_international\goldener_ordner\urkunde_international 


Zur Verwendung auf der Website der akkreditierten Hochschule wird für den Akkredi-


tierungszeitraum ein Siegel zur Verfügung gestellt:  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_international\goldener_ordner\go_prog_inst_accreditation\sie-


gel_evalag\siegel_programme _accreditation 


Dokumentation und Datenarchivierung gemäß den Vorgaben der Programmakkreditie-


rung (Altverfahren).  


 


1.10.1.3  Institutional Accreditation 


Referenzverfahren: Systemakkreditierung (Altverfahren) 


Verfahrensvorgaben siehe 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_international\goldener_ordner\go_prog_inst_accreditation\institutional_ac-


creditation 


Von der Hochschule ist ein Antragsformular auf Verfahrensdurchführung einzureichen.  


Für die Erstellung der Selbstbewertung der Hochschule ist ein Frageleitfaden (Questi-


onnaire) zu verwenden.  


Im Fall der positiven Akkreditierungsentscheidung durch die Akkreditierungskommis-


sion wird eine Urkunde ausgefertigt. Vorlage siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_international\goldener_ordner\urkunde_international 


Zur Verwendung auf der Website der akkreditierten Hochschule wird für den Akkredi-


tierungszeitraum ein Siegel zur Verfügung gestellt:  
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T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_international\goldener_ordner\go_prog_inst_accreditation\sie-


gel_evalag\siegel_institutional_accreditation 


Dokumentation und Datenarchivierung gemäß den Vorgaben der Systemakkreditie-


rung (Altverfahren).  


 


1.10.1.4  Audits des Qualitätsmanagements an Hochschulen in Österreich 


Referenzverfahren: Systemakkreditierung (Altverfahren) 


Verfahrensvorgaben siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_international\goldener_ordner\go_audit_oesterreich 


Dokumentation und Datenarchivierung gemäß den Vorgaben der Systemakkreditie-


rung (Altverfahren).  


 


1.10.1.5  Institutionelle Akkreditierung an/von Schweizer Hochschulen 


Referenzverfahren: Systemakkreditierung  


Verfahrensvorgaben siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_international\goldener_ordner\go_inst_akk_schweiz 


Dokumentation und Datenarchivierung gemäß den Vorgaben der Systemakkreditie-


rung (Altverfahren).  


 


 


1.10.2 Verfahrensübergreifende Qualitätssicherung und -entwicklung  


Ziele der verfahrensübergreifenden Qualitätssicherung und -entwicklung sind die Ge-


währleistung der Konsistenz und formalen Vergleichbarkeit der internationalen Verfah-


ren sowie die Einhaltung internationaler Standards, insbesondere der ESG. 


 


1.10.2.1 Website-Pflege 


Zuständigkeit: Referent_in; EDV (Austausch von PDFs) 


Auf der Website unter 


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


 https://www.evalag.de/leistungen/audits-in-oesterreich/ 


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


angegebene Informationen und verlinkte Dokumente (PDF) werden regelmäßig auf 


Aktualität geprüft, ggf. ausgetauscht oder ergänzt.  


 


1.10.2.2 Regelmäßige Prozessanalyse  


Zuständigkeit: Abteilungsleitung und Referent_innen Abt. 2 (im Rahmen des Jour Fixe) 


Im Rahmen des abteilungsinternen Jour Fixe, aber auch eines gesonderten Bespre-


chungstermins der Abteilung 2 (mindestens halbjährlich) erfolgt eine regelmäßige Ana-


lyse (Best Practice und Problemfelder) der laufenden sowie der unlängst abgeschlos-


senen internationalen Akkreditierungsverfahren sowie der vorhandenen Verfahrens-


vorgaben und -instrumente. Organisatorische Aspekte und Aspekte, die die Effektivität 
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und Effizienz der Verfahren betreffen, werden besonders berücksichtigt. Das Feed-


back der Gutachtergruppen und das Feedback der Auftraggeber_innen fließt in die 


Analyse mit ein. 


Verallgemeinerbare Optimierungen werden identifiziert und ausgearbeitet (Benennung 


von Zuständigen, Umsetzungsfrist). Über die Umsetzung entscheidet der Stiftungsvor-


stand oder verweist den Vorschlag an die Akkreditierungskommission.   


 


1.10.2.3 Festlegung von Verfahrensänderungen 


Zuständigkeit: Akkreditierungskommission 


Die Akkreditierungskommission entscheidet auf der Grundlage einer von der Abteilung 


ausgearbeiteten Vorlage über Optimierungen, die internationale Akkreditierungsverfah-


ren betreffen, und legt dazu im Bedarfsfall veränderte oder neue Vorgaben fest. 


Darüber hinaus erfolgt jeweils im Rahmen des Prozesses der Reakkreditierung von 


evalag als Akkreditierungsagentur eine umfassende Reflexion der durchgeführten in-


ternationalen Akkreditierungsverfahren durch die Akkreditierungskommission. Die Ak-


kreditierungskommission leitet daraus Empfehlungen ab und/oder entscheidet im Hin-


blick auf grundsätzliche Verfahrensänderungen und/oder die zugehörigen IQM-Pro-


zesse. 


 


 


1.11 Zertifizierungsverfahren 


Die im Folgenden aufgeführten Vorgaben und Instrumente/Vorlagen zur verfahrensbe-


zogenen Qualitätssicherung sowie zur verfahrensübergreifenden Qualitätssicherung 


und -entwicklung beziehen sich sowohl auf das Verfahren zur Institutionellen Zertifizie-


rung von (Weiter-)Bildungseinrichtungen als auch auf das Verfahren zur Zertifizierung 


von Weiterbildungsangeboten.  


Zu den Grundlagen und Verfahrensgrundsätzen sowie Kriterien siehe Abschnitt 1.1. 


Entscheidende Standards sind die ESG. 


 


1.11.1 Verfahrensbezogene Qualitätssicherung 


Zuständigkeit: Referent_in in Abstimmung mit Abteilungsleitung 


Die Teilprozesse der Verfahrensdurchführung und die Qualitätssicherung bei Zertifizie-


rungsverfahren erfolgen in Anlehnung an die Vorgaben und Vorlagen/Instrumente der 


System- bzw. Programmakkreditierung (Altverfahren). Die Zuständigkeiten für die 


Qualitätssicherung sind entsprechend geregelt. 


Verfahrensspezifische Vorgaben/Instrumente werden im Folgenden benannt.  


Verfahrensvorgaben siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_zertifizierung\goldener_ordner 


Vertragsvorlagen siehe T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_zertifizierung\goldener_ordner\vertragsvorla-


gen 


Frageleitfaden für die Hochschule zur Selbstbewertung des Qualitätsmanagements für 


die Institutionelle Zertifizierung 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_zertifizierung\goldener_ordner\verfahrensunterlagen\inst_zert 
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Zertifizierungssiegel: Im Fall der erfolgreichen Zertifizierung (Entscheidung der Akkre-


ditierungskommission) verleiht evalag ein eigenes Zertifikat.  


Vorlage und Berechtigung zur Vergabe unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_zertifizierung\goldener_ordner\guetesiegel 


 


 


1.11.2 Verfahrensübergreifende Qualitätssicherung und -entwicklung 


Ziele der verfahrensübergreifenden Qualitätssicherung und -entwicklung sind die Ge-


währleistung der Konsistenz und formalen Vergleichbarkeit der einzelnen Verfahren 


sowie die Einhaltung internationaler Standards. 


 


1.11.2.1 Website-Pflege 


Zuständigkeit: Referent_in; EDV (Austausch von PDFs) 


Alle auf der Website im Bereich Zertifizierung eingestellten Informationen und verlink-


ten Dokumente (PDF) werden regelmäßig auf Aktualität geprüft, ggf. ausgetauscht o-


der ergänzt.  


 


1.11.2.2 Regelmäßige Prozessanalyse  


Zuständigkeit: Abteilungsleitung und Referent_innen Abt. 2 (im Rahmen des Jour Fixe) 


Im Rahmen des abteilungsinternen Jour Fixe oder eines gesonderten Besprechungs-


termins der Abteilung 2 (mindestens jährlich) erfolgt eine regelmäßige Analyse (Best 


Practice und Problemfelder) der laufenden sowie der unlängst abgeschlossenen Zerti-


fizierungsverfahren sowie der vorhandenen Verfahrensvorgaben und -instrumente. Or-


ganisatorische Aspekte und Aspekte, die die Effektivität und Effizienz der Verfahren 


betreffen, werden besonders berücksichtigt. Feedback von Gutachtergruppen und Auf-


traggeber_innen fließt in die Analyse mit ein. 


Verallgemeinerbare Optimierungen werden identifiziert und ausgearbeitet (Benennung 


von Zuständigen, Umsetzungsfrist). Über die Umsetzung entscheidet der Stiftungsvor-


stand oder verweist den Vorschlag an die Akkreditierungskommission.  


 


1.11.2.3 Festlegung von Verfahrensänderungen 


Zuständigkeit: Akkreditierungskommission 


Die Akkreditierungskommission entscheidet auf der Grundlage einer von der Abteilung 


ausgearbeiteten Vorlage über Optimierungen, die Zertifizierungsverfahren betreffen, 


und legt dazu im Bedarfsfall veränderte oder neue Vorgaben fest. 


Darüber hinaus erfolgt jeweils im Rahmen des Prozesses der Reakkreditierung von 


evalag als Akkreditierungsagentur eine umfassende Reflexion der durchgeführten Zer-


tifizierungsverfahren durch die Akkreditierungskommission. Die Akkreditierungskom-


mission leitet daraus Empfehlungen ab und/oder entscheidet im Hinblick auf grund-


sätzliche Verfahrensänderungen und/oder die zugehörigen IQM-Prozesse. 
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1.12 Evaluationen im Bereich Studium und Lehre  


Evaluationen im Bereich Studium und Lehre (Evaluation of Study Programmes) wer-


den grundsätzlich als (informed) Peer Review-Verfahren, d. h. unter Hinzuziehung un-


befangener, für den jeweiligen Studiengang fachlich und methodisch kompetenter Gut-


achter_innen sowie unter Mitwirkung studentischer Gutachter_innen durchgeführt.  


Vorgaben und wesentliche Verfahrensdokumente siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_evaluation_studium_lehre 


Die Kriterien für Evaluationen im Bereich Studium und Lehre beziehen sich auf die 


ESG und sehen eine Analyse des Teils 1 der ESG zwingend vor. Dies legt der durch 


Beschluss des Stiftungsrats vom 18. Februar 2016 verbindlich fest.  


Für die Bildung und Bestellung der Gutachtergruppe ist die Akkreditierungskommission 


zuständig (Vorgehensweise siehe 1.7). 


Bei Evaluationen im Bereich Studium und Lehre bilden die ESG Part 1 die entschei-


denden Begutachtungskriterien und sind somit auch Ausgangspunkt des Selbstbe-


richts. Die Hochschule wird darauf bereits im Rahmen der Angebotsabgabe aufmerk-


sam gemacht. 


Die Ergebnisse von Evaluationen im Bereich Studium und Lehre werden in vollem Um-


fang veröffentlicht. 


 


1.12.1 Verfahrensbezogene Qualitätssicherung 


Zuständigkeit: Referent_in in Abstimmung mit Abteilungsleitung 


Die Teilprozesse der Verfahrensdurchführung und die Qualitätssicherung erfolgen in 


enger Anlehnung an die Vorgaben und Vorlagen/Instrumente der Programmakkreditie-


rung (Altverfahren) als Referenzverfahren. Die Zuständigkeiten für die Qualitätssiche-


rung sind entsprechend geregelt. 


Eine Prozessbeschreibung gibt die Verfahrensschritte vor.  


Siehe T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_evaluation_studium_lehre:  


 


1.12.1.1 Follow-up  


Zuständigkeit: Referent_in in Abstimmung mit Abteilungsleitung 


Bei Evaluationen im Bereich Studium und Lehre gemäß ESG ist ein Follow-up obliga-


torisch. Die Ausgestaltung des Follow-up orientiert sich am Einzelfall. Um ein struktu-


riertes Vorgehen zu sichern, sind die Leitfragen für die Konzeption des Follow-up zu 


verwenden. Siehe T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_evaluation_studium_lehre 


 


 


1.12.2 Verfahrensübergreifende Qualitätssicherung und -entwicklung 


Ziele der verfahrensübergreifenden Qualitätssicherung und -entwicklung sind die Ge-


währleistung der Konsistenz und formalen Vergleichbarkeit der einzelnen Verfahren 


sowie die Einhaltung internationaler Standards. 


 


1.12.2.1 Website-Pflege 


Zuständigkeit: Referent_in; EDV (Austausch von PDFs) 
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Alle auf der Website zu Evaluationen im Bereich Studium und Lehre eingestellten In-


formationen und verlinkten Dokumente (PDF) werden regelmäßig auf Aktualität ge-


prüft, ggf. ausgetauscht oder ergänzt.  


 


1.12.2.2 Regelmäßige Prozessanalyse  


Zuständigkeit: Abteilungsleitung und Referent_innen Abt. 2 (im Rahmen des Jour Fixe) 


Im Rahmen des abteilungsinternen Jour Fixe, aber auch eines gesonderten Bespre-


chungstermins der Abteilung 2 (mindestens jährlich) erfolgt eine regelmäßige Analyse 


(Best Practice und Problemfelder) der laufenden sowie der unlängst abgeschlossenen 


Evaluationen im Bereich Studium und Lehre sowie der vorhandenen Verfahrensvorga-


ben und -instrumente. Organisatorische Aspekte und Aspekte, die die Effektivität und 


Effizienz der Verfahren betreffen, werden besonders berücksichtigt. Feedback von 


Gutachtergruppen und Auftraggeber_innen fließt in die Analyse mit ein. 


Verallgemeinerbare Optimierungen werden identifiziert und ausgearbeitet (Benennung 


von Zuständigen, Umsetzungsfrist). Über die Umsetzung entscheidet der Stiftungsvor-


stand oder verweist den Vorschlag an die Akkreditierungskommission.  


 


1.12.2.3 Festlegung von Verfahrensänderungen 


Zuständigkeit: Akkreditierungskommission 


Die Akkreditierungskommission entscheidet auf der Grundlage einer von der Abteilung 


ausgearbeiteten Vorlage über Optimierungen, die Evaluationen im Bereich Studium 


und Lehre betreffen, und legt dazu im Bedarfsfall veränderte oder neue Vorgaben fest. 


Darüber hinaus erfolgt jeweils im Rahmen des Prozesses der Reakkreditierung von 


evalag als Akkreditierungsagentur eine umfassende Reflexion der durchgeführten 


Evaluationen im Bereich Studium und Lehre durch die Akkreditierungskommission. Die 


Akkreditierungskommission leitet daraus Empfehlungen ab und/oder entscheidet im 


Hinblick auf grundsätzliche Verfahrensänderungen und/oder die zugehörigen IQM-Pro-


zesse. 
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2 Verfahren außerhalb der ESG  


Im Folgenden werden alle Verfahren/Maßnahmen beschrieben, die dem Bereich Orga-


nisationsentwicklung (Abteilung 1) zugeordnet sind.  


Dazu zählen: 


- Unterstützungsangebote zum Qualitätsmanagement und zur Organisationsentwick-


lung an Hochschulen, einschließlich Servicebereiche und Verwaltung  


 Beratung 


 Struktur- und Prozessevaluationen 


 Weiterbildungsangebote 


- Evaluationen (Institutionelle Evaluationen an Forschungseinrichtungen oder von Ser-


viceeinrichtungen an Hochschulen, Evaluationen von Förderprogrammen, Förderpro-


jekten, Strategien etc.) 


- Dienstleistungen zur Wissenschaftsförderung  


- Projekte im Bereich der Hochschulforschung. 


Wichtiger Bezugspunkt der von evalag im Bereich Qualitätsmanagement und Organi-


sationsentwicklung durchgeführten Projekte sind die sogenannten „evalag-Eckpunkte 


für ein Qualitätsmanagement an Hochschulen“, aktualisierte Fassung der Eckpunkte 


der institutionellen Qualitätssicherung von 2007; Beschluss des Stiftungsrates vom 18. 


Februar 2016 siehe  


T:\aktenplan\ABT_1\organisationsentwicklung\grundlagen_audit\eckpunkte   


evalag praktiziert Aktivitäten im Rahmen des Qualitätsmanagements mit dem Ansatz 


der Prozessberatung und stets im Gesamtzusammenhang der Organisationsentwick-


lung. Ziel ist die Aktivierung der Problemlösungskompetenz der Hochschulen. 


 


 


2.1 Beratung  


Die Unterstützung und Beratung im Bereich Organisationsentwicklung erfolgt gemäß 


den Wünschen der Auftraggeberin bzw. des Auftraggebers und passt sich dem Ent-


wicklungsniveau der jeweiligen Hochschule an. evalag bietet sowohl Aktivitäten zum 


Aufbau und zur Weiterentwicklung des Qualitätsmanagements sowie zur Organisati-


onsentwicklung insgesamt an als auch vorbereitende und begleitende Aktivitäten im 


Rahmen eines Verfahrens der Systemakkreditierung. 


 


2.1.1 Projektbezogene Qualitätssicherung 


Die Beratung ist eng an die Beratungs-, Kommunikations- und Sachkompetenz der in 


diesem Feld tätigen Referent_innen gekoppelt und folgt in der Regel projektspezifi-


schen Rahmenvorgaben bzw. einem Rahmenvertrag, der die konkrete zeitliche und in-


haltliche Ausgestaltung grob definiert. Schriftliche Berichte werden in der Regel nicht 


erarbeitet, häufig handelt es sich vielmehr um die Kommentierung von Unterlagen/Ent-


würfen der Hochschulen. In der Regel gibt es eine fortlaufende, enge Kommunikation 


(telefonisch, per E-Mail, im Rahmen von Besprechungsterminen).  


Die Qualitätssicherung im jeweils laufenden Beratungsprojekt orientiert sich Leitbild 


und Qualitätsverständnis von evalag und zielt darauf ab, eine insgesamt hohe Bera-


tungsqualität und Zufriedenheit der beteiligten Interessengruppen zu erreichen. Die 



file://///evalag07/server/aktenplan/ABT_1/organisationsentwicklung/grundlagen_audit/eckpunkte





 


 


 


 
 
46 


Qualitätssicherung erfolgt federführend durch die in der Beratung tätigen Referent_in-


nen unter Berücksichtigung der im Folgenden genannten Vorgaben bzw. Instrumente 


und Maßnahmen. 


 


2.1.1.1 Beratungsunterlagen 


Zuständigkeit: Referent_in 


Beratungsunterlagen werden in der Regel nach Bedarf und projektspezifisch erstellt. 


Allgemeine Informationsmaterialien, die zu Beratungszwecken und für die Bereitstel-


lung von Grundlageninformationen (z. B. zu Themen wie Berichtswesen, Berufungs-


verfahren, Lehrveranstaltungsbefragung, Personalentwicklung, Zielvereinbarungen) 


genutzt werden können, werden im sog. „Instrumentenkasten“ unter  


T:\aktenplan\ABT_1\organisationsentwicklung\instrumentenkasten vorgehalten; die jeweiligen In-


formationen sind vor der Weitergabe auf Aktualität zu prüfen und ggf. zu überarbeiten. 


Zur Vorbereitung von Informationsveranstaltungen und thematischen Inputs stehen 


Masterfolien zur Verfügung:  


T:\AKTENPLAN\PUBLIC_RELATIONS\masterfolien 


 


2.1.1.2 Öffentlichkeit / Projektdatenbank 


Zuständigkeit: Referent_in in Abstimmung mit den Verantwortlichen für das Website-


Redaktionssystem 


Bei umfangreichen und/oder langfristigen Beratungsprojekten kann nach Vertragsab-


schluss (und nach vorheriger Abstimmung mit dem oder der Auftraggeber_in) optional 


ein Eintrag für die Projektdatenbank der evalag-Website erstellt werden. 


Siehe https://www.evalag.de/projekte-medien/evalag-projektdatenbank/ 


Nach Projektabschluss muss das Projekt in der Datenbank als abgeschlossen gekenn-


zeichnet werden. 


 


2.1.1.3 Datenarchivierung 


Zuständigkeit: Referent_in 


Die Archivierung relevanter Projektunterlagen erfolgt unter 


T:\AKTENPLAN\ABT_1\organisationsentwicklung\abgeschlossene_projekte (Kompaktversion) so-


wie unter T:\aktenplan\archiv zur Sicherung der Nachvollziehbarkeit und Transparenz des 


Beratungsprojekts und seiner Ergebnisse (z. B. Protokolle, Gesprächsvermerke, Zeit- 


und Organisationspläne). 


Die Originale von Verträgen, Abrechnungen etc. werden grundsätzlich in der Verwal-


tung archiviert. 


 


 


2.1.2 Projektübergreifende Qualitätssicherung und -entwicklung 


Die projektübergreifende Qualitätssicherung und -entwicklung erfolgt unter Beachtung 


der im Folgenden genannten Vorgaben bzw. unter Anwendung der genannten Instru-


mente und Maßnahmen durch die als zuständig Benannten. 
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2.1.2.1 Interner Projektrückblick 


Zuständigkeit für das Einzelprojekt: Referent_in 


Zuständigkeit für die Projektgesamtheit: Abteilungsleitung – einmal pro Jahr 


Stärken/Schwächen-Analyse der erbrachten Beratungsleistung nach Projektabschluss 


mit dem Ziel der Prüfung und Weiterentwicklung der vorhandenen Beratungsinstru-


mente und Vorgehensweisen. Ablage im jeweiligen Projektordner unter T:\akten-


plan\ABT_1\organisationsentwicklung\abgeschlossene_projekte 


Mindestens einmal jährlich veranlasst die Abteilungsleitung einen Besprechungster-


min, an dem möglichst alle mit Beratungsprojekten befassten Referent_innen teilneh-


men. Dabei werden alle aktuellen Stärken/Schwächen-Analysen vorgestellt und ge-


meinsam ausgewertet (Ergebnisqualität, Zufriedenheit der beteiligten Interessengrup-


pen etc.). Verallgemeinerbare Optimierungen (Vorgehensweisen, Instrumente etc.) 


werden als Arbeitsaufträge mit Umsetzungsfrist dokumentiert und personell zugeord-


net (internes Projekt). Über das Umsetzungsergebnis wird beim Jour Fixe der Abtei-


lung sowie in der Dienstbesprechung informiert. Ggf. werden Stiftungsvorstand und 


Stiftungsrat in Entscheidungen einbezogen. 


 


 


2.2 Evaluation 


evalag hat allgemeine Grundsätze für die Konzeption und Durchführung von Evalua-


tionsverfahren festgelegt. Sie geben den Rahmen für die Sicherung der Konsistenz der 


einzelnen Verfahren vor und zielen auf die Gewährleistung einer insgesamt hohen 


Verfahrens- und Ergebnisqualität ab. (Beschluss des Stiftungsrates vom  


12. Februar 2015; T:\aktenplan\ABT_1\evaluation\0_goldener_ordner_evaluation\evaluation_grund-


saetze.docx). Die Grundsätze beziehen sich auf die  


 Einhaltung (inter-)nationaler Evaluierungsstandards,  


 Auftragsklärung,  


 Methodik,  


 Auswahl und Unbefangenheit von Gutachter_innen, 


 Gutachterinformation und -vorbereitung, 


 Gewähr der sachlichen Richtigkeit,  


 Konsistenz und Transparenz der Evaluationsberichte, 


 Information der Öffentlichkeit,  


 Follow-up,  


 interne Qualitätssicherung, 


 thematische Analysen. 


 


Die Begutachtungen werden in der Regel als (informed) Peer Review-Verfahren, d. h. 


unter Hinzuziehung unbefangener, für den jeweiligen Evaluationsgegenstand fachlich 


und methodisch kompetenter Gutachter_innen durchgeführt.  


Bei Evaluationen, die sich auf Gegenstände außerhalb des Anwendungsbereichs 


der ESG (Studium und Lehre) beziehen, wird im Kapitel „Grundlagen des Verfah-


rens“ explizit vermerkt, dass die ESG keine Anwendung finden.12  


 


                                                        


12 Verfahren außerhalb des Anwendungsbereichs der „European Standards and Guidelines for Quality 


Assurance in Higher Education“ (ESG) 
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2.2.1 Projektbezogene Qualitätssicherung  


Die Qualitätssicherung im jeweils laufenden Verfahren erfolgt unter Beachtung der im 


Folgenden genannten Vorgaben bzw. unter Anwendung der genannten Instrumente 


und Maßnahmen durch die als zuständig Benannten. 


Eine Prozessbeschreibung gibt die grundsätzliche Vorgehensweise zur Durchführung 


von Evaluationen, die als informed Peer Review konzipiert sind, vor:  


T:\aktenplan\ABT_1\evaluation\0_goldener_ordner_evaluation\evaluation_prozessbeschreibung.docx 


 


2.2.1.1 Vertrag 


Zuständigkeit: Vertragsvorbereitung Referent_in; Unterzeichnung nur durch SV oder 


stellvertretenden SV  


Muster für Verträge und Vereinbarungen liegen unter 


T:\aktenplan\ABT_1\abt 1_formulare_muster\vertragsmuster_vereinbarungen_abt 1 


Darüber hinaus ist ein fortlaufender Abgleich der vertraglich vereinbarten Ziele und 


Zwecke mit dem tatsächlichen Projektverlauf sowie mit den allgemeinen Evaluierungs-


grundsätzen vorzunehmen. Etwaige Schwerpunktverschiebungen (z. B. veränderte 


Gewichtung von Begutachtungskriterien, andere Tiefenschärfe der Bewertung von 


Teilaspekten) müssen sowohl intern (Abteilungsleitung) als auch mit dem Auftraggeber 


bzw. der Auftraggeberin abgeklärt werden.  


 


2.2.1.2 Projektdatenbank 


Zuständigkeit: Referent_in in Abstimmung mit den Verantwortlichen für das Website-


Redaktionssystem 


Nach Abschluss des Vertrags/der Vereinbarung erfolgt (nach vorheriger Abstimmung 


mit Auftraggeber_in) der Eintrag in die Projektdatenbank der evalag-Website. Siehe 


https://www.evalag.de/projekte-medien/evalag-projektdatenbank/  


Nach Projektabschluss muss das Projekt in der Datenbank als abgeschlossen gekenn-


zeichnet werden. Sofern die vollständigen Veröffentlichung des Evaluierungsberichts, 


die von evalag grundsätzlich angestrebt wird, von Seiten des Auftraggebers nicht er-


laubt wird, behält sich evalag die Bereitstellung einer inhaltlich definierten Kurzinfor-


mation vor. Diese enthält Angaben zu Evaluationsgegenstand, -zielen und -zwecken, 


zu Auftraggeber_in, zeitlichem Ablauf, Methodik und Begutachtungskriterien. Die Kurz-


information muss mit dem bzw. der Auftraggeber_in abgestimmt werden.  


 


2.2.1.3 Gutachtergruppe 


Zuständigkeit: Referent_in in Abstimmung mit Abteilungsleitung; Mitglieder des Stif-


tungsrats, Stiftungsratsvorsitzender 


Die Recherche von Gutachter_innen erfolgt unter Berücksichtigung bereits bestehen-


der Gutachterkontakte (siehe 3.7Gutachterpool).  


Von Gutachterinnen und Gutachtern muss eine Erklärung der Unbefangenheit einge-


holt werden. Vorlagen siehe  


T:\AKTENPLAN\ABT_1\abt 1_formulare_muster\gutachter_innen\unbefangenheit 


Die Zusammenstellung der Gutachtergruppe wird durch zwei Mitglieder des Stiftungs-


rats (i. d. R. Vorsitzende_r und Stellv. Vorsitzende_r) unter besonderer Berücksichti-


gung der Aspekte Unabhängigkeit, Leitungserfahrung bzw. Führungsverantwortung, 
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Fachkompetenz, Diversity und Gender überprüft. Dazu ist eine Dokumentation zu er-


stellen gemäß  


T:\AKTENPLAN\ABT_1\abt 1_formulare_muster\gutachter_innen\dokumentation_gutachterauswahl 


Bestellungsschreiben für Gutachter_innen werden von der bzw. dem Vorsitzenden des 


Stiftungsrats ausgefertigt. Die zuständige Referentin bzw. der Referent übermittelt die 


vorbereiteten Schreiben per E-Mail (CC an den SV; AZ im Postausgang vermerken). 


Vorlagen unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_1\abt 1_formulare_muster\gutachter_innen\gutachterbestellung_stiftungsratsvor-


sitzender 


Mit allen Gutachter_innen wird jeweils ein Mitwirkungsvertrag geschlossen, der wech-


selseitige Rechte und Pflichten sowie weitere Rahmenbedingungen (Reisekosten, Auf-


wandsentschädigung, Datenschutz etc.) regelt. Vorlagen unter  


T:\aktenplan\ABT_1\abt 1_formulare_muster\gutachter_innen\gutachtervertraege 


Anschließend erfolgt die Aufnahme der Mitglieder der Gutachtergruppe in den Gut-


achterpool (siehe 3.7 Gutachterpool); im Widerspruchsfall dürfen Daten nicht einge-


pflegt werden. 


 


2.2.1.4 Gutachtervorbereitung  


Zuständigkeit: Referent_in 


evalag informiert die Gutachter_innen sorgfältig sowohl projektspezifisch als auch 


über die der Tätigkeit von evalag zugrundliegenden Prinzipien und insbesondere über 


die für das jeweilige Verfahren maßgeblichen (internationalen) Standards und Krite-


rien. Dies geschieht sowohl in schriftlicher Form als auch im Rahmen der obligatori-


schen Vorbesprechung der Gutachtergruppe im Vorfeld des Vor-Ort-Termins.  


Die Gutachter_innen wirken an der Ausarbeitung und Festlegung der Begutachtungs-


kriterien mit. 


 


2.2.1.5 Selbstbericht  


Zuständigkeit: Referent_in; Abteilungsleitung (Monitoring) 


Der Frageleitfaden für den Selbstbericht der zu evaluierenden Einheit wird projektspe-


zifisch, mit engem Bezug auf die Begutachtungskriterien und möglichst unter Mitwir-


kung von Mitgliedern der Gutachtergruppe ausgearbeitet.  


Eine Muster-Information zur Erstellung des Selbstberichts für die zu evaluierende Ein-


heit siehe T:\aktenplan\ABT_1\evaluation\0_goldener_ordner_evaluation\evaluation_info_erstel-


lung_selbstbericht.docx 


Zur methodischen Vorgehensweise und zu Vorgaben für die Auswertung von Selbst-


berichten und zur Erstellung von Sachstandsberichten siehe  


T:\aktenplan\ABT_1\evaluation\0_goldener_ordner_evaluation\evaluation_vorgaben_selbstbe-


richt_sachstand_endbericht.docx 


 


2.2.1.6 Vor-Ort-Termin 


Zuständigkeit: Referent_in, Sekretariat (Reiseplanung) 


Beispiele für die projektspezifische Ablaufplanung eines Vor-Ort-Termins (Begehung) 


finden sich in älteren Evaluationsberichten und den entsprechend archivierten Projekt-


ordnern. Siehe dazu T:\AKTENPLAN\ABT_1\evaluation\0_projektarchiv 
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Die Hochschule und die Gutachtergruppe sind frühzeitig über die Ablaufplanung zu in-


formieren bzw. in diese einzubeziehen. 


 


2.2.1.7 Evaluationsbericht 


Zuständigkeit: Referent_in; Abteilungsleitung (Monitoring)  


Zur Sicherung der Konsistenz und zumindest formalen Vergleichbarkeit der Evalua-


tionsberichte unterschiedlicher Evaluationsprojekte gelten für den allgemeinen Teil des 


Berichts, in dem die Grundlagen des Verfahrens dargelegt werden, einheitliche Gliede-


rungsvorgaben. Jeder Bericht enthält außerdem eine Zusammenfassung. Dieser wird 


eine allgemeinverständliche Kurzbeschreibung des Evaluationsgegenstandes voran-


gestellt. Nach Möglichkeit sind auch quantitative Angaben einzubeziehen (z. B. Anzahl 


der Beschäftigten oder Studierenden, Anzahl und Bezeichnung der wichtigsten Organi-


sationseinheiten). 


Siehe T:\aktenplan\ABT_1\evaluation\0_goldener_ordner_evaluation\evaluation_vorgaben_selbstbe-


richt_sachstand_endbericht.docx 


Die Prüfung der vorläufigen Fassung auf sachliche Richtigkeit durch die evaluierte Ein-


heit und den bzw. die Auftraggeber_in ist obligatorisch. Erst im Anschluss wird in Ab-


stimmung mit der Gutachtergruppe die Endfassung des Evaluationsberichts erstellt. 


Der finale Evaluationsbericht wird in der Regel als PDF ausgefertigt. Dazu ist der Be-


richt mit einem Titelblatt zu versehen.  


Siehe T:\aktenplan\ABT_1\abt 1_formulare_muster\titelblatt_gutachten_abt 1 


 


2.2.1.8 Feedback  


Zuständigkeit: Referent_in 


Während des Vor-Ort-Termins (in der Regel im Rahmen der Abschlussbesprechung) 


ist eine leitfragengestützte Zufriedenheitsbefragung der Gutachtergruppe zum bisheri-


gen Projektverlauf durchzuführen. Dokumentationsvorlage unter T:\aktenplan\ABT_1\abt 


1_formulare_muster\feedbackerhebung_gutachter_auftraggeber 


Weitere Rückmeldungen der Gutachtergruppe zu ihrer Zufriedenheit mit Verfahrensge-


staltung und -ablauf sind in Verbindung mit der Erstellung des Evaluierungsberichts 


abzufragen und in der Dokumentation zu ergänzen. 


Die Zufriedenheitsbefragung des Auftraggebers bzw. der Auftraggeberin sowie rele-


vanter weiterer Projektbeteiligter (z. B. Leitungsebene evaluierte Einheit) ist innerhalb 


von vier bis sechs Wochen nach dem offiziellen Projektabschluss (Abgabe des Evalu-


ierungsberichts und Schlussabrechnung) im Rahmen eines Telefontermins durchzu-


führen. Fragen siehe T:\aktenplan\ABT_1\abt 1_formulare_muster\feedbackerhebung_gutach-


ter_auftraggeber 


 


2.2.1.9 Datenarchivierung 


Zuständigkeit: Referent_in 


Archivierung relevanter Projektdokumente unter T:\aktenplan\ABT_1\evaluation\a_projek-


tarchiv (Kompaktversion) sowie unter T:\aktenplan\archiv nach den Vorgaben unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_1\evaluation\0_projektarchiv zur Sicherung der Nachvollziehbarkeit und 


Transparenz des Verfahrens und seiner Ergebnisse. 


Die Originale von Verträgen, Abrechnungen etc. werden grundsätzlich in der Verwal-


tung archiviert. 
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Abschließende Aktualisierung der Einträge zu Mitgliedern der Gutachtergruppe in der 


Gutachterdatenbank (siehe 3.1.7). 


 


2.2.1.10 Follow-up 


Zuständigkeit: Referent_in in Abstimmung mit Abteilungsleitung 


evalag strebt im Interesse einer nachhaltigen Wirkung der im Rahmen einer Evalua-


tion erarbeiteten Analysen und Schlussfolgerungen bzw. Empfehlungen stets die Initi-


ierung und/oder Begleitung von Folgemaßnahmen an. Das Follow-up ist daher Teil der 


Leistungsbeschreibung. Siehe  


T:\aktenplan\ABT_1\evaluation\0_goldener_ordner_evaluation\evaluation_follow-up.docx 


Die Ausgestaltung des Follow-up orientiert sich am Einzelfall. Um ein strukturiertes 


Vorgehen zu sichern, hält evalag orientierende Leitfragen für die Konzeption des 


Follow-up bereit, siehe  


T:\aktenplan\ABT_1\evaluation\0_goldener_ordner_evaluation\evaluation_leitfragen_follow-up.docx 


Die Geschäftsstelle fragt i. d. R. nach Ablauf eines Jahres (ggf. erst nach 18 Monaten) 


beim Auftraggeber schriftlich nach, welche Empfehlungen umgesetzt werden und wel-


che Folgen bzw. Folgemaßnahmen sich ergeben haben. Sie handelt dabei im Auftrag 


des Stiftungsrats. 


Siehe T:\AKTENPLAN\ABT_1\abt 1_formulare_muster\follow-up_anschreiben_muster_180122 


 


 


2.2.2 Projektübergreifende Qualitätssicherung und  


-entwicklung 


Die projektübergreifende Qualitätssicherung und -entwicklung erfolgt unter Beachtung 


der im Folgenden genannten Vorgaben bzw. unter Anwendung der genannten Instru-


mente und Maßnahmen durch die als zuständig Benannten. 


 


2.2.2.1 Ergebnisprüfung durch den Stiftungsrat 


Zuständigkeit: Stiftungsrat – im Rahmen der turnusgemäßen Sitzungen 


Alle abgeschlossenen Evaluationsberichte werden den Mitgliedern des Stiftungsrats 


zur Kenntnisnahme übermittelt. Jeder Bericht wird im Rahmen einer Stiftungsratssit-


zung im Hinblick auf die methodische Vorgehensweise sowie auf die Einhaltung ver-


fahrensrelevanter nationaler und internationaler Standards vorgestellt und kritisch dis-


kutiert. Bei Bedarf erteilt der Stiftungsrat Arbeitsaufträge zu allgemeinen Verfahrensän-


derungen (optimierte Instrumente/Maßnahmen) oder zur Anpassung der Grundsätze 


an den SV. 


Außerdem lässt sich der Stiftungsrat i. d. R. nach Ablauf von ein bis anderthalb Jahren 


über das Follow-up unterrichten. 


 


2.2.2.2 Interner Projektrückblick 


Zuständigkeit für das Einzelprojekt: Referent_in 


Zuständigkeit für die Projektgesamtheit: Abteilungsleitung – einmal pro Jahr 


Nach Abschluss eines Evaluationsverfahrens muss ein schriftlicher Projektrückblick 


(zur internen Verwendung) mit folgenden Schwerpunkten erstellt werden: Analyse der 


Eignung der gewählten Methoden/Instrumente, Identifizierung von Best Practice und 
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von verallgemeinerbaren Schwächen und/oder Problemen sowie von Optimierungspo-


tentialen für die die Konzeption, Durchführung und Qualitätssicherung künftiger Evalu-


ationen. Hinweise des Stiftungsrats und Erkenntnisse, die sich aus dem Verfahrens-


feedback ergeben, müssen aufgenommen (oder ggf. nachgetragen) werden. Ablage 


unter T:\aktenplan\ABT_1\evaluation\a_projektarchiv 


Mindestens einmal jährlich veranlasst die Abteilungsleitung einen Besprechungster-


min, an dem möglichst alle mit Evaluationsverfahren befassten Referent_innen sowie 


Projektassistent_innen und nach Bedarf auch Mitarbeitende aus Sekretariat und Ver-


waltung teilnehmen. Dabei werden alle aktuellen Projektrückblicke und Follow-up-Er-


gebnisse vorgestellt und gemeinsam analysiert. Verallgemeinerbare Optimierungen 


(Instrumente, Maßnahmen, Vorgaben) werden als Arbeitsaufträge mit Umsetzungsfrist 


dokumentiert und personell zugeordnet (internes Projekt). Über das Umsetzungser-


gebnis wird beim Jour Fixe der Abteilung sowie in der Dienstbesprechung informiert. 


Ggf. werden Stiftungsvorstand und Stiftungsrat in Entscheidungen einbezogen. 


 


 


2.3 Weiterbildungsveranstaltungen  


Die Qualitätssicherung und -entwicklung erfolgt unter Beachtung der im Folgenden ge-


nannten Vorgaben bzw. unter Anwendung der genannten Instrumente und Maßnah-


men durch die als zuständig Benannten. 


Zuständigkeit für Konzeption und Festlegung des Jahresprogramms: 


Referent_in für Weiterbildung, Abteilungsleitungen und SV 


Operative Gesamtzuständigkeit und Zuständigkeit für IDW-Pressemitteilungen:  


Referent_in für Weiterbildung (gemäß Geschäftsordnung) + Projektassistenz 


Zuständigkeit für Einzelveranstaltungen (Moderation): weitere Referent_innen 


 


2.3.1 Einzelveranstaltungsbezogene Qualitätssicherung 


2.3.1.1 Interne Dokumentation und Archivierung 


Zuständigkeit: Referent_in für Weiterbildung, Referent_in (Einzelveranstaltung)  


Die interne Dokumentation und Archivierung erfolgt in Jahresordnern unter  


T:\aktenplan\ABT_1\weiterbildung\[JAHR]. Der jeweilige Jahresordner ist nach Einzelveran-


staltungen untergliedert. 


 


2.3.1.2 Öffentliche Information und Anmeldung 


Zuständigkeit: Referent_in für Weiterbildung 


Sicherstellung umfassender und aktueller öffentlich zugänglicher Informationen zu al-


len aktuellen Weiterbildungsterminen und Sicherstellung der Funktionalität der Online-


Anmeldung unter https://www.evalag.de/weiterbildung/  


 


2.3.1.3 Einbindung von Externen 


Zuständigkeit: Referent_in für Weiterbildung, Abteilungsleitung (Unterzeichnung) 


Mit externen Expert_innen, die in Weiterbildungsveranstaltungen mitwirken, wird in der 


Regel ein Dienstleistungsvertrag geschlossen, der wechselseitige Rechte und Pflich-
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ten sowie weitere Rahmenbedingungen (Reisekosten, Aufwandsentschädigung, Da-


tenschutz etc.) regelt. Vorlagen unter T:\aktenplan\ABT_1\abt 1_formulare_muster\vertragsmus-


ter_vereinbarungen_abt 1 


 


2.3.1.4 Feedback 


Zuständigkeit: Referent_in (Einzelveranstaltung) 


Die Teilnehmer_innen einer Weiterbildungsveranstaltung werden in der Regel am 


Ende der Veranstaltung mit Hilfe eines ausgedruckten Fragebogens oder innerhalb 


von vier Tagen nach dem Veranstaltungstermin mittels einer personalisierten E-Mail zu 


ihrer Zufriedenheit befragt. Der Rücklauf wird in einer anonymisierten Gesamtauswer-


tung dokumentiert, einzelne Fragebögen werden anschließend vernichtet oder ge-


löscht. Die Dokumentation der jeweiligen Gesamtauswertung erfolgt unter  


T:\aktenplan\ABT_1\weiterbildung\[JAHR 


 


 


2.3.2 Veranstaltungsübergreifende Qualitätssicherung und -entwick-


lung 


Zuständigkeit: Referent_in für Weiterbildung, Abteilungsleitung 


Gesamtanalyse und -bewertung der durchgeführten Weiterbildungsveranstaltung nach 


Ende der jeweiligen Programmphase unter Hinzuziehung der Ergebnisse der Zufrie-


denheitsbefragungen mit dem Ziel der Qualitätsprüfung und der Weiterentwicklung in 


Bezug auf künftige Angebote. Der dazu erforderliche Besprechungstermin findet in der 


Regel im Sommer statt (Konzeptions- und Planungsphase für das nachfolgenden Jah-


resprogramm (Beginn Wintersemester)).  


Auf das nächste Jahresprogramm anwendbare Optimierungen werden als Arbeitsauf-


träge mit Umsetzungsfrist dokumentiert und personell zugeordnet (internes Projekt). 


Die entsprechende Information erfolgt beim Jour Fixe der Abteilung sowie in der 


Dienstbesprechung. 


 


 


2.4 Wissenschaftsförderung 


2.4.1 Carl-Zeiss-Stiftung 


T:\AKTENPLAN\ABT_1\wissenschaftsfoerderung\carl_zeiss_stiftung 


Die Qualitätssicherung und -entwicklung der von evalag im Auftrag der Carl-Zeiss-Stif-


tung durchgeführten Begutachtungsverfahren bzw. der dabei eingesetzten Instrumente 


erfolgt in Abstimmung mit der Geschäftsstelle der Carl-Zeiss-Stiftung.  


evalag koordiniert seit 2007 im Auftrag der Carl-Zeiss-Stiftung Begutachtungsverfah-


ren im Bereich der Wissenschaftsförderung.  


Die Carl-Zeiss-Stiftung schreibt die aktuellen Förderprogramme unter www.carl-zeiss-


stiftung.de öffentlich aus. Inhaltliche und formale Voraussetzungen der Antragstellung 


sowie die Zielsetzung der Förderung und die Bewertungskriterien werden dort ge-


nannt. Die vollständigen Ausschreibungsunterlagen und Richtlinien zur Antragstellung 


werden jeweils als PDF-Dokumente zur Verfügung gestellt. Auf das Begutachtungsver-


fahren durch externe wissenschaftliche Gutachter_innen wird ausdrücklich hingewie-


sen. 
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evalag orientiert sich bei der Koordination und Durchführung der verschiedenen Be-


gutachtungsverfahren an den von der DFG und anderen Forschungsförderorganisatio-


nen gesetzten Standards zur Begutachtung wissenschaftlicher Anträge.  


Gutachter_innen sowie Mitglieder von Auswahlkommissionen erhalten grundsätzlich 


folgende Materialien und Information 


 Ausschreibung der Carl-Zeiss-Stiftung und Richtlinien zur Antragstellung der 


Carl-Zeiss-Stiftung (zusammengefasst in einem PDF oder Ausdruck) 


 Antragsunterlagen  


 Standardisierte Bewertungsbogen für die Begutachtung  


 Unbefangenheitskriterien 


 Merkblatt mit Informationen zum Begutachtungs- und Auswahlverfahren  


 


2.4.1.1 Qualitätssicherung im laufenden Verfahren 


Zuständigkeit für die Gesamtkoordination und Qualitätssicherung der jeweils laufenden 


Begutachtungsverfahren: Referent_in 


 Vereinbarung: evalag schließt mit der Geschäftsstelle der Carl-Zeiss-Stiftung in 


jedem Vergabejahr eine Vereinbarung ab. Neben der Leistungsbeschreibung sind 


die Kriterien der Gutachterauswahl obligatorisch enthalten.  


 Gesamtkoordination: Für die Dokumentation von Anfragen, Zu- und/oder Absa-


gen (potentieller) Mitglieder der Auswahlkommission sowie von Gutachter_innen, 


Dokumentation und Kontrolle des Unterlagenversandes, des Gutachtenrücklaufs, 


der Notenvergabe, der Sitzungsorganisation sowie für die Zusammenstellung der 


institutionellen Gutachteradressen13 für den Jahresbericht der Carl-Zeiss-Stiftung 


wird eine Gesamtliste (Notenliste) in EXCEL verwendet. Aktuelle Gliederungsver-


sion siehe Vorjahresordner. 


 Dokumentation: Alle Vergabesitzungen werden für die Carl-Zeiss-Stiftung proto-


kolliert (Ergebnisprotokolle). Das Protokoll wird mit dem/der jeweiligen Vorsitzen-


den der Auswahlkommissionen abgestimmt. Es enthält kurze Begründungen für 


die einzelnen Empfehlungen (Förderung und Ablehnung) als Grundlage für den 


weiteren stiftungsinternen Entscheidungsprozess zur Festlegung der Förderpro-


jekte. 


 Information / Transparenz: Alle an schriftlichen Begutachtungen und/oder Aus-


wahlsitzungen mitwirkenden Gutachter_innen bzw. Kommissionsmitglieder erhal-


ten Informationen über die abschließende Förderentscheidung der Stiftung (E-


Mail in Blindcopy). Dies erfolgt sobald die Genehmigung der Geschäftsstelle der 


Carl-Zeiss-Stiftung zur Informationsweitergabe vorliegt.  


 Datenlöschung: Nach Abschluss der laufenden Vergabesaison (offizielle Bekannt-


gabe aller Förderentscheidung durch die Carl-Zeiss-Stiftung) vernichtet evalag 


die von der Stiftung zur Verfügung gestellten Antragsunterlagen (digital). Die zu-


gehörigen Gutachten werden der Carl-Zeiss-Stiftung zuvor in Papierform bzw. di-


gital übermittelt.  


 Feedback: Im laufenden Verfahren werden von Kommissionsmitgliedern und Gut-


achter_innen schriftlich oder mündlich geäußerte Anerkennung (Best Practice) 


                                                        


13 Private Adressdaten von Gutachter_innen werden nur im Ausnahmefall und nur nach deren schriftli-


cher Zustimmung an die Geschäftsstelle der Carl-Zeiss-Stiftung weitergegeben. 
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und Kritik in anonymisierter Form dokumentiert. Siehe T:\AKTENPLAN\ABT_1\wissen-


schaftsfoerderung\carl_zeiss_stiftung\optimierung 


 


2.4.1.2 Übergreifende Qualitätssicherung und -entwicklung 


Zuständigkeit: Referent_in; Vertreter_innen der Geschäftsstelle bzw. Geschäftsführung 


der Carl-Zeiss-Stiftung  


Gemeinsame Stärken/Schwächen-Analyse der Begutachtungsverfahren nach Ab-


schluss der jeweiligen Vergabesaison in der Regel im Rahmen eines Besprechungs-


termins im Frühherbst (vor Start der neuen Ausschreibung). Zielsetzung: Überprüfung, 


Weiterentwicklung und Optimierung der vorhandenen Verfahrensinstrumente, Festle-


gung der Fristen und Termine für die Förderlinien im Folgejahr. 


Das schriftliche und mündliche Feedback von Gutachter_innen und Kommissionsmit-


gliedern fließt in die Stärken-/Schwächen-Analyse ein. 


 


 


2.4.2 Wissenschaftsministerium Baden-Württemberg  


evalag koordiniert seit 2014 im Auftrag des Ministeriums für Wissenschaft, Forschung 


und Kunst Baden-Württemberg (MWK) Begutachtungen im Rahmen von Förderpro-


grammen und wirkt dabei in Einzelfällen auch bei der Konzeption der Ausschreibungs-


unterlagen sowie der formalen Leitlinien für die Antragstellung mit. 


Die Qualitätssicherung und -entwicklung der von evalag durchgeführten Begutach-


tungsverfahren bzw. der dabei eingesetzten Instrumente erfolgt in enger Zusammenar-


beit und Abstimmung mit den jeweils zuständigen Referaten bzw. Abteilungen.  


evalag orientiert sich bei der Koordination und Durchführung der verschiedenen Be-


gutachtungsverfahren an den von der DFG und anderen Forschungsförderorganisatio-


nen gesetzten Standards zur Begutachtung wissenschaftlicher Anträge.  


 


2.4.2.1 Qualitätssicherung im laufenden Verfahren 


Die Gesamtkoordination und Qualitätssicherung des jeweils laufenden Begutachtungs-


verfahrens liegt in der Zuständigkeit der mit dem Projekt beauftragten Referent_in. 


 Vertrag: evalag hat mit dem MWK einen Rahmenvertrag geschlossen: 


T:\AKTENPLAN\ABT_1\abt 1_formulare_muster\vertragsmuster_vereinbarungen_abt 1\vereinba-


rung_mwk  


Der Rahmenvertrag muss verfahrensspezifisch präzisiert werden. 


 Feedback: Im laufenden Verfahren werden von Kommissionsmitgliedern Gutach-


ter_innen schriftlich oder mündlich geäußerte Anerkennung (Best Practice) aber 


auch Kritik in anonymisierter Form im jeweiligen Projektordner dokumentiert  


 Dokumentation: Vergabesitzungen werden nach Vorgaben des MWK als Ergeb-


nisprotokolle dokumentiert. Sie werden mit dem/der jeweiligen Vorsitzenden der 


Auswahlkommissionen abgestimmt. Die Protokolle enthalten kurze Begründun-


gen für die einzelnen Empfehlungen (Förderung und Ablehnung) als Grundlage 


für den weiteren stiftungsinternen Entscheidungsprozess zur Festlegung der För-


derprojekte. 


 Information / Transparenz: evalag strebt grundsätzlich an, dass alle an schriftli-


chen Begutachtungen und/oder Vergabesitzungen mitwirkenden Kommissions-


mitglieder bzw. Gutachter_innen eine Information über die abschließend vom 
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MWK als förderungswürdig bestätigten Anträge erhalten (E-Mail in Blindcopy). 


Dies erfolgt sobald die Genehmigung des Ministeriums zur Informationsweiter-


gabe vorliegt.  


 Datenlöschung: Nach Abschluss des laufenden Verfahrens vernichtet evalag die 


zur Verfügung gestellten Antragsunterlagen (digital und/oder Ausdrucke) sowie 


alle überzähligen Mehrfertigungen (digital und/oder Ausdrucke) oder gibt die aus-


gedruckte Unterlagen an den/die Auftraggeber_in ab bzw. zurück. 


 Archivierung: Relevante Projektunterlagen (ohne Antragsunterlagen) werden un-


ter T:\aktenplan\ABT_1\wissenschaftsfoerderung\projektträger_mwk\abgeschlossene projekte 


zur Sicherung der Nachvollziehbarkeit und Transparenz des jeweiligen Vergabe-


verfahrens und seiner Ergebnisse (z. B. Protokolle, Bewertungsbögen, Auswer-


tungsschemata, Zeit- und Organisationspläne) abgelegt. Die Originale von Ver-


einbarungen/Verträgen, Abrechnungen etc. werden grundsätzlich in der Verwal-


tung archiviert. 


 


2.4.2.2 Übergreifende Qualitätssicherung und -entwicklung 


Zuständigkeit für das Einzelprojekt: Referent_in; Projektgesamtheit: Abteilungsleitung 


– einmal pro Jahr 


Stärken/Schwächen-Analyse des jeweiligen Vergabeverfahrens nach Abschluss mit 


dem Ziel der Prüfung und Weiterentwicklung der Vorgehensweisen und Instrumente – 


nach Möglichkeit in Abstimmung mit dem zuständigen Referat des MWK. Ablage unter 


T:\aktenplan\ABT_1\wissenschaftsfoerderung\projektträger_mwk\abgeschlossene projekte 


Mindestens einmal jährlich veranlasst die Abteilungsleitung einen Besprechungster-


min, an dem möglichst alle mit Verfahren der Wissenschaftsförderung befassten Refe-


rent_innen teilnehmen. Dabei werden alle aktuellen Stärken/Schwächen-Analysen vor-


gestellt und gemeinsam ausgewertet (Ergebnisqualität, Zufriedenheit der beteiligten 


Interessengruppen etc.). Verallgemeinerbare Optimierungen (Vorgehensweisen, In-


strumente etc.) werden als Arbeitsaufträge mit Umsetzungsfrist dokumentiert und per-


sonell zugeordnet (internes Projekt). Über das Umsetzungsergebnis wird beim Jour 


Fixe der Abteilung sowie in der Dienstbesprechung informiert.  
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3 Kernprozesse  


3.1 Sitzungen des Stiftungsrates 


Zuständigkeit: Stiftungsvorstand und Sekretariat in Abstimmung mit den Abteilungslei-


tungen 


Sitzungen des Stiftungsrates finden regelmäßig, in der Regel drei Mal pro Jahr statt. 


Vorlagen für den Stiftungsrat werden spätestens zwei Wochen vor dem Sitzungstermin 


versandt.  


Die Sitzungsvorbereitung erfolgt in strukturierter Form, siehe  


T:\STIFTUNGSRAT\sitzungen  


Die Sitzungsergebnisse werden im Protokoll dokumentiert, siehe 


T:\STIFTUNGSRAT\protokolle 


 


3.1.1 Geschäftsbericht 


Zuständigkeit: SV 


Der Stiftungsvorstand ist verantwortlich für die operativen Tätigkeiten und ist dem Stif-


tungsrat gegenüber rechenschaftspflichtig. Er berichtet regelmäßig in den dreimal jähr-


lich stattfindenden Sitzungen über die operative Geschäftsführung und legt jährlich ei-


nen Geschäftsbericht vor.  


Geschäftsberichte werden auf der Website veröffentlicht.  


Außerdem werden sie unter T:\STIFTUNGSRAT\geschäftsberichte abgelegt 


 


 


3.2 ENQA-Review / EQAR-Registrierung  


Zuständigkeit: SV, Abteilungsleitungen, Referent_in (Redaktion); Akkreditierungskom-


mission und Stiftungsrat 


evalag unterzieht sich regelmäßig dem ENQA-Review-Prozess und der erneuten Re-


gistrierung bei EQAR gemäß der jeweils gültigen Verfahrensvorgaben. 


Die Erarbeitung und Dokumentation der Antragsunterlagen (Selbstbericht) erfolgt unter 


T:\AKTENPLAN\INTERNE_PROJEKTE\reviews  


 


3.2.1 Feedback-Gesamtauswertung 


Zuständigkeit: Feedback-Verantwortliche bzw. -Verantwortlicher; einmal pro Jahr 


Der/die Feedback-Verantwortliche fordert mindestens einmal jährlich alle Referent_in-


nen dazu auf, die Feedback-Ergebnisse der von ihnen durchgeführten Projekte (Abt. 


1) bzw. Verfahren (Abt. 2) vorzulegen bzw. abzulegen unter  


T:\AKTENPLAN\INTERNE_PROJEKTE\laufende_projekte\feedback_gutachtergruppen_auftraggeber 


Auf dieser Grundlage wird eine Gesamtauswertung erstellt. Diese wird im Rahmen ei-


nes Besprechungstermins aller Referent_innen vorgestellt und analysiert; nach Bedarf 


werden Mitarbeiter_innen des Sekretariats und der Verwaltung sowie die Projektassis-


tent_innen einbezogen. Verallgemeinerbare Optimierungen (Instrumente, Maßnah-
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men, Vorgaben) werden als Arbeitsaufträge mit Umsetzungsfrist dokumentiert und per-


sonell zugeordnet (internes Projekt). Über das Umsetzungsergebnis wird beim Jour 


Fixe der Abteilung sowie in der Dienstbesprechung informiert. 


Die Ergebnisse fließen außerdem in den Selbstbericht im Rahmen des ENQA-Review 


ein. 


 


3.2.2 Thematische Analysen  


Zuständigkeit: SV 


evalag führt gemäß ESG 3.4 (Thematic analysis: Agencies should regularly publish re-


ports that describe and analyse the general fndings of their external quality assurance 


activities) regelmäßige thematische Analysen der durchgeführten Verfahren und Pro-


jekte bzw. ihrer Ergebnisse durch. Die Ergebnisse werden zunächst im Stiftungsrat so-


wie ggf. auch in der Akkreditierungskommission diskutiert. Anschließend werden sie im 


Newsletter (siehe 3.8.3) veröffentlicht. 


 


3.2.3 SWOT-Analyse 


Zuständigkeit: Referent_in (Organisation), stellvertr. SV und SV (Moderation, Umset-


zung) 


 Interne SWOT-Analyse: Alle vier Jahre wird im Rahmen der Vorbereitung des 


ENQ-Reviews eine interne SWOT-Analyse zum Tätigkeitsspektrum und den Leis-


tungen der Agentur durchgeführt. Nach Möglichkeit nehmen alle Mitarbeiter_in-


nen der Geschäftsstelle teil. Die Ergebnisse werden dokumentiert. 


 Externe SWOT-Analyse: Die Ergebnisse der internen SWOT-Analyse werden je-


weils im Rahmen eines ganztägigen Workshops mit ausgewählten Vertreter_in-


nen der verschiedenen Stakeholder-Gruppen von evalag diskutiert und um deren 


Einschätzungen und Empfehlungen erweitert. Die Teilnehmer_innen werden per-


sönlich eingeladen. Es handelt sich um Auftraggeber_innen, Gutachter_innen 


verschiedener (auch internationaler) Verfahren/Projekte (Fachwissenschaftler_in-


nen, Vertreter_innen der Berufspraxis, Studierende), Kommissionsmitglieder und 


Weiterbildungsteilnehmer_innen. Die Ergebnisse werden dokumentiert. 


 Das Ergebnis der SWOT-Analyse wird in Bezug auf Aspekte, die für Abt. 2 rele-


vant sind, bei der folgenden Sitzung der Akkreditierungskommission vorgestellt 


und diskutiert. Handlungsempfehlungen der Akkreditierungskommission werden 


aufgenommen.  


 Das Gesamtergebnis der SWOT-Analyse wird bei der folgenden Sitzung dem 


Stiftungsrat präsentiert und von diesem diskutiert. Bei Bedarf erteilt der Stiftungs-


rat Umsetzungsaufträge an den SV. Die Ergebnisse der SWOT-Analyse fließen 


außerdem in den Selbstbericht im Rahmen des ENQA-Review ein. 


 


 


3.3 Geschäftsordnung 


Zuständigkeit für die Fortschreibung der Geschäftsordnung: Abteilungsleitungen, SV 


Zuständigkeiten für die verschiedenen Kernprozesse der Geschäftsstelle ergeben sich 


aus dem in der Geschäftsordnung festgelegten Geschäftsverteilungsplan.  
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Die Geschäftsordnung ist stets zu beachten. Sie enthält wichtige und verbindliche Vor-


gaben (Leitlinien) für alle Mitarbeiter_innen.  


Aktuelle Fassung der Geschäftsordnung siehe T:\SEKRETARIAT\geschaeftsordnung_ge-


schaeftsstelle 


 


 


3.4 Serverstruktur  


Zuständigkeit für die Pflege der Serverstruktur (einschließlich Datenarchivierung und 


Löschung von Dubletten sowie veralteten Materialien): IQM-Beauftragte/IQM-Beauf-


tragter in Abstimmung mit Abteilungsleitungen und EDV 


Die Serverstruktur gibt den projekt- und verwaltungsbezogenen Informationsfluss bzw. 


die zugehörige Datenablage vor.  


Die Vorgehensweise zur Bezeichnung von Ordnern und Dateien, die auf dem Server 


abgelegt werden, ist verbindlich geregelt. Siehe Leitlinie unter 


T:\SEKRETARIAT\geschaeftsordnung_geschaeftsstelle\ leitlinie_dateibez_aktenplan 


Die Binnenstruktur der Projektordner in Abteilung 1 darf von den zuständigen Refe-


rent_innen unter dem Vorbehalt allgemeinverständlicher Nachvollziehbarkeit und Voll-


ständigkeit eigenverantwortlich angelegt werden.  


Die Binnenstruktur der Verfahrensordner in Abt. 2 folgt definierten Gliederungsvorga-


ben  


 Begutachtung von Studiengängen und QM-Systemen 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_neu\goldener_ordner_neu\ordnerstruktur_verfahren_neu 


 Programm- und Systemakkreditierung (Altverfahren) siehe 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akk_national_alt\goldener_ordner\ordnerstruktur_verfahren_alt 


 


 


3.5 Verfahrens-/Projektmonitoring 


Zuständigkeit: Referent_in, Verwaltung; bei erkennbaren Abweichungen: Abstimmung 


mit Abteilungsleitung und/oder SV sowie Auftraggeber_in  


Die Vorgaben der Leitlinie Kostenplanung sind einzuhalten bzw. umzusetzen:  


T:\AKTENPLAN\ABT_1\0_leitlinien_kostenplanung\leitlinie_akquise_durchfuehrung_control-


ling_170328.docx 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\abt_2_projektmonitoring\00_PROJEKTMANAGEMENT  Verknüpfung zu 


T:\AKTENPLAN\ABT_1\0_leitlinien_kostenplanung\leitlinie_akquise_durchfuehrung_control-


ling_170328.docx  


Nach Abschluss des Vertrags oder der Vereinbarung muss das Verfahrens-/Projekt-


deckblatt ausgefüllt werden. Es muss während der Laufzeit von den zuständigen Re-


ferent_innen sowie Verwaltungsmitarbeiter_innen fortlaufend ergänzt werden. Vorlage 


unter 


 Abt.1: T:\AKTENPLAN\ABT_1\0_leitlinien_kostenplanung 


 Abt. 2: T:\AKTENPLAN\ABT_2\abt_2_projektmonitoring\00_PROJEKTMANAGEMENT 


Das Projektdeckblatt wird im für das jeweilige Verfahren/Projekt von der Abteilungslei-


tung definierten Monitoring-Ordner (fortlaufende Nummer + Verfahrens-/Projektkür-


zel) abgelegt. Im Ordner sind alle Vertragsunterlagen (Auftraggeber; Gutachter_innen), 
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etwaige schriftliche Zusatzvereinbarungen sowie zugehörige Rechnungen (z. B. Cate-


ring) digital abzulegen.  


 Abt.1: T:\AKTENPLAN\ABT_1\abt_1_projektmonitoring 


 Abt. 2: T:\AKTENPLAN\ABT_2\abt_2_projektmonitoring\00_PROJEKTMANAGEMENT 


Der verfahrensspezifische Zeitaufwand muss in der Zeiterfassung dokumentiert wer-


den (Aktualisierung mindestens einmal wöchentlich). 


 


 


3.6 Gutachterpool 


Zuständigkeit: Referent_innen (Einpflegen der Datensätze); EDV  


Der Gutachterpool umfasst die Mehrzahl der Gutachter_innen, die seit 2014 in Abtei-


lung 2 in Verfahren gemäß ESG tätig waren. Punktuell wurden bzw. werden auch po-


tentielle Gutachter_innen, die im Rahmen der Zusammenstellung von Gutachtergre-


mien oder -gruppen recherchiert wurden bzw. werden, bislang aber nicht für evalag tä-


tig geworden sind, aufgenommen. Hinzu kommen Personen, die sich eigeninitiativ als 


Gutachter_in bei evalag bewerben. 


 Die institutionellen Kontaktdaten der Personen im Gutachterpool werden in der 


Gutachterdatenbank verwaltet.  


In der Datenbank werden grundsätzlich nur öffentlich zugängliche, fach- und tätig-


keitsbezogene Informationen sowie die Projekt-/Verfahrenszuordnung und wich-


tige projekt-/verfahrensbezogene Zusatzinformationen gespeichert. Persönliche 


Angaben von Gutachter_innen (z. B. private E-Mail-Accounts) sind rein freiwillig 


und werden nicht gezielt erhoben. Die Datenbank ist nur intern zugänglich und 


wird vertraulich behandelt. Alle Referent_innen sind zur Eintragung, Ergän-


zung/Aktualisierung und Löschung von Datensätzen berechtigt. Interne Leitlinie 


siehe T:\SEKRETARIAT\geschaeftsordnung_geschaeftsstelle\leitlinie_gutachterdaten-


bank_180426.docx 


Die Gutachterdatenbank wurde im Frühjahr 2018 von EXCEL auf eine Daten-


banklösung umgestellt. Dabei wurden nur ausgewählte Datensätze importiert. Der 


Altbestand ist recherchierbar unter T:\AKTENPLAN\ABT_2\gutachterpool\gutachterdaten-


bank_excel_alt_endstand_180214 


 Alle in Projekten/Verfahren mitwirkenden Gutachter_innen erhalten im Rahmen 


ihres Mitwirkungsvertrags (obligatorischer Anhang) Informationen zum Schutz 


personenbezogener Daten, in denen sie auf den Eintrag in die Gutachterdaten-


bank sowie auf ihr diesbezügliches Widerspruchsrecht oder das Recht zur Ein-


sichtnahme in ihre Daten hingewiesen werden.  


 Für die Mehrzahl der Gutachter_innen bis 2017 liegen alphabetisch sortierte CVs 


vor unter T:\AKTENPLAN\ABT_2\gutachterpool\gutachter_cvs 


 


 


3.6.1 Master-Adressbuch 


Zuständigkeit: Referent_innen, Projektassistent_innen, Sekretariat (Einpflegen der Da-


tensätze); EDV 


Für die Kommunikation in Verfahren/Projekten werden die institutionellen E-Mail-Kon-


takte von Auftraggeber_innen, wichtigen weiteren Ansprechpartner_innen an der 


Hochschule sowie von Mitgliedern von Gutachtergremien bzw. Gutachtergruppen im 
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Mailprogramm Outlook im Master-Adressbuch angelegt und als projekt-/verfahrensbe-


zogene Verteilerliste zusammengefügt. Vorgaben bzw. Anleitung siehe  


T:\SEKRETARIAT\geschaeftsordnung_geschaeftsstelle\leitlinie_zentrale_adressverwaltung.docx 


 


 


3.7 Interne Kommunikation und Information 


Prinzipien der festgelegten internen Kommunikationsprozesse sind Regelmäßigkeit, 


möglichst breite Information, schriftliche Dokumentation und Nachvollziehbarkeit.  


Alle Mitarbeiter_innen und Gremienmitglieder sind zur vertraulichen Behandlung der 


kommunizierten Sachverhalte verpflichtet. 


 


3.7.1 Jour Fixe der Abteilungen 


Zuständigkeit: Abteilungsleitungen 


Abteilung 1 führt in der Regel 14tägig und im Wechsel mit der Dienstbesprechung, 


eine abteilungsinterne Besprechung durch. Dabei nehmen alle Referent_innen teil, die 


aktuell mit Projekten/Verfahren in Abteilung 1 befasst sind. Ziel ist der Informations-


austausch über abteilungsinterne Entwicklungen, insbesondere über Projekte/Verfah-


ren, aus denen sich Best Practice ableiten lässt oder in denen Schwierigkeiten (metho-


disch, organisatorisch, Ressourcen etc.) auftreten. Projekt-/Verfahrensübergreifend re-


levante Themen werden ggf. im Rahmen eines definierten internen Projekts (siehe 


T:\aktenplan\INTERNE_PROJEKTE\laufende_projekte) weiterbearbeitet und/oder in der 


Dienstbesprechung diskutiert. 


Abteilung 2 führt in der Regel wöchentlich eine abteilungsinterne Besprechung durch. 


Dabei nehmen alle Referent_innen teil, die aktuell mit Verfahren in Abteilung 2 befasst 


sind. Ziel ist der Informationsaustausch über alle aktuell laufenden Verfahren (Ter-


mine, Fristen, Ressourcen) und zu beachtende Vorgaben. Verfahrensübergreifend re-


levante Themen werden ggf. im Rahmen eines definierten internen Projekts (siehe 


T:\AKTENPLAN\ABT_2\intern\jour_fixe_interne projekte) weiterbearbeitet und/oder in der 


Dienstbesprechung diskutiert. 


 


3.7.2 Leitungsbesprechung 


Zuständigkeit: SV, Abteilungsleitungen, Verwaltungsleitung, Sekretariat 


Es findet regelmäßig montags um 9.00 Uhr eine Leitungsbesprechung des SV mit den 


beiden Abteilungsleitungen, der Verwaltungsleitung und dem Sekretariat statt  


Jeweils unmittelbar vor der allgemeinen 14tägigen Dienstbesprechung findet eine 


halbstündige Besprechung des SV mit den Abteilungsleitungen und der Verwaltungs-


leitung statt. 


 


3.7.3 Dienstbesprechung 


Zuständigkeit: SV, Abteilungsleitungen 


Die Dienstbesprechung findet 14-tägig statt, in der Regel dienstags von 10:30 Uhr bis 


12:00 Uhr statt. Mit Ausnahme der Projektassistent_innen und der studentischen Hilfs-


kräfte nehmen in der Regel alle Mitarbeiter_innen teil. Falls andere wichtige Termine 


entgegenstehen, wird die Dienstbesprechung verlegt.  
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Das Protokoll wird während der Sitzung über Beamer projiziert und fortgeschrieben. 


Protokollant_innen sind im Wechsel die Referent_innen. Das Protokoll wird auf dem 


Server abgelegt und ist dort für alle Mitarbeiter_innen zugänglich (Jahresordner): 


T:\SEKRETARIAT\dienstbesprechungen\dienstbespr_2018_protokolle 


Ziel der Dienstbesprechung ist der kurze Informationsaustausch über wesentliche 


agenturinterne Entwicklungen sowie über aktuelle projekt-/verfahrensbezogene Ent-


wicklungen (insbesondere Vertragliches, Eingang/Versand wichtiger Unterlagen, Be-


gehungstermine, Fristen etc.) sowie die Terminabstimmung (Festlegung der Teil-


nahme an Fremdveranstaltungen) und die zeitnahe Berichterstattung (wichtige Er-


kenntnisse aus der Teilnahme an Fremdveranstaltungen, hochschulpolitische Entwick-


lungen etc.). 


 


3.7.4 Thematische Arbeitsgruppen 


Zuständigkeit: Referent_innen in Abstimmung mit der jeweiligen Abteilungsleitung 


Agenturintern gibt es wechselnde thematische Arbeitsgruppen (z. B. Digitalisierung, 


Außendarstellung), die sich in unregelmäßigen Abständen zur Bearbeitung aktueller 


Themen und/oder Problemstellungen zusammenfinden (maximal halbtägig). Bei der 


Terminplanung wird die Tagesordnung festgelegt, welche Mitarbeiter_innen teilneh-


men und welche Vorleistungen (z. B. Vorbereitung von Dokumenten, Impulsreferat) zu 


erbringen sind. Die Federführung liegt bei den für die jeweilige thematische AG zustän-


digen Referent_innen. Ergebnisse werden in der Dienstbesprechung und/oder Klau-


surtagung vorgestellt. 


 


3.7.5 Erfahrungsaustausch mit Agenturen  


Zuständigkeit: SV, Abteilungsleitung 


Der SV oder die Abteilungsleitung der Abt. 2 nehmen regelmäßig am sogenannten 


Agenturentreffen teil. Die Ergebnisse werden dokumentiert unter  


T:\AKTENPLAN\ABT_2\akkreditierungsagenturen 


 


3.7.6 Klausurtagung 


Zuständigkeit: Referent_in (Koordination), Abteilungsleitungen, SV  


Einmal jährlich findet eine allgemeine Klausurtagung der Referent_innen mit Abtei-


lungsleitungen und Stiftungsvorstand statt. Nach Bedarf werden weitere Mitarbeiter_in-


nen einbezogen. Ziel der Klausurtagung ist die Bearbeitung und Diskussion für evalag 


(strategisch) zentraler Themen und/oder von Problemstellungen. In der Dienstbespre-


chung wird das Leitthema der Klausurtagung bestimmt, der Termin festgelegt und die 


Zuständigkeit (Referent_in) geregelt: Er/sie übernimmt in Abstimmung mit den Abtei-


lungsleitungen und dem Stiftungsvorstand die weitere inhaltliche Vorbereitung der 


Klausurtagung und vergibt dazu im Vorfeld ggf. Arbeitsaufträge an die übrigen Refe-


rent_innen (z. B. zur Vorbereitung von Sitzungsdokumenten, Kurzpräsentationen).  


Die Klausurtagung wird anhand wichtigen Unterlagen/Diskussionsgrundlagen doku-


mentiert und protokolliert. Das Protokoll steht nach Prüfung durch den Stiftungsvor-


stand allen Mitarbeiter_innen zur Verfügung. Siehe (Jahresordner) unter T:\aktenplan\IN-


TERNE_PROJEKTE\klausurtagungen 


Bei der Klausurtagung als notwendig identifizierte Optimierungen (Instrumente, Maß-


nahmen etc.) werden im Rahmen eines definierten internen Projekts (siehe T:\akten-


plan\INTERNE_PROJEKTE\laufende_projekte) vorgenommen. 
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3.7.7 Veranstaltungsvermerke  


Zuständigkeit: Referent_innen (Erstellung der Veranstaltungsvermerke); IQM-Beauf-


tragte/IQM-Beauftragter (Fortschreibung der Synopse) 


Die Teilnahme an Fremdveranstaltungen dient neben der individuellen Weiterbildung 


einzelner Referent_innen auch dazu, die übrigen Referent_innen über aktuelle Ent-


wicklungen zu informieren. Daher wird zeitnah ein standardisierter, schriftlicher Veran-


staltungsvermerk angefertigt und in der Dienstbesprechung über den Ertrag der Veran-


staltung berichtet.  


Vorlage siehe T:\BIBLIOTHEK\veranstaltungsvermerke\veranstaltungsvermerk_blanko.docx  


Der fertige Veranstaltungsvermerk ist im zugehörigen Jahresordner und sofern weitere 


Informationen vorhanden sind, in einem neuen Veranstaltungsordner, abzulegen unter 


T:\BIBLIOTHEK\veranstaltungsvermerke  


Eine tabellarische Übersicht (Synopse) listet chronologisch alle besuchten Fremdver-


anstaltungen auf. Die Tabelle dient als „Wissenslandkarte“: Mit ihrer Hilfe können aktu-


elle (inter-)nationale Themenschwerpunkte identifiziert werden und welche Refe-


rent_innen agenturintern dazu Auskunft geben können. Siehe EXCEL-Liste unter 


T:\BIBLIOTHEK\veranstaltungsvermerke 


 


3.7.8 Umfeldbeobachtung  


Zuständigkeit: Referent_innen 


Der Informationsaustausch über aktuelle Aktivitäten anderer Evaluations- und/oder Ak-


kreditierungsagenturen, wichtiger hochschulpolitischer Gremien/Organe (Akkreditie-


rungsrat, KMK etc.) sowie der wesentlichen Wissenschaftsorganisationen (DFG, Leib-


niz Gemeinschaft, Max-Planck-Institute etc.) ist systematisiert. Jede Referentin bzw. 


jeder Referent ist für die regelmäßige Beobachtung bestimmter Institutionen und ihrer 


Aktivitäten bzw. Veröffentlichungen (Newsletter, Pressemitteilungen, Stellungnahmen, 


Ausschreibungen von Förderprogrammen etc.) zuständig. Informationen von allgemei-


nem Interesse werden über den internen E-Mail-Verteiler und/oder im Rahmen der 


Dienstbesprechung innen weitergegeben.  


 


3.7.9 Pressespiegel  


Zuständigkeit: Sekretariat  


Alle Mitarbeiter_innen haben Zugang zum aktuellen Dossier Kulturpolitik sowie zu den 


Nachrichten des Informationsdienst Wissenschaft (IDW). Über weitere beachtenswerte 


Pressestimmen sowie aktuelle Zeitschriftenzugänge wird mit Hilfe des internen E-Mail-


Verteilers informiert.  


 


3.7.10 Zeitschriften 


Zuständigkeit: Sekretariat (Verwaltung der Zeitschriftenabonnements) 


Im Zeitschriftenregal (Flur 2. OG) können von allen Mitarbeiter_innen aktuelle Ausga-


ben einschlägiger Fachzeitschriften (DUZ etc.) eingesehen werden. Ältere Ausgaben 


werden in die Bibliothek integriert. 
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3.7.11 Bibliothek 


Zuständigkeit: Referent_in (Gesamtverantwortung für die Präsenzbibliothek; Prüfung 


von Anschaffungsvorschlägen – in Abstimmung mit SV, Verwaltung), Projektassis-


tent_in (Katalogisierung, Inventarisierung),  


In der Geschäftsstelle steht für alle Mitarbeiter_innen eine Präsenzbibliothek (Handbib-


liothek) mit Fachbüchern (Monographien, Reihen bzw. Sammelbände) zur Verfügung. 


Neuanschaffungen werden bei der Dienstbesprechung zur Ansicht ausgelegt und kurz 


vorgestellt. Anschaffungsvorschläge können von allen Mitarbeiter_innen eingereicht 


werden.  


Leitlinie zur internen Nutzung und Hinweise zur Online-Abfrage des Bibliotheksbestan-


des siehe T:\BIBLIOTHEK\bibliothek\handbibliothek\leitlinie_nutzung_bibliothek.docx  


Weitere Informationen zur Organisation/Systematik und Verwaltung der Bibliothek 


siehe T:\BIBLIOTHEK\bibliothek\handbibliothek\systematikaufstellung 


 


 


3.8 Öffentlichkeitsarbeit 


3.8.1 Corporate Design  


Wichtiger formaler Bestandteil aller schriftlichen Kommunikationsprozesse der Ge-


schäftsstelle ist das Corporate Design von evalag: Auf der Ebene einzelner Doku-


mente sind die Vorgaben des Corporate Design stets einzuhalten, sofern die Doku-


mente Dritten außerhalb der Geschäftsstelle zugänglich gemacht werden. Abweichun-


gen sind nur in Ausnahmefällen zulässig. Die entsprechende Leitlinie ist Teil der Ge-


schäftsordnung. Siehe T:\SEKRETARIAT\geschaeftsordnung_geschaeftsstelle bzw. T:\SEKRE-


TARIAT\geschaeftsordnung_geschaeftsstelle\leitlinie_corporate_design.docx 


 


Dem Corporate Design entsprechende thematische Vorlagen für Präsentationen siehe  


T:\AKTENPLAN\PUBLIC_RELATIONS\masterfolien 


 


3.8.1.1 Geschlechtergerechte Sprache  


Um die Verwendung einer geschlechtergerechten Sprache in von evalag erstellten Be-


richten und anderen Dokumenten sicherzustellen, ist die Leitlinie zum Gendering ein-


zuhalten: T:\SEKRETARIAT\geschaeftsordnung_geschaeftsstelle\leitlinie_gendering_161213.docx 


 


3.8.2 Website  


Zuständigkeit: Referent_in (Inhalte Abt. 1, Pflege der Projekt- und Mediendatenbank), 


Referent_in Abt. 2 (Inhalte Abt. 2, Pflege der Datenbank)); EDV (Redaktionssystem) 


Ein wichtiger Baustein der kontinuierlichen Öffentlichkeitsarbeit von evalag ist die fort-


laufende inhaltliche und technische Aktualisierung und Optimierung der Website bzw. 


des Redaktionssystems für www.evalag.de sowie die Aktualisierung und Pflege der 


hinterlegten Datenbanken.  


 


3.8.3 Newsletter 


Zuständigkeit: Referent_in (Redaktion, Layout) in Abstimmung mit SV und Abteilungs-


leitungen; weitere Referent_innen (Textbeiträge) 
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evalag erstellt und versendet in der Regel zwei Mal jährlich einen Online-Newsletter 


(PEF-Format) mit Beiträgen zu aktuellen hochschulpolitischen Entwicklungen und In-


formationen zu den laufenden Aktivitäten der Geschäftsstelle (Weiterbildungsange-


bote, Ergebnisse aus Forschungs- und/oder Kooperationsprojekten, Publikationen 


etc.).  


 


3.8.4 IDW-Pressemitteilungen 


Zuständigkeit: Referent_in für Weiterbildung (gemäß Geschäftsordnung ) in Abstim-


mung mit Abteilungsleitung 


evalag informiert mit Hilfe von Pressemitteilungen im Informationsdienst Wissenschaft 


(IDW) regelmäßig über aktuelle Weiterbildungsangebote und andere für die Zielgrup-


pen des IDW relevante Aktivitäten der Geschäftsstelle. 


 


3.8.5 Veranstaltung von Fachtagungen 


Zuständigkeit: Referent_innen (Konzeption, Planung) und Projektassistent_innen (Or-


ganisation) in Abstimmung mit Abteilungsleitungen, Verwaltung und SV  


evalag strebt an, in unregelmäßigen Abständen eine für alle Interessierten offene Ta-


gung zu aktuellen Fragestellungen im Bereich der satzungsgemäßen Aufgaben zu ver-


anstalten. Die Konzeption und inhaltliche Ausarbeitung einer Tagung dienen zugleich 


der internen Weiterbildung. Die Kooperation und/oder der Erfahrungsaustausch mit 


Hochschulen (aller Hochschularten) sowie mit anderen (Akkreditierungs-)Agenturen 


werden angestrebt.  


Organisatorische Hinweise zur Tagungsorganisation siehe  


T:\aktenplan\PUBLIC_RELATIONS\tagungen_gaeste_veranstalterin_evalag\goldener_ordner_ta-


gungsorganisation 


 


 


3.9 Personalentwicklung 


evalag hat hinsichtlich des Qualifikationsprofils und der Weiterbildung der Mitarbeite-


rinnen und Mitarbeiter der Geschäftsstelle einen internen Standard definiert: 


T:\aktenplan\INTERNE_PROJEKTE\personalentwicklung\qualifikationsprofil_fortbildung_mitarbei-


tende.docx 


3.9.1 Mitarbeitergespräche  


Zuständigkeit: SV, Abteilungsleitungen, Verwaltungsleitung 


Im Rahmen der Personalentwicklung werden jährlich Mitarbeitergespräche (SV mit Ab-


teilungsleitungen/Verwaltungsleitung und Sekretariat; Abteilungsleitungen mit Refe-


rent_innen; Verwaltungsleitung mit Verwaltungsmitarbeitenden) über wechselseitige 


Anforderungen, erreichte und angestrebte Ziele, Weiterbildungsbedarf/-möglichkeiten 


etc. angeboten. Siehe auch T:\aktenplan\INTERNE_PROJEKTE\personalentwicklung\ qualifikati-


onsprofil_fortbildung_mitarbeitende.docx 


 


3.9.2 Individuelle Weiterbildung 


Zuständigkeit: Abteilungsleitungen, Verwaltungsleitung in Abstimmung mit SV. 
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Die Referent_innen nehmen mit Genehmigung des Stiftungsvorstandes im Wechsel an 


einschlägigen nationalen und internationalen Tagungen teil. Die diesbezügliche Vor-


trags- und Publikationstätigkeit von Referent_innen Referenten wird unterstützt. 


Zusätzlicher individueller Weiterbildungsbedarf (z. B. Teilnahme an mehrtägigen oder 


mehrwöchigen Trainings- oder Weiterqualifizierungsmaßnahmen) wird beim jährlichen 


Mitarbeitergespräch der einzelnen Referent_innen mit der Abteilungsleitung über 


wechselseitige Anforderungen sowie erreichte und angestrebte Ziele thematisiert und 


– sofern finanziell sowie organisatorisch möglich – umgesetzt.  


Es besteht außerdem die Möglichkeit zur wechselseitigen Hospitation von Mitarbei-


ter_innen anderer Agenturen und von evalag-Referent_innen, in der Regel im Rah-


men der Teilnahme an Begehungen.  


Die Mitarbeiter_innen im Bereich Verwaltung/Sekretariat nehmen nach individuellem 


Bedarf und – sofern finanziell und organisatorisch möglich – ebenfalls an Weiterbil-


dungsmaßnahmen teil. 


 


3.9.3 Interne Fortbildungen 


Zuständigkeit: Leitung Abteilung 1 (Planung, Koordination)  


Im Jahresverlauf ist jeweils die Durchführung mehrerer, in der Regel halbtägiger Ver-


anstaltungen vorgesehen. Die Festlegung der Fortbildungsthemen orientiert sich an 


aktuellen Fragen- und Problemstellungen, die die satzungsgemäßen Aufgaben berüh-


ren.  


Soweit möglich wird für die interne Fortbildung auf interne Expertise zurückgegriffen, 


bei Bedarf werden aber auch externe Expert_innen als Referent_innen bzw. als Trai-


ner_innen (für dann meist eintägige) Inhouse-Seminare eingeladen (z. B. für Moderati-


ons- und Kommunikationstraining und/oder Schulung zum Konfliktmanagement). 


Das aktuelle Jahresprogramm und alle Informationsmaterialien zu bereits durchgeführ-


ten Fortbildungen werden (jeweils in einem separat bezeichneten Ordner) abgelegt un-


ter T:\aktenplan\INTERNE_PROJEKTE\personalentwicklung\interne fortbildung_mitarbeitende 


 


 


3.10 Verwaltung 


Die Qualitätssicherung und -entwicklung im Bereich Verwaltung folgt aus Effizienz-


gründen vorrangig dem Ansatz der anlassbezogenen Optimierung. Die Zuständigkeit 


liegt bei Verwaltungsleitung und SV, ggf. in Abstimmung mit den Abteilungsleitungen. 


Die Mehrzahl der Kernprozesse im Bereich der Verwaltung (Vorlage des Wirtschafts-


plans, Rechnungsabschluss etc.) ist durch äußere (rechtliche) Rahmenvorgaben zeit-


lich und inhaltlich weitgehend festgelegt und werden daher nicht näher beschrieben. 


Vorrangig durch agenturinterne Vorgaben geregelte Prozesse (z. B. Einstellungsver-


fahren) werden kurz umrissen.  


Der Serverbereich T:\VERWALTUNG ist aus Gründen des Datenschutzes nur für die Ver-


waltung, SV, Abteilungsleitungen und Sekretariat zugänglich. 


 


3.10.1 Personal 


3.10.1.1 Einstellungsverfahren 


Zuständigkeit: SV, Abteilungsleitung, Verwaltung 
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 Feststellung des Bedarfes, Festlegung der Anforderungen und weiterer Merkmale 


der gesuchten Mitarbeiterin oder des gesuchten Mitarbeiters und der Art des Be-


schäftigungsverhältnisses (befristet/ unbefristet, Dauer der Befristung, Eingrup-


pierung etc.). 


 Festlegung der Ausschreibung und der geeigneten Ausschreibungsorte (einschl. 


Fristen etc.) sowie Durchführung der Ausschreibung.  


 Mustervorlagen für Stellenausschreibungen sind vorhanden.  


 Auswertung der eingegangenen Bewerbungen durch den Stiftungsvorstand unter 


Beteiligung der künftigen Abteilungsleitung sowie der Verwaltungsleitung. Es wird 


eine Checkliste mit festgelegten Prüfkriterien verwendet. 


 Vorstellungsgespräche: Festlegung der einzuladenden Kandidat_innen sowie der 


beteiligten evalag-Vertreter_innen (i. d. R. SV, zuständige Abteilungsleitung, Ver-


waltungsleitung); Planung des Gesprächsablaufs und Festlegung von Fragen; 


Durchführung und Auswertung. Anschließend Auswahl der neuen Mitarbeiterin 


bzw. des neuen Mitarbeiters auf der Grundlage der zuvor festgelegten Auswahl-


kriterien. 


 


3.10.1.2 Personaleinarbeitung und -einsatz 


Zuständigkeit: Abteilungsleitung; Verwaltung; Referent_innen, Sekretariat, EDV (ge-


mäß Vorgabe der Checklist) 


Für den Arbeitsbeginn und die unmittelbar Einarbeitungsphase liegt eine Checkliste 


vor. Diese wird von der bzw. dem neuen Mitarbeitenden gemeinsam mit den jeweils 


als zuständig Benannten abgearbeitet: 


T:\SEKRETARIAT\geschaeftsordnung_geschaeftsstelle\ leitlinie_integration_neue mitarbei-


tende_180226 


Der Aufgabenbereich wird in der Geschäftsordnung festgelegt. Siehe  


T:\SEKRETARIAT\geschaeftsordnung_geschaeftsstelle 


 


3.10.1.3 Ausscheiden von Mitarbeiter_innen  


Zuständigkeit: ausscheidende Mitarbeiter_innen in Abstimmung mit Abteilungsleitung 


und Stellvertreter_innen von Projekten/Verfahren; Verwaltung 


Für den Fall des Ausscheidens von Mitarbeiter_innen ist die Leitlinie Mitarbeiterwech-


sel zu beachten bzw. abzuarbeiten. Siehe  


T:\ SEKRETARIAT\geschaeftsordnung_geschaeftsstelle\leitlinie_mitarbeiterwechsel_neu 


 


 


3.10.2 Haushalt/Rechnungswesen 


3.10.2.1 Erstellung des Wirtschaftsplans 


Zuständigkeit: SV, Verwaltung; Stiftungsrat (Genehmigung); MWK (Zustimmung) 


evalag arbeitet auf der Grundlage der kaufmännischen Buchführung.  


Der Wirtschaftsplan dient als Prognoseinstrument für voraussichtliche Aufwendun-


gen/Erträge des kommenden Geschäftsjahres; es erfolgt eine Fortschreibung der Er-


fahrungswerte (Soll/Ist-Vergleich abgelaufenes Geschäftsjahr) unter Zugrundelegung 


der voraussichtlichen Aktivitäten. 
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Der Wirtschaftsplan wird durch die Verwaltung in Abstimmung mit dem Stiftungsvor-


stand erstellt. Der Stiftungsvorstand gibt den Rahmen für voraussichtliche Aktivitäten 


nach Art und Umfang (Projekte) in den Aufgabenbereichen vor sowie weitere Sonder-


aktivitäten (z. B. ENQA-Review). Die Verwaltungsleitung ermittelt Personal- und Sach-


ausgaben sowie getätigte Investitionen für die Geschäftsführung und schreibt diese – 


auf der Grundlage des Stellenplans, der zu erwartenden bzw. notwendigen Ausgaben 


– fort. Anschließend erfolgt eine Vorlage des Wirtschaftsplanes beim Stiftungsrat zur 


Genehmigung. 


Nach Zustimmung des Stiftungsrats erfolgt eine Weiterleitung des Wirtschaftsplans an 


das Ministerium für Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Württemberg (MWK) 


mit der Beantragung der Zustimmung des MWK. 


 


3.10.2.2 Rechnungsabschluss 


Zuständigkeit: Verwaltung; Wirtschaftsprüfung; MWK (Zuwendungsbescheid) 


Der Rechnungsabschluss ist der Verwendungsnachweis über die finanziellen Mittel für 


das zurückliegende Geschäftsjahr. Grundlage des Rechnungsabschlusses ist die Do-


kumentation der Buchungen aus der Finanzbuchhaltung des zurückliegenden Ge-


schäftsjahres. Der Endbestand wird jeweils zum 31. Dezember des laufenden Ge-


schäftsjahres festgestellt.  


Der Rechnungsabschluss wird von der Verwaltung erstellt und von einem Wirtschafts-


prüfer geprüft. Der Bericht des Wirtschaftsprüfers wird dem Stiftungsrat vorgelegt. Bis 


zum 30. Juni des Jahres muss der Rechnungsabschluss an das MWK weitergeleitet 


werden. Das MWK gibt in Form des Zuwendungsbescheides Rückmeldung über zu-


künftige Finanzmittel (Budget). 


 


3.10.2.3 Budget-Bewirtschaftung 


Zuständigkeit: Verwaltung in Abstimmung mit SV 


Der jährliche Zuwendungsbescheid des MWK legt den wesentlichen Rahmen für das 


Budget des laufenden Geschäftsjahres fest. Hinzu kommen bei der Aufstellung des 


Wirtschaftsplanes noch nicht genau bekannte Einnahmen aus Vorhaben (z. B. aus vo-


raussichtlich durchzuführenden Begutachtungen, Beratungsvorhaben, Evaluationen 


etc.), mit denen im Laufe des Geschäftsjahres voraussichtlich eine Beauftragung erfol-


gen wird. 


Prinzipien der Budgetbewirtschaftung sind Sparsamkeit, knappe Bedarfskalkulation 


und ein schnelles, flexibles Handeln (z. B. Aufwandsentschädigungen für Gutachterin-


nen und Gutachter: Einreichen des Antrags, Prüfung des Antrags, Überweisung). Das 


Money-Management erfolgt durch die aktuellste Version einer near-time Online-Ban-


king-Software. 


 


3.10.3 Ausstattung 


Zuständigkeit: Verwaltung in Abstimmung mit dem SV 


Die Erstausstattung von Räumlichkeiten der Geschäftsstelle erfolgt entsprechend den 


Vorgaben des öffentlichen Diensts zur sparsamen Haushaltsführung unter Berücksich-


tigung der wahrzunehmenden Aufgaben und der Rahmenrichtlinien für die Ausstattung 


(Möbel, Beleuchtung, EDV etc.) von wissenschaftlichen Einrichtungen in Baden-Würt-


temberg. 
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Maßgabe bei der Erweiterung bzw. Erneuerung der Ausstattung ist die Erhaltung der 


Ausstattungsqualität und ihre zweckmäßige Anpassung. In der Regel erfolgt eine Neu-


beschaffung erst nach der Abschreibungsfrist: 


 Die Neubeschaffung erfolgt nach Bedarfsmeldung und Entscheidung durch Stif-


tungsvorstand/Verwaltungsleitung. 


 Weitere Kriterien für die Beschaffung von Möbeln und Arbeitsgeräten sind Ergo-


nomie, Arbeitssicherheit und Arbeitsklima am Arbeitsplatz. 


 Die standardisierten Beschaffungen für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter finden 


im Rahmen des aktuellen Bedarfs und gemäß den Regelungen des Landes-


haushaltes (sparsame Mittelvergabe und Mittelausgaben) statt. 


 


 


3.11 EDV 


Zuständigkeit: EDV-Beauftragter (nach Weisung des Stiftungsvorstands und in Abstim-


mung mit der Verwaltungsleitung) 


EDV-bezogene Prozesse sind 


 Hardware (Beschaffung, Installation, Wartung) 


 Software (Beschaffung, Installation, Wartung) 


 Support (problemorientierte Beratungstätigkeit; Bearbeitung und Lösung von 


Benutzerproblemen und technischen Problemen) 


 Security (Schließung möglicher Sicherheitslücken durch regelmäßige Software-


updates; Einsatz aktueller Antiviren-Software) 


 Datensicherung (regelmäßige Erstellung von Backups) 


 Informationsweitergabe (zentraler Entscheidungen des Rechenzentrums über 


Änderungen/Neuerungen der genutzten EDV-Infrastruktur) 


 Anwendungsentwicklung (Entwicklungstätigkeiten im Bereich Online-Befragun-


gen sowie ggf. notwendiger Datenbanken)  


 Anwenderbetreuung, Schulungen und Bereitstellung von Anleitungen (EDV-Hil-


fen zu unterschiedlichen Problemstellungen unter T:\edv_hilfen) 


 Technische Pflege/Wartung der Website bzw. des Redaktionssystems 


 Dokumentation / Kontrolle der Ausleihe bzw. Rückgabe mobiler EDV-Ausstat-


tung (Laptop, Adapter, Laserpointer etc.) durch die Referent_innen  


 


3.11.1 Datenschutz 


Alle Mitarbeiter_innen der Geschäftsstelle sind vertraglich zur Verschwiegenheit ver-


pflichtet.  


evalag misst dem Datenschutz bei der Projekt- oder Verfahrensdurchführung und der 


Dokumentation große Bedeutung zu und sieht sich in Bezug auf die Verarbeitung per-


sonenbezogener Daten den in Art. 5 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)14 


                                                        


14 Verordnung (EU) 2016/679 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum 


Schutz natürlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr 


und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)). Ab 25. Mai 
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festgelegten Grundsätzen verpflichtet (Rechtmäßigkeit, Treu und Glauben, Transpa-


renz, Zweckbindung, Datenminimierung, Richtigkeit, Speicherbegrenzung, Integrität 


und Vertraulichkeit, Rechenschaftspflicht).  


Sofern im Rahmen eines Projekts Datenerhebungen und Datenverarbeitungen durch 


evalag vorgesehen sind, wird mit dem/der Auftraggeber_in ein gesonderter Vertrag 


über Auftragsverarbeitung gemäß der jeweiligen landesrechtlichen Vorgaben ge-


schlossen. evalag dokumentiert die Rahmenbedingungen und Vorgehensweise bei 


der Durchführung der vereinbarten Erhebung(en) sowie deren Umfang.  


Alle mit Gutachter_innen abgeschlossenen Mitwirkungsverträge enthalten eine Ver-


traulichkeitsklausel sowie die Verpflichtung, die zur Verfügung gestellten Unterlagen 


ordnungsgemäß aufzubewahren und nach Projekt- oder Verfahrensende einer siche-


ren Vernichtung zuzuführen oder aber an evalag zurückzugeben. Ein Informationsblatt 


im Vertragsanhang informiert über den Umgang mit den von den Gutachter_innen er-


hobenen Daten. Es werden grundsätzlich nur öffentlich zugängliche, fach- und tätig-


keitsbezogene Informationen gespeichert und genutzt; persönliche Angaben der Gut-


achter_innen (z. B. Jahrgang) sind freiwillig.  


Die Gutachter-Datenbank (siehe 3.6 Gutachterpool) ist nur intern zugänglich und wird 


vertraulich behandelt. Die Gutachterinnen und Gutachter können jederzeit Einsicht in 


ihre Daten verlangen oder der Speicherung ihrer Daten widersprechen.  


Die für Reisekostenabrechnungen und die Auszahlung von Aufwandsentschädigungen 


notwendige Datenverarbeitung von Kontodaten erfolgt ausschließlich in der Verwal-


tung in einem gesonderten Buchungssystem. Die Buchungsdaten sind nur für Verwal-


tungsleitung, EDV-Administration und Stiftungsvorstand sowie die Wirtschaftsprüfung 


zugänglich. 


evalag stellt die von Gutachtergremien, Gutachtergruppen oder Kommissionsmitglie-


dern zur Durchführung von Projekten/Verfahren benötigten Unterlagen sowie die von 


Gremienmitglieder benötigten Dokumente Unterlagen ausschließlich in jeweils geson-


derten passwortgeschützten Bereichen der Website bzw. der evalag-Cloud ein.  


Nach Abschluss von Projekten/Verfahren ist das Vorgehen zur datenschutzkonformen 


Dokumentation bzw. Archivierung eindeutig geregelt. Demnach müssen alle Doku-


mente mit schützenswerten persönlichen Daten zeitnah und vollständig gelöscht wer-


den. Die Verpflichtung zur Dokumentation wichtiger Projektunterlagen (z. B. Verträge) 


in Papierform bleibt von diesen Vorgaben unberührt.  


Die Dokumentation und Archivierung für Abt. 1 ist in den jeweiligen Projektvorgaben 


geregelt. 


In Abteilung 2 sind besondere Archivierungsregelungen und Vorgaben zur Verfahrens-


dokumentation (Papierform) zu beachten. Sie orientieren sich an gesetzlichen Vorga-


ben sowie an spezifischen Vorgaben des Akkreditierungsrates. Siehe dazu die jeweili-


gen Verfahrensvorgaben.  


Weitere Informationen siehe T:\edv_hilfen\datenschutz 


 


 


                                                        


2018 gilt die DSVGO auch in Deutschland. Sie löst das bisherige Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) 


und die EU-Datenschutzrichtlinie (Richtlinie 95/46/EG), auf der das BDSG basiert, ab. 
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Statutes of the evalag (Evaluationsagentur Baden-
Württemberg) Foundation1 


 


I. General Provisions 


 


§ 1 – Legal Form, Registered Office, Name 


The Foundation shall bear the name of “evalag (Evaluationsagentur Baden-


Württemberg)”, hereinafter abbreviated as “Foundation”. It is a foundation under public 


law capable of holding legal rights and having its registered office in Mannheim. It was 


established as a foundation of the state of Baden-Württemberg. 


 


§ 2 – Purpose of the Foundation 


As a centre of excellence for quality assurance and enhancement, the Foundation pur-


sues the following objectives: 


(a) Evaluations in the area of science on its own as well as on mandate of higher edu-


cation institutions and the Ministry of Science of the federal state of Baden-


Württemberg (hereinafter referred to as “state”), 


(b) Development of systems for quality assurance and their application in the area of 


science, particularly in the higher education area, 


(c) Consulting higher education institutions and other scientific institutions on ques-


tions of quality assurance and enhancement, 


(d) Accreditation of study programmes (programme accreditation) and implementation 


of procedures for system accreditation according to internationally accepted 


standards on the basis of the prevailing statutory provisions, 


(e) Other activities serving the promotion of science. 


                                                        


1 As amended on February 26, 2009 (announcement by the Ministry of Science, Research and Art re-


garding the Statutes of the evalag (Evaluationsagentur Baden-Württemberg) Foundation on October 


26, 2009, published in the GBI (Law Gazette of the state of Baden-Württemberg) dated November 18, 


2009, no. 20, pp. 671-676), including § 13 as amended on March 30, 2010 (announcement by the Min-


istry of Science, Research and Art regarding the amendment to the Statutes of the evalag (Evalua-


tionsagentur Baden-Württemberg) Foundation on April 22, 2010 published in the GBI (Law Gazette of 


the state of Baden-Württemberg), dated May 25, 2010, no. 8, pp. 414-415) including § 13 (5), § 18 (4), 


(5) and (6) and § 21 (3) as amended on November 22, 2010 (announcement by the Ministry of Sci-


ence, Research and Art regarding the amendment to the Statutes of the evalag (Evaluationsagentur 


Baden-Württemberg) Foundation on November 25, 2010 in the GBI (Law Gazette of the state of Ba-


den-Württemberg), dated December 17, 2010, no. 21, pp. 1052-1053) including § 13, § 15, § 16 as 


amended on June 1, 2015 (announcement by the Ministry of Science, Research and Art regarding the 


amendment to the Statutes of the evalag (Evaluationsagentur Baden-Württemberg) Foundation on 


June 17, 2015 in the GBI (Law Gazette of the state of Baden-Württemberg), dated July 13, 2015, no. 


14, p. 633). 
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§ 3 – Public Benefit Purpose 


(1) The Foundation shall exclusively and directly serve public benefit purposes in the 


sense of the "Steuerbegünstigte Zwecke" (purposes that qualify for tax benefits) 


section of the German Tax Code. It shall be dedicated to non-profit activities.  


(2) Foundation funds shall only be used for the statutory purposes and for increasing 


the assets of the foundation. The foundation must not favour any persons by 


means of expenditure which is unrelated to the purpose of the Foundation or by 


excessive remuneration. 


 


§ 4 – Assets of the Foundation 


(1) The assets of the foundation shall consist of a capital fund of 520,000 € provided 


by the state, as well as of asset items and funds which are provided to the founda-


tion by the state and by third parties, earnings from these funds and from proper-


ties and rights which are created or acquired with these funds. 


(2) The assets of the Foundation shall only be used for the statutory purposes. The 


capital stock of 520,000 € shall not be touched unless the funds made available by 


the state and the other revenue are not sufficient to cover the expenditure provid-


ed for in an approved budget. 


 


§ 5 – Funding of the Foundation 


(1) The State shall raise the funds for the necessary expenditure of the Foundation, 


unless it is not covered by other revenue, by means of government grants provid-


ed in the state budget. 


(2) The funds to be raised according to (1) shall be attributed to the Foundation in ac-


cordance with the budget law provisions. 


(3) The accreditation procedures including the associated activities of the scientific 


advisors shall be organised and performed on a self-financing basis. The Founda-


tion may establish dedicated business units for this purpose. 


 


§ 6 – Budget of the Foundation 


(1) The economic plan of the Foundation must contain all revenue to be expected in 


the financial year and all expenditure presumably to be met. Revenue and ex-


penditure shall be in balance. 


(2) The economic plan is subject to approval by the authority responsible for the 


Foundation. 


(3) Any grants allocated to the Foundation shall be recorded in an annex to the Foun-


dation accounts. 


 


§ 7 – Organisation of the Foundation 


(1) The office shall be subdivided into at least two sections:  


a. Evaluation, Institutional Quality Assurance and other activities serving the 


promotion of science, 


b. Accreditation (programme and system accreditation). 
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(2) If required to fulfil the purpose of the Foundation, other sections may be estab-


lished. 


 


 


II. Organs of the Foundation 


 


§ 8 – Organs 


The organs of the Foundation shall be: 


(a) the Foundation Board, 


(b)  the Accreditation Commission (AC), 


(c) the Appeals Commission, 


(d) the Chief Execution Officer. 


 


§ 9 – Tasks of the Foundation Board 


(1) The Foundation Board shall monitor the legality, usefulness and cost effectiveness 


of the conduct of the Foundation. It decides on matters of fundamental importance. 


(2) In particular, the Foundation Board shall perform the following tasks: 


(a) Ensure internationally accepted evaluation and accreditation standards,  


(b) Participate in the development of procedures and instruments for quality as-


surance and quality management in research and education, 


(c) Continued development of the various fields of activities of the Foundation, 


(d) Develop standards for publications issued by the Foundation, 


(e) Deliberate and, if required, decide on evaluation reports, 


(f) Meta evaluations, 


(g) Determine the economic plan of the Foundation, 


(h) Decide on the choice of the Chief Execution Officer (managing director) of the 


Foundation and his / her deputy and approve decisions made by the Chief Ex-


ecution Officer with respect to the scientific staff, 


(i) Decide on cooperation projects with other institutions, 


(j) Decide on amendments to the Statutes and the winding up of the Foundation, 


(k) Define the rules of procedure for the Foundation Board, the Accreditation 


Commission, the Appeals Commission and all other committees, 


(l) Appoint the members of the Accreditation Commission and its chairperson as 


well as vote them out of office upon good cause, 


(m) Determine general principles for the programme and system accreditation pro-


cedures, 


(n) Exercise general authority to lay down guidelines for the Accreditation Com-


mission, which particularly includes the approval of principles of procedure and 


the specification of formal requirements for the appointment and composition of 


expert groups, 
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(o) Appoint the experts for all procedures to be undertaken by the agency. 


(3) The Foundation Board may appoint (further) commissions and committees, as re-


quired. 


(4) In urgent matters, the chairperson of the Foundation Board has the power of deci-


sion (§ 9 (1)). The other members of the Foundation Board are to be informed im-


mediately. 


 


§ 10 – Composition of the Foundation Board 


(1) The Foundation Board shall consist of 


(a) eight external experts appointed by the Minister of Science in consultation with 


the Rector's Conferences of the higher education institutions, 


(b)  one non-voting member, appointed by the Minister of Science, who may send 


an alternate, 


(c)  the chairperson, an external personality appointed by the Minister of Science in 


consultation with the Rectors' Conferences of the higher education institutions. 


The members mentioned under (a) may, in case of absence, transfer their votes to an-


other member of the Foundation Board. 


(2) The chairperson and the members according to (1)(a) shall receive an adequate 


expense allowance. 


(3) The Foundation Board shall assign a deputy of the chairperson from among the 


members. 


(4) The term of office of the members of the Foundation Board shall be three years. A 


member may be reappointed twice. The appointment may be cancelled upon good 


cause. Members who drop off before their term of office ends shall be replaced 


immediately; the new appointment shall be valid for the remaining term of office. 


 


§ 11 – Meetings and Resolutions of the Foundation Board 


(1) A meeting of the Foundation Board shall be convened by the chairperson at least 


once each half-calendar year. 


(2) The Foundation Board has the quorum if more than half of the members are pre-


sent. The chairperson or his / her deputy must be present. 


(3) The Foundation Board shall adopt rules of procedure. It makes its decisions based 


on the majority of the votes cast. In the event of equality of the votes, the chairper-


son shall have the casting vote. Decisions bearing on the winding up of the Foun-


dation and on amendments to the Statutes require a majority of two thirds of the 


members of the Foundation Board. 


(4) The Chief Execution Officer of the Foundation and his / her deputy shall attend the 


meetings of the Foundation Board but shall have no voting rights. Guest attendees 


may join on a by-case basis. 
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§ 12 – Tasks of the Accreditation Commission 


(1) The Accreditation Commission is responsible for all accreditation-related tasks in 


connection with the accreditation of study programmes and quality assurance sys-


tems of higher education institutions. Its tasks include the following: 


(a) Determine assessment norms, criteria and principles of procedure for pro-


gramme and system accreditation which, in particular, ensure a coherent and 


uniform accomplishment of the procedures, 


(b) (Continued) development of procedural principles for programme and system 


accreditation, 


(c) Select the expert groups and their chairpersons, 


(d) Adopt resolutions on the accreditation of study programmes on the basis of  


 deliberations on the accreditation report and  


 the recommendation given by the expert group as well as  


 the statement made by the corresponding technical committee, if ap-


plicable, 


(e) Conduct the preliminary examination of system accreditation requests, 


(f) Adopt resolutions for system accreditation on the basis of 


 the final report from the expert group and 


 the recommendations given by the expert group 


 considering the expert reports on the programme samples as well as 


 considering the statement made by the technical committees in-


volved, if applicable. 


(g) Adopt resolutions on the composition of the programme sample, 


(h) Adopt resolutions on the suspension of system accreditation procedures, 


(i) Appoint the technical committee members and chairpersons, if appropriate,  


(j) Report the commission's activities and resolutions to the Foundation Board. 


This task shall be accomplished by the chairperson. 


(2) For proper accomplishment of accreditation procedures for study programmes, the 


Accreditation Commission may establish technical committees. 


(3) The Accreditation Commission may establish further committees. 


 


§ 13 – Composition of the Accreditation Commission 


(1) The Accreditation Commission shall consist of 30 members: 


(a)  22 members altogether shall be provided by the scientific staff of the higher 


education institutions; at least six members shall come from the universities, at 


least six members from the universities of applied sciences and at least two 


members from the universities of education. 


(b)  Four members shall be representatives from professional practice, these shall 


include 


- two employer representatives 
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- two employee representatives 


(c)  Four members shall be students from different higher education institutions 


and different types of higher education institution of the state of Baden-


Württemberg. 


(2) The members according to (1)(a) should have experience in the development and 


design of study programmes as well as in the field of accreditation. Furthermore, 


for each type of higher education institution, at least 50% of the members shall 


have experience in the field of the governance of higher education institutions and 


internal quality assurance of higher education institutions, i.e. particular experience 


in the management of higher education institutions and in the quality assurance of 


teaching and learning. The commission shall be composed such that it covers im-


portant scientific fields. The student members should have experience in university 


self-government. The members according to (1)(c) should be active students who 


can contribute to the commission’s work on the basis of their experiences in eve-


ryday university life. At least two members according to (1)(a) should be foreign 


experts. 


(3)  The members are free from directives while carrying out their tasks. The compli-


ance with formal specifications and corresponding directives of the Foundation 


Board is excepted. 


(4) The members shall be appointed for a period of three years. Members may be re-


appointed. Resigned members are to be replaced immediately. 


(5) The members shall receive an adequate expense allowance. 


 


§ 14 – Meetings of the Accreditation Commission 


(1) The Accreditation Commission shall adopt rules of procedure.  


(2) Provisions on representation shall ensure that all member groups (types of higher 


education institution, scientific groups, students and professionals) are adequately 


represented in the meetings. 


 


§ 15 – Tasks of the Appeals Commission 


(1) To guarantee a well-ordered, uniform and independent appeals procedure for for-


mal objections against resolutions and decisions made by the Accreditation Com-


mission or, if applicable, the technical committees or the Preliminary Examination 


Committee, an Appeals Commission shall be established.  


(2) The Appeals Commission is an independent organ of the Foundation. Neither the 


Foundation Board nor the Accreditation Commission has the authority to issue di-


rectives to the commission. The commission only has a formal obligation to report 


to the Foundation Board. 


(3) The Appeals Commission reviews formal objections against resolutions and deci-


sions regarding national and international accreditation, certification as well as 


evaluation procedures.  


 


§ 16 – Composition of the Appeals Commission 


(1) The Appeals Commission shall consist of four voting members: 
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(a) One representative of an institution entrusted with quality assurance in higher 


education, one representative of another domestic accreditation agency, one 


representative of a foreign accreditation agency, 


(b) One student representative.  


(2) The Appeals Commission shall be chaired by the representative of an institution 


entrusted with quality assurance in higher education. 


(3) The members shall be appointed by the Foundation Board. To ensure the efficien-


cy of the Appeals Commission, the Foundation Board shall additionally appoint two 


substitute members. 


(4) The members of the Appeals Commission shall be appointed for a period of three 


years. Members dropping out shall be replaced immediately. 


 


§ 17 – Meetings of the Appeals Commission 


The Appeals Commission shall adopt rules of procedure. 


 


§ 18 – The Chief Execution Officer of the Foundation 


(1) The Chief Execution Officer of the Foundation conducts the regular business of the 


Foundation. He / she prepares the resolutions of the Foundation Board and of the 


Accreditation Commission and implements them. 


(2) The Chief Execution Officer of the Foundation shall act as a managing director and 


shall be appointed by the Foundation Board. 


(3) The term of office of the Chief Execution Officer of the Foundation shall be limited 


in time and usually shall expire after five years. Reappointment is permissible. The 


appointment may be cancelled upon good cause at any time. 


(4) The Chief Execution Officer shall conduct the business of the Foundation on the 


basis of a service contract concluded with the Foundation Board and shall receive 


an adequate remuneration. 


(5) The Chief Execution Officer of the Foundation shall have a deputy. The deputy 


shall be appointed on proposal of the Foundation Board from among the scientific 


advisors and shall substitute the Chief Execution Officer of the Foundation in all 


matters if the latter is unable to attend. The term of office of the deputy shall usual-


ly be three years. Reappointment is permissible. The appointment may be can-


celled upon good cause at any time by the Foundation Board by common accord 


with the Chief Execution Officer of the Foundation. 


(6) The deputy shall not receive a remuneration for exercising this function. 


 


§ 19 – External Representation of the Foundation  


(1) The Chief Execution Officer of the Foundation represents the Foundation in and 


out of court. 


(2) The chairperson of the Foundation Board represents the Foundation vis-à-vis the 


Chief Execution Officer of the Foundation. 
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III. Administration 


 


§ 20 – Administration, Accounting, Auditing and Formal Approval 


(1) For administration and auditing, the statutory provisions of the state of Baden-


Württemberg apply, in particular the budgetary regulations (Landeshau-


shaltsordnung, LHO) for the state and the associated administrative regulations as 


well as the foundation act (Stiftungsgesetz) for Baden-Württemberg in its latest 


amended version. The financial year is the calendar year. 


(2) It is the duty of the Chief Execution Officer of the Foundation to render annual ac-


counts of the revenue and expenditure as well as of the assets and liabilities of the 


Foundation. Without prejudice to the right of examination by the audit court (Rech-


nungshof) of Baden-Württemberg, the annual financial statement shall be audited 


by a chartered accountant or an auditing firm. The auditor shall be appointed by 


the Foundation Board. 


(3) Accounting for the accreditation procedures shall be done separately to furnish 


proof of the self-supporting character of the organisation. 


(4) At the end of the calendar year, a business report including a financial statement 


shall be presented to the Foundation Board, the governmental authority responsi-


ble for the Foundation, the financial contributor and the audit office. 


(5) For the formal approval, § 109 (3) of the budgetary regulations for the state of Ba-


den-Württemberg shall apply. The Foundation Board shall act as the decision-


making body. 


 


§ 21 – Amendments to the Statutes and Winding Up of the Foundation 


(1) If the Foundation's purpose can no longer be achieved, if the Foundation's exist-


ence no longer seems sensible in view of fundamental changes in circumstances or 


if there are new developments, the Foundation Board may give the Foundation a 


new purpose, decide a merger with other foundations or decide its winding up. 


(2) Resolutions resulting in amendments to the Statutes or the winding up of the Foun-


dation only take effect after they have been approved by the governmental authori-


ty responsible for the Foundation. 


(3) In the event of dissolution or winding up of the Foundation, or if purposes that quali-


fy for tax relief cease to apply, the assets of the Foundation shall pass to the state 


of Baden-Württemberg, which is obligated to employ them directly and exclusively 


for the promotion of science and art. 


 


§ 22 – Entry into Force 


These Statutes shall enter into force on the day following their publication in the Law 


Gazette of the state of Baden-Württemberg. 
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Evaluation of Fields of Study  


References according to the ESG2015, Standards 1.1 to 1.9  


(references according to whole chapter: bold)  


(Decision of the Foundation Board, February 18th 2016) 


 


Assessment criteria 


The accreditation criteria used by the evalag international evaluation of study pro-


grammes have been put into effect by the evalag Foundation Board. They refer to the 


European Standards and Guidelines for Quality Assurance in the European Higher Ed-


ucation Area (ESG) and include an analysis of Part 1 of the ESG. 


The Peers will assess strengths and weaknesses and give recommendations for im-


provement if necessary. 


 


1. Programme profile1  


Profile and objectives of the programme 


The expert team assesses 


1.1. whether the objectives of the programme are in line with the profile and the 


strategic goals (in teaching and learning as well as research) of the institution  


1.2. the intended learning outcomes of the programme2 


                                                        


1 ESG 1.2 Design and approval of programmes. Standard: Institutions should have processes for the 


design and approval of their programmes. The programmes should be designed so that they meet the 


objectives set for them, including the intended learning outcomes. The qualification resulting from a 


programme should be clearly specified and communicated, and refer to the correct level of the national 


qualifications framework for higher education and, consequently, to the Framework for Qualifications of 


the European Higher Education Area. Guidelines: “Study programmes […] provide students with both 


academic knowledge and skills including those that are transferable, which may influence their per-


sonal development and may be applied in their future careers. Programmes • are designed with overall 


programme objectives that are in line with the institutional strategy and have explicit intended learning 


outcomes; • are designed by involving students and other stakeholders in the work; • benefit from ex-


ternal expertise and reference points; • reflect the four purposes of higher education of the Council of 


Europe (cf. Scope and Concepts); • are designed so that they enable smooth student progression; • 


define the expected student workload, e.g. in ECTS; • include well-structured placement opportunities 


where appropriate (placements include traineeships, internships and other periods of the programme 


that are not spent in the institution but that allow the student to gain experience in an area related to 


their studies); • are subject to a formal institutional approval process.” 


2 ESG 1.4 Student admission, progression, recognition and certification. Standard: Institutions should 


consistently apply pre-defined and published regulations covering all phases of the student “life cycle”, 


e.g. student admission, progression, recognition and certification. Guideline: „Graduation represents 


the culmination of the students’ period of study. Students need to receive documentation explaining the 


qualification gained, including achieved learning outcomes and the context, level, content and status of 


the studies that were pursued and successfully completed.“ 
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1.3. the intended learning outcomes in relation to the type and level of qualification 


provided by the programme 


1.4. to what extent the intended learning outcomes are based on academic or pro-


fessional requirements (standards), public needs and the demands of the la-


bour market and to what extent they contribute to the employability of the 


graduates 


1.5. how the (academic) study programme is related to research (procurement of 


scientific methods in theory and practice, research based teaching)3 4 


1.6. to what extent the profile and objectives of the programme comply with inter-


nationally accepted standards 


1.7. the international dimension of the programme  


1.8. whether the qualification of the academic staff and to what extent it is ade-


quate with regard to profile and objectives of the programme.5 


 


2. Curriculum6 7 


Curriculum and teaching and learning methods 


The expert team assesses 


2.1. to what extent the curriculum of the programme is adequately structured to 


achieve the intended learning outcomes and takes the diversity of students 


and their needs into account 


2.2. to what extent the curriculum provides the necessary knowledge and method-


ological expertise of the relevant discipline(s) and  


                                                        


3 ESG 1.1 Policy for quality assurance. Standard: Institutions should have a policy for quality assurance 


that is made public and forms part of their strategic management. Internal stakeholders should develop 


and implement this policy through appropriate structures and processes, while involving external stake-


holders. Guidelines: “Quality assurance policies are most effective when they reflect the relationship 


between research and learning & teaching and take account of both the national context in which the 


institution operates, the institutional context and its strategic approach.”  


4 ESG 1.5. Teaching Staff. Standard: Institutions should assure themselves of the competence of their 


teachers. They should apply fair and transparent processes for the recruitment and development of the 


staff. Guidelines: “Such an environment […] encourages scholarly activity to strengthen the link be-


tween education and research.” 


5 ESG 1.5 Teaching Staff. See footnote 4. 


6 ESG 1.2 Design and approval of programmes. See footnote 1.  


7 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. Standard: Institutions should en-


sure that the programmes are delivered in a way that encourages students to take an active role in cre-


ating the learning process, and that the assessment of students reflects this approach. Guidelines: 


“The implementation of student-centred learning and teaching • respects and attends to the diversity of 


students and their needs, enabling flexible learning paths; • considers and uses different modes of de-


livery, where appropriate; • flexibly uses a variety of pedagogical methods; • regularly evaluates and 


adjusts the modes of delivery and pedagogical methods; • encourages a sense of autonomy in the 


learner, while ensuring adequate guidance and support from the teacher; • promotes mutual respect 


within the learner-teacher relationship; • has appropriate procedures for dealing with students’ com-


plaints. […].” “The assessment allows students to demonstrate the extent to which the intended learn-


ing outcomes have been achieved. Students are given feedback, which, if necessary, is linked to ad-


vice on the learning process.” 
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2.3. whether the learning experience is organised in a way that takes the diversity 


of students and their specific needs into account, employs appropriate stu-


dent-centred teaching and learning methods8 and encourages students to take 


an active role in creating the learning process. 


 


3. Student assessment9 


Organisation of student assessments 


The expert team assesses 


3.1. how the assessment of intended learning outcomes is organised 


3.2. the amount and requirements of assessments in relation to the intended learn-


ing outcomes 


3.3. to what extent the requirements of the thesis reflect the level of the degree 


3.4. the assessment criteria (especially in relation to transparency and con-


sistency)10 11 


3.5. how the staff undertaking assessments is qualified12 


3.6. which examination regulations exist13 and  


3.7. which regulations for student absence, illness and other mitigating conditions 


exist.14 


 


4. Organisation of the study programme 


Implementation of the programme 


The expert team assesses 


4.1. the entry qualifications15 


                                                        


8 ESG 1.5 Teaching Staff. Guidelines: „…encourages innovation in teaching methods and the use of 


new technologies.” 


9 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. See also footnote 7. 


10 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. Guidelines: “Assessment is consistent, 


fairly applied to all students and carried out in accordance with the stated procedures.”  


11 ESG 1.1 Policy for quality assurance. Guidelines: “Such a policy supports […] academic integrity and 


freedom and is vigilant against academic fraud.” 


12 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. Guidelines: “Assessors are familiar 


with existing testing and examination methods and receive support in developing their own skills in this 


field.” 


13 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. Guidelines: “The criteria for and 


method of assessment as well as criteria for marking are published in advance.” “Where possible, as-


sessment is carried out by more than one examiner.” “A formal procedure for student appeals is in 


place.” 


14 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. Guidelines: “The regulations for as-


sessment take into account mitigating circumstances.” 


15 ESG 1.4 Student admission, progression, recognition and certification. Standard: Institutions should 


consistently apply pre-defined and published regulations covering all phases of the student “life cycle”, 


e.g. student admission, progression, recognition and certification. Guidelines: „Fair recognition of 


higher education qualifications, periods of study and prior learning, including the recognition of non-for-


mal and informal learning, are essential components for ensuring the students’ progress in their stud-


ies, while promoting mobility. Appropriate recognition procedures rely on • institutional practice for 
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4.2. the regulations for the recognition of qualifications (i.e. Lisbon Convention)16 


4.3. to what extent the organisation of the study process allows the programme to 


be carried out in such a way that the intended learning outcomes will be 


achieved and to what extent the organisation of the study process takes the 


diversity of students and their specific needs into account17 


4.4. how the implementation of the programme is managed (roles and responsibili-


ties)18 


4.5. the workload of the programme with respect to the necessity to reach the in-


tended learning outcomes in the scheduled time frame19 


4.6. how the student life cycle is organised (i. e. all (organisational) relationships 


between the student and the institution from enrolment to graduation)20 


4.7. the care services and student advisory services21 


4.8. in case of an cooperation with internal and external partners: how the cooper-


ation is organised.22 23 


 


5. Resources24 


Deployment of resources (finances, personnel, facilities) deployment to sustain HEI 


programmes 


The expert team assesses 


5.1. the sustainability of funding and financial management 


5.2. to what extent the number and qualification of academic staff (full-time and 


part-time) is adequate to ensure intended learning outcomes 


                                                        


recognition being in line with the principles of the Lisbon Recognition Convention; • cooperation with 


other institutions, quality assurance agencies and the national ENIC/NARIC centre with a view to en-


suring coherent recognition across the country.” 


16 ESG 1.4 Student admission, progression, recognition and certification. See footnote 15. 


17 ESG 1.3 Student-centred learning, teaching and assessment. See footnote 7. 


18 ESG 1.1 Policy for quality assurance. Guidelines: „Such a policy supports […] departments, schools, 


faculties and other organisational units as well as those of institutional leadership, individual staff mem-


bers and students to take on their responsibilities in quality assurance.” 


19 ESG 1.2 Design and approval of programmes. Guidelines: „Programmes […] define the expected 


student workload, e.g. in ECTS.” 


20 ESG 1.4 Student admission, progression, recognition and certification. See footnote 15.  


21 ESG 1.6 Learning resources and student support. Standard: Institutions should have appropriate 


funding for learning and teaching activities and ensure that adequate and readily accessible learning 


resources and student support are provided. 


22 ESG 1.2 Design and approval of programmes. Guidelines: „…include well-structured placement op-


portunities where appropriate (placements include traineeships, internships and other periods of the 


programme that are not spent in the institution but that allow the student to gain experience in an area 


related to their studies.” 


23 ESG 1.4 Student admission, progression, recognition and certification. See footnote 15.  


24 ESG 1.6 Learning resources and student support. Standard: Institutions should have appropriate 


funding for learning and teaching activities and ensure that adequate and readily accessible learning 


resources and student support are provided. Guidelines: „For a good higher education experience, in-


stitutions provide a range of resources to assist student learning. These vary from physical resources 


such as libraries, study facilities and IT infrastructure to human support in the form of tutors, counsel-


lors and other advisers.” 
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5.3. which strategies and processes for the staff recruiting and staff development 


are used25 


5.4. the amount and quality of facilities and equipment (library, laboratories, teach-


ing rooms, IT equipment) 


5.5. to what extent the amount and quality of the resources provided are adequate 


to reach the objectives of the programme.26 


 


6. Quality assurance27 28 


Internal and external quality assurance of the programme 


The expert team assesses 


6.1. how the study programme is designed and implemented and how its improve-


ment is organised 


6.2. whether a quality assurance concept of the programme is available and how it 


is connected to the quality assurance system of the institution29 


6.3. what kind of quality assurance processes and instruments for the programme 


are implemented 


6.4. to what extent the quality assurance of the programme is regularly, systemati-


cally and effectively used for quality enhancement  


6.5. whether quality feedback loops are closed 


6.6. how the persons responsible for the programme systematically collect, ana-


lyse and use relevant information30 


                                                        


25 ESG 1.5 Teaching staff. Guidelines: „Such an environment […] sets up and follows clear, transparent 


and fair processes for staff recruitment and conditions of employment that recognise the importance of 


teaching. [...] encourages innovation in teaching methods and the use of new technologies.” 


26 ESG 1.6 Learning resources and student support. Guidelines: „The needs of a diverse student popu-


lation (such as mature, part-time, employed and international students as well as students with disabili-


ties), and the shift towards student-centred learning and flexible modes of learning and teaching, are 


taken into account when allocating, planning and providing the learning resources and student sup-


port.“ 


27 ESG 1.1 Policy for quality assurance. See footnote 3. 


28 ESG 1.9 On-going monitoring and periodic review of programmes. Standard: Institutions should 


monitor and periodically review their programmes to ensure that they achieve the objectives set for 


them and respond to the needs of students and society. These reviews should lead to continuous im-


provement of the programme. Any action planned or taken as a result should be communicated to all 


those concerned. Guidelines: „Regular monitoring, review and revision of study programmes aim to en-


sure that the provision remains appropriate and to create a supportive and effective learning environ-


ment for students. They include the evaluation of: • The content of the programme in the light of the lat-


est research in the given discipline thus ensuring that the programme is up to date; • The changing 


needs of society; • The students’ workload, progression and completion; • The effectiveness of proce-


dures for assessment of students; • The student expectations, needs and satisfaction in relation to the 


programme; • The learning environment and support services and their fitness for purpose for the pro-


gramme. Programmes are reviewed and revised regularly involving students and other stakeholders. 


The information collected is analysed and the programme is adapted to ensure that it is up-to-date. Re-


vised programme specifications are published.” 


29 ESG 1.1 Policy for quality assurance. See footnote 3. 


30 ESG 1.7 Information Management. Standard: Institutions should ensure that they collect, analyse 


and use relevant information for the effective management of their programmes and other activities. 
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6.7. how stakeholders (students, teachers, administration, employers) are involved 


in quality assurance  


6.8. to what extent relevant programme information for students and prospective 


students is provided31 


6.9. to what extent the programme is part of cyclical external quality assurance ac-


tivities32. 


                                                        


Guidelines: „Reliable data is crucial for informed decision-making and for knowing what is working well 


and what needs attention. Effective processes to collect and analyse information about study pro-


grammes and other activities feed into the internal quality assurance system. The information gathered 


depends, to some extent, on the type and mission of the institution. The following are of interest: 


• Key performance indicators; • Profile of the student population; • Student progression, success and 


drop-out rates; • Students’ satisfaction with their programmes; • Learning resources and student sup-


port available; • Career paths of graduates. Various methods of collecting information may be used. It 


is important that students and staff are involved in providing and analysing information and planning 


follow-up activities.” 


31 ESG 1.8 Public Information. Standard: Institutions should publish information about their activities, 


including programmes, which is clear, accurate, objective, up-to date and readily accessible. 


Guidelines: „Information on institutions’ activities is useful for prospective and current students as well 


as for graduates, other stakeholders and the public. Therefore, institutions provide information about 


their activities, including the programmes they offer and the selection criteria for them, the intended 


learning outcomes of these programmes, the qualifications they award, the teaching, learning and as-


sessment procedures used the pass rates and the learning opportunities available to their students as 


well as graduate employment information.“ 


32 ESG 1.10 Cyclical external quality assurance. Standard: Institutions should undergo external quality 


assurance in line with the ESG on a cyclical basis. Guidelines: „Therefore, institutions ensure that the 


progress made since the last external quality assurance activity is taken into consideration when pre-


paring for the next one“. 
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Accreditation of study programmes in Germany (before 2020): 


 


See Pertinent rules issued by the Accreditation Council, the Standing Conference of 


the Ministers of Education and Cultural Affairs of the German federal states  


a. Rules for the Accreditation of Study Programmes and for System Accredita-


tion: http://archiv.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Bes-


chluesse/en/AR_Regeln_Studiengaenge_en_aktuell.pdf 


[https://bit.ly/2O6WYLF] 


 


b. Common structural guidelines of the Länder for the accreditation of Bachelor’s 


and Master’s study courses: http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seit-


eninhalte/KMK/en/KMK_Laendergemeinsame_Strukturvorgaben_en_ak-


tuell.pdf 


[https://bit.ly/2Ijq7Om] 


 


 



http://archiv.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Beschluesse/en/AR_Regeln_Studiengaenge_en_aktuell.pdf

http://archiv.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Beschluesse/en/AR_Regeln_Studiengaenge_en_aktuell.pdf

https://bit.ly/2O6WYLF

http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/KMK/en/KMK_Laendergemeinsame_Strukturvorgaben_en_aktuell.pdf
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http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/KMK/en/KMK_Laendergemeinsame_Strukturvorgaben_en_aktuell.pdf
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System accreditation in Germany (before 2020): 


 


See Pertinent rules issued by the Accreditation Council, the Standing Conference of 


the Ministers of Education and Cultural Affairs of the German federal states  


a. Rules for the Accreditation of Study Programmes and for System Accredita-


tion: http://archiv.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Bes-


chluesse/en/AR_Regeln_Studiengaenge_en_aktuell.pdf 


[https://bit.ly/2O6WYLF] 


 


b. Common structural guidelines of the Länder for the accreditation of Bachelor’s 


and Master’s study courses: http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seit-


eninhalte/KMK/en/KMK_Laendergemeinsame_Strukturvorgaben_en_ak-


tuell.pdf 


[https://bit.ly/2Ijq7Om] 
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Programme assessment procedures: 


 


See Regulation of the accreditation system in Germany since January 1st 2018 


a. Interstate Treaty on the organisation of a joint accreditation system: 


http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/Son-


stige/en/161208_Interstate_Study_Accreditation_Treaty.pdf 


[https://bit.ly/2OMVvae] 


b. Specimen decree pursuant to Article 4, paragraphs 1 – 4 of the interstate 


study accreditation treaty. Resolution of the Standing Conference of the Minis-


ters of Education and Cultural Affairs of the Länder in the Federal Republic of 


Germany of December 7th, 2017 (including the substantiation): 


http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/KMK/Vorgaben/Mus-


terrechtsverordnung.pdf 


[https://bit.ly/2Q9BeMd] 


c. German Rector’s Conference / Hochschulrektorenkonferenz (HRK):  


Entschließung der 24. Mitgliederversammlung der HRK am 24. April 2018 in 


Mannheim: Verbindlicher Leitfaden zur Benennung von Hochschullehrerinnen 


und Hochschullehrern für Gutachtergruppen gemäß Art. 3 Abs. 3 Studienak-


kreditierungsstaatsvertrag. (see https://www.hrk.de/home/): 


http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/HRK/Neues_Sys-


tem/HRK_Gutachter_VerabschiedetesVerfahrenzurBennungvonGutachter-


nausderWissenschaft.pdf 


[https://bit.ly/2N4rYqL] 


d. Specimen report programme accreditation – single study programme: 


http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Bes-


chluesse/Neues_System/Raster/Programm_Fassung_01_Raster_Akkreditier-


ungsbericht.pdf 


[https://bit.ly/2Oc1jNu] 


e. Specimen report programme accreditation – cluster of study programmes: 


http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Bes-


chluesse/Neues_System/Raster/Buendel_Fassung_01_Raster_Akkreditier-


ungsbericht.pdf 


[https://bit.ly/2xPl7w3] 


f. Specimen report programme accreditation – Kombinationsstudiengang: 


http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Bes-


chluesse/Neues_System/Raster/Kombination_Fassung_01_Raster_Akkredi-


tierungsbericht.pdf 


[https://bit.ly/2zuYEWU] 
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Institutional assessment procedures: 


 


See Regulation of the accreditation system in Germany since January 1st 2018 


a. Interstate Treaty on the organisation of a joint accreditation system: 


http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/Son-


stige/en/161208_Interstate_Study_Accreditation_Treaty.pdf 


[https://bit.ly/2OMVvae] 


b. Specimen decree pursuant to Article 4, paragraphs 1 – 4 of the interstate 


study accreditation treaty. Resolution of the Standing Conference of the Minis-


ters of Education and Cultural Affairs of the Länder in the Federal Republic of 


Germany of December 7th, 2017 (including the substantiation): 


http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/KMK/Vorgaben/Mus-


terrechtsverordnung.pdf 


[https://bit.ly/2Q9BeMd] 


c. German Rector’s Conference / Hochschulrektorenkonferenz (HRK):  


Entschließung der 24. Mitgliederversammlung der HRK am 24. April 2018 in 


Mannheim: Verbindlicher Leitfaden zur Benennung von Hochschullehrerinnen 


und Hochschullehrern für Gutachtergruppen gemäß Art. 3 Abs. 3 Studienak-


kreditierungsstaatsvertrag. (see https://www.hrk.de/home/): 


http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/HRK/Neues_Sys-


tem/HRK_Gutachter_VerabschiedetesVerfahrenzurBennungvonGutachter-


nausderWissenschaft.pdf 


[https://bit.ly/2N4rYqL] 


 


g. Specimen report for the accreditiation of a quality management system: 


http://www.akkreditierungsrat.de/fileadmin/Seiteninhalte/AR/Bes-


chluesse/Neues_System/Raster/System_Fassung_01_Raster_Akkreditier-


ungsbericht.pdf 


[https://bit.ly/2xQzgJ7] 
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